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BOLUM I

Suca Siiriiklenen Ergenlerde Degisimin Anahtar:
Duygu Diizenleme Becerilerinin Gelistirilmesi

Nevin USLU?!
Gizem BEKTAS?

1. Suca Siiriiklenen Cocuk Kavrami ve Ergenlik

Cocuk suglulugu, heniiz resit olmamis bireylerin yasalara
aykir1 eylemler gergeklestirmeleri veya sugla karsi karsiya kalmalart
durumudur (Biilbiil & Dogan, 2016). Oto-kontroliin 6grenildigi
cocukluk ¢aginda, diirtiisellik ile hareket etmenin sonucunda sug
olabilecek davraniglar meydana gelebilmektedir (Giiler, 2017).
Fiziksel, zihinsel ve ruhsal acidan yeni rollerini kesfetmeye calisan
cocuk, kritik donem olan ergenlik ¢aginda zorlanmaya ve uyum
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sorunlar1 yasamaya baslar. Bu siirecte ailevi, toplumsal ve ekonomik
sorunlara maruz kalan ¢ocuklar, yasam standartlarinin altinda
kalmaya baglar ve kurallara uyma konusunda zorluk yasayip suca
karigabilmektedirler (Biilbiil & Dogan, 2016).

Cocuk suglulugu igerisinde Onyargi barindiran bir kavramdir.
Su¢ eger belli bir irade ile gergeklestirilirse su¢ olarak kabul
edilmektedir. Cocuklar yeterince gelismemis bir iradeye sahip
olduklar1 i¢in ebeveynler ya da diger toplumdaki kisilerce
somiriilebilmekte ve suc¢lu konumuna diisiiriilebilmektedir. Bu
acidan cocuklar su¢ islemis gibi goriinseler de aslinda istismar
edilmektedirler. Cocuk suglulugu bir bakima ¢ocuk istismari olarak
kabul edilmelidir (Eryal¢in ve Duyan, 2021). Cocuk suglulugu, 19.
Yiizyilda igsizlik ve ahlaki bozulma nedeniyle ortaya c¢ikmakla
birlikte politik, sosyal ve hukuki miidahalelere bagli olarak
tamimlanmakta ~ve  bu  konudaki  yaptirnmlar  stirekli

giincellenmektedir (Eryal¢in ve Duyan, 2021).

Ulkemizde ¢ocuk suglulugu veya suglu gocuk kavrami yerine
suca stiriiklenen g¢ocuk kavrami kullanlmaktadir. “Sug¢lu g¢ocuk
yoktur suca siiriiklenen ¢ocuk vardir” ilkesi ile hareket ederek,
Cocuk Koruma Kanunu suca siiriiklenen ¢ocugu, “Kanunlarda sug
olarak tanimlanan bir fiili isledigi iddias: ile hakkinda sorusturma
veya kovusturma yapilan ya da isledigi fiilden dolay1 hakkinda
giivenlik tedbirine karar verilen ¢ocuk” olarak tanimlamistir (Cocuk
Koruma Kanunu, 2005). Tlgili kanunda ¢ocugun suca itilmis olmasi
vurgulanmakta ve su¢ eyleminin gerceklesmesinde en az payin
cocukta oldugu sonucuna varilmaktadir (Giiler, 2017; Biilbiil &
Dogan, 2016). Ayrica ¢ocuk, korunma ihtiyaci olan ve ceza adalet
sisteminin 6znesi olmayan bir birey olarak da kabul edilmektedir.

-6--



Cocuklarin isledigi suglar yetiskinlerden farklidir. Cocuk
suclulugunu klasik ceza hukukunda belirtilen tanimlarla agiklamak
mimkiin degildir. Clinkli bu kavram sadece hukuksal boyutu olan
bir kavram degil beraberinde psiko-pedogojik ve sosyal yonii de olan
bir kavramdir. Ciinkii ¢ocukluk donemi belirli gelisim
donemlerinden olusan bir siiregtir ve bu siliregte bu gelisim
donemlerinin 6zellikleri dikkate alinmalidir (Eryalgin ve Duyan,
2021). Bu dogrultuda Tiirk Ceza Kanunu cezai ehliyeti konusunu,
sugun isglendigi tarihten itibaren 0-12, 12-15 ve 15-18 yas grubu
olmak {izere iice ayirmistir. Cezai sorumluluk yasi 12 yasinin
tamamlanmasi ile kazanilmakta, 12-15 yas grubunda sug¢ fiilinin
anlammi ve sonuglarint anlama, davraniglarini  yonlendirme
yeteneginin varlig1 halinde indirimlerle birlikte ¢ocuga 6zgii ceza
uygulanmakta, 15-18 yas grubunda ise ¢ocuklarin cezai
sorumluluklar1 kabul edilerek duruma gore indirimli sekilde ceza
uygulanmaktadir (Tirk Ceza Kanunu, 2004). Cocuk Koruma
Kanunu'nda, ¢ocuklara 6zgii, 6zgiirliigii kisitlayici cezalarin en son
care olarak kullanilmasi gerektigi vurgulanmakta ve bunun yerine
koruyucu ve Onleyici giivenlik tedbirlerinin  uygulanmasi
onerilmektedir (Cocuk Koruma Kanunu, 2005). Bu durum
cocuklarin gelisimsel 6zellikleri geregi ceza sorumlulugu, gocukluk
caginin ceza sorumluluguna etkileri ile agiklanmaya g¢alisilmakta;
hatta bu gelisimsel yas araliklart toplumdan topluma degismesi
sebebiyle cezai sorumluluklar da iilkeden {ilkeye degisebilmektedir
(Giiler, 2017).

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan 2023 yilinda giivenlik
birimlerine gelen veya getirilen ¢ocuklar incelendiginde; 537.583
cocuk oldugu, bu cocuklardan 242.875’inin magdur, 178.834'"linilin
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suca siiriiklenen, 11.179'unun kabahat isledigi iddia edilen,
84.751"inin bilgisine basvurulan, 15.716'sinin kayip ¢ocuk oldugu
tespit  edilmistir.  Suca  siiriiklenen ¢ocuklardan  yaklagik
142.894’{inlin erkek, 35.940’inin kadin oldugu, karisilan suclarin
basinda yaralamanin geldigi, sirasiyla hirsizlik, pasaport kanununa
mubhalefet, uyusturucu ve uyarict madde kullanmak, satmak, satin
almak, tehdit ve diger suglar oldugu belirlenmistir. Ayrica bu
cocuklardan 9.893’iiniin 11 yasindan kiiclik, 51.537’sinin 12-14 yas
araliginda, 117.266’smmin ise 15-17 yas araliginda oldugu
saptanmustir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024).

Ozellikle ergenlik dénemi suga siiriiklenme agisindan riskli bir
donemdir. Clinkii ergenlik donemindeki ¢ocuklar, 6zerklik arayislari
ve risk alma egilimleri nedeniyle yetiskinlere kiyasla daha saldirgan
davranislar sergilemekte ve su¢a yonelme olasiliklar1 daha yiiksektir
(Biilbiil & Dogan, 2016). Delcea ve arkadaslarinin suga karigan
cocuklarla yaptiklar1 ¢calismada; ¢ocuklarin ¢ogunun 15-16 yaslari
arasinda ve erkek oldugu, cocuklarin en sik isledigi sugun ise
sirastyla hirsizlik, ehliyetsiz ara¢ kullanimi, ciddi bedensel yaralama
ve soygun suglarmin oldugu belirlenmistir (2019). Findikli ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada ise ergen psikiyatri birimine
yoOnlendirilen suga siiriiklenen ¢ocuklarin %87.8’inin erkek oldugu,
suc igslemenin 14-17 yas aralifinda arttigi ve en sik 14 yasinda
goriildiigl, en ¢ok islenen sugun ise hirsizlik oldugu tespit edilmistir.
Calismada erkek cocuklarinin suca karismasina yonelik iki nedene
vurgu yapilmistir. Birincisi toplumun kiz ¢ocuklarina karsi daha
korumaci yaklasmasi, ikincisi ise erkek c¢ocuklarinin saldirgan
davranislara daha meyilli olmasidir (Findikli ve ark., 2016). Beser
ve arkadaglarinin (2016) calismasina gore, erkek cinsiyet, psikiyatrik
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tanilar (6zellikle davranis bozuklugu), kalabalik aile yapisi, egitimi
birakma, ebeveyn yasal sorunlari, madde kullanimi, go¢ ve kotii aile
iligkioleri gibi bireysel ve c¢evresel faktorler, cocuklarin suga
yonelimini artirmaktadir.

2. Duygu Diizenleme Becerileri

Duygular, bireylerin ¢evreleriyle etkilesime girmeleri sonucu
olusmaktadir. Gelisim donemleri, psikolojik ve ¢evresel etkenlerin
birbirleriyle etkilesimi sonucunda kisinin duygular1 ortaya
cikmaktadir. Duygular bilingli veya bilingsiz, kiiltiire gore ya da
kisinin kendisine gore sekillenebilmektedir (Weiss ve ark., 2020).
Duygu diizenleme, duygusal uyaricilarla karsilasildiginda bireyin
kendi i¢inde bulundugu ortamla uyumlu bir sekilde duygularini
diizenleyebilme yetisidir (Gross, 2015a; Gross, 2015b; McRae &
Gross, 2020; Springstein & English, 2024). Duygu diizenleme,
kisinin hangi duygulara sahip oldugunu, bu duygulara ne zaman
sahip oldugunu ve bu duygular1 nasil deneyimledigini veya ifade
ettigini sekillendirme siireci olarak tanimlanmaktadir (Gross, 2014).
Duygu diizenleme becerileri, bireyin saglikli sosyal ve duygusal
gelisim i¢in kritik olan uyarlanabilir davranisi tesvik etmek amaciyla
duygular1 yonetmesine olanak tanimaktadir (Morris ve ark., 2017).
Bu siirecte birey ya problem ¢ozecek ya da olusan duruma uyum
saglayacaktir. Insan iliskilerinde ve yeni durumlara uyum saglamada
oldukgca ise yarayan duygu diizenleme, kisilerin gelisimine de katki
saglamaktadir. Duygu diizenleme becerisi kazanilmadig1 takdirde
patolojilerin ortaya ¢ikmasina sebebiyet verebilmektedir (Giingér,
2019). Duygu diizenleme giigliiklerinin neden olabilecegi

davraniglar arasinda kendisine ve c¢evresine zarar verebilecek



davraniglar, alkol ve madde kotiiye kullanimi yer almaktadir
(Glingor, 2019).

Aldao ve arkadaglarinin (2010) yapmis olduklar1 ¢alismaya
gore, psikopatolojiye karst koruyucu oldugu genis Olglide teorize
edilen li¢ duygu diizenleme stratejisi; yeniden degerlendirme,
problem ¢6zme ve kabul etmedir. Psikopatoloji i¢in risk faktorleri
oldugu tutarhi bir sekilde tartisilan ii¢ strateji ise bastirma (hem
disavurumsal baskilama hem de diisiince baskilama dahil), kaginma
(hem deneyimsel kacinma hem de davranigsal kacinma dahil) ve
ruminasyondur. Problem ¢6zme, yeniden degerlendirme ve bilingli
farkindalik (uyumlu duygu diizenleme stratejileri), bireylerin
duygularini saglikl bir sekilde yonetmelerine ve olumsuz duygularla
basa c¢ikmalarina yardimci olan yontemler olarak one c¢ikarken,
bastirma ve kacinma gibi stratejiler (uyumsuz duygu diizenleme
stratejileri) duygusal sorunlart ¢o6zmek yerine daha da
kotiilestirebilir. Bununla birlikte, bu stratejilerin psikopatolojiyle ne
derece iligkili olduklarinin dogrudan bir karsilastirmasina ihtiyag
vardir (Aldoa ve ark., 2010).

Gross’un duygu diizenleme siire¢ modeline gore, bireyin
mevcut durumu hedeflerine uygun olarak ele almasi ve yorumlamasi
ile duygusal deneyim ve ifadeler ortaya ¢ikmaktadir. Duygu tiretimi
ve duygu diizenlemesi, zaman i¢inde ortaya ¢ikan karmasik dinamik
stirecler olarak kabul edilmektedir. Bu siirecler, diger insanlarin
tepki verme bi¢ciminden ve genel durumundan etkilenmektedir.
Genel olarak aciklanan siiregler, zamana, kisileraras1 baglama ve
cevresel geri bildirime gore farklilik gosteren ¢ok ¢esitli duygu
diizenleme  dinamiklerini  icermektedir.  Gross,  duygusal
diizenlemede bes asamadan bahsetmektedir. Bunlar; durum secimi,
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durum degisikligi, dikkat dagitimi, biligsel degisim ve tepki
modiilasyonudur. Bu siireclerin her birinin, uygulanabilecekleri
zaman noktasina ve duygu iiretme siireci iizerinde sahip olduklari
birincil etkiye gore farklilik gosterdigi diisiiniilmektedir. ik dort
asama Onciil odakli olarak kabul edilmekte ve duygular tam olarak
ifade edilmeden Once duygu iiretme dongiisiinii etkilemektedir.
Tepki modiilasyonunun ise durum se¢imi ve dikkat dagitimi gibi
daha onceki siirecler devreye girdikten sonra (6rnegin, halihazirda
Olusturulmus duygular1 6rtmek veya gizlemek) meydana gelen
davranigsal ifadelere odaklandigi kabul edilmektedir. (Quoidbach ve
ark., 2015; Gross, 2015a; Gross, 2015b; McRae & Gross, 2020;
Springstein & English, 2024).

Gross ve Feldman Barrett tarafindan Onerilen teorik bakisg
acilarina gore, duygularin zamanla ortaya ¢ikan cesitli bolimleri
vardir (6rnegin, temel, degerlendirme, sosyal insa). Belirli bir duygu
diizenleme bi¢iminin "iyi" veya "koti" olduguna dair onsel bir
varsayim yoktur. Ancak, herhangi bir duygu diizenleme stratejisine
asir1 derecede giivenmek veya durumsal talepleri ve baglami goz
ard1 etmek olumsuz sonuglara yol agabilir. Ornegin, duygusal olarak
zorlayict sosyal durumlardan kag¢inmak gibi kalict veya kronik
durum seg¢imi, sosyal kaygiya neden olabilir. Ote yandan, dikkat
dagitimi bazi durumlarda kisinin 6nemli durumsal ve sosyal bilgileri
kacirmasina neden olabilir (Gross, 2015a; Gross, 2015b; McRae &
Gross, 2020; Springstein & English, 2024). Gross, duygu
diizenlemeyi hem igsel hem de digsal olarak tanimlamistir. Duygu
diizenleme stratejilerini onciil odakli (tepkiden dnce) ve yanit odakli
(tepkiden sonra) olarak ikiye ayirmustir. Onciil odakli diizenleme,
tepkiden once duygular1 anlamlandirip yeniden diizenlemeyi, yanit
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odakl1 ise tepkiden sonra duygusal tepkilerin gergeklesmesini ifade
etmektedir (Gross, 2015a; Gross, 2015b; McRae & Gross, 2020;
Springstein & English, 2024).

3. Ergenlik Doneminde Duygu Diizenleme Becerileri

Tim diizenleyici islevler gibi duygularimizi diizenleme
kapasitemiz de erken yaslardan yetiskinlige kadar gelismektedir.
Kanitlar, duygusal kontroliin ergenlik doneminden yetiskinlige
dogru gelistigini gostermektedir (Schweizer ve ark., 2020; Crowell,
2021). Yapilan caligmalarda duygu diizenlemenin olumlu yakin
iligkiler, olumlu sosyal davranis, sosyal beceriler, i¢sellestirme ve
dissallastirma davraniglari, akademik ve mesleki basarida dahil
olmak tizere fiziksel, davranigsal ve zihinsel saglik sonuglariyla
iligkili oldugu bildirilmektedir (Aldoa ve ark., 2010; Fisk&Friesen,
2012; Morris ve ark., 2017; Winiarski ve ark., 2017; English
&Eldesouky, 2020, Hoffman ve ark., 2020).

Gelisimsel teorilere gore kiiciik cocuklar, bu yetenekleri
asamal1 olarak igsellestirmeden Once, duygular diizenlemek i¢in
baslangicta bakicilariyla olan etkilesimlerine giivenirler. Cocuklar
okul oncesi doneme geldiklerinde genellikle ruhsal durumlarini
yonetmek igin genis bir davranigsal ve bilissel strateji repertuvari
olusturmaktadirlar ve bu stratejiler ergenlige ulastikga daha da
gelismektedir. Ancak tiim ¢ocuklar saglikli bir duygu diizenleme
profili gelistirememekte, bazilar1 adaptif duygu diizenleme strateji
gelistirebilirken bazilar1 maladaptif duygu diizenleme stratejileri
gelistirebilmektedirler (Rogosch ve ark., 2013; Braet ve ark., 2014;
Cracco ve ark., 2015; Schifer ve ark., 2017).
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Ergenlik, bireyin kimlik gelisimi ve duygusal olgunlasma
stireglerinin yogunlastigi bir dénemdir. Bu donemde, hormonal
degisimlerin etkisiyle duygular daha yogun yasanir ve bu duygularin
diizenlenmesi zorlasabilir. Ergenlik siirecind sorunlarla karsilasan
ergenlerin ailelerinden Ogrendikleri basetme mekanizmalarini,
biligsel esneligi ve problem ¢6zmeyi kullanmalar1 olasidir. Bir kriz
siireci olabilen ergenlikte gencler saglikli olmayan basetme
mekanizmalarim  siklikla kullanabilmekte ve basedemedikleri
sorunlart yok sayabilmekte ve kag¢inmayi kullanabilmektedirler
(Bedel ve ark., 2015). Cesitli duygularla basetmek durumunda kalan
ve olumsuz duygular yasayabilen ergenlerin duygusal regiilasyonlari
bozulabilmektedir (Saritas Atalar & Altan Atalay, 2018). Literatiirde
ergenlerdeki duygusal diizenleme yasi ile ilgili farkli ¢alisma
bulgular1 bulunmakta ve bu konuda kesin bir fikir birligi
saglanamamaktadir. Cracco ve arkadaslarinin (2017) 8-18 yas
arasindaki ¢ocuk ve ergenlerle yaptiklar1 ¢alismasinda, 12-15 yas
arasindaki ergenlerde uyarlanabilir stratejilerin  kullaniminin
azaldigt ve maladaptif stratejilerin  kullaniminin  arttig1
bildirilmektedir. Sanchis-Sanchis ve arkadaslarinin ¢alismasinda 9-
12 yas grubundaki ¢ocuklarin ve ergenlik 6ncesi ¢ocuklarin, duygu
diizenleme stratejilerinde 13-16 yas grubuna gore daha disiik
puanlar aldig1  belirlenmistir.  Ayrica ¢alismada  kizlarin
kiicilikliiklerinde erkeklerden daha yiiksek puanlar almalarina karsin,
biiylidiiklerinde erkeklerden daha diigiik puanlar alma egiliminde
olduklar1 saptanmigtir (Sanchis-Sanchis ve ark., 2023).

Ergenlerin duygu diizenleme stratejileri incelendiginde, igsel
islevsel yontemlerin en c¢ok tercih edilenler arasinda oldugu
bulunmustur (Hendekgi, 2019). Yapilan bir ¢alismada; ige yonelim
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sorunlar1 olan ergenlerin biligsel diizenleme stilini, disa yonelim
sorunlar1 olan ergenleri davranigsal diizenleme stilini ve eszamanl
icsellestirme ve digsallastirma sorunlar1 olan ergenlerin ise
maladaptif diizenleme stilini kullandiklarini bildirilmektedir (Brinke
ve ark., 2021). Ayrica ergenlikte belirli stratejilerin (yani, bastirma,
ruminasyon ve kaginma) alisilmig kullaniminin artan depresyon ve
kaygi oranlartyla iligkili oldugu belirtilmektedir (Aldao ve ark.,
2010; Larsen ve ark., 2013; Palmer ve ark., 2018; Akbulut, 2018; De
France ve ark., 2019). Ergenlikte duygu diizenleme ile ilgili yapilan
bir metaanaliz ¢alismasinda; kaygi ve depresyonun problem ¢ézme,
yeniden degerlendirme ve kabul etme ile olumsuz yonde, kaginma,
ruminasyon ve bastirma ile olumlu yonde iliskili oldugu
bulunmustur (Schifer ve ark., 2017). Bu c¢alisma sonuglari, duygu
diizenleme siireglerinin ruhsal bozukluklarin gelisiminde ve
stirdiiriilmesindeki roliinii gostermektedir. Ayrica ergenlerin duygu
diizenlemelerinde 6z diizenleme egilimleri degistikce, ergenlerin 6z
diizenleme yoOntemleri de degisebilmektedir. Ergenler bilissel 6z-
diizenleme  stratejilerini  ¢ocuklara  goére  daha  fazla
kullanabilmektedir (Compas ve ark., 2017; Larsen& Luna, 2018).

Ergenlikte ebeveynler ve akranlar, temel gelisimsel
gorevlerden biri olan duygu sosyallestirmesi ve Ozerk islevsellik
yoluyla ergenlerin duygu diizenlemesinin gelisiminde 6nemli
aktorlerdir.  Duygu  sosyallesmesi,  bakicilarin  duygulan
yorumlamanin ve ifade etmenin normatif yollarina aracilik ettigi cok
cesitli sosyal, s6zel ve somutlagmig uygulamalari i¢eren dinamik bir
stirectir (Cekaite & Ekstrom, 2019). Arastirmalar, duygusal zekanin
temel bilesenlerinden biri olan duygu sosyallesmesinin gelisiminde
ebeveyn-cocuk iliskisi ve aile ortaminin etkili oldugunu géstermistir
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(Morris ve ark., 2017a; Morris ve ark., 2017b). Yapilan farkli
caligmalarda, "pozitif' ebeveyn tutumlarmin (bakic1 sicakligi,
duygusal duyarlilik vb), erken-orta ¢ocukluk doneminde yeniden
degerlendirmenin daha sik kullanilmasindan ergenlik doneminde
daha iyi psikososyal uyum saglamaya kadar uzanan, gen¢lerde daha
iyl duygu diizenleme sonuglariyla iliskili oldugu belirtilmektedir
(Gunzenhauser ve ark., 2014; Morris ve ark., 2017a; Morris ve ark.,
2017b; Cui ve ark., 2020). Baska bir ¢alismada da 5 yasindaki pozitif
ebeveyn tutum ve davraniglarinin, 15 yasinda daha iyi sosyo-
duygusal uyumu 6ngordiigii ve 6zellikle bu iligkinin 10 yasinda artan
duygusal diizenleme ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Perry ve
ark., 2020). Pozitif ebeveyn tutumlari, hem saglikli hem de
psikiyatrik tanilar1 olan genglerde daha iyi duygu diizenleme ve
psikososyal sonuclar saglamaktadir (Breaux ve ark., 2018; Boldt ve
ark., 2020; Cui ve ark., 2020; Thompson et al., 2020; Zhang ve ark.,
2020). Bununla birlikte, ebeveynlerin genglerin olumlu duygularia
verdikleri tepkilerle farkli sekillerde iligkili oldugu, ebeveynlerin
kendi duygu diizenlemeleri ile g¢ocuklarmin duygu ifadelerine
verdikleri yanitlarin da birbiri ile iligkili oldugu goriilmektedir
(Nyquist ve ark., 2022). Ayrica ergenlerin duygu diizenleme
norobiyolojisinde aile ve ebeveynlik davraniglarinin roliiniin oldugu
vurgulanmaktadir (Silvers, 2022; Kerr ve ark., 2022; Lin ve ark.,
2024). Ek olarak, diisikk sosyoekonomik risk (daha yiiksek
sosyoekonomik statii ve daha diisiik ev kaosu) ve daha olumlu bir
aile duygusal baglami1 (ebeveyn duygu diizenlemesi, ebeveyn duygu
diizenlemesi, ebeveynlik uygulamalar1 ve ebeveyn-ergen iligkisi
kalitesi) duygu diizenlemede yildan yila artan daha biiyiik artis ile
iliskilidir (Herd ve ark., 2020). Sosyoekonomik risklerle dolu bir
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evde biiylimenin getirdigi zorluklar, ergenlik donemindeki duygu

diizenlemeyi olumsuz olarak etkileyebilmektedir.

Ergenlik donemindeki bir diger Onemli sosyal degisim,
akranlarla iligkilerdir ve romantik iliskilerin baglamasidir.
Ebeveynlerle iligkilerden farkli olarak akranlar arasindaki iligkiler
tamamen  yataydir ve  digsal duygu  diizenlemeyle
iliskilendirilmektedir (Dixon-Gordon ve ark., 2015; Miller-Slough
ve Dunsmore, 2016 ). Cinsiyet farkliliklari agisindan,
arkadaslarindan cezalandirici tepkiler (yani ebeveynlerin ergenlerin
duygularina maruziyetini azaltan bir ceza) algilayan ergen kizlar,
erkeklere gore daha fazla duygu diizenleme giicliigii yagsamaktadirlar
(Miller-Slough ve Dunsmore, 2016). Azpiazu lzaguirre ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda (2021); arkadaglardan gelen destegin ve
duygu diizenlemenin de dayanikliligi acgikladigi, aile ve
ogretmenlerin desteginin de duygu diizenlemeyi yordadigi
belirlenmistir. Duygu diizenleme ve sosyal destegin ergenlerde
yasam doyumunu dayaniklilik yoluyla dolayli olarak etkiledigi
bulunmustur.

Ergenlik doneminde duygu diizenleme stratejilerinin ve
yeteneklerinin gelisiminin tam olarak tanimlanmasi gerekmektedir.
Rothenberg ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, ergenlerde giinliik
iizlintli veya ofke artiglarinin depresif veya agresif semptomlarin
ortaya ¢ikma riskini artirabilecegi belirtilmektedir. Bununla birlikte
caligmada, giinliik {iziintii ve Ofkeyi tanimlama ve bunlarla basa
cikma stratejilerinin  tiim  ergenlere tamitilmasi  gerektigi
vurgulanmaktadir (2019). Ozellikle literatiirde ergenlik déneminde
boylamsal ¢alismalarin sinirli olmasi, duygu diizenleme stratejileri
ve yetenekleri kavramlar1 arasindaki ortak bir tanimin olmamasi ve
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kafa karisikligininin olmasi literatiirdeki konu ile ilgili sinirhiliklarin
oldugunu gostermektedir.

Duygu diizenleme norofizyolojik, bilissel, davranigsal ve
sosyal bilesenleri icermektedir. Ergenligin duygu diizenlemenin
gelisimi i¢in 0zel bir donem oldugu genel olarak kabul edilse de
coklu duygu diizenleme siire¢lerinin gelisimsel yonleri hakkinda
bilgi eksiktir. Calismalarin ¢ogu kesitseldir. Bu durum yas
farkliliklarin1 grup etkileriyle karistirabilir ve stratejiler, etkililik ve
hedefe ulagsma becerileri gibi spesifik siireglerin yasla birlikte nasil
degistiginin dogrudan arastirilmasina izin vermemektedir. Duygu
diizenlemede yer alan farkli siliregler de nadiren agikca ayirt
edilmekte ve sinirli sayida strateji arastirilmis durumdadir. Bu
nedenle, ergenlerin yeni ve farkli baglamlar1 deneyimlerken gesitli
stratejileri nasil harekete gegirdikleri, bu konuda ne kadar etkili
olduklar1 ve ergenlik doneminde diger yapilarla iliskili olarak duygu
diizenleme ydnlerinin nasil degistigi konular1 hala belirsizligini
korumaktadir (Fombouchet ve ark., 2023).

4. Suca Siiriiklenen Ergenlerde Duygu Diizenleme

Ergen sucglugunda etkili olabilen bir¢ok faktdr bulunmaktadir.
Bu faktorler; bireysel (cinsiyet, yas, psikolojik bozukluklar, kalitsal
etkenler), ailesel (aile yapisi, iligkileri, egitim diizeyi ve tutumlart),
cevresel (akran gruplart ve egitim orani) ve toplumsal (ekonomi,
egitim sistemi ve kiiltiirel normlar/politikalar) faktorlerdir (Nisar ve
ark., 2015; Evans ve ark., 2016; Trinidad ve ar., 2020; Bagheri ve
ark., 2022; Abhishek & Balamurugan, 2024). Literatiirde ergenlerin
tutuklanmasiyla iligkili  bireysel statik  (irk/etnik  koken,
sosyoekonomik durum ve cinsiyet) ve dinamik faktorler (madde

kullanimi, saldirganlik, hiperaktivite ve duygu diizenleme)
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belirlenmistir. Her ne kadar bu faktorler bazi tedavi ihtiyaglariin
belirlenmesinde yardimci olsa da ergenlik donemindeki sugluluk
riskinin dinamik tablosu hala eksiktir (Kemp ve ark., 2017). Dinamik
faktorler, tekrar su¢ isleme olasiligini artirabilen bireylerin ve
cevrelerinin degisebilir yonleridir (Mann ve ark., 2010). Dinamik
faktorlerin degerlendirilmesi, tekrar su¢ isleme riskini azaltmak ve
tedavi ilerlemesi hakkinda fikir vermesi bakimindan miidahaleler
icin hedefler belirlemeye yardimci olacaktir (Klepfisz ve ark., 2016).
Duygusal diizenleme ile ergen suclulugu arasindaki iliskinin
aydinlatilmasi, mevcut tedavi seceneklerini gelistirme ve risk
altindaki ergen suclulugu oranlarimi  azaltma potansiyeli
tasimaktadir.

Ergenlik doneminde gelisim donemi ile ilgili yasanan
degisimler ergenlerin bazi sorunlar yasamasma neden
olabilmektedir. Ergenlerin duygusal olarak yasadiklar1 problemler
yaslarina, okula ve ailelerine karg1 tutumlarina, zekalarina ve aidiyet
hissetmelerine gore farklilik gosterebilmektedir. Bu gelisim kriz
stirecinde ehliyetsiz ara¢ kullanmaktan hirsizlik yapmaya kadar
degisen yasa dis1 davraniglara neden olabilen riskli davranislar
gorilebilmektedir (Kahn ve Graham, 2019; Defoe, Rap & Romer,
2022; Skaar, 2024). Ergenlikte hormonlarin da etkisiyle yasanan
duygusal inis ¢ikiglar, basetme ve becerilerdeki yetersizlikler duygu
diizenleme becerisinin gelisimini gerektirmektedir. Ancak, ergenlik
doneminde bazen yetersiz duygu diizenleme becerileri nedeniyle
sorunlar yasanabilmektedir. Sevgi eksikligi, baskici ebeveynlik ve
empati eksikligi, ergenlerde toleranssizlik gelistirme riskini
artirabilmekte, 6fke kontroliinii olumsuz olarak etkileyebilmekte ve
saldirganliga yol agabilmektedir. Ergenler, hatali 6grenme ve yanlis
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rol modellerinden etkilenerek siddet egilimi gosterebilmektedirler
(Kahn ve Graham, 2019; Defoe, Rap & Romer, 2022; Skaar, 2024;
Burrows & Kieselbach, 2024). Ozellikle duygusal ifade ve yonetim
becerileri zayif olan ergenlerde siddet egilimi daha da belirgin
olabilmektedir. Maalesef bu sorunlar, ergenleri siddet ve suca
yonlendirebilmektedir  (Topguoglu, 2023). Literatiirde suga
stiriiklenen ergenlerin olumsuz duygularla bas etme, kabul ve tolere
etme konusunda daha fazla zorluk yasadiklari, vicdan isleyislerinin
farkli ve empatik kapasitelerinin diisiik diizeylerde oldugu, utang ve
sucluluk hissetmeye daha az egilimli olduklar1 ve sorunlu iggdrii
yetenegine sahip olduklar1 bildirilmektedir. Ek olarak, suca
striiklenen ergenlerin duygusal olarak duyarsiz olduklari, diger
insanlarin  duygularint1 anlama konusunda yeterince c¢aba
sarfetmedikleri, duygusal karar vermede daha fazla risk alma
egiliminde olmalarina kargin risk yonetiminde daha az dikkatli
olduklari, kurban odakli olmaktan ¢ok ceza odakli olduklar
belirtilmektedir (Kerig ve ark., 2012; Schalkwijk ve ark., 2016;
Poon, 2020; Imrek ve ark., 2023; Garritsen ve ark., 2024).

Bunlara ek olarak, suga siiriiklenmis ergenler sadece adalet
sistemine dahil olmakla kalmay1p sug ile birlikte goriilen bazi ruhsal
sorunlar da yasayabilmektedirler. Ergenlerde davranis bozuklugu
hari¢ tutuldugunda bile en az bir psikiyatrik bozukluga sahip
olduklar1 goriilmektedir. Bu sorunlar; davranim bozuklugu,
psikolojik sikinti, posttravmatik stres bozuklugu, 6fke, saldirganlik,
anksiyete, depresyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
disik zeka seviyesi, konugsma bozuklugu, obsesif kompiilsif
bozukluk, karsit gelme karsit olma bozuklugu, alkol ve madde
bagimhiligidir (Falk ve ark., 2014; You ve ark., 2015; Lyu ve ark.,
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2015; Beser ve ark., 2016; Eyiiboglu & Eyiiboglu, 2018; Beaudry ve
ark., 2021; Guarnaccia ve ark., 2022; Garritsen ve ark., 2024).
Yapilan bir sistematik derleme ve metaregresyon calismasinda;
erkeklerde en cok depresyon ve dikkat eksikligi-hiperaktivite
bozuklugunun, kizlarda ise en ¢cok major depresyon ve postravmatik
stres bozuklugunun goriildiigii bildirilmektedir (Beaudry ve ark.,
2021). Ayrica antisosyal davranislar ve ¢oklu magduriyet arasinda
da bir iliski vardir. Coklu magduriyet yasayan ergenlerin sug isleme
olasiliklarinin ve psikolojik sorunlar yasama egilimlerinin yiiksek
oldugu dikkate alinmalidir (Pires & Almeida, 2023). Bunlarin
disinda sucga siiriiklenen ergenler adli siiregte de farkli sorunlar
yasayabilmekte ve ikincil travma yasayabilmektedirler (Keels,
2024). Tirkiye’de cezaevlerinde kalan ¢ocuklarla yapilan ¢alismada,
bazi ¢cocuklar 6fkeyi giiglii olma olarak tanimlamakta, cocuklar 6fke
kontroliiniin yasadiklar1 ¢evrede ise yaramayacagini ve suca
karigtiklarinda duygusal olarak sugluluk ve {iziintii hissettiklerini
belirtmektedir (Cadircioglu, 2023). Baska bir caligmada ise
yargilama siirecindeki belirsizliklerin ve duygusal zorluklarin,
cocuklarin yasadig stresi arttirdigi, ¢ocuklarin yasadiklart kaygi ve
korkuyu ofke ile iliskilendirdikleri ve ¢ocuklarin adli sicillerinin
etkilenmesinden endise duyduklari bildirilmektedir (Saglam & Aral,
2017). Suga siiriiklenen ergenlerde bir veya daha fazla ruhsal
bozuklugun varligi, ceza adalet sistemine dahil olma durumunun
yasam boyu sikligini1 ongérmekle kalmamakta, ayni zamanda tekrar
sug isleme olasiliginin artigini da gostermektedir (Falk ve ark., 2014;
Lyu ve ark., 2015; Beaudry ve ark., 2021; Guarnaccia ve ark., 2022;
Garritsen ve ark., 2024). Tiim bunlar suga siiriiklenen ergenlerde
duygu diizenlemede zorluklar yasanmasina neden olabilmektedir.
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Suca stiriiklenen ergenlerin en travmatize olmus ve en
savunmasiz gruplar arasinda oldugu iyi bilinmektedir (You ve ark.,
2015; Sevecke ve ark., 2016; Keels, 2024; Kerig ve ark., 2024;
McKenna ve ark., 2024; Schuster ve ark., 2024; Zelechoski ve ark.,
2024).). Malvaso ve arkadaslarmin yaptigi sistematik derlemede
(2022), ceza hukuku sistemine dahil olan genclerin, sisteme dahil
olmayan genclere kiyasla en az bir olumsuz veya travmatik olay
yasama olasiligimin 12 kat daha fazla oldugu bulunmustur.
Arastirmalar, ¢ocukluk ¢ag1 travmasina maruz kalma tiirii ile sonraki
suclu davranig tipleri ve oriintiileri arasinda giderek daha giiclii bir
iliski oldugunu gostermistir. Yapilan farkli caligmalarda ¢ocukluk
cag1 travmalarinin hirsizlik, flort siddeti, zorbalik, kavga, cinsel sug
ve c¢ete katilimi gibi belirli su¢ ve siddet davranislart lizerindeki
onemli etkisinin oldugunu gostermektedir. Ozellikle duygusal,
fiziksel ve/veya cinsel istismara ugramis ve c¢ocukluklarinda
hayvanlara zuliim yapmis ¢ocuklarin yetiskin olduklarinda insanlara
karst suc isleme olasiliklar1 daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Siegel, 2003; Heide ve ark., 2011; Trentham ve ark., 2018; Leban
& Delacruz, 2023; Hesselink, 2023). Yapilan bir ¢alismada cinayet
sucu isleyen erkek cocuklarinin evde ve mahallede maruz kaldiklari,
ebeveynleriyle zayif baglar kurduklari, hayvanlara karsi zalim
olduklari, aldatict davramglar sergiledikleri, yangin c¢ikarma
eylemlerinde bulunduklari, kurbanlarmi bogduklar1 veya atese
verdikleri bulunmustur. Aynmi ¢aligmada kadin c¢ocuk cinayet
suglularin ise yetersiz ebeveyn denetimine sahip olduklari, zayif
ofke kontrol becerileri sergiledikleri, sagliksiz cinsel deneyimler
yasadiklari, okuldan ka¢cma davranis1 sergiledikleri ve cinayet
hakkinda kafa yorduklari belirlenmistir (Heide ve ark., 2011).
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Cocukluk cag1 travmalari, 6zellikle suga siiriiklenen ergenler
arasinda yaygindir ve duygu diizensizligine yol agmaktadir (Sevecke
ve ark., 2016; Tinajero ve ark. 2020). Bu nedenle, ergenlerde
suclulugu ele almak ve Onlemek icin ¢ocukluk c¢agi travmalari
yasayan ergenler yiiksek riskli olarak degerlendirilmeli ve duygu
diizensizligine yol agacagi dikkate alinmalidir. Ciinkii ¢cocukluk ¢ag1
travmalarinin sug¢ isleme sonucu disinda tiim yasami tizerinde
olumsuz etkileri vardir (Hesselink, 2023; Keels, 2024; Kerig ve ark.,
2024). Travmanin birincil etkileri ilk olarak norobiyolojik
diizensizliklere (amigdala, hipokampus, prefrontal korteks ve korpus
kollosum hacimlerinde azalma, ventral ve dorsal prefrontal
korteksteki daha az gri madde hacimleri ve kalinligt HPA aksinda ve
glukokortikoid sekresyonunda degisiklik vb) neden olmaktadir.
Norobiyolojik degisikler maalesef c¢ocuklarda ndropsikolojik ve
bilissel sorunlarin da temelini olusturabilmektedir. Bilissel,
psikolojik, duygusal ve davranissal diizensizliklere yol agmaktadir.
Ozellikle nérobiyolojik yetersizlikler nedeniyle bireylerin &z
diizenleme ve bilingli karar verme kapasiteleri azalmaktadir
(Nemeroff, 2016; Reilly& Gunnar, 2019; Tinajero ve ark. 2020; Lim
ve ark., 2023; Cai ve ark., 2023). Ayrica ¢ocukluk ¢agi travmalari,
viicutta ¢esitli noroendokrin degisikliklerle birlikte DNA’da
degisikliklere neden olmakta ve bu epigenetik degisiklikler
kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, kanser gibi hastaliklar ile
birlikte ¢esitli  psikiyatrik  bozukluklarmm  gelisiminde risk
olusturmaktadir. Ayrica bunlara ek olarak bu degisikler, genoma da
taginarak kalittim yoluyla gelecek nesillere de aktarilabilmektedir
(Nemeroff, 2016; Parade ve ark., 2021). Ek olarak ¢ocukluk ¢ag1

travmalari; glivensiz baglanma, sosyal becerilerin bozulmasi, yasam

-22--



ve uyku kalitesinde azalma, anksiyete, depresyon, bipolar bozukluk,
travma sonrast stres bozuklugu, psikopati, psikoz, flort siddeti
magduru ya da faili olma, sigara, alkol ve madde kullanimi, kendine
zarar verme, intihar girisimi/intihar, evden/okuldan kagma, cinsel
kimlik bozukluklari, erken yasta cinsel aktiviteye baglama,
korunmasiz cinsel iligski, fuhusa egilim/fuhus, anti-sosyal
davraniglar, saldirganlik, suca egilim ve su¢ isleme ile
sonuglanmaktadir (Sevecke ve ark., 2016; Garofalo ve ark. 2018;
Protic ve ark., 2020; Keels, 2024; Kerig ve ark., 2024; McKenna ve
ark., 2024; Schuster ve ark., 2024; Zelechoski ve ark., 2024). Genel
olarak bu sonuglar ¢ocukluk ¢agi travmalarinin daha yiiksek diizeyde
olumsuz duygusalliga yol actigin1 gostermektedir. Bununla birlikte,
hapsedilen ergenlerin ¢cogunun daha Once yasadigi travma ile
hapishane ortami ile birlikte daha fazla yoksunluk yasamasi daha
fazla travmatize olmasina neden olabilmektedir (Armour, 2012 ). Bu
nedenle, zaten dayanikliliktan yoksun olan genglerin hapsedilmesi,
psikolojik gelisimi daha da geciktirebilir, normal ergenlik gelisimini
engelleyebilir ve potansiyel olarak yetiskinlige gegiste zorluklara
katkida bulunabilir. Ergenlerin yasadiklar1 bu zorluklar, ergenlerin
genellikle saldirgan davranisa doniisen hayal kirikligi veya
duygularla basa ¢ikma zorluklar1 yasama olasiliklarini arttirmaktadir
(Wolff &Baglivio 2017; Hodgkinson ve ark., 2021). Sug isleyen
ergenlerin karmasik psikolojik profilleri goz oniine alindiginda, bu
popiilasyonda sug islemeyi azaltmay1 amaglayan duygu diizenleme
miidahalelerin etkinligini anlamak c¢ok Onemlidir. Arastirmalar
genellikle antisosyal bireylerin ergenlik gibi erken gelisim
asamalarinda miidahaleye daha 1y1 yanit verme egiliminde oldugunu
gostermektedir (Salekin, 2015).
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5. Suc¢a Siiriiklenen Ergenlere Yonelik Gelistirilen Duygu
Diizenleme Miidahaleleri

Ergenlik doneminde duygu diizenleme yeteneklerini
gelistirmek, genglerin bu gelisim doneminde karsilastiklar1 zorluklar
ve firsatlarla basa ¢ikmalarina yardimei1 olmaktadir. Duygusal destek
egitim programlarinin uygulanmastyla, ¢ocuklarin duygusal olarak
desteklendikleri ve farkindaliklarinin arttigi  gézlemlenmistir.
(Saglam & Aral, 2017). Ergenlik doneminde, riskli davraniglar
meydana gelmeden oOnce duygu diizenleme miidahalelerinin
yapilmasi 6nemlidir. Bu tiir miidahaleler, genclerin riskle ilgili tutum
ve davranislarini sekillendirmede etkili olabilir. Ozellikle dogrudan
duygu diizenleme becerilerini hedeflemenin, ruh sagligi belirtileri
olan genglerde saglik riski tastyan davraniglari ele almada yararl bir
yaklagim oldugu goriilmektedir.

Ergenlik doneminde duygu diizenleme becerilerinin
gelistirilmesi, genclerin saglikli bir sekilde duygularini1 ifade
etmelerine ve olumlu sosyal iliskiler gelistirmelerine yardimci
olabilir. Ancak, bu becerilerin gelistirilmesinde etkili olan
miidahalelerin dikkatli bir sekilde planlanmasi ve uygulanmasi
gerekmektedir. Suca karigmayan ergenlerde duygu diizenlemeye
dayali miidahalelerin etkililigini inceleyen ¢alismalar, duygusal
farkindaligin artmasina ve kaygi ile mutsuzlugun azalmasina katkida
bulunabilecek c¢esitli miidahalelerin (bilingli farkindalik, biligsel
davranig¢1 yaklagim, duygulanim diizenleme, miizik terapisi,
meditasyon, diyalektik davranig terapisi) etkili oldugunu
gostermektedir (Gamsiz Tun¢ & Dursun, 2021; Saccaro ve ark.,
2024; Bohus ve ark., 2015; Gratz ve ark., 2015; Kahveci, 2022; Farb
ve ark., 2014; Weytens ve ark., 2014; Akbulut, 2018; Bone ve ark,
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2022). Ergenlerle yapilan ¢alismalarda, hedef belirleme ve kabul
etme gibi psikoegitim igeren miidahalelerin, akran desteginin duygu
diizenleme iizerinde giiclii etkileri oldugu gézlemlenmistir (Cui ve
ark., 2020; Helland ve ark., 2022, Sahi, Eisenberger & Silvers,
2023). Bir sistematik derleme c¢alismasinda; olumsuz akran
deneyimleriyle kars1 karsiya kalan genclerin  sonuglarini
iyilestirmeye hizmet edebilecek miidahale ve 6nleme caligmalari
(6rnegin, okul temelli siddeti dnleme ve sosyo-duygusal 6grenme
programlari, ebeveynlik uygulamalari) yapilmasi Onerilmektedir
(Herd, T& Kim-Spoon, 2021).

Suglu c¢ocuklarla yapilan miidahalelerde ise duygu
diizenlemeden ziyade c¢ogunlukla su¢lu davraniglarda azalmaya
odaklanilmistir. Ancak literatiirde suga siiriiklenen c¢ocuklarda
duygu diizenleme becerilerindeki gelisimden sonra suga karigma ve
tekrar sug¢ igleme olasiligmin daha diisiik oldugu bilinmektedir
(Tangney ve ark., 2017; Docherty ve ark, 2022; Danisworo &
Wangid, 2022). Ancak suga siiriiklenen c¢ocuklarda duygu
diizenleme becerilerinin gelistirildigi ve etkilerinin degerlendirildigi
siirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu alanda duygu diizenleme
becerilerinin  etkilerini degerlendiren kamit diizeyi yiiksek
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Jafari ve arkadaglarmin (2017) Islah ve Rehabilitasyon
Merkezinde kalan gen¢ suclularla yaptiklar1 c¢alismada basetme
becerileri  egitiminin duygusal uyum {izerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Calismada deney grubunda duygu diizenleme
giicliikleri ortalama puanlarimin kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak 6nemli farklilik gosterdigi belirlenmistir. Calisma sonrasinda,
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basa ¢ikma becerileri egitimi alan ergenlerin uygun duygu

diizenleme tarzinda davrandiklar1 belirlenmistir.

Suclu ergenlerde duygu diizenleme ve baglanma ile ilgili
olarak Keiley ve arkadaslar1 Coklu Aile Grup Miidahalesi
gelistirmislerdir. Coklu Aile Grup Miidahalesi'nin gelistirilmesi
(Keiley, 2002a ), icerigi (Keiley, 2002b ) ve uygulanmasi hakkinda
daha fazla bilgi 6nceki yayinlarda (Keiley, 2007) bulunmaktadir.
Coklu Aile Grup Miidahalesi, bireylerin ve aile liyelerinin yiiksek
uyartlmayr (duygusal veya cinsel) tolere etmelerine ve
yonetmelerine, aligilmis tepkilerini degistirmelerine ve maladaptif
veya su¢ teskil eden davranislari (6rnegin cinsel su¢ isleme, sug
isleme, bagimlilik) icermeyen kararlar alabilmeleri i¢in bilissel
islevlerine yeniden erisim saglamalarina yardimecir olmak igin
gelistirilmistir. ik olarak, fizyolojik uyarilmanin tirmanmasiin ve
tiim aile tiyeleri kendi alisilmis tepkilerini gdsterdiginde ortaya ¢ikan
etkilesim dongiilerinin cesitli yonlerine odaklanilmaktadir. Ikinci
olarak, katilimcilarin bilissel siirecleri geri kazanmalarina ve daha az
zararl tepkiler olusturmalarina olanak saglamak i¢in bu dongiilerin
kesintiye ugramasina odaklanilmaktadir. Coklu aile grubunda;
ergenler, aile tiyeleri, kolaylastiricilar hepsi ayn1 odada bulugmakta,
icerik fizyolojik degisiklikleri fark etme, durma ve hicbir sey
yapmama, korkuya erisme, empati kurma ve savunmasizlik riskini
alma gibi mikro becerileri kullanarak fizyolojik ve/veya cinsel
uyarilmay1 yonetmeye odaklanarak baslamaktadir. Katilimcilara
duygusal olarak uyarilmis hissettiklerinde ortaya c¢ikan belirli
fizyolojik deneyimler hakkinda sorular sorulmakta ve yogun
duygular1 kapatip katlanmanin bir yolunu bulmalarina yardimci
olunmaktadir. Daha sonra, Ozellikle bu giiclii olumsuz tepkiyi
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besleyen korku hakkinda tekrar diisiinmeye baslamak igin
kendilerini yeterince sakinlestirmenin bir yolunu bulmalarina
yardimc1 olunmaktadir. Kullandiklar sakinlestirici prosediirler derin
nefes alma, gozlerini kapatma, tamamen hareketsiz durma, oturma
veya agizlarini kapatma olabilmektedir. Buradaki ana odak noktasi,
nasil durup bir saniyeligine higbir sey yapmayacaklaridir.
Katilimcilar ~ sakinlestikten  sonra, son derece duygusal
deneyimleriyle ilgili olan daha savunmasiz duygular kesfetmelleri
icin yardimc1 olunmaktadir. Katilimcilar kendilerini daha az
uyartlmis ve daha sakin hissettiklerinde, biligsel becerilerini
kullanabilir ve diger kisinin bakis agisin1 benimsemeye ¢alisabilirler,
bu da diger bireylere ve onlarin bakis agilarina karsi daha fazla
empati ve saygi deneyimlemelerini saglamaktadir. Bu yeni bilgiyle,
iiziintii, korku veya utang gibi kendi daha savunmasiz duygularini
ifade etme riskini alabilirler. Savunmasiz duygularin ifadesi,
digerlerini de benzer sekilde yanit vermeye davet ederek, dahil olan
herkesin fizyolojik uyarilmalarinin tirmanmasini azaltir ve uzlagsma
icin bir alan agar. Katilimcilar daha savunmasiz duygularmin
seviyesinde iletisim  kurduklarinda, daha fazla baglanti
kurduklarinda ve boylece iletisim kurabildiklerinde, aralarinda
ortaya ¢ikan giincel veya ge¢mis zorluklari tartisabilir ve bazi ortak
¢Ozlimlere varabilirler.

Coklu Aile Grup Miidahalesi icin kullanilan siire¢ {ig
yonliidiir: (a) mikro becerilerin sunumu (fizyolojik degisiklikleri not
etmek, durmak ve hicbir sey yapmamak, korkuya erismek, empati
kurmak ve savunmasizlik riskini almak); (b) katilimcilarin uyarildigi
ve aliskanlhik kaliplaria katildig1 yakin tarihli bir olay1 tartisirken
etkilesimli grup terapisi; (c) ve bu olaylarin gergeklestigi sekliyle rol
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yapma ve mikro becerileri kullandiktan sonra farkli sekilde nasil
gergeklesebilecegini anlatma (Keiley, 2002a, Keiley, 2002b, Keiley,
2007). Bu miidahale yazarin kendisi tarafindan daha sonra farkli
zamanlarda uygulanmis ve sonuglari degerlendirilmistir. ilki, 2007
yilinda uygulanmistir (Keiley, 2007). Bu miidahale, hapse girmis
ergenlerde tekrar sug¢ islemeyi azaltmak ve ailelerin zorlayici
etkilesim kaliplarini duygu diizenleme ve baglanma perspektifinden
degistirmek icin etkili ve uygun fiyatli bir tedaviye olan ihtiyaci
karsilamak iizere gelistirilmistir. Sekiz haftalik program,
Indiana’daki iki genclik 1slah evinde yliriitiilmiistiir. Calismaya 73
ergen ve 67 bakici katilmis, calisma sonuglar1 Ontest-sontest ve 6
aylik izlem ile degerlendirilmistir. Ergenler ve bakicilar, ergenlerin
digsallagtiric1t davraniglarinin, i¢sellestirme semptomlarinin, alkol ve
uyusturucu  kullanimmin zamanla O6nemli o6l¢iide azaldigini
bildirmislerdir. Ergenlerin ebeveynlerine, 6zellikle de digerlerine
baglanmalarinin, 6nemli 6l¢iide arttig1 belirlenmistir (Keiley, 2007).
Keiley’in uyguladigi bir diger ¢alismasi (2015) da Alabama'daki bir
cocuk 1slah evinde cinsel su¢ isleyen ergenler ve aileleriyle
yiriitiilen sekiz haftalik bir tedavidir. 115 tutuklu erkek ergen ve
bakicilarmin  katildigt  ¢alismada, problem  davranislarin
(icsellestirme, digsallastirma) test Oncesi ve sonrasi donemde
azaldig1, maladaptif duygu diizenlemesindeki 6nemli azalmalarin bu
degisiklikleri ongordiigii belirlenmistir. Ergenlerin terk edilme ve
ebeveynlere baglanma bagimliligi konusunda bildirdigi kayginin
onemli dl¢iide arttig1 saptanmaistir.

Bir diger gelistirilen miidahalede Ford ve arkadaslarinin
calismasidir (2012). Tam veya kismi Travma sonrast stres
bozuklugu (TSSB) kriterlerini karsilayan 59 suga siiriiklenen kiz
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(yaslar1 13-17 yil) ile bir duygu diizenleme terapisi (Travma Etki
Diizenlemesi: Egitim ve Terapi Rehberi, TARGET) ile iliskisel
destekleyici terapinin (Her Zamanki Gibi Gelismis Tedavi)
sonuclarini karsilastiran randomize klinik bir ¢alismadir. TARGET,
12 haftalik bireysel seans igermektedir. Her zamanki gibi
gelistirilmis tedavi prosediiriine kiyasla TARGET grubunda duygu
diizenlemedE ¢alisma sonrasinda dncesine gore bir iyilesme oldugu

saptanmistir (Ford ve ark., 2012).

Houck ve arkadaslarinin ¢alismasi (2016) ise ergenlerin duygu
diizenleme becerisi kullanimim1 artirmak ve riskli davramislar
azaltmak amaciyla tasarlanmis bir miidahalenin
degerlendirilmesidir. Ruh saglig1 semptomlar1 olan 12-14 yas arasi
ergenlere (n = 420; %53 erkek) yonelik 12 oturumdan olusan Duygu
Diizenleme veya Sagligin Gelistirilmesi Programi uygulanmustir.
Ergenlerin programin sonunda cinsel olarak aktif olma ve kavga gibi
diger riskli davranislarda bulunma olasiliklarinin daha diistik oldugu,
duygu diizenleme miidahalesine katilanlarin duygu diizenleme
stratejilerini daha fazla kullandig1 ve yoksunluga kars1 daha olumlu
tutumlar gelistirdikleri belirlenmistir.

Abdullahi ve Nouri (2024)’nin ¢alismasinda Tahran Genglik
Islah ve Rehabilitasyon Merkezi'ndeki 12-18 yas arasindaki
Diyalektik Davranig Terapisi uygulanmistir. Yar1 deneysel
caligmada suglu ergenlerde Diyalektik Davranig Terapisinin kendine
zarar verme davranislarini ve zorbaligi azalttigi, biligsel duygu
diizenlemesini arttirdig tespit edilmistir.

Damavandian ve arkadaslarinin (2022), Tahran Ceza Infaz ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde suca siiriikklenen ¢ocuklarla yaptiklari
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caligmada; Sefkat Odakli Terapi’ye dayali 12 haftalik bir program
ylritilmistir. Calisma sonrasinda saldirganlik ve kendine zarar
verme davraniglarinda 6nemli bir sekilde azalma, duygusal 6z
diizenlemede (6zellikle uyum ve hosgorii) iyilesme oldugu ve
etkilerin bir aylhk takipte de devam ettigi belirlenmistir
(Damavandian ve ark., 2022).

Bu  konuda  yapilan  bir  diger calisma  ise
PSYCHOPATHY.COMP calismasidir. Bu ¢alisma, Sefkat Odakli
Terapi’ye dayali 20 seanslik bireysel bir miidahale programidir.
Sefkatli bir motivasyonun gelistirilmesi yoluyla, ozellikle geng
suclularda psikopatik 6zellikleri ve antisosyal davraniglar: azaltmak
icin tasarlanmistir. Portekiz Genglik Gozaltt Merkezleri’ndeki geng
suclularda  programin  duygu  diizenlemesini  iyilestirip
iyilestiremeyecegi degerlendirilmektedir. Program, kademeli bir
degisim stratejisini izleyen dort ardisik modiilden olusmaktadir: (1)
zihnimizin temelleri, (2) Sefkat Odakli Terapi’ye gore zihnimiz, (3)
sefkatli zihin egitimi ve (4) iyilesme, niiksetme Onleme ve
sonlandirma. Calismada duygu diizenlemeye iligkin sadece
genclerin bildirdikleri veriler degerlendirilmemis genglerin kalp
atim hizindaki degisiklikler de ele alinmistir. Calisma sonrasinda
genglerde duygu diizenleme giicliiklerinde azalma ve maladaptif
duygu diizenleme stratejilerini kullanmadan iyilesmenin oldugu

belirlenmistir (Sousa ve ark., 2023).

Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) yaklasimlari, davranigsal ve
duygusal zorluklar ele almada ve tedavi etmede kanita dayali ve
etkili tedaviler arasindadir. Hapis gecmisi olan erkek gencler ve
hapis, siddet, duygu diizensizligi ve travma riski tasiyan gengler bu
hizmetlere erisimde 6nemli engellerle karsilagsmaktadir. Uluslararasi
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alanda taninan bir kurulus olan Roca, Inc. (Roca), Massachusetts ve
Maryland'de siddetin merkezindeki genglerle ¢alisarak kentsel
siddet konusunda ilerleme kaydeden bir kurulustur. Roca, miidahale
modelinde travma bilgili bir BDT temelli beceri egitimi ve yaklagimi
kullanarak genclerin egitim, istthdam, ebeveynlik ve yasam
becerileri firsatlarini iyilestirmeye calismaktadir. Bu sekilde tekrar
su¢ isleme riskini azaltmayi, travmayi ele almayr ve duygu
diizenleme becerilerini artirmayt hedeflemektedir. Roca, 2016
yilinda genclere yonelik bilissel davranis¢t program gelistirme
konusunda uzman olan Massachusetts Genel Hastanesi/Harvard Tip
Fakiiltesi ile ortaklik kurarak, bilissel davranig¢r miidahalelerinin
olusturulmasina rehberlik etmek igin kanita dayali bir uygulama
olarak ylriitmistir. 17-24 yas araligindaki yetigskin erkeklerden
olusan c¢alismada, duygu diizenlemesinde iyilesme gdsteren
katilimcilarin, duygu diizenlemesinde daha az iyilesme gosteren
katilimcilara kiyasla iligki, aile isleyisi ve 6z bakim ile ilgili
sikintilarda ve madde kullaniminda azalma oldugu bulunmustur.
Ayrica, duygu diizenlemenin farkli yonlerindeki iyilesmenin,
tyilesen iligkiler, iyilesen yasam stresi, azalan madde kullanimi ve
tyilesen sosyal diisiince ile iligkili oldugu saptanmistir (Dumornay
ve ark., 2022).

BDT nin kullanildig1 bir diger ¢alisma ise GOAL ¢aligmasidir.
GOAL, ebeveyn egitimini de igeren, 12-17 yas arasindaki ergen
kizlara yonelik 20 seanslik, 10 haftalik bir programdir. Bu
caligmada, cinsiyete duyarli bir BDT miidahalesi kullanilmigtir.
Calismanin bulgular1 programin sug oranlarini ve madde kullanimini
azalttigin1 gosterse de duygu diizenleme berilerinde etkili olmadigini
gostermistir (Walker ve ark., 2019).
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Ulkemizde Ceza infaz Kurumlarinda kalmakta olan ergenlerin
Ofke duygularini kontrol edebilme becerilerini artirmak, kendilerine
ve cevrelerine yonelik siddet egilimini azaltmak amaciyla yapilan
BDT odakli bir calismada, ARDIC-Ofke Kontrol modiilii
kullanilmistir. Ofke Kontrol modiilii; model alma, alternatif ¢6ziim
yollart iiretebilme, ABC modeli hakkinda psiko-egitim saglama,
motivasyon kazandirma, psikodrama oyunlariyla egitim verme gibi
biligsel davranisei teknikleri benimseyen ve 10 oturumdan olusan bir
grup calismasi programidir. Calisma, 15-18 yas araligindaki 8 erkek
ergenle gerceklestirilmistir. Calisma sonrasinda ergenler, arkadaslari
arasindaki iletisimin ve aileleri ile iliskilerinin pozitif yonde
degistigini ve iletisim becerilerinin gelistigini ifade etmistir.
Ergenler, calisma sonrasinda ofke duygusunu daha kolay
tanimlayabildiklerini ve saldirgan davraniglar1 sergilemekten
kac¢indiklarini belirtmislerdir (Cadircioglu, 2023).

BDT disinda kullanilan bir diger yontem sanat terapisidir. U-
Seman ve Chethiyar’in ¢alismasinda (2021), 13-18 yas arasindaki
suclu ergenler arasindaki saldirgan davranislar1 azaltmak i¢in 10
haftalik bir sanat terapisi miidahale olarak kullanilmistir. Deney
grubunda kontrol grubuna gore 6fkede 6nemli bir azalma oldugu
tespit edilmistir (U-Seman& Chethiyar, 2021).

Suca siiriiklenen cocuklarda kullanilan bir diger miidahale
yontemi ise kum oyunu terapisidir. Calisma, 15-19 yas arasindaki on
suglu kiz cocugunda kum oyunu terapisinin duygusal netlik ve beyin
dalgas1 indeksleri iizerindeki etkilerini degerlendirmek igin
yapilmistir. Kum oyunu terapisinden sonra deney grubunun
duygusal netliginin ve 06z dilizenlemeyle 1ilgili beyin dalgasi
indekslerinin 6nemli Olgliide arttig1 belirlenmistir. Calismanin
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bulgulart kum oyunu terapisinin, suclu kiz ¢ocuklarinin duygusal
netliklerini gelistirerek ve beyin dalgasi indekslerini degistirerek,
kisisel gelisim yoluyla gerceklige uyum saglama yeteneklerini
gelistirdigini gostermektedir (Lee & Jang, 2013).

Suca stiriiklenen ergenlere yonelik gelistirilen bir diger
miidahale Gestalt teorisine dayali danismanlik programidir. Gestalt
teorisine dayali danismanlik uygulamasinin ortaokul 6grencilerinde
sug isleme davranisi lizerine etkisinin degerlendirildigi yar1 deneysel
calismada, miidahale grubundaki Ogrencilerde, suc¢ isleme
davraniglarinda 6nemli bir azalma, duygusal diizenleme, catisma
cozme becerileri ve 0z farkindalikta artma oldugu belirlenmistir
(Tanjung & Koto, 2023).

Tas ve Arabacinin yaptigi ¢alismada (2020) da bir psikoegitim
programinin  suga slirliklenen c¢ocuklar {izerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Calisma, bir psikiyatri hastanesinin ¢ocuk ergen
psikiyatrisi kliniklerinde tedavi goéren, 12-15 yas arasindaki suga
stiriiklenen ergenlerle yiiriitiilmiistiir. Calsma sonrasnda psikoegitim
programinin, ergenlerin sosyal duygusal 6grenme beceri puanlarin
arttirdigit ancak duygular1 yonetme becerilerinde Onemli bir
degisiklik olmadigi bulunmustur (Tas& Baysan Arabaci, 2020).

Suclu cocuklarda kullanilan bir diger miidahale yontemi ise
geng suclularin ahlaki gelisimine odaklanan miidahalelerdir. Genglik
suglulugunun ahlaki gelisimde gecikmelerle iliskilendirildigi ve bu
kapsamda ahlaki yargi, empati ve 6z farkindalik (sugluluk ve utanc)
gibi alanlarda gecikmeler oldugu gdsterilmektedir (Heynen be ark.,
2020). O’neill yaptigi calismada, kizlarin ergenlik doneminde
erkeklere gore daha yiiksek diizeyde empati gosterdigi ve bu
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farkliliklarin ~ ergenlik ~ Oncesi  donemde  ortaya  ¢iktigi
bildirilmektedir. Empati, sucla ters orantilidir, dolandiricilik ve
hirsizligin -~ habercisidir,  ancak  siddet igeren  suglar
ongormemektedir. Empatinin sug¢ Tlzerindeki etkisine kismen
aracilik ettigi ve bu nedenle cinsiyet farkinin, empatik ifadeyi
yoneten  cinsiyet normlarina  baghilikla  aciklanabilecegi
savunulmaktadir (2020). Empati miidahaleleri, duygu diizenleme
becerilerine 6nemli katkilar saglamakta ve antisosyal davranisi ve
su¢ oranlarini potansiyel olarak azaltmaktadir (Hein ve ark., 2018;
Trivedi-Bateman ve Crook, 2020). Ahlaki yargiy1 hedefleyen
miidahalelerin ahlaki yargi lizerinde anlamli ve orta biiyiikliikte bir
etki gosterdigi ancak sugluluk tekrari tizerinde anlamli bir etkisinin
olmadig1 bulunmustur. (Heynen ve ark., 2023).

Son olarak, c¢ocuk suclulugunda mindfulness temelli
midahaleler ele alinmstir. Farkindalik ~ (Minfulness)
miidahalesinin, duyulari, duygular1 ve diisiinceleri igeren zihinsel
stirecleri tesvik ettigi ve inhibisyon kontrolii ile yakindan iliskili
beyin devrelerini etkiledigi belirtilmektedir. Mindfulness egitimine
katilan gen¢ suglularin inhibisyon kontroliiniin 1iyilestigi ve
dolayisiyla siddetli davranislar1 azaltmada olumlu bir etkisi oldugu
saptanmistir (Ron-Grajales ve ark., 2021).Tao ve arkadaslarinn
yaptiklar1 calismada ise mindfulness temelli bir miidahalenin
agresifligi azaltmada orta diizeyde, klinik orneklerde daha yiiksek
diizeyde bir etkiye sahip oldugu saptanmistir (2021).
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BOLUM II

Yenidogan’da Non-invazif Mekanik Ventilasyon
Destegi ve Hemsirelik Bakim

Sultan GUNER BASARA
Bircan KAHRAMAN BERBEROGLU

Giris
Mekanik Ventilasyon

Solunum sikintis1 yenidogan doneminin 6nemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir (Ekhaguere & ark., 2022; Harshini & ark.,
2020) aynm1 zamanda term ve preterm bebeklerin yenidogan yogun
bakim iinitelerine (YYBU) sik yatis nedenleri arasinda yer alir.
Yenidoganda siyanoz, burun kanadi solunumu, hirilti, solukluk,
apne, raller ve/veya ronkiis ile beraber solunum seslerinde azalma,
dakikada 60'dan fazla olan solunum hizi, inleme, interkostal ¢ekilme
ve retraksiyon solunum iglevinin yetersiz oldugunu gdsteren belirti
ve bulgulardir (Rijal & Shrestha, 2018; Ozkececi & Karagél, 2021).
Ayrica solunum sikintist bulgulari ile birlikte kan gazinda pH<7.20-
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7.25, PaC0O2>60mmHg, Pa02<50-60 mmHg ve palsoksimetre ve
moniitérde SpO2< %80 degerleri gelismektedir. Ozellikle
pretermlerde merkezi sinir sistemi ve solunum sistemi tam
gelismemis olmasi nedeniyle  solunum kontrolii ve akciger
islevlerinde daha biiyiik sorunlar ortaya g¢ikar. Yiizey gerilimini
azaltict etkisi ile alveoler kollapsi Onleyerek gaz aligverisini
saglayan, surfaktan eksikligine bagli komplians azdir, alveoller
gerektigi sekilde agik tutulamaz ve fonksiyonel rezidiiel kapasite
diisiiktiir. Fetal akciger sivisinin emilimindeki gii¢liikler, solunum
kaslarindaki gili¢siizlik ve hava yollarinin kapanmaya egilimli
olmast solunumun preterm bebek tarafindan yapilmasini
zorlagtirmaktadir (Humberg & ark., 2020; Dassios, Vervenioti &
Dimitriou, 2022; Ramaswamy, Abiramalatha & Roehr, 2022;
Ozkegeci & Karagdl, 2021).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilasyon
(MV) destegi sik uygulanan tedavi yontemlerinden olup solunum
fonksiyonu yetersiz veya hi¢ olmayan bebeklerde solunumu
desteklemek, alveolar oksijenizasyonu ve biriken karbondioksit
atilimimi saglamak icin kullanilan 6nemli bir tedavi yontemidir
(Sangsari & ark., 2022). Mekanik ventilasyonda hedef, kabul
edilebilir bir oksijen yiizdesinde (F,02<0.60) kabul edilebilir bir
oksijenasyondur Mekanik ventilasyonun etkin bir sekilde
uygulanmaya baglanmasi ile solunum yetersizligine bagli 61iim oranm
belirgin olarak azalmistir (Carvalho & ark., 2018). Yenidoganin MV
destegi farkli yontemlerle uygulanabilmektedir. Bu yontemlerden
biri olan hacim kontrollii ventilasyonda gerekli basingtan bagimsiz
olarak her solunumda bebege belirli bir tidal voliim
uygulanmaktadir. Diger bir yontem olan basing kontrolli
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ventilasyonda ise oOnceden belirlenmis basinca ulasana kadar
gereken gaz hacmi hastaya verilmektedir. Yiiksek hizh
ventilasyonlarda belirlenen hacim temel olarak ¢ok yiiksek solunum
hizlariyla (180-900/dakika) saglanmaktadir. Yenidogan
ventilasyonunda onceki yillarda basing kontrollii ve zaman dongiilii
ventilatorler tercih edilirken, glinlimiizde hacim garantili ve yiiksek
frekansh ventilatorler de kullanilmaktadir. Hacim kontrollii modlar
gerekli basingtan bagimsiz bir tidal volim olusturmaktadir, bu
nedenle, akcigerler daha az uyumlu oldugunda, ventilator ayarlanan
hacmi elde etmek icin daha yiliksek tepe basinci saglamaktadir
(Greenough & ark., 2016; Gupta & Janakiraman, 2018; Grazioli,
Karam & Rimensberger, 2015). Giiniimiizde mekanik ventilasyon
Invazif mekanik ventilasyon (IMV) ve non-invazif mekanik
ventilasyon (NIMV) seklinde uygulanmaktadir. Yenidoganlarda
invazif mekanik ventilasyon, ciddi akciger yaralanmalarina yol
acabilir. Uzun siireli veya asir1 basingla yapilan ventilasyon,
akcigerlerde barotravma (yiiksek basing sonucu zarar), voliimetrik
travma (asir1 hava miktarinin akcigerlere verilmesi) ve oksijen
toksisitesine yol agabilmektedir. Prematiire bebeklerde antioksidan
sistemler gec¢ gelistigi i¢in akciger hasarlanmas1 daha fazla
olmaktadir. Asir1 hipoksi akciger iltihabina, yaygin alveoler
yaralanmalara, ilerleyici pulmoner hasara ve 6liime neden olabilir.
Bu durumlar, solunum distresine neden olan temel sorunlari
kotiilestirebilir ve akcigerlerin iyilesmesini engelleyebilir. Bu
nedenle, son yillarda akciger koruma stratejileri yogun bir sekilde
incelendiginde 0Ozellikle entiibasyon ve mekanik ventilasyon
uygulamalarimin ~ morbidite = ve  mortaliteyi  etkileyecek
komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasina neden olmasi giinlimiizde
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NIMV desteginin daha sik tercih edilmesini saglamaktadir (van
Kaam & ark., 2021; Williams & Greenough, 2021; Carvalho & ark.,

2018).

Tablo 1: Yenidoganda Solunum Giigliigii Nedenleri
Solunum  Sistemi  Ile  Tlgili | Solunum  Sistemi  Dis1
Nedeneler Nedenler
Ust Solunum Yollari Ile ilgili Metabolik

1. Koanal Atrezi 1. Hipoglisem

2. Konjenital Stridor i

3. Laringotrakealmalaz 2. Hipotermi

i 3. Metabolik

Asidoz
Akcigerler ile ilgili Kardiyak

1. Respiratuvar Distres 1. Dogumsal

Sendromu (RDS) Kalp Hastaliklar1

2. Hava Kagagi 2. Kalp

sendromu Yetmezligi

3. Yenidoganin Gegici | Serebral

Takipnesi 1. Kanama

4. Mekonyum 2. Odem

Aspirasyonu Sendromu 3. [llag etkisi

5. Persistant  Pulmoner | Hematolojik

Hipertansiyon 1 Akut Kan

6. Pulmoner Kanama Kaybi

7. Pndmoni 2. lkizden

8. Pulmoner Agenezi Ikize Transfiizyon

9. Akciger Kistleri 3. Polisitemi

10.  Atelaktazi

Diger

Trakea-6zefajial Fistiil
Diafragma Hernisi

Kirimi, E. (2007). Solunum gii¢liigii
Aktiiel Tip Dergisi, , 19(11):87-98.
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Noninvazif Mekanik Ventilasyon

Nazal noninvazif mekanik ventilasyon (NIMV), solunum
yetersizligi nedeniyle yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU)
yatan prematiire bebeklerin  solunumunu entiibe etmeden
desteklemede kullanilan ve giliniimiizde invazif mekanik
ventilasyondan fazla tercih edilen 6nemli bir tedavi yontemidir
(Mahmoud & ark., 2022; Fu & ark., 2024). Spontan solunumu olan
bebeklerde nazal NIMV iist hava yolu direncinin diismesi ve
obstiiriktif apnenin azaltilmasi, akciger hacminin korunmasi,
oksijenasyonun artirilmasi ve akciger solunum iginin azaltilmasinda
onemli solunum destegi saglar (Shi & ark., 2020). Spontan
solunumunun olmasi durumunda yenidoganin burnu deliklerine
yerlestirilen kaniil veya burun ve agzida icine alabilen maske
araciligi ile 1sitilmis ve nemlendirilmis hava belli bir basing altinda
verilmektedir (Imbulana & ark., 2018; Razak ve Patel, 2020).
Giiniimiizde nazal NIMV ve 6zellikle devamli hava yolu basinci
(CPAP) uygulamasi, solunum problemi olan prematiire bebeklerin
tedavisinde Oncelikli uygulanan yontemdir (Herting, Hartel ve
Gopel, 2020). Non-invazif mekanik ventilasyon; nazal CPAP,
yiiksek akisli nazal kaniil, nazal iki tarafli pozitif hava basinci,
invazif olmayan aralikli pozitif basingli ventilasyon, senkronize
invazif olmayan nazal aralikli pozitif basingli ventilasyon, invazif

olmayan yiliksek flow ventilasyon olarak uygulanabilmektedir
(Mahmoud ve ark., 2020)

Konvensiyonel mekanik ventilasyon ile karsilastirildiginda
nazal NIMV barotravma, mortalite, morbidite ve buronkopulmoner
displazi (BPD) insidansin1 6énemli derecede azaltmaktadir (Alessi,
2018; Bashir & ark., 2019). Fakat preterm yenidoganlarda erken

--65--



donemde nazal NIMV uygulanmasi; pndmotoraks, abdominal
distansiyon, pulmoner kan akimi direnci ve kardiyak out-putta
diisme, nazal travma ve nazal yaralanma gibi komplikasyonlara
neden olabilmektedir (Boel & ark., 2017; Shehadeh, 2020; Nasef,
Rashed & Aly, 2020). Nazal NIMV sirasinda preterm bebeklerde bir
aragtirmada %20-60 oraninda yiiz ve %68 oraninda burunda basing
yaralanmasi meydana geldigini belirtmektedir (Dai & ark., 2020).
Diger bir arastirmada ise preterm bebeklerde nazal NIMV
uygulanmasina bagli burunda basing yaralanma insidanst %20-100
arasinda degistigi yoniindedir (Imbulana & ark., 2018). Burun
yaralanmasi septal nekrozdan septal diismeye kadar gidebilmektedir.
Diisiik dogum agirlikli bebeklerde nazal yaralanmalar siklikla ilk 48-
72. saatte ve ¢ogunlukla septumda gelismektedir (Ota, Davidson &
Guinsburg, 2013; Solanki & Bhil, 2019). Yenidoganin gestasyon
yasinin <32 hafta, dogum kilosunun <1500 gr ve tedavi siiresinin bes
giinden fazla olmasi cilt yaralanmalarinda artisa neden olmaktadir
(Khan & ark., 2017; Haymes, 2020).

Invazif olmayan mekanik ventilasyonun basarisinda
hemsirelik bakimi oldukga énemlidir (Ozkegeci & Karagdl, 2021;
Haymes, 2020). Mekanik ventilasyon uygulanan bebeklerin
hemsirelik bakimda amag, mekanik ventilasyon destegi almaya bagl
enfeksiyon, uzun siire mekanik ventilasyon uygulamasi sonucu
BPD, subglotik darlik, ndrogelisimsel problemler ve doku hasari gibi
komplikasyonlari1 6nlemektir (Joseph, 2015; El-Garhy & ark., 2020).
Hemsirelik bakiminda doku hasar1 olusmadan koruyucu 6nlemlerin
alimmasi biliylik 6nem tagimaktadir (Sar1 ve Atalay, 2016). Nazal
NIMV esnasinda cilt yaralanmalarim azaltacak ve engelleyecek
hemsirelik bakim stratejilerini destekleyecek kanit ve hemsirelik
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bakimina iligkin standart uygulama oldukc¢a simirhidir (Basara,
Calisir & Tiirkmen, 2024).

Bebeklerde kullanilan Non-invazif mekanik ventilasyon
modlart;

1. Nasal Continuous Positive Airways Pressure (NCPAP)

a. Sabit akisli NCPAP: Bubble CPAP, ventilator kaynakli
NCPAP

b. Degisken akimli NCPAP

Bi-level Positive Airway Pressure (BiPAP)

Nasal Aralikli Positive Pressure Ventilasyon (NIPPV)

Nasal Yiiksek Frekansli Ventilasyon (NHFV)

Yiiksek Ist Nemlendirme Akimli Nazal Kaniil (Heated

Humidified High Flow Nasal Cannula-HHHFNC) Terapi

Diisiik Akimli Nazal Kaniil (Low Flow Nasal Cannula -

LFNC) Terapi (Boel ve ark, 2017).

Ikili ve Kisa Burun Kaniilii ile CPAP Uygulamast: Giiniimiizde

arwn

o

yenidoganlarda en sik kullanilan CPAP uygulama yontemidir.
Kullanilan malzemenin farkli bigimlerde tasarlanmis sekilleri olsa
da hepsinin ortak 6zelligi 1-2 cm’lik iki kisa ve yumusak kantiliiniin
olmasidir. Ikili kisa burun kaniiliinde, tekli burun kaniiliine gore
diren¢ daha azdir. Her iki burun deliginden de basing verilmesi
nedeniyle ikili kisa burun kaniilii ile uygulanan CPAP’in daha etkili
oldugu bildirilmektedir. En ¢ok goriilen sorun bu araglarin tikanmasi
ve kivrilmasidir. Bebekler agizlarini actifinda ve agladiklarinda
basing kaybina yol acarlar.

Nazal Kaniil ile CPAP ydntemi: Pratik ve ucuz bir sistem
olarak dikkati gekmektedir. Ozel hazirlanmis iiriin: Ram kaniil veya
Nazal oksijen kaniilleri kisaltilarak tasarlanmisgtir.
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Tekli ve Kisa Burun Kaniilii ile CPAP Uygulamast: Kisaltilmis
trakeal tiiplin tek bir burun deliginden 1-2 cm igeriye itilmesi ile
uygulanir. Burun deliginin disinda kalan tiip uzunlugu da 3 cm
kadardir. Uygulamasi oldukga kolaydir ancak verilen basingli hava
diger burun deliginden kacabilir. Ikili ve kisa burun kaniiliine gore
direng daha fazladir.

Uzun Nazofaringeal Kaniil ile CPAP Uygulamasi. Trakeal
tipiin kisaltilarak tek bir burun deliginden gegirilip farikse
yerlestirilmesi ile uygulanir. Yiiksek diren¢ ve basingtaki azalma
nedeniyle ikili ve kisa burun kantiliine gore etkisi daha azdir. Tiipiin
burun igerisine sokulmasi gereken kisim daha uzundur. Kullanilan

tiip ne kadar uzun ise hava yolu direnci de o kadar artar.

Burun Maskesi ile CPAP Uygulamasi: Etkinligi konusunda
yeterli veri yoktur. Burun deliklerinde daha az travma yaptigi
diisiiniilmektedir. Yerlestirmek oldukca giictiir ve daha fazla basing
uygulamak gerekir. Invazif olmayan araglar olmalarina ragmen
sadece diisiik basinclarda uygulanabilirler ve 1500 gr altindaki
bebeklerde uygulanamazlar
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Sekil 1. Uzun Nazofarenjial Kaniil

https://turkish.alibaba.com/g/neonate-endotracheal-tube.html
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Sekil 2. Nazal Maske

www.medicalexpo.com

Sekil 3. Nazal Kaniil
Www.greatgroup.com

Non-invazif Mekanik Ventilasyon Uygulanan Yenidogan
Bebegin Hemsirelik Bakimi

Noninvaziv mekanik ventilasyon solunum patolojisinin
yonetiminde hayati destek saglaymaktadir. Bu, invaziv ventilasyona
alternatif bir tekniktir ve bronkopulmoner displazi gibi diger
komplikasyonlarin olusumunu azaltmay1 hedeflemektedir. Prenatal
steroidlerin, pulmoner siirfaktanin ve CPAP'in uygulanmasi, son
birka¢ yilda yenidogan Oliimlerinin azalmasinda oOnemli katki
saglamaktadir. Hemsirelik bakimi, invazif olmayan ventilasyonda
basarmin temel dayanagidir. Bu nedenle, bunun nasil
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gergeklestirilecegini, temel Ozelliklerini, uygun bakimi, ayrica
ortaya ¢ikabilecek en sik goriilen komplikasyonlar1 ve teknik
sorunlar1 bilmek 6nemlidir (Mostafa, El-Khedr & Ibrahiem, 2024;
Li & ark., 2021 ). Mekanik ventilasyon uygulanan bir bebege bakan
hemsireler bir¢ok zorlukla karsi karsiya kalmaktadir. Uzmanlagmis
bakim, giivenli ve etkili bakim saglamada 6nemli bir hususdur ve
bakimin ana ydnleri ile, termoregiilasyon, hava yolu agikligi, stabil
hemodinamik durum, biiyiime ve gelisimin siirdiiriilmesi i¢in yeterli
beslenmeyi igerir bunun yaninda mekanik ventilasyon destegi
almaya bagli enfeksiyon, uzun siire mekanik ventilasyona bagl
kalma sonucu kronik akciger hastalifi, subglotik darlik,
norogelisimsel problemler gibi komplikasyonlarlada basedilmesi
gerekmektedir (Joseph, 2015; Flanagan, 2016; Rocha & ark., 2018).
Nazal NIMV destegi alan yenidoganin devamli olarak, oksijen
satlirasyonu, solunum sayisi, kalp tepe atimi, oksijen konsantrasyonu
(P102), her saat solunum yiikii dahil biitiin vital bulgularin takibinin
yani sira, uygulanan basing, gaz akisi, verilen havanin
nemlendirilmesi ve 1sitilmasi, nemlendiricideki su seviyesi,
pronglarinin dogru yerlesimi, devre ve pronglarda birikmis yogusma
kontrol edilmeli ve fazla su bosaltilmali, septal columellar
biitlinliigli, orogastrik tiip yerlesimi ve abdominal distansiyon
izlenmelidir (Rocha & ark., 2018; Queensland Clinical Guideline,
2021).

Cilt Sicakhiginin Korunmasi (Termoregiilasyon)

Yenidogan bebeklerin viicut agirhigina oranla daha biiyiik
ylizey alani oldugundan hipotermi kolay gelisir (Oranges & ark.,
2015). Ozellikle prematiire bebeklerde deri ve subkutan fascia 1smnin
merkezden ylizeye akisina kars1 yetersiz bariyer olusturur ve dogum
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agirhigi 1000 gr altindaki bebeklerde eveparosyon ile 1s1 kaybi
eriskinlerdekinden 8-10 kat fazladir (Demissie & ark., 2018).
Neonatal hipotermi mortalite ve morbidite riskini arttiran kiiresel bir
sorundur. Normal saglikli bir bebekte viicut 1sis1 36.5°C-37,5°C
arasindadir (Wilson & ark., 2016; Ramaswamy & ark., 2022). Ist
stabilitesindeki azalmanin, hipoksiye bagli 6liim ve hipotansiyon
gibi uzun vadeli fizyolojik etkilee neden olabilir (Demissie & ark.,
2018). Diinya Saglik Orgiitii yenidoganlar i¢in viicut 1s1sin1 36- 36,4
°C ye kadar hafif hipotermi, 32-35.9° C ’ye kadar orta hipotermi,
32°C’ den diisiik olanlar1 agir hipotermi olarak siniflandirmaktadir
(Soares & ark., 2019). Yenidoganda 1s1 kaybina neden olan dort
mekanizma vardir; evaporasyon (buharlagsma), radyasyon,
konveksiyon (tasinma), kondiiksiyon (iletim). Hipotermi gelisen
bebekte oksijen tiikketimine bagli solunum sikintist gelismektedir,
yenidoganin dogumdan sonra dogum oda 1sis1 term yenidoganlar
icin minimum 25°C, prematiireler i¢in 26-28°C ve devaml
kalinacak oda sicakliginin 25-26°C olmasi gerekmektedir (Carns &
ark., 2018, El-Atawi & ark., 2018). Kuvdzler bebegin 1sisinin
regiilasyonu ve 1s1 kaybimin Onlenmesi i¢in 6nemli aletlerdir.
Genellikle ¢ift duvarli kuvozler kullanilarak radyan 1s1 kaybi
engellenir, bebekte kullanilan servokontrollii deri problari deri 1s1sin1
36,5°C de tutmak i¢in kuvoz i¢ ¢evre 1sisin1 ayarlar ve bu durum
bebekte en az oksijen tiikketimine neden olur. Prematiire bebeklerde
sicaklik ile birlikte kuvoz i¢i nemde saglanmalidir (%70-%90) ve
birinci haftadan sonra disiiriilmelidir (%50 dek adim adim),
ozellikle 27. GH dan kiiciik bebeklerde kuvoz i¢i nem orant %80
olmalidir (Rashid & ark., 2023; Vilinski &Sheridan, 2014). Carns ve
arkadaslar1 (2018) nazal CPAP alan yenidoganlarda hipoterminin
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etkilerini retrospektif olarak inceledikleri calismada CPAP tedavisi
sirasinda bebeklerin %50 den fazlasinda hipotermi gelismistir ve
taburcu olmak ic¢in sag kalimin ii¢ degiskene; ortalama sicaklik,
tedavi sekli ve ortalama solunum hizina dayandigi belirtilmektedir.

Convection

Evaporation

Radiation

Conduction

Sekil 4.Yenidoganda 1s1 kaybina neden olan dort mekanizma

Carns, J., Kawaza, K., Quinn, M. K., Miao, Y., Guerra, R., Molyneux, E., ... &
Richards-Kortum, R. (2018). Impact of hypothermia on implementation of CPAP
for neonatal respiratory distress syndrome in a low-resource setting. PL0S
One, 13(3), e0194144.

Hava Yollarimin Giivenligi

Noninvaziv mekanik ventilasyon sirasinda nazal kaniillerin
yerinden ¢ikmasi bebekte akut hipoksi, bradikardi ve hava yollarinda
travma gibi komplikasyonlara yol agar. Nazal kaniillerin yerinden
c¢ikmasinin sik goriilen nedenleri arasinda bebegin ajite olmasi,
mekanik ventilasyon siiresininin uzamasi, tiip tespitlerinin tiikriik
veya sekresyonlarla 1slanip yapiskanligini yitirmesi gibi nedenler
sayilabilir. Bu durumun o6nlenmesi i¢in diizenli takip oldukca
onemlidir (Atasay, Akin & Alan, 2016). Bebege verilen hava 1sitilip

nemlendirilmezse hava yollarinda nekroz, hipotermi ve silier
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aktivitede azalma goriiliir (Alanazi & ark., 2023). Bebege verilecek
hava ve oksijen karistmi mutlak nemlendirilmelidir aksi taktirde
sekresyonlar kuruyarak solunum yollarini tikar. Supraglotik alanin
atlanmasindan dolay1 ozellikle ETT ve trakeostomi yoluyla
desteklenen bebeklerde, verilen gazin, 33 mgH20O / L’den yiiksek
mutlak bir nemde verilmesi tavsiye edilir. Yapilan galismalarda
silier aktivitenin, nispi nem orani %70’in altina diistiigiinde azaldig1,
verilen havanin viicut sicakligina yakin 1sida ve nem orani da %75’in
iizerinde oldugunda normal silier aktivite saglanabildigi, sicakligin
32-34°C arasinda olmasi gerektigi bilinmektedir (Doctor & ark.,
2017).
Aspirasyon

Swett ve arkadaglari (2017), gestasyon haftasi 29-30, postnatal
3. giinde olan ve n CPAP tedavisi alan 16 yenidoganin aspirasyonu
sirasinda kalp tepe atimi ve solunum hizlarmin degismedigi ve
satiirasyon degerlerinin her islem sonrasinda diistiiglinii tespit
etmislerdir. Nazal aspirasyon rutin bakimin bir pargasi olmamalidir,
fakat dikkatli takip ile agiz i¢i aspirasyonu gerekli ise nazik¢e aspire
edilmelidir. Oksijen gereksiniminde artma, solunumun artmasi,
apne, solunum sikintist ve hipoaktiflesme, sekresyonlarin
artmasinda bebegin aspirasyon ihtiyacina dikkatli bir sekilde karar
verilmesi gereken durumlardir, aspirasyondan birka¢ dakika sonra
bebegin genel durumu iyiye gitmiyor ise tibbi degerlendirmenin
yapilmasi gerekmektedir (Khan ve ark, 2017; Fedor, 2017; Clinical
guideline, 2019; Kenner & ark., 2022). Oral aspirasyon daha sik
gerekebilir, nazal aspirasyon aspirasyon gerekiyor ise sekresyonu
nazik bir sekilde aspire edilmelidir. Nazal kaniil temizlenmeli ve her
vardiya basinda nazal kaniillerin bir kez ac¢iklig1 kontrol edilmeli.
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Aspiratdor basinct 100 mmHg ayarlanmali ve aspirator kateteri
bebegin kilosuna gore secilmeli (Garzotto & ark., 2019; Queensland
Clinical Guideline, 2021).

Sekil 5. Nazal maske NIMV

https://www.imgrumweb.com/hashtag/nCPAP

Pozisyon

Noninvaziv ventilasyon tedavisi alan bebekler ig¢in
pozisyonlama, yalnizca solunum cihazlarmin en uygun sekilde
yerlestirilmesini degil, ayn1 zamanda bu cihazlari aylarca kullanmasi
gerekebilecek bebeklerde sekil bozukluklarinin 6nlenmesini iginde
son derece oOnemlidir. Giiniimiizde gelistirilen nazal kaniiller
noninvaziv ventilasyonun etkinligini saglarken ayni zamanda
bebegin gelisimsel olarak uygun pozisyonda tutulmasina olanak
saglamaktadir. Ancak, bebegin haftalar veya aylar boyunca
noninvaziv ventilasyonda kalmasi gerektigi durumlarda, yas ve
klinik duruma bagl olarak giivenli pozisyonlama igin g¢esitli
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seceneklere ihtiyag duyulabilir. Ayrica, kafatasi sekillenmesi veya
burun delikleri iizerindeki basinca bagli olarak ara sira cihaz
degisiklikleri yapilmas1 ve bebegin biiylimesiyle birlikte nazal kaniil
boyutlarinin zaman zaman degistirilmesi gerekebilir. Ozellikle basta
meydana gelen sekil degisikliginin uzun siire ayni pozisyon
nedeniyle olustugu bildirilmektedir. Nazal NIMV uygulamasinda
prematiire bebeklerin prone pozisyonda daha iyi uyuduklar1 ve nazal
pronglarin yerinde tutabildigi ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda
prone pozisyonunda bebeklerde oksijenlenmenin daha iyi oldugu,
daha az stres belirtisi yasadiklar1 ve daha derin uyudukuklari
bildirilmektedir (Flanagan, 2016). Prematiire bebeklerin spune
pozisyonunda kardiyorespiratuvar sorunlarin giderilmesinde etkili
oldugunu ispatlamistir ve apnenin daha az goriildiigi bilin ektedir
(Hassan, Mohamed & Mohamed, 2020). Bebegin boynunda asir1
ekstansiyon veya fleksiyon olmamasina dikkat edilmelidir. Ozllikle
prematiire bebeklerin pozisyon yonetimi ¢esitlendirilmis olmalidir.
Hemsireler, tek bir pozisyonda israr etmek yerine, bebeklerin
benzersiz fizyolojik kosullarina gore pozisyonu ayarlamalidirlar.
Bu, sekelleri azaltmaya ve uzun siireli hastanede yatisg sirasinda
tyilesme ve biiylimelerini desteklemeye yardime1 olacaktir (Yang &
Zhang, 2023).

Beslenme

Nazal NIMV veya IMV tedavisi enteral beslenmeye engel
teskil etmez ve ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerde ve prematiire
bebeklerde gastrodzefajial reflii riskini arttirmamaktadir (Kumar &
ark, 2017). NIMV uygulamasi sirasinda mide diletasyonu
goriilebilir. Asir1 abdominal distansiyon, orogastrik tiip gastrik
dekompresyonla giderilir, ancak bu komplikasyon ¢ogu zaman
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enteral beslenmenin azaltilmas1 hatta kesilmesine ve bebegin sayisiz
karin grafisi ¢ektirmesine neden olabilir Mide sekresyonlar1 ve
beslenmenin aspirasyon riskini onlemek ic¢in takilan orogastirik
sondanin acik drenaja alinmasi gerekmektedir ve CPAP daki
bebeklerin onemli bir kismi, orogastrik beslenmeyi iyi tolere
etmektedir ((Barnes, Herbert & Bonilha, 2023). CPAP’daki bebegin
oral beslenmesi ¢ogu yenidogan yogun bakim {initesinde yaygin
haldedir ancak bu uygulamanin yenidoganin yutma mekanizmasi
iizerine etkisi arastirilmamistir. Yutma ve nefes alma arasinda ¢ok
yakin bir iligki vardir ve bebekler CPAP alma esnasinda agizdan
beslenmeye baslamanin giivenligi ile ilgili tartismalar vardir ve
beslenme esnasinda trakeal aspirasyon riski Onemli Olgiide
artmaktadir (Ferrara ve ark, 2017). Aspirasyon riskini azaltmak i¢in
ozellikle beslenme, verilen havanin tagmmmasi gibi durumlarin
yakindan izlenmesi gerekmektedir, beslenme esnasinda yatagin
bagmin yiikseltilmesi, yenidoganin konumlandirilmas: ve verilen
besinin yavas verilmesi énemlidir (Fedor, 2017).
Agn

Giliniimlizde bebeklerde agriy1 azaltmak i¢in kullanilan
farmakolojik olmayan yontemler farmakolojik yontemlere gore daha
ucuz, kolay uygulanabilir, gilivenlidirler ve bu yontemler
farmakolojik uygulamalar ile kombine edilerek de kullanilabilirler
(Thirunavukarasu et al., 2022). Yenidogan ve bebeklerde siklikla
kanguru bakimi, kundaklama, besleyici olmayan emme, koku (anne,
anne siitli, aromatik kokular), sukroz, glukoz ve anne siitii, miizik
terapi, masaj, beyaz giiriiltii ve akupunktur olmak {iizere ¢esitli
farmakolojik olmayan yontemler kullanilir (Hatfield et al., 2019;
Corrigan et al., 2020; Shah et al., 2023). Agr1 normal bir fizyolojik
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tepkidir. Ancak yenidoganlarin sozel ifadelerinin olmamasi
nedeniyle agriy1 degerlendirmek zordur. Agrinin giderilmesinde ilk
basamak agrinin degerlendirilmesidir. Yenidoganlarda agriy1
degerlendirmek i¢in c¢esitli agr1 Olgekleri kullanilmaktadir.;
Prematiire Bebek Agr1 Profili (PIPP), Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi
(NIPS) ve CRIES 6lgegi en yaygin kullanilan 8lgeklerdir (Ozgevik
& Ocaket, 2019).

Giinlimiize kadar yapilan aragtirmalarda yenidoganlarin agriy1
davranigsal ve fizyolojik yollarla gosterdikleri belirlenmistir. (Akcan
ve Polat, 2017). Nazal NIMV &zellikle burun yaralanmasina neden
olarak siddetli agriya neden olabilir, bu durum NIMV’nin etkinligini
zayiflatabilir. Ayrica, bu bebeklerin konforu ve agri yonetiminin
optimize edilmesi zorunludur; bu, yalnizca solunum desteginin
etkinligi ve toleransini artirmakla kalmaz, ayni1 zamanda ilerleyen
norogelisimsel sonuglarmmi korumaya da yardimcir olur. Agriy
azaltmak ve konforu iyilestirmek i¢in kullanilan farmakolojik
olmayan stratejiler agisindan NIMV sirasinda kullanilan cihazlar ve
kaniillerin konfor ve agri tlizerindeki etkisine odaklanilmalidir
(Tauzin & Durrmeyer, 2019). Goktirk ve Sarialioglu (2024)
arastirmalarinda CPAP uygulanan bebeklerde beyaz giiriiltii
dinletmenin agr1 ve stres lzerinde olumlu etki yarattigim
bildirmektedir. Bagka bir arastirmada ayak masajinin CPAP
uygulanan bebegin agr1 puanlarini diislirdiigli yoniindedir (Masoumi
& ark., 2023). Ayrica bireysellestirilmis gelisimsel bakim verilmesi,
vanilya aromasi koklatilmasi ve girisimler sirasinda anne-baba
tarafindan elle kundaklama uygulanmas1 da etkin diger yontemler
arasinda bulunmaktadir (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2021).
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Cilt Bakim

Yenidogan cildinin hassas, kirillgan ve incedir ve 6zel bakima
ihtiyac1 vardir. Cildin fonksiyonlarim1 yerine getirebilmesi igin
korunmasi, transepidermal su kaybi olusumunun engellenmesi
gerekir. Ozellikle prematiire bebeklerin cildinin immatiir olmasi,
kiivoz i¢i nem ve sicaklik, pozisyon degisiminin sayisi, basing
yaralanmalarinin gelismesini etkilemektedir (Rahma & Lane, 2022;
Kelly-O'Flynn, Mohamud & Copson, 2020). Nazal NIMV’de nazal
kantillerin nazal septum iizerine asir1 basing olusturmasi nedeniyle,
burunda kanama, septal ciltte kalic1 hiperemi, epidermal iilser ve
plastik cerrahinin miidahale etmesini gerektiren nekrotik iilser,
travma gelismektedir ve septum en fazla yaralanan bdlgedir; uygun

bakim yapilamazsa kalic1 deformiteler de olusabilmektedir (Chen &
ark., 2017).

Literatirde nazal NIMV uygulanmasinda prematiire
yenidoganlarin burnunda meydana gelen basing yaralanmalarinin
onlenmesine yonelik kanita dayali ¢alismalar incelendiginde,
koruyucu ortii, arayliz olarak maske ve kaniil kullanimi, maske ve
kaniil arasinda rotasyon yapilan uygulamalarin karsilagtirildig:
goriilmektedir (Bonfim & ark., 2014; Newnam & ark., 2015;
Chandrasekaran & ark., 2017; Kumar & ark., 2017; Bashir & ark.,
2019). Maske aracilig1 ile nazal NIMV uygulanan yenidoganlarin
septum ve filtrumda, kaniil aracilig1 ile uygulanan yenidoganlarda
ise nasal septum ve burun i¢ duvarlarda travma gozlemlenebilir
(llhan & Bor, 2020)). Maske kullaniminin kaniil kullanimina goére
burun yaralanma orami ciddi derecede diisiirebilmektedir
(Chandrasekaran & ark., 2017; Bashir & ark., 2019; Kumar & ark,
2017). Kaniil ve maskenin déniisimli kullamldigt NIMV
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uygulamalarda ise ¢ok diisiik dogum agirlikli yenidoganlarda daha
az burun yaralanmasi meydana gelmektedir ve yenidoganin dogum
kilosu arttik¢a yaralanma riski azalmaktadir (Magalhdes & ark,
2022; Haymes, 2020). Yenidogan i¢in gerekli olan hava basincinin
saglanmasinda kaniil ve maskenin doniisimli  kullanimi
gerekmektedir. Ayrica kullanilan kaniil ve maske tipi (tek
kullanimlik olmas1 vb.) nazal yaralanma i¢in bir risk faktori degildir
(Fong, 2024). Nazal NIMV uygulanmasinda bebegin kilosuna uygun
hidrokolloid 6rtii kullanilan uygulamalarda nazal yaralanmanin daha
az gelistigi ve yaralanmalarin hafif ve orta dereceli olarak nazal
septum ve burun deliklerinde olustugu bilinmektedir (Nguyen, 2021;
Imbulana & ark., 2018).

Sekil 6. Nazal NIMV burun yaralanmalar

https://www.rch.org.au/uploadedFiles/Main/Content/piper/neonata
I-cpap-learning-package.pdf

Nazal NIMV esnasinda cilt yaralanmalarin1 azaltacak ve
engelleyecek hemsirelik bakimini destekleyecek bakima yonelik
kanmit dayali uygulamalar smirhdir (Pascual & ark., 2022).
Hemsirelik bakiminda amag, yenidoganin hastaneye kabul
ediliginden itibaren risk degerlendirilmesi ve doku hasar1 olusmadan
koruyucu oOnlemlerin alinmasidir (Sar1 ve Atalay, 2016). Nazal
NIMV  uygulanmasina bagli yenidoganda gelisen burun

--79--


https://www.rch.org.au/uploadedFiles/Main/Content/piper/neonatal-cpap-learning-package.pdf
https://www.rch.org.au/uploadedFiles/Main/Content/piper/neonatal-cpap-learning-package.pdf

yaralanmalarini Onleyici miidahaleler dort noktaya dayanmaktadir:
(1) risk degerlendirmesi, (2)cilt bakimi, (3)beslenme ve (4) basing
yonetimi (Ergiin & Aktas, 2024). Pediatride basing iilseri riskini
degerlendirmek i¢in kullanilan degerlendirme aragalrindan
yenidogan hastalar i¢in uygun olan az sayida ol¢lim araci vardir
(August ve digerleri, 2013). Yenidogan Cilt Durum Degerlendirmesi
(Neonatal Skin Condition Score), Yenidoganin Basing Yaralanma
Riski ve Degerlendirme Araci (Neonatal Infant Pressure Injury Risk
and Assessment Tool), Yenidogan Cilt Riski Degerlendirme Olgegi
(Neonatal Skin Risk Assessment Scale) ve Neonatal Q Basing Ulseri
Riski Degerlendirme Olgegi (Neonatal Braden Q Scale) giiniimiizde
kullanilan 6lgeklerdir (Baltac1 & ark., 2020; Molina & ark., 2017,
Lund, 2004).

Yenidoganin cilt degerlendirilmeli (3-6 saatte bir), cilt
temizliginin sadece 1lik su, pamuk kompresleri veya yumusak bir
malzeme ile yapilmahdir (Molina & ark., 2017; Alessi,
2018).Yenidoganin kilosuna uygun boyutta kaniil ve maske
secilmeli, kaniil ile septum arasinda yaklasgitk 2 mm mesafenin
korunmasi saglanmalidir. Septum ve filtrum {izerine dolagimi
hizlandirmak amagl hafif masaj yapilmali (her 3-4 saatte bir).
Diizenli olarak prong ve maske rotasyon saglanmalidir. Ayrica
burun derisi, septum ve filtrumun hidrojel ile yaglanmasi yara
olusumunu azaltmaktadir (Nguyen, 2021; Jabraeili & ark., 2017).
Yenidogana verilen havanin 1sitilmig (32-34°C) ve nemlendirilmis
(%75’in lizerinde) olmasina dikkat edilmelidir (Pant & Sood, 2023).
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BOLUM 111

Otizmli Cocuklara Sahip Olan Ailelerle Yapilan
Hemsirelik Lisansiistii Tezlerinin Incelenmesi:
Sistematik Derleme

Serap KIRICI!

Giris

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), tekrarlayic1 iletisim, sosyal
kisithilik ve kisith davraniglarla karakterize ndrogelisimsel bir
bozukluktur (Zengin Akkus ve ark., 2021). OSB’nin bulgular
genellikle kiside li¢ yasindan Once ortaya ¢ikmakta olup, biitiin
yasam boyunca devam etmektedir (Chen ve ark., 2015). Otizmin
evrensel diizeyde yayginlig1 her gecen yil git gide artmakta ve bu
durum otizmli birey ve ailelerine yonelik yapilan arastirmalari daha
onemli hale getirmektedir. Zira otizm yalnizca bireyin degil tiim aile
tiyelerinin iyilik durumunu da ciddi derecede etkileyen bir

1 Ogretim Gorevlisi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu
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bozukluktur. Bagta bakim ile ilgili yiikler aileler {izerindeki sosyal
ve psikolojik yiiklerle beraber aile dinamiklerini degistirmekte ve
biitiin bunlar yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Toper ve
Ozkan, 2024). Belirli siire sonunda ¢ocugunun 6zel durumunu
kabullenmeye baslayan ebeveynler ¢ocuklarinin bakimlarini en iyi
seviyeye nasil getirecekleri, egitim ve gelisimlerini nasil
destekleyecekleri hususunda stres yasamaktadir (Cengiz ve ark.,
2021). Caligmalar otizmli ¢ocugu olan ailelerin, diger engelli ve
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ailelerinden daha ¢ok ebeveynlik
stresi yasadigini gostermektedir. Bu stres ¢cogunlukla ¢ocuklarinin
gereksinimlerini karsilamanin giicliikleriyle iliskilidir (Ooi ve ark.,
2016). Bu nedenle ebeveynlerin iginde bulunduklar1 gii¢liiklerin
anlagilmasi agisindan otizimli ¢ocuklara sahip olan ailelerle yapilan

hemsirelik lisansiistii tezlerinin incelenmesi amag¢lanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma, 1-10 Nisan 2023 tarihleri arasinda konu ile ilgili
lisansiistii  tezlerin retrospektif olarak taranmasi seklinde
gerceklestirilmistir.  Veriler Yiiksek Ogretim Kurulu’nun (YOK)
web sayfasinda yer alan tez arsivi linkinden (https://tez.yok.gov.tr/
UlusalTezMerkezi/) yararlanarak “otizimli ¢ocuk, hemsire, aile”

kelimesi kullanilarak tarama yapildu.

Calismaya dahil edilme kriterleri

Tezlerin 2014-2024 yillar1 arasinda hemsirelik alaninda
Tiirkiye’de yapilmis olmasi, yayinlanmis olmasi, yaym dilinin
Tiirkge olmasi, onaylanmig ve tam metin erisimine izin verilen,
calismanin otizmli ¢ocuklara sahip aile iiyeleriyle yapilmis nicel

tasarimli aragtirmalar olmasi olarak belirlenmistir.
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Bulgular

Yapilan tarama sonucunda ilk etapta 24 teze ulasildi, fakat
tezlerden 7’sinin baslik ve Ozetinin ¢aligma konumuzla uyumlu
olmamasi, tezlerden 1’inin nicel arastirma tasariminda olmamasi ve
tezlerden 4 {iniin yayin dilinin Tiirk¢e olmamasi1 sebebiyle ¢alismaya
13 tez dahil edildi. Calismalarin 12’sinin yiiksek lisans tezi, 3’{iniin
de doktora tezi oldugu belirlenmistir. Calismalarin yayin yillarina
bakildiginda (2015, 2016, 2020) yillarina ait bir yayin, (2023) yilina
ait iki yayn, (2001) yillarina ait ii¢ yayin ve (2022) yillarina ait dort
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin tanimlayici (n=9), kesitsel (=1) ve
deneysel (=2) tiirde oldugu anlagilmaktadir. Tezler kronolojik siraya

ve lisansiistii seviyeye gore incelenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Tezlere Iliskin Bilgiler

Yazar/Yil Tezin ad1 Tiirii Calisma tipi
Olmez, H., | Otistik gocuklarin ebeveynlerinde goriilen Yiiksek lisans | Tanimlayict
2015 psikolojik belirtiler ve yasanan giicliiklerin

belirlenmesi
Siksik,  G., | Otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin otizm Yiiksek lisans | Tanimlayict
2016 algilar1 ve aile 6zellikleri ile benlik saygilart

arasindaki iliskinin belirlenmesi
Atar, K., 2020 | Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin Yiiksek lisans | Tanimlayict

annelerinin bakim yiikii ve bakim

gereksinimleri
Akkaya, C., | Otizmli cocuklarn annelerinde ebeveyn Yiiksek lisans | Kesitsel
2021 roliine iliskin kendilik algisi, sosyal destek

ve depresif belirtiler
Vural, B., | Cocugu otizm spektrum bozuklugu tanisi Doktora Tanimlayict
2021 almis ebeveynlerde ebeveyn yeterlilik

6l¢eginin uyarlamasi ve ebeveyn

Ozyeterligini yordayan faktorler
Yilmaz, G., | Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin Yiiksek lisans | Tamimlayict
2021 beslenme davraniglarmm annelerin yagam

kalitesine etkisi
Karpuzluk, Otizm spektrum bozuklugu tanili gocuga Yiiksek lisans | Tanimlayict
A., 2022 sahip annelerin ebeveynlik stresi ve cocuk

sahibi olma motivasyonlari
Sahin Biiyiik, | Otizmli ¢ocugu olan ebeveynlere yonelik Doktora Deneysel
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Tartisma ve Sonug¢

Olmez (2015)’in calismasinda ebeveynlerin genel olarak
yikksek diizeyde psikolojik belirti gosterdikleri belirlenmistir
(p<0.05). Arastirmaya katilan ebeveynler otizmli ¢ocuga bakarken
yasadiklar1 giicliikler "cocugun gelecegi hakkinda endiselenme",
"kendine zaman ayiramama" ve "giinliik yasamini siirdiirmede" ilk
sirada yer almaktadir. Siksik (2016)’1in calismasinda ebeveynlerin
otizmli ¢ocuklarina iligkin goriislerini ebeveynin, anne ya da baba
olma durumu etkilememektedir (p>0.05). Babalarin aile islevleri
annelere gore daha saglikli  bulunmustur. Atar (2020)’mn
calismasinda annenin yas, egitim seviyesi, ayrimcilik/diglanma
yasama durumu ve aile egitimi/danismanlik alma durumu gibi
degiskenlerin bakim verme yiikiinii etkiledigi belirlenmistir. Bu
degiskenlerin annenin bakim yiikiinii arttirdig1 sonucuna varilmaistir.
Akkaya (2021)’nin ¢alismasinda otizmli ¢ocugu olan annelerinin en
olumsuz algiya sahip oldugu ebeveynlik rolleri ile ilgili alanin rol
dengeleme oldugu, annelerin %46'sinin depresyon yoniinden risk
altinda oldugu, sosyal destek algis1 yiiksek olan annelerde depresyon
riskinin azaldigt ve ebeveynlik roliinden aldiklar1 doyum
artmaktadir. Vural (2021)’in ¢alismasinda ebeveyn 6z yeterlilik
Olceginin Tiirk kiltiirii icin gegerli ve giivenilir bir dlgme araci
oldugu saptanmistir. Ayrica iyimserlik, kendini toparlama giicii ve
oxford mutluluk puanlarinin  artmasi ebeveyn yeterliligini
arttirmaktadir. Ebeveyn yeterliligi iizerinde en etkili faktoriin
kendini toparlama giicii oldugu saptanmistir. Yilmaz (2021)’1n
calismasinda otizmli cocuklarin anneleri ¢ocuklarmin beslenme
davranisindan etkilendiklerini, olumsuz beslenme davranisi olan

otizmli ¢ocuklarin annelerinin yasam kalitelerinin olumsuz yonde
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etkilendigi sonucu ortaya c¢ikmistir. Karpuzluk (2022)’un
caligmasinda katilimcilarin ebeveynlik stres diizeyi orta derecede
yliksek ve c¢ocuk sahibi olma motivasyonlar1 diisiik diizeyde
bulunmustur. Annenin yasi, egitim seviyesi, otizmli gocugun dogum
siras1 ve baska ¢cocuk sahibi olma karari, ebeveynlik stres diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli derecede etkiledigi belirlenmistir. Sahin
Biiytik (2022)1in c¢alismasinda otizmli ¢ocugu olan ebeveynlere
yonelik uygulanan giiglendirme programinin ebeveynlerin 0z
yeterliligini artirip stresini azaltarak ve aileyi giiclendirdigi fakat
bakim yikiinii etkilemedigi belirlenmistir. Sanli (2022)’nin
calismasinda pozitif psikoterapi temelli egitimin otizm spektrum
bozukluguna sahip c¢ocugu olan ebeveynlerin depresyon ve
anksiyete diizeylerini diisiirmede ve stresle basa ¢ikma becerilerini
artirmada etkili oldugu belirlenmistir. Cigdem (2022)’in
caligmasinda gii¢clendirme psikoegitim programinin otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ebeveyn 6z-yeterlilik ve
psikolojik dayaniklilik diizeyini artirdigi belirlenmistir. Onur
(2023)’un  galismasinda annelerin, %73.2'si geleneksel ve
tamamlayici tedavi kullanirken ¢ocugun hekimine danistigi, %78.0"
kullanimdan yarar gérdiigiinii, %27.5'i geleneksel ve tamamlayici
tedavi konusunda bilgi sahibi oldugu ve bilgi kaynaginin %29.3"lint
Ozel egitim Ogretmenlerinin olusturdugu belirtmislerdir. Orgun
(2023)’un ¢alismasinda annelerin aleksitimi ve yasam kalitesi
arasinda negatif yonli iliski oldugu, annelerin aleksitimi puan

ortalamalar1 yiikseldik¢e yasam kalitelerinin diistiigii belirlenmistir.
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BOLUM I

Serebral Palsili Cocuklarda Refleksolojinin
Uygulanmasi

Bircan KAHRAMAN BERBEROGLU
Sultan GUNER BASARA?

