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ONSOz

Pediatri hemsireligi konusunda kapsamli ve rehber niteliginde olacak bir kitap olusturma fikri yillar-
dir disledigimiz bir 6zlemdi. Bu sirecte Tirkiye’de tim hemsirelik fakulteleri, yliksekokullari ve saghk
yuksekokullarinda gorev yapan, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari hemsireligi bilim dalinda uzmanlasmis 54
ogretim Uyesi tarafindan secilen kitap boéliimleri paylasildi. Uzun bir hazirlik asamasindan sonra Pediat-
ri Hemsireligi Kitabimizin okuyucularina ulasma sevincini hep birlikte yasiyoruz. Kitabin hazirlik asama-
sinda yazarlarimizdan aldigimiz olumlu geri bildirimler ¢alismalarimizda bize heyecan ve motivasyon
sagladu.

Elinizdeki Pediatri Hemsireligi Kitabinin planlanmasi asamasinda, pediatri hemsireliginde ders ve
yardimci ders kitaplarina bir yenisini kazandirmak ve pediatri hemsireligi dersi alan 6grencilerin bu
alandaki temel gereksinimlerine cevap verebilecek kapsamli, anlasilabilir ve islevsel niteligi olan kay-
nak bir kitap olmasi hedeflenmistir. Pediatri Hemsireligi Kitabimizin amaci, cocuk saghgi ve hastaliklar
hemsireligi dersi alan 6grencilerimize ¢ocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, cocuk hastaliklari ve
bu hastaliklardan korunma ile ilgili temel bilgi kazandirmaktir. Ayrica hasta ¢ocuklara bakim verirken
ogrencilere rehber olusturmasi ve mezuniyet sonrasinda da ihtiyag¢ duyabilecekleri zamanlarda basvu-
rabilecekleri temel ve glincel bilgileri iceren bir basvuru kaynagi olmasi hedeflenmistir.

Hemsirelerin saglik bakimindaki gelismeleri yakindan izlemeleri ve bu gelismeleri saglkli/hasta
¢ocugun bakimina yansitabilmeleri beklenir. Bu nedenle pediatri hemsireligi alaninda yeni bilgilerin
1s18inda, geleneksel bakim yéntemlerinin yanilgilarini ve eksikliklerini gidererek, cocugun tim geligim
evrelerini bilingli bir sekilde izleyerek, saglik ve hastalik durumlarinda onun gereksinimlerini zamaninda
ve yeterli dl¢lide karsilamak isteyen pediatri hemsireleri icin de basvuru niteliginde bir kaynak olma-
st diger bir hedefimiz olmustur. Hemsirenin hastasina kapsaml bir bakim verebilmesi i¢in ¢ocugun
hastalig hakkinda bilgi sahibi olmasinin yani sira, gocugun bakimini her cocuga 6zgl olarak planlama-
si, uygulamasi, degerlendirmesi ve aile merkezli bakim vermesi gereklidir. Bu nedenle kitapta, sistem
hastaliklari ele alinirken 6nce ilgili sistemin fonksiyonel yapisi, hastaligin fizyopatolojisi, tani ve tedavisi
hakkinda bakima temel olusturacak kuramsal bilgiler verilmis, bu bilgiler 1siginda hemsirelik tanilarina
yonelik hemsirelik girisimleri hasta ve taniya 6zgli sonug kriterleri ile hemsirelik yonetimi agiklanmistir.
Bazi bilgiler pekistirmeyi saglamak amaciyla yeri geldikce tekrar edilmistir. Kitabimiz, cocukluk donem-
lerinde karsilasilabilen hastalik ve sorunlari irdeleyen, hemsirelik uygulamalarinda dikkate alinmasi
gereken, cocugu aile bireyleri ve yakin gevresiyle bir biitlin olarak ele alan 26 bélimden olugsmustur.

Kitabin elinizdeki hale gelebilmesi i¢in yazarlarimiz biylk bir ¢aba ile ¢alismislardir. Bu nedenle
Tirkiye'de bir ilk olan bu kitabin ortaya ¢ikmasinda 6zveri ile ¢alisan, yillar siiren hazirlik stirecini sabirla
bekleyen yazarlarimiza, Akademisyen Kitabevine ve emegi gecen tiim c¢alisanlarina, bu uzun soluklu ¢a-
lismada bizi destekleyen Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilimdali 6gretim elemanlarina ve ailelerimize tesekkiirlerimizi sunariz.

Dilegimiz bu kitabin saglikli blyliime ve gelismenin dnemine inanan tiim 6grencilerimiz ve meslek-
taslarimiza yararh olmasidir.

Prof. Dr. Zeynep CONK Prof. Dr. Zimrut BASBAKKAL
Prof. Dr. Hatice BAL YILMAZ Dr. Ogr. Uyesi Bahire BOLISIK



IKiNCi BASKI ONSOzU

Basta lisans 6grencileri olmak (izere, lisansistl egitim alan 6grencilerin, klinik alanda ve cocuk
saghg ve hastaliklarina iliskin diger uygulama alanlarinda galisan hemsirelerin yararlanmasini te-
mel alarak hazirladigimiz Pediatri Hemsireligi kitabinin birinci baskisina gosterilen ilgiye yazarlar
adina ve editorler olarak ¢ok tesekkir ederiz.

ikinci baski icin yenileme ve diizeltme yapan yazarlarimizla birlikte sizleri daha fazla bekletme-
mek adina kitabi yayina yetistirmeye calistik. ikinci baskinin da ¢ocuklar adina emek veren tiim
meslekdaslarimiza ve 6grencilerimize hedeflerine ulasmada yol gosterici bir kaynak olacagi inan-
ciyla yararli olmasini dileriz.

Prof. Dr. Zeynep CONK Prof. Dr. Zimrit BASBAKKAL
Prof. Dr. Hatice BAL YILMAZ Dr. Ogr. Uyesi Bahire BOLISIK



UCUNCU BASKI ONSOzU

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Dersi alan lisans ve lisansilistlii 6grencilerinin ve klinik
alanda calisan ¢ocuk hemsirelerinin basvuracaklari temel bilgileri iceren Pediatri Hemsireligi
kitabimiza gosterdiginiz ilgi ve istek Uzerine Uglincli baskisi sizlere sunulmak Gzere hazirlandi.

Bildiginiz Gzere hizla artan ve degisim gosteren bilgi, beceri ve tutumlarin hizina uyum
gosterebilmek; alinan temel bilgiler Gzerine yapilandirilan hedef ve stratejilere uyum saglamak
icin, 6grenmenin okul disina gikarak yasam boyu devam eden bir slire¢ olarak ele alinmasi zorunlu
hale gelmistir.

Pediatri Hemsireligi Kitabinin tglincli baskisinin igerdigi temel bilgilerin tim meslektaslarimiza
ve 6grencilerimize 1sik tutmasini dileriz.

Prof. Dr. Zeynep CONK Prof. Dr. Zimr{it BASBAKKAL
Prof. Dr. Hatice BAL YILMAZ Dr. Ogr. Uyesi Bahire BOLISIK



SUNUS

Elinizde bulunan Pediatri Hemsireligi Kitabi ge¢mis bir diistn yillar sonra, uzun bir ¢alisma sonunda
gerceklesmesidir. Ulkemizde 1955 yilinda Ege Universitesinde, daha sonra Hacettepe ve istanbul
Univesitelerinde tip fakiiltelerine bagl veya destekli olarak baslatilan hemsirelik egitimi, bir elin parmaklarini
gecmeyen hemsire 6gretmenler ve tip fakiltesi 6gretim Uyelerince yirutilmus, bir iki yabanci kaynakli
hemsirelik kitabi referans alinarak hemsirelikte lisans egitimi stirdtrtlmeye galisiimistir.

Zaman iginde bliylk caba ve micadeleler ile hemsirelikte lisansisti egitim tip fakilteleri biinyesinde
baslatilmis, 1980 yilindan sonra Yiiksek Ogretim Kurumu iginde Universite rektérliiklerine bagl ézerk bir
kimlik kazanan Hemsirelik Yiksekokullarinin, yapilanmasi ve anabilim dallarinin olusmasiyla saglik bilimleri
enstitileri biinyesinde yiiksek lisans ve doktora programlari yurirlige konulmustur.

Gegmis birikimleri sayesinde saglik bilimleri alaninda tiim kriterleri tamamlayan 6gretim elemanlarinin
artan bir hizla akademik galismalarini tamamlamasiyla farkli hemsirelik alanlarinda ve hemsirelikle ilgili
konularda yazilan kitaplarin sayilari giderek artis géstermistir.

Buglin Ulkemizde azda olsa pediatri hemsireligi ile ilgili, hemsire 6gretim lyelerince yazilmis kaynak
olabilecek ¢ok degerli kitaplar mevcuttur. Bu kitabin 6zelligi, Glkemiz lniversitelerinde pediatri hemsireligi
egitimini ylritmekte olan 54 6gretim Ulyesi tarafindan, bireysel birikimleri ve ekolleri dogrultusunda
hazirlanan ilk kitap olmasidir.

Bu kitabin hazirlanma asamasinda pediatri hemsireliginde 6gretim Uyeligine yiikselmis veya bundan
boyle yikselecek olanlar icin her zaman agik bir kapi vardir. Umudum, dilegim, beklentim ve arzum bu
kitabin yeni nesillerle kendini yenileyerek, strekli glincelleserek ilelebet cocuk ve aile saghgina dolayisiyla
toplum saghgina isik olabilmesidir. Bu kitap hepimizin kitabidir. Bu nedenle 6grencilerinizden alacaginiz geri
bildirimler, fark edilen eksiklik, fazlalk, yenilik gibi her tlrli elestirilerin editorlerle paylasiimasi, yenilenecek
baskilarda daha iyiye, daha dogruya ve daha gilincele dogru bizleri yonlendirmesi ve bu eserin yasamasi
acisindan ¢ok degerli olacaktir.

Bu kitabin hazirlanmasinda temel amag; pediatri hemsireligi 6grenimi gérmekte olan lisans 6grencilerinin
derslerinde yol gosterici bir kaynak olmak, pediatri hemsirelerinin var olan bilgilerinin zenginlesmesine katki
saglamak olmustur. Ayrica,
e  Pediatri hemsireligi uygulamalarinda gocuga ve aileye yonelik tutum, yetenek ve bilgilerle olumlu
davraniglar kazandirmak,
e  Cocugun kisisel gelisimini dikkate alarak, cocuk ve ailesi icin elverisli diizeyde segilmis ve denetimli
bir ortam olusturmak,
e Hemsirelerin davranislarinda ve bireysel yasantilarinda istendik degisim meydana getirebilmek,
e Saglkta ve hastalikta bireysel gelisimi dikkate alarak cocugu yetiskin yasamina hazirlayan gerekli
bilgi, beceri ve davranislar kazanmasini saglamada katkida bulunabilmektedir.

