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Ayça BALMUMCU1 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Söke Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, ayca.
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1

Kadın Sağlığının Önemi

“Bir toplumun uygarlık düzeyini öğrenmek isterseniz  
o toplumdaki kadının durumuna bakınız.”  

John Stuart Mill

GIRIŞ

Kadın sağlığı konusu genellikle fizyolojik yönüyle ele alınsa da aslında bu konu 
çok daha geniş bir alanı (ideolojik, siyasi, sosyoloji, psikoloji) kapsamaktadır. 
Kadın sağlığı kadının sadece fizyolojisinden değil, yaşadığı toplumdan, sosyo-
ekonomik koşullarından, çalışma şartlarından, aile ve sosyal ilişkilerinden de 
etkilenmektedir. Kadın sağlığı sadece bireysel olarak değil tüm toplum sağlığını 
ilgilendiren önemli bir konudur (1). Bir toplumdaki kadınların durumu o 
toplumun uygarlaşma ve insanileşme ölçüsü olarak kabul edilebilir (2). Kadınlar 
insan toplumunun ayrılmaz önemli parçalarından birisidir. Bu kadar önemli 
ve tartışılmaz bir konuma sahip olmasına rağmen, kadınların rolü binlerce 
yıldır erkekler tarafından tanımlanmıştır. Bu durum kadından beklenen roller, 
mesuliyetler ve haklar yönünden kadınların dezavantajlı durumda olmasına, 
toplum yaşamında geri plana atılmalarına neden olmuştur. Bütün bunların 
sonucunda kadının fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik sağlığı özellikle de üreme 
sağlığı önemli derecede etkilenmiştir (3).
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konuya daha geniş bir çerçeveden bakılmasının gerekliliğini göstermektedir. 
Aynı zamanda kadın sağlığı ile ilgili girişimlerde önceliğin kadının kendi 
sağlığının sorumluluğunun alabilmesinin sağlanması, bu konuda farkındalığının 
artırılması, kadınların ülkemizde uygulanan kadın sağlığı ile ilgili girişimlerden 
haberdar olması ve bu hizmeti talep ederek bundan faydalanması kadın sağlığına 
yönelik hedeflerin gerçekleşmesinin önemli koşullarından birisidir (26).

KAYNAKLAR
1. 	 Özbaş, S., Özkan, S. Kadın sağlığını geliştirmede medyanın kullanımı ve etkisi. TAF Preventive 

Medicine Bulletin, 2010; 9(5):541-546.
2. 	 Geçit, B. John Stuart Mill’de kadının toplumsal konumu. Beytulhikme An International Journal 

of Philosophy, 2013; 3(2):105-127.
3. 	 Taşkın, L. (2011). Kadın Sağlığına Giriş. Doğum ve Kadın Sağlığı Hemşireliği X. Baskı, Sistem 

Ofset Matbaacılık, Ankara.
4. 	 Mitchell, J. (1998). Kadın ve Eşitlik (çev. F. Berktay). İstanbul: Pencere Yayınları.
5. 	 Beji Kızılkaya, N., Meran Partovi, H.E. (2015). Kadın Sağlığına Genel Bakış. Nezihe Kızılkaya 

Beji (Ed.), Hemşire ve Ebelere Yönelik Kadın Sağlığı ve Hastalıkları içinde (s. 5-41). İstanbul: 
Nobel Tıp Kitabevleri.

6. 	 Yanıkkerem, E. (2015). Kadın ve Sağlık Bakım Sistemi, Politikalar, Yasalar. Ahsen Şirin, Oya 
Kavlak (Eds.), Kadın Sağlığı içinde (s. 3-20). İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri.

7. 	 Elmas, G. Türkiye’de Kadın Sağlığına Yönelik Politikalar. Yayınlanmamış Yüksek Lisans Tezi, 
Bahçeşehir Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Sağlık Yönetimi, İstanbul, 2019.

8. 	 Langer, A., Meleis, A., Knaul, F. M., et al. Women and health: the key for sustainable develop-
ment. The Lancet, 2015; 386(9999):1165-1210.

9. 	 Dünya Sağlık Örgütü (2005). Dünya Sağlık Raporu 2005. Her Anneyi ve Çocuğu Sayın. 
(19.08.2022 tarihinde https://www.who.int/publications/i/item/9241562900 adresinden ula-
şılmıştır.)

10. 	Sünbül, A., Hazar, H. U. Kadın Sağlığını Etkileyen Faktörler: Kocagür Örneği. Kadın Sağlığı 
Hemşireliği Dergisi, 2020; 6(2):58-70.

11. 	Aygar, H., Metintaş, S. Bir kalkınma göstergesi olarak anne ölümleri. ESTÜDAM Halk Sağlığı 
Dergisi, 2018; 3(3):63-70.

12. 	Kurt, G., Özcan, C., Akın, A. Dünyada ve Türkiye’de kadın, anne ve çocuk sağlığının güncel 
durumu. Sağlık ve Toplum, 2022; 32(1): 3-13.

13. 	Türkiye İstatistik Kurumu (TUİK) (2020).TUİK Sürdürülebilir kalkınma göstergeleri 2010-
2018. (19.08.2022 tarihinde https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Dunya-Nufus-Gu-
nu-2020-33707 adresinden ulaşılmıştır.)

14. 	Toker, S., Çıtak, G. Türkiye’de üreme çağındaki kadınların güncel sağlık göstergeleri. TOGÜ 
Sağlık Bilimleri Dergisi, 2021; 1(2):72-84.

15. 	Taşkın L. (2012). Yüksek Riskli Gebelik ve Doğum, Palme Yayıncılık, Ankara.
16. 	Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2018. (19.08.2022 tarihinde https://l24.im/ydY-

4Ge6 adresinden ulaşılmıştır.)



Kadın Sağlığının Önemi

13

17. 	Beji, N. K., Kaya, G., Savaşer, S. Ülkemizde kadın sağlığının öncelikli sorunları. Ordu Üniver-
sitesi Hemşirelik Çalışmaları Dergisi, 2021; 4(1): 105-112.

18. 	Şimşek, A. Ç., Çakmak, D. Ülkemizde yürürlükte olan kadın sağlığını koruma politikaları 
mevzuatı. Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi, 2019; 16(1):45-50.

19. 	T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Kadın ve Üreme Sağlığı Dairesi Başkan-
lığı (2018). Doğum sonu bakım yönetim rehberi. (22.08.2022 tarihinde https://khgmsaglikhiz-
metleridb.saglik.gov.tr/.pdf adresinden ulaşılmıştır.)

20. 	Koyun, A., Taşkın, L., Terzioğlu, F. Yaşam dönemlerine göre kadın sağlığı ve ruhsal işlevler: 
Hemşirelik yaklaşımlarının değerlendirilmesi. Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar, 2011; 3(1):67-
99.

21. 	T.C. Sağlık Bakanlığı 2021 Yılı Faaliyet Raporu (2022). (02.09.2022 tarihinde https://sgb.saglik.
gov.tr/TR-87502/tc-saglik-bakanligi-2021-yili-faaliyet-raporu-yayinlanmistir.html adresin-
den ulaşılmıştır.)

22. 	Türkiye İstatistik Kurumu (TUİK) (2022). (02.09.2022 tarihinde https://data.tuik.gov.tr/Bul-
ten/Index?p=Istatistiklerle-Genclik-202145634 adresinden ulaşılmıştır.)

23. 	Bayram Değer, V., Balcı, E. Adölesan dönemde üreme sağlığı, cinsellik ve cinsel eğitimin öne-
mi. Turkish Studies (Elektronik), 2018; 13(4):1423-1448.

24. 	Öztürk, H., Okçay, H. İstenmeyen gebelikler ve istemli düşükler. Sosyal Politika Çalışmaları 
Dergisi, 2003; 5(2):1-7.

25. 	Çelik, H., Özel, Ş., Üstün, Y. Adolesanlarda cinsel sağlık ve üreme sağlığı. Jinekoloji-Obstetrik 
ve Neonatoloji Tıp Dergisi, 2018; 15(4):184 - 188.

26. 	Akın, A., Esin, Ç., Çelik, K. Kadının Sağlık Hakkı ve Dünya Sağlık Örgütünün Avrupa’da Ka-
dın Sağlığının İyileştirilmesine Yönelik Stratejik Eylem Planı, 2006. (10.09.2022 tarihinde htt-
ps://lk.tc/8ClA8 adresinden ulaşılmıştır.)



