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ÖNSÖZ

Pediatri hemşireliği konusunda kapsamlı ve rehber niteliğinde olacak bir kitap oluşturma fikri yıllar-
dır düşlediğimiz bir özlemdi. Bu süreçte Türkiye’de tüm hemşirelik fakülteleri, yüksekokulları ve sağlık 
yüksekokullarında görev yapan, çocuk sağlığı ve hastalıkarı hemşireliği bilim dalında uzmanlaşmış 54 
öğretim üyesi tarafından seçilen kitap bölümleri paylaşıldı. Uzun bir hazırlık aşamasından sonra Pediat-
ri Hemşireliği Kitabımızın okuyucularına ulaşma sevincini hep birlikte yaşıyoruz. Kitabın hazırlık aşama-
sında yazarlarımızdan aldığımız olumlu geri bildirimler çalışmalarımızda bize heyecan ve motivasyon 
sağladı. 

Elinizdeki Pediatri Hemşireliği Kitabının planlanması aşamasında, pediatri hemşireliğinde ders ve 
yardımcı ders kitaplarına bir yenisini kazandırmak ve pediatri hemşireliği dersi alan öğrencilerin bu 
alandaki temel gereksinimlerine cevap verebilecek kapsamlı, anlaşılabilir ve işlevsel niteliği olan kay-
nak bir kitap olması hedeflenmiştir. Pediatri Hemşireliği Kitabımızın amacı, çocuk sağlığı ve hastalıkları 
hemşireliği dersi alan öğrencilerimize çocuk sağlığının korunması ve geliştirilmesi, çocuk hastalıkları ve 
bu hastalıklardan korunma ile ilgili temel bilgi kazandırmaktır. Ayrıca hasta çocuklara bakım verirken 
öğrencilere rehber oluşturması ve mezuniyet sonrasında da ihtiyaç duyabilecekleri zamanlarda başvu-
rabilecekleri temel ve güncel bilgileri içeren bir başvuru kaynağı olması hedeflenmiştir. 

Hemşirelerin sağlık bakımındaki gelişmeleri yakından izlemeleri ve bu gelişmeleri sağlıklı/hasta 
çocuğun bakımına yansıtabilmeleri beklenir. Bu nedenle pediatri hemşireliği alanında yeni bilgilerin 
ışığında, geleneksel bakım yöntemlerinin yanılgılarını ve eksikliklerini gidererek, çocuğun tüm gelişim 
evrelerini bilinçli bir şekilde izleyerek, sağlık ve hastalık durumlarında onun gereksinimlerini zamanında 
ve yeterli ölçüde karşılamak isteyen pediatri hemşireleri için de başvuru niteliğinde bir kaynak olma-
sı diğer bir hedefimiz olmuştur.  Hemşirenin hastasına kapsamlı bir bakım verebilmesi için çocuğun 
hastalığı hakkında bilgi sahibi olmasının yanı sıra, çocuğun bakımını her çocuğa özgü olarak planlama-
sı, uygulaması, değerlendirmesi ve aile merkezli bakım vermesi gereklidir. Bu nedenle kitapta, sistem 
hastalıkları ele alınırken önce ilgili sistemin fonksiyonel yapısı, hastalığın fizyopatolojisi, tanı ve tedavisi 
hakkında bakıma temel oluşturacak kuramsal bilgiler verilmiş, bu bilgiler ışığında hemşirelik tanılarına 
yönelik hemşirelik girişimleri hasta ve tanıya özgü sonuç kriterleri ile hemşirelik yönetimi açıklanmıştır. 
Bazı bilgiler pekiştirmeyi sağlamak amacıyla yeri geldikçe tekrar edilmiştir. Kitabımız, çocukluk dönem-
lerinde karşılaşılabilen hastalık ve sorunları irdeleyen, hemşirelik uygulamalarında dikkate alınması 
gereken, çocuğu aile bireyleri ve yakın çevresiyle bir bütün olarak ele alan 26 bölümden oluşmuştur. 

Kitabın elinizdeki hale gelebilmesi için yazarlarımız büyük bir çaba ile çalışmışlardır. Bu nedenle 
Türkiye’de bir ilk olan bu kitabın ortaya çıkmasında özveri ile çalışan, yıllar süren hazırlık sürecini sabırla 
bekleyen yazarlarımıza, Akademisyen Kitabevine ve emeği geçen tüm çalışanlarına, bu uzun soluklu ça-
lışmada bizi destekleyen Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği 
Anabilimdalı öğretim elemanlarına ve ailelerimize teşekkürlerimizi sunarız.

Dileğimiz bu kitabın sağlıklı büyüme ve gelişmenin önemine inanan tüm öğrencilerimiz ve meslek-
taşlarımıza yararlı olmasıdır. 

İzmir, 2013

Prof. Dr. Zeynep CONK					     Prof. Dr. Zümrüt BAŞBAKKAL
Doç. Dr. Hatice BAL YILMAZ				    Yard. Doç. Dr. Bahire BOLIŞIK
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SUNUŞ
Elinizde bulunan Pediatri Hemşireliği Kitabı geçmiş bir düşün yıllar sonra, uzun bir çalışma sonunda 

gerçekleşmesidir. Ülkemizde 1955 yılında Ege Üniversitesinde, daha sonra Hacettepe ve İstanbul 
Ünivesitelerinde tıp fakültelerine bağlı veya destekli olarak başlatılan hemşirelik eğitimi, bir elin parmaklarını 
geçmeyen hemşire öğretmenler ve tıp fakültesi öğretim üyelerince yürütülmüş, bir iki yabancı kaynaklı 
hemşirelik kitabı referans alınarak hemşirelikte lisans eğitimi sürdürülmeye çalışılmıştır. 

Zaman içinde büyük çaba ve mücadeleler ile hemşirelikte lisansüstü eğitim tıp fakülteleri bünyesinde 
başlatılmış, 1980 yılından sonra Yüksek Öğretim Kurumu içinde üniversite rektörlüklerine bağlı özerk bir 
kimlik kazanan Hemşirelik Yüksekokullarının, yapılanması ve anabilim dallarının oluşmasıyla sağlık bilimleri 
enstitüleri bünyesinde yüksek lisans ve doktora programları yürürlüğe konulmuştur. 

Geçmiş birikimleri sayesinde sağlık bilimleri alanında tüm kriterleri tamamlayan öğretim elemanlarının 
artan bir hızla akademik çalışmalarını tamamlamasıyla farklı hemşirelik alanlarında ve hemşirelikle ilgili 
konularda yazılan kitapların sayıları giderek artış göstermiştir. 

Bugün ülkemizde azda olsa pediatri hemşireliği ile ilgili, hemşire öğretim üyelerince yazılmış kaynak 
olabilecek çok değerli kitaplar mevcuttur. Bu kitabın özelliği, ülkemiz üniversitelerinde pediatri hemşireliği 
eğitimini yürütmekte olan 54 öğretim üyesi tarafından, bireysel birikimleri ve ekolleri doğrultusunda 
hazırlanan ilk kitap olmasıdır. 

Bu kitabın hazırlanma aşamasında pediatri hemşireliğinde öğretim üyeliğine yükselmiş veya bundan 
böyle yükselecek olanlar için her zaman açık bir kapı vardır. Umudum, dileğim, beklentim ve arzum bu 
kitabın yeni nesillerle kendini yenileyerek, sürekli güncelleşerek ilelebet çocuk ve aile sağlığına dolayısıyla 
toplum sağlığına ışık olabilmesidir. Bu kitap hepimizin kitabıdır. Bu nedenle öğrencilerinizden alacağınız geri 
bildirimler, fark edilen eksiklik, fazlalık, yenilik gibi her türlü eleştirilerin editörlerle paylaşılması, yenilenecek 
baskılarda daha iyiye, daha doğruya ve daha güncele doğru bizleri yönlendirmesi ve bu eserin yaşaması 
açısından çok değerli olacaktır. 
Bu kitabın hazırlanmasında temel amaç; pediatri hemşireliği öğrenimi görmekte olan lisans öğrencilerinin 
derslerinde yol gösterici bir kaynak olmak, pediatri hemşirelerinin var olan bilgilerinin zenginleşmesine katkı 
sağlamak olmuştur. Ayrıca, 

•	 Pediatri hemşireliği uygulamalarında çocuğa ve aileye yönelik tutum, yetenek ve bilgilerle olumlu 
davranışlar kazandırmak,

•	 Çocuğun kişisel gelişimini dikkate alarak, çocuk ve ailesi için elverişli düzeyde seçilmiş ve denetimli 
bir ortam oluşturmak,

•	 Hemşirelerin davranışlarında ve bireysel yaşantılarında istendik değişim meydana getirebilmek,
•	 Sağlıkta ve hastalıkta bireysel gelişimi dikkate alarak çocuğu yetişkin yaşamına hazırlayan gerekli 

bilgi, beceri ve davranışlar kazanmasını sağlamada katkıda bulunabilmektedir.

Bu kitapta yer alan bazı hemşirelik yönetim ve girişimleri, ülkemizde henüz yaygın olarak hemşirelik 
işlevleri içinde yer alamayan veya sağlık sistemi içinde yaşanan mesleksel kaos nedenleri ile işlevsel olamayan 
uygulamalar özellikle değiştirilmemiştir. Bu kitapla öğrencilere, görev alanlarında çalışan hemşirelere ve 
ilgi duyup bu kitabı okuyan diğer kişilere hemşire rolünün nasıl olması gerektiğini ve ne şekilde işlevsel 
olabileceğini gösteren bir ayna tutmak istenmiştir.  
Artık hemşireler, bir hemşire olmanın ne demek olduğunu, hemşireliğin gerçeklerini ve insanların hayatına 
nasıl dokunduklarını anlamalı ve anlatmalıdırlar. 
Bu kitabın hazırlanışında bana en çok doyum veren durum, mesleki aşamaları süresince karşılıklı bilgi 
akışı içinde birlikte yol aldığım, birlikte büyüdüğüm ve şimdi emeklilik yıllarımda gururla izlediğim sevgili 
öğrencilerimle bir başlangıç yapmak olmuştur. Bu nedenle bu kitabı pediatri hemşirelerine ve öğrencilerine 
atfetmek istiyorum. 
Daima yükselen hedeflere…

Prof. Dr. Zeynep CONK
Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Emekli Öğretim Üyesi
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MMR: Measles, Mumps, Rubella 
MR: Magnetik Rezonans
MRI: Magnetic Resonance Imaging
MSH: Melanosit Stimüle Edici Hormon
MSS: Merkezi Sinir Sistemi
NANDA: Kuzey Amerikan Hemşirelik Tanıları Birliği
NDI: Nefrojenik Diyabetes İnsipidus
NİDDM: Non İnsulinDepended Diyabetes Mellitus
NK: Natural Killing Cells
NPO: Non Per Oral
NS: Nefrotik Sendrom
NSAI: Nonsteroid Anti Inflamatuvar
NSAİD: Nonsteroid Antienflamatuar Drugs
OGTT: Oral Glikoz Tolerans Testi
OHA: Orak Hücreli Anemi
OM: Otitis Media
ORS: Oral Rehidratasyon Sıvısı
PAYA: Poliansatüre Yağ Asitleri
PCO2: Parsiyel Karbondioksit
PDA: Patent Duktus Arteriyozus
PEM: Protein Enerji Malnütrisyonu
PET: Pozitron Emisyon Tomografisi
PICC: Periferal Girişimli Santral Kateter
PL: Lomber Ponksiyon
PNN: Polimorfonükleer Nötrofiller
PP: Püberte Prekoks
PPD: Purified Protein Derivative 
PT: Protrombin Zamanı
PTA: Plazma Tromboplastin Antesedan
PTC: Plazma Tromboplastin Component
PTH: Paratiroid (Parat) Hormon
PTT: Parsiyel Tromplastin Zamanı 
PVL: Periventriküler Lökomalazi

RAS: Retiküler Aktivasyon Sistemi
RDS: Respiratuar Distres Sendromu
RES: Retiküloendotelyal Sistem
RNA: Ribo Nükleik Asit
ROM: Range of Motion
RSV: Respiratuvar Sinisiyial Virüs
SCA: Sickle Cell Anemi
SCID: Ağır Kombine İmmun Yetmezliği
SDK: Serum Demir Konsantrasyonu
SE: Status Epileptikus
SEP: Samatosensorial   Evoked Potentials
SGA: Small Gastational Age (DDK)
SIS: Steves Johnson Sendromu
SLE: Sistemik Lupus Eritematozus
SNS: Semiyolojik Nöbet Sınıflaması
SP: Serebral Palsi
SSS: Santral Sinir Sistemi
STF: Solunum Fonksiyon Testi
TA: Triküspit Atrezisi
TBI: Travmatik Beyin Yaralanması (Travmatik Brain 

Injuring)
TBT: Tıbbi Beslenme Tedavisi
TDBK: Total Demir Bağlama Kapasitesi
TELE: Telekardiyografi
TEN: Toksik Epidermal Nekrolizis
TIG: Tetanoz İmmuglobulin
TPN: Total Parenteral Nutrition
TRH: Thyrotropin-Releasing Hormone
TSH: Troid Stimülan Hormon
TTP: Trombotik Trombositopenik Purpura
TVS: Toplam Vücut Sıvısı
UADHS: Uygunsuz ADH Salınımı Sendromu
UNESCO: United Nations Educational, Scientific and 

Cultural Organization (Birleşmiş Milletler 
Eğitim, Bilim ve Kültür Örgütü)

UNICEF: United Nations International Children’s 
Emergency Fund (Birleşmiş Milletler Çocuklara 
Yardım Fonu)

UNİCEF: Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu 
USG: Ultrasonografi
ÜSYE: Üst Solunum Yolu Enfeksiyonu
VRE: Vancomicine Dirençli Enterokok
VSD: Ventriküler Septal Defekt
VUR: Veziko Üretral Reflü
vWF:  Von Willebrand Factor 
WHO: World  Health Organisation
X- Ray: Radyolojik Tetkik
YCA: Yabancı Cisim Aspirasyonu
YD: Yeni Doğan



BÖ
LÜ

M
 1

1
BÖLÜM

ÇOCUK SAĞLIĞINA 
GENEL BAKIŞ

Prof. Dr. Zeynep CONK 
Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Emekli Öğretim Üyesi
Prof. Dr. Zümrüt BAŞBAKKAL 
Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi
Yard. Doç. Dr. Figen YARDIMCI
Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi

1

Giriş
İnsanoğlunun var oluşundan bugüne kadar çocuklar 
doğmuş, büyümüş ve ölmüş, yeni nesiller eski nesil-
lerin yerini almıştır. Bu çoğalma içinde çocukların 
bir bölümü bebeklik ya da küçük yaşlarda yaşamları-
nı yitirmiş, bir bölümü de özellikle ilk aylarda almış 
olduğu bakıma bağlı olarak yaşamlarını daha uzun 
yıllar sürdürebilmiştir. Çocuğun sağlıkta ve hastalık-
ta bakımı, toplumdaki yetişkinlerin düşüncelerine 
bağlı olarak değişerek bugünkü kavramlara ulaşıl-
mıştır. Son yüzyılda hızlanan sanayileşme, kentleş-
me, sağlık, eğitim ve konut sorunları ile teknoloji 
alanında yaşanan hızlı değişimin medikal alanlarda 
ve yaşamın her alanında kullanımının artması, ula-
şım ve haberleşmenin hızlanması sonucu toplumsal 
yaşam biçimleri farklılaşmış ve çocuk sorunları yeni 
boyutlar kazanmıştır. Çocukların ruh ve beden sağlı-
ğı sorunları, kadınların ana olarak korunma gereksi-
nimlerinin birbirinden ayrılmaz bir bütün olarak ele 
alınmasını gerektirmiştir. Zaman içerisinde çocuğun 
ruh ve beden sağlığının yanı sıra iyi yetiştirilmesi-
nin, gelişim ve eğitim gereksinimlerinin en iyi şekil-
de karşılanmasının önemi anlaşılır olmuştur. 

Sağlığı temel bir insan hakkı olarak gören top-
lumlarda üretilecek bir sağlık politikasının amacı, 
toplumun sağlık statüsünü yükseltmek, herkesin 
sağlık hizmetlerine eşit bir şekilde ulaşabilirliğini 
sağlamak, bunun için gerekli finansmanı ve örgüt-
lenmeyi oluşturmak, yüksek kaliteli ve uygun sağlık 
hizmetlerini sunmak ve sağlık harcamalarını kontrol 
etmek olmalıdır.

 
Toplumda çocuğun korunması ve bir değer ola-

rak kabul edilmesi uzun bir sürecin ürünüdür. Birinci 
Dünya Savaşına kadar yapılan eylemler genellikle 
“çocuğu kurtarma” niteliğinde olan önlemlerdi. 
Daha sonra psikoloji biliminin çocukluk dönem-
lerinin çocukların gelecekteki yaşamını etkileyen, 
yönlendiren ve hazırlayıcı bir zemin oluşturduğunu 
belirlemesi sonucunda koruyucu önlemler ön pla-
na çıkmıştır. Önceleri “Çocuk Hastalıkları” olarak 
tanımlanan Pediatri Bilim Dalı, “Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları” olarak değişmiş, böylece sağlıkla ilgili 
alanlarda olduğu kadar, sosyal alanlarda, da rasyonel 
ve ekonomik değer kazanmıştır. Pediatri çocuğun 
sağlık ve hastalık durumlarında incelenmesi ve bakı-
mı ile uğraşan geniş bir yelpazeye sahip bir bilim dalı 
olarak kabul görmüştür. 

Çocukluk çağı döllenme anında başlar ve er-
genliğin tamamlanması olarak kabul edilen 18 yaşa 
kadar devam eder.  Çocukların bedensel, zihinsel, 
ruhsal ve sosyal sağlığını koruma, toplumda tüm 
çocukları değerlendirme ve koruyucu uygulamalarla 
sağlığın sürdürülmesini destekleme, pediatrik epi-
demiyoloji ve gelişimsel pediatri alanlarında eğitim, 
araştırma ve hizmet işlevleri yürütmekle sorumlu 
olan, Pediatri Bilim Dalının en yüz güldüren alanı 
SosyalPediatri alanıdır.

Sosyal pediatri; siyasal, çevresel ve ailevi etmen-
lerin çocuk sağlığına etkilerini inceler, bu etkileri 
dikkate alarak pediatrinin toplum ve aile bağlamın-
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Giriş
Büyüme ve gelişme, döllenmeden sonra anne kar-
nında başlayarak erişkinliğe kadar sürer.  Çocuklarda 
normal büyüme ve gelişmenin bilinmesi, normal du-
rumlardan sapmaların tanımlanması yoluyla hastalık-
ların belirlenmesi ve önlenmesi açısından gereklidir. 

Büyüme: Vücut ağırlığı, boy uzunluğu gibi ha-
cim ve kitle ile ilgili değişiklikleri içerir. Bu gelişme-
de organizmada hücre sayısı ve büyüklüğünde art-
ma vardır. Boyun uzaması, kilo artışı, baş ve göğüs 
çevresinin genişlemesi büyüme göstergeleri arasın-
da sayılır. 

Olgunlaşma:  Kişinin doğuştan getirdiği potan-
siyelin zaman içinde ortaya çıkmasını ifade eder. 
Olgunlaşma insan organizmasında biyolojik siste-
min kendi içinden gelen etkenler nedeniyle mey-
dana gelen gelişmedir. Gelişme biyolojik olgunlaş-
madan büyük ölçüde etkilenir. Olgunlaşma kendi-
liğinden meydana gelen bir süreçtir. İnsanoğlunda 
yürüme ve konuşma yetileri doğuştan bir yeti olarak 
vardır. Bunlar belli bir sürede öğrenmenin katkısı 
olmaksızın belirirler.  

Gelişme:  Büyüyen bir organizmanın dokula-
rının yapısında, biyokimyasal bileşiminde oluşan 
değişiklikler sonucu olgunlaşması ve biyolojik fonk-
siyonlarının farklılaşması olarak tanımlanmaktadır. 
Dişlerin çıkması ve değişmesi, kemiklerin olgunlaş-
ması, sinir ve kas kontrolünün sağlanması gelişimin 
göstergelerindendir.

BÜYÜME VE GELİŞMENİN İLKELERİ
Gelişim psikologları insan gelişiminin belirli evren-
sel ilkeler doğrultusunda gerçekleştiğini ileri sür-
mektedir. Bu ilkeye göre bedensel ve motor gelişim 
sırasında yapısal ve işlevsel özellikler belirli bir sırayla 
ortaya çıkar. Doğum öncesinde bebeğin ilk önce başı 
daha sonra başa yakın bölgelerden sırasıyla ayaklara 
doğru bir gelişme ortaya çıkar. Doğumdan sonra en 
hızlı gelişen vücut bölümü baştır. Çocuk önce ense 
kasları ve bu kaslarla ilgili sinirlerin olgunlaşması 
sonucu başını dik tutmayı öğrenir. Sonra sırası ile 
sırt ve bel kaslarının olgunlaşması sonucu sırtını ve 
belini dik tutabilir. Olgunlaşma daha sonra kalça 
ve alt ekstremite kaslarında olur ve bunun sonucu 
çocuk ayağa kalkma ve yürüme becerisini kazanır. 
Hiçbir çocuk başını kontrol etmeyi öğrenmeden 
oturmayı, oturmayı öğrenmeden ayakta durma ve 
yürüme becerisini kazanamaz.

