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COCUK SAGLIGI ALANINDA GIYILEBILiR TEKNOLOJILER

GIRIS

Giiniimiizde teknolojik ilerlemeler ve dijitallesme, saglik hizmetlerinin
sunumunda koklii degisikliklere yol agmugtir. Ozellikle COVID-19 salginy, te-
le-saglik ve diger dijital saglik uygulamalarinin hem gerekliligini hem de siir-
diiriilebilirligini net bicimde ortaya koymustur (Ognjanovi¢ vd., 2024). Uzun
stireli hastane yatislar hastalarin psikolojik, fiziksel ve sosyal yonden olumsuz
etkilenmesine neden olabildiginden, saglik hizmetleri artik hastane duvarla-
rinin Otesine taginacak sekilde yeniden bi¢imlenmektedir. Bu baglamda, veri
toplama ihtiyacinin artmasi ve kesintisiz hasta takibi gereksinimi giyilebilir
teknolojilerin kullanimini 6ne ¢ikarmigtir (Demirci, 2018). Giyilebilir cihazlar,
genellikle giysilere entegre edilen, cilde temas eden ya da viicuda sabitlenen,
noninvaziv sensorler ve kablosuz baglanti yetenekleriyle bireylerin fizyolojik
parametrelerini gergek zamanli olarak izlemeye olanak veren kompakt elekt-
ronik aygitlardir. Akilli saatler, ytiziikler, gozliikler, kulakliklar, kalp ritmi ve
glikoz izleyicileri ile biyometrik tisort, yelek, kemer ve hareket sensorleri bu
grup i¢inde drneklenebilir (Dursun ve Yilmaz, 2021; Miura ve Kanoya, 2025).
Bu cihazlar saglik verilerini hizli ve etkin bi¢imde toplarken, nesnelerin inter-
neti (IoT) entegrasyonu sayesinde cihazlar arasi veri paylagimini da miimkiin
kilar; 6rnegin ter analiziyle alkol tespiti veya cilt yamasi araciligiyla kontrolli
ilag uygulamalari gibi ¢6ztimler artik uygulanabilir hale gelmistir (Isik, 2022).

Giyilebilir cihazlar gibi e-saglik teknolojileri, son yillarda pediatrik saglik
yonetimi i¢in kritik bir ara¢ haline gelmistir. Saglik sorunlarinin erken tespiti,
pediatrik hastalarda hayati 6neme sahiptir. Ozellikle astim veya diyabet gibi
kronik rahatsizliklar1 olan ¢ocuklar i¢in bu tiir ger¢cek zamanl veriler, hayat
kurtarici olabilir. Giyilebilir cihazlar, saglik hizmeti saglayicilarini ve ebeveyn-
leri, olas1 saglik sorunlari ciddi bir duruma déniismeden énce uyarabilir. Or-
negin, kalp atis hizindaki ani bir artis, yaklasan bir astim krizinin habercisi
olabilir ve zamaninda miidahaleye olanak tanir. Cocuklarin tibbi 6nerilere uy-
masini saglamak ise gogu zaman zordur. Giyilebilir teknoloji, saglik yonetimi-
ni oyunlastirarak geng hastalar i¢in daha ilgi cekici hale getirilebilir. Ornegin,
ilacin1 zamaninda aldig1 i¢in ¢ocugu 6diillendiren bir akill saat, tedaviye uyu-
mu 6nemli 6lgiide artirabilir. Pediatrik alanda giyilebilir teknolojinin gelecegi
son derece umut vericidir. Bu alandaki yenilikler, saglik profesyonellerinin
daha proaktif ve kisisellestirilmis bakim sunma kapasitesini artirarak, ¢ocuk
saglig1 yonetiminde devrim niteliginde katkilar saglayacaktir (Villar, 2024).

1. Giyilebilir Teknoloji ve Saglik Bakiminda Kullanimi

Giyilebilir teknoloji, kullanicilarin viicuduna takilabilen, genellikle giysi
veya aksesuar geklinde tasarlanmis elektronik cihazlari ifade eder. 2000’lerden
itibaren, giyilebilir teknolojiler saglik, spor ve endiistri gibi ¢esitli alanlarda
yayginlasmis; yapay zeka, nesnelerin interneti (IoT) ve artirilmis gergeklik
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(AR) gibi teknolojilerle entegrasyonlar: artmistir (Ometov et al., 2022). Gi-
yilebilir teknolojiler, insanin giinliik yasami sirasinda fiziksel aktivitelerini ve
davranislarini, ayrica fizyolojik ve biyokimyasal parametrelerini siirekli olarak
izlemeyi miimkiin kilmaktadir. En sik 6l¢iilen veriler arasinda kalp atis hizi,
kan basinci ve viicut sicakligr gibi yasamsal bulgular ile kan oksijen satiiras-
yonu, durus ve fiziksel aktiviteler yer almaktadir. Bu cihazlar farkli sekillerde
kullaniciya entegre edilebilmektedir; ayakkabilara, gozliiklere, kiipelere, giysi-
lere, eldivenlere veya saatlere takilabilir. Giyilebilir cihazlarin cilde dogrudan
yapisabilen modeller olarak gelistirilmesi de miimkiindiir. Bunun yaninda
sensorler, cevresel nesnelere gomiilii sekilde de kullanilabilmektedir; 6rnegin
sandalyeler, araba koltuklar1 ve yataklar icine entegre edilebilir. Genellikle bir
akilli telefon, cihazlardan toplanan verilerin kaydedilmesi ve analiz i¢in uzak
bir sunucuya iletilmesinde araci olarak gorev yapmaktadir (Wu & Luo, 2019).

Giyilebilir teknolojilerin saglik alanindaki uygulamalar1 oldukga genistir.
Bazi cihazlar, hastaliklarin 6nlenmesi ve genel sagligin korunmas: amaciyla
tasarlanmistir. Bu giyilebilir cihazlar, kullanicilarin kalp atis hizi, adim saysi,
uyku diizeni gibi biyometrik verilerini siirekli olarak izler. Bu veriler, birey-
lerin saglik durumlarini daha iyi anlamalarina ve yasam tarzlarini buna gore
diizenlemelerine yardimc1 olur. Ornegin, Apple Watch ve Fitbit gibi cihazlar,
kullanicilarin giinliik aktivitelerini takip ederken, kalp ritmi ve uyku kalitesi
gibi verileri de analiz eder (Lu et al., 2020). Erken teshis ve hastalik yonetimi
amaciyla kullanilan giyilebilir cihazlar, kalp hastaliklari, diyabet ve uyku apne-
si gibi durumlarin erken teghisinde kullanilmaktadir. Ornegin, bir caligmada,
giyilebilir cihazlarin ¢ocuklarda apandisit sonras1 komplikasyonlar: tespit et-
mede %91 duyarlilikla basarili oldugu bulunmustur (Hua et al., 2025). Bu tiir
erken uyari sistemleri, tedavi siireclerini iyilestirebilir ve hastaneye yatis oran-
larini azaltabilir. Bunun yani sira, giyilebilir cihazlar hasta yonetimi ve hastalik
takibi i¢in de kullanilabilmektedir. Giyilebilir cihazlar, hastalarin evlerinden
¢itkmadan saglik verilerini toplayarak uzaktan izlemeyi miimkiin kilar. Bu,
ozellikle kronik hastaliklar1 olan bireyler i¢in 6nemlidir. Ayrica, klinik arastir-
malarda, giyilebilir cihazlar sayesinde daha genis ve gesitli hasta gruplarindan
veri toplamak miimkiindiir, bu da arastirma sonuglarinin genellenebilirligini
artirir.

Bu uygulamalar, klinik karar verme siireglerini dogrudan etkileyebilir ve
saglik profesyonellerine daha bilingli kararlar alma imkéni sunar. Arastirma-
lar, giyilebilir teknolojilerin hasta bakim kalitesini artirirken, bakim maliyet-
lerini diigiirme potansiyeline de sahip oldugunu gostermektedir; 6rnegin has-
tane diginda yiiriitiilen rehabilitasyon siireglerinde bu teknoloji 6nemli avan-
tajlar saglayabilir. Ote yandan, giyilebilir cihazlar tarafindan iiretilen biiyiik
veri hem bir zorluk hem de gelecekte bu veriler {izerinde gelismis yapay zeka
teknikleri uygulayabilecek arastirmacilar igin biiyiik bir firsat olusturmaktadir
(Wu & Luo, 2019).
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2. Giyilebilir Teknoloji i¢in Zorluklar ve Dikkat Edilmesi Gerekenler

Giyilebilir teknolojilerin saglik alaninda yayginlagmasiyla birlikte, bu
sistemlerin gelistirilmesi ve uygulanmasinda gesitli teknik, etik ve kullanici
temelli zorluklar ortaya ¢ikmigtir. Oncelikle, sensérlerin dogrulugu, veri bii-
tiinltigli ve enerji verimliligi gibi teknik faktorler cihaz performansini dogru-
dan etkilemektedir (Islam et al., 2017). Ayrica, bireylerin fizyolojik verilerinin
stirekli toplanmasy, gizlilik ve veri giivenligi agisindan 6nemli etik tartismalara
yol agmaktadir (Tu, 2021). Bu baglamda, bilgilendirilmis onam siireglerinin
giiclendirilmesi, veri anonimlestirme stratejilerinin uygulanmasi ve giivenli
bulut altyapilarinin tercih edilmesi 6nerilmektedir. Bunun yaninda, kullanici
kabulii, konfor, ergonomi ve cihazlarin uzun siireli kullaniminda ortaya ¢ikan
biyofizyolojik etkiler de dikkat edilmesi gereken unsurlar arasinda yer almak-
tadir.

-Kullanict Kabulii: Cihaz tasarlanirken kullanici tercihleri goz oniinde
bulundurulmalidir; aksi takdirde hem klinik hem de ev ortaminda cihazin
kabul gormesi zorlasir. Sensor sistemleri, hastalar veya saglik profesyonelleri
bunlarla ¢alismak istemezse islevsiz hale gelir. Viicuda takilan sensor sistem-
leri kompakt, gomiilii ve kullanimu ile bakimi basit olmalidir. Giinliik davra-
nislar1 etkilememeli ve dogrudan bir saglik profesyonelinin yerini almaya ¢a-
lismamalidir. Kullanicr tercihleri 6nemli olmasina ragmen, bu alanda ytiksek
kaliteli ¢aligmalarin eksik oldugu gortilmiistiir. Arastirmacilarin, giyilebilir
sensor sistemlerini tasarlarken kullanici tercihleri iizerindeki etkileri incele-
meleri tesvik edilmelidir. Bu konular, kronik hastalik izleme gibi uzun streli
olgiimler veya veri toplamanin hayati 6nem tasimadig etkinliklerde daha da
6nem kazanmaktadir (Bergmann & McGregor, 2011).

-Veri Gizliligi ve Giivenligi: Giyilebilir cihazlarin kullaniminda hasta giz-
liligi ve veri giivenligi kritik 6neme sahiptir. Hassas saglik verilerinin siirek-
li akisi, bu cihazlarin giivenli bir sekilde kullanilmasini zorunlu kilar. Saglik
hizmeti saglayicilari, 6nerdikleri giyilebilir cihazlarin yasal diizenlemelerine
uygun olarak hasta bilgilerinin korunmasini saglamalidir (Villar, 2024). Fiz-
yolojik veriler WiFi iizerinden iletildigi i¢in Kablosuz Viicut Alan1 Aglarin-
da (Wireless Body Area Networks -WBAN) veri iletisimi giivenligi 6zellikle
onemlidir (Ali & Khan, 2015). Bu noktada sifreleme, veri odakli giivenligin te-
mel unsuru olarak one ¢ikar. Sifrelenmis veriler ve sifrelemenin organizasyon
ag1 i¢inde kimlik dogrulama arac1 olarak kullanimi genellikle giivenilir kabul
edilsede, anahtar ve sertifikalara dogrudan erisim yetkisiz kisilerin yetki ka-
zanmasina olanak taniyabilir. Anahtar yonetimi bu nedenle giivenligin kritik
bir pargasidir. Temel giivenlik hizmetleri olan gizlilik, biitiinliik ve dogruluk,
sifreleme ile saglanabilir; ayrica agdaki diigiimler arasinda giivenli anahtar
paylasimi ve dagitimi da gereklidir. Tiim bu 6nlemler, veri gizliligi ve giivenli-
ginin yasal prensiplerine uygun sekilde degerlendirilmesini saglar.
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-Etik Konular: Mobil teknolojiler, bireylerin ruh hali, diislince ve davra-
niglarini gergek zamanli olarak 6l¢gmek amaciyla giderek daha yaygin kullanil-
maktadir. Ornegin, akilli telefonlar ekolojik anlik degerlendirmeler (ecologi-
cal momentary assessments, EMA) i¢in kullanilabilirken; giyilebilir teknolo-
jiler ve GPS ozellikli cihazlar, katilimcilarin hareket, fiziksel aktivite, uyku ve
tizyolojik tepkilerini pasif sekilde toplamanin yani sira, bireylerin zamanlarini
nerede gecirdiklerini hassas bicimde izlemeye olanak tanimaktadir. Bu tek-
nolojik ilerlemeler, bireylerin dogal ortamlarindaki deneyimlerini 6l¢gme ve
modelleme firsatlari sunarken, yeni etik sorunlar1 da giindeme getirmektedir.
Ornegin, Roy (2017) tarafindan Chicago’da yiiriitiilen bir ¢alismada, meto-
dolojiye 6zgii etik zorluklar (6r. kisisel bilgilere beklenmedik erisim) ile veri
yorumlama ve analizine iliskin daha genis etik konular (6r. diistik gelirli ve
renkli genglerin izlenmesi) tartistlmistir. Caligma, aragtirmacilara mobil tek-
nolojilerin sundugu yenilikleri benimsemelerini 6nerirken, etik sorunlarin da
dikkatle ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir (Roy, 2017). Buna ek olarak,
giyilebilir teknolojilerin saglik hizmetlerine erisimi artirmasi beklenirken, ci-
hazlara erisimin genellikle gelir diizeyi ile sinirli olmasi, saglik esitsizliklerini
derinlestirebilir ve adalet sorunlarina yol ac¢abilir (Canali et al., 2022). Ayri-
ca, bu cihazlarin stirekli veri toplamasi, kullanicilarin cihazlara bagimliligini
artirarak psikolojik baski olusturabilir ve ruh hali tizerinde olumsuz etkilere
neden olabilir (Canali et al., 2023).

-Biiyiik Veri: Giyilebilir cihazlar, yiiksek frekansta siirekli veri kaydi ya-
pabilme yetenekleri ve genis kullanici kitlesi sayesinde ¢ok biiyiik miktarda
kisisel veri toplayabilmektedir. Toplanan veriler, biiylik verinin doért temel
ozelligi olan hacim, gesitlilik, dogruluk ve hiz kriterlerini karsilamaktadir.
Bu kisisellestirilmis veri toplama kapasitesi, yalnizca bireysel miidahalelerin
iyilestirilmesine katkida bulunmakla kalmaz, ayni zamanda niifus diizeyinde
saglik desenlerinin kesfi i¢in de 6nemli firsatlar sunar. Hemsirelik biliminde
arastirmacilar, bu biiyiik veri olanaklarini kullanarak semptom bilimi aras-
tirmalarina yeni yaklagimlar gelistirmistir (Corwin, Jones, & Dunlop, 2019).
Sensor aglari, giderek daha karmasik ve biiytik veri setleri tiretmektedir. Bu
veriler, IoT tabanli saglik izleme, insan davranisinin modellenmesi, baglant:
topluluklarinin analizi ve yeni mobil saglik uygulamalarinin gelistirilmesi gibi
gesitli firsatlar yaratmaktadir (Hassanalieragh et al., 2015; Lv, Chirivella, &
Gagliardo, 2016). Buna karsin, giyilebilir sensorlerden elde edilen ¢cok modlu
ve ¢ok 6l¢ekli saglik verilerini entegre etmek ciddi bir zorluk olusturmaktadir.
Heterojen veriler, klinik tan1 ve tedavi siiregleri i¢in anlamli ve birlesik so-
nuglar iiretecek sekilde islenmelidir. [lgisiz veya gereksiz bilgiler, klinik karar
destek sistemlerinde yaniltici sinyaller olusturabilir ve saglik hizmetlerinin ka-
litesini etkileyebilir (Zheng et al., 2014).
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3. Cocuk Saghginin Gelistirilmesinde Giyilebilir Teknoloji Kullanimi

Giyilebilir teknolojiler gocuklar ve ergenler arasinda hem saglik gelistirme
girisimlerinde (fiziksel aktivite arttirma, sedanter davranis1 azaltma) hem de
hastalik yonetimi/izlemede (astim, serebral palsi, post-op izlemler vb.) artan bir
sekilde kullanilmaktadir. Bu teknolojiler, klinik dis1 (ev veya okul) gergek yasam
verisi toplayarak saglik davranislarini, semptom yiikiind, ila¢ uyumunu ve akut
olaylar izleyebilme potansiyeli sunar. Sistematik incelemeler ve prospektif ¢a-
lismalar, gocuk ve ergen saghiginda giyilebilir teknolojilerin hem firsatlarin1 hem
de 6nemli sinirliliklarini ortaya koymustur (Zhang ve ark., 2024).

Genel olarak arastirma sonuglari ¢ocuklar ve ergenlere yonelik gelistirilen
giyilebilir teknolojilerin uygulanabilir oldugunu ve saglik gelistirme girisim-
lerine etkili bicimde katki saglayabilecek 6nemli bir potansiyele sahip bulun-
dugunu gostermektedir. Ozellikle hastalik yonetimine odaklanan ¢aligmalar,
¢ogunlukla kronik hastalig1 bulunan ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerini
izlemek veya hareket kabiliyeti kisith bireylerde mobiliteyi yeniden kazan-
dirmak amaciyla giyilebilir teknolojilerden yararlanmigstir. Mevcut literatiir,
giyilebilir teknolojilerin saglik davranislarini destekleme ve saglik gelistirme
potansiyelini ortaya koymakla birlikte, bu bulgularin uygulamaya doniik stra-
tejilerle desteklenmesi gerektigini gostermektedir. (Zhang et al., 2024). Cocuk
sagliginda siklikla kullanilan bazi giyilebilir teknoloji cihazlari sunlardir.

-Akilli Saatler ve Fitness Takip Cihazlari: Bunlar en yaygin giyilebilir tek-
noloji tiirleridir. Kalp atig hizi, atilan adim sayis1 ve uyku kalitesi gibi gesitli
saglik gostergelerini izleyebilirler. Fitbit ve Garmin gibi markalar, 6zellikle ¢o-
cuklar i¢in tasarlanmis modeller sunmaktadir.

Bu teknolojilerin kronik hastalig1 olan ¢ocuklardaki potansiyelini de-
gerlendiren McErlane ve arkadaslarinin (2021) ¢alismas: dikkat ¢ekicidir.
Aragtirmacilar, ti¢ farkli kas-iskelet hastalig1 bulunan ¢ocuk hastalarda, giyi-
lebilir teknolojinin yiiriiylis ve genel fiziksel aktiviteyi 6l¢medeki etkinligini
degerlendirmistir. Caliymanin baginda tiim katilimcilara standart “6 dakikalik
yiriime testi” uygulanmis ve ardindan her ¢ocuga bir akselerometre tipi gi-
yilebilir cihaz verilmistir. Giinliik hareket 6l¢iimleri, cihazin Bluetooth araci-
ligryla akilli telefon uygulamasina baglanmasiyla siirekli olarak kaydedilmistir.
Bu ¢alisma, giyilebilir teknolojilerin kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda fiziksel
aktivitenin ve hareket kapasitesinin giivenilir bir sekilde izlenebilecegini gos-
termigtir. Ancak McErlane ve arkadaslari, bu teknolojinin klinik rutinlere en-
tegrasyonunda ¢oziilmesi gereken 6nemli sinirlamalara da isaret etmektedir-
ler. Bunlar arasinda, veri toplama siirekliliginin saglanmasi ve cihaz kullanim
uyumunun artirilmasi gibi alanlarda iyilestirme ihtiyact bulunmaktadir. Bu
bulgular, tiiketici sinifi cihazlarin, hastalikli popiilasyonlarda giivenilir ve sii-
rekli veri saglama konusunda héla bazi zorluklarla karsilastigini gozler 6niine
sermektedir.
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Zahedivash ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yiriitillen bir arastirmada,
dort yillik bir donemde tibbi kayitlarda “Apple Watch” kullanan 145 hasta
incelenmis ve bunlardan 41’inin geleneksel yontemlerle dogrulanmis anor-
mal kalp ritimleri oldugu tespit edilmistir. Ilging bir sekilde, bu 41 ¢ocuktan
29’unun aritmi tanisi ilk kez akilli saat verileri sayesinde konulmugtur. Tespit
edilen aritmiler ¢ogu zaman hayati tehlike olusturmasa da ¢arpinti, bag don-
mesi ve bayilma gibi sikint1 verici semptomlara yol agabilmektedir. Arastir-
macilar ayrica mevcut akilli saat algoritmalari ve sensorlerinin heniiz ¢ocuklar
i¢in optimize edilmedigini vurgulamais ve gelecekte, cocuklardan alinan gergek
ritim verilerine dayal1 algoritmalarin gelistirilmesinin faydali olacagini 6ner-
mislerdir (Zahedivash ve ark., 2023).

Kronik agris1 olan adolesanlarda fiziksel aktivite ve uyku paternlerinde-
ki degisimleri objektif olarak izlemek amaciyla yiiriitiilen bir pilot ¢aligmada,
giyilebilir aktivite takip cihazlarinin uygulanabilirligi incelenmistir. Yogun di-
siplinler arasi1 agr1 tedavisi programina alinan ergenler, tedavi dncesi ve tedavi
sirasindaki ticer haftalik donemler boyunca bu cihazlari kullanmistir. Calisma-
nin bulgulari, giyilebilir teknolojilerin, 6zellikle yiiz ytize takip durumlarinda,
ergenlerin fiziksel aktivite diizeylerini basariyla 6l¢ebildigini; ancak uzaktan
veri toplama siireglerinde bazi zorluklarin yasanabilecegini gostermistir. Teda-
vi stireci incelendiginde, katilimcilarin giinliik adim sayilarinda, genel aktivite
dakikalarinda ve orta ila siddetli fiziksel aktivite siirelerinde 6nemli artislar ve
bununla iligkili olarak sedanter zaman dilimlerinde azalmalar gibi somut iyi-
lesmeler objektif olarak tespit edilmistir. Ancak, uyku verilerinde kaydedilen
yiiksek orandaki eksiklik, gelecekteki aragtirmalarin pediatrik hastalarda uyku
takibi i¢in cihaz kullanimi ve hasta egitimi konularina daha fazla odaklanmasi
gerektigini ortaya koymustur (Junghans-Rutelonis ve ark., 2024).

-Giyilebilir EKG Monitorleri: Kalp rahatsizlig1 olan ¢ocuklar igin giyile-
bilir EKG monitorleri ¢ok degerli olabilir. Bu cihazlar kalp aktivitesini stirekli
izleyebilir ve diizensizlik durumunda uyar1 gonderebilir. Bu ger¢ek zamanl
veriler, zamaninda tibbi miidahale i¢in kritik 6neme sahiptir.

Kalp hastalig1 olan ¢ocuklarda yapilan prospektif bir kohort ¢alisma,
iki farkli giyilebilir kalp hiz1 takipgisinin (Corsano CardioWatch ve Hexos-
kin akilli gomlek) gegerliligini ve dogrulugunu geleneksel 24 saatlik Holter
monitorizasyonu ile karsilastirmistir. Arastirmada, her iki giyilebilir cihaz da
kalp hiz1 dl¢iimlerinde Holter okumalariyla iyi bir uyum sergilemistir. Her
iki cihaz da kalp hiz1 6lgiimlerinde yiiksek uyum gostermis (%84,8-%87,4
dogruluk) ve hata pay1 klinik olarak diisiik bulunmustur (%5). Ritim kayitlar
acisindan, Hexoskin gomlek, tekstil tabanli EKG sensorleri sayesinde ritim-
lerin %86’sinda dogru siniflandirma saglamistir. Ayrica, hasta memnuniyeti
skorlar1 hem CardioWatch hem de Hexoskin gomlek i¢in geleneksel Holter
monitore kiyasla anlamli derecede daha ytiksek bulunmustur (p<.001). Sonug
olarak, bu cihazlar pediatrik kalp hizi takibinde yiiksek dogruluk géstermekte
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ve geleneksel izlemeye gore daha iyi hasta konforu sunmaktadir (Hardon ve
ark., 2025).

-Insiilin Pompalar ve Siirekli Glikoz Monitdrleri: Giyilebilir teknolojiler,
ozellikle Tip 1 diyabetli gocuk ve ergen hastalarin yonetiminde kritik bir rol oy-
namaktadir; bu teknolojiler arasinda Siirekli Glikoz Monitérleri (SGM/CGM)
ve Siirekli Subkutan Insiilin Infiizyonu (CSII) saglayan insiilin pompalari 6ne
¢ikmaktadir. Akademik caligmalar, bu cihazlarin glisemik kontrolii iyilestir-
me ve yagsam kalitesini artirma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.
Ornegin, ergen ve geng yetiskin (14-24 yas) grubunda yapilan randomize bir
klinik ¢alisma, CGM kullaniminin 26 hafta icinde HbAlc seviyelerini anlam-
l1 dlgiide diisiirdiiglinii (ortalama 0.37%) ortaya koymustur (Laffel ve ark,
2020). Genel olarak, SGM kullanimi yalnizca HbAlc diizeylerini diigiirmekle
kalmaz, ayn1 zamanda siddetli hipoglisemi ve Diyabetik Ketoasidoz gibi akut
komplikasyonlarin riskini de azaltir; pompalar ise giinliik ¢oklu enjeksiyon
ihtiyacini ortadan kaldirir.

Ancak caligmalar, teknolojinin etkinliginde yas grubunun ve uyumun
6nemini vurgulamaktadir. Daha kiigiik ¢ocuklarda (4-9 yas) yapilan bir aras-
tirmada anlamli HbA1c diistisii elde edilememis ve uyum sorunlar1 6ne ¢ik-
mustir (Mauras ve ark., 2020). Bu durum, teknolojinin tek bagina degil, uygun
uyum, egitim ve destekle kullanildiginda basarili sonuglar verdigini goster-
mektedir.

Metabolik faydalarin yani sira, SGM kullanimi psikososyal iyilesme de
saglamaktadir: Hastalarda hipoglisemi korkusu belirgin olarak azalmakta,
ebeveynlerin uyku kalitesi artmakta ve gece parmak ucu 6l¢timii ihtiyaci azal-
maktadir. Aileler, bu sayede ¢ocuklarinin daha giivende oldugunu hissede-
rek genel endiselerinin azaldigini ifade etmektedir (Cocuk Endokrinolojisi
ve Diyabet Dernegi, 2020). Sonug olarak, bu giyilebilir teknolojiler, diyabet
yonetimini kolaylastirarak ¢ocuk ve ergenlerin ve ailelerinin yasam ve uyku
kalitesini 6nemli 6l¢iide iyilestiren degerli araglardir.

-Giyilebilir Astim Monitorleri: Astim, ¢ocukluk ¢aginda yaygin olarak
goriilen kronik bir saglik sorunudur. Giyilebilir cihazlar gibi e-saglik tekno-
lojileri, astiml1 ¢ocuklarin giinliik yasamlarinda semptomlars, risk faktorlerini
ve tedaviye uyumu siirekli izleme potansiyeli sunarak pediatrik astim baki-
minda umut verici sonuglar sergilemektedir (van der Kamp ve ark., 2023).

Bu alandaki 6nemli ¢aligmalardan biri olan WEARCON baslikli goz-
lemsel arastirma, astimli ¢ocuklarda aktivite takip cihazi, spirometre ve akill
inhaler gibi ¢cok parametreli giyilebilir cihazlarla yiiritiilen iki haftalik evde
izleme verilerinin, hekim tarafindan belirlenen klinik astim kontrol seviye-
siyle giiglii bir iligkisini incelemistir. Calismanin bulgulari, evde izlenen fiz-
yolojik parametrelerin ve semptom verilerinin, astim kontroliiyle giiglii bir
korelasyon sergiledigini ve gelistirilen cok degiskenli bir modelin, kontrolsiiz
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astima sahip ¢ocuklarin %88.9’unu yiiksek bir dogrulukla tespit edebildigini
gostermistir. Bu sonuglar, giyilebilir teknolojilerin astim kontroliiniin uzaktan
izlenmesinde 6nemli bir potansiyel tasidigini bilimsel olarak desteklemektedir
(van der Kamp ve ark., 2020).

Bununla paralel olarak, yapay zeka (AI) entegre sistemler (6rnegin Al
Asthma Guard), hem fizyolojik hem de gevresel verileri analiz ederek astim
ataklarini 6nceden tahmin etme ve proaktif miidahaleyi kolaylastirma potan-
siyeli sunmaktadir. Almuhanna ve ark. (2024) ¢alismasinda, 6zellikle cocuklar
gibi savunmasiz gruplarda astimi proaktif olarak yonetmek iizere tasarlanmas,
akilli saat formunda yenilikgi bir giyilebilir cihazi tanitmigstir. Bu sistem, kalp
atis hiz1 ve oksijen doygunlugu gibi fizyolojik 6l¢timleri, belirli hava kirleti-
cilerine maruz kalma gibi gevresel verilerle birlestirmistir. Makine 6grenimi
modelleri (Destek Vektor Makineleri, Rastgele Orman) kullanilarak verilerin
analiz edilmesi ve astim atag1 risk seviyelerinin siniflandirilmasryla zamaninda
bildirimler gonderilmistir. Bu galigma, giyilebilir yapay zeka teknolojilerinin,
hassas hasta gruplarinda saglik sonuglarini iyilestirme yolunda dnemli bir iler-
leme kaydettigini gostermektedir (Almuhanna ve ark., 2024).

Giyilebilir teknolojiler, ¢ocuk sagligini izleme, hastaliklarin erken tanisini
saglama, koruyucu onlemler gelistirme ve kronik hastaliklarin yonetiminde
onemli firsatlar sunmaktadir. Giincel aragtirmalar, bu teknolojilerin uygula-
nabilir ve yararli oldugunu gostermektedir. Ancak, ¢ocuklarda bu teknolojile-
rin uzun dénem etkilerini, glivenligini ve gercek yasam kosullarindaki etkinli-
gini kanitlamak i¢in daha kapsamli ve ¢ok merkezli ¢alismalara ihtiyag vardir.
Ayrica, bu teknolojilerin kullaniminda etik ilkeler, veri gizliligi ve erisilebilir-
lik konular1 mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir (Zhang ve ark., 2024).

Ayrica giyilebilir teknolojiyi pediatrik bakima entegre edebilmek i¢in 6n-
celikle ebeveynlerin ve ¢ocuklarin egitilmesi gereklidir. Bu cihazlarin basarili
bir sekilde kullanilabilmesi icin egitim kritik 6neme sahiptir. Ebeveynler ve
cocuklar, giyilebilir teknolojiyi etkili bir sekilde nasil kullanacaklar1 konusun-
da bilgilendirilmelidir. Basit egitim materyalleri ve diizenli takipler, uyumu
artirmak ve cihazlarin sagladig: faydalar: maksimize etmek i¢in oldukga etkili
olabilir. Ayrica, saglik hizmeti saglayicilarinin pediatrik ihtiyaglara uygun ci-
hazlar gelistirmek amaciyla teknoloji sirketleriyle is birligi yapmasi 6nemlidir.
Bu tiir is birlikleri, gen¢ hastalarin karsilastig1 6zel zorluklara yonelik yenilik¢i
¢oztimler dogurabilir. Son olarak, giyilebilir cihazlardan toplanan veriler ol-
dukea yogun olabilir. Bu verilerin anlamli hale getirilmesi i¢in veri analitigi
araglarindan yararlanmak gereklidir. Veri analitigi, saglik hizmeti saglayicila-
rinin bu bilgileri yorumlamasini ve daha bilingli klinik kararlar almasini sag-
lar. Elektronik saglik kayitlari ile entegre platformlar ise bu siireci daha da
kolaylastirabilir (Villar, 2024).
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1. GIRIS

Hastaneye yatis gerektiren yenidogan hastaliklari igerisinde sarilik sik-
likla karsimiza ¢ikmaktadir (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2023). Kanda biliru-
bin seviyesinin artmast ile birlikte sklera, deri ve mukozalarin sar1 renkte go-
riilmesi durumuna sarilik yani hiperbilirubinemi denilmektedir (Anderson
& Calkins, 2020; Bajwan, Thakur, Bhardwaj, & Chaorsiya, 2024). Yenidogan
sarilig1 preterm bebeklerin %80’inde term bebeklerin %60’ 1nda goriilmekte-
dir. Total biliriibin seviyesinin 5 mg/dI'nin {izerinde olmasiyla sarilik, goz-
le goriiniir hale gelmektedir (Anderson & Calkins, 2020; Bajwan vd., 2024).
Hastaligin seyri hafiftir, preterm yenidoganlarda ti¢lincii haftada, term ye-
nidoganlarda ikinci haftada herhangi bir tedaviye ihtiya¢ duyulmadan ken-
diliginden kaybolur (Bajwan vd., 2024). Yenidogan sariliginin siddeti; etnik
koken, genetik faktor, yenidoganin beslenme yontemi, annede diyabet varlig
gibi birgok faktorden etkilenmektedir (Boskabadi, Sezavar, & Zakerihamidi,
2020; Hansen, 2021).