Giris

Serebral palsi (SP), anne karninda ya da yenidogan déneminde
gelismekte olan beyinde meydana gelen, kalict hasar nedeniyle
ortaya c¢ikan ancak ilerleyici olmayan, hareket ve durus gelisimini
etkileyerek aktivite kisithliklarina yol agan bir rahatsizliktir
(Chambers & Chambers, 2020; Ferriero & Arn, 2020; Himmelmann
& Panteliadis, 2018). SP’li cocuklar, hareket, durus ve kas
tonusunda bozukluklarin yani sira, motor ve duyusal problemler ile
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bunlara bagl ikincil sorunlar da yasayabilir. Bu ¢ocuklarda epilepsi,
zihinsel gerilik, isitme ve gérme bozukluklari, duyusal-motor algi
problemleri, agri, davranissal sorunlar ve diger viicut sistemlerine
iliskin rahatsizliklar olduk¢a yaygindir. Ayrica, beyindeki hasara
bagl olarak disfaji, beslenme paternindeki bozukluklar, kusma,
kronik kabizlik, uyku sorunlari ve salya akintis1 gibi problemlere de
sik¢a rastlanmaktadir (Himmelmann & Panteliadis, 2018; Chambers
& Chambers, 2020; Ferriero & Arn, 2020). Bu tiir ikincil sorunlar,
SP’li bir ¢cocuga sahip ailelerin yagamin biiyiik ol¢giide etkileyerek
ebeveynler tizerinde ciddi bir stres kaynagi olusturur. Ebeveynler,
cocuklarinin yasam boyu siirecek bu rahatsizligi nedeniyle, kendi
bakim verememe durumlarinda ¢ocugun 6z bakiminin yeterince
karsilanamayacag1 endisesi gibi zor kabul edilebilecek ve iistesinden
gelinmesi gli¢ problemlerle karsilasirlar. Giin boyunca ¢ocugunun
ithtiyaclarini karsilayan bir annenin gece boyunca dinlenememesi de
ruhsal olarak yipranmalarina neden olur. Yapilan aragtirmalar, SP’li
cocugu olan ailelerin, normal gelisen ¢cocugu olan ailelere kiyasla
daha yliksek stres seviyelerine sahip oldugunu ve zihinsel
sagliklarinin daha fazla etkilendigini ortaya koymustur (Wayte &
ark, 2012; Guillamon & ark, 2013; Himmelmann & Panteliadis,
2018; Ferriero & Arn, 2020). Aileler, ¢ocuklarinin yasadigi
sorunlara yonelik yasam boyu farkli tedavi yontemleri arayisinda
olurlar. SP rehabilitasyonunda, geleneksel tedavi yaklasimlarina ek
olarak tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri de aileler
tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Yapilan bir calismada,
norolojik sorunu olan ¢ocuklarin alternatif yontemleri sik kullandigi
ve bu yontemler arasinda refleksoloji uygulamasinin {igiincii sirada
oldugu belirtilmistir (Low & ark, 2008).
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Refleksoloji, yetiskinler lizerinde farkli problemlere yonelik
uygulanmis ve bu uygulamalarin sonuglar1 raporlanmistir. Multipl
skleroz, perimenstriiel yakinmalar, astim, gibi durumlarin yani sira,
agri, yasam kalitesi, yorgunluk, anksiyete, uyku diizeni ve
hipertansiyonu olan hastalarda refleksoloji ¢aligildig1 goriilmektedir
(Ozdemir, 2011; Yilar, 2014; Alan, 2015; Avci, 2015; Aydin, 2015;
Dogan, 2015; Goziiyesil, 2015; Metin, 2015; Unal, 2015; Bakir,
2016; Kizir, 2016; Kurt, 2016; Polat, 2016; Giiven, 2017; Esmel-
esmel & ark, 2017; Zengin, 2017; McCullough & ark, 2018;
Rameznibadr & ark, 2018; Shahsavari & ark, 2018; Kapila & ark,
2019; Silverdale, 2019; Biyiikbayram & Ayik, 2021).
Refleksolojinin SP’li ¢ocuklar arasinda olduk¢a yaygin bir kullanim
alan1 olmasmna ragmen, bu yontemin SP’li ¢ocuklar {izerindeki
etkilerini inceleyen ¢alismalar sinirlidir. Hasta ve saglikli yetiskinler
iizerinde yapilan ¢aligmalarin olumlu etkileri gz oniine alindiginda,
refleksolojinin  SP’li  bir ¢ocugun adim atmasina, konusma
yeteneginin  gelismesine, algisinin  artmasina, spastisitenin
azalmasina, kabizlik probleminin ¢oziilmesine ve yeme-igme
stire¢lerinin kolaylastirilmasina katki saglayabilecegi
distiniilmektedir. Bu dogrultuda, bu bolim SP’li ¢ocuklarda
refleksoloji uygulamasimnin etkilerini incelemek amaciyla ele

alimastir.

Serebral Palsi

SP, etiyolojisi, tiirleri ve siddeti agisindan farkliliklar gosteren,
kalict ve yasam boyu siiren bir rahatsizliktir. Beynin motor
bolgelerinde olusan lezyonlar nedeniyle gelisir ve ¢ocuklarin normal
gelisim  siireglerini  etkileyerek motor fonksiyon ve postiir
bozukluklarina neden olur. SP, en yaygin norogelisimsel
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yetersizliklerden biridir (Chambers & Chambers, 2020; Milicevi¢,
2022).

SP’li ¢ocuklarda motor gelisimin primer unsuru olan motor
fonksiyonlar, lezyonun siddetiyle orantili olarak gecikir ve sorunlu
bir sekilde gelisir (Chambers & Chambers, 2020; Ferriero & Arn,
2020; Himmelmann & Panteliadis, 2018). Ilk bakista ana sorun
motor problemlerdir. Ancak motor problemlerin yani sira SP’ye
epileptik ndbetler, biligsel engellilik, dis, gérme, isitme, solunum,
gastrointestinal, iiriner, kas-iskelet, oral motor, uyku ve davranig
sorunlari ile agr1 ve disfaji gibi sorunlar eslik edebilir (Himmelmann
& Panteliadis, 2018; Chambers & Chambers, 2020). SP, bir¢ok
sistemi etkileyen bir rahatsizlik olup, rehabilitasyon siireci; medikal
ve cerrahi tedavi yontemleri, fizyoterapi, ergoterapi, algi, ortez ve
diger yardimci cihazlar, konusma ve dil terapisi, rekreasyonel
aktiviteler, okul destegi, egitim ve psikososyal yaklasimlar gibi
multidisipliner bir yaklagim gerektirir (Himmelmann & Panteliadis,
2018).

Refleksoloji

Refleksoloji, rahatlamayr artirmak icin belirli refleks
noktalarina basing uygulayarak yapilan, biitiinsel iyilestirme
saglayan ve enerji dengesini yeniden kurmayi hedefleyen
tamamlayici bir terapi yontemidir (Magill & Berenson, 2008; Yiiksel
2021). Refleksoloji, salg1 bezleri, viicut bolgeleri ve organlar iliskili
refleks noktalarina elle uygulanarak yapilan, kisinin ellerine,
ayaklarina ve kulaklarmma dokunarak viicut fonksiyonlarinin
normallesmesine yardimei olan bir tekniktir (Livanelioglu ve Giinel,
2009; Yalgmer, 2017). Bu yaklagima gore, kulaklar, eller ve ayak

tabanlarinda her viicut boliimiine karsilik gelen bir sinir noktasi
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bulunur. Her organin, kulaklarda, ellerde ve ayak tabanlarinda yer
alan bu sinir noktalarina yapilan uyarilar ilgili bolgeyi harekete
gecirir (Yalginer, 2017).

Uygulayicilar, genellikle daha kolay erisilebilir, daha duyarl
ve daha genis alanlara sahip oldugu icin ayaklar ile ¢calismayi tercih
ederler. Ancak ayak masaj1 ile refleksoloji birbirinden farklidir.
Refleksolojide kullanilan teknikler, klasik masajdan farkli olup,
solucan hareketini andiran bir yonelimle yapilir (Goziiyesil, 2015).
Tamamlayic1 bir tedavi yontemi olarak kullanilan refleksoloji,
viicudun kendi iyilesme mekanizmasini aktive ederek fizyolojik bir
rahatlama saglar. Refleks noktalarina elle yapilan uyarilarla sinirler
ve kan dolagimi uyarilir, bu da refleksolojinin temel prensibini
olusturur. Refleksoloji, holistik bir dengeleme tedavisi olarak
tanimlanir (Yalginer, 2017).

Refleksoloji, yan etkisi olmayan ve invaziv olmayan, biitlinsel
bir tedavi yontemidir. Tan1 koymak ya da hastalig1 tek bagina tedavi
etmek icin kullanilmaz. Ana amaci, hastaligin yol agtig1 ikincil
sorunlar1 hafifletmek, rahatlama saglamak ve viicudun dengeyi
yeniden kurmasina yardimci olmaktir (Wang & ark., 2008). Ucuz,
etkili ve kolay uygulanabilen bir yontem olup, hemsirelik girisimi
olarak da kullanilabilir (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011; Dikmen, 2023).

Ulkemizde tamamlayici tedavilerle ilgili yapilan ¢aligmalarin
sayist smirlidir. Bu durum, tamamlayici tedavilere olan giiven
eksikliginden, bu tedavilerin yeterince bilinmemesinden ve
uygulayici profesyonel sayisinin az olmasindan kaynaklanmaktadir.
Bu nedenle, tamamlayici tedavi kullanimiyla ilgili net veriler yoktur
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(Cole & Shanley, 2002; Ozcelik & Fadiloglu, 2009). Hemsireler
tarafindan kullanilan tamamlayici tedaviler ii¢ gruba ayrilmistir
(Cole & Shanley 2002; Khorshid & Yapucu, 2010). Refleksoloji,
hemsirelerin dogrudan uygulama yapabildikleri terapiler arasinda
birinci grupta yer almaktadir.
Saglik Bakanligi'nin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Yonetmeligi'me gore (tarih: 27 Ekim 2014, sayi: 9158) bu tir
uygulamalar yalmizca Bakanlikca yetkilendirilmis {initelerde,
sertifikal1 tabipler ve dis tabipleri tarafindan yapilabilir. Ayrica, bu
alanda temel egitimi olan saglik calisanlari, sertifikali tabiplere
yardimci olabilirler. Ayn1 yonetmeligin eklerinde ise, refleksoloji
uygulamasinin sertifikali tabipler ve tabip gozetimindeki sertifikali
saglik meslek mensuplari tarafindan yapilabilecegi belirtilmektedir
(Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Y 6netmeligi, 2014).
19/04/2011 tarihinde yayimmlanan 27910 sayili Hemsirelik
Yonetmeligi'nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’te,
Toplum Ruh Saglhigi Merkezi Hemsiresi’nin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 arasinda hemsirelerin, bireylerin kullandig: ilaglar,
bitkiler, vitaminler, alternatif tedaviler ve besinsel destekler gibi
alternatif uygulamalar1 degerlendirebilecegi belirtilmistir. Ayrica
hemsirelerin masaj, manevi destek, anksiyeteyi azaltma, gevseme
teknikleri ve terapotik dokunma gibi hemsirelik girisimlerini
uygulama yetkisine sahip olduklar1 da ifade edilmistir (Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yo6netmelik, 2011).
Hemsirelerin bu alanda kendini gelistirmesi, tamamlayici tedavileri
O0grenmesi ve hastalarina uygulayabilmesi Onemlidir (Karayagiz
Muslu & Oztiirk, 2008; Akkus Topgu, 2009; Turan & ark., 2010;
Cevik, 2013; Biiyiikbayram & Ayik, 2021; Dikmen, 2023).
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Son yillarda yapilan arastirmalar, refleksolojinin yorgunluk,
uykusuzluk, anksiyete, depresyon, dispne, migren agrilari,
romatizmal kas agrilari, spazmlar, bulanti, kusma, kabizlik ve bazi
iiriner sistem sorunlarini gibi sorunlar1 azalttigini, multiple skleroz
gibi norolojik kokenli hastaliklarda uygulanan rehabilitasyon
stirecini  destekledigini, kanser agrilar1 ile kemoterapinin yan
etkilerini  hafiflettigini, dogumu kolaylastirdigini, dogum
strecindeki yakinmalar1 azalttigini, premenstriiel sendrom ve
dismenore yakinmalarini hafiflettigini ve bebeklerde infantil koligi
hafiflettigini géstermektedir (Aydin, 2015; Alan, 2015; Avci, 2015;
Bakir, 2016; Esmel-esmel & ark, 2017; Goziiyesil, 2015; Giiven,
2017; Kapila & ark, 2019; Kog, 2013; Kurt, 2016; Ozdemir, 2011;
Polat, 2016; Rameznibadr & ark, 2018; Shahsavari & ark, 2018;
Silverdale, 2019; Unal, 2015; Yilar, 2014; Yilmaz, 2014; Zengin,
2017; Biiylikbayram & Ayik, 2021).

Refleksoloji Uygulamasi

Refleksoloji seanst 30 ila 60 dakika arasinda siirer. Bu
yontemde, parmaklar veya yardimci araglar kullanarak ayak
tabanindaki refleks noktalara cesitli sekillerde basing uygulanir.
Basing derin olmali, ancak ac1 vermemelidir. Uygulama 6ncesinde,
ayagin pasif hareketlerle gevsemesi ve 1sinmasi saglanir, ardindan
bagparmak ile ayak tabani taranir. Calisma yapilacak bolgelere temel
uygulama tekniklerinden bir ya da birkag1 kullanilabilir. Nokta sayisi
fazla oldugunda, tiim teknikleri uygulamak zaman alabilir, bu
nedenle bir ya da birka¢ teknikle calisma yapilabilir. Refleksoloji
herhangi bir parmagin kenariyla basing uygulanarak gergeklestirilir
(Wang & ark., 2008).
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Refleksoloji  uygulamalarinda farkli  basing teknikleri
kullanilir; basparmak, parmak hareketleri, ovima, sivazlama ve stkma
bunlar arasindadir (Kog, 2013). En uygun pozisyon, Kkisinin
rahatligina gore segilir ve genellikle sirt {istii ya da kucakta uygulanir
(Dogan, 2015). Uygulama odasinin sicaklik ve 15181 uygun olmalidir.
Uygulayicinin tirnaklari, parmak boyunu gegcmemelidir (Goziiyesil,
2015). Uygulama genellikle 6nce bir ayakta yapilir, ardindan diger
ayaga gecilir (Kog, 2013). Basing siddeti kisiye gore degisir;
yetiskinlerde daha kuvvetli, cocuklarda orta derecede, bebeklerde ise
hafif derece basing uygulanir (Wilhelm, 2009; Ozdemir, 2011).
Bebeklerde doku hasarini 6nlemek i¢in basing bebegin duyarliligina
gore ayarlanir. Eller yikanir, sicaklik i¢in siirtiiliir ve giplak ellerle
uygulanir (Orhan, 2016). Yenidoganlar i¢in basing nazik olmal1 ve
seanslar kisa tutulmalidir. Bagparmak ve isaret parmagi gibi

parmaklar kullanilir, baska bir yardimc1 arag gerekmez (Orhan,
2016).

Sonu¢

SP’li bir ¢ocugun adim atma, konusma, algilama, spastisite,
kabizlik ve yeme-igme sorunlar1 gibi bir¢ok problemi ayni anda
barindirdigi i¢in bu ¢ocuklarin sorunlarini tamamen ¢6zmek zordur
ve multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Literatiirde SP’li cocuklar
icin tedavi yontemleri bulunsa da, aileler, geleneksel yontemlerin
yetersiz kaldig1 durumlarda alternatif tedavi arayisina girerler. Bu
da, onlar1 duygusal olarak rahatlatir (Bower, 2009; Majnemer & ark,
2013; Goziiyesil, 2015; Yalginer, 2017).

Refleksoloji, motor bozukluklarin yani sira bir¢ok problemin
goriildiigli SP’li ¢ocuklarda kullanilmasina ragmen, bu c¢ocuklar

tizerindeki etkilerini inceleyen c¢alismalar olduk¢a smirhdir
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(Goziiyesil, 2015). Hasta ve saglikli yetiskinler lizerinde yapilan
caligmalarin olumlu etkileri gz oniine alindiginda, refleksoloji ile
SP’li bir ¢ocugun adim atmasi, konusabilmesi, algisinin artmasi,
spastisitenin azalmasi, kabizligin diizelmesi ve yeme-igmenin
kolaylagmasi1 saglanabilir. SP’li ¢ocuklarda norogelisimsel tedavi
yaklagimlarima ek olarak uygulanan refleksoloji, uyku,
konstipasyon, salya problemi, motor beceriler, yasam kalitesi ve aile
etkilenimi gibi SP’ye bagli eslik eden sorunlar iizerinde olumlu etki

gosterebilir.
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BOLUM 1V

Solunum Sistemi Hastaliklar1 ve Pediatri Hemsireligi

Meltem PEPE

Giris

Solunum sistemi, homeostatik denge kapsaminda hiicre ve
dokularmn ihtiya¢ duydugu oksijeni dolasima kazandirirken, atik
irlin olan karbondioksidin de viicuttan uzaklastirilmasini
saglamaktadir. Solunum sistemi gerek anatomik yapis1 gerekse
hastaliklar1 dolayisiyla iist ve alt solunum yollar1 olmak {izere iki
boliimde incelenmektedir. Goglis boslugunun disinda kalan, burun,
farenks, larenks, trakeanin iist kismi iist solunum yollarini; gogiis
kafesi igerisinde kalan trakeanin alt kismi, brons, bronsiol ve
alveollerin = bulundugu kisimlar ise alt solunum yollarini
olusturmaktadir (Vagas & Akgiil, 2009).

Cocukluk donemi yasamsal donem igerisindeki 0-18 yas grubu
donemi kapsamakta ve solunum sistemi yetiskin bir bireyle
kiyaslandiginda 6zellikle erken bebeklik, cocukluk donemlerinde
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anatomik ve fizyolojik acilardan degerlendirildiginde birgok

farklilk g6ze carpmaktadir. Cocuk solunum sisteminin

yetigkinlerden farklar1 agagidaki gibidir;

Bebekler yaklasik olarak dort aya kadar sadece burun
solunumu  yapmakta ve agiz  solunumunu

gergeklestirememektedir

Dil goreceli olarak daha biiyiiktiir ve bu durum hava
yolu obstriiksiyonu i¢in risk olusturabilmektedir

Epiglot kikirdak yap1 daha kisa ve kalindir

Yetiskinlere kiyasla larinks daha yukarida ve huni

seklinde gozlenmektedir

Larinks, trakea ve bronslarda duvar kalinlig1 yaklagik
on sekiz yasina kadar, liimen c¢apina kiyasla daha ince
gozlemlenirken bu durum aynt zamanda hava

yollarinda kollaps riskini de artirmaktadir
Bronglar esit ac1 ile akcigerlere giris gostermektedir

Abdomen i¢i organlar ve mediastinal yapilar
biiyiikliiklerinden dolay1 solunumu
etkileyebilmektedirler

Solunum yollar1 yetigkinlere kiyasla daha kisa oldugu
icin herhangi bir patojenin ilerleyisi ¢ok daha hizl
olabilmektedir

Yenidogan ve erken c¢ocukluk ddnemlerinde,

interkostal kaslar heniiz tam gelismedigi i¢in zayif ve

toraks daha c¢ok kikirdak hakimiyetindedir. Bu durum
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ise diyafragma etkinliginde artigla birlikte abdominal

solunumun goriilmesine sebep olmaktadir

e Sistemde goriilen bu farklhiliklar ve immatiirite
cocuklarda solunum sistemi hastaliklarinin goriilme
sikliginda artisa sebep olmaktadir (Flibotte &
Gokulakrishnan, 2018; Hay & ark., 2020; Carlo, 2021).

Solunum sisteminin ilk organi burundur fakat farenks yapisi
sayesinde burun solunumu yapilamadigi durumlarda agiz da
solunuma yardimci olabilir. Cocuklar1 agiz solunumu yapmaya iten
sebepleri inceleyen caligmalarda obstriiktif, habitual ve anatomik
sebepler olmak tizere baslica ili¢ sebep kategorize edilmektedir.
Obstriiktif sebeplerde; havayollarinin burun alaninda direng artisi
veya normal hava akisinin tikanmasiyla agiz  solunumu
goriilmektedir. Obstriiktif sebeplere bagli olarak agiz solunumu
yapan bireyler genellikle uzun, dar yiizlii ve nazofarengeal pasajli
ektomorf kisilerdir. Habitual sebeplere bagli olarak agiz solunumu
sirdiiren cocuklarda tikanik sebeplerinin ortadan kaldirilmasina
ragmen aligkanliklardan dolayr halen agiz  solunumunun
stirdiiriildiigii goriilmektedir. Anatomik yapisal bozukluklara baglh
olarak siklikla kisa {ist dudak varhigi sebebiyle, dudagin
kapatilmasinda normalden daha fazla efor gerekliligi olan kisilerde
yine benzer sekilde agiz solunumu goriilmektedir (Sim & Finn,
2008; Dogan, 2020; Carlo, 2021). A&z solunuma katki
saglayabilirken ayni zamanda agiz ve burun solunumunun bazi
farkliliklar1  bulunmakta ve burun solunumunun sagladig
avantajlarla birlikte daha saglikli bir solunum sekli sagladig
goriilmektedir.
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Ag1z solunumuna kiyasla burun solunumu;

Burun solunumunun daha derin solunum yapma
imkani saglarken, derin solunumla birlikte diyafram
kasilmasinin desteklendigi, akciger bazli havalanma
alanlarimin  ve biitiin  bu isleyisle birlikte ise

oksijenlenmenin arttirildig,

Dilin konumunun belirlenmesiyle birlikte buna bagl
olarak konusmay1 ve telaffuzun diizenlenmesi,

Orofasiyal kaslarin koordinasyonunun diizenlenmesi,

Yetersiz kraniofasiyal gelisimin Onlenmesi i¢in

yardimci olunmast,

Mukus Uretimi diizenlenmesi ve beraberinde

horlamanin azalmasi,

Nefes almayla birlikte akcigere nakledilecek olan
havanin nemlendirme ve 1sitilmasinin saglanmasi,

Solunumla iligkili alanlar ve bagisiklik i¢in birer tehdit
unsuru olusturabilecek toz, polen gibi allerjenler ya da
bakteri, viriis gibi mikroorganizmalarin yavaglatilarak

etkisiz hale getirilmesi ve atilimlarinin saglanmasi,
Koku algilanmasinin saglanmasi,

Dis arkinin olusumunun daha saglikli tamamlanmasi
gibi  avantajlar  saglamaktadir  (Flibotte &
Gokulakrishnan, 2018; Hay & ark., 2020; Dogan,
2020)
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Ag1z ya da burun yoluyla solunum saglayan ¢ocuklar icin
avantaj ve dezavantaj durumlarinin incelendigi calismalarda; agiz
solunumu yapan cocuklarin daha ¢ok huzursuz uyku, terleme,
uykunun kalitesinin diigmesinden dolay1 glindiiz uyku hali, sinirlilik,
bas agrisi, akademik performansin olumsuz etkilenmesi, agiz
kurulugu, kotli nefes, daha kolay yorulma, beslenme
aligkanliklarinda degisiklik, {ist solunum yolu enfeksiyonlari
sikliginda artis, list solunum yollarinda akint1 gibi problemlerin daha
sik goriildiigii belirtilmektedir (Chambi-Rocha & ark., 2018; Dogan,
2020).

Cocuklarda goriilen solunum sistemi farkliliklart onlarin
bliylime ve gelismesi i¢in gerekli yapilar olsa da zaman zaman
onlarin aleyhine olacak sekilde solunum yolu hastaliklarinin sik
goriilmesine, alt hava yollarina enfeksiyonun hizli ilerleyisine de
olanak tanimaktadir. Bu gelisimsel farklarla birlikte solunum sistemi
hastaliklar1 ¢ocuklarda en sik goriilen sistem hastaliklarindandir.
Diinyada halen bes yas alt1 6liim sebeplerinde %20 gibi bir rakamla
pnomoni gozlenirken, oOzellikle bu rakamlardaki yiksekligin
gelismemis iilkelerden kaynaklandigi bildirilmektedir (Diinya
Saglik Orgiitii-DSO, 2022). Tiirkiye’de 0-6 ve 7-14 yas grubunda
yer alan c¢ocuklarda her iki grup icin de {ist solunum yolu
enfeksiyonun oldukca sik goriildiigii; oranlarin ise sirasiyla %35,9
ile %29,4 oldugu tespit edilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu-TUIK,
2019). Cocuklarda goriilen solunum yolu enfeksiyonlarinin
etyolojisinde siklikla; A grubu beta hemolitik streptokok, stafilokok,
hemofilus influenza, klamidya trachomatis, mikoplazma pnomoni
gibi bakteriyel ya da respiratuar sinsitiyal viriis gibi viral nedenlere
rastlanmaktadir.  Cocuklarda  solunum sistemini etkileyen
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hastaliklarin basinda; siniizit, nazofarenjit, tonsillit, farenjit, otitis
media(iist solunum yolu enfeksiyonu kaynakli), krup, bronsiolit,
astim ve pnomoninin geldigi goriilmektedir (Conk & ark., 2018).
Solunum sistemi hastaliklar1 siklikla viral kaynakli olarak gelistigi
icin tedavisinde tamamlayici alternatif tedavilerin benimsenmesi
farmakolojik yilikii azaltarak kisiye destek saglamaktadir.
Cocuklarda gegirilen iist solunum yolu enfeksiyonlarinda uygulanan
tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) girisim siklig1 incelendiginde
iilke bazinda; Afrika’da %80, Kanada %70, Avusturalya %48,
Amerika %42, Belgika %38 olarak veilmektedir (DSO, 2005).
Ulkemizde bu durum degerlendirildiginde %9-93.7 gibi ¢ok genis
bir aralik karsimiza ¢ikmaktadir (Topaloglu & ark., 2013; Cirik &
Efe, 2017). Ulkemizde TAT kullanim sikligi ve durumunu
degerlendiren bir bagka calismada; ebeveynlerin siklikla (%95.1)
TAT’ ye iliskin uygulamalara basvurdugu, bu ebeveynlerin
%92.1’inin  farmakolojik tedaviye baslamadan o6nce TAT
uygulamalarmi baslattigi, ¢ocuklart USYE gegiren ebeveynlerin
%86’simin  ¢ocuguna TAT uyguladigi, TAT’ 1 tercih eden
ebeveynlerin %73.3’iiniin ise tibbi yontemlerin faydasi olmadigini
ya da ila¢ kullanmak istemedigi i¢cin TAT uygulamalarina
basvurdugu saptanmistir (Hazir & Bozkurt, 2020). Saglik bakanhigr’
nin da siklikla vurguladigr akilei ilag kullanimi konusuyla da iliskili
olacak sekilde ¢ogu kez antibiyotikler yanlis kullanilmaktadir. Bu
yanlis  kullanim siklikla ~ solunum sistemi hastaliklarinda
gerceklesmektedir (Brink & ark., 2004; Rudge & Holmes, 2016;
Glingdr & ark., 2019). Bu konuda kisilerin biling diizeyleri de 6nem
tasimaktadir. Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik
kullanimi 1ile ilgili gerceklestirilen bir arastirmada; ebeveynlerin
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cogunun (%90-95) coklu semptom olmadan yalnizca ates, oksiiriik
ya da bogaz ve kulak agris1 gibi durumlarin varliginda antibiyotik
kullanomi  gerekmedigini diisiindiikleri, buna ragmen soguk
alginligi/grip ve tek basina sulu /yesil burun akintisi gibi durumlarda
ise %41-48’ inin antibiyotik kullanimina bagvurduklari goriilmustiir
(Yasar, 2019). Birinci basamak ve hastanelerde c¢alisan biitiin
hemsirelere bu bilinglendirme konusunda Onemli gorevler
diismektedir.  Ozellikle pediatri hemsireleri karar verme
mekanizmalar gelismekte olan ¢ocuklar i¢in savunucu rolleri basta
olmak {izere biitlin rollerini aktif bir sekilde kullanmal1 ve ¢ocuklar
icin optimal bakimi saglamalidirlar. Pediatri hemsireleri saglikta
strdiiriilebilirlik i¢in bakimin devamliligini  benimsemeli ve

bakimda aile merkezli bakimi tercih etmelidirler (Hazir & Bozkurt,
2020).

1. Nazofarenjit

Nazofarenjit, ¢cocukluk doneminde siklikla soguk alginligi
olarak ifade edilen, li¢ aydan baslayarak ii¢ yasa kadar olan
cocuklarda sik goriilen hastaliktir. Hastalik tiim y1l boyunca goriilse
de diger solunum sistemi hastaliklar1 gibi kis aylarinda hastaligin
insidans1 artis gostermekte ve cocuklar yil igerisinde 5-8 kez
nazofarenjit olabilmektedirler (Aksit, 2002).

1.1. Etiyoloji

Nazofarenjitin etiyolojisinde %80 viriisler yer almaktadir.
Hastalikta 200’ den fazla viriis ¢esidi etyoloji olarak gosterilse de en
stk rinoviriisler karsimiza c¢ikmaktadir. Rinoviriis haricinde
hastalikta, respiratuar sinsitiyal viriis, adenoviriis, influenza viriisler,

coxsackivirlisler ~ ve  parainfluenza virlisler de etyoloji
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olabilmektedirler. Bakteriyel nazofarenjit etyolojisinde ise en sik A
grubu streptokoklar olmak {izere, korinobakteriyum difteri,
mikoplazma pndomoni, nayseria menenjit, nayseria gonore yer
almaktadir (Ertugrul & Tanman, 2002; Erol & ark., 2017).
1.2. Fizyopatoloji
Nazofarenks bolgesi nazal kavite kokiinde yer alirken
yumusak damak ve kafatasi ile de sinirlandirilmaktadir. Nazofarenks
ve cevre dokularda goriilen enflamasyonla birlikte submukozada
odem ve vazodilatasyon da goriilmektedir. Odem sebebiyle nazal
konjesyon, sekresyonlarin hava akimina engel olmasi ile de nefes
alip vermede giicliik goriilmektedir (Conk & ark., 2018).
1.3. Klinik belirtiler
Hastalikta bir¢ok belirti gortilebilecegi gibi asagidaki belirtiler
siktir:
e Burun tikanikligi,
e Rinitis
e Hapsirma,
e Nazal akinti,
o  Oksiiriik,
e Ates (Ug giine kadar devam edebilmektedir),
e Bogaz agrisi,
e Huzursuzluk ve keyifsizlik.
Hastalik bebeklerde emmeyi engelleyecek kadar sik nazal
obstriiksiyon gelismesine sebep olmaktadir. Daha biiyiik cocuklarda
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ise burun ve farenks bdlgesinde kuruluk, irritasyon goriilmesi
hastaligin baslangi¢ belirtilerindendir. Ardindan birkag saat
icerisinde aksirma, Urperme hissi, kas agrilari, burun akintisi,
Oksiirik goriilmeye baslamakta ve zaman zaman bu sikayetlere
bas/bogaz agrisi, istahsizlik, hafif ates belirtileri de eslik etmektedir.
Hastalikta akut donem 2 ila 4 giin devam ederken ayni zamanda
hastaliga bagli ishal ve kusma da goriilebilmektedir (Aksit, 2002;
Toriliner & Biiyiikgoneng, 2017; Hay & ark., 2020; Carlo, 2021).

1.4. Tam

Nazofarenjitin tanilanmasinda fizik muayenenin yapilmasi ve
hastanin Oykiisii yeterli olmaktadir. Lokosit sayis1 ve atesi normal
siirlarda seyreden ¢ocuklarda hastalikla ilgili yukarida deginilmis

olan bulgularin varligi tan1 koymada yeterlidir (Aksit, 2002).

1.5. Tedavi

Spesifik  bir tedavisi bulunmayan viral nazofarenjit
hastaliginda zaman zaman antibiyotik kullanilmaktadir. Fakat viral
enfeksiyonlarda antibiyotik kullaniminin etkisizligi ve dogru
olmadigt  Saghk Bakanligi” nca (SB) bildirilmektedir.
Antibiyotiklerin yanlis kullanimi maddi kayiplar ve antibiyotik
direnci gelismesine de zemin hazirlamaktadir (SB, 2020).
Antihistaminik ilaglarin zaman zaman nazofarenjitin tedavisinde
kullanildig1 goriilse de mukoz membranlarda kuruluga sebebiyet
verdigi i¢in kullanimi Onerilmemektedir. Hastaligin verdigi
rahatsizliklar ve 6zellikle atesi diisiirme amaclh antipiretik ilaglar
kullanilmaktadir. Bebek ve c¢ocuklarda tuzlu burun damlalarinin
rahatsizlik siiresince 3-4 saatte bir tekrarli kullanimi nazal

konjesyonu azaltmaktadir. Ozellikle bebeklerde beslenme &ncesinde
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bu islemin gergeklestirilmesi emzirme islemini kolaylagtirmaktadir.
Cocuklarda beslenme 6ncesi Oksiirtigii baskilamak i¢in de oksiiriik
baskilayici ajanlar kullanilabilmektedir (Toriiner & Biiylikgoneng,
2017; Flibotte & Gokulakrishnan, 2018).

1.6. Nazofarenjit, faranjit ve siniizitte hemsirelik girisimleri

Nazofarenjit takip ve tedavinin siklikla evde siirdiiriildiigl bir
solunum sistemi rahatsizligidir. Bu sebeple hasta ¢ocugun ihtiyag
duyacag1 bakim ve girisimlerin uygulayicilart ebeveynler olacagi
icin, hemgireler siklikla egitim ve danmismanlik {izerine
odaklanmalidir. Bu siiregte pediatri hemsireleri ¢ocuk ve aileyi
kapsamli bir sekilde tanimlanmali, ihtiya¢ ve imkana yonelik bir
egitim planlanmalidir. Egitim esnasi ve sonrasinda aile hastalik ve
bakimla ilgili sorular sormada cesaretlendirilmelidir. Egitim
planlanirken nazofarenjitli bir ¢ocuga ait toplanmasi gereken

bilgiler:

e (Cocugun semptomlarinin baglama siiresi, sikligi,
derecesi ile ilgili bilgiler,

e (Cocugun beslenme ve s1vi alim durumu,
e Ates ve Oksiirlik varliginin sorgulanmast,
e Nazal sekresyonun durumu, rengi ve derecesi,

e Solunum distresinin sorgulanmasidir (Conk & ark.,
2018).
Egitimci ve danigsman rolii ile bir hemsire, asagidaki bilgiler
1s181nda egitimi yiiriitiir ve geri doniit dogrultusunda danigmanligi
strdiirtir:
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Kiiclik bebeklerde burun solunumu gerceklestirildigi
icin Ozellikle beslenme oOncesi burun temizliginin
yapilmasi dnemlidir. Beslenmeden/emzirmeden 15-20
dk oncesinde serum fizyolojik damlatildiktan sonra
aspirasyon islemi gercgeklestirilerek burun temizligi
saglanabilir.

Sekresyonlarin drenaji ve solunumun rahatlatilmasi

icin uygun yatig pozisyonu ayarlanmalidir.

Bebek/cocuklarda dehidratasyonun Onlenmesi ve
sekresyon atiliminin kolaylastirilmast i¢in yeterli sivi
alimi planlanmalidir. Sivi alimi arttirillirken ayni
zamanda ACT (Aldig1 ¢ikardig takibi) yapilmalidir.

Solunum fonksiyonlarinda giigliik goriilmesi halinde
evde uygulanabilecek buhar yontemleri ile ilgili bilgi
verilmelidir.

Cocuk egitimi algilayabilecek yasta ise hijyen egitimi
verilmelidir. Miimkiin mertebe tek kullanimlik esyalar
ya da kisiye 6zel kullanim1 olan esyalar (kagit havlu,
havlu, sabun vs.) bu dénemde tercih edilmelidir.

Cocuk kres veya okula gidiyorsa hastalik siiresince
bulas riskinden dolay1 okula ara verilmelidir.

Ates varsa; ailelere ates takibinin nasil yapilacagi,
miidehale edilmesi gereken sinirlar, atesin yiikseldigi
zamanlarda yapilmasi gereken girisimler, uzmana
bagvurulmasi gereken durumlarla ilgili bilgilendirme
yapilmalidir.
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e Aile ile iletisim icerisinde, ihtiyaglar ve geri doniitler
dogrultusunda danigsmanlik verilmelidir (Cavusoglu,
2013; Tortiner & Biiyiikgoneng, 2017).

Nazofarenjit siklikla viral kaynakli gelistigi i¢in tedavide
antibiyotik kullanimi gerektirmemektedir. Cocuklarda goriilen
solunum sistemi hastaliklarinda kullanilabilecek antibiyotik tedavisi
icin ebeveynlerin tutum ve davramiglarina yonelik degerlendirme
yapan bir c¢alismada; ebeveynlerin %81 gibi biiyiikk bir
cogunlugunda, antibiyotik kullanimina iliskin tedaviyle ilgili bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu, ebeveynlerin bi ¢ogunun antibiyotik
kullanim1 gerekmedigini diisiinmelerine ragmen, yarisina yakininin
halen grip / soguk alginlig1 gibi durumlarda antibiyotige basvurdugu
goriilmistiir (Yasar, 2019). Bu calismada da goriilmektedir ki
ebeveynlerin nazofarenjit gibi iist solunum yolu hastaliklarinin
tedavileri konusunda bilgi eksiklikleri bulunmaktadir. Pediatri
hemsireleri ¢ocukta uygun tedaviyi desteklemek igin ebeveynlere
yonelik egitimler planlamas1 ve uygulamasi da gerekmektedir. Ust
solunum yolu enfeksiyonlarinda kanita dayali uygulamalari
degerlendiren bir ¢aligmada; korunmada ekinazya, probiyotikler ve
cinkonun etkili oldugu, vitamin C’ nin koruma amagli kullaniminda
mega dozlar gerektirdigi icin Onerilmedigi ve semptom baslangici
sonrasinda yararli olmayacagi, sarimsakla ilgili gerceklestirilen
caligmalarin ise yetersizliginden dolay1 kanitin bulunmadig fakat
korunmada etkili olabilecegi, ¢inkonun ise semptomlar basladiktan
sonra goriilme siirelerini  kisaltabilecegi konusunda etkinligi
belirtilmektedir (Akan, 2012). Pediatri hemsireleri arastirmaci
rolleri ile alanda yapilan caligmalar takip etmeli, siirekli olarak
alandaki bilgilerini giincelleyerek kanita dayali uygulamalar1 bakima
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dahil etmelidirler. Bu tarz kanita dayali uygulamalar konusunda
ekibi koordine ederek uygulamada biitiinliigii de saglamalidirlar
(Cavusoglu, 2013).

2. Tonsillit ve Farenjit

Viral ajanlarin siklikla etyolojide yer aldigi tonsilla ve farenks
alanlarinda goriilen enflamasyon olusumu sirasiyla tonsillit ve
farenjit olarak isimlendirilmektedir. Tonsillit ve farenjit gibi
hastaliklar, ¢ocuklarda bir arada sik goriildiigli i¢in zaman zaman
tonsillofarenjit ismiyle de tanimlanabilmekte ve ¢ocukluk donemi
solunum sistemi hastaliklar1 arasinda en sik rastlanilan hastalik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple bu bdliimde tonsillit ve
farenjite aymi baglik altinda yer verilmistir (Tezer & Demirdag,
2018).

2.1. insidans ve etiyoloji

Tonsillit ve farenjit hastaliklarinin goriilme sikliklar1 sonbahar
ve kis mevsimlerinde artis gostermektedir. Hastalik etkeni olarak
viriisler, bakteriler ve diger nonbakteriyel ajanlar karsimiza ¢iksa da
siklikla A grubu beta hemolitik streptokoklar bu hastaligin
sorumlular olarak gosterilmektedir. Bakterinin eslik ettigi tonsillit
veya farenjit hastaliklarinda, etkin tedavinin saglanamazsa akut
glomertilonefrit, akut romatizmal ates, pndmoni gibi daha ciddi ve
kompleks saglik sorunlarina yol acabilmektedir (Hizhh & Altay,
2019).

2.2. Fizyopatolojisi
Cocuklar farengeal kavitede lenfoid dokularinin daha biiyiik

olmasindan dolay1 yetiskinlere nazaran tonsillite daha yatkindirlar,
bu durum da onlarin daha sik solunum yolu hastaliklar
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gecirmelerine sebebiyet vermektedir. Tonsiller viicut giris noktasi
olan  orofarenkste  bulunan, hastalik etkeni olabilecek
mikroorganizmalarin viicuda girisini 6nlemekte gorevli dokudur. Bu
bolgede goriilen enfeksiyon ve enflamasyon durumlari tonsillit
olarak isimlendirilmektedir. Sindirim ve solunum sistemlerinin ortak
dokusu olan farenksin enfekte olmasi durumu ise farenjit olarak
tanimlanmaktadir (Kogyigit & ark., 2016).

2.3. Klinik belirtiler

Tonsillit ve farenjit hastaliklarinin belirtileri etkene gore
degisebilmektedir. Etyolojide de siklikla karsimiza c¢ikanbakteri
kolonizasyonu kaynakli tonsillit ve farenjit hastaliklarinda; ani
baslangi¢li bogaz agris1 ve yutma zorlugu, ates, kusma, bas ve karin
agrisi, tonsillofarengeal inflamasyon ve buna bagh kizariklik, 6n
servikal bolgede lenfadenopati gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasina
sebep olabilirken baz1 olgularda da kizil dokiintiisiiniin
goriilebilecegi belirtilmektedir. Bakteriye nazaran etyolojide daha az
gordiiglimiiz viriis kaynakli tonsillit ve farenjitte ise; burun akintisi,
okstiriik,  burun  tikamikligi/horlama,  konjonktivit,  diare,
ilseratifstomatit ve viraleksantemler gibi belirtilerle kendisini
gosterebilmektedir (Tezer & Demirdag, 2018; Uniivar & G&l, 2018;
Hizli & Altay, 2019).

2.4. Tam

Tonsillit, farenjitin tanilanma siirecinde siklikla muayenedeki
tonsilla, farenksin goériiniimii ve hastalia ait semptomlar yeterli
goriilmektedir. Fakat streptokok ve streptokok dist tonsillit veya
farenjit hastaligina ait ortak klinik bulgularin varligi semptom ve

fizik muayene bulgularini yetersiz kilmakta ayirici tani igin ayrica
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tanisal testlerin yapilmasi onerilmektedir. Bu gibi durumlarda bogaz
kiiltiirii, hizl1 antijen ve Anti Streptoizin o, Anti Dnaaz testleri ayirici
tanida kullanilabilmektedir (Tezer & Demirdag, 2018; Hizhh &
Altay, 2019).

2.5. Tedavi

Tedavide oncelikli olan hastalifinin etkeninin tanimlanmis
olmasidir. Viral etkenlerde antibiyotigin gereksiz, hatali kullanimi1
ve direnci gibi durumlar gelisebilecegi icin destekleyici bakim
tedavisi Onceliklidir. Bakteriyel etkenlerde ise erken antibiyotik
tedavisi ile semptomlarin diizeltilme siiresi 24-48 saate
cekilebilmektedir. Cocuklarin 6zellikle akut romatizmal ates gibi
hastaliklardan korunmasi i¢in semptomlarin ilk dokuz giiniinde
uygun antibiyotik tedavisine baslanmasi gerekmektedir (Hizli &
Altay, 2019).

Tedavide etkinligi kanitlanmig ve en sik rastlanilan antibiyotik
oral penisilindir. Tanimlanmis alerjisi bulunmayan ¢ocuklarda 10
giine tamamlanan oral penisilin tedavisi etkin basar1 saglamaktadir.
Penisilin alerjisi Oykiisii olan g¢ocuklarda ise alternatif olarak,
amoksisilin, sefalosporinler (birinci kusak), oral klindamisin ya da
klaritromisin ilaglar1 da 10 giin siireyle kullanilabilmekte fakat en
giiclii alternatifin %1 direngle klindamisin oldugu bildirilmektedir.
Daha kisa siireli tedavi istenildigi durumlarda ise Sefpodoksim ve
sefdinir ilaclar1 bes giinlik tedavi seklinde kullanilabilmektedir
(Uniivar & Gél, 2018). Semptomlarin siklik ve siddetini diisiirmede
destek tedavi onerilmekte ve tibbi olarak
nonsteroidantiinflamatuvarlar ve asetaminofen grubu ilaglar
kullanilabilmektedir. Analjezik ve antipiretik olarak aspirinin
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kullanimi,  destek  amacli  kortikosteroidlerin ~ kullanimi
onerilmemektedir (Hizli & Altay, 2019).

2.6. Hemsirelik girisimleri

Tonsillitte ~ ¢ocugun  rahatim  saglamak,  hastaligin
semptomlarin1 hafifletmek, operatif bir durum varsa kanama
kontrolii, preoperatif ve postoperetif bakimlar hemsirelik
girisimlerinde esastir. Miikoz membranin nem dengesini koruyarak
solunumu desteklemek amagli soguk buhar uygulamasi yapilabilir.
Gargaralarda 1lik tuzlu su, bogaz pastili, farmakolojik olarak
aneljezik/antipiretik ve kodein grubu ilaglarin kullanimi fayda
saglayabilmektedir. Operatif durumlarda prosediirler gozden
gecirilmeli, fiziki degerlendirme yapilmali, ¢ocugun operasyona
hazirlamak icin uygun girisimlerde bulunulmalidr.
Tonsillektominin ~ preoperatif =~ doneminde kanama egilimini
degerlendirmek amaciyla kanama ve pihtilagma zamanlar
ogrenilmelidir. Operasyon dncesi ¢cocuk iletisime uygun bir yasta ise
kendisini ifade etmesi saglanarak psikolojik olarak ihtiyaglar
belirlenmelidir. Biitiin siirece aile de dahil edilerek, anlasilir sekilde
ve gerektigi kadar miidehaleler aciklanmalidir (Toriiner &
Biiyiikgoneng, 2017).

Postoperatif donemde ¢ocuga verilecek pozisyonlar 6nem arz
etmektedir. Viicut icin prone ve bas icin ise lateral pozisyonlar,
operasyon sekresyonlarin drenajim1 kolaylasgtirmak icin fayda
saglayacaktir. Cocuk kendine geldiginde dik oturur pozisyonda ve
yatakta takibinin yapilmasi dnemlidir. Aspirasyon gerekli gorildiigii
durumlarda ve ylizeysel olarak gerceklestirilmeli, nazofarenksi
yaralayabilecek her tiirlii travmatik uygulamadan kacinilmalidir.

Kanama bulgular1 sik sik kontrol edilmeli ve kanamaya sebep
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olabilecek uygulamalardan kag¢inilmalidir. Postoperatif donem ilk
bir saat i¢in daha sik degerlendirme yapilmalidir ve bu
degerlendirme her 15 dk’ da bir seklindedir. Devamindaki dort saat
icin ise saatte bir degerlendirme yapilirken, bir sonraki 24 saat i¢inse
2 ya da 4 saatte bir yagam bulgulari1 degerlendirilmelidir (Cavusoglu,
2013). Postoperatif donemde ¢ocugun sik oksiirmesi ve hapsirmasi
insizyon bolgesinde zedelenme ve kanama risklerini artiracagindan
hemsire bu konuda ¢ocuk ve aileyi uyarmalidir. Kanamanin kontrolii
hemsire tarafindan yapilmali fakat aileye de taze kan bulgularinin
takibi konusunda egitim verilmelidir. Kanama durumunda ¢ocuk ve
aile sakinlestirilmeli ve hizli bir sekilde doktora haber verilerek
gerekli miidahalelerde bulunulmalidir. Postoperatif donemde sivi ve
yumusak Dbesinlerden olusan bir diyetin uygun oldugu
belirtilmektedir (Topal Hanger & Yilmaz, 2019). Ozellikle soguk ve
asitsiz sivilarm bol tiiketimi hidrasyonun siirdiiriilmesinde kanama
riskinin disiiriilmesinde etkilidir. Soguk su, kiigiiltiilmiis buz
parcalari, tatlandirilmis buzlu ¢ubuklar cocuklara yaklasik {i¢ hafta
verilebilir. Verilen i¢ecegin kirmizi renkte olmamasina kanamay1
ayirt etmeyi zorlastiracagindan dolay1 dikkat edilmelidir. Agr diizey
degerlendirmesi yapilmalidir. Gerekli goriildiigii durumlarda doktor
tarafindan order edilmis aneljeziklerin uygun kullanimi
saglanmalidir. Acil durumlarda gerekli olabilecek malzemelerin
kontrolleri saglanmali ve miidehale i¢in hazir tutulmalidir (Conk &
ark., 2018).

Tonsillektomi operasyonu gecirmis ¢ocuklarda sade siit ve
balli siitiin, 15 giin siliresince uygulanmasinin yara tzerindeki
etkisini arastirmig bir ¢alismada, ¢ocuklara uygulanan balli siitiin

kanama riski ve agrinin azaltilmasinda, yara iyilesme siirecinin
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desteklenilmesinde etkili bir yontem oldugu tespit edilmistir (Topal
Hanger & Yilmaz, 2019). Alan caligmalarinin 6zellikle de kanita
dayali uygulamalarin klinige entegrasyonu ile ilgili ¢alismalarda
pediatri hemsirelerine Onemli sorumluluklar diismektedir. Bu
stirecte ekiple is birligi icerisinde uygulamalar giincellenmeli ve
gelistirilmelidir. Farenjit ve nazofarenjitte uygulanan hemsirelik
girisimlerinin benzerliginden dolay1 bir biitiin olarak ele alinmis ve

bu boliimde ayrica yer verilmemistir (Bkz. sayfa, 6-7)

3. Otitis Media
Otitis media orta kulakta goriilen, akut, efflizyonlu ve kronik

olmak iizere {i¢ bdliimde incelenen, orta kulagin enflamasyonlu
hastaligidir. Enflamasyonda akut ve kronik seyirli olarak hastalik
gbzlemlenirken, vakalarda enfeksiy6z, nonenfeksiyoz, effiizyonlu
ya da effiizyonsuz durumlar da goriilebilmektedir. Akut otitis media,
ani baslangich ve kisa siireli olacak sekilde 6staki borusundan orta
kulaga patojenlerin yayilimi ile goriilmektedir. Kronik otitis media
vakalarinda hastaligin {i¢ aydan daha uzun stirelerle devam etmesi
beklenmektedir. Efflizyonlu otitis media timpanik membran
arkasinda enfeksiyon belirtisine rastlanmaksizin sivi toplanma

alanlarinin ve enflamasyonun goriilmesi durumudur (Kogyigit &
ark., 2016).

3.1. Insidans ve etiyoloji

Cocuklarda otitis media hastalig1 i¢in insidansin 6zellikle 6-18
ay arasi bebeklerde artig gosterdigi belirtilmektedir. Ayn1 zamanda
bebeklerin %90’ min iki yasina gelene kadar en az bir kez hastalig:
gecirmis olduklart belirtilmektedir. Yasamin ilk alti-24 ay arasi

doneminde bebegin; ilk aylarda emzirilmemis olmasi, ev dist
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ortamda bulunmasi, etnik kokeni, sigara dumani maruziyeti, emzik
kullanma, altta yatan alerjik rinit gibi bir patojen varligi, yarik damak
ve down sendromu bulunmasi gibi durumlarin otitis media hastaligi
icin riski arttirdig1 belirtilmektedir (Oncel, 2009; Ugurlu & ark.,
2014).

Otitis media hastaligimin  bakteriyel  etyolojisinde,
Streptococcus  pneumoniae  (%40-50) siklikla  goriiliirken,
tiplendirilemeyen Haemophilus influenzae (%30-40) ikinci ve
Moraxella catarrhalis (%10-15) ise tgilincii goriilme sikligiyla
karsimiza ¢ikmaktadir. Otitis mediada nadir olarak Staphylococcus
aureus'a ve anaeroplarda goriilebilmektedir. Biiylik ¢ocuklarda A
grubu streptokoklar sik goriiliirken ayni zamanda perforasyon ve
mastoiditle de iliskili olabilecegi bulunmustur. Yenidoganlar ve
bagisikligr baskilanmis c¢ocuklarda kronik siipiiratif otitis media
goriilme sikliginin olduk¢a fazla oldugu ve dikkatli olunmasi
gerektigi bildirilmektedir (Ramakrishnan & ark., 2007).

3.2. Fizyopatoloji

Cocuk ve yetiskinlerde solunum sistemi farkliliklar1 kisminda
da bahsedildigi ilizere ¢ocuklarda 6zellikle iic yasa kadar Ostaki
borusunun anatomik yapis1 kisa ve genis olmasi, horizontal durum,
destekleyici kikirdak yapmin gevsekligi gibi durumlar otitis
medianin goriilme sikligini arttirmaktadir. Enflamasyon siireci orta
kulak icerisinde eksuda toplanmasini tetiklemektedir. Akigkan
olmayan bu sivi patojen kolonizasyonu i¢in yardim ederken ayni
zamanda ses iletimini de engeller. Genislemis lenfoid dokular orta
kulaktan drenaj akinti sistemleri tikayarak akisi engelleyebilir.
Ostaki borusunda meydana gelen tikanikliklar onun denge gérevini

stirdiirmesini engelleyebilir. Otitis media kisa siirelerde tedavisi
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gergeklestirilmediginde, oOzellikle kanallardaki  tikanikliklarla
birlikte timpanik membrana da zarar verebilmektedir (Kogyigit &
ark., 2016; Carlo, 2021).

3.3. Klinik Belirtiler

Otitis media 06zellikle kiiciik cocuklarda sik goriilmesi
nedeniyle semptomlar1 ¢ocuk tarafindan yetersiz ifade
edilebilmektedir. Hastaligin en spesifik bulgusu kulak agris1 iken,
konugsamayan c¢ocuklarda sik sik kulak c¢ekistirme veya kulagi
ovalama hareketleri de bu agrinin birer gdstergesi olarak
sayilabilmektedir. Hastaliga siklikla ates, huzursuzluk, diyare ve
kusma gibi semptomlar eslik etmekte, zaman zaman kulakta akinti
da goriilebilmektedir (Ugurlu & ark., 2014).

3.4. Tam

Otitis media hastaliginda otoskopik muayene yapilmaktadir.
Muayene esnasinda kulak zarma iliskin degerlendirmelerde,
bombeli goriiniim, zar arkasinda kabarciklar, hava-sivi seviyesi
goriilmesi veya zar hareketlerinde azalma goriilebilirken ayni
zmanda agr1 varligr da otitis media hastaligin1 diisiindlirmektedir.
Kulak zarmin hareketlerinde azalma varsa tespiti iginse pnomatik

otoskopi yapilmas: gerekebilmektedir (Oncel, 2009).
3.5. Tedavi

Tedavide, yakinmalarin giderilmesi, komplikasyonlar ve
kalic1 isitme kaybmin Onlenmesi olmak {izere baglica iic esas
bulunmaktadir. Cocuklarda agr1 belirgin oldugu i¢in tedavide ilk
ama¢ kulak agrisinin giderilmesidir ve bu amagla parasetamol,
ibuprofen kullanilabilir. Hastaligin riskleri ve hizli ilerleyisinden
dolay1 iki yasindan kii¢iik ¢cocuklarda semptomatik tedavi yeterli
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olmamakta ve antibiyotikler de tedaviye eklenmektedir (Hay & ark.,
2020). Antibiyotik tedavisinde siklikla amoksisilin, amoksisilin ve
klavulonik asit kombinasyonu, hastaligin seyrine gore ikinci ya da
ticiincti kusak sefalosporinler, klaritromisin, azitromisin gibi yeni
grup makrolidler ve TMP-SMX tercih edilebilmektedir. Otitis media
siklikla solunum sistemi enfeksiyonlar ile bir arada goriildiigii igin
tedaviye topikal dekonjestanlar 5 giinlii asmamak kaydiyla dahil
edilebilmektedir. Nazal ve sistemik dekonjestanlar hastalik tizerinde
etkinliklerinin bulunmamasi nedeniyle tedavide kullanilmamaktadir
(Kogyigit & ark., 2016).