BÖLÜM

Semra ELMAS1  
Ayça BALMUMCU2 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Lefke Avrupa Üniversitesi, Sağlık Yüksekokulu, Hemşirelik Bölümü
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Söke Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu,  

ayca.balmumcu@adu.edu.tr

Gebelik Dönemi ve Aile 

2

GIRIŞ

Gebelik; kadında fiziksel ve psikolojik değişiklikler meydana getiren, kadının 
eşi olmak üzere çocuklar, anne, baba, varsa ailenin diğer üyelerini de yakından 
ilgilendiren fizyolojik bir olaydır. Değişen sürece, yeni rollere ve aileye yeni 
katılacak olan bireye fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak uyum aile tarafından 
sağlanmaya çalışılır (1). Çiftler için yoğun bir öğrenme dönemini kapsar ve 
birbirlerine olan yakınlıkları da artar. Diğer taraftan yaşanılan sosyal çevre (aile, 
kültür, din, sosyal, ekonomik vb.) gebenin yaşadığı süreci etkilemektedir.

1.1. Anne - Baba Olmaya Karar Verme ve Aile

Bireylerin ve ailenin bütün yaşamını etkileyecek dönüm noktalarından biri de 
anne - baba olmaya karar vermedir. Bireylerin birbirlerine duydukları sevginin 
ortak bir oluşumu olarak çocuk sahibi olmak isteyebilirler. Ayrıca, toplum ve 
aile baskısı, toplumda bir statü elde etme, yaşanılmış bir kaybın yerini doldurma, 
cinsel yeteneği ve fertiliteyi ispatlama, çiftlerin ilişkilerini koruma veya sürdürme 
isteği, bir bebek sahibi olmasıyla tam bir aile olunduğu fikri gibi nedenlerle 
çocuk sahibi olmak isterler. Bireyler meslek sahibi olmanın yanında toplumda 
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Yenidoğan Dönemi ve Aile

GIRIŞ

Yenidoğan dönemi, bebeğin intrauterin yaşamdan ekstrauterin yaşama uyum 
sağladığıhem bebek hem de aile için yeni bir hayata alışma sürecidir. Çiftler yeni 
bir role uyum sağlamaya çalışırken birçok zorluk yaşarlar. Bebek sağlıkla dün-
yaya geldikten sonra evde bakım sürecinde yeterli bilgiye sahip olmayan ebe-
veynler anksiyete, stres veya endişe duygularını deneyimleyebilirler (1-3). Bu 
bölümde yenidoğan dönemi, özellikleri, yenidoğanın evde bakımı ve ailelerin 
yaşadığı sorunlardan bahsedilmiştir.

YENIDOĞAN DÖNEMI ÖZELLIKLERI

Genel Görünüm

Neonatal dönem, doğumdan sonraki dört haftalık zamanı kapsamaktadır. Ye-
nidoğan,derisini koruyan,ısı kaybını önleyenve verniks kazeosa olarak adlandı-
rılanvücudundaki yağlı peynirimsi bir yapı ile doğar. Bu yapı, deri kıvrım yer-
lerinde daha belirgin olmak üzere labialar arasında da bulunur. Kendiliğinden 
kuruyarak dökülür (1). Yenidoğan, doğumda yüzü ve vücudu buruşuk görü-
nümdedir ve bazıları saçlı bazıları ise saçsız doğabilir. Derinin rengi kırmızı veya 
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konularda sorun yaşadıkları bulunmuştur (23). Annenin ve ailenin bu semp-
tomlarla baş edebilmesi için yeterli profesyonel ve sosyal desteğe ihtiyacı vardır. 
Annede görülen bu gibi problemler bebeğin sağlığını, bebeğin sağlığında yaşa-
nan problemler de annenin sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir (24).

Ailenin, ebeveynlerin ve bebeğin doğum sonu dönemde yeni hayatlarına 
uyumu, bu süreçte yaşanan problemlerin belirlenmesi, ebeveynlerin bebek bakı-
mı hakkında etkili bir şekilde eğitilmesi, ailelerin sosyal desteğinin sorgulanması 
ve güçlendirilmesi, evde de anne ve bebeğin takibine devam edilmesi, ailedeki 
yeni rollerin belirlenmesi, sosyal ilişkilerin devamlılığının sağlanması, anne be-
bek etkileşiminin güçlendirilmesi, ebeveyne yenidoğan bakımı ile ilgili becerile-
rin kazandırılması, annelik rolüne uyum sürecinin desteklenmesi, annenin var 
olan fiziksel semptomların yönetilmesi ile kolaylaştırılabilir (23).

SONUÇ

Bebeğin doğumu ile başlayan yeni dönem, ailenin düzenini, rol ve sorumluluk-
larını değiştirmektedir. Bu süreçte ebeveynlere evde yenidoğan bakımı ile ilgili 
becerilerin kazandırılması, emzirmenin desteklenmesi, ailelerin yeni rollerine 
uyumunun kolaylaştırılmasıveailenin sosyal desteğin güçlendirilmesiebeveynlik 
sürecine uyumu kolaylaştırmaktadır.
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A.DOĞUM ÖNCESI EVDE BAKIM UYGULAMALARI

GIRIŞ

Doğum öncesi bakımın amaçları arasında, gebelikte yaşanacak değişiklikleri 
takip etmek, oluşabilecek sorunları ve riskli durumları erken tanımak, gebelik 
süresince kadının yaşam kalitesinin artmasını sağlamak yer almaktadır. Sağlık 
profesyonelleri tarafından gebelik döneminde annenin ihtiyaçlarının karşılan-
ması, gebelikte yaşayabilecekleri rahatsızlıklar ile baş etme yöntemlerinin öğre-
tilmesi ve gebelikle ilgili tehlike belirtileri oluştuğunda ne yapmaları gerektiği 
konusunda açıklama yapılmalıdır (1).

Ülkemizde gebelik süresince tüm gebelere standart bir hizmetin verilmesi 
için Sağlık Bakanlığı tarafından Doğum Öncesi Bakım İzlem protokolü oluştu-
ruldu. Bu protokole göre herhangi bir risk faktörü bulunmayan gebeler için en 
az 4 kez nitelikli doğum öncesi gebelik izlemlerinin yapılması gerekmektedir. 
Doğum öncesi izlem zamanları tablo 1’de yer almaktadır (2). Sağlık personeli 
tarafından gebelerin risk durumu belirlenerek izlem aralığı, sayısı ve kapsamı 
planlanmalıdır (3).
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Tablo 5. Emzirme Durumuna Göre Doğum Sonu Dönemde Kullanılabilecek 
Kontraseptif Yöntemler
Doğum Sonu Kontrasepsiyon
Kontraseptif Yöntemler Emzirmeyen Anne Emziren Anne
Kondom (Kadın/erkek) + +
Sadece progesteron içeren 
hormonal yöntemler
Üç aylık enjeksiyon
Derialtı implantı

Doğumdan 3-4 
hafta sonra Doğumdan 6 hafta sonra

Estrojen ve progesteron içeren 
hormonal yöntemler
Kombine Oral Kontraseptif (KOK)
Aylık enjeksiyon

Doğumdan 3-4 
hafta sonra Doğumdan 6 ay sonra

Rahim İçi Araç (RİA)

Doğum sonu ilk 10 dakika içinde 
(doğumhanede)
Doğum sonu ilk 48 saat içinde
Normal doğumdan 6 hafta sonra
Sezaryen doğumdan 8 hafta sonra

Tüpligasyon Doğumdan hemen sonra ya da ilk 72 saat içinde
Doğum sonu 6 haftadan sonra
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5

GIRIŞ

Yenidoğan dönemi olarak adlandırılan yaşamın ilk ayı, en riskli dönemdir. Bu 
dönemde nitelikli bakım vermek oldukça önemlidir. Yenidoğan evde bakım uy-
gulamalarının temel hedefi; bu dönemde anne ve bebekte oluşabilecek kompli-
kasyonların önlenebilmesi için doğumdan itibaren başlatılan temel bakım süre-
cinin evde de aynı nitelikte sürdürülmesini sağlamaktır. Bu sürecin devamlılığı 
hem anne hem de yenidoğan sağlığının sürdürülmesinde önemli rol oynar. Bu 
bölümde yenidoğan evde bakım uygulamaları ele alınmıştır (1,2).