Gelişim bedenin iç kısımlarından dışa doğru, 
merkezi bölgelerden uzaktaki organlar yönünde 
oluşur. Örneğin ilk önce omuzlar daha sonra kollar 
en sonra da eller gelişir, ellerin kontrolü parmakla-
rın kontrolünden daha önce ortaya çıkar. Çocukta 
merkezi sinir sistemi periferal sinir sisteminden 
daha hızlı gelişir. Merkezden uçlara doğru olan ge-
lişme bilateral ve simetriktir. Çocuk yakalamak iste-
diği bir obje veya oyuncağa önce omuz, üst kol, avuç 
ve en son da parmakları ile ulaşabilir.
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ÇOCUK SAĞLIĞININ 
DEĞERLENDİRİLMESİ
Sağlığın değerlendirilmesi, gerçek ya da potansiyel 
sağlık problemleri olan birey hakkında veri toplan-
ması ve bu verilerin analiz edilerek problemlerin 
tanılanmasını içeren sistematik ve dinamik bir sü-
reçtir. Veri toplama işleminin sistematik bir şekilde 
yapılabilmesi ve bireyin tüm boyutlarına yönelik 
veri toplanabilmesi için, bazı modellerin kullanıl-
ması yararlı olur. Hemşireliğin bütüncül yaklaşım 
felsefesini yansıtan ve veri toplamada rehber olarak 
kullanılabilecek pek çok model vardır. Bunlardan 
en çok bilinenleri Henderson’ın insan gereksinim-
leri modeli, Orem’in kendine bakım modeli, Roper, 
Logan Tierney’in günlük yaşam aktiviteleri modeli 
ve Gordon’un fonksiyonel sağlık örüntüleri modeli-
dir. Bu modellerin her biri insanın fiziksel, duygusal, 
sosyal, spiritüel, zihinsel yönleri ve çevresine yönelik 
bilgi edinilmesini sağlar.  

Sağlığın değerlendirilmesi dinamik bir süreçtir 
çünkü insan dinamiktir ve sürekli değişir. İnsandaki 
değişimi belirleyebilmek için veri toplama işleminin 
süreklilik göstermesi gerekir. Veri toplama ve analiz 
etme işlemi, hasta taburcu oluncaya ya da sağlık sis-
teminden çıkıncaya kadar devam eder. Başlangıçtaki 
kapsamlı sağlık değerlendirmesini takip eden gün-
lerde,  veri toplamak için özel bir zaman ayrılması 
gerekmez. Hemşirelik bakımı girişimleri gerçekleş-
tirilirken ve her bir etkileşim esnasında veri topla-
nabilir. 

VERİ TOPLAMA 
Veri Toplama Yöntemleri
Hemşire, görüşme, gözlem ve fizik muayene yön-
temlerini kullanarak veri toplar. Önce görüşme son-
ra fizik muayene gerçekleştirilir. Görüşme esnasında 
belirlenen sorun alanları, fizik muayenede daha dik-
katli bir şekilde değerlendirilir. 

Görüşme
Görüşme, çocuk ve aile hakkında en kapsamlı ve-
rinin elde edildiği yöntemdir. Verimli bir görüşme, 
etkili iletişim tekniklerinin kullanılmasını ve yardım 
amaçlı yaklaşımı gerektirir. Etkili iletişimde, aktif 
dinleme, empati yapma, çocuk ve ailenin sözünü 
kesmeme,  gereksiz güvenceler vermeme ve yargısız 
tutum gibi davranışlar yer alır.  

Görüşmeler planlı ve belli bir amaca yöneliktir. 
Amaç çocuk ve ailenin gerçek ya da potansiyel sağlık 
problemleri ile güçlü yönlerini belirlemektir. 

Görüşmeye başlamadan önce hemşire, çocuğun 
geçmiş dönemlere ait kayıtları var ise bunları ince-
leyerek görüşmeye hazır olmalıdır. Böylece çocuk ve 
ebeveynlere aynı soruların tekrar sorulması engel-
lenmiş olur. Farklı sağlık elemanları tarafından ben-
zer soruların defalarca sorulması, çocuk ve ebeveyn-
lerin sıkılması, öfkelenmesi ve sağlık ekibi arasındaki 
iletişimden kuşku duymasına yol açar. 

Hemşire görüşmeye, adını, görevini, görüşme-
nin amacını açıklayarak başlar. Çocuk ve ebeveyn-
lerin adı öğrenilmeli ve iletişim esnasında kullanıl-
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SIVI- ELEKTROLİT METABOLİZMASI
Vücut işlevlerinin sağlıklı ve normal bir şekilde sürdü-
rülmesi, sıvı ve elektrolit dengesine dayanır. Vücutta 
bulunan toplam sıvı miktarı, çocuğun vücut ağırlığı-
nın yüzdesi olarak belirtilir. Toplam vücut sıvısı (TVS), 
intrauterin yaşamdan yetişkinliğe doğru dereceli ola-
rak azalır. Yaş ne kadar küçükse vücutta bulunan top-
lam su oranı o kadar fazladır. TVS, fetal yaşamın 10. 
haftasında vücut ağırlığının %94’ünü, prematürede 
%83’ünü, miadında yenidoğanda yaklaşık %79’unu 
oluşturur. TVS doğumdan sonra değişikliğe uğrar ve 
term yenidoğanlar doğumu takiben 5 gün içerisinde 
su kaybına bağlı olarak vücut ağırlığının yaklaşık % 
5-10’unu, preterm yenidoğanlar ise doğumdan son-
raki ilk 7 gün içerisinde vücut ağırlıklarının yaklaşık 
%15’ini kaybeder. TVS, daha sonraki haftalarda da 
hızla azalmaya devam eder ve 3. ayda %70’e, 6-12. ay-
larda erişkin değerlerine yakın olan %60 düzeyine iner.

Yenidoğanın Sıvı Dengesini 
Etkileyen Durumlar

Doğumdan sonraki ilk günlerde yenidoğanın 
böbreklerinin immatür olmasına ve gizli sıvı kayıpla-
rına bağlı olarak sıvı-elektrolit dengesi bozulur. Gizli 
sıvı kayıpları, müköz membranlar ve deri vasıtasıy-
la suyun buharlaşması sonucu ortaya çıkar. Termal 
nötral çevrenin sağlanması özellikle sıvı dengesi üze-
rinde etkilidir. Metabolize olan her 100 kalori karşı-
lığında 15 ml akciğerlerden, 30 ml deriden sıvı kaybı 
olur. Yenidoğanın gizli sıvı kayıpları; böbrek yolu ile 
olan kayıplar, böbrek dışı yollarla gerçekleşen ka-
yıplar ve diğer yollar ile ortaya çıkan sıvı kayıpları 

olmak üzere üç şekilde gerçekleşir. Yenidoğanda 1-3 
ml/kg/saat idrar atılımı şeklinde böbrekler yolu ile 
sıvı kaybedilir. Deri, solunum ve dışkı ile buharlaşma 
sonucu olan kayıplar, böbrek dışı yollarla gerçekle-
şen sıvı kayıplarını oluşturur. Vücutta diğer yollarla 
ortaya çıkan sıvı kayıpları ise gastrik drenaj, ostomi 
ve cerrahi yaralarından kaybedilen sıvılarla oluşur.

Yenidoğanın gizli sıvı kayıplarını; matürite, vü-
cut yüzeyi, solunan havanın nemi, solunumun hızı, 
ağlama, ortamın ısısı, fototerapi gibi durumlar et-
kiler. Doğum ağırlığı 500-1000 gram arasında olan 
prematürelerde TVS ve ekstrasellüler sıvının (ESS) 
fazla olması, vücut yüzeyinin göreceli olarak daha 
geniş olması, cilt altı tabakanın ince olması, artan 
buharlaşma ve az gelişmiş renal fonksiyonlar nedeni 
ile fazla miktarda gizli sıvı kayıpları ve sıvı-elektrolit 
dengesizlikleri görülür. Çocuklarda minimal günlük 
su gereksinimi erişkinin iki katı, buna karşılık maksi-
mal su toleransı erişkinin yarısı kadardır. Yenidoğan 
döneminde gizli sıvı kayıplarına neden olan faktörler 
ve etkileri Tablo 1’de verilmiştir.

Ateş ve geniş vücut yüzey alanı çocuklarda giz-
li sıvı kayıplarını arttıran en önemli iki faktördür. 
Bebekler ve çocuklarda ateş yükseldiğinde, 37.2oC’ 
nin üzerinde her bir derecelik artışta, 24 saatte kg 
başına yaklaşık 7 ml gizli sıvı kaybı olur.

Süt çocuklarında günlük su giriş-çıkışı ESS mik-
tarının yaklaşık yarısı, TVS’nin ise dörtte biri kadar-
dır. Günlük alınan ve çıkarılan su miktarı büyük ço-
cuklar ile erişkinlerde,  ESS’nin yaklaşık 1/5’i kadar, 
TVS’nin ise % 6’sı kadardır. Çocuklarda vücuttaki su 
dengesinin korunabilmesi için, en az zorunlu su ka-
yıpları kadar sıvı alınması gerekir.
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ÇOCUKLARDA BESİN 
GEREKSİNİMLERİ
Bireyin, ailenin ve toplumun mutlu bir yaşam sür-
mesinde temel şart sağlıklı olmaktır. Sağlıklı olmak 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre fiziksel, zihin-
sel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik halinde 
olmaktır. İnsan sağlığı beslenme, kalıtım, iklim ve 
çevre koşulları, gelir düzeyi, yaşam biçimi gibi bir-
çok faktörün etkisi altındadır. Bu faktörlerin ba-
şında gelen beslenme, insanın normal büyüme ve 
gelişmeye ulaşabilmesi, yaşamını sürdürebilmesi ve 
sağlığının korunması için temel gereksinimdir. Do-
kuların yenilenmesi ve immun sistemin yeterli işlem 
görebilmesi için yeterli ve dengeli bir beslenmenin 
olması önemlidir. 

Çocuklar sürekli büyüyen ve gelişen bir organiz-
maya sahip oldukları için besin gereksinimleri de 
yaşa, cinsiyete, büyüme hızına ve fizik işlev derece-
sine göre farklılık gösterir. Çocuk beslenmesinin en 
güvenilir göstergesi, çocuğun gösterdiği büyüme ve 
gelişme derecesidir. Büyüme ve gelişme takibi için en 
kolay ve güvenilir yöntem, her çocuğun aralıklı ola-
rak tartı, boy, baş ve göğüs çevresi ölçümlerinin ya-
pılmasıdır. Bu ölçümler standart büyüme eğrilerine 
işlenerek değerlendirilir. Ayrıca, beslenme durumu-
nun değerlendirilebilmesi ve beslenme bozukluğu 
olup olmadığının anlaşılabilmesi için antropometrik 
ölçümlerden (vücut ağırlığı, beden kitle indeksi, üst 
orta kol çevresi ve deri altı yağ dokusu kalınlığı), boy/
tartı oranı, göğüs çevresi/baş çevresi oranı gibi in-
dekslerden ve laboratuar testlerinden de yararlanılır. 

Beslenme amacıyla alınan gıdalar çok değişken-
dir. Her türlü besin bileşiminde değişik miktarlarda 
bulunan kimyasal moleküller “besin öğesi” olarak 
tanımlanır. Yeterli ve dengeli bir beslenme için kar-
bonhidratlar, yağlar, proteinler, vitaminler, su ve mi-
nerallerden oluşan besin öğelerinin yeterli ve den-
geli olarak yaşa uygun biçimde tüketilmesi gerekir. 
Beslenmede enerji sağlayan esas elemanlar karbon-
hidratlar ve yağlardır. 

KARBONHİDRATLAR
Karbonhidratlar, en kolay sindirilen ve en kısa sü-
rede enerjiye dönüşebilen besin gruplarıdır. Gün-
lük enerjinin % 55-60’i vücudumuzun en önemli 
enerji kaynağı olan karbonhidratlardan sağlanır.1 
gr karbonhidratın yanması ile 4 kalori açığa çıkar.   
Karbonhidratlar, sindirim sonrasında glikoza çevri-
lir. Glikoz, başta beyin olmak üzere tüm hücrelerin 
enerji kaynağıdır. 

Karbonhidratlar, karbon, hidrojen ve oksijenden 
oluşmuş organik bileşiklerdir ve tüm canlılar için hüc-
relerin temel enerji kaynağıdır. Karbonhidratlar içer-
dikleri şeker sayısına göre monosakkarit, disakkarit ve 
polisakkarit olarak üç gruba ayrılır. 

Monosakkaritler basit şekerlerdir, en çok bili-
nenler; glikoz (üzüm şekeri), fruktoz (meyve şekeri) 
ve galaktozdur (süt şekeri). Monosakkaritler, sindi-
rimde bir değişikliğe uğramazlar ve karaciğerde gli-
kojen halinde depo edilirler. Glikojen, fazla hareket 
edildiği zaman gereksinim duyulan enerjiyi sağla-
mak için tekrar glikoza dönüşerek kullanılır. Gliko-
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Giriş
Gregor Mendel’in 1865’te insan kalıtımı ilkelerini 
belirlemesi, sonraki birkaç on yılda fark edilmemiş 
olsa da tıbbın her alanında bugün tüm insan geno-
munun haritalanmasına kadar varan yoğun bir bi-
limsel çalışmanın başlamasını sağlamıştır. Hastaneye 
yatan yenidoğan bebeklerin %2-3’ünde genetik bo-
zukluk sonucu oluşan doğuştan anomaliler saptan-
dığı, yaşamın daha sonraki evrelerinde ortaya çıkan 
genetik hastalıklarla bu sıklığın %7-8’e ulaştığı klinik 
genetiğin başka hiçbir alanda pediatride olduğu ka-
dar önemli olmadığı anlaşılır.

Son yıllarda moleküler çalışmalar, genetik kö-
kenli hastalıkların sayısında büyük artış meydana 
geldiğini göstermektedir. Çocuklarda genetik has-
talıkların büyük bölümünün multifaktöryel (genetik 
ve çevresel faktörlerin karşılıklı etkileşimi sonucu) 
olduğu,  % 9’ unun tek gen kalıtımı ile geçtiği, % 1-2’ 
sinin ise kromozom hastalıklarına bağlı olduğu gö-
rülmektedir. Tablo 1’de toplumda çeşitli gruplarda 
saptanan genetik hastalık oranları görülmektedir.

TEMEL KAVRAMLAR 
Konjenital bozukluk: Doğumda var olan hastalıkla-
ra konjenital bozukluk denir. Genetik ve/veya çevre-
sel faktörlere bağlı olarak gelişebilir.

Genetik hastalık: Genetik, canlı organizmadaki 
kalıtımla geçen değişiklikleri inceleyen bir bilim da-
lıdır. Genetik hastalıklar, herediter kaynaklı yani ana 
babadan aktarılan kusurlu genlerle olabildiği gibi, 
sağlıklı bir zigotun intrauterin yaşamda karşılaştığı 
olumsuzluklar sonucu da gelişebilir (ilaç kullanımı, 
radyasyon, viral enf. vb.). Doğumda görülebileceği 
gibi yaşamın geri kalan diğer kısmında da ortaya çı-
kabilir.

Kalıtım: Kalıtım, bir canlının taşımakta olduğu 
özelliklerden bir kısmının kendisinden sonra gelen-
lere aktarımıdır. Aynı tür canlılar kendi aralarında 
görünüş olarak farklılık gösterirler (saç rengi, göz 
rengi vb.). Kalıtımın diğer bir adı da soyaçekimdir. 
Bütün canlılarda görülür. 

Tablo 1. Genetik hastalıkların çeşitli gruplarda görülme oranları 
Genetik hastalıklar Gruplar Oran (%)

Kromozom anomalisi Canlı yenidoğanlar 0.4-0.6

Ölü doğanlar 5.6-11.5

Düşükler 50-70

Tek gen (otozomal dominant) Genel toplum 0.7

Tek gen (otozomal resesif) Genel toplum 0.25

Tek gen X’e bağlı Genel toplum 0.05

Tüm doğumsal anomaliler Canlı yenidoğanlar 2

Kaynak: Apak, MY (2002). Tıbbı genetik ve genetik hastalıklar (içinde). Pediatri, Ed. Olcay Neyzi, Türkan Ertuğrul, cilt 1, 135-162. Nobet 
Tıp Kitabevi, İstanbul. 
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Giriş
Yenidoğan dönemi doğumdan sonraki ilk 28 gün-
lük dönemdir. Bu dönemde yenidoğan intrauterin 
yaşamdan ekstrauterin yaşama uyum sağlamaya 
çalışır. Fetüsün farklı anatomik ve fizyolojik yapısı, 
intrauterin ortamdan ayrılma ile birlikte büyük bir 
değişim ve gelişim gösterir. Yenidoğan yaşamın ilk 
birkaç saatinde, solunum ve dolaşım fonksiyonlarını 
stabilize etmek için çabalar. Bu uyum sürecine ye-
nidoğan geçiş dönemi denir. Diğer tüm yenidoğan 
vücut sistem ve fonksiyonları yenidoğan dönemi bo-
yunca değişime ve gelişime devam eder.

EKSTRAUTERİN YAŞAMA GEÇİŞ
Fetal dolaşım yenidoğan dolaşımından bir takım ya-
pısal farklılıklar gösterir (Resim 1). Bu farklı yapılar 
şunlardır:
1. Plesanta: Umblikal kordun klemplenmesi ve be-

beğin doğumuyla birlikte devre dışı kalır
2. Umblikal arter ve venler: Umblikal arter; plasenta-

ya arteriyovenöz kan getirir, doğumdan sonra ön 
abdominal duvarda yok olur. Umblikal ven; arte-
riyal kanı karaciğer ve kalbe getirir. Doğumdan 
sonra karaciğerin ligamenti olarak kaybolur

3. Ductus venozus: Vena cava inferior içine doğru 
uzanan arteriyal kan hattıdır, ligament olarak 
kaybolur

4. Foramen ovale: Sağ ve sol antriyumlar arası açık-
lıktır. Doğumdan sonra sol kalbin basıncı sağ kal-
bin basıncını geçince kapanır

5. Ductus arteriozus: Pulmoner arterden aortaya 
uzanan arteriyo venöz şanttır. Ligament olarak 
kaybolur
Yenidoğan dolaşımına geçişle bu yapılarda de-

ğişiklikler gerçekleşir. Bir yenidoğanın ekstrauterin 
yaşama uyumunu daha iyi anlayabilmek için önce-
likle fetal dolaşıma göz atmak gereklidir.

YENİDOĞANDA 
KARDİYOPULMONER UYUM
Doğumda kordun klemplenmesiyle plesenta, umb-
likal arterler ve ven devre dışı kalır.  Fetal dolaşım-
dan postnatal dolaşıma geçişte plesenta, umblikal 
arterler ve venin devre dışı kalmasının yanında so-
lunumun başlaması çok önemlidir. Doğumdan son-
ra solunumu başlatan faktörler; kimyasal faktörler 
(hipoksi sonucu kemoreseptörlerin ve solunum 
merkezinin uyarılması), mekanik faktörler (göğü-
sün doğum kanalından geçerken sıkışması, içindeki 
sıvının boşalması yerine havanın dolması), termal 
faktörler (doğumdaki ısı değişiminin solunumu 
stimüle etmesi), duyusal faktörlerdir (doğumdaki 
taktil uyaranlar başta olmak üzere; ses, ışık, koku 
ağrı gibi uyaranların solunumu uyarması). Bu fak-
törler yardımıyla ilk solunum başlar.

Geçiş süreci solunum sistemine hava dolmaya 
başlaması ve akciğerlere kan akımının artmasıyla 
başlar. Tüm değişimler akciğerler, kalp ve büyük da-
marlardaki basınç değişikliklerinin sonucudur. Fetal 
dolaşımda mevcut olan foramen ovale, ductus arte-
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Giriş
Solunum sistemi burun, ağız, farinks (yutak), la-
rinks (gırtlak), trakea (nefes borusu), bronşlar, 
bronşioller, ve alveollerden oluşur. Solunum sistemi 
enfeksiyonları, bağlı olduğu anatomik bölgeye göre 
tanımlanırken, nadiren farklı anatomik bölgelerde 
de oluşabilir. Enfeksiyonlar, solunum sisteminin 
mukozal yapısı nedeniyle sık sık bir dokudan diğeri-
ne yayılabilir ve birçok dokuya yayılmasına rağmen 
etkisi sadece bir bölgede görülebilir.

Solunum sistemi genellikle üst solunum yolu 
(burun, farenks, larenks) ve alt solunum yolu (trakea, 
bronş, akciğerler) olmak üzere iki bölümde incelenir.

Üst Solunum Yolu
Hava burun delikleri yoluyla vücuda girer. Daha bü-
yük bebeklerde ve çocuklarda hava yutak ve boğaza 
ağız yoluyla da girebilir, nazofarenks nazal boşluğun 
arkasında, orofarenks ise ağzın arkasında yer alır. 
Laringofarenks, orofarenksin altında uzanır ve bo-
ğaza açılır. Larenks; farenks ve trakea arasında yer 
alır. Ses telleri larenksin bitiminde üst kısımdadır. 
Özefagusun, üst solunum sistemine olan yakınlığı, 
yiyecek ve sıvı aspirasyonu riskini oluşurabilir, fakat 
epiglot yutkunma esnasında larenksi kaplar ve yiye-
ceğin alt solunum yoluna girmesini engeller. 

Trakeanın (nefes borusu) düz olan arka yüzü 
özefagus (yemek borusu) ile komşudur ve iç yüzü 
tüy benzeri bir yapıda hareketli siliyalar taşıyan epi-
tel hücreleri ile kaplıdır. Bu hücrelerin meydana ge-

tirdiği epitel tabakası altında salgı bezleri bulunduğu 
gibi, hücrelerin arasında da salgı yapan goblet hüc-
releri bulunur. Bu goblet hücreleri müküs denilen 
bir madde salgılarlar. Müküs hareketli siliyalar üze-
rinde ince bir tabaka oluşturur. İnce müküs tabakası, 
hem epitel yüzeyin nemli kalmasını sağlar, hem de 
solunumla giren havadaki toz ve diğer yabancı mad-
deleri tutar. Bu tüycükler, sürekli olarak akciğerin 
ters yönünde yani ağıza doğru kamçı benzeri bir ha-
reket yaparlar, bu şekilde tüycüklerin üzerlerine dü-
şen çok daha küçük parçalar boğaz bölgesine doğru 
ilerler, toz ve bakteriler akciğerden uzaklaştırılmış 
olur.  Daha sonra bu partiküller hapşırma, öksürme 
yoluyla atılmak üzere farenkse taşınır. 