3.6. Hemsirelik girisimleri

Otitis mediada ¢cocuga yonelik hemsirelik girisimlerinin temel

amaglari;
e Agrinin hafifletilmesi,
e Drenajin miimkiin mertebe kolaylastirilmasi,
e Komplikasyon ve tekrarlarin 6nlenmesi,

e Cocuk bakimi icin tespit edilen eksiklikler yoniinde

aileye yonelik verilecek olan egitimlerin verilmesi,

e (Cocuk ve aileye oOzellikle duygusal yonde destek
saglamaktir (Cavusoglu, 2013).

Otitis media tedavisi genellikle evde bakimla siirdiiriilmekte,
hastalik esnasinda hospitilizasyonu gerektirmektedir. Bu sebepten
bakim daha cok aileye yonelik verilecek egitimleri igerirken,
egitimler de yukarida deginilmis olan kriterler cercevesinde
saglanmalidir. Otitis mediada agrinin giderilmesi ¢ocuk ve bakim

veren kisiler i¢in Onceliklidir. Agrinin giderilmesinde tedavi igin
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recete edilmis olan aneljezik ilaglarin dogru kullanimi bilinmelidir.
Agrinin  giderilmesinde uygun pozisyonun verilmesi katki
saglamaktadir. Basin yiikseltilmesi ve Semi-fowler pozisyonu
etkilenmis olan bdlgenin yukarida tutulmasi i¢in kullanilmaktadir.
Aynt zamanda basin pozisyonunda etkilenmemis olan kulak
bolgesinin lizerine pozisyonu saglamak basinci azaltacagindan
agriyr minimalize edecektir (Kogyigit & ark., 2016). Bakimda
kullanilan bu pozisyonlar otitis mediada drenajin saglanmasi i¢in de
etkilidir. Cocuklarda hastalik doneminde agr1i kaynakli olarak
siklikla istahta azalma goriilmektedir. Agrinin minimalize edilmesi,
cocukta konforun arttirilmasinin  yani sira, hidrasyonun
striidiiriilebilirligi  icin de bir gereklilik olarak karsimiza
cikmaktadir. Hastalik donemi beslenmede ¢ocugun sevdigi
yiyeceklere dncelik taninirken, beslenmenin sik araliklarla yapilmasi
ve bol s1v1 alimi iizerine siire¢ kurgulanmalidir. Biberonla beslenen
bebeklerde, beslenme esnasinda verilen pozisyonun aspirasyon
riskini minimalize etmesi gerekmektedir. Bu sebeple ¢ocuk
beslenirken bagin ylikseltilmesi gerekmektedir. Tedavide recete
edilmis olan antibiyotigin diizenli kullanimu ile ilgili aileye egitim
diizenlenmeli ayn1 zamanda hidrasyon saglamanin ilag¢ kullanimi
donemindeki onemi de vurgulanmalidir. Cocukta gelismis otitis
media komplikasyonlar1 ve hastaligin sik tekrar1 varsa bunun
nedenleri sorgulanmali ve aileye bu konuda da bir egitim
planlanmalidir. Bu siirecte aile bakim i¢in desteklenmeli ve aileye
duygularin1 rahatca ifade edebilecekleri ortamlar saglanarak
duygusal destek de siirdiiriilmelidir (Conk & ark., 2018).

Bebeklerde beslenme tipi ve otitis mediaya yonelik
gergeklestirilmis olan bir ¢calismada; emzirilen ve biberonla beslenen
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bebekler degerlendirilmis, emzirilen bebeklerde otitis media
goriilme riskinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Emzirilen
bebeklerde; emme sirasinda uygun dil hareketinin gelismesi,
aspirasyon riskini minimalize edecek uygun pozisyonun verilmesi
ve anne siitiiniin bagisik destekleyici immiin faktorleri igeriyor
olmas1 otitis media hastaliginin goriilme riskini diisliren sebepler
olarak bildirilmektedir (Yildiz & Canbulat, 2008). Anne siitii ve
etkili emzirmenin 6nemi saglik bakanligimiz tarafindan siirekli
olarak vurgulanmakta ve desteklenmektedir. Pediatri hemsireleri de
aldiklar1  egitimler dogrultusunda kliniklerde uygulamalari
gerceklestirmektedirler. Emzirmenin otitis media ile olan iligkisi
konusunda da pediatri hemsireleri farkindaliklarini arttirarak aileyi
de bu konuda bilgilendirmelidirler (Toriiner & Biiylikgéneng, 2017).

4. Krup

Krup hastalig1 akut baslangicli, list solunum yolunu etkileyen,
etkilenen bolgede tikanik nedenleri arasinda gosterilen nefes alma
sirasinda stridor ve solunum alaninda zorlanma ile karakterize bir
hastaliktir. Etkilenen bolge siklikla larenks ve trakea oldugu i¢in ses
tellerindeki etkilenmeye bagli havlar tarzda oksiiriik ve seste
kabalagsma, akut, enfeksiyoz siireclerden olusan heterojen bir grubu
ifade etmekte ve siklikla viral kaynakli olarak karsimiza
cikmaktadir. Hastaliktan etkilenen bolgeye gore hastaligin tipleri;
akut laringotrakeit, akut laringotrakeobronsit,
laringotrakeobronkopnomoni ve spazmodik kruptur (Cherry, 2008).

4.1. Insidans ve etiyoloji

Krup bes yasina kadar goriilebilen fakat siklikla 6-36 ay
arasindaki ¢cocuklari etkilendigi bir rahatsizliktir (Cherry, 2008). Altt
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yas altindaki ¢ocuklarda goriilen krup i¢in yillik insidans %6 olarak
verilmektedir. Cocukluk doneminde goriilen solunum yolu
enfeksiyonlarinin %15°1, evde takip ve izlem gerektiren hastalarin
ise %1-5’i krup geciren ¢ocuk hastalardan olusmaktadir. Ozellikle
sonbahar aylarinda sik goriilen hastaligin ailede krup Oykiisii
olanlarda ve ailede tekrarlayan krup hastaligi bulunan olgularda

gorilme sikliklarnin sirasiyla 3.2; 4.1 oranlarindadir (Woods,
2020).

Etyolojisinde siklikla viral ajanlarin yer aldig1 krupta, yiiksek
ates ve solunum yollarmna iliskin semptomlarla hastaneye bagvuran
bes yas alti ¢ocuk hastalarda %75-90 oraninda viral ajan olarak
parainfluenza tip 1 ve 2 goriilmiistiir. Etyolojide herpes simpleksin
yer aldig1 vakalarda hastaligin daha uzun seyirli oldugu ve bu tip
uzamalarda etyolojide RSV, rhinoviriis, adenovirlis, human
coronaviriis, enteroviriis ve metapnomoviriisler de goriilmektedir
(Schomacker & ark., 2012).

4.2. Fizyopatoloji

Hastalikta enflamasyon siireci goriilmekte ve bu enflamasyon
stirecinin ortaya ¢ikist mukoza 6demi, sekresyon ve kas spazmi ile
olmaktadir. Cocuklarda hava yollarindaki immatiirlik ve hava
yollariin dar limenli olmasi durumu hava yolu obstriiksiyonunu
tetikleyen nedenlerdendir. Kas spazmi ve 6dem goriilmesi ile birlikte
glottis oldukca duyarli bir yapiya dontigebilmekte, bdyle bir
durumda kollaps tetiklenebilmektedir. Krupla iligkili olarak
gerceklesen inspirasyon sirasindaki stridorun 6zellikleri sebebiyle

inspirasyon sirasinda tiirbiilans obstriiksiyon ger¢eklesmektedir
(Woods, 2020).
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4.3. Klinik belirtiler

Krup rahatsizliginda klinik belirtiler; genel goriiniim, dolagim
ve solunum sistemleri alanlarinda olmak {izere {i¢ boliimde ortaya
cikmaktadir. Genel goriiniime ait bulgularda; tonus, goriinim
(bakis), konusma (aglama), etkilesim ve letarjiye yonelik belirtiler
goriilmektedir. Solunum sistemine ait bulgular; 6zellikle stridor ve
havlar tarzda oksiiriik basta olmak iizere, burun kanadi solunumu,
takipne ve yardimer solunum kasi kullanimi seklindedir. Dolasim
sistemine iligkin bulgularda ise; solgunluk ve siyanoz gibi belirtilere
rastlanabilmektedir. Orta ve agir krup goriilen ¢ocuklarda, solunum
ve nabiz sayisinda artig, sakinken stridor, trakeal ve interkostal
cekilmeler ve pulsus paradoksus belirtileri de goriilebilmektedir.
Solunum sikintis1 varliginda cocukta aglamanin da olmamasi
durumu klinik seyrin ciddiyetini gostermektedir. Krup cok sik
komplikasyon gostermezken orta ve agir seyirli vakalarda ise
hipoksemi ve solunum yetmezligi gibi riskler bulunmaktadir
(Flibotte & Gokulakrishnan, 2018).

4.4. Tam

Krup hastaliginin tanilanmasinda 6ncelikli islemler ¢ocugun
oyki ve fizik muayene bulgularinin alinmasi seklindedir. Siklikla
viral etyolojilere bagli olarak gelisen hastaligin tanilandirilmasinda,
kiiltiir alinmasi, sitolojik degerlendirmeler, immunolojik test ve
molekiiler yontemler kullanilmaktadir. Krup hastaligi klinik atipik
ise, yabanci cisim aspirasyonu ihtimal dahilindeyse, ¢ocukta tekrarli
krup Oykiisii varsa veya tedaviye beklenen cevap alinamiyorsa
radyografik goriintiilemeye basvurulabilmektedir. Krup hastaligina
sahip ¢ocuklarin yarisinda radyografik bulgulara rastlanilmaktadir.
Dort ayliktan daha kiigiik bebeklerde ve cocuklarda anatomik
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degerlendirme amagh goriintileme yontemlerine bagvuruldugu
gorilmektedir (Duman, 2007).

4.5. Tedavi

Kruplu ¢ocuklarda havayolu tikanikliginin agirlik derecesinin
belirlenmesi, solunumun rahatlatilmasi tedavide onceliklidir. Genel
durumu iyi olan ve evde takibi gerceklestirilen hafif solunum yolu
tikanikligi olan c¢ocuklarda kortikosteroid kullanilsa da bu
kullanimin gerekliligi ile ilgili ¢eliskiler de bulunmaktadir. Orta
derecede solunum yolu tikanikligi, sakinken stridor, yardimeci
solunum kaslarinin kullanilmasi ve interkostal ¢ekilmeler, tagikardi
gibi belirtileri olan ¢ocuklar hastanede ve tek doz oral kortikosteroid
kullanilarak tedavileri gerceklestirilmektedir (Tastan, 2003). Agir
derecede solunum yolu tikanikligi olan ¢ocuklarda korku, endise,
huzursuzluk, biling degisikligi, solukluk, siyanoz bulgulara
goriilebilmektedir. Bu ¢ocuklarin solunumlari da desteklenerek
kortikosteroid, adrenalin ve oksijen gibi tedaviler uygulanmaktadir.
Solunum sikintis1 derinlesir ise tedaviye entiibasyon islemi
gergeklestirilerek devam edilmektedir. Krup tanis1 almis cocuklarda
atak seklinde gelisen oOksiiriikler ve laringeal alandaki 6demin
azaltilmas1 amaciyla soguk buhar tedavisi de kullanilmaktadir
(Duman, 2007). Soguk buhar tedavisinin krupta kullaniminin yarar
sagladig1 diistiniilmesine ragmen kanita dayali gerceklestirilmis bir
caligmast mevcut degildir. Nemli ¢adir uygulamalarinda ¢ocuklar
1slaklik, sogukluk, aileden ayr1 kalma gibi durumlardan rahatsiz
olabilecegi bu durum da tedavinin seyrini olumsuz yonde
etkileyebildigi tartisiimaktadir. Nemli rezervuarlarda bakteri tireme
riskinin yiiksek olmasi ve nemlendirilmis havanin solunum direncini

--143--



arttirmasi da uygulamada s6z edilen olumsuzluklardandir (Conk &
ark., 2018).

4.6. Hemsirelik girisimleri
Cocuklarda krup hastaliginda Oncelikli olan hemsirelik
girisimleri 6zellikle solunumun durumuna yonelik 1yi bir gézlemin

yapilmasiyla baglamakta ve;
e Hava yolu acikliginin siirdiiriilmesi
e Sivi dengesini / hidrasyonu saglamak
e Korku ve anksiyeteyi gidermek

e Evde cocugun bakimini saglayabilmeleri icin aileyi
hazirlamak ve onlara destek olmay1 igcermektedir.

Hava yolu agikliginin siirdiiriilmesi i¢in, bebek veya cocuga
nefes alip vermeyi kolaylastiracak uygun pozisyonun verilmesi
gerekmektedir. Kiiciik bebek ve cocuklarda bas omuzla birlikte ince
bir yastikla desteklenmesi gerekirken biiyiik ¢ocuklarda semi fowler
ya da fowler pozisyonlar1 verilebilir. Hava yollarinin temizligi
saglandiktan sonra nemlendirilmis oksijen tedavisi verilmelidir.
Mukoza kurulugunun 6nlenmesi ve nefes alip verilisinin daha rahat
sirdiirilmesi adina nemlendirme Onemlidir.  Hidrasyonun
siirdiiriilmesi i¢in bebeklerde, solunumda sikintili bir durum
olugmadig: siirece emzirme siirdiiriilmeli, emzirme i¢in uygun teknik
ve pozisyonlar anneye anlatilmalidir. Cocuklarda sevdigi
yiyeceklere  Oncelik  verilmeli ve  beslenme sk sik
gerceklestirilmelidir. Bol sivi tiiketiminin 6nemi vurgulanmalidir
(Conk & ark., 2018). Hastaliga bagli olarak cocugun sesinde yasanan
degisimler, hastane ortami, giriiltii, farkli cihazlarin bulunmasi
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cocugun anksiyetesini arttiracaktir. Boyle bir durumda c¢ocugun
odasinin sakin, sessiz olmasi, dingin bir ses tonu kullanilarak ¢gocuga
biitlin islemlerin agiklanmasi ve miimkiinse ¢ocugun aileyle birlikte
hastanede kalmalar1 saglanmalidir. Hava yolu agiklig1 tam saglanana
kadar intraket yerlestirme iglemi gibi agrili islemler, anksiyeteyi o
da hava agligini arttiracag i¢in ertelenmelidir. Hastanede ¢ocuga
verilen bakima aile de aktif olarak dahil edilmeli uygun olan zaman
ve pozisyonlarda ailenin bakim uygulamasina izin verilerek varsa
eksiklikler, yanligliklar gozlenmeli ve bu eksiklerin takviyesi,
yanliglarin ~ diizeltilmesine yonelik egitimler planlanmalidir.
Tedavide basarinin saglanabilmesi igin stlirdirilebilirlik ¢ok
onemlidir. Kres donemi c¢ocuklarinda hastaligin  goriilmesi
durumunda bagta Ogretmenler olmak iizere, ¢ocukla temast olan
yetiskinlerin de konuyla ilgili bilgilendirilmesi ve gerekli egitimlerin
saglanmas1 gerekmektedir. Bu iletisimin kurulmasi ve egitim
stireclerinin yonetimi hemsirelerin tedavide siirdiiriilebilirlik i¢in
yapabilecegi gorevlerdendir (Toriiner & Biiylikgoneneg, 2017;
Giler & Akcan, 2020).

5. Bronsit

Bronsiolit, ¢ocuklarda ozellikle yasamin ilk yillarinda sik
rastlanilan, brongiol yapilarda viral enfeksiyonlara bagli olarak
gelisen enflamasyon, 6dem, epitel hiicrelerinin nekrozu ve artmis
mukus tiretimi ile birlikte solunum sisteminde ciddi tikanikliklara da
sebep olabilen bir alt solunum yolu hastaligidir (Smith, 2017).

5.1. Insidans ve etiyoloji

Bronsiolit, her yas grubunda goriilebilir bir hastalik olmasinin
yant sira Ozellikle iki yasindan kiiclik g¢ocuklarda daha sik
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gorilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde, bronsiolit vakalarinin
siklikla bir ve iki yas bandinda gelistigi bildirilmektedir. Bu
iilkelerde bronsiolit geciren ¢ocuklarin %75’ inin bir, %95’ inin ise
iki yas altindaki bebeklerden olustugu bildirilmektedir. Hastaligin en
agir seyri alti aydan kiiclik bebeklerde goriiliirken, bunun sebebi
olarak da bebeklerin hava yollarinin daha kii¢iik oldugu ve mukozal
sekresyonlar1 uzaklagtirma yetisinin heniiz yetersiz olusu
gosterilmektedir (Yayla, 2017). Bebeklik dénemlerinde ortalama her
iic bebekten birini etkileyecek kadar yaygin goriilen hastaligin,
hastaneye yatis oranlar1 ise vaka icerisinde %2-3 seklinde, hastaligin
goriilme sikligina kiyasla oldukca diisiik olarak verilmektedir
(Smith, 2017).

Cocuklarda siklikla viral olarak goriilen bronsiolit hastaliginin
etyolojisi respiratuar sinsitiyal viriis olarak gdsterilmektedir.
Respiratuar sinsitiyal viriisten sonra etyolojide ikinci sirada
rinoviriis bulunmakta ve sik olmasa da ¢oklu patojen enfeksiyonuna
da rastlanabildigi goriilmektedir. Viral enfeksiyonlarin yaninda
kompleks immiinolojik mekanizmalar da bronsiolitin etyolojisinde
yer alabilmekte ve siklikla da immiinglobulin E’nin eslik ettigi tip 1
alerjik reaksiyonlar karsimiza ¢ikmaktadir (Yayla, 2017; Erol &
ark., 2017).

5.2. Fizyopatoloji

Brongiolit hastaliginda, viral etkenlerin sebebiyet verdigi
sitotoksik hasar varlig1 diisiiniilmektedir. Gegirilen yas itibariyle
daha immatiir olan hava yollarinin epitel hiicrelerinde enfeksiyona
bagli olarak nekroz goriilebilmektedir. Hastaligin seyrinde
ilerlemeyle, mukusta hiperinflasyon ve atelektazi ile birlikte

bronsiollerin tikanmasi goriilmektedir. Bebek ve ¢ocuklarda kronik
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akciger hastaligi, kongenital anamoli, immiinolojik yetersizlik ve
onemli kalp hastaliklarinin varligir gibi durumlarda, hastaligin
seyrinin daha ciddiye gidebildigi ve pek sik olmasa da mortalite
goriilebilecegi bildirilmektedir (Smith, 2017).

5.3. Klinik Belirtiler

Brongiolit etkeniyle enfekte olmus bir bireyle temastan
yaklasik bir hafta sonrasinda, hastaliga dair ilk belirtiler hafif sekilde
ve ist solunum yollarinda ortaya ¢ikmaktadir. Alt solunum yolu
enfeksiyonuna (ASYE) ait bulgular ise hastaligin ilerlemesiyle daha
sonralar1 goriilmektedir. Oksiiriik viriisiin alt solunum yolunda
tutulum yaptiga dair ilk belirtidir. Oksiiriigii, nefes alip verisin
zorlagmasindan dolayr solunum c¢abasinda artis, tasipne, nefes
darligi (dispne), hisilti, gerginlik ve beslenmede zorluk takip
etmektedir. Solunum sikintisina ait belirtiler ise; burun kanatlarinda
genisleme, i¢ ¢ekme, yardimci solunum kaslarini kullanimi veya
subkostal retraksiyolar seklinde gosterilmektedir (Drysdale, Green
& Sande, 2016; Smith, 2017). Bebeklerin bir kisminda apne, istah
azalmasi, letarji goriilebilirken, ozellikle prematiire ve yenidogan
bebeklerde bu belirtilere daha sik rastlanilmaktadir. Bir aydan kii¢tik
bebeklerde hipotermi belirtisine rastlanilabilirken, hastalik nadir
olarak da ates bulgusu verebilmektedir. Apne, beslenme problemi
olan prematiireler ve semptomlarin siddetlendigi vakalarda siyanoz,
inspiratuar raller ve ekspiratuar da gozlenebilmektedir (Drysdale,
Green & Sande, 2016).

5.4. Tam

Bronsiolitin tanilanma siirecinde bir ¢ok hastalikta da oldugu
gibi oykii ve fizik muayeneye ait bulgularin alinmasi esastir.
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Bebek/¢cocugun oykiisiinde; biling diizeyi, beslenme, hidrasyonun
nasil etkilendigi, bakim veren kisinin bebek bakimi saglamadaki
ozellikleri ve bebek/¢ocugun tekrar muayeneye getirebilme olanagi
sorgulanmalidir. Hasta bebek ise ayrica prematiirelik durumu veya
altta yatan bagka bir kronik hastaligin varligi sorgulanmalidir. Fizik
muayenede ise; bebek/cocugu uzun siire goézlemleyerek durumun
tespit edilmesi esastir (Carlo, 2021). Fizik muayenede tespit edilen
ya da bildirilen genel durumunun iyi goriinmemesi, ciddi solunum
sikintis1 olmasi, santral siyanoz, oda havasinda hastanin inat¢1 diisiik
oksijen satiirasyonu, dakika solunum sayis1 yiiksek, apne, emme
giicliigli ya da uygun sivi aliminin olmamasi, klinik dehidratasyon
olmasi durumunda bebek/¢ocugun hastane ortaminda bakim ve
tedavisi  siirdiiriilmektedir. Radyoloji ve laboratuvar testleri
brongiolit hastaliginin tanilanmasinda sik kullanilan yontemler
degillerdir.  Radyolojik  goriintiileme  tetkikleri  havayolu
komplikasyonlari, yogun bakim gerektiren solunum gii¢liigi,
kardiyopulmoner alanda altta yatan bir hastalig1 olan yiiksek riskli
bebek ve g¢ocuklarda kullanilabilmektedir (Drysdale, Green and
Sande, 2016; Smith, 2017).

5.5. Tedavi

Tedavinin temelinde, bebek ve ¢cocuklara yonelik gelistirilmis
destekleyici bakim yontemleri yer almaktadir. Bronsiolitte
destekleyici bakimin igeriginde, liizum hali oksijen destegi,
hidrasyon ve beslenmenin siirdiiriilmesini  yer almaktadir.
Bebek/cocukta genel olarak satiirasyonun %90’1n iizerinde olmasi
istenirken, altta yatan baska bir hastaligin bulunmamasi durumunda
kisa stireli oksijen diisiikliikleri de 6nem arz etmemektedir. Oral s1vi

allmi  mimkiin mertebe desteklenmeli, oral sivi aliminin

--148--



saglanamamasi ya da yetersizligi durumlarinda, bebeklere izotonik
stvi destegi nazogastrik ya da intravendz (IV) yollardan
saglanmalidir. Bronsiolitli bebek/cocuklarda salbutamol gibi
bronkodilatdrlerin yan etkilere (tasikardi ve tremor gibi) sebebiyet
verebilecegi i¢in yarar-zarar kritiginde, zararin 6n plana ¢ikabilecegi
diistiniilmekte ve tedavide kullanilmasi tavsiye edilmemektedir
(Carlo, 2021). Nazal aspirasyon ve gdgiis fizyoterapisini destekleyen
kanitlar yetersiz oldugu, sistemik ya da inhaler kortikosteroidlerin
kullanimi 6nemli iyilesme saglanamadigi i¢in bronsiolit tedavisinde
onerilmemektedir. Hastaligin etkeni siklikla viral oldugu icin
tedavide antibiyotigin de farmakolojik etkinligi bulunmamaktadir
(Drysdale, Green & Sande, 2016).
5.6. Hemsirelik girisimleri

Bronsiolitte, semptomlari daha hafif  seyreden
bebek/cocuklarin tedavileri evde devam ettirilirken, daha ciddi
vakalarda ise tedavi hastanede siirdiiriilmektedir. Bu sebeple
destekleyici bakima iliskin bilgi ve dogru yaklagimlarin kazanimina
yonelik aile merkezli bir bakima basvurulmali, ebeveynlere egitim
verilmeli, uygulamalar gozlenmeli ve takip edilmelidir (Friedman,
Rieder & Walton, 2014). Bronsiolit gegiren bir bebekte destekleyici
bakim yontemleri hemsirelik girisimlerinin  merkezinde yer
almalidir. Destekleyici bakim yontemlerine iligkin en 6nemli unsur,
beslenmenin siirdiiriilmesi ve bebegin anne siitii almasidir. Bebek
hastalik siiresince her istediginde, en gec iki saatlik periyotlarla
emzirilmelidir. Beslenme esnasinda aspirasyon riskini diistirmek,
rahat ve etkili emzirmeyi saglamak i¢in uygun pozisyon ve beslenme
oncesinde burun temizligi yapilmalidir. Burun temizliginde uygun
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sprey veya damlalar kullanilmali, gerekliyse ve miimkiinse yiizeyel
bir aspirasyon yapilmalidir (Friedman, Rieder &Walton, 2014).

Respiratuar  sinsityal virlis damlacik yoluyla bulas
gerceklestirdigi i¢in ebeveynlere enfeksiyon riskini azaltmaya dair
egitimlerin verilmesi onemlidir. Bulasi onlemek i¢in, bronsiolitli
bebek/cocuga bakim veren kisilerin temas 0ncesi ve sonrast ile hasta
bebek/cocuga yakin ylizeylere temas sonrasi ellerini yitkamasinin
bulas1 Onlemedeki O6nemi egitimle ebeveynlere vurgulanmalidir.
Ozellikle bebekler i¢in yasamin ilk ii¢ aymndan &nce gegirilen
bronsiolitlerde, klinik tablonun kétiilesebilecegi bunun igin
ebeveynlerin bulas1 6nlemek adina 6nlemler almalar1 gerekmektedir.
Onlemlerin basinda bebeklerin bulas igin riskin yiiksek oldugu
bolgelerden uzak tutulmasi gerekmektedir. Bu ortamlar ise; asiri
kalabalik, iyi havalandirilmamais, sigara dumani gibi zehirli gazlarin
oldugu alanlar iken ayn1 zamanda giindiiz bakim evleri gibi yerler de
kalabalik alanlar oldugu i¢in hastalik riskini artirmaktadir. Anne
stitiiyle beslenme bircok hastalikta oldugu gibi bronsiolitte de
enfeksiyonlardan korunmak i¢in dnemlidir. Bebeklerin beslenme
durumlarina gore hastaneye yatis oranlarini degerlendiren bir
caligmada; ilk dort ay anne siitli ile beslenen bebeklerin mama ile
beslenenlere kiyasla hastaneye yatis oranlarinin %72 daha az oldugu
bulunmustur (Yayla, 2017). Anne siitii alan bebeklerde bronsiolit
goriilme sikligin1 arastiran bir diger calismada, anne siitii alan
bebeklerde 06zellikle Kolostrum ve Immiinglobulin A igeriginin
hastaliktan korunmada etkinliginden bahsetmektedir (Hall & ark.,
2013). Hemsirelerin bebeklerde anne siitii alimmin onemini bu
boyutuyla da degerlendirmeleri ve anneyi emzirmeye tesvik etmeleri
gerekmektedir. Cocuklarda D vitamini aliminin bronsiolit
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hastaliginda etkinligini arastiran bir diger ¢alismada, D vitamininin
hiriltili solunum insidansinda diistis sagladigi, T hiicre fonksiyonlari

ve interlokin-10 destegi sagladigi ve tedavideki etkinligi
bildirilmektedir (Najada & ark., 2004).

6. Pnomoni

Pnomoni enfeksiy6z olan ya da olmayan ajanlar tarafindan
olusturulmus akciger dokusunun enflamasyonudur. Pnomonide
enflamasyon siklikla bakteri, viriis, mantar ve parazit kaynakli
meydana gelmektedir. Fiziksel etken olarak travma, radyasyon ve
zehirli gaz kaynakli irritasyonlar gibi sebeplerden dolay1 da akciger
parankimasinda enflamasyon meydana gelebilmektedir (Matthew &
Kelly, 2015).

6.1. Insidans ve epidemiyoloji

Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 ve beraberinde pnémoni her
yas doneminde goriilse de oOzellikle ilk bes yil sik rastlanilan
enfeksiyonlardandir. Yasamin ilk on yilinda erkek ¢ocuklarinda alt
solunum yolu enfeksiyonu daha sik rastlanmakla beraber Adélesan
doneme gelindiginde bu oranin her iki cinsiyette de esitlendigi
goriilmektedir. Dogumdan itibaren yasamin ilk bir y1l1, alt solunum
yolu enfeksiyonlarmin  goriilme  sikhign  yilda  %30-35
seviyelerindeyken ve bu ASYE’ nun %]10’unu pndémonilerin
olusturdugu diisliniilmektedir. Yasamin ilk bir yil1 hayati riski de
yliksek olan pndmoni i¢in uluslar aras1 diizeyde her yil 152.000-
490.000 bebegin 6ldiigii belirtilmektedir. Ozellikle prematiire olma
durumunda bu riskin artig gosterecegi de bildirilmektedir (Songiit,
2023). Yasamin ikinci ve lglincli yili pndmoni insidansi i¢in pik

seviyesine ulasmakta on yas lizerinde ise insidans diisiis gostererek
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yilda  %1° e  gerilemektedir. Pediyatrik yas  grubu
degerlendirmesinde, ayakta tedavi edilen cocuklarin %23
pnomoni tanist almistir. Alt solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla
hastaneye yatist yapilan c¢ocuklarda pndmoni, bir yas ve alti
bebeklerde %33-50 oranindayken, tiim pediyatrik yas grubunda bu
oran %29-38 olarak verilmektedir (Matthew & Kelly, 2015).

6.2. Fizyopatoloji

Pnémoni hastaliginin  fizyopatolojisinin  baglamasi ig¢in
herhangi bir patojen veya etkenin akciger alveol yapilarina ulagsmasi
gerekmektedir. Pndmonide gelisen enflamasyonun sebebi siklikla
viral olarak respiratuvar sinsityel viriis (RSV), bakteriyel olarak ise
S. Pneumoniae varligina sik rastlanmaktadir. Alveollere ulagan
patojenlerin adezyonu, kolonizasyonu, konak dokusuna invazyonu,
doku hasarina ve fonksiyonel olarak bozulmaya sebebiyet vermesi
ile gelismektedir (Matthew & Kelly, 2015). Akcigerin savunmasinda
gorevli, bakteri ve virlis gibi mikroorganizmalarin yerlesim ve
cogalmasim1 engelleyecek c¢ok sayida gelismis savunma agi
mevcuttur. Bunlar, mukosilier transport, lizozim, nétrofil, sitokinler,
laktoferrin, kompleman, fibronektin, immunglobinler, fosfolipitler,
T lenfositler, makrofajlar gibi spesifik ve non-spesifik
mekanizmalardir. Bakterinin yerlesimi icin 6ncelikle mukosilier
klirensin bozulmasi, silier hareketin azalmasi, mukusun niteliginin
degisimi gibi savunma alanlarinda bozulma ve yetersizliklerin
goriilmesi gerekmektedir. Biitiin bu mekanizmalar1 bozan herhangi
bir sebep hastaligin ortaya ¢ikmasini desteklemektedir (Kocabas &
ark., 2009)
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6.3. Klinik belirtiler

Yas grubu olarak daha kii¢iik olan ¢ocuklarda zaman zaman
pnomoninin spesifik bulgular1 olmaksizin, ates, beslenme giigliigii,
huzursuzluk, kusma, diyare, karmm agrisi ya da laterji gibi
semptomlarla da ortaya ¢ikabilmektedir (Somer, Yal¢in &
Agacfidan, 2006).

Pnomonide, baslangi¢ semptomlar1 olarak siklikla;
o  Oksiiriik
o Ates
e Solunum seslerinde azalma
e Tasipne
e GOgiis duvarinda gekilmeler
e Raller ve ronkuslar eslik etmektedir

Pnomoniye bagl gelisebilecek semptomlarin daha ciddilestigi
vakalarda ise,

e Burun kanadi solunumu

e Siyanoz diger bulgulara eslik etmektedir (Somer,
Yal¢in & Agagfidan, 2006; Kocabas & ark., 2009).

6.4. Tam

Anamnez ve fizik muayene bulgularnyla ortiisecek sekilde
klinik belirtilerde bahsedilen bulgulardan bazilarinin ya da hepsinin
goriilmesi durumu taninin konulmasinda énemlidir. Ozellikle burun
kanadi solunumu ve siyanoz gibi belirtilerin olmasi durumu taniy1

giiclendirmektedir. Alt solunum yollar1 hastaliklarina eslik eden
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tagipne ayn1 zamanda Ust solunum yolu enfeksiyonlari ekarte
etmek icin de bir aragtir. Anamnez ve fizik muayene hastaligin
tanilanmasinda siklikla yeterli olmakla birlikte gerekli goriildigi
durumlarda labaratuar incelemeleri, radyolojik gdriintiileme
tekniklerine bagvurulabilir (Kocabas & ark., 2009). Uzamis ya da sik
tekrarlayan pndmoni olgusu, hastaneye yatis endikasyonunun
varligi, li¢ yasindan kii¢iik olma durumu, nedeni tespit edilemeyen
yiiksek ates, beyaz kiire sayisinin >15 000/mm3’ {in iizerinde olmasi
ve komplikasyon diisiiniildiigii durumlarda radyolojik goriintiileme
yontemlerine bagvurulmaktadir. Labaratuar bulgularinda 16kosit
sayist, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP)
diizeyi bakilabilmektedir. Biitiin bu degerlendirmeler hastaligin
etyolojisiyle 1ilgili (bakteriyal, viral) kesinlik barindirmaz fakat
l6kosit sayist (>15 000/mm3), ESH ve CRP diizeylerinin
yiiksekligiyle birlikte, sola kaymanin (%10 bant formu) varligi
bakteriyel pndmoni tanisin1 destekler niteliktedir (Drummond &
ark., 2000).

6.5. Tedavi

Pnomoninin tedavisinde oncelikli olan girisimler, viicut i¢in
gerekli olan oksijenin saglanmasi, yasamsal fonksiyonlerin
stirdiiriilebilirliginin desteklenmesi, etyolojinin bilindigi durumlarda
uygun farmakolojik ajanin se¢imi ve hastanin klinik iyilesmesinin
saglanmas1 seklindedir (Songiit, 2023). Pnémonide farmakolojik
ajanlarla etkili bir tedavi saglanabilmesi i¢in etyolojinin bilinmesi
onemlidir. Antipiretik ve analjezik ilaclar, etyolojiye bakilmaksizin
her iki etyolojide de kullanilmaktadir. Bakteri kaynakl
pnomonilerde ise antibiyotik olarak siklikla penisilin ve

amokisisilin, penisiline allerjisi olan ¢ocuklarda ise makrolid ya da

--154--



sefalosporin ilaglarin kullanim1 gériilmektedir. Etyolojiyi saptamaya
yonelik tanmi1 araglarinin bulunmadigr kliniklerde siklikla ampirik
antibiyotik tedavisine basvurulmakta ve yas gruplarina gore
kullanilan antibiyotiklerin ¢esidi ve dozu diizenlenilmektedir
(Kocabas & ark., 2009).

6.6. Hemsirelik girisimleri

Pnoémonili ¢ocuga uygulanacak hemsirelik girisimleri baslica;
e Tibbi bir engel olmadik¢a beslenmenin siirdiiriilmesi,
e ki saatte pozisyon degisimi,
e Hidrasyonun siirdiiriilmesi,
e Perkiisyon ve postiiral drenaj uygulamasi,
e Agrinin giderilmesi,
e Olas1 komplikasyonlarin takinin yapilmasi,

e Derin solunum egzersizlerini igermektedir (Cavusoglu,
2013; Songiit, 2023).

Sekresyonun atilimi i¢in uygun pozisyonlarin saglanmasi
gerekmektedir ve gocugun hangi akciger lobunda sekresyon yogunsa
o bolge drenaji kolaylastiracak sekilde yercekiminden de
faydalanilarak desteklenir. Hidrasyonun siirdiiriilmesi ve sekresyon
atillminin kolaylagtirilmast i¢in bol sivi tiiketimi tesvik edilir.
Bebeklerde solunum sikintist  olusmadigi siirece emzirme
desteklenir. Oral alimin yetersiz oldugu/olmadig1 durumlarda ise IV
stvi diizenlemesi gerekmektedir. Agrmmin kontrolii nefes alma
derinligini arttirmak ve yasam kalitesi i¢in énemlidir. Cocuklarda
agr1 kontrolii i¢in istemde bulunulan farmakolojik ajanlar diizenli
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olarak kullanilir ve atravmatik bakim tekniklerine basgvurulur. Biiytik
cocuklarda solunum ve oksiiriik egzersizleri uygulanir ve aileye de
uygulattiritlir (Soydan, Cam Yanik & Celebioglu, 2020; Songiit,
2023). Goglis fizyoterapisi ve postiiral drenaj sekresyonun
atiliminda 6nemlidir. Postiiral drenaj i¢in uygun zaman se¢iminde
bulunulmali (yemek oOncesi, yemekten hemen sonra olmamali),
ortamin hava nemlendirilmesi saglanmali, mukozay1 yumusatmak
icin girisimlerde  bulunulmali, oksijen destegi gerekliyse
ayarlanmali, uygun pozisyon (tabloda belirtildigi sekilde) her lob

icin 0zel olarak ayarlanmal,

Islem 20- 30 dk & her pozisyon i¢in 3-10 dk

e Her bir loba perkiisyon uygulandiktan sonra vibrasyon
e Islem sonrasi, derin nefes ve dksiirme egzersizleri

e lslem giinde 3-4 kez (sekresyonun yogunluguna gore)
tekrarlanacak sekilde ayarlanmalidir (Conk & ark.,
2018).

7. Astim

Astim, solunum sisteminin siklikla alt boliimlerinde,
genellikle alerjen duyarliligi olan uyaranlarin etkisiyle ortaya ¢ikan,
havayollarinda inflamasyon ve akimin kisitlanmasiyla karakterize
bir hastaliktir. Astim c¢ocukluk doneminde en sik goriilen kronik
rahatsizliklardan biri olarak kabul goriirken, tekrarli oOkstiriik
nobetleri, ventilasyonda hisilti ve nefes darligi, gogliste yanma ve
sitkisma hissi gibi ataklarla da kendini gdstermektedir. Yapilan
caligmalarda cocukluk donemi astim goriilmesinde iki tip risk
faktori belirtilmektedir ve bu riskler; ¢ocugu astima yatkin kilan
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kisisel etmenler ve genetik olarak astima yatkin olanlarda hastaligin
gelisimine yol acan gevresel tetikleyiciler seklindedir (Ozdemir,
2018).

7.1. insidans ve epidemiyoloji

Diinya geneli astim prevalansinda son yillarda artig
bildirilirken, bu artisin siklikla gelismekte olan iilkelerde goriildiigii
belirtilmektedir.  rastlanmakta fakat bu artis gelismekte olan
iilkelerde daha fazla gozlemlenmektedir. Geligmis tilkelerde artis %1
seviyesindeyken, gelismekte olan iilkelerde bu oranin %18’ e
yikseldigi bildirilmektedir (Astimda Kiiresel Girisimler-AKG,
2022). Ulkemizde ¢ocuklarda astim diizeyini arastiran galismalarda
ise prevalans degeri %6,4 -17,8 arasinda bildirilmektedir (Bozkurt,
Yildiz & Cokugras, 2012). Astim hastaligi genetik yatkinlik ve
cevresel faktorlerin belirleyiciliginin yiiksek diizeyde oldugu bir
hastaliktir. Ailede herhangi birinde tanilanmis astim varligi, ¢ocukta
astim goriilme durumunu %?20-30 oraninda arttirirken, anne ve
babanin her ikisinde de tanilanmis astim olmasi durumlarinda ise bu
artisin %60-70 seviyelerine yiikselecegi bildirilmektedir (Morishita
& ark., 2016). Genotip olarak bakildiginda astimla uyumlu bulgular
olan c¢ocuklarda, fenotipin incelenmesinde ve astimin ortaya
cikisinda cevresel faktorlerin yeri de olduk¢a onemlidir. Cinsiyet
cocuklarda goriilen astim insidansinda bir diger belirleyici olarak
verilmekte ve 14 yas Oncesi donemde erkek c¢ocuklarinda kiz
cocuklarina nazaran %50 daha fazla goriilmektedir. Obezite de
bir¢ok hastalikta oldugu gibi astim hastaliginda da tetikleyici bir risk
faktorii olarak degerlendirilmektedir ve obez olarak degerlendirilen
cocuklarda astim hastaligina yakalanma riski diger cocuklara kiyasla
daha fazla olarak belirtilmektedir (Mungan & ark., 2003).
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7.2. Fizyopatoloji

Astim  hastaligt  oldukca karakteristik  fizyopatalojik
degisikliklerle goriilen kronik bir rahatsizliktir. Astimin gelisim
stirecinde ¢ok sayida kimyasal mediator ve inflamasyondan sorumlu
hiicrelerin rol oynadig1 diistiniilmekte ve bu siirecin sonucunda da
inflamasyonun gorildigi bir rahatsizlik olarak
degerlendirilmektedir (Cohn, Elias & Chupp, 2004). Astim
hastalarinda, hava yollarinda tutulumun ti¢ mekanizmasi vardir ve
bunlar aynm1 anda ya da ayri olarak da goriilebilmektedir. ilk
mekanizmanin  baglangicinda gen yapisiyla iligkili  olarak
degerlendirilen IgE aracili olan veya olmayan mekanizmalarla
birlikte kimyasal mediyatorlerin salinimi sonucunda ortaya ¢ikan
inflamatuar reaksiyonlar goriilmektedir. Ikinci mekanizmada ise
akut inflamatuar bilesenler siklikla 6n plana ¢ikmakta ve alt hava
yollarin1 ozellikle de brons duvarindaki diiz kaslarin hiicre
reseptorlerini ve epitel hiicrelerini etkilemektedir. Ikinci mekanizma
sonrasinda uyaranlara verilen tepki daha da artis gostermektedir.
Ugiincii mekanizmada ise dokuda yeniden yapilanma siiregleri ve
ileri derecelerdeki doku hasarinin diizeltilmesi gerceklesmektedir.
Bu mekanizmalardaki islerlik de akciger hiicrelerinde zamanla
hiperplazi gelismesi ve brongiyollerinin sertlesmesine sebep
olabilmektedir. Bu yapisal etkilenmeyle birlikte ilerleyen
zamanlarda akciger enflamasyonu artig gosterirken ve akciger
fonksiyonlarinda da azalma go6zlenebilmektedir (Tiirk Toraks
Dernegi-TTD, 2009).

7.3. Klinik belirtiler

Hastaligin semptomlari ndbetler seklinde ve coklu olarak
ortaya ¢ikmakla birlikte ayn1 zamanda kisiden kisiye de degisiklik
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gosterebilmektedir. Nobetlerin  tetikleyicilerine  bakildiginda;
alerjenler, enfeksiyonlar, havayolu irritanlari, egzersiz ve stres
benzeri sebeplere rastlanmaktadir. Semptomlar genellikle giliniin
belli saatlerinde tekrarlamakta bu saatler ise kisiden kisiye
farklilasmakla birlikte genellikle uyku sirasinda yogunlasma
gosterebilmektedir (Sipahi & Tamay, 2018). Klinik belirtiler
incelendiginde siklikla; ani baslangi¢li, bogulur tarzda, siddetli
oOksiiriik, hisilti, gogliste sikisma hissi, nefes darligi karsimiza
cikmaktadir. Astima, bagka herhangi bir iist solunum yolu
enfeksiyonunun eslik ettigi durumlarda, bahsi gecen semptomlarda
artig gortilebilirken, diger hastaligin iyilesme siirecinde de uzama,
yasanilan ataklarin ¢ocuktaki ciddiyetine gore siyanoz, uyku hali,
konusmada zorlanma, tasikardi, yardimci solunum kaslarinin
kullanim1 ve interkostal retraksiyonlar goriilebilmektedir. Astim
hastaliginda, irritan madde maruziyeti, tozlu ortam, ortamda hayvan
ya da kokulu ve havasiz ortam varlig1 gibi durumlarda da kriz siklik
ve siddetinin artis gsterebilecegi bildirilmektedir (Ozdemir, 2018).

7.4. Tam

Astim hastaliginin tanilanmasinda da solunum yollarmi
etkileyen diger hastaliklarda da oldugu gibi detayli bir anamnez ve
fizik muayene Onceliklidir. Astimla uyumlu semptomlar goz ardi
edilmemelidir ¢linkii hastaligin ileriki seyirlerinde var olan bulgular
gerileyebilmekte ve hastaligin tanilanmasini giiglestirebilmektedir
(Ozdemir, 2018). Bu nedenle, astimin ¢ocuklarda ortaya ¢ikisi ve
semptomlarin  zamanmin degerlendirmesi  6nemlidir. Astim
semptomlarimin siddeti kisiler arasinda degiskenlik
gosterebilmektedir fakat tipik olarak viral solunum yolu
enfeksiyonuyla karsilagsma halinde, zorlayic1 egzersizlerde ve
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irritanlarla (parfiim, temizlik malzemelerinin kokusu vb) temas
halinde tepkisel kriz artig1 goriilebilmektedir. Astim semptomlarinda
tipik olarak gece saatlerinde atiglar gériilmekte ve dykiide boyle bir
veri olmamasi durumunda ise taninin yeniden degerlendirilmesi
gerekmektedir (Cockceroft, 2003). Astimin tanilandirilma stirecinde,
solunum fonksiyon testlerinden de yararlanilmaktadir. Fakat bazen
astim hastaliginin goriilmesi durumunda bile ilgili test sonuglar
normal ¢ikabilmektedir. Astim ve alerjik hastaliklar giiclii bir
iligkiye sahip oldugu i¢in, astimli g¢ocuklarda ayrintili alerjik
degerlendirme yapilmasinin astimin tanilama siirecinde fayda
saglayacagi bildirilmektedir (TTD, 2009).

7.5. Tedavi

Astim hastalifinin tedavisinde Oncelikli olan ataklarin
tetikleyicilerinin tespit edilerek onlardan kag¢inma yontemlerinin
gelistirilmesi, anne siitii alan bebeklerde emzirmeye devamliligin
saglanmast ve gerekli gorildiigli durumlarda farmakolojik
miidahaleler yer almaktadir. Astim tedavisinde destek tedavisi
oldukca Onemli olmakla birlikte zaman zaman farmakolojik
tedavinin de Oniline ge¢mektedir. Bu ylizden astim hastaligin
tedavisinde Oncelikli olan ataklar1 tetikleyen sebeplerin tespit
edilmesidir, siklikla alerjen temasi veya sigara duman gibi sebepler
tetikleyici olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastaligin ataklarini
tetikleyen sebeplerden miimkiinse uzaklagsmay1 saglayacak ya da
temasi azaltacak onlemler kullanilacak farmakolojik tedavinin de
siklik ve dozunda diisiisleri saglayabilecektir. Bebek ve ¢ocuklarda
ebeveyn/ bakim veren kisilerin hastalik hakkindaki bilgi
diizeylerinin tespit edilmesi ve onlara verilecek ilgili egitimler yine

tedavide basari sansini arttiran, hastaligin morbiditesinin azaltan
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tedavide yer almas1 gereken uygulamalardandir (Sipahi ve Tamay,
2018). iki yas alt1 astim tanis1 almis bebeklerde emzirilmenin tesvik
edilmesi, annenin siitliniin  yeterliliginin  degerlendirilmesi,
emzirmenin goézlemlenip dogru olan ydntemlerin desteklenmesi,
yanlis olanlarin ise uygulamali egitimlerle diizeltilmesi 6nem arz
etmektedir. Astimin son donem ¢alismalarinda D vitamini seviyesi
ve astim arasinda ters yonli bir iliski tespit edilmis ve D vitamini
seviyeleri yliksek olan ¢ocuklarda daha az astim, hastaneye yatisin
da daha diisiik oldugu bulunmustur (Erol & ark., 2017). Astim
hastaliinin  tedavisinde siklikla inhaler uygulama yoluyla
bronkodilatér gruba dahil olan farmakolojik tedavi kullanilir.
Ataklarin siklagtigi ve kontrol altina alinamadigi durumlarda ise
kortizon tedavisi uygulanabilmekte fakat yan etkilerinin ciddiyeti bu
ilaclarin kullanim sikligini diistirmektedir (Tirkiye Allerji ve Klinik
Immiinoloji Dernegi, 2020).

7.6. Hemsirelik girisimleri
Astim hastasi olan ¢cocuklarda hemsirelik girisimleri;
e Hava yolu ac¢ikliginin saglanmasi,
e Sivi gereksiniminin karsilanmasi,
e Istirahatin saglanmasi,

e Ailenin de bakima katilarak ¢ocugun evde bakiminin
stirdiiriilmesini igermektedir (Conk & ark., 2018).

Hava yolu ag¢ikliginin siirdiiriilmesi i¢in, bebek/cocuga rahat
nefes aligveriginin saglanabilmesi i¢in gerekli, uygun pozisyonlarin
verilmesi gerekmektedir. Kiiciik bebek ve cocuklarda bas omuzla
birlikte ince bir yastikla desteklenmesi gerekirken biiyiik ¢ocuklarda
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semi fowler ya da fowler pozisyonlar1 verilebilir. Hava yollarinin
temizligi saglandiktan sonra nemlendirilmis oksijen tedavisi
verilmelidir. Mukoza kurulugunun Onlenmesi ve nefes alip
verilisinin daha rahat siirdiiriilmesi adina nemlendirme 6nemlidir.
Hidrasyonun siirdiiriilmesi igin bebeklerde solunumun el verdigi
Olciide emzirme siirdirilmeli, emzirme ig¢in, solunumun
stirdiiriilmesini destekleyecek uygun teknik, pozisyonlar anneye
anlatilmali ve uygulanmahidir. Cocuklarda sevdigi yiyeceklere
oncelik verilmeli ve beslenme sik sik gerceklestirilmelidir. Bol siv1
tilkketiminin 6nemi vurgulanmalidir. Bebek hastalik siiresince her
istediginde, en geg iki saatlik periyotlarla emzirilmelidir (Ozdemir,
2018). Beslenme esnasinda aspirasyon riskini diisiirmek, rahat
emmeyi saglamak i¢in uygun pozisyon ve beslenme 6ncesinde burun
temizligi saglanmalidir. Burun temizliginde uygun sprey veya
damlalar kullanilmali, gerekliyse ve miimkiinse yiizeyel bir
aspirasyon  yapilmalhdir.  Astim  hastaliginda  ataklarin
tetikleyicilerinin belirlenmesi ataklarin Onlenmesinde oldukca
onemlidir. Aile bebek/¢ocugun gozlemlenmesi ve irritanlarin
belirlenmesi konusunda egitimle desteklenmeli ve aile merkezli
bakim c¢er¢evesinde aileyle iletisim halinde olunmalidir (Toriiner &
Biiytikgoneng, 2017). Tetikleyicilerden uzaklasilmasi atak sayisini
diigiirecegi i¢in girisimler buna yonelik diizenlenmelidir. Astim
kronik bir hastaliktir ve bakimda siireklilik 6nemlidir bu sebeple
hem bakim noktasinda hem de farmakolojik tedavinin
stirdiiriilmesinde ailenin farkindaligi arttirilmalidir. Farmakolojik
tedavide dikkat edilmesi gereken hususlar konusunda aileye egitim
verilmelidir. Ebeveynler her siirece dahil edilerek, aile merkezli bir
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bakim benimsenmeli, ebeveynlerin varsa eksikleri telafi edilmeli ve
yanliglar1 diizeltilmelidir (Friedman, Rieder & Walton, 2014).

Inhaler yoldan alman ilaglarin absorbsiyon hizlarinimn yiiksek
olmasi bu ilaglarin da kullaniminda dikkati gerektirmektedir. Cocuk
yas grubunda goriilebilecek yan etkiler artmaktadir ve bu sebeplerle
hastane stirecinde yasam bulgularinin sik takibinin yapilmasi, yan
etkilerin gozlemlenip not edilmesi 6nem arz etmektedir. Evde
bakimda ise bu gorev bakim veren kisiye ait olacaktir, egitime bu
konularin da dahil edilmesi 6nemlidir. Egitim uygulamali olarak
planlanmali, farmakolojik ajan kullanimi ilk olarak hemsire
tarafindan gergeklestirilmeli daha sonra bakim veren Kkisiye
uygulatilmaldir. Islem esnasinda siirekli olarak her asama kontrol
edilmeli ve varsa eksiklikler telafi edilmelidir. Bu siirecte eger ki
cocuk okul doneminde ise okulla igbirligi icerinde gerekli egitim ve
planlamalarin da yiiriitiilmesi gerekmektedir (Giiler & Akcan, 2020).
8. Siniizit

Siniizit bebeklerde sik goriilen enfeksiyonlardan degildir
clinkli bes yas altinda paranazal siniislerde (maksiller, etmoid,
frontal ve sfenoid) aktif havalanma olmamaktadir. Aktif havalanma
ve yapmin tam gelisimi addlesan doneme denk gelmektedir.
Maksiller, etmoid, frontal ve sfenoid siniislerden bir veya daha
fazlasinin miik6z membranlarinin enflamasyonu siniizit olarak
adlandirilmaktadir. Siniizit enfeksiyon siiresine gore bes gruba
ayrilmaktadir. Akut bakteriyel siniizit (ABS); semptom ve
bulgularin 10 giinden fazla 30 giinden (veya 4 haftadan) az devam
ettigi genellikle bakteri kaynakli goriilen enfeksiyondur (Brook,
2009). Rekiirren akut sintizit; bir yil igerisinde dort ya da daha fazla

sayida akut siniizit gelismesi durumudur. Subakut siniizit;
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semptomlarin 30 giinden 90 giine kadar slirdiigii durumdur. Kronik
sinlizit; semptom ve bulgularin 90 giinden (veya 12 haftadan) fazla
stirmesi durumudur. Kronik siniizitin akut alevlenmesi durumu da
ayr1 bir baslik olarak degerlendirilmektedir. Kronik siniizitte goriilen
semptomlara ek olarak yeni ve farkli semptomlarin da eslik ettigi,
tedaviden sonra genellikle son gelisen semptomlarin diizelerek
klinik tablonun eski haline dondiigli durum olarak tanimlanmaktadir.
Enfeksiyon siiresine goére yapilan bu smiflandirmaya ek olarak
nozokomiyal siniizit, immiin yetmezlik bulunan hastalardaki siniizit
ve dis kaynakli siniizit olmak {izere patojenin kazanildigi ortam ve
altta yatan etyolojiye gore de siniflamalar yapilmaktadir (Novembre
& ark.,2007). Bu calismada ¢ocuk ve bebeklerde siniizit hastaliginin
goriilme siklig1 diisiik oldugu ve hastaligin tipleri arasinda tani,
tedavi siireglerinde benzerlikler bulundugu i¢in hastaligin tipleri
ayristirilmadan degerlendirilmelerde bulunulacaktir.

8.1. insidans ve epidemiyoloji

Cocuklarda siniizit insidansi verileri ¢ok net olmamakla
birlikte, calismalarda ii¢ yas alt1 ¢ocuklarda %6-13{iniin rinosiniizit
gecirdigi diisiiniilmektedir. Bir yas alt1 bebeklerde bakteriyel siniizit
gelisimi oldukga nadir goriilen bir durumdur. Akut bakteriyel siniizit
siklikla alt1 yas civar1 ¢gocuklarda goriilmektedir (Amerikan Pediatri
Akademisi-APA, 2001).

8.2. Klinik belirtiler
Klinik belirtilerde siklikla burun akintis1 gériilmektedir. Akinti

zaman zaman plriilan olarak goriilebilmektedir. Burun tikaniklig1,
ates, Okstirtik, yiizde agr (6zellikle etkilenen tarafta yogun olarak),
0dem, Odeme bagli burun tikanikligi, nefeste kotii koku
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goriilebilmektedir. Hastaligin ilerlemesiyle viral enfeksiyon
bulgularina rastlanabilmekte ve bu durum da ¢ogunlukla 5-7 giin

igerisinde gerilemektedir (Novembre & ark., 2007).
8.3. Tam

Siniizit hastaliginin tanilanmasinda anamnez ve fizik muayene
ile uyumlu semptomlarin varhigi genellikle yeterli olmaktadir.
Hastaligin tanilanmasinda otoskopik goriintiilleme cihazlar1 sik
kullanilmakta ve bu goézlemsel tetkik tanilandirmada destekleyici
olmaktadir. Hastaligin  tanimlanmasinda  gerekli  gortldigi
durumlarda sik olmasa da radyolojik goriintiileme yoOntemlerine
basvurulabilmektedir. Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans kullanilan radyolojik yontemlerdendir (Brook,
2009).

