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Giriş

Tüm dünyada çocukluk yaş gruplarında ölüm 
ve sakatlığa yol açan önlenebilir sağlık sorunla-
rının başında kazalar/ yaralanmalar gelmekte 
olup, konu bu açıdan toplumsal bir problem ola-
rak da değerlendirilmektedir. 

Türkiye İstatistik Kurumu’nun verilerine göre; 
1995 yılında Türkiye’de kazalardan yaralanan 
çocuk oranı %23.4 iken ölen çocuk oranı %24.6 
olmuş bu oranlar 2014 yılında sırasıyla 17.6 ve 
11.2’ye gerilemiştir. 

Yurt dışında yapılan çalışmalarda; yaralan-
ma sıklığı normal çocuklarda %11.9 iken mental 
yetersizliği olan çocuklarda %9.3 olarak bildiril-
miş, duyusal motor yetersizliği olan çocukların 
fiziksel yetersizliği olan çocuklardan daha fazla 
yanığa maruz kaldıkları belirtilmiştir. Hareket sı-
nırlılığı olan çocuklarda düşme riski yüksek ola-
rak ifade edilmiştir. Zihinsel yetersizlik ile birlikte 
fiziksel yetersizliği de olan çocuklarda ise evden 
okula, okuldan eve ulaşım sırasında kaza olası-
lıklarından bahsedilmiştir. Pek çok çalışmada 
motor kontrol yetersizlik ile bilişsel yetersizliğin 
kaza/ yaralanmalarda çok önemli etkenler oldu-
ğu bildirilmiştir.

Hastaneye Yatan Çocuğun Hemşirelik 
Süreci

Hastanede yatma planlı/ acil bir durum nede-
niyle de olsa, tüm yaşlardaki çocuklar ve aileleri 

için stresli bir deneyimdir. Bilinmeyen ortam, bu 
ortamda bulunan tanımadıkları kişiler, bilinme-
yen araç-gereçler, korkutucu sesler ve kokular 
nedeniyle farklı duygular yaşayabilirler ve bu 
durum kolaylıkla krize neden olabilir. Çocuğun 
hastanede yatmaya tepkisini; yaşı ve gelişim 
düzeyi (olayları anlaması, yapılan işlemlerin an-
latılması), çocuğun mizacı (dışa dönük çocuk-
lar içe dönük çocuklara göre daha az etkilenir), 
daha önceki hastalık deneyimleri, hastalığı ve 
hastanede yatmayı algılayışı (örneğin bir davra-
nışı nedeniyle cezalandırılma), tanının ciddiyeti 
(hastalığın süresi ve tipi, ağrı ve hareket kısıtlılı-
ğının derecesi), tanı ve tedavi amacıyla yapılan 
işlemlerin tipi ve sıklığı, ebeveynlerin hastalığı 
algılayışı ve stres düzeyleri, önceki stresörler, ço-
cuk ve ailenin sahip olduğu destek sistemleri ve 
hastanede yatmaya hazırlanıp hazırlanmadığı 
etkilemektedir.

Travmatik bir süreç olan hastanede yatma-
da tedavi, bakım ve rehabilitasyon için yaklaşı-
mı belirlemede öncelikli olan; normal bir çocu-
ğun tepkilerini bilme olacağı için, bu bölümde 
öncelikle normal çocukların gelişim dönemleri 
perspektifine göre hastaneye yatmaya tepkileri 
ele alınmış sonrasında mental motor bozukluğu 
olan çocukları için hemşirelik tanıları ve girişim-
leri planlanmıştır. Aşağıda genel olarak çocukluk 
dönemleri açısından hastanede yatan çocuklar 
için yapılabilecekler yer almaktadır.
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Travma öyküsüne bağlı 
“Kanama Komplikasyonu Riski”

Amaç 
Kanama riskini en 
aza indirmek, olayı 
yönetmek

Girişimler 
Aldığı (parenteral ve oral) çıkardığı (idrar, drenajlar, kusma, nazogastrik tüp) takibi yapılır. Risk 
bölgesi kanama/ açılma/ yırtılma, eviserason yönünden izlenir. Hematemez, melena, takibi ya-
pılır. Antikoagülan tedavi alıyorsa; ekimoz, burun kanması, dişeti kanaması, hematüri, şiddetli 
baş ağrısı, siyah kırmızı renkte dışkı izlemi yapılır. Venöz giriş yerleri/ araçları hematom, kanama 
açısından takip edilir. Şok belirti ve bulguları (kan basıncında düşme, nabız hızında artma, hu-
zursuzluk/ ajitasyon, solunum hızında artma, susuzluk, periferik nabızlarda azalma, soğuk, so-
luk-nemli-siyanotik deri, oksijen saturasyonunda azalma, hemoglobin-hematokrit değerlerinde 
ve kardiyak outputta azalma, santral venöz basınçta azalma, akciğer kapiller basıncında azalma) 
takip edilir. Şok meydana gelirse herhangi bir kontrendikasyon yoksa hasta sırt üstü yatırılır, 
geniş lümenli bir kataterle IV yol açılır. şok protokolü başlatılır. 
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