Filtre edildikten sonra solunum sistemine giren 
hava, akciğerlere girmeden önce nemlendirilip ısı-
tılır. Farenksin iki tarafından birinde bulunan oval 
tonsil, dil altındaki palatin tonsillerin altında yer 
alan lingual tonsiller ve nazofarengeal kenarda bu-
lunan farengeal tonsiller (ya da adenoidler) olmak 
üzere üç tip tonsil vardır. Lenfoid dokulardan oluşan 
tonsiller özellikle ağız ve burun yoluyla vücuda gi-
ren bakteri ve diğer yabancı maddelerin temizlen-
mesine yardımcı olurlar.

Alt Solunum Yolu
Havayı, larenks ve akciğerler arasında taşıyan trakea, 
karina’da sağ ve sol bronş olarak ikiye ayrılır. Sağ ana 
bronş soldakine göre daha kısa ve daha geniştir. Ana 
bronş; lober bronş, segmental bronş ve bronşioller 
olarak ayrılır ve alveolde sona erer. 
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Giriş
Kardiyovasküler hastalıklar (KVH) genellikle orta 
yaş ve üzeri ölüm nedenleri arasında görülse de 
günümüzde yetişkin KVH’nın çocukluk, ergenlik 
dönemlerinde sessizce ve kademeli olarak gelişti-
ği kabul edilmektedir. Ayrıca genel inancın tersine 
çocuklar KVH karşı daha savunmasızdırlar. Bunun 
en büyük nedenleri asına prematüre ve düşük do-
ğum ağırlıklı doğumlar gelmektedir. Ayrıca konje-
nital kalp hastalıkları (KKH), çocuk ve ergenlerde 
fazla kilolu olma,  obesite, tip 1 diyabet, beslenme 
alışkanlıkları ve hareketsiz yaşam çocuklarda KVH 
nedenleridir. Araştırmalar adolesanlarda görülen 
fazla kilolu olma ve obezitenin KVH riski, hipertan-
siyon, anormal lipit seviyeleri, diyabet ve C-reaktif 
protein artışlarına neden olduğunu göstermektedir. 
Ayrıca ailevi risklerin olması, aktif ya da pasif tütün 
kullanımı adolesan dönemdeki kalp hastalığı riskini 
artmaktadır. 

Çocuklarda KVH daha kolay anlayabilmek için 
iki ana gruba ayırabiliriz;

•	 Konjenital (doğumsa) kalp hastalıkları
•	 Edinsel  (kazanılmış) kalp hastalıkları 

KARDİYOVASKÜLER 
HASTALIKLARDA TANILAMA
Kardiyovasküler hastalıklar bir dizi laboratuar test-
leri ve görüntüleme çalışmaları kullanılarak teşhis 
edilir. Tanıya; hastanın tıbbi ve aile öyküsü, risk fak-
törleri, fizik muayene bulguları yardımcıdır.

Öykü: Kalp hastalıklarının tanılanmasında kap-
samlı bir öykü alınması ilk adımdır. Öykü alma hem-
şirenin çocuk ve aile ile ilk karşılaştığı anda başlar. Ço-
cuğun kimlik bilgilerinin alınmasından sonra sırasıyla; 
soy geçmişi, perinatal ve posnatal öykü, emme/beslen-
me sırasında zorlanma, efor düzeyi, siyanoz, büyüme 
gelişmesi ve sistemlerin değerlendirilmesi yapılır. Peri-
natal öyküde, özellikle gebeliğin ilk trimesterinde ge-
çirilmiş enfeksiyonlar (kızamıkçık, SMV, herpes simp-
leks), kullandığı ilaçlar (lityum, anti-konvülziyonlar, 
amfetamin), radyasyon, alkol, sigara kullanımı, anne 
ait hastalıklar (diyabet, Sistemik Lupus Eritematozus 
SLE) sorgulanmalıdır. Soy geçmişinde, akraba evliliği 
ve kardeşlerde ani ölüm öyküsü önemlidir.

Yenidoğan veya postnatal öyküde, çocuğun do-
ğum kilosu, gestasyon yaşı, apgar skoru ve Down, 
Turner, Marfan, Williams sendromu gibi konjeni-
tal anomalilerin varlığı sorgulanmalıdır. beslenme 
durumu, renk, solunum bebeklerde sakral bölgede 
ödem bulguları değerlendirilir. Çocuk ve adola-
sanlarda: Büyüme ve gelişmenin değerlendirilmesi, 
solunum yolu enfeksiyonu geçirme sıklığı, egzersiz 
kapasitesi, beslenme alışkanlıkları, okul performan-
sı, sigara veya uyuşturucu alışkanlığı, eforlu ya da 
eforsuz gelen göğüs ağrısı, aritmi ve ödem sorgu-
lanmalıdır. Ayrıca son bir ay içinde geçirilen Akut 
Romatizmal Ateş (ARA) ve Sistemik Lupus Eritre-
matosiz (SLE) gibi hastalıklar araştırılmalıdır. 

Semptomların başlama zamanı ve seyri sorgu-
lanmalı ve doğumda KKH bulgularının asempto-
matik olabileceği unutulmamamladır.
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benzeri şekillerde temastan kaçınmak, bebeğe temas 
öncesi elleri bol sabun ve suyla yıkamak gibi basit 
yöntemler bu yüksek riskli bebekler için hayat kur-
tarıcı olabilir. Ayrıca anne ve babalar çocuklarının 
sigara dumanına maruz kalmasına kesinlikle izin 
vermemeli gerekirse evlerinde sigara içilmesini ya-
saklamalıdırlar.

Dikkat edilmesi gereken en önemli noktalardan 
bir tanesi de ameliyatların her zaman tek aşamada 
tamamlanamaması ve birkaç ameliyata daha ihtiyaç 
duyulabilmesidir. Bu süreçler sabır, özveri, aile içi 
dayanışma ve yüksek maliyeti gerektirir. 
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ÇOCUKLARDA HEMATOLOJİK 
SİSTEM HASTALIKLARI VE 
HEMŞİRELİK BAKIMI

Giriş
Sağlıklı bir hematolojik sistem, vücut dokularına ok-
sijen taşınmasını, enfeksiyonlara karşı vücudun sa-
vunulmasını ve yaralanma durumunda kanamanın 
en aza indirilmesini sağlar. Bu işlevler tüm vücut or-
gan ve sistemlerini etkileyen yaşamsal işlevlerdir. Bu 
nedenle bu sistemde gelişen herhangi bir bozukluk 
vücut üzerinde derin etkiler yaratabilir. 

Hemşire, dikkatli öykü alarak ve fizik muayene 
yaparak hematolojik sistemde gelişebilecek işlev bo-
zukluklarından şüphelenecek ilk kişidir. Çocuğun 
öyküsünde, demirden fakir yiyeceklerle beslendiği, 
enerjisinin düşük olduğu, sık enfeksiyon yaşadığı 
ve kontrolü güç olan kanamalar yaşadığı bilgisini 
alan hemşire hematolojik sistemde bozukluklar ola-
bileceğini düşünmelidir. Fizik muayenede ise, ciltte 
solukluk, peteşi, morluklar gibi bulguların gözlen-
mesi hematolojik bozuklukları düşündürmelidir. 
Hemşire, bulguları tanıma ve tanı koyma sürecine 
yardım etmek için kan hastalıklarının klinik belirti-
lerinin farkında olmalıdır.

Bu bölümde hematolojik sistemin anatomi ve 
fizyolojisi, çocuk ve erişkin hematolojik sistemleri 
arasındaki farklılıklar, çocukluk yaş döneminde sık 
karşılaşılan çeşitli anemi tipleri ve bazı koagülasyon 
bozuklukları, etiyolojileri, tedavileri ve hemşirelik 
bakımları ile birlikte tartışılacaktır.

Anatomi ve Fizyoloji
Hematoloji, kan ve kanı oluşturan dokuları ve lenf 
sistemini inceler. Kan, damarlar içerisinde sürekli 
hareket halinde olan; dokulara, besin maddeleri-

ni, oksijeni ve hormonları taşıyan canlı bir sıvıdır. 
Kardiyovasküler sistem içerisinde, sürekli hareket 
halinde olması, kan hücrelerinin plazma içerisinde 
asılı bir şekilde kalmasını sağlar. Plazma ve şekilli 
elementler olmak üzere kanın iki temel unsuru var-
dır. Plazma, başlıca sudan oluşan (yaklaşık % 90) albü-
min, globulin ve fibrinojen gibi proteinleri (% 10 katı 
maddeler) de içeren bir yapıdır. Plazmada az mik-
tarda atık ürünler, iyonlar, gazlar ve besin madde-
leri de bulunur. Şekilli elementleri, kan hücreleri ve 
proteinler oluşturur.  Kan hücreleri; eritrositler (kır-
mızı kan hücreleri, alyuvarlar), lökositler (beyaz kan 
hücreleri, akyuvarlar) ve trombositler (plateletler) 
dir. Oksijenin ve diğer besin maddelerinin vücuda 
taşınması, sıvı-elektrolit ve asit-baz dengesinin dü-
zenlenmesi, pıhtılaşmanın sağlanması ve enfeksiyon 
kontrolü yoluyla vücudun korunması, kanın hücre-
sel unsurlarının görevleridir. Kanın önemli unsurla-
rı ve oranları Şekil 1’de gösterilmiştir.

Kan hücreleri hematopoez olarak isimlendiri-
len bir süreç ile üretilir. Hematopoez, fetal gelişim 
sırasında karaciğer ve dalakta gerçekleşir. Embriyo 
ve fetüste bu süreç mezoblastik,  hepatik ve myeloid 
olmak üzere üç ayrı evrede olur. Gebeliğin 14. gü-
nünde embriyonel mezenkimal dokudan primitif 
megaloblastik hücreler olan hemositoblastlar olu-
şur (mezoblastik evre). Gebeliğin ikinci ayında kan 
yapımı karaciğere geçer ve üçüncü ve dördüncü ay-
larda ana kan yapımı organı karaciğerdir (hepatik 
evre). Beşinci aydan sonra karaciğerde kan yapımı 
giderek azalır. Dördüncü ve beşinci gebelik ayından 
başlayarak doğuma kadar miyeloid kemik iliği do-
kusu artmaya devam eder. Gebeliğin son trimestrin-
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Giriş
Endokrin sistem, çeşitli doku ve organları etkileyen 
hormonları üreten ve salgılayan bezlerden oluşmak-
tadır. Sistemin üç bileşeni vardır. Bunlar, hormon 
üreten ve salgılayan bezler (hücre), bu hormonların 
etkisine duyarlı olan hedef doku ve organlar ve bu 
hormonu etki ettiği alana taşıyan taşıyıcılardır (kan, 
lenf, ekstrasellüler sıvı). Endokrin sistemin temel 
fonksiyonları; homeostasisin ve enerji metabolizma-
sının sürdürülmesi, stres ve travmaya tepki, üreme-
nin, büyüme ve gelişmenin düzenlenmesidir.

Endokrin sistemin ana bileşenleri endokrin bez-
ler, hormonlar ve reseptörlerdir. 

Endokrin bezler
Endokrin bezler, organizmanın değişik bölgelerinde 
yer alan ve hormon üreten dokulardır. Ürettikleri 
salgıları belirli bir kanala değil direkt kan dolaşımı-
na salgılarlar. 

Hormonlar 
Hormonlar, bir hücre ya da hücre grubu tarafın-
dan sentez edilerek vücut sıvılarına salgılanan he-
def hücre ya da organlarda fizyolojik kontrol yapan 
kimyasal maddelerdir. Endokrin sistemde dokular 
arası haberleşmeyi sağlarlar. Bu hormonların bazı-
ları lokal bazıları da genel etki gösterir. Lokal hor-
monlar etkisini salgılandığı yerde ya da yakınların-
da gösterir. Bunlara örnek olarak pankreasta enzim 
sekresyonu yaptıran kolesistokinin, parasempatik 

ve iskelet sinir sonlarından salgılanan asetilkolin ve 
benzeri birçok hormon verilebilir. Genel hormonlar 
ise salgılandığı yerden uzaktaki çeşitli hedef bölge-
lerde ya da tüm vücutta fizyolojik etkilere neden 
olurlar. Genel hormonlara örnek olarak ise vücut 
bölümlerinin çoğunda büyümeye neden olan büyü-
me hormonu ve böbrek üstü bezin korteksini uyarıp 
adrenokortikal hormonları salgılatan adrenokorti-
kotropin hormonu (ACTH)  sayılabilir.

Hormonlar, büyüme, sıvı-elektrolit dengesi, 
enerji üretimi, cinsel olgunlaşma, üreme ve strese 
yanıt gibi önemli vücut fonksiyonlarını kontrol eder 
ya da düzenler. Endokrin hastalıklar, özel bir hor-

Şekil 1. Endokrin sistem.
Kaynak: http://kmb3sistemperkemihan.blogspot.com/2011/04/anatomi- 
sistem-endokrin.html
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Giriş
İmmün (Bağışıklık) sistemin görevi, kendinden olan 
ile olmayanı ayırmak, organizmayı iç (tümörler ya 
da otoimmünite gibi) ve dış etkenlerden (mikroor-
ganizmalar veya toksinler gibi) korumaktır. İmmün 
sistem son derece karmaşıktır ve tam olarak anlaşıl-
mış değildir. İmmün sistemin 2 temel bölümü vardır: 

•• Doğal immün sistem ve 
•• Kazanılmış immün sistem. 

Doğal immün sistem enfeksiyonlara karşı ilk sa-
vunma hattında görev alır. Biyokimyasal ve fiziksel 
bariyerleri içerir. Kazanılmış immün sistem her en-
feksiyon ajanına karşı özel reaksiyon oluşturur, bu 
ajanı hatırlar ve aynı ajanla sonradan oluşacak en-
feksiyonu önleyebilir. İki sistem de oldukça etkile-
şim içinde olmalarına karşın, ayrı ayrı tartışılır.

İmmün sistem; lökosit, fagosit ve doğal katil 
hücreler gibi hücresel elementler ile birlikte dalak, 

lenf nodları ve lenfoid doku, deri, vücut tarafından 
üretilen mukus, silia, yağ bezleri sekresyonları, mide 
asidi ve normal barsak florasını da içerir. Sitokin, 
kompleman faktörler ve interferon gibi biyokimya-
sallar da immün sistemde önemli rol oynarlar. 

İmmün sistem bozuklukları diğer bozukluklara 
göre çocuklarda çok az oluşmasına karşın, etkileri 
sekel bırakıcı ve ölümcüldür. Ayrıca, bulgular im-
münite ile ilişkili görülmemesine karşın, immün 
sistem diğer sistemlerle etkileşim içindedir. Örneğin 
temelde kas-iskelet sitemi ile ilişkili juvenil romato-
id artrit, deri ile ilişkili sistemik lupus eritematosus, 
HIV ve diğer immün sistem hastalıkları tüm organ 
sistemlerini etkileyebilir. Yine de, immün sistemin 
nasıl çalıştığı ve bozukluklarına ilişkin hala az şey 
bilinmekte ve bilinen tedaviler bilinen patolojik 
madde ile açıkça ilişkilendirilemeyebilmektedir. 
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Tablo 1: İmmün sistemin gelişimi
Yaş Yapı ve Fonksiyon

Bebeklik 
(0-1 yaş)

İmmün sistem immatürdür, ama gelişmektedir. Fagositoz matürdür, enflamasyon süreci yetersizdir ve 
enfeksiyonu lokalize edemez. Antikor üretim yeteneği sınırlı olduğu için, fetal yaşam sonrası antikor 
üretimi daha çok annedendir. İmmün gelişim, bebeğin yabancı maddeler ve enfeksiyon ajanlarına 
maruz kalmasına bağlıdır.

Okul öncesi 
(1-6 yaş)

Maruz kalınan organizmalar için antikorlar gelişmektedir, fakat çocuk hala yeni organizmalara karşı 
hassastır. IgG antikoru artar. IgA göreceli olarak artar ve IgM doğal düzeyine ulaşır. Lenfoid doku 
genişlemekte/ büyümektedir.

Okul çağı
(6-12 yaş)

Adenoid doku 7 yaşına kadar maksimum ebatlarına ulaşır ve büyümüş adenoidler ve tonsiller normaldir. 
IgA ve IgG yetişkin düzeyine ulaşır ve immün sistem okul çağının sonuna kadar olgunlaşır. Timus, 
puberte öncesi pik boyutuna ulaşır.

Adölesan 
(12-18 yaş)

Adölesan 10-15 yaşları arasında olduğunda, IgG yetişkin düzeyine ulaşır. Peyer parçaları sayısı yetişkin 
ortalamasını aşar.

Kaynak: Muscari, M.E. (2004). Lippincott’s Review Series: Pediatric Nursing.
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Giriş
Kolajen (bağ) dokunun kronik süpüratif (pürülan) 
iltihabı ve bu iltihabın neden olduğu eklem ve kas 
tutulumunun olduğu hastalıklar romatizmal, bağ 
dokusu ya da kolajen vasküler hastalıklar olarak ad-
landırılmaktadır.

Kolajen doku, insan vücudunda geniş dağılım 
gösteren bir dokudur. Kolajen dokuda hücre ve mat-
riks olmak üzere iki temel yapı bulunmaktadır. Mat-
riks protein bazlı üç tip lif içermektedir. 

Kolajen lifler, çok güçlüdür, ancak sert değildir. 
Bu özelliği doku esnekliğini sağlamaktadır. Kolajen 
lifler, genellikle kemik, kartilaj, tendon ve ligament-
lerde bulunur. Elastik lifler, bir protein molekülü 
olan elastin içerirler. Elastin fibrin olarak adlandı-
rılan bir glikoproteinle çevrelenmiştir. Elastin fib-
rin lifleri güçlendirir ve sağlamlaştırır. Elastik lifler 
deride, damar duvarlarında ve akciğer dokusunda 
bulunur. Retiküler lifler, fibroblastlardan üretilirler. 
Kolajen liflerden çok incedirler. Retiküler lifler areo-
lar doku, adipoz doku ve düz kas dokusunda olduğu 
gibi ağ yapısı oluştururlar. 

Kolajen Dokunun Sınıflandırılması
1. Embriyonik Kolajen Doku

A.Mezenşim
B. Müköz Kolajen Doku

2. Matür Kolajen Doku
A. Gevşek Kolajen Doku
1. Areolar Kolajen Doku
2.Adipoz Doku
3.Retiküler Kolajen Doku

B.Sıkı Kolajen Doku
1. Düzenli Sıkı Kolajen Doku
2. Düzensiz Sıkı Kolajen Doku

3. Elastik Kolajen Doku
C.Kartilaj 
1. Hyalin Kartilaj
2. Fibrokartilaj
3. Elastik Kartilaj
D. Kemik Dokusu
E. Kan Dokusu
F. Lenf 
Kolajen dokunun insan vücudunda geniş bir ya-

yılımı olduğu için kolajen doku hastalıkları sistemik 
ve uzun süreli olma eğilimindedirler.

JUVENİL İDİYOPATİK ARTRİT (JİA)
İnsidans ve Etiyoloji
Hastalık 1977 yılında “Avrupa Romatizma Derneği” 
(EULAR) tarafından Juvenil Kronik Artrit (JKA) 
olarak isimlendirilmiştir. Aynı yıl Amerika Roma-
tizma Derneği (ACR) Juvenil Romatoid Artrit (JRA) 
terimini benimsemiştir. 1977’ de ise Uluslararası 
Romatoloji Birliği (ILAR) daha evrensel olarak Ju-
venil İdiopatik Artrit (JIA) terimini ortaya atmıştır. 
JİA üzerinde uzlaşma sağlanacağı varsayılmaktadır. 
JKA ve JRA terimlerinin dışlanması ile JRA; çocuk-
luk çağında başlayan (juvenil), primer olarak en az 
6 haftadır süren ve o zamana kadar nedeni ortaya 
konamamış (idiopatik) artrit ile karakterize bir has-
talık olarak tanımlanmıştır. 
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ÜRİNER SİSTEM ANATOMİ VE 
FİZYOLOJİSİ
Üriner sistem böbrek, pelvis renalis, üreter, vesica 
ürinalis ve üretra temel organlarından oluşur (Şekil 
1). Aynı zamanda vücut sıvılarının hacim ve bileşi-
mini düzenlemekle birlikte idrar oluşumundan so-
rumludur.

Böbrekler retroperitoneal organlardır ve iki bö-
lümden oluşur (Şekil 1); 

•• Corteks renalis
•• Medulla renalis; 

* Hilum renalis       →      →   önde vena renalis
* Sinus renalis                             ortada arteria renalis
* Papilla renalis                           arkada pelvis renalis 
* Columna renalis

Çocukların böbrekleri yetişkinlere göre daha aşa-
ğıda lokalizedir; ayrıca böbrek çevresini saran yağ 
dokusu daha az olduğundan travmaya daha hassastır. 

Nefron böbreğin işlevsel birimidir, kan deste-
ğiyle birlikte glomerül ve kompleks tübül seti içerir. 
Bowman kapsülü tarafından sarılan glomerül, affe-
rent ve efferent arteriollerce beslenen kapiller yu-
maktan oluşur. Glomerüllerde su ve solütlerin filt-
rasyonu gerçekleşir. Su ve solutlerin kandan glome-
rüllere glomerüler glomeruler kan basıncı tübüllere 
üstün geldiği sürece devam eder. Efferent arterioller 
glomerüllerdeki geribasınçla var olan basıncı artıra-
rak filtrasyonu sağlar. Eğer glomerüllerdeki hidros-
tatik kan basıncı tübüler basıncın altına inerse filt-
rasyon gerçekleşmez. 