8.4. Tedavi

Siniizit  hastaliginin ~ tedavisinde  etyolojiye  yonelik,
semptomatik ve destekleyici tedavi yontemlerine bagvurulmaktadir.
Siniizit hastaliginin tedavisinde genellikle mukoza 6deminin
azaltilarak hava yolu acikliginin siirdiiriilmesi ve varsa atesin
diistiriilmesine odaklanildig1 goriilmektedir. Bu amagla dekonjestan,
antihistaminik ve mukolitik farmakolojik ajanlarin kullanimina
rastlanilmaktadir. Bu ilag¢ kullanimlariyla ilgili olarak semptomlarin,
goriilen olgularin 2/3” inde kendiliginden geriledigi ve farmakolojik
tedavinin daha ¢ok plesebo etkisinde oldugu belirtilmektedir. Ayrica
antihistaminikler mukoza kuruluguna sebep olabilirken siniis
drenajimi da bozabilmektedirler (Uniivar, 2006). Antibiyotik tedavisi
stk olmamakla birlikte siniizitte uygulanmakta fakat genellikle
kiiltlir sonucuna dayandirilmadan ampirik bir sekilde tedavi
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uygulandig1 goriilmektedir. Hastaligin tedavisinde antibiyotik olarak
amoksisilin tercih edilmektedir. Antibiyotik tedavisinin siiresiyle
ilgili kanita dayali bir tedavi segenegi bulunmamasina ragmen,
genellikle pratikte 10-14 giinliik bir tedavi ya da ates kontrol altina
alindiktan sonra bir hafta 10 giinliik bir tedavi uygulanmaktadir
(Novembre & ark.,, 2007). Hastaliga ait semptomlarin
giderilmesinde kullanilan farmakolojik tedavinin plesebo etkisi
olabilecegine dair sunulan bilgilerle birlikte, hastaligin tedavisinde
destekleyici tedavi yontemlerinin kullaniminin daha giivenli olacagi
kanisina varilabilir. Drenaji1 kolaylastirmak, nemlilik ve hava yolu
acikligint saglamak adma kullanilabilecek serum fizyolojik
damlalar1 basta olmak {izere, odanin nemlendirilmesi, beslenme ve
vitamin destekleri vs. yontemlerle destekleyici tedavi basari
saglayabilmektedir. Destekleyici tedavi yontemlerinin kullanimiyla
birlikte hastaliga bagli semptomlarin siklikla 5-7 giinliik siirecte
gerileme gosterebilecegi de ¢alismalarda belirtilmektedir (Hay &
ark., 2020).

8.5. Hemsirelik girisimleri

Siniizitte uygulanan hemsirelik girisimleri nazofarenjit ve
farenjitte uygulanmasi gereken hemsirelik girisimleriyle benzerlik
gostermektedir. Bu yiizden nazofarenjit, farenjit ve siniizit
hastaliklarinda uygulanan hemsirelik girisimleri ortak verilmistir
(Bkz. sayfa, 6).
9. Kistik Fibroz

Genetik kokenli, kompleks, otozomal resesif gecis gosteren
hastalik, Kistik Fibrozis Transmembran Regiilator (KFTR) adli klor

kanalindaki 7. kromozomun mutasyonu sonucunda ortaya
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cikmaktadir. Kistik fibrozis c¢oklu sistem tutulumu yapmaktadir.
Hastaliga ait semptomlar siklikla solunum sisteminde baslarken,
sindirim sistemi de siklikla etkilenmektedir. Ayrica pankreas, ter
bezleri ve genital sistem gibi alanlarda miik6z bezlerde tutulum
yaptig1 i¢in salgi gorevindeki epitelyum hiicrelerinde bozulmalar
goriilmektedir. Bu hiicrelerdeki klor ve sodyum transportu
bozulurken, sodyum ve beraberinde goriilen su emiliminde goriilen
artisla birlikte salgilar daha koyu ve yapiskan hale gelmektedir.
Yapist degisen salgilar duktuslarda tikanmalara sebep olurken, bu
durum hayati sevilerde akciger enfeksiyonlar1 ve pankreas
yetmezligiyle ilgili hastaliklar basta olmak tizere diger sistemlerde
de  tutulum  gergeklestirmektedir.  Hastaligim  kompleks
yapilanmasindan dolay1 klinige mineral kaybi1 (6zellikle sodyum),
pankreatit ve insiiline bagli diyabet, kolelitiazis, nazal polip ve rektal
prolapsus rahatsizliklarina ait semptomlarla bagvuran hastalarda
kistik fibrozise iligkin taramalarin da yapilmasi Onerilmektedir
(Gadsby, Vergani & Csanady, 2006; Gilindogdu, 2020; Fakioglu &
Altun, 2020; Kistik Fibrozis Dernegi-KFD, 2020).

9.1. insidans ve epidemiyoloji

Genetik gecise sahip olan kistik fibroziste, tasiyicilik veya
hastaligin bulunmasi durumuna iliskin insidanslar, etnik gruplara ait
poplilasyonlar igerisinde farklilik gosterebilmektedir. Beyaz ve
siyah 1rk arasinda bu farklilik belirginken oranlar sirastyla 1/29; 1/60
seklinde goriilmektedir.  Hastaligin tasiyicilik orami 1/25 iken,
goriilme siklig1 ise 2000-3500 canli dogumda bir olacak sekildedir
(Gadsby, Vergani & Csanady, 2006). Ulkemizde kistik fibrozisin
insidansina iliskin rakamlar 1/3000-3500 seklinde verilmekte ve
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akraba evliliklerinin bulunmasi dolayisiyla bu oranlarin daha yiiksek
olabilecegi de diistiniilmektedir (TTD, 2011; Cakir & Arslan, 2021).

9.2. Fizyopatoloji

Kistik fibrozis hastaliginda siklikla salgi bezlerinin egzokrin
alnlarinda etkilenmeye bagli, kalict yapisal ve fonksiyonel
bozukluklarin  oldugu belirtilmektedir. Klor ve sodyum
metabolizmasinda diizenleyici fonksiyona sahip 7. kromozomun
mutasyonuyla birlikte, hastaligin 6nemli karakteristik 6zelligi olan
salg1 kanallarinda bozulmalar meydana gelmektedir. Mukoid salgi,
ozellikle solunum yollarinda sodyum, kloriin kontrol dig1 salinim1 ve
beraberinde hidrostatik  basingtaki  bozulmalar ile birlikte
koyulagmaktadir. Bu koyulasma, kronik akciger enfeksiyonlari,
salgisal alanlarda bozulmalar ve diger hastaliklarin olusumunu da
tetiklemektedir (Le Drévo & ark., 2008; TTD, 2011; Cakir & Arslan,
2021).

9.3. Klinik belirtiler

Hastalik ¢oklu sistem tutulumu sergiledigi i¢in, belirtiler de
oldukca genis c¢apta degerlendirilmektedir. Bu belirtiler ayni
zamanda yas grubuna gore de farklilik gosterebilmektedir.
Yenidogan donemi, hastaliZa bagl konviilsiyonlarin (subtle, klonik,
tonik ve myoklonik) goriilebildigi ve bu konviilsiyonlardan siklikla
subtle tiirtin tespit edildigi 6zel bir donemdir. Subtle konviilsiyona
ait, g0z kapaklarinda titremeyle birlikte bakislarda sabitlenme,
cigneme benzeri hareketler ve kardiyovaskiiler alana ait ritim artis
veya tansiyon diisiikligii gibi belirtiler goriilebilmektedir. Solunum
sistemine ait tutulumlarda; Oksiiriikk, solunum ritminde artis,

interkostal ~ ¢ekilmeler, vizing, atelektazi gibi  belirtiler
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gorilmektedir. Sindirim sistemine iliskin tutulumlarda; kilo
alamama, mekonyum ileusu veya tikanmasi gibi belirtiler
goriilebilmektedir. Ayni1 zamanda uzayan sarilik Oykiisii veya
yenidoganin hemorajik hastaligi da goriilebilecek diger belirtiler
arasinda yer almaktadir. Siit ¢ocugu ve ¢ocukluk donemlerinde,
yenidogan donemi goriilebilecek belirtilere ek olarak; tekrarh
sinlizit, brongiolit gibi enfeksiyonlarin Oykiisii, bronsektazi, nazal
polip, biliylime geriligi, bagirsak bosaltim bozukluklar1 (genellikle
ishal), bagirsak distansiyonu, rektal prolapsus, sivi-elektrolit
dengesizlikleri, anemi, pankreas ve safra kesesi enflamasyonlari,
gaitanin yagli ve pis kokulu olmasi gibi durumlar goriilebilmektedir.
Adolesan donemde ise; diger donemlere ek olarak, pankreas gibi
organlarda yetmezlik, pubertenin gecikmesi, azosperm durumu ve
diyabetes mellitus gibi rahatsizliklar goriilebilmektedir (TTD, 2011;
Gilindogdu, 2020; KFD, 2020).

9.4. Tam

Kistik fibrozis hastaliginda erken tanilama hayati O6nem
tagimaktadir. Ailede kistik fibrozis dykiisiiniin oldugu olgular, riskli
gebelik olarak kabul edilmekte ve bu gebelere 10. haftada koryonik
villus ve 15-18. haftalarda ise amniosentez siv1 kiiltiirii 6rneklerine
yonelik gerceklestirilen DNA mutasyon incelemeleriyle tani
koyulabilmektedir. ~ Ulkemizde  kistik  fibrozisin  erken
tanilanabilmesi amaciyla, 2015 yilindan itibaren yenidogan tarama
testlerine dahil edilmistir. Bu program kapsaminda dogum sonu
alman topuk kanmi Orneklerinde hastaligin tarama islemi
striidiiriilmektedir. ~ Yenidoganlarda topuk kanindan alinan
orneklerde hastaliga iliskin immunreaktif tripsinojen (IRT)
degerlerinin olas1 yiiksekligi incelenmektedir. Degerleri yiiksek
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gorillen hastalarda, IRT testinin tekrar edilmesi Onerilmekte,
mimkiinse ter testi veya mutasyon analizi de tanilamada
kullanilabilmektedir. Ter testinde en 1yi sonuca ulasilabilmesi i¢inse
bebeklerin dogum sonu ikinci haftalarin1 tamamlamis ve {i¢ kilonun
izerinde olmasi kriterleri onemsenmektedir (De Boeck & ark., 2006;
TTD, 2011).

9.5. Tedavi

Tedavi, semptomlar ve tutulum goOsteren organa gore
degismekle birlikte, siklikla akciger tutulumu oldugu i¢in daha ¢ok
solunum sistemine yonelik olarak diizenlenmektedir. Tedavide
genellikle  oncelik  solunum  fonksiyonlarinin  siirdiiriilmesi,
enfeksiyonlarin kontrolli, optimal beslenmenin saglanmasi ve
intestinal obstrilkksiyonun Onlenmesidir. Akcigerlerde mukusu
azaltmak ve atilimini kolaylastirmak i¢in siklikla gogiis fizyoterapisi
uygulanmaktadir. Enfeksiyon tespit edilmesi durumunda ise uzun
stireli  antibiyotik  tedavisine  basvurulmaktadir. Hastaligin
antibiyotikle yapilan tedavisinde “Kopenhag protokolu™ olarak da
bilinen yaklagim uygulanirken, kolitsin inhaler, siprofloksasin ise
oral olarak kullanilmaktadir. Doz siiresi ve araliginda diizenli olarak
artisa gidilen bu famakolojik tedavide protokoliinde, iki ila {i¢ hafta
betalaktam ve aminoglikozid, iki ila {i¢ aylik donemde ise kolistin
veya tobramisin ile siprofloksasin tedavisi uygulanabilmektedir
(Hoiby, Frederiksen & Pressler, 2005). Mukus vizkozitesini
azaltmak i¢in mukolitikler, solunumu rahatlatmak i¢in bronkodilator
ajanlar kullanilabilmektedir. Zaman zaman kortikosteroid gibi
antiinflamatuar ajanlar kullanilabilmektedir. Cocukta beslenmeyi
diizenlemek adina pankreatik enzimler ve vitamin takviyeleri
kullanilabilmektedir (Fakioglu & Altun, 2020; KFD, 2020).
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9.6. Hemsirelik girisimleri

Kistik fibrozis hastast ¢ocuklar, eriskinlik cagina kadar
yasayabilirler fakat kronik bir dizi problem ve uygun tedavi
yontemleri yasam kalitesini  diisiirebilecek durumlardandir.
Hastaligin komplikasyonlari, tedavi ve bakim yontemlerinin pahali
ve zor olmasi durumu, cocuk ve ailenin yagam kalitesini olumsuz
etkileyebilecek diger faktorlerdendir (Hockenberry & Wilson,
2009). Hastaliga bagl goriilebilecek multisistemik semptomlarin
varligi, tedavide de multidisipliner yaklasimi gerekli kilmaktadir.
Pediatri hemsireleri ¢ocuklarla gegirilen siire ve gerekli bakim
uygulamalar diislintildiigiinde bu ekibin lideri konumundadir. Bu
sebeple hastaligin yonetimi siirecinde koordinasyon becerilerini en
iist seviyede kullanmalidirlar. Kronik bir rahatsizlik olan kistik
fibroziste oncelikli olan yaklagim, gerekli bakim uygulamalarinin
stirdiiriilebilirligidir. Bakimlardaki temel amag ise, hastalikla uyumu
kolaylastiracak  yontemlerin  kullanilarak yasam  kalitesinin
arttirllmas1  olmalidir. Bakim girisimleri planlanirken ¢ocukta
etkilenen sistem goz Oniinde bulundurulmali ve ihtiyaca yonelik
planlanma yapilmalidir (Giindogdu, 2020).

Kistik fibrozisli hastalarda nazokomiyal enfeksiyonlarin
yayilmasini 6nlemek gerekmektedir ve bunun igin basta el yikama
olmak iizere hijyen Onlemlerinin alinmasi Onemlidir. Hastane
ortaminda bakim saglanirken hijyen kurallarma maksimum
diizeylerde uyulmalidir. Siklikla akcigerlerde etkilenme oldugu i¢in
aerosol tedavisi ve goglis fizyoterapisi, solunum egzersizleri
uygulanmalidir (Hockenberry & Wilson, 2009). Aspirasyon riski ve
irritasyon acisindan gogiis fizyoterapisinin yemekten hemen 6nce ya

da sonra yapilmamasina dikkat edilmelidir. Hastaligin erken
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doneminde istahin iyi olmasma ragmen, enfeksiyon ve akciger
sorunlarinin 1ilerlemesi halinde istahta azalma olusabilmektedir.
Dehidratasyonu onlemek amagcli sik araliklarla beslenmeyi saglama
ve bol s1v1 tiiketiminin tesviki saglanmalidir. Salgilarda azalma ve
koyulagsma durumlarindan dolay1 oral enfeksiyon gelisme riskine
kars1 ag1z bakimi verilmesi énemlidir. Ozellikle sicak havalarda bol
stvi alimi daha da arttirilirken, tuz kisitlamasi yapilmamasi ve yeterli
stvi vermeleri gerektigi, aileye mutlaka vurgulanmalidir (Cavusoglu,
2013; Ozcelik, 2019).

Biitiin bu siire¢lerde ¢ocuk ve ailenin bir biitiin olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir ¢ilinkii kistik fibrozis biitiin ailenin
yasam siirecini etkilemektedir. Biitiin girisim ve uygulamalarda aile
merkezli bakim kullanilmali, holistik bakim yaklagimlar
cercevesinde ¢ocuk ve ailesinin fiziksel, duygusal, biligsel, sosyal,
kiiltiirel ve dini yonden bir biitiin olarak degerlendirecek sekilde
uygun planlamalar yapilmalidir (Alparslan & Demir, 2015). Kistik
fibrozisli ¢ocuklarla 1ilgili olarak yapilan c¢aligmalarda da
ebeveynlerin siirece dahil edilmeleriyle (ebeveynlerin sorularmin
yanitlanmasi, hastalik yOnetimine iliskin bilgi diizeylerinin
arttirllarak uygun bakim yontemlerinin gergeklestirilmesi, ¢ocukla
ilgili alinacak kararlara ebeveynlerin katiliminin saglanmasi gibi),
cocuklarin yasaminda siire ve kalite bakimindan kazanim
saglanabilecegi belirtilmektedir (Catastini & ark., 2016; Din¢ & ark.,
2018; Donmez & Arslan, 2019).

Kistik fibrozisin yonetiminde ebeveynlerin de siirece dahil
edilmesi bakimin siirdiiriilebilirligi i¢in 6nem arz etmektedir. Bu
sebeple ebeveynlere yonelik diizenlenecek olan egitim; enfeksiyona
yonelik koruyucu oOnlemleri, bagisiklama yontemlerini, postiiral
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drenaj gibi uygulamalari igeren gogiis fizyoterapisi uygulamalarini,
beslenmenin siirdiiriilebilirligi ve gelisim parametrelerini takibini,
ilaglarin uygun kullanimlarina iliskin ve gerektigi durumlarda destek
alabilecekleri iinitelerle ilgili bilgileri icermelidir (Kerem & ark.,
2005; Cavusoglu, 2013).
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BOLUM V

Cocuk Istismar1 Farkindahg ve Koruma Yontemleri

Meltem PEPE

Giris

Istismar ve ihmal, korunmaya muhtag, savunma
mekanizmalar1 heniiz gelismemis olan ¢ocuklarda, yasanilan an ve
gelecek icin birgok saglik problemini igerisinde barindiran kiiresel
bir sorundur. Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-
WHO, 2006) tarafindan ¢ocuklara kotii muamelenin tanimi
yapilirken, cocugun sagligi, gelismesi, yasami ve onuru agisindan,
fillen zarar vermis olan ya da zarar verme potansiyeline sahip her
tirlii fiziksel ya da duygusal kotii eylem, cinsel istismar olabilecek
davranig, ithmal gibi durumlarin varligir ya da olusma durumunda
cocugun somiirli amacgh (ticari vs.) kullanilma durumu ifadeleri
kullanilmaktadir. Kotiih muamele igeriginde ise ¢ocuklara
uygulanabilecek her tiir fiziksel, cinsel, duygusal, psikolojik istismar
ve ihmaller tanimlamas1 kullanilmaktadir. Thmalin tanimlanmasinda
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ise, cocugun gelisim siirecinde temel ihtiya¢ olan; beslenme,
barinma, giyim, saglik, egitim ve duygusal alanlardaki her tiirlii
gereksinimlerin, gocugun bakimini iistlenen anne- baba basta olmak
iizere, bakim vericiler tarafindan karsilanmamasi durumu ifadesine
yer verilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (2022), bu kiiresel sorundan
dolay1, ozellikle de fiziksel, cinsel ve psikolojik olarak, her yil
yaklasik bir milyar ¢ocugun istismar ve ithmalden etkilendigini
bildirmektedir.

Amerika Ulusal Cocuk Ittifaki’ nin agiklamalarinda kiz
cocuklarinin dortte biri, erkek c¢ocuklarmin ise on {i¢te birinin
(istismarin tlirtine gore bu oranlar degisiklik gosterebilmektedir)
istismara maruz kaldig1 bildirilmektedir. Cocuk istismarinin faili ise
genellikle ebeveynler olarak goriiliirken, istismarci (istismarda
bulunana kisi) ebeveynlerin orani ise %76 olarak verilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde istismar ve ihmalden hayatini
kaybeden ¢ocuklarin bes yilda siirekli bir artigla 2022 yilinda
tahmini 1.990 c¢ocugu etkiledigi tahmin edilmektedir. Erkek
cocuklarinda tehlikenin daha fazla oldugu ve 100.000” de 3,26 ile
kizlardan daha fazla hayatlarim1 yitirdikleri bildirilmektedir
(National Children’s Alliance-NCA, 2022).

Istismar ve ihmal biitiin ¢ocuklar igin kiiresel bir risk
olustururken bazi gruplarda bu magduriyet riskinin daha da arttig1
gdzlenmektedir. Istismar ve ihmale kars1 koruma saglamak amactyla

gerceklestirilen calismalarda;
e Bebekler, ifade yetersizligi olanlarin,

e Cinsel istismarda kiz, fiziksel istismarda ise erkek
gruplarin,
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e Etnik koken, rksal farkliliklar1 bulunan gruplarin,
e Ailesinin sosyoekonomik seviyesi diisiik olanlarin,

e Sosyal ve tibbi olarak diglanmis ¢ocuklarin istismar ve
ihmal acisindan daha fazla risk altinda olduklart
aciklanmaktadir (WHO, 2022; United Nations
Children’s Fund-UNICEF, 2024)

Bebeklik donemi, cocuklarda istismarin en sik goriildigi
donemlerden birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dogum sonu ilk
bir yildaki istismar magduru bebeklerin ortalamasinin %15 oldugu,
ilk iki yilda ise bebeklerin %27’ sinin istismara ugradigi
bildirilmektedir. Cinsiyet istismarda bir diger degisken olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Istismara maruz kalan kiz ¢ocuklarmnin orani
8,2/1.000 iken, erkek ¢ocuklarinda bu oran 7,1/1.000 seklindedir.
Fakat istismarin tiirline gore (fiziksel istismarda erkek ¢ocuklarinin
magduriyet oranlar1 daha ytiksektir) degiskenlik gosterebilmektedir
(NCA, 2022; UNICEF, 2024). Sosyal ve tibbi agilardan dislanmis
cocuklarda, ozellikle de zihinsel ve gelisimsel engelli ¢ocuklarda
savunmasizligin yiiksek olmasi durumu onlarin daha ¢ok istismara
maruz kalmasina, magduriyetlerin armasina sebep olabilmektedir.
Saglikli bir ¢ocuga gore istismara ugrama durumu bu gruptaki
cocuklarda tii¢ bucuk kat daha fazla olarak belirtilmektedir
(Birlesmis Milletler-BM, 2017). Bu denli yiiksek oranlarda goriilen
ve cocuk sagligi icin ¢ok ciddi riskleri bulunan istismar ve ihmalin
tespitinin yapilmas1 oldukga giictiir. Bu giicliikler asagida yer alan
durumlardan kaynaklanmaktadir;

e Yagsin kii¢iik olmasi, sozel ifadede yetersizlik,
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Yoksulluk,
Istismar ya da oldugunu algilayamama,
Utanma,

Istismar ve ihmali uygulayan kisinin ¢ocugun birinci
derece yakini ya da cevresinde yer alan kisilerden

olusmast,

Yetersiz destek faktorleri,

Korku, tehdit edilme,

Gizli tutulup, agiklanmamasi,

Kiiltiirel ve toplumsal normlar, kabuller,

Sikayet icin nereye basvurulacaginin bilinmemesi
durumudur (WHO, 2006; BM, 2017).

Istismar ve ihmal gibi koti muameleye maruz kalan

cocuklarda saglik, duygusal, psikolojik, egitim ve sosyal anlamda

biitiin alanlarda olumsuz etkilenimler goriilebilmektedir. Cocuga

yapilan herhangi bir kotii muamele magduriyet esnasinda ve dahi

sonrasinda c¢ocuk sagligi ve beraberinde toplum sagligi i¢in bir

tehdittir. Bu tehditler kotii muameleye maruz birakilan ¢ocuklarda;

Cocukluk ve yetiskinlikte siddete bagvurma ve bunu
normal olarak gorme,

Depresyon gibi ruhsal problemler,
Sigara, alkol ve uyusturucu gibi kétii aliskanliklar,
Yeme davranislarinda degisiklik ve obezite,
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e Diistik benlik saygisi,

e Kognitif fonksiyon bozukluklart,

e Riskli cinsel davranislar,

e Istemeden gebe kalma,

e Hastalik,

e Engellilik,

e Oliimle sonuglanabilmektedir (WHO, 2006).

Diinya genelindeki biitiin ¢ocuklar i¢in korkudan, her tiirlii
siddet, istismar ve ithmalden uzak, daha iyi bir gelecek ve 6zgiir bir
diinya insast i¢in biitlin kurumlarin is birligi icerisinde ¢alismasi
elzemdir (BM, 2017). 2030 yili Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedeflerinin igerisinde degerlendirilen ¢ocuga dair diizenlemeler bu
sorunlarin ¢6ziimiinii de hedeflemektedir. Cocuk saglhigini ciddi
Olciilerde tehdit edebilecek bir durum olan istismar ve ihmal, ulusal
ve uluslararasi diizeyde oldukga sik karsilagilan evrensel ve tespiti
giic bir sorundur. Magdurun cocuk olmasi istismarin tespitini
zorlastirirken ayn1 zamanda ¢ocugun korkmasi, ifadesinin yetersiz
olmasi, savunma mekanizmalarinin gelismemis olmasi gibi daha
birgok sebepten dolayr istismarin tekrarlanabilirligini  de
arttirmaktadir. Cocuk istismart hem g¢ocuk sagligt hem de uzun
vadede goriilen olumsuz etkilerinden dolay: toplum sagligini tehdit
eden ciddi bir durumdur. Istismarin belirtilerinin farkinda olunmast,
bu belirtilere rastlanildiginda en kisa siirede dogru bir sekilde
tespitinin yapilarak, gerekli 6nlemlerin alinmasi elzemdir. Pek ¢ok
cesidi olan istismar ve ihmalden ¢ocuklarin korunabilmesi igin,

toplumun farkindaligi dnemlidir. Ozellikle gocukla birebir temas
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halinde olan aile {iyeleri, 6gretmenler ve saglik c¢alisanlarinin
istismar ve ihmalin belirtileri konusunda bilgi sahibi olmalari, boyle
bir durumun tespiti halinde koruyucu oOnlemler ve yapilmasi
gerekenlerden haberdar olmalar1 gerekmektedir (Aktay, 2020;
Ozgetin, 2024).

1. Gecmisten giiniimiize cocuk kavram ve istismari

Tarihsel siireg igerisinde, ¢ocuga yonelik algi, verilen deger ve
yliklenen misyonlar gibi alanlarda yasanan degisimler, bu kavramin
da farklilik gostermesine sebep olmustur. Tarih 6ncesi donem, insan
yasami ve ¢ocuga dair kati bilgilerin bulunmadig1 fakat engelli
dogan, istenilen cinsiyete sahip olmayan ya da yilin istenmeyen
zamanlarinda  diinyaya  gelen  bebeklerin  ihtiyaglarinin
karsilanmayarak, Oliime terk edilebildigi zamanlar olarak
belirtilmektedir. Yine bu donemde yetiskin kadar deger, sayginlik ve
onem atfedilmeyen ¢ocuklarin, sadece gelecegin yetiskinleri
olacaklar1 i¢in kabul gérmekte olduklari bildirilmektedir. Ayni
zamanda erkek cocuklarinin daha fazla fiziki gilice sahip olduklari
distintildiigii icin kiz ¢ocuklarina kiyasla daha ¢ok toplumsal kabul
gordiikleri de belirtilmektedir (Cavusoglu, 2013).

Ilk c¢agda ise Hammurabi Kanunlarinda ¢ocuga iliskin
degerlendirmelerin oldugu goriilmektedir. Bu kanunlara gore, ¢ocuk
siklikla babanin bir egyast gibi goriiliirken, bir birey olarak yok
sayllmakta ve cocuktan siirekli itaat beklentisi bulunmaktadir. Itaate
zorlayan kati hiikiimlerde; ¢ocugun kendisini biiyiiten babasina karsi
saygisizlikta bulunmasi durumunda yine babasi tarafindan agir
cezalarin verilebilecegi gibi maddelerin yer aldig1 goriilmektedir. Bu
cezalar, suca gore degiskenlik gosterirken, ¢ocugun el, dil ve goz

gibi uzuv ve organlarinin kaybma varacak kadar da agir
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olabilmektedir. Ayn1 zamanda ¢ocuk babasi tarafindan borca karsilik
teminat olarak gosterilebilirken, kole olarak da satilabildigi
belirtilmektedir (Erkut, Balc1 & Yildiz, 2017).

Eski Misir doneminde, yapilan kazi ¢alismalarinda bulunan
oyuncaklarin varligi ¢cocuk gelisimine 6nem verilmis olabilecegini
diistindiirmektedir. Fakat bu olumlu gelisimin biitiin toplumlari
kapsamiyor olabilecegi de bildirilmektedir. Bu donemde cinsiyet
farkliliklarina gore, kiz ise anneye (yemek pisirme, dikis vs.), erkek
ise de babaya (tarim isleri vs.) ait islerde yardimci olduklari
belirtilmektedir. Toplumda degisen ekonomik sinifin da cocuk
geligsimi lizerinde oldukca belirleyici oldugu goriilmektedir. Varlikli
ailelerde yetisen Ozellikle erkek c¢ocuklarin okula gonderildigi,
okuma-yazma ve matematik gibi alanlarda egitim aldig1
belirtilmektedir (Lambert, 2008).

Antik Yunan ile Roma uygarliklarinda ise yine babanin
cocuklar1 iizerine sonsuz otorite ve sahipligi bulunmaktaydi. Bu
sahiplik babaya istedigi zaman ¢ocugunu terk etme, satma, sakat
birakma ve Oldiirme gibi ¢ocugu degersizlestiren haklar
tanimaktaydi. Ayni zamanda ¢ocugun fiziki 6zellikleri, giizelligi aile
icin toplumsal bir statii olarak degerlendiriliyor, ¢ocuklar belli
sartlar1 sagladiginda kabul goriiyordu (Ugur, 2018).

Orta cagda yine degersiz olarak goriilen ¢ocuklara koti
davranildig: belirtilmektedir. Cocuklarin kiiciik birer yetiskin olarak
goriildiigii, 6zel bir varlik olarak degerlendirilmedigi ve bir miilk
parcast gibi goriilmekte oldugu belirtilmektedir. Cocugun O6nem
kazanmasi, kutsal dinlerin gelisiyle baslarken ozellikle Islam’ da
cocuk bir birey olarak degerlendirilmis, ebeveynler ve toplumda
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cocuga karst merhamet, koruma gibi davraniglar gelismistir.
Kavramsal diizeyde ¢ocuga ise, Ronesans doneminde Jean Jack
Rousseau’ nun eseri olan ‘Emile adli kitapta yer verilmistir. Bu
kitapta bebek beslenmesi, hijyen ve cocuk haklar1 gibi konulardan
bahsedilmektedir. Sanayi devrimine gelindiginde ise ucuz is giicii
olarak degerlendirilen ¢cocuklarin, uygunsuz kosullarda, uzun saatler
boyunca ¢alistirildigi belirtilmektedir (Lambert, 2008).

On dokuzuncu yiizyll sonu ila 20. yiizyll baslarina
gelindiginde ise akademik arastirmalarda, c¢ocugun biyolojik,
psikososyal, zihinsel, ahlaki gelisimine yer verildigi, ¢ocugun
gelisim ve egitimine onem vererek ¢ocugun bir birey olarak
degerlendirildigi donemler baslamistir. Teknolojik ve bilimsel
ilerleme ve refah diizeyindeki artisla birlikte ¢ocuk yasaminda da
paralel iyilesmeler goriilmiistiir. Cocugun bir yetiskinden farkl
olarak biiylime ve gelisme periyoduna, fizyolojik, psikolojik 6zellik
ve gereksinimlere, biitiin bunlara uygun olarak gelistirilmesi gereken
yaklagimlara ihtiyag¢ duyduguna iligkin algilarda gelismeler
yasanmistir. Bu ¢ercevede cocuklar i¢in gerekli olan bakim
standartlar1 gelistirilmeye baslanmis ve ¢ocuk bakiminin sadece aile
degil toplumun da sorumlulugunda olduguna kanaat getirilmistir
(Erku, Balct & Yildiz, 2017; Ugur, 2018).

Biitiin bu gelismelerden sonra yapilan yasal diizenlemelerle
de (Cocuk Haklar1 Cenevre Bildirisi, Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu-UNICEF vs.) cocuk kavrami ve haklar1 yasal olarak
koruma altina alinmistir. Giiniimiizde ¢ocuk kavramai i¢in, Birlesmis
Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi (1948)’ nde bahsi gecen, erken
yasta resitlik kazanim durumu haricinde, on sekiz yasina kadar
herhangi bir ayrim (cinsiyet vs.) gozetmeksizin her insani
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kapsayacak sekilde yapilmis olan tanimlama kullanilmaktadir.
Goriildigi  tizere modern tarihe gelinip ¢ocugun diinyasi
kesfedilinceye kadarki siirecte cocuk, silirekli olarak istismar ve
ihmalin ¢esitli tlirlerine maruz kalmistir. Bu istismar ve ihmal bazen
toplumsal gerekliliklere bazense kiiltiirel, geleneksel yapiya
dayandirilmis fakat bu siiregten 6nce ¢ocuk, sonrasinda da gelecek
nesiller bundan zarar gérmiistiir. Giiniimiizde halen toplumun bazi
kesimlerinde ¢ocuga karsi istismar ve ihmal davraniglar goriilse de
cocuk haklar1 resmi kurumlarca ve yasal diizenlemelerle Birlesmis
Milletler (BM), UNICEF, WHO, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi-ASPB gibi resmi kurumlarca korunmaktadir (WHO,
2006; UNICEF, 2010; BM, 2017; ASPB, 2017; UNICEF, 2018).

2. Cocuk istismari

Kiiltiir ve toplumsal normlar insanlarin alg1 ve yasam sekilleri
iizerinde belirleyicilige sahiptir. Bu degisimlerin belirleyici etkisiyle
istismar kavraminin da kiiltlir ve toplumlar arasinda farkl
tanimlanabildigi goriilmektedir. Toplumsal normlar goéz Oniinde
bulundurularak, uzman otoritelerce genis c¢apta tanimlanmak
istenilen istismar kavrami i¢in; yetiskinlerin sorumlu oldugu,
cocugun gelisiminde duraksamalara sebebiyet veren ya da
kisitlayan, ona zarar verebilecek ya da zarar verici olarak
nitelendirilebilecek, ¢ocuk i¢in uygun olmayan eylem ya da
eylemsizlikler biitiinii ifadesi kullanilmaktadir. Yetiskinlerin
cocuklara kasti olarak uyguladigi, 6nemsemedigi ya da gérmezden
geldigi bu istenmeyen eylemler, ¢ocugun saglik ve giivenligini
tehlikeye atabilmekte, ¢ocuga fiziksel, ruhsal ve cinsel acilardan
zarar verebilmektedir (Butchart & ark., 2006; NCA,2022; Ozgetin,
2024).
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Cocuk istismari, genis c¢apta ¢ocuklarin saglik, biliyiime ve
gelisme, hayatta kalma, giiven ve beceriler gibi faaliyetlerini
olumsuz etkileyen, fiziksel, cinsel ve duygusal alanlar basta olmak
iizere cocuklarda her tiirli istismar, ihmalin varlig1 ve sebebiyet
verebilecek durumlarin olusmasi seklinde ifade edilmektedir. Ayn
zamanda cocuklarin ticari amaglh kullanimi, reklam malzemesi
haline getirilmesi ve her tiir somiirii malzemesi olarak kullanilmasi
gibi, cocuklar1 olumsuz etkileyebilecek diger biitiin etkilenim
sekilleri de dahil olmak {izere, ¢ocuklarin bu tarz tutum ve
davraniglara maruz birakilmasi durumu ifadesi kullanilmaktadir
(WHO, 2006, BM, 2017). Heniiz algis1 yetiskin diizeyinde
gelismemis olan ¢ocugun farkindaliginin olmamasi (istismar veya
siddet olarak algilamamasi) veya istismar iceren bir davranisin
yetiskin tarafindan biling¢li/bilingsiz olarak yapilmasi durumu, bu
davranigin  istismar olmasit i¢in bir kosul olarak kabul
edilmemektedir. Diinya saglik Orgiitiiniin yapmis oldugu bu
tanimlamalarda kiiltiirler arasinda degisen bu normlara karsi da
cocugun uluslara arast dilizeyde giivenceye alinmasini
hedeflemektedir (Butchart & ark., 2006; WHO, 2002). Gerek
uluslararas1 gerekse ulusal diizeyde cocuk istismarini Onlemeye
yonelik onlemler siirdiiriilse de giinlimiizde halen ¢ocuk istismar1
goriilmektedir. Cocuk istismari, fiziksel, cinsel, duygusal ve
ekonomik agilardan degerlendirilmekte ve dort ana baslikta
toplanmaktadir (Tirasc1 & ark., 2007). Uluslararasi diizeyde halen
cocuklarin oldukga sik fiziksel ceza ya da psikolojik saldirganliga
maruz kaldig1 goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (2022) bes yas
alti her on c¢ocuktan altisinin diizenli olarak bakim vericisi

(genellikle ebeveynler) olan kisi tarafindan fiziksel ceza ve
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psikolojik siddete maruz birakildigin1 agiklamaktadir.  Bolge
bazinda degerlendirme yapildiginda g¢ocuklar agisindan istismar
veya ihmal sayilabilecek fiziksel ceza ya da psikolojik saldiriya
maruz kalan ¢ocuklarin; Orta Amerika %55,8, Orta Asya %62,6 ve
Orta Afrika iginse %87,9 ortalamalarina sahip oldugu
goriilmektedir. Ulkelerin gelismislik diizeyleri bu oranlar {izerinde
etkili olsa da biitiin bolgeler i¢in bu olumsuzluklarin erkek ¢ocuklar
icin daha sik ve rakamlarin biitiin bélgeler i¢in halen oldukca yiiksek
goriildiigii belirtilmektedir (UNICEF, 2023). Istismar ve ihmal
iizerinde titizlikle c¢alisilmas1 gereken Onemli bir halk sagligi
sorunudur ve kiiresel boyutta 2-17 yas arasindaki c¢ocuklarin
%350'sinin bu olumsuz durumlardan etkilendigi diistinilmektedir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2022). Cocuklara Yénelik Zulmii Onleme
Ulusal Dernegi (2017) tarafindan Birlesik Krallikta 2016 yilt i¢in
58.000° den fazla ¢ocugun istismar ve ihmal sebebiyle korunma
altinda oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK,
2022)’ nun agiklamalarma gore gilivenlik birimlerine getirilen
cocuklarm  9%43,1° ini  magdur ¢ocuklarin  olusturdugu
aciklanmaktadir. Bu cocuklarin %58,5°1 yaralanma, %13,7’ si cinsel
suclar, %8,7’ sinin ise aile diizenine kars1 islenen su¢larda magdur
olarak yer aldiklar1 bildirilmektedir.

2.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar basit ve kapsayici tanimlamasiyla, ¢ocugun
basma gelebilecek kaza haricindeki biitiin fiziksel yaralanmalar
seklinde tanmimlanabilmektedir. Fiziksel istismar ve cezalar
cocuklarin kotii muamele ve cezalardan korunma hakkini ihlal eden,
onlarin saghgi, gelisimi, egitimi ve viicut biitiinliigline zarar veren,

insan onuruna aykiri, insanlik disi, zalimce ve asagilayic
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muameleler biitiiniidiir (UNICEF, 2021; NCA, 2022). Fiziksel
istismar, ¢ocugun viicudunda genellikle fiziksel bir iz veya hasar
birakan, zaman zaman sakatlik ya da 6liimle sonuglanabilecek kadar
ciddi travmalara sebebiyet veren erigkin  davranislarini
kapsamaktadir. Fiziksel istismar, bulgularinin gozle goriilebilir ve
uluslararasi diizeyde en sik goriilen istismar sekli olmasi nedeniyle
istismar denildiginde en sik akla gelen tiirdiir. Fiziksel istismar,
siklikla li¢ yas alt1 ve 15-19 yas aras1 ¢ocuklarda, erigkin birisinin
fiziksel olarak uyguladig: siddet dolayisiyla goriilmektedir (Tirasct
& ark., 2007; UNICEF, 2021; Ozgetin, 2024).

Genellikle ebeveynler tarafindan ¢ocugu cezalandirmak ya da
terbiye etmek amaciyla gercgeklestirilen, ¢ocugun viicudunda
herhangi bir alana hafif 6l¢iide vurmak, sarsmak, diline ya da agzina
biber siirmek, kulagini, sacin1 vs. ¢ekmek, orta seviyede fiziksel
olarak  istismar  kabul edilebilecek  davramglar  olarak
siralanmaktadir. Cocuga vurmada uygulanan siddetin arttirilmasi,
herhangi bir yerini yakmak veya bogmak gibi davranislar siddetli
fiziksel istismar olarak kabul gérmektedir (Aktay, 2020; Ozgetin,
2024). Uygulandig1 siiregte yetiskinin herhangi bir alet kullanip
kullanmamas1 durumuna gore fiziksel istismarin uygulanma sekilleri
iki alt baglikta degerlendirilmektedir. Fiziksel istismar esnasinda alet
kullanilmayan; gibi istismar sekilleri aletsiz fiziksel istismar
kategorisinde degerlendirilmektedir. Fiziksel istismar ¢ocuga
uygulama sekillerine gore aletli ve aletsiz olarak iki bdliimde
incelenmektedir. Herhangi bir alete bagvurulmadan gergeklestirilen,
cocugun viicudunda yaralanmalara sebebiyet veren istismar sekli
aletsiz fiziksel istismar olarak tanimlanmaktadir. Cocuga tokat ya da
yumrukla vurmak, firlatmak, sarsmak, itip-kalkmak, ¢imdiklemek,
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isirmak ve bogmak gibi istenmeyen eylemler buna 6rnek olarak
verilebilir. Cocuga karst uygulanan fiziksel istismarda alet
kullanarak ¢ocugu yaralama eylemi, aletli fiziksel istismar olarak
tanimlanmaktadir. Cocuga uygulanan fiziksel siddette, kemer, iiti,
tava-tencere, kayis, hortum, sigara ve cay, kahve gibi sicak
iceceklerin kullanimi aletli fiziksel istismarin 6rneklerindendir
(Miiderrisoglu & ark., 2014; WHO, 2006; UNICEF, 2021).

Fiziksel ve zihinsel anlamda engeli ya da 6grenme giicliigii
bulunan veya kronik bir rahatsizliga sahip ¢ocuklar, fiziksel istismar
acisindan daha riskli grup olarak degerlendirilmektedir. Fiziksel
istismara ugrayan cocuklarin aile profili degerlendirmelerinde
siklikla sorun oldugu tespit edilmistir. Bu ailelere bireylerine iliskin;
egitim, sosyal ve ekonomik statiilerin zayifligi, sik tekrarlayan aile
ici sorunlarin varligi, aile i¢i iletisim sorunlar1 ya da siddet varligi,
aile iiyelerinden en az birisinin alkol ya da madde kullaniminin
olmasi, psikiyatrik problemler, ¢ocukluklarinda istismar gormiis
ihmale ugramis anne/baba ve destek faktorlerinin yetersizligi gibi
durumlarin  varliginda fiziksel istismarin artig  gosterdigi
belirtilmektedir (ASPB, 2017; Malgaz Giiglii & Acemioglu, 2020;
Tiirkkan, Odaci & Biilbiil, 2021).

Bazi aile ve toplumlarda halen fiziksel siddet kiiltiirel bir yap1
olarak devam ettirilmekte ve bir norm halinde devamliligini
stirdiirmektedir. Bu aile ve toplumlarda siddet; cocugun terbiyesi
icin bir egitim araci, bagarisizlig1 igin bir ceza ya da ders niteliginde,
itaatkar olmayist ya da diger bir ifadeyle asiliginden dolay: halen
normal karsilanabilmektedir (Aktay, 2020; Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu-SHCEK, 2010). Ulkemizde de toplumun
baz1 kesimlerinde halen ebeveynler tarafindan cocuga disiplin
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egitimi vermek adma fiziksel istismarin uygulandigr ve bu tarz

davraniglarin da toplum tarafindan halen “dayak cennetten

cikmadir” gibi atasozleriyle desteklendigi goriilebilmektedir. Bu

tarzdaki durumlarin varligi, aile ve toplumun fiziksel istismar

davranist olan eylemleri, normal ve hatta gereklilik olarak

nitelendirmesi, istismarin Onlenmesinin Oniindeki en biiyiik
engellerden birisidir (ASPB, 2017; Wang & ark., 2024).

Cocuklarda fiziksel istismarin belirtileri;

Tedavi amaciyla hastaneye getirilen c¢ocukta,
hastaneye bagvuruda izah edilemeyen gecikme

Cocugun viicudunda fiziksel istismar belirtisi
olabilecek bir belirti gozlemlendiginde; o belirtinin
sebebini agiklamayacak sekilde, siirekli degisiklik
gosteren tutarsiz aciklamalarin varligi ya da bu
belirtiyle ilgili hi¢bir agiklamanin yapilmamasi

Ebeveynler tarafindan oykii ve cocuktaki fiziksel
yaralanmalar arasinda uyusmazlik

Ebeveynlerin yaralanmanin kardesten kaynaklandigini
beyan etmeleri

Cocugun yasi1 ve gelisim ozellikleri ile tutarsiz 6ykii,

Ailede yer alan diger kardeslerde de benzer yaralanma

oykiilerinin bulunmasi,

Cocuga karsi ilgisiz ebeveyn ya da bakicida diismanca

tavirlarin varhigi,
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e (Cocugun ebeveynlerine karst suglayici olumsuz
ifadelerin varligi,

e Cocukta ifadesiz -ilgisiz (donuk) bakis varligi,
e (Cocugun asir1 uglarda hassasiyet veya duyarsizligi,
e Cocugun agrili uyaranlara kars1 duyarsizligi,

e Ebeveynlerin ¢ocugun dykiisiinde belirttigi siirelerden
daha eski donemlere ait lezyonlarin olmast durumu,

e Cocukta farkli tiirde yanik veya kesi gibi lezyonlarin
bir arada bulunmasi,

e Ebeveynlerin aktardigi tek bir sebebe bagli birden ¢ok
lezyonun bulunmasi durumu,

e Cocugun viicudunda ortiilmeye, gizlenmeye calisilan
yaralarin olmasi durumu seklindedir (Miiderrisoglu &
ark., 2014; Ozgetin, 2024).

Yukarida bahsi ge¢en durumlarin biri veya birkaginin birlikte
bulunmas1 durumunda fiziksel istismardan siiphelenilmesi ve ilgili
birimlerle iletisim  kurulmasi  gerekmektedir.  Cocuklarda
goriilebilecek bahsi gecen fiziksel istismar belirtilerinin yani sira
siklikla kas-iskelet sistemlerine ait yaralanmalarin goriilebilecegi de
unutulmamalidir. Bebeklik donemi fiziksel istismar bulgusu
gbzlenmesi durumunda ise, sarsilmig bebek sendromu ac¢isindan
dikkatli olunmas1 gerekirken, bu durumun i¢ organlar, santral sinir
sistemi gibi alanlarda hasarlanma veya kalici anomali olusturma
thtimali de unutulmamalidir (Aktay, 2020).
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Cocuklarda fiziksel siddet uluslararasi ¢apta ¢6ziim gerektiren
ciddi bir sorundur. Ozellikle ¢ocuklar yasadiklar1 evlerde fiziksel
siddete maruz kalmaktadirlar. Cocuk niifusunun ortalama ficte
ikisinin halen yasadiklar1 evlerde ve diizenli olarak siddet igeren
cezalara maruz birakildig1 belirtilmektedir. Bu ¢ocuklarin {igte
ikisinden fazlasinin ise fiziksel cezalarim yani sira psikolojik
saldirtya ugradiglr da bildirilmektedir. Her yil ortalama 130.000
cocuk siddet sebebiyle hayatini kaybetmekte ve bu cocuklarin
cogunlugunu ise 15-19 yas grubu siklikla da erkek c¢ocuklarinin
olusturdugu bildirilmektedir (UNICEF, 2024). Fiziksel istismarla
ilgili prevalansin konu alindig1 uluslararas: ¢apta gergeklestirilmis
bir meta analiz ¢alismasinda istismar magduru cocuklarin orani
%22,6 olarak belirtilmistir (Stoltenborg & ark., 2015).

Ulkemizde aile i¢ci siddet arastirmasi, 0-8 yas arasindaki
cocuklara yonelik fiziksel istismar sonuglarina gore; diisiik diizey
istismar olarak nitelendirilen (hafif sekilde vurmak, terlik gibi
nesneler firlatmak, sarsmak veya itelemek, sa¢ ya da kulak ¢cekmek)
eylemlere ebeveynlerin %22,5” inin bagvurdugu, yiiksek diizeyde
istismar olarak kabul edilebilecek (¢ocugun viicudunda herhangi bir
yeri yakmak veya bogazini sikmak, bigak ve silah gibi, kesici ve
delici herhangi bir aletle ¢gocugu tehdit etmek ya da bunlar1 ¢gocuga
karst kullanmak) davranislara bagvuran ebeveynlerin ise %l,1
oldugu belirtilmektedir. Diisiik ve yiiksek diizey fiziksel siddetin en
sik 5-9 yas arasinda artis gosterdigi ve oranlarin sirasiyla %29,9 ve
%1,7 oldugu bildirilmektedir. Kendi c¢ocuklugunda siddet
deneyimleyen erkek ve kadinlarda ise cocuguna yonelik uyguladig:
siddet oranlarinin artig gosterdigi bildirilmektedir (Miiderrisoglu &
ark., 2014). Siddete maruz kalan ¢ocuklarin her bes dakikada bir
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cocugun Sliimiine sebebiyet verebilecek kadar trajedik sonuglar1 da
goriilebilmektedir (BM, 2017).

Bu davranig sekillerinin, bazi toplum ve kiiltiirlerde halen
istismar olarak algilanmamasi veya tanimlanmamasi, fiziksel
istismarin en ¢cok evde uygulaniyor olusu, devletler tarafindan kanun
diizenlemelerinin yetersizligi, fiziksel istismarin Onlenmesinin
oniindeki en onemli engellerdendir (Aktay, 2020; Wang, 2024).
Ayn1 zamanda siddetin bir sorun ¢0zme ydntemi, cocugu
cezalandirma araci veya ebeveynlerin sayginlik kazanma yontemi
oldugu ortamlarda biiyliyen ¢ocuklarin da yetiskinlik donemlerinde
siddeti normal karsiladiklar1 6zellikle de kendi es ve c¢ocuklarina
siddet uygulama oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.
Bu siire¢ gerekli Onlemler alinmadiginda ¢ocugun fiziksel
sagligindan baglayarak saghigin (psikolojik, gelisimsel vb.) diger
alanlar1 ve sonrasinda toplum sagligina etkisi devam edebilecek
ciddi bir sarmal stirectir ve her tiirlii fiziksel istismarin fark edildigi
anda ilgili birimlere bildirilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi
elzemdir (BSHCEK, 2010; UNICEF, 2018, UNICEEF, 2023).

2.2. Cinsel istismar

Cocuklarda cinsel istismar diger istismar tiirlerine kiyasla
tespit edilmesi oldukga zor, ¢esitli sebeplerden dolay1 saklanilmaya
meyilli ve uzman otoriteler tarafindan farkli tanimlamalar1 yapilan
olumsuz bir durumdur. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi (ASPB,
2017) cocuklarda cinsel istismar1t WHO’ 1n tanimlamasindan da
faydalanarak, cocuklarin anlamlandiramadigi bir cinsel olaymn
icerisinde yer almasi, bu olumsuz deneyime ¢ocugun gelisimsel
olarak hazir olmadig1 veyahut onay1 olmadan olayin gerceklestigi

durumlarin ayn1 zamanda toplumsal tabu ve yasal siiregleri ihlallerle
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gergeklesen her tiirlii hak ihlali durumudur, seklinde ifade
edilmektedir. Cocuklarda cinsel istismarla ilgili Amerikan Ulusal
Cocuk Istismar ve Thmal Merkezi (AUCIIM, 1991), ¢ocuk ve
yetiskin arasinda temas ya da iliski durumu, temasta bulunan
yetiskin ya da baska birisinin cinsel uyarimi i¢in
kullanilmig/kullaniliyorsa, g¢ocugun cinsel istismar1 olarak
nitelendirilir. Cinsel istismar ¢ocuk sagligimin biitiin boyutlariyla
zarar gormesine sebebiyet verirken ayni zamanda ciddiyetle onur
zedeleyici, hukuki boyutlari olan ve toplum sagligi i¢in de gelecekte
risk olusturabilecek bir durum seklinde tanimlanmaktadir (WHO,
2022). Cinsel istismarda bulunan kisi bir yetiskin olabilirken bazen
istismarcinin bagka bir ¢cocuk oldugu durumlar da goriilmektedir.
Istismarcinin ¢ocuk oldugu durumlarda, istismarci ¢ocugun magdur
iizerinde belirgin bir gili¢ farki, kontrolii veya belirgin yas farki
bulundugu durumlarda da yine bu durum cinsel istismar olarak
degerlendirilir. Tanimlamalarda siklikla fiziksel temas bulunmasi
durumlar1 cinsel istismar olarak nitelendirilirken, giiniimiizde
cocuga fiziksel temasin bulunmadigi ama cinsel igerik barindirarak
ona zarar verebilecek bazi durumlar da istismar olarak

tanimlanmaktadir. Bu eylemler ise asagidaki gibidir;

e Bir yetigkin tarafindan ¢ocuga yoneltilen her tiirlii
cinsel igerik ifadeleri,

e (Cocugun 0zel bolge alanlarina bakilmasi,

e Cocuga her iki cinse de ait olabilecek, ¢iplak
fotograflarin gosterilmesi,

e Yetiskinin 6zel bolgelerinin ¢ocuga gosterilmesi,
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Cocuklarin cinsel icerik barindirabilecek her tiirlii
fotografin ¢ekilmesi ve kullanimi,

Cocuklara cinsel icerige sahip fiili hareketlerin
izlettirilmesi ya da dinlettirilmesi durumlar1 da cinsel
istismar sayilabilecek davranig tiirlerindendir (ASPB,
2017).

Cinsel istismarin tespit edilen vakalardan ¢ok daha fazla

sayida oldugu ve tespiti zor bir istismar tiirii oldugu belirtilmektedir.

Cocuklarda cinsel istismar durumunun tespitini zorlastiran faktorler

olarak;

Yas grubunun kiicliik olmasi, olayin tanimlamasini

yapamamast
Yine kiiciik yas gruplarinda sozel ifade yetersizligi,

Istismarin acikladiginda olusabilecek sonuglardan
korkulmasi (Ozellikle fiziksel siddet gibi sonuglar),

Aile ve deger verilen kisilerin utandirilacaginin

diistiniilmesi,

Suclanma kaygisi,

Reddedilmeye iliskin kaygilar,

Ifadelerine inanilmayacagina iliskin kaygilar
Magdurun basinin belaya girecegine iliskin korkulari,

Magdurun pahali hediyeler ve vaatlerle kandirilarak
susturulmasi durumu,
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e Istismar dolayistyla magdurun kendisini suglu
hissetmesi/hissettirilmesi,

e Istismarcinin 6zellikle birinci derece yakmliginin

oldugu durumlarda ¢ocugun ailesini koruma g¢abasi,

e Cocugun yasadig istismari ifade etmeye engel olacak
diizeyde bir engelinin bulunmasi durumunun
bulunmasi siralanmaktadir (Selvi & ark., 2011; NCA,
2022).

Cocuklarda cinsel istismar goriilmesi durumunda verilebilecek
olan tepkiler ¢ocugun yas gruplarmma gore degisiklik
gosterebilmektedir. Bu yas gruplari genellikle dokuz yas ve dncesi,
on yas ve sonrast donem olarak iki kategoride degerlendirilmektedir.

Cinsel istismar magduru 0-9 yas arasi ¢ocuklarin verebilecegi
tepkiler;

e Normalden ¢ok daha sik ve siddetli aglama krizleri,

e (ocugun giivende hissettigi kisiden (anne, baba, bakim

verici vs.) ayrilmak istememesi,

e Upyku rutininin bozulmasi, uykuya dalmada zorluk ya
da siirekli uyumaya meyil,

e Gelisimsel gerileme olarak konugma becerisini, idrar
ya da gaita bosaltim kontroliinii kaybetme,

e (Cocugun yastyla uyumlu olmayacak sekilde ¢cok cinsel
eyleme iligkin bilginin olmasi,

e (Cocugun yasiyla uyumsuz olarak cinsel eyleme

ilgisinin bulunmasi,
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Belirli mekan ve kisilere kars1 asir1 korku tepkisi,

Cocugun siirekli olarak 6zel bolgesiyle ilgilenmesi ya

da dokunmasi,

Cocugun c¢evresinden uzaklasarak daha i¢ine kapanik
bir kisilige biiriinmesi,

Asint sekilde yemek yeme eylemi ya da tamamen

yemeyi reddetme durumu,

Cocugun disariya ¢ikma ya da okul donemindeyse
okula gitmeyi ani olarak reddetmesi durumu
seklindedir (NCA, 2022; Tiirkkan, Odac1 & Biilbiil,
2021).

Cinsel istismar magduru 10-18 yas arasi ¢ocuklarin
verebilecegi tepkiler;

Kronik anksiyete veya depresyon gibi psikiyatrik
duygulanim bozukluklarinin goriilmesi,

Sik sik ve siddetli aglama ya da ani gelisen hissizlik,

Uyku problemleri (uykuya dalmada giicliik, kabuslar
Vs.),

Okula uyumda sebepsiz yere sorunlarin goriilmesi ya
da okula girmenin reddedilmesi,

Ani gelisen Ofke problemleri, kavgaya meyillilik,
saygisiz  olarak atfedilen davranislarin  sikca
sergilenmesi,
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e Aile ve arkadaglara kars1 ilgisizlik ya da uzaklagma
eylemi,

e Cocugun kendisine zarar verebilecek ya da koti
aligkanliklar  edinmesi  (sigara, alkol, madde
bagimliligi, kendini yaralama, intihar denemesi vs.)

e Yemek yeme aligkanliklarinda degisiklikler, 6zellikle
de siirekli yeme eylemiyle obeziteye meyil durumlari
seklindedir (Cengel, Cuhadaroglu & Cetin, 2007;
ASPB, 2017).

