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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 2700’ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl mart ve eylül aylarında ger-
çekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu 
süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

EPİGENETİK VE ÇOCUK SAĞLIĞI

Ayşegül ŞİMŞEK1

Selmin KÖSE2

GİRİŞ

Geçmişten günümüze hastalıkların önlenmesi ve iyileştirilmesi için yapılan 
çalışmalar genlerle ilgili bilgimizi güçlendirmiştir (Engin ve ark, 2008). İnsanın 
fiziksel ve davranışsal gelişiminde geçmişte sadece genetik yapının etkili olduğu 
ve Deoksiribo Nükleik Asit (DNA) diziliminin fenotipin tek belirleyicisi olduğu 
düşünülürken aynı DNA’ya sahip tek yumurta ikizlerinden birinin hasta diğerinin 
sağlıklı olması bu düşünceleri değiştirmiştir (Zhang ve ark, 2020; Javierre ve ark, 
2010). Bu bilgiden yola çıkılarak insanların büyüme ve gelişmesinde genler, 
deneyimler ve çevre arasındaki etkileşim rol oynamaktadır (Yurdakök ve Çelik, 
2019; Maccari ve ark, 2014). Genetik özellikler ve çevrenin etkisi ile insan sağlığı 
veya hastalıkları da şekillenmektedir. Genetik çözümlemeler ve ilerlemeler ile bu 
etkileşimin ayrıntıları öğrenildiğinde çoğu hastalığın önlenebilir hale geleceği ve 
var olan hastalıklarında iyileştirilebileceği düşünülmektedir (Can ve Aslan, 2016). 
Bu noktada epigenetik kavramı hayatımıza girmektedir. Epigenetiğe olan ilgi, 
otoimmün hastalıklardan kansere, konjenital hastalıklara, mental reterdasyona, 
endokrin hastalıklara, pediatrik hastalıklara, nöropsikiyatrik bozukluklara ve 
diğer pek çok hastalığa kadar epigenetiğin rol oynadığının keşfedilmesiyle daha 
da önemli hale gelmiştir. Bu derlemede epigenom ve epigenetik kavramlarının, 
çevresel faktörlerin epigenetik ve çocuk sağlığı üzerindeki etkisi özetlenmektedir.

Epigenom ve Epigenetik
Epigenetik kelime anlamıyla “gen üstü” olarak anlamlandırılmaktadır. Epigenetik, 
genomda DNA dizisindeki değişikliklerden kaynaklanmayan fakat kalıtsal olan, 
gen expresyonunu (değişiklikleri) inceleyen bilim dalıdır (Can ve Aslan, 2016). 

1	  Dr. Öğr. Üyesi, İstinye Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Maltepe, İstinye Üniversitesi Topkapı 
Kampüsü, aysegul.simsek@istinye.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-2166-1778

2	  Doç. Dr., Biruni Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, skose@biruni.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0003-4958-6228
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çevresel faktörlerin neden olduğu epigenetik değişiklikler, sonraki nesillerde 
birçok sistemsel sorun ve hastalık olarak karşımıza çıkabilmektedir.

Epigenetik mekanizmaların ayrıntılı bilinmesi ve etki eden çevresel 
maruziyetlerin saptanabilmesi önemlidir. Yapılan çalışmalarda hayvanlara 
yönelik araştırmaların ötesine gidilmediği, insanlarda epigenetik mekanizmaya 
yönelik çalışmalara çok az rastlanılması bu konuya yoğunlaşılması gerektiğini 
göstermektedir. Tüm bu epigenetik mekanizmaların anlaşılması ile multifaktöriyel 
hastalıkların patofizyolojisi ve hastalığa yatkınlığı sağlayan epigenetik faktörlerin 
belirlenmesine katkı sağlayacaktır.
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Bölüm 2

YENİDOĞANIN DOĞUM ODASINDA İLKBAKIMI

Işıl AR1

Serap BALCI2

GİRİŞ

Sağlıklı ve miyadında yenidoğan normal vajinal doğum ile ekstrauterin yaşama 
hazırlanır. Yenidoğanın doğumhanedeki bakımı fetal dolaşımdan plasental 
dolaşıma geçişte fizyolojik dolaşımı sağlamaya odaklanır. Yenidoğan doğum 
sonrası fizyolojik parametrelerde değişiklik göstererek dış ortama tepki gösterir 
(Batey, Henry, Garg 2022, Yalnızoğlu Çaka ve Çınar 2020, Sarıkaya Karabudak, 
Ergün 2013, Törüner ve Büyükgönenç 2012).

Yenidoğanın doğumhanede bakımı; bebeğin kardiyorespiratuvar durumunun 
değerlendirilmesi, vücut ısısının korunması, apgar değerlendirmesi, aspirasyon, 
ventilasyon, umblikal kordon klempleme ve bakımı, oksijen desteği, ilaç 
uygulaması, anneyi bilgilendirme ve kimlik belirleme-kayıt gibi doğumdan hemen 
sonra yenidoğan üzerinde gerçekleştirilen tüm prosedürleri kapsamaktadır. 
Özellikle de doğumda müdahaleye ihtiyaç duyan yenidoğanlar için, doğumdan 
sonraki ilk dakika olan “Altın Dakika” olarak adlandırılan eylemler, kısa ve uzun 
vadede yenidoğanın sağlığını önemli derecede etkiler. Hemşireler kanıta dayalı 
rehberlere uyarak yenidoğanın hipotermiye girmesini engellemeye çalışır ve ten 
tene temas ile anne ile ilk etkileşim başlatılır (Bekdemir ve Dolgun 2021, Marshall, 
Lang, Perez, Saugstad 2020, Sarıkaya Karabudak ve Ergün, 2013).

1. DOĞUMLA ILGILI BILGILER

1.1. Doğum öncesi hazırlıklar
Prenatal risk faktörleri doğum öncesi anneden veya kadın doğum doktorundan 
öğrenilmelidir. Doğum öncesi yapılan hazırlıklar kapsamında doğum odasının ısı 

1	 Ar. Gör. Dr., Kocaeli Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Hemşireliği AD, isilisilar@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2615-158X

2	 Doç.Dr., İstanbul Üniversitesi- Cer,Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Hemşireliği AD, seraybalci@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8915-6690
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•	 Mikroçipli bant kullanılan hastanelerde hastane dışına çocuk çıktığında 
alarmın çalacağı anneye açıklanmalıdır (Görak 2008).

3.10.4. Doğum kaydının tutulması
Bebeğin doğduğu yerin nüfus kayıtlarına yönelik kayıtları tutulur. Bebeğin- 
annenin- babanın ismi, anne ismi, doğum tarihi-saati-yeri , ilk solunum yaptığı 
zaman, solunumun spontan veya destek sağlanarak mı yapıldığı, 1.ve 5. Dakikadaki 
apgar puanı, göz profilaksisi yapılıp yapılmadığı, K vitamininin yapılma durumu, 
bebeğin genel durumu, umblikal kordondaki damar sayısı, kültür için örnek 
alınma durumu, bebeğin doğum sırasındaki idrar veya dışkısının olup olmadığı 
kaydedilir (Görak 2008).

SONUÇ

Neonatal dönem yenidoğan ve çocuklar için yüksek riskler bulunduran bir 
dönemdir. Doğumdan sonraki “Altın Dakika” olarak adlandırılan eylemler, kısa ve 
uzun vadede yenidoğanın sağlığını önemli derecede etkiler. Ekstrauterin yaşama 
uyum da doğumla birlikte başlar. Yenidoğanın yaşam uyum göstermesinde 
yenidoğanın bakım gereksinimleri karşılanmalıdır. Hızlı ve doğru bir şekilde 
bu ihtiyaçlarının giderilmesinde pediatri ve yenidoğan hemşireleri yaşamsal rol 
üstlenmiştir.
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Bölüm 3

EMZİRME SORUNLARINA GÜNCEL YAKLAŞIMLAR VE 
HEMŞİRELİK BAKIMI

Zeynem YILDIRIM BALKAN1

Ayşegül ŞİMŞEK2

GİRİŞ

Anne sütü bebekler için en uygun ve besleyici besindir. Bebeğin sağlıklı büyümesi 
ve gelişmesi için gereksinim duyduğu tüm besin öğelerini barındıran bir karışıma 
sahiptir (TNSA 2018). Sindirimi kolay olan bu besin bebeği mikroorganizmalara 
(bakteriler, virüsler, vb.) karşı korumaktadır. Anne sütü ideal olarak ilk 6 ay 
(sadece anne sütü) herhangi bir sağlık sorunu olmaksızın bebek için tek başına 
yeterli bir besindir. Ülkemizde ve Dünyada doğumu takiben ilk bir saat içinde 
anne ve bebeğin bir araya getirilerek anne sütü verilmesini önermektedir. Aynı 
zamanda altıncı ay itibariyle anne sütüne ek olarak ek besinlerin başlanması ve 
zamanla ek besinin arttırılarak 2 yaşına kadar anne sütünün azaltılarak devam 
ettirilmesini de önermektedir (WHO 2017). Anne sütünün verilmesinin en kolay 
yolu emzirmektir. Emzirme, genellikle doğrudan memeden bebeğin anne sütüyle 
beslenmesi olarak tanımlanabilir. Emzirme anne sütünün dekontaminasyonunun 
önlenmesinde etkili bir yoldur. Hem bebek sağlığı hem de anne sağlığı için yapıtaşı 
görevi görmektedir (WHO 2017).

Sağlık Bakanlığı ve Dünya Sağlık örgünü emzirmenin ilk bir saat içinde 
başlanmasını önermektedir (SB WHO 2017). Emzirmenin anne ve bebek için 
yararları yadsınamaz. Bebeğin büyüme gelişmesinde rol oynadığı gibi annede 
fiziksel ve psikososyal açıdan olumlu etkiler yaratmaktadır. Özellikle anne bebek 
ilişkisinin ve bağlanmasının başlatılmasında da emzirmek önemlidir. İlk 4-5 gün 
gelen anne sütü besleyiciliği, koruyuculuğu açısından en değerli anne sütüdür. 
Yüksek antikor içeriği bebeği enfeksiyonlardan korumakta ve ekstrauterin 
yaşama adaptasyonunu kolaylaştırmaktadır (TNSA 2018). Sağlık otoritelerinin 
önerilerinin yanında literatür incelendiğinde yapılan pek çok çalışmada anne sütü 
1	 Öğr. Gör. Dr., Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi, Tıp Fakültesi,  ORCID iD: 0000-0002-6487-7448
2	 Dr. Öğr. Üyesi, İstinye Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Maltepe, İstinye Üniversitesi Topkapı 

Kampüsü ORCID iD: 0000-0002-2166-1778
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•	 Anneye meme ucunun çıkarılması için gerekli masajın öğretilmesidir 
(Türkyılmaz, 2019; Durmuş ve Gürkan, 2020; Karaçam ve Sağlık, 2018; 
Pzeshki ve ark, 2020Ü Saeidi ve ark, 2015; Eshgizade ve ark, 2016; Akkuç ve 
Çoban, 2023; Şahin ve ark, 2013).