Bu kitapta yer alan bazi hemsirelik yonetim ve girisimleri, Glkemizde heniiz yaygin olarak hemsirelik
islevleriicinde yer alamayan veya saglik sistemiicinde yasanan mesleksel kaos nedenleriile islevsel olamayan
uygulamalar 6zellikle degistirilmemistir. Bu kitapla 6grencilere, gorev alanlarinda ¢alisan hemsirelere ve
ilgi duyup bu kitabi okuyan diger kisilere hemsire roliiniin nasil olmasi gerektigini ve ne sekilde islevsel
olabilecegini gosteren bir ayna tutmak istenmistir.

Artik hemsireler, bir hemsire olmanin ne demek oldugunu, hemsireligin gerceklerini ve insanlarin hayatina
nasil dokunduklarini anlamali ve anlatmalidirlar.

Bu kitabin hazirlanisinda bana en ¢ok doyum veren durum, mesleki asamalari siiresince karsilikli bilgi
akisi iginde birlikte yol aldigim, birlikte biyidigum ve simdi emeklilik yillarimda gururla izledigim sevgili
ogrencilerimle bir baslangic yapmak olmustur. Bu nedenle bu kitabi pediatri hemsirelerine ve 6grencilerine
atfetmek istiyorum.

Daima ylikselen hedeflere...

Prof. Dr. Zeynep CONK
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Emekli Ogretim Uyesi
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COCUK SAGLIGINA
GENEL BAKIS

Prof. Dr. Zeynep CONK

GIRIS

Insanoglunun var olusundan bugiine kadar ¢ocuklar
dogmus, biiylimiis ve 6lmiis, yeni nesiller eski nesil-
lerin yerini almistir. Bu ¢ogalma i¢inde ¢ocuklarin
bir boliimii bebeklik ya da kii¢iik yaslarda yasamlari-
n1 yitirmis, bir bolimii de 6zellikle ilk aylarda almuis
oldugu bakima bagl olarak yagamlarini daha uzun
yillar siirdiirebilmistir. Cocugun saglikta ve hastalik-
ta bakimi, toplumdaki yetigkinlerin diistincelerine
bagl olarak degiserek bugiinkii kavramlara ulasil-
mustir. Son yiizyillda hizlanan sanayilesme, kentles-
me, saglik, egitim ve konut sorunlar ile teknoloji
alaninda yaganan hizli degisimin medikal alanlarda
ve yasamun her alaninda kullaniminin artmasi, ula-
sim ve haberlesmenin hizlanmasi sonucu toplumsal
yasam bi¢imleri farklilagmis ve ¢ocuk sorunlar1 yeni
boyutlar kazanmistir. Cocuklarin ruh ve beden sagli-
g1 sorunlari, kadinlarin ana olarak korunma gereksi-
nimlerinin birbirinden ayrilmaz bir biitiin olarak ele
alimmasini gerektirmistir. Zaman icerisinde ¢ocugun
ruh ve beden sagliginin yani sira iyi yetistirilmesi-
nin, gelisim ve egitim gereksinimlerinin en iyi sekil-
de kargilanmasinin 6nemi anlagilir olmustur.

Saglig1 temel bir insan hakki olarak géren top-
lumlarda iretilecek bir saglik politikasinin amaci,
toplumun saglik statiisiini yiikseltmek, herkesin
saglik hizmetlerine esit bir sekilde ulasabilirligini
saglamak, bunun i¢in gerekli finansman1 ve 6rgiit-
lenmeyi olusturmak, yiiksek kaliteli ve uygun saglik
hizmetlerini sunmak ve saglik harcamalarini kontrol
etmek olmalidur.

Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Emekli Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Zimrit BASBAKKAL
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dog. Dr. Figen YARDIMCI

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Toplumda ¢ocugun korunmasi ve bir deger ola-
rak kabul edilmesi uzun bir stirecin tirtintidiir. Birinci
Diinya Savagina kadar yapilan eylemler genellikle
“cocugu kurtarma” niteliginde olan Onlemlerdi.
Daha sonra psikoloji biliminin gocukluk dénem-
lerinin ¢ocuklarin gelecekteki yasamini etkileyen,
yonlendiren ve hazirlayici bir zemin olusturdugunu
belirlemesi sonucunda koruyucu 6nlemler 6n pla-
na gikmistir. Onceleri “Cocuk Hastaliklar” olarak
tanimlanan Pediatri Bilim Dali, “Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1” olarak degismis, boylece saghikla ilgili
alanlarda oldugu kadar, sosyal alanlarda, da rasyonel
ve ekonomik deger kazanmustir. Pediatri ¢ocugun
saglik ve hastalik durumlarinda incelenmesi ve baki-
mi ile ugrasan genis bir yelpazeye sahip bir bilim dali
olarak kabul gormiistiir.

Cocukluk cag1 dollenme aninda baslar ve er-
genligin tamamlanmasi olarak kabul edilen 18 yasa
kadar devam eder. Cocuklarin bedensel, zihinsel,
ruhsal ve sosyal sagligini koruma, toplumda tim
¢ocuklar1 degerlendirme ve koruyucu uygulamalarla
saghgin sirdiiriilmesini destekleme, pediatrik epi-
demiyoloji ve gelisimsel pediatri alanlarinda egitim,
aragtirma ve hizmet islevleri ytriitmekle sorumlu
olan, Pediatri Bilim Dalinin en yiiz giildiiren alan
SosyalPediatri alanidir.

Sosyal pediatri; siyasal, cevresel ve ailevi etmen-
lerin ¢ocuk sagligina etkilerini inceler, bu etkileri
dikkate alarak pediatrinin toplum ve aile baglamin-
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COCUKLUK o
DONEMLERINDE BUYUME
VE GELISME

Prof. Dr. Duygu ARIKAN

GIRIS

Biiytime ve gelisme, dollenmeden sonra anne kar-
ninda baglayarak eriskinlige kadar siirer. Cocuklarda
normal bityiime ve gelismenin bilinmesi, normal du-
rumlardan sapmalarin tanimlanmas yoluyla hastalik-
larin belirlenmesi ve 6nlenmesi agisindan gereklidir.

Biiyiime: Vicut agirligi, boy uzunlugu gibi ha-
cim ve kitle ile ilgili degisiklikleri igerir. Bu gelisme-
de organizmada hiicre sayis1 ve biiyiikliigiinde art-
ma vardir. Boyun uzamasy, kilo artisi, bas ve gogiis
gevresinin geniglemesi biiylime gostergeleri arasin-
da sayilir.

Olgunlasma: Kisinin dogustan getirdigi potan-
siyelin zaman icinde ortaya ¢cikmasini ifade eder.
Olgunlagma insan organizmasinda biyolojik siste-
min kendi i¢inden gelen etkenler nedeniyle mey-
dana gelen gelismedir. Gelisme biyolojik olgunlas-
madan biiyiik 6l¢iide etkilenir. Olgunlasma kendi-
liginden meydana gelen bir siirectir. Insanoglunda
yuriime ve konugma yetileri dogustan bir yeti olarak
vardir. Bunlar belli bir siirede 6grenmenin katkisi
olmaksizin belirirler.

Gelisme: Biiyiiyen bir organizmanin dokula-
rinin yapisinda, biyokimyasal bilesiminde olusan
degisiklikler sonucu olgunlasmas: ve biyolojik fonk-
siyonlarinin farklilagmasi olarak tanimlanmaktadur.
Dislerin ¢cikmasi ve degismesi, kemiklerin olgunlas-
masl, sinir ve kas kontroliiniin saglanmas: gelisimin
gostergelerindendir.

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Prof. Dr. Ayda CELEBIOGLU

Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Prof. Dr. Fatma GUDUCU TUFEKCI
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

BUYUME VE GELISMENIN ILKELERI
Gelisim psikologlari insan gelisiminin belirli evren-
sel ilkeler dogrultusunda gerceklestigini ileri siir-
mektedir. Bu ilkeye gore bedensel ve motor gelisim
sirasinda yapisal ve islevsel 6zellikler belirli bir sirayla
ortaya ¢ikar. Dogum 6ncesinde bebegin ilk 6nce basi
daha sonra baga yakin bolgelerden sirasiyla ayaklara
dogru bir gelisme ortaya ¢ikar. Dogumdan sonra en
hizli gelisen viicut béliimii bastir. Cocuk 6nce ense
kaslar1 ve bu kaslarla ilgili sinirlerin olgunlagsmas:
sonucu bagini dik tutmay1 6grenir. Sonra sirast ile
sirt ve bel kaslarinin olgunlasmas: sonucu sirtin1 ve
belini dik tutabilir. Olgunlasma daha sonra kalga
ve alt ekstremite kaslarinda olur ve bunun sonucu
¢ocuk ayaga kalkma ve yiiriime becerisini kazanir.
Higbir ¢ocuk bagini kontrol etmeyi 6grenmeden
oturmayi, oturmayr 6grenmeden ayakta durma ve
ylrtime becerisini kazanamaz.

Gelisim bedenin i¢ kisimlarindan disa dogru,
merkezi bolgelerden uzaktaki organlar yoniinde
olugur. Ornegin ilk énce omuzlar daha sonra kollar
en sonra da eller gelisir, ellerin kontrolii parmakla-
rin kontroliinden daha 6nce ortaya ¢ikar. Cocukta
merkezi sinir sistemi periferal sinir sisteminden
daha hizl gelisir. Merkezden uglara dogru olan ge-
lisme bilateral ve simetriktir. Cocuk yakalamak iste-
digi bir obje veya oyuncaga 6nce omuz, st kol, avug
ve en son da parmaklari ile ulagabilir.
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Prof. Dr. Giler CIMETE

COCUK SAGLIGININ

DEGERLENDIRILMESI

Saghgin degerlendirilmesi, gercek ya da potansiyel
saglik problemleri olan birey hakkinda veri toplan-
mast ve bu verilerin analiz edilerek problemlerin
tanilanmasini iceren sistematik ve dinamik bir sii-
regtir. Veri toplama isleminin sistematik bir sekilde
yapilabilmesi ve bireyin tiim boyutlarina yonelik
veri toplanabilmesi i¢in, bazi modellerin kullanil-
mas1 yararli olur. Hemgireligin biittinciil yaklagim
felsefesini yansitan ve veri toplamada rehber olarak
kullanilabilecek pek ¢ok model vardir. Bunlardan
en ¢ok bilinenleri Hendersonn insan gereksinim-
leri modeli, Orem’in kendine bakim modeli, Roper,
Logan Tierney’'in giinliikk yasam aktiviteleri modeli
ve Gordon'un fonksiyonel saglik oriintiileri modeli-
dir. Bu modellerin her biri insanin fiziksel, duygusal,
sosyal, spiritiiel, zihinsel yonleri ve gevresine yonelik
bilgi edinilmesini saglar.