B

•• Calyx renalis major

•• Calyx renalis minör

•• Medulla renalis (pyramis 
renalis) idrarın pelvis renalis’e 
iletilmesi ile ilgili yapıları içerir

•• Cortex renalis idrarın 
hazırlanması ile ilgili 
yapıları içerir

Üriner OrganlarA

Böbrek 

Üreter

Üretra

Mesane

Şekil 1. (A, B): Üriner sistem organları ve böbrek kesitsel yapısı       
Kaynak: Tanyeli E, Systema Urogenital İ.Ü.Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi Anatomi AD,Ders Notları 2008,İstanbul

Not: Kanamalı ya da şokta olan çocuk 
renal fonksiyonları ve azalmış kan basıncı 
açısından dikkatli değerlendirilmelidir.
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ANATOMİ VE FİZYOLOJİ
Sinir sistemi beyin, spinal kord ve sinirleri içermek-
tedir. 

Baş
Saçlı deri 5 tabakayı içermektedir: deri, vasküler sub-
kutan doku, aponevroz, areolar doku ve periosteum. 
Kafatası kranial kubbelerden ve kalvaryumdan oluş-
maktadır. Kafatasının iç yüzeyi pürüzlü ve düzen-
siz olmasına rağmen, dış yüzeyi düzgündür. Beyin, 
meninks olarak adlandırılan 3 membran ile kaplıdır. 
Meninksler; duramater, aroknoid ve piamater olarak 
adlandırılan 3 doku tabakasıyla kaplıdır. Duramater 
kafatasının iç yüzeyini, meningeal arterleri ve venle-
ri bağlar. Aşağıda, serebrospinal sıvı akımını içeren 
ince, saydam araknoid mater vardır. Üçüncü katman 
olan pia mater beyne bitişiktir. Sinir sisteminin baş-
lıca yapıları; beyin, spinal kord ve sinirlerdir. Beyin 
kafatası tarafından korunur.  (Şekil 1).

Beyin (serebrum) kafatasının en büyük bölümü-
dür, iki hemisferi ve çeşitli lobları içerir. Frontal lob 
kişiliği, duyguları, entelektüel fonksiyonları ve is-
temli hareketleri kontrol eder. Beynin lateral ve orta 
yüzeyinde bulunan parietal lob; ağrı, basınç ve ısı 
gibi uyarıları yorumlar. Tat, koku, işitme, konuşma 
ve dil fonksiyonları temporal lobta yorumlanır, gör-
me merkezi ise beynin arkasında bulunan oksipital 
lobtadır.  Posterior çukurda bulunan beyincik (sere-
bellum) motor koordinasyonu, postürü ve dengeyi 
kontrol eder. Serebellumda bulunan beyin sapı ya-
şamsal merkezleri kontrol eder. Beyin sapı 3 bölüm-

Şekil 1.  Beyin ve spinal kordun transver bölümü

Kaynak: Ball JW, Bındler RC, Cowen KJ (2012). Child Health 
Nursing, fifth edition, pearson education, Canada.

Serebral 
hemisfer

Lateral 
ventrikül
Foramen 
monro

Pons
Hipofiz bezi

Medulla
oblangata

Spinal kord’un
merkezi kanal

Superior sagittal sinus Meninksler
Duramater
Araknoid
Piamater

Subdural aralık

Korpus 
kallosum

Subaraknoid 
aralık

Tentorium
serebelli

Serebellum

Oksipital kemik
Foromen magnum

Araknoid

Subaraknoid boşluk
Piamater

Duramater

Aquaduktus
silviyus

3. ventrikül

4. ventrikül

den oluşur. Görme reflekslerini, izlemeyi ve kranial 
sinir III ve IV’ü kontrol eden orta beyin; solunum 
fonksiyonlarını ve kranial sinirler V,VI, VII ve VIII’i 
kontrol eden pons, kranial sinirler IX, X, XI ve XII 
ile birlikte solunumu, kalbi, vazokontrüksiyon, hap-
şırma, öksürme ve kusma reflekslerini düzenleyen 
medulla oblangatadır (Şekil 2).
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Giriş
Gastrointestinal Sistem (GİS); ösefagus, mide, ince 
ve kalın barsaklar ile yardımcı organlar olan ka-
raciğer, safra kesesi ve pankreası kapsar. Sistemin 
başlıca fonksiyonları; normal büyüme için gerek-
li besinlerin yenilmesi, sindirimi, emilimi, sıvı 
elektrolit dengesinin korunması ve atık ürünlerin 
vücuttan atılmasıdır. Bu fonksiyonlar bebek ve ço-
cukların normal büyüme ve gelişimi için yaşamsal 
fonksiyonlardır. Çocukluk yaşlarında gastrointesi-
tinal şikayetler oldukça yaygın görülmektedir. GİS 
fonksiyon değişiklikleri; konjenital anatomik bo-
zukluklar ya da doğum sonrasında görülen hastalık 
ve enfeksiyonlar nedeniyle konjenital ya da edinsel 
olarak gelişmektedir. Gastrointestinal sorunlar ha-
fif hastalık ya da barsak obstrüksiyonu gibi yaşamı 
tehdit eden hastalıklara kadar değişen boyutlarda 
görülebilmektedir.

Bu bölümde GİS’in anatomi ve fizyolojisi, ye-
tişkin sistemiyle karşılaştırması, genel olarak GİS 
değişikliklerinin/ hastalıklarının etiyolojisi, fizyopa-
tolojisi, klinik belirtileri ve tedavisi tanımlanmıştır. 
Ayrıca GİS’in çocuklarda sık görülen  medikal teda-
vi ve/ veya cerrahi girişim gerektiren hastalıklarında 
hemşirelik yönetimi, uygun hemşirelik girişimleri, 
ailelerin gereksinimlerine yönelik uygun eğitim içe-
riği yer almıştır.

ANATOMİ VE FİZYOLOJİ
Yenidoğanın GİS’i doğuma kadar gelişimini tamam-
lamamış olduğundan yetişkinlerle kıyaslandığın-
da oldukça yetersiz fonksiyona sahiptir. Doğumda 
emme- yutma otomatik reflekslerdir, doğumdan 
sonraki 6 hafta içinde dereceli olarak kas ve sinir-
lerin gelişimiyle GİS istemli kontrol edilmeye baş-
lar. Yenidoğan’ın mide kapasitesi sadece 10- 20 ml 
iken bebek bir ayını tamamladığında 200ml’ye 
ulaşır. Çocuklarda GİS geç adolesan dönemden iti-
baren erişkin kapasitesine (2000- 3000 ml) ulaşır. 
Peristaltizim;  GİS’in düz kaslarının ritmik, düzenli 
ve koordine kasılmasıdır. Peristaltizim süt çocukla-
rında büyük çocuklara oranla daha fazladır, bu ne-
denle bebeğin yaşı ne kadar küçükse midenin boşal-
ma süresi de o kadar kısadır. Midenin boşalma süresi 
yenidoğanda 2-3 saat iken bir - iki aylık bebekte 3-6 
saate uzar. Mide kapasitesinin küçük olması, peris-
taltizmin fazla olması, mide boşalma süresinin kısa 
olması nedeniyle bebeklerin sık aralıklarla az mik-
tarlarda beslenmesi gerekmektedir. Süt çocuğunun 
metabolik hızı da yetişkinden fazladır, bu nedenle 
yetişkinle karşılaştırıldığında yetişkin için 30-40cal/
kg olan kalori gereksinimi, süt çocuğunda 100cal/
kg’dır. Alt ösefagus sfinkter tonüsünün az olması ve 
gevşek bir yapıya sahip olması nedeniyle bebeklerde 
regürjitasyon sık görülür. 
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öğretmelidir (merkeze,   ihtiyaç duyulduğunda  da-
nışma hizmeti almak amacıyla Türkiye’nin her ye-
rinden 114 numaralı telefondan ulaşılabilir). 

Aile eğitiminde zehir kontrol önlemleri
•• Temizlik ürünleri, ilaçlar, vitaminler gibi po-

tansiyel zehirli maddeleri çocukların ulaşama-
yacakları yerlere kaldırılması,

•• Zehirli maddeleri kullandıktan hemen sonra 
güvenli şekilde evden uzaklaştırılması,

•• Ürünleri normal ambalajında saklanması, po-
tansiyel olarak zehirli maddelerin kesinlikle 
yiyecek ya da içecek ambalajlarına koyulma-
ması,

•• Çocuklara ilaç verilirken verilen maddenin 
ilaç olduğunun söylenmesi, kesinlikle şeker 
diye tanıtılmaması,

•• Çocuk kilidi olan ambalajlardaki ürünlerin sa-
tın alınması,

•• Evde zehirli bitki bulundurulmaması,
•• Evde İpeka şurubu bulundurulması, ancak ze-

hir kontrol merkezi ya da sağlık uzmanlarına 
danıştıktan sonra kullanılması,

•• Acil telefon numaralarının yanına zehir danış-
ma merkezinin telefon numarasının yazılması,

•• Kapağı bombe yapmış, kutusu tahrip olmuş 
konserveleri tüketilmemesidir.

KAYNAKLAR
1-	Hasanoğlu E, Düşünsel R, Bideci A (eds) (2010). 

Temel Pediatri, Ankara, Güneş Kitabevleri., s.51-
59.

2-	Browne GJ, Choong RKC, Gaudry PL,Wilkins 
BH (2002). (Çeviri; Hatipoğlu S). Çocuk Acil 
Bakım İlke ve Uygulamaları, İstanbul, Tavaslı 
matbaacılık, s. 39-99.

3-	Çavuşoğlu, H (2008). Çocuk Sağlığı Hemşireliği. 
Ankara: Çağın Basın Yayın.

4-	Esentürk N(2001). Suda Boğulmalarda acil yakla-
şımlar. Yıldırım A (Ed). Olağanüstü Durumlarda 
Hemşirelikte Acil Bakım Organizasyonu ve 
Uygulamaları. İstanbul, İÜ Basımevi, s. 103-104.

5-	Hamilton K (2008). Nursing care of the child 
with a gastrointestinal disorder. In Kyle T (Ed). 
Essentials of Pediatric Nursing. Lippincott 
Williams&Wilkins, Philadelphia, s. 660-712.  

6-	Kavaklı A, Pek H, Bahçecik N (1998). Çocuk 
Hastalıkları Hemşireliği. İstanbul: Alemdar Ofset.

7-	Kuğuoğlu SY (2001). Pediatrik tıbbi aciller. 
Şelimen D (Ed.) Acil Bakım. İstanbul, Yüce 
Yayım, s. 559-599.

8-	Olgun N (2001). Zehirlenmeler. Şelimen D (Ed.) 
Acil Bakım. İstanbul, Yüce Yayım, s 507-525.

9-	Potts N, Dowell M (2007). Gastrointestinal al-
terations. In Potts N.L., Mandleco B.L.(Ed.) 
Pediatric Nursing: Caring for Children and Their 
Families. Second Ed, Canada. Delmar Thomson 
Learning, s. 661- 703.

10-	Rızalar S (2013). Çocuklarda apendektomi son-
rası erken beslenmenin iyileşmeye etkisi. İ. Ü. 
Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Doktora Tezi, İstanbul 
(Danışman: Doç. Dr. Ayfer Özbaş)

11-	Ma A, Dowell M (2012). Gastrointestinal altera-
tions. In Potts N.L., Mandleco B.L.(Ed.) Pediatric 
Nursing: Caring for Children and Their Families. 
Second Ed, Canada. Delmar Thomson Learning, 
s. 739-787.

12-	Sandritter T (2003). Gastroesophageal ref-
lux disease in ınfants and children. Pediatric 
Pharmacology. July/August, s. 198-206

13-	Neyzi O, Ertuğrul T (Eds.) (2010). Pediatri. Cilt 1, 
4. Baskı. İstanbul, Nobel Tıp Kitabevleri. 239-250.

14-	Savaşer S, Yıldız S, Gözen D, Balcı S, Mutlu B, 
Çağlar S (2009). Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Öğrenim Rehberi. Savaşer S, Yıldız S (Ed). 
İstanbul Medikal Yayıncılık, İstanbul.

15-	Skale N (1992). Manual of Pediatric Nursing 
Procedures. J.B. Lippincott Company. Philadelphia.

16-	Tiedeman ME, Mills DA (2002). Pediatric 
Nursing Skills. Delmar Thomson Learing, 
Newyork.

17-	Törüner EK, Büyükgönenç L (2012).Çocuk 
Sağlığı Temel Hemşirelik Yaklaşımları. Gökçe 
Ofset, Ankara.

18-	Wong DL, Hockenberry MJ (2000). Wong’s 
Essential of Pediatric Nursing. Sixth Ed. Mosby.

19.	www.ailehekimligi.com.tr Erişim tarihi 
(09.03.2010)

20-	Yağcı V (2006). Pediatrik gastroenteroloji. Clinic 
Pediatri. 1(2), s. 22-24

21-	Yılmaz D, Kasırga E, Yüksel H (2006). Çocukluk 
döneminde gastroözofageal reflü hastalığı. 
Türkiye Klinikleri J Pediatr, 15: 66-72



BÖ
LÜ

M
 17

17
BÖLÜM

ÇOCUKLARDA KAS-İSKELET 
SİSTEMİ HASTALIKLARI, 
YARALANMALARI VE 
HEMŞİRELİK BAKIMI
Prof. Dr. Emine GEÇKİL
Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi
Doç. Dr. Şenay ÇETİNKAYA 
Çukurova Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü
Doç. Dr. Demet CABAR
Sinop Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu

703

ANATOMİ VE FİZYOLOJİ 
Kas iskelet sistemi kemikler, eklemler, kaslar ve ten-
donlardan oluşur. Bir bebek yaklaşık 300 kemikle 
doğar, büyüme gelişme sırasında bazı kemikler bir-
leşir ve bu sayı erişkin dönemde 206’ya düşer. Ke-
mikler birleşim yerlerinde tendonlarla bağlanarak 
iskelet yapısını oluşturur. Kemiğin son şeklini alma-
sı ossifikasyon ya da kemikleşme olarak adlandırılır. 
Kemik oluşumu fetal gelişimin 2. ayında başlar ve 
doğumda tamamlanır. 

Kemikler tiplerine göre uzun (femur, humerus, 
radius gibi), kısa (tarsal ve karpal gibi), yassı (krani-
um ve skapula gibi) ve düzensiz (vertebralar, etmo-
id kemik ve mandibula gibi) olmak üzere 4 grupta 
incelenir. Ekstremitelerde bulunan uzun kemiklerin 
gövde kısmına diafiz ve uç kısımlarına ise epifiz adı 
verilir (Şekil 1). Çocuklarda epifiz ile diafiz arasında 
metafiz denilen kıkırdak yapı bulunur. Metafiz kar-
tilaj yapısındadır ve çocukların yetişkin boyuna ula-
şıncaya kadar büyümesinden sorumludur. Kemik 
gelişimi tamamlandıkça metafiz yerini epifize bıra-
kır. Kemikler periost adı verilen özel bir bağ doku-
sundan oluşan kemik zarı ile çevrilidir. Kemiklerin 
eklem yapısına katılacak olan yüzlerinde ise eklem 
kıkırdakları bulunur. Kaslar proksimal ve distal epi-
fizlere bağlanırlar.

Şekil 1.  Uzun Kemiğin Yapısı.
patellar yüzey

eklem yüzeyi

epifizyal çizgi
epifiz

diafiz

epifiz
boyun

büyük
trokonter

epifizyal çizgiler

küçük trokanter

baş

gövde

Kas iskelet sistemi çok önemli fonksiyonları 
yerine getirir. Bunlar; 

•• Kas iskelet sistemi organ ve yapıları destekleyen 
kemik çatıyı oluşturur. Tendonlar ve ligament-
ler kemik ve kasları bir arada tutmayı sağlar. 
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Hemşirelik Girişimleri
1. Alçı ıslandığı zaman fonksiyonu bozulacağı için, 

çocuğa silme banyo yapılmasını sağlamak, 
2. Alçıyı temiz ve kuru tutmak, 
3. Yemek yerken çocuğun önüne önlük takılarak 

üzerine yemek ve su dökülmesini engellemek; al-
çının üzerine yemek dökülürse dökülen alanları  
temiz bir bezle temizlemek,  

4. Alçının altında kalan ve kaşınan bölgeye ulaşıla-
mıyorsa soğuk hava verilerek kaşıntıyı giderilme-
sini sağlamak,

5. Alçıdan ya da drenaj bölgesinden herhangi bir 
kötü koku gelmesinin enfeksiyon bulgusu olabi-
leceği, 

6. Nörolojik ve dolaşım fonksiyonlarının bozulması-
nın ekstremitelerde kalıcı paralizi, sinirde iskemi 
ve hasara yol açacağı, 

7. Perine bölgesine yakın alana alçı yapılması duru-
munda idrar ve dışkı ile kirlenmemesi gerektiği,

8. Alçı çıkarıldıktan sonra deri üzerinde kuruluk ve 
soyulma görüleceği konularında bilgi vermek. 

Sonuç Kriterleri:
Çocuk alçı bakımı, komplikasyonlar, yardımcı des-
tekleyici araçarın kullanılması hakkında bilgi sahi-
bidir.
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Giriş
Enfeksiyon hastalıkları gelişmekte olan ülkelerde 
bebek ve çocuklarda önemli morbidite ve mortalite 
nedenidir. Enfeksiyon hastalığı genellikle bir mik-
roorganizmanın neden olduğu ve bir konakçıdan 
diğerine bulaşan bir hastalıktır. Patojen bir mik-
roorganizmanın duyarlı bir konakçıda çoğalması 
enfeksiyon, konakçıda hastalık belirtilerinin orta-
ya çıkması ise enfeksiyon hastalığı olarak tanım-
lanır. Enfeksiyon hastalıkları bir kişiden ya da bir 
hayvandan diğerine doğrudan ya da dolaylı olarak 
bulaşabilir. Doğrudan bulaşma, enfeksiyon kaynağı 
ile konakçı arasında yakın temasla yada damlacık 
yoluyla olur. Dolaylı bulaşma ise kontamine eşyalar, 
besinler ve vektörler (kene, sivrisinek gibi) aracılığı 
ile gerçekleşir. Ayrıca toprak ve su da patojen mik-
roorganizmaların dolaylı bulaşmasında rol oynar. 

Enfeksiyon Zinciri
Enfeksiyon zinciri, organizmanın yayılma ve yeni 
bir konakçıya girerek hastalık yapma sürecini ta-
nımlar. Enfeksiyon hastalığının ortaya çıkması için 
bir enfeksiyöz ajan ya da patojen, etkili bir geçiş yolu 
ve duyarlı bir konakçının olması gerekir (Şekil 1). 
Bir mikroorganizmanın bir canlıda enfeksiyon ya-
pabilmesi için patojen özelliğe sahip olması gerekir. 
Patojenitesi yüksek organizmaların enfeksiyon has-
talığı yapma riski daha fazladır. Ayrıca patojen orga-
nizmanın çoğalması ve canlıda yayılma yeteneğinin 
artması da enfeksiyon gelişme riskini artırır. 

Çıkış yeri  →  Bulaşma  →  Giriş yeri
           ↑                                    ↑
Konakçı / rezervuar          Duyarlı konakçı
           ↑
Patojen ajan

Şekil 1.  Enfeksiyon Zinciri

Patojen organizmanın üzerinde yaşayıp çoğaldı-
ğı rezervuar (kaynak, konakçı) bir insan, hayvan ya 
da bir besin öğesi olabilir. Patojen ajanın konakçıda 
çoğalma düzeyi, enfeksiyonun şiddetini belirler. Et-
ken organizma genellikle enfekte bireyden solunum 
yolu sekresyonları, kusma, idrar, dışkı, deri ve müköz 
membranlardaki lezyonlar ve kan yoluyla dışarı çıkar.

Enfeksiyonun yayılması için patojen organiz-
manın konakçıdan (rezervuar) çıkması ve başka bir 
duyarlı konakçıya taşınması gerekir. Patojen orga-
nizma, yeni konakçıya solunum ve sindirim yolu, 
deri ve mukoza lezyonları ya da parenteral yolla ta-
şınabilir.  Yeni konakçıya giren patojenitesi yüksek 
organizma girdiği bölgede yerleşerek çoğalır ve kan 
yoluyla tüm vücuda yayılabilir.

Bireyde enfeksiyon oluşabilmesi için konakçı-
nın o patojen mikroorganizmaya karşı duyarlı ol-
ması gerekir. Eğer birey patojen organizmaya bağlı 
enfeksiyonu önceden geçirmiş ya da aşılanmış ise o 
patojen organizmaya karşı direnç kazanmıştır. İm-
mün sistemi baskılanmış ya da immün yetmezliği 
olan bireyler patojen organizmalara karşı daha fazla 
duyarlıdır, ayrıca beslenme bozuklukları da konak-
çının enfeksiyonlara karşı direncini azaltır.   
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5.	 Deri ve müköz membranların temiz olması sağlanır.
6.	 Deri bütünlüğü korunur.
7.	 Yüksek ateşe bağlı nöbet geçirmesi önlenir.
8.	 Vücut sıcaklığı dengede tutulur.
9.	 Çocuk kısıtlamaların nedenini anlar ve uygun ak-

tivitelere yönlendirilir.
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Giriş
Kanser, hücrelerin kontrolsüz büyümesi ve anor-
mal şekilde yayılımı ile karakterize olan hastalıklar 
grubunu tanımlamakta ve bütün dünyada, çocukluk 
çağı sağlık problemleri içinde önemli bir yer tutmak-
tadır. Kanser geçmişte ölümle eş anlamlı sayılırken, 
günümüzde özellikle çocukluk yaş grubunda tedavi 
edilebilen kronik bir hastalık olarak kabul edilmek-
tedir. İlaç tedavisi (kemoterapi), radyasyon tedavisi 
(radyoterapi) ve cerrahi tekniklerin kullanılması so-
nucu çocukluk çağı kanserlerinde yaşam süresinde 
ve tedavi oranlarında önemli bir artış görülmektedir. 
Ayrıca, çocukların bakımında multidisipliner yakla-
şımın sağlanması kanserli çocuğun optimal büyüme 
ve gelişmesinin sağlanmasında başarıyı artırmıştır. 
Öte yandan kanser hala en fazla anksiyete ve korku 
yaratan hastalıklar arasında yer almakta, çocuk ve 
ailenin fizyolojik, psikolojik, sosyo-ekonomik ka-
yıplara uğramasına neden olmaktadır.