SONUÇ

Anne sütünün alınması çocuklar için sağlıklı büyüme gelişmenin sürdürülmesinde 
önemlidir. Etkili bir emzirme yönetimi ile anne sütünün alınmaya başlanması ve 
sürdürülmesi sağlanabilir. Emzirme sorunları anne sütünün alınımını sekteye 
uğratan sorunlardan birisidir. Bu sorunların başında tıkalı süt kanalı, mastit, 
memelerde dolgunluk, hiperlaktasyon, meme ucu problemleri gelmektedir. Bu 
sunumların erkenden saptanıp önlenmesi gerekmektedir. Annenin emzirme 
sorunlarına yönelik bilgilendirilmesi ve sorun ortaya çıktığında nasıl bir yol 
izleyeceğini bilmesi gerekmektedir. Özellikle postpartum dönem, anne ve bebeğin 
en fazla hemşirelik bakımına ihtiyaç duydukları dönemdir. Emzirme ve emzirme 
yönetimi konusunda alanında uzman sağlık profesyonellerinden destek alınması 
sağlanmalıdır. Yenidoğan hemşireleri, emzirme hemşireleri ya da pediatri 
hemşireleri anne ve bebeğin ihtiyacı olabilecek emzirme ve bebek beslenmesi 
konularında bireysel bakım planları oluşturarak gereksinimi karşılamalıdır. Ayrıca 
sağlık kurumlarında çalışan anne ve çocukla ilgilenen meslek profesyonellerine 
de bu konuda bilgilendirilme sağlanmalıdır.
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Bölüm 4

YENİDOĞAN BESLENMESİNDE ANNE SÜTÜ VE SÜT 
SAĞMA POMPALARI

Serap KAYNAK1

Selmin ŞENOL2

GİRİŞ

Doğumdan sonra, bir bebeğin beslenmesi, bireyin daha sonraki yaşamında optimal 
büyüme, gelişme ve gelecekteki sağlığını tanımlamak için hayati öneme sahiptir 
(Saavedra & Dattilo, 2017). Anne sütü, bebeğin sağlıklı bir yaşama başlamasına 
yardımcı olarak gelişimini ve sağlıklı büyümesini destekler. Anne sütü içeriğindeki 
vitaminler, mineraller, proteinler ve karbonhidratlar sayesinde bebeğin ihtiyacı 
olan gereksinimleri ilk 6 ay tek başına karşılamaktadır. Bir bebeğin yaşamının ilk 
altı ayında anne sütü ile beslenmesi, bebekte aşırı kilo ve obezite, tip 2 diyabet ve 
diğer bulaşıcı olmayan kronik hastalıkların riskini azaltır (Qiao et al., 2017; Horta 
and Lima, 2019). Ayrıca anne sütü, enfeksiyon ve enflamasyona karşı koruma 
sağlayan bağışıklık sistemi ve organ gelişimine katkıda bulunan yüz binlerce 
farklı biyoaktif molekül içerir. Anne sütü yenidoğanın bağırsaklarında bakteriyel 
kolonizasyon kaynağı sağlar(Camacho-Morales et al, 2021). Tüm bu nedenlerle, 
anne sütü bebeğin daha az sağlık problemiyle karşılaşması ve hayatta kalmasının 
doğal ve tavsiye edilebilir bir yolu olduğu için yenidoğanın beslenmesinde altın 
standartta bir besin olarak kabul edilir (Sarı & Güngör Satılmış, 2022). Dünya 
Sağlık Örgütü (World Health Organization/ WHO), Birleşmiş Milletler Çocuklara 
Yardım Fonu (United Nations International Children’s Emergency Found/ 
UNICEF) ve Amerikan Pediatri Akademisi (American Pediatric Association/ 
APA) yenidoğanın doğumdan en geç bir saat sonra başlanarak ilk altı ay sadece 
anne sütü ile beslenmesinin ve en az iki yıl boyunca anne sütü almaya devam 
etmesinin sağlanmasını önermektedir (APA, 2021; WHO,2021). Bu nedenle bu 
çalışmada süt pompası desteği ile anne sütünün kullanılabilirliğine dikkat çekmek 
amacıyla, bu konudaki güncel bilgiler derlenmeye çalışılmıştır.
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Balıkesir Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Hemşireliği AD, serapkaynk@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9482-5254
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Bölüm 5

ANNE SÜTÜNE YÖNELİK KANITA DAYALI 
HEMŞİRELİK UYGULAMALARI

Serap ÖZDEMİR1

Serap BALCI2

ANNE SÜTÜ

Anne sütü, term ve preterm yenidoğanların büyüme ve gelişimi için gereken 
tüm besin öğelerini içinde barındıran, sindirimi kolay, enerji veren, biyolojik 
yararı yüksek, eşsiz bir besin kaynağıdır (Bagga ve ark., 2018). Anne sütü ile 
beslenen bebeklerin yaşam sürelerinin ve yaşam kalitelerinin arttığı, doğumdan 
itibaren su dahil hiçbir ek besin öğesine gerek duyulmaksızın ilk altı ay tek başına 
bebeğin bütün ihtiyaçlarını karşılayabildiği bilinmektedir. Bebeklerin büyüme ve 
gelişiminin devam etmesi ile birlikte, altıncı ay sonrası anne sütü alımının yanı 
sıra ek besinlerle en az iki yaşına kadar anne sütü alımının sürdürülmesi gerektiği 
önerilmektedir (DSÖ, 2023).

Anne sütü, özellikle bulaşıcı olan ve olmayan hastalıkların (otitis media, diyare, 
menenjit, pnömoni, obezite, diyabet vb.) engellenmesinde ideal yağ, protein ve 
karbonhidrat dengesine sahip, antikor enzim ve hormon gibi biyoaktif bileşenleri 
içeren karmaşık bir besin kaynağıdır (Davisse-Paturet ve ark., 2020; Güngör ve 
ark., 2020). Bunun yanı sıra anne sütü, bebeğin term ve pretem olmasına, anneye 
ait bazı bireysel faktörlere, bebeğin gelişim dönemindeki ihtiyaçlarına göre farklı 
özelliklere sahiptir ve her emzirme sürecinde yapısal farklılıklar göstermektedir 
yani her annenin sütü yapısal, miktar ve içerik bakımından farklıdır. Doğum 
sonrası anne sütü; ilk süt olan kolostrum, yedinci günün sonunda gelişen geçiş 
sütü, olgun süt ve son olarak son süt olarak sınıflandırılmaktadır (Boix-Amoros 
ve ark., 2019; Mosca ve Gianni, 2017).
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kısa sürede düşürdüğü, ayrıca topikal klorheksidin uygulaması kadar enfeksiyon 
insidansını azalttığı bildirilmiştir (Mekonen ve ark., 2020). Term yenidoğanlarda 
göbek kordon bakımında anne sütü, açık kuru teknik ve kapalı kuru teknik olarak 
üç grup belirlenmiş. Sonuçta, anne sütü uygulanan grubun diğer iki gruba göre 
göbek kordonunun daha hızlı düştüğü ve omfalitin önlenmesini iyileştirdiği 
bildirilmiştir (Kartikasari ve ark., 2019). Term yenidoğanlarda göbek kordon 
bakımının insan sütü veya klorheksidin kullanılarak karşılaştırıldığı çalışmada, 
göbek kordonu düşmesi sonrası günde iki kez anne sütü ve diğer gruba klorheksidin 
uygulanmış. Sonuçta, en kısa kordon ayrılma süresi topikal anne sütü grubunda 
olduğu bildirilmiştir (Abbaszadeh ve ark., 2016).

SONUÇ

Anne sütünün term ve preterm bebeklerdeki ağrı, stres, hemodinamik dengenin 
sürdürülmesi ve ağlama sürelerine, enfeksiyon, epitel doku ve deri iyileşmesine 
olan etkileri kanıt temelli yapılan bilimsel araştırmalarla tanımlanmıştır.

Dünya üzerinde en değerli besin olan anne sütü bir bebeğin büyüme ve 
gelişmesinin yanı sıra bebeğin maruz kaldığı minimal invaziv girişimler ve topikal 
kullanımı üzerindeki etkileri bu besin ögesini daha da önemli hale getirmektedir. 
Yenidoğan bebeklerin doğum sonrası tanı, tedavi ve bakım uygulamaları 
esnasında maruz kaldıkları bu işlemlerde anne sütünün ucuz, kolay ulaşılabilir 
olması, kendi annesinden alınan sütün enfeksiyon riski ya da bulaşıcı hastalık 
riski taşımaması da uygulanabilirliğini kolaylaştırmaktadır.

Yenidoğan hemşirelerinin bu işlemler esnasında anne sütü yöntemlerinden 
olan emzirme, anne sütünü bebeğin ağızına verme, koklatma ve topikal olarak 
yapılan girişimleri kullanmaları yenidoğan bebeklerdeki ağrı ve stresi azaltacağı, 
hemodinamik denge sağlayacağı, ağlama sürelerini kısaltacağı ve topikal olarak 
kullanıldığında enfeksiyon riskini azaltacağı, cildi iyileştireceği bilinmektedir. Bu 
uygulamaların yapılması yenidoğan hemşirelerinin çağdaş bakım uygulamaları 
ile örtüşecek ve yenidoğan sağlığına katkıda bulunacaktır.
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Bölüm 6

PEDİATRİK ENTERAL BESLENMEDE GÜNCEL 
YAKLAŞIMLAR

Eda ORHAN1

Serap BALCI2

GİRİŞ

Enteral beslenme, sindirim sistemi normal fonksiyona sahip olduğu halde günlük 
alması gereken besin miktarını ağız yoluyla alamayan hastalarda, besinlerin 
ağızdan veya nazogastrik, nazoduodenal tüp, gastrostomi veya gastrojejunostomi 
tüpü aracılığıyla mideye veya ince bağırsağa verilmesidir. Enteral beslenmenin 
gerekli olduğu durumlar; özellikle preterm bebekler, emme ve yutma bozuklukları, 
gastrointestinal hastalıklar, çoklu travma ve ağır yanıklar, büyüme geriliği ve 
kronik hastalıklardır. Uygulama yolunun seçiminde en önemli kriterler beslenme 
süresi, üst sindirim sistemi bütünlüğü ve eşlik eden hastalıklardır (Sevinç, Urgancı 
ve Erkan, 2019; Conk ve ark., 2021; Akbaylar, 2002; ASPEN, 2023).