Sariligin temel sebebi, biliriibinin kanda yeterince temizlenememesi ile
birlikte viicutta birikerek yenidoganin cildinde ve gozlerinde sararmaya yol
a¢gmasindan kaynaklanmaktadir (Anderson & Calkins, 2020; Bajwan vd.,
2024). Kanda biliriibinin temizlenmesi i¢in karacigerin belli bir olgunluga
erismesi gerekmektedir. Ancak yenidogan bebeklerde karacigerin tam gelis-
memesi nedenti ile biliriibin adi verilen madde tam olarak islenememektedir.
Viicuttan uzaklagtirilamayan biliriibin yenidoganin cildinde ve gozlerinde
birikerek sararmaya yol agmaktadir (Shirzadfar, Sheikhi, & Meschian, 2019;
Rathore, Kumar, & Sharashchandra, 2019). Sarilik tedavisindeki baglica amag
beyne zarar gelecek diizeyde yiikselme ihtimali olan bilirubini kontrol altin-
da tutarak kernikterusu 6nlemektir. Tedavi olarak fototerapi siklikla kullan-
makla birlikte gerekli durumlarda immunoglobulin ve kan degisimi de 6ne-
rilmektedir (Ozdemir, 2020).

Yenidogan sarilig1 genellikle gecici ve zararsiz bir durum olarak goriilse
de tedavi edilmediginde bebegin sagligina ciddi anlamda zarar vermektedir
(Hazorika vd., 2023). Yiiksek biliriibin diizeyine miidahale edilmediginde
ciddi noérolojik hasarlar ortaya ¢ikmaktadir. Olusabilecek hasari dnlemek
i¢in yenidogani yakindan takip etmek yenidogan sariliginin erken teshis ve
tedavisi i¢in biiytik bir 6nem tasgimaktadir (Hazorika vd., 2023). Yenidogan
saril1g1 genellikle bebegin 5. ve 7. glinlerinde en {ist seviyeye ulasir. Herhangi
bir sikintist olmayan zamaninda dogmus bebeklerin ¢cogu bu zaman dilimle-
rinden 6nce taburcu edilirken yenidogan sariliginin ¢ogu evde ortaya ¢ikabi-
lir/goriilebilir. Bu durumda bebeklerin bakimini saglayan anneler sarilig ilk
gozlemleyen olabilir (Maisels & Watchko, 2020; Huang vd., 2022).

Bu nedenle sarilikta hemsirenin baslica gorevi ebeveynlere iyi bir da-
nigmanlik saglamaktir. Emzirme egitiminin, beslenme takibinin, sariligin
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belirtilerinin ve siirecin yonetimi konusunda ailelere verilecek olan egitimle
birlikte ytiiksek oranda sariligin 6niine gegilebilmektedir ya da erken donem-
de tanilanabilmektedir (Delibas & Ozakar Akga, 2022). Bu dogrultuda, anne-
lerin sarilik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar1 bityiik 6nem tagimaktadir
(Wennberg vd., 2020). Saglik ¢alisanlari tarafindan annelere yonelik planli ve
kapsamli egitim programlarinin uygulanmasi, yenidogan sariligiyla miica-
delede etkili bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu tiir egitimler, ebeveynle-
rin bilgi diizeyini gelistirerek sarilik belirtilerini zamaninda tanimalarini ve
gerekli 6nlemleri almalarini saglamaktadir (Wennberg vd., 2020; Alinaitwe
vd., 2024).

2. YENIDOGAN SARILIGI

Yenidogan sarilig1, 6zellikle dogum agirlig1 2,5 kg’dan az veya 37 gestas-
yon haftasindan kiigiik bebeklerde daha sik olmakla birlikte tiim yenidogan-
larda, yagsamin ilk haftasinda goriilebilen deri ve mukozalarin sar1 renk alma-
st durumudur (World Healt Organization [WHO], 2019). Yenidogan sarilig1,
dogumdan sonraki ilk haftalarda ortaya ¢ikan ve kandaki bilirubin seviyesi-
nin yiikselmesine bagli olarak cilt ile gozlerde sararma seklinde kendini gos-
teren bir durumdur. Zamaninda dogan saglikli bebeklerin yaklasik %60'1nda,
prematiire bebeklerin ise %80’inde yenidogan sarilig1 gelisebilmekte olup to-
tal bilirubin diizeyi 5 mg/dl'yi astiginda gozle fark edilebilir hale gelmektedir
(Anderson & Calkins, 2020; Bajwan vd., 2024; Ansong-Assoku, Shah, Adnan,
& Ankola, 2024). Genellikle ikinci haftaya dogru kendiliginden diizelmesi
beklenen bu tablo, ¢ogunlukla iyi huylu seyretse dahi kernikterus gibi ciddi
komplikasyonlara yol agma potansiyeline de sahiptir (Hazorika vd., 2023).

2.1. Yenidogan Sariliginin Patofizyolojisi

Bilirubin, eritrositlerin yikimai sirasinda ortaya ¢ikan sarimsi bir pigment
olup, viicudun atik maddelerinden biridir. Yetiskinlerde eritrositlerin yagsam
suresi yaklagik 120 giin iken, yenidoganlarda bu siire daha kisa olup, fetal
eritrositler sadece 70-90 giin hayatta kalir. Yenidoganlarda, ozellikle dogum
oncesinde, eritrosit sayisi fazla olup (fetal polisitemi), bu durum fetiisiin ok-
sijen tagima kapasitesini artirarak diisiik oksijen seviyelerini telafi eder (An-
derson & Calkins, 2020; Hansen, 2021). Dogum sonrasinda bebek, oksijeni
anneden degil, solunum yoluyla alir, bu da kanin oksijen igerigini artirir. Faz-
la eritrositler par¢alanarak hemoglobin, globin ve hem olusturur. Hem'in y1-
kimi sonucu ortaya ¢ikan bilirubin ve demir karacigere taginarak metabolize
edilir (Shirzadfar vd., 2019; Hansen, 2021).

Bilirubin, yagda ¢oziinebilen ancak suda ¢oziinemeyen ve toksik etkisi
olan bir bilesiktir. Bu formuna dolayli veya unkonjuge bilirubin denir. Ka-
racigere tasinmast i¢in albiimin adli protein ile baglanarak dolagima katilir.
Karacigerde gerceklesen glukuronidasyon siirecinde, albiiminden ayrilan
bilirubin, UDP-glukuronosiltransferaz enzimi araciligiyla glukuronik asitle
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birleserek konjuge (dogrudan) bilirubine doniisiir. Konjuge bilirubin, suyla
¢oziinebilir hale geldigi i¢in toksik degildir ve safra pigmenti olarak bagirsak-
lara iletilebilir (Shirzadfar vd., 2019; Anderson & Calkins, 2020).

Karaciger Barsak
RBC B Glukuronidaz

Katabolizmas: N
%75 Hem
BlILrubLn / Llﬂrmdm Biliriibin
Hem Glnk ?
Oksijenaz Blhverdm—pl Serum u urom
Riliverdin Albumlm Eﬂdoplrﬂmlk
Rediiktaz Renkulum BIIII‘LIbln
%25 Hem

Inefektif Eritropoez

_Kemik iliéi Glukuronil
Doku Hemi - Transferaz
Hem Proteini & Karaciger Fekal Biliriibin
- Urobilinojen
RES
S vy
_"v‘_

Sekil 1. Bilirubin metabolizmasi (Dagoglu & Ovali, 2017)

Yenidogan bebeklerde karaciger tam olarak olgunlagsmadigindan, biliru-
bin metabolizmas: tam verimli ¢alisjamaz (Ansong-Assoku vd., 2024). Fetiis
doneminde bilirubin, plasenta araciligryla anneye taginarak viicuttan uzak-
lagtirilir. Glukuronil transferaz enzimi yeterince aktif degildir veya dogum
sonrasi iiretimi baglar. Anne karninda direkt bilirubin, B-glukuronidaz en-
zimi sayesinde unkonjuge forma déniiserek tekrar emilir ve plasenta yoluyla
anneye gecer (Anderson & Calkins, 2020).

2.2. Yenidogan Sariliginin Siniflandirilmasi
2.2.1. Fizyolojik Sarilik

Yasamin ilk giinlerinde, yenidoganlarda kirmizi kan hiicresinin yiiksek
seviyede olmasi, eritrositlerin yasam émriiniin kisa olmasi nedeniyle, serum
indirekt bilirubin seviyelerinde yiikselme gozlenir. Ortaya ¢ikan bu tablo, fiz-
yolojik sarilik olarak adlandirilmaktadir. Fizyolojik sariliginin genellikle 24
saat sonra ortaya ¢ikt1g1 48 ile 96 saat araliginda ise en yiiksek seviyeye ulas-
t1g1 ve ortalama 2 hafta ila 3 haftada geriledigi gortiilmektedir (Ansong-Asso-
ku vd., 2024). Yenidogan fizyolojik sarilik tani kriterleri; sarilik tablosunun
dogumdan ilk 24-36. saat sonrasinda ortaya ¢ikmasi, Total Serum Bilirubin
(TSB) diizeyindeki artisin 5 mg/dl giin agmayacak sekilde artmasi, bilirubin
seviyesinin termlerde 12 mg/dl, pretermlerde ise 15 mg/dl’yi asmamasi, se-
rum direkt bilirubin seviyesinin 2 mg/dI'nin altinda olmasi, sariligin term
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yenidoganda 7 giin, preterm yenidoganda 10-14 giinden az siirmesidir (Torii-
ner & Biiyiikgoneng, 2017).

Dogum sonrasi giinliik artis hizi 5 mg/dl'yi gegmeyecek sekilde ilerler
(Bajwan vd., 2024). Term yenidoganlarda 2 ila 4. giinlerde 5-6 mg/dl diizeyine
ulasip, ardindan diisiise gecer. Prematiirelerde ise en yiiksek seviyeye 7. giin
civarinda ulagir (Bajwan vd., 2024). Bilirubin seviyesi 5-7. giinler arasinda 2
mg/dl'nin altina, 10-14. giinlerde ise 1 mg/dI'nin altina inerek eriskin deger-
lerine yaklagir (Pan & Rivas, 2017). Fizyolojik sarilik term bebeklerde en fazla
13 mg/dl diizeyi goriiliirken, bazi durumlarda risk faktorleri nedeniyle 17-18
mg/dl seviyelerine ulasabilir (Bajwan vd., 2024).

2.2.2. Patolojik Sarilik

Yenidogan sariliginin ilk 24 saat icinde baslamasi, bilirubinin giinde 5
mg/dl’den fazla artmasi, dogumdan iki hafta sonra devam eden sarilik veya
bagka belirtilerin goriilmesi, patolojik sariliga isaret etmektedir. Patolojik
sarilik genellikle RH uyumsuzlugu, ABO uyumsuzlugu gibi hemoliz veya
izoimmunizasyon gibi diger sebeplerle ortaya ¢ikar (Shaughnessy & Goyal,
2021). Yenidogan patolojik sarilik tani kriterleri; yenidogan sariliginin, do-
gumdan sonraki ilk 24 saat igerisinde ortaya ¢ikmasi, bilirubin nomogramin-
da, TSB degerinin %95 persentilin ya da daha yiiksek bir seviyede olmasi, TSB
diizeyinin saatte 0,2 mg/dL iizerinde artis (giinde 5 mg/dL tizerinde artis)
gostermesi ve Direkt Bilirubin (DB) diizeyinin 1,5-2 mg/dL'nin iizerinde ol-
masidir (Ustiin, 2019).

Yenidoganlarin patolojik sarilik agisindan degerlendirilmesinde; klinik
incelemede, koyu renkli idrar ve idrarda bilirubin varlig, renksiz diski, ane-
mi, hemoliz bulgulari, solukluk durumu patolojik sarilig1 diisiindiirebilir. Ay-
rica tanilamak amaciyla bakilabilecek testler arasinda TSB diizeyi, tam kan
hiicre sayimi, kan gruplama ve Coombs testi, retikiilosit sayim1 yer almalidir
(Ullah, Rahman, & Hedayati, 2016).

2.2.3. Anne Siitii Sarilig1

Anne siitii, tim yenidoganlarin en iyi sekilde biiyiimesini saglar; ancak
bazi yenidoganlarda farkl: bir durum ortaya ¢ikabilir. Emzirilen yenidogan-
larda, emzirmeyen yenidoganlara kiyasla daha fazla sarilik goriilme egilimi
vardir. Anne siitil sariligi, genellikle saglikli yenidoganlarda gozlenen, geg
baslayan ve uzun siiren bir konjuge olmayan hiperbilirubinemi tiiriidiir. Bu
durumun olusumu, anne siitiindeki bazi bilesenlerle iliskili olabilir (Gao,
Guo, Huang, He, & Qiu, 2023).

Anne siitii sariliginin kesin nedenleri heniiz tam olarak belirlenmemistir
ve genellikle idiyopatik kabul edilir. Ilk 2-3 giin icinde goriilen erken bas-
langigli anne siitii sariligl, dehidratasyon veya gecikmis diskilama gibi diger
tizyolojik sarilik nedenleriyle baglantili olabilir, bu durumda ay1rt edilmele-
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rini zorlagtirir. 4-5 giin veya sonrasinda baslayan gec¢ baslangi¢li anne siitii
sariliginin sebepleri cogunlukla anne siitiinde bulunan bilegenlerle iliskilidir.
Ayrica, etkilenen bebeklerdeki olasi genetik mutasyonlar da arastirilan bir
diger alani olusturur (Gao vd., 2023).

2.3. Yenidogan Sariliginda Risk Faktorleri

Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan yayinlanan klinik uygulama
kilavuzunda 35 hafta ve iizeri dogan bebeklerin hiperbilirubinemi risk fak-
torleri siralanmigtir (American Academy of Pediatrics [AAP], 2022).

Major Risk Faktorleri; TSB diizeylerinin taburculuktan once yiiksek
risk diizeyinde yer almasi, dogumdan sonraki 24 saat iginde hiperbilirubine-
mi ortaya ¢ikmasi, Direk Coombs testi pozitif olan kan grubu uyusmazligs,
Iyi beslenememe, 6zellikle de kilo kaybi fazla ise, sefal hematom veya ciddi
yaralanma &ykiisii, 35-36 haftalar aras1 gestasyon yasinin olmasi, dnceki ¢o-
cukta fototerapi dykiisii olmast.

Mindor Risk Faktorleri; TSB diizeylerinin taburculuktan 6nce yiiksek ile
orta risk diizeyinde olmasi, gestasyon haftasinin 37 ile 38 haftalar arasinda
olmasi yer almasi, makrozomik olan diyabetik anne bebegi, taburculuktan
once sarilik olmasi, dnceki ¢ocukta sarilik dykiisii olmasi, anne yasinin > 25
olmasi, cinsiyetin erkek olmast.

Azalmus Risk Faktorleri; TSB diizeylerinin taburculuktan 6nce diisitk
risk diizeyinde olmasi, 72. saatten sora hastaneden taburcu edilen bebek, iyi
beslenen ve mama alan bebek, gestasyon haftasi> 41 olmast, siyah 1rk olmasi.

Ayrica annede goriilen diyabet, Toksoplazmozis, Rubella, Cytomegalo-
viriis, Herpes Simpleks (TORCH), hipertansiyon, pre-eklemsi, erken memb-
ran riiptiirii; annenin gebelik yasi, besleme durumu, beslenme tipi, genetik
yapisi, kullandig ilaglar, dogum sekli yenidogan sarilig1 igin risk faktérleri-
dir (Alkén, Hakansson, Ekéus, Gustafson, & Norman, 2019; Boskabadi, vd.,
2020). Emzirmede yasanan sorunlar, meme ucu sorunlari, meme tikanikligi,
annenin emzirme doneminde yetersiz beslenmesi, gebelikte ve dogum sonra-
s1 emzirme konusunda yetersiz egitim gibi problemler de yenidogan sariligini
tetikleyen faktorler arasinda yer almaktadir (Boskabadi, vd., 2020).

2.4. Yenidogan Sariliginda Tan1 Ve Degerlendirme

2.4.1. Fizik Muayene: Fizik muayene, yenidoganin cildi uygun aydin-
latma kogullar1 altinda, tercihen dogal giin 15181nda veya iyi aydinlatilmis bir
ortamda, tamamen soyularak incelenmelidir (Ansong- Assoku vd., 2024).
Muayene sirasinda skleralarda degerlendirilerek, parmak basinci uygulanip
soldurulduktan sonra ciltteki renk degisimleri gozlemlenmelidir. (Tiirk Neo-
natoloji Dernegi, 2023). Gorsel incelemeye gore, bilirubin diizeyi yiizde yak-
lagik 5 mg/dL, karin bolgesinde 15 mg/dL ve ayak tabaninda 15 mg/dLnin
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tizerinde oldugunda fark edilebilir. Ancak bilirubin seviyesinin klinik tah-
mini; cilt rengini, kan akigini, 6dem varligini, tiiylenme durumunu ve 151k-
landirma kogullarini igeren cesitli faktorlerden etkilenebilir. Ozellikle koyu
tenli yenidoganlarda sariligin gorsel olarak tespit edilmesi daha zor olabi-
lir. Kramer dermal zonlara gore yaklasik bilirubin diizeylerini 1969 yilinda
belirtmis olup, bu diizeylerin giiniimiize kadar kullanimi devam etmektedir
(Kramer, 1969).

Kramer’in dermal zonlara gore yaklagik bilirubin degerleri Sekil 2’de
gosterilmistir.

Dermal  ortalama+  ortalama £ SD
zon SD (mg/dl) (pmol/)
1 | 59203 | 1015
2 __ 89217 152129
3 1818 | 201231
4 150217 |  257+29
5 >150 | >257

Sekil 2. Kramer’in dermal zonlarina gore yaklasik bilirubin degerleri.

2.4.2. Laboratuvar Degerlendirmesi: Sarilik sikayeti ile bagvuran yeni-
doganlarda, ilk yapilmasi gereken laboratuvar testleri TSB ve DB diizeyleri-
nin ol¢tilmesidir. Bu testlerin ardindan anne ve bebek kan grubu, tam kan
sayimi, retikiilosit tayini, direkt Coombs testi ve periferik yayma yapilmali
ve dikkatlice degerlendirilmelidir. Uzamis sarilig1 olan bebeklerde ise ileri
tetkikler (6rnegin, tiroid fonksiyon testleri, tam idrar tahlili, idrar kiltiiri
G6PD enzim diizeyi tayini gibi) yapilmasi gerekmektedir.

Tiirk Neonatoloji Dernegi 2023 kilavuzunda eger TSB degeri 5 mg/dL ve
altinda iken direkt bilirubin diizeyi 1 mg/dLnin {izerinde ise veya TSB degeri
5mg/dL tizerindeyken direkt bilirubin total bilirubinin %20’sinden yiiksek ise
direkt (konjuge) hiperbilirubinemi tanisi koyulur (Tiirk Neonatoloji Dernegi,
2023). Bebegin hepatoseliiler hastaliklar veya biliyer obstriiksiyon a¢isindan
degerlendirilmesi gerekir. AAP 2022 kilavuzunda, total bilirubinden bagim-
siz iki 6lgimde direkt bilirubin degerinin 1 mg/dL ve tizeri olmasini direkt
hiperbilirubinemi olarak tanimlamistir (AAP, 2022). Konjuge hiperbilirubi-
nemi fizyolojik degildir ve genellikle altta yatan ciddi bir hastaligin varligini
isaret eder. Ancak, yiiksek direkt bilirubin seviyeleri yenidogan beyin hiicre-
leri i¢cin dogrudan toksik degildir. Bununla birlikte, ciltteki sararmayi1 6l¢mek
i¢in kullanilan transkutanoz bilirubinometre cihazi, yenidogan serum biliru-
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bin seviyelerinin dl¢iilmesine alternatif bir yontem olarak degerlendirilebilir
(Cayonii vd., 2011).

2.5. Yenidogan Sariliginda Tedavi Yontemleri

Serbest serum bilirubininin sinir sistemi tizerindeki ciddi zararlarini
onlemek i¢in erken tani ve zamaninda miidahale biiyitk 6nem tasimaktadir
(Wang, Guo, Li, Cai, & Wang, 2021). Yenidogan sariliginin yonetimi, biliru-
bin diizeyi zararsiz seviyede olan yenidoganda hizla yiikselen bilirubin se-
viyesini tespit etmeyi ve kernikterus riski tasiyan nadir bebegi belirlemeyi
hedefler. Dogru emzirmenin saglanmast i¢in toplumda yeterli erken destek
bilincinin olusturulmasi, yiiksek bilirubin diizeyi riskini azaltir ve yeniden
hastaneye yatislar1 ortadan kaldirabilir (Slusher & Vaucher, 2020). Yenidogan
sariliginda yiiksek bilirubinin potansiyel nérotoksisitesini 6nlemek amaciyla
fototerapi, exchange transfiizyon ve farmakolojik tekniklere ilave olarak anne
stitii aliminin da 6nemi vurgulanmaktadir (Zheng, Wei, Zhao, & Zhao, 2019).

Fototerapi: Fototerapi, hiperbilirubinemi tedavisinde TSB seviyesini
dusurmek amaciyla yaygin olarak kullanilan giivenli ve etkili bir yontem-
dir. Invaziv tedavi gereksinimini azaltarak klinik yonetimi destekler (Mitra
& Rennie, 2017). Fototerapi ile interstisyel boslukta veya yiizeyel kapillerde
albiimine bagli bilirubinin 1s1nlara maruz kaldiginda etkilendigi belirlenmis-
tir. Bu yontemin temel amaci, bilirubinin foton emilimini artirarak yapisal
doniistimiini saglamaktir. Yapisi degisen bilirubin, bobrekler ve karaciger
araciligiyla viicuttan uzaklastirilir. Aragtirmalar, bilirubin absorbsiyonunda
en etkili 15181n 450-460 nm dalga boyundaki mavi 151k oldugunu gostermek-
tedir (Shaughnessy & Goyal, 2021; Barros vd., 2021).

Fototerapi uygulama sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar (Conk,
2018);

O Yenidogan sadece bezi kalacak sekilde ¢iplak olmalidir.

O Gozleri 151k gecirmeyecek sekilde 6zel koruyucu goz bantlari ile kapa-
tilmalidir.

O Isik kaynag1 bebekten 40 cm uzaga yerlestirilmelidir.

O Etkin bir tedavi i¢in yeterli lambalardan olusan bir fototerapi tinitesi
olusturulmalidir.

@ Kullanilan 151k mavi, beyaz ya da yesil olabilir. En iyi absore mavi 151k-
ta gergeklesir.

@ Tum viicut alani 1s1kla karsilasmalidir.
O Fototerapi aralikli veya siirekli uygulanabilir.

Fototerapinin yan etkileri arasinda deri dokiintiileri, hipokalsemi, de-
hidratasyon, ishal, oksidatif strese bagli hemoliz, prematiire yenidoganlarda
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patent duktus arteriyozusun kapanmasinda gecikme, retina hasari, alerjik re-
aksiyonlar ve benzeri durumlar goriiliir. Bronz bebek sendromu, fototerapiye
bagli olarak nadiren ortaya ¢ikan, konjuge bilirubin miktarinin artmasiyla
birlikte kendi kendini sinirlayan bir durumdur. Bu sendrom mukoza zarla-
rinda, ciltte ve idrarda diizensiz, bronz-gri pigmentasyona sebep olmaktadir
(Wang vd., 2021). Olusabilecek komplikasyonlar a¢isindan bebegin takibi
dikkatli yapilmalidir. Son on yilda gergeklestirilen iyilestirmeler, fototerapi
sistemlerine bagli yan etkilerin 6nemli 6l¢lide azalmasina katk: saglamigtir
(Mitra & Rennie, 2017).

Intravenéz Immiinoglobulin (IVIG) Tedavisi: Yenidogan sariliginda
kullanilan tedavi yontemleri fototerapi, kan degisimi ve farmakolojik tedavi-
ler seceneginde IVIG infiizyon tedavisi disinda herhangi bir ilag tedavisinin
rutinde kullanildigini belirten ulusal bir rehber bulunmamaktadir (Ozdemir,
2020). Direkt Coombs pozitifligi olan, ABO ya da Rh uygunsuzlugu olan ve
intrauterin transfiizyon islemi yapilmis yenidogan bebeklerde kullanilabilir.
IVIG tedavisinin amaci retikiiloendotelyal sistemde FcRn almaglarini bloke
etmekte ve hemoliz olusumunu engellemektedir. TSB yiikselme hizini yavas-
latarak yiiksek TSB diizeyini de diisiiriip kan degisim gereksinimini azalt-
maktadir (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2023).

Degisim Transfiizyonu: Kan degisimi, yenidoganda yiiksek bilirubin
seviyesi nedeniyle kernikterus gelisme riskinin yiiksek oldugu durumlarda
uygulanan, invaziv islem gerektiren bir tedavi yontemidir. Kan degisimiyle
amag¢ TSB diizeyini diisiirmek, maternal antikorlar: uzaklastirmak, toksik
maddeleri temizlemek, hemolitik anemiyi diizeltmektir (AAP, 2022). Kan de-
gisimi, fototerapinin yeterli olmadigi, TSB diizeyinin 25 mg/dl ve {izerinde
olan bebeklerde uygulanan, yiiksek bilirubin seviyesini diisiirmedeki hizli
yontemdir (Amrutiya, Mungala, Patel, Ganjiwale, & Nimbalkar, 2020). Kan-
daki bilirubin diizeyi yasa gore belirlenmis sinir degerlere ulastiginda acil
kan degisimi yapilmalidir (Ozcan vd., 2017).

Kan degisimi ile ekstravaskiiler alan ile plazma arasindaki bilirubin den-
gesi bozulmadan bilirubin plazmaya ¢ekilmesi saglanir. Boylece eritrositlerin
%86’s1 degistirilmis olur (Arici, Aksit, Kusku, & Oktay, 2018). Kan degisimi
steril sartlar saglandiktan sonra, yetkili saglik ekibi tarafindan gergekles-
tirilir. Degisim esnasinda ve sonrasinda hasta apne, bradikardi, hipo/hiper
tansiyon, elektrolit dengesizlikleri, hemolitik dengesizlikler, beslenme into-
leransi, nekrotizan enterekolit, sepsis, omfalit agisindan degerlendirilmelidir.
Kan degisimi hastay1 6liime gotiirebilecek riskli bir uygulamadir (Wolf vd.,
2020). Bu nedenle kan degisimi ciddi hiperbilirubinemi varliginda yenido-
gani kernikterustan korumak i¢in bagvurulan fakat ciddi komplikasyonlar1
olabilecek bir tedavidir.
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Kan degisimi sinirina yakin (2 mg/dL altinda) bilirubin diizeylerinde
acil ve yogun tedavi yaklasimi (“escalation of care”) Sekil 3’te verilmistir.

Basla
(TSB yogun tedavi
simrinin distiinde)

« Total ve direkt serum bilirubin,
— ‘hemogram, albiimin, serum Akut bilirubin ensefalopatisi
Kan dfglsum biyokimya, kan grubu ve DC bulgulari var VEYA son TSB \Evet Acil kan
igin 1;32 gun ‘l):u gonderin kan degisimi siirinda ya da degisimi yapin
Jreva « Kan bankasim bilgilendirin
+ Iki saatte bir veya daha stk TSB
dlgiin
*  YYBU'ne transfer sagla * Yogun fomer,p’ ¥eRO-HIV TSB yogun tedavi siurimn  \ Evet l_fctoterap;
5 hidrasyon verin Itinda m1? kilavuzuna
* Transfer sirasinda dahil 5 = 2 altinda m? S
= i = IVIG tedavisi vermeyi ve B/A geri donin
yogun fototerapi ve ol degorlondiri
hidrasyon saglaym e lHaylr
Yogun fototerapiye ve
hidrasyona devam edin ve en

geg iki saatte bir TSB 6lgtin

Sekil 3. AAP 2022 Yogun Tedaviye Yaklasim Algoritmasi (Yogun tedavi kan degisimi
siirinin 2 mg/dl altindadir)

2.6. Yenidogan Sariliginda Komplikasyonlar

Akut bilirubin ensefalopatisi: Akut bilirubin ensefalopatisi, biliru-
binin biriktigi bolgelere bagli olarak ortaya ¢ikabilen ve siddetli hiper-
bilirubineminin neden oldugu akut siireci kapsar. Term yenidogalarda
genellikle dogumdan 2-5 giin sonra, pretermlerde 7 giin sonra belirtileri
goriilmektedir. Beslenmede azalma, hipotoni veya hipertoni, tiz sesli ag-
lama, gozlerde “batan giines” goriintiisii, apne, ates ve nobet gibi belirtiler
ile tan1 konulabilir. Nobetler genellikle bir kag hafta sonra diizelir (Das &
Van Landeghem, 2019; Shaughnessy & Goyal, 2019). Akut bilirubin ense-
falopatinin ti¢ evresi vardir. Evrelerine gore bulgular spesifik 6zellikler
kaydeder;

o 1k evrede letarji, moro refleks kaybi, hipotoni, zayif emme, apne, ok-
sijen desatiirasyonu gibi bulgular goriiliir. Bu evrede hala konulmamais tani
hastay1 kotii prognaza siiriikler.

« Ikinci evrede bir kag giin icinde 6zellikle ekstansér kas gruplarinda
boyunda ve sirtta tonus artisi, stuppor, irritabilite ve ates goriilebilir.

« Uciincii evrede, genellikle ilk haftanin sonrasinda, retrokollis (boynun
arkaya dogru yaylanmasi) ile opistotonus (viicudun arkaya dogru yaylanmasz)
ve nobetler gozlenir (Ozcan vd., 2017).

Kernikterus: Akut bilirubin ensefalopatisinin uzun vadedeki sonuglari-
dir ve bir yasindan sonra belirginlesen dort klinik 6zelligi kapsar. Etkilenmis
cocuklarda gerilemis motor kontrol ve kas toniisi, isitsel bozukluklar, okiilo-
motor bozukluklar (6zellikle yukar: dikey bakisin bozulmasi) ile siit disleri
minesinin displazisi gibi bulgular goriilebilir (Das & Van Landeghem, 2019).
Norolojik bulgular gebelik yasina, bilirubin seviyesine ve yenidoganin yiik-
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sek bilirubine maruz kaldig1 siireye gore degiskenlik gosterir (Shaughnessy &
Goyal, 2019).

2.7. Yenidogan Sariliginda Hemsirelik Bakimi

Yenidogan sarilig1, dogumdan sonraki ilk giinlerde sik goriilen ve uygun
izlem ile bakim gerektiren 6nemli bir klinik durumdur; bu siiregte hemsi-
re, sariligin dnlenmesi, erken tanilanmas, etkili tedavisinin stirdiiriilmesi ve
ebeveyn egitiminde temel rol Gstlenir. Yenidoganin renginde artig gosteren
sararma, emmede pasiflik, huzursuzluk gibi durumlarda bebegin hemen bir
saglik kurulusuna gotiiriilmesi gerektigi konusunda aileye egitim verilmeli-
dir.

Hemsireler ve ebeler, klinik bilgi diizeylerinin tutum ve uygulamalarini
sekillendirmesi nedeniyle, yenidogan sariliginin tespit edilmesi ve tedavi su-
recinde 6dnemli bir rol oynamaktadirlar (Dzantor, Serwaa, & Abdul-Mumin,
2023). Yenidogan sariliginin erken teshisi, tedavi edilmesi ve izlenmesi, disip-
linler arasi bir is birligi gerektirir. Bu siireg, hemsireler, doktorlar, diger saglik
profesyonelleri ve ebeveynlerin ortaklasa ¢alisarak, yenidogan i¢in en uygun
bakimin saglanmasini miimkiin kilar (Ansong-Assoku vd., 2024).

Sarilik gelisimini 6nlemek adina emzirmenin bagarili bir sekilde bagla-
masi ve siirdiiriilmesi konusunda hemsireler anahtar rol oynamaktadir. Anne
ile bebek arasinda dogumun ardindan ilk andan itibaren bebek ile ten te-
masinin gergeklestirilmesi, emzirmeye uygun ve etkili bir sekilde baslanarak
stirdiiriilmesi, sistematik bir emzirme egitimine gereksinim duyulmaktadir.
Emzirme egitiminin hemsireler tarafindan verilmesiyle annelerin yeterli ve
dogru bilgiler edinmesi ve emzirme siirecinin siirdiiriilmesi saglanir (Alio-
gullari, Esencan, & Unal, 2016).