Saghgin degerlendirilmesi dinamik bir siiregtir
¢linkii insan dinamiktir ve siirekli degisir. Insandaki
degisimi belirleyebilmek i¢in veri toplama isleminin
stireklilik gostermesi gerekir. Veri toplama ve analiz
etme iglemi, hasta taburcu oluncaya ya da saglik sis-
teminden ¢ikincaya kadar devam eder. Baslangigtaki
kapsamli saglik degerlendirmesini takip eden giin-
lerde, veri toplamak i¢in &zel bir zaman ayrilmasi
gerekmez. Hemygirelik bakimi girisimleri gercekles-
tirilirken ve her bir etkilesim esnasinda veri topla-
nabilir.

Uskiidar Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Béliimii

Prof. Dr. Sema KUGUOGLU

Istanbul Medipol Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii
Prof. Dr. Nursan DEDE CINAR

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii

VERIi TOPLAMA

Veri Toplama Yontemleri
Hemsire, goriisme, gozlem ve fizik muayene yon-
temlerini kullanarak veri toplar. Once gériisme son-
ra fizik muayene gerceklestirilir. Gortisme esnasinda
belirlenen sorun alanlari, fizik muayenede daha dik-
katli bir sekilde degerlendirilir.

Goriusme

Gortigme, cocuk ve aile hakkinda en kapsaml ve-
rinin elde edildigi yontemdir. Verimli bir goriisme,
etkili iletisim tekniklerinin kullanilmasini ve yardim
amagh yaklasimi gerektirir. Etkili iletisimde, aktif
dinleme, empati yapma, ¢ocuk ve ailenin soziinii
kesmeme, gereksiz giivenceler vermeme ve yargisiz
tutum gibi davraniglar yer alir.

Gortismeler planli ve belli bir amaca yoneliktir.
Amag ¢ocuk ve ailenin gercek ya da potansiyel saglik
problemleri ile giiglii yonlerini belirlemektir.

Goriigmeye baslamadan 6nce hemsire, cocugun
gegmis dénemlere ait kayitlar1 var ise bunlar1 ince-
leyerek goriigmeye hazir olmalidir. Béylece ¢ocuk ve
ebeveynlere ayni sorularm tekrar sorulmasi engel-
lenmis olur. Farkli saglik elemanlari tarafindan ben-
zer sorularin defalarca sorulmasi, ¢ocuk ve ebeveyn-
lerin sikilmasi, 6fkelenmesi ve saglik ekibi arasindaki
iletisimden kusku duymasina yol agar.

Hemsire goriismeye, adini, gérevini, goriisme-
nin amacini agiklayarak baglar. Cocuk ve ebeveyn-
lerin adi 6grenilmeli ve iletisim esnasinda kullanil-
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SIVI- ELEKTROLIT METABOLIZMASI

Viicut islevlerinin saglikli ve normal bir gekilde siirdii-
riilmesi, siv1 ve elektrolit dengesine dayanir. Viicutta
bulunan toplam sivi miktari, gocugun viicut agirlig-
nin ytizdesi olarak belirtilir. Toplam viicut stvist (TVS),
intrauterin yasamdan yetiskinlige dogru dereceli ola-
rak azalir. Yas ne kadar kiigiikse viicutta bulunan top-
lam su orani o kadar fazladir. TVS, fetal yasamin 10.
haftasinda viicut agirhiginin %94’tini, prematiirede
%83’tinii, miadinda yenidoganda yaklagik %79'unu
olusturur. TVS dogumdan sonra degisiklige ugrar ve
term yenidoganlar dogumu takiben 5 giin igerisinde
su kaybina bagl olarak viicut agirhiginin yaklasik %
5-10’unu, preterm yenidoganlar ise dogumdan son-
raki ilk 7 giin icerisinde viicut agirliklarinin yaklagik
%15’ini kaybeder. TVS, daha sonraki haftalarda da
hizla azalmaya devam eder ve 3. ayda %70%, 6-12. ay-
larda eriskin degerlerine yakin olan %60 diizeyine iner.

Yenidoganin Sivi Dengesini
Etkileyen Durumlar

Dogumdan sonraki ilk giinlerde yenidoganin
bobreklerinin immatiir olmasina ve gizli sivi kayipla-
rina bagli olarak sivi-elektrolit dengesi bozulur. Gizli
siv1 kayiplari, mitkoz membranlar ve deri vasitasiy-
la suyun buharlagmas: sonucu ortaya ¢ikar. Termal
notral gevrenin saglanmast 6zellikle sivi dengesi tize-
rinde etkilidir. Metabolize olan her 100 kalori kars1-
liginda 15 ml akcigerlerden, 30 ml deriden sivi kayb1
olur. Yenidoganin gizli siv1 kayiplari; bobrek yolu ile
olan kayiplar, bobrek dist yollarla gerceklesen ka-
yiplar ve diger yollar ile ortaya ¢ikan sivi kayiplar:

Yozgat Bozok Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii

Dr. Ogr. Uyesi Saniye CIMEN

olmak tizere {i¢ sekilde gergeklesir. Yenidoganda 1-3
ml/kg/saat idrar atilimi seklinde bébrekler yolu ile
swv1 kaybedilir. Deri, solunum ve digki ile buharlagma
sonucu olan kayiplar, bobrek dis1 yollarla gercekle-
sen s1v1 kayiplarini olugturur. Viicutta diger yollarla
ortaya ¢ikan siv1 kayiplari ise gastrik drenaj, ostomi
ve cerrahi yaralarindan kaybedilen sivilarla olusur.

Yenidoganin gizli siv1 kayiplariny; matiirite, vii-
cut yiizeyi, solunan havanin nemi, solunumun hiz,
aglama, ortamin 1s1s1, fototerapi gibi durumlar et-
kiler. Dogum agirlig1 500-1000 gram arasinda olan
prematiirelerde TVS ve ekstraselliiler sivinin (ESS)
fazla olmasi, viicut ylizeyinin goreceli olarak daha
genis olmasi, cilt alt1 tabakanin ince olmasi, artan
buharlasma ve az gelismis renal fonksiyonlar nedeni
ile fazla miktarda gizli siv1 kayiplar1 ve sivi-elektrolit
dengesizlikleri goriiliir. Cocuklarda minimal giinlitk
su gereksinimi erigkinin iki kati, buna karsilik maksi-
mal su tolerans: eriskinin yaris1 kadardir. Yenidogan
doneminde gizli siv1 kayiplarina neden olan faktorler
ve etkileri Tablo 1'de verilmistir.

Ates ve genis viicut ylizey alani ¢ocuklarda giz-
li stv1 kayiplarini arttiran en 6nemli iki faktordiir.
Bebekler ve ¢ocuklarda ates ytikseldiginde, 37.2°C°
nin tizerinde her bir derecelik artista, 24 saatte kg
basina yaklasik 7 ml gizli stv1 kaybi olur.

Siit ¢ocuklarinda giinliik su giris-¢ikigt ESS mik-
tarmin yaklasik yaris;, TVSnin ise dortte biri kadar-
dir. Giinliik alinan ve gikarilan su miktar1 biiyiik ¢o-
cuklar ile erigkinlerde, ESSnin yaklagik 1/5°i kadar,
TVSnin ise % 6’s1 kadardir. Cocuklarda viicuttaki su
dengesinin korunabilmesi i¢in, en az zorunlu su ka-
yiplar: kadar siv1 alinmasi gerekir.
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COCUKLARDA
BESLENME

Emekli Ogretim Uyesi

COCUKLARDA BESIN
GEREKSINIMLERI

Bireyin, ailenin ve toplumun mutlu bir yasam stir-
mesinde temel sart saglikli olmaktir. Saglikli olmak
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore fiziksel, zihin-
sel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde
olmaktir. insan saghg beslenme, kalitim, iklim ve
cevre kosullar, gelir diizeyi, yasam bi¢imi gibi bir-
¢ok faktoriin etkisi altindadir. Bu faktorlerin ba-
sinda gelen beslenme, insanin normal biiytime ve
gelismeye ulagabilmesi, yagamini siirdiirebilmesi ve
saghginin korunmasi icin temel gereksinimdir. Do-
kularin yenilenmesi ve immun sistemin yeterli islem
gorebilmesi i¢in yeterli ve dengeli bir beslenmenin
olmasi 6nemlidir.

Cocuklar siirekli biyityen ve gelisen bir organiz-
maya sahip olduklar: icin besin gereksinimleri de
yasa, cinsiyete, biiylime hizina ve fizik islev derece-
sine gore farklilik gosterir. Cocuk beslenmesinin en
glvenilir gostergesi, cocugun gosterdigi biliylime ve
gelisme derecesidir. Bityiime ve gelisme takibi i¢in en
kolay ve giivenilir yontem, her ¢ocugun aralikli ola-
rak tarti, boy, bas ve gogiis gevresi 6l¢iimlerinin ya-
pilmasidir. Bu olgiimler standart biiylime egrilerine
islenerek degerlendirilir. Ayrica, beslenme durumu-
nun degerlendirilebilmesi ve beslenme bozuklugu
olup olmadiginin anlasilabilmesi i¢in antropometrik
olctimlerden (viicut agirligi, beden kitle indeksi, st
orta kol cevresi ve deri alt1 yag dokusu kalinlig1), boy/
tart1 orani, gogiis cevresi/bas ¢evresi orani gibi in-
dekslerden ve laboratuar testlerinden de yararlanilir.