ENTERAL BESLENME YOLLARI

Nazogastrik Beslenme
Klinik uygulamada sıklıkla kullanılan ve etkili bulunan enteral besleme yöntemidir. 
Enteral beslenmenin kısa (4-8 hafta) süreceği düşünülen hastalarda tercih edilir. 
Nazogastrik tüple beslenme daha az girişimseldir, ucuzdur ve kolay uygulanabilir. 
Tıkanma olasılığı ve rahatsız edici olması olumsuz yönüdür (Valivelu ve ark., 
2023).

Zhao ve ark.’nın 2021 yılında akut pankretiti olan 77 pediatrik hastada yaptığı 
bir çalışmada; nazogastrik tüp ile beslenen çocukların, nazoduodenal tüp ile 
beslenenlere göre hastanede yatış sürecini daha rahat geçirdiği ve daha kısa 
sürede taburcu oldukları ifade edilmiştir. Doksan sekiz preterm bebekte yapılan 
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ENTERAL BESLENMEDEN ORAL BESLENMEYE GEÇİŞ

Enteral beslenmeden oral beslenmeye geçişte çocuk hastada ağız yolu ile alınan 
miktarlar yeterli enerji düzeyine geldiğinde enteral beslenmeye son verilir. Morag 
ve ark. 67 preterm bebek ve ebeveynleri ile yaptıkları çalışmada, oral beslenme 
sürecini yönetmede ebeveynlere aktif rol verilmesinin, standart uygulamaya göre, 
bebeklerin oral alıma daha çabuk geçmelerini ve daha hızlı taburcu olmasını 
sağladığı belirtilmiştir (Morag ve ark., 2019). Bir diğer çalışmada; NG ile beslenen 
15 preterm bebeğin ebeveynleri tarafından elden beslenmesi ile cihaz yardımıyla 
beslenmesinin etkileri karşılaştırılmış; ebeveynlerin yönettiği beslenme 
sürecindeki bebeklerin daha hızlı iyileşme gösterdikleri bulunmuştur (Angot ve 
ark., 2020).

Oral beslenmeye geçişte yapılan uygulamalardan biri de emme ve yutkunmada 
rol oynayan kasların güçlendirilmesi için masaj yapılmasıdır. Sığan ve ark.’nın 
2013’de serebral palsisi olan 12- 42 aylık yaş aralığında, 81 çocukta yaptıkları bir 
çalışmada, oral motor terapisi uygulanan çocukların, kontrol grubuna göre oral 
alıma daha rahat adapte oldukları ifade edilmiştir.

SONUÇ

Bebek ve çocuk hastalarda enteal beslenmenin başlangıcından oral beslenmeye 
geçişe kadar olan sürede pediatri hemşirelerinin yaşamsal rolü bulunmaktadır. 
Güncel bilimsel çalışmaların izlenmesi, yenilikçi yaklaşımların yaşama geçirilmesi 
ve bakım kalitesini yükseltmede pediatri hemşirelerine katkı sağlayarak, kanıt 
temelli çalışmaları da güçlendirecektir.
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Bölüm 7

PEDİATRİ HEMŞİRELİĞİNDE GÜNCEL BAKIM 
YAKLAŞIMLARI

Emine GÜNEŞ ŞAN1

Sümeyye YILDIZ2

GIRIŞ

Pediatri hemşiresi 0-18 yaş grubu çocukların fiziksel, sosyal, bilişsel ve duygusal 
yönden sağlıklı büyüme ve gelişiminin desteklenmesi, hastalıklardan korunması, 
tedavi ve bakımından sağlanmasından sorumlu kişidir. Pediatri hemşiresi çocuk 
ve aileyi bakımın merkezine almaktadır. Amacı çocuğun sağlığını en üst düzeye 
çıkarmaktır (Kılıçarslan Törüner, Büyükgönenç, 2023; Yüzer Alsaç, Yiğit, 2018).

Hemşirelerin bakım verici, eğitici, karar verici, savunucu, yönetici, rehabilite 
edici, rahatlatıcı, tedavi edici ve danışmanlık rolleri bulunmaktadır (Kılıçarslan 
Törüner, Büyükgönenç, 2023). Hastalara bakım sunarken, duygusal destek, bilgi, 
danışmanlık sağlarken bu rollerini kullanmaktadır (Ricci, Kyle, 2021). Pediatri 
hemşireliğindeki mevcut bakım yaklaşımları, pediatrik hastaların refahını ve 
sonuçlarını iyileştirmeyi amaçlayan bir dizi yaklaşımını kapsamaktadır. Aşağıda 
bu yaklaşımlardan bahsedilmektedir.

ATRAVMATIK BAKIM

Atravmatik bakım, sağlık sistemi içinde çocukların ve ailelerinin yaşadığı 
psikolojik ve fiziksel sıkıntıları ortadan kaldıran veya en aza indiren, terapötik 
bakımın sağlanmasıdır. Fiziksel sıkıntılar, uykusuzluk, hareketsizlik, ağrının 
yarattığı sıkıntılardan, aşırı sıcaklık, yüksek sesler, parlak ışıklar veya karanlık 
gibi duyusal uyaranların yarattığı sıkıntılara kadar değişiklik gösterebilmektedir 
(Hockenberry vd., 2017; Kılıçarslan Törüner, Büyükgönenç, 2023).

Çocuklara uygulanan işlemler travmatik olabilmektedir. Atravmatik bakımda 
amaç çocuklara uygulanan işlemler esnasında hem ailenin hem de çocuğun 
1	  Arş. Gör., Bartın Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, 

egunessan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5491-8621
2	  Arş. Gör., Gazi Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği AD., 

smyldz24@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6101-5677
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2019).

Ağrı Yönetimi
Yenidoğanlar doğdukları andan itibaren topuk kanı alma, aşı uygulama, kan şekeri 
ölçmek gibi girişimsel işlemlere maruz kalabilmektedir (Costa vd., 2017; Eroğlu, 
Arslan, 2018). Ağrı yönetiminde amaç yenidoğanların maruz kalmış oldukları 
ağrılı girişimlerle baş etmesini sağlamaktır (Polat, Akcan, 2017). Yenidoğanların 
yaşamış oldukları ağrı beyin gelişimini, büyüme ve gelişmeyi, ebeveyn-çocuk 
etkileşimini olumsuz yönde ekleyebilmektedir (Eroğlu , Arslan, 2018).

SONUÇ

Pediatrik bakım yaklaşımları, bebeklikten adölesanlığa kadar çocukların tıbbi ve 
bütünsel refahına odaklanır, hastalıkların tanı, tedavisi, akut ve kronik durumların 
yönetimi dahil olmak üzere çok çeşitli sağlık hizmetlerini kapsamaktadır. Pediatrik 
bakım alanında sağlık hizmeti sağlayıcılarının çocukların refahını sağlamak 
için kullandıkları çeşitli yaklaşımlar vardır. Bu yaklaşımlar pediatrik hastalara 
kapsamlı ve etkili bakımın sağlanmasında önemli bir rol oynamaktadır.
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Bölüm 8

EKOLOJİK BİR MODEL PERSPEKTİFİNDEN ÇOCUK 
MERKEZLİ BAKIM

Tuba GIYNAŞ1

Figen YARDIMCI2

GİRİŞ

Çocuk merkezli bakım (ÇMB), çocukları/gençleri ön plana tutarak onların ilgi 
alanlarını ve düşüncelerini sağlık bakımı uygulamalarının merkezine yerleştirir 
(Carter & Ford, 2013). ÇMB, çocukları/gençleri kendi hayatlarının başrolleri 
olarak kabul eder ve kendi sağlık hizmetlerine katılma/dahil olma haklarını 
destekler (Bray vd., 2014) ÇMB’nin temelini oluşturan ilkeler arasında: çocuğu 
sadece sağlığı veya hastalıklarından daha fazlası olarak gören bütüncül bir çocuk 
anlayışı; çocuğun ve ailenin genel deneyimine duyulan ilgi; çocukların/gençlerin ve 
ebeveynlerinin bakım ortakları olarak kabul edilmesi; hizmetlerin çocuk ve ailenin 
ihtiyaçları etrafında koordine edilmesi için savunuculuk; yetişkin hizmetlerine 
uygun geçişin sağlanması bulunmaktadır. ÇMB, bakımın planlanması ve 
sağlanmasında çocuğun/gencin çıkarlarını başlangıç noktası olarak gördüğü için 
sağlık profesyonellerine çocukları/gençleri ve aileleri bakıma nasıl dahil edecekleri 
konusunda daha radikal bir düşünce tarzı sunar. Uygulamada Aile Merkezli 
Bakım (AMB)’ ın yorumlanması ve uygulanmasına ilişkin yaygın olarak bildirilen 
zorluklara rağmen, AMB hala çocukların bakımı için en uygun model olarak 
önerilmektedir (Coyne, 2015). Bu nedenle ortaya çıkan temel sorular; ÇMB’nin 
köklü AMB modelinden nasıl farklı olduğu, AMB ile ilgili tam olarak nereye 
konumlandırıldığı ve ÇMB’ nin nasıl tamamlayıcı nitelikte olduğudur? ÇMB’ 
nin AMB’ye bir alternatif olabileceğini bildirilmektedir (Coyne vd., 2016; Shields, 
2015). Çocuğun görüşleriyle ilgili olarak, Birleşmiş Milletler Çocuk Haklarına 
Dair Sözleşme’nin 12. maddesinde, ‘Her çocuk, kendisini ilgilendiren herhangi bir 
konu ya da işlem sırasında görüşlerini serbestçe ifade etme, görüşlerinin dikkate 
1	 Uzm. Hemşire, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, Beyşehir Devlet Hastanesi, tubagiynas@
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sayede hem kendi bakış açısını hem de diğer bireylerin bakış açısının anladığı 
bir süreçtir. Odak noktası, kolektif çabaların sosyokültürel bir bilgi inşa ettiği 
kişiler arası bir etkileşimdir (Rogoff, 1990). Çocuğun katılımına rehberlik etmek, 
onaylama, işaret etme, gösterme, etiketleme, sorgulama ve çocuğun girişimlerini 
genişletme, çocuğun yakın bir yeterlilik içinde hareket etmesine yardımcı olma, 
modelleme, hazırlama ve amacı odakta tutma gibi eylemleri içerir (Sommer vd., 
2009). Çocukların katılımı, zaman içinde gelişen ve çocukluk boyunca paylaşılan 
sorumluluğu veya sorumluluk müzakeresini içeren bir süreç olarak görülmelidir. 
Güven, saygı, özerklik ve kendi kaderini tayin kavramlarının ÇMB yaklaşımının 
temelini oluşturan kavramlar olduğu açıktır. Bu kavramlar çocuk-sağlık 
profesyoneli arasındaki ilişkileri, bilgi ve iletişim etkileşimlerinin düzenlenmesi 
ile yakından bağlantılıdır. Çocuk haklarına saygı duymak için ÇMB yaklaşımı ve 
çocuk haklarının sağlık hizmetlerine dahil edilmesi konusunda net bir anlayış ve 
kararlılık gerekir.