Yenidoganlarin sarilik acisindan degerlendirilmesi, saglik profesyonel-
leri tarafindan her 12 saatte bir gorsel muayene ile yapilmalidir (Dzantor vd.,
2023). Hemsireler, yenidoganlarin sarilik durumu tizerinde diizenli izleme
yaparak, annelere sariligin siddetini ve tedavi siirecini nasil takip edecekleri
konusunda rehberlik etmelidir. Ayrica, annelere bebeklerinin cilt ve gozle-
rini sarilik agisindan gorsel olarak degerlendirmeleri igin gerekli egitimleri
verebilirler (Ansong-Assoku vd., 2024). Sarilik, yenidoganin goézlerindeki be-
yaz kisimlar olan sklera tizerinden gorsel olarak incelenebilir. Annelere, bu
degerlendirmeyi yapmak icin parlak ve miimkiinse dogal 1s1k altinda yap-
malarinin 6nemi aktarilmalidir (Isong & Nkwonji, 2021). Yenidogan sarilig1
izlemi, hastanede oldugu kadar evde de devam etmelidir. Taburcu edilen her
yenidogan igin, hiperbilirubinemi risk faktorleri goz oniinde bulundurularak
uygun bir izleme plani hazirlanmalidir. Ailelere sarilik hakkinda detayli bilgi
ve yazili rehberler sunulmaly, ayrica ilk saglik randevusuna kadar tibbi konu-
larda (sarilik, beslenme yeterliligi vb.) kiminle ve ne zaman iletisime gegebile-
cekleri konusunda yénlendirme yapilmalidir. Izleme randevularinin zamani,
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bebegin taburcu oldugu yasa ve risk faktorlerine bagli olarak belirlenir. Her
izlemde, yenidoganin agirligi, agirlik kaybi orani, beslenme durumu, idrar
ve gaita miktar1 ve rengi ile sarilik durumu degerlendirilmeli ve izlenmelidir
(Khalaf, Mohamed, Hassan, Mohamed, & Ibrahim, 2019; Tiirk Neonatoloji
Dernegi, 2023). Bu tiir izleme ve takip, sariligin siddetini azaltabilir ve bebek-
lerin saglikli bir sekilde gelismelerini destekler.

World Health Organization (WHO) yayinladig1 kilavuza (2019) gore;

@ Bebegin avug igleri veya ayak tabanlar1 sararmis ise bebegin saglik ku-
rulusuna yonlendirilmesi saglanmali,

@ Avug igleri veya ayak tabanlar1 sar1 degil fakat sarilik azalmadiysa
ebeveynlere evde sariligin takibi konusunda bilgi verilmeli, ertesi giin tekrar
kontrole getirilmesi sdylenmeli,

@ Sarilik azalmaya basladiysa aileye evde bakima devam etmesi istenme-
li, bebek 3 haftalikken kontrole bir saglik kurulusuna gotiiriilmesi soylenmeli,

@ 3 hafta sonra sarilik devam ederse saglik kurulusunda takibinin yapil-
mast saglanmalidir (WHO, 2019).

Yenidogan sariliginda hemsirelik bakimi; erken tani, komplikasyonlarin
onlenmesi, tedavi siirecinin giivenli yiiriitiilmesi ve ailenin desteklenmesini
kapsar. Bakim plani, yenidoganin bireysel gereksinimlerine gore diizenlen-
melidir. Ornek bir bakim plani Tablo 1’de verilmistir.



Hemsire ve Ebelik Alaninda Uluslararasi Derleme, Arastirma ve Caligmalar

Tablo 1. Yenidogan Sarihginda Ornek Hemsirelik Bakim Plan

Hﬂﬂ(;lf‘ﬁ"ki;ms‘ A‘“‘;"ﬂ ‘3:]'::““ Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme Olgiitleri
» Emzirme ilk 1 saat iginde baglatilar
* 24 saatte en az 8—12 kez emzirme
Etkisiz Beslenme: Yeterlikalorive  O0Steklemr - Ginltl kilo kayb: <%10
Yenidogan s1v1 alims saglanir * Emme 5urev51 ve etk.mhg1 gozlenir o . ?1}1:!..113111 diizeyi digiy
* Anneve dofru emzirme pozizyonu 5gretilir  egiliminde

* Gerektiginde emzirme damigmanhif

* Giinlik kilo takibi yapilr - -
811 Volimiinde Hidrasyon » Idrar sayist ve rengi izlenir 26 wlak bez‘gun.
o g Y 811z * Mukozalar nemli
Azalma Riski dengesi korunur * Fontanel degerlendirilir « idrar : actke
» Gerekirse IV srv1 igin hekim bilgilendirilir rengtag
= Cilt giinde en az 1 kez degerlendirilir
Cilt Batiinliginde Cilt bitonligd » Bez bilgesi her kirlenmede temizlenir * Kizanikhik yok
Bozulma Riski korunur + Kimyasal igeren Grinlerden kagmnalir * Lezyon gelismez
* Bas1 noktalan kontrol edilir
Viicut Isismnda Is1 dengesi " Vieut ssiea 3__4 saatte bir Slgilar 16.5-37.5 O
Dengesizlik Riski saglamir . Om 151??? a.jvarl.am.r. T . *1:136.5-37.5°C
* Hipotermi‘hipertermi belirtileri izlenir
* Bilirubin degerleri saatine gbre izlenir
Alut Norolojik Hasar  Kernikterus * Letarji, tiz aglama, emme giigligi gézlenir = _ .
Riski Gnlenir . Nomég:a.mlim gore d.eger‘lgetfdiﬁ:egyapmr " Nérolojik belirti yok
+ Acil durumlarda hekim bilgilendirilir
Duyusal Algilamada * Goz band uygun yerlegtirilir
Bozulma Riski G5z hazari 6nlenir  » Bandin kaymadigs kontrol edilir + Gazlerde irritasyon yok
(Gérsel) * Beslenme swrasinda gizler degerlendirilir
. * El hijyeni saglanir .
Enfeksiyon Riski E:lii‘ek.‘s;)z'on = Girigim dncesi aseptik teknik uygulanir : {-':\t;-g }rrlool;mal
gelym * Ateg ve vital bulgular izlenir
+ Sanhigin nedeni agiklanir
y ivetesi P » Tedavi siireci sade dille anlatilir * Aile kaygisinin azaldiging
Ebeveyn Anksiyetesi Aile kaygs azalir Sorular yarutlanr ifade eder
» Anne-bebek temasi desteklenir
+ Sanhiin ilerleme belirtileri Ggretilir
e Teii i Aile evde doBru * Emzirmenin dnemi anlatilr * Aile belirtileri dogru ifade
Bilgi Elsikligi izlem yapar ® * Evde izlem kriterleri agikdansr eder =
* Kontrol randevulan vorgulansr
Uzun dénem - . P .
Geligimsel Risk komplikasyonlar * Isitme ve ndrogelisim Lzlemleri planlanir * Geligim normal seyirde

nlenir

» Uzamag sarilikta ileri tetkikler yonlendirilir
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Genis bir perspektifle tanimlanan madde terimi, yasal statiideki alkol,
tlitiin ve ilaglardan yasa disi tirtinlere kadar uzanan bir yelpazeyi ifade eder.
Bagimlilik ise, kisinin madde kullanimina dair takintili davraniglarini stir-
diirmesiyle karakterize, bireysel ve toplumsal refahi tehdit eden bir sorundur
(Wolkow & Blanco, 2023; Emiral & Gokler, 2024). Norolojik temelli bir hasta-
lik olarak degerlendirilen bu siireg, bireyin maddeye erisme arzusunun kont-
rol edilemez hale gelmesi ve maddenin beyindeki haz verici etkisiyle olumsuz
duygular1 bastirma ¢abasi iizerine kuruludur. Uzun vadede bu durum, madde
alinmadiginda ciddi bir yoksunluk tablosuna ve iradenin zayiflamasina yol
acan kronik bir dongtiye doniisiir (Karatas, 2021; Bilici ve ark., 2022).

DSM-5%e gore, bireyde islev kaybina yol agan bir “madde kullanim bo-
zuklugu’ndan s6z edebilmek icin son bir yil igerisinde asagidaki kriterlerden
en az ikisinin gozlemlenmesi gerekmektedir (Giileg ve ark., 2015). Bu kriterler
su sekilde siralanabilir:

1. Maddenin, baslangi¢ta planlanandan ¢ok daha yiiksek miktarlarda
veya daha uzun siireler boyunca tiiketilmesi.

2. Kullanimi sonlandirmak ya da sinirlandirmak yoniinde siiregelen bir
istek duyulmasi ancak bu yondeki ¢cabalarin sonugsuz kalmasi.

3. Maddeye erisim saglamak, maddeyi kullanmak veya kullanim sonra-
s1 ortaya ¢ikan etkilerden kurtulmak i¢in zamanin biyiik bir kisminin feda
edilmesi.

4. Madde kullanimi i¢in duyulan ve “aserme” olarak da adlandirilan ¢ok
giiclii bir arzu veya yogun bir diirtiiniin varlig.

5. Yineleyici madde kullanimi nedeniyle is, okul veya evdeki temel so-
rumluluklarin ve toplumsal rollerin yerine getirilememesi.

6. Kullanimin yol agtig1 belirgin sosyal ya da kisileraras: problemlere
ragmen madde alimina 1srarla devam edilmesi.

7. Madde kullanimi sebebiyle mesleki, sosyal veya bos zamanlar1 deger-
lendirmeye yonelik aktivitelerin tamamen birakilmasi ya da dnemli 6lgiide
azaltilmasi.

8. Maddenin fiziksel ya da ruhsal sagliga zarar verdigi bilinmesine ve bu
zararlarin tecriibe edilmesine karsin kullanimin siirdiirtilmesi.

9. Tolerans gelisimi; yani arzu edilen sarhosluk veya etkinin olusmasi
icin madde miktarinin artirilmasi zorunlulugu ya da ayni miktar kullanimda
etkinin bariz sekilde azalmasu.

10. Yoksunluk belirtileri; maddeye 6zgii fiziksel ve ruhsal yoksunluk
sendromlarinin yaganmasi.
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11. Bu yoksunluk semptomlarini hafifletmek veya bunlardan kaginmak
amaciyla tekrar maddeye ya da benzeri bir maddeye yonelim gosterilmesi.

Madde kétiiye kullanimi ve bagimlilik siireci, temel olarak merkezi sinir
sistemini etkileyen psikoaktif bilesenler araciligiyla gerceklesmektedir. Bu
maddeler, sinir sistemi iizerindeki temel fonksiyonlarina goére genel olarak
uyaricilar (stimiilanlar) ve yatistiricilar (depresanlar) seklinde iki ana kate-
goriye ayrilmaktadir. Alkol ve regeteli yasal ilaglar, sadece dogrudan olustur-
duklar1 yan etkilerle degil, ayn1 zamanda yasa dis1 maddelere gegiste birer
“esik” gorevi gormeleri bakimindan da kritik 6neme sahiptir (Cimete, 2002;
Hatzis et al., 2017).

Bilimsel ¢alismalar, madde kullanimina yonelik ilk egilimlerin genellikle
savunmasiz bir evre olan ergenlik (ad6lesan) doneminde ortaya ¢iktigini dog-
rulamaktadir. Bu siirecte tek bir madde ile baslayan kullanim pratigi, zaman
icerisinde farkli psikoaktif bilesenlerin de tabloya eklenmesine aracilik ederek
“coklu madde kullanim1” (polidrug use) olarak tanimlanan daha kompleks
bir sorun odagina doniisebilmektedir. S6z konusu bu gegiskenlik, bagimlilik
dongiistint derinlestiren temel faktorlerden biri olarak kabul edilir. Nitekim
madde kotiiye kullanimi olgusu, diinya genelindeki trendlere paralel olarak
Tiirkiye’de de prevalansi (goriilme siklig1) ivme kazanan, toplumsal refahi ve
bireysel saglig1 tehdit eden kritik bir halk saglig1 sorunu niteligi kazanmigtir
(Cimete, 2002).

Kiiresel bir halk saghig krizi niteligi tasiyan madde kétiiye kullanimy,
demografik olarak kadinlar arasinda da kaygi verici bir artig gostermektedir.
Ozellikle sigara ve alkoliin yani sira narkotik madde kullanim oranlarinin
kadin niifusunda yiikselmesi, beraberinde ¢ok boyutlu riskleri getirmekte-
dir. Kadinlarda madde bagimliligy; bilissel fonksiyonlarin ve oto-kontroliin
zayifladig1 kullanim stireglerinde cinsel istismar, taciz ve korunmasiz cinsel
temas gibi travmatik olaylara zemin hazirlayabilmektedir. Bu durum, isten-
meyen gebeliklerin ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) yayginlas-
masinda temel bir risk faktorii teskil etmektedir. Maternal saglik agisindan
bakildiginda, gebelik déneminde madde kullanimi sadece anne adayinin
sagligini tehlikeye atmakla kalmayip; fetiis tizerinde kalic1 fiziksel anomali-
lere ve noro-gelisimsel (mental) bozukluklara yol acabilmektedir. Ayrica, ba-
gimlilik dongiisii icerisindeki gebe kadinlarin sosyo-ekonomik ve psikolojik
engeller nedeniyle antenatal (dogum 6ncesi) bakim hizmetlerinden yeterince
yararlanamamasi, hem anne hem de bebek i¢in hayati riskleri standardize ge-
belik siireclerine gore ciddi oranda artirmaktadir (Bhuvaneswar et al., 2008;
Hatzis, 2017). Kadinlarin reprodiiktif (iireme) donemi olan 15-44 yas arali-
gina odaklanan arastirmalar, madde kullaniminin gebelik durumuyla olan
iliskisini ¢arpici bir sekilde ortaya koymaktadir. 2017 yili NSDUH (Natio-
nal Survey on Drug Use and Health) verilerine gore; bu yas grubundaki gebe
kadinlarin yaklasik %4’tiniin madde kullandig1 saptanirken, gebe olmayan
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kadin popiilasyonunda bu oranin %10 seviyelerine ulastig1 goriilmektedir.
Bu veriler, gebelik siirecinin madde kullaniminda bir miktar kisitlayici etkisi
olsa da, her iki grubun da ciddi bir risk altinda oldugunu dogrulamaktadir
(NSDUH, 2017). Bagimlilik olgusu, nesiller aras1 aktarim riski tasiyan biyop-
sikososyal bir siiretir. Yapilan ¢aligmalar, ebeveynlerinde bagimlilik 6ykiisii
bulunan ¢ocuklarin, genetik yatkinlik nedeniyle madde kullanim bozuklugu
gelistirme agisindan yiiksek risk grubunda yer aldigini vurgulamaktadir (De-
mircan & Tamam, 2024).

Genetik gecisin yani sira, madde bagimlis1 ebeveynlerin ¢ocuklarin-
da bilissel ve davranigsal gelisim siireglerinin de olumsuz etkilendigi; bu
cocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite, akademik basarisizlik ile
cesitli psikososyal uyum sorunlarinin daha sik goriildiigii saptanmaistir
(Kantas Yilmaz ve ark., 2021). Bagimliligin etiyolojik kokenleri incelen-
diginde, sadece biyolojik faktorlerin degil, cevresel ve ailevi dinamiklerin
de belirleyici oldugu goriillmektedir. Diisiik sosyo-ekonomik diizey, aile
i¢i siddet olaylari, ebeveyn kaybi1 veya bosanma ile sonuglanan pargalan-
muis aile yapisi, madde kullanimina zemin hazirlayan temel risk faktorleri
arasindadir (Derin ve ark., 2021). Bunlara ek olarak, ¢ocukluk ¢ag: trav-
malarini besleyen ihmal ve istismar yasantilari ile olumsuz akran gevresi
gibi psikososyal etkenler, bireyin madde kullanim bozukluguna kars: sa-
vunmasizligini artiran karmasik bir sebep-sonug iliskisi olusturmaktadir
(Demircan & Tamam, 2024).

GEBELERDE BAGIMLILIK

Amerika Birlesik Devletlerindeki epidemiyolojik veriler, gebelik done-
mindeki madde kullanimi sorununun boyutlarini gézler 6niine sermektedir.
2019 NSDUH ve Vesga-Lopez ve ark. (2008) tarafindan paylasilan veriler,
hamile kadinlarin yaklasik %20’sinin nikotin, alkol ya da illegal maddeler
tiikettigini; bu grubun %15’inin ise klinik diizeyde “madde kullanim bozuk-
lugu” tanisi aldigini rapor etmektedir. Gebelikte madde maruziyeti, mater-
nal saglig: tehdit etmenin Otesinde, fetiis ve yenidogan iizerinde mortaliteye
(6lim) kadar varabilen agir komplikasyonlara yol agmaktadir (Karabulut &
Bilici, 2023). Yenidogan doneminde gozlenen bu klinik tablolar, genellikle
Neonatal Yoksunluk Sendromu (NAS) veya maddelerin yenidoganin doku-
larinda birikmesi sonucu olusan farmakolojik kalint1 etkilerle iliskilendiril-
mektedir. Bu siirecte bebeklerde; beslenme sirasinda yasanan giigliikler, be-
lirgin irritabilite (huzursuzluk), kas tonusu degisiklikleri, tremor (titreme),
kusma ve dindirilemeyen aglama nébetleri gibi noro-davranissal belirtiler
6n plana gikmaktadir. Madde maruziyeti olan riskli yenidoganlarin yoneti-
minde hemsirelik bakimi; erken tani, semptomlarin titizlikle takibi ve zama-
ninda miidahale asamalarinda stratejik bir konuma sahiptir. Standart uygu-
lama protokollerinin heniiz tam olarak olgunlagmadig: bu spesifik alanda,
hemsirelerin klinik gozlem yetenekleri ve kanita dayali bakim yaklagimlari,
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yenidogan sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesinde belirleyici unsurlardir
(Convertino ve ark., 2016).

Maddenin dogrudan etkisiyle gelisen komplikasyonlar genis bir yelpa-
zeye yayllmakta; bagimlilik dongiisiiniin sonucu olarak literatiirde siklikla
prematiire dogum, intrauterin gelisim geriligi (IUGR), diisiik dogum agirlig:
ve diisitk APGAR skorlar1 gibi perinatal olumsuzluklar rapor edilmektedir
(Karabulut & Bilici, 2023). Bu risk faktorleri, bebegin hem kisa hem de uzun
vadeli yasam kalitesini dogrudan etkileyen kritik parametrelerdir.

Gebelerde Sigara Kullanim1

Gebelikte sigara kullanim yayginligy, tilkelerin sosyo-kiiltiirel yapilari-
na ve saglik politikalarina bagli olarak kiiresel 6lgekte belirgin farkliliklar
arz etmektedir. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde; bu oran Japonya’da
%9,9, Avustralya’da %17 seviyelerinde seyrederken, Ispanya’da %30-35 gibi
oldukga yiiksek degerlere ulastigi gozlenmistir. Kanada 6zelinde yapilan
tahminler ise 2000-2001 doéneminde bu oranin %17 civarinda oldugunu
gostermektedir (Malanchini et al., 2018). Sigara kullanimina yénelik dik-
kat gekici bir diger veri ise kullanimin gebelik teshisinden sonraki seyridir.
1999-2000 yillarin1 kapsayan bir arastirmada, hamile oldugunu 6grenen
kadinlarin %61,2 gibi biiyiik bir cogunlugunun bu aligkanliklarini siirdiir-
diigii tespit edilmistir. Ote yandan, 262 kadin katilimcr ile gerceklestirilen
farkl1 bir ¢alismada, tiim gebelik siireci boyunca sigara kullanim oraninin
%6,2 diizeyinde kaldig1 saptanmistir (Malanchini et al., 2018). Bu boéliim,
gebelikte tiitiin maruziyetinin yol a¢tig1 cok genis bir komplikasyon listesi-
ni igeriyor. Bu tiir “liste yogun” metinlerde intihal oranini diisiirmek i¢in en
iyi yontem, benzer etkileri tematik kategoriler (obstetrik, fetal, uzun vadeli
vb.) altinda toplamaktir.

Gebelikte Tiitiin Maruziyeti

Gebelikte aktif sigara kullanimi veya ¢evresel tiitiin dumanina maruz
kalma (pasif igicilik); fertiliteden baslayarak fetal gelisimi, gestasyonel siireci,
dogumu ve yenidoganin uzun vadeli saglik projeksiyonunu derinden etki-
leyen bir faktordiir. Literatiirde, tiitiin maruziyetinin maternal ve fetal sis-
temler tizerindeki yikici etkileri su basliklar altinda incelenmektedir (Hatzis,
20017, Malanchini et al., 2018):

- Obstetrik Komplikasyonlar: Sigara kullanimi; plasenta previa ve pla-
sental abrupsiyon gibi hayati plasental sorunlarin yani sira, erken membran
riiptiirii (EMR), prematiire eylem ve preeklampsi gibi gestasyonel hipertansi-
yon tablolarina dogrudan zemin hazirlayabilmektedir.

- Fetal ve Neonatal Patolojiler: Tiitiin bilesenlerinin toksik etkileri so-
nucunda; fetal bliyime geriligi, intrauterin kayiplar, diisitk dogum agirlig
ve Down sendromu gibi genetik/yapisal deformite risklerinde artis gozlen-
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mektedir. Ayrica, yenidoganda hiperviskozite ve ani bebek 6liim sendromu
(ABOS) gibi éliimciil tablolarin frekansi yiikselmektedir.

- Norolojik ve Psikiyatrik Etkiler: Gebelik donemindeki maruziyet,
gelismekte olan sinir sistemi {izerinde norotoksisite yaratarak; ¢ocukluk do-
neminde mental retardasyon, bilissel fonksiyonlarda gerileme, davranigsal
bozukluklar ve gesitli psikiyatrik yan etkilerin ortaya ¢ikmasina neden ola-
bilmektedir.

- Kronik Saglik Sorunlar: ve Mortalite: Maruziyetin uzun vadeli etki-
leri arasinda; ¢ocukluk ¢ag1 kanserleri, kronik kan basinci yiiksekligi, astim,
pnomoni gibi alt solunum yolu enfeksiyonlar: ve otitis media yer almaktadir.
Ayrica, yaniklar gibi kazaya bagli yaralanmalar ve solunum yetmezligi kay-
nakli 6liimler de bu risk spektrumu igerisinde degerlendirilmektedir.

Gebelikte Alkol Maruziyeti

Alkol tiiketimi, hem kadin hem de erkek iireme saglig: tizerinde kisit-
layic1 bir etkiye sahiptir. Kadinlarda gebe kalma olasiligini belirgin sekilde
diigiiren alkol, erkeklerde ise sperm konsantrasyonu ve morfolojisini olum-
suz yonde etkileyerek fertilite kapasitesini zayiflatmaktadir. Gebelikte alkol
kullaniminin teratojenik mekanizmalar1 ve kesin patofizyolojisi heniiz tiim
ayrintilartyla aydinlatilamamis olsa da; alkoliin kendisinin ve oksidasyon
triinii olan asetaldehitin, fetal gelisim siireclerini bozan temel toksik ajanlar
oldugu kabul edilmektedir. Literatiirde, konjenital anomalilerin tetiklenmesi
i¢in gerekli olan minimum alkol esik degeri heniiz kesin bir sinirla tanimlan-
mamistir. Bu nedenle, gebelik siirecinde giivenli bir alt limitin bulunmadig:
vurgulanmaktadir (Nordenfors & Hojer, 2017). Alkoliin fetal biiytime ve geli-
sim tizerindeki inhibitor etkisi, hiicresel diizeyde protein sentezinin baskilan-
mas1 mekanizmasiyla agiklanmaktadir. Bu biyokimyasal miidahale, fetiisiin
doku ve organ farklilagmasini engelleyerek kalic1 biiyiime geriliklerine zemin
hazirlamaktadir.

Gebelikte Kokain Maruziyeti

Kokainin farmakolojik etkisi, presinaptik sinir uglarinda dopamin ve
norepinefrin gibi kritik nérotransmitterlerin geri alimini bloke etme prensi-
bine dayanir. Bu blokaj, dolasimdaki katekolamin seviyelerinde belirgin bir
artisa yol agarak; sistemik vazokonstriksiyon, tasikardi ve hipertansiyon gibi
akut kardiyovaskiiler yanitlari tetikler. Gebelik siirecinde, hem anne adayin-
da hem de fetiiste plazma kolinesteraz aktivitesinin azalmasi, kokainin meta-
bolize edilmesini giilestirerek toksik etkilerin siddetini artirmaktadir (Izci
& Bilici, 2015). Maddenin metabolitleri, maternal idrar 6rneklerinde 48 ila
72 saat boyunca saptanabilmektedir. Ayrica, gebelik dénemindeki yiiksek
progesteron seviyelerinin, kokainin kardiyovaskiiler duyarliligini daha da
belirginlestirdigi bilinmektedir. Kokain kullanimi ile fetal anomaliler ara-
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sindaki korelasyon, literatiirde ilk kez 1985 yilinda sistematik olarak ince-
lenmeye baglanmistir. Yapilan aragtirmalar, kokain maruziyetinin anomali
riskini dramatik gekilde artirdigini ortaya koymaktadir. Buna gore; minor
anomalilerde 1,6 kat, major anomalilerde yaklasik 5 kat ve tirogenital ano-
malilerde ise 6,5 katlik bir risk artisi rapor edilmistir. Klinik agidan en kritik
komplikasyonlardan biri olan plasenta dekolmani (plasentanin erken ayril-
mast), kokain kullanan gebelerde anlamli derecede yiiksek insidansa sahiptir.
Bu patolojik tablo, uterin damarlardaki siddetli vazokonstriksiyonun neden
oldugu plasental perfiizyon bozuklugu ve vaskiiler hasar ile agiklanmaktadir.
Maternal, fetal ve neonatal saglig1 tehdit eden bu karmasik etkiler biitiini,
kokain bagimliligini kiiresel dl¢ekte acil miidahale gerektiren bir halk saglig:
sorunu haline getirmektedir (Atasti & Benian, 2000).

Opioidler

Opioidler, morfin ve kodein gibi dogal alkaloidleri barindiran Papaver
somniferum (hashas) bitkisinden elde edilen bilesiklerin yani sira; eroin,
meperidin, fentanil, propoksifen ve metadon gibi sentetik narkotikleri de
kapsayan genis bir siniftir. Bu maddelerin kullanimz; oral, intranazal (burun
yoluyla), intramiiskiiler (kas i¢i) veya intravenoz (damar i¢i) yontemlerle ger-
ceklesebilmektedir. Kimyasal olarak diasetilmorfin olarak tanimlanan eroin,
lipofilik yapisi sayesinde kan-beyin bariyerini morfine kiyasla ¢ok daha hizli
asarak merkezi sinir sistemine niifuz eder (Izci & Bilici, 2015). Bu hizli ge-
¢is, eroinin hem etkisinin ani baglamasina hem de ¢ok kisa siirede siddetli
bagimlilik gelistirmesine neden olur. Madde kullaniminin yontemi, berabe-
rinde ciddi ikincil saglik sorunlarini da getirmektedir. Ozellikle enjeksiyon
yoluyla kullanim; seliilit, apse olusumu, sepsis, endokardit ve osteomiyelit
gibi sistemik enfeksiyonlarin yani sira; hepatit B (HBV), hepatit C (HCV) ve
HIV gibi kan yoluyla bulasan patojenler icin ciddi bir risk olusturmaktadir.
Epidemiyolojik verilere bakildiginda; 2010 NSDUH raporu, Amerika Birlesik
Devletlerindeki gebeler arasinda yasa dis1 madde kullanim oranini %4,4; spe-
sifik olarak eroin kullanimini ise %0,1 olarak kaydetmistir. Eriskin bireyler-
de narkotik intoksikasyonu (zehirlenmesi) 6zgiin bir klinik tablo ile kendini
gosterir. Bu tablonun temel gostergeleri arasinda; konfiizyon (suur bulanikli-
g1), somnolans (uykuya egilim), gecici 6fori hali, bradipne (solunum sayisin-
da azalma), konstipasyon (kabizlik) ve miosis (pupillalarin igne ucu kadar
kiigtilmesi) yer almaktadir (NSDUH, 2017; Atasti & Benian, 2000; Marcela,
2018). Gebelikte opioid kullaniminin fetiis tizerindeki etkileri, maruziyetin
gerceklestigi doneme gore farkliliklar gostermektedir. Vaka-kontrol ¢aligma-
lar, 6zellikle ilk trimesterde kodein kullaniminin konjenital kalp defektleri
riskini artirabilecegine isaret etmektedir. Opioid kullanimina bagl olarak
gelisen temel perinatal komplikasyonlar arasinda; intrauterin gelisme geriligi
(IUGR), prematiire dogum, fetal mortalite, mikrosetali (kiigiik bas ¢evresi),
diisiik APGAR skorlari, mekonyum aspirasyonu riski, erken membran riip-
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tlirii ve koryoamniyonit yer almaktadir.

Her ne kadar opioidlerin yapisal anomalilerle olan dogrudan iligkisi ke-
sin bir dille tanimlanamamais olsa da, Neonatal Abstinans Sendromu (NAS)
literatiirde ¢ok net tanimlanmis klinik bir tablodur. Opioide maruz kalan be-
beklerin %40 ile %80’inde goriilen bu yoksunluk tablosu, genellikle dogum-
dan sonraki ilk 24-72 saat i¢inde tetiklenmekte ve ortalama 10 giin stirmek-
tedir. Sendromun temel gostergeleri su sekilde kategorize edilebilir (Ozdemi-
roglu et al., 2014; Bozkaya et al., 2016; Ozyurt et al., 2018).

- Merkezi Sinir Sistemi Bulgulari: Hiperreaktivite, hiperrefleksi, tremor
(titreme) ve ciddi vakalarda konviilsiyonlar (nobetler).

- Otonomik ve Gastrointestinal Bulgular: Tasipne (hizli solunum), inat-
¢1 higkirik, kusma, beslenme giigliigii, asir1 terleme ve ates.

Uzun vadeli izlemler, intrauterin dénemde opiuta maruz kalan gocuklar-
da okul basarisinda diisiis ve ¢esitli davranigsal problemlerin gelisebildigini
gostermektedir. Gebelik siirecinde bagimlilik dongiisiinii kirmak ve fetiisii
ani yoksunluktan korumak amaciyla farmakolojik tedavi segenekleri devreye
girmektedir. Bu kapsamda, metadon replasman tedavisi altin standart olarak
kabul edilirken; se¢ilmis vakalarda buprenorfin de etkili bir tedavi alternatifi
olarak degerlendirilmektedir (Ozdemiroglu et al., 2014; Bozkaya et al., 2016;
Ozyurt et al., 2018).

Marihuana

Esrarin ana psikoaktif bileseni olan tetrahidrokannabinol (THC), mer-
kezi sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem iizerinde; hafif tasikardi, sistolik
kan basincinda artis ve ofori gibi etkiler olusturmaktadir. Maddenin farma-
kolojik etkisi genellikle alimdan sonraki 30-60 dakika i¢inde baslamakta ve
3 ile 5 saat araliginda devam etmektedir. Gebelik doneminde marihuana tii-
keten kadinlar, siklikla bu maddeyi tiitiin ile birlikte kullandiklar1 i¢in hem
sigaranin hem de esrarin sinerjik zararli etkilerine maruz kalmaktadirlar.

TURKIYE’'DE GEBELERDE MADDE KULLANIM SIKLIGI

Tiirkiye’deki kadin popiilasyonuna yonelik yapilan arastirmalar, sigara
kullanim oranlarinin degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Literatiir-
de yer alan farkli ¢alismalarda kadinlar arasindaki tiitiin kullanim yayginli-
g1 %16,2 (57) ile %32,2 (Sezer, 2002) gibi genis bir aralikta rapor edilmistir.
Kiiresel olgekte bir kiyaslama yapildiginda; son yirmi yillik siirecte Amerika
Birlesik Devletleri gibi gelismis tilkelerde sigara tiiketim egilimi hizla diistise
gecerken, Tirkiye’de 1985-2000 donemini kapsayan veriler tiiketimin %89
oraninda dramatik bir artis gosterdigini saptanmistir (Kahyaoglu et al., 2018).
Cinsiyet temelli tedavi verileri incelendiginde, Tiirkiye Uyusturucu ve Uyus-
turucu Bagimlilig1 izleme Merkezi'nin (TUBIM) 2011 raporu dikkat ¢ekici
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bulgular sunmaktadir. 2010 yilinda yatarak tedavi goren hastalarin dagili-
mina bakildiginda; biiyiik ¢ogunlugun (%94,07) erkeklerden olustugu, kadin
hastalarin oraninin ise %5,21 seviyesinde kaldig1 goriilmektedir (Georgieft et
al., 2018). Ulkemizde kadinlar ve &zellikle gebe popiilasyonu iizerinde alkol
ve madde kullanim aligkanliklarini derinlemesine inceleyen sinirli sayida bi-
limsel calisma bulunmaktadir. Ancak mevcut kisithi literattir dahi, kullanim
oranlarinin klinik ve toplumsal agidan g6z ardi edilemeyecek (azimsanma-
yacak) diizeylerde olduguna isaret etmektedir (Hatzis, 2017). Giincel verilere
erisim noktasinda ise bir bosluk goze ¢carpmaktadir; nitekim 2024 Tiirkiye
Uyusturucu Raporu verileri incelendiginde, gebe kadinlarda madde kulla-
nim prevalansina dair spesifik ve giincel bir istatistigin yer almadig: tespit
edilmistir (Igisleri Bakanligi, 2024).

