
•  143  •

.

HEMATOLOJIK / ONKOLOJIK BOZUKLUKLAR

BÖLÜM  7

Emel SEZİCİ1

Emine GÜDEK SEFEROĞLU2

İÇERİK
7.1. Giriş

7.2. Anemi

7.2.1. Aneminin Tanımı

7.2.2. Aneminin Nedenleri ve Sınıflandırılması

 7.2.2.1. Aneminin Morfolojik Sınıflandırılması

 7.2.2.2. Aneminin Etiyolojik Sınıflandırılması

7.2.3. Aneminin Dünya’da ve Türkiye’de Görülme Durumu

7.2.4. Anemili Çocukta Görülen Belirti ve Bulgular

7.2.5. Anemide Yaklaşım

 7.2.5.1. Temel Sorunun Belirlenmesi

 7.2.5.2. Oral Demir Tedavisi

 7.2.5.3. Kan Transfüzyonu

 7.2.5.4. Eğitim

1 Doç. Dr., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hasta-
lıkları Hemşireliği AD., Kütahya, Türkiye, emel.sezici@ksbu.edu.tr

2 Dr. Öğr. Üyesi, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Hemşireliği AD., Kütahya, Türkiye, emine.gudekseferoglu@ksbu.edu.tr



Okullarda Çocukluk Çağı Kronik Hastalıkları

.

•  176  •

Tablo 1. Çocukluk çağı kanserlerden sağ kalan öğrenciler için okul temelli müdahaleler (75)
Sigara kullanımında 
artma
Artan kanser riski, 
tanı ve tedaviye 
bağlı diğer sağlık ve 
davranışsal sorunlar

 – Kanıta dayalı sigara bırakma programlarına yönlendirin.
 – Düzenli diş bakımını teşvik edin.
 – Alkol tüketimini sınırlayın.
 – Öğrenci ve ailenin tercihlerine göre risk danışmanlığı ve gözetimi 
için pediatrik onkolog veya kanser kliniğine sevk edin.

Aşağıdaki müdahalelerin tümü, görevleri izleme ve değiştirmeyi, tüm öğretmenler ve 
aile ile iletişim kurmayı, öğrenci triyajına yardımcı olmayı ve gerekli akademik görevleri 
tamamlamak için yoğun vaka yönetimini (özel eğitim izlemi gibi) gerektirecektir.

Okul devamsızlıkları 

-Kısa süreli direkt eğitimler yapın. Eğer öğrenci bir dersi kaçırırsa, 
öğrencinin açığını kapatıncaya kadar ders yapın.
 – Okula gidemeyen öğrenciler için evde tam zamanlı özel ders 
sunun.

Sosyal izolasyon ve/
veya ailevi kaygılar

-Bireysel ya da grup şeklinde aile danışmanlığını teşvik edin.
 – Olumlu öğrenci-öğretmen ve öğretmen-aile-öğrenci ilişkilerini 
teşvik edin.
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