SONUÇ

ÇMB, bir yaklaşım, bir model veya bir düşünme biçimi olarak çeşitli şekillerde 
tanımlanmıştır ve tam olarak ne olması gerektiği konusunda tartışmalar hala 
devam etmektedir. Çocuklar sağlık konusunda temel ortaklardır ve sağlıklarını 
etkileyen kararlara onları dahil etmek, ihtiyaçlarının karşılandığından ve 
tercihlerinin dikkate alındığından emin olmak önemlidir. Ayrıca çocuk katılımı 
bakımın başarısını artırmaktadır. Çocuk merkezli bir yaklaşımın benimsenmesi, 
çocukların haklarının tanınmasını, bu haklara odaklanılmasını ve çocukların 
seslerine, deneyimlerine ve katılımına değer verilmesini gerektirir. Çocukların 
sesini duyma taahhüdü olmasına rağmen, sağlık hizmetlerine dahil olma ve 
seçimleri kolaylaştırma konusunda bugüne kadar daha az ilerleme kaydedilmiştir. 
Çocukların ve gençlerin deneyimlerine doğrudan erişmek için çocuk merkezli 
yöntemler kullanılarak, çocukların ihtiyaçlarına ilişkin daha fazla araştırma 
yapılması gerekmektedir. Elde edilen sonuçlar, pediatri hemşireliği ve sağlık 
hizmetlerinde eğitim, araştırma ve klinik uygulamadaki potansiyel boşlukların 
belirlenmesine ve ele alınmasına yardımcı olacaktır.
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Bölüm 9

KRONİK HASTALIKLARDA AİLE VE ÇOCUK 
MERKEZLİ HEMŞİRELİK YAKLAŞIMI

Dilek ERGİN1

Duygu KARAARSLAN2

Selin DEMİRBAĞ3

GİRİŞ

Ebeveynler, çocuklarının doğumundan itibaren düzenli kontroller veya 
hastalıkları sebebiyle sık sık hastaneye gitme ihtiyacı duymaktadırlar. Hem 
hastalık süreçleri hem de hastanede yatma deneyimleri, çocuklar ve ebeveynleri 
için stres ve anksiyete yaratan bir deneyimdir. Çocuk için destekleyici ortamın 
oluşturulması çocuğun bakım memnuniyetinin ve yaşam kalitesinin artmasını 
sağlayacaktır (Semerci vd., 2021). Aile Odaklı Bakım/Aile Merkezli Bakım, 
pediatri hemşireliğinde bakım felsefesi olarak benimsenmiştir (American Nurses 
Association and Society of Pediatric Nurses, 2003). Aile merkezli bakımın 
sağlanması, klinisyenin bakım verme sürecine ailenin çocukların hayatındaki 
değişmez olduğuna dair bilgi ve inancı dahil etmesi anlamına gelmektedir. 
Çocuklar ilişki içinde oldukları kişilerden etkilenir ve onları etkiler; ailelerin bakım 
süreçlerine dahil edilmesiyle çocukların daha kaliteli bakım alması sağlanacaktır. 
Aile merkezli bakımın pediatri hemşireliğinde bakım felsefesi olarak resmi olarak 
benimsenmesi, pediatri hemşirelerinin sadece fiziksel sağlığı değil aynı zamanda 
sağlıklı duygusal ve psikolojik gelişimi de destekleyecek ve teşvik edecek şekilde 
bebek ve çocuklara bakım verme sorumluluğunu ve amacını üstlenmeleri için bir 
çerçeve sağlamaya hizmet etmektedir (Harrison, 2010).

Çocuklar sağlıkta önemli paydaşlardır. Sağlıklarını etkileyen kararlara 
onları dahil etmek, ihtiyaçlarının karşılandığından ve tercihlerinin dikkate 
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verenin ve hastanın tıbbi bakıma daha aktif katılımına olanak tanıyarak 
beklentiler daha iyi yönetilir, memnuniyet artar ve uyum artar. Sonuçta bu, daha 
iyi sonuçlara yol açabilecek sağlıklı bir ortam için güçlü bir temel oluşturmaya 
yardımcı olur. Çocuk merkezli bir yaklaşımın benimsenmesi, çocukların 
temsiliyetinin ve haklarının tanınmasını ve bunlara odaklanılmasını, çocukların 
seslerine, deneyimlerine ve katılımlarına değer verilmesini gerektirir. Çocuk 
bakımında çocukların ve ailenin ihtiyaçlarının karşılandığından emin olmak için 
pediatri hemşirelerinin, hasta çocukların yönetiminde Aile Merkezli Bakım ile 
Çocuk Merkezli Bakım arasında denge kurmaları son derece önemlidir.
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Bölüm 10

TALASEMİ MAJÖR TANILI ADÖLESANDA ROY UYUM 
MODELİNE GÖRE TEMELLENDİRİLMİŞ HEMŞİRELİK 

YAKLAŞIMI

Hamide Nur ÇEVİK ÖZDEMİR1

GİRİŞ

Beta talasemi (Akdeniz anemisi), dünyada en sık görülen kalıtsal genetik kan 
hastalığıdır. Beta globin genindeki mutasyonlar nedeniyle patoloji oluşturmakta 
ve otozomal resesif yolla geçiş göstermektedir (Altay, 2002; Özkan ve ark., 2022). 
Hemoglobini oluşturan globin zincirlerindeki meydana gelen anormal durum 
nedeniyle eritrositler zarar gördüğü için vücuda yeterli oksijen taşınamamaktadır 
(Kılınç, 2011). Beta talasemi özellikle Akdeniz ülkelerinde daha sık görülmektedir. 
Verilere göre dünyada her yıl en az 365.000 talasemi tanılı birey dünyaya gelmekte 
ve taşıyıcı sıklığı %5.1’dir. Türkiye’de ise 1.300.000 talasemi taşıyıcısı ve 4.500 
talasemi hastası olduğu belirtilmektedir (Canatan, 2014).

Beta talasemi’nin farklı klinik şekilleri olup en ağır tipi talasemi majördür. 
Talasemi majörde (TM), anne ve baba taşıyıcıdır ve çocuğa geçen her iki globin 
geni defektlidir (Galanello ve Origa, 2010). Genellikle bebek altı aylık olduğunda 
ağır bir kansızlık ile ortaya çıkar. Yaşamın ilk 4-12 ayında tanı konur. Çocukta 
halsizlik, iştahsızlık, huzursuzluk ve deri renginde solukluk gibi klinik semptomlar 
gözlenir. Aneminin derinleşmesiyle birlikte karaciğer ve dalak büyümesine bağlı 
karın şişliği, kalp yetmezliği gelişebilmektedir. Bunun yanı sıra çocukta burun 
kökü basıklığı, alın ve yüz kemiklerinde çıkıntı, anormal yüz görünümü spesifik 
hastalık belirtileridir (Akdemir, 2021; Türk Hematoloji Derneği, 2011). Türkiye’de 
kayıtlı 1658 talasemi majör hastası olduğu belirtilmektedir (Aydınok ve ark. 2018). 
Talasemi majörün temel tedavisi düzenli eritrosit süspansiyonudur. Bununla 
birlikte diğer tedavi yöntemleri ise şelasyon (demir bağlayıcı tedavi), splenektomi 
ve hematopoetik kök hücre transplantasyonudur (Akdemir, 2021; Canatan, 2014).