1. ANNE SÜTÜNÜN FAYDALARI, SAĞILMASI VE SAKLAMASI

1.1. Anne sütünün Faydaları

Anne sütü, ilk altı ay bebeğin sağlıklı büyümesi ve gelişmesi için gereken tüm 
besin maddelerini içerir (3). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Birleşmiş Millet-
ler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) bebeklerin ilk altı ay sadece anne sütü 
almalarını, 6. Aydan itibaren uygun, yeterli ve güvenli tamamlayıcı besinlerle 
emzirmenin en az iki yıl süre ile devam ettirilmesini önermektedir (4).
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5. YENIDOĞAN MASAJ UYGULAMASI

Bakım verici rolünde bulunan kişiler tarafından uygulanan masajın yenidoğanın 
üzerine birçok olumlu etkileri bulunmasının yanı sıra (32) bebek ve bakım verici 
arasındaki bağlanmada da etkin bir rolü bulunmaktadır (33). Masaj uygulaması 
hem bebek hem de anne üzerinde etkin bir uygulamadır. Annelerin bebeklerine 
masaj yapmasının anneler üzerindeki etkilerinin incelendiği bir çalışmada anne-
lerin depresyon ve anksiyete belirtilerinin azaldığı bulunmuştur (34). Annelerin 
bebeklerine masaj yapması anne-bebek ilişkisini güçlendirmektedir.

Masajın bebekler üzerindeki etkilerinin incelendiği birçok çalışma sonucun-
da bebeklere uygulanan masaj stresi azalmada, ağrıyı hafifletmede, hiperbiliru-
binemiyi iyileştirmede (35,36), kilo alımını arttırmada (37), mental-motor geli-
şimini desteklemede (38) ve uyku durumunu iyileştirmede (39,40) etkili olduğu 
bulunmuştur (41,42).

Masaj uygulaması sırasında yağ kullanımı önerilmektedir. Hindistan cevizi 
yağı veya zeytinyağı gibi doğal yağlar, birçok gelişmekte olan ülkede topikal ma-
saj uygulaması sırasında kullanılmaktadır. Ebeveynler yağ tercih ederken yağın 
kokusunun olmamasına, kimyasal madde barındırmamasına, esansiyel yağların 
bulunmamasına ve alerjen madde içermemesine dikkat etmelidirler (43,44).
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GIRIŞ

Doğum öncesi ve sonrası dönemlerde evde bakım yeni bir kavram değildir. Ta-
rihsel süreç içerisinde ebe ve toplum sağlığı hemşireleri pek çok bakım fonksi-
yonlarını evde yerine getirmekteydiler (1). Günümüzde doğum sonrası erken 
taburculuk durumları ya da gebelikte oluşabilecek gebelik risklerinin erken be-
lirlenmesi, gerekli müdahalelere erken başlanması açısından evde bakımın öne-
mi yeniden ortaya konmuştur.

1.DOĞUM ÖNCESI DÖNEMDE GÖRÜLEBILECEK  
OBSTETRIK PROBLEMLER

Doğum öncesi dönemde evde bakım, hem ev ve aile düzeninin korunmasına 
destek olmakta hem de bireysel tercihlere imkan sunan bakıma fırsat oluştur-
maktadır. Gebenin ev ortamında bakım alması hastanede yatma nedeniyle olu-
şacak stres etkenlerinden de uzak kalmasını sağlamaktadır (2). Bu süreçte evde 
bakım veren sağlık profesyoneli oluşabilecek tüm risklerin belirti ve bulguların-
dan haberdar olmalı, sekonder sorunların oluşmasının önlenmesinde ve tedavi-
nin erken başlamasında öncü olmalıdır.
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partum depresyon ve postpartum psikozdur. Postpartum blues, depresyonun en 
hafif şeklidir. Doğumdan sonra birkaç gün içinde başlayıp on dört gün içinde 
biter. Baş etmede zorlanma, yorgunluk, kaygı bozukluğu, sebepsiz ağlama nö-
betleri görülebilir. Annenin bebek bakımında desteklenmesi ve bilgilendirilmesi 
gerekir. Aile desteğinin sağlanması iyileşmeyi hızlandıracaktır. Yeterli desteğin 
verilmediği durumda süreç ilerleyecek ve derin depresyona doğru anne sürük-
lenecektir (18). Postpartum depresyon, doğumdan sonra bir yıl içinde görülme-
sine karşın (18), genellikle postpartum dördüncü haftada yaşanır (19). Ağlama, 
unutkanlık, konsantrasyonda bozulma, karar verme güçlüğü, değersizlik duygu-
su yaşama, iştahsızlık ile karakterizedir. Bebeğine karşı hisleri düşmanca olabilir 
(18). Postpartum psikoz nadir görülen ciddi bir psikiyatrik sorundur. Ajitasyon, 
mantıksızlık, uykusuzluk, kuruntu ve halüsinasyonlar belirtileri arasında yer al-
maktadır. Kadının gerçeği değerlendirme yetisindeki bozulma bebeğine zarar 
verme olasılığını arttırır. Kadının hastane şartlarında tedavi edilmesi gerekmek-
tedir (19).

Postpartum dönemde izlem ve bakım: Amaç ailelere eğitim ve danışmanlık 
vermektir. Doğum sonrası ilk bir hafta içinde ev ziyaretleri yapılarak anne ve 
yenidoğanın bakımı yapılmalıdır. Annenin konforu, fonksiyonel ve psikolojik 
durumu değerlendirme araçları ile değerlendirilmelidir. Evde bakım hizmetleri, 
emzirme eğitimi, hijyen eğitimi, ailenin ve yenidoğanın iyilik halinin sağlan-
masını içermelidir. Evde bakım hizmetleri sayesinde doğum sonu oluşabilecek 
komplikasyonlar erken tanılanabilmektedir (17).
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ÜREME SIKLUSU ANOMALILERI VE HASTA BAKIMI

Kadın üreme siklusuna ait bozukluklar, üreme sisteminin hormonal kontrolün-
den ya da üreme organlarından köken alır (1). Üreme organlarındaki sorunlar, 
kadının üreme fonksiyonunu etkilemesinin yanı sıra hem bazı doku ve organla-
rın hem de psikolojik sağlığın etkilenmesine yol açabilir (1,2). Bu nedenle üreme 
siklusu anomalilerinin sadece tıbbi açıdan tedavi edilmesi yeterli değildir. Kadı-
nın hayatının var olan sorundan ne kadar etkilendiğinin sorgulanması ve teda-
vi edilmesi de önemlidir. Bu başlık altında üreme siklusuna ait anomalilerden 
anormal uterin kanamalar, dismenore ve premenstruel sendroma yer verilmiştir. 
Bu anomaliler, sadece medikal ya da cerrahi tedavi değil, uzun süreli yaşam tarzı 
değişimi gibi destek tedavileri de gerektiren sağlık sorunlarıdır. Bu nedenle her 
bir sorunun tedavisi başlandıktan sonra hastanın ev ortamında takip ve bakımı-
nın sürdürülmesi gerekir.

Anormal uterin kanamalar, menstrual siklus düzeninden sapmaları tanımla-
yan genel bir kavramdır. Polip, myom, malignensi, ovulatuar disfonksiyon gibi 
organik nedenlere bağlı olarak görülebilir (3). Son altı ay içerisinde miktar, dü-
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Hastalar evde bakım sürecinde hastalık süreci ile ilgili bilgi sahibi olmak is-
temelerine rağmen sağlık kuruluşuna başvurmakta ve ulaşmakta zorluk yaşaya-
bilmektedir. Kanser tedavisinde cerrahi yöntemler, kemoterapi, radyoterapi ve 
brakiterapi gibi uygulamaların yapıldığı kadınlara bu süreci yönetebilmeleri için 
danışmanlık yapılmalıdır (78). Evde hasta bakım profesyonellerinin kadınlara 
profesyonel danışmanlık verilmesinde katkısı çok önemli ve değerlidir.
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Çocuk Sağlığı Uygulamaları

GIRIŞ

Çocuklar için evde bakım uygulamaları 1990’lı yıllardan günümüze kadar sağlık 
alanında devam eden teknolojik gelişmelerle birlikte gelişerek devam etmiştir. 
Kronik hastalıkları olan bireylerin yaşam sürelerinin artması ile sağlık uygula-
malarına da yansıyan bir değişim süreci başlamıştır.

Günümüzde hasta odaklı evde bakım hizmetleri hastane yatış süresinin ve 
maliyetlerinin azaltılması, çocukların aileleri ile birlikte güvende hissettikleri ev 
ortamında yaşam kaliteleri yükseltilerek günlük yaşam aktivitelerini sürdürebil-
melerinin sağlanması amaçlanmaktadır (1).

Bir model olarak ilk defa 1967 yılında ortaya çıkan uygulamalar sağlık ala-
nında yaşanan teknolojik gelişme ve değişimlerle birlikte tüm topluma uygulan-
maya başlanmıştır (2). Evde tedavi ya da bakım alması gereken özürlü, kronik 
hastalığı veya sakatlığı olan veya taburculuk sonrası gibi bakıma ihtiyaç duyan 
çocuklar için kapsamlı bir eğitim programı oluşturmak gerekmektedir (1) .