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarda genellikle duygusal
ve psikolojik olarak, ¢ocuklarin gelisimlerini de olumsuz anlamda
etkileyecek bir dizi durum gelisebilmektedir. Bu durumlar, magdur
olan c¢ocugun duygularinda, 6zellikle de istismarin agiklandigi
kisilerin vermis oldugu tepkiler neticesinde sekillenen karigiklik
yasayabilecegi, bu duygularin sugluluk, utang, iziintii, degersizlik
hissi, oOfke, caresizlik, gelecege dair siirekli kaygi, korku ve
beklentisizlik, yasama dair heves ve olaylara dair ilgi azalmasi ya da
kaybi, kisilik degisiklikleri, posttravmatik stres bozukluklar1 ve
depresyon olarak verilmektedir (ASPB, 2017; (Ozdemir & ark.,
2018; Tiirkkan, Odaci & Biilbiil, 2021).

Cocuklarin cinsel istismara maruz kalmasinda risk faktor
siiflamasi, ¢cocuga, aileye ve istismarciya ait Ozelliklere gore ii¢
baslikta incelenmektedir. Magdur ¢ocuga iliskin, istismara maruz
kalma ihtimalini arttiran sebepler; fiziksel ya da zihinsel engelin
bulunmasi, sosyal anlamda daha izole ve yalniz yasama, itaatkarlik,
bir yetiskin tarafindan siirekli ilgi bekleme ya da begenilme
kaygisinin yiiksek olmasi, fiziksel olarak daha dikkat cekici olma
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gibi durumlar siralanmaktadir. Yetistigi ailedeki farkliliklar
acisindan cinsel istismara ugrama durumunda riskli grupta yer alan
cocuklarin ailelerinde; aile yapisinda bozulmalarin oldugu
parcalanmis, tek ebeveynli, sosyoekonomik problemleri olan,
siddetin siklikla goriildiigii, annenin evde bulundugu zaman kisith
olan, evde livey ebeveyn faktdrii bulunan, bagimli, psikiyatrik bir
rahatsizliglr olan ya da c¢ocuklugunda kendisi cinsel istismara
ugramis anne/baba gibi farkliliklar yer almaktadir. Cocuk
istismarinda istismarciya ait Ozelliklerde; genellikle erkek olma
durumu, diisiik sosyoekonomik seviye, kendi yasam Oykiisiinde
cinsel istismar bulunan, ¢ocuklugunda aile i¢i siddete maruz kalmas,
sosyal anlamda izole yasayan, Ozgiiven, sayginlik veya benlik
saygist disik olan kisilerin siklikla yer aldigi goriilmektedir
(Miiderrisoglu & ark., 2014; Ozdemir & ark., 2018; Tiirkkan, Odac1
& Biilbiil, 2021).

Cocuklarda goriilen cinsel istismar vakalarinda, istismarcinin
aile i¢i iiyeler ya da yakin akrabalar olabilecegi gibi ayn1 zamanda
istismarct tamamen yabanci birisi olarak da goriilebilmektedir.
Istismarcinin akraba, ¢ocuklar tarafindan tanmnan gevrede yer alan
kisilerden olusabilecegini bildiren ¢aligmalar oranlarin %40,7 ila
%80 arasinda degisiklik gosterdigini bildirmektedir (Cengel,
Cuhadaroglu & Cetin, 2007; Yektas & ark., 2018). Istismarcilarin
ozellikleri ile iliskili bir diger ¢alismada ise istismarcilarin siklikla
erkek (%96) ve bu kisilerin %80’ inin ¢ocugun tanidig1 akraba ya da
cevrede yer alan bireylerden olustugu belirtilmektedir (Hanc1 &
Ozdemir, 2002). Uluslararas1 diizeyde bir milyar ¢ocugun cinsel
siddete-istismara maruz birakildig1 agiklanmaktadir. Kiz ve erkek

cocuklarinda farkli olan cinsel istismar magduriyeti oranlari sirasiyla
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1/5 ve 1/7 seklindedir (WHO, 2022). Avrupa’daki ¢ocuklarin ise
beste birinin cinsel siddete maruz birakildigr tahmin edilmektedir
(NCA, 2022). Cinsel istismar ile ilgili verilerin kisitl olmasinin yani
sira agiklanan rakamlar dahi oldukea ¢arpicidir. Amerika ve Kanada
gibi lilkelerin de yer aldigi 19 iilkeyi kapsayacak sekilde veri
degerlendirmesi yapan bir ¢alismada epidemiyolojik olarak kiz
cocuklarinin %7-36, erkek cocuklarin ise %3-29 oranda cinsel
istismara maruz kaldigi, kizlarin cinsel istismar olarak daha fazla
risk altinda olduklar1 belirtilmektedir (Finkelhor, 1994). Isveg’ te
penetrasyon (oral, anal, vajinal) iceren cinsel istismara yonelik kiz
cocuklarmin  %2,5, erkek c¢ocuklarinin ise %0,6 oraninda
maruziyetlerinin oldugu bildirilmektedir (Mohler-Kuo & ark.,2014).

Ulkemizde de uluslararas: diizeyde goriildiigii gibi cinsel
istismar verilerinin gercek oranlari yansitmayabilecegi ve gergekte
vakalarin daha ¢ok olabilecegi bildirilmektedir (ASPB, 2017).
Ulkemizde gerceklestirilen cinsel istismar caligmalarinda,
cocuklarin %10 ila %40’ min cinsel istismara maruz kaldigi, bu
cocuklarin ise %53’ {inlin 14 yasindan kiigiikk olduklar
bildirilmektedir (Erdogan & ark., 2011). Tiirkiye’ de penetrasyon
icerikli cinsel istismar oranlari, kiz ¢ocuklart i¢in %27 olarak
belirtilmektedir. Tiirkiye’ de cinsel istismar dolayisiyla muayeneye
gelen kiz cocuklariin penetresyon sikligr %48,5 gibi yiiksek bir
oranda verilirken, tanilanip bildirilen oranlar ise %27 seklindedir. Bu
olgularin %25’ inde ise fiziksel temas olmaksizin (pornografi, teshir
vb.) cinsel istismarin yasandigi da belirtilmektedir (Bag & Alsen,
2017). Lise Ogrencilerine uygulanan bir diger c¢alismada kiz
cocuklariin %13,4’ iinilin cinsel istismara ugradigi, bu vakalarda

istismarcinin %50’ sinin ¢ocuklarin tanidig1 kisilerden olustugu ve
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%32,4’ lniin ise istismarci hakkinda konusmak istemedigi tespit
edilmistir (Alikasifoglu & ark., 2006). Bir diger ¢calismada ise cinsel
istismara ugramis kiz ve erkek ¢cocuklarin oranlar sirasiyla; %80,2
ve %19,8 olarak belirtilmektedir. Cocuk koruma merkezine
basvuran ¢ocuklarda da kiz ¢ocuklarinin en az iki kat daha fazla
olduklar1 goriilmektedir (Soylu & ark, 2016). Cocuklarda cinsel
istismar i¢in verilen yas ortalamalarinin kiz ¢ocuklarinda 15-17,
erkek c¢ocuklarinda ise 7-11 araliginda sik  gorildiigi
belirtilmektedir. Yine ayn1 ¢alismada, ¢ocuklarin yas grubuna gore
istismarcinin degisiklik gosterdigi kiz cocuklart i¢in 0-6 yas donemi
daha c¢ok baba, 7-11 yas donemi tanidik birileri, 12-18 yas ise daha
sik arkadaslar1 tarafindan cinsel istismara maruz kaldiklari
bildirilmektedir (Ozdemir & ark., 2018).

2.3. Duygusal istismar

Cocuklarin biiyiime ve gelisim siireglerini saglikli bir sekilde
sirdiirebilmeleri icin, tutarli bir sekilde gerek fiziksel gerekse
duygusal anlamda bakim ve destege ihtiya¢ duyarlar. Cocuklar
sevmeyi, sevilmeyi 6zellikle ailenin onlara gosterdigi ilgi ve dzverili
sevgiden Ogrenirler. Bu 0Ogrenimleri kazanan c¢ocuklar sosyal
iliskilerin diizenlenmesi ve toplumsal uyum siireglerini basarili bir
sekilde yonetebilirler. Bu sebeple cocugun yetisme siirecinde
cevresinde yer alan kisilerin (aile, 6gretmen, arkadaslar vs.) ¢cocuga
gosterdigi tavir, tutum ve davranislar ¢ocugun kisilik gelisiminde,
sosyal iliskilerinde ve toplumsal varolusunda 6nemlidir (Zhang &
ark., 2022; Wang & ark., 2024).

Duygusal istismar, cocugun basta anne-baba olmak iizere
cevresinde yer alan kisiler tarafindan istek, kapasite ve ihtiyaclarmin

gormezden gelinerek, tutarsiz muamelelerle, tehdit edilme,
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kiyaslanma, asagilanma, kapasitesine uygun olmayacak isteklerde
ya da beklentilerde bulunma gibi eylemlere maruz kalmasi durumu
seklinde tanimlanmaktadir. Bir diger tamimlamada, c¢ocugun
sagligima biitlin acgilardan (fiziksel, zihinsel, ruhsal) zarar
verebilecek, onun manevi, ahlaki ve sosyal gelisimini sekteye
ugratabilecek her tiirlii davranisa ¢ocugun maruz kalmast durumu
olarak tanimlanmaktadir (Newton ve Gavin, 2018; Wang & ark.,
2024). Ayn1 zamanda duygusal istismarda fizikselde oldugu gibi
siddetine gore simiflandirilabilmektedir. Cocugun ilgi duydugu
seyleri yapmasinin engellenmesi, a¢ birakilmasi ihtiyaclarinin
kargilanmadan azarlanmas1 gibi davranis tiirleri diisiik diizey
sayilirken; kiiftir igeren sozel ifadeler, baska insanlarin yanindayken
kiigiik diisiirticii ve hakaret igerikli sdylemlerde bulunma, kovma
gibi durumlar ise yiksek diizey duygusal istismar olarak
degerlendirilmektedir (Miiderrisoglu & ark., 2014).

Cocuklarda duygusal istismara sebebiyet verebilecek
durumlar, ¢ocuga psikolojik alanda zarar veren, cocugun davranis,
duygu ve sosyal gelisim alanlarinda olumsuzluk olusturabilecek ve
son olaraksa ¢cocugun 0zgiiven, yetenek, basar1 ve bir yere ait olma
duygusunu etkileyebilecek diizeyde her tiirlii tutum ve davranigin
bulunmasi durumlaridir. Cocuklarin duygusal istismarinda siklikla
yapilan istismar davraniglari; tutarsiz bakim, herhangi bir olayda
cocugun fikrinin alinmamasi, baski yapilmasi, kiigiik diisiiriicii
eylemlerde bulunulmasi, suglayict bir tavirla yaklagim, baska
cocuklarla kiyas, lakap takilmasi, hakaret, alay, tehdit iceren sdylem
ve eylemler olarak siralanmaktadir (UNICEF, 2010; Miiderrisoglu
& ark., 2014).
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Duygusal istismar diger istismar tilirleriyle bir arada
goriilebilen, kapsayicilig1 olan bir istismar tiiriidiir. Istismarin bir¢ok
tiirtinde 6zellikle de fiziksel ve cinsel istismar durumlarinda ¢ocuklar
genellikle duygusal istismara da maruz kalmaktadirlar. Duygusal
istismar durumunda, diger istismar tiirlerine kiyasla somut belirtiler
bulunmamaktadir fakat duygusal istismar da g¢ocugun gelisim
stirecini sekteye ugratarak oOzellikle sosyal ve toplumsal yasam
alanlarinda ¢ocuklarin kendilerine olan saygi ve 6zgiivenini olumsuz
etkilemektedir. Bu sebeple duygusal istismar da ¢ocuk sagliginm
tehdit eden ve toplumsal sagliga olumsuz etkileri olan bir sorundur
(Newton ve Gavin, 2018; Wang ve ark., 2024).

Duygusal istismara yonelik belirtilerin fark edilmesi dikkatli
ve uzun siireli takip gerektirmektedir. Duygusal istismar 6zellikle
cocugun gelisim (fiziksel, sosyal) seviyesi olarak yasitlarinda geride
olmasina iligskin bulgular icermektedir. Bunlarin yani sira ¢cocugun
ice kapanik olmasi, 6zgiivende yetersizlik, istismarcisindan gordiigii
davranisglar1 kendisi ve ¢evresine uygulamasi (taklit etmesi), parmak
emmesi, konusma bozukluklari, g6z temasi kuramiyor/kurmuyor
olusu gibi sosyal iletisim becerilerinin yetersizlik, kendilerine kot
davranislar (intihar amaghh olmayan) sergilemeleri ve toplumsal
kabuliiniin diisiik olmasi, antisosyallik durumu seklinde belirtilere
sahiptir (Zhang ve ark., 2022; Wang ve ak., 2024).

Duygusal istismar, ¢ocugun yakininda bulunan (anne, baba,
abla, abi, 0gretmen vb.) ve cocugun iizerinde bir siklikla otorite veya
giice sahip kisiler tarafindan gergeklestirilmektedir. Diinya saglik
oOrgiitii uluslararasi diizeyde ¢ocuklarin %26,3’ iniin duygusal olarak
istismara maruz kaldiklarini bildirmektedir (WHO, 2014). Duygusal
istismara ugrayan okul donemindeki ¢ocuklarda istenmeyen
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davraniglara maruz kalma oranlar1 her iki ¢ocuktan birisi olarak
oldukca sik olarak belirtilmektedir (UNICEF, 2010). Cin’ de
gergeklestirilen caligmalarda duygusal istismar oranlar1 daha az
olarak verilirken bu durumun geleneksel cocuk yetistirme algilari
dolayistyla ¢ocuklarin bu davraniglari istismar olarak gérmedigi igin
vakalarin var olandan daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir (Zhang
ve ark., 2022). Tiirkiye’ de 0-8 yas aile i¢i siddete yonelik bir
arastirmada ¢ocuklarin hafif ve siddetli duygusal istismara ugrama
durumlar sirasiyla %73,7 ve %4,1 olarak verilmektedir. Tiirkiye’ de
7-18 yas grubunda yer alan ¢ocuklarin %49’ unun ev i¢i veya disinda
duygusal istismara maruz kaldig1 goriilmektedir. Bu 7-14 yas
grubuna dahil kiz ¢ocuklarin siklikla arkadas, 6gretmen, anne ve
babalar tarafindan, ayni yas grubundaki erkek cocuklarin ise siklikla
Ogretmen, arkadas ve babalar tarafindan duygusal istismara maruz
birakildiklar1 belirtilmektedir (Miiderrisoglu & ark., 2014).

2.4. Ekonomik istismar

Cocuklarda ekonomik istismar, cocuk haklarini tamamen ihlal
edecek sekilde onlarin sagliginin siirdiiriilmesi, bliytime ve gelisme
faaliyetlerini sekteye ugratacak, kapasitelerinin iizerinde islerde
diisiik maliyetli is giicli olarak goriilerek calistirildiklar1 durumlari
ifade etmektedir. Uluslararasi Calisma Orgiitii (International Labour
Organization-ILO, 2015) ¢ocuk isciligi ve dolayisiyla ekonomik
istismar i¢in, ¢ocuklar1 yasamlarindan alikoyacak sekillerde,
potansiyellerini ortaya ¢ikarmalarimi engelleyen, sayginliklarini
zedeleyen, fiziksel, zihinsel ve duygusal agilardan ¢ocugu olumsuz
etkileyecek islerde kapasitesinin iizerinde beklentiyle g¢ocugun
calistirtlmasidir, tanimlamasi yapilmaktadir. Ailenin ekonomik
olarak kotii durumda olmasi, savas, gog, aile bireylerinin 6zellikle
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baba ve annenin yoklugu, aile ekonomisine katkida bulunma ¢abasi,
okul masraflarin1 karsilamak zorunda olmasi, okula gitmek
istemiyor gerekgesi, geleneksel algiyla cocugun gelecege
hazirlanilmas1 ya da meslek kazanimi istegi dolayisiyla ¢ocuklar
ekonomik olarak istismara ugramaktadirlar (ILO, 2015; Aykag &
Murat, 2018).

Cocugun ekonomik istismarinda, ¢ocuklar gelisimlerine zarar
verecek, kapasitelerinin Ustiinde ve tehlikeli islerde is¢i olarak,
mevsimsel tarim is¢iliginde, sokakta bir seyler satma veya dilenme
icin, kagit toplamada, fuhus ya da pornografi gibi amaclarla,
uyusturucu maddelerin ticaretinde ve para karsiliginda satilmalari
durumlarn 6rneklerdendir. Genellikle sagliksiz kosullarda ¢alistirilan
bu cocuklarin saglik, egitim, gelisim haklar1 basta olmak tizere
yasamsal haklari ihlal edilmektedir. Cocuklarin ekonomik istismari,
ilkelerin gelismislik seviyeleriyle ters orantili olarak degisim
gostermektedir. Az gelismis iilkelerde ve genellikle kirsallarda
cocugun i giiciine erken katilimi1 beklenmekte ve ¢ocuklar tarlada,
kiiciik kardese veya hayvanlara bakmasi i¢in vs. ortamlarda siklikla
calistirilmaktadir. Zaman zaman bu c¢alisma kosullarinin
gerekliligiyle  cocuklarmm  egitim  haklar1 da  ellerinden
almabilmektedir (Ayka¢ & Murat, 2018; Ozdemir & ark., 2018).

Kiiresel ¢apta bir sorun olan ¢ocuk isciligi ve dolayisiyla
cocugun ekonomik istismari, 152 milyon ¢ocugu etkilemektedir. Bu
cocuklarin 64 milyonu kiz, 88 milyonunun ise erkek ¢ocuk oldugu
ve bu cocuklarin yaklasik yarisinin saglik, ahlak, giivenlik olarak
gelisimlerini tehdit edecek ve tehlikeli islerde ¢alistirilmakta oldugu
belirtilmektedir. Uluslararas1 diizeyde c¢ocuklarin  ekonomik
istthdam ve dolayisiyla istismar oranlarinin 2012° den 2016 yilina
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gelene dek %16,7° den %13,8” e azaltildigr bildirilse de halen
oranlarin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir (ILO, 2017). Bolge
bazinda bakildiginda ise ¢ocuk is¢iligi/istismari agisindan en yiiksek
oranlarin sirastyla Afrika, Asya, Pasifik, Amerika, Avrupa ve orta
Asya bolgelerinde oldugu belirtilmektedir (Alliance, 2017).

Ulkemizde ¢ocuklarin is giiciine katilim oranlar1 ve ekonomik
istismar1, TUIK nun agikladigi raporlara gore; 6-14 yaslarinda %2,6
iken 15-17 yag grubunda bu oran %15,6° lara kadar artig
gostermektedir. Bu ¢ocuklarin cinsiyete gore dagilimi ise erkek
cocuklar icin %68,8 iken kiz ¢ocuklar iginse %31,2° dir (TUIK,
2013). Yasal diizenleme ve onlemlerle birlikte yillar igerisinde bu
oranlarda olumlu yonde degisiklikler yaganmis ve 2014 yilinda bu
rakamlar %29,4 olarak bildirilirken 2016 yilina gelindiginde %27,8
seklinde belirtilmistir (TUIK, 2017). Kiz ¢ocuklari igin ayrica tehdit
olusturan fuhus baglaminda ekonomik istismar ise %4,4 oranlarinda
goriilmektedir (Ozdemir & ark., 2018).

2.5. Cocuk ihmali
Cocuga bakmakla yiikiimli kisilerin bilerek ya da

ozensizlikten dolayi, c¢ocugun beslenme, temizlenme, barinma,
korunma gibi temel fiziksel ihtiyaglarinin, sevgi, ilgi, duygusal
baglanma, sefkat gibi duygusal ihtiyaclarmin, gelisim takibi,
sagligin siirdiiriilmesi ve hastalik gibi durumlarda tibbi ihtiyaglarinin
cocugun gelisimini engelleyecek bicimlerde esit hak ve
ozgiirliiklerden ¢ocugun yoksun birakilmasi, biitiin bunlarin yani sira
cocuklarin fiziksel, duygusal ve entelektiiel kapasitelerine
ulagmalarinin  Oniinde engel teskil edebilecek davranislarda
bulunulmas: durumu ¢ocuk ihmali olarak tanimlanmaktadir. Diinya

Saglik Orgiitii (2006) ihmali, cocugun gida, saglik, barinma, egitim,
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giyim gibi fiziksel ve tibbi ve duygusal gelisim gibi alanlarda ihtiyag
duyabilecekleri her tiirlii gereksinimlerin, onlarin anne/baba/bakim
vericisi tarafindan karsilanmamasi durumu olarak tanimlamaktadir.
fhmal uluslararasi capta en yaygin olan istismar bigimlerinden
birisidir ve magdur ¢ocuklarin %74’ iiniin ihmale ugradig
belirtilmektedir (NCA, 2022). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu ise magdur ¢ocuklarin %25’ inin ayn1 zamanda ihmale maruz
birakildiklarin1  acgiklamaktadir (UNICEF, 2010). Cocuklarin
magduriyet yasadiklar1 ihmal tiirleri, fiziksel, duygusal, cinsel,

egitimsel ve tibbi alanlarda gergeklestigi goriilmektedir.

Fiziksel ihmal, ¢ocuklarin gida alimi, barinma, giyinme gibi
alanlarda, yasamsal diizeylerde ihtiya¢ duyabilecekleri her tiirlii
ihtiyaclarinin tedariginde yetersizlik bulunmasi durumudur. Fiziksel
ihmal magduru c¢ocuklarda genellikle fiziksel gelisme geriligi
yasamakta, temizliklerinin tam saglanmadig i¢in kotii kokular (ter,
idrar vs.) igerisinde, yirtik, eski, bedeni ve ayn1 zamanda mevsime
de uygun olmayan elbiseler igerisinde, yasadiklar1 evler oldukca
kotil, gocuklarin yasamasina uygun olmayan (camlari kirik, glivenlik
onlemleri yetersiz vs.) ortamlarda yasamlarini siirdiirmektedirler
(Hergiiner & ark., 2016). Duygusal ihmal, c¢ocugun duygusal
anlamda gelisimi i¢in ihtiya¢c duyabilecegi her tirli sevgi, ilgi,
sefkat, destek ve gozetimden yoksun olmasi durumu seklinde
tanimlanmaktadir. Bu ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocugun bu
ihtiyaclarina kars ilgisiz, reddedici ve ¢ocugu gérmezden gelme gibi
davranislar igerisinde olduklar1 belirtilmektedir (Miiderrisoglu &
ark., 2014). Cocugun yasina uygun olacak sekilde gerekli olabilecek
cinsel gelisim siirecleri ve cinsel egitimin verilmemesi durumu

cinsel ithmal olarak tanimlanmaktadir. Ayni zamanda c¢ocugun
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cinsiyetine gore giydirilmemesi, cinsellikle ilgili sorularina yasina
uygun cevaplarin verilmemesi de ithmale dahil edilebilmektedir. Bu
ithmal bazen bilgi yetersizligi bazense toplumsal tabulardan dolay1
da goriilebilmektedir. Cocugun yasi dahilinde okula gonderilmemesi
ya da herhangi bir sorun yokken geciktirilmesi egitim alaninda
yapilan ihmallerdendir. Bunlarin yani sira; cocuklarin sebepsiz yere
sik tekrarlayan devamsizliklarinin gormezden gelinmesi, 6grenmede
giicliik ¢eken ya da mental/motor alanlarda dezavantajli olan
gruplarda 6zel gereksinim ihtiyacinin karsilanmamasi durumu da
egitim ihmaline dahil edilmektedir. Cocugun {icretsiz saglik
takibinin yapilacagi ya da hastalandigi durumlarda gerekli tibbi
yardima c¢ocugun ulastirilmasinin  saglanmamasi ya da
geciktirilmesi, tedavinin reddi ya da tamamlanmamasi durumlari
tibbi ihmal olarak kabul edilmektedir (Hergiiner, 2011; Aktay, 2020;
UNICEF, 2021; WHO, 2022; UNICEF, 2024).

3. Cocuk istismar ve ihmaline iliskin koruma yontemleri

Cocuk istismar ve thmalinin 6nlenmesi toplumsal bir sorundur
ve toplum igerisinde yasayan her bireyin bu sorunun ¢oziimii i¢in
iizerine diisen gorevler vardir. Her tiirlii istismar belirtisinin biitiin
bireylerce bilinmesi, bu konudaki farkindaligin arttirilmasi nem arz
eder. Istismarla ilgili siireglerde ok sayida mesleki disiplin {iyesinin
bir arada uyumlu bir sekilde ¢aligmasi sonucunda 6nlem ve koruma
saglanabilmektedir. Cocuk istismar1 ile ilgili calismalar ilgili
disiplinlerce birincil, ikincil ve li¢iinciil koruma yontemleri olarak {i¢
asamada siirdiiriilmektedir. Birincil koruma yontemleri daha ¢ok
istismar ve thmalin heniiz ortaya ¢ikmadan once risk gruplarinin
tespitiyle  birlikte  gerekli  Onlemlerin  alinmasi  seklinde
gerceklestirilmektedir. Ikincil koruma yontemleri, siklikla istismar
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ve ihmalin olustugu durumlarda magdur ¢ocugun tani, tedavi ve
istismarcidan korunmasi ile iliskili miidahaleleri i¢ermektedir.
Ucgiinciil koruma miidahalelerinde ise istismar ve ihmalin tespiti
sonrasinda c¢ocuga ileriye doniik kalici olumsuz etkilenme
durumlarinin 6nlenmesi i¢in uygulanmasi gereken rehabilitasyon
stirecleri gergeklestirilmektedir (Bag & Alsen, 2017; Malgaz Giiglii
& Acemioglu, 2020).

Birincil koruma eylemlerinde 6nemli olan istismar ve ihmalin
olugsmamasi, ¢cocuklarin magdur olmamasi icin bireysel ve toplumsal
farkindaligin arttirnlmasina yonelik eylemleri kapsamaktadir.
Kiiltiirel olarak degisiklik gosteren normlarda istismar ve ihmalin
cogu kez normal karsilandig1 goriilmektedir. Bu sebeple ozellikle
cocuklarin farkindaliklarinin arttirilmast gerekmektedir. Cocuklarin
yas ve gelisim ozelliklerine uygun olarak istismar ve ihmal tiirleri
hakkinda gerekli egitimler planlanmalidir. Boyle bir durumla
karsilagsmalar1 halinde irtibat kurabilecekleri kisiler (glivenli ¢evre)
ya da kurumlar egitime dahil edilmelidir. Cocuklarin en ¢ok
giivenebilecegi kisiler anne/ babalaridir. Bu sebeple ¢ocuk sahibi
olmaya aday anne ve babalarin istismar ve ihmal konusunda
bilinglendirilmesi olduk¢a onemlidir (Malgaz Giiglii & Acemioglu,
2020). Anne ve baba adaylarina bu konuyla ilgili verilen egitimler,
aileden baglayarak toplumun bilinglenmesine katki saglayabilir.
Ayn1 zamanda g¢ocukla birebir temas1 kres ya da yurt gorevlileri,
Ogretmen ve saglik profesyonelleri (hemsire, hekim vb.) gibi
gruplarin da her tiirlii istismar ve ihmal konusunda bilingli olmalari
onemlidir. Bu gruplar i¢in planlanacak birebir egitimler ve kitle
iletisim araclarinin (tv, sosyal medya vs.) kullanimi bilincin
arttirilmasinda yarar saglayabilecek diger girisimlerdendir. Ayni
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zamanda riskli gruplarin tespitinde ve alinabilecek ©nlemlerde
sosyal hizmet uzmanlarinin durumdan haberdar edilmesi, ¢cocugun
ifadesinin yetersiz oldugu durumlarda ve gerekirse psikolog vb.
uzmanlarin destegi de alinmalidir (Hergliner & ark., 2011; Aktay,
2020; Malgaz Gii¢li & Acemioglu, 2020).

Istismar ve ihmal durumlarinda, bu durumlarin miimkiin olan
en kisa siirede tespit edilmesi, ilgili birimlere durumun rapor
edilmesi, ¢ocugun istismarcidan hizlica uzaklastirilmasi, ¢ocugun
tedavi ve rehabilitasyon siireglerinin erken donemde baslatilmasi
durumunda ¢ocugun bu durumdan gorecegi olumsuz etkilenim
diizeyi azaltilabilmektedir. Istismar ve ihmal durumlarinda ¢ocuga
hassas yaklasilmali, etik, ahlaki ve yasal sorumluluklar eksizsiz
sekilde yerine getirilmeli ve bu siiregte cocuga iyi gelecegi
diisiiniilen ya da gerekli olan biitiin disiplinler (¢cocuk psikologu,
sosyal hizmet uzmani, hekim, hemsire vs.) ekibe dahil edilmelidir.
Aile ic¢i istismar ve ihmallerde ise ¢ocugun koruyucu kurumlara
sevki gerceklestirilmelidir (Bag & Alsen, 2017; Ozgetin, 2024).

Ugiinciil koruma siirecinde yer alan rehabilitasyon, cocugun
varsa travmayi atlatmasi, kalict hasarlar olugmasinin oOniine
gecilmesi, ¢cocugun kendini suglama ya da sosyal izolasyonu gibi
durumlar s6z konusuysa onlarin azaltilmas: gibi eylem planlar1 yer
almaktadir (Miiderrisoglu & ark., 2014).

4. Cocuk istismar ve ihmalinde saghk calisanlarinin rolii

Pediatri alaninda calisan hekim ve hemsgireler istismar ve
thmalin belirtilerini ¢ok 1yi bilmesi gereken saglik mensubu
kisilerdir. Ozellikle hemsireler ¢ocukla gecirilen siire ve birebir

temas halinde c¢aligtiklar1 i¢in bu durumlarin tespitini yapma
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konusunda daha fazla dzverili ¢calismak durumundadirlar. Istismar
konusunda ozellikle de oOnlem faaliyetlerinde, toplumun
bilinglendirilmesi i¢in gerceklestirilecek her tiirlii eylem ve egitim
(gerek kurum i¢i gerekse kurum dis1) faaliyetlerinde pediatri
hemsirelerinin yer almalar1 gerekmektedir (Aktay, 2020).

Bu siiregte oncelikle;
e Istismar ve ihmale iliskin sorun tespitlerinin yapilmast,

e Sorunla iligkili olan kisilerin belirlenmesi, olayin

neden ve risk faktorlerinin saptanmasi,

e Cocuk icin ortaya c¢ikabilecek risklerin en aza
indirgenerek gerceklestirilecek girisimlerin
planlanmasi, test edilmesi ve uygulamaya gecilmesi,

e llgili kurumlarin siirecten haberdar edilmesi ve
sektoriyel is birligi ile tedavinin

e [llgili kurumlarin haberdar edilmesi ve gerekli
sektorlerle is birligi halinde calisilmasi,

e Yapilan girisimlerin etkinlik boyutlarinin raporlanmasi
(Ttrkkan, Odaci1 & Biilbiil, 2021; WHO, 2022).

Her yas donemi ve istismar tiiriinde ortaya cikabilecek
belirtiler farklidir. Bu sebeple istismarin biitiin tiir ve yas
donemlerine iligkin bilgi hakimiyeti vakalarin gdzden kagirilma
ihtimalini azaltir ve bu saglik profesyonellerinin sorumlulugundadir.
Ifade yetersizligi bulunan kii¢iik yas grubundaki g¢ocuklarda
noromotor degerlendirme ve fiziksel belirtilerin takibi onceliklidir.
Sozel olarak ifadesi gelismis ¢ocuklarda ise ¢ocuklarin beyanlarinin
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oncelige alinmas1 gerekmektedir. Cocuklar her zaman boylesi bir
durumu ifade edemeyebilir, bu durumlarda da iyi bir gozlemle
davranigsal farkliliklarin tespit edilmesi, gerekli goriilen durumlarda
mahremiyete dikkat edilerek hassas ve Ozverili bir muayene
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Adolesan grupta ise sozel
ifadelere titizlikle dikkat edilmeli bir yetiskin gibi degerlendirilerek
yargilamadan, tekrarlara girmeden mahrem bir ortamda goriisiilmesi
gerekmektedir. Riskli, kot aligkanliklar, kendisine ve gevresine
zarar verme davranislari  igerisinde olan  adolesanlarin
degerlendirmelerinde ise daha dikkatli olunmasi gerekmektedir
(Ozden & Yildirim, 2009; Tiirkkan, Odac1 & Biilbiil, 2021; Ozgetin,
2024).

Istismara ugramis cocuklarin titizlikle bir degerlendirme
yapilmadan ya da bilgi yetersizligi dolayisiyla yapilamadan evlerine
geri gonderildigi durumlarda, ¢cocugun magduriyetinin devam ettigi
ve bu ¢ocuklarin %35-50’ sinin ¢ocukta ciddi hasarlar birakacak
sekilde davraniglara maruz kaldigi, %5-10" unun ise infaz edildigi
bildirilmektedir (Acehan & ark., 2013). Bu sebeple degerlendirme
sireci kisa silirede ve biyiik bir titizlikle uzman ekip iiyeleri
kontroliinde yonetilmeli ve eger gerek goriiliirse ¢ocuklar ilgili
kurumlarca koruma altina alinmalidir. Bu siirecin yonetim siirecinde
hemsirelere koordinasyon anlaminda biiyiik gorevler diismektedir
(Akbaba & ark., 22).

Istismar magduriyeti bulunan gocuklarin hastaneye basvuru
nedenlerinin  genellikle bagka bir sebeple gerceklestigi
goriilmektedir. Magdur cocuk genellikle kaza dykiisiiyle hastaneye
getirilirken, anlatilan 6ykiide tutarsiz ifadelerin bulunmasi durumu,
aile ve ¢ocukta siipheli davraniglarin olmasi durumlarinda durum
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ilgili birimlere rapor edilmelidir. Ozellikle anne ya da babanin
istismarci oldugu vakalarda bu raporlamalar istismarin tekrarinin
onlenmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Raporlama islemi sonrasinda
ekiple is birligi igerisinde ¢ocugun yarari ilkesi kapsaminda gerekli
gorev ve sorumluluklar siirdiiriilmelidir. Istismar vakalarinin
bildirilmesine iligkin zaman zaman saglik profesyonellerinin de
zorluk yasadig1 bildirilmektedir. Bu zorlugun sebeplerindeyse
ozellikle istismar belirtilerinin her zaman belirgin olmay1si, ihmal,
kesin kanit sunmayacak siipheler durumunda tereddiitler yer
almaktadir. Ozetle istismarin onlenmesinde saglik
profesyonellerinin egitim ile farkindaligin arttirilmasi hususunda,
tespit, onlem, ilgili kurumlar1 haberdar etme, ilgili kurumlara sevk
ve diger ekip tiyeleri (¢cocuk psikiyatr, cocuk gelisimci, toplum ruh
saglig1 merkezi calisanlari, doktorlar, pediatri hemsireleri, emniyet
teskilati, savcilik vs.) ile is birligi islemlerinde titizlikle gorevlerini
icra etmeleri gerekmektedir (Tiirkkan, Odaci & Biilbiil, 2021;
Akbaba & ark., 2022; Ozcetin, 2024).
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BOLUM VI

Serebral Palsili Cocuklarda Refleksolojinin
Uygulanmasi

Bircan KAHRAMAN BERBEROGLU!
Sultan GUNER BASARA?

Giris

Serebral palsi (SP), anne karninda ya da yenidogan
doneminde gelismekte olan beyinde meydana gelen, kalicit hasar
nedeniyle ortaya ¢ikan ancak ilerleyici olmayan, hareket ve durus
gelisimini  etkileyerek aktivite kisithliklarina yol agan bir
rahatsizliktir (Chambers & Chambers, 2020; Ferriero & Arn, 2020;
Himmelmann & Panteliadis, 2018). SP’li ¢ocuklar, hareket, durus ve

kas tonusunda bozukluklarin yani sira, motor ve duyusal problemler
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ile bunlara bagh ikincil sorunlar da yasayabilir. Bu cocuklarda
epilepsi, zihinsel gerilik, isitme ve gérme bozukluklari, duyusal-
motor alg1 problemleri, agri, davranigsal sorunlar ve diger viicut
sistemlerine iligkin rahatsizliklar olduk¢a yaygindir. Ayrica,
beyindeki hasara bagli olarak disfaji, beslenme paternindeki
bozukluklar, kusma, kronik kabizlik, uyku sorunlar1 ve salya akintisi
gibi problemlere de sik¢a rastlanmaktadir (Himmelmann &
Panteliadis, 2018; Chambers & Chambers, 2020; Ferriero & Arn,
2020). Bu tiir ikincil sorunlar, SP’li bir ¢ocuga sahip ailelerin
yasamini biiyiik dl¢iide etkileyerek ebeveynler iizerinde ciddi bir
stres kaynagi olusturur. Ebeveynler, cocuklarinin yasam boyu
strecek bu rahatsizligi nedeniyle, kendi bakim verememe
durumlarinda ¢ocugun 6z bakiminin yeterince karsilanamayacagi
endisesi gibi zor kabul edilebilecek ve iistesinden gelinmesi giic
problemlerle karsilasirlar. Giin boyunca ¢ocugunun ihtiyaclarini
karsilayan bir annenin gece boyunca dinlenememesi de ruhsal olarak
yipranmalarina neden olur. Yapilan arastirmalar, SP’1i cocugu olan
ailelerin, normal gelisen cocugu olan ailelere kiyasla daha yiiksek
stres seviyelerine sahip oldugunu ve zihinsel sagliklarinin daha fazla
etkilendigini ortaya koymustur (Wayte & ark, 2012; Guillamon &
ark, 2013; Himmelmann & Panteliadis, 2018; Ferriero & Arn, 2020).
Aileler, ¢cocuklarinin yagadig1 sorunlara yonelik yasam boyu farkl
tedavi yoOntemleri arayisinda olurlar. SP rehabilitasyonunda,

geleneksel tedavi yaklagimlarina ek olarak tamamlayici ve alternatif
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tedavi yontemleri de aileler tarafindan siklikla tercih edilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada, norolojik sorunu olan ¢ocuklarin alternatif
yontemleri sik kullandigi ve bu yontemler arasinda refleksoloji
uygulamasinin ig¢ilincii sirada oldugu belirtilmistir (Low & ark,

2008).

Refleksoloji, yetiskinler iizerinde farkli problemlere yonelik
uygulanmig ve bu uygulamalarin sonuglar1 raporlanmistir. Multipl
skleroz, perimenstriiel yakinmalar, astim, gibi durumlarin yani sira,
agri, yasam kalitesi, yorgunluk, anksiyete, uyku diizeni ve
hipertansiyonu olan hastalarda refleksoloji ¢alisildig1 goriilmektedir
(Ozdemir, 2011; Yilar, 2014; Alan, 2015; Avci, 2015; Aydin, 2015;
Dogan, 2015; Goziyesil, 2015; Metin, 2015; Unal, 2015; Bakir,
2016; Kizir, 2016; Kurt, 2016; Polat, 2016; Giiven, 2017; Esmel-
esmel & ark, 2017; Zengin, 2017; McCullough & ark, 2018;
Rameznibadr & ark, 2018; Shahsavari & ark, 2018; Kapila & ark,
2019; Silverdale, 2019; Biiyiikbayram & Ayik, 2021).
Refleksolojinin SP’li ¢ocuklar arasinda olduk¢a yaygin bir kullanim
alan1 olmasma ragmen, bu yontemin SP’li ¢ocuklar {izerindeki
etkilerini inceleyen calismalar sinirlidir. Hasta ve saglikl yetiskinler
iizerinde yapilan ¢aligmalarin olumlu etkileri g6z oniine alindiginda,
refleksolojinin SP’li  bir ¢ocugun adim atmasina, konusma
yeteneginin  gelismesine, algisinin  artmasina, spastisitenin
azalmasina, kabizlik probleminin ¢o6ziilmesine ve yeme-igcme

stireclerinin kolaylastirilmasina katki saglayabilecegi
231~



distiniilmektedir. Bu dogrultuda, bu bolim SP’li c¢ocuklarda
refleksoloji uygulamasmin etkilerini incelemek amaciyla ele

alimmustir.
Serebral Palsi

SP, etiyolojisi, tiirleri ve siddeti agisindan farkliliklar
gosteren, kalic1 ve yasam boyu siiren bir rahatsizliktir. Beynin motor
bolgelerinde olusan lezyonlar nedeniyle gelisir ve ¢ocuklarin normal
gelisim siireglerini  etkileyerek motor fonksiyon ve postiir
bozukluklarina neden olur. SP, en yaygin norogelisimsel
yetersizliklerden biridir (Chambers & Chambers, 2020; Mili¢evic,
2022).

SP’1i ¢ocuklarda motor gelisimin primer unsuru olan motor
fonksiyonlar, lezyonun siddetiyle orantili olarak gecikir ve sorunlu
bir sekilde gelisir (Chambers & Chambers, 2020; Ferriero & Arn,
2020; Himmelmann & Panteliadis, 2018). Ilk bakista ana sorun
motor problemlerdir. Ancak motor problemlerin yani sira SP’ye
epileptik ndbetler, biligsel engellilik, dis, gérme, isitme, solunum,
gastrointestinal, iiriner, kas-iskelet, oral motor, uyku ve davranig
sorunlari ile agr1 ve disfaji gibi sorunlar eslik edebilir (Himmelmann
& Panteliadis, 2018; Chambers & Chambers, 2020). SP, bir¢ok
sistemi etkileyen bir rahatsizlik olup, rehabilitasyon siireci; medikal
ve cerrahi tedavi yontemleri, fizyoterapi, ergoterapi, algi, ortez ve
diger yardimci cihazlar, konugsma ve dil terapisi, rekreasyonel
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aktiviteler, okul destegi, egitim ve psikososyal yaklasimlar gibi
multidisipliner bir yaklagim gerektirir (Himmelmann & Panteliadis,

2018).

Refleksoloji

Refleksoloji, rahatlamayi artirmak i¢in belirli refleks
noktalarina basing uygulayarak yapilan, biitiinsel iyilestirme
saglayan ve enerji dengesini yeniden kurmayr hedefleyen
tamamlayici bir terapi yontemidir (Magill & Berenson, 2008; Yiiksel
2021). Refleksoloji, salg1 bezleri, viicut bolgeleri ve organlar iligkili
refleks noktalarina elle uygulanarak yapilan, kisinin ellerine,
ayaklarmma ve kulaklarina dokunarak viicut fonksiyonlarin
normallesmesine yardimet olan bir tekniktir (Livanelioglu ve Giinel,
2009; Yalgmer, 2017). Bu yaklagima gore, kulaklar, eller ve ayak
tabanlarinda her viicut boliimiine karsilik gelen bir sinir noktasi
bulunur. Her organin, kulaklarda, ellerde ve ayak tabanlarinda yer
alan bu sinir noktalarina yapilan uyarilar ilgili bdlgeyi harekete

gecirir (Yalgier, 2017).

Uygulayicilar, genellikle daha kolay erisilebilir, daha duyarl
ve daha genis alanlara sahip oldugu i¢in ayaklar ile ¢alismay1 tercih
ederler. Ancak ayak masaji ile refleksoloji birbirinden farklidir.
Refleksolojide kullanilan teknikler, klasik masajdan farkli olup,
solucan hareketini andiran bir yonelimle yapilir (Goziiyesil, 2015).

Tamamlayic1 bir tedavi yontemi olarak kullanilan refleksoloji,
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viicudun kendi iyilesme mekanizmasini aktive ederek fizyolojik bir
rahatlama saglar. Refleks noktalarina elle yapilan uyarilarla sinirler
ve kan dolagimi uyarilir, bu da refleksolojinin temel prensibini
olusturur. Refleksoloji, holistik bir dengeleme tedavisi olarak

tanimlanir (Yalginer, 2017).

Refleksoloji, yan etkisi olmayan ve invaziv olmayan,
biitiinsel bir tedavi yontemidir. Tan1 koymak ya da hastalig1 tek
basina tedavi etmek icin kullanilmaz. Ana amaci, hastaligin yol
actig1 ikincil sorunlar1 hafifletmek, rahatlama saglamak ve viicudun
dengeyi yeniden kurmasina yardimci olmaktir (Wang & ark., 2008).
Ucuz, etkili ve kolay uygulanabilen bir yontem olup, hemsirelik
girigimi olarak da kullanilabilir (Hemsirelik Yonetmeliginde

Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011; Dikmen, 2023).

Ulkemizde tamamlayici tedavilerle ilgili yapilan ¢alismalarin
sayist smirhidir. Bu durum, tamamlayict tedavilere olan giliven
eksikliginden, bu tedavilerin yeterince bilinmemesinden ve
uygulayici profesyonel sayisinin az olmasindan kaynaklanmaktadir.
Bu nedenle, tamamlayici tedavi kullanimiyla ilgili net veriler yoktur
(Cole & Shanley, 2002; Ozgcelik & Fadiloglu, 2009). Hemsireler
tarafindan kullanilan tamamlayic1 tedaviler ii¢ gruba ayrilmistir
(Cole & Shanley 2002; Khorshid & Yapucu, 2010). Refleksoloji,
hemsirelerin dogrudan uygulama yapabildikleri terapiler arasinda

birinci grupta yer almaktadir.
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Saglik Bakanligi'min Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi'ne gore (tarih: 27 Ekim 2014, say1: 9158)
bu tiir uygulamalar yalnizca Bakanlik¢a yetkilendirilmis iinitelerde,
sertifikali tabipler ve dis tabipleri tarafindan yapilabilir. Ayrica, bu
alanda temel egitimi olan saglik calisanlari, sertifikali tabiplere
yardimci olabilirler. Ayni yonetmeligin eklerinde ise, refleksoloji
uygulamasinin sertifikali tabipler ve tabip gozetimindeki sertifikali
saglik meslek mensuplari tarafindan yapilabilecegi belirtilmektedir
(Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar: Y 6netmeligi, 2014).
19/04/2011 tarihinde yayimlanan 27910 sayili Hemsirelik
Yonetmeligi'nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’te,
Toplum Ruh Saglhigi Merkezi Hemsiresi’nin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 arasinda hemsirelerin, bireylerin kullandig: ilaglar,
bitkiler, vitaminler, alternatif tedaviler ve besinsel destekler gibi
alternatif uygulamalar1 degerlendirebilecegi belirtilmistir. Ayrica
hemsirelerin masaj, manevi destek, anksiyeteyi azaltma, gevseme
teknikleri ve terapotik dokunma gibi hemsirelik girisimlerini
uygulama yetkisine sahip olduklar1 da ifade edilmistir (Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011).
Hemsirelerin bu alanda kendini gelistirmesi, tamamlayici tedavileri
ogrenmesi ve hastalarina uygulayabilmesi onemlidir (Karayagiz
Muslu & Oztiirk, 2008; Akkus Topcu, 2009; Turan & ark., 2010;
Cevik, 2013; Biiyiikbayram & Ayik, 2021; Dikmen, 2023).
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Son yillarda yapilan arastirmalar, refleksolojinin yorgunluk,
uykusuzluk, anksiyete, depresyon, dispne, migren agrilari,
romatizmal kas agrilari, spazmlar, bulanti, kusma, kabizlik ve bazi
iiriner sistem sorunlarini gibi sorunlari azalttigini, multiple skleroz
gibi norolojik kokenli hastaliklarda uygulanan rehabilitasyon
stirecini  destekledigini, kanser agrilar1 ile kemoterapinin yan
etkilerini  hafiflettigini, dogumu kolaylastirdigini, dogum
stirecindeki yakinmalar1 azalttigini, premenstriiel sendrom ve
dismenore yakinmalarini hafiflettigini ve bebeklerde infantil koligi
hafiflettigini géstermektedir (Aydin, 2015; Alan, 2015; Avci, 2015;
Bakir, 2016; Esmel-esmel & ark, 2017; Goziiyesil, 2015; Giiven,
2017; Kapila & ark, 2019; Kog, 2013; Kurt, 2016; Ozdemir, 2011;
Polat, 2016; Rameznibadr & ark, 2018; Shahsavari & ark, 2018;
Silverdale, 2019; Unal, 2015; Yilar, 2014; Yilmaz, 2014; Zengin,
2017; Biiylikbayram & Ayik, 2021).

Refleksoloji Uygulamasi

Refleksoloji seanst 30 ila 60 dakika arasinda siirer. Bu
yontemde, parmaklar veya yardimci araglar kullanarak ayak
tabanindaki refleks noktalara cesitli sekillerde basing uygulanir.
Basing derin olmali, ancak ac1 vermemelidir. Uygulama 6ncesinde,
ayagin pasif hareketlerle gevsemesi ve 1sinmasi saglanir, ardindan
bagparmak ile ayak tabani taranir. Calisma yapilacak bolgelere temel

uygulama tekniklerinden bir ya da birkag1 kullanilabilir. Nokta sayis1
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fazla oldugunda, tiim teknikleri uygulamak zaman alabilir, bu
nedenle bir ya da birka¢ teknikle calisma yapilabilir. Refleksoloji
herhangi bir parmagin kenariyla basing uygulanarak gergeklestirilir

(Wang & ark., 2008).

Refleksoloji uygulamalarinda farkli basing teknikleri
kullanilir; basparmak, parmak hareketleri, ovima, sivazlama ve stkma
bunlar arasindadir (Kog¢, 2013). En uygun pozisyon, kisinin
rahatlhigina gore segilir ve genellikle sirt listii ya da kucakta uygulanir
(Dogan, 2015). Uygulama odasinin sicaklik ve 15181 uygun olmalidir.
Uygulayicinin tirnaklari, parmak boyunu ge¢gmemelidir (Goziiyesil,
2015). Uygulama genellikle dnce bir ayakta yapilir, ardindan diger
ayaga gecilir (Kog, 2013). Basing siddeti kisiye gore degisir;
yetiskinlerde daha kuvvetli, cocuklarda orta derecede, bebeklerde ise
hafif derece basing uygulamir (Wilhelm, 2009; Ozdemir, 2011).
Bebeklerde doku hasarini 6nlemek i¢in basing bebegin duyarliligina
gore ayarlanir. Eller yikanir, sicaklik i¢in siirtiiliir ve ¢iplak ellerle
uygulanir (Orhan, 2016). Yenidoganlar i¢in basing nazik olmali ve
seanslar kisa tutulmalidir. Basparmak ve isaret parmagi gibi
parmaklar kullanilir, baska bir yardimci arag gerekmez (Orhan,

2016).
Sonug¢

SP’li bir cocugun adim atma, konusma, algilama, spastisite,
kabizlik ve yeme-igme sorunlar1 gibi birgok problemi ayni anda
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barindirdigi i¢in bu ¢ocuklarin sorunlarini tamamen ¢6zmek zordur
ve multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Literatiirde SP’1i cocuklar
icin tedavi yontemleri bulunsa da, aileler, geleneksel yontemlerin
yetersiz kaldigi durumlarda alternatif tedavi arayisina girerler. Bu
da, onlar1 duygusal olarak rahatlatir (Bower, 2009; Majnemer & ark,
2013; Goziiyesil, 2015; Yalginer, 2017).

Refleksoloji, motor bozukluklarin yani sira birgok problemin
goriildiigli SP’li ¢ocuklarda kullanilmasina ragmen, bu ¢ocuklar
iizerindeki etkilerini inceleyen c¢alismalar olduk¢a smirhdir
(Goziiyesil, 2015). Hasta ve saglikli yetiskinler iizerinde yapilan
caligmalarin olumlu etkileri géz oniine alindiginda, refleksoloji ile
SP’li bir ¢gocugun adim atmasi, konusabilmesi, algisinin artmasi,
spastisitenin azalmasi, kabizligin diizelmesi ve yeme-igmenin
kolaylagmas1 saglanabilir. SP’li ¢ocuklarda norogelisimsel tedavi
yaklagimlarma ek olarak uygulanan refleksoloji, uyku,
konstipasyon, salya problemi, motor beceriler, yasam kalitesi ve aile
etkilenimi gibi SP’ye bagl eslik eden sorunlar iizerinde olumlu etki

gosterebilir.
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BOLUM VI

Kronik Hastaligi Olan Cocuk ve Ergenlerde
Hemsirelik Bakim Siireci

Emine BEYAZ!

Giris

Kronik hastalik kalic1 sekeller birakma riski olan ve hastanin
rehabilitasyonu igin 6zel egitim, uzun sireli takip, tedavi ve bakim
gerektiren siiregen hastaliklardir (Cakir & ark., 2022; Gegkil &
Aldem Budak, 2020; Yildiz Akkus & Biitiin Ayhan, 2018). Diinya
Saglik Orgiitii  (DSO)’niin  kronik hastalik kavramimi tibbi
girisimlerle tedavi edilememis uzun siireli, genetik, fizyolojik,
cevresel ve davramigsal faktorlerin  bir  bilesimi  olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2022). Amerikan Pediatri Akademisi ise
(APA) kronik hastaligi ii¢ ay ve daha uzun siireli saglik durumunun
bozulmasi olarak da tanimlamaktadir (APA, 2021; Marinez & ark.,
2022).

Diinyada son 20 yildir kronik hastalik prevalansi 6nemli
Olclide artmistir (Giirbiiz & Gecgkil, 2023). APA’a gore; dort
cocuktan biri astim, diyabet, kardiyovaskiiler anomaliler gibi gesitli
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kronik hastaliklara sahiptir (APA, 2021). Kronik hastaliklar
dogustan veya ¢esitli faktorler sebebiyle sonradan ortaya
cikabilmektedir. Orak hiicreli anemi, hemofili, kistik fibrozis,
dogumsal kalp anomalileri, diyabet, kronik bobrek yetmezligi, noral
tip defektleri, isitme ve gbérme bozuklugu, artrit, serebral palsi,
mental retardasyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi
hastaliklar kronik hastaliklar olarak kabul gérmektedir (Consollini,
2022). Cocukluk doneminde en sik goriilen kronik hastaliklar
arasinda solunum sistemi hastaliklar1 (6zellikle astim ve bronsit),
norolojik hastaliklar ve cesitli kas iskelet bozukluklari yer alir
(Cavusoglu, 2022).

Gliniimiizde biyomedikal cerrahi ve teknolojik ilerlemeler
nedeniyle kronik hastaliktan etkilenen c¢ocuklarin yasam siiresi
uzamistir. Bu durum gelecekte hasta yetiskinler niifusunu
artirmaktadir. Kronik hastaliklarin ¢ocuklar ve aileler tizerine ¢ok
boyutlu etkileri bulunmaktadir. Yasam siiresinin uzamasi ailenin ve
cocugun fiziksel ya da psikososyal etkilere maruz kalma siiresi de
uzamaktadir (Glirbiiz & Gegkil, 2023). Dolayisiyla ¢ocuklarin bir
kismi ise yasamin erken donemlerinden itibaren hayat boyu pahali
tibbi bakim ve sosyal yardim almasi gerekmektedir. Cocuklarin
yeterli saglik bakimi alamayislarinin nedenleri arasinda ailenin
sosyo-ekonomik durumunun diisiik olmasi, yeterli saglik bilgisi
olmayan annelerin bu ¢ocuklar1 i¢in saglik hizmetlerinden yeterli ve
stirekli olarak yararlanmamasi kronik hastaliklarin ekonomik ytikii,
saglik hizmetlerine ulasmadaki giicliikler, hizmetlerin eksikligi ve
ebeveynlerin verilen bilgileri anlamalarinin  zaman almasi
sayilabilmektedir (Eiser & Morse, 2001; Demirag, 2015).

1.Tanim, Terminoloji ve Siniflandirma

Literatiirde cesitli kronik hastalik tanimlari bulunmakla
birlikte ilk tanim L. Mayo’nun (1956) tarafindan yapilmis ve halen
giinlimiizde kullanilmaktadir. Bu tanima gore kronik hastalik;

e Siireklidir
e Kalici yetersizlikler veya sakatliklar birakir
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e Geri doniigsiiz patolojik degisikliklere neden olur
e Uzun siireli gézlem kontrol ve bakim gerektirir

e Rehabilitasyon i¢in hasta bireyin ya da ailesinin 6zel egitimini
gerektirebilir (Tortiner & Biiylikgoneng, 2017; Cavusoglu,
2022).

Sik kullanilan diger bir tanim ise Mattson’in (1972) tanimina
gore kronik hastalik” uzun siire devam eden ilerleyici ve fatal
olabilen, fiziksel ya da mental fonksiyon bozukluklarina karsin
goreceli olarak normal yasama eslik eden bir bozukluktur. Pless ve
Pinkerton’un (1975) tanimina gore ise kronik hastalik’ bir ¢ocugun
giinliik olagan aktivitelerini en az ii¢ ay siireyle ya da tani aninda
hastanede yatmaya neden olan bir saglik sorunudur” (Erdogan &
Karaman, 2008).