Talasemi majör, çocuğu ve aileyi fiziksel, duygusal, sosyal ve finansal açıdan 
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SONUÇ

Bu olguda talasemi majör tanılı çocuğun hemşirelik bakımı, modelin uyum 
alanlarına göre belirtilen altı basamak doğrultusunda gerçekleştirildi. Ağrı, 
fiziksel harekette bozulma, anksiyete, durumsal düşük benlik saygısı, etkisiz rol 
performansı ve aile içi ilişkilerde bozulma, sosyal etkileşimde bozulma hemşirelik 
tanıları doğrultusunda modele ilişkin dört alanda girişimler uygulandı. Modelin 
kronik hastalıklı çocuklarda kullanılmasının uygun olduğu ve kullanılması 
önerilmektedir. Talasemi hastalarının ve ailelerinin uyum sağlama becerilerini 
artırmak için hemşirelik bakım süreçlerinin Roy Uyum Modeli’ne göre 
yapılandırılması katkı sağlayacaktır.
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Bölüm 11

PEDİATRİK BRONKOPNÖMONİ OLGUSUNDA 
HENDERSON HEMŞİRELİK MODELİ’NE GÖRE BAKIM

Serap KAYNAK1

Yasemin YILDIRIM2

Zehra Çiçek FADILOĞLU3

Fisun ŞENUZUN AYKAR4

GİRİŞ

Hemşirelik mesleğindeki en büyük sorunlardan biri hastanın genel durumu için 
iyi bir klinik gözlem yapılamaması ve hemşirelikteki kavram ve kuramların klinik 
uygulamaya entegre edilememesidir. Bir hemşirenin, hasta bakımında düşünme 
ve karar verme için kurama dayalı kanıt temelli araştırmaları kullanması hasta 
bakım kalitesini geliştirerek profesyonel gücünün artmasını sağlar (Ahtisham 
and Jacoline,2015). Hemşirelerin hastalara bakım verirken kanıt temeli kuram 
ve modellerden yaralanmaları hasta ve ailesinin daha güvenli bakım almasını 
sağlar. Hemşirelik literatüründe bilinen en önemli hemşire kuram ve modellerden 
biri olan Henderson’ın temel insan gereksinimleri modeli ile hastalara bakım 
vermek, holistik bir hemşirelik yaklaşımı sunar (Yıldız ve Dedeli- Çaydam, 
2019). Henderson’un hemşirelik tanımının en büyük kuramsal kaynağı, temel 
insan gereksinimleridir (Karadağ, 2016). Henderson’a göre tüm insanların ortak 
gereksinimi vardır, ancak her hasta birbirine benzemediğini için hemşirenin bireye 
özgü gereksinimlere müdahale etmesi gerekir. Hemşire hastanın gereksinimini 
tanımlamalı ve hasta ile birlikte, hastaya özel uygulanabilecek önlemleri almalıdır 
(Kılıç ve ark. ,2019; Gibelli et al., 2021). Henderson’ın Teorisinde dört temel 
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Bölüm 12

KANIT TEMELLİ HEMŞİRELİK KAVRAMI VE 
UYGULAMA MODELLERİ

Meltem KÜRTÜNCÜ1

Aysel TOPAN2

Yeliz TAŞDELEN3

GIRIŞ

Kanıta dayalı uygulama, ilk kez 1800’lerde Florence Nightingale ile başlamıştır. 
1970’li yıllarda ise İngiliz bir hekim olan Archie Cochrane’nin sağlık hizmetlerinde 
kararların bireysel deneyimlerden ziyade randomize kontrollü çalışmalardan elde 
edilen kanıtlara dayalı verilmesi gerektiği görüşünü savunması ile tıp camiasında 
gündeme gelmiştir (Dang, Dearholt, Bissett, Ascenzi, ve Whalen, 2021; Mackey 
ve Bassendowski, 2017). Florence Nightingale hemşirelik bakımında araştırma 
sonuçlarını kullanarak, kanıtlarla hasta bakımını geliştirmeye çalışan ilk 
hemşiredir (Mackey ve Bassendowski, 2017; McDonald, 2001).

Kanıta dayalı uygulamalardaki temel amaç, mevcut olan bakım kaynaklarının 
hastalara en etkili şekilde kullanılmasıdır. Kanıt; bir araştırmanın sonucunda 
elde edilen bulgular ya da meta analiz ve sistematik derlemeler sonucu oluşan 
bilgi olarak tanımlanabilir (Dang ve ark., 2021; Dikmen ve Gündoğdu, 2021). 
Uluslararası Hemşireler Konseyi’ne göre hemşirelikte kanıta dayalı uygulama, 
“en iyi ve en yeni kanıtların araştırılması, klinik uzmanlık ve değerlendirme 
yapmayı, bakım bağlamında hastanın tercihi ve değerlerini içeren klinik karar 
vermeye yönelik bir problem çözme yaklaşımı” olarak tanımlanmaktadır. Ayrıca 
hemşirelik disiplininin teori ve uygulama arasındaki boşluğu en aza indirmesinin 
bir yolu da kanıta dayalı uygulamalardır (International Council of Nurses, 
2012). En iyi araştırma kanıtlarını, klinik uygulama teknik bilgisini ve hasta 
değerlendirmelerini entegre edebilen kanıta dayalı hemşirelik uygulaması, yüksek 
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uygulamayı oluşturmak ve sürdürmek için, bakım personeli ile çalışmak üzere 
kritik bir kanıta dayalı uygulama mentoru geliştirmek de dahil olmak üzere çok 
yönlü bir yaklaşım kullanmalıdır (Spiva ve ark., 2017).

Hemşirelerin kanıta dayalı uygulamaya hazır olmaları için belirli yeteneğe, 
ilgiye, bilgi ve beceriye sahip olmaları ve olumlu bir tutum sergilemeleri gereklidir. 
Hemşirelerin kanıta dayalı uygulama yapmalarını akademik terfi, yeterli zaman, 
rehberlik, idari destek ve olumlu tutumlar gibi faktörler etkilemektedir. Kanıta 
dayalı hemşirelik uygulamalarının sağlanması için kurumlarda kanıta dayalı 
uygulama kültürünün geliştirilmesi ve desteklenmesi önemlidir. Bunun için 
hemşirelerde araştırma ruhu geliştirmek, eğitici kadrosu oluşturmak, veri 
tabanlarına kolay ulaşım gibi bir alt yapı sağlamak, yönetimsel destek sağlamak 
ve kanıta dayalı uygulamaları kullanan profesyonelleri fark etmek gereklidir 
(Mathieson ve ark., 2019).

SONUÇ

Kanıta dayalı uygulamalar hastalara bütüncül ve etkili bakım sunmayı amaçlar. 
Yüksek kaliteli hemşirelik bakımı sağlamak, mevcut uygulamaları eleştirel 
olarak değerlendirebilmek, hemşirelik bilimine katkı sağlamak ve mesleğin 
profesyonelliğini arttırmak için mesleki uygulama ile kanıta dayalı uygulamalar 
bir bütün haline getirilmelidir. Bu süreçte kanıta dayalı uygulama basamakları 
ve modelleri hemşirelere yol göstericidir. Kanıta dayalı uygulamaları engelleyici 
faktörlerin de göz önünde tutularak hasta bakım çıktılarını iyileştirmek, bakımın 
standardizasyonunu sağlamak ve hasta-hemşire memnuniyetini arttırmak için 
hemşirelik eğitimi başta olmak üzere mesleğin tüm alanlarında kanıta dayalı 
uygulamalara verilen önem arttırılmalıdır.
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Bölüm 13

KRONİK HASTALIK TANISIYLA İZLENEN 
ÇOCUKLARIN TEDAVİ ve BAKIMLARINDA OYUN, 

SANAT, MÜZİK TERAPİ KULLANIMI

Sümeyye YILDIZ1

Emine GÜNEŞ ŞAN2

GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre; kronik hastalıklar “kalıcı sekeller bırakan geri 
dönüşümsüz patolojik değişimlerin sebep olduğu, hastanın rehabilitasyonu için 
özel hasta eğitimine gereksinim duyulan, uzun süreli gözetim, bakım ve denetim 
gerektiren hastalıklar” olarak tanımlamaktadır. Çocukluk çağında yaygın 
olarak karşılaşılan kronik hastalıkların insidansı geçmiş yirmi yıl içerisinde 
önemli derecede artmıştır. 18 yaşın altında kronik hastalık tanısıyla takip edilen 
çocukların prevalansının %10-20 arasında olduğu bilinmektedir (Alahan vd., 
2015; Akkuş, 2018).

Çocuklarda kronik hastalıklar, uzun süreli tedavi ve bakım gerektiren önemli 
sağlık problemleri arasında yer almaktadır. Bu hastalıklar çocukların büyüme-
gelişme sürecini ve yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilir. Çocukluk 
çağında sıklıkla görülen kronik hastalıklar arasında; astım, diyabet, kanser, kistik 
fibrozis, epilepsi, obezite, kardiyomiyopati, hırschsprung hastalığı, orak hücreli 
anemi, romatoid artrit ve otizm spektrum bozukluğu yer almaktadır (Törüner ve 
Büyükgönenç, 2017).

Kronik hastalıklar çocukların sadece fiziksel sağlıklarını değil, beslenme, uyku 
düzeni, duygu-düşünce, özgüven ve öz saygı gibi psikolojik ve sosyal durumlarını 
etkileyebilmektedir. Bu hastalıkların varlığı, çeşitli sınırlamalar ve olumsuz 
duygular, çocukların psikolojik gelişimleri açısından risk oluşturmaktadır. 
Hastaneye sık yatış ya da hastanede kalış süresinin uzun olması, aile desteğinin 
yeterli alınamaması gibi durumlar çocuklarda yoğun strese yol açabilmektedir. 
1	 Arş. Gör. Gazi Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği AD, sumeyye.

yildiz1@gazi.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-6101-5677
2	 Arş. Gör. Bartın Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Hemşireliği AD, esan@bartin.edu.tr ORCID iD: 0000-0002-5491-8621
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derlemede müzik terapi uygulamasının çocukların ağrısını azaltmada etkili 
olduğu bildirilmiştir (Gümüş vd., 2020).

Sonuç olarak, mevcut kanıtlar müzik terapisinin kronik hastalıkları olan 
çocuklar için faydalı olabileceğini göstermektedir. Ağrıyı hafiflettiği, yaşam 
bulgularını stabilize ettiği, psiko-duygusal sağlığı iyileştirdiği ve sosyal ve iletişim 
becerilerini geliştirdiği gösterilmiştir. Ancak müzik terapisinin farklı kronik 
durumlardaki spesifik etkilerini daha fazla araştırmak ve bunu standart tedavilerle 
karşılaştırmak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır.