Fetal Alkol Sendromu (FAS): Tanisal Cerceve ve Klinik Gostergeler

Literatiirde ilk kez 1973 yilinda tanimlanan Fetal Alkol Sendromu (FAS),
gestasyonel donemde kronik alkol maruziyetine bagli olarak gelisen ve genis
bir yelpazeye yayilan konjenital anomaliler biitiiniidiir. Bu tablo, alkoliin te-
ratojenik etkilerinin fetiis tizerindeki en agir klinik yansimasi olarak kabul
edilir. FAS tanisinin klinik olarak dogrulanabilmesi i¢in, asagida belirtilen ii¢
temel kategorinin her birinden en az bir veya daha fazla semptomun bir arada
goriilmesi gerekmektedir (NSDUH, 2017):

1. Gelisimsel Kisitliliklar: Hem intrauterin (dogum oOncesi) hem de
postnatal (dogum sonrasi) donemde gozlenen belirgin biiyiime ve gelisme ge-
riligi.

2. Karakteristik Kraniyofasiyal Anomaliler: Yiiz yapisinda ve kafatas:
gelisiminde ortaya ¢ikan, sendroma 6zgii tipik morfolojik bozukluklar.

3. Merkezi Sinir Sistemi (MSS) Disfonksiyonu: Norolojik gelisimde du-
raksama, yapisal beyin anomalileri veya bilissel/davranigsal fonksiyonlarda
ortaya ¢ikan iglevsel bozukluklar.

Fetal Alkol Sendromu (FAS) tanisi alan yenidoganlarda, temel tan1 kriter-
lerine ek olarak viicudun pek ¢ok sisteminde yapisal ve islevsel bozukluklara
rastlanabilmektedir. Literatiirde rapor edilen bu genis spektrumlu anomaliler
su bagliklar altinda incelenebilir (Nordenfors & Hoéjer, 2017; NSDUH, 2016):

- Kardiyovaskiiler ve Urogenital Sistem: Ventrikiiler septal defekt (VSD)
ve atriyal septal defekt (ASD) gibi konjenital kalp anomalilerinin yani sira; re-
nal (bobrek) anomaliler ve inmemis testis gibi tirogenital bozukluklar siklikla
gozlenmektedir.

. iskelet ve Kas Sistemi: Vertebral malformasyonlar, iskelet-eklem ano-
malileri ve yarik damak-dudak gibi yapisal defektler klinik tabloya eslik ede-
bilir.
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- Norolojik ve Duyusal Fonksiyonlar: MSS tutulumuna bagli olarak
hidrosefali gelisebilecegi gibi; ikincil (sekonder) olarak gorme, isitme ve ko-
nusma bozukluklar: da ortaya ¢ikabilmektedir.

- Yenidogan Donemi Bulgulari: Dogum sonrasi akut siiregte bebeklerde
belirgin irritabilite (huzursuzluk) ve tremor (titreme) gibi néro-davranigsal
semptomlar 6n plana ¢ikmaktadir.

Gelismis toplumlar 6zelinde yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, iireme
cagindaki (15-44 yas) kadinlar arasinda madde kullanim prevalansinin %7,5
dolaylarinda oldugunu; gebelik doneminde ise bu oranin %4,4 seviyelerine
geriledigini gostermektedir. Ancak bu istatistiksel diigiise ragmen, fetiisiin
maddeye maruz kalma diizeyi; kullanilan bilesenin farmakolojik 6zellikleri-
ne, kullanim dozuna ve maruziyet siiresine bagli olarak degiskenlik gosteren
bir risk tablosu olusturmaktadir. Intrauterin (rahim ici) donemde gerceklegen
bu maruziyet, maternal-fetal dolasimi bozarak plasental yetmezlik, intraute-
rin bitylime geriligi (IUGR) ve erken membran riiptiirii (EMR) gibi obstetrik
komplikasyonlara yol agmaktadir. S6z konusu patolojiler; prematiire dogum
riskini tetiklemekte, buna bagli olarak perinatal mortalite ve morbidite oran-
larinda ciddi bir artisa neden olmaktadir.

Dogum sonrasi siiregte yenidoganda gézlenen semptomatoloji, genellikle
li¢ ana sistem iizerinde yogunlagmaktadir (Bozkaya et al., 2016):

- Merkezi Sinir Sistemi (MSS): Hiperaktivite, uyku bozukluklar ve ir-
ritabilite.

- Otonomik Sinir Sistemi: Terleme, ates ve solunum diizensizlikleri gibi
disfonksiyonel bulgular.

- Gastrointestinal Sistem: Emme-yutma koordinasyon bozukluklari,
kusma ve diyare gibi beslenme odakl1 sorunlar.

Giiniimiizde, klinisyenlerin irritabilite (huzursuzluk) sikayetiyle getiri-
len bebeklerde yoksunluk sendromunu ayirici tanida mutlaka degerlendir-
mesi gerekmektedir. Prenatal veya postnatal donemde madde maruziyetinin
kesin tanisi; annenin beyani, rutin tarama testleri veya anneden/bebekten
alinan idrar orneklerinde madde ve metabolitlerinin biyokimyasal olarak
saptanmasiyla konulmaktadir. Ancak, madde bagimliligina yonelik tarama
stireci sosyal ve etik ¢ekinceler nedeniyle olduk¢a karmasiktir. Bu siiregte
dogru bilgiye ulasabilmek icin saglik profesyonelinin hasta ile giiglii bir gii-
ven bag1 kurmasi ve gegerli tarama araglarini kullanmasi esastir. Basarili bir
anamnez siireci icin su ilkeler dikkate alinmalidir:

Yargilayic1 Olmayan Yaklasim: Goriigmeci, empati odakli bir tutum
sergilemeli ve ucu agik sorular kullanarak annenin kendisini giivende hisset-
mesini saglamalidir.
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Ayrintili Madde Oykiisii: Kullanilan maddenin ticari ve jenerik adu,
dozu, kullanim siklig1 ve uygulama yolu (oral, IV, intranazal vb.) eksiksiz se-
kilde sorgulanmalidir (Oguz et al., 2016).

Biitiinciil Degerlendirme: Yalnizca madde kullanimina odaklanilma-
mali; annenin mental saglik durumu, obstetrik ge¢misi, aile dinamikleri ve
sosyal destek sistemleri de analiz edilmelidir.

Ayrica, madde bagimliligina siklikla eslik eden komorbid (eslik eden)
psikiyatrik bozukluklar ile fiziksel, cinsel veya duygusal istismar oykiileri,
multidisipliner bir yaklagimla mutlaka sorgulanmali ve kay1t altina alinmali-
dir (McGlade et al., 2009).

Madde Bagimliliginda Biitiinciil Hemsirelik Yaklasimi ve Perinatal
Risk Yonetimi

Madde bagimliligi, sadece bireyin fizyolojik ve psikolojik biitiinligiini
tehdit etmekle kalmay1p, aile sistemini ve 6zellikle anne-bebek iinitesini de-
rinden sarsan kompleks bir halk saglig1 problemidir. Gebelik siireci ve dogum
sonrasini kapsayan kritik donemde devam eden madde kullanimi; abortus
(diistik), preterm eylem, intrauterin gelisme geriligi (IUGR) ve neonatal yok-
sunluk sendromu (NAS) gibi akut klinik tablolarin yani sira, anne-bebek bag-
lanmasinda aksakliklar ve uzun vadeli norogelisimsel defektler gibi multifak-
toriyel riskleri beraberinde getirmektedir (Convertino ve ark., 2016; Bailey ve
ark., 2022).

Bu ¢ok boyutlu siiregte hemsirelik bakimi; risklerin erken donemde tes-
piti, anne ve bebegin biyo-psikososyal agidan desteklenmesi ve sistematik
izlem siireglerinde stratejik bir oneme sahiptir. Hemsireler, bagimlilik tani-
s1 olan annelerin yonetiminde, damgalamay: (stigma) engelleyen, yargilayici
olmayan ve giiven temelli bir profesyonel iliski gelistirmelidir. Bu biitiinciil
yaklagim, annenin tedaviye uyumunu artirirken, bebegin saglikli bir geli-
simsel ¢evreye kavusmasi i¢in gereken terapotik zemini hazirlar. Literatiir
bulgulari, toplumdaki damgalayici (stigmaya yol agan) tutumlarin, madde
bagimlist anne adaylarinda saglik hizmetlerinden kaginma davranisini tetik-
ledigini ve tedavi uyumunu ciddi oranda azalttigini gostermektedir (Beno-
it ve ark., 2019). Bu baglamda, hemsire ile anne arasinda kurulan terapotik
iliski, bakim siirecinin basarisini belirleyen en temel degiskendir. Hemsire;
annenin madde kullanim 6ykiistinii, psikososyal dinamiklerini, mevcut des-
tek sistemlerini ve saglik okuryazarlig: diizeyini kapsamli bir gekilde analiz
ederek bireysellestirilmis bir bakim plani yapilandirmalidir (ACOG, 2021).

Yenidogan odakli hemsirelik bakiminda ise temel stratejik hedefler; po-
tansiyel risklerin erken teshisi, titiz klinik izlem ve ndrogelisimsel destegin
saglanmasidir. Intrauterin donemde maddeye maruz kalan bebeklerde, Ne-
onatal Yoksunluk Sendromu (NAS) semptomlarinin erkenden saptanmast
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ve kanita dayali bakim girisimlerinin zamaninda uygulanmasi hemsirenin
birincil sorumluluklar: arasinda yer alir (AAP, 2020; McGlothen-Bell ve ark.,
2021).

Bakim siirecinde farmakolojik olmayan rahatlatic1 yaklagimlarin (kun-
daklama, ten tene temas, los ortam vb.) dnceliklendirilmesi biiyiik 6nem ta-
sir. Bununla birlikte;

- Nutrisyonel Destek: Beslenme oriintiisiiniin optimizasyonu,
- Sirkadiyen Ritm: Uyku-uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesi,

- Fiziksel Biitiinliik: Cilt biitinligiiniin korunmasi ve enfeksiyon siir-
veyansl,

bebegin hem akut donem sagligi hem de uzun vadeli gelisimsel ¢iktiklar:
acisindan kritik parametrelerdir.

Anne ile bebek arasindaki saglikli etkilesimin tesis edilmesi, madde ba-
gimlilig1 yonetiminde hemsirelik bakiminin vazgegilmez bir bilesenidir. Li-
teratlir, madde kullanim bozuklugu olan annelerde baglanma siireglerinin
sekteye ugrayabildigini ve bu durumun yenidoganin duygusal, sosyal ve bi-
lissel gelisim basamaklarini olumsuz yonde etkileyebilecegini vurgulamak-
tadir (Fraser ve ark., 2019). Hemsire; anneye bebegin verdigi ince ipuglarini
(sinyalleri) dogru yorumlama, duyarli bakim saglama ve giivenli baglanmay1
destekleyici ebeveynlik becerileri kazandirma konularinda rehberlik ederek
bu bag1 profesyonel diizeyde giiglendirebilir. Bu ¢er¢evede sunulan emzirme
danismanligy; annenin kullandigr maddenin farmakolojik ozellikleri, kul-
lanim dozu, giincel tedavi protokolii ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2014)
kriterleri temel alinarak, tamamen vaka bazli ve bireysellestirilmis bir yak-
lasgimla yiritilmelidir. Ruhsal bozukluklar yelpazesinde, madde kullanim
bozuklugu yasayan bireylerin toplumsal damgalanmaya (stigmatizasyon) en
yogun maruz kalan gruplardan biri oldugu unutulmamalidir. Damgalanma
korkusu ve beraberinde gelen ¢ocuk kayb1 (velayet kayb1) endisesi, annelerin
tedaviye baslama ve siireci devam ettirme motivasyonlarini dogrudan balta-
lamaktadir. Bu sosyo-psikolojik baski, bireyin 6zsaygisini diisiirerek yasam
kalitesini minimize etmekte ve bagimlilik dongisiinii derinlestirmektedir.
Saglik profesyonelleri, bu engelleri agmak icin annenin korkularini valide
eden (dogrulayan) ve toplumsal entegrasyonu destekleyen bir bakim atmos-
feri olusturmalidir. (Demir et al., 2022; Weber et al.,2021; Choi et al., 2022;
Smid & Terpian, 2022; Barnet et al., 2021). Gebelikte madde kullaniminin
6nlenmesi ve farkindalik olusturulmasi amaciyla, iilke genelindeki egitim
modiillerinin giincellenmesi stratejik bir 6ncelik tasimaktadir. Bu kapsamda,
Saglik Bakanligi (2024) hedefleriyle uyumlu olarak, Gebe Okullarinda madde
bagimliligina yonelik modiillerin miifredata dahil edilmesi ve bu egitimlerin
tiim anne adaylar1 i¢in zorunlu hale getirilmesi 6nerilmektedir. Erken dé-
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nemde saglanan bu farkindalik, riskli gruplarin tespitinde ve erken miidahale
stireglerinde birincil koruma kalkani olusturacaktir. Epidemiyolojik veri-
ler kadinlardaki kullanim oranlarini erkeklere kiyasla daha diisiik gosterse
de, bu durumun yarattig1 “gériinmezlik” kadinlara 6zgi risklerin goz ardi
edilmesine neden olmamalidir. Bu noktada, geleneksel yaklasimlarin otesi-
ne gegilerek cinsiyete duyarli bagimlilik programlarinin (gender-responsi-
ve treatment) tasarlanmasi ve yayginlastirilmasi elzemdir. Ayrica, kadinlar
arasindaki madde kullanim esitsizliklerinin altinda yatan sosyo-ekonomik
ve psikolojik temel nedenlerin ortadan kaldirilmasi i¢in politika diizeyinde
savunuculuk (advocacy) faaliyetlerinin ytriitiilmesi gerekmektedir. Hem-
sireler, bu siirecte sadece birer uygulayici degil, ayn1 zamanda kadin saglig:
haklarini savunan ve politika degisimini tetikleyen profesyonel figiirler ola-
rak rol almalidir (Saglik Bakanligi, 2024; Harris et al., 2022).

Sonug olarak, madde bagimlilig1 tanis1 almis anne ve yenidogan {ini-
tesinin yonetimi; yalnizca teknik klinik izlemle sinirli kalmayan, egitimci,
psikososyal destekleyici, savunucu ve multidisipliner koordinator rollerini
kapsayan genis bir profesyonel sorumluluk alanini temsil etmektedir. Hem-
sireler; anne ve bebegin temel saglik haklarini odaga alan, gii¢lendirici ve bi-
yopsikososyal temelli biitiinciil bakim yaklasimlariyla, bu son derece kirilgan
popiilasyonda mortalite ve morbidite oranlarinin diisiiriilmesine, dolayisiyla
toplum sagliginin iyilestirilmesine kritik katkilar sunmaktadir. (McGlot-
hen-Bell et al., 2021).

SONUCLAR

Madde bagimlilig1 tanis1 almis anne ve yenidogan {initesinin yonetimi;
yalnizca klinik semptomlarin takibiyle sinirli kalmayan, aksine anne-bebek
sagligini koruma, giiclendirme ve siirdiirme odakl: stratejik bir profesyonel
rolii temsil etmektedir. Hemgireler; damgalayici tutumlardan arindirilmas,
kanita dayal1 ve insan haklar1 eksenli bir bakim felsefesiyle, bu kirilgan po-
piilasyonun saglik sistemine entegrasyonunu saglayan birincil aktorlerdir.
Anne ve bebegin fizyolojik parametrelerinin 6tesinde; ruhsal esenlik, giivenli
baglanma ve uzun vadeli gelisimsel ¢iktilar tizerinde belirleyici olan hemsire-
lik girisimleri; erken tani, yapilandirilmis egitim modelleri, biitiinciil psiko-
sosyal destek ve multidisipliner koordinasyon ile etkinlik kazanmaktadir. Bu
cercevede hemsirelik bakimi, bagimlilikla iliskili kusaklar arasi saglik risk-
lerinin kirilmasinda ve dongiiniin sonlandirilmasinda anahtar bir miidahale
alan1 olarak konumlandirilmalidir. Sonug olarak; saglik profesyonellerinin
bu alandaki yetkinliklerinin siirekli egitimlerle artirilmas: ve toplumun ka-
nita dayal: bilgilerle diizenli olarak aydinlatilmasi, bagimlilikla miicadelede
toplumsal direncin ingas1 i¢in vazge¢ilmez bir gerekliliktir.
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1. GIRIS

Kanser, ¢ocukluk ¢aginda gorece nadir goriilmesine ragmen yiiksek
morbidite ve mortalite riski tastyan, tanidan tedaviye kadar uzanan siiregte
¢ocuklarin ve ailelerinin yagsam kalitesini derinden etkileyen 6nemli bir sag-
lik sorunudur. Son yillarda ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinde sagkalim oranlarinin
artmasi, bakimin odagini yalnizca yasam siiresinin uzatilmasindan, tedavi
stirecinde ve sonrasinda yasam kalitesinin korunmasina ve gelistirilmesine
yoneltmistir. Bu baglamda semptom yonetimi, pediatrik onkoloji hemsireli-
ginin temel uygulama alanlarindan biri olarak 6ne ¢itkmaktadir (Karaman &
Yilmaz, 2023).

Kanser tanist alan ¢ocuklar, hastaligin kendisine ve uygulanan tedavi
protokollerine bagli olarak agri, bulanti, kusma, yorgunluk, istahsizlik, uyku
bozukluklari, anksiyete ve depresyon gibi ¢ok sayida fiziksel ve psikososyal
semptom deneyimlemektedir. Bu semptomlar ¢ogu zaman tek bagina degil,
birbirleriyle etkilesim halinde ortaya ¢ikarak “semptom kiimeleri” olugtur-
makta ve ¢ocugun fiziksel, duygusal, sosyal ve gelisimsel iglevselligini olum-
suz yonde etkilemektedir (Ameringer et al., 2020; Rodgers et al., 2016). Semp-
tom kiimelerinin varligi, semptom yiikiinii artirmakta; tedaviye uyumu,
giinlitk yasam aktivitelerini, okul devamliligini ve sosyal iliskileri olumsuz
etkilemektedir (Ameringer et al., 2020).

Giincel literatiir, pediatrik onkoloji alaninda semptom yonetiminin yal-
nizca tek bir semptomun kontrol altina alinmasini degil, semptomlarin bir-
likte degerlendirilmesini ve biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasini gerektir-
digini vurgulamaktadir (Nogéus et al., 2023; Veronez & Lopes-Junior, 2024).
Semptom bilimi alaninda yapilan ¢aligmalar, ¢ocukluk ¢ag: kanserlerinde
semptomlarin siklikla kiimeler halinde ortaya ¢iktigini ve bu kiimelerin etki-
li bigimde yonetilebilmesi i¢cin kanita dayali, multidisipliner ve aile merkezli
yaklagimlara ihtiyag duyuldugunu gostermektedir (Ameringer et al., 2020;
Rodgers et al., 2016).

Pediatrik onkoloji hemsireleri, semptomlarin degerlendirilmesi, izlen-
mesi ve yonetilmesinde merkezi bir role sahiptir. Hemsireler; cocugun geli-
simsel 6zelliklerini, bireysel deneyimlerini ve ailesel baglamini dikkate alarak
semptomlar: tanilama, uygun miidahaleleri planlama ve uygulama, sonuglar1
degerlendirme ve bakim siirecini koordine etme sorumlulugunu tstlenmek-
tedir. Ozellikle bireye 6zgii ve aile merkezli bakim anlayisi, semptom ydneti-
minin etkinligini artirmakta ve bakimin kalitesini dogrudan etkilemektedir
(Nogéus et al., 2023).

Semptom yonetiminin temelini, semptomlarin dogru ve giivenilir bigim-
de degerlendirilmesi olusturmaktadir. Cocuklarda yas, bilissel gelisim ve ile-
tisim becerilerindeki farkliliklar nedeniyle semptom degerlendirmesi karma-
sik bir stiregtir. Bu nedenle son yillarda, ¢ocuklarin semptomlarini dogrudan
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bildirmelerine olanak taniyan standartlastirilmig ve elektronik 6lgiim aragla-
rinin kullanimi 6nem kazanmistir. Bayram ve arkadaslar1 (2024), ¢cocukluk
cag1 kanserli hastalarda kullanilan Elektronik Semptom Tarama Aracrnin
semptomlarin objektif olarak degerlendirilmesini kolaylastirdigini ve hem-
sirelik bakimina rehberlik ettigini bildirmistir. Bu tiir araglar, semptomlarin
tanimlanmasini kolaylastirmakta ve bakimin sistematik bicimde planlanma-
sina katki saglamaktadir (Bayram et al., 2024).

Pediatrik onkoloji hemsireliginde semptom y6netimi, yalnizca farmako-
lojik miidahalelerle sinirli degildir. Farmakolojik ve non-farmakolojik giri-
simlerin birlikte kullanilmasi, semptom kontroliinii giiclendirmekte ve ¢o-
cuklarin yagam kalitesini artirmaktadir (Arslan & Ozdemir, 2019; Tamim et
al., 2014). Psikososyal destek, aile egitimi, terapotik iletisim ve gelisimsel dii-
zeye uygun bakim yaklasimlari, semptom yonetiminin ayrilmaz bilesenleri
olarak kabul edilmektedir (Kusch et al., 2000; Nogéus et al., 2023).

Semptom yonetimi, pediatrik palyatif bakimin da temel yap1 taslarindan
biridir. Palyatif bakimin yalnizca yagamin son dénemine 6zgii olmadigy; tani
anindan itibaren tedavi siirecinin her asamasinda entegre edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Benini et al., 2022; Uber et al., 2022). Erken donemde bas-
latilan palyatif bakim uygulamalarinin, semptom yiikiinii azalttigi, ¢ocuk-
larin ve ailelerinin yagam kalitesini artirdig: bildirilmektedir (Benini et al.,
2022).

Sonug olarak, pediatrik onkoloji hemsireliginde semptom yonetimi;
semptom kiimelerinin tanimlanmasini, giivenilir degerlendirme araglarinin
kullanilmasini, kanita dayali ve biitiinciil bakim yaklagimlarinin benimsen-
mesini gerektirmektedir. Hemsirelerin bilgi ve beceri diizeylerinin gii¢lendi-
rilmesi, multidisipliner ekip ¢alisgmasinin desteklenmesi ve ¢ocuk ile ailenin
bakim siirecine aktif katiliminin saglanmasi, semptom yénetiminin etkin-
ligini artirmada kritik 6neme sahiptir. Bu dogrultuda, pediatrik onkoloji
alaninda semptom kiimelerine odaklanan giincel arastirmalar, hemsirelik
bakiminin gelistirilmesine ve ¢ocuklarin yasam kalitesinin iyilestirilmesine
6nemli katkilar sunmaktadir.

2. PEDIATRIK ONKOLOJI HEMSIRELIGINDE SEMPTOM YONETIMI

Semptom yoOnetimi; semptomlarin varliginin belirlenmesi, siddetinin
degerlendirilmesi, zaman i¢indeki degisimin izlenmesi ve uygun bakim gi-
risimlerinin planlanmasini kapsayan ¢ok boyutlu bir siiregtir. Pediatrik on-
kolojide gelistirilen semptom bilimi yaklagimi, cocugun kendi bildirimi, aile
gozlemleri ve klinisyen degerlendirmelerinin birlikte ele alinmasini 6ner-
mektedir (Zupanec et al., 2025).

Arastirmalar, pediatrik onkoloji hemsgireleri ile ¢ocuklarin semptom al-
gilar1 arasinda farkliliklar olabilecegini gostermektedir. Ornegin hemsireler
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bulant1 ve oral mukozit gibi semptomlar: daha agir algilarken, ¢ocuklar ank-
siyete ve kilo kaybi gibi belirtileri daha rahatsiz edici olarak bildirmektedir
(Simsek et al., 2025). Bu bulgular, semptom yonetiminde ¢ocugun 6z bildiri-
mine dayali degerlendirmelerin 6nemini vurgulamakta ve hemsirelik baki-
minin bireysellestirilmesini gerekli kilmaktadar.

3. KANSERLI COCUKLARDA EN SIK GORULEN SEMPTOMLAR
VE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

3.1. Agn1

Agri, aktif tedavi goren ve ileri evre kanserli ¢ocuklarda en sik goriilen
ve en rahatsiz edici semptomlardan biridir. Sik etkilenen boélgeler arasinda
bas, karin, sirt, bacaklar ve ayaklar yer almakta olup agry; tiimoriin kendisi-
ne, uygulanan tedavilere, néropatik mekanizmalara, islemlere ya da kronik
stireglere bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Carney et al., 2021). Kapsaml1
derlemeler, agrinin tedavi dongiileri boyunca degiskenlik gosterdigini ve agr1
siddetinin ¢ocuklarin islevsel durumlari ile duygusal sagliklariyla yakindan
iliskili oldugunu gostermektedir (Linder & Hooke, 2019). Agr1 siklikla yor-
gunluk, bulanti ve duygusal sikintilarla birlikte goriilmekte ve semptom kii-
meleri olusturmaktadir.

Pediatrik onkoloji hemsireleri, agrinin diizenli degerlendirilmesi ve uy-
gun bakim girisimlerinin planlanmasinda Kkilit rol tistlenmektedir. Yapilan-
dirilmis hemsirelik programlarinin, agriya eslik eden psikososyal semptom-
lar1 azalttig1 ve ¢ocuklarin bakim siirecine yonelik memnuniyetini artirdig:
bildirilmektedir (Sule & Efe, 2024).

3.1.1. Semptom Yonetimi

Cocukluk ¢ag1 kanserinde agrinin etkili bi¢cimde yonetilebilmesi, dogru
ve diizenli degerlendirme ile baslamaktadir. Giincel kanitlar, hemsirelik baki-
minda gelisimsel olarak uygun 6z bildirim araglarinin kullanilmasini, rutin
ve tekrarlayan degerlendirmeyi ve semptom kiimelerine odaklanilmasini en
iyi uygulama yaklagimi olarak 6nermektedir (Dufty et al., 2019; Linder & Ho-
oke, 2019; Linder et al., 2021).

Arastirmalar, hemgirelerin ¢ocuklarin bildirdigi agr1 diizeylerine kiyas-
la agriy1 siklikla eksik belgelendirdigini gostermektedir. Bu durum, ¢ocugun
kendi ifadesini merkeze alan, en rahatsiz edici semptomlara oncelik veren
yapilandirilmis ve birey merkezli degerlendirme araglarina duyulan gereksi-
nimi ortaya koymaktadir (Carney et al., 2025; Linder et al., 2021; Van Cleve
et al,, 2012). Ozellikle okul ¢ag1 ve ergenlik dénemindeki ¢ocuklarda agrinin
siddetinin yani sira yeri, siiresi, duygusal bilesenleri ve giinliik yasama etkile-
ri de degerlendirilmelidir.
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Son yillarda mobil saglik teknolojileri ve oyun tabanl dijital uygulama-
lar, cocuklarin agr1 deneyimlerini ifade etmelerini kolaylastiran yenilikgi
araglar olarak one ¢ikmaktadir. Pain Buddy gibi uygulamalar ve avatar te-
melli semptom takip sistemleri, ayaktan izlenen ¢ocuklarda agrinin siddetini,
yerini ve eslik eden sikintiy1 kaydetmeye olanak saglamakta ve klinik ekibi
zamaninda miidahaleye yonlendirebilmektedir (Carney et al., 2021; Fortier
etal., 2016).

3.1.2. Sik Goriilen Agr1 Kaynaklari ve Hemsirelik Odak Noktalar:

Kanserli gocuklarda agri; tiimor, kemoterapi ve radyoterapi gibi tedaviler,
tan1 ve tedavi siirecindeki invaziv girisimler ya da kronik néropatik mekaniz-
malarla iligkili olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Tiimor, tedavi veya islemlere
bagliagrilarda hemsirelik bakiminin temelini sik ve sistematik agri skorlama,
onleyici analjezi ve farmakolojik olmayan destekleyici yontemlerin kullanimi
olusturmaktadir (Fuller et al., 2022; Linder & Hooke, 2019; Wolfe et al., 2015).

Noropatik ve kronik agr1 durumlarinda ise erken tanilama, yardimci far-
makolojik tedavilerin kullanimi ve rehabilitasyon ya da egzersiz temelli yak-
lasimlarin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir (Caru et al., 2023). Evde
veya ayaktan tedavi goren ¢ocuklarda agri yonetimi; ebeveynlerin egitilmesi-
ni, acik ve anlagilir agr1 yonetim planlarinin olusturulmasini ve mobil saglik
uygulamalarindan yararlanilmasini gerektirmektedir (Tutelman et al., 2017;
Twycross et al., 2015; Fortier et al., 2016).

3.1.3. Hemsirelik Yonetimi Stratejileri

Kanitlar, ¢ocukluk ¢ag1 kanser agrisinin yonetiminde biyopsikososyal
ve ¢ok yonlii bir yaklasimi desteklemektedir. Farmakolojik yonetimde Diinya
Saglik Orgiitii’niin analjezik merdiveni rehber alinmali; uygun opioid titras-
yonu yapilmali ve néropatik agri i¢cin yardimci ilaglar kullanilmalidir. Korku,
yanlis inanislar veya yan etki kaygilari nedeniyle yetersiz doz uygulamalarin-
dan kaginilmaly, tutarli ve bireysellestirilmis dozlama saglanmalidir (Fuller
etal.,, 2022; Jan et al., 2023; Loeffen et al., 2019).

Farmakolojik olmayan yontemler arasinda dikkat dagitma teknikleri,
biligsel davranisci terapi temelli yaklagimlar, hipnoz, sanat etkinlikleri, fizik-
sel aktivite, uygun pozisyonlandirma ve terap6tik dokunma yer almaktadir.
Ozellikle prosediirel agrilarda bu yéntemlerin agriy1 azaltmada etkili oldu-
gu gosterilmis olsa da, ¢aligmalarin kanit diizeyleri farklilik gostermektedir
(Jibb et al., 2015; Caru et al., 2023).

Tamamlayic1 hemsgirelik stratejilerine iliskin giincel bir meta-analizde,
masaj, refleksoloji, akupresiir, aromaterapi ve akupunktur gibi hemsireler ta-
rafindan uygulanabilen girisimlerin kanser agrisini anlamli diizeyde azalttig1
bildirilmistir (Yan et al., 2025). Bununla birlikte, hemsirelerin agr1 degerlen-
dirme araglary, aile ile etkili iletisim ve kanita dayali farmakolojik ve farma-
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kolojik olmayan bakim konularinda bilgi, tutum ve becerilerini gelistirmeye
yonelik siirekli egitim programlarina gereksinim duydugu vurgulanmakta-
dir (Dufty et al., 2019; Linder et al., 2021).

Cocukluk ¢ag1 kanser agrisinin degerlendirilmesi ve yonetiminde baki-
min standardizasyonunu saglamak amaciyla klinik uygulama kilavuzlarinin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi giincel literatiirde 6ncelikli hedefler ara-
sinda yer almaktadir (Loeffen et al., 2019; Dufty et al., 2019; Linder et al,,
2021).

3.2. Bulant1 ve Kusma

Kemoterapiye bagli bulant1 ve kusma, modern antiemetik rejimlere rag-
men kanserli ¢ocuklarda yagam kalitesini belirgin bi¢imde diisiiren ve ailele-
rin bakim yiikiind artiran en rahatsiz edici semptomlar arasinda yer almaya
devam etmektedir (Ay et al., 2023; Bloomhardt et al., 2024). Kemoterapiye
bagli bulant1 ve kusma yalnizca fizyolojik bir yan etki degil; kaygi, olumsuz
beklenti ve onceki kotii deneyimlerle etkileserek giiglenen, ¢ok boyutlu bir
semptom Oriintiisiidiir. Bu nedenle etkili kontrol, farmakolojik profilaksi ile
hemsirelik temelli degerlendirme, egitim ve psikososyal destek girisimlerinin
birlikte yiiriitiilmesini gerektirir (Patel et al., 2022; Patel et al., 2021).