Çocukluk çağı kanserleri birçok yönden yetiş-
kin kanserlerinden farklılık gösterir. Bu farklılıklar 
Tablo 1’de açıklanmıştır.

İnsidans ve Etiyoloji
Kanser insidansı cinsiyet, yaş, kalıtım, ırk, coğrafi 
yerleşim, yaşam tarzı, beslenme, sosyo-ekonomik 
koşullar, meslek, immünolojik faktörler, hormonlar 
ve prekanseröz hastalıklar ve lezyonların varlığına 
bağlı olarak değişmektedir. 

Dünyada her yıl 10 milyon yeni kanser vaka-
sı görülmekte ve bu rakamın her 20 yılda iki misli 
artması beklenmektedir. Çocukluk çağında kanser 
görülmesi erişkinlere kıyasla daha nadirdir. Tüm 
kanserlerin %2’sini çocukluk çağı kanserleri oluştur-
makta ve 15 yaş altındaki tüm çocukluk çağı ölüm-
lerinin %10’u çocukluk çağı kanserleri ile ilişkilen-
dirilmektedir. 

Çocukluk çağı kanserlerinin %85’i gelişmekte 
olan ülkelerde görülmektedir. Tüm çocukluk çağı 
kanserlerinin %41’i 4 yaş ve altı, %27’si 5-10 yaş ve 
%28’i 10-14 yaşlarında görülmektedir. Son yıllarda 
çocukluk çağı kanserlerinden ölümler giderek azal-
dığı halde, kanser insidansının arttığı bildirilmekte-
dir. Çocuklarda kanser görülme sıklığı 15 yaş altın-

Tablo 1.  Yetişkin ve Çocukluk Çağı Kanserleri Arasındaki Farklılıklar
Yetişkinlik çağı kanserleri Çocukluk çağı kanserleri
Çoğu tümörler epitel kökenlidir. En sık görülen tümörler (lenfoma, sarkom) primitif embriyonik kökenlidir. 

Çevresel faktörlerin ilişkisi güçlüdür. Çevresel faktörlerin ilişkisi güçlü değildir. Genetik faktörlerle ilişkili olabilir.

Bazı kanserler için taramalar rutindir; örneğin 
meme kanseri için mamografi önerilir.

Çok az bilinen genetik anormallikler dışında önerilen rutin tarama 
yöntemleri yoktur.

Birçok yetişkin kanserleri önlenebilir. Çok az önleyici strateji bilinir.

Tanı zamanı genellikle hastalık lokalizedir. Hastalık tanılandığında genellikle metastaz vardır.

Tedaviye cevap azdır. Tedaviye cevap iyidir.

Tedavi oranı %60’dan azdır. Tedavi oranı %70’den fazladır.

Kaynak: Potts, N.L., Mandleco, B.L. (2007). Pediatric Nursing Caring for Children and Their Families.(2nd Ed.), Thomson, Delmar Learning, Canada.
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Giriş
Çocuğun psikososyal yönü iki kavramdan oluşur. 
Çocuğun psikolojik yönü duygu, düşünce, tutum, ha-
yal, hafıza, değer yargıları, kendini ve gerçekleri de-
ğerlendirme gibi özelliklerini belirtirken, sosyal yönü 
yaşadığı çevre, koşullar ve diğer insanlarla ilişkilerini 
içerir. Çocuğun bedensel, zihinsel, sosyal ve dugusal 
yönleri birbirini etkileyerek bir bütün halinde gelişir.

Çocuk ve ergen ruh sağlığı alanındaki epidemi-
yolojik çalışmalar 1950’lerin sonlarında başlamıştır. 
1958 yılında Lapouse ve ve Mark’ın çalışmasında 
“6-12 yaş çocuklarda korku ve kaygı sıklığı yüksek 
bulunmuştur.

Çocuklarda davranış ve uyum sorunları çocuğun 
psikolojik, sosyal ve akademik gelişimini olumsuz 
etkiler. Ülkemizde epidemiyolojik veriler ilköğretim 
dönemi çocuklarda sıklıkla ruhsal uyumsuzluk so-
runlarının varlığını gösterir.

Çocuğun;  sahip olduğu özellikler, benlik kavra-
mı ve içinde bulunduğu çevre arasında dengeli bir 
ilişki kurabilmesi ve sürdürebilmesi ruhsal uyumunu 
etkiler. yaşamın getirdiği değişim ve gelişimin doğal 
zorluklarına çevrenin olumsuz etkileri eklendiğinde 
tepki olarak duygusal düzeyde bozukluklar görülür. 
Olumlu çevre ortamını bulamayan çocuk güvensiz 
olur, karmaşık duygu ve düşünceler içinde bocalar, 
sevilmediğini istenmediğini düşünür, kimseye inan-
maz, güvenmez ve sevmez. Büyüklerin ilgisini çek-
mek için gereksiz davranışlarda bulunur, bu durum 
bir süre sonra çocuğun çevre ile uyumunu bozar. 

Uyumsuz çocuklar kendi benliği ile çevresi 
arasında dengeli ve etkili ilişkiyi kurma, geliştirme 

ve sürdürmede güçlük çeker.Bu durum gelişimle-
rinin aksamasına ve düzeltilemeyen davranış ka-
lıplarına neden olur.

Her çocuk gelişim dönemlerinde çeşitli prob-
lemlerle karşılaşır, kimi tuvalet eğitiminde sorun ya-
şarken, kimi utangaçlık sorunu gibi uyum sorunları 
gösterebilir. Çocukluk döneminin bazı problemleri 
normal gelişiminin bir parçası olmakla birlikte çoğu 
geçici türdendir. Çocuğun davranışlarının normal 
veya davranış bozukluğu olduğunun belirlenmesin-
de bazı kriterler gereklidir. Bunlar; yaşa uygunluk, 
yoğunluk, süreklilik, cinsel rol beklentisi ve kültürel 
etmenler olarak sıralanmaktadır. 

Çocuklarda en sık görülen duygusal uyum so-
runları; enüresiz, enkoprezis, parmak emme, okul 
başarısızlığı, tikler, kekemelik, enkoprezis, kardeş 
kıskançlığı, korkular, yalan söylemedir. 

Genel olarak uyum ve davranış sorunlarına yol 
açan nedenler ise; soyaçekim, fiziksel nedenler, 
temel gereksinimlerin doyurulmaması (fiziksel,  
psikolojik ve sosyal), çevresel ve sosyoekonomik 
nedenler, okul yaşantısı olarak sayılabilir. Okul 
öncesi çocuklarda duygusal ve davranışsal sorun-
ların annedeki psikiyatrik belirtilerle ilişkisinin 
incelendiği bir çalışmada;  çocuklardaki  tüm duy-
gusal ve davranışsal sorunların annedeki psiki-
yatrik belirtilerle anlamlı derecede ilişkili olduğu 
görülmüştür. Annedeki herhangi bir psikiyatrik 
belirtinin, çocuğunda duygusal ya da davranışsal 
bir karşılığının olduğu, klinik yaklaşımda bu du-
rumun göz-önünde bulundurulması gerekliliği  
vurgulanmıştır.



Pediatri Hemşireliği854

BÖ
LÜ

M
 2

0

KAYNAKLAR
1.	 Abalı O., Beşikçi H., Kınalı G., Tüzün ÜD. (2003). 

Kekeme çocuk ve ergenlerin anne babalarının psiki-
yatrik semptomlarının değerlendirilmesi. Psikiyatri 
ve Nörolojik Bilimler Dergisi. 16(3):144-146.

2.	 Agarwal SS, Nehra K, Sharma M, Jayan B, Poonia 
A, Bhattal H. Association between breastfeeding 
duration, non-nutritive sucking habits and dental 
arch dimensions in deciduous dentition: a cross-
sectional study. Prog Orthod. 2014;15(1):59-67.

3.	 Ağaoğlu B (2008). Depresif Bozukluklar, Çocuk ve 
Ergen Psikiyatrisi Temel Kitabı, (Edt. Çuhadaroğlu 
ÇF). Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Derneği 
Yayınları:3, Hekimler Yayın Birliği, Ankara, s.373-382, 

4.	 Ahmetoğlu E., Aral N. (2008). Scheffer kardeş dav-
ranış değerlendirme ölçeğinin Türkçe uyarlaması. 
Kastamonu Eğitim Dergisi, 16(2):379-388.

5.	 Akçakın M (1996). Kapsamlı gelişimsel bozuk-
luklar: Genel bir bakış. I.Sayı Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları. Antıp AŞ,  s.595 –599.

6.	 Alper Z. (2002). Kardeşler arası ilişkiler ve psi-
kolojik sonuçları. Aile Psikolojisi ve Eğitim. (Edt. 
Gökdağ D). Anadolu üniversitesi AÖF Yayın 
No:744, s.48-51.

7.	 Appleby  L, Shaw J, Amos T (1997). Safer services: 
report of the national confidential inquiry into su-
icide and homicide by people with mental illness. 
London:HMSO. 

8.	 Arkun N. (1978) İntiharın Psikodinamikleri, 2. 
Baskı, Edebiyat Fakültesi Basımevi, İstanbul.

9.	 Arman Rodopman A. (2008). Tik bozuklukları. 
Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Temel Kitabı, (Edt: 
Çuhadaroğlu ÇF), HYB Basım Yayın, Ankara, 
s.513-523

10.	Avcı A., Uğuz Ş., Toros F. (2002). Çocuklarda ke-
kemelik: Karşılaştırmalı bir izleme çalışması. Klinik 
Psikiyatri, 5:16-21.

11.	Ay P., Save D . (2015). Ergenlerde depresyon: ön-
leme ve kontrol stratejilerindeki gelişmeler ve ge-
leceğe yönelik hedefler. Marmara Medical Journal, 
17 (1): 47-52.

12.	Aydın A. (2008).Otizmde İlk Adım. Melisa matba-
ası. İstanbul, s.17.

13.	Aydın Y., Yılmaz H., Kabakuş N., Açık Y., Ertuğrul S. 
(2007). Erken çocukluk dönemi mastürbasyonu ta-
nısı alan olgularımızın sosyo-demografik ve klinik 
özellikleri. Türkiye Klinikleri J. Pediatr, 16:13-18. 

14.	Aysev A. (1996). ‘’Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 
Bozukluğu’’. Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Ders Kitabı. 
Ankara, s.601 – 609.

15.	Aysev A, Taner Y (2007). Otistik Bozukluk. Çocuk 
ve Ergen Ruh sağlığı ve Hastalıkları. Johnson 
&Johnson, s.279 – 290.

16.	Batlaş, A. (1985) Gençler Neden İntihara Yöneliyor, 
s: 2 – 10. Anadolu Üniversitesi, Gençlik ve İntihar 
Olayları Sempozyumu, Bildiri.

17.	Bee H, Boyd D. (2009) Çocuk Gelişim Psikolojisi, 
Kaknüs Yayınları, İstanbul, s.251.

18.	Biederman J. (2005). Attention – deficit/hyperacti-
vity disorder: Aselective overview. Biol Psychiatry, 
57:1215 – 1220.

19.	Bozlu M., Çayan S.,Doruk E., Canpolat B.,Akbay 
E. (2002). Çocukluk çağı ve adölesan yaş grubunda 
nokturnal ve diurnal enürezis epidemiyolojisi. Türk 
Üroloji Dergisi, 28(1):70-75. 

20.	Canbulat N., Yıldız S. (2009). Enüreziste güncel bil-
giler. Güncel Pediatri, 7(2):83-89.

21.	Cantwell R., Berwin J. (1999). Substance missu-
se: Prevelance of substance misuse in first episod 
psychosis. British Journal of Psychiatry. 174:150-153. 

22.	Çifter İ. (1990). İntihar. Klinik Psikiyatri, Bölüm 
11,3. Gazi Üniversitesi Basın Yayın Yüksekokulu 
Basım Merkezi, s.449 – 457.

23.	Çuhadaroğlu F. (2000) Ergenlik Döneminde 
Psikolojik Gelişim Özellikleri. Katkı Pediatri 
Dergisi. 21(6): 863 – 868.

24.	DİE (2001). www. die.gov.tr. İntihar İstatistikleri
25.	Dilsiz A., Dilsiz F. (1996) Çocuk ve gençlerde intihar 

girişimi: Kontrollü bir çalışma. Kriz Dergisi 4(1):1-6.
26.	Doğan S., Kelleci M., Sabancıoğulları S., Aydın D. 

(2008). Bir ilköğretim okulunda öğrenim gören 
çocuklarda ruhsal uyum sorunları. TSK Koruyucu 
Hekimlik Bülteni, 7(1):47-52, 

27.	Dougall T (2006). Child and Adolescent Mental 
Health Nursing. Blackwell pub. P:35.

28.	Dönmez O. (2004). Çocuklarda nokturnal enüre-
zis.Güncel Pediatri ,2:134-136. 

29.	Durkheim, E.,(1951) Suicide, The Free Press, s.5 –29.
30.	Ekşi A. (1996). Pediatrinin psikososyal  yönü.

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları,cilt 2, Ed.Onat T., 
Eksen yayınları, s.1075-1090

31.	Elingson SA., Miltenberger RG.,Stricker JM., 
Garlinghause MA.,Roberts J.,Galensky TL., Rapp 
JT.( 2000). Analysis and treatment finger sucking. 
Journal of Applied Behavior Analysis, 33:41-52.

32.	Erdemir F. (Çev.). Jual L,Carpenito-Mayet (2005). 
Hemşirelik Tanıları El Kitabı, Nobel Tıp Kitabevi, 
İstanbul.

33.	Erdemir F.(2005). Hemşirelik Tanıları El Kitabı, 
Nobel Tıp Kitabevi.

34.	Erensoy A., Kuk S.(2009). Bir ilköğretim okulu bi-
rinci sınıf öğrencilerinde enterebius vermicularis 
taraması. Fırat Tıp Dergisi, 14(1):52-55.

35.	Ergüven M., Çelik Y.,Deveci M., Yıldız N. (2004). 
Primer enürezis nokturnada etiyolojik risk faktör-
leri. Türk Pediatri Arşivi, 39:83-87. 



Bölüm 20  Çocuklarda Uyum ve Davranış Sorunları ve Hemşirelik Yaklaşımı 855

BÖ
LÜ

M
 2

0

36.	Erol N. (2008). Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı 
Epidemiyolojisi. Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi  Temel 
Kitabı, (Edt..Çuhadaroğlu ÇF.), HYB Basım Yayın, 
Ankara, s.782-800.

37.	Ertem U., Yazıcı S. (2006). Ergenlik döneminde psi-
ko-sosyal sorunlar ve depresyon. Aile ve Toplum 
Dergisi,3(9):7-12. 

38.	Eskin M (2000) Ergen Ruh Sağlığı Sorunları ve 
İntihar Davranışıyla İlişkileri, Klinik Psikiyatri, 
3:228-234

39.	Eskin M (2009), Sorun Çözme Terapisi, HYB 
Basım Yayın, Ankara.

40.	Eskin M., Kaynak-Demir H., Demir S (2005). 
Same-Sex Sexual Orientation, Childhood Sexual 
Abuse and Suicidal Behavior in University Students 
in Turkey. Archives of Sexual Behavior, 34:185-195.

41.	Freire GL, Ferrari JCL, Percinoto C. Association 
between maternal breastfeeding and the develop-
ment of non-nutritive sucking habits. RGO-Revista 
Gaúcha de Odontologia. 2015;63(2):139-44.

42.	Friman PC.,Mcpherson KM.,Warzak WJ.,Evans 
J. (1993). Influence of thumb sucking on peer so-
cial acceptance in first-grade children. Pediatrics, 
91(4):784-786

43.	Gagnon JH. (1985). Attitudes and responses of pa-
rents to pre-adolescent masturbation. Archive of 
Sexuel behavior, 14(5):451. 

44.	Geçkil E., Aldem M., Kaleci E. (2017). Göçün ço-
cuk sağlığına etkisi. Journal of Human Sciences, 
14(1): 171-186. doi:10.14687/jhs.v14i1.4102

45.	Gilberg J, Coleman M (1992).The Biology of the 
Autistic Synndromes. London Mac Keith Pres, s.326.

46.	Gönener  HD, Güner İ.,Hayta S.(2006): Ergenlerde 
intihar eğilimi ve hemşirelik yaklaşımı. Fırat Sağlık 
Hizmetleri Dergisi, 1(3):33-41.

47.	Görker I.,Korkmazlar Ü., Durukan M.,Aydoğdu 
A. (2004). Çocuk ve ergen psikyatri kliniğine baş-
vuran ergenlerde belirti ve tanı dağılımı. Klinik 
Psikyatri,7:103-110. 

48.	Grigorenko E,Klin A(2002).A descriptive study 
of hyperlexia in a clinically referred sample of 
children with developmental delays.J Autism Dev. 
Disord, 32:3-12.

49.	Guevara J (2001). Evidence – based management 
of attension deficit hyperactivity disorder. British 
Medical journal, (323),1232-35.

50.	Güçlü,F.,(1992) İntihar, Ankara, s.7 –67.
51.	Gül ES., Yılmaz A., Berksun O. (2009). 

Mükemmelliyetçiğin depresyon, antidepresa-
na yanıt ve intihar düşüncesi ile ilişkisi. Klinik 
Psikofarmakoloji Bülteni. 19(1):48-54. 

52.	Gülsün M.,Doruk A., Evrensel A.,Baykız AB. 
(2006). Erişkin bireylerde çocukluk çağı enürezis 

nokturna öyküsü ve dissosiasyon düzeylerinin araş-
tırılması. Düşünen Adam Psikyatri ve Nörolojik 
Bilimler Dergisi. 19(3):131-136. 

53.	Güner,H., (1996) Adolesan İntihar Girişimlerinin 
İncelenmesi İle İlgili Bir Araştırma. İstanbul 
Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsü, Sosyal Bilimler 
Anabilim Dalı Bilim Uzmanlığı Tezi.

54.	Gürol DT (2008) Madde Bağımlılığı Açısından 
Riskli Adolesanlar. İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 
Sürekli Tıp Eğitimi Etkinlikleri Adolesan Sağlığı II, 
Sempozyum Dizisi No:63,  Mart; s.65-68.

55.	Güven, Ö., Güler,K., Öztürk,N., Uygun,U., 
Adam,E.,(1993) Ssuicid Amaçlı Zehirlenmelerde 
Sosyal ve Psikolojik Özellikler, İstanbul Tıp 
Fakültesi Mecmuası, 57(2):86.

56.	Hammersley R, Marsland L, Reid M (2003).
Substance use by young offenders.London: Home 
Office Reseach, development and statistics. 

57.	Hawton ,K., (1982) Attempted suicide in children 
and adolescents. J Child Psychol. Psychiatry. 23: 
497 –503.

58.	Hecthman L (2005). Attention deficit hyperacti-
vity disorder. İn: SaddockBJ, Saddock VA(eds). 
Comprehensive textbook of Psychiatry.USA: 
Lippincot Comp, s.2676-2692.

59.	Hepper PG.,Wells DL.,Lynch C. (2005). Prenatal 
thumb sucking is related to postnatal handedness. 
Neuropsychogia, s.43313-315.

60.	Hesapçioglu  S.T., Ceylan M.F., Erdogan B., 
Kandemir G., & Çöp E. (2017). Which psychiatric 
symptoms of the mother are related with presc-
hool child’s emotional and behavioral problems?. 
Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and 
Neurological Sciences. 30:6-14.    DOI: 10.5350/
DAJPN2017300101

61.	Hibbell, B,Anderson B, Bjamason T(1999). 
Alcohol and Other Drug Use Among Students in 
30 Europian Countries. The 1999 ESPAD Report. 
Stockholm.

62.	Hovton,K.,Catalan,J (1994) İntihar Girişimi, Çev. 
Ceyhun,B., Hekimler Yayın Birliği, s.4.

63.	Howlin P(1981). The effectiveness of operant lan-
guage training with autistic children. Journal of 
Autism and Developmental Disorders, 11:89-105.

64.	Işık E., Çetin Z. (2015). Kardeş istismarı: tanımı, 
nedenleri ve kardeş ilişkisi ile kardeş istismarının 
ayrılan yönleri. Hacettepe University Faculty of 
Health Sciences Journal,.2(3):28-40

65.	İkiz F.E., Otlu B.M.,Vural D.E. (2016). Erken 
Çocukluk Döneminde Görülen Problem 
Davranışlar. Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi 
Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi. 8(17):           DOI: 
10.20875/sb.35952



Pediatri Hemşireliği856

BÖ
LÜ

M
 2

0

66.	James C, Sperbac A (1990 ). Nursing care of the 
child with a psychiatric disorder. (In Nursing 
Care of Children and Families). Addisson Wesley.
Company, s.724 – 726.

67.	Jones-Warmer B.(2003). Home and comminity ba-
sed care. Psyhiatric Nursing Biolocigal-behavioral 
Conception. (Edt: Antai-Otong D). Teksas, s.883-889. 