SONUÇ

Bilim ve sanata dayalı bir disiplin olan hemşirelik mesleğinin temsilcileri pediatri 
hemşireleri, kronik hastalık tanısıyla izlenen çocukların yaşadıkları sorunlar 
erken dönemde saptanması ve müdahale edilmesinde önemli rol oynamaktadır. 
Çocukların tedavi ve bakım sürecinde, aile merkezli bakım ve atravmatik 
bakım yaklaşımlarını dikkate alarak, çocuğun sözsüz tepkilerini ortaya çıkaran 
terapi uygulamalarını kullanmaları önem taşımaktadır. Sağlık sisteminin her 
basamağında yer alan pediatri hemşireleri, sağlıklı çocukların büyüme ve 
gelişimlerinde, hasta çocukların tedavi ve bakım sürecinde, ayrıca sağlığın 
korunma ve sürdürme sürecinde gereksinimlere yönelik terapi yöntemlerini 
kullanarak rollerini güçlendirmesi gerekmektedir. Tamamlayıcı tedavilerin son 
dönemde artmasıyla beraber, çocukların tıbbı tedavilerinin yanında oyun, sanat, 
müzik gibi terapi uygulamalarının kullanıldığı çalışmalar artış göstermektedir. 
Bunla beraber “çocuk ve terapi kullanımına” yönelik çalışmalar istenen düzeyde 
değildir. Pediatri hemşirelerinin çocuk ve aileye bütüncül bakım verebilmesi için 
sertifika programlarına katılmaları ve bakımlarında bu terapilere yer vermeleri ve 
elde ettikleri sonuçları literatüre sunmaları önem taşımaktadır.
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Bölüm 14

ÇOCUKLARDA BEDEN İMAJI VE HEMŞİRELİK 
YAKLAŞIMI

Mine BAHÇECİ1

GIRIŞ

Çocuklarda, beden imajının gelişmesinde, bebeklikten itibaren bu çocukların 
yeme ve içme alışkanlıkları, gelişim dönemlerinin özellikleri, ebeveyn tutumları, 
akran grupları, internet ve medya gibi birçok faktör yer alır (Sezer, 2018). Bu 
faktörlerden yaş, internet, cinsiyet, toplum kültürü ve ebeveynlerle ilgili faktörlere 
aşağıda değinilmiştir.

1. BEDEN İMAJINI ETKILEYEN FAKTÖRLER

1.1. Yaş; Yaş faktörünün en çok etkisi olduğu ifade edilen çocukluk yaş 
dönemi ergenlik döneminde olan çocukları kapsamaktadır (Arslan, 2022). 
Medya arkadaş gibi çevresel sebeplerin etkisiyle ergenlik dönemindeki çocuklar, 
gerçek ve ideal bedenleri arasında büyük benzersizlikler olsa bile ideal bedene 
ulaşmaya çalışmaktadırlar. Bir ergenin beden algısı negatif ise benlik saygısı 
da düşük olmaktadır. Günümüzde, bir çocuğun bedeninden memnun olmama 
durumunun, bununla birlikte diyet uygulamalarına başlama yaşının yedi yaşa 
kadar gerilemiştir (Önal vd., 2019; Sezer 2018).

1.2. İnternet ve Sosyal Medya; İnternet, sosyalleşme adına tercih edilen 
medya platformlarının özellikle çocuklar üzerindeki olası negatif etkileri 
tartışılmaktadır. Tartışılan bu negatif çıktılar arasında ergenlerin beden algılarının, 
medya platformlarının ve internetin sık kullanımına bağlı olarak şekillenmekte 
olduğudur (Baz, 2021).

Instagram kullanan ve kullanmayan ergenlerde beden algısı ile ilgili bir 
çalışmada; medya kullanımı, beden imajı ve özsaygının arasında ilişkisel bir 
bağlantı olduğu saptanmıştır (Kaya ve Dalkıç, 2020). Bununla birlikte, yüksek 

1	  Yrd. Doç. Dr. Uluslararası Kıbrıs Üniversitesi, mbahceci@ciu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-9566-8641
Not: Bu çalışma, 21. Çocuk Hemşireliği Kongresi -2022’de sunulan ‘Çocukta Beden İmajı’ başlıklı sununun 
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ise çocuğunu olumlu yönde etkileyebilmesi adına ebeveynlerin bu konularda 
gelişmesine de destek vererek uzman kişilere ya da birimlere gitmelerine, 
çocuklarının bedenlerini iyi hissetmelerine yardımcı olma adımlarını atmalarına 
rehberlik yapar (Hayes, 2021).

Çocuk beden imajının dengeli gelişimine ilişkin ailenin ve öğretmenlerin 
bilgilendirilmesi, akran eğitimlerinin yapılmasını ayrıca bu konularda 
danışmanlıklarını sağlar. BDB belirtileri taşıyan çocuklara uzman desteği sağlar 
ve aileyi bu desteği alma sürekliliği açısından bilgilendirir. Bu çocuklar kendilerini 
yaşıtlarından farklı hissederler. Bu konuya ait his ve düşüncelerini anlatabilecekleri 
olanakları yaratır. Çocukların, yaşlarına uyan makyaj giysiler ve saçlarına 
ilişkin modelleri konusunda rehberlik yapılarak yaşıtlarından uyumsuzluğu 
hissetmelerinin önüne geçilmesi için ailelerle işbirliği yapar (Çimete, Kuğuoğlu 
ve Çınar, 2018; Arslan ve Çalışır, 2018).

SONUÇ

Sonuç olarak, çocuklarda beden imajı algısal ve tutumsal bileşenlerle bebeklik 
döneminde başlayarak; yaş, cinsiyet, internet ve sosyal medya, toplum ve ebeveyn 
gibi faktörlerden etkilenerek oluşan zihinde şekillenmiş bir vücut, dış görünüş 
resmidir. Beden imajının olumlu gelişmesine etki eden memnuniyetin artırılması, 
beden imaj bozukluklarının erken fark edilmesi adına bu çalışmada bir kısım 
ipuçları yer almaktadır. Profesyonel bir meslek sahibi olan çocuk hemşirelerinin 
bir çocuğun büyümesi ve gelişmesinin kontrolündeki uygulamaları ile sağlıklı, 
olumlu, pozitif beden imajının algılanması ve fark edilmesi açısından aile ve 
çocuklara destek olması önerilmektedir.
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Bölüm 15

HPV AŞISI VE ADÖLESAN SAĞLIĞINDAKİ YERİ

Fatmanur Sena KARAKIŞLA1

GİRİŞ

HPV, genel olarak kutanöz ve mukozal yüzeyler olmak üzere çok sayıda epitelyal 
lezyon ve kanseri başlatıcı bir virüstür. İnatçı HPV enfeksiyonu olan kişiler ve 
birden fazla cinsel partneri olanlar, HPV bulaşı açısından yüksek risk altındadır. 
Günümüzde HPV, gırtlak, ağız, akciğer ve anogenital kanserlerin bir nedeni 
olarak gösterilmektedir. HPV’nin tek başına kansere neden olmadığını, ancak 
sigara içme, folat eksikliği, ultraviyole(UV) ışığına maruz kalma, bağışıklığın 
baskılanması ve gebelik gibi tetikleyiciler ile etkisini gösterdiği bilinmektedir 
(Braudbury ve ark., 2019;Hirt, 2019).

HPV alt tipleri, genellikle enfekte ettikleri vücut bölgelerine göre belirti 
göstermektedir. HPV’nin 180’den fazla alt tipi tanımlanmıştır. Verruka vulgaris 
veya verruka plantaris gibi el ve ayaklardaki deri siğiller, en yaygın olarak HPV alt 
tipleri 1, 2, 4, 27 veya 57’den kaynaklanır. Kondiloma aküminatum gibi anogenital 
siğillerin çoğu, HPV alt tipleri 6 veya 11 ve düşük riskli HPV olarak adlandırılan 
aynı zamanda adolesan ve erişkin rekürren respiratuar papillomatozdan da 
sorumludur. Serviks, erkek ve kadın anogenital bölgeleri ve orofaringeal bölgenin 
kanser öncesi ve kanserli lezyonlarına en yaygın olarak HPV 16 ve 18 alt tipleri 
neden olur. Bununla birlikte, 31, 33, 35, 45, 52 ve 58 alt tipleri de serviks kanseri 
için tehlikeli olan türler arasındadır (Luria ve Cardoza-Favarato, 2023).

Kutanöz siğillere neden olan HPV alt tipleri, mikroskobik veya makroskobik 
epidermal hasarlı cilt ile fomit barındıran bir HPV arasındaki temas yoluyla 
yayılır. Bunun en yaygın örneklerinden biri okullarda ortak kullanılan soyunma 
odalarıdır. Hem düşük riskli hem de yüksek riskli HPV cinsel yolla bulaşabilir 
ancak diğer yakın temas biçimleriyle yayılabilir.  Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezi’ne (Center of Control Diseases/CDC) göre, en son araştırmalar, 18 ila 59 
yaş arasındaki yetişkinlerde genital HPV prevalansının erkeklerde yaklaşık %45,2 

1	 Öğr. Gör., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
fatmanursena.bostan@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-8737-9265.
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Olumsuz Olay Raporlama Sistemi ile Bağışıklama Sonrası Olumsuz Olayları 
bildirmelidir (Sonawane ve ark., 2021).

Sağlık eğitimi, özel sistem değişiklikleri, geri bildirim ve HPV aşı uygulamasının 
erken başlatılmasını içeren müdahaleler, hasta uyumunu ve aşılama programlarının 
tamamlanmasını iyileştirebilir (Perkins ve ark., 2022). Ayrıca sağlık profesyonelleri, 
anafilaktik reaksiyon semptomlarının akut başlangıcının farkında ve dikkatli 
olmalıdır. Tüm sağlık ekibi üyeleri, epinefrin oto-enjektörlerinin uygulanması 
konusunda eğitim almalıdır. Disiplinler arası yapılan iş birliği, aşı tamamlama 
oranlarını ve HPV aşılamasının önemi konusunda kamu bilincini artırırken, daha 
az yan etki ile daha iyi sonuçlara ulaşılmasını sağlayabilir (Gallego ve ark., 2023).

SONUÇ

Hemşireler, bireylere sağlık danışmanlığı ve sağlığı yükseltme konusunda rehberlik 
yapabilen sağlık ekip üyesinin önemli üyeleri arasındadır. Bu rolü sayesinde 
morbidite ve mortaliteleri azaltma, ulusal refahı sağlama konusunda anahtar 
meslek gruplarından biridir. Özellikle hastalık oluşmadan önlenebilmesine 
ilişkin büyük bir fırsat olan HPV aşısını hedef popülasyon olan adölesanlara 
etkin bir şekilde aktarması toplum sağlığını geliştirmede önemli bir faktördür. 
Aynı zamanda sadece adölesanlara değil ebeveynlere de bu konuda verilen 
eğitim ve danışmanlığın HPV aşısı oranını artıracağı düşünülmektedir. İlerleyen 
araştırmalarda hemşire liderliğinde HPV aşısı farkındalığına ilişkin çalışmaların 
hız kazanacağı düşünülmektedir.
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Bölüm 16

ÇOCUK İHMALİ-İSTİSMARI VE HEMŞİRELİK 
YAKLAŞIMI

Burcu Selvi ÇALIŞKAN1

Duygu DEMİR2

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) çocuk ihmali ve istismarını; “Çocuğun sağlığına, 
fiziksel ve psikososyal gelişimine zarar veren, yetişkin veya toplum tarafından 
bilerek ya da bilmeyerek uygulanan her türlü fiziksel, duygusal ve cinsel kötü 
muameledir” şeklinde tanımlamaktadır (WHO 2022). Çocukta ihmal ve istismarın 
birbirinden ayrılmasını sağlayan en önemli durum; ihmalin pasif, istismarın ise 
aktif olmasıdır (Kara, Biçer ve Gökalp, 2004). Çocuklarda ihmal ve istismar, 
ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan tıbbi, sosyal ve hukuki boyutlara sahip 
toplumsal bir sorundur (Bağ ve Bozkurt, 2021). Çocukluk döneminde maruz 
kalınan ihmal ve istismarın olumsuz etkilerinin, sadece çocukluk dönemi ile 
sınırlı kalmadığı, yetişkinlik döneminde de devam ettiği görülmektedir (Karal ve 
Atak, 2022).