Prof. Dr. Hatice BAL YILMAZ
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Bahire BOLISIK

Beslenme amaciyla alinan gidalar ¢ok degisken-
dir. Her tiirlii besin bilesiminde degisik miktarlarda
bulunan kimyasal molekiiller “besin 6gesi” olarak
tanimlanir. Yeterli ve dengeli bir beslenme i¢in kar-
bonhidratlar, yaglar, proteinler, vitaminler, su ve mi-
nerallerden olusan besin 6gelerinin yeterli ve den-
geli olarak yasa uygun bicimde tiiketilmesi gerekir.
Beslenmede enerji saglayan esas elemanlar karbon-
hidratlar ve yaglardur.

KARBONHIDRATLAR

Karbonhidratlar, en kolay sindirilen ve en kisa sii-
rede enerjiye doniisebilen besin gruplaridir. Giin-
lik enerjinin % 55-60’i viicudumuzun en 6nemli
enerji kaynagi olan karbonhidratlardan saglanir.1
gr karbonhidratin yanmast ile 4 kalori agiga ¢ikar.
Karbonhidratlar, sindirim sonrasinda glikoza gevri-
lir. Glikoz, basta beyin olmak iizere tiim hiicrelerin
enerji kaynagidir.

Karbonhidratlar, karbon, hidrojen ve oksijenden
olugmus organik bilesiklerdir ve tiim canlilar i¢in hiic-
relerin temel enerji kaynagidir. Karbonhidratlar iger-
dikleri seker sayisina gore monosakkarit, disakkarit ve
polisakkarit olarak ii¢ gruba ayrilir.

Monosakkaritler basit sekerlerdir, en ¢ok bili-
nenler; glikoz (tiztim sekeri), fruktoz (meyve sekeri)
ve galaktozdur (siit sekeri). Monosakkaritler, sindi-
rimde bir degisiklige ugramazlar ve karacigerde gli-
kojen halinde depo edilirler. Glikojen, fazla hareket
edildigi zaman gereksinim duyulan enerjiyi sagla-
mak icin tekrar glikoza déniiserek kullanilir. Gliko-
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GENETIK SORUNU
OLAN COCUKLAR VE
HEMSIRELIK YAKLASIMI

GIRIS

Gregor Mendel'in 1865’te insan kalitimi ilkelerini
belirlemesi, sonraki birka¢ on yilda fark edilmemis
olsa da tibbin her alaninda bugiin tiim insan geno-
munun haritalanmasina kadar varan yogun bir bi-
limsel ¢aligmanin baglamasini saglamistir. Hastaneye
yatan yenidogan bebeklerin %2-3’tinde genetik bo-
zukluk sonucu olusan dogustan anomaliler saptan-
dig1, yasamin daha sonraki evrelerinde ortaya ¢ikan
genetik hastaliklarla bu sikligin %7-8% ulastig1 klinik
genetigin bagka hicbir alanda pediatride oldugu ka-
dar 6nemli olmadig1 anlasilir.

Son yillarda molekiiler ¢aligmalar, genetik ko-
kenli hastaliklarin sayisinda biiyiik artis meydana
geldigini gostermektedir. Cocuklarda genetik has-
taliklarin bityiik bolimiiniin multifaktoryel (genetik
ve cevresel faktorlerin karsilikli etkilesimi sonucu)
oldugu, % 9’ unun tek gen kalitimi ile gegtigi, % 1-2’
sinin ise kromozom hastaliklarina bagl oldugu go-
rilmektedir. Tablo 1de toplumda cesitli gruplarda
saptanan genetik hastalik oranlar1 goriilmektedir.

Dr. Ogr. Uyesi Dilek BEYTUT
Lefke Avrupa Universitesi Saghk Yiiksekokulu

TEMEL KAVRAMLAR

Konjenital bozukluk: Dogumda var olan hastalikla-
ra konjenital bozukluk denir. Genetik ve/veya gevre-
sel faktorlere bagli olarak gelisebilir.

Genetik hastalik: Genetik, canli organizmadaki
kalitimla gecen degisiklikleri inceleyen bir bilim da-
lidir. Genetik hastaliklar, herediter kaynakli yani ana
babadan aktarilan kusurlu genlerle olabildigi gibi,
saglikli bir zigotun intrauterin yasamda karsilastig
olumsuzluklar sonucu da gelisebilir (ilag kullanimyi,
radyasyon, viral enf. vb.). Dogumda goriilebilecegi
gibi yasamin geri kalan diger kisminda da ortaya ¢1-
kabilir.

Kalitim: Kalitim, bir canlinin tagimakta oldugu
ozelliklerden bir kisminin kendisinden sonra gelen-
lere aktarimidir. Ayni tiir canlilar kendi aralarinda
gorlinii olarak farklilik gosterirler (sa¢ rengi, goz
rengi vb.). Kalitimin diger bir ad1 da soyagekimdir.
Biitlin canlilarda goriiliir.

Tablo 1. Genetik hastaliklarin gesitli gruplarda gériilme oranlari

Genetik hastaliklar Gruplar Oran (%)

Kromozom anomalisi Canli yenidoganlar 0.4-0.6
Ol doganlar 5.6-11.5
Dusukler 50-70

Tek gen (otozomal dominant) Genel toplum 0.7

Tek gen (otozomal resesif) Genel toplum 0.25

Tek gen X’e bagl Genel toplum 0.05

Tum dogumsal anomaliler Canli yenidoganlar 2

Kaynak: Apak, MY (2002). Tibb: genetik ve genetik hastaliklar (iginde). Pediatri, Ed. Olcay Neyzi, Tiirkan Ertugrul, cilt 1, 135-162. Nobet

Tip Kitabevi, Istanbul.
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YENIDOGAN
HASTALIKLARI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Dog. Dr. Sibel ERGUN

GIRIS

Yenidogan donemi dogumdan sonraki ilk 28 giin-
lik dénemdir. Bu dénemde yenidogan intrauterin
yasamdan ekstrauterin yasama uyum saglamaya
caligir. Fetiisiin farkli anatomik ve fizyolojik yapist,
intrauterin ortamdan ayrilma ile birlikte biiyiik bir
degisim ve gelisim gosterir. Yenidogan yasamin ilk
birkag saatinde, solunum ve dolasim fonksiyonlarini
stabilize etmek i¢in ¢abalar. Bu uyum siirecine ye-
nidogan gecis donemi denir. Diger tiim yenidogan
viicut sistem ve fonksiyonlar1 yenidogan déonemi bo-
yunca degisime ve gelisime devam eder.

EKSTRAUTERIN YASAMA GECI$

Fetal dolagim yenidogan dolasimindan bir takim ya-

pisal farkliliklar gosterir (Resim 1). Bu farkli yapilar

sunlardir:

1. Plesanta: Umblikal kordun klemplenmesi ve be-
begin dogumuyla birlikte devre dist kalir

2. Umblikal arter ve venler: Umblikal arter; plasenta-
ya arteriyovendz kan getirir, dogumdan sonra 6n
abdominal duvarda yok olur. Umblikal ven; arte-
riyal kani karaciger ve kalbe getirir. Dogumdan
sonra karacigerin ligamenti olarak kaybolur

3. Ductus venozus: Vena cava inferior igine dogru
uzanan arteriyal kan hattidir, ligament olarak
kaybolur

4. Foramen ovale: Sag ve sol antriyumlar aras1 agik-
liktir. Dogumdan sonra sol kalbin basinci sag kal-
bin basincini gegince kapanir

Dog. Dr. Seher SARIKAYA KARABUDAK
Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Balikesir Universitesi Balikesir Saghk Yiiksekokulu

5. Ductus arteriozus: Pulmoner arterden aortaya
uzanan arteriyo vendz santtir. Ligament olarak
kaybolur
Yenidogan dolagimina gegisle bu yapilarda de-

gisiklikler gerceklesir. Bir yenidoganin ekstrauterin

yasama uyumunu daha iyi anlayabilmek i¢in once-
likle fetal dolasima g6z atmak gereklidir.

YENIDOGANDA
KARDIYOPULMONER UYUM

Dogumda kordun klemplenmesiyle plesenta, umb-
likal arterler ve ven devre dis1 kalir. Fetal dolasim-
dan postnatal dolasima geciste plesenta, umblikal
arterler ve venin devre dig1 kalmasinin yaninda so-
lunumun baglamasi ¢ok 6nemlidir. Dogumdan son-
ra solunumu baslatan faktorler; kimyasal faktorler
(hipoksi sonucu kemoreseptorlerin ve solunum
merkezinin uyarilmasi), mekanik faktorler (gogii-
stin dogum kanalindan gegerken sikigmast, igindeki
swvinin bogalmasi yerine havanin dolmasi), termal
faktorler (dogumdaki 1s1 degisiminin solunumu
stimiile etmesi), duyusal faktorlerdir (dogumdaki
taktil uyaranlar basta olmak tizere; ses, 151k, koku
agr1 gibi uyaranlarin solunumu uyarmasi). Bu fak-
torler yardimiyla ilk solunum baglar.

Gegis stireci solunum sistemine hava dolmaya
baglamasi ve akcigerlere kan akiminin artmasiyla
baglar. Tiim degisimler akcigerler, kalp ve biiyiik da-
marlardaki basing degisikliklerinin sonucudur. Fetal
dolagimda mevcut olan foramen ovale, ductus arte-
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BOLUM

COCUKLARDA SOLUNUM
SISTEMI HASTALIKLARI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

GIRIS
Solunum sistemi burun, agiz, farinks (yutak), la-
rinks (girtlak), trakea (nefes borusu), bronslar,
bronsioller, ve alveollerden olusur. Solunum sistemi
enfeksiyonlari, bagl oldugu anatomik bolgeye gore
tanimlanirken, nadiren farkli anatomik bélgelerde
de olusabilir. Enfeksiyonlar, solunum sisteminin
mukozal yapist nedeniyle sik sik bir dokudan digeri-
ne yayilabilir ve bir¢ok dokuya yayilmasina ragmen
etkisi sadece bir bélgede goriilebilir.

Solunum sistemi genellikle {ist solunum yolu
(burun, farenks, larenks) ve alt solunum yolu (trakea,
brons, akcigerler) olmak tizere iki b6liimde incelenir.

Ust Solunum Yolu

Hava burun delikleri yoluyla viicuda girer. Daha bii-
yik bebeklerde ve ¢cocuklarda hava yutak ve bogaza
ag1z yoluyla da girebilir, nazofarenks nazal boglugun
arkasinda, orofarenks ise agzin arkasinda yer alir.
Laringofarenks, orofarenksin altinda uzanir ve bo-
gaza agilir. Larenks; farenks ve trakea arasinda yer
alir. Ses telleri larenksin bitiminde st kistmdadir.
Ozefagusun, iist solunum sistemine olan yakinhg,
yiyecek ve siv1 aspirasyonu riskini olusurabilir, fakat
epiglot yutkunma esnasinda larenksi kaplar ve yiye-
cegin alt solunum yoluna girmesini engeller.
Trakeanin (nefes borusu) diiz olan arka yiizii
ozefagus (yemek borusu) ile komsudur ve i¢ yiizii
tily benzeri bir yapida hareketli siliyalar tagiyan epi-
tel hiicreleri ile kaplidir. Bu hiicrelerin meydana ge-

Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN

Tokat Gaziosmanpagsa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
Dr. Ogr. Uyesi Ferdag YILDIRIM

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Dr. Ogr. Uyesi Emine ALTUN YILMAZ

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

tirdigi epitel tabakasi altinda salgi bezleri bulundugu
gibi, hiicrelerin arasinda da salgi yapan goblet hiic-
releri bulunur. Bu goblet hiicreleri miikiis denilen
bir madde salgilarlar. Miikiis hareketli siliyalar ize-
rinde ince bir tabaka olusturur. Ince miikiis tabakasi,
hem epitel yilizeyin nemli kalmasini saglar, hem de
solunumla giren havadaki toz ve diger yabanci mad-
deleri tutar. Bu tiyciikler, stirekli olarak akcigerin
ters yoniinde yani agiza dogru kamei benzeri bir ha-
reket yaparlar, bu sekilde tityctiklerin tizerlerine dii-
sen ¢ok daha kii¢iik pargalar bogaz bolgesine dogru
ilerler, toz ve bakteriler akcigerden uzaklastirilmis
olur. Daha sonra bu partikiiller hapsirma, oksiirme
yoluyla atilmak iizere farenkse taginir.

Filtre edildikten sonra solunum sistemine giren
hava, akcigerlere girmeden 6nce nemlendirilip 1s1-
tilir. Farenksin iki tarafindan birinde bulunan oval
tonsil, dil altindaki palatin tonsillerin altinda yer
alan lingual tonsiller ve nazofarengeal kenarda bu-
lunan farengeal tonsiller (ya da adenoidler) olmak
tizere Ui tip tonsil vardir. Lenfoid dokulardan olugan
tonsiller ozellikle ag1z ve burun yoluyla viicuda gi-
ren bakteri ve diger yabanci maddelerin temizlen-
mesine yardimct olurlar.

Alt Solunum Yolu

Havayr, larenks ve akcigerler arasinda tagiyan trakea,
karinada sag ve sol brons olarak ikiye ayrilir. Sag ana
brons soldakine gore daha kisa ve daha genistir. Ana
brons; lober brons, segmental brons ve bronsioller
olarak ayrilir ve alveolde sona erer.
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Prof. Dr. Sevil INAL

GIRIS
Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) genellikle orta
yas ve lzeri 6lim nedenleri arasinda goriilse de
giiniimiizde yetiskin KVHnin ¢ocukluk, ergenlik
donemlerinde sessizce ve kademeli olarak gelisti-
¢i kabul edilmektedir. Ayrica genel inancin tersine
¢ocuklar KVH kars1 daha savunmasizdirlar. Bunun
en bilyiik nedenleri asina prematiire ve diisiik do-
gum agirliklt dogumlar gelmektedir. Ayrica konje-
nital kalp hastaliklar1 (KKH), ¢ocuk ve ergenlerde
fazla kilolu olma, obesite, tip 1 diyabet, beslenme
aligkanliklar ve hareketsiz yasam ¢ocuklarda KVH
nedenleridir. Arastirmalar adolesanlarda goriilen
fazla kilolu olma ve obezitenin KVH riski, hipertan-
siyon, anormal lipit seviyeleri, diyabet ve C-reaktif
protein artislarina neden oldugunu gostermektedir.
Ayrica ailevi risklerin olmasi, aktif ya da pasif tiitiin
kullanim1 adolesan déonemdeki kalp hastalig: riskini
artmaktadir.

Cocuklarda KVH daha kolay anlayabilmek igin
iki ana gruba ayirabiliriz;

e Konjenital (dogumsa) kalp hastaliklari

e Edinsel (kazanilmis) kalp hastaliklar:

KARDIYOVASKULER
HASTALIKLARDA TANILAMA

Kardiyovaskiiler hastaliklar bir dizi laboratuar test-
leri ve goriintilleme ¢aligmalar1 kullanilarak teshis
edilir. Taniya; hastanin tibbi ve aile 6ykiisi, risk fak-
torleri, fizik muayene bulgular1 yardimeidur.

Prof. Dr. Giilimser DOLGUN
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
Prof. Dr. Giilcin BOZKURT
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Oykii: Kalp hastaliklarmin tanilanmasinda kap-
samli bir dykii alinmasi ilk adimdir. Oykii alma hem-
sirenin gocuk ve aile ile ilk karsilagtig1 anda baslar. Co-
cugun kimlik bilgilerinin alinmasindan sonra sirastyla;
soy ge¢misi, perinatal ve posnatal 6ykii, emme/beslen-
me sirasinda zorlanma, efor diizeyi, siyanoz, biiylime
gelismesi ve sistemlerin degerlendirilmesi yapilir. Peri-
natal oykiide, 6zellikle gebeligin ilk trimesterinde ge-
¢irilmis enfeksiyonlar (kizamik¢ik, SMV, herpes simp-
leks), kullandig: ilaglar (lityum, anti-konviilziyonlar,
amfetamin), radyasyon, alkol, sigara kullanimi, anne
ait hastaliklar (diyabet, Sistemik Lupus Eritematozus
SLE) sorgulanmalidir. Soy ge¢misinde, akraba evliligi
ve kardeslerde ani 6liim 6ykiisii onemlidir.

Yenidogan veya postnatal 6ykiide, cocugun do-
gum kilosu, gestasyon yasi, apgar skoru ve Down,
Turner, Marfan, Williams sendromu gibi konjeni-
tal anomalilerin varlig1 sorgulanmalidir. beslenme
durumu, renk, solunum bebeklerde sakral bolgede
O6dem bulgular1 degerlendirilir. Cocuk ve adola-
sanlarda: Biiytime ve gelismenin degerlendirilmesi,
solunum yolu enfeksiyonu gegirme siklig1, egzersiz
kapasitesi, beslenme aligkanliklari, okul performan-
s1, sigara veya uyusturucu aligkanligi, eforlu ya da
eforsuz gelen gogiis agrisi, aritmi ve 6dem sorgu-
lanmalidir. Ayrica son bir ay i¢inde gegirilen Akut
Romatizmal Ates (ARA) ve Sistemik Lupus Eritre-
matosiz (SLE) gibi hastaliklar aragtirilmalidir.

Semptomlarin baglama zamani ve seyri sorgu-
lanmali ve dogumda KKH bulgularinin asempto-
matik olabilecegi unutulmamamladir.
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benzeri sekillerde temastan kaginmak, bebege temas
oncesi elleri bol sabun ve suyla yikamak gibi basit
yontemler bu ytiksek riskli bebekler i¢in hayat kur-
taric olabilir. Ayrica anne ve babalar ¢ocuklarinin
sigara dumanina maruz kalmasina kesinlikle izin
vermemeli gerekirse evlerinde sigara i¢ilmesini ya-
saklamalidirlar.

Dikkat edilmesi gereken en 6nemli noktalardan
bir tanesi de ameliyatlarin her zaman tek asamada
tamamlanamamasi ve birka¢ ameliyata daha ihtiya¢
duyulabilmesidir. Bu siiregler sabir, 6zveri, aile ici
dayanigma ve yiiksek maliyeti gerektirir.
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GiRiS
Saglikli bir hematolojik sistem, viicut dokularina ok-
sijen taginmasini, enfeksiyonlara kars: viicudun sa-

Prof. Dr. Husniye CALISIR

vunulmasini ve yaralanma durumunda kanamanin
en aza indirilmesini saglar. Bu iglevler tim viicut or-
gan ve sistemlerini etkileyen yagamsal islevlerdir. Bu
nedenle bu sistemde gelisen herhangi bir bozukluk
viicut {izerinde derin etkiler yaratabilir.

Hemsire, dikkatli 6ykii alarak ve fizik muayene
yaparak hematolojik sistemde gelisebilecek islev bo-
zukluklarindan stiphelenecek ilk kisidir. Cocugun
oykiisiinde, demirden fakir yiyeceklerle beslendigi,
enerjisinin diisiik oldugu, sik enfeksiyon yasadig:
ve kontrolii gii¢ olan kanamalar yasadig1 bilgisini
alan hemsire hematolojik sistemde bozukluklar ola-
bilecegini distinmelidir. Fizik muayenede ise, ciltte
solukluk, petesi, morluklar gibi bulgularin gozlen-
mesi hematolojik bozukluklar1 diisiindiirmelidir.
Hemsire, bulgular1 tanima ve tani koyma siirecine
yardim etmek i¢in kan hastaliklarinin klinik belirti-
lerinin farkinda olmalidur.

Bu bolimde hematolojik sistemin anatomi ve
tizyolojisi, ¢ocuk ve eriskin hematolojik sistemleri
arasindaki farkliliklar, ¢ocukluk yas déneminde sik
karsilagilan gesitli anemi tipleri ve bazi koagiilasyon
bozukluklari, etiyolojileri, tedavileri ve hemsirelik
bakimlari ile birlikte tartigilacaktir.

Anatomi ve Fizyoloji

Hematoloji, kan ve kani olusturan dokular1 ve lenf
sistemini inceler. Kan, damarlar icerisinde siirekli
hareket halinde olan; dokulara, besin maddeleri-

Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

ni, oksijeni ve hormonlar1 tagiyan canli bir sividir.
Kardiyovaskiiler sistem igerisinde, siirekli hareket
halinde olmasi, kan hiicrelerinin plazma igerisinde
asili bir sekilde kalmasini saglar. Plazma ve sekilli
elementler olmak tizere kanin iki temel unsuru var-
dir. Plazma, baslica sudan olusan (yaklagik % 90) albii-
min, globulin ve fibrinojen gibi proteinleri (% 10 kat:
maddeler) de igeren bir yapidir. Plazmada az mik-
tarda atik driinler, iyonlar, gazlar ve besin madde-
leri de bulunur. Sekilli elementleri, kan hiicreleri ve
proteinler olusturur. Kan hiicreleri; eritrositler (kir-
mizi kan hiicreleri, alyuvarlar), 16kositler (beyaz kan
hiicreleri, akyuvarlar) ve trombositler (plateletler)
dir. Oksijenin ve diger besin maddelerinin viicuda
taginmasi, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesinin dii-
zenlenmesi, pithtilasmanin saglanmasi ve enfeksiyon
kontrolii yoluyla viicudun korunmasi, kanin hiicre-
sel unsurlarinin gorevleridir. Kanin énemli unsurla-
r1 ve oranlar1 Sekil 1'de gosterilmistir.

Kan hiicreleri hematopoez olarak isimlendiri-
len bir siireg ile tretilir. Hematopoez, fetal gelisim
sirasinda karaciger ve dalakta gerceklesir. Embriyo
ve fetiiste bu siire¢ mezoblastik, hepatik ve myeloid
olmak {izere li¢ ayr1 evrede olur. Gebeligin 14. gii-
ninde embriyonel mezenkimal dokudan primitif
megaloblastik hiicreler olan hemositoblastlar olu-
sur (mezoblastik evre). Gebeligin ikinci ayinda kan
yapimi karacigere gecer ve {liglincii ve dordiincii ay-
larda ana kan yapimi organi karacigerdir (hepatik
evre). Besinci aydan sonra karacigerde kan yapimi
giderek azalir. Dordiincii ve besinci gebelik ayindan
bagslayarak doguma kadar miyeloid kemik iligi do-
kusu artmaya devam eder. Gebeligin son trimestrin-
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GIRIS
Endokrin sistem, gesitli doku ve organlari etkileyen
hormonlart iireten ve salgilayan bezlerden olusmak-
tadir. Sistemin ¢ bileseni vardir. Bunlar, hormon
tireten ve salgilayan bezler (hiicre), bu hormonlarin
etkisine duyarli olan hedef doku ve organlar ve bu
hormonu etki ettigi alana tagiyan tagiyicilardir (kan,
lenf, ekstraselliler sivi). Endokrin sistemin temel
fonksiyonlari; homeostasisin ve enerji metabolizma-
sinin siirdiiriilmesi, stres ve travmaya tepki, iireme-
nin, bityiime ve gelismenin diizenlenmesidir.
Endokrin sistemin ana bilesenleri endokrin bez-
ler, hormonlar ve reseptorlerdir.

Endokrin bezler

Endokrin bezler, organizmanin degisik bolgelerinde
yer alan ve hormon iireten dokulardir. Urettikleri
salgilar1 belirli bir kanala degil direkt kan dolagimi-
na salgilarlar.

Hormonlar

Hormonlar, bir hiicre ya da hiicre grubu tarafin-
dan sentez edilerek viicut sivilarina salgilanan he-
def hiicre ya da organlarda fizyolojik kontrol yapan
kimyasal maddelerdir. Endokrin sistemde dokular
aras1 haberlesmeyi saglarlar. Bu hormonlarin bazi-
lar1 lokal bazilar1 da genel etki gosterir. Lokal hor-
monlar etkisini salgilandig1 yerde ya da yakinlarin-
da gosterir. Bunlara 6rnek olarak pankreasta enzim
sekresyonu yaptiran kolesistokinin, parasempatik

Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Figen Isik ESENAY

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Béliimii

Endokrin Sistem
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Sekil 1. Endokrin sistem.

Kaynak: http://kmb3sistemperkemihan.blogspot.com/2011/04/anatomi-
sistem-endokrin.html

ve iskelet sinir sonlarindan salgilanan asetilkolin ve
benzeri bir¢ok hormon verilebilir. Genel hormonlar
ise salgilandig1 yerden uzaktaki cesitli hedef bolge-
lerde ya da tim viicutta fizyolojik etkilere neden
olurlar. Genel hormonlara 6rnek olarak ise viicut
boliimlerinin ¢ogunda biiylimeye neden olan biiyii-
me hormonu ve bobrek iistii bezin korteksini uyarip
adrenokortikal hormonlar: salgilatan adrenokorti-
kotropin hormonu (ACTH) sayilabilir.

Hormonlar, biiyiime, swi-elektrolit dengesi,
enerji tretimi, cinsel olgunlagsma, tireme ve strese
yanit gibi 6nemli viicut fonksiyonlarini kontrol eder
ya da diizenler. Endokrin hastaliklar, 6zel bir hor-
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Immiin (Bagisiklik) sistemin gérevi, kendinden olan
ile olmayan: ayirmak, organizmay: i¢ (tiimorler ya
da otoimmiinite gibi) ve dis etkenlerden (mikroor-
ganizmalar veya toksinler gibi) korumaktir. Immiin
sistem son derece karmagiktir ve tam olarak anlagil-
mis degildir. Immiin sistemin 2 temel boliimii vardir:

o Dogal immiin sistem ve

o Kazanilmig immiin sistem.

Dogal immiin sistem enfeksiyonlara karsi ilk sa-
vunma hattinda gorev alir. Biyokimyasal ve fiziksel
bariyerleri ierir. Kazanilnus immiin sistem her en-
feksiyon ajanina karst 6zel reaksiyon olusturur, bu
ajani hatirlar ve ayni1 ajanla sonradan olusacak en-
feksiyonu onleyebilir. iki sistem de oldukga etkile-
sim icinde olmalarina karsin, ayr1 ayr tartigilir.

Immiin sistem; 16kosit, fagosit ve dogal katil
hiicreler gibi hiicresel elementler ile birlikte dalak,

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

lenf nodlar1 ve lenfoid doku, deri, viicut tarafindan
tiretilen mukus, silia, yag bezleri sekresyonlari, mide
asidi ve normal barsak florasini da igerir. Sitokin,
kompleman faktorler ve interferon gibi biyokimya-
sallar da immiin sistemde 6nemli rol oynarlar.

Immiin sistem bozukluklar: diger bozukluklara
gore cocuklarda ¢ok az olugsmasina karsin, etkileri
sekel birakic1 ve 6liimciildiir. Ayrica, bulgular im-
miinite ile iligkili goriilmemesine karsin, immiin
sistem diger sistemlerle etkilesim i¢indedir. Orne-
gin temelde kas-iskelet sitemi ile iligkili juvenil ro-
matoid artrit, deri ile iliskili sistemik lupus eritema-
tosus, HIV ve diger immiin sistem hastaliklar: tim
organ sistemlerini etkileyebilir. Yine de, immiin
sistemin nasil ¢alistigi ve bozukluklarina iligkin
hala az sey bilinmekte ve bilinen tedaviler bilinen
patolojik madde ile agik¢a iligkilendirilemeyebil-
mektedir.

Tablo 1: immiin sistemin geligimi

Yas Yapi ve Fonksiyon
Bebeklik
(0-1yas)

immin sistem immatirdiir, ama gelismektedir. Fagositoz matiirdir, enflamasyon stireci yetersizdir ve
enfeksiyonu lokalize edemez. Antikor Uretim yetenegi sinirli oldugu igin, fetal yasam sonrasi antikor

uretimi daha gok annedendir. immiin gelisim, bebegin yabanci maddeler ve enfeksiyon ajanlarina

maruz kalmasina baglidir.

Okul 6ncesi Maruz kalinan organizmalar icin antikorlar gelismektedir, fakat cocuk hala yeni organizmalara karsi

(1-6 yas)
genislemekte/ buylmektedir.
Okul ¢agi
(6-12 yas)
puberte éncesi pik boyutuna ulagsir.
Adolesan
(12-18 yag) ortalamasini asar.

hassastir. IgG antikoru artar. IgA goreceli olarak artar ve IgM dogal diizeyine ulasir. Lenfoid doku

Adenoid doku 7 yasina kadar maksimum ebatlarina ulasir ve buyumus adenoidler ve tonsiller normaldir.
IgA ve IgG yetiskin diizeyine ulasir ve immun sistem okul gaginin sonuna kadar olgunlasir. Timus,

Addlesan 10-15 yaslari arasinda oldugunda, IgG yetiskin diizeyine ulasir. Peyer pargalari sayisi yetigkin

Kaynak: Muscari, M.E. (2004). Lippincott’s Review Series: Pediatric Nursing.
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Kolajen (bag) dokunun kronik stipiiratif (piiriilan)
iltihabr ve bu iltihabin neden oldugu eklem ve kas
tutulumunun oldugu hastaliklar romatizmal, bag
dokusu ya da kolajen vaskiiler hastaliklar olarak ad-
landirilmaktadir.

Kolajen doku, insan viicudunda genis dagilim
gosteren bir dokudur. Kolajen dokuda hiicre ve mat-
riks olmak tizere iki temel yap1 bulunmaktadir. Mat-
riks protein bazli ti¢ tip lif icermektedir.

Kolajen lifler, ¢cok giiglidiir, ancak sert degildir.
Bu 6zelligi doku esnekligini saglamaktadir. Kolajen
lifler, genellikle kemik, kartilaj, tendon ve ligament-
lerde bulunur. Elastik lifler, bir protein molekiilii
olan elastin icerirler. Elastin fibrin olarak adlandi-
rilan bir glikoproteinle ¢evrelenmistir. Elastin fib-
rin lifleri giiglendirir ve saglamlastirir. Elastik lifler
deride, damar duvarlarinda ve akciger dokusunda
bulunur. Retikiiler lifler, fibroblastlardan iiretilirler.
Kolajen liflerden ¢ok incedirler. Retikiiler lifler areo-
lar doku, adipoz doku ve diiz kas dokusunda oldugu
gibi ag yapisi olustururlar.

Kolajen Dokunun Siniflandirilmasi
1. Embriyonik Kolajen Doku

A.Mezensim

B. Miik6z Kolajen Doku
2. Matiir Kolajen Doku

A. Gevsek Kolajen Doku

1. Areolar Kolajen Doku

2. Adipoz Doku

3. Retikiiler Kolajen Doku

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Prof. Dr. Bengii GETINKAYA
Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

B.Siki Kolajen Doku

1. Diizenli Siki Kolajen Doku

2. Diizensiz Siki Kolajen Doku
3. Elastik Kolajen Doku

C.Kartilaj

1. Hyalin Kartilaj

2. Fibrokartilaj

3. Elastik Kartilaj

D. Kemik Dokusu

E. Kan Dokusu

E Lenf

Kolajen dokunun insan viicudunda genis bir ya-
yilimi oldugu i¢in kolajen doku hastaliklari sistemik
ve uzun siireli olma egilimindedirler.

JUVENIL iDIYOPATIK ARTRIT (JiA)
insidans ve Etiyoloji

Hastalik 1977 yilinda “Avrupa Romatizma Dernegi”
(EULAR) tarafindan Juvenil Kronik Artrit (JKA)
olarak isimlendirilmistir. Ayn1 yil Amerika Roma-
tizma Dernegi (ACR) Juvenil Romatoid Artrit (JRA)
terimini benimsemistir. 1977 de ise Uluslararasi
Romatoloji Birligi (ILAR) daha evrensel olarak Ju-
venil Idiopatik Artrit (JIA) terimini ortaya atmistir.
JIA iizerinde uzlagsma saglanacag: varsayilmaktadir.
JKA ve JRA terimlerinin dislanmasi ile JRA; cocuk-
luk ¢aginda baslayan (juvenil), primer olarak en az
6 haftadir siiren ve o zamana kadar nedeni ortaya
konamamus (idiopatik) artrit ile karakterize bir has-
talik olarak tanimlanmugtir.
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URINER SISTEM ANATOMI VE
FIZYOLOJISI
Uriner sistem bobrek, pelvis renalis, iireter, vesica
tirinalis ve {iretra temel organlarindan olusur (Sekil
1). Ayni zamanda viicut sivilarinin hacim ve bilesi-
mini diizenlemekle birlikte idrar olusumundan so-
rumludur.

Bobrekler retroperitoneal organlardir ve iki bo-
limden olusur (Sekil 1);

o Corteks renalis

o Medulla renalis;

*Hilum renalis > > ©nde vena renalis
ortada arteria renalis
arkada pelvis renalis

* Sinus renalis
* Papilla renalis
* Columna renalis

Cocuklarin bobrekleri yetiskinlere gore daha aga-
g1da lokalizedir; ayrica bobrek ¢evresini saran yag
dokusu daha az oldugundan travmaya daha hassastir.

Nefron bobregin islevsel birimidir, kan deste-
giyle birlikte glomertil ve kompleks tiibill seti icerir.
Bowman kapsiilii tarafindan sarilan glomertiil, affe-
rent ve efferent arteriollerce beslenen kapiller yu-
maktan olusur. Glomeriillerde su ve soliitlerin filt-
rasyonu gergeklesir. Su ve solutlerin kandan glome-
rillere glomertiler glomeruler kan basimci tiibiillere
ustiin geldigi stirece devam eder. Efferent arterioller
glomeriillerdeki geribasingla var olan basinc artira-
rak filtrasyonu saglar. Eger glomeriillerdeki hidros-
tatik kan basinci tiibiiler basincin altina inerse filt-
rasyon gerceklesmez.

Prof. Dr. Rabia EKTi GENC
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

A Uriner Organlar

e Cortex renalis idrarin
hazirlanmasi ile ilgili
yapllar icerir

o Medulla renalis (pyramis
renalis) idrarin pelvis renalis’e
iletilmesi ile ilgili yapilari icerir

o Calyx renalis major

o Calyx renalis minor

Sekil 1. (A, B): Uriner sistem organlari ve bobrek kesitsel yapis

Kaynak: Tanyeli E, Systema Urogenital I.U.Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Anatomi AD,Ders Notlart 2008, Istanbul

Not: Kanamali ya da sokta olan ¢ocuk
renal fonksiyonlari ve azalmis kan basinct
agisindan dikkatli degerlendirilmelidir.
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Sinir sistemi beyin, spinal kord ve sinirleri icermek-
tedir.

Bas

Sagli deri 5 tabakay1 icermektedir: deri, vaskiiler sub-
kutan doku, aponevroz, areolar doku ve periosteum.
Kafatasi kranial kubbelerden ve kalvaryumdan olus-
maktadir. Kafatasinin i¢ ylizeyi piiriizlii ve diizen-
siz olmasina ragmen, dis ylizeyi diizgiindiir. Beyin,
meninks olarak adlandirilan 3 membran ile kaplidir.
Meninksler; duramater, aroknoid ve piamater olarak
adlandirilan 3 doku tabakasiyla kaplidir. Duramater
kafatasinin ig ytizeyini, meningeal arterleri ve venle-
ri baglar. Asagida, serebrospinal siv1 akimini igeren
ince, saydam araknoid mater vardir. Ugiincii katman
olan pia mater beyne bitisiktir. Sinir sisteminin bas-
lica yapilary; beyin, spinal kord ve sinirlerdir. Beyin
kafatasi tarafindan korunur. (Sekil 1).

Beyin (serebrum) kafatasinin en biiyiik bolimii-
diir, iki hemisferi ve ¢esitli loblar1 icerir. Frontal lob
kisiligi, duygulari, entelektiiel fonksiyonlar1 ve is-
temli hareketleri kontrol eder. Beynin lateral ve orta
yuzeyinde bulunan parietal lob; agri, basing ve 1s1
gibi uyarilari yorumlar. Tat, koku, isitme, konusma
ve dil fonksiyonlar1 temporal lobta yorumlanir, gor-
me merkezi ise beynin arkasinda bulunan oksipital
lobtadir. Posterior ¢ukurda bulunan beyincik (sere-
bellum) motor koordinasyonu, postiirii ve dengeyi
kontrol eder. Serebellumda bulunan beyin sap1 ya-
samsal merkezleri kontrol eder. Beyin sap1 3 bolim-

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Meninksler
Duramater

Superior sagittal sinus

Serebral
hemisfer

Lateral
ventrikdl

Foramen 3. ventrikil
monro z Aquaduktus
- . silviyus
Hipofiz bezi 3\6 \ Tentorium
iy Y |7 ) vt
Medulla T g £
oblangata % W T i Serebellum
\‘;\ | %Oksipital kemik
\\\ b Foromen magnum
) ' \ \( Araknoid
Spinal kord'un T ‘S
merkezi kanal i iy Duramater
o Subaraknoid bosluk

Piamater

Sekil 1. Beyin ve spinal kordun transver bélimi

Kaynak: Ball JW, Bindler RC, Cowen K] (2012). Child Health
Nursing, fifth edition, pearson education, Canada.

den olusur. Gorme reflekslerini, izlemeyi ve kranial
sinir III ve IV’ kontrol eden orta beyin; solunum
fonksiyonlarini ve kranial sinirler V,VI, VII ve VIIT'i
kontrol eden pons, kranial sinirler IX, X, XI ve XII
ile birlikte solunumu, kalbi, vazokontriiksiyon, hap-
sirma, Oksiirme ve kusma reflekslerini diizenleyen
medulla oblangatadir (Sekil 2).
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Gastrointestinal Sistem (GIS); dsefagus, mide, ince
ve kalin barsaklar ile yardimci organlar olan ka-
raciger, safra kesesi ve pankreas: kapsar. Sistemin
baslica fonksiyonlary; normal bilyiime icin gerek-
li besinlerin yenilmesi, sindirimi, emilimi, sv1
elektrolit dengesinin korunmasi ve atik #riinlerin
viicuttan atilmasidir. Bu fonksiyonlar bebek ve ¢o-
cuklarin normal biiyiime ve gelisimi i¢in yasamsal
fonksiyonlardir. Cocukluk yaslarinda gastrointesi-
tinal sikayetler olduk¢a yaygin gérillmektedir. GIS
fonksiyon degisiklikleri; konjenital anatomik bo-
zukluklar ya da dogum sonrasinda goriilen hastalik
ve enfeksiyonlar nedeniyle konjenital ya da edinsel
olarak gelismektedir. Gastrointestinal sorunlar ha-
fif hastalik ya da barsak obstriiksiyonu gibi yagami
tehdit eden hastaliklara kadar degisen boyutlarda
gorilebilmektedir.

Bu bolimde GIS’in anatomi ve fizyolojisi, ye-
tigkin sistemiyle kargilagtirmasi, genel olarak GIS
degisikliklerinin/ hastaliklarinin etiyolojisi, fizyopa-
tolojisi, klinik belirtileri ve tedavisi tanimlanmustir.
Ayrica GIS'in ¢ocuklarda sik goriilen medikal teda-
vive/ veya cerrahi girisim gerektiren hastaliklarinda
hemsirelik yonetimi, uygun hemsirelik girisimleri,
ailelerin gereksinimlerine yonelik uygun egitim ige-
rigi yer almistir.

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

ANATOMI VE FIZYOLOJI

Yenidoganin GIS’i doguma kadar gelisimini tamam-
lamamis oldugundan yetigkinlerle kiyaslandigin-
da oldukga yetersiz fonksiyona sahiptir. Dogumda
emme- yutma otomatik reflekslerdir, dogumdan
sonraki 6 hafta icinde dereceli olarak kas ve sinir-
lerin gelisimiyle GIS istemli kontrol edilmeye bas-
lar. Yenidoganin mide kapasitesi sadece 10- 20 ml
iken bebek bir aymi tamamladiginda 200mlye
ulagir. Cocuklarda GIS ge¢ adolesan dénemden iti-
baren erigkin kapasitesine (2000- 3000 ml) ulagir.
Peristaltizim; GISin diiz kaslarinin ritmik, diizenli
ve koordine kasilmasidir. Peristaltizim siit ¢ocukla-
rinda biiyiik ¢ocuklara oranla daha fazladir, bu ne-
denle bebegin yasi ne kadar kiigiikse midenin bogal-
ma stiresi de o kadar kisadir. Midenin bosalma siiresi
yenidoganda 2-3 saat iken bir - iki aylik bebekte 3-6
saate uzar. Mide kapasitesinin kiigiik olmasi, peris-
taltizmin fazla olmasi, mide bosalma siiresinin kisa
olmas1 nedeniyle bebeklerin sik araliklarla az mik-
tarlarda beslenmesi gerekmektedir. Siit gocugunun
metabolik hizi da yetiskinden fazladir, bu nedenle
yetiskinle kargilastirildiginda yetiskin icin 30-40cal/
kg olan kalori gereksinimi, siit gocugunda 100cal/
kgdir. Alt 6sefagus sfinkter toniisiiniin az olmas1 ve
gevsek bir yapiya sahip olmasi nedeniyle bebeklerde
reglirjitasyon sik goriiliir.
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ANATOMI VE FIZYOLOJi

Kas iskelet sistemi kemikler, eklemler, kaslar ve ten-
donlardan olugur. Bir bebek yaklasik 300 kemikle
dogar, bityiime gelisme sirasinda bazi kemikler bir-
lesir ve bu say1 eriskin donemde 206’ya diiser. Ke-
mikler birlesim yerlerinde tendonlarla baglanarak
iskelet yapisini olusturur. Kemigin son seklini alma-
s1 ossifikasyon ya da kemiklesme olarak adlandirilir.
Kemik olusumu fetal gelisimin 2. ayinda baslar ve
dogumda tamamlanir.

Kemikler tiplerine gore uzun (femur, humerus,
radius gibi), kisa (tarsal ve karpal gibi), yass1 (krani-
um ve skapula gibi) ve diizensiz (vertebralar, etmo-
id kemik ve mandibula gibi) olmak {izere 4 grupta
incelenir. Ekstremitelerde bulunan uzun kemiklerin
govde kismina diafiz ve u¢ kisimlarina ise epifiz ad
verilir (Sekil 1). Cocuklarda epifiz ile diafiz arasinda
metafiz denilen kikirdak yap1 bulunur. Metafiz kar-
tilaj yapisindadir ve gocuklarin yetiskin boyuna ula-
sincaya kadar bitylimesinden sorumludur. Kemik
gelisimi tamamlandik¢a metafiz yerini epifize bira-
kar. Kemikler periost ad1 verilen 6zel bir bag doku-
sundan olusan kemik zar1 ile ¢evrilidir. Kemiklerin
eklem yapisina katilacak olan yiizlerinde ise eklem
kikirdaklar: bulunur. Kaslar proksimal ve distal epi-
fizlere baglanirlar.

boyun bag —
epifiz o ~
blylk — 7 \& epifizyal gizgiler
trokonter -
\
\ kiiglk trokanter
diafiz
govde
ll
\
epifiz

patellar yiizey

Sekil 1. Uzun Kemigin Yapisi.

Kas iskelet sistemi ¢ok 6nemli fonksiyonlar:
yerine getirir. Bunlar;
o Kas iskelet sistemi organ ve yapilar1 destekleyen
kemik ¢atiy1 olusturur. Tendonlar ve ligament-
ler kemik ve kaslar1 bir arada tutmay: saglar.
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GIRIS

Enfeksiyon hastaliklar1 gelismekte olan {iilkelerde
bebek ve cocuklarda 6nemli morbidite ve mortalite
nedenidir. Enfeksiyon hastalig1 genellikle bir mik-
roorganizmanin neden oldugu ve bir konak¢idan
digerine bulasan bir hastaliktir. Patojen bir mik-
roorganizmanin duyarli bir konak¢ida ¢ogalmasi
enfeksiyon, konakeida hastalik belirtilerinin orta-
ya ¢ikmasi ise enfeksiyon hastaligi olarak tanim-
lanir. Enfeksiyon hastaliklar1 bir kigiden ya da bir
hayvandan digerine dogrudan ya da dolayli olarak
bulasabilir. Dogrudan bulagma, enfeksiyon kaynag:
ile konak¢1 arasinda yakin temasla yada damlacik
yoluyla olur. Dolayli bulasma ise kontamine esyalar,
besinler ve vektorler (kene, sivrisinek gibi) aracilig
ile gerceklesir. Ayrica toprak ve su da patojen mik-
roorganizmalarin dolayli bulasmasinda rol oynar.

Enfeksiyon Zinciri

Enfeksiyon zinciri, organizmanin yayillma ve yeni
bir konakg¢iya girerek hastalik yapma siirecini ta-
nimlar. Enfeksiyon hastaliginin ortaya ¢ikmasi i¢in
bir enfeksiy6z ajan ya da patojen, etkili bir gegis yolu
ve duyarli bir konak¢inin olmasi gerekir (Sekil 1).
Bir mikroorganizmanin bir canlida enfeksiyon ya-
pabilmesi i¢in patojen 6zellige sahip olmasi gerekir.
Patojenitesi yiiksek organizmalarin enfeksiyon has-
talig1 yapma riski daha fazladir. Ayrica patojen orga-
nizmanin ¢ogalmasi ve canlida yayilma yeteneginin
artmasi da enfeksiyon gelisme riskini artirir.

Prof. Dr. Hicran GAVUSOGLU

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Yurdagtil ERDEM

Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Gikis yeri — Bulasma — Giris yeri

1 1

Konake! / rezervuar Duyarli konakg!
T

Patojen ajan

Sekil 1. Enfeksiyon Zinciri

Patojen organizmanin lizerinde yasayip ¢ogaldi-
g1 rezervuar (kaynak, konakg1) bir insan, hayvan ya
da bir besin 6gesi olabilir. Patojen ajanin konak¢ida
cogalma diizeyi, enfeksiyonun siddetini belirler. Et-
ken organizma genellikle enfekte bireyden solunum
yolu sekresyonlari, kusma, idrar, diski, deri ve miikoz
membranlardaki lezyonlar ve kan yoluyla disar: ¢ikar.

Enfeksiyonun yayilmas: igin patojen organiz-
manin konakg¢idan (rezervuar) ¢ikmasi ve bagka bir
duyarli konakgiya taginmasi gerekir. Patojen orga-
nizma, yeni konakg¢iya solunum ve sindirim yolu,
deri ve mukoza lezyonlari ya da parenteral yolla ta-
sinabilir. Yeni konakg¢iya giren patojenitesi yiiksek
organizma girdigi bolgede yerleserek ¢ogalir ve kan
yoluyla tiim viicuda yayilabilir.

Bireyde enfeksiyon olusabilmesi i¢in konakgi-
nin o patojen mikroorganizmaya kars1 duyarl: ol-
mas1 gerekir. Eger birey patojen organizmaya bagl
enfeksiyonu dnceden gegirmis ya da agilanmis ise o
patojen organizmaya kars1 diren¢ kazanmustir. Im-
miin sistemi baskilanmis ya da immiin yetmezligi
olan bireyler patojen organizmalara kars: daha fazla
duyarlidir, ayrica beslenme bozukluklar: da konak-
¢inin enfeksiyonlara karg1 direncini azaltir.
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10.

11.

12.

. Asilarin

. Deri ve mitkéz membranlarin temiz olmasi saglanur.
. Deri butinligi korunur.

. Yiiksek atese bagli nobet gegirmesi 6nlenir.

. Viicut sicaklig1 dengede tutulur.

. Cocuk kisitlamalarin nedenini anlar ve uygun ak-

tivitelere yonlendirilir.
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GIRIS

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biiylimesi ve anor-
mal sekilde yayilimi ile karakterize olan hastaliklar
grubunu tanimlamakta ve biitiin diinyada, gocukluk
¢ag1saglik problemleri iginde 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Kanser gegmiste 6liimle es anlamli sayilirken,
gliintimiizde 6zellikle ¢ocukluk yas grubunda tedavi
edilebilen kronik bir hastalik olarak kabul edilmek-
tedir. flag tedavisi (kemoterapi), radyasyon tedavisi
(radyoterapi) ve cerrahi tekniklerin kullanilmasi so-
nucu ¢ocukluk c¢ag1 kanserlerinde yasam siiresinde

ve tedavi oranlarinda 6nemli bir artis goriilmektedir.
Ayrica, gocuklarin bakiminda multidisipliner yakla-
simin saglanmasi kanserli cocugun optimal biiytime
ve gelismesinin saglanmasinda bagariyr artirmigtir.
Ote yandan kanser hala en fazla anksiyete ve korku
yaratan hastaliklar arasinda yer almakta, gocuk ve
ailenin fizyolojik, psikolojik, sosyo-ekonomik ka-
yiplara ugramasina neden olmaktadir.

Cocukluk cag1 kanserleri bir¢ok yonden yetis-
kin kanserlerinden farklilik gosterir. Bu farkliliklar
Tablo 1'de agiklanmustir.

Prof. Dr. Firdevs ERDEMIR

Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Prof. Dr. Fatma TAS ARSLAN

Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Insidans ve Etiyoloji

Kanser insidansi cinsiyet, yas, kalitim, 1rk, cografi
yerlesim, yagsam tarzi, beslenme, sosyo-ekonomik
kosullar, meslek, immiinolojik faktérler, hormonlar
ve prekanserdz hastaliklar ve lezyonlarin varligina
bagli olarak degismektedir.

Diinyada her yil 10 milyon yeni kanser vaka-
s1 goriilmekte ve bu rakamin her 20 yilda iki misli
artmasi beklenmektedir. Cocukluk ¢aginda kanser
goriilmesi eriskinlere kiyasla daha nadirdir. Tim
kanserlerin %2’sini ¢ocukluk ¢ag1 kanserleri olustur-
makta ve 15 yas altindaki tim ¢ocukluk ¢ag1 6liim-
lerinin %10’u gocukluk ¢ag: kanserleri ile iliskilen-
dirilmektedir.

Cocukluk cag1 kanserlerinin %85’i gelismekte
olan {ilkelerde goriilmektedir. Tiim g¢ocukluk ¢ag:
kanserlerinin %41’i 4 yas ve alt, %27’si 5-10 yas ve
%28’1 10-14 yaslarinda goriilmektedir. Son yillarda
cocukluk ¢ag1 kanserlerinden 6liimler giderek azal-
dig1 halde, kanser insidansinin arttig1 bildirilmek-
tedir. Cocuklarda kiiresel olarak toplam 344.543
kanser (milyonda 178.0) goriilmekte, %561 Asyada,

Tablo 1. Yetiskin ve Cocukluk Cagi Kanserleri Arasindaki Farkliliklar
Yetiskinlik cagi kanserleri

Cogu timorler epitel kdkenlidir.
Cevresel faktorlerin iligkisi gucludur.

Bazi kanserler icin taramalar rutindir; drnegin
meme kanseri icin mamografi énerilir.

Birgok yetiskin kanserleri énlenebilir.

Tani zamani genellikle hastalik lokalizedir.
Tedaviye cevap azdir.

Tedavi orani %60°’dan azdir.

Cocukluk cagi kanserleri
En sik gorulen timorler (lenfoma, sarkom) primitif embriyonik kékenlidir.
Cevresel faktorlerin iligkisi guicll degildir. Genetik faktorlerle iliskili olabilir.

Cok az bilinen genetik anormallikler diginda 6nerilen rutin tarama
yoéntemleri yoktur.

Cok az onleyici strateji bilinir.

Hastalik tanilandiginda genellikle metastaz vardir.
Tedaviye cevap iyidir.

Tedavi orani %70’den fazladir.

Kaynak: Potts, N.L., Mandleco, B.