Pediatrik onkoloji hemsireleri; riskin 6ngoriilmesi, semptomun zama-
ninda taninmasi, uygun profilaksinin uygulanmasinin izlenmesi, kemotera-
piye bagli bulant1 ve kusmada tedavinin artirilmasinin koordine edilmesi ve
gocuk-aile egitimlerinin yiiriitiilmesinde kilit role sahiptir (Patel et al., 2022;
Bloomhardt et al., 2024; Nogéus et al., 2023).

3.2.1. Semptom Yonetimi

Kemoterapiye bagli bulant1 ve kusma yonetiminde temel ilke, semptom
ortaya ¢ikmadan 6nce riske ve kemoterapinin emetojenik potansiyeline daya-
I1 profilaksi uygulanmasidir. Pediatrik kilavuzlar; akut ve gecikmis kemote-
rapiye bagli bulanti ve kusmada 5-HT3 reseptor antagonistleri, deksametazon
ve NKI1 antagonistlerini igeren rejimlerin uygun ¢ocuk dozlarinda, uygun
zamanlamayla kullanilmasini 6nermektedir (Patel et al., 2022). Beklenti ile
kemoterapiye bagli bulant1 ve kusmada ise davranigsal/psikolojik stratejiler
ve gevresel diizenlemeler 6nemli bir tamamlayic1 basamak olarak vurgulan-
maktadir (Patel et al., 2021).

Semptom yonetiminin etkinligi, diizenli ve yapilandirilmis izleme ile
artar. Pediatrik ol¢iim yaklagimlarina iliskin derlemeler; bulantinin 6znel
dogasi nedeniyle ¢ocugun anlatiminin, giinliik yasam etkilerinin ve fonksi-
yonel sonuglarin (beslenme, uyku, aktivite, duygudurum) sistematik bi¢cimde
degerlendirilmesini 6n plana ¢ikarmaktadir (Ewig et al., 2022). Son donem-
de gelistirilen pediatrik risk tahmin modelleri ve yasam/islev indeksleri, bi-
reysellestirilmis bakim planlarini ve sonug izlemeyi desteklemektedir (Yu et
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al., 2025; Han et al., 2025). Bu noktada hemsirelerin rolii; semptom giinligii/
o6lgek kullanimi, kayitlarin standardizasyonu, semptomun erken bildirimini
tesvik etme ve ekip ici iletisimi giiclendirmektir (Nogéus et al., 2023; Bloom-
hardt et al., 2024).

3.2.2. Risk Faktorleri ve Hemsirelik Odak Noktalar:

Kemoterapiye bagli bulant1 ve kusma riskini artiran faktorler ¢ocuk, te-
davi ve aile/cevre ile iligkilidir. Cocukla ilgili olarak tan1 ve tanidan bu yana
gecen siire, daha 6nce yagsanan bulanti-kusma deneyimi, tedavi 6ncesi yiitksek
kaygi diizeyi ve kemoterapi sirasinda olumsuz duygulanim kemoterapiye bag-
11 bulant1 ve kusma riskini artirabilmektedir (Ay et al., 2023). Tedaviyle iliskili
olarak daha yiiksek emetojenik rejimler, ¢ok giinlitk kemoterapi bloklar1 ve
yetersiz/uygunsuz antiemetik profilaksi kemoterapiye bagli bulant1 ve kusma
kontroliinii zorlagtirmaktadir (Patel et al., 2022; Ay et al., 2023). Ebeveynle
ilgili olarak ebeveyn kaygisi, ev ortaminda hos olmayan kokular, istahsizlig
artiran kogullar ve giinlitk yasam diizeni kemoterapiye bagli bulant1 ve kus-
may1 tetikleyebilen ya da siirdiirebilen faktorler arasinda yer almaktadir (Ay
etal., 2023).

Hemysirelik agisindan odak noktalars; (i) kemoterapi 6ncesi risk tarama-
s1 ve onceki kiirlerdeki kontrol diizeyinin gézden gegirilmesi, (ii) antiemetik
profilaksinin kilavuzlara uygunlugunun dogrulanmasi, (iii) bulantinin yal-
nizca “kusma var/yok” {izerinden degil, cocugun islevselligi ve beslenmesi
tizerindeki etkisiyle birlikte degerlendirilmesi ve (iv) beklenti ile kemoterapi-
ye bagli bulant:1 ve kusma igin kaygi/kosullanma bilesenlerinin erken tanin-
masidir (Patel et al., 2021; Ewig et al., 2022; Nogéus et al., 2023).

3.2.3. Hemsirelik Yonetimi Stratejileri

Farmakolojik stratejiler ve hemsirenin rolii: Kilavuzlar; akut ve ge-
cikmis kemoterapiye bagli bulant1 ve kusma i¢in risk temelli profilaksiye ek
olarak, profilaksiye ragmen ortaya ¢ikan ve tekrarlayan/direncli kemotera-
piye bagli bulant1 ve kusmada tedavinin basamaklandirilarak artirilmasini
onermektedir (Patel et al., 2023; Patel et al., 2022). Hemsirelerin kritik so-
rumluluklary; antiemetiklerin dogru zamanlama ve dozda uygulanmasinin
izlenmesi, yan etkilerin degerlendirilmesi, tedaviye uyumun giiglendirilmesi
ve semptom siiriiyorsa ekibin hizli bicimde bilgilendirilerek tedavinin bir st
basamaga ¢ikarilmasidir (Bloomhardt et al., 2024; Patel et al., 2023). Klinik
uygulamada kilavuz kullaniminin her merkezde yeterli olmadigina iliskin
bulgular, hemsire ve ekip egitimlerinin 6nemini artirmaktadir (Bloomhardt
etal., 2024).

Farmakolojik olmayan ve biitiinleyici hemsirelik girisimleri: Beklenti
ile kemoterapiye bagli bulant1 ve kusma basta olmak tizere bulanti-kusmanin
onlenmesi ve kontroliinde davranigsal yaklagimlar 6éne ¢ikmaktadir. Pedi-
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atrik kilavuz giincellemeleri ve davranigsal miidahale ¢aligmalary; gevseme,
hipnoz ve biligsel-davranis¢i tekniklerin (¢ogu zaman hemsire/psikolog ta-
rafindan yiritiilen) 6zellikle kosullanma bileseninde yararli olabilecegini
belirtmektedir (Patel et al., 2021; Hunter et al., 2020). Sanal gerceklik gibi im-
mersif dikkat dagitma yaklagimlarina iliskin pediatrik ¢aligmalar artmakta;
bu miidahalelerin kayg1 ve bulant1 gibi semptomlarda potansiyel yararini de-
gerlendiren protokoller yayinlanmaktadir (Wong et al., 2024).

Tamamlayic1 uygulamalarda kanit diizeyi heterojendir. Zencefil, aroma-
terapi, akupresiir/akupunktur gibi yaklagimlar icin pediatrik kanitlarin si-
nirlt veya karisik oldugu; ancak diistik risk profili nedeniyle aile tercihleri
ve kurumun uzmanlik olanaklari ¢ergevesinde degerlendirilebilecegi bildiril-
mektedir (Kamkhoad et al., 2022; Kajencki et al., 2024; Ho et al., 2023; Zhang
et al., 2025). Bununla birlikte, l6semili cocuklarda nane inhalasyonu ve Isveg
masajini karsilagtiran ¢ok kollu randomize ¢aligmada, hemsire tarafindan
uygulanabilen girisimlerin kemoterapiye bagli bulant1 ve kusma tizerinde
anlamli iyilesmeler saglayabildigi rapor edilmistir (Badr et al., 2024).

Basit konfor onlemleri ve cevresel diizenlemeler: Kotii kokulardan ka-
¢inma, ortamin havalandirilmasi, kiigiik ve sik 6giinler, tolerans: artiracak
beslenme diizenlemeleri ve agiz bakiminin siirdiiriilmesi gibi temel uygula-
malar, semptom yonetiminde sik kullanilan ve klinikte uygulanabilir yak-
lagim setini olusturur (Ay et al., 2023; Kobayashi et al., 2023). Bu girisimler,
¢ocuk ve ailenin giinlitk yasamina uyarlanabildigi i¢in hemsirelik bakiminin
pratik ana bileseni olarak degerlendirilebilir.

Kisi merkezli pediatrik hemsirelik ve ortaklik: Pediatrik hemsireler
bulantiy:r degerlendirirken ¢ocugu dinlemeyi, davranigsal ipuglarini (ige ge-
kilme, aktivitede azalma, beslenme reddi) izlemeyi ve miidahaleleri cocugun
tercihlerine gore uyarlamay1 birey merkezli bakimin temel bileseni olarak
tanimlamaktadir (Nogéus et al., 2023). Cocuk ve ebeveynle ortakligin giic-
lendirilmesi, standartlastirilmis semptom izlem ve dokiimantasyon sistem-
lerinin rutine alinmasi ve bireysellestirilmis bakim planlarinin olusturulma-
s1, kemoterapiye bagli bulant1 ve kusma yonetiminde iyilestirilmesi gereken
alanlar arasinda vurgulanmaktadir (Bloomhardt et al., 2024; Ewig et al., 2022;
Han et al., 2025).

3.3. Yorgunluk

Pediatrik onkolojide yorgunluk, tedavi siirecinde ve tedavi sonrasinda
en sik bildirilen, ¢ok boyutlu (fiziksel, biligsel ve duygusal) ve ¢ogu zaman
goz ardi edilen semptomlardan biridir. Kanserle iliskili yorgunluk, dinlenme
ile tam olarak diizelmeyen, giinliik islevselligi ve yasam kalitesini belirgin
bicimde etkileyen bir durumdur (Oberoi et al., 2024; Patel et al., 2023). Ca-
lismalar, yorgunlugun yalnizca tedavi doneminde degil, iyilesme ve hayatta
kalma siirecinde de 6nemli bir sorun olmaya devam ettigini gostermektedir
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(Van Deuren et al., 2020; Vanrusselt et al., 2025).

Pediatrik onkoloji hemsireleri, yorgunlugun erken tanilanmasi, siste-
matik izlenmesi ve farmakolojik olmayan kanita dayali miidahalelerin uygu-
lanmasi ya da koordinasyonunda merkezi bir rol iistlenmektedir (Patel et al.,
2023; Rostagno et al., 2020).

3.3.1. Semptom YoOnetimi

Kanserle iligkili yorgunlugun etkili yonetimi, diizenli ve yapilandirilmis
degerlendirme ile baslamaktadir. Giincel pediatrik kilavuzlar, tedavi siirecin-
de ve uzun doénem izlemlerde kansere bagli yorgunluk igin rutin tarama ya-
pilmasini 6nermektedir (Patel et al., 2023; Christen et al., 2020). Yorgunlugun
yalnizca varlig1 degil; siddeti, siiresi, giinliik yasama etkisi ve eslik eden semp-
tomlarla (uyku, agr1, duygu durum) birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.

Hemysirelik uygulamalarinda Pediatrik Yagam Kalitesi Ol¢egi — Cok Bo-
yutlu Yorgunluk Olgegi ve ¢ocuklara yonelik yorgunluk 6lgekleri giivenilir
ve gegerli araglar olarak 6ne ¢ikmaktadir (Lee et al., 2025). Ancak bir¢ok ¢a-
lismada hemsirelerin yapilandirilmis degerlendirme araglarina erisimde ve
rutin kullanimlarda giigliik yasadigi, bu durumun yorgunlugun yeterince
taninmamasina yol a¢tig1 bildirilmektedir (Rostagno et al., 2020; Tolotti et
al., 2021).

3.3.2. Yiik, Mekanizmalar ve Risk Faktorleri

Tedavi sirasinda ¢ocuk ve ergenlerin yaklasik tigte ikisi yorgunluk yasa-
makta, yaklasik icte birinde ise siddetli yorgunluk bildirilmektedir (Oberoi
et al., 2024). Hayatta kalanlarda bildirilen siddetli yorgunluk oranlar1 %0-61
arasinda degismektedir (Van Deuren et al., 2020).

Yorgunluga katkida bulunan faktorler arasinda hastalik ve tedaviye bag-
I1 etkiler (kemoterapi, radyoterapi, steroid kullanimi), anemi, enfeksiyonlar,
agri, psikolojik sikinti, uyku bozukluklari, diisiik fiziksel aktivite diizeyi ve
kondisyon kaybi yer almaktadir (Cheng et al., 2021; Oberoi et al., 2024).

Ozellikle hayatta kalan ¢ocuklarda kotii uyku kalitesi ve diisiik fiziksel
kondisyon, genel ve bilissel yorgunlugun giiclii belirleyicileri olarak tanim-
lanmus; kiz ¢ocuklarinin daha yiiksek risk altinda oldugu bildirilmistir (Van-
russelt et al., 2025). Yorgunluk; depresyon, agriya bagl islev kaybi, okul ya-
saminda zorlanma ve psikososyal islevlerde bozulma ile yakindan iliskilidir
(Van Deuren et al., 2020; Cheng et al., 2021).

3.3.3. Hemsirelik Yonetimi Stratejileri

Kanuitlar, pediatrik kanser yorgunlugunun yonetiminde farmakolojik ol-
mayan, biyopsikososyal ve ¢ok yonlii yaklasimlarin temel oldugunu goster-
mektedir (Patel et al., 2023).
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Fiziksel aktivite ve egzersiz, yorgunlugu azaltmada en giiglii kanita sahip
girisimlerden biridir. Rastgele kontrollii calismalar ve sistematik derlemeler,
tedavi sirasinda ve sonrasinda uygun diizeyde fiziksel aktivitenin yorgunlugu
azalttigini ve yasam kalitesini artirdigini gostermektedir (Moberg et al., 2022;
Patel et al., 2023). Hemgsireler bu siirecte giivenli aktivite diizeyini degerlen-
dirmeli, bireysellestirilmis 6neriler sunmali ve gerekli durumlarda fizyotera-
piye yonlendirme yapmalidir.

Biligsel-davranisci ve basa ¢ikma temelli yaklasimlar, yorgunluk algisini
azaltmada etkili bulunmustur. Uyku hijyeni, enerji koruma, tempo ayarlama
ve stresle basa ¢ikma stratejilerinin 6gretilmesi hemsirelik bakiminin 6nemli
bir bilesenidir (Patel et al., 2023; Wagner et al., 2025).

Psikolojik ve aile odakli destek, 6zellikle uzun siireli yorgunluk yasayan
¢ocuklarda ve ergenlerde kritik 6neme sahiptir. Ailelerin siirece aktif kati-
limi, ¢ocugun yorgunlukla bas etme becerilerini gii¢lendirmekte ve bakim
stirekliligini desteklemektedir (Tolotti et al., 2021).

Son yillarda hemsireler tarafindan yonetilen yapilandirilmis program-
lar ve uzaktan saglik uygulamalar1 dikkat ¢ekmektedir. Hemsire liderliginde
yiriitillen video-kogluk ve egitim programlarinin, gen¢ kanser hayatta ka-
lanlarinda yorgunlugu azalttig1 ve yasam kalitesini iyilestirdigi bildirilmistir
(Bouwman et al., 2024; Mazlan et al., 2024).

3.4. Oral Mukozit

Oral mukozit (OM), ¢ocukluk ¢ag: kanser tedavisinin en agrili ve sik
goriilen yan etkilerinden biridir. Ozellikle kemoterapi ve hematopoietik kok
hiicre nakli alan ¢ocuklarda yeme, konugsma ve uyku diizenini bozmakta; en-
feksiyon riskini artirmakta ve bazi olgularda tedavi kesintilerine yol agabil-
mektedir (Bragués et al., 2024; Patel et al., 2021). Bu ¢ok boyutlu semptomun
onlenmesi, erken tanilanmasi ve yonetiminde hemsirelik bakimi merkezi bir
rol istlenmektedir

3.4.1. Semptom YoOnetimi

Oral mukozitin etkili yonetimi, onleyici yaklagimlar ve diizenli deger-
lendirme ile baglamaktadir. Giincel pediatrik kilavuzlar, OM gelismeden
once standart agi1z bakim protokollerinin uygulanmasini ve tedavi siiresince
semptomlarin sistematik olarak izlenmesini 6nermektedir (Patel et al., 2021;
Miranda-Silva et al., 2020).

Semptom siddetinin belirlenmesinde DSO Oral Mukozit Olgegi ve pe-
diatrik popiilasyona 6zgii ChIMES (Kanserli ¢ocuklarda uluslararasi ¢ocuk
mukozit degerlendirme 6l¢egi) gibi gegerliligi kanitlanmis araglarin kullani-
mi Onerilmektedir. Sistematik derlemeler, giinlitk ve yapilandirilmis deger-
lendirmelerin zamaninda miidahaleleri yonlendirdigini ve komplikasyonlar:
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azalttigini gostermektedir (Soares et al., 2024; Bragués et al., 2024).
3.4.2. Risk Faktorleri ve Patofizyolojik Mekanizmalar

Oral mukozit, yogun kemoterapi alan gocuklarin yaklasik %40-80’ini
etkilemektedir ve daha diisiik yasam kalitesi, artmig enfeksiyon riski ve te-
davi gecikmeleri ile iliskilidir (Bragués et al., 2024). Risk; kanser tiirii, kulla-
nilan kemoterapoétik ajanlar (6zellikle metotreksat ve antrasiklinler), tedavi
yogunlugu, daha 6nce gegirilmis OM &ykiisii ve agiz hijyen durumu ile ya-
kindan iliskilidir (Patel et al., 2021; Hendrawati et al., 2020).

Patofizyolojik olarak OM; epitel hasari, inflamatuvar yanit ve oral mikro-
biyotadaki degisimlerin etkilesimi sonucu gelismektedir. Son yillarda genetik
yatkinlik ve mikrobiyomun roliine iliskin ¢alismalar, gelecekte riske dayali ve
bireysellestirilmis hemsirelik bakimini destekleyebilecek veriler sunmakta-
dir (Guimaraes et al., 2025; Immonen et al., 2025).

3.4.3. Degerlendirme ve izlem

Pediatrik onkoloji hemsireleri, oral mukozitin erken belirtilerini (eritem,
hassasiyet, agri, yeme giicliigii) izleyerek giinliik degerlendirmeleri ytirtitmeli
ve bulgulari ekip ile paylagsmalidir. Kilavuzlar, tedavi boyunca ve taburculuk
sonrasi donemde diizenli izlemin stirdiriilmesini onermektedir (Patel et al.,
2021; Soares et al., 2024).

Kesitsel ¢aligmalar, klinik uygulamada degerlendirme siklig1 ve kullani-
lan araglar agisindan 6nemli farkliliklar bulundugunu; bu durumun hemsi-
reler tarafindan ytiriitiilen standartlagtirilmis protokollere ve siirekli egitime
olan gereksinimi ortaya koydugunu gostermektedir (Arpaci et al., 2023; Ray-
mond & Agyeman-Yeboah, 2023).

3.4.4. Hemsirelik Yonetimi Stratejileri

Temel agi1z bakimi ve 6nleme: Kilavuzlar, tiim ¢ocuklar icin standart bir
ag1z bakim protokoliinii 6nermektedir: nazik dis fir¢alama, tuzlu su veya bi-
karbonatl gargara, dudak bakimi ve tahris edici maddelerden kaginma. Has-
taneye yatistan itibaren gocuk ve ebeveynlerin agiz hijyeni konusunda egi-
tilmesi, mukozit siddetini anlamli bi¢imde azaltmaktadir (Patel et al., 2021;
Kostak, 2020; Miranda-Silva et al., 2020).

Hemgirelik tarafindan yénetilen yapilandirilmis girisimler: APHO
yaklagimi (ag1z bakim rejiminin uygulanmasi, agiz sagligi uygulamalarinin
stirdiiriilmesi, hasta ve ebeveyn egitimi ile diizenli gozlemi iceren) ve kap-
saml1 hemsirelik bakimi gibi paket yaklagimlar; oral mukozit insidansini,
agriy1 ve semptom siiresini azaltmada etkili bulunmustur (Lohakare et al.,
2023; Gu et al., 2024).
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Ozgiin ve ileri yontemler: Bal, zeytinyag1 ve aloe vera gibi iiriinlerin
kullanimi, bazi randomize kontrollii ¢aligmalarda OM siddeti ve agrisinda
azalma ile iliskilendirilmistir (Nurhidayah et al., 2024; Badr et al., 2023). Fo-
tobiyomodiilasyon (diistik seviyeli lazer) ise siddetli OM’nin 6nlenmesi ve te-
davisinde gti¢lii kanita sahip olup pediatrik yas gruplarinda giivenle uygula-
nabilmektedir (Lavaee et al., 2025; Bragués et al., 2024).

3.6. Uyku Bozukluklar:

Uyku bozukluklari, kanserli ¢ocuklarda tani anindan itibaren tedavi sii-
reci ve tedavi sonrasi donemde sik goriilen, ¢ocugun fiziksel iyilik halini, bi-
ligsel islevlerini ve psikososyal uyumunu olumsuz etkileyen 6nemli bir semp-
tom alanidir. Uyku sorunlari yalnizca gocuklar: degil, bakim veren ebevey-
nleri de etkileyerek aile yasam kalitesini diistirmektedir (Aydin et al., 2025;
Daniel et al., 2024). Pediatrik onkoloji hemsireleri, uyku bozukluklarinin
taninmasi, degerlendirilmesi ve yonetiminde merkezi bir role sahip olmakla
birlikte, bu alanda standartlagtirilmis bakim protokollerinin sinirli oldugu
bildirilmektedir (Rostagno et al., 2025).

3.5.1. Semptom YoOnetimi

Uyku bozukluklarinin etkili yonetimi, semptomlarin erken dénemde
taninmasi ve diizenli izlenmesi ile baglamaktadir. Genis kapsamli derleme-
ler, pediatrik onkoloji hastalarinda uykusuzluk, asir1 giindiiz uykusu, gece sik
uyanma, sirkadiyen ritim bozukluklar1 ve disiik uyku kalitesinin yaygin ol-
dugunu gostermektedir (Sheikh et al., 2021; Peersmann et al., 2022).

Hemysirelik bakiminda, uyku sorunlarinin yalnizca “uyuyamama” ola-
rak degil; giindiiz islevselligi, ruh hali, dikkat ve okul performansi tizerindeki
etkileriyle birlikte ele alinmasi dnerilmektedir (Daniel et al., 2024). Klinik ve
sagkalim izlemlerine kisa uyku tarama sorularinin entegre edilmesi, sorun-
larin erken saptanmasini desteklemektedir (Aydin et al., 2025; Rostagno et
al., 2025).

3.5.2. Risk Faktorleri ve Patofizyolojik Mekanizmalar

Kanserli gocuklarda uyku bozukluklari ¢ok faktorlii bir etiyolojiye sahip-
tir. Hastalik ve tedaviye bagl faktorler arasinda kemoterapi, steroid kullani-
m1, radyasyon, agri, bulanti, endokrin degisiklikler ve merkezi sinir sistemi
tiimorleri yer almaktadir (Sheikh et al., 2021; Daniel et al., 2024).

Hastane ortamina 6zgii faktorler (giiriiltii, alarmlar, gece bakimi, sik vi-
tal bulgu 6l¢timleri) hastanede yatan ¢ocuklarda uyku kalitesinin bozulmasi-
n1 bagimsiz olarak dngormektedir (Traube et al., 2020).

Aile ve davranissal faktorler de 6nemli bir rol oynamaktadir. Ebeveyn
kaygisi, yatma saatine iligkin tutarsiz yaklasimlar ve asir1 uyum saglayici
davraniglar, gocuklarda uykusuzluk benzeri oriintiileri giiclendirebilmekte-
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dir (Kim et al., 2020; Tucker et al., 2023). Tedavi sonras1 donemde ise uyku
sorunlarinin, kanser tiiriinden ziyade eslik eden kronik saglik sorunlarinin
yiikiyle iliskili oldugu bildirilmektedir (Peersmann et al., 2022; Daniel et al.,
2024).

3.5.3. Degerlendirme ve izlem

Uyku bozukluklarinin degerlendirilmesinde hemsireler tarafindan en
stk kullanilan araclar arasinda Cocuklar i¢in Uyku Bozuklugu Ol¢egi, Cocuk
Uyku Aligkanliklar: Anketi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi, aktigrafi ve
uyku giinliikleri yer almaktadir (Rostagno et al., 2025; Aydin et al., 2025).

Bununla birlikte, pediatrik onkoloji alaninda standartlastirilmis bir
uyku degerlendirme yaklasiminin bulunmadig1 ve kullanilan araglarin ge-
gerlilik ve uygulanabilirlik diizeylerinin degisken oldugu bildirilmektedir. Bu
durum, hemsirelik bakiminda yapilandirilmis tarama ve izlem protokolleri-
ne duyulan gereksinimi ortaya koymaktadir (Rostagno et al., 2025).

3.5.4. Hemsirelik Yonetimi Stratejileri

Kanitlar, pediatrik onkoloji hastalarinda uyku bozukluklarinin yoneti-
minde farmakolojik olmayan ve aile merkezli yaklasimlarin 6ncelikli oldu-
gunu gostermektedir (Sheikh et al., 2021).

Uyku hijyeni ve egitim: Hemsireler tarafindan verilen egitimler; diizenli
uyku programlarinin olusturulmasi, yatma rutinlerinin desteklenmesi, ekran
ve kafein kullaniminin sinirlandirilmas: ve giindiiz uykularinin diizenlen-
mesi gibi uygulamalar: icermektedir. Ebeveyn egitim programlarinin, uyku
sliresini ve gece uyanmalar1 sonrasi yeniden uykuya dalma siiresini iyilestir-
digi bildirilmektedir (Tucker et al., 2023; Aydin et al., 2025).

Hastane ortamina yonelik diizenlemeler: Gece giiriiltiisiiniin ve 151§1n
azaltilmasi, bakim girisimlerinin miimkiin oldugunca gruplanmasi ve yat-
madan 6nce ¢ocugun kaygilarinin ele alinmasi, hastanede uyku kalitesini ar-
tiran temel hemsirelik uygulamalar: arasinda yer almaktadir (Traube et al.,
2020).

Aile odakli davranissal destek: Ebeveynlere tutarli yatma rutinleri olus-
turma, asir1 uyum saglayici davraniglardan kaginma ve ¢ocugun bagimsiz
uyku becerilerini destekleme konusunda rehberlik edilmesi dnerilmektedir.
Gerektiginde biligsel davranisci terapi temelli uyku miidahaleleri i¢in yonlen-
dirme yapilmalidir (Kim et al., 2020; Daniel et al., 2024).

Takip ve sagkalum donemi: Tedavi sonrasi1 donemde kronik uykusuzluk,
sirkadiyen ritim bozukluklar1 ve huzursuz bacak sendromu agisindan diizen-
li tarama yapilmasi; uyku bakiminin sagkalim kliniklerine entegre edilmesi
Onerilmektedir (Peersmann et al., 2022; Daniel et al., 2024).
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3.7. Kabizlik

Kabizlik, kemoterapi goren ¢ocuklarda en sik karsilasilan ve yasam ka-
litesini belirgin bi¢imde etkileyen gastrointestinal semptomlardan biridir.
Ozellikle vinka alkaloidleri ve opioidler gibi ilaglar, azalmis fiziksel aktivite,
yetersiz siv1 ve lif alimi ile psikolojik stres kabizligin gelisiminde 6nemli rol
oynamaktadir. Kabizlik; agri, istahsizlik, bulanti, tedaviye uyumsuzluk ve
saglik hizmeti kullaniminda artis ile iliskilidir. Bu nedenle hemsirelik baki-
my, erken tanilama, dnleme ve ¢ok yonlii yonetimde merkezi bir 6neme sahip-
tir (Belsky et al., 2022; Nakano et al., 2024).

3.6.1. Semptom YoOnetimi

Kabizligin etkili yonetimi, semptom ortaya ¢ikmadan 6nce riskin belir-
lenmesi ve diizenli degerlendirme ile baslamaktadir. Pediatrik onkoloji has-
talarinda kabizligin siklikla gozden kagabildigi; ¢ogu zaman yalnizca ciddi
komplikasyonlar gelistiginde miidahale edildigi bildirilmektedir. Bu durum,
hemgireler tarafindan yiiriitiilen rutin bagirsak aligkanlig1 izleminin 6nemi-
ni ortaya koymaktadir (Belsky et al., 2021; Nakano et al., 2024).

Semptom yonetiminde amag; digkilama sikligini ve kivamini diizenle-
mek, agriy1 azaltmak, komplikasyonlar: 6nlemek ve ¢ocugun giinliik yasam
konforunu artirmaktir. Kabizligin degerlendirilmesinde digkilama siklig,
digk: kivami, agri, karin distansiyonu ve eslik eden semptomlar birlikte ele
alinmalidur.

3.6.2. Risk Faktorleri ve Patofizyolojik Mekanizmalar

Kabizlik, hastanede yatan kat1 tiimorlii ¢ocuklarin yaklagik %65’inde
ve akut lenfoblastik l6semi (ALL) indiiksiyon tedavisi alan ¢ocuklarin
%34-56’sinda bildirilmektedir (Belsky et al., 2022; Belsky et al., 2021).

Baslica risk faktorleri arasinda vinkristin ve diger vinka alkaloidleri, opi-
oid kullanimi, uzun siireli hastanede yatis, disiik fiziksel aktivite, geng yas
ve kadin cinsiyeti yer almaktadir (Belsky et al., 2022; Dzierzanowski & Mer-
cadante, 2022). ALL'de kabizlik, daha uzun hastane yatis siiresi, daha fazla
mukozit ve perirektal problemler ile iliskili bulunmus; tanisal goriintiileme
ve saglik hizmeti kullanimini artirdig: gosterilmistir (Belsky et al., 2021).

Patofizyolojik olarak kemoterapi ve opioidler, gastrointestinal motiliteyi
baskilayarak kabizliga yol agmakta; hareketsizlik ve yetersiz sivi alimi bu et-
kiyi artirmaktadir.

3.6.3. Degerlendirme ve izlem

Pediatrik onkoloji hemsgireleri, kabizligin erken belirtilerini tanimada
ve diizenli izlemede Kkilit rol éistlenmektedir. Glinlitk digkilama kayds, karin
muayenesi, agr1 degerlendirmesi ve riskli ilaglarin izlenmesi, hemsirelik de-
gerlendirmesinin temel bilesenleridir (Nakano et al., 2024).
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Nitel ve kesitsel ¢caligmalar, hemsirelerin kabizlik yonetiminde degerlen-
dirme zamanlamasi, tedaviye baslama kriterleri ve bilgi diizeyi konusunda
belirsizlik yasadiklarini; bu durumun standartlastirilmis bakim yollarina
ve risk puanlama araglarina duyulan gereksinimi artirdigini gostermektedir
(Nordgaard et al., 2025).

3.6.4. Hemsirelik Yonetimi Stratejileri

Kanitlar, pediatrik onkolojide kabizligin yonetiminde farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yaklagimlarin birlikte kullanilmasini 6nermektedir.

Farmakolojik yaklasimlar: Polietilen glikol, laktuloz, dokusat ve senna
gibi laksatifler pediatrik popiilasyonda yaygin olarak kullanilmakta ve birey-
sel gereksinimlere gore titrasyon onerilmektedir (Belsky et al., 2022; Dzierza-
nowski & Mercadante, 2022).

Farmakolojik olmayan hemsirelik girisimleri: Karin masaji, uygun dis-
kilama pozisyonunun 6gretilmesi, mobilizasyon ve egzersiz, kabizlik sidde-
tini ve buna bagl rahatsizlig1 azaltabilmektedir. Rehabilitasyon temelli yak-
lasimlara iligkin kanitlarin 6nemli bir bolimi erigskinlerden elde edilmekle
birlikte, temel ilkelerin pediatrik bakimda da uygulanabilir oldugu bildiril-
mektedir (Chiaramonte et al., 2023).

Hemysirelik tarafindan yonetilen ozgiin girisimler: Hemsirelik odakli
incelemeler, akupresiir, karin/aromaterapi masaji ve yapilandirilmis 6z yone-
tim egitiminin kabizlik semptomlarini azaltmada etkili olabilecegini goster-
mektedir (Nakano et al., 2024). Ayrica, uzaktan hemsirelik ve djjital 6z yo-
netim programlarinin ergenlerde gastrointestinal semptomlarin yonetimini
destekledigi bildirilmektedir (Shahri et al., 2024).

3.8. Istah Azalmasi ve Kilo Kayb1

Istahsizlik, yeme sorunlar1 ve kilo kaybi, cocukluk ¢agi kanser tedavisi
sirasinda en sik karsilagilan ve klinik acidan en anlamli beslenme sorunlari
arasinda yer almaktadir. Bu sorunlar; yetersiz beslenme, tedaviye toleransin
azalmasi, enfeksiyon riskinin artmasi ve yagsam kalitesinin diigmesi ile yakin-
dan iligkilidir. Tedavi siirecinde ¢ocuklarin yaklasik %70-80’inde istahsizlik,
bulanti-kusma, mukozit, tat/koku degisiklikleri, yorgunluk ve agr1 gibi semp-
tomlar nedeniyle beslenme aliminin belirgin bigimde azaldig: bildirilmekte-
dir (Brinksma et al., 2020; Runco et al., 2020; Franke et al., 2022).