Çocuk ihmali ve istismarı yazının icadından itibaren çeşitli kaynaklarda 
yer almıştır (Sicher ve ark., 2000). Tardieu, Dickens ve Hugo 1860’lı yıllarda 
romanlarında çocuk ihmal ve istismarına yer vererek toplumun dikkatini 
çekmişlerdir (Topuz ve Sarp, 2023). Radyolojist Doktor Caffey (1946) tarafından 
ilk defa tıp literatüründe “çocuk istismarı, subdural hematom ile uzun kemiklerde 
kırığın olması” şeklinde tanımlanmıştır (Gölge, Hamzaoğlu ve Türk, 2012). Henry 
Kempe ve arkadaşlarının 1962’de yayınlanan makalesinde ilk defa “hırpalanmış 
çocuk (battered child)” terimi kullanılmış ve sonrasında “çocuk istismarı (child 
abuse)” olarak ifade edilmiştir (Oates, 2015).

Dünya’da çocukların beden, ruh sağlıklarını korumak ve sağlıklı olarak 
büyüme gelişmelerini sağlamak amacıyla yasalar ve sözleşmeler ile çocukların 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Arel Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Çocuk Sağlığı 

ve Hastalıkları AD, burcuselvicaliskan@arel.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1190-4924
2	 Arş. Gör. Dr., Yalova Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Çocuk Sağlığı ve 
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ve topluma çocuk ihmali ve istismarının önlenmesi için eğitimler vermesi, 
danışmanlık yapması, okul çağı döneminde okul tabanlı önleme programlarında 
yer alması, sosyoekonomik yoksunluğu, kalabalık, madde kullanımı ve ruh sağlığı 
tanısı olan ebeveyn varlığı gibi risk gruplarında olan aileler ve çocuklar ile düzenli 
iletişimin sağlaması, izlenmesi, birincil, ikincil ve üçüncül düzey korumada aktif 
şekilde rol alması çocuk sağlığına katkı sağlayacaktır.
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Bölüm 17

SOKAKTA YAŞAYAN ÇOCUKLAR VE PEDİATRİ 
HEMŞİRELİĞİ

Canan Sümeyra GÜN1

GİRİŞ

Çocuklar, temel yaşam gereksinimlerini karşılamada bağımlı bir grup olup, 
yetişkin tarafından desteklenmediği taktirde risklere açıktır. Çocuk; “Ailesinin 
ve kendisinin ihtiyaçlarının karşılanması bakımından çalışma sorumluluğu 
bulunmayan, ailesinin ve devletinin gerekli himayeyi gösterdiği, güvenli bir geleceğe 
sahip olması için gerekli ve yeterli eğitimin verildiği dönemin yaşında bulunan 
insan” şeklinde tanımlanmaktadır (Çelik, 2019). Sokakta yaşayan çocuklar, 
güvensizlik duygusu, istenmeme, şiddete maruz kalma gibi nedenlerle ailelerini 
terk etmiş, evle olan bağları kopmuş ve bu sebeple de aileden uzaklaşmış belli 
hayatta kalma stratejileri geliştirmiş bireylerdir (Artuvan ve ark., 2021; Bilgin, 
2019). Bu çocuklar dışlanmış ve korumasız gruptur. Sokakta yaşama, çocuklar 
için çok sayıda risk ve tehlikeyi beraberinde getirmektedir. Cinsel istismar, 
pedofili mağduriyeti, şiddet, yaralanma, gasp gibi istenmeyen durumlara karşı 
risk altındadır (Artuvan ve ark., 2021; Yu ve ark., 2019). Türkiye’nin 1985’de 
kabul ettiği, Birleşmiş Milletler Çocuk Hakları Sözleşmesi’ndeki “çocuğun yüksek 
yararı” ilkesi, çocuğun korunmasını kabul eden temel ilkelerden biridir. Bu 
ilkenin yer aldığı sözleşmenin 3. maddesinde; yasama, yürütme ve yargı organları, 
tüm kamu ve özel kuruluşlar, ebeveynlerle ilgili konularda çocuğun güvenliği ve 
korunmasına öncelik tanımaktadır; “Çocukla ilgili bütün girişimlerde, çocuğun 
yüksek yararı tam olarak gözetilecektir. Ana babalar ya da sorumluluk taşıyan 
diğer kişiler bu sorumluluğu yerine getiremedikleri takdirde, devlet çocuğa yeterli 
desteği gösterecektir. Çocuğun yüksek yararı denildiğinde çocukların biyolojik, 
ruhsal, ahlaki ve sosyal gereksinimlerinin tümünün karşılanması anlaşılmaktadır. 
Çocuğun yüksek yararını tehdit eden olumsuzlukların başında eğitimsizlik, yeterli 
sağlık hizmetlerinden faydalanmama, olumsuz çevre koşullarında yaşama, sokakta 
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SONUÇ

Pediatri hemşiresi, koruyucu, savunucu ve eğitici rollerini kullanarak çocukların 
sokakta yaşamasını önleyici role sahiptir. Yanı sıra, sokakta yaşayan çocuğun 
önemli sorunları ile ilgili multidisipliner ekip ve kurum ile işbirliği içinde çalışarak, 
problemlere çözüm önerileri sunabilir, kanıt temelli çalışmalarda yer alabilir.
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Bölüm 18

YAŞAMI TEHDİT EDİCİ HASTALIĞI OLAN ÇOCUKTA 
ÖLÜM KAVRAMI VE HEMŞİRELİK YAKLAŞIMI

Fatma DİNÇ1

Aylin PEKYİĞİT2

GIRIŞ

Evrensel bir olgu olan ölüm kavramı yaşamın son bulması anlamına gelmektedir 
(Özkan 2015). Ölümün birey tarafından algılanması yetişkinlerde ve çocuklarda 
farklılık göstermektedir (Kochen et al. 2020). Çocuklarda ölüm kavramı gelişim 
dönemlerine göre farklı algılanmaktadır (Cole and Foito 2019). Yaşam sonu bakım 
ihtiyacı olan çocuğa ölümü açıklamak ise sağlık profesyonelleri, ailesi ve çevresi 
için oldukça zor bir deneyimdir (Bogetz et al. 2020). Çocuklara hastalıkları ve ölüm 
ile ilgili bilgi vermek, onların prosedürlere karşı işbirliğini, tedaviye uyumunu 
artırabilir (Stein et al. 2019). Fakat çoğu toplumda yaşamı tehdit eden durumu 
çocuk hastaya açıklama konusunda bir isteksizlik olabilmektedir. Ailenin kültürel 
inançları, etnik kökeni, dini ve manevi inançları ölüm ve hastalığın anlamına ilişkin 
bakış açılarını etkileyebilir (Kassam et al. 2014). Bu nedenle aile üyelerinin farklı 
kültürel ve dini inançlarının tanınması ve onlara saygı duyulması gerekmektedir 
(Stein et al. 2019). Sağlık profesyonellerinin palyatif bakım prensipleri ile ilgili 
bilgi ve deneyimleri çocuğun bakımını/tedavisini iyileştirmede, ailesi ile işbirliği 
yapmada yetersiz olabilir (Hockenberry and Wilson 2017). Oysa ölümü beklenen 
çocukların aileleri, çocuğun hastalık süreci ile ilgili açık ve dürüst olarak verilen 
bilgilere ihtiyaç duymaktadır (Çölgeçen and Güney Aslan 2022). Yaşamı tehdit 
edici hastalığı olan çocuk ve ailesinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi destek 
ihtiyaçlarının değerlendirilmesi, eğitim ve danışmanlık verilmesi büyük önem 
taşımaktadır (Gijzen et al. 2016; Hockenberry and Wilson 2017). Hemşireler, 
ailelerin ihtiyaçları doğrultusunda eğitim vermek, bakım sağlamak konusunda 
anahtar role sahiptirler (Hockenberry and Wilson 2017).
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yönetimi, çocuk ve ailenin tercihlerine saygı duyarak, sosyal desteklerini 
bulmalarını kolaylaştırarak, ailenin kontrol duygusunu sürdürmesi ve ölümünün 
planlamasını sağlayarak iyi ölümü destekleyebilir. Hemşireler ailelerin fiziksel, 
psikolojik, sosyal ve manevi ihtiyaçlarını değerlendirerek eğitim ve danışmanlık 
verebilir. Kanıta dayalı farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntemler 
kullanarak ağrı ve semptom yönetimine müdahale edebilir. Güvenli iletişim 
kurabilir. Psikososyal ve manevi destek sağlayabilir ve ailelerin çocuklarıyla anı 
biriktirmesini desteleyebilir.
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PEDİATRİ HEMŞİRELERİNDE ŞEFKAT VE 
MERHAMET YORGUNLUĞU