Bir çocuğun yaşam destek kaynağı yakınlarıdır; öncelikle ailesi ve sonra ak-
rabaları, komşuları ve arkadaşlarıdır. Aile merkezli bakım almanın; özel bakım 
ihtiyaçları olan çocukların ebeveynleri ve diğer aile yakınları için oldukça olum-
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Özel gereksinimi olan çocukların öğrenci olarak eğitimlerini sürdürebilmele-
rinde bireysel olarak acil durumlar göz önünde bulundurularak bir çözüm üre-
tilebilir (5).

Çocukların evde bakım hizmetleri özel ilgi gerektiren bir alandır. Çocukların 
sadece hastalığını değil aynı zamanda ruhsal ve sosyal

ihtiyaçlarının da önemli olduğunu unutmamak gerekir (16).

3. Ekonomik Sorunlar

Evde bakım hizmetlerinin çocukların hastanede kalma sürelerini azaltmaya 
etkisi ile (17) sağlık finansmanı açısından evde bakımın hastane bakımından 
avantajlı olacağı belirtilmektedir (18).

Kronik hastalıklarla tedavi gören ya da özel bakım gerektiren duruma sahip 
olan çocukların yaşamlarını teknolojik cihazlarla yaşamlarını sürdürmeleri ken-
dilerini, ailelerini, toplumu, sağlık bakım sistemini ve sağlık bakımı veren pro-
fesyonelleri etkilemektedir. Uzun süren tedavi süreci hem ailenin hem de sağlık 
kurumlarının masraflarının, bakım maliyetlerinin artmasına sebep olmaktadır 
(5,14,19).

Hastane yatışlarının azalması sağlık harcamalarının azalmasına, psikolojik ve 
fiziksel rahatlığın sağlanmasına katkıda bulunmaktadır (20).

Hastanelerde yatak kapasitesinin sınırlı sayıda olması sebebi ile verimli kul-
lanılması, ekonomik kaybın önlenebilmesi ve hasta yükünü azaltmak amacı ile 
hastaların evde bakımı önerilmektedir (19).

Elektronik cihazlarla izleme, sürekli oksijen uygulaması, mekanik ventilas-
yon gibi çok çeşitli ve karmaşık gereksinimleri olan çocuklar için uygun teknolo-
jik cihazlarla evde bakımın güvenli ve hastane bakımından önemli ölçüde daha 
etkili olduğu belirtilmektedir (4).
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Çocukluk Dönemi Aşılama ve 
Bağışıklama Uygulamaları

GIRIŞ

Dünya genelinde birçok hastalığın eradike edilmesini sağlayan aşıların çocukluk 
çağında çok daha ayrı bir önemle uygulanması, çocuk felci aşısının geçmişine 
dayanmaktadır. Çocuk sağlığının yaşamı tehdit eden hastalıklardan korunma-
sında aşılar dünyanın en güvenli yöntemi olarak belirlenmiştir. Her yıl dünyada 
3 milyon çocuk ölümü, aşılar sayesinde önlenmektedir. Aşıların üretilmesinde 
ise, kullanılan teknolojiye göre ve antijen sınıflandırmasına göre aşı türleri birbi-
rinden ayrılmaktadır. Canlı (atenüe) aşılar, inaktif aşılar, mRNA ve DNA içeren 
aşılar, vektör aşılar, rekombinant, polisakkarit ve konjuge aşılar ile toksoid aşılar 
olarak çeşitlenmektedir. Ülkemizde rutin uygulanan aşı takviminde toplamda 
13 hastalığa yönelik aşılama uygulamaları yapılmaktadır. Sağlık Bakanlığı son 
verilerine göre ulusal aşı takvimi en son 2020 yılında güncellenmiştir. Aşıların 
ciddi yan etkilerin ve reaksiyonların oldukça nadir görüldüğü düşünüldüğünde 
faydası risklerinden oldukça büyük ölçüde fazladır. Faydası, zarar ihtimalinden 
oldukça fazla olduğundan, aşılanma, toplumun temelini oluşturan ve sağlıklı bü-
yüme hakkı olan bütün çocukların temel insan hakları arasındadır. Bu bölümde, 
çocukluk dönemi aşılama ve bağışıklama uygulamalarına değinilmektedir.
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GİRİŞ

Tüm kadınların cinsellik yaşamaya, cinsellik ve üreme sağlığı konusunda gerekli 
hizmetleri almaya hakkı olduğu (1,2) gibi cinselliği güvenli yaşama hakkı da bu-
lunmaktadır. Cinselliği güvenli yaşayabilmenin bir yolu da aile planlaması yön-
temi kullanmaktır.

1.AILE PLANLAMASI VE YARARLARI:

Aile planlaması “ailelerin istedikleri zamanda ve istedikleri sayıda çocuk sahibi 
olabilmelidir” şeklinde tanımlanır.

Aile planlaması yöntemleri sadece gebeliği önlemek amaçlı değil, aynı 
zamanda cinsel yolla bulaşan hastalıkları, AIDS ve benzeri enfeksiyonları, 
servikal erozyon ve kanseri önlemek için kullanılabilmektedir. Bu konuda 
bilinen en etkili yöntem kondom kullanımıdır. Yine hormonal kontraseptifler 
sayesinde dismenore, disfonksiyonel kanamalar önlenebilmektedir (3).

Oral kontraseptifler fonksiyonel ovaryum kistleri, ovaryum kanseri, 
premenstrüel sendrom insidansını, iyi huylu meme hastalığını ve menstruel 
kan kaybını azaltır. Menstruel kan kaybının azalması ile demir eksikliği anemisi 
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Ameliyat Öncesi ve Sonrası 
Hasta Bakımı

AMELIYAT ÖNCESI BAKIM

Ameliyat öncesi bakım dönemi, cerrahi girişimin planlanmasıyla başlayan ve 
hastanın ameliyathaneye gönderilmesiyle son bulan dönemdir (1,2). Planlı bir 
cerrahi operasyon için ameliyat öncesi hazırlık üç aşamada gerçekleşir. Hastanın 
kliniğe yatışının yapılması ile başlayan ve ameliyattan önceki geceye kadar olan 
dönem, ameliyattan önceki gece hazırlığı ve ameliyat günü hazırlığıdır (3).

Ameliyat Öncesi Hazırlık

Hastalar ameliyat öncesi dönemde kliniğe gereksinimlerine göre, ameliyattan bir 
iki gün önce yatırılabildiği gibi birkaç hafta önce de yatırılabilirler (3). Örneğin 
geriatrik hastalarda fizyolojik rezervin azalmasına bağlı olarak sistemlerde ya-
vaşlama söz konusudur. Bu doğrultuda sıvı elektrolit dengesizlikleri, beslenme 
bozuklukları bu hasta grubunda sıklıkla karşılaşılır (4). Hastalarda ameliyat sıra-
sında ve sonrasında komplikasyon gelişme riskini minimumda tutabilmek için 
ameliyat öncesi dönemde hastalar belirlenen sorunların ortadan kaldırılması 
için birkaç hafta önce kliniğe yatırılarak tedavi edilir (3, 4).
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•	 İzin verilen ve kısıtlanan aktiviteler hakkında bilgilendirme yapılmalı (ağır 
yük kaldırma, araba kullanma, yürüyüş yapma vb. gibi)

•	 Beslenme protokolü hakkında bilgilendirme yapılmalı
•	 Kontrolü için ne zaman, nereye başvuracağı hakkında bilgilendirme yapıl-

malı (1,3,5,6,20,24).
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Endokrin Sistem Cerrahi 
Hastalıkları ve Bakımı

ENDOKRIN SISTEM ANATOMI VE FIZYOLOJISI

Sinir sistemi ve endokrin sistem, vücut fonksiyonlarını kontrol eder. Bu iki sis-
tem etkileşim ve işbirliği içinde organizmanın canlılığının ve sağlığının korun-
masını sağlar. Sinir sisteminde nörotransmitterler, endokrin sistemde ise hor-
monlar dokular arası haberleşmeyi sağlar (1).

Endokrin sistem; bezler, özelleşmiş hücre grupları ve uyarana yanıt olarak 
bezler tarafından salgılanan kimyasal transmitterler olan hormonlardan oluş-
maktadır. Merkezi sinir sistemi ile birlikte endokrin sistem vücudun metabo-
lik aktivitelerini düzenler, bütünleştirir ve homeostazisi sürdürür (2). Endokrin 
sistemdeki birincil bezler; tiroid, paratiroid, adrenal, epifiz, hipofiz ve timüstür. 
Overler (yumurtalıklar), testisler ve pankreas bez değildir ancak endokrin doku 
içerirler. Hipofiz, pankreas, tiroid ve paratiroid hormonlarının azalması, daha 
önce var olan durumları alevlendirebilecek birçok komorbiditeye neden olur (3).