Ozellikle 8 yagindan kii¢iik cocuklar, yeme davranisi bozukluklari ve ye-
meklerle iliskili ebeveyn-cocuk ¢atismalar: agisindan daha yiiksek risk altin-
dadir. Bebekler ve kii¢iik ¢ocuklarda geleneksel “%10 kilo kayb1” esiklerinin
yetersiz kaldigy; bityiimeye gore ayarlanmis z-skorlar1 kullanildiginda klinik
olarak anlamli kilo kaybinin hastalarin %70’inden fazlasinda saptandg: gos-
terilmistir (Runco et al., 2020).
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3.7.1. Semptom Yonetimi

[stahsizlik ve kilo kaybinin etkili yonetimi, yalnizca kilo degisiminin
izlenmesiyle sinirli degildir; beslenmeyi etkileyen semptomlarin biitiinciil bi-
¢imde ele alinmasini gerektirir. Bulanti, kabizlik, mukozit, agri, yorgunluk ve
anksiyete/depresyon gibi semptomlarin proaktif olarak yonetilmesi, agizdan
beslenmenin siirdiiriilmesinde temel bir hemsirelik hedefidir (Brinksma et
al., 2020; Franke et al., 2022).

Hemsireler tarafindan yiiriitiilen semptom temelli yaklagimlarin, besin
alimini artirdigy, kilo kaybini azalttig1 ve tedaviye bagli komplikasyonlar si-
nirladig: bildirilmektedir (Franke et al., 2022).

3.7.2. Risk Faktorleri ve Patofizyolojik Mekanizmalar

[stahsizlik ve kilo kayby, ¢ok faktorlii mekanizmalarla ortaya ¢ikmakta-
dir. Kanser anoreksi-kagseksi sendromu, sistemik inflamasyon ve tiimor-ko-
nak etkilesimleri sonucu hiperkatabolizma, kas kayb1 ve istah azalmas: ile
karakterizedir ve yalnizca beslenme destegi ile tamamen geri dondiiriilemez
(Alici & Saltz, 2021; Pandey et al., 2024).

Tedaviye bagli toksik etkiler (kemoterapi, radyoterapi ve steroidler), is-
tahi ve tat algisini dogrudan etkileyebilmekte; gastrointestinal motilite ve
emilim bozukluklar: yoluyla beslenme diizenini bozabilmektedir (Brinksma
et al,, 2020; Bossi et al., 2021). Pediatrik popiilasyonda kilo kaybi, daha fazla
enfeksiyon, mukozit, ndropati, tedavi gecikmeleri ve olasi sagkalim kaybi ile
iliskilidir (Runco et al., 2020; Franke et al., 2022).

3.7.3. Degerlendirme ve Izlem

Pediatrik onkoloji hemsgireleri, yetersiz beslenmenin erken saptanmasin-
da Kkilit rol Gistlenmektedir. Giincel kanitlar, yalnizca ham kilo izlemi yerine;
yasa gore agirlik, boya gore agirlik z-skorlar1 ve orta iist kol ¢evresi gibi bii-
yiimeye duyarli 6l¢iimlerin kullanilmasini 6nermektedir (Runco et al., 2020;
Franke et al., 2022).

Degerlendirme siirecinde istah durumu, giinliik besin alimi, gastrointes-
tinal semptomlar, yorgunluk, ruh hali ve ebeveyn stresi yapilandirilmis arag-
larla diizenli olarak izlenmelidir. Diyetisyenlerle erken ve siirekli is birligi,
beslenme riskinin azaltilmasinda etkili bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Franke et al., 2022).

3.7.4. Hemsirelik Yonetimi Stratejileri

Beslenme destegi ve danismanlik: Kisiye 6zel beslenme planlari ve agiz-
dan alinan besin takviyeleri, pediatrik ¢aligmalarda kilo artigini desteklemis
ve komplikasyonlar1 azaltmistir (Brinksma et al., 2020; Franke et al., 2022).

Farmakolojik yaklasimlar: Istah acicilar (6rnegin megestrol asetat) kilo
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artig1 saglayabilmekle birlikte, hormonal yan etkiler nedeniyle yakin izlem
ve hekim is birligi gerektirir. Pediatrik kanitlarin sinirli olmasi nedeniyle bu
ajanlar dikkatli kullanilmalidir (Pandey et al., 2024).

Aile odakli beslenme destegi: Hemsireler, ebeveynlere zorlayici veya bas-
kict beslenme yaklagimlarindan kaginmalari konusunda rehberlik etmeli;
beslenme sorunlarinin ebeveyn hatasi degil, hastalik ve tedavi siirecinin bir
parcast oldugunu agiklamalidir. Bu yaklagim, sugluluk duygusunu azaltmak-
ta ve aile-cocuk iliskisini korumaktadir (Brinksma et al., 2020; Alici & Saltz,
2021).

3.9. Psikososyal Semptomlar

Kanser tanisi ve tedavi siireci, cocuklarda ve ergenlerde irritabilite, ice
cekilme, duygusal dalgalanmalar, korku, kaygi ve iletisim giicliikleri gibi cok
yonli psikososyal semptomlara yol agabilmektedir. Bu semptomlarin gelisi-
minde hastane ortami, invaziv girisimler, belirsizlik algis1 ve sosyal yasamdan
uzak kalma 6nemli rol oynamaktadir. Psikososyal semptomlarin yeterince ele
alinmamasi, ¢ocuklarin tedaviye uyumunu, islevselligini ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (Sule & Efe, 2024; Onel & Kiicitkoglu, 2025).

Pediatrik onkoloji hemsireligi literatiirii, psikososyal semptomlarin des-
tekleyici bakimin ikincil bir bileseni degil, temel bir bakim alan1 olarak ele
alinmasi gerektigini vurgulamaktadir (Barrera et al.,, 2020; Bartholdson et
al., 2025).

3.8.1. Semptom Yonetimi

Psikososyal semptomlarin etkili yonetimi, erken dénemde tanilanma-
s1 ve sistematik olarak izlenmesi ile baslamaktadir. Kaygi, korku, duygusal
sikint1 ve ice ¢ekilme gibi belirtiler, 6zellikle kiigiik ¢ocuklarda davranigsal
degisiklikler yoluyla ortaya ¢ikabilmekte ve hemsireler tarafindan her zaman
acik bigcimde fark edilmeyebilmektedir (§imsek et al., 2025).

Arastirmalar, psikososyal semptomlarin yapilandirilmis bigimde de-
gerlendirilmesinin; hemsirelik bakiminin hedeflenmesini kolaylastirdigini,
miidahalelerin etkinligini artirdigini ve ¢ocuklarin bakim siirecine uyumu-
nu gii¢lendirdigini gdstermektedir (Onel & Kiigiikoglu, 2025; Barrera et al.,
2020).

3.8.2. Risk Faktorleri ve Etkileyen Mekanizmalar

Psikososyal semptomlar, bireysel, ailesel ve ¢evresel faktorlerin etkilesi-
miyle ortaya ¢ikmaktadir.

Cocuklar ve ergenler: Yiiksek diizeyde kaygi, depresif belirtiler, sikinti,
agr1 ve yorgunluk; okul, akran iliskileri ve benlik algisinda bozulma ile iligki-
lidir. Ergenler ve geng yetiskinler, tanidan sonraki ilk yillarda kalic1 kaygi ve
dalgali depresyon belirtileri agisindan daha yiiksek risk altindadir (Korenb-
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lum et al., 2025; Melesse et al., 2022).

Ebeveynler ve bakim verenler: Bakim yiikii, travma sonrast stres belirti-
leri, kayg1 ve depresyon yaygindir ve gogu zaman uzun siire devam etmekte-
dir. Diisiik sosyoekonomik diizey ve sinirli sosyal destek, ebeveyn ruh sagli-
gin1 olumsuz etkilemektedir (Shokri et al., 2020; Yan et al., 2025).

Kardesler: Duygusal ve davranissal sorunlar, ihmal edilmislik duygusu
ve bozulan giinliik rutinler sik goriilmektedir. Ozellikle kotii prognozlu has-
taliklarda yas ve uzun dénem psikososyal riskler artmaktadir (Koumarianou
et al., 2020; Devantier et al., 2025).

3.8.3. Degerlendirme ve izlem

Pediatrik onkoloji hemsireleri, psikososyal semptomlarin erken tanilan-
masinda ve izlenmesinde Kkilit rol tistlenmektedir. Giincel kilavuzlar ve ran-
domize kontrollii ¢aligmalar, rutin psikososyal tarama araglarinin (sikinti
termometresi, risk siniflama araglari, yasa uygun anksiyete ve duygudurum
olgekleri) klinik uygulamaya entegre edilmesini 6nermektedir (Barrera et al.,
2020; Licht et al., 2025).

Yapilandirilmis tarama uygulamalari, ruh saglig gereksinimi olan ¢o-
cuk ve ailelerin daha erken dénemde belirlenmesini ve uygun psikososyal
hizmetlere yonlendirilmesini saglamaktadir (Bartholdson et al., 2025).

3.8.4. Hemsirelik Yonetimi Stratejileri

Kanitlar, psikososyal semptomlarin yonetiminde asamali ve aile merkez-
li hemsirelik yaklasimlarini desteklemektedir.

Cocuga yonelik girisimler: Terapotik oyun, sanat ve miizik temelli et-
kinlikler, sosyal beceri egitimi ve biligsel davranisci terapi temelli yaklasimlar
cocuklarda kaygiy1 ve sikintiy1 azaltmakta, duygusal ifadeyi giiclendirmekte-
dir (Melesse et al., 2022; Sule & Efe, 2024).

Ebeveynlere yonelik girisimler: Psikoegitim, problem ¢6zme becerileri
egitimi, kisa stireli danigmanlik ve sefkat temelli programlar ebeveynlerin bag
etme becerilerini ve psikolojik dayanikliliklarini artirmaktadir (Yan et al.,
2025; Nielsen et al., 2025).

Kardegslere ve aileye yonelik girisimler: Okul temelli ve hemsire liderli-
ginde yiriitillen destek programlari, kardeslerin duygusal uyumunu ve aile
i¢i iletisimi giiclendirmektedir. Aile genelini hedefleyen, evrensel-hedefli-kli-
nik diizeyde yapilandirilmis modeller, psikososyal bakimin siirekliligini des-
teklemektedir (Licht et al., 2025; Devantier et al., 2025).

5. SONUC

Kanserli ¢ocuklarda semptomlar, hastaligin kendisi ve uygulanan teda-
vilere bagli olarak ¢ok boyutlu, birbiriyle iligkili ve ¢ogu zaman es zaman-
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I1 ortaya ¢ikmaktadir. Agri, bulanti-kusma, yorgunluk, uyku bozukluklari,
oral mukozit, kabizlik, beslenme sorunlari ve psikososyal belirtiler, cocugun
yasam kalitesini ve tedaviye uyumunu dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle
semptom yonetimi, pediatrik onkoloji hemsireliginin temel sorumluluk alan-
larindan biridir.

Hemysireler; sistematik degerlendirme, erken tanilama, kanita dayali far-
makolojik ve farmakolojik olmayan girisimlerin uygulanmasi ve aile merkezli
bakimin stirdiiriilmesinde kilit role sahiptir. Giincel kanitlar, yapilandirilmis
degerlendirme araglarinin kullanimi ve disiplinler arasi is birligi ile destekle-
nen hemygirelik bakiminin, semptom yiikiinii azalttigini ve bakim sonuglarini
iyilestirdigini gostermektedir.

Sonug olarak, pediatrik onkoloji hemsireliginde semptom y6netiminin
standardize edilmesi, hemsirelerin bu alandaki bilgi ve becerilerinin giiglen-
dirilmesi ve ¢ocuk ile ailenin bakim siirecine aktif katiliminin saglanmasi,
kaliteli ve glivenli bakimin temel bilesenleri olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Giris

Aile, bireyin yasamindaki en temel yap1 tas1 olup, toplumun en kiigiik
birimini olusturmaktadir. Ailenin temelini ebeveynler ve onlarin ¢ocuklar:
olusturmakta; ebeveynler, cocuklarinin fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal
gelisimlerini desteklemek amaciyla 6nemli bir rol iistlenmektedir. Bireyin ilk
ogrenme deneyimleri aile ortaminda gergeklesir ve ebeveynler, cocuklarinin
ilk 6gretmenleri olarak onlarin temel bilgi, beceri ve degerleri kazanmasinda
belirleyici bir etkiye sahiptir. Okul dncesi déonemde, ¢ocugun 6grenme siireg-
lerini yonlendiren en 6nemli unsurlar aile ve yakin ¢evresidir. Bu baglamda,
aile yalnizca biyolojik bir birliktelik degil, ayn1 zamanda bireyin toplumsal-
lagmasini, egitimini ve kisilik gelisimini sekillendiren dinamik bir sistemdir
(Kuloglu & Ozer 2023).

Ev ziyaretleri, 6gretmenlere okul ortaminda gozlemleme imkéni bula-
madiklar1 birgok 6nemli unsuru, ¢ocugun dogal yasam alaninda degerlen-
dirme firsat1 sunar. Yasanilan evin fiziksel kosullari, aile ici etkilesim ve
¢ocugun evdeki konumu gibi faktorler, 6gretmen tarafindan dogrudan goz-
lemlenerek analiz edilebilir. Bu sayede 6gretmen, aileden hangi konularda
destek alabilecegini veya ailenin hangi alanlarda rehberlige ihtiya¢ duydu-
gunu belirleyerek, cocugun egitim siirecini daha saglikli ve verimli bir sekil-
de yonlendirebilir (Kar, vd. 2018). Ev ziyaretleri, cocuk gelisimi, psikoloji ve
sosyoloji disiplinlerinde 6nemli bir degerlendirme ve miidahale araci olarak
kabul edilmektedir. Ailelerin yagsam kosullarini ve ¢evresel faktorlerini daha
derinlemesine analiz etmeye olanak saglayan bu ziyaretler, profesyonellerin
(psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, ¢ocuk gelisimi uzmanlari vb.) ailele-
rin gereksinimlerini belirlemelerine, ¢ocuklarin gelisim siireglerini sistema-
tik olarak izlemelerine ve ailelerle etkili bir is birligi kurarak onlara yonelik
uygun destek ve miidahale programlari gelistirmelerine katk: saglamaktadir
(Dunst, vd. 2007). Ev ziyaretleri, ailelerin yasam kosullarini, ¢ocuk gelisimi
icin gerekli gevresel faktorleri ve ebeveynlik tutumlarini kapsamli bir sekil-
de degerlendirmeyi amaglayan 6nemli bir miidahale ve gozlem yontemidir.
Bu ziyaretler, ¢ocuklarin gelisimini etkileyebilecek ¢evresel unsurlarin analiz
edilmesine, ailelerin sosyal ve ekonomik gereksinimlerinin belirlenmesine,
potansiyel risklerin tespit edilmesine ve ailelere uygun destek hizmetlerinin
saglanmasina yonelik sistematik bir yaklagim sunmaktadir (Caldera, vd.
2007). Ev ziyaretleri, ailelerle daha giiclii bir etkilesim kurulmasina olanak
taniyan ve ailelerin kendi yagam alanlarinda dogal bir sekilde gozlemlen-
mesini saglayan onemli bir miidahale yontemi olarak degerlendirilmekte-
dir (Sadownik., 2023). Bu uygulama, ailelerin sosyal hizmetler ve psikolojik
destek mekanizmalarina erisimini kolaylastirmakla kalmayip, ayni zamanda
ebeveynlerin egitim ve rehberlik gereksinimlerinin daha sistematik bir sekil-
de belirlenmesine katki saglamaktadir. Ayrica, erken dénemde sunulan bu
destek, cocuklarin gelisimsel risklerini azaltmada ve olasi engelleri 6nlemede
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kritik bir rol oynamaktadir (Erdogan & Canbeldek 2017). Bu siireg, yalnizca
bireysel aile refahini degil, ayn1 zamanda toplumun genel saglig1 ve sosyal
biitiinligii tizerinde de olumlu etkiler yaratmaktadir.

1. Ev ve Aile Ortaminin Degerlendirilmesi

Ev ziyaretleri, ailelerin sosyoekonomik kosullarini ve ¢ocuklarin geli-
simsel siireglerini etkileyen ¢evresel degiskenlerin sistematik bir sekilde de-
gerlendirilmesini saglayan kritik bir metodolojik yaklagimdir. Bu ziyaretler,
ebeveyn-gocuk etkilesimlerinin dogrudan gozlemlenmesine, ebeveynlerin
¢ocuk yetistirme paradigmalarinin derinlemesine analiz edilmesine ve aile-
lerin sosyal destek aglarina erisim diizeylerinin belirlenmesine olanak tanir
(Wasik & Bryant, 2001). Ayrica, erken miiddahale programlarinin etkililiginin
ampirik olarak degerlendirilmesinde de vazgecilmez bir arag olarak kabul
edilmektedir (Sweet & Appelbaum, 2004). Bu baglamda, ev ziyaretleri ara-
ciligryla uzmanlar, aile igi iletisim dinamiklerini analiz edebilir ve ailelere
etkili iletisim stratejileri sunabilir. Ayrica, aile bireyleri arasindaki duygusal
bagin ¢ocuk gelisimi iizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢cin de 6nemli bir
gozlem alani olusturabilir. Aile yapisi, ¢ocuklarin gelisimsel siireglerinde be-
lirleyici bir faktor olarak kabul edilmektedir. Cekirdek, genis ve tek ebeveynli
aile yapilari, ebeveynlik rolleri ile ocuk yetistirme pratiklerini 6nemli 6l¢tide
etkileyebilmektedir (Bronfenbrenner., 1979). Ornegin, genis ailelerde ¢ocuk
bakimina biiyitkanne ve biiyiikbabalar gibi ek aile tiyeleri dahil olurken, tek
ebeveynli ailelerde ebeveynin tistlendigi yiik artmaktadir. Ev ziyaretleri, bu
farkl: aile yapilarini dogal ortamlarinda gozlemleyerek, ¢ocuklarin bakim
stireclerine dahil olan bireyleri ve aile i¢i destek sistemlerinin niteligini de-
gerlendirme olanag1 sunmaktadir (Olds, vd. 2007). Aile i¢i iliskiler ve iletisim
bigimleri, ¢ocuklarin sosyal ve duygusal gelisimsel ¢iktilar1 izerinde 6nemli
bir belirleyici olarak kabul edilmektedir (Zigler., 2007). Ev ziyaretleri, ebe-
veynlerin ¢ocuklariyla etkilesim kurma yontemlerini ve aile i¢i etkilesimlerin
niteligini degerlendirme agisindan kritik bir gozlem alani sunmaktadir. Or-
negin, saglikli ailelerde agik ve destekleyici iletisim oriintiileri gozlemlenir-
ken, risk altindaki ailelerde iletisimde kopukluklar veya ¢atigmalar daha sik
goriilmektedir (Wasik & Bryant, 2001). Bu baglamda, ev ziyaretleri aracili-
giyla uzmanlar, aile i¢i iletisim dinamiklerini analiz edebilir ve ailelere etkili
iletisim stratejileri sunabilir. Ayrica, aile bireyleri arasindaki duygusal bagin
gocuk gelisimi tizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in de 6nemli bir goz-
lem alani olusturmaktadir. Ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlari, disiplin
yontemlerinden egitim yaklagimlarina kadar genis bir yelpazeyi kapsamak-
tadir. Ev ziyaretleri, ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik tutumlarini anlamak
ve ¢ocuk gelisimini desteklemek amaciyla uygun rehberlik saglamak i¢in
kritik bir degerlendirme siireci olarak kabul edilmektedir (Olds et al., 2007).
Ornegin, ebeveynlerin ¢cocuklarin 6zerkligini tesvik edip etmedigi, pozitif
disiplin tekniklerini uygulayip uygulamadig: veya ¢ocuklarin duygusal ge-
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reksinimlerini karsilayip karsilamadig: gibi degiskenler, ev ziyaretleri araci-
ligryla analiz edilebilmektedir. Ailelerin karar verme siirecleri, ebeveynlerin
cocuklari iizerindeki etkisini ve ¢ocuklarin aile i¢i roliinii belirleyen temel
bir faktor olarak kabul edilmektedir. Demokratik aile yapilarinda, ¢ocuklarin
gorisleri dikkate alinarak ortak kararlar verilirken, otoriter aile yapilarinda
ebeveynlerin kararlar1 baskin olabilmektedir (Baumrind, 1991). Ev ziyaretle-
ri, uzmanlarin aile icinde ¢cocuklarin karar verme siireclerine ne kadar dahil
edildigini gézlemlemesini saglamaktadir. Ozellikle gocuklarin egitim, sosyal
etkinlikler ve ev i¢i sorumluluklarla ilgili karar stirelerine katilimi, onlarin
oz yeterlilik gelisimleri agisindan 6nemli bir gosterge olarak degerlendiril-
mektedir (Sweet & Appelbaum, 2004). Ev ziyaretleri, ailelerin gelir diizeyi,
barinma kosullari, beslenme aligkanliklar: ve temel gereksinimlerinin karsi-
lanma durumu gibi kritik degiskenleri degerlendirme olanag: sunmaktadir
(Wasik & Bryant, 2001). Ornegin, ¢ocuklarin yeterli fiziksel alanlara sahip
olup olmadig: ve yasadiklar1 ¢evrenin giivenligi gibi faktorler, ev ziyaretleri
araciligryla tespit edilerek, ailelere uygun destek programlari saglanabilmek-
tedir. Ev ziyaretleri, aile yapisi, ebeveyn-¢ocuk iliskileri, ebeveynlik tutumlar:
ve ailelerin sosyoekonomik statiilerini degerlendirmede etkili bir metodolojik
yaklagim olarak kabul edilmektedir. Bu stireg, ailelerin giiglii ve zayif yon-
lerini sistematik olarak belirleyerek, ¢ocuk gelisimini destekleyici miidahale
stratejilerinin gelistirilmesine olanak tanimaktadir. Ayrica, risk altindaki ai-
lelere yonelik erken miidahale firsatlari sunarak, ¢ocuklarin saglikli gelisim-
sel ciktilarini desteklemeye katk: saglamaktadir (Olds, vd. 2007). Cocuklarin
ebeveynleriyle kurdugu saglikli iletisim, onlarin problem ¢6zme ve sosyal
becerilerinin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ebeveynlerin duyarl
ve destekleyici bir tutum sergilemesi, ¢ocuklarin 6zsaygisini gii¢lendirirken,
cevresel stres faktorlerine kars: daha direngli olmalarina da katki saglamak-
tadir (Baumrind, 1991). Ote yandan, aile icindeki olumsuz iletisim bigcimleri,
ornegin siirekli tartismalar ve siddet iceren etkilesimler, ¢ocuklarin psiko-
sosyal gelisimi tizerinde olumsuz etkiler yaratabilir ve ilerleyen donemlerde
psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir (Cummings &
Davies, 2002).

3. Cocuklarin ve Genglerin Durumu

Cocuklarin ve genglerin gelisim siirecinde, egitim durumu, evdeki 6g-
renme ortamyi, psikososyal gelisim ve aile i¢i disiplin yontemleri gibi faktorler
onemli bir rol oynamaktadir. Bu faktorler, onlarin hem akademik basarila-
rin1 hem de duygusal ve sosyal sagliklarini dogrudan etkiler. (Caldera, vd.
2007). Bu béliimde, bu 6nemli unsurlarin ¢ocuklarin gelisimine etkileri ve
bunlarla ilgili yapilan ¢alismalar ele alinacaktir. Egitim diizeyi, ¢ocuklarin
ve genglerin biligsel gelisimi iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Egitim
stireci, bireylerin biligsel yeteneklerini, problem ¢6zme becerilerini ve sosyal
yeterliliklerini gelistirmelerine 6nemli katkilar saglamaktadir (Melhuish, E.
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C.,vd. 2008). Akademik basari, cocugun biligsel gelisiminin ve akademik ye-
terliliklerinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Yapilan arastirmalar,
akademik basarisi yiiksek olan ¢ocuklarin daha yiiksek 6z giiven seviyesine
sahip olduklarini ve yagsamlarina daha olumlu bir bakis agis1 gelistirdiklerini
ortaya koymaktadir (Eccles et al., 2013). Cocuklarin okul basarisi, ailelerin
sosyo-ekonomik durumu ve ebeveynlerin egitim seviyesiyle yakindan ilis-
kilidir. Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan ailelerde, ¢ocuklarin akademik
basar1 gosterebilmesi i¢in digsal destege daha fazla ihtiya¢ duyduklar: goriil-
mektedir (Jeynes, 2007). Bunun yani sira, aile i¢cindeki egitim destegi, 6rnegin
ebeveynlerin ¢ocuklariyla ders ¢alismasi ve okuma aligkanliklar1 kazandir-
masi, okul bagarisin1 6nemli 6lciide artirabilir (Fan & Chen, 2001). Evdeki
ogrenme ortami, ¢cocuklarin egitsel basarilarini ve genel gelisimlerini 6nemli
olgiide etkiler. Sakin, diizenli ve egitim materyalleriyle desteklenmis bir ev
ortami, akademik bagarilarini artirirken (Suleman et al., 2012). Alvarez ve
digerleri (2015), aile katiliminin ergenlerin benlik kavrami ve akademik baga-
rilariyla pozitif iliskili oldugunu saptamislardir. Bu bulgular, duygusal olarak
destekleyici bir aile ortaminin, ¢ocuklarin okula kars1 daha istekli ve moti-
vasyonlu olmalarini sagladigini gostermektedir. Evdeki destek mekanizmala-
r1, aile Giyeleri tarafindan saglanan psikolojik destek ve rehberlikle dogrudan
iligkilidir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina sundugu bu destek, onlarin 6grenme
motivasyonunu ve 6zgiivenini artirirken (Fan & Chen, 2001). Yalnizca akade-
mik basarilarini degil, duygusal gelisimlerini de olumlu yonde etkiler. Ayrica,
diizenli ve destekleyici bir 6grenme ortami, ¢ocuklarin kendine giivenini ve
bagimsizligini gelistirerek 6grenmeye karst olumlu bir tutum kazanmalarina
katk: saglamaktadir (Suleman et al., 2012). Cocuklarin psikososyal gelisimi,
sosyal ve duygusal becerilerinin gelisimiyle dogrudan iliskilidir ve bu siireg,
onlarin bagkalariyla saglikli iliskiler kurma, empati yapma ve problem ¢6zme
yeteneklerini sekillendirir (Berk, 2013; Denham, 2007). Cocuklarin duygusal
durumlari, psikososyal gelisimlerinin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir
ve i¢sel duygusal dengeyi saglayabilme becerileri, onlarin saglikli bireyler ola-
rak yetismeleri agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu gelisimi etkileyen temel
unsurlar arasinda aile igcindeki iliskiler, arkadas ¢evresi ve okul deneyimleri
yer alir. Ozellikle aile icinde kurulan olumlu iliskiler, cocuklarin kendilerini
duygusal olarak giivende ve desteklenmis hissetmelerine katkida bulunarak
onlarin duygusal dayaniklilik gelistirmelerini saglamaktadir (Berk, 2013).
Ayrica, duygusal zekélarinin gelisimi, ¢ocuklarin gevresel stres faktorleriyle
basa ¢ikma yetisini giiglendirerek duygusal durumlarini olumlu yonde et-
kilemektedir (Denham, 2007). Aile i¢indeki disiplin yontemleri ve ebeveyn
tutumlari, ¢ocuklarin davranislarini ve duygusal gelisimlerini sekillendiren
temel unsurlardandir. Baumrind’in ebeveynlik tarzlari teorisine gore, ebe-
veynlerin disiplin anlayisi, cocuklarin gelisimi iizerinde 6nemli etkiler yarat-
maktadir (Baumrind, 1967). Otoriter ebeveynlik tarzi, cocuklarda igsel kaygi
ve uyum sorunlarina neden olabilirken, otoritatif ebeveynlik tarzi ise daha
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saglikli duygusal gelisimi destekleyerek olumlu davraniglarin gelismesine
katki saglamaktadir (Baumrind, 1991).

4. Sosyal Destek ve Cevresel Faktorler

Sosyal destek ve gevresel faktorler, ailenin ve ¢ocuklarin psikolojik sagli-
g1, gelisimi ve toplumsal uyumu tizerinde dogrudan etkiye sahiptir. Ailenin
sosyal ¢evresi; komsuluk iligkileri, akrabalik baglari, mahallenin sosyo-kiil-
tiirel yapisi ve ailenin toplumsal etkinliklere katilimi gibi unsurlari igerir. Bu
faktorler, ailelerin ve ¢ocuklarin hem psikolojik hem de sosyal agidan destek
bulabilecekleri kaynaklar sunar. Arastirmalar, ebeveynlerin algiladig1 sosyal
destegin, ¢ocuklarin davranigsal ve duygusal uyumlarini olumlu yonde etki-
ledigini gostermektedir. Ornegin, ebeveynlerin aldig1 sosyal destek arttikea,
¢ocuklarin problem davranislarinin azaldigi ve prososyal davranislarinin
arttig1 gozlemlenmistir (McConnell, 2011). Bu bulgular, sosyal destek aglari-
nin, olumlu ebeveynlik uygulamalarini tesvik ederek, ¢ocuklarin gelisiminde
6nemli bir rol oynadigini vurgulamaktadir. Ailenin sosyal ¢evresi, yasam ka-
litesini dogrudan etkileyen 6nemli bir faktordiir. Komsuluk iligkileri, ailelere
hem duygusal hem de pratik destek saglayarak, zor zamanlarda yardimlasma
ve dayanigma imkéani sunar. Bu destek ag1, cocuklarin sosyal becerilerinin
gelismesine de katkida bulunur. Nitekim, yapilan arastirmalar, mahalle kali-
tesinin ¢ocuklarin 6znel iyi olusunu olumlu yonde etkiledigini gostermekte-
dir (Lee & Yoo, 2015). Ayrica, mahalledeki olumlu sosyal iliskiler, cocuklarin
toplumsal normlar1 6grenmesine ve baskalariyla saglikli iliskiler kurmasina
yardimci olur. Bu baglamda, ¢ocuklarin sosyal aglar1 ve iyi oluslar1 arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢aligmalar, gii¢lii sosyal baglarin ¢ocuklarin genel refahini
artirdigini ortaya koymaktadir (Gifford-Smith & Brownell, 2003). Akrabalik
iliskileri, cocuklarin gelisiminde 6nemli bir rol oynayarak, giivenli baglanma
iliskilerinin kurulmasina ve duygusal destek ihtiyaglarinin karsilanmasina
olanak tanir. Ozellikle, aile biiyiiklerinin ¢ocuklarla kurdugu olumlu etkile-
simler, onlarin daha genis bir sosyal ¢evreye entegrasyonunu ve toplumsal be-
cerilerinin gelisimini destekler (Berk, 2013). Mahalle veya kdydeki sosyo-kiil-
tiirel yapy, ailenin ve ¢ocuklarin toplumla olan iliskisini, toplumsal katilimini
ve sosyal etkilesimlerini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Bu yapi, ¢ocuklarin
hangi degerlerle biiyiidiigiinii ve hangi normlara sahip olduklarini belirler.
Sosyo-kiiltiirel gevre, ¢ocuklarin kimlik gelisimlerini, toplumsal sorumlu-
luklarini ve bagkalarina karsi empati gelistirme becerilerini de sekillendirir.
Sosyo-ekonomik diizeyin, ailelerin mahalle icindeki sosyal faaliyetlere katili-
min1 ve disaridan yardim alma olanaklarini etkiledigi bilinmektedir. Yiitksek
sosyo-ekonomik diizeye sahip mahallelerde, ¢ocuklar daha fazla egitimsel
firsat ve sosyal destek elde ederken, diisiik gelirli mahallelerde bu firsatlar si-
nirli kalabilmektedir. Bu durum, ¢ocuklarin gelisimsel ve akademik basari-
larini dogrudan etkilemektedir (Karayigit, 2017). Ailenin toplumsal katilim1
ve sosyal faaliyetlere ilgisi, cocuklarin toplumla olan iliskilerini ve toplumsal
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sorumluluk bilincini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Toplumsal katilim, aile-
nin ¢evreye duyarliligini, bagkalarina yardim etme istekliligini ve toplumsal
normlara uyum saglama becerisini gelistirir (Putnam, 2000). Ailelerin sosyal
faaliyetlere katilmasi, ¢ocuklarin toplumsal beceriler kazanmalarina, insan-
larla saglikli iligkiler kurmalarina ve empati gelistirmelerine yardimci olur
(McNeely et al., 2002). Ayrica, ailelerin sosyal etkinliklere katilmasi, cocuklar
i¢in saglikli rol modeller olusturur ve onlar1 sosyal sorumluluklar konusunda
egitir. Bu katilim, ¢cocuklarin toplumsal baglar kurmalarina, 6zgiivenlerini
gelistirmelerine ve kendilerini toplumun bir parcasi olarak hissetmelerine
olanak tanir (Furstenberg & Hughes, 1995).