Literatiirde bu tanimlara ek olarak DSO uzun siireli ve tedavi
edilemeyen ve bireye bazi sinirhiliklar getiren hastalik ya da
durumlarn siddetine gore li¢ basamakta siniflandirmistir. Bunlar:

e Fizyolojik ve anatomik yapr da veya fonksiyonlarmda bir
kayip ya da normal dist durumun
olusmasi(sakatlik/yetersizlik=disability)

e Hastalikla beraber hareket yeteneginin yok olmasi ya da
sinirlanmasi (bozukluk=impairment).

e Birkisinin normal siirecte yapmasi beklenen roliinii yapmasini
engelleyen veya kisitlayan ilk iki grupta anlatilan olaylar
sonucu olusan giinlilk yasamda kisi bircok dezavantajlar
olusturan durum (engel=handikap) (T6riiner & Biiyiikgonenc,
2017).

Yetersizlik /sakatlik ve handikap kavramlar1 benzer goriinse
de farkli anlamlar tasir. Yetersizlik/sakatlik; yasla iligkili ve
temeldeki duruma bagli davranigsal gériiniimii yansitir. Ornegin; on
yasindaki serebral palsili bir c¢ocuk, desteklenmeksizin
oturamayabilir ve dort yasinda yarik damagi olan bir ¢ocuk
anlasilmaz bir sekilde konusabilir. Tiim bu ¢ocuklarin yetersizligi
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vardir, ancak handikapli degillerdir. Handikap, daha kompleks bir
kavramdir ve yetersizligin psikososyal sonuglarini igerir.

Belirtilen bu terimlerin bilingli ya da bilingsiz kullanimi1
toplumdaki bireylerin, ailenin ve saglik personelinin tepkilerini
etkilemektedir. Sonug olarak toplumda fiziksel yonden ¢ekici ve tam
olarak fonksiyonel olmayan kisilere karsi olumsuz tutumlar
goriilmekte ve toplumda sosyal normlarin disina ¢ikan bu kisilerin
degeri azalmaktadir (Cavusoglu, 2022).

Tiim ¢ocuk popiilasyonunun %1-2 'sinde giinliik aktiviteleri
etkileyen ya da sik tedavi gerektiren kronik saglik sorunlari
bulunmaktadir. Bu sorunlar %10’u agir kronik hastaliklardir. Kronik
hastalik ¢esitli nedenlere bagli olarak gelisebilirler:

Mattson (1972), cocukluk doneminde goriilen kronik
hastaliklar1 asagidaki sekilde siniflandirmistir:

e Kromozom anomalileri nedeniyle gelisen hastaliklar (6rn;
Down sendromu)

e Genetik gecisli hastaliklar (6rn; kistik fibrozis, hemofili ve
orak hiicreli anemi)

e Intrauterin ddénemde teratojenik faktorler (6rn; ilaclar,
enfeksiyonlar ve radyasyon) nedeniyle gelisen bozukluklar

e Dogum travmast ya da perinatal enfeksiyonlar nedeniyle
gelisen hastaliklar (6rn; serebral palsi ve sepsis)

e Postnatal enfeksiyonlar ve fiziksel travmalar nedeniyle gelisen
bozukluklar ya da sonradan kazanilan hastaliklar (6rn;
romatizmal ates, [0semi kronik bobrek hastaligi, epilepsi)

Kronik hastaliklar ¢ogunlukla tanisal siniflamalar ya da

fonksiyonel ve sosyal sinirliliklara gore tanimlanirlar (Conk & ark.,
2013).
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2.Kronik Hastahigin Cocuk ve Ebeveyn Uzerindeki Etkileri

Kronik hastaligin ¢ocuk ve aile iizerine etkisi hastaligin
seyri, cocugun yasi, ebeveyn tutumu, gelir durumu, yasanilan ortam,
aile yapisi ve aile ici birey sayisi, destek kaynaklar1 gibi faktorlere
gore farkliliklar gosterebilmektedir (Bolat 2018).

2.1.Cocuklarda Yas Donemlerine Gore Kronik Hastalik
Etkileri ve Hemsirelik Yaklasimlar:

Kronik hastalik etkisi ¢ocuklarin iginde oldugu gelisim
donemlerine gore degisiklik gostererek, ¢ocuklarin farkli tepkiler
sergilemesine neden olmasina yol agmaktadir. Bu nedenle yas
donemi ozelliklerinin bilinmesi kronik hastaligi olan ¢ocuga
yaklasimda olduk¢a onemlidir (Bolat, 2018, Giirbiiz & Gegkil,
2023).

2.1.1. Bebeklik Dénemi (0-1 Yas)

e Giiven duygusunun gelisimi, anne bebek baglanmasi, motor
becerilerin gelisimi, ¢evreyi tanima ve 6grenmeye calisma
s6z konusudur.

e Bakim verene baghdir.

e Kronik hastalikta bebegin rutinleri ve diizeni bozulur, giiven
duygusu gelismeyebilir.

e Uyaran eksikligi yasayabilir. Agr1 nedeniyle uyku diizeni
bozulabilir, huzursuz olabilir.
e Motor gelisimi gecikebilir (Cavusoglu, 2022).
Aileye Yonelik Girisimler
Bebek, kronik hastalikla dogdugunda ya da daha sonra
kronik hastalik tanis1 kondugunda ebeveynler biiyiik 6l¢tide kayip ve
yas yasarlar. Ebeveynlerin sagliksiz ve 6ziirlii bir ¢cocuga sahip

olmalari, onlarin benlik kavramimi ve benlik saygisini olumsuz
etkiler (Cavusoglu, 2022).
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Pediatri hemsiresinin dogumdan hemen sonra ebeveynlere
ulagmast ve onlara cocugun hastalig1 ya da oziirii konusunda kisa,
actk ve temel bilgiler vermesi Onemlidir. Tani asamasinda
ebeveynlere, ¢cocugun hastaligi hakkinda bilgi verirken Oncelikle
onun giiclii yonleri, gelisim potansiyeli ve ¢ocuk i¢in gelecege
yonelik olumlu beklentilerden s6z edilmelidir. Uygun tedavi ve
rehabilitasyon yontemleri ise daha sonraki donemlerde agiklanabilir.
Bu donemde yanlis anlasilmalar1 6nlemek ic¢in verilen bilgilerin
birka¢ kez tekrar edilmesi onemlidir. Hemsirenin ¢ocuga uyaran
verilmesinin énemi ve nasil verilecegi konularinda aileye rol model
olmalidir (Conk & ark., 2013).

Ebeveyn-bebek ve Ozellikle anne-bebek iliskisinin
degerlendirilmesi gereklidir. Cocugunu goremeyen, kucagina
alamayan ve ¢ocuguna bakim veremeyen ebeveynler, kendilerini
engellenmis hissederler. Eger bebekle ebeveynler arasindaki iliski ve
iletisim gecikirse ve fiziksel 6ziir nedeniyle degisiklige ugrarsa ya
da bebegin aglamasi ¢ok rahatsiz edici ise ebeveyn-bebek arasindaki
iligki azalabilir. Huzursuz ya da yanit vermeyen bebegi beslemenin
ve kucaga almanin gii¢liigii, ebeveynlerin kendilerini engellenmis ve
yetersiz  hissetmelerine neden olur. Ebeveynlerin, bebegin
davraniglarini olumsuz geri bildirim olarak yorumlamalari, bebekte
giiven duygusunun gelismesi gereken bir donemde ondan
uzaklagmalarina yol agar. Bu sebeple primer hemsirelik ve aile
merkezli bakim yaklasimi ile hastalii olan c¢ocuga bakim
stirdiirilmelidir. Bu yaklagimlarla ¢ocugun tedavi ve bakiminin ayni
hemsire tarafindan siirdiiriillmesi saglanarak ¢ocukta olusabilecek
anksiyete azaltilacak ve hemsire ile ¢ocuk arasinda giiven bagi
olusmasimna zemin hazirlayacaktir. Hemsire ayrica ailenin
gereksinimlerini belirleyerek ebeveyn ¢ocuk iletisimini baslatmaya
yardime1 olmalidir (Demir Acar & ark. 2018; Uneri & Cop, 2021).

Hemsire, ebeveyn-bebek iligkisini gelistirmek i¢in bebege
ismi ile seslenerek, kucagina alarak, bebekle goz temas1 kurarak ve
bebegin normal fonksiyonlarint vurgulayarak ebeveynlere rol
modeli olabilir. Ancak bebegin sik hastaneye yatmasi nedeniyle
meydana gelen ayriliklar, ebeveynlerle bebek arasinda bir bag
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olusmasina engel olur. Onlemek amaciyla bebek hastanede yatarken
ebeveynlerin bebegin yasaminda tutarli sekilde yer almalarina
yardim edilmeli ve bakima katilmalarina izin verilmelidir (Inal &
Pekcanlar, 2008).

Bakim vericilerin is yiikiiniin artmis olmasi da ebeveynler
arasindaki iliskiyi olumsuz etkileyebilir (Cavusoglu, 2022). Bu
siirecte bebegin psikolojik ve fiziksel gereksinimlerinin tutarl
sekilde karsilanmasi, giiven duygusunun gelismesi yoniinden
onemlidir. Uzun stireli hastalik ya da konjenital anomali nedeniyle
ebeveynlerden ayrilma ve bakimdaki tutarsizliklar, bebekte
giivensizlik duygusunun gelismesine neden olur. Bunu 6nlemek
amaciyla primer hemsireligin uygulanmasi dnerilmektedir.

2.1.2. Oyun Donemi (1-3 yas)

e Kronik hastalik nedeniyle artan kisitliliklar, cocugun otonomi
duygusunun gelismesini etkileyebilir ve cocugu bagimli hale
getirebilir

e Kendi yasantilarina iliskin bazi secimler yapmalarina izin
verilmeyen ¢ocuklar apatik, pasif ve bagimli olurlar.
Ebeveynler bu durumda daha fazla koruyucu ve siirlayict bir
tutum igine girebilirler. Cocugun motor becerilerini
kullanmasini, hareket etme, konusma ve cevreyi kesfetme
yeteneklerini  kisitlayabilirler. Ebeveynlerin bu tutumu,
cocugun otonomi gelistirme yetenegini etkiler ve cocuk daha
bagimli hale gelir. Benlik saygis1 azalabilir ve kendisini ayri
bir birey olarak gérmesi gii¢lesir (Conk & ark., 2013).

e Cocuk asint sinirlamalarla edilgen olabilecegi gibi, ailenin
smirsiz tutumu nedeniyle diirtii  kontrol bozukluklari,
regresyon davranislar sergileyebilir.

e Bu yas grubunda kronik hastalik tuvalet, beslenme ve hijyen
aliskanliklarinda sorunlar yaganmasina neden olabilir.

e Egosentrik ve animistik diisiince nedeniyle, 3 yasin sonundaki
cocuk, "hastalik benim yiiziimden oldu" seklinde diisiinebilir.
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e Hastaligin nedenini anlayamazlar yapilacak girisimleri
reddederek protesto ederler

Ebeveynlerden ayrildigt zaman yogun anksiyete yasar.
Ebeveynlerin yaninda kalmasi desteklenmelidir (Toriiner &
Biiyiikgoneng, 2017; Kas Alay 2023).

Aileye Yonelik Girisimler

Cocuklar fizyolojik ve psikolojik olarak ayri bir birey
oldugunu gostermeye calistiklar1 bu donemde ayrilik anksiyetesi
yasayabilirler (Cavusoglu, 2022). Pediatri hemsireleri c¢ocugun
bagimsiz oldugu yonleri desteklemeli otonomi kazanmasina
yardimci olmalidir. Cocuk ve aile merkezli bakim modeli
kullanilarak ¢ocugun Kkarar verebilecegi olgtide tedavisinde karar
sahibi olmasini desteklenmelidir. Cocuga hangi konularda firsatlar
verilebilecegi aile ile goriisiilmeli ve aile bilgilendirilerek siirece
dahil edilmelidir. Cocugun miimkiinse rutinlerinin devam ettirilmesi
desteklenmeli, oyun oynamasi ve arkadaslik iliskileri kurmasi
konusunda gerekirse aract olunmalidir. Cocugun gelisimine
destekleyecek sekilde ¢evre diizenlemesinin yapilmasina iliskin aile
bilgilendirilmelidir. Ayrica bu donemde ayrilik anksiyetesi yasama
ihtimali olan ¢ocuga primer hemsirelik yaklasimi ile bakim
verilerek, cocuk ile hemsire arasinda giiven iliskisi olusturulmali,
ailenin ¢ocugun yaninda kalmasma izin verilerek korkulari
giderilmelidir (Ak, 2021; Kas Alay, 2023).

2.1.3. Okul Oncesi Dénem (3-6 Yas)

e Cocuklarin hayal diinyalarinin ve cinsel kimliklerinin
gelistigi, giriskenlik ve sosyallesmenin 6n planda oldugu bir
donemdir (Glirbiiz & Gegkil, 2023).

e Kronik hastalik, bu yas grubu ¢ocuklarin akranlariyla olan
etkilesimlerini, cevreyi ve sosyal becerileri 6grenmelerini
engelleyebilir, bagimsizligi, merak duygusu ve girisimciligi
etkilenebilir.
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e Hastalik, olumsuz davranislari i¢in verilen bir ceza olarak
algilanabilir. Bu algiyla birlikte gelen kisitlamalar kizginlik ve
kiiskiinliikle sonuglanabilir (Er, 2006).

e Disiplin  yoOntemlerinin ~ uygulanmamasiyla  beraber
olgunlagmamis davraniglar goriilebilir. Sonug olarak cocuk,
ayn1 yas grubundaki diger ¢ocuklarla birlikte oldugunda ya da
okulda, nasil davranmasi gerektigini bilemeyebilir. Arkadas
grubu tarafindan “bebek” diye nitelendirilebilir. Akran
iliskileri araciligi ile is birligi yapmay1 ve 6fkesini uygun
sekilde ifade etmeyi 6grenmedigi zaman sosyal izolasyon ve
yalmzlik goriilebilir.

e Hastaliga bagh fiziksel kisithiliklar ve enerjinin azalmasi,
cocugun motor ve sosyal becerileri gelistirme yetenegini ve
normal biligsel gelisimini sinirlayabilir (Ak, 2021).

e Bedeninin zarar gorecegi endisesi, Ozellikle genital bolgeyi
ilgilendiren islemler kastrasyon anksiyetesini artirabilir
(Hockenberry & Wilson 2013).

e Yetersiz rol model oldugunda cinsel kimlik kazanmasi gecikir
(Tortliner & Biiyiikgoneng, 2017).

Aileye Yonelik Girisimler

Bu yas donemindeki ¢ocuklar hastaliklari, yapilan islemler
ve tedaviler konusunda meraklidirlar. Eger ¢ocuk hastaliga iliskin
duygularini ifade edemiyorsa hemsire “oyunu” kullanarak ¢ocugun
duygularmi &grenebilir. Ornegin; cocuga oyuncaklar verilerek
hastaliga ve yapilan islemlere iliskin korku ve endiselerini ifade
etmesi saglanabilir. Ayrica yapilacak tedavi islemlerine iliskin
gerceklerin islemden Once c¢ocuga acgiklanmasi, onun islemleri
hazirlanmasina ve endiselerinin azalmasina yardim eder.
Okul Oncesi ¢ocugunun sosyal becerilerini ve yeteneklerini
gelistirme, ebeveynlerinden bagimsizlasma gereksinimi ve kendine
bakim becerilerini vardir. Ancak kronik hastalig1 olan ¢ocuklar bu
kendine bakim becerilerini gelistiremezler. Cocuk merkezli bakim
yaklasimi ile cocugun kendi tedavisinde s6z sahibi olmasini, kararlar
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almasimi ve aktif katilimimi saglamalidir. Cocugun bagimsiz
davraniglart desteklenerek maksimum sosyallesme saglanmali,
basarili yonleri vurgulanarak cesaretlendirilmeli ve ebeveynin asir
koruyucu tutumu degerlendirilerek sinirlandirilmalidir (Ak, 2021;
Cavusoglu, 2022; Kas Alay, 2023).

Kronik hastalii olan c¢ocugun gelisimsel potansiyeli,
akranlartyla olan iliskileri, bagimsizligt ve kendine giiveni
desteklenmelidir. Ebeveynlerin kendi gereksinimleri ile kronik
hastaligt olan c¢ocugun gereksinimleri arasinda bir denge
kurmalarma ve bunu siirdiirmelerine yardim edilmesi gereklidir. Bu
nedenle hemsire ¢ocugun bakiminda ebeveynlere yardim edebilecek
kurulus ya da kisiler hakkinda bilgi vererek hem ¢ocugun hem de
ebeveynlerin  gereksinimlerinin  karsilanmasin1 ~ destekleyebilir.
Cocugun bakimini kisa bir siire i¢in baska bir kisinin iistlenmesi okul
oncesi ¢ocugun bagimsizligint desteklerken diger yandan da
ebeveynlerin kendi gereksinimlerine zaman ayirmalarina olanak
saglar (Toriliner & Biiyiikgoneng, 2017).

2.1.4. Okul Donemi (6-12 Yas)

e Okul doneminde akranlar ve onlarin etkisi c¢ocugun
gelisiminde dnem kazanmaya baglar

e Cocuklar fiziki goriiniise 6nem vermeye baslar.

e Fiziksel  yetersizlik  grup  faaliyetlerine  katilim
siirlandirilabilir.

e Yetersizliklerini saklamayan calisabilirler, yalmzlik ve
izolasyon gortilebilir.

e Hastaliga bagh fiziksel yetersizlikler sonucu okula devam
edememe sorunu ile karsilasirlar, akademik sorunlar
yasayabilirler.

e Akran grubu tarafindan reddedilme diisiik benlik saygisinin
gelisimini neden olabilir. Okul faaliyetlerindeki bazi
aktiviteleri (spor vb.) katilimi engellenebilir, reddedilme ve
asagilik duygularina neden olur.
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e Neden-sonug iligskisini ve somut olaylart rahatlikla
algilayabilir (Hockenberry & Wilson, 2013).

Aileye Yonelik Girisimler

Cocuk benlik saygisinin normal gelisim i¢in ¢ocuga gereksiz
kisitlamalar konulmamali ve olabildigince normal aktivitelerine
devam etmesine izin verilmelidir. Cocugun hastanede yatmasi ya da
evde kalmasi gerektiginde ise akranlarla olan iligkisinin telefon gibi
araglarla siirdiirilmesi calisilmalidir (Toriiner & Biiyiikgoneng,
2023).

Okul donemindeki ¢ocugun farkliligi ¢ocuk ve akranlari i¢in
daha fazla goriilebilir hale gelir. Ornegin; diyabetli cocugun her
zaman farkli yemek yemesi dikkat ¢ekebilir. Saglikli ¢cocuklar hasta
cocuktan kagarak ya da uzak durarak tepki verebilirler bazi saglikli
cocuklarin, kronik hastalikli ¢ocuklarla oynamayi1 reddetmeleri
durumu daha da kétiilestirebilir (Oztiirk & Ayar, 2013). Kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin sorunlari ile daha iyi bas edebilmeleri i¢in
onlarin” normal” ve “miilkemmel olmama” duygulariyla bas
etmelerine ve kendi essiz Ozelliklerini tanimalarina yardim
edilmelidir

Ebeveynler siklikla okul doneminde kronik hastaligi olan
cocuklart ile diger c¢ocuklar arasindaki fiziksel ve fonksiyonel
farkliliklarin daha fazla farkina varirlar. Ebeveynlerin algiladiklar
farkliliklarin  biiytikliigii, yeniden yas yasamalarina neden olur.
Cocugun hastaligi nedeniyle sik okula ara vermesi, okuldaki
basarisini etkileyebileceginden, 6gretmenlere de hastalik konusunda
bilgi  verilmelidir.  Ogretmenler ebeveynlerden ve saghk
personelinden ¢ocugun durumuna iliskin yeterli bilgi alamazlar.
Kronik hastalikli ¢ocuklarla calisan hemsireler, aile ve ¢ocuk
arasinda gerekli iligkinin kurulmasina yardim etmeli, 6gretmenlere
cocugun durumu ile iligkili gerekli bilgiler vermeli ve onlarin
sorularmi yanitlamak i¢in okulla siirekli iliski halinde olmalidir
(Tortner & Biiyiikgoneng, 2023).
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Kronik hastaligi olan c¢ocuklarda ‘okul fobisi’ goriilme
insidans1 yiiksektir. Bu yiizden, hemsirenin bu davranisin erken
belirtileri (¢cocugun sik araliklarla okul hemsiresine gercekei
olmayan saglik sikayetlerinde bulunmasi ya da gecersiz nedenlerle
okula devamsizlik yapmasi gibi) hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
Durumu onlemek amaciyla hemsire, ebeveyn ve &gretmenin
cocugun okulda devaminda israrli ve kararli olmalidir. Kronik
hastaligi olan ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocuk i¢in uygun okul
secimine karar vermeleri gerekir (korliik, isitme engeli gibi).

Okul doneminde ailenin vermesi gereken zor kararlardan biri
¢ocugun bakiminin bir kismin1 kendisine ya da diger bir yetiskine
(6gretmen, okul hemsiresi gibi) birakmaktir. Bu siiregte ¢cocuklarin
kendi bakimlarini ve tedavilerini etkileyen kararlara katilmalarina ve
kendine bakim becerilerini gelistirmelerine izin verilmelidir

2.1.5. Adolesan Donemi (13-18 Yas)

e Adolesan donemi, dogas1 geregi zor bir donemken, eklenen
kronik bir hastalik yasanan giigliikleri daha da artirir.

e Kronik hastalik adolesanlarin  bagimsizliklari, cinsel
gelisimleri, meslek segimleri ve egitimlerini etkileyebilir (Er,
2006).

e Adodlesan igin fiziksel goriiniim, beceriler ve yetenekler, akran
grubuna kendini kabul ettirebilmesi icin 6nemlidir. Bu
alanlardaki yetersizlikler nedeniyle kendini gruptan ayrilmisg
hissedebilir. Benlik kavrami ve benlik saygis1 dnemli dlciide
etkilenebilir. Ozellikle gozle goriilebilen fiziksel defektlerde,
adolesanlar yogun keder ve Ofke yasarlar kendilerini
akranlarindan farkli hissederler. Benlik saygisi azalarak,
asagilik duygusu yasarlar.

e Kronik hastalig1 olan adélesanlarda yorgunluk, can sikintist,
uyku bozukluklari, agresyon gibi depresyona eslik eden
semptomlar goriiliir.
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e Kronik hastalik nedeniyle addlesanin, akranlari ile iletigim ve
etkilesim firsatlarinin  azalmasi, biligsel yeteneklerinin
gelisimini de olumsuz etkiler.

e Kronik hastaligi olan adolesanlar, hastaliklarini gizlemeye
(;ahsablhrler ve bu nedenle kendilerine zarar verebilirler.
Ornegin; insiilin dozunu okulda almak istemeyebilirler. Bu
nedenle okuldaki 6gretmenlerine bilgi verilmelidir. Benzer
hastalig1 olan ve hastaligina iyi uyum yapmis akranlariyla
tanigtirtlmali ve hastaligr ile en iyi sekilde yasamasim
ogrenmesine yardim edilmelidir (Tasc1 Eser, Liman & Bilge,
2012).

e Bagimsizlig1 kazanmaya ¢alisan addlesan, hastaligi nedeniyle
kendini bagimli hissedebilir.

Aileye Yonelik Girisimler

Hastaligin tipi ve goriinebilirligi, adélesanin hastaliga uyum
stirecini biiyiik Olc¢lide etkiler. Viicut biitiinliigiindeki dramatik
degisikliklerin ve goriilebilir bozukluklarin addlesanin benlik
kavrami ve kimlik gelisimi iizerinde yikici etkileri vardir. Fiziksel
hastalik belirtileri ve 6zellikle goriilebilen fiziksel bozuklugu olan
adolesanlar yogun yas ve 6fke yasarlar ve kendilerini akranlarindan
biiytik 6l¢iide farkli hissederler (Tasc1 Eser, Liman & Bilge, 2012).

Gozle goriilmeyen kronik hastaliklar akranlarin kabulii
yoniinden daha az sorun olusturur. Gozle goriilmeyen
bozukluklarda, hastalig1 inkar etme ve tedaviyi reddetme, addlesan
hastalarda sik rastlanir. Ozellikle hastaliklarm gizlemeye calisan
adolesanlar siklikla bu davranislari nedeniyle kendileri zarar
goriirler (Orn. 13 yasinda diyabeti olan bir adélesanin, arkadaslarinin
diyabet oldugunu 6grenmemesi i¢in okulda insiilin yapmamasi
sonucu ketoasidoza girmesi) (Oztiirk & Ayar, 2013).

Pediatri hemsiresi, hastalik ve tedavi siireci hakkinda
hastanin bilgilendirilmesi ve hasta merkezli bakim yaklasimi ile
tedavisinde karar wverici olarak aktif katillm saglamasim
desteklemelidir. Kronik hastaligi olan addélesanin sadece benzer
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hastalig1 olan akranlar1 ile degil, benzer ilgi alanlar1 olan saglikli
akranlar1 ile de tanigtirilmasi, uygun sosyal aktivitelere katilmasi
desteklenmelidir. Adolesanlarin hastalifa iliskin duygularmi ve
gelecegin belirsizligine iliskin endiselerini ifade etmelerine olanak
taninmalidir (Er, 2006).

Adolesanin kendi bakiminda giderek daha fazla sorumluluk
almas1 saglanmali, bagimsiz olabilecegi alanlar belirlenmeli ve
kendine bakim becerilerini gelistirmesine yardim edilmelidir.
Adoélesana hastaligin  nedeni, fiziksel goriinimii ve cinsel
fonksiyonlar1 iizerindeki etkileri ve ne dl¢iide bagimsiz olabilecegi
konusunda dogru ve ayrintili bilgiler verilmelidir. Ebeveynlerin de
adOlesanin olabildigince kendi yasami ile ilgili kararlar izin
vermeleri 6nemlidir. Gelecekle ilgili tmitsizlik s6z konusu ise
duygularini ifade etmesi veya benzer hastalig1 olan kisilerle iletisim
kurmasi saglanmalidir (Ak, 2018; Tekgiil & ark. 2012).

2.2. Kronik Hastahgin Ebeveynler Uzerindeki Etkisi

Her aile ¢ocuk sahibi olmay1 planladiginda saglikli olmasini
timit eder. Fakat bu her zaman miimkiin olmayabilir. Dogum 6ncesi
veya sonrasinda kronik hastalik tanisi konulan aileler en hassas
noktalart olan g¢ocuklart i¢in hayal kirikligina ugrayabilmektedir
(Graaf & ark., 2022).

Cocuga kronik hastalik tanist konuldugunda ebeveynler
cesitli asamalardan gegerler. Ozellikle aile iiyeleri, cocugun fiziksel
yetersizligi ve kendi sugluluk duygulari nedeniyle yas yasarlar.
Ailenin yasadig1 yas hastalik siiresince devam eder ve siklikla
cocugun durumundaki her yeni gelisimde yeniden aktive olur. Eger
aile yas reaksiyonunu ¢oziimleyemezse, c¢ocugun hastalig
ilerledikge aile iiyeleri arasinda anlasmazliklar goriilebilir (Uneri &
Cop, 2021).

Ayrica ebeveynlerin  yasadiklar1  kronik yasin aile
fonksiyonlarin {izerinde stres yarattigi ve ebeveynlerin giicsiiz ve
caresiz hissettikleri belirlenmistir. Bu donemde gerekli yardim ve
destegin saglanmasi ile ailelerin ¢ogu baslangictaki bu yas
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duygularini ¢oziimleyebilir ve kronik hastaligi ya da ozrii olan
bebegin bakimindan doyum saglayabilirler (Tayaz & Kog, 2018).

2.2.1. Sok ve inkar

Ebeveynler, hastalik boyunca taniyr ilk duyduklar1 ani,
dayanilmas1 en giic an olarak belirtmektedir. Taninin yanlis
oldugunu diisiinebilir, hastaligi ciddiye almamig olabilir ve tedavi
siirecine uyum saglamak istemeyebilir (Kas Alay, 2023). Bu doneme
hemsire, ebeveynlerin  yasadiklar1 sok  deniyle inkara
siginabileceklerini goz Oniine almalidir. Ebeveynlerin tepkilerini
anlayabilme, ge¢ kalindigimi sdyleme gibi suglayici tavirlardan
kacinma, hastali§1 taniyabilmeleri i¢in destek olma hastaligin
anlasilmasini ve tedaviye uyumu saglayacaktir (Conk, 2018). Aile
merkezli bakim yaklasimi ile siire¢ planlanmali, ailenin ihtiyag
duydugu konular belirlenmelidir (Curtis & ark., 2016).

2.2.2. Uyum

Uyum siirecinde farkli duygular yasanir. Inkar dénemini
genellikle 6fke ve igerlenme izler. Bu donemde goriilen 6fke tedavi
ekibine yansitilabilir. Ofkeyi kendini suclu hissetme izler. Genetik
gecisli hastaliklarda ebeveynlerin sugluluk duygular1 daha yogundur
(Conk & ark.,, 2013). Hastaligin nedeni olarak kendilerini
gormelerinin yani sira, diger c¢ocuklar1 ve gelecek hakkindaki
endiseleri de sucluluk duygularimi artirir. Bu nedenle, hastaligin
ebeveynlere anlayabilecekleri bir dille ve acgik bir sekilde
anlatilmasi, bu konudaki sorularinin yanitlanmasi gerekir. i¢inde
bulunduklart yeni duruma uyum yapmaya calisan ebeveynler yas
evresi de yasarlar. Yas, depresyonla sonuglanabilir (Gegkil & Aldem
Budak, 2020).

2.2.3. Kabullenme

Tim bu donemlerde beklenen, ebeveynlerin hastalig
kabullenmeleridir. Hastaligin kabulii tedavinin etkinligini ve
stirekliligini olumlu etkileyecektir. Bu donemde yasam kalitesinin
artirtlmas1 amaclanmalidir (Toriliner & Biiyiikgoneng, 2017).
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Bu siirecte ailenin bilissel olarak hastaligin dogasini, tedavi
yontemlerini, komplikasyonlarini ve hastaligin, ¢ocugun sosyal ve
duygusal gelisimi tizerindeki etkilerini ve bunlarin sonuglarini
anlama gereksinimi vardir. Hastaligin, ailenin davranigsal, biligsel,
duygusal durumu ve gelisimsel gorevleri iizerindeki etkisini
belirleyen en 6nemli etmenlerden biri de ¢ocugun biiylime gelisme
asamasidir (Uneri & Cop, 2021).

3. Kronik Hastah@in Aile Uzerindeki Etkisi

Cocugun kronik hastaligi, ailedeki her bireyi ve tiim aile
yasamini maddi, sosyal, duygusal, davranigsal ve biligsel yonlerden
etkiler. Cocugun hastalig1 siklikla hastaneye yatma, tedavi ve ilag
masraflart nedeniyle ailenin ekonomik kaynaklarin1 zayiflatir.
Ayrica ebeveynlerden birinin ¢ocugun bakimi nedeniyle isinden
ayrilmak zorunda kalmasi da gelir kaybina neden olur. Dolayisiyla
kronik hastaliklar aile i¢i iliskilerdeki bozukluklarin ve stresin
artmasina ve ekonomik giicliikklere neden olur aile i¢i rollerde
bozulmalar ve kardesler arasinda 6fke, kiiskiinliik ve kiskanglik gibi
duygularin yasanmasi, kronik hastaliklt ¢cocugu olan ailelerde sik
goriilen sorunlardir (Er, 2006).

Diger taraftan kronik hastaligi olan ¢ocuk siklikla ¢evrede
korku ve anksiyete yasanmasina neden olur ve ¢evresindeki kisilerin
acima duygulan ile karsilagabilir. Toplumun bu tepkileri ¢cocuk ve
ailenin daha fazla {iziintlii yasamasina neden olur. Siklikla
toplumdaki diger ebeveynler ve cocuklar, kronik hastalig1 olan
cocukla nasil iliski kuracaklarmi bilemediklerinden kendilerini
rahatsiz hissedebilirler. Toplumun bu tepkilerini sonucunda hasta
cocuk ve ailesi kendilerini reddedilmis hissederler. Dolayisiyla
kronik hastalik ¢cocugun ve ailenin saglikli sekilde sosyallesme
olasiligini azaltir (Ak, 2018).

Stres altindaki bu aileler i¢in sosyal destek sistemleri yararl
olabilir. Ailenin sosyal izolasyon duygularini azaltmak igin
arkadaslari, komsular1 ve saglik sistemindeki kisiler tarafindan
desteklenmesi dnemlidir. Ayrica biiyiikanne/baba gibi aile tiyeleri de
ebeveynlere siirekli ve tutarli destek saglayabilirler (Er, 2006).
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3.1. Annenin Rolii

Kronik hastaligin aile lizerindeki etkisini siklikla anneye ve
onun c¢ocukla olan iliskisine odaklanilmistir. Cocugun giinliik
bakimint ve onu hastaneye gotliirme gibi sorumluluklar1 daha fazla
anneler Ustlenmektedir. Annelerin genellikle islerinden ayrilarak
cocugun bakimin {stlendikleri goriilmektedir. Kronik hastaliklt
¢ocugu olan annelerin ‘miikemmel ve saglikli ¢cocugu’ kaybetme
nedeniyle yas yasadiklar1 bilinmektedir (Baskale & ark., 2019).

Yapilan c¢aligmalarda kronik hastaligt olan c¢ocuklarin
annelerindeki depresyon prevalansinin saglikli ve aile i¢inde yeterli
fonksiyon goérememesi siklikla depresyona neden olmaktadir.
Ayrica baba caligiyorsa ve ¢ocugun bakimina yeterince katilmiyorsa
annelerin ¢ocugun bakimindaki yogun cabalar1 ve sorumluluklar
nedeniyle kiiskiinliik ve ¢aresizlik hissettikleri belirlenmistir (Akkus
& Ayhan, 2020; Kas Alay, 2023).

Kronik hastalikli ¢cocugu olan annelerde goriilen diger bir
durum korkudur. Anne ¢ocuk icin cok fazla zaman ve enerji
harcadiktan sonra ¢ocugu kaybetmekten korkar. Ayrica anne, tekrar
hamile kalmaktan ve ¢ok fazla bakim gerektiren diger bir ¢ocuga
sahip olmaktan da korkabilir. Annenin bu duygulan evlilik
iliskilerini olumsuz etkileyebilir. Annenin ¢ocugun hastaligina
iliskin verdigi tepkiler annenin kendi aile Gykiisiine, ge¢misteki
krizli durumlarla bas etme yontemlerine, cocukla ilgili gelecege
yonelik umutlarina, simdiki aile ve evlilik durumuna ve sosyal
destek sistemlerinin varligina baglidir (Baskale & ark., 2019).

3.2. Babanin Roli

Kronik hastaligin babalar iizerindeki etkisini inceleyen
arastirmalar sinirli sayidadir. Ancak babalarin da siklikla depresyon,
diistik benlik saygisi, ise yaramazlik duygusu ve ¢aligmak zorunda
olduklar1 i¢in ¢ocugun bakiminda aktif rol istlenmeme nedeniyle aci
cektikleri bilinmektedir (Cakir & Kiziler, 2022).

Genelde toplumumuzda babalarin kronik hastalikli ¢ocugun
bakimina duygusal yonden daha az katildiklar1 inanct vardir ancak
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arastirmacilarin  ¢ogu, babanin ¢ocugun bakimina ne kadar
katildigima bakmaksizin, onun yasaminin da kronik hastalik
nedeniyle 6nemli Olclide etkilendigini kabul etmektedirler. Ayrica
onlarin ¢ocugun bakimina yeterli 6lgiide katilmadiklari zaman
hastalik iizerindeki kontroliiniin azalmasi nedeniyle kendilerine
caresiz hissettikleri belirlenmistir. Annelerle karsilastirildiginda
babalar cocuklarina direkt olarak yardimci olabilmek i¢in daha
firsatlara sahiptir. Onlar uzun caligma saatleri nedeniyle evden
uzakta olduklar1 i¢in anneye gore saglik personelinden daha az bilgi
ve destek alirlar. Bu nedenle onlarin saglikli cocugun kaybina iliskin
yasla ve diisiik benlik saygilar1 ile bas etme firsatlar1 daha azdir
(Cavusoglu, 2022; Kas Alay, 2023)

3.3. Kardesler Rolii

Kronik hastalik tanis1 kardesleri de etkiler (Ozdemir & Tasct,
2010). Kronik hastalikli bir kardese sahip olma, kardesler tizerinde
ek streslere (Orn: yetersiz bas etme becerilerinin gelismesi,
ebeveynlerle iligkilerin bozulmasi gibi) neden olur. Kardesler
depresyon, 6fke, anksiyete, sosyal izolasyon, kiskanglik diismanlik,
belirsizlik, ihmal edinme ve yoksulluk duygular1 yasayabilirler.
Ayni zamanda sugluluk duygusu da gelistirebilirler. Saglikli
cocuklar her zaman hasta olan ve diger cocuklar gibi hareket
edemeyen bir kardese sahip olduklari i¢in utang duyabilirler.
Ozellikle okul yillarinda akranlarin kabulii, benlik saygisinin temel
kaynagi oldugundan hasta kardese sahip olmalar1 nedeniyle saglikli
cocuklarda tipik olarak asagilik duygusu goriilebilir (Toriiner &
Biiyiikgéneng, 2017).

Kardeslerinin hastaligi konusunda yeterli bilgi verilmeyen
saglikli  c¢ocuklar, hastaligin kendilerine de gegeceginden
korkabilirler. Saglikli ¢ocuklara, kardeslerinin hastalig1 ve ileride
gelisebilecek sorunlar konusunda bilgi verilmelidir. Boylece onlarin
korku ve anksiyeteleri azaltilabilir (Er, 2006).

Hasta ¢ocugun saglikli kardeslerinin psikososyal uyumunda
ailenin tutumu 6nemli rol oynar. Saglikli kardeslerle hasta ¢ocuk
arasinda destekleyici bir iligki kurulmalidir. Bu amacla saglikli
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cocuklarin hastaneye ziyarete gelmeleri, telefon etmeleri ve hasta
kardeslerine bakimina katilmalar1 desteklenmelidir (Toriiner &
Biiytikgoneng, 2017).

Bu nedenle en 6nemli destek kaynagi olan ebeveynlerin
saglikli ¢ocuklarina kars1 diirlist olmalar1 aralarindaki iletisimi agik
tutmalart ve duygusal destek saglamalar1 gereklidir. Ebeveynlerin
saglikli c¢ocuklarin kendi kimliklerini gelistirmelerine yardim
etmeleri  Onemlidir. Saglikli  ¢ocuklarin  kendi yasadiklari
deneyimleri ve sikintilar1 anlayan ve 6zel gereksinimleri olan bir
kardesle yasamanin nasil bir deneyim oldugunu bilen kisilerle
duygularint paylagmalart onlar1 rahatlatir. Saglikli kardeslerin
olagan aktivitelerine ve sosyal iliskilerine devam etmeleri de
desteklenmelidir (Conk, 2013).

3.4. Biiyiikanne/baba Rolii

Kronik hastalikli ¢ocugun bakimina fiziksel ve psikolojik
yonden katilabilen ve aileye destek olabilen biiyiikanne/babanin
varlig1 aile icin biiyiik bir sanstir ve bakima katilmak isteyebilirler.
Cocuga kronik hastalik tanist1 kondugunda biiyiikanne/baba da
ebeveynlere benzer sekilde yaz siirecinden gegerler. Hastaligin
uyum siirecinde hasta ¢cocuga asir1 diiskiinliik ya da ¢ocuktan uzak
durma davraniglar1 goriilebilir. Enerjilerinin azalmasi ve c¢abuk
yorulmalart nedeniyle g¢ocuklarla etkilesimleri sinirli olabilir bu
nedenle kendilerini aileye tam olarak dahil edemezler ve sonunda
caresizlik duygular1 yasarlar. Biiylikanne/baba siklikla kronik
hastaliklarla yasamaya uyum yapmak i¢in ailenin 6grenmesi gereken
gii¢, sabir ve inang yoniinden ebeveynlere model olurlar (Cavusoglu,
2022).

4. Kronik Hastalikla Basetme

Ailenin, kronik hastaliga  tepkilerini ve normal
fonksiyonlarmi siirdiirme yeteneklerini, cocugun gelisimsel
gereksinimleri, ebeveynlerin yast ve Onceki bas etme yontemleri
onemli 6l¢iide etkiler (Erikmen & Keskin, 2022).
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4.1. Cocuklarin Kullandiklar1 Basetme Yontemleri

Bas etme, genis sekilde stresi ele alma yontemidir. Bag etme
yontemleri, stresli bir durumu hafifletmede hem bilingli hem de
bilingsiz diizeyde kullanilir. Cocugun bas etmesini etkileyen
etmenler; onun biiylime ve gelisme diizeyi, duygusal degiskenligi,
algisal-biligsel yetenekleri ve sahip oldugu sosyal destek sistemleri
olarak kabul edilmektedir.

Gelisim diizeylerine gore bas etme davraniglarinda daha basit
tepkilerden daha karmasik biligsel siireclere dogru degisiklikler
oldugu oOne siiriilmektedir. Cocuklarin kullandiklart bas etme
yontemleri, yasa ve gelisimsel diizeye gore biiyiik Olcilide
degismektedir (Buldan & Kuzu, 2018; Giinler, 2019).

4.1.1. 0-1 Yas Bebeklerin Kullanilan Bas Etme Yontemleri

Bebeklikte kullanilan bas etme davraniglari primer olarak
motor aktiviteler iizerinde yogunlasir. Ornegin; parmak emme, el-
agiz aktivitesi, huzursuzluk, aglama, viicudunu sallama ve tanidik
bir kisiye ya da objeye sarilma, bebeklerin basetme davranislari
arasinda yer alir.

4.1.2. 1-3 Yas Doneminde Kullanilan Bas Etme Yontemleri

Bu donem stresli bir durumla karsilasildiginda ise cocuklarda
siklikla bebeklik doneminin bilinen basetme yontemlerine regresyon
goriliir. Ayrica ¢cocuklarda bagetme yontemi olarak 6fke nobetleri
ve i¢e kapanma gibi davranislar goriildiigii belirlenmistir.

4.1.3. 6-12 Yas ve 12-18 Yas Doneminde Kullanilan Bas Etme
Yontemleri

6 yasa gelen ¢ocuklarin biligsel yetenekleri (6rn: hatirlama,
konusma ve hastaliklarini nasil kontrol edeceklerini anlamak igin
gergegi kontrol etme) yeterli diizeydedir. Bu nedenle okul c¢agi
cocugu ve adolesanlar kronik hastaligi olan diger geng¢ kisilerde
yasadiklar1 deneyimleri paylasarak hastaliklar1 ile basarili sekilde
bas ederler.
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Okul ¢ag1 ve adolesan donemindeki c¢ocuklarin kronik
hastalikla bag etmelerine yonelik en 6nemli girisimlerden biri onlarin
farkli olmaya iliskin duygularimi azaltmak ve yasamlarini
olabildigince normal sekle getirmektir bu amagla onlarin hastaliklari
nedeniyle ileride meydana gelebilecek degisikliklere hazirlanmalari
ve kendi bakimlarina iliskin kararlara katilmalari énemlidir (Ak,
2018, Cavusoglu, 2022).

Adolesanin i¢ ve dis baskilarla etkili sekilde bas etme
yetenegi, ebeveynlerin deste§inden ve akranlarin gosterdikleri
tepkilerden dnemli dlgiide etkilenir. Bu nedenle addlesanin hastaligi
ve gelisimsel krizleri normal sekilde ele alabilmesi konusunda
desteklenmesi gereklidir. Hastaliga uyum yapma ve kendi bakimini

istlenme sonucu, addlesan ve hastalik yeni bir denge durumuna
ulasir (Ak, 2018).

Ayrica kronik hastaligi olan baz1 ad6lesanlar hastaligi neden
oldugu anksiyete ile bas edebilmek i¢in hastaliga iligkin duygularini
tartismak yerine hastalikla ilgili gergekei bilgilere yonelirler. Onlar
hastaliga iligkin rahatsiz edici duygular1 azaltmak i¢in entelektiiel
stireci kullanirlar. Bu basma yontemini kullanan ¢ocuklar siklikla
tibbi terminoloji 1yi bilirler ve hastalikla ilgili gercekei bilgilere
sahiptirler. Bu yontem ¢ocuklarin duygularinin disina ¢ikip hastaliga
daha objektif bir agidan bakmalarini saglar (Conk, 2013).

Kronik hastaligi olan bu g¢ocuklarin tiimii uyum saglayici
savunma mekanizmalarinm1 kullanarak hastaliklar1 ile etkili bas
edemezler. Bu durum ¢ocugun reddedilmesine, akran aktivitelerinin
disinda kalmasina, sosyal izolasyona ve asagilik duygularina neden
olabilmektedir (Erdur-Baker & Dogan, 2019; Cavusoglu, 2022).

4.2. Ailenin Kronik Hastaliga Uyum Siirecinde Kullandiklar:
Bas Etme Yontemleri

Cocugun hastaligini  kabul eden ebeveynler onun
yeteneklerini en iist diizeye cikararak kronik hastaligimi etkilerini
azaltmaya ve topluma en iist dliizeyde uyumunu saglamaya calisirlar
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yani c¢ocugun sosyal ve toplumsal biitiinlesmesi saglamay1
amaclarlar (Sezer & ilhan Erkal, 2019).

Kronik hastalikl1 ¢gocugu olan ve bu durumla basarili sekilde
bas eden saglikli ailelerde degerlerin degistigi belirlenmistir. Ayrica
bu ailelerin saglikli ve basarili problem ¢6zme yeteneklerinin oldugu
ve durumlarmi gercekei sekilde gorebildikleri gozlenmistir
(Erikmen & Keskin, 2022).

Cocugun hastaliginin, ailenin geri kalan yasami tizerindeki
etkisini kabul eden ebeveynler, kronik hastalikli ¢ocuga sahip
olduklar1 gercegine uyum yapmislardir. Bu ebeveynler ¢ocugu
uygun sekilde disipline ederler ¢ocugun smirliliklarini tanirlar ve
sadece yasina uygun gerekli kisitlamalari uygularlar, ¢ocukla ilgili
gergekei beklentiler gelistirirler. Kabul etme asamasinda ¢ocugun
yetenekleri ve yetersizlikleri ile birlikte benimsenmesi sz
konusudur (Sezer & Ilhan Erkal, 2019).

e Durumu kabullenmek
e Durumu yonetmek
e (Cocugun gelisimsel ihtiyaglarii karsilamak

e Diger aile bireylerinin gocugun gelisimsel ihtiyaglarini
karsilayabilmesi.

e Stres ve krizle bas edebilme
e Duygularin yonetiminde diger aile bireylerine destek olmak
e Destek sistemi olusturmak

5. Kronik Hastaliklarda Hemsirenin Rolii

Kronik hastaliklarda tibbi ve hemsirelik bakimi uzun siireli
ve ¢ogu kez de hastanin geri kalan tlim yasami siiresince gerekli
olmaktadir. Hastalik uzun stireli oldugu zaman ¢ocukluk déneminin
normal biiylime ve gelisme krizleri ile birleserek ¢ocugu ve aileyi
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sebeple kronik hastaligi olan
¢ocugun bakim ve tedavi siirecinde ¢ocuk ve aile ile siirekli etkilesim
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halinde olan pediatri hemsirelerinin  6nemli sorumluluklar
bulunmaktadir. Kronik hastalikli gocugun bakiminda sadece ¢ocuk
merkezli yaklasim ile hareket edilmemeli, aile merkezli bakim
yaklasimi ile aileyi de ele alarak biitiincii bir hemsirelik bakimi
sunmalidir. Ayrica hemsire, aile birliginin saglanmasi ve baglarinin
giiclenmesi, karsilasilan problemlere yonelik ¢éziim o6nerilerinin
sunulmasi ve tiim aile bireylerinin desteklenmesi konusunda aileye
destek olmalidir (Giirbiiz & Gegkil, 2023; Toriiner & Biiyiikgoneng
2023).

Kronik hastaliklara yonelik temel hemsirelik hedefleri sunlari igerir:
e  Primer hemsirenin bakimda tutarlilig1 saglanmalidir.
e Ebeveynlerin bakima katilmas1 saglanmalidir.
e  Cocuk ve ailesinin anksiyetesi azaltilmalidir.
e Bas etmenin giiclendirilmesi saglanmalidir.

e Cocugun ve ebeveynlerin kronik hastalia psikososyal
uyumlarina yardim edilmelidir.

e Agn giderilmelidir.

e Cocuk ve aile taburcu olmadan oOnce, evdeki bakima
hazirlanmalidir Aileleri saglik sisteminde yer alan kaynaklar
(6zellikle koruyucu hizmetleri) uygun sekilde kullanmalari
icin desteklenmelidir

e  Kronik hastalig1 olan ¢cocuklarin rehabilitasyonu saglanmalidir
(Toriiner & Biiylikgoneng, 2017).

Sonuc¢

Hemsirelik bakim siirecinde ¢ocuk ve ailenin gii¢lii ve zay1f
yonleri, bas etme davranislari, ebeveyn-¢ocuk iligkisinin niteligi,
cocugun gelisimsel diizeyi, aile igindeki yeri ve ulasilabilecek
kaynaklar degerlendirilerek uzun siireli, kapsamli ve aile merkezi
bakim verilmesi saglanir.
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Cocugun bakimini iistlenen primer hemsirenin bakimda
tutarliligi saglamasi 6nemlidir. Cocuk, aile ve hemsire arasindaki

iletisimin agik, net ve tutarli olmasi 6nem tasimaktadir (Kas Alay,
2023).
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BOLUM VII

Yenidogan Yogun Bakimlarda Aile Temelli Bakim
Yaklasimlari: Aile Entegre Bakim

Miige SEVAL
Derya YIGIT

Giris

Yenidoganlarda ~ mortalite  ve  morbidite  nedenlerine
bakildiginda en 6nemli nedenlerin basinda prematiiriteligin geldigi
bilinmektedir. Clinkii preterm ve term yenidoganlarin fizyolojik ve
yapisal Ozellikleri oldukca farklidir (Batman & Coban, 2019).
Diinya’da da her y1l 15 milyon bebegin erken dogdugu ve bu sayinin
giderek arttig1 bildirilmektedir (WHO, 2018). Prematiire sag kalim
oranlarinin son yillar da artmasina bagli morbidite oranlar1 da artig
gostermektedir (Pedrini & ark., 2018). On yil Oncesine kadar
prematiire sag kalim orani <25 GH dogan bebekler i¢in, >25 GH
gore dogan bebeklere gore belirgin olarak daha kotiydi.
Gliniimiizde bu oranin, 22 GH bebekte %40’a, 23 GH bebekte
%63’e, 24 GH’de ise %81 e yiikseldigi bildirilmektedir (Myrhaug &
ark., 2019). Prematiire olarak dogmanin hem bebege, hem ebeveyne
hem de annenin bebegine verdigi bakima kadar bircok noktada
olumsuz etkileri vardir. Bebek agisindan bakildiginda bu bebeklerin
sag kalim oranlarinda artis olmasina ragmen, uzun donemde
norogelisimsel olumsuzluklar yasamaktadirlar. Bu olumsuzlar
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isitme ve gorme kayiplari ile cocugun gelisimsel geriligine sebep
olan motor, biligsel veya davranigsal eksiklikler ile Ogrenme
giicliikleri olarak siralanabilir (Pierrat & ark., 2017; Ding & ark.,
2020).

Ebeveyn acisindan ise; bu bebeklere sahip olan aileler ise
kendilerini i¢inde bulunduklari duruma karst karmasik ve hazir
hissetmediklerinden oldukca farkli duygular icinde
bulabilmektedirler (Pazarcikct & Efe, 2017). Dogum sonrasi
annelerin kaygi ve stresi birgok faktorden etkilenmekte olup; ana
faktorlerin ise bebek durumlari, aile ortami ve anne Ozellikleri
oldugu bildirilmektedir (Biaggi & ark., 2016; Tedgéard & ark., 2020).
Bunlar arasinda ise bebeklik durumlarinin annelerdeki kaygi ve stres
durumlart i¢in temel bir risk faktorii olarak algilandigi
bildirilmektedir (Cong & ark., 2021; Treyvaud & ark., 2019).
YYBU’nde hastaneye yatirilmas1 gereken ve yaygin olarak yiiksek
algilanan stres, anksiyete ve depresyona sahip oldugu bildirilen
annelerin genellikle prematiire bebege sahip olan anneler oldugu
bildirilmektedir (Ong & ark., 2019). Ciinkii prematiire bebege sahip
olan anneler, dogumdan sonra hastanede yatarken anne-bebek
ayrilmasinin neden olabilecegi daha fazla endise ve stres yasarlar, bu
da onlara daha fazla dikkat edilmesi gerektigi anlamina gelir (Cong
& ark., 2021). Bu annelerdeki siirekli kaygi hissi, dengesiz duygular
ve bebekle ilgilenememe gibi dogum sonrasi depresyon belirtileri,
annelerin hem emzirme tutumunu azaltmakta hem de bebek bakimi
konusundaki 0z yeterliliklerini olumsuz
etkileyebilmektedir(Didarloo & ark., 2017; Duran & ark., 2020;
Yahya & ark., 2021).

Ozellikli birim olarak kabul edilen YYBU, riskli bebeklerin tiim
bakim ihtiyaglarinin karsilandigi tinitelerdir. Bu iinitelerde amag;
0zel bakim gereksinimi olan bu bebeklerin yalnizca yasatilmasi
degil, kaliteli ve giivenli bakim sunulmasi ile birlikte saglikli term
bebeklerle benzer norogelisimsel gelisim gosterebilmelerini
saglamaktir (Ugiicii & Yigit, 2021). YYBU’lerde riskli bebeklerin
bakim ihtiyaclarim1 karsilamak amaciyla 1980’lerde Gelisimsel
Bakim Yaklagimi (GBY) gelistirilmis olup, giliniimiizde bu bakim
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yaklasimi anlayisi  halen Onemini korumakta ve giderek
yayginlasmaktadir (Yigit & Ugiicii, 2019). GBY, riskli bebeklerde
kisithliklarin  6nlenmesi, uygun noéral yolak ve baglantilarin
olusumunun YYBU’lerinde desteklenmesiyle birlikte bu bebeklerin
saglikli gelisimlerinin saglanmasi stratejilerini kapsayan bir bakim
yaklasimdir (Ugiicii & Yigit, 2021). Aile merkezli bakim da bu
bakim yaklagiminin ana bilesenlerinden biridir (Phillips, 2015).

Ailenin riskli bebeklerin saglik sonuglarmi iyilestirmede kritik
bir rol oynadigina dair artan bir farkindalik vardir (Franck &
O’Brien, 2019). Ciinkii aile normalde de bir bebegin iyilestirici
cevresi ve gelisimsel bakiminin ayrilmaz bir parcasidir. Aileye bir
bebegin katilmasiyla aile i¢i ebeveynlik rolleri, islevler, ailenin
dinamigi ve gereksinimleri farklilasarak, aile ici siireclerde bir
degisim séz konusu olur. Ustelik yeni katilan bu bebegin 6zel bakim
gereksiniminin olmasi aile i¢in oldukga stres kaynagidir (Phillips,
2015; Lee & ark., 2017; Yigit & Ugiicii, 2019). Bu noktada, aileleri
YYBU bakim ekibine entegre eden Aile Entegre Bakim (AEB);
bebek ve ailesinin ihtiyaglarini bir biitiin olarak ele alir. AEB, ailenin
giiclendirilmesi, 6grenmeyi, ortak karar almay1 ve pozitif ebeveyn-
bebek bakim verme deneyimlerini tesvik etmek i¢in giiglii yonlere
dayali, AMB yaklagimini kullanir. Ebeveyn yeterliligini arttirarak,
bebeklerinin primer bakim verici olmalarimi1 hedefleyen AEB,
ozellikle taburculuk sirasinda 6z yeterlili§in artmasina, ebeveyn-
bebek iligkilerinin ve bebeklerin iyilesmesine yol acar (Lee & ark.,
2017; Franck & O’Brien, 2019; Franck & ark., 2020) .

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Aile Entegre Bakim

YBU'de bebekler fiziksel olarak ebeveynlerinden ayri tutulur ve
bu genellikle hem ebeveynlerin hem de bebeklerin fiziksel,
psikolojik ve duygusal sagligi iizerinde etkiye sahiptir. Aile
Merkezli Bakim, ebeveynlerin bebek bakimina daha fazla katilimin
tesvik eden saglik bakiminin planlanmasi ve sunulmasina yonelik bir
yaklagimdir. AEB modeli, Aile Merkezli Bakim ilkelerinin bir
uzantisidir. Bu model, YYBU'de olsa bile ebeveynlerin bebeklerinin
bakiminda gercek ortaklar olduklar1 eyleme donistiiriilebilir bir
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modeldir. Ayrica AEB, ebeveynleri bakim ekibine entegre etme,
ebeveynlerin  orada bulunmasi ve bebeklerinin  bakimini
gbzlemlemesine izin verme durumunun ¢ok Gtesine geger (FiCare,
2023). Model, ebeveynlere ekibin gdzetimi altinda bebeklerinin
kendine giivenen ve bagimsiz birincil bakim verenleri olabilmeleri
icin yeterli egitim ve araclarin saglanmasini igerir (Banerjee & ark.,
2018).