Endokrin sistem, hücresel etkileşimleri, metabolizmayı, büyümeyi, üremeyi, 
yaşlanmayı ve olumsuz koşullara tepkiyi düzenlemede hayati bir rol oynar. Bu 
birbirine bağlı bez ağı, birden fazla vücut organının işlevlerini düzenleyen sinir 
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Tedavi ve Bakım

Tedavi, diyet ve egzersiz ile başlar. Tip 1 diyabetli hastalarda insülin, tip 2 diya-
betlilerde ise insülin veya gerektiğinde oral hipoglisemik ilaç eklenir. Tip 2 diya-
betli, aşırı kilolu veya obez hastalar için kilo kaybı önemlidir. İyi diyabet kontro-
lü için kan şekeri takibi ve eğitimi yapılır (17). Hastalara kan glikoz düzeylerini 
nasıl takip etmeleri konusunda eğitim verilir. İnsülin enjeksiyon tekniği ve in-
sülin dozuna uyum gibi ilaç yönetimi ve kullanımı hakkında bilgi verilir (14). 
Hastalar hipoglisemi (açlık, terleme, titreme, bulanık görme, baş ağrısı, sinirlilik, 
bilinç bulanıklığı, konfüzyon, nöbetler ve koma) belirti ve bulguları yönünden 
gözlenir (17). Sigarayı bırakmaları için destek ve danışmanlık sağlanır (14).
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Sindirim Sistem Cerrahisi  
Hastalıkları ve Bakımı

13

GIRIŞ

Sindirim sistemi ağızdan başlayıp, özofagus, mide ve bağırsaklar ile devam ede-
rek anüste son bulan, ortalama 8 metre uzunluğunda bir yapıdır (1,2).

Gastrointestinal sistem fonksiyonları genel olarak dört başlık altında toplana-
bilir. Bunlar; ağız yoluyla alınan besinlerin, sindirim kanalı boyunca ilerlemesini 
sağlamak (motor fonksiyon), alınan besinlerin sindirimde kullanılacak hormon 
elektrolit ve enzimleri salgılamak (sekresyon fonksiyonu), besin ve sıvıların sin-
dirilmesi (sindirim fonksiyonu) ve sindirilmiş besin, sıvı ve elektrolitlerin emili-
mi (absorbsiyon fonksiyonu) (3).

Gastrointestinal sistem ağız ve üst gastrointestinal sistem hastalıkları, mide 
ve duedonum hastalıkları, bağırsak ve rektum hastalıkları olarak üç grupta ele 
alınabileceği gibi üst ve alt gastrointesinal sistem olarak iki grupta da ele alına-
bilir (4,5).
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Ameliyat Sonrası Bakım

•	 Hemoroidektomiden sonra hastalara yara yerini temiz tutması anlatılmalı
•	 Hemoroidektomiden 12 saat sonra hastalara günde 3-4 defa ılık oturma 

banyoları yapması konusunda bilgi verilmeli
•	 Hastanın konstipasyon olmaması için lifli besinler alması hakkında bilgi 

verilmeli
•	 Hasta komplikasyonlar açısından takip edilmeli
•	 Her dışkılamadan sonra anal bölge yıkanıp kurulanmalı (22).
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1. ÜRINER SISTEM ANATOMISI

Üriner sistemin organları arasında böbrekler, mesane ve üretra yer alır. Üriner 
sisteme erkek genital sistem organlarından penis, testisler, skrotum ve prostat 
bezi dahil edilebilir (1). Şekil 1’de üriner sisteme ait organlara yer verilmektedir.

Şeki1. Erkek Üriner Sistem Organları(2)
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Sinir sistemi, vücudun hayati fonksiyonlarını kontrol eden geniş bir nöron ağı 
içermektedir. Birçok uygulama ortamında çalışan hemşireler, nörolojik işlevi 
değişmiş hastalarla da karşılaşabilmektedir. Sinir sistemi bozuklukları, yaşam 
boyunca herhangi bir zamanda ortaya çıkabilir ve hafif, kendi kendini sınırlayan 
semptomlardan yıkıcı, yaşamı tehdit eden bozukluklara kadar değişebilmek-
tedir. Hemşireler, ister genelleştirilmiş ister belirli işlev alanlarına odaklanmış 
olsun, nörolojik sistemin değerlendirilmesinde gerekli bilgi ve beceriye sahip 
olmalıdır. Değerlendirme, sinir sisteminin anatomisi, fizyolojisi hakkında bilgi 
sahibi olmayı, nörolojik bozuklukları tanılamak için kullanılan test ve prose-
dürleri anlamayı, gerekli hemşirelik girişimlerini uygulamayı gerektirir. Bakım 
süreci boyunca hastanede, evde veya rehabilitasyon ortamında olsun tüm hasta-
lar benzer değerlendirmeleri gerektirir. Hemşire ayrıca temel bakım sağlamak, 
sorunlara çeşitli çözümler sunmak, hastaların ve ailelerin yaşamlarının kontro-
lünü ele geçirmelerine yardımcı olmak ve evde ve toplumda mevcut eğitim ve 
destekleyici kaynakları keşfetmek için sağlık ekibinin diğer üyeleriyle işbirliği 
yapabilir. Hedef, nörolojik bozukluğu olan hasta ve ailesi için yaşam kalitesini 
artırmada mümkün olduğunca hastanın yüksek bir işlev düzeyine ulaşmasını ve 
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teknikler için bir konuşma dili patoloğu tarafından hasta değerlendirilmelidir. 
Aspirasyon sistemi, hasta ve aileye kullanım talimatı verilerek evde mevcut ol-
malıdır. Görme bozukluğu, bir veya her iki göz kapağının pitozundan, göz hare-
ketinde azalma veya çift görmeden kaynaklanır. Göz kapakları tam kapanmadı-
ğında, kornea hasarını önlemek için hastaya kısa aralıklarla kapalı olan gözlerini 
bantlaması ve düzenli olarak suni gözyaşı damlatması talimatı verilir. Tek gözün 
kapatılması veya prizma gözlük takılması çift görme sorununa yardımcı olabi-
lir. Semptomları şiddetlendiren ve potansiyel olarak krize neden olan faktörler 
(duygusal stres, solunum yolu enfeksiyonları, şiddetli fiziksel aktivite, bazı ilaç-
lar ve yüksek çevre sıcaklığı gibi) not edilmeli ve bunlardan kaçınılmalıdır (9).
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Tarihi insanın varoluşuna kadar dayanan cerrahi, tanı koymak, rahatlatmak, ya-
ralanmaları ya da şekil bozukluklarını onarmak ya da iyileştirmek gibi birçok 
nedene bağlı acil ya da planlı uygulanabilen, aletler ve birtakım tekniklerin kul-
lanıldığı kontrollü travma şeklinde tanımlanır (1). Tüm alanlarda olduğu gibi 
cerrahi alandaki ilerleme ve gelişmelerle birlikte cerrahi girişimler daha da sık 
uygulanmaya başlanmıştır (2). Bu durum ameliyat sonrası dönemde evde bakım 
gereksinimi de arttırmıştır (3). Bu nedenle cerrahi hastalarının evde bakım sü-
recinde karşılaşabileceği sorunlar ya da komplikasyonları en aza indirmek için 
alınacak önlemler, bakım stratejileri, hasta ve ailesinin eğitimini içeren bütüncül 
bakım hedeflerinin ortaya konulması, gerekli planlanma ve kontrollerin yapıl-
ması gerektiği göz ardı edilmemelidir (4).

Solunum sisteminin vücudumuzdaki temel görevi gaz değişimi olarak da ad-
landırılan, tüm hücrelerin yaşamsal faaliyetlerini sürdürebilmeleri için ihtiyacı 
olan oksijeni sağlamak ve fazla karbondioksiti uzaklaştırmaktır (5, 6). Bu önem-
li görevin yanı sıra asit-baz dengesinin sağlanmasında, sesin oluşturulmasında, 
mikroorganizmalara karşı savunmada ve vücut ısısının korunmasında da rol al-
maktadır (6). Solunum sistemi hastalıklarına yönelik cerrahi girişimler solunum 
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yoksa, kepek, yüksek lifli ekmekler ve tahıllar, çilek, kuru meyve veya kuru 
erik diyete eklenmelidir (42).