68.	Jual L,Carpenito-Mayet (2006). Nursing 
Diagnosis:Aplication to Clinical Practice,11.ed., 
Lippincott Williams Wilkins, , s.320-321,794-797.

69.	Karacan E. (2000). Çocuklarda kekemelik ve diğer 
iletişim bozuklukları, Psikiyatri Dünyası, 4:18-21. 

70.	Karataş B.,Keleş N.(2005). Bir gecekondu bölgesinde 
yaşayan 5-12 yaş çocuklarda görülen enürezis pre-
velansı ve etkileyen faktörler. Atatürk Üniversitesi 
Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi, 8(1):31-41.

71.	Kaya B., Yiğittürk D., Yalvaç HD. (2003). 
Anoreksiya nevrozalı iki kız kardeş olgu sunumu. 
Klinik Psikiyatri, 6:56-61. 

72.	Kaya M., Özel Ö., Kaya B. (2006). Malatya il merke-
zinde farklı sosyo-ekonomik koşullardaki iki ilköğ-
retim okulu öğrencilerinde ruhsal uyum taraması. 
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 7:157-161. 

73.	Kaymaz, N., Yıldırım, Ş., Cevizci, S., Erdem, F., 
Topaloğlu, N., Tekin, M.,ve ark. (2016). Infants’ 
non-nutritive sucking habits and childhood obe-
sity. Turkiye Klinikleri Journal of Pediatrics. 25(2): 
94-100.

74.	Keskin S (2000). Otizm cephesinde neler  oluyor. 
Sendrom 12(6):62-66.

75.	KesslerJ, Adler LA (2005). Petterns and predictors 
of attention – deficit/hyperactivity disorder per-
sistance into adoulthood:results from the national 
comorbidity survey replication. Biol Psychiatry, 
57:1442-1451.

76.	Kılıçarslan F (2006). Çocuk ve Aile Sorunlarının 
Terapi İle Tedavisi, Nobel Yayın Dağıtım, Ankara, 
s.60-78.

77.	King C, Guaziuddin N (1996). Predictors of co-
morbid alcohol and substance misuse in depresed 
adolescents. Journal of the American Academy of 
Child and Adolescent Psychiatry, 35:743-51.

78.	King KA. (2001) Developing a comprehensive 
school suicide prevention program. J Sch Health. 
Apr, 71(4):132-7.

79.	Korkmaz B (2000). Bir sendrom, bir belirti, bir has-
talık: Otizm. Sendrom 12(4):43-58.

80.	Korkmaz B (2000). Yağmur Çocuklar. Doğan yayın 
evi. İstanbul, s.24.

81.	Köknel,Ö., (1989 ). Depresyon, Altın Kitaplar, 
İstanbul, s.118 –123, 

82.	Kulaksızoğlu A(2003). Farklı Gelişen Çocuklar, 
s.81 – 107. 

83.	Küçük L (2010). Çocuk ve ergenlerde önemli bir 
sorun olan enürezisin psikososyal yönü. Maltepe 
üniversitesi Hemşirelik Bilim ve Sanat Dergisi, 
3(3):68-72

84.	Kürtüncü M.,Işın A. (2016).6-12 yaş grubu çocuk-
larda enürezis noktürna prevalansı ve ilişkili faktör-
ler. COLLEGES : 33

85.	L’Hoir MP.,Engelberts AC., Well WHG.,Damste 
PH.,İdema NK., Westers P., Mellenberg GJ., Wolters 
WHG.,Huber J. (1999). Dummy use thumb suc-
king mouth breating and cot death. Eur J Pediatr, 
158:896-901. 

86.	Leighton S. (2006). Nursing children and yo-
ung peaple with emotional disordess.Child and 
Adolescent Mental Health. Ed. McDougall T., 
Balckwell Publishing, s.74-75.

87.	Ma, F., Evans, A. D., Liu, Y., Luo, X., & Xu, F. (2015). 
To lie or not to lie? The influence of parenting and 
theory-of-mind understanding on three-year-old 
children’s honesty. Journal of Moral Education, 
44(2), 198-212.

88.	Mc Cullooch JW, Philip AE (1972). Suicidal 
Behaviour. Pergamon Press. Oxford. s.8.

89.	McKay D, Hatton T, McDougall T (2008). Substance 
Misue, Young People and Nursing, Cahapter 11, 
Child and Adolescent Mental Health Nursing, 
Blackwell Publishing. UK, s.188-206.

90.	Melrose M, Brodie I (2000). Vulnerable young 
People and Their Vulnerability to Drug missuse. 
London:Drugscope. 

91.	Mete M., Yetim A., Gökçay G.,Alyanak B. (2016). 
Okul öncesi dönemde tırnak koparma davranışı-
na yaklaşım: Olgu sunumu. İstanbul Tıp Fakültesi 
Dergisi, 79(1): 46-50.

92.	NICE (2004). National Institute for Clinical 
Excellence. Guidelines for Short – Term Physical 
and Psychological Management of Self – Harm in 
Primary anda Secondary Care. London: NICE.

93.	Öktem F (1993). Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 
Bozukluğu. Türk Psikiyatri Dergisi. 2:113-119.

94.	Öktem F (1996). Dikkat Eksikliği Bozukluğu. Katkı 
Pediatri Dergisi. 17(5):826- 849.

95.	Öktem F, Sonuvar B (1993). Dikkat Eksikliği 
Tanısı Alan Çocukların Özellikleri. Türk Psikiyatri 
Dergisi. 4:267-272.

96.	Özbaran B.,Tamar M.,Yüncü Z.,Bildik T.,Demiral 
N.,Erenmis S. (2009). Majör depresyonu olan genç-
lerden oluşan bir klinik örneklemde anne baba tu-
tumlarının değerlendirilmesi. Anadolu Psikiyatri 
Dergisi, 10:109-115. 

97.	Özcan Ö., Kılıç BG., Aysev A. (2006). Okul korkusu 
yakınması olan çocukların ana babalarında ruhsal 
bozukluklar. Türk Psikyatri Dergisi, 17(3):173-180. 



Bölüm 20  Çocuklarda Uyum ve Davranış Sorunları ve Hemşirelik Yaklaşımı 857

BÖ
LÜ

M
 2

0

98.	Özgüven HD (2003). İntihar girişiminde krize mü-
dehale, Kriz Dergisi, 11:25-34.

99.	Özgüven HD (2008). İntihar Davranışı Riskinin 
Değerlendirmesi, Türkiye Klinikleri Psikiyatri Özel 
Dergisi 1(3):8-14. 

100.	Öztürk M (1988). Çocukluk çağı ruhsal sorunları 
ve bozuklukları, çocukluk psikozları, M.O. Öztürk, 
Ruh Sağlığı ve Bozuklukları. Nurol Matbaacılık. 
Ankara. s.376-379.

101.	Öztürk M (1995). Çocukluk Çağı Ruhsal Sorunları 
ve Bozuklukları’. Ruh Sağlığı ve Bozuklukları. 
Hekimler Yayın Birliği. s.428- 431, 443 – 444.

102.	Özusta Ş (1996). Otizm tanı ve ayırıcı tanı. Katkı 
Pediatri Dergisi. 17(5):851-863.

103.	Parot, A (1952) Manuel Alpabetique de Psychiatrie, 
Presses Universitaires de France, Paris, s.389. 

104.	Pınarcık Ö., Sarı H. (2016). 6-8 yaş kekeme öğren-
cilerin psiko-sosyal yönden karşılaştıkları güçlük-
lerin öğrenci görüşleri açısından değerlendirilme-
si. Hacettepe University Faculty of Health Sciences 
Journal, 3(2):87-106

105.	Roye D (2008). Problem Çocuk Sorunları çözme-
de izlenecek yollar. Ekinoks Yayıncılık, İstanbul.

106.	Rutter M (1985). Infantile autism and other per-
vasive developmental disorders. In M. Rutter and 
L. Hersow (ed) Child and adolescent psychiatry: 
Modernapproaches, 1985 Blackwell Scientific. 
Oxford, s.545 – 564.

107.	Sadock B, Sadock A. Çev. Aydın H, Bozkurt 
A (2005).Dikkat eksikliği bozukluğu. Klinik 
Psikiyatri. Güneş Kitap evi, s.544 - 47.

108.	Safer DJ, KragerJM (1994). The increased rate of sti-
mulant treatment for hyperactive/inattentive students 
in secondary schools. Pediatrics, 94 (4):462-464.

109.	Samaritans. (2002).Youth and Self Harm. Centre 
for Suicide Research, University of Oxford.

110.	Saygılı S. (2004). Çocuklarda davranış bozuklukla-
rı. Elit Yayınları, İstanbul.

111.	Scherk KA Williams K(2004). Acomparison of ea-
ting behaviours between children with and witho-
ut autism.JAutism Dev Disord, 34:433-438.

112.	Semerci B. (1999). Çocuk ve adölesanda tik bo-
zuklukları. Ben hasta Değilim, (Edt: Ekşi A.), 
Nobel Tıp Kitabevi, İstanbul, s.320-323.

113.	Seydaroğlu G., Doğan C.,Uğuz Ş., İnanç BY.,Diler 
RS. (2006). Çocuklarda diş hekimliği korku ska-
lasının türkçe geçerlik güvenirliği. Çocuklarda 
korku görülme sıklığı ve risk faktörleri. E.Ü Diş 
Hekimliği Fak. Dergisi, 27:31-38.

114.	Soysal Ş., Bodur Ş. (2004).  Bir büyüme masalı 
okul korkusu. Sted, 13(6):234-236.

115.	Stangel, E., (1964) Suicide and Attempted Suicide, 
Published by Penguin Boks, s.6-128.

116.	Suvarlı M (1995). Çocuklarda ve Adolesan 
Çağında İntihar: Araştırmalar, Önlemler ve 
Çözüm Önerileri. Kriz Dergisi, 3(1-2):89 –101.

117.	 Şenol S, Şener Ş (1998). ‘’Dikkat Eksikliği/
Hiperaktivite Bozukluğu’’, Psikiatri Temel Kitabı. 
Ankara, s.1119-1129.

118.	Şenol S.,Karacan E.,Şener Ş. (1999). Çocuklarda 
ve ergenlerde depresyon.. Ben Hasta Değilim, 
Ed. Ekşi A. , Nobel Tıp Kitabevi, İstanbul, 
s.335-343.

119.	Tamar M., Özbaran M. (2004). Çocuk ve ergenler-
de depresyon. Klinik Psikiyatri, 2:84-92. 

120.	Targersen A, Kriglen E (1978 ).Genetic aspects of 
temperamental differences in infants. Amer, Acad. 
Child Psychiat, (17) P: 433 – 434.

121.	Tishler CL, Mc Kenry PC., (1982) Parenteral ne-
gative self andadolescent suicide attempts. J.Am 
Academy. Child Psychiatry 21(4): 404 –8.

122.	Toros F. (2002). Çocukluk çağı ve ergenlik dönemi 
depresyonlarında risk etmenleri. T Klin:Psikiyatri, 
3:75-79.

123.	Türkbay T. (2008). Konuşma ve dile özgü geli-
şimsel bozukluklar. Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi 
Temel Kitabı, (Edt. Çuhadaroğlu Çetin F.), HYB 
BasımYayın, Ankara,  s.199-216.

124.	Tüzer,T., Bayam,G., Bitlis,V., Polat,H., Dilbaz,N 
(1995) İntihar girişiminde yöntem seçimini etkile-
yen faktörler. Kriz Dergisi, 3(1-2):257 –259.

125.	Uzbay T (2010) Madde Bağımlılığının Tarihçesi, 
Tanımı, Genel Bilgiler ve Bağımlılık Yapan 
Maddeler, Meslek İçi Sürekli Eğitim Dergisi, s.5. 
Erişim Tarihi 22/12/2010.

126.	Ülker E., Maraşoğlu Ö.,Tulunoğlu Ö. (2007). 
Çocuk diş hekimliğinde kullanılan alışkanlık kı-
rıcı apereyler. Hacettepe Diş Hekimliği Fakültesi 
Dergisi, 3(3):28-33. 

127.	Ünal F. (1999). Çocukluk mastürbasyonu. Ben 
Hasta Değilim, (Edt. Ekşi A.) , Nobel Tıp Kitabevi, 
İstanbul, s.72-75.

128.	Ünal F., Mazlum B.(2008). Dışa atım bozuklukla-
rı. Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Temel Kitabı, (Ed. 
Çuhadaroğlu Çetin F.), HYB BasımYayın, Ankara, 
s. 524-533.

129.	Ünalan D.,Baştürk M., Çetinkaya F. (2001). Kayseri 
il merkezinde 7-12 yaş grubunda tik bozukluğu 
prevelansı. Türk Pediatri Arşivi, 36:219-223.

130.	Videbeck SL. (2004). Psychiatric Mental Health 
Nursing. 2nd Edition, Lippincot Williams 
Wilkins,Philadelpihia, s.348-351.

131.	Williams R, Anderson J (1990). ‘’Hyperactivity and 
serum and hair zinc levels in 11 year old children 
from the general population. Biological Psychiatry, 
(28).P:165 –168.



Pediatri Hemşireliği858

BÖ
LÜ

M
 2

0

132.	Wong DL.,Hockenbery MJ. (2003). Wong’s 
Nursing Care of  Infant and Children. 7th Edition, 
Mosby, St.Louis, s.792.

133.	Yavaş İ (1998).Otistik bozukluk,C.Güleç,E.
Köroğlu, Psikiyatri Temel Kitabı. Ankara, s.1079-
1097. 

134.	Yavuzer H.(2003). Çocuk Psikolojisi,25.Basım, 
Remzi Kitabevi, İstanbul.

135.	Yorbık Ö (2007). Otistik bozukluk. Psikiyatri 
Temel Kitabı HYB Basım. Yayın 201. Ankara, 
s.787-808.

136.	Yorbık, Ö., & Mutlu, C. (2016). Childhood mastur-
bation. Turkish Journal of Child and Adolescent 
Mental Health. 23(1): 59-66.

137.	Young S, Mikulich S (1995). Treated delinquent 
boys: substance misuse onset pattern relationship 
to conduct and mood disorders. Drug and Alcohol 
Dependence, (37):149-62.

138.	Yurtbay T., Görker I. (2004). Çocukluk mastürbas-
yonu olgularının duygusal ve davranış sorunları 
ile annelerin tutum ve ruhsal belirtileri arasında-
ki ilişki. Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Dergisi, 
11(2):65-74.

139.	Yurtçu M., Bilban S., Dinçer Ş.,Bakıcı H., Şahin 
K.,Günel E. (2006). Sağlıklı ve enüretik çocuklar-
da idrar tutabilme yaşlarının araştırılması. TSK 
Koruyucu Hekimlik Bülteni, 5(1):41-49.

140.	Yücel Ü., Bilge A., Oran N., Ersoy MA., Gençdoğan 
B., Özveren Ö. (2009). Adölesanlarda premenstrü-
el sendrom yaygınlığı ve depresyon riski arasında-
ki ilişki. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 10(1):55-61.

141.	Yüncü Z, Aydın C (2008). Alkol ve Madde 
Kullanım Bozukluğu. Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi 
Temel Kitabı, Hekimler Yayın Birliği. Ankara, 
s.554. 



BÖ
LÜ

M
 2

1

21
BÖLÜM

ÇOCUKLUK ÇAĞI ACİL 
SORUNLARI VE 
HEMŞİRELİK YAKLAŞIMI

Prof. Dr. Candan ÖZTÜRK
Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü
Doç. Dr. Murat BEKTAŞ
Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi

859

Giriş
Acil servislere getirilen çocukların gereksinimleri 
farklıdır ve özel dikkat gerektirir. Çocuğun hastalığı/
yaralanmayı algılaması ve tepkileri; gelişimsel düze-
yinden ve önceki hastane deneyimlerinden etkilenir. 
Bu nedenle çocuk acil servislerinde çalışan hemşire-
ler, çocuk hastalara yönelik farklı bilgi ve becerilerle 
donanmak durumundadırlar.

Tüm acil hastaların yaklaşık % 25’ini çocuk has-
talar oluşturmaktadır. Anormal bulguların erken ta-
nılanması yaşamsal önem taşır. Yaşamı tehdit eden 
bir durumun başlangıçtaki görünümü belirgin ol-
mayabilir, solunum ya da dolaşım arrestinin çok az 
bulgusu olabilir.

Acil servislerde çocuk hastalara hizmet veren 
hemşireler, büyüme ve gelişme, pediatrik triyaj, pe-
diatrik tanılama ve girişimler, pediatrik travma ve 
hastalıklar ile önleme stratejileri konularında bilgi 
ve becerilere sahip olmalıdır. Bu bilgi ve beceriler, 
sürekli eğitim programları ile güncellenmelidir. Aile 
merkezli bakım yaklaşımı ile bakım verenlerin/ebe-
veynlerin tedavi alanında bulunmaları desteklen-
melidir. Bu destek işbirliğini kolaylaştırır, çocuk, aile 
ve sağlık ekibi arasında güvene dayalı bir ilişkinin 
gelişmesine katkıda bulunur. 

Bebek ve Çocuklar İçin Genel Yaklaşım 
İlkeleri
Çocuk hastaya bakım verecek hemşireler, basit bir 
dille kendini tanıtmalı, çocuğun gelişimsel korkula-
rını ve stresörlerini en aza indirmek amacıyla anne-

baba ya da çocukla birlikte gelen erişkinin çocuğun 
yanında kalmasına izin vermelidir. 

Bebek ve çocukları işlemlere hazırlarken dikkat 
edilmesi gereken öneriler:

İşlem öncesi açıklama yapmak, çocukla göz hi-
zasında iletişim kurmak, güler yüzlü olmak, yavaş, 
sakin ve yumuşak bir ses tonu kullanmak, çocuğa 
dokunmak (eğer çocuk kendisine dokunulmasın-
dan hoşlanmıyorsa buna zorlanmaz, basitçe gülüm-
senir ve rahatlatılmaya çalışılır), çocuğun kendisini 
güvende hissettiği eşyası varsa tutmasına izin ver-
mek, çocuğun güvenini ve işbirliğini kazanmak için 
ilgi çekici teknikler kullanmak, muayene esnasında 
çocuğa sıkıntı verecek işlemleri sona bırakmak, ço-
cuğu ılık tutmak, “korkutucu” nesneleri çocuğun 
görme alanından uzaklaştırmak (makas, klemp, 
bistüri vb gibi tıbbi araçlar), ağrıyı kontrol altında 
tutmak ve çocuğun mahremiyetine özen göstermek 
gereklidir.

Pediatri hastasının doğru tanılanması, tanılama 
bulgularının doğru analiz edilmesi veya yorumlan-
ması ve girişimin başlatılması, çocukların anatomik, 
fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kültürel özelliklerinin 
bilinmesini gerektirir.

Anatomik ve Fizyolojik Farklılıklar 
Solunum Sistemi
•• Bebekler bir yaşına kadar burun solunumu ya-

parlar
•• Dil ağız boşluğuna oranla daha büyüktür. Ha-

vayolu dil ile kolayca tıkanabilir



Bölüm 21  Çocukluk Çağı Acil Sorunları ve Hemşirelik Yaklaşımı 875

BÖ
LÜ

M
 2

1

KAYNAKLAR
1. Abbruzzi G & Stork CM. (2002). Pediatric toxicologic 

concerns. Emerg Med Clin North Am. 20(1), 223-47.
2. ACEM (2001). Australian College of Paediatrics and 

Australian College for Emergency Medicine Policy 
on Hospital Emergency Department Services for 
Children. Erişim 11.12.2009,http://www.acem.org.
au/media/policies_and_guidelines/P11_Hosp_
ED_Services_for_Children.pdf.

3. Ahmad, S. (2004) Pocket Emergency Paediatric 
Care, BMJ Publishing Group, London, 77-80.

4. Akun G. (2004) Nörolojik Aciller, 7. Türkiye Acil 
Tıp Sempozyumu,Gaziantep,77-80.

5. Altundağ S & Öztürk C. (2004). Ev Kazaları Nede-
niyle Hastaneye Gelen 3-6 Yaş Grubu Çocuklarda 
Kaza Türleri ve Bunu Etkileyen Etmenler. Çocuk 
Forumu, May.-Ağus. s:60-4. 

6. Altundağ S & Öztürk C. (2007). Ev Kazalarına Yöne-
lik Eğitimin Güvenlik Önlemleri Alınması ve Kaza 
Görülme Sıklığına Etkisi. Ulusal Travma ve Acil 
Cerrahi Dergisi, 13(3), 180-5. 

7. American Academy of Pediatrics (AAP). (2009). 
Joint policy statement—guidelines for care of 
children in the emergency department. Pediatrics, 
124(4), 1233-1243.

8. Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi; Hasta 
ve Yaralıların Acil Bakımı ve Nakledilmesi, (1991). 
4. Baskı; Nassetti, 

9. Anafilaksi ve anafilakside tanımlar www.acilveilk-
yardım.comhttp://www.acilveilkyardim.com/acil-
bakim/anaflaktiksoktaacilbakim.htm 

10. Arıcı A. (2010). Çocukluk Çağı Zehirlenmeleri: 
Genel Değerlendirme ve Yaklaşım. Clinic Pediatri. 
5(1), 19-24.

11. Bishai D, Trevitt JL, Zhang Y, McKenzie LB, Levent-
hal T, Gielen AC, Guyer B. Risk factors for uninten-
tional injuries in children: are grandparents protec-
tive? Pediatrics 2008;122:e980–87.

12. Bourget CC & McArtor ER (1989). Unintentional 
injuries: Risk Factors in Preschool Children.  Am J 
Dis Child. May; 143(5): 556-9.

13. Brown GW, Davidson S. Social class, psychiatric di-
sorder of mother, and accidents to children. Lancet 
1978;1:378–81.