Aysel TOPAN1

Betül AKKOÇ2

GIRIŞ

Merhamet, bir annenin çocuğuna, bir insanın aciz ve savunmasız bireye ya da 
herhangi bir canlıya karşı derinden hissedilen hüzün ve empati duygularının 
varlığıdır. Türk Dil Kurumu (TDK) merhameti bir bireyin ya da canlı bir varlığın 
karşılaştığı kötü durumdan dolayı duyduğu üzüntü acıma duygusu olarak 
tanımlamıştır (TDK, 2023). Şefkat ise acı çeken bireyin duygularını anlayabilme, 
bireyin duyguları hissedebilme yoludur (Balinbin & ark., 2020). Her meslekte 
merhamet ve şefkat tanımları varlığını korumaktadır. Ancak hemşirelerin hasta 
bireyle kurduğu etkileşimde önemli yere sahiptir. Çünkü hemşireler, hem fiziksel 
hem de duygusal çökkünlük içinde olan bireylere bakım verme sorumluluğunu 
üstlenmektedir (Dikmen & Aydın, 2016). Şefkat ve merhamet yorgunluğu ise, 
acı çekmekte olan ölümcül, korunmasız çocuk ya da yaşlı bireye karşı bakım 
vermede yaşanan derin hüzün ve onları algılayabilme yeteneğinin gelişmesiyle 
gerçekleşmektedir. Hemşirelerde görülme sıklığı oldukça fazladır (Yu, Jiang 
& Shen, 2016). Bakım veren hemşirelerin şefkat ve merhamet yorgunluğunun 
yükünün altında anksiyete, sekonder travma, stres bozukluğu, moral distres gibi 
travmalar yatmaktadır (Şirin & Yurttaş, 2015). Özellikle pediatri hemşireleri hem 
çocuğa hem de ailesine bütüncül merkezli bakım verdiği için travmatik durumlarla 
sıklıkla karşılaşmaktadır (Gribben & ark., 2019). Pediatri hemşirelerinin olmazsa 
olmazı empatik ve şefkatli yaklaşım; bakım rolünün temel taşları arasındadır. 
Ancak bakım veren hemşire ile bakım alan pediatri hastasına, sürekli maruziyet 
sonucunda pediatri hemşireleri de şefkat ve merhamet yorgunluğu yaşayabilir. 
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Şefkat ve merhamet, insanları diğer canlılardan ayrı tutan değerli ve önemli bir 
duygudur. Özellikle pediatri hemşiresi için şefkatli ve merhametli olmak, oldukça 
önemli duygular arasındadır. Bakımda şefkatsizlik, hasta bireylerde ihmale yol 
açarken; fazlası ise adanmışlığa neden olmaktadır. Özellikle mesleğe yeni başlamış 
olan pediatri hemşireleri için şefkat ve merhamet yorgunluğunu önlemek için 
bireysel ve yönetimsel önlemler alınması yönünde kalıcı ve sürekliliği olan 
girişimlerde bulunulması gerekmektedir.
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PERİTON DİYALİZDE ÇOCUK MERKEZLİ BAKIM

Dilek ZENGİN1

GİRİŞ

Tarihsel olarak akut böbrek yetmezliği  (ABY) terimi, atık ürünlerin atılımının 
azalması, elektrolitlerin bozulması ve sıvı  homeostazisinin  bozulmasıyla 
karakterizedir. Yakın tarihe kadar ABY böbrek fonksiyonunda ani bir düşüşü 
tanımlamak için kullanılmaktaydı. Bu terim böbrek hasarı ve hastalığı olgusunu 
yeterince tanımlayamadığı, çok belirsiz bir tanım olduğu fikri ile 2004 yılında 
Akut Diyaliz Kalite Girişimi grubu tarafından, akut böbrek yetmezliğini akut 
böbrek hasarı (ABH) terimiyle değiştirmiştir (Sutherland ve Kwiatkowski, 2017). 
Akut böbrek hasarı, kan üre nitrojeni (BUN) ve serum kreatinin değerlerinde 
artışla karakterize, sıklıkla hiperkalemi, metabolik asidoz ve hipertansiyonun 
eşlik ettiği böbrek fonksiyonunda akut bir hasar olarak tanımlanır. Akut böbrek 
hasarı önemli morbidite ve mortalite sebebi olabilir. Akut böbret hasarında böbrek 
fonksiyonları kısmen veya tamamen düzelebilir veya son dönem böbrek hastalığı 
gelişebilir (Levey ve James, 2017; Whyte ve Fine, 2008). Pediatrik yaş grubu ise 
en hassas olgulardır.

AKUT BÖBREK HASARININ PATOFIZYOLOJISI

Akut böbrek yetmezliği genellikle geri dönüşümlüdür, ancak fizyolojik işlevdeki 
sapmalar aşırı olabilir ve pediatrik yaş grubunda mortalite yüksektir. Glomerüler 
filtrasyon hızında ciddi bir azalma, BUN seviyesinde yükselme ve böbrek kan 
akışında önemli bir azalma vardır. Klinik seyir değişkendir ve nedene bağlıdır. 
Geri dönüşümlü akut böbrek yetmezliğinde, şiddetli bir oligüri dönemi veya düşük 
çıkış fazı, ardından ani bir diürez başlangıcı veya yüksek çıkış fazı ve ardından 
kademeli olarak normal idrar hacimlerine (veya normal idrar hacimlerine) dönüş 
vardır (Montagnino ve Ring, 2013).
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ve tartı takibi, laboratuvar bulguları değerlendirildi ve sıvı tedavisi düzenlenen 
şekilde uygulandı. Çocuğun yaşına uygun büyüme ve gelişmeye ilişkin takip ve 
girişimleri yapılıp diyetine uygun beslenmesi desteklendi. Peritonit nedeniyle 
gelişen akut ağrısı uygun farmakolojik ve non-farmakolojik girişimler yapılarak 
kontrol altına alındı. Olguda çocuk merkezli bakım ilkeleri doğrultusunda bakım 
sürecinin etkin yürütülmesinde katkısı olduğu ve Akut Böbrek Hasarına bağlı 
gelişen Peritonit olgularında kullanımı önerilmektedir.

KAYNAKLAR
1.	 Baker RAU., Mondozzi AM., Hockenberry JM. (2006). Conditions That Produce Flu-

id and Electrolyte Imbalance. Hockenberry JM., Wilson D. (Edt). İçinde: Wong’s nur-
sing Care of Infants and Children (1255-59) . 8. Edition, America: Elsevier.
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LİSANS EĞİTİMİNDE PEDİATRİ HEMŞİRELİĞİ 
UYGULAMA FORM ÖRNEKLERİ 

Selmin ŞENOL1

GİRİŞ

Hemşirelik, tarihsel süreci içinde yapılandırılmış, yenilikçi, kanıta dayalı 
eğitim anlayışı ile bilimsel temel üzerinde gelişmesini sürdüren bir disiplindir.  
Hemşirelik bakımı ilk adımlarında beceri ağırlıklı bir tablo ön plana çıkmış olsa 
da, bakımın esasını oluşturan neden sonuç ilişkisi kavramı ile temel tıbbi bilgiler 
üzerinden kanıt temelli bakım anlayışına evrilmiştir. Bu evrilmede, hemşirelik 
eğitimindeki bakım öğretisi ve uygulamaları son derece önemli bir etkendir (Uyer 
1992; Birol 2002). Hemşire adayların lisans eğitiminde kuramsal bilgilerle bakım 
uygulamalarında kendilerini geliştirici, ileriye dönük farkındalıkları ile evrilme 
hız kazanacaktır. Nitekim hemşirelik eğitiminin en az dört yıllık lisans eğitimine 
temellenmiş olmasındaki esas amaç öğrencilerin mezuniyet sonrasında bakım 
sundukları her alanda problem çözebilen, eleştirel düşünme becerisi ile yetkinlik 
kullanabilmesidir. Bu nedenle eğitim sürecindeki temel uygulamalı derslerin 
(hemşirelik esasları, iç hastalıkları hemşireliği, cerrahi hastalıklar hemşireliği, 
doğum ve kadın sağlığı hemşireliği, çocuk sağlığı ve hastalıkları hemşireliği, ruh 
sağlığı hemşireliği, halk sağlığı hemşireliği) kuramsal bilgiler eşliğindeki klinik 
ve sahadaki deneyimleri son derece önemlidir (Uyer 1992; Wu, Heng & Wang 
2015; Biçer, Ceyhan & Şahin 2015). Öğrencilerin neden sonuç kavramında 
bilgi ve uygulamalarının uygulamalı derslerin sıralanmasında olduğu gibi 
temeldeki basit olandan karmaşığa doğru ilerlemesi bu sürecin izlenmesindeki 
önemi artırmaktadır. Hemşirelik lisans eğitim müfredatında belirtilen bireyden 
topluma, tüm yaş gruplarında ve toplumsal/kültürel yapılardaki hemşirelik 
bakımı sunumunun evrenselliğini sağlayabilmenin çabaları, öğrencilerle birlikte 
pratik yapma, izleyebilme ve değerlendirebilme adımlarından geçmektedir. Bu 
metinde hemşirelik lisans eğitiminin 3 ve 4. yılında yer alan pediatri hemşireliği 

1	 Prof. Dr., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bl., Çocuk Sağlığı 
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Geçmiş yıllarda pediatri hemşireliği uygulamalarına katkı sağlayan ekte sunulan 
uygulama formlarının, günümüzde artan öğrenci sayısı, sınırlı sayıdaki eğitmen 
nedeniyle verimli kullanımı azalmıştır. Hızla gelişen bilişim teknolojileri yönüyle 
öğrenci ve eğitmen açısından objektif değerlendirilme gereksinimi ise her geçen 
gün artmaktadır. Son yıllarda laboratuvar öğrenme sürecinde yaygınlaşmaya 
başlayan simülasyon uygulamaları pediatri hemşireliği girişimlerinde katkı 
sağlamakla birlikte, maliyetin yüksek olması pek çok ortamda kullanılmasının 
önüne geçmektedir. Bilişim teknolojisindeki gelişmeler hız kazansa da, pediatri 
hemşireliği uygulamalarında çocuk ve aile ile yüz yüze iletişim, bakımın 
sunulmasında temel ilke olmaktadır. Öğrencinin çocuğu tanıması, izlemesi, 
değerlendirmesi ve eğitmen işbirliğini sürdürebilmesi için uygulama formları 
rehberliğinin güncel koşullarda sürdürülebilirliği sağlanmalıdır. Pediatri 
hemşireliği uygulamalarında yer alan formların etkin kullanımı, öğrencilerin 
klinik yeterliliklerinde, özgüvenli öğrenmelerinde, hasta güvenliğinde, tıbbi 
hataların önlenmesini destekleyecektir. Hemşirelik sürecinde sistematik çalışma 
(değerlendirme, tanı, plan, uygulama, değerlendirme), hemşirelik bakımına ilişkin 
eleştirel düşünme, etik yaklaşım, iletişim ve mesleki becerilerini geliştirmesini 
sağlayacaktır.
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