•	 Hasta hekimi ya da en yakın sağlık kuruluşuna başvurması gereken durumlar 
hakkında bilgilendirilmelidir.

•	 Yara yeri çevresinde kızarıklık ya da şişlik,
•	 Yara yerinden akıntı olması ve yara yeri pansumanının çok miktarda kan ve 

vücut sıvısı ile ıslanması,
•	 Hekimin önerdiği ağrı kesici ilaçla geçmeyen ağrı veya ağrıda artış,
•	 Bulantı, kusma ya da ishal,
•	 Beslenme durumunda yetersizlik,
•	 Solunum sıkıntısı,
•	 Yeni başlayan ya da giderek kötüleşen öksürük ve olağan dışı (sarı veya yeşil 

renkli, kötü kokulu) balgam
•	 Yüksek ateş (380C ve üstü) (36).
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Kardiyovasküler hastalıklar (KVH), dünyada ve ülkemizde morbidite ve mor-
talite nedeni olarak ilk sırada yer almaktadır. KVH, bireyin yaşam kalitesini, 
sağlığa uyumunu ve hastalık sürecini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Kar-
diyovasküler risk faktörlerinin büyük ölçüde ‘önlenebilir’ olmasına karşın, ön-
leme ve kontrol etme girişimlerinin yetersiz kaldığı belirtilmektedir. KVH’da-
ki artan prevalans nedeniyle, evde, işte, hastanede, uzun süreli bakım tesisinde 
veya rehabilitasyon merkezinde olsun, herhangi bir ortamda çalışan hemşireler 
bakımın sürekliliği boyunca kardiyovasküler sistemi iyi değerlendirebilmelidir. 
Kardiyovasküler değerlendirmenin temel bileşenleri arasında; sağlık öyküsünün 
alınması, fiziksel değerlendirme ve çeşitli laboratuvar ve tanısal test sonuçları, 
tedavi, cerrahi tedavi, komplikasyon gelişimi, ameliyat öncesi ve sonrası bakım, 
taburculuk eğitimi ve evde bakım konuları yer alır. Kardiyovasküler fonksiyo-
nun doğru ve zamanında değerlendirilmesi, hemşirelik tanılarını belirlemek, ba-
kım planı geliştirmek ve hastanın sağlanan bakıma yanıtını değerlendirmek için 
gerekli verileri sağlar. Bakım süreci boyunca hastanede, evde veya rehabilitasyon 
ortamında olsun tüm hastalar benzer değerlendirmeleri gerektirir. Bu bölümde 
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taya özel olarak giydirilen dereceli kompresyon çoraplarının doğru kullanımı ve 
bakımı öğretilmelidir. Hasta sabah kalkmadan önce yatakta çorap giymelidir. 
Bacakların kalbin üzerinde periyodik olarak konumlandırılmasının önemini 
vurgulanmalıdır Fazla kilolu hastanın kilo verme konusunda yardıma ihtiyacı 
olabilir. Uzun süre ayakta durmayı veya oturmayı gerektiren bir işi olan hastanın 
sık sık kalçalarını, bacaklarını ve ayak bileklerini esnetmesi ve uzatması ve po-
zisyon değiştirmesi gerekir (11).
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Çocukluk çağında görülen hematolojik hastalıkların belirtileri; akut ve kronik 
enfeksiyonlar, neoplastik hastalıklar, bağ dokusu bozuklukları ve depo hastalık-
ları gibi sistemik hastalıklarla ilişkilidir. Hematolojik belirtilerin nedenleri;

•	 Kemik iliğinin işlev bozukluğu
•	 Anemi veya polisitemi
•	 Trombositopeni veya trombositoz
•	 Lökopeni veya lökositoz
•	 Hemoliz
•	 İnmun sistem sitopenileri
•	 Koagülasyon bozuklukları
•	 Pıhtılaşma faktörlerine karşı kazanılmış inhibitörler
•	 Von Willebrand hastalığı
•	 Trombosit fonksiyon bozukluğu
•	 Lökosit işlevindeki değişikliklerdir (1).

Çocuk hematolojide sık görülen hastalıklar; demir eksikliği anemisi, B12 vi-
tamin eksikliği, talasemi, herediter sferositoz, glukoz 6 fosfat dehidrogenaz en-
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Kanser (CA), çocuklar ve ergenler için önde gelen ölüm nedenleri arasında-
dır. Çocukluk çağı kanserlerinin teşhis edilmesi ve sağ kalım olasılığı, çocuğun 
yaşadığı ülkeye bağlıdır. Gelişmiş ve yüksek gelirli ülkelerde kanserli çocukla-
rın %80’inden fazlası tedavi edilirken, düşük ve orta gelirli ülkelerde bu oran 
%30’dan az olarak bilinmektedir (1,2,3).

Düşük ve orta gelirli ülkelerde daha düşük sağkalım oranlarının nedenleri 
arasında şunlar yer alır: tanının gecikmesi, yanlış teşhis, tedaviye erişememe, 
tedavinin yarım kalması, yan etkilere bağlı gelişen ölüm ve önlenebilir relaps 
(nüks). Çocukluk çağı kanser tedavisi için gerekli olan her türlü medikal ve tek-
nolojik erişimin sağlanması ve bunu bütün gelir durumlarında uygun maliyetli 
hale getirmek. (4).

•	 Dünyada her yıl, 0-19 yaş arası, tahminen 400.000 çocuk ve ergen kansere 
yakalanmaktadır (1, 2).

•	 Türkiye’de her yıl 16 yaşın altında 1200-1500 yeni lösemili çocuk vakası bil-
dirilmektedir (8).
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beklerde, küçük çocuklarda ve okul öncesi çağındaki çocuklarda semptom de-
ğerlendirmesi ve yönetimi ile ilgili özel zorluklar, klinisyenler tarafından dikkate 
alınmasını gerektirir ve ebeveynlerle ortaklıklar yoluyla hafifletilebilir.

Kanserli küçük çocuklar, semptom deneyimlerini kendi kendilerine bildir-
me konusundaki yetersizlikleri veya sınırlı yetenekleri ve semptom yönetimi 
desteği için ebeveynlere ve klinisyenlere güvenmeleri nedeniyle, yetersiz teda-
vi edilen semptomlara karşı özellikle savunmasız olabilirler. Ebeveynler bazen 
çocuklarındaki ağrı belirtilerini tanımadıkları için çocuğun ağrısının analjezik 
uygulama açısından yetersiz yönetilmesine neden olabilir. Bu nedenle hemşi-
reler, çocuklardaki semptom belirtilerine ilişkin ebeveynlerin uzman bilgilerini 
kullanma ihtiyacının farkında olmalıdır. Hemşireler ayrıca, semptom değerlen-
dirme ve yönetiminin önemi ile ilgili eğitim ve semptom yükünü azaltmak ve 
yaşam kalitesini iyileştirmek için pratik teknikler ile onları güçlendirerek ebe-
veynlerle ortak olmalıdır (18, 19, 20).

KAYNAKLAR
1.	 Steliarova-Foucher E, Colombet M, Ries LAG, et al. International incidence of childhood can-

cer, 2001-10: a population-based registry study. Lancet Oncol. 2017;18(6):719-731.
2.	 World Health Organization. (2021). CureAll framework: WHO global initiative for childhood 

cancer: increasing access, advancing quality, saving lives. World Health Organization. https://
apps.who.int/iris/handle/10665/347370

3.	 Lam CG, Howard SC, Bouffet E, Pritchard-Jones K. Science and health for all children with 
cancer. Science. 2019 Mar 15;363(6432):1182-1186. doi: 10.1126/science.aaw4892. PMID: 
30872518.

4.	 World Health Organization. (2020). Assessing national capacity for the prevention and control 
of noncommunicable diseases: report of the 2019 global survey. World Health Organization. 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331452

5.	 Zhang J, Walsh MF, Wu G, Edmonson MN, Gruber TA, et al. Germline Mutations in Predispo-
sition Genes in Pediatric Cancer. N Engl J Med. 2015 Dec 10;373(24):2336-2346.

6.	 Pan-American Health Organization. (2014). Early diagnosis of childhood cancer. Pan-Ameri-
can Health Organization. https://iris.paho.org/handle/10665.2/34850

7.	  World Health Organization. (2021). Childhood Cancer. (20.09.2022 tarihinde https://www.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer-in-children adresinden ulaşılmıştır).

8.	 LÖSEV. Lösemiler. (2022) (25.09.2022 tarihinde https://www.losev.org.tr/v6/sayfa/losemi-ne-
dir-31 adresinden ulaşılmıştır).