5. Ev ve Fiziksel Kosullarin Degerlendirilmesi

Ev ve fiziksel kosullar, ailenin yagam kalitesini ve ¢ocuklarin gelisimini
dogrudan etkileyen temel faktorlerden biridir. Ailenin yasadig: evin fiziksel
yapisi, hijyen ve saglik kosullari, giivenlik durumu, risk faktorleri ve temel
ihtiyaglarin karsilanma diizeyi gibi unsurlar, ¢ocuklarin hem fiziksel hem
de psikolojik sagligini belirleyen 6nemli etkenlerdir. Bu faktorler, ailelerin
yasamlarini siirdiirebilmeleri igin gerekli olan temel altyapiy1 sunarak, aile
tyelerinin genel iyilik halleri tizerinde biiyiik bir etkiye sahip olmaktadir
(Aydogan, 2006). Evin fiziksel yapisi ve yasam alanlar1 hem ailenin giinliik
yasamin1 hem de ¢ocuklarin gelisim siireglerini dogrudan etkileyen 6nem-
li faktorlerdir. Evdeki yasam alanlarinin genisligi, ¢ocugun kisisel alanini
olusturma ve rahat bir sekilde biiyiime imkani saglamaktadir (Evans, 2006).
Ozellikle, ¢ocuklarin ayri bir odada uyumasi, onlarin bagimsizlik kazanma-
larina ve duygusal olarak saglikli gelisim gostermelerine yardimei olabilir
(Keller & Goldberg, 2004). Ayr1 bir odada uyumak, ayn1 zamanda ¢ocuklarin
6z bakim becerilerini gelistirmelerine ve duygusal diizenliliklerini artirmala-
rina olanak tanir. Evdeki ortak kullanim alanlarinin diizeni de ailenin sosyal
iliskilerinin gelismesine, ¢ocuklarin sosyal becerilerini giiglendirmeye ve aile
tyeleri arasinda saglikli etkilesimlerin olugsmasina katkida bulunmaktadir.
Evdeki fiziksel diizen ve diizenlilik, ¢ocuklarin giiven duygusunu giiglendire-
bilir. Daginik, diizensiz ve sik sik degisen yagam alanlari, gocuklarda kaygi ve
giivensizlik hissiyati yaratabilir. Diizenli ve organize yasam alanlari, ¢ocuk-
larin duygusal giivenlik hissini artirarak, onlarin stresle basa ¢itkma becerile-
rini gelistirir. Evdeki fiziksel kosullarin konforlu olmasi, aile iiyelerinin giin-
lik stres seviyelerini azaltabilir ve genel yagam kalitesini artirabilir (Evans
& Kim, 2007). Saglikl1 bir fiziksel ¢evre, sadece g¢ocuklarin duygusal iyilik
hallerini desteklemekle kalmaz, ayn1 zamanda aile igindeki iliski dinamik-
lerini de olumlu yonde etkilemektedir. Evdeki hijyen kosullari, ¢ocuklarin
tiziksel sagligini dogrudan etkileyen temel faktorlerden biridir. Hijyenik bir
ortamda bilylimek, ¢ocuklarin enfeksiyonlara karsi korunmasini saglarken,
saglikli bir gelisim siireci gegirmelerine de katkida bulunmaktadir (Pereira et
al., 2008). Ozellikle bebeklik ve erken cocukluk déneminde hijyen, ¢ocukla-
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rin bagisiklik sisteminin giiclenmesi agisindan kritik bir rol oynar. Diizenli
temizlik aligkanliklarinin kazandirilmas: ve hijyen standartlarinin saglan-
mast, cocuklarin ilerleyen yaslarda saglik bilinci gelistirmelerine de yardim-
c1 olabilir. Bunun yani sira, evdeki saglik kosullari, ¢ocuklarin genel saglik
durumunu ve ebeveynlerin bakim diizeyini yansitan 6nemli gostergelerden
biridir. Temiz suya erisim, yiyeceklerin hijyenik sartlarda hazirlanmasi ve
yasam alanlarinin diizenli olarak temizlenmesi, ¢ocuklarin beslenme alis-
kanliklarini ve genel saglik durumlarini dogrudan etkilemektedir (UNICEF,
2024). Saglik kosullarinin yetersiz oldugu durumlarda, aile tiyeleri daha sik
saglik problemleriyle karsilasabilir, bu da ¢ocuklarin fiziksel ve biligsel geli-
simini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle, hijyen ve saglik kosullarinin
iyilestirilmesi, ¢ocuklarin saglikli bityiime siireglerini destekleyen temel un-
surlar arasinda yer almaktadir. Evdeki giivenlik durumu ve olast risk faktor-
leri, cocuklarin fiziksel giivenligini ve genel yasam kalitesini dogrudan etki-
leyen 6nemli unsurlardir. Cocuklarin giivenli bir ortamda biiyiiyebilmeleri
icin evde alinan giivenlik &nlemleri kritik bir rol oynar. Ornegin, elektrikli
cihazlarin giivenli sekilde yerlestirilmesi ve mobilyalarin sabitlenmesi ev ka-
zalari ile ilgili diizenli bir kayit sistemi gibi 6nlemler, kazalarin 6nlenmesine
yardimei olabilir (Tural Biyiik & Giidek Seferoglu, 2020). Giivenli bir ev or-
tami, ¢cocuklarin hem fiziksel hem de psikolojik sagligini koruyarak onlarin
gelisimlerini destekler. Bununla birlikte, evde bulunan risk faktorleri, cocuk-
larin giivenligini tehdit edebilir. Ornegin, tehlikeli kimyasal maddelerin eri-
silebilir olmasi, yetersiz aydinlatma, diizensiz yerlesim veya tesisat sorunlari,
cocuklar icin cesitli tehlikeler olusturabilir (Schwebel et al., 2017). Ozellik-
le kiiciik cocuklar, cevresel risklere karst daha savunmasizdir; bu nedenle,
evin her alaninin giivenlik agisindan diizenlenmesi biiyitk 6nem tagimakta-
dir. Ailenin temel ihtiyaglarinin karsilanma diizeyi hem ¢ocuklarin hem de
ebeveynlerin fiziksel ve psikolojik sagligini dogrudan etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Temel ihtiyaglar arasinda barinma, gida, su, 1sinma ve giinliik ya-
samin diger gereklilikleri bulunur. Yeterli gida ve barinma imkanlari, cocuk-
larin saglikli bir gelisim siireci gegirebilmesi i¢in elzemdir (Evans & English,
2002). Ekonomik zorluklar, ailelerin bu temel ihtiyaclar1 karsilamada giiglitk
cekmelerine neden olabilir ve bu durum, ¢ocuklarin gelisimini olumsuz yon-
de etkileyebilir (Tuzgol Dost, Aslan, & Aslan, 2022). Cocuklarin saglikl bir
yasam alanina sahip olmalari, sadece fiziksel sagliklarini degil, ayni zamanda
duygusal gelisimlerini de destekler. Bu nedenle, evin temel ihtiyaglar1 kar-
silayacak diizeyde olmasi, ¢ocuklarin saglikli bir gelisim siireci gecirmeleri
acisindan kritik oneme sahiptir.

6. Psikolojik ve Duygusal Faktorler

Aile igindeki psikolojik ve duygusal faktorler, hem bireysel ruh sagligi-
n1 hem de ¢ocuklarin gelisim siireclerini dogrudan etkileyen temel unsurlar
arasinda yer almaktadir. Aile iiyelerinin psikolojik durumu, maruz kalinan
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stres diizeyleri, aile i¢i siddet, ihmal veya istismar gibi olumsuz yasantilar
ile aile icinde var olan destek sistemlerinin yeterliligi, cocuklarin duygusal
ve psikolojik iyi oluglarini 6nemli dl¢iide sekillendirmektedir. Bu etkenler,
cocuklarin sosyal becerilerinin gelisimi, 6z giivenlerinin olusumu ve genel
psikolojik dayanikliliklar: iizerinde kalici etkiler yaratabilir. Dolayisiyla, s6z
konusu faktorler hem aile dinamikleriyle hem de ¢ocuklarin saglikli gelisim-
lerini stirdiirebilmeleriyle yakindan iliskilidir. Aile tiyelerinin ruh saglig1 ve
stres diizeyi, ¢ocuklarin duygusal ve psikolojik sagligini bitytik 6l¢tide etkiler.
Yiiksek stres seviyeleri, ailenin genel iyilik hali tizerinde olumsuz bir etki ya-
par ve bu durum aile icindeki iliskilere yansir. Ebeveynlerin veya diger aile
tiyelerinin yasadig1 uzun siireli stres, ¢ocuklarin giiven duygusunu zedeleye-
bilir ve duygusal olarak saglikli gelisimlerini engelleyebilir. Ornegin, ebeveyn
stresi ile cocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlari arasinda anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur (Gissandaner et al., 2021). Ayrica, aile igi stres sii-
reclerinin ¢ocuklarin 6z-diizenleme becerileri izerinde de etkili oldugu gos-
terilmistir (Duran et al., 2020). Bu nedenle, ebeveynlerin stres diizeylerinin
yonetimi, ¢ocuklarin saglikli psikolojik gelisimi icin kritik 6neme sahiptir.
Aile i¢indeki yiiksek stres seviyeleri, ebeveynlerin ¢ocuklariyla saglikli duy-
gusal baglar kurma yetilerini azaltabilir. Bu durum, aile iiyeleri arasindaki
iletisimsizlik ve gerginlikleri artirarak, cocuklarin duygusal ve davranigsal
gelisiminde olumsuz etkilere yol agabilmektedir. Ozellikle ebeveynlerin ya-
sadig1 stres, cocuklarda ice kapanma ve disa yonelimli davranig sorunlariyla
iliskilendirilmistir (Barroso, Hungerford, Garcia, Graziano, & Bagner, 2018).
Ayrica, ebeveynlik donemindeki stres, ¢ocuklarin {i¢ yasinda mental saglik
problemleri yasama riskini artiran bir faktor olarak belirlenmistir (Duran,
Cottone, Ruzek, Mashburn, & Grissmer, 2020). Bu bulgular, ebeveynlerin
stres yonetiminin, ¢ocuklarin saglikli duygusal gelisimi icin kritik 6neme
sahip oldugunu gostermektedir. Ailelerin psikolojik ve duygusal iyilik hal-
lerini stirdiirebilmeleri i¢in destek mekanizmalar: biiytik 6nem tasir. Bu me-
kanizmalar, aile iiyelerinin stresle basa ¢cikmalarina yardimci olarak, saglikli
gelisimlerini destekler. Destek kaynaklary; aile ici iliskiler, arkadas ¢evresi
ve toplumsal destek gibi ¢esitli alanlar1 kapsar. Sosyal destek, aile tiyelerinin
stresli durumlarla basa ¢ikmalarini kolaylastirir ve duygusal iyilik hallerini
korumalarina katki saglar. Cohen ve Wills’in (1985) stres tamponlama mode-
li, sosyal destegin stresin olumsuz etkilerini azaltmada 6nemli bir rol oynadi-
gin1 belirtmektedir. Destek mekanizmalarinin yetersizligi, aile icindeki ruh-
sal sorunlar1 derinlestirebilir ve bireylerin kendilerini yalniz hissetmelerine
neden olabilir. Ebeveynlerin yeterli psikolojik destek almasi, cocuklarin daha
giivenli ve saglikli bir ortamda biiytimelerine olanak tanir. Bosqui ve arka-
daglarinin (2024) arastirmasi, diisiik sosyoekonomik statiiye sahip ailelerde
yetisen cocuklarin, yetersiz sosyal destek nedeniyle artan saglik riskleriyle
karsilasabilecegini gostermektedir. Ayrica, aile disindaki destek kaynaklari-
na erisim, ¢ocuklarin sosyal, duygusal ve psikolojik gelisimlerini dogrudan
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olumlu yonde etkileyebilir. Toplumsal destek aglari, ebeveynlerin ¢ocuk ye-
tistirme siireclerinde karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimci
olurken, ¢ocuklarin da saglikli gelisimine katkida bulunur. Bu nedenle, aile-
lerin hem igsel hem de digsal destek mekanizmalarini giiglendirmeleri, genel
iyilik halleri ve ¢ocuklarin saglikli gelisimi agisindan kritik 6neme sahiptir
(Cohen & Wills, 1985).

7. Ekonomik Durum ve is Hayat1

Ailenin ekonomik durumu, yagam standartlarini ve ¢ocuklarin gelisim
stireglerini dogrudan etkileyen kritik bir faktordiir. Gelir kaynaklari, ¢alisma
kosullar1 ve finansal zorluklar gibi unsurlar, aile dinamiklerini sekillendirir ve
¢ocuklarin psikolojik, duygusal ve fiziksel gelisimlerini belirlemektedir (Con-
ger & Elder 1994). Ekonomik baskilarin ebeveynlerin duygusal sikintilarini
artirdigini ve bu durumun ¢ocuklarin uyum siireglerini olumsuz etkiledigini
vurgulamistir. Benzer sekilde diisitk sosyoekonomik statiiye sahip ailelerde
biiyliyen ¢ocuklarin sosyal ve duygusal gelisimlerinde gerilemeler yasanabile-
cegini ifade etmistir. Bu nedenle, ailelerin ekonomik refahinin desteklenme-
si hem ebeveynlerin hem de gocuklarin genel iyilik halleri agisindan biiyiik
6nem tagimaktadir (Griining Parache et al., 2024). Ailenin gelir kaynaklar1 ve
genel ekonomik durumu, temel ihtiyaglarin karsilanmasi, yasam kalitesinin
stirdiiriilebilmesi ve ¢ocuklarin saglikli gelisim siireglerinin desteklenmesi
agisindan hayati bir rol oynamaktadir. Ekonomik olarak dezavantajli durum-
da olan aileler, siklikla daha yiiksek diizeyde psikolojik stres yasamakta ve
bu durum, aile ici iligkiler ile bireylerin ruh saglig1 izerinde olumsuz etkiler
yaratabilmektedir (Evans ve Kim, 2007). Gelir diizeyinin distiklagi, yalniz-
ca ebeveynlerin yasam kosullarini degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarin egitim,
saglik ve genel refah olanaklarini da sinirlayarak gelisimsel risk faktorlerini
artirmaktadir. Ailenin gelir diizeyi ile ¢ocuklarin gelisimi arasinda giiglii bir
iliski bulunmaktadir. Diisiik gelirli ailelerde yetisen ¢ocuklar, saglik sorunla-
r1, egitimde geri kalma ve psikolojik zorluklar gibi risklerle daha sik karsilas-
maktadirlar. Ornegin, diisiik sosyoekonomik statiiye sahip ailelerin ¢ocukla-
r1, daha diisiik kelime dagarcig: gelisimi gostermektedirler (Ma et al., 2024).
Ayrica, ailelerin gelir diizeyi, ¢ocuklarin 6grenme materyallerine erisimini ve
okul dis1 etkinliklere katilimini da dogrudan etkilemektedir. Yeterli finansal
kaynaklara sahip olmayan aileler, cocuklarina kaliteli egitim olanaklar1 sun-
mada zorluk yasayabilirler. Arastirmalar, diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarinin
bilissel ve sosyal gelisimlerinin olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir
(Cooper & Stewart, 2021). Ebeveynlerin ¢alisma kosullari, yalnizca ailenin
ekonomik durumunu degil, ayni zamanda aile i¢i etkilesimleri ve ¢ocuklarin
gelisimini de dogrudan etkilemektedir. Uzun ve diizensiz ¢aligma saatlerine
sahip ebeveynler, cocuklariyla yeterince vakit gegiremedikleri i¢in bu durum
¢ocuklarin duygusal ve sosyal gelisiminde olumsuz etkilere yol agabilmek-
tedir (Kim, 2021). Ozellikle babalarin diizensiz ¢calisma saatleri, cocuklarin
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hem davranissal hem de akademik gelisimlerini olumsuz etkileyebilmektedir
(Kim, 2021). Ayrica, is-aile catigmasi yagayan ebeveynlerin artan stres seviye-
leri, ebeveynlik titkenmisligi yaratabilir ve bu da ebeveyn-¢ocuk iligkilerinin
zayiflamasina neden olabilir. Bu tiir olumsuz etkiler, 6zellikle diisiik gelirli
ve is giivencesi olmayan islerde ¢alisan ailelerde daha belirgin hale gelmek-
tedir. Ebeveynlerin is yasaminda daha dengeli ve destekleyici kosullara sa-
hip olmalar1 hem kendi ruh sagliklarini korumalarina hem de ¢ocuklarina
daha saglikli bir gelisim ortami sunmalarina katki saglamaktadir. Finansal
sikintilar, ailelerin giinliitk yasamlarini zorlastiran ve ¢ocuklarin gelisimini
olumsuz etkileyen 6nemli bir faktordiir. Ebeveynlerin maddi zorluklar yasa-
masl, stres ve kaygi seviyelerinin artmasina neden olabilir ve bu durum, aile
icindeki iliskilerde gerginlige yol agabilir. Ayrica, finansal zorluklar, ailelerin
cocuklarina yénelik bakim ve egitim harcamalarini sinirlayabilir. Ozellikle
diisiik gelirli ailelerde biiyiiyen ¢ocuklar, daha fazla saglik ve egitim sorunu
yasayabilirler. Sosyoekonomik durumu diisiik olan ailelerin ¢ocuklari, duy-
gusal gelisim ve davranigsal sorunlar agisindan daha yiiksek risk altinda ol-
maktadir (C)zyﬁrek & Cetinkaya, 2021). Pandemi siireci, ailelerin finansal ve
psikolojik durumlarini daha da zorlastirmig; ebeveynlerin yasadig: kayg: ve
stres, cocuklar tizerinde olumsuz etkiler yaratmistir. Aile i¢i ¢atigmalar art-
mis ve ¢ocuklar siklikla ihmal ve istismara ugramistir (Ildeniz & Karadeniz,
2022). Finansal sikintilarla basa ¢ikabilmek i¢in ailelerin ¢esitli ¢oziim yollar1
gelistirmeleri 6nemlidir. Bu ¢6ziim yollar1 arasinda aile ii biitceleme, disa-
ridan alinan maddi ve psikolojik destek, egitim ve finansal okuryazarlik gibi
unsurlar yer almaktadir. Ailelerin finansal stresle basa ¢ikabilmesi icin devlet
destekli programlar ve sosyal yardimlar 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu tiir
destekler, ailelerin maddi sikintilarini asmalarina yardimci olabilir ve cocuk-
larin temel ihtiyaglarini karsilamalarina olanak tanimaktadir. Ayrica, finan-
sal okuryazarlik egitimleri, ailelerin daha saglikli finansal kararlar almasini
ve uzun vadede tasarruf etmelerini saglamaktadir. Bu egitimler, ailelerin biit-
celerini daha etkili yonetmelerine ve finansal giivenliklerini saglamalarina
katki sunmaktadir (Conger et al., 1992).

Coziim Onerileri:

- Aile I¢i Biitgeleme: Gelir ve giderlerin diizenli takibi, finansal kontrolii
artirir.

- Maddi ve Psikolojik Destek: Devlet destekli programlar ve sosyal yar-
dimlar, ailelerin maddi sikintilarini hafifletebilir.

- Egitim ve Finansal Okuryazarlik: Finansal okuryazarlik egitimleri,
ailelerin daha saglikli finansal kararlar almasini ve tasarruf etmelerini saglar.

Bu 6nlemler, aile i¢indeki finansal stresle basa ¢ikabilmek ve ¢ocuklar
icin daha saglikli bir ortam yaratmak adina 6nemlidir.
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8. Saglik Durumu ve Erisim Imkanlari

Aile bireylerinin saglik durumu, hem aile i¢indeki genel iyilik halini hem
de ¢ocuklarin gelisimini dogrudan etkileyen 6nemli bir faktordiir. Aile iiye-
lerinin saglik sorunlari, 6zellikle cocuklarin biiyiime ve gelisme siireglerinde
onemli engeller olusturabilir. Ayrica, saglik hizmetlerine erisim durumu, ai-
lelerin saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in kritik bir faktérdiir. Bu bag-
lamda, aile bireylerinin saglik durumu, saglik hizmetlerine erisim durumu
ve kronik hastaliklar ile 6zel saglik ihtiyaglari, ailenin yagam kalitesini ve
cocuklarin gelisimini etkileyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir (Sa-
hin & Aral, 2012). Aile tiyelerinin genel saglik durumu, 6zellikle ebeveynlerin
tiziksel ve zihinsel sagligi, ailenin islevselligi tizerinde dogrudan etkilemek-
tedir. Saglik sorunlar1 yasayan ebeveynler, ¢ocuklarinin bakimina yeterin-
ce odaklanamayabilir ve bu durum ¢ocuklarin gelisiminde olumsuz etkiler
yaratabilir (Yildirim, 2023). Ebeveynlerin ruh sagligi, ¢ocuklarin psikolojik
gelisimini etkileyebilir; 6rnegin, depresyon, anksiyete ve stres gibi ruhsal
saglik sorunlari, gocuklarin giivenli baglanmalarini ve saglikli sosyal iliski-
ler kurmalarini engelleyebilir (Dereli & Dereli, 2017). Ayrica, ailedeki saglik
problemleri, ¢ocuklarin egitim bagarisin1 ve genel iyilik hallerini etkileye-
bilir (Tanrikulu, Askin Ceran, & Ceylan, 2023). Saglik hizmetlerine erigim
durumu, ailenin saglik kosullarini iyilestirme ve ¢ocuklarin saglik sorunla-
rina hizlica miidahale etme kapasitesini belirler. Diisiik gelirli ailelerin sag-
lik hizmetlerine erisimi, genellikle sinirlidir ve bu durum, erken miidahale
gerektiren saglik sorunlarini daha biiyiik problemlere doniistiirebilir. Saglik
hizmetlerine sinirli erisim, ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel gelisiminde geri
kalmalarina yol agabilir. Ayrica, saglik sigortasi olmayan aileler igin saglik
hizmetleri, 6nemli bir ekonomik yiik olusturabilir ve saglik sorunlar1 daha
biiyiik riskler tasiyabilir. Ebeveynlerin saglik hizmetlerine erisim durumu,
¢ocuklarin saglikli biiytime ve gelisme siireclerinde 6nemli bir faktor olarak
ortaya ¢ikar. Ailelerin saglik hizmetlerine erisimini artirmak, onlarin genel
iyilik hallerini iyilestirebilir ve cocuklar i¢in daha saglikli bir ortam olustura-
bilir (Yetim & Celik, 2020). Ailedeki kronik hastaliklar ve 6zel saglik ihtiyag-
lar1, gocuklarin fiziksel ve psikolojik gelisimini 6nemli ol¢tide etkileyebilir.
Kronik hastaliklar, aile i¢i islevselligi bozarak ebeveynlerin bakim ve is giicii
kapasitesini sinirlayabilir. Bu durum, diizenli tedavi ve bakim gereksinimleri
nedeniyle ailenin yagam kalitesini diisiirebilir (Ozbay et al., 2025). Ozel saglik
ihtiyaglari, 6zellikle fiziksel veya zihinsel engellilik durumlari, ailede ek bir
yiik olusturabilir ve ¢ocuklarin bakimini daha karmagik hale getirebilir. Bu
tiir ihtiyaglar1 olan gocuklar igin 6zel egitim ve saglik hizmetleri gerekebilir;
ancak bu hizmetlere erisim genellikle sinirl1 ve pahali olabilir. Bu durum, ai-
lelerin psikolojik ve finansal agidan daha fazla strese girmelerine yol agabilir
(Kas Alay, 2023). Ayrica, yetersiz saglik hizmetleri, ¢ocuklarin gelisim siireg-
lerinde daha uzun vadeli saglik sorunlarina yol agabilir. Ebeveynlerin saglik
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hizmetlerine erisim durumu, ¢ocuklarin saglikli bitytime ve gelisme siiregle-
rinde dnemli bir faktordiir. Ailelerin saglik hizmetlerine erisimini artirmak,
genel iyilik hallerini iyilestirebilir ve ¢ocuklar i¢in daha saglikli bir ortam
olusturabilir (Metin Baz & Giimiis Dogan, 2024).

9. Sonug ve Oneriler

Ev ziyaretleri, ailelerin ve ¢evrelerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir
aragtir ve aile i¢indeki sosyal, ekonomik ve psikolojik faktérlerin ¢ocukla-
rin gelisimi tizerindeki etkisini anlamak igin degerli bilgiler sunmaktadir
(Dunst, vd. 2007). Bu degerlendirmeler, ailelerin karsilastig1 zorluklar: be-
lirlemeye ve bu zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimeci olabilecek oneriler
gelistirmeye olanak tanir. Ozellikle diisiik gelirli ve stresli ailelerde yapilan
ev ziyaretleri, ailelerin ihtiyaglarina yonelik miidahaleler gelistirmek i¢in kri-
tik bir firsat sunar (Caldera, vd. 2007). Bu tiir ziyaretler, ¢ocuklarin saglikli
gelisimini destekleyecek stratejilerin olusturulmasinda yardimci olabilir ve
ailenin gii¢lendirilmesine katkida bulunabilir (Dunst, vd. 2007). Aile i¢in-
deki sosyal, ekonomik, psikolojik ve saglik kosullarinin ¢ocuklarin gelisimi
tizerindeki etkisi, ev ziyaretleri sonucunda elde edilen bulgularla desteklen-
mektedir. Ailenin gelir diizeyi, egitim seviyesi ve ¢ocuklara yonelik bakim
ile egitim yaklasimlari, ¢ocuklarin akademik basarilarini ve psikolojik iyi-
lik hallerini belirleyen temel faktorler arasinda yer almaktadir (Conger et al.,
1992). Bunun yanz sira, aile i¢indeki iligkiler, ebeveyn-¢ocuk iletisimi ve uy-
gulanan disiplin yontemleri, ¢ocuklarin duygusal ve psikolojik gelisiminde
belirleyici rol oynamaktadir (Evans ve Kim, 2007). Ayrica, aile bireylerinin
saglik durumu ve saglik hizmetlerine erisim olanaklari, ¢ocuklarin gelisimi-
ni dogrudan etkileyen 6nemli unsurlar arasinda bulunmaktadir (Hertzman
& Boyce, 2010). Ev ziyaretleri, ailelerin sosyo-ekonomik durumu, aile ici ilis-
kiler, saglik kosullar1 ve sosyal destek gibi faktorlerin ¢ocuklarin genel iyilik
hali iizerindeki etkisini net bir sekilde ortaya koymustur. Ailelerin karsilasti-
g1 zorluklar, genellikle finansal stres, saglik sorunlari, psikolojik zorluklar ve
yetersiz sosyal destek gibi unsurlar ile iliskilidir (Hertzman & Boyce, 2010).
Bununla birlikte, ailelerin yasadiklar: stres ve zorluklar, ¢ocuklarin okul ba-
sarisini, davranigsal ve duygusal sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Ozyiirek & Cetinkaya, 2021).

Aileye ve Cevreye Yonelik Oneriler

Ailelere yonelik oneriler, yalnizca bireysel diizeyde degil, ayn1 zaman-
da toplumsal diizeyde de ¢ok yonlii miidahale stratejilerini icermelidir. Bu
stratejiler, ocuklarin saglikli gelisimini desteklemek ve ailelerin karsilastig
risklerle basa ¢ikmalarini kolaylagtirmak amaciyla yapilandirilmalidir.

1. Ebeveyn Egitimi ve Farkindalik Calismalari: Ailelere, ¢ocuklarin
biligsel, duygusal ve sosyal gelisimlerini destekleyecek bilgi ve beceriler ka-
zandirilmalidir. Ozellikle pozitif disiplin yontemleri, empatik iletisim bece-
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rileri ve stresle baga ¢ikma teknikleri tizerine yapilandirilmis ebeveyn egitim
programlari, saglikli aile iligkilerini gliclendirmektedir (Sanders et al., 2014).
Psiko-egitim icerikli atolyeler ve rehberlik hizmetleri, ebeveynlerin ¢ocuk-
larina yonelik tutumlarini olumlu yonde degistirmelerine katki saglayabilir.

2. Sosyal Destek Sistemlerinin Giiglendirilmesi: Ailelerin sosyal izolas-
yondan korunmasi i¢in, komsuluk iligkileri, akrabalik baglar1 ve yerel toplu-
luk destek sistemlerinin aktif hale getirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Top-
lumsal dayanisma aglari, ailelerin yasadig1 ekonomik, duygusal veya sosyal
zorluklarla basa ¢gikmalarinda énemli bir tampon gorevi gorebilir. Nitekim
An ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, algilanan aile des-
teginin bireylerin psikolojik iyi oluslar tizerinde dogrudan ve dolayl: etkileri
oldugu gosterilmistir. Bu dogrultuda, belediyeler ve sivil toplum kuruluslar:
araciligryla ytritiilecek sosyal destek gruplari, ailelerin hem sosyal baglarini
giiclendirebilir hem de psikolojik dayanikliliklarini artirabilir.

3.Saglik ve Psiko-Sosyal Hizmetlere Erisimin Artirilmasi: Ozellikle
sosyoekonomik agidan dezavantajli ailelerin temel saglik ve psikolojik des-
tek hizmetlerine ulagimi kolaylastirilmalidir. Ucretsiz ya da diisiik maliyetli
saglik hizmetleri, psikolojik danismanlik ve aile rehberligi gibi programlar,
ailelerin hem fiziksel hem de ruhsal iyilik halini destekler (WHO, 2023).

Destekleyici Hizmetler ve Yonlendirme Yollar:

Ailelerin ihtiyag duydugu destekleyici hizmetler, aile i¢indeki stres ve ga-
tismalari azaltarak ¢ocuklarin gelisimini olumlu yonde etkileyebilir. Bu hiz-
metler asagidaki sekilde siralanabilir:

1.Psiko-sosyal Destek ve Danismanlik: Psiko-egitim programlari, aile
danismanlig1 ve bireysel/gift terapileri gibi hizmetler, ebeveynlerin ¢ocuklari-
na karst daha saglikli ve anlayish tutumlar gelistirmelerine katki saglar. Ozel-
likle, aile igi etkilesim egitim programlarinin ¢ocuklarin 6znel iyi oluslar:
tizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (Ozyiirek, 2020).

2.Sosyal Yardim ve Finansal Destek: Finansal sikint1 yasayan ailelere
yonelik sosyal yardimlar, egitim burslar1 ve kira/enerji yardimi gibi destekler,
aile ici gerginligi azaltarak ¢ocuklara daha giivenli bir ortam saglar. Arastir-
malar, ekonomik destek alan ailelerde ¢ocuklarin ihmal ve istismar riskinin
6nemli dl¢tide azaldigini gostermektedir (Casey Family Programs, 2022).

3.Egitim Destegi ve Okul-Toplum Is birligi: Ogretmenler, rehberlik
servisleri ve sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda kurulan etkili isbirligi, ¢o-
cuklarin akademik bagarilarinin yani sira duygusal gelisimlerini de destekle-
mektedir. Ozellikle okul-aile-toplum is birliklerinin, 6grenci davranislar1 ve
okul baglilig1 iizerinde olumlu etkiler yarattig1 vurgulanmaktadir (Akbash &
Tura, 2019).
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Giris

Folik asit, dogal olarak bulunan B9 vitamini olan folatin sentetik versi-
yonudur. Folat suda ¢oziinebilen B grubu bir vitaminin dogal formudur. Fetal
biiyiime ve biyolojik doku onarimu siireglerinde vazgegilmez bir role sahiptir.
Folatin sentetik formu olan folik asit dogum anomalilerini tedavi etme ye-
tenegi de bilinmektedir. Ozellikle hizli hiicre béliinmesinin yasandig erken
fetal gelisim agamasinda DNA sentezi, metilasyon ve onarimi gibi hayati sii-
recleri yonetmesi, gebelik donemindeki ihtiyaci belirgin sekilde artirmakta-
dir. Folik asit, 6zellikle erken fetal gelisim sirasinda kritik siirecler olan DNA
sentezi ve onarimi olmak iizere insan sagliginda hayati bir rol oynar. Gebelik
planlayan kadinlar, gelismekte olan fetiiste spina bifida gibi noral tiip defekt-
leri (NTD) riskini azaltmak icin folik asit takviyesi almalidir. NTD’ler, cid-
di dogumsal bozukluklarin ikinci en yaygin nedenidir. Folik asit, fetiislerde
NTD gelisimini 6nlemeye yardimci oldugu da bilinmektedir (Czeizel & Du-
das, 1992). Diinya genelinde en sik rastlanan ikinci ciddi konjenital anomali
grubu olan néral tiip defektlerinin (NTD) 6nlenmesinde, perikonsepsiyonel
(gebelik oncesi ve erken donem) folik asit takviyesi en etkin koruyucu saghk
miidahalesidir.