Modelin Amaci

Aile Entegre Bakim, ebeveynlerin klinik ekibin ortaklari olarak
birincil bakim verenler olmalarini destekleyen yeni bir yenidogan
bakimi  modelidir (Patel & ark.,, 2018). Kisaca AEB
modeli, ebeveynleri YYBU’ne kabul sirasinda kendi bebeklerinin
birincil bakim verenleri olma konusunda giiclendiren planl ve
yapilandirilmig bir yenidogan bakimi yaklasimi olarak tanimlanir
(Waddington & ark., 2021). Amaci da, ebeveynler ile YYBU
personeli arasindaki ortakligi ve igbirligini kolaylastirmak, ebeveyn-
bebek etkilesimini tesvik etmek ve ebeveyn giivenini olusturmaktir
(Jayanta Banerjee & ark., 2020; Franck & ark., 2020; FiCare, 2023).

AEB modeli kapsaminda ebeveynler saglik ekibi ve bebegin
bakimina entegre edilirler. Ebeveynler bu model sayesinde
uygulama silireci boyunca bebegin ziyaretcisi olmanin Otesine
gecerek ebeveyni olurlar. Ebeveynlere bebek bakimina (besleme,
bez degisimi, banyo, oral ilag verme gibi) katilimini saglama,
biliyiime ve gelismesini takip etme, karar verme siireclerine katilma
gibi konular ogretilir. Ayrica ebeveynlerin linitede ve taburculuktan
sonra evde bebeklerinin primer bakim vericisi olmasin1 hedefleyen
AEB, ebeveynin saglik ekibiyle igbirligini, giivenini ve bebegiyle
etkilesimini giiclendirir (FiCare, 2023; J. Banerjee & ark., 2018).

Modelin Gelisimi

AEB’in gelisimi Estonya Tallin’de 1979 yilinda kurulan bir
YYBU ile olmustur. Buradaki hemsire yetersizliginden dolay1
annelerin taburculuga kadar bebeklerin yanlarinda kalmalari
istenmistir. Bu tinitede anne ile bebegin ayrilmasinin 6nlenmesi,

--278-



bebegin fizyolojik ihtiyaclarinin karsilanmasi ve fizyolojik ve
psikolojik bagin devaminin saglanmasi hedeflenmistir. Bu
kapsamda annelerin 24 saat bebeklerinin yanlarinda kalmasi
istenmis, kalmak istemeyenlerin de ziyaret etmelerine olanak
saglanmistir. Unitede insani yenidogan bakimi girisimi uygulamasi
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda anneler ile bebekler arasinda
maksimum temas, saglik personeli ile bebekler arasinda ise
minimum temas olmasiyla birlikte annelerin bebeklerinin primer
bakim vericisi roliinii iistelenmislerdir. Ayrica her odada fiziksel
cevre (iki bebek ve anneleri olacak sekilde) olusturulmus ve odalarin
anneler tarafindan kendilerine 6zgii yatak ortiisii, fotograf, ¢icek gibi
nesneleri evlerinden getirerek diizenlenmesine izin verilmistir.
Annelere banyo, masaj, kanguru bakimi, bez degisimi, besleme gibi
tim bakim siirecleri hemsireler tarafindan Ogretilmis ve tiim
komplike olmayan bakimlar bebeklerin anneleri tarafindan
gerceklestirilmistir. Boylelikle annelerin ebeveynlik rollerinin
gliclendirilmesi amaglanmustir (Levin, 1994; A. Levin, 1999; Bracht
& ark., 2013).

Estonya Tallinn’deki YYBU’nde gergeklestirilen bu
uygulamanin etkinligini degerlendirmek amaciyla Levin (1994)
tarafindan; {niteye kabul edilen 159 term ve preterm bebekten
olusan bir grubun yasamlarinin ilk 30 giiniindeki kilo artislari
karsilastirilmistir. Annesi bakima entegre edilen (n=87) bebeklerin,
rutin bakim alan (n=72) bebeklere gore kilo artislarinin daha iyi
oldugu ve daha az enfeksiyon gelistigi goriilmistiir (Levin, 1994).
Bu uygulama sonuclar1 Kanada’da ilgi gérmiis ve multidisipliner bir
ekip ebeveyn danisma komitesinden bir ebeveyn temsilcisi ile
birlikte, Insani Yenidogan Bakim Girisimi’ni yerinde gdzlemlemek
icin Tallinn’deki bu iiniteyi ziyaret etmistir (Macdonell & ark.,
2013).

Tallinn ziyareti sonucunda Kanadali bilim insanlar1 bu
uygulamay1 gelistirmeyi ve Kanada’da ebeveyn katilimli bakim
uygulamasi gelistirme diisiincesiyle bir adim atmisladir. Bu
uygulamanin gelistirilmesi fikir asamasiyla birlikte 12 ay stirmiistiir.
Uygulamanin gelistirilmesi asamasinda; bir doktor, bir YYBU
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hemsiresi, ii¢ ebeveyn, bir ebeveyn egitim hemsiresi, bir emzirme
danigmani ve bir sosyal hizmet uzmani ekipte yer almistir. Ekipte
ailelerin gereksinimlerinin belirlenmesi ve uygun bir model
gelistirilebilmesi amaciyla daha once ekiple iletisimi olan kidemli
ebeveynlere yer verilmistir. Aile Merkezli Bakim kapsaminda bir
uygulama tasarimi ortaya ¢ikarilmigtir (Macdonell & ark., 2013).
AEB modelinin gelisiminde hemsire ve kidemli ebeveynlerin
etkisinin olduk¢a 6nemli oldugu goriilmektedir (Bracht & ark., 2013;
Macdonell & ark., 2013).

Kanada'da gelistirilen bu AEB modelinin uygulanmasinin
fizibilitesini, giivenligini ve potansiyel sonuclarini aragtirmak
amaciyla yapilan pilot calismada; AEB alan bebeklerde emzirme
oranlariin yiiksek, kilo alimlarinin daha fazla, ebeveyn streslerinin
daha diisik ve bebek ve aile sonuglarini iyilestirmede olumlu
sonuglarmin oldugu gériilmiistiir (O’Brien & ark., 2013). O’Brien ve
arkadaglarina gore (2013); AEB alan gruptaki yenidoganlarda;
prematiire retinopatisi, necrotizan enterekolit, ila¢ hatalar1 ve
yenidoganlarin hastanede kalis siirelerinde azalma ile birlikte
mortalite ve saglik bakim maliyetlerinde azalma oldugu sonuglar
s0z konusudur. Ayrica bu bakim modeli ile birlikte annelerde 6z
giiven, memnuniyet, anne-bebek arasindaki bagin giiglendigi,
ebeveynlerin saglik calisanlar ile aralarindaki iliskinin gelistigi,
saglik calisanlarmin is yiikiiniin azaldigi ve taburculuga hazir
olmanin da yiiksek oldugu belirtilmektedir (Macdonell & ark., 2013;
O’Brien & ark., 2013). Giinlimiizde uluslararasi alanda 21 merkez
kuruludur: 9'u Amerika Birlesik Devletleri'nde (Boston, Oklahoma,
San Francisco, Carolina, Colorado, St Luke's, Illinois, Cincinnati,
Phoenix), 11'i Avrupa'da (Isveg, Fransa, Hollanda, Belgika, Norveg,
Ispanya, Italya, Danimarka, Portekiz ve Almanya) ve Giiney
Amerika'da (Arjantin). Kanada, Israil, Japonya ve Giiney Avrupa'da
6 merkez daha gelistiriliyor (Gomez-Cantarino & ark., 2020;
Waddington & ark., 2021).
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Modelin Felsefesi

YYBU’nde AEB ile bakim vermede bir paradigma degisimi sdz
konusudur (Ugiicii &  Yigit, 2021). Bunun nedeni ise
AEB’in hastane ve YYBU diizeyindeki yapilari, siirecleri ve
ebeveyn destek ihtiyaglarin1 ele almasidir. Ayrica AEB,
ebeveynlerin gii¢lendirilmesini, 6grenmeyi, ortak karar almay1 ve
olumlu ebeveyn-bebek bakimi deneyimlerini destekleyen bir bakim
modelidir (Franck & ark., 2020). Bebek ve ailesinin mutlak yararini
gozeten model, ayni zamanda aile merkezli bakim Kkiiltiirliniin
olusumunu da destekler (Lee & O’Brien, 2018; Banerjee & ark.,
2018). Modelin ii¢ ana felsefesi vardir (Bracht & ark., 2013;
Banerjee & ark., 2018; Lee & O’Brien, 2018; FiCare, 2023):

e Ebeveynler bebek bakim ekibinin vazgegilmez bir parcasidir.
e Ebeveyn egitimi modelin olmazsa olmazidir.
e Saglik ekibi her tiirlii ebeveynleri destekler.

Modelin Yapitaslar

AEB’in basarili bir sekilde benimsenerek uygulanabilmesi
icin, modeli gelistiren ekip modele dort temel siitun eklemistir.
Bunlar; Personel Egitimi ve Destegi, Ebeveyn Egitimi, YYBU
Ortam1 ve Psikososyal Destek’tir. Bu 4 siitun, AEB modelini
destekleyen ana iskeleyi olusturur. Bu siitunlarin temelini, program
gelistirmenin her diizeyinde deneyimli ebeveynlerin katilimi
olusturur (O’Brien & ark., 2013; Aloysius & ark., 2018; FiCare,
2023).

Personel Egitimi ve Destegi

Modelin ilk yapitasi olan personel egitimi, AEB i¢in ortak bir
dil olusturur. YYBU’nde bebeklerinin bakimi konusunda
ebeveynlere egitim vermeleri, mentorluk yapmalar1 ve destek
vermeleri i¢in personele gerekli egitim ve ara¢ saglamay1 hedefler.
Bu yapitast ayrica personelin bakim modeli konusunda rahat
hissetmesine ve AEB’in temel kolaylastiricilar1 olarak rollerini
benimsemesine olanak saglar (FiCare, 2023).
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Ebeveynleri AEB konusunda egitebilmek i¢in saglik ekibinin
AEB modeline gore egitilmis ve egitilmis olmas1 gerekir. Saglk
ekibi multidisipliner yaklasimla AEB’i sunar. Ekipte; ebeveynler,
hemsire, hekim, dil ve konugma terapisti, diyetisyen, fizyoterapist,
ergoterapist, gelisimsel pediatrist, emzirme danigsmani, eczaci,
taburculuk koordinatori, klinik psikolog vb. kisiler yer alabilir. Bu
nedenle tim ekip tyelerinin egitimi ve desteklenmesi onemlidir
(Aloysius & ark., 2018; Gémez-Cantarino & ark., 2020). Hasta ve
ailesiyle dogrudan ve siirekli temas1 nedeniyle 6zellikle hemsireler,
bu grubun ana egitimcisi olmasi nedeniyle bu modeli uygulamak igin
daha fazla egitime ihtiya¢ duymaktadirlar (Gémez-Cantarino & ark.,
2020). Bu nedenle ekipte 6zellikle hemsirelerin destegini almak
AEB’in uygulama basarisinin anahtaridir.

AEB’mn uygulanmasi noktasinda, yenidogan bakimini saglayan
personelin bakimin odaginda olmaktan ¢ok egitimei, kolaylastirict
ve ebeveynleri bakim konusunda destekleyici bir rolde olmasi
gerekmektedir. Ciinkli ebeveynler artik bebeklerinin ziyaretgisi
olmanin 6tesinde saglik bakim ekibinin bir {iyesi olarak aktif rol
almalidir (Aloysius & ark., 2018). Bu nedenle ailelerin bakima
entegre edilmesi ve giliclendirilmesini kolaylagtirmaya yonelik
stirekli hizmet i¢i egitimlerle uygulama stratejileri olusturulmalidir
(Lee & O’Brien, 2018; Banerjee & ark., 2018). Egitimler, linitedeki
yogun calisma saatleri gz Oniine alinarak gereksinime uygun ve
kolay wuygulanabilir olmalidir. Etkili personel egitimi, AEB
farkliliklarinin, personel i¢in neyin gerekli oldugunun anlasilmasini
destekler, personelin ebeveynlere yonelik becerilerini gelistirmek
icin klinik bilgi ve becerileri konusunda giincel ve kendinden emin
olmalarimi saglar (Aloysius & ark., 2018). Personel egitimi, kiigiik
grup egitim oturumlarindan ve toplantilardan atdlye ¢aligmalarina
veya c¢evrimi¢i modiillere kadar birgok farkli sekilde sunulabilir
(FiCare, 2023).

Ebeveyn Egitimi

Ebeveynlere YYBU ortaminda bebeklerinin bakimi igin gerekli
bilgi, beceri ve gilivenin saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle
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AEB’de saglik bakim ekibinin aktif bir {iyesi kabul edilen
ebeveynlerin  bebeklerinin  bakimlarinda uzman  olmalan
desteklenmelidir. Ebeveynlere bilmediklerini 6gretmek, tam
anlamiyla aktif ekip liyesi olmak icin ihtiya¢ duyduklar1 giliveni
saglamaya yardimci olur. Bu nedenle saglik calisanlar ile aileler
arasinda bilgi paylasimi ailelerin 6grenme stillerine gore eksiksiz
bilgi paylasimmi icermelidir (Ramezani & ark., 2014; Ugiicii &
Yigit, 2021; FiCare, 2023).

Ebeveyn egitiminde ilk prensip, ebeveynleri bakim ekibinin bir
pargas1 olarak kabul edilmesidir. ikinci prensip ise ebeveynlere,
bebekleri i¢in gerekli olan yenidogan bakimini anlamalarini
kolaylastiracak egitim, bilgi ve araglari saglamaktir (Banerjee &
ark., 2018). Bu egitim, iyi planlanmig kiigik grup egitim
oturumlarindan, hasta basinda dogaclama bire bir egitime kadar pek
cok acidan saglanabilir. Ebeveyn egitim oturumlari, 6zellikle kiiciik
bir grup ortaminda saglandiginda, ebeveynlere hem egitimciden hem
de birbirlerinden 6grenme firsati sunar. Bu egitimlerde kidemli
ebeveynlerden de yararlanilabilir (FiCare, 2023). Bilgi paylagimi ile
problem ¢6zme i¢in firsatlar hazirlanan egitim programina ebeveyn
katiliminin, ebeveynin stresini ve kaygisini azaltti§i, kendine
glivenleri ve yetkinliklerinin de arttig1 bildirilmektedir (Bracht &
ark., 2013).

Ebeveyn egitiminin {igiincii prensibi de, ebeveynleri yenidogan
bakimimin tiim yonlerine entegre etmektir. Egitim modiillerinde
““AEB modelinin ne oldugu, bebegin gelisimsel gereksinimleri ve
nasil karsilanacagi, YYBU’de Basetme, YYBU’nde Yasam, Ekip
Olarak Calismak, Yasamsal Bulgularin izlemi, Tibbi Durumlar ve
Girisimler, Ventilasyon, Anne Siitii ve Emzirme” gibi konular yer
almaktadir (Platonos & ark., 2018; FiCare, 2023). Ebeveynlere
diizenlenecek olan egitim modiillerinin dakikayr ge¢memesi
onerilmektedir. ayrica egitim i¢in giivenli bir ¢evre olusturularak
duygu ve diisiincelerini rahathikla ifade edebilecekleri egitim
ortamlar1 diizenlenmelidir (Ugiicii & Yigit, 2021).
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YYBU Ortam

AEB modelinde ebeveynlerin bakim gereksinimlerini karsilayan
konforlu ¢evrenin olusturulmasi modelin iigiincii ve diger 6nemli
yapitasidir. Bu ¢evrenin olusturulmasinda da {initenin politika ve
prosediirlerinin  modeli  destekleyici olmast1 ve AEB’in
uygulanmasina yardimci olan fiziksel ve sosyal bir cevrenin
saglanmasi gerekmektedir (Lee & O’Brien, 2018; Banerjee & ark.,
2018; Franck & ark., 2020; FiCare, 2023).

e Politika ve prosediirler; inite kurallarinin ebeveynlerin
bakima  katilmimna  engel teskil edip  etmedigi
degerlendirilmelidir. Ziyaret saatleri ne zaman? Belirli bir
stiresi var m1? ya da hemsire teslimi sirasinda veya bagka bir
bebege miidahale sirasinda ebeveynin bakima katilimi
sinirlandiriliyor mu? Yine benzer sekilde iinite politikalar1 ve
uygulamalar aile katilimina engel teskil ediyor mu? Sorusu
degerlendirilmelidir. Ornegin; bebegin banyo zamani gece
vardiyasinda ise bu ebeveynin katilimini veya dgrenmesini
engelleyebilir. Kisacasi ebeveyn katilimini engelleyecek her
tirlii politika ve prosediirler gézden gegirilmeli ve liniteye
uygun ¢oziim Onerileri gelistirilmelidir (FiCare, 2023).

e Fiziksel ve sosyal bir cevre: Fiziksel YYBU ortammin
miimkiin oldugu kadar rahat ve ebeveynlerin ihtiyaglarinin
karsilandi1 bir ortam olmasi, {initedeki deneyimlerinden
duyduklar1 memnuniyeti artirir ve ayni zamanda onlarin
varligina ve katilimlarina deger verildigini hissettirir (FiCare,
2023). Deneyimli ailelerin onerilerine gore fiziksel ¢evrede
diizenleme yapilmasi bu nedenle énemlidir (Ugiicii & Yigit,
2021). Bu diizenlemeler; initede ailelerin birlikte vakit
gecirebilmeleri i¢in salon veya dinlenme odalarinin
saglanmasi, ebeveynlerin kendi yiyeceklerini  getirip
hazirlamalarina olanak taniyan, su 1sitici, mikrodalga firm ve
buzdolabinin  bulundugu yemek hazirlama alanlarmin
saglanmasi, ten tene temasi desteklemek amaciyla kuvoz
baglarinda rahat sandalyelerin konulmasi, anne siitiinii
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saglama ve emzirme ig¢in Ozel alanlarin olusturulmasi,
ebeveynlere dolaplarin  saglanmast gibi 6zel alanlarin
olusturulmas: seklinde olabilir (Bracht & ark., 2013;
Macdonell & ark., 2013; Lee & O’Brien, 2018; Franck & ark.,
2020; FiCare, 2023).

Her YYBU'niin kendi engelleri ve kolaylastiricilari muhakkak
vardir. Bu nedenle aile entegrasyonunu desteklemek amaciyla
iinitede nasil bir degisime ne yonde ihtiya¢ oldugu
degerlendirilmelidir (FiCare, 2023).

Psikososyal Destek

Ebeveynlerin AEB’e katiliminin saglanmasi i¢in dordiincii
yapitast olan psikososyal destegin saglanmasi gerekmektedir.
Psikososyal destek esler arasi destek i¢in firsatlar yaratir ve
destekler. Ciinkii YYBU’nde bebegi olan ebeveynler siklikla
kendilerini kaybolmus ve bunalmis hissedeler. Ebeveynlerin
korkularinin iistesinden gelmeleri ve bebeklerinin bakimina ortak
olmalarmi saglamak amaciyla bu destek gereklidir. YYBU’lerde
destek, hemgire, sosyal hizmet uzmani ve klinik psikologlar
tarafindan bir¢ok farkli sekilde saglanabilir (FiCare, 2023).

Ozellikle kidemli (deneyimli) ebeveynler birebir destek
saglayarak, ebeveyn egitim programlarina katilarak veya
ebeveynlere yonelik sosyal etkinlikler diizenleyerek 6nemli 6lgiide
ebeveynlere psikosyal destek saglayabilirler. Kidemli ebeveynler
daha 6nce YYBU iinitesinde bebegi olan ve AEB ile ilgili bilgisi
olan ebeveynler olarak adlandirilir (Macdonell & ark., 2013; FiCare,
2023). Unitedeki yeni ebeveynlere rehberlik yapmalari amaciyla, bu
ebeveynlerin YYBU’ne gelmesi ve egitimlere katilimi desteklenir,
liderlik rolleri 6n plana ¢ikarilir ve desteklenir. Ciinkii AEB’in
gerceklestirilmesinde ebeveynler ve ekip arasinda koprii gorevi
goriirler. Bu konudaki egitimler iinitedeki hemsireler tarafindan
saglanir (Bracht & ark., 2013; Macdonell & ark., 2013).
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Modelin YYYBU’nde Uygulanmasi

AEB’i uygulamanin ilk adimi, programin neyi basarmay1
amacladigini, neden  faydali  olabilecegini  ve  nasil
uygulanabilecegini kapsamli bir sekilde anlamaktir (FiCare, 2023).
Bu nedenle model her {initenin kendi dinamiklerine gore
diizenlenmelidir. Program olusturulmadan 6nce modelin felsefesi
benimsenir ve dort yapitasi (personel egitimi, ebeveyn egitimi,
YYBU ortami ve psikososyal destek) dikkate almir (Franck & ark.,
2020; FiCare, 2023). Aile merkezli bakima dayali olan modelde de
kanita dayali uygulamalar dikkate alindigindan siirekli gelisim ve
degisim modelde 6nemlidir. Bu nedenle siirekli gelisim ve degisimin
saglanmasina yonelik olarak AEB programinin olusturulmasinda
““Planla, Uygula, Kontrol Et ve Onlem Al (PUKO) dongiisii
kullanilir (Deierl & ark., 2018; Ugiicii & Yigit, 2021).

PUKO déngiisii, projenin her asamasinda siirekli yansitma,
degerlendirme ve degisime izin veren deneysel bir Ogrenme
yaklagimidir. Dongiide ilk asama olan planlama asamasinda AEB
modelinin 5N1K kuralina gore; Neden?, Ne zaman?, Nerede?,
Nasil? ve Kim? Tarafindan uygulanacag: belirlenir. Kisa ve uzun
vadedeki amac¢ ve hedefler belirlenerek, {initenin sorunlarinin
bilinmesi ve bu sorunlara karsi 6nlemlerin alinmasina yo6nelik
detayli bir uygulama plant hazirlanir. Dongiiniin ikinci asamasi
uygulama asamasidir. Bu asamanin ana gorevi, onceki dongiide
formiile edilen dnlemleri uygulamaya koymaktir. Ugiincii asama
olan Kontrol Et asamasinda planlanan amac¢ ve hedeflere ne kadar
ulasildig1 belirlenir. Son asama olan Onlem Al asamasinda ise
gercek etki planlanan hedefle karsilagtirilir ve sapmalarin nedenleri
arastirilarak etkili olan uygulamalar standartlastirilir (Deierl & ark.,
2018; Ugiicii & Yigit, 2021; Jin & ark., 2022). Sekil 1°de bir
YYBU’nde AEB modeli uygulamasina yonelik 6rnek PUKO
dongiisiine yer verilmistir (Deierl & ark., 2018; Ugiicii & Yigit,
2021).
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BAKIM MODELI

4

Basarilmak istenen nedir?
AEB ile bebek ve ebeveyn saghgini gelistirmek ve
verilen bakimin kalitesini arttirmak.

2

Uygulamanmin bir degisim ve gelisim yaptigi nasil bilinebilir?

Qlumlu bebek gelisimi, artan emzirme, hastanede kalis sliresinin kisalmasi ve
kalisla ilgili komplikasyonlarin azalmasi, artan ebeveyn memnuniyeti, azalan
ebeveyn stres ve anksiyetesi, ebeveyn-bebek baginin giiclendirilmesi, ebeveyn
&z veterliliginin ve bakim becerilerinin artmasi_.

4

Uygulama sonucunda ne gibi bir degisim gelisimi destekler?

AILE ENTEGRE ‘

-\\1
A

YYBU’ lerde uygulanabilecek, multidisipliner bir yaklasimla kapsaml AEB

programi

PLANLA uyGcuLa

ONLEM AL KONTROL ET

Sekil 1. PUKO Dongiisii (Deierl & ark., 2018).

AEB’in temel amaci, ebeveynleri YYBU'de bebekleriyle
etkilesimde bulunarak uzun siireler gecirmeye, bebeklerinin bakimi
konusunda bilgi, beceri ve gliven kazanmaya tesvik etmektir. Buna
yonelik olarak da; giinliik bakim plani, ebeveyn egitim oturumlari,
vizit ve hasta teslimine ebeveyn katilimini destekleme, kuvoz basi
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egitim, akran destek gruplari, rutin bebek bakimi ve ebeveyn i¢in
form ve cizelgeler kullanilabilir (Deierl & ark., 2018; Ugiicii &
Yigit, 2021; FiCare, 2023).

Giinlitk bakim planmi: Ebeveynler her sabah hemsireler
tarafindan olusturulan giinlilk bakim planina dahil olurlar.
Buradaki amag¢ ebeveyn ve hemsire arasindaki iletisimi
gelistirmek  ve  bebegin  ihtiyaclarinin  giderilmesini
saglamaktir. Hemsirenin bakim plam1  olusturulurken
gerceklestirdigi danigmanlik sirasinda; bebegin giinliik bakim
ihtiyaglar1 (beslenme, banyo gibi) ve egitim oturumlar
ayrmtili bir sekilde olusturulur. Bebegin ve ebeveynlerinin
ihtiyaclar1 degistik¢e bu bakim plani da her giin yenilenmelidir
(Ugiicii & Yigit, 2021; FiCare, 2023).

Ebeveyn egitim oturumlari: Esnek iceriklerle olusturulmus
kiiclik bir egitim programi ile ebeveynler hem iinite i¢inde
hem de taburculuk sonrasi evlerinde bebeklerinin bakimlarini
gerceklestirmede desteklenmis olurlar. Oturumlardaki egitim
icerikleri; riskli yenidogan, gelisimsel bakim, ebeveyn ve
bebek etkilesimi, ebeveynde bas etme yonetimi, beslenme,
enfeksiyon kontrolii, bebekte agr1 yonetimi, ilaglar, taburculuk
planlamas1 ve ebeveynler icin kisisel bakim gibi konular
icermelidir (FiCare, 2023).

Vizit ve hasta teslimine katilim: Saglik bakim ekibi,
ebeveynlerin vizitlere ve hasta teslimine katilimini ayrica
bebegini tanitma ve genel durumunu saglik ekibine bildirmeye
kadar  desteklenmelidirler. Ebeveynlerin  katilimi ile
bebeklerinin tibbi bakimii anlamalar1 kolaylasir ve bebek
bakimindaki kararlarda ebeveynler aktif rol alabilirler.
Boylelikle yetkin olan ebeveyn daha sonra bebekleri hakkinda
onemli bir bilgi kaynagi olabilir. Bunun sonucu olarak da
ebeveyn kendini saglik ekibinin degerli bir iiyesi ve bebegin
bakiminin vazgegilmez bir pargasi olarak hisseder (Franck &
ark., 2020; Ugiicii & Yigit, 2021; FiCare, 2023).

Kuvoz basi egitim: Danismanlik rolii ¢ercevesinde hemsireler
ebeveynlere birebir kogluk yaparak bebeklerinin giinliik
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bakim gereksinimlerini nasil  gergeklestirebileceklerini
ogretir. Kuvoz bagindaki egitim yoluyla ise ebeveynler,
bebeklerine banyo yapma ve giydirme, bebek bezini
degistirme, besleme, uygun pozisyon verme, agizdan ilag
verme ve bebeklerinin biiyiime ve gelismesini izleme ve
kaydetme gibi bakim saglama konusunda giiven kazanirlar
(FiCare, 2023).

o Akran destegi: Kidemli ebeveynler destek oldugunda diger
ebeveynlerin YYBU siirecinde etkili bir sekilde basetmelerine
yardimci olabilirler. Deneyimlerin paylasilmasi ile kidemli
ebeveynler ile diger ebeveynler birbirlerine duygularin1 daha
rahat ifade edebilir, buda izolasyonu azaltir ve ebeveynlerin
saglik ekibi ile etkili iletisim kurmalarina yardimci olur.

¢  Rutin bebek bakimi: Ebeveynler tinitede bulunduklari siirece;
bebeklerinin bakimina katilabilir ve ten tene temas saglama,
emzirme ve stresli veya agrili prosediirler sirasinda
bebeklerine  destek  saglayabilirler. Ebeveyn  bebek
baglanmasinin giivenli bir sekilde gerceklesmesi i¢in ten tene
temas siiresi uzun tutulmalidir. Zamanla yetkinligi ve
Ozgliveni artan ebeveynler ile giivenli taburculuk stirecine
hazirlik baglamis olur (FiCare, 2023).

e Ebeveyn icin form ve gizelgeler: Ebeveynlere, saglik bakim
ekibiyle daha etkili bir iletisim kurabilmeleri ve bebeklerinin
gelisimini kaydedebilmeleri i¢in kullanabilecekleri bir dizi
ara¢  saglanmaktadir. Bu  araclar arasinda  ebeveyn
cizelgesi/giinliigl, beceri kontrol listesi ve bebek odasindaki
iletisim panosu yer alir. Hemsireler, bilgi paylagimim
gelistirmek i¢in bu araclart kullanan ebeveynlerle isbirligi
yapar. Bu araglar ebeveynlere bebeklerinin gelisimi {izerinde
diisinme, ipuglarini anlama ve hemsireler ile birbirlerine geri
bildirim konusunda daha giivenli olma firsat1 verir (FiCare,
2023).

Ebeveynlerin  YYBU’nde birincil bakim veren olmalarini
saglayan AEB’in bebek-ebeveyn sagligi sonuglari lizerinde olumlu
etkisi oldugu bildirilmektedir (O’Brien et al., 2018; Franck & ark.,
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2020; Hei & ark., 2021; Duby & ark., 2023). O’Brien ve arkadaslari
tarafindan (2018) AEB etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
kiime-randomize kontrollii bir calismada; bebeklerin standart bakim
alan bebeklere gore kilo aliminin daha iyi, taburculukta anne siitii ile
beslenme oranmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayni
caligmada ebeveynlerdeki stres ve anksiyete oranlariin rutin bakim
alan bebege sahip ebeveynlere gore daha diisiikmoldugu
bulunmustur (O’Brien & ark., 2018). Hei ve arkadaslarinin (2021)
AEB’in uygulanabilir olup olmadigini ve erken dogmus bebeklerin
sonuglarint  iyilestirip iyilestirmedigini arastirmak amaciyla
yaptiklar1 bir ¢alisma da bebeklerin standart bakim alan bebeklere
gore hastanedeki kalig siiresinin, tibbi harcamalar ve olumsuz sonug
oranlarmin daha az oldugu sonucuna ulasilmistir (Hei & ark., 2021).
AEB’in YYBU’nde prematiire bebegi yatan ebeveynlerin
taburculuga hazirlanmasindaki etkisine bakilan bir ¢alismada, AEB
modeli uygulamasinin anne ve babalarin taburculuk ve evde bakima
hazir olusluklar1 {izerinde oldukca etkili oldugu sonucuna
ulagigmustir (Tiryaki, 2021).

Sonuc ve Oneriler

AEB modeli, ebeveynlerin giiclendirilmesi, 6grenme, ortak karar
alma ve pozitif ebeveyn-bebek etkilesimi ile bakim verme
deneyimlerini tesvik etmek i¢in gii¢lii yonlere dayali, aile merkezli
bir bakim yaklasimi kullanir; bu da taburculuk sirasinda 6z
yeterliligin artmasi pozitif ebeveyn-bebek etkilesimi ve bebeklerin
sagliklariyla ilgili olumlu sonuglara yol acar (Franck et al., 2020).
Hem ebeveyn hem de bebek sagligi iizerine pozitif yonde etkisi
oldugu goriilen model uygulanabilir bir modeldir. Ancak model
uygulanmadan Once uygulanacak olan iinite ve kiiltiire yonelik
olarak plan yapilmali ve program gelistirilmelidir. Buna yonelik
olarak da;

e Ulkemizde calismalar kisith oldugu igin yaygimlastiriimasi ve
benimsenmesi adina daha ¢ok ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

e YYBU’lerde hemsirelere bireysellestirilmis gelisimsel bakim
kapsaminda AEB konusunda hizmet i¢i egitimler verilebilir.
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e Lisans ve lisans {istii hemsirelik Ogrencilerinin 6gretim
miifredatinda AEB yer alabilir.
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BOLUM I

Ortaokul Ogrencilerinde Dijital Oyun Bagimhliginin
Obezite ve Fiziksel Aktivite Diizeyine Etkisinin
Incelenmesi

Mine BEKTES!
Recep KARA?

1. Giris

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin zamanla gelismesi ile internet
ve teknolojik aletler giinlik yasamlin 6nemli ogeleri haline
gelmistir. Saglik, sosyallesme, egitim ve ulasim gibi pek ¢ok alanda
hayatimiz1 kolaylastirmaya devam etmektedir. Telefon, tablet,
bilgisayar vb. dijital araglar yagamin pek ¢ok yerinde hayatimizi
kolaylastirirken bununla beraber oyun oynama gibi eglence merkezli
olanaklar da ortaya koymaktadir (Kayhan Tetik, Kayhan, Sertkaya,
& Sandikci, 2018). Cagimizda internet hizmetine erisimin
kolaylagsmasi ile beraber ozellikle tablet, bilgisayar, akilli telefon
gibi gereclerle ¢evrimici oyunlarin zaman ve mekan fark etmeksizin
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erisimi kolay hale gelmistir. Bu sebeple ortaya ¢ikan oyun ve sosyal
alanlarin yetersizlikleri sebebiyle geleneksel oyun aktiviteleri yerini
dijital oyunlara birakmistir. Modern teknoloji  hayatimiz
kolaylastirmaktadir fakat dijital araclarin dikkatsiz kullanimi bazi
sorunlara yol agmaktadir (Caner & Evgin, 2021; Keya, Rahman,
Nur, & Pasa, 2020).

Cocuk ve gencler dijital teknolojiyi ¢ogunlukla, bilgi arastirmak,
iretmek, akranlariyla iletisim kurmak, eglenmek ve bos zamamn
degerlendirmek icin kullansa da dijital oyunlara ayrilan siirenin de
aztmsanmayacagl goriilmektedir. Kiiresel olarak gittikge biiyliyen
oyun diinyasinin igerisinde bir milyardan fazla kisinin yer aldig1 ve
oyuncu yasmnin 4-5’¢ distiigli belirtilmektedir. Giiniimiizde
teknolojinin gelismesiyle bilgisayar oyunlari, televizyon, cep
telefonlart ve internet bagimliligi gibi davranigsal bagimliliklar
tiremistir. Dijital bagimlilik, elektronik bir cihaz kullanarak
eglenme amacglh dinleme, izleme ya da oynamaya yonelik bir
bagimlilik olarak tanimlanabilir. Kimyasal bagimliliktan ziyade,
insanlarin bir makineye maruz kalmasimi igeren bir tiir teknoloji
bagimliligidir (Aziz, Nordin, Abdulkadir, & Salih, 2021; Namh &
Demir, 2020). Ulkemizde her gegen giin artan dijital teknolojik
gelismeler c¢ocuklar iizerinde iyi veya kotli davraniglar ortaya
cikarmaktadir. Cocuklarin erken yasta dijital veya teknoloji ile
tanigmast anormal davranis gelistirme gibi birtakim sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir. Asir1 ve kontrolsiiz internet kullanimi
cocuk ve genglerde fiziksel, psikolojik, sosyal ve biligsel gelisimi
olumsuz yonde etkilemektedir (Caner & Evgin, 2021; Irmak &
Erdogan, 2015). Artan teknoloji kullanimi saglik sorunlarini da
ortaya ¢ikarmaktadir. Video oyunlarinin kompulsif, asir1, takintili ve
genel olarak hatali kullanimi dijital oyun bagimlili§ina neden olur.
Dijital oyun bagimlilig: ile ilgili yapilan ¢aligmalara gbre ergen
bireyler arasinda oyun bagimlilig1 prevelansinin %?2-15 arasinda
degistigi goriilmektedir. Fergusson ve arkadaslar1 (2008) genglerin
%6’s1inin oyun bagimlisi oldugunu bildirmistir. Bununla beraber 10-
19 yas araligindaki erkeklerin oyun oynama bagimliliklarinin kizlara
ve diger yas gruplarina gore daha yiiksek oranda oldugu dikkat
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¢ekmistir (Ferguson, Cruz, & Rueda, 2008). Geng bireylerin devamli
olarak bilgisayarin basinda olmasi; depresyon, davranis problemleri,
iletisimsizlik, yalmzlik ve karar verme yeteneginin azalmasi gibi
olumsuz psikososyal sonuclarin yaninda bireylerin uzun stireli
hareketsiz kalmasina neden olmaktadir. Alrobai ve arkadaslar
(2016) arastirmalarinda, oyunlar gelistikce daha fazla oyuncunun
ekranlarda uzun saatler oynadigini ve bilgisayar oyunlarina olan
bagimliligin oyuncularin zaman ydnetimi, psikolojisi ve sosyal
kiiltlirii lizerinde olumsuz davranigsal etkileri oldugunu ortaya
koymustur (Alrobai, McAlaney, Dogan, Phalp, & Ali, 2016).
Yapilan arastirmalar neticesinde dijital c¢agin ilerleyici olarak
cocuklarin hareket aligkanliklarinda ciddi bir azalma oldugunu
ongormektedir. Cocuklarin uzun siireli dijital oyun basinda
durmalart  tuvalet, beslenme gibi fizyolojik ihtiyaglarini
ertelemelerine neden olmaktadir. Bununla birlikte solunum dolasim
sistemleri lizerinde olumsuz etkiler birakmaktadir.

Uzun siirelerle ekran basinda hareketsizlik kalmak, sirt ve
boyun agrist gibi kas iskelet sistemi sorunlari, gz problemleri,
diizensiz beslenme ve obeziteye neden olmaktadir. Giinliik hayatta
ekranlarin asir1 kullanimmin ¢ocukluk obezitesi ile dogrudan ilgili
oldugu belirtilmektedir.  Saglik uzmanlari, dijital oyun
bagimliligimin ¢ocuk ve genclerin fiziksel sagligi tizerindeki
etkilerini agsagidaki sekilde agiklamaktadir (Alrobai et al., 2016; Aziz
etal., 2021; Caner & Evgin, 2021; Keya et al., 2020; Kracht, Joseph,
& Staiano, 2020).

- Obezite; dijital oyun bagimliliginda oyuncular ekran basinda
yemeye devam etme egiliminde olduklarindan kilo almaya
yatkindirlar. Aktif fiziksel harekete sahip olmadiklarindan yeme
ile eklenen kaloriye yakamazlar ve obez olma riskleri artar.

- Boyun ve sirt agrisi; oyuncular uzun siiren oyun saatleri ve bu
stirede ayn1 pozisyonda olma egiliminde olduklar1 i¢in boyun ve
sirt agrilar1 yasayabilmektedir.

- Eklem sorunlari; oyuncular konsol kullanimina bagli bas
parmag sorunlar1 ya da fare ve klavyeyi ¢ok fazla kullanmalari
nedeniyle el ve eklem yaralanmalarina maruz kalabilmektedir.
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- Gorme sorunlari; bilgisayar ve televizyon gibi araglarin
ekranlarina uzun siire bakmak goérme yetenegini olumsuz
etkilemektedir. Siirekli oynanan oyunlar nedeniyle gorsel
fonksiyonlar  zayiflayabilir =~ ve  fiziksel  yorgunluk
gorilebilmektedir.

- Isitme sorunlari; oyuncular kulaklik kullanarak yiiksek sesli
dinleme nedeniyle isitme sorunlar1 yasayabilir.

- Fiziksel hareketsizlik; dijital oyuncular, agik alanda yapilan
etkinlikler yerine bir oda igerisinde oyun oynayarak daha fazla
zaman harcama egilimindedir.

Asirt internet kullanimi, sosyal medya ve dijital oyun bagimliligi son

yillarda c¢ocuklarin biiylime ve gelisme siireclerini dogrudan

etkileyen problemler olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Dijital oyun
bagimligi nedeniyle ekran basinda gecirilen siirenin artmasi,
cocuklarin fiziksel aktivitesini sinirlamakta ve oyun ile birlikte yeme
aliskanlig1 cocuklarda obezite gelisme riskini yiikseltmektedir. Okul
sagligi hemsireleri ¢ocuklarda dijital oyun bagimlili§i sonucu
gelisen problemlerin ¢ziimiinde kilit bir rol oynamaktadir. Internet
ve ekran basinda gecirilen siirelerinin ¢ocuklarin fiziksel aktivite
diizeyi ve obezite lizerine etkisi gliniimiizlin tanimlanmasi gereken
sorunlarindan biridir. Cocuklarin biiylime-gelisme siireglerini
etkileyen ve sagligint bozan dijital faktdrlerin tanimlanmasi
bakimindan bu arastirmanin yol gosterici olacagi diisiintilmektedir.

2. Arastirmanin Yontemi

2.1. Arastirmanin Sorular

Ogrencilerinin dijital oyun bagimlilig1 diizeyi nedir?
Ogrencilerinde obezite goriilme siklig1 nedir?
Ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri nedir?

Diyjital oyun bagimliligi 6grencilerin fiziksel aktivite
diizeyini ve obezite sikligini etkiler mi?

el N

2.2. Arastirmanin Amaci
Bu projenin amaci, ortaokul ogrencilerinde dijital oyun
bagimliligmin obezite ve fiziksel aktivite diizeyine etkisinin
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incelenmesidir.

2.3. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici ve iligkisel tipte gerceklestirilmistir.

2.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Mugla ilinin Fethiye il¢esi merkezinde yer alan
Gazi Ortaokulu, Merkez Atatiirk Ortaokulu, Calica Ortaokulu ve
Kaymakam Mustafa Karslioglu Ortaokulu’nda Aralik 2022 — Mayi1s
2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir.

2.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini belirlenen dort ortaokulun 2022-2023
ogretim yilinda egitim goren 3023 6grenci olusturmustur. Orneklem,
evrenin bilindigi durumda kullanilan formiil ile toplam 340 6grenci
olarak belirlenmistir. Evreni bilinen 6rneklem formiilii asagidaki

gibidir.

3 Nt* pq
T AP (N-1)+t?pg

n

Arastirmanin giictinii artirmak, hatali ve eksik bilgi almay1
onlemek amaciyla orneklem sayis1t %15 arttirilarak 400 addlesana
ulasilmas1  hedeflenmistir.  Ogrencilerin  homojen  dagilimin
saglayabilmek i¢in okullara gore tabakali rastgele oOrnekleme
yontemi kullanilmistir. Veri toplama asamasinda 400 6grenciden
veri toplanmis, hatali ya da eksik doldurulan formlar ¢ikarildiginda
335 Ogrencinin verisi analiz edilmistir.
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Tablo 1: Okullardaki 6grenci sayilari

Okullar Ogrenci Sayilan
Merkez Atatiirk Ortaokulu 903
Gazi Ortaokulu 1251
Kaymakam Mustafa Karslioglu | 583
Ortaokulu
Calica Ortaokulu 286
Toplam 3023

Tablo 2: Okullara gore tabakali 6rnekleme
Okullar Ogrenci | Tabaka Agirhg Ornekleme
(Evren) Sayisi Girecek

(N) Ogrenci Sayisi

Merkez Atatiirk | 903 903/3023=0.3 0. 3x400=120
Ortaokulu
Gazi Ortaokulu | 1251 1251/3023=0.4 0.4x400=160
Kaymakam 583 583/3023=0.2 0.2x400=80
Mustafa
Karslioglu
Ortaokulu
Calica 286 286/4024=0.1 0.1x400=40
Ortaokulu
Toplam 3023 400

2.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya;

v Gazi

Ortaokulu,

Merkez Atatirk Ortaokulu,

Calica

Ortaokulu ve Kaymakam Mustafa Karslioglu Ortaokulu’nda

Ogrenim goren,

v lletisim engeli bulunmayan,

v" Anket formlarmi
becerisine sahip,

cevaplayabilecek okuma ve yazma
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v Ebeveynlerinden bilgilendirilmis onam alinan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan 6grenciler dahil edilmistir.
Dislanma Kriterleri
v' Arastirmaya katilmayr kabul etmeyen ya da arastirma
basladiktan sonra ayrilmak isteyen ve veri toplama
formlarm1  eksik  dolduran  Ogrenciler arastirmadan
dislanmustir.

2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu’ndan izin almmustir.
Mugla il Milli Egitim Miidiirliigii’nden uygulama izni alinmustir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden c¢ocuklardan sozlii onay,
ebeveynlerinden ise yazili onam (bilgilendirilmis onam) alinmistir.
Veri toplamada kullanilacak o6lgeklerin sahiplerinden mail yoluyla
izin alinmistir (Ek-5).

2.8. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin verileri sinif ortaminda arastirmacilar tarafindan
anketler ile alinmistir. Okul yoneticileri ile gortisiilerek derslerin
akisini etkilemeyecek sekilde planlama yapilmistir.

2.9. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, ‘Ogrenci Tanitim Formu’, ‘Cocuklar
I¢in Dijital Oyun Bagimlihig: Olgegi’ ve ‘Cocuk Fiziksel Aktivite
Anketi’ ile toplanmistir.

Ogrencilerin  boy uzunluklart ve viicut agirhiklar
aragtirmacilar tarafindan stadiometre ile 6l¢iilmiistiir. Viicut agirligi
diizenli kalibrasyonu yapilan bir hassas bir baskiil yardimiyla
ogrencilerin kaba kiyafetleri (ayakkabi, mont vb.) olmadan
Ol¢iilmiistiir. Boy uzunlugu ise, ayakkabilar cikartilarak diiz bir
zemine yerlestirilmis boy 6lger ile gerceklestirilmistir. Boy uzunlugu
ve viicut agrilig1 6l¢timleri icin Fethiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ne
ait halk saglig1 ve okul taramalarinda kullanilan ‘Mesilife MR-200’
marka stadiometre ile gergeklestirilmistir. Uriin 1 mm aralikli, 60-
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200 cm arahiginda Olglim yapabilmekte olup duvara monte
edilebilmektedir. Her ¢ocuk icin BMI (Beden Kitle Indeksi) SDS
degeri hesaplanmistir. Veriler Neyzi ve arkadaslarimin (2008)
referans degerlerine gore analiz edilecektir (Neyzi et al., 2008). BMi
degerlerine gore d6grenciler ‘zayif’, ‘normal’, ‘fazla kilolu’ ve ‘obez’
seklinde siniflandirilmistir. Kategori skalasi Neyzi ve arkadaglarinin
referans degerlerine gore olusturulmustur.

2.9.1. Ogrenci Tamtim Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan olusturulmustur ve
Ogrencilerin yas, okul, cinsiyet ve dijital teknolojiye sahip
olmalarma yonelik 6 soru igermektedir.

2.9.2. Cocuklar icin Dijital Oyun Bagimhhig Olgegi

Gegerlik ve giivenilirligini Hazar ve arkadaslarimin (2017)
yaptig1 6lgek dort alt boyut ve 27 maddeden olusmaktadir (Hazar,
Hazar, Hazar, & Hazar, 2017). Bu alt boyutlar; “Dijital Oyun
Oynamaya Yonelik Asir1 Odaklanma ve Catigma”, “Oyun Siiresinde
Tolerans Gelisimi ve Oyuna Yiiklenen Deger”, “Bireysel ve Sosyal
Gorevlerin/Odevlerin  Ertelenmesi”, “Yoksunlugun Psikolojik-
Fizyolojik Yansimast ve Oyuna Dalma” olarak belirlenmistir.
Olgekteki ifadelerin degerlendirilmesinde 5 puanli Likert tipi
Olgekten yararlamlmistir (1 = Kesinlikle Katilmiyorum, 2 =
Katilmiyorum, 3 = Kararsizim, 4 = Katiliyorum,5 = Tamamen
Katiliyorum). Olgekten almabilecek en diisiik puan “24” en yiiksek
puan “120” dir. Ol¢ek puanlamasinin derecelendirmesinde ise; “1-
24: Normal grup, 25-48: Az riskli grup, 49-72 Riskli grup, 73-96
Bagimli grup, 97-120 Yiiksek diizeyde bagimli grup” olarak
degerlendirilmektedir. Bu aragtirmada, Cronbach's alpha 0.923
bulunmustur.

2.9.3. Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi
Crocker ve arkadaglar1 (1997) tarafindan gelistirilen anket
(The Physical Activity Questionnaire for Older Children-PAQ-C)
cocuklarin  fiziksel aktivite diizeyini belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir (Crocker, Bailey, Faulkner, Kowalski, & Mcgrath,
--307--



1997). Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi (CFAA)’ nin Tiirkge gegerlik
ve glivenirligi Erdim ve arkadagslar1 (2012) tarafindan 9-14 yas arasi
ilkogretim okuluna giden Tiirk 6grenciler ile gergeklestirmistir
(Cronback alfa kat say1s1:0.86) (Erdim, Ergiin, & Kuguoglu, 2019).
Cocuklarin fiziksel aktivitelerini degerlendirmek igin gelistirilen
anket formu, cocugun kendisinin doldurabildigi, son yedi giin
icerisindeki  aktivite durumunu degerlendiren 10 sorudan
olugmaktadir. Anket 5’li likert tipinde olusturulmus ‘1’ en diisiik
fiziksel aktiviteyi, ‘5> ise en yiiksek aktivite diizeyini
gostermektedir. Bu aragtirmada, Cronbach's alpha 0.845
bulunmustur.

2.10. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde, SPSS 22 (IBM Corp. Released 2013.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) programi kullanilmistir.  Sosyo-demografik  verilerin
degerlendirilmesinde (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma)
kullanilmigtir.  Carpiklik  basiklik  degerleri  +1.5  olarak
degerlendirildiginden verilerin normal dagildig1 belirlenmistir
(Tabachnick & Fidell, 2013). Ogrencilerin 6zellikleri ile dlcek
puanlarinin karsilastirmasinda; iki degiskenli verilerde t testi, ikiden
fazla degisken iceren verilerde ise oneway anova testi kullanilmistir.
Verilerin Post hoc analizinde Bonferroni testi uygulanmistir.

3. Bulgular ve sonug

Arastirmanin  bulgulari, ogrencilerin  6zellikleri, oyun
bagimhigr diizeyleri, fiziksel aktivite durumlart ile etkileyen
degiskenlere iliskin verilerden olugsmaktadir.
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Tablo 3: Olcek ozellikleri

Scale Me | Stand | Minim | Maxi Skew | Kurt | Cronb
an | art um mum ness 0sis ach

Deviat alfa
ion

Dijital

Oyun 51

Bagiml 61. 1781 |24 120 0.789 | 0.715 | 0.923

lig1

Olgegi

Cocuk

Fizikse

I 3.0

Aktivit | 2 0.81 1.11 4.86 -.090 |-568 | 0.845

e

Anketi

Ogrencilere ait dlgek puanlari incelendiginde dijital oyun
bagimlilig1 toplam puanlarinin 51.61+17.81 oldugu goriilmektedir
ve bu puan Ogrencilerin bagimlilik i¢in riskli grupta oldugunu
gostermektedir. Ogrencilerin fiziksel aktivite puan ortalamalari
3.02+0.81°dir (Tablo 3).
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Tablo 4: Ogrencilere ait dzelliklerin dagilimi

Degiskenler n %

Cinsiyet
Kiz 175 52.2
Erkek 160 47.8

Simifi
5. sif 52 155
6. smif 75 22.4
7. simf 114 34.0
8. siif 94 28.1

Beden kitle indeksi
Zayif 150 44.8
Normal 155 46.3
Fazla Kilolu 30 9.0

Dijital oyun bagimhihg

durumu 13 3.9
Normal 144 43.0
Az riskli 139 415
Riskli 39 11.6
Bagimh

Akillh telefon sahip olma

durumu 280 83.6
Evet 55 16.4
Hayir

Evde akill telefon bulunma

durumu 319 95.2
Evet 16 4.8
Hayir

Evde tablet bulunma

durumu 211 63.0
Evet 124 37.0
Hayir

Evde bilgisayar bulunma

durumu 261 77.9
Evet 74 22.1
Hayir
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Evde oyun konsolu bulunma
durumu 88 26.3
Evet 247 73.7
Hayir
EKkran siiresi
Iki saat ve alt1 202 60,3
Iki saat iizeri 133 39,7
Total 335 100
Degiskenler Ortalama SS
Giinliik ekran siiresi (saat) 2.5 2.0
Boy uzunlugu (cm) 159.31 9.03
Viicut agirhg: (kg) 50.17 12.83
Beden Kitle indeksi 19.57 3.75164

Ogrencilerin  ozellikleri incelendiginde, %352.2’sinin kiz

oldugu ve

%?34’iniin  yedinci

smifa  gittigi

belirlenmistir.

Ogrencilerin %9 unun fazla kilolu oldugu ve giinliik ekran siiresi
ortalamasinin 2.5 saat oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
%383.6’smin akilli telefonu vardir ve %63’iliniin evinde tablet,
%77.9’unun ise evinde bilgisayar bulunmaktadir. Ogrencilerin
%11.6’1nin dijital oyun bagimlilig1 bulunmaktadir (Tablo 4).

Tablo 5: Ogrencilerin ézellikleri ile 6lcek puanlarinin

karsilastiriimasi
Dijital oyun | Fiziksel
bagimhihig aktivite
(toplam) diizeyi
n (ortalama)

X Ss X Ss

Sinifi
5. siif? 52

52,46 | 16,85 | 3,46 | 0,65
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6. sif® 75 53,28 | 17,89 | 3,15 | 0,76
7. sinif° 114 48,57 | 13,25 | 3,00 | 0,74
8. smift 94 53,48 | 22,33 | 2,69 | 0,87

F:1,718 F:12,122

p=0,163 p=0,000*
a>c (0,003)
a>d (0,000)
b>d (0,000)
c>d (0,021)

Cinsiyet

Kiz 175 49,72 | 17,60 | 2,86 | 0,76
Erkek 160 53,68 | 17,87 | 3,19 | 0,82

t:-2,042 t:-3,792

p=0,042* p=0,000*

Beden kitle indeksi

Zayif? 150 4941 | 17,51 | 3,15 | ,80
Normal® 155 | 53,96 | 17,18 | 2,99 | ,77
Fazla Kilolu® 30 50,46 | 21,37 | 251 | .84

F.2,575 F.8,254

p=0,078 p=0,000*

a>c (0,000)
b>c (0,007)

Dijital oyun bagimhhg
durumu
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Normal? 13 24,00 | 0,00 |3,17 |0,72
Az riskliP 144 13852 | 705 |3,03 |0,83
Riskli® 139 57,94 16,90 |3,02 |0,79
Bagimh® 39 86,53 | 11,04 | 2,92 | 0,87
F:528,012 F:0,324
p=0,000* p=0,808
d>a (0,000)
d>b (0,000)
d>c (0,000)
c>a (0,000)
c>b (0,000)
b>a (0,000)
Ekran siiresi
Iki saat ve alt1 202 46,34 | 15,94 | 3,07 | 0,83
Iki saat iizeri 133 | 59,61 | 17,58 | 2,94 | 0,78
t:-7,155 t:1,456
p=0.000* p=0.146

t: Student T Testi, F: OneWayAnova, *p<0.05.

Ogrencilerin dzellikleri ile dlgek puanlari karsilastirildiginda,
fiziksel aktivite diizeyinin 6grencinin bulundugu siifa gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Besinci sinifa giden 6grencilerin fiziksel
aktivite puan ortalamasi, yedinci ve sekizinci smifa giden
ogrencilerden anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05). Altinci ve
yedinci sinifa giden 6grencilerin fiziksel aktivite puan ortalamasi,
sekizinci siifa giden 6grencilerden anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0.05).
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Ogrencilerin dzellikleri ile dlgek puanlari karsilastirildiginda,
dijital oyun bagimlilig1 ve fiziksel aktivite diizeyinin 6grencilerin
cinsiyetine gore farklilik gosterdigi  belirlenmistir.  Erkek
ogrencilerin dijital oyun bagimlilig1 toplam puanlar (t:-2,042,
p<0.05) kiz ogrencilere gore anlamli olarak ylksektir. Erkek
ogrencilerin fiziksel aktivite puan ortalamalan (t:-3,792, p<0.05),
kiz 6grencilere gore anlamli olarak ytiksektir.

Ogrencilerin dzellikleri ile dlgek puanlari karsilastirildiginda,
fiziksel aktivite diizeyinin 6grencilerin beden kitle indeksine gore
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Zayif ve normal kiloda olan
ogrencilerin fiziksel aktivite puan ortalamasi, fazla kiloda olan
ogrencilerden anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).

Ogrencilerin dzellikleri ile dlgek puanlari karsilastirildiginda,
dijital oyun bagimliliginin 6grencilerin ekran siiresine gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Gilinde iki saat {izeri ekran basinda olan
ogrencilerin dijital oyun bagimlilig1 toplam puanlar1 (t:-7,155,
p<0.05), iki saat ve alt1 ekran basinda olan 6grencilere gore anlamli
olarak ytiksektir (Tablo 5).
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