9.	 Çavuşoğlu, H. (2019). Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Kitabı. Sistem Ofset Basımevi. 
Ankara

10.	 Plantaz D, Tabone MD, Berger C, et al. Long term follow-up after childhood cancer. Rev Prat. 
2014;64(9):1284-1289.



Çocuklarda Sık Görülen Onkolojik Hastalıklar ve Bakımı

363

11.	 Conk Z, Başbakkal Z, Bal Yılmaz H, Bolışık B. Pediatri Hemşireliği. Dünya Tıp Kitabevi. İzmir
12.	 American Academy of Pediatrics Offers Guidance for Caring and Treatment of Long-Term 

Cancer Survivors. (2021). (15.09.2022 tarihinde https://www.aap.org/en/news-room/news-
releases/aap/2021/american-academy-of-pediatrics-offers-guidance-for-caring-and-treat-
ment-of-long-term-cancer-survivors/ adresinden ulaşılmıştır).

13.	 Morrissey L, Lurvey M, Sullivan C, et al. Disparities in the delivery of pediatric oncology nur-
sing care by country income classification: International survey results. Pediatr Blood Cancer. 
2019;66(6):e27663. doi:10.1002/pbc.27663

14.	 Hinds, P. S., & Linder, L. (Eds.). (2020). Pediatric Oncology Nursing: Defining Care Through 
Science. Springer Nature.

15.	 Mazur, K. A., & Berg, S. L. (Eds.). (2020). Ethical Issues in Pediatric Hematology/oncology. 
Springer.

16.	 Fish, J. D., Lipton, J. M., & Lanzkowsky, P. (Eds.). (2021). Lanzkowsky’s manual of pediatric 
hematology and oncology. academic press.

17.	 Gummersall T, Skaczkowski G, Wilson C. Childhood cancer, age at diagnosis and educational 
attainment: A meta-analysis. Crit Rev Oncol Hematol. 2020;145:102838. doi:10.1016/j.critre-
vonc.2019.102838

18.	 Seeger, N. C. (2018). Childhood Leukemia: A Guide for Families, Friends, & Caregivers.
19.	 Weaver MS, Heinze KE, Kelly KP, et al. Palliative Care as a Standard of Care in Pediatric On-

cology. Pediatr Blood Cancer. 2015;62 Suppl 5(Suppl 5):S829-S833. doi:10.1002/pbc.25695
20.	 Landier W, Ahern J, Barakat LP, et al. Patient/Family Education for Newly Diagnosed Pediatric 

Oncology Patients. J Pediatr Oncol Nurs. 2016;33(6):422-431. doi:10.1177/1043454216655983
21.	 Bozkurt, C., Uğurlu, Z., Tanyıldız, et al. Çocukluk çağı kanser hastaları ile ailelerinin tedavi ve 

izlem sürecinde yaşadığı ekonomik ve psikososyal sorunlar. Türk Pediatri Arşivi,2019; 54(1): 
35-39.



BÖLÜM

Nazan ÖZTÜRK1 

1	 Dr. Öğr. Üyesi  Nazan Öztürk, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Söke sağlık Hizmetleri Meslek 
Yüksekokulu, Sağlık Bakım Hizmetleri Bölümü, Evde Hasta Bakım Programı, nazan.ozturk@adu.edu.tr

Alt Ekstremite Kas İskelet Sorunu Olan 
Çocuk ve Aile Merkezli Bakım

20
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Çocuklarda kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının tedavisinde genel olarak ama-
cımız hastalığın neden olduğu ağrının giderilmesi, eklem fonksiyonunun ko-
runması ve deformasyonların önlenmesidir. Uzun vadede, hastalık ve tedaviden 
kaynaklanan yan etkilerin en aza indirilmesi, normal büyümenin sağlanması da 
amaçlarımız arasındadır. Kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının tedavisi ile çocuk-
ların normal yaşamlarına katılmaları sağlanacaktır. Tedavi bir ekip olarak yü-
rütülmelidir. Çocuk, tedavi eden uzmanlar ve ailenin işbirliği tedavi sürecinde 
önem arz etmektedir. Ağrının yönetimi, yaşam kalitelerini geliştirilmesi, egzer-
siz, ortezleme, beslenme, ilaç tedavisi, iş uğraşı tedavisi konularında aileler eği-
tilmeli ve takımın bir parçası olmalıdır.

Bu bölümde çocuklarda sık görülen alt ekstremitelere ait kas iskelet sorunla-
rı, tedavisi ve ailenin rolü üzerinde durulacaktır.
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1. SKOLYOZ

Skolyoz, adölesanlarda daha sık gelişmekte olan ve sonraki evrelerde ciddi 
postüral bozukluklara neden olan üç boyutlu bir omurga deformitesidir. 
Vertebraların frontal düzlem sagital eksendeki lateral fleksiyonu; horizontal 
düzlem, vertikal eksendeki rotasyonuyla karakterize bir deformitedir (1). 
Skolyoz, yapısal ve fonksiyonel olarak ikiye ayrılır. Fonksiyonel skolyozda, spinal 
eğrilik omurga dışı sebeplere bağlıdır. Genellikle postural alışkanlıklara, bacak 
uzunluk farklılıklarına, kalça eklem kontraktürlerine bağlı ortaya çıkan asimetri 
vardır. Bireylerde asimetrinin sebebi bulunup ortadan kaldırıldığında fark 
edilemez hale gelebilmektedir. Yapısal skolyoz ilerleyicidir, kısa sürede düzelmez 
ve eğrilikler genelde kalıcıdır. Yapısal skolyoz kendi içinde farklı gruplara 
ayrılmıştır. Bunlar; idiyopatik , nöromüsküler, konjenital, travmalar sonucunda 
oluşan skolyozlardır (2).
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1. GÖZ HASTALIKLARI CERRAHISI VE BAKIMI

1.1. Gözün anatomisi

Beş temel duyu organlarımızdan birisi olan gözün görme fonksiyonu dış ortam-
dan alınan görsel bilgileri retina üzerinde oluşturmaktır (1). Aynı zamanda oluş-
turduğu bu görüntüyü reseptörler aracılığı ile beyne iletmektedir (2).

Şekil 1. Gözün Anatomisi (3)
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Hasta Yakını Olmak ve Hasta 
Yakını Eğitimi

GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü ve TÜİK son verilerine göre dünya nüfusumuz 2050 – 2060 
yıllarına kadar geçen sürede yaşlıların sayısının %20 ve üzerinde artış gösterme-
si beklenilmektedir. Üstelik bu hızlı artışla ilgili olarak Türkiye’nin tüm dünya 
ülkeleri arasında ikinci sırada olması beklenilmektedir (1-3). Bu değişimlerin 
beraberinde getirdiği sağlık sorunlarının giderilebilmesi amacı ile sağlık sistem-
lerinin yaşlı nüfusların ihtiyaçlarına göre yeniden düzenlenmesi gerekiyor (1).

Evde bakım hizmetleri sadece yaşlı bireylere yönelik değil, yaşam kalitesi 
düşük olduğu belirlenen her bireye yönelik sunulmaktadır; terminal dönemde-
ki kanser hastalarına, ileri derecedeki kas hastalarına, yatağa bağımlı hastala-
ra, kronik solunum sistemi hastalıkları olanlara, serebrovasküler olay yaşamış 
hastalara, kaza sonucu ciddi yaralanması olanlara, Alzheimer’li hastalara, sarılık 
olan yenidoğanlara, ağız ve diş sağlığı ile ilgili evde bakım alan bireylere de evde 
bakım hizmetleri sunulmaktadır (4).
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•	 Sosyal destek sağlayabilecek kuruluşlar hakkında bilgi verilmeli ve iletişime 
geçilerek aile ile tanıştırılmalıdır,

•	 Acil ya da kriz durumunda iletişime geçilmesi gereken kurum ve kuruluşlar 
hakkında bilgi verilmelidir,

•	 Rehabilitasyon ve hastanın kendi imkanları dahilinde kendine zaman ayır-
malı ve uğraş terapileri gibi sosyal aktivitelere katılması sağlanmalıdır (21,24).

•	 Evde sağlık ve bakım ekibi, terminal dönemdeki hastalar için palyatif bakım ilke-
lerini uygulamalı ve diğer ekip üyelerinin uygulamasını desteklemelidir. Terminal 
dönemde olan hastanın kalan zamanını ağrı ve acıya katlanmak zorunda kalmadan, 
solunum sıkıntısı yaşamadan, kanama, bulantı-kusma, ishal-konstipasyon gibi so-
runlarla karşılaşmadan, anksiyete, öfke, depresyon, güçsüzlük gibi hoş olmayan 
duygularla savaşmadan, yakınları ile birlikte sakin ve güvenli bir şekilde geçirmesi-
ni sağlamaya yardımcı olmalıdır (10).