Folik asidin fetal biiyiime ve gelisimdeki kritik rolii, gebelik siirecinde bu
vitamine olan ihtiyaci artirmaktadir. Gebelik dénemindeki folik asit yetersiz-
ligi; maternal agidan anemi ve periferik noropati gibi sorunlara yol agarken,
fetal acidan konjenital anomaliler gibi ciddi komplikasyonlara zemin hazir-
lar. Noral Tiip Defektlerinin (NTD) etiyolojisi; genetik yatkinlik, ¢evresel fak-
torler ve otoimmiin mekanizmalarin etkilesimiyle karakterize ¢ok faktorlia
bir yap1 sergilemektedir (Wolujewicz & ark., 2021). Bu baglamda; ailevi NTD
oOykiist, bariatrik cerrahi kaynakli malabsorbsiyon, antikonviilsan kullanimi
ve folat metabolizmastyla iligkili genetik mutasyonlar temel risk faktorlerini
olusturmaktadir (Herndndez-Diaz & ark., 2001). Ayrica, pregestasyonel diya-
bet ve obezite de NTD riskini artiran énemli unsurlar olarak tanimlanmistir
(Li & ark., 2022). Giincel veriler, fetal kalp kusurlarinin biiyiik bir kisminin
da benzer sekilde genetik ve gevresel faktorlerin kombine etkisinden kaynak-
landigin1 dogrulamaktadir. Dogum 6ncesi bakim i¢in kabul gormiis kilavuz-
lara gore, hamile bireylerin giinliik olarak dogum oncesi folik asit takviyesi
almalar1 gerekmektedir (CDC, 2024a; Daly & ark., 1995). Bu takviye protoko-
liine sadik kalinmasi, gebe popiilasyonunda hedeflenen serum folat konsant-
rasyonlarinin siirdiiriilmesini saglamaktadir. Bu durumun, NTD insidansini
anlamli dl¢tide azalttig klinik olarak kanitlanmigtir (Adams & ark., 2022).

Bu ¢calismanin amacy; noral tiip defektlerinin (NTD) 6nlenmesinde kri-
tik 6neme sahip olan folik asit takviyesinin maternal ve fetal saglik tizerin-
deki etkilerini, ¢evresel ve metabolik (obezite, diyabet, malabsorpsiyon) risk
faktorlerini tanimlayarak; literatiir esliginde inceleyerek, ebelerin Prekon-
sepsiyonel danismanlik, beslenme rehberligi ve tedaviye uyumun saglanmasi
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gibi siireglerdeki koruyucu ve rehberlik edici rollerini biitiinciil bir yaklagim-
la ortaya koymaktir.
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Folik Asidin Yapisi ve Etkilesimleri

Folik asit veya B9 vitamini, gebelik 6ncesi beslenmede hayati dneme sahip
suda ¢oziinen bir vitamindir. Ebelerin perikonsepsiyonel bakim kapsaminda
bireylere sundugu beslenme danismanliginin temel tagini folik asit planlama-
s1 olusturur. Erken embriyogenezdeki kritik islevi goz oniine alindiginda; bu
donemde uygulanan folik asit destegi, noral tiip defektlerinin énlenmesinde
basarist kanitlanmis, en etkin koruyucu ebelik girisimidir (Czeizel & Dudas,
1992). Fetal serebral gelisimin ilerleyen evrelerinde gézlenen hizli proliferas-
yon ve maturasyon siiregleri, maternal folik asit konsantrasyonlarindaki de-
gisimlere kars1 yiiksek derecede duyarlilik gostermektedir. Ozellikle gestas-
yonun ikinci yarisindan itibaren ivme kazanan ve postnatal ikinci yila kadar
devam eden beyin miyelinizasyonu; sinir aksonlarinin yapisal biitiinliigiiniin
korunmasi ve néronal iletim hizinin optimizasyonu araciligiyla biligsel fonk-
siyonlarin temellerini olusturmaktadir. Folik asit eksikligi durumunda ise bu
norogelisimsel siire¢ olumsuz etkilenebilir (Caffrey & ark., 2018).

Folik asit takviyesinin rolii

Gebelik, anne organizmasi i¢in fiziksel ve fonksiyonel doniistimlerin yan1
sira fetal gelisimde anabolik reaksiyonlarin yasandig: bir donemdir. Gebelik
sirasinda embriyoda doku olusumunu baslatacak hizli bir hiicre boliinmesi
gerceklesir. Gebelik sirasinda anne ve fetiisiin metabolik ihtiyaglarini karsi-
lamak ve fetal gelisim sirasinda daha fazla DNA sentezi ve hizli hiicre bo-
linmesi i¢in folat gereksinimleri artar. Maternal folik asit takviyesinin yapil-
masl, hem fetal hem de maternal patolojilerin 6nlenmesinde multidisipliner
bir koruyucu kalkan islevi gormektedir (Greenberg & ark., 2011). Folik asit
fetal agidan; miyelomeningosel gibi noral tiip defektlerinin (NTD) insidan-
sin1 diisiirmesinin yani sira, non-sendromik yarik dudak/damak, konjenital
kalp anomalileri ve genetik malformasyon risklerini minimize etmektedir.
Uzun vadede ise gocuklarda biligsel ve motor fonksiyonlarin optimizasyonu,
konsantrasyon yetisinin artirilmasi ve otizm spektrum bozuklugu (OSB) gibi
norogelisimsel durumlarin prevalansinin azaltilmasinda da kritik rol oyna-
maktadir (Suren & ark., 2013: Caffrey ark., 2018). Maternal saglik agisindan
degerlendirildiginde ise; preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon ve preterm
eylem (erken dogum) riskini anlamli derecede azaltarak gebelik prognozunu
olumlu yonde etkilemektedir (Bukowski & ark., 2009: Wen ark., 2008).

Prekonsepsiyonel Folik asit planlamasi

Prekonsepsiyonel (gebelik oncesi) folik asit kullanimi, bebegin beyin
ve omurilik gelisimini etkileyen noral tiip defektlerini (NTD) %70’ varan
oranda Onleyebilen en kritik adimlardan biridir. Diinya genelinde, 6zellikle
gelismis ve gelismekte olan tilkeler temel politikalar belirlemislerdir. ABD,
Kanada ve bir¢ok Giiney Amerika iilkesi dahil 80’den fazla tilkede, un ve ta-
hil diriinlerine folik asit eklenmesi yasalarla zorunlu hale getirmislerdir. Bu
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politikalar sayesinde bu iilkelerde NTD goriilme siklig1 %25-50 oraninda
diismiistiir (Kancherla, Wagh, & Oakley, 2022). Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
anemiyi ve dogum kusurlarini 6nlemek i¢in tiim gebelere giinlitk 30-60 mg
elemental demir ve 0.4 mg (400 pg) folik asit takviyesi rutin olarak 6nerilmek-
tedir (WHO, 2012).

Ulkemizde folik asit kullanimi, Ana GCocuk Saglig1 programlar: kapsa-
minda aile hekimlikleri ve gebe bilgilendirme programlariyla genelde ebele-
rin danigsmanligiyla takibe alinir. Dogum 6ncesi bakim yonetim rehberine
gore: planli gebeliklerde en az 3 ay 6nceden giinliik 400 mcg (0.4 mg) folik
asit takviyesine baglanmasini ve gebeligin ilk 3 ay1 boyunca devam edilmesini
standart bir halk saglig1 onerisi olarak sunmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1,
2018; Turhan, 2021). Gebelik teshis edildikten sonra, aile hekimlikleri tizerin-
den demir ve folik asit iceren takviyeler {icretsiz olarak veya sosyal giivence
kapsaminda regete edilerek desteklenmektedir. DSO, daha énce NTD bebek
oykiisii olan yiiksek risk grubundaki (antiepileptik ilag kullananlar, noral tiip
defektli gebelik oykiisii olanlar, diyabet, obezite vb.) annelere, politikalar ge-
regi 10 kat daha fazla (4-5 mg) doz 6nermektedir (WHO, 2012; Turan, Say
& Bulut, 2000). Bu programlar sadece bireysel saglig1 degil; diisitk dogum
agirligini, anne dlimlerini, prematiire dogumlar1 ve noral tiip defektlerini
kiiresel 6lgekte azaltmay1 hedefler.

Folik asit takviyesinin hedeflendigi fetal gelisim evrelerine gore dort ana
kategoride siniflandirilmaktadir (Liu, & ark., 2022; An & ark., 2025):

- Prekonsepsiyonel donem, gebeligin baslangicindan 6nceki 12 haftalik
stireci kapsayarak maternal folat depolarinin optimizasyonunu hedefler.

- Erken gestasyonel donem, gebeligin baslangicindan itibaren ilk 12 haf-
tay1 kapsayan ve noral tiip kapanmasinin gergeklestigi kritik organogenez
evresidir.

- Perikonsepsiyonel donem ise, gebeligin baslangicindan 12 hafta 6nce-
sinden baglayip gestasyonun 12. haftasina kadar devam eden, noral tiip de-
fektlerinin (NTD) 6nlenmesinde en yiiksek kanit diizeyine sahip olan zaman
dilimidir.

- Total gestasyonel donem, dogumdan yaklasik 270 giin 6ncesinden do-
guma kadar olan tiim siireci igine alarak fetal bitytimeyi destekler.

Bu bilimsel veriler 15181nda, diinya ¢apindaki saglik otoriteleri, gebelik
planlayan kadinlarin gebeligin baslangici 6ncesinden baglayarak ilk trimes-
terin sonuna kadar giinliik FA destegi almalarini standart bir protokol olarak
benimsemistir (WHO, 2012)
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Folik Asit Takviyesinin Faydalar1

Fetal bliylime ve gelisim tizerindeki belirleyici etkisi nedeniyle perikon-
sepsiyonel beslenme protokollerinin merkezinde yer alan folik asit hayati bir
mikro besindir. Vitamin ve minerallerden meydana gelen mikro besin 6ge-
leri, organizmadaki temel fizyolojik reaksiyonlarin siirdiiriilebilmesi i¢in ge-
reksinim duyulan bilesik ve elementler grubunu temsil etmektedir (Gernand
& ark., 2016). Bu 6geler; homeostazinin korunmasi, hiicresel proliferasyon ve
sinyal iletim yolaklarinin diizenlenmesi gibi kritik metabolik siireglerde aktif
rol oynamaktadir. Gebelik doneminde mikro besin 6gesi depolarinin yeterli
diizeyde olmasi, saglikl: bir fetal gelisim ve optimal maternal saglik ¢iktilar:
i¢in elzemdir (§imsek & ark., 2021). Diyetle alinan dogal folat; baklagiller,
koyu yesil yaprakli sebzeler ve turunggillerde bolca bulunurken, Hayvansal
kaynakl1 tiriinler arasinda yumurta ve belirli balik tiirleri (ton balig1, somon)
genellikle diisiik folat icerigine sahip olsa da, karaciger gibi sakatatlar yiiksek
konsantrasyonda folat barindiran istisnai kaynaklardir (Hasan ve ark., 2016;
Maruvada ve ark., 2020). Ancak, dogal folatlarin biyoyararlanimindaki de-
giskenlik nedeniyle, biyolojik olarak aktif 5-metiltetrahidrofolat (5-MTHF)
takviyesi, klinik etkinligin saglanmasinda kritik bir gerekliliktir.

Prekonsepsiyonel ve Gebelikte Folat etkisi

Folatin sentetik formu olan folik asit, hiicre metabolizmasinda hayati
bir role sahiptir. Folat; niikleik asit (DNA ve RNA) sentezi, amino asitlerin
transaminasyonu ve epigenetik diizenlemeler igin kritik olan metilasyon sii-
recleri gibi ¢ok sayida tek karbon transfer reaksiyonunda kofaktor olarak go-
rev yapmaktadir. Bu biyokimyasal siireglerdeki anahtar rolii nedeniyle folat,
ozellikle hizl1 hiicre boliinmesinin yagandigi fetal gelisim asamalarinda doku
bityiimesi ve genetik materyalin korunmasi i¢in vazgecilmez bir mikro besin
ogesidir. Hayvansal ve bitkisel gidalarda bulunmaktadir (Revuelta & Fuentes,
2018).

Gebelikte folat yetersizligi

Hem gebelik 6ncesinde hem de gebelik sirasinda kadinlarda folik asit ek-
sikliginin olumsuz saglik sonuglar:1 vardir. Diyetlerinde folat miktar: diistik
olan ve ozellikle tireme ¢aginda folik asit takviyesi almayan kadinlar, viicutta
bu besin maddesinin eksikliginin gelisme riskinin artmasiyla kars: karsiya-
dir. Gebelikte folat yetersizligi, konjenital anomalilerin etiyolojisinde kritik
bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Perikonseptiyonel folik asit des-
teginin fetiisii noral tiip defektlerine (NTD) kars: belirgin diizeyde korudu-
gu kanitlanmistir. NTD’nin patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olsa da;
metiyonin eksikligi ve tek karbon metabolizmasindaki disfonksiyonlar temel
olas1 nedenler arasinda gosterilmektedir. Bununla birlikte, gebelik siirecin-
deki folat takviyesinin spontan abortus (kendiliginden diisiik) riskini azalt-
t1g1 bildirilmistir. Yetersiz folat alimi; hiicresel proliferasyonun yavaslamasi,
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metilasyon reaksiyonlarinin sekteye ugramasi, inflamatuar sitokin salinimi,
oksidatif stres artisi ve apoptozis (programli hiicre 6liimii) mekanizmalarinin
tetiklenmesi ile iligkilidir. Bu patolojik siireglerin biitiinii, embriyonik gelisi-
mi dogrudan olumsuz etkilemektedir (Imbard, Benoist & Blom, 2013).

Folat, 6zellikle piirin bazlarinin biyosentezi, pirimidin niikleotidi olan
timidilat (timidin monofosfat) sentezi ve esansiyel amino asit metabolizma-
sinda merkezi bir rol tstlenerek niikleik asit (DNA ve RNA) mekanizmala-
rinda anahtar bir islev gérmektedir (Wagner, 1995). Hiicre proliferasyonu i¢in
genetik materyalin replikasyonu ve onarimi bu siireglere bagimlidir; Folat,
hizl1 hiicre béliinmesinin gerceklestigi embriyogenez doneminde genetik sta-
biliteyi saglayan bir kofaktor niteligindedir. Folat eksikliginin niikleotid ha-
vuzunda dengesizlige yol agarak urasilin DNA’ya yanlis baglanmasina sebep
olarak genomik instabiliteye yol agmaktadir (Loperfido & ark., 2025). Gebelik
oncesi folat alimlarini en az ti¢ ay boyunca desteklenmesinin NTD prevalan-
sin1 minimize etmede faydali oldugu bildirilmistir (Loperfido & ark., 2025).

Folik Asit veya Folat yetersizliklerinde olusabilecek Genetik anoma-
liler

Folik asit ve folat eksikligi, hiicrenin en temel yap1 tagi olan DNA ve RNA
tizerindeki bozucu etkileri nedeniyle hem fenotipik hem de genetik diizeyde
ciddi anomalilere yol agar. Bu anomaliler sadece fiziksel sakatliklarla sinir-
11 kalmayip, hiicrenin genetik yapisinin bozulmasi olarak da bilinmektedir.
Meydana gelebilecek anomaliler:

1. Noral Tiip Defektleri: En sik goriilen yapisal anomalidir. Folik asit
veya folat gebeligin ilk 28 giiniinde omurga ve beynin olustugu “néral tiip”
kapanmasi i¢in gereklidir (Kancherla, Wagh & Oakley, 2022).. Folik asit veya
folat eksikliginde:

Spina Bifida: Omurganin tam kapanmamasi sonucu sinir sisteminin di-
sarida kalmasi,

Anensefali: Beyin ve kafatas1 dokusunun biiyiik bir kisminin geligme-
mesi,

Ensefalosel: Beyin zarlarinin kafatasindaki bir agikliktan disar1 sarkma-
s1 goriilebilir.
2. Genomik Instabilite ve DNA Hasar1

- Urasil Yanhs Yerlesimi: DNA sentezi sirasinda “timidin” yerine yanlig-
likla “urasil” baz: yerlesir. Viicut bu hatay1 diizeltmeye ¢alisirken DNA sar-
malinda kirilmalar meydana gelir (An, 2025).

- Kromozomal Kirilmalar: DNA tamir mekanizmalarinin bozulmasi so-
nucu kromozomlarda yapisal kopmalar olusur.
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- Andploidi Riski: Ozellikle 21. kromozom gibi kromozomlarin ayrigma
stirecini (mayoz boliinme) etkileyerek Down Sendromu gibi sayisal kromo-
zom anomalileri riskini artirabilecegine dair ¢alismalar mevcuttur (Coppe-
de, 2016).

3. Epigenetik ve Metilasyon Bozukluklar1

- Gen Ifadesinin Bozulmasi: DNA dizisi degismese bile, hangi genin ¢a-
lisacagi bilgisi bozulur. Bu durum fetal bitylime geriligine ve ileride ¢ocukta
metabolik hastaliklara zemin hazirlayabilir.

- Metiyonin Eksikligi: Protein sentezinin baslangi¢c adimi1 olan metiyonin
dongiisii aksar, bu da embriyonik gelisimi durdurabilir veya yavaslatabilir
(Crider & ark., 2012).

4. Diger Konjenital (Dogumsal) Anomaliler

- Konjenital Kalp Defektleri: Kalbin odacik ve damar yapisindaki geli-
simsel bozukluklar (Zheng, 2023).

- Yarik Dudak ve Damak: Yiiz gelisimindeki fiizyon (birlesme) hatalari.

- Uriner Sistem Anomalileri: Bbrek ve idrar yollarindaki yapisal bozuk-
luklar siralanabilir (Zheng, 2023).

Folik Asit ve Metabolizmasi

Gebe kadinlar, gestasyonel siirecteki artan metabolik gereksinimler ne-
deniyle gebe olmayan hemcinslerine kiyasla folat eksikligi agisindan ¢ok daha
yiiksek bir risk profilini temsil etmektedir. Serum folik asit seviyelerindeki
bu yetersizligin temel nedeni primer olarak diisiik diyetetik alim olsa da; in-
testinal malabsorpsiyon (besin emiliminin azalmasi) ve folat metabolizma-
sin1 sekteye ugratan genetik veya farmakolojik faktorler de eksikligin etiyo-
lojisinde kritik rol oynayan diger potansiyel unsurlardir (Greenberg & ark.,
2011). Ozellikle Hispanik popiilasyonunda gozlenen daha diisiik serum folat
seviyeleri ve buna bagli olarak artan noral tiip defekti (NTD) riski, bityiik 6l-
¢iide MTHEFR (Metilentetrahidrofolat Rediiktaz) genindeki polimorfizmlerin
yiiksek prevalanst ile iligkilidir. Ozellikle MTHFR C677T varyanti, bu popii-
lasyonda diger etnik gruplara oranla daha sik goriiliir ve bu genetik degisim,
diyetle alinan folik asidin biyolojik olarak aktif form olan 5-Metiltetrahid-
rofolat (5-MTHF) formuna doniisiim kapasitesini 6nemli 6lgiide sinirlar. bu
durum, Hispanik popiilasyonda daha diisiik serum folat seviyelerini ve daha
yiiksek noral tiip defekti oranini agiklamaktadir (CDC, 2024b; Amos & ark.,
2017).

Prekonsepsiyonel donem ve Gebelikte Ebelik Danismanlig:

Takviye i¢in en uygun dozu belirlemek amaciyla, folat alimlarinin kan
folat konsantrasyonlariyla dogrulanir. Bilimsel arastirmacilar tarafindan
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gerceklestirilen kapsamli ve dogrulanmais bilissel testlerin kullanilmasi 6ne-
rilir. Prekonsepsiyonel bakim ve danigmanlik hizmetleri; anne ve babalarda
planli gebelik olusturmasi ve dolayisiyla saglikli bir gebelik icin ebeveynin
6n hazirliginin saglamasi, anne ve fetiisiin sagligini iyilestirmesi agisindan
gebelik oncesi bakimin olmazsa olmaz pargasidir. Ayni zamanda maternal
ve fetal riskleri belirleyerek mortalite-mobidite oranlarini azaltmasi, mevcut
hastaliklarin erken teshis edilmesinde 6nemli yer tutmaktadir (Pandolfi &
ark., 2014). Prekonsepsiyonel donemde sunulan saglik hizmetleri tiim gebelik
stirecinin, fetal sagligin, dogum eyleminin ve hatta dogum sonu dénemde
anne ve yenidogan sagliginin belirleyicisi olmaktadir.

Planlanmamuis ve istenmeyen gebelikler, dogum 6ncesi bakimin geg ya-
pilmasina neden olur ve bu durum, gebelik sirasinda olumsuz gelismelerin
ve kotii perinatal sonuglarin olusmasina yol acabilmektedir. Kadin ve erkek
acisindan riskler degerlendirilmeli, kétii perinatal sonuglarla iligkili riskler
konusunda bilingli olmalar1 saglanmalidir. Bu risk degerlendirmesi; genel
saglik durumu, tibbi gecmisi, cerrahi riskler, sosyal ve davranigsal riskler, ila¢
kullanimi, egitim seviyesi ve gebelik veya dogurganlik i¢in asir1 risk olustu-
ran diger engellerin degerlendirilmesi gereklidir (Fowler & ark., 2022).

Prekonsepsiyonel donemde uygulanmasi gereken danismalik hizmetlerin-
den birisi de folik asit takviyesidir (Géneng & Vural, 2022). Bu baglamda gérev
alan saglik profesyonelleri ve ebeler 6nemli yer tutar. Ebelerin folik asit kulla-
nimu ile ilgili prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim hizmetlerindeki rolleri
sunlardir (Bash & Aksu, 2018), (Baddam & ark., 2025), (Wilson & ark., 2015).

- Dogurganlik ¢agindaki kadinlara, noéral tiip defektleri (NTD), erken
dogum ve diisiik dogum agirlig1 gibi komplikasyonlarin 6nlenmesinde fola-
tin kritik 6nemini aciklamak.

- Folik asit takviyesini standart bir protokolden ziyade; kadinin tibbi geg-
misgi, BKI (Viicut Kitle Indeksi), MTHFR gen polimorfizmi ve énceki gebelik
oykiisii gibi risk faktorlerine gore kisisellestirmek.

- Eksikligin siddetine gore giinliik 400 mcg ile yiiksek riskli gruplar i¢in
uygun dozaj planlamasini dinamik bir sekilde yonetmek ve takip etmek,

- Folik asit eksikliginin yalnizca gebelikle sinirli olmadigini; megalob-
lastik anemi (hematolojik), bilissel fonksiyonlarda gerileme ve depresif semp-
tomlar (néropsikiyatrik) ile hiperhomosisteinemiye bagli vaskiiler riskler
tizerindeki etkilerini danisanlara ebelik vizyonuyla aktarmak,

- Kadinlarda tetkikler sonucu sadece serum folat diizeyine degil, hiicresel
depolar: daha iyi yansitan eritrosit (kirmizi kan hiicresi) folat diizeylerine,
metabolik bir gosterge olan homosistein ve B12 ile ayirici tani igin metilma-
lonik asit (MMA) testlerinin sonuglarini biitiinciil bir yaklasimla degerlen-
dirmek.
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- Aile hekimligi birimleriyle koordineli ¢alisarak; prekonsepsiyonel do-
nemde yapilan tetkiklerin sonuglarina gore folik asit destegini baslatmak,

- gebeligin ilk trimesterinde devamlilig1 saglamak ve olas1 yan etkiler
veya biyokimyasal iyilesme a¢isindan diizenli izlem (takip) protokollerini yii-
riitmek.

- biyoyararlanimi yiiksek olan folat kaynakli gidalarin (kuskonmaz, koyu
yesil yaprakli sebzeler, baklagiller) titketimi tesvik edilmeli ve besin hazirla-
ma siireglerinde (ytiksek 1s1, suda haglama vb.) olusan folat kayiplar1 hakkin-
da detayli beslenme danigmanligi sunmaktur.

Prekonsepsiyonel donemden baslayarak yiiritiilen bu danigsmanlik sii-
recleri; kadini pasif bir hizmet alicis1 olmaktan ¢ikarip, kendi saglig1 ve iire-
me siireci tizerinde bilingli bir karar verici haline getirmektir. Ebeler tarafin-
dan saglanan bu biitiinciil rehberlik, yalnizca biyokimyasal bir destegi degil,
ayni zamanda saglikli nesillerin insasinda ve stirdiiriilebilir toplum saglig:
politikalarinin basarisinda en kritik stratejik adimi temsil etmektedir. Dok-
torlar ve ebeler, takviye protokollerini sadece ilk trimester ile sinirli tutma-
y1p, gebeligin devaminda ve laktasyon siirecinde maternal folat diizeylerinin
takibini yaparak, cocugun noro-bilissel sagliginin korunmasinda proaktif
bir rol tistlenmektedir. Ebeler, bu kritik siirecin yonetiminde; toplumun bi-
linglendirilmesi, bireysellestirilmis doz takviyesinin planlanmas: ve folik asit
kullanim uyumu asamalarinda anahtar bir rol istlenerek koruyucu saglik
hizmetlerinin en 6n safinda yer almaktadir.

Literatiir Ornekleri

Kiiresel 6lgekte noral tiip defektleri (NTD), mortalite ve morbidite ora-
n1 en yiiksek olan ilk bes konjenital anomali arasinda siniflandirilmaktadir
(Kancherla & ark., 2022). Amerika Birlesik Devletleri ve Bat1 Avrupa gibi ge-
lismis tilkelerde uygulanan etkin perikonseptiiel folik asit stratejileri ve zo-
runlu gida zenginlestirme (fortifikasyon) politikalar1 sayesinde, Noral Tiip
Defekti (NTD) prevalans: 10.000 canli dogumda 10 vakanin altina indiril-
mistir (Kancherla & ark., 2022). Buna karsin; epidemiyolojik veriler, diinya
genelinde her y1l1 400.000’den fazla fetiisiin NTD’den etkilendigini ve bu va-
kalarin yaklasik 88.000’inin neonatal 6liimle sonuglandigini gostermektedir
(Zheng ve ark., 2023). Yenidogan olimlerinin %10’undan fazlasi, merkezi
sinir sistemi malformasyonlarina (anensefali, spina bifida vb.) baglanmistir.
Ozellikle Afrika kitasinda NTD prevalanst, her 1000 canli dogumda 1-3/1000
vaka arasinda degiserek en yaygin konjenital kusur olma 6zelligini korumak-
tadir (An ve ark., 2025).

Gebeligin farkli evrelerinde optimal folik asit dozajinin titizlikle belir-
lenmesi kritik neme sahiptir; zira kontrolsiiz yiiksek doz takviyeler veya as1-
r1 zenginlestirme stratejileri, beklenen yararin aksine olumsuz saglik ¢iktila-
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rina zemin hazirlayabilmektedir (Obeid &ark., 2024). Folik asit, dogal folat
formlarina kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek bir biyoyararlanim kapasi-
tesine sahiptir. Literatiir verilerine gore, besinlerdeki dogal folatlarin biyoya-
rarlanimi yaklagik %50 diizeyindeyken, besinlerle birlikte tiiketilen sentetik
folik asit i¢in bu oran %85% yiikselmekte; a¢ karnina alindiginda ise tam emi-
lim saglanarak %100’ yaklagmaktadir (Suitor & Bailey, 2000). Ancak, folik
asit aliminin fizyolojik esikleri asmasi, plazmada hem dogal folat konsant-
rasyonlarinin hem de dihidrofolat rediiktaz enzimi tarafindan islenemeyen
metabolize edilmemis folik asit (UMFA) diizeylerinin artisina yol agmaktadir
(Obeid &ark., 2024).

Yapilan 381 yenidogan (127 vaka ve 254 kontrol) ¢aligmasinda gebelik
sirasinda ilag kullanan anneler gebelik sirasinda dengeli beslenmeyen anneler
ve gebeligin ilk {i¢ ayindan 6nce ve bu dénemde folik asit almayan anneler
calismaya dahil edilmis olup, gebelik sirasinda ila¢ kullanan annelerin, ila¢
kullanmayan annelere gore noral tiip defektli yenidogana sahip olma olasilik-
larinin neredeyse iki kat daha fazla oldugu bulunmustur (Mulu & ark., 2021).
Yapilan bagka bir ¢alismada; Antiepileptik ilag kullanan dogurganlik ¢agin-
daki kadinlarda perikonsepsiyonel folik asit takviyesi, sadece yapisal anoma-
lileri 6nlemekle kalmayip, ¢ocukluk dénemi biligsel fonksiyonlar: tizerinde
de belirleyici rol oynadig1 gosterilmistir (Meador & ark., 2020). Ozellikle
2009 yilinda yayinlanan Norveg'te bir ¢alismada yiiksek doz folat maruziye-
tinin gocukluk dénemi solunum yolu enfeksiyonlar1 ve astim fenotipleri ile
iliskili olabilecegine dair 6nemli kanitlar sunan cohort bir ¢galigmada (Haberg
vd., 2009), gebeligin ilk trimestirinde folik asit kullaniminin, 18 ay1n altin-
daki gocuklarda hirilt1 ve alt solunum yolu enfeksiyonu riskinde marjinal bir
artigla iliskili oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Avustralya’da yapilan bir
calismada (Whitrow vd., 2009), gebeligin ge¢c donemindeki (30-34. haftalar)
takviye aliminin, ¢ocuklarda 3,5 ve 5,5 yaslarinda kalic1 astim riskini anlam-
11 dl¢tide artirdigini rapor etmistir. Bu bulgular, folatin DNA sentezi ve me-
tilasyon siireglerindeki merkezi roliiniin, immiin yanitin sekillendigi kritik
gelisimsel pencerelerde “asir1 metilasyon” yoluyla istenmeyen solunum yolu
sonuglarina zemin hazirlayabilecegini gostermektedir.

Dogustan kalp hastaligi (DKH), en yaygin dogustan malformasyon tii-
riidiir. Genel olarak, folik asit takviyesinin DKH’nin 6nlenmesinde faydali ol-
dugu diisiintilmektedir. Yapilan bir ¢alismada; Erken gebelikte tek basina fo-
lik asit takviyesinin gebelik hipertansiyonunu ve preeklampsiyi 6nlemede her
zaman koruyucu olmadigini, hatta bazi risk artiglariyla iligkili olabilecegini
one siirmiistiir. Gebelik doneminde yiiksek doz folik asit takviyesinin ma-
ternal hipertansiyon riskini artirabilecegini ortaya koymustur (Li &., 2013).
Anne serum folat diizeylerindeki asir1 yiikselmenin yavruda koroner kalp
hastalig ile iliskili olduguna dair vaka-kontrol kanitlar1 mevcuttur (Timmer-
mans vd., 2011), Koroner kalp hastalig1 (KKH) olan 129 koroner kalp hastalig1
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(KKH) vakasini inceleyen giincel bir ¢alisma, anne serum folat diizeyleri ile
cocuktaki KKH riski arasinda dogrudan bir iligki saptamigtir. Bu bulgulara
gore, sadece folat eksikligi degil, ayn1 zamanda asir1 yiiksek maternal folat
seviyeleri de yavruda KKH gelisimine zemin hazirlamaktadir. Sonug olarak,
prenatal donemde folat takviyesinin sadece noral tiip defektlerini 6nlemek
i¢in degil, ayn1 zamanda hem anne hem de yavruda uzun vadeli kardiyovas-
kiiler komplikasyonlardan kaginmak adina ‘optimal doz’ araliginda tutulma-
s1 kritik bir 6neme sahiptir (Qu, 2024).

Sonug olarak; perikonsepsiyonel donemden itibaren folat durumunun
optimizasyonu, basta noral tiip defektleri ve konjenital kalp anomalileri ol-
mak iizere neonatal morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda primer éneme
sahip bir miidahaledir. kontrolsiiz yiiksek doz takviyelerin maternal hiper-
tansiyon, ¢ocukluk ¢ag1 astim fenotipleri ve yavruda koroner kalp hastalig
riski gibi istenmeyen epigenetik sonuglara zemin hazirlayabilecegini goster-
mektedir. Bu hassas dengede ebeler; gebelik dncesi danigmanlik agamasin-
dan baglayarak, bireyin genetik arka planini, beslenme aligkanliklarini ve
biyoyararlanim farklarini dikkate alan kanita dayali bir izlem yiiriitmelidir.
Ebelik yaklagimlari, yalnizca folat eksikligini gidermeyi degil, ayn1 zaman-
da ‘metabolize edilmemis folik asit” (UMFA) birikiminden kag¢inan, ‘optimal
doz’ odakl: ve kisisellestirilmis bir prenatal bakim stratejisini benimseyerek
hem anne hem de gocuk sagliginin uzun vadeli korunmasinda anahtar rol
oynamalidir.
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