14. Cin, Ş. (1995). Pediatrik Aciller, Ankara Üniversite-
si ANTIP A. Ş. Yayınları, 2. Baskı, Ankara, 295-302.

15. Çelik, İnanç (2004), ‘’Çocukluk Çağı Yaralanmala-
rında Davranışsal Belirleyiciler Neyi Gösteriyor?’’, 
Klinik Çocuk Forumu, Cilt 4, Sayı 2, sayfa 6-11.

16. Çokuğraş, H. (2003). “Krup Sendromu” Klinik 
Çocuk Forumu Dergisi Çocuk Göğüs Hastalıkları 
Özel Sayısı2, 3 (2), 10-13.

17. Dervent A. (1998) Epilepsilerde Tanı ve Tedavi 
Sempozyumu, İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Sürek-
li Tıp Eğitimi Etkinlikleri, İstanbul, s. 7-21.

18. Dicle, A. (2004) . Acil Serviste Solunum Acilleri ve 
Hemşirelik Yaklaşımları, 7.  Acil  Tıp Sempozyu-
mu-3.   Acil   Hemşireliği   ve Paramedik Sempoz-
yumu, Gaziantep, s;156-161.

19. ENA (1995). Pediatric Triage and Assesment. 
Emergency Nurses Association. Erişim 11.12.2009, 
http://www.ena.org.

20. ENA (2001). Emergency Nursing: Pediatric Emer-
gency Care. Emergency Nurses Association Policy 
Statement. Erişim 11.12.2009, http://www.ena.org.

21. ENA (2009). Emergency Nursing: Pediatric Emer-
gency Care. Emergency Nurses Association Policy 
Statement. Erişim 11.12.2009, http://www.ena.org.

22. Fujiwara T, Okuyama M and Takahashi K  (2010). 
Paternal Involvement in Childcare and Unintenti-
onal Injury of Young Children: A Population-Ba-
sed Cohort Study in Japan Int. J. Epidemiol. 39 (2): 
588-97.

23. Gallagher SS, Hunter P, Guyer B. (1985) A home in-
jury prevention program for children. Pediatr Clin 
North Am. 32(1):95–112.

24. Gökler B. (1996) Çocuk Psikiyatrisinde Acil Du-
rumlar, Katkı Pediatri Dergisi, Ruh Sağlığı Özel 
Sayı, (5), 904-911.

25. Grant, H.D., Murray, J.R.H. ve Bergeron, J.D.(1990). 
Brady Emergency Care, Prentice Hall. 

26. Gümüş H., Kumandaş S. (2004) Pediatrik Nörolo-
jik Aciller, Türkiye Klinikleri Pediatri Özel Sayısı, 
4(2),641-651.  

27. Harris MJ, Kotch JB. (1994) Unintentional infant 
injuries: sociodemographic and psychosocial fac-
tors. Public Health Nurse, 11:90–97.

28. Karaböcüoğlu M., Uzel N., Yılmaz N. 
(2004). Çocuk Acil Tıp Kitabı, Çapa Tıp 
Kitabevi, İstanbul, 83-85, 447-449.

29. Karakoç, F., Kıyan, G. (2003) “Çocuklarda Yabancı 
Cisim Aspirasyonu” Klinik Çocuk Forumu Dergisi 
Çocuk Göğüs Hastalıkları Özel Sayısı2, 3 (2), 52-
57.

30. Karaman, Ö. (2000) Çocukta Solunum Sıkıntısı Ya-
pan Durumlar, Eylül- Ekim Acil Tıp Sempozyumu, 
Acil Tıp Derneği Yayınları,İzmir, 282-293.

31. Kısa C., Aydın D.,Cebeci S.,Aydemir Ç.,Göka E. 
(2001) Acil psikiyatrik başvuruların ve acil psiki-
yatrik hizmetlerin değerlendirilmesi, Yenidoğan 
Sempozyumu, 39(4), 174-180.

32. Kuğuoğlu S., Olgun N., Eti Aslan F. (1998) Acil Ba-
kım Ed. Şelimen D., Yüce Yayım, İstanbul.



Pediatri Hemşireliği876

BÖ
LÜ

M
 2

1

33. Kuğuoğlu, S. (2007). Pediatrik Travma. İçinde D. 
Şelimen (Ed.), A. Özşahin (Ed.), A. Gürkan (Ed.), 
K. Taviloğlu (Ed.),  Hemşire, Tekniker Ve Teknis-
yenlere Yönelik Travma Ve Resüsitasyon Kursu. 
İstanbul: Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Derneği; 
183-199.

34. Laçin, T., Yıldızeli, B., Yüksel, M. (2004) “Çocuk-
larda Trakeobronşiyal Yabanci Cisim Aspirasyonu” 
Çocuk Forumu, Mayıs- Ağustos, 11-16.

35. Madden MA. (2008). Responding to pediatric poi-
soning. Nursing. 38(8), 52-5.

36. May  HL.(2002) Pediatric Emergency “Cardiak 
emergency” in Emergency Medicine, Little Brown 
and Company, Toronto, Second Edition,Volume:2; 
page:1914. 

37. McGregor T, Parkar M ve Rao S. (2009).  Evaluati-
on and management of common childhood poiso-
nings. Am Fam Physician. 79(5): 397-403.

38. Michael JB, Sztajnkrycer MD. (2004). Deadly pedi-
atric poisons: nine common agent that kill at low 
dose . Emerg Med Clin North Am. 22(4): 1019-50.

39. Molyneux, E. (2009). Emergency care for children 
in resource-constrained countries. Transactions of 
the Royal Society of Tropical Medicine and Hygie-
ne. 103, 11-15.

40. Newberry L.(2002) Pediatric Emergencies “Cardi-
ovasküler emergencies” in Sheey’s Emergency Nur-
sing. Mosby Company, Fifth edition;page:719.

41. Neyzi O, Ertuğrul T (2002). Pediatri 3. Baskı, Nobel 
Tıp Kitapları, İstanbul.

42. O’Connor TG, Davies L, Dunn J, Golding J. Dist-
ribution of accidents, injuries, and illnesses by fa-
mily type. ALSPAC Study Team. Avon Longitudi-
nal Study of Pregnancy and Childhood. Pediatrics 
2000;106:E68.

43. Olgun N., Eti Aslan F., Yazıcı Kuğuoğlu S. (1998) 
.Acil Bakım, Ed. Şelimen D., Yüce Yayım, İstanbul, 
559-569.

44. Olson Kr. (2006). Spesific consideration in peadi-
atric patient. In: Poisoning & Drug Overdose. Fifth 
Ed. Newyork. 151-153.

45. Onat T.(Ed). (1996) Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, 
Travmaya Bağlı Kırık ve Zedelenmeler, Eksen Ya-
yın, İstanbul.

46. Özgür T, Özgür S. (1994) Sosyal Pediatri, Ege Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Yayınları No:102, İzmir.

47. Öztürk  C.   (2004)  Pediatrik Aciller,   7.  Acil  Tıp  
Sempozyumu-3.   Acil   Hemşireliği   ve Paramedik 
Sempozyumu, Gaziantep, s:153-155.

48. Öztürk, A., Karaböcüoğlu, M. (2004). Acil Hasta-
nın Özellikleri ve Acil Hastaya Yaklaşım. İçinde M. 
Karaböcüoğlu (Ed.), N. Uzel (Ed.), L. Yılmaz (Ed.), 
Çocuk Acil Tıp Kitabı. İstanbul: Çapa Tıp Kitabevi, 
7-28. 

49. Öztürk, C. (2008).  Çocuk Hastaların Bakımında 
Gelişimsel Yaklaşım. İçinde Y. Erdem (Ed.), S.E. 
İlhan (Ed.), Acil Bakım Hemşireliği Kurs Kitabı. 
Ankara: Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü; 319-
325.

50. Quang LS & Woolf AD. (2000). Past, present and 
future role of ipecac shryup. Curr Opin Pediatr. 
12(2): 153-62.

51. Ralston, M., Hazinski, M.F., Zaritsky, A.L., Schex-
nayder, S.M. ve Kleinman, M.E. (2006)  PALS Pro-
vider Manual. American Heart Association. 

52. Saltık S. (2001) Akut Nöbet ve Tedavisi, Pediatrik 
Aciller Sempozyumu, İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 
Sürekli Tıp Eğitimi Etkinlikleri, İstanbul, s. 115-
124.

53. Scholer SJ, Mitchel Jr EF, Ray AW. (1997) Predictors 
of Injury Mortality in Early Childhood. Pediatrics, 
100: 342-347.

54. Schwebel DC, Brezausek CM, Ramey SL, Ramey 
CT. (2004) Interactions between child behavior 
patterns and parenting: implications for children’s 
unintentional injury risk. J Pediatr Psychol, 29: 
93–104.

55. Serdaroğlu A. (2003) Febril konvülsiyonlar. Klinik 
Pediatri, 2(3):98-100.

56. Sever L. , Taştan, Y. (2001) Peditrik Aciller, Kaya 
Basım, Pediatrik Aciller Sempozyumu 2001, İstan-
bul, 9-14.

57. Şahin S., Doğan Ş., Aksoy K. (2002) Çocukluk Çağı 
Kafa Travmaları. Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Dergisi, 28(2), 45-51

58. Şenol S. (2004) Çocuk Psikiyatrisinde Acil Durum-
lar, 48. Milli Pediatri Kongresi, Samsun, 60-64.

59. Taner Y., Gökler B.(2004) Çocuk İstismarı ve İh-
mali: Psikiyatrik Yönleri, Hacettepe Tıp Dergisi, 35, 
82-86.

60. Uran N., Mengücük O., Gülez P. (1997) Febril 
Konvülziyonlu Olguların Retrospektif Değerlen-
dirilmesi, Türkiye Klinikleri Pediatri Özel Sayısı, 
6(3),108-113. 

61. Vatansever Ü. (2004) Çocuk İstismari ve İhmali. 
Çocuk Acil Tıp Kitabı, Çapa Tıp Kitabevi, İstanbul. 

62. Yılmaz HL. (2004) Travmalı Çocuğa Yaklaşım, Ço-
cuk Acil Tıp Kitabı, Çapa Tıp Kitabevi, İstanbul. 



BÖ
LÜ

M
 2

2

22
BÖLÜM

ENGELLİ ÇOCUKLARIN 
HEMŞİRELİK BAKIMI

Doç. Dr. Hatice YILDIRIM SARI
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü 

877

Giriş
Engel çocuğun yaşamının herhangi bir evresinde 
karşılaştığı bir durum sonucunda ortaya çıkar ve 
yaşamı boyunca sürer. Engel her toplumda, her cin-
siyette, her yaşta ortaya çıkabilir. Engelli çocukların, 
kronik hastalığı olan çocuklar gibi yaşamlarını ye-
niden düzenlemelerine, fonksiyonlarını en üst dü-
zeye çıkarmalarına yönelik destekleyici girişimlere 
gereksinimleri vardır. Engelli çocuğun yaşamının 
her alanında hemşirelik bakımına gereksinimi var-
dır. Çocuk hemşireleri istisnasız tüm çocuklara ba-
kım vermekte ve bakım verirken bütüncül yaklaşımı 
benimsemektedir. Hemşirelerin bu felsefe ile bakım 
verirken çocuğun engelini de değerlendirmesi ve 
engelinden kaynaklanan sorunlara yönelik bakım 
vermesi gerekmektedir. 

Engel Kavramıyla İlgili Temel Tanımlar
Ataman (2005) Yetersizliği; “zihinsel, fiziksel, dav-
ranışsal ya da duyu organlarının zedelenmeye bağlı 
olarak tüm ya da kısmen işlevlerinde gözlenen ka-
yıpların ortaya çıkardığı durum” olarak tanımlamış-
tır. Engel ise; yetersizliği olan bireyin çevreyle etki-
leşiminde karşılaştığı problemi tanımlamaktadır. Bu 
tanımlara göre, fiziksel yetersizliği olan ve tekerlekli 
sandalye kullanan bir çocuk okulunda üst kattaki 
sınıfına çıkamadığında engelli konumuna düşmek-
tedir.  

21. yüzyılda, bireylere sunulan hizmette ayrım-
cılık yapılmaması, her türlü hizmetten her bireyin 
yararlanabileceği şekilde hizmetlerin yapılandırıl-

ması hedeflenmektedir. Sağlık hizmetleri her bire-
yin hizmetten eşit düzeyde yararlanabileceği şekilde 
yapılandırılmalıdır. Böyle olduğunda engelli bireyler 
görmezden gelinmeyecek ya da ayrımcılığa maruz 
kalmayacaklardır. 

Engelli bireylerin toplumsal yaşamdan eşit dü-
zeyde yararlanabilmelerinin önündeki en büyük 
engel, engellilere yönelik tutumlardır. Engellilere 
yönelik tutumlar, ne acıma, ne de görmezden gelme 
olmamalıdır. Engelli bireyler birer insandır ve temel 
insan hak ve özgürlüklerinden her insanın yararlan-
dığı düzeyde, eşit biçimde yararlanmalıdır. Engelli 
bireylerin yürümesini kolaylaştıracak rampalar ya 
da engelli çocukların rahatça sallanabileceği salın-
cakların yapılması için onlara acımak gerekli değil-
dir, bu düzenlemeler onların hakkıdır. 

Hemşirelerin engelli bireylere yönelik her türlü 
hizmeti verirken akılda tutmaları gereken ana de-
ğer insan hakkıdır. Özyürek’e göre (2006) engelli 
bireylerin, engellerinden önce insan oldukları dü-
şünülürse, onlara karşı tutumlar olumlu olur. Aksi 
durumlarda, yani bireyin engeli, insan olmasından 
daha önce görülürse tutumlar olumsuz olur. Engelli 
bireylerin önce insan oldukları göz ardı edilirse top-
lumda bağımsız yaşamaları için gereken düzenleme-
lerin yapılması ihmal edilebilir. Engellilere yönelik 
genel toplumsal tutum, sözel ifadelerde çok uygun, 
olumlu olmaktadır ancak; gerçekte, sözel olmayan 
duygularda sıklıkla engelliler reddedilmektedir. 
Engelli bireylere yönelik olumsuz tutumlar top-
lumsal hizmetlerden yararlanmalarını da engeller. 
Özellikle sağlık hizmetlerinde çalışan profesyoneller 



Bölüm 22  Engelli Çocukların Hemşirelik Bakımı 891

BÖ
LÜ

M
 2

2

KAYNAKLAR 

1.	 Ataman A. Özel Gereksinimli Çocuklar ve 
Özel Eğitim (İçinde: Ataman A. (ed) Özel 
Gereksinimli Çocuklar ve Özel Eğitime Giriş), 2. 
Baskı, Gündüz Eğitim ve Yayıncılık, 2005. 

2.	 Akçamete G. İşitme Yetersizliği Olan Çocuklar 
(İçinde: Ataman A. (ed) Özel Gereksinimli 
Çocuklar ve Özel Eğitime Giriş), 2. Baskı, 
Gündüz Eğitim ve Yayıncılık, 2005. 

3.	 Aydemir C, Zinciroğlu A. Yenidoğan Bebeklerde 
İşitme Tarama Testleri, STED, 2004, 13 (11): 
418-421. 

4.	 Bohmer CJM, Taminiau JAJM, Klinkenberg-
Knol EC, Meuwissen SGM. The prevalence of 
constipation in institutionalized people with 
intellectual disability. Journal of Intellectual 
Disability Research. 2001; 45: 212–218.

5.	 Burkey JM. Baby boomers and hearing loss: a 
guide to prevention and care, Rutgers University 
Press, 2006.

6.	 Collenbrander A. Visual İmpairment. (İçinde: 
Disability Evaluation, Ed: Demeter SL, Anderson 
GBJ.), Second Edition, American Medical 
Association, Mosby, 2003.

7.	 Dair, E, Ellis MK, Lieberman LJ. Prevalence of 
overweight among deaf children. American 
Annals of the Deaf; Summer 2006, 151(3):318-
326.

8.	 Dorris L, Scott N, Zuberi S, Gibson N, Espie C. 
Sleep problems in children with neurological 
disorders. Developmental Neurorehabilitation, 
2008; 11(2): 95–114.

9.	 Eripek S. Zeka Geriliği Olan Çocuklar (İçinde: 
Ataman A. (ed) Özel Gereksinimli Çocuklar ve 
Özel Eğitime Giriş), 2. Baskı, Gündüz Eğitim ve 
Yayıncılık, 2005. 

10.	Evenhuis H, Henderson CM, Beange H Lennox 
N, Chiocoine B. Healthy Ageing-Adults with 
Intellectual Disabilities: Physical Health Issues. 
Journal of Applied Research in Intellectual 
Disabilities. 2001; 14: 175-194.

11.	Fisher K, Kettl P. Aging with mental 
retardation:Increasing population of older adults 
with MR require health interventions and pre-
vention strategies. Geriatrics. 2005; 60(4):26-29.

12.	Fragala-Pinkhami MA, Bradford L, Haley SM. 
Evaluation of the nutrition counselling compo-
nent of a fitness programme for children with 
disabilities. Pediatr Rehabil. 2006; 9(4): 378–388.

13.	Giarelli E, Souders M, Pinto-Martin J, Bloch J, 
Levy SE (2005). Intervention pilot for parents 
of children with autistic spectrum disorder. 
Pediatric Nursing (5): 389. 

14.	Gilbert C, Awan H. Blindness in children. BMJ 
2003;327:760–761.

15.	Good practice in learning disability nursing 
(2007), Department of Health, www.dh.gov.uk/
publications. 

16.	Hastings RP, Beck A. Practitioner review: stress 
intervention for parents of children with intel-
lectual disabilities, Journal of Child Psychology 
and Psychiatry, 2004; 45 (8): 1338–1349.

17.	Hatfield NT. Broadribb’s Introductory Pediatric 
Nursing, 7. Edition, Wolters Kluwer-LWW, 2008, 
pp: 475-490. 

18.	Hindley, PA. Mental health problems in deaf 
children. Current Paediatrics, 2005; 15, 114–119.

19.	Honomichl RD, Goodlin-Jones BL, Burnham M, 
Gaylor E, Anders TF. Sleep Patterns of Children 
with Pervasive Developmental Disorders. 
Journal of Autism and Developmental Disorders, 
2002; 32(6): 553-561.

20.	Jansen DEMC, Krol B, Groothoff JW, Post D. 
People With Intellectual Disability and Their 
Health Problems: A Review Comparative Studies. 
Journal of Intellectual Disability Research. 2004; 
48(2): 93-102.

21.	Johnson, SH (ed.). High risk parenting: nursing 
assessment and strategies for the family at risk, 
JB Lippincott Company, Philadelphia, 1979.

22.	Kırman A. İşitme Engelli Çocuk Ve Adölesanların 
Sağlık Durumları. Yayınlanmamış Yükseklisans 
Tezi, DEÜ Sağlık Bilimleri Enstitüsü, İzmir, 2009.

23.	Maı¨ano C, Be´garie J, Morin AJS, Garbarino 
JM, Ninot G. Construct validity of the Nutrition 
and Activity Knowledge Scale in a French samp-
le of adolescents with mild to moderate intel-
lectual disability. Research in Developmental 
Disabilities, 2010; 31: 232–242.

24.	Mervis CA, Yeargin-Allsopp M, Winter S, Boyle 
C. Aetiology of childhood vision impairment, 
metropolitan Atlanta, 1991-93. Paediatric and 
Perinatal Epidemiology 2000, 14, 70-77. 

25.	Milli Eğitim Bakanlığı Özel Eğitim Yönetmeliği 
(2006). 

26.	Milli Eğitim Bakanlığı, Özel Eğitim Rehberlik ve 
Danışma Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Psikolojik 
Ölçme Araçları http://orgm.meb.gov.tr/



Pediatri Hemşireliği892

BÖ
LÜ

M
 2

2

27.	Murphy AC. Sensory Alterations, (İçinde: 
Pediatric Nursing Caring for Children and Their 
Families, ed: Potts NL, Mandleco BL). Delmar 
Thomson Learning, USA, 2002: 1007-1033

28.	Özürlüler Kanunu Ve İlgili Mevzuat, T.C. 
Başbakanlık Özürlüler İdaresi Başkanlığı 
Yayınları, Yayın No: 43, Üçüncü Baskı, Mattek 
Matbaacılık, Ankara, 2008.

29.	Özürlülerin Sorun ve Beklentileri Araştırması 
(2010), Türkiye istatistik Kurumu. 

30.	Öztürk Ö, Silan F, Oğhan F, Egeli E, Belli Ş, 
Tokmak A, Egeli A, Harputluoglu U, Onder Hİ, 
Zafer C. Evaluation of deaf children in a large se-
ries in Turkey. International Journal of Pediatric 
Otorhinolaryngology; 2005, 69: 367-373.

31.	Özyürek M, Koçak A. Görme Güçlüğünden 
Etkilenmiş Çocuğu Olan Aileler için Eğitim 
Rehberi, MEB ve Unicef, Ankara, 1995. 

32.	Özyürek M. Engellilere Yönelik Tutumların 
Değiştirilmesi Ankara; Kök Yayıncılık 2006. 

33.	Price DL, Gwin JF, Pediatric Nursing: An 
Introductory Text, 10 th Edition, Saunders , 
2008; 176-193.

34.	Rimmer JH, Rowland JL, Yamaki K. Obesity 
and Secondary Conditions in Adolescents 
with Disabilities: Addressing the Needs of an 
Underserved Population. Journal of Adolescent 
Health, 2007;41: 224–229

35.	Sarı HY, Bektaş M, Altıparmak S.  Hemşirelik 
Öğrencilerinin Engellilere Yönelik Tutumlarının 
Belirlenmesi. Yeni Tıp Dergisi, 2010;27: 80-83

36.	Sarı HY. Zihinsel Yetersizliği Olan Çocuklarda 
Uyku Sorunları. Yeni Tıp Dergisi, 2010; 27 (3): 
151-155.

37.	Servonsky, J., Opas, S.R., Nursing Management 
of Children, Jones and Bartlett Publishers, 
Boston, 1987:544.

38.	Sunal Ş, Çam O. Okul Öncesi Dönemi İşitme 
Engelli Çocukların Ruhsal Uyum Düzeylerinin 
İncelenmesi. Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı 
Dergisi, 2005; 12 (1): 11-18.

39.	Sutherland S. Cognitive Alterations. (İçinde: 
Pediatric Nursing Caring for Children and Their 
Families, ed: Potts NL, Mandleco BL). Delmar 
Thomson Learning, USA, 2002: 1105-1131.

40.	Tuncer T. Görme Yetersizliği Olan Çocuklar 
(İçinde: Ataman A. (ed) Özel Gereksinimli 
Çocuklar ve Özel Eğitime Giriş), 2. Baskı, 
Gündüz Eğitim ve Yayıncılık, 2005. 

41.	Yousafzai AK, Filteau S, Wirz S. Feeding 
difficulties in disabled children leads to 
malnutrition:experience in an Indian slum. Br J 
Nutr. 2003; 90: 1097–1106.

42.	Visual İmpairment and Blindness, WHO/
Prevention of Blindness, http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs282/en/ Erişim tarihi: 
02/02/2011.

43.	Wells MB, Turner S, Martin DM, Roy A. 
Health Gain Through Screening-Coronary 
Heart Disease and Stroke: Developing 
Primary Health Care Services For People With 
Intellectual Disability. Journal Of Intellectual & 
Developmental Disability. 1997; 22(4): 251-263.

44.	http://www.who.int/mediacentre/factsheets/
fs300/en/index  Erişim tarihi: 13/06/2011

45.	http://orgm.meb.gov.tr/yayinlar/isitmeengelliler/
Bolum_01.htm Erişim tarihi: 13/06/2011.

46.	http://www.saglik.gov.tr  Erişim tarihi: 13/06/2011.



BÖ
LÜ

M
 2

3

23
BÖLÜM

ÇOCUKLUK 
YAŞLARINDA AĞRI VE 
HEMŞİRELİK YÖNETİMİ 
Prof. Dr. Lale BÜYÜKGÖNENÇ 
Arel Üniversitesi Sağlık Bilimleri Yüksekokulu, Hemşirelik Bölümü
Doç. Dr. Ebru Kılıçarslan TÖRÜNER
Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü

893

Giriş
Ağrı insanların sağlık bakımı için yardım aramala-
rına en çok neden olan durumlardan biridir ve ya-
şamın bütün yönleri üzerinde geniş bir etkisi bulun-
maktadır. Sağlık Bakımı Organizasyonları Akredi-
tasyonu Birleşik Komisyonu (The Joint Commission 
on Accreditation of Healthcare Organizations) ağrı-
yı tıbbı bakımda izlenmesi gereken “beşinci yaşam 
bulgusu” olarak belirtmiştir.

Uluslararası Ağrı Araştırma Merkezi ağrıyı “ger-
çek ya da olası doku hasarı ya da hasar olarak tanım-
lanabilen durumlarda görülen, duyusal ve duygusal, 
hoş olmayan bir deneyim” şeklinde tanımlamakta-
dır. Bu tanım ağrının birçok boyutunu açıklamak-
tadır. Ağrı subjektiftir ve bireye özgüdür. Ağrıyı 
ölçebilecek herhangi bir fizyolojik ya da kimyasal 
test yoktur. Bu nedenle Mc Caffery’nin “Ağrı bireyin 
söylediğidir. Birey her ne zaman ve neresinde olur-
sa olsun, ağrısı olduğundan söz ediyorsa vardır ve 
inanmak gereklidir” şeklindeki tanımı, ağrının en 
doğru tanımlarından biridir. 

Ağrı, çocukların da sık yaşadıkları, birçok faktör-
den etkilenen, karmaşık bir deneyimdir. Çocuklar ya-
ralanma, travma, ameliyat, otitis media ya da farenjit 
gibi akut başlangıçlı hastalıklar, aşı uygulamaları, kan 
alma, damar yolu açma, pansuman değişimi ya da 
lomber ponksiyon gibi işlemler ya da orak hücreli ane-
mi gibi kronik hastalıklara bağlı olarak ağrı yaşarlar.

Amerikan Pediatri Akademisi (American Aca-
demy of Pediatrics - AAP) ve Amerikan Ağrı Top-

luluğu (American Pain Society – APS) (2001)’na 
göre, çocuklarda ağrı genellikle yetersiz değerlen-
dirilmekte ve tedavi edilmektedir. Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ), Uluslararası Ağrı Çalışma Derneği 
(The International Association for the Study of Pain) 
ve  Avrupa Fedarasyonu  Uluslararası Ağrı Çalışma 
Derneği Kuruluşu (The European Federation of 
the International Association for the Study of Pain 
Chapters) hazırladıkları ortak bildirgede, “Ağrının 
giderilmesi bir insan hakkı olmalıdır” ifadesine yer 
vermişlerdir. 

Ağrısız bir yaşam sürmek her çocuğun hakkıdır. 
Çocukların ağrısını gidermek ve yaşam kalitesini 
yükseltmek ise hemşirelik bakımının temel amaç-
larından birisidir. Hemşire gün boyu çocuk ve aile 
ile en çok birlikte olan sağlık çalışanı olduğundan 
çocuğun ağrısını yakından izlemek ve değerlendir-
mek, çocuğu ve aileyi ağrı kontrolü ilkeleri ile ilgili 
bilgilendirmek durumundadır. Hemşirenin sağlık 
ekibi içinde çocuk ve ailenin ağrı kontrolüne yönelik 
savunucu ve eğitme rolü de vardır. 

Ağrının Sınıflandırılması
Ağrı; nörofizyololik mekanizmalara, süresine, eti-
yolojik faktörlere ya da bölgesine göre sınıflandırı-
labilir. Ağrı tipinin anlaşılması ağrının tanılanması, 
kaydedilmesi ve etkili biçimde kontrol edilmesinde 
önem taşır. Ağrı sınıflandırılmasında kullanılan fak-
törlerden bazıları Tablo 1’de verilmiştir.
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Giriş
Tüm toplumlarda çocuklar, geleceğin yetişkini ola-
rak özenle yetiştirilen, eğitilen ve eldeki olanaklar 
en üst düzeyde kullanılarak, tüm gereksinimleri 
karşılanan değerli bireylerdir. Her aile sağlıklı ço-
cuk beklentisi içindedir. Ancak ailelerin bu beklen-
tileri bazen karşılanamaz ve aile kayıp yaşar. Aile 
üyesinin herhangi birinde gelişen akut ya da kronik 
hastalık tüm aile üyelerini etkiler. Aile bir sistemdir 
ve sistemdeki tüm parçalar birbirleri ile bir bütünü 
oluşturur, bir parçadaki sorun diğer parçanın çalış-
masını etkiler. Aile sisteminde var olan kronik bir 
hastalık, tüm aile üyelerini uzun süreçte etkileye-
cektir. 

Kronik hastalık, normalden sapma veya bozuk-
luk gösteren, kalıcı yetersizlik bırakan, geriye dönü-
şü olmayan, patolojik değişiklikler sonucu oluşan, 
hastanın rehabilitasyonu için özel eğitim gerektiren, 
uzun süreçte bakım, gözetim ve denetim gerektiren 
bir durum olarak tanımlanmaktadır. Kronik hasta-
lık,  günlük fonksiyonları sınırlayan ya da özel teda-
vi gerektiren ve en azından birkaç ay sürmesi bek-
lenen fiziksel, psikolojik ya da bilişsel durumlardır. 

Kronik hastalıklar, çocukların hastalıkları kaza-
nım şekillerine göre doğuştan olanlar ve sonradan 
kazanılan hastalıklar olarak iki grupta sınıflandırıl-
mıştır. Genetik geçişli olan (müsküler distrofi, orak 
hücreli anemi, hemofili vb) ve fetal gelişim sırasında 
ortaya çıkan durumlar ya da defektler (nöral tüp de-
fektleri, yarık dudak, konjenital kalp defektleri vb.) 

doğuştan kazanılan kronik hastalıklardır. Doğumu 
izleyen dönemdeki durumlara (sepsis, intravent-
riküler hemoroji, bronkopulmoner displazi vb) ve 
yaralanma tipi ya da akut tıbbi sorunlara (kanser, 
mental sorunlar vb) bağlı gelişen hastalıklar son-
radan kazanılan kronik hastalıklardır. Doğuştan 
getirilen hastalıklarda çocuk doğduğunda hastalığı 
taşımaktadır ve doğumdan kısa bir süre sonra has-
talık belirtileri ortaya çıkar. Bu çocukların gelişim 
aşamaları hastalığının tipi ve derecesine bağlı olarak 
sağlıklı çocuklarınkinden farklı olabilir. Örneğin 
bazı çocuklar oturamaz ve yürüyemezken, bazı ço-
cuklar gelişimsel olarak yaşıtları ile aynı düzeydedir-
ler, ancak yaşamlarını sürdürebilmeleri için sürekli 
ilaç kullanımı, düzenli aralıklarla hastanede yatarak 
tedavi, özel tıbbi ekipmanların kullanımı gibi özel 
tıbbi gereksinimleri vardır. Doğuştan getirilen has-
talığa sahip olan çocukların doktora gitmek veya 
tedavi almak yaşamlarının bir parçası haline gelmiş-
tir. Çocuklar normal gelişim aşamalarını sırasıyla 
yaşarken, çeşitli kazalar veya hastalıklar nedeniyle 
sonradan farklı hastalıklar kazanabilirler. Yaşamları 
normal süreçte devam eden çocuklar ortaya çıkan 
hastalık nedeniyle aniden kendilerini hiç tanıma-
dıkları, bilmedikleri ve ağrılı işlemlerin olduğu bir 
ortamda bulurlar.

Kronik hastalıklar, akut hastalıklardan farklı ola-
rak çeşitli etkenlerin etkilenimi ile çok hafiften çok 
ciddi düzeylere kadar hem çocuğun hem de diğer 
aile üyelerinin yaşamalarında sıkıntı oluşturabil-
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zamanlarda her ikisine de adaptasyonun olması 
daha çok bireysel gereksinimler içindir. Örneğin; ai-
leler tekrarlı yatış olmaksızın taburculuğun olmasını 
ümit edebilirler. Bu tür duygular, ölmek üzere olan 
bir çocuğa bakım veren hemşirelerin duygularının 
anlaşılmasına ışık tutabilir. Ambivalan duygular 
pazarlık ile ortaya konur. Ek bir süre için pazarlık 
eden hemşireler, bu süre içerisinde meslektaşlarının 
ölüme çare bulacağını ya da ölümün kendi vardiya-
larında gerçekleşmeyeceğini ümit ederler. Bireysel 
duygu sınırlarının farkında olmayan hemşireler pro-
fesyonel ilişkiler kurma becerisinden yoksundurlar. 
Bu objektif değerlendirme, teröpatik iletişim kurma 
özelliklerini azaltarak ailenin gelişim potansiyelini 
etkiler.

Organ ve Doku Bağışı 
Bir insan için yaşamanın veya yaşam için umutlu 
olmanın başka birisinin ölmesi anlamını taşıdığı 
nedeniyle doku bağışının tartışılması çok hassas ve 
sağlık profesyonelleri açısından tatsız bir konudur.

Ayrıca organ bağışını üzüntülü bir aileye zorla 
yaptırmaya çalışıyor gibi görünen sağlık ekibi için 
sıkıntılı bir zamandır. Bundan dolayı tartışmanın 
zamanlaması planlanmalı ve iyi koordine edilmeli-
dir. Büyük hastaneler ve acil hizmet veren birimler 
ailelerle doku ve organ naklini tartışmaktan sorum-
lu olan tecrübeli sağlık personeli ile programlar yap-
malıdırlar.

Ölmekte olan çocuğun hemşireleri hastaları 
için bütünüyle bir bakım planı yapmalıdır. Bu pla-
nın içinde aile üyelerinin transplantasyon ekibi ile 
endişelerini açıkça tartışabilecekleri imkanlar ha-
zırlamak da vardır. Ölmekte olan çocuğu ve aile-
sini hassasiyet ve anlayışla karşılamak, Akbaba’lar 
gibi görünmekten kaçınarak uygun prosedürlerle 
uyumlu transplantasyon kriterlerini sağlamak ge-
reklidir.
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Birçok meslek ve sanat gibi hemşirelik de, hem 
mesleki gelişimleri, hem de artan toplumsal beklen-
tileri yanıtlamak için vazgeçilmez ölçüt olan bilim-
selliği temel almaktadır. Hemşirelik, kuramsal bilgi 
ve beceriyi içeren uygulamalı bir sağlık disiplinidir. 
Amerikan Hemşireler Birliği 1980 yılında (Ameri-
can Nurses Association- ANA) hemşireliği “mevcut 
ve olası sağlık problemlerine karşı insan tepkilerinin 
(davranışlarının) tanı, tedavisi ve bakımıdır” şeklin-
de tanımlamıştır. Hemşire, birey ve ailesinin mevcut 
ve olası sağlık problemlerine karşı tepkilerinin tanı, 
tedavisi ve bakımını bilimsel bir araç olan hemşire-
lik süreci ile sağlamaktadır. 

Çocuk sağlığı hemşiresi,  bakımını bilimsel te-
mele dayandırarak ve aile merkezli bakımı benim-
seyerek sistemli, organize, holistik ve kapsamlı bir 
şekilde çocuk ve ailesinin bakım gereksinimlerini 
hemşirelik süreci modeli ile optimal düzeyde kar-
şılar.  Hemşirelik süreci,  bir sistem, bir problem 
çözme ve karar verme sürecidir. Bireyin ve ailesinin 
sağlık sorununu çözümlemede, belli sistematik bir 
yöntemle hemşirelik bakımının verilmesini sağlayan 
ve birbirini izleyen aşamalardan oluşan hemşirelik 
aktivitelerine “hemşirelik süreci” denir.

Hemşirelik süreci dünyada İlk kez Lydia Hall ta-
rafından 1955 yılında ileri sürülmüş ve 1967 ‘de Yura 
ve Walsh tarafından hemşirelik sürecinin aşamaları 
belirlenmiştir. O dönemde hemşirelik sürecinden 
beklenen, hemşireliği bilimsel kılma, kaliteyi arttır-
ma, değerlendirme yapabilme ve farklı eğitim düze-
yinden geçmiş hemşireleri bütünleştirmekti.

Dünya Sağlık Örgütüne göre hemşirelik süre-
ci, hemşirelik bakımında bilimsel problem çözüm-
leme yönteminin hasta yararı açısından sistemli 

bir biçimde kullanılmasıdır. Amerikan Hemşireler 
Derneği’ ne göre hemşirelik sürecinin, hemşireliğe 
eleştirel düşünme modeli olarak hizmet ettiği belir-
tilmektedir.

Hemşirelik Sürecinde Eleştirel 
Düşünmenin Önemi
Bireyin sağlık sorunlarının çözümünde gereksi-
nim duyduğu en kaliteli bakımının sunulabilmesi 
için hemşireler, sürecin her basamağında eleştirel 
düşünme becerisini kullanmalıdırlar. Bir hemşire 
problemi çözmek için eleştirel bir şekilde düşünme-
li, çocuk ve ailesinin gereksinimleri için en iyi çö-
zümü bulmalıdır. Eleştirel düşünme, karar almada 
bilgiyi değerlendiren ve yorumlamada bireyselliği 
ortaya koyan bir süreçtir. Hemşirelik uygulamaları-
nın merkezinde eleştirel düşünme, deneyim ve bil-
giliyi kullanma, problem çözme ve karar verme yer 
almaktadır. 

Eleştirel düşünme becerileri, kanıtlanmış ger-
çekler ile öne sürülen iddialar arasındaki farklılığı 
yakalayabilme, kaynak güvenirliliğini test edebilme, 
ilgisiz bilgileri kanıtlardan ayıklayabilme, önyargı 
ve sistematik bilişsel hataların farkında olabilme, 
tutarsız yargıların farkına varabilme, daha iyi anla-
yabilmek için etkili soru sorabilme, sözel ve yazılı 
dili etkili bir şekilde kullanabilme becerilerini içe-
rir. Eleştirel düşünmenin yapısında doğruyu arama, 
açık fikirlilik, olgunluk, analitik, meraklılık, kendine 
güven ve sistematiklik vardır. Görüldüğü gibi eleşti-
rel düşünme becerisi bir hemşirede olması gereken 
becerilerdendir. 

Herhangi bir sağlık bakım kurumu içindeki 
hemşire, hemşirelik ve bakımla ilgili tüm bilgeleri 

949
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Hasta Adı- Soyadı:İ.Ç.
Tanısı:Fallot Tetrolojisi
Etiyoloji Tanı Amaç Girişimler Uygulama 

durumu 
Evet/Hayır

Değerlendirme

Dijital 
kullanımına 
bağlı 

Kollobratif 
problem 
(ortak): 
Ditijal 
İntoksikasyonu

intoksikasyon 
gelişimini 
önlemek 

•• İlacın order edilen dozda verilmesi
•• Digoxin vermeden önce apeksten 
nabız alınması

•• Alınan nabız hızına göre ilaç 
verilmesi ya da verilmemesi

•• Diğer ekip üyelerine durumun 
iletilmesi dijital zehirlenme 
belirtilerinin izlenmesi

+

+

+

+

••  Digoxin 2 x 1 
gut şeklinde 
veriliyor. 

•• İntoksikasyon 
belirtileri 
gözlenmedi.
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ÇOCUKLARDA 
İLAÇ UYGULAMALARI

Yard. Doç. Dr. Saniye ÇİMEN  
Emekli Öğretim Üyesi

Giriş
Çocuklarda ilaç uygulamaları erişkinden oldukça 
farklılık gösterir ve bir çok sorumluluğu da berabe-
rinde getirir. İlaç uygulamaları konusunda yetişkinler 
ve çocuklar arasındaki temel farklılıklar; yaş, kilo ve 
fizyolojik farklılıklardır. Ayrıca çocuk bilişsel gelişim 
yönüyle de yetişkinden farklıdır ve özellikle yan et-
kilerin belirlenmesinde, ilaç tedavisinin yönetiminde 
sınırlılıkları vardır.  Çocuğun gelişim dönemine göre 
boy, kilo ve vücut yüzey alanı farklılıkları nedeniy-
le uygulanacak ilaç dozları yetişkinler gibi standart 
değildir. Çocuk ilaç dozları kiloya ya da vücut yüzey 
alanına (m2) göre hesaplanır 

Gelişim dönemlerine göre vücut sistemlerinin 
immatürlüğü ve fizyolojisindeki farklılıkları nede-
niyle de ilaç farmakodinamiği ve farmakokinetiği ye-
tişkinlerden farklıdır. Farmakokineti; vücudun emi-
lim, dağılım, metabolizma ve atılım gibi ilaçlar üze-
rine etkisidir. Farmakodinami ise, ilacın vücuda olan 
etkisidir. İlaçların çoğunluğu karaciğerde detoksifiye 
(zararsız hale getirilir) edilir ve böbrekler aracılığı ile 
atılır. İlaçların emilim, dağılım, metabolizasyon ve 
atılma sürecindeki önemli bir eksiklik ya da yetersiz-
lik ilaçların etkisini önemli bir şekilde değiştirebilir. 

Çocuklardaki İlaç Emilimindeki 
Farklılıklar

•	 Yenidoğanda hidroklorik asit üretimi az oldu-
ğu için mide pH’sı daha az düzeyde asidiktir (1-
3) ve dördüncü aya kadar yetişkin değerlerin 
yüzde % 50’sine ve yaklaşık iki-üç yaşında ise 
yetişkin değerlerine (0.9-1.5) ulaşır. Yenidoğan 
ve bebeklerde ilacın GİS’de emilimi gecikir, asi-
dik ilaçlar daha az emilir.

•	 Süt çocuklarının mama ya da süt ile beslenme-
leri mide pH’ını yükseltir, asidik ilaçların emi-
limi azalır. İlaçların portakal suyu ile verilmesi 
emilimi arttırır. 

•	 Yenidoğanda karaciğer yeterince olgunlaşma-
dığı için enzimler yetersizdir, buna bağlı olarak 
emilim yetersizdir. 

•	 Yenidoğanlarda safra asitlerinin yapımı, mik-
tarı ve bağırsaklardaki transportu erişkinlere 
göre oldukça düşüktür. Yağlı ilaçların emilimi 
yavaş olur.

•	 Kusma ve diyarenin çocuklarda sık olması, 
emilimi olumsuz etkiler.  Ayrıca pankreas en-
zimleri de bir yaş altında daha düşük düzey-
dedir ve 5 yaş altındaki çocuklarda da barsak 
hareketleri daha fazla olduğu için ilaç ince bar-
saklardan yeterince emilmeden geçebilir.

•	 Yenidoğanda çeşitli kas ve dokularda kan akımı 
yeterli olmadığı için intramüsküler ve subkutan 
ilaçlarda emilim azdır.

•	 Respiratuar distres sendromunda, kas hare-
ketlerinin az olması nedeniyle, ağır hasta ve 
motilitesi azalmış yenidoğanlarda dolaşım bo-
zulduğu için emilim de düşük olur, ilaçların 
dolaşıma katılması yavaştır.

•	 Kas ve yağ dokusu azdır, intravenöz yol tercih 
edilir.

•	 Yenidoğanların, özellikle de prematürelerin 
derileri yeterince gelişmediği ve yenidoğan-
ların yüzey alanları, tartılarına göre çok daha 
fazla olduğu için deriden emilim artar. Bez 
bölgesine kortizonlu pomatlar uygulandıktan 
sonra bezle kapatılması da emilimi artırarak sis-
temik etkilere neden olabilir. 
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