Aile üyelerinin verdiği bakımı desteklemek ve izlemek için profesyonel sağlık 
ekip üyelerinin ziyaretleri gereklidir (23-26). Aile üyeleri bireyin gereksinimle-
rini karşılamak üzere sorumluluklarını yerine getirirken hastayı gözlemleyerek 
hangi durumlarda sağlık ekip üyelerinin desteğine ihtiyacı olacağına karar vere-
bilmelidir (21,24).
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Böbrekler vücutta üre ve kreatinin gibi azotlu maddelerin temizlenmesinde ana 
rolü oynayan, ayrıca su ve tuz dengesini sağlayan, vücuda giren D vitaminini 
aktif hale geçirerek kalsiyum metabolizmasını düzenleyen, eritropoetin yapı-
mında rol oynayarak kemik iliğini uyaran, kan yapımına katkısı olan çok önemli 
bir organdır. Böbreklerin fonksiyonlarında geriye dönüşmesi mümkün olmayan 
bozulma ile birlikte kanda üre, kreatinin ve diğer zararlı atıkların birikmesi ile 
birlikte ortaya çıkan tablo son dönem böbrek hastalığı (SDBH) olarak tanımlan-
maktadır (1-4). Ülkemizde son dönem böbrek hastalığına neden olan ilk üç has-
talık arasında diabet (%36.4), hipertansiyon (%26.6) ve glomerülonefrit (%5.8) 
sayılmaktadır (5).

Dünyada ve ülkemizde son dönem böbrek hastalığı, en sık karşılaşılan sağlık 
sorunlarından birisidir. 2020’ de son dönem böbrek hastalığının yıllık insidansı 
Meksika’da milyon nüfus başına 594, Tayvan’da 523, Macaristan’ da 508 iken ül-
kemizde 138.7, prevelansının da 996.8 olduğu tahmin edilmektedir (5).
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baş etme yöntemlerinin geliştirilmesine yönelik bakımın planlanabilmesi içinde 
hastayı hem psikososyal hem de fiziksel bakımdan değerlendirmek gerekmek-
tedir. Hastalığa ve tedaviye bağlı evde bakım gereksinimlerinin belirlenerek ya-
şam biçimlerinin düzenlemesi ve davranış değişikliği sağlanarak günlük yaşam 
aktivitelerinde bağımsız olmaları yönelik bireyin ailesiyle birlikte ele alınarak 
eğitim, bakım ve danışmanlık hizmetlerinin planlanarak sunulması gerekmek-
tedir (20-24).
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Günümüzde acil tıbbi hastalıklar, kaza ve yaralanmalar sık görülmektedir. Ayrı-
ca olağandışı durumlar, çevresel olaylar, afetler ve şiddet olayları yaşanmaktadır 
(1,2). Bu sebeple, hasta/yaralının hayatta kalma şansını artırmak, sakatlıkların 
azaltılmasını sağlamak, komplikasyonların oluşmasını önlemek ve iyileştirmeyi 
kolaylaştırmak için acil bakım hizmetlerinin verilmesi önemlidir. Acil hastalık 
veya yaralanma durumu ile karşılaşıldığında, etkili ve doğru olan müdahale ya-
pılarak yaşam kurtarılmakta ya da ortaya çıkabilecek komplikasyonlar azaltıl-
maktadır (2).

ACIL DURUM, İLK YARDIM VE ACIL BAKIM TANIMLARI

Acil durum, toplumun tamamının veya belli kesimlerinin normal hayat ve faa-
liyetlerini durduran veya kesintiye uğratan ve acil müdahaleyi gerektiren olaylar 
ve bu olayların oluşturduğu kriz halidir (3).

İlk yardım, ani olarak ortaya çıkan hastalık veya yaralanma durumunda; ki-
şinin hayatını korumak, sağlık durumunun kötüleşmesini önlemek ve iyileşme-
sine destek olmak amacıyla olay yerindeki mevcut imkânlarla yapılan hızlı ve 
etkili müdahalelerdir (4).
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Palyatif ve Hospis Bakım

GIRIŞ

Günümüz toplumlarında sadece oluşabilecek hastalıkları önlemek için değil, 
aynı zamanda bakım hastalarının geriye kalan yaşam sürecini en kaliteli şekilde 
geçirebilmesi ve vakti geldiğinde huzurlu bir ölümü karşılayabilmesi temel istek-
lerdendir (1). Palyatif bakım ilk olarak 19. Yüzyılın ortalarında ortaya çıkmıştır. 
1990 yıllarının başında Amerika’da kanser sebebiyle yaşamının son zamanlarını 
geçiren bireylerin bakımı için kullanılmıştır (2,3). Toplumun sosyal yaşamında 
görülen değişiklikler ve bağımlı yaşlı nüfus oranında artış ile birlikte dünya gene-
linde palyatif bakıma olan ihtiyaç giderek artmaktadır. Palyatif bakım ilk olarak 
kanser hastaları için başlamış olsa da günümüzde HIV/AIDS, konjestif kalp yet-
mezliği, kronik solunum hastalıkları, ilaca dirençli tüberküloz, kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı (KOAH), bunama, serebrovasküler hastalıklar (SVD), diyabet 
ve benzeri hastalıklarda büyük öneme sahiptir (4).

1.PALYATIF BAKIM KAVRAMI

Palyatif bakım; bakıma ihtiyacı olan bireylerde tedavi edici yaklaşımın yeterli 
olmadığı ölümcül hastalıklarda, sadece hastaya değil aynı zamanda yakınlarına 
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•	 Terminal dönemdeki hastalara gereksiz tedavi yaklaşımlarını engeller ve ya-
şamlarının son sürecini aileleriyle beraber geçirme imkanı sağlar.

•	 Acil servise başvuru durumunu azaltır.
•	 Tedaviye yönelik girişimlerin durdurulması ve hastaneye yatış oranındaki 

azalmadan dolayı maliyeti azaltır.
•	 Hastane enfeksiyonlarının azalmasını sağlar.
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Vital Bulgular

GİRİŞ

Vital bulgular, hastanın fizyolojik durumunu yansıtan, yaşam fonksiyonlarının 
değerlendirilmesi hakkında bilgi veren verilerdir. Bu sebeple bu vital bulgulara 
“yaşamsal belirtiler” ya da “kardinal bulgular” da denir (16). Vital bulgular; vü-
cut ısısı (ateş), nabız, solunum, kan basıncı ve oksijen satürasyon değerlerinden 
oluşur. Bu değerler hastanın sağlık durumu hakkında genel bilgi veren verilerdir. 
Bu verilerin doğru bir şekilde ölçülmesi, doğru olarak değerlendirilmesi ve yo-
rumlanması hastanın genel durumunun hakkında bilgi verdiği için önemlidir. 
Günün farklı zaman dilimleri, hastanın yaşı, ovülasyon dönemi, mevsimler, öl-
çümden önce hastanın fiziksel aktivite yapmış olması, giyinme şekli, hastanın 
bulunduğu oda sıcaklığı, stres ve hastalık gibi nedenler ile vital bulgularda de-
ğişiklikler olmaktadır (8). Sağlık profesyonelleri vital bulguların nasıl alınıp yo-
rumlayacağını, normal değer aralıklarından sapma olduğunda ne yapacağını ve 
diğer sağlık profesyonellerine ne şekilde hasta hakkında bilgi vereceğini bilmesi 
gerekir. Bu nedenle hastanın beden ısısı, nabzı, solunum sayısı, kan basıncı ve 
oksijen saturasyonu (SpO2) sürekli olarak değerlendirilmelidir (16).
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•	 Ölçüm yapılacak olan koldaki kıyafetler sıkı olmamalı. Kolun düz tutulması, 
avuç içinin yukarı bakması ve kalp hizasında olması sağlanır.

•	 Tansiyon aleti manşeti hissedilen brakial arterin 2,5-3 cm üzerine sarılır.
•	 Steteskop brakial arterin üzerine konularak steteskop sabit tutulur.
•	 Diğer elle puvar tutulup, baş ve işaret parmağıyla puvarın ayar düğmesi kont-

rol edilir. Ayar düğmesi kendimize doğru çevrilerek kapatılır. Puvar düzenli 
ve hızlı biçimde istenen seviyeye kadar şişirilir.

•	 Ayar düğmesi yavaşça açılarak düzenli bir şekilde hava indirilir. Bu sırada 
atımlar duyarak ve gözlemlenerek değerlendirilir. İlk ve son duyulan sesler 
kaydedilir. İşlem sonu eller yıkanır (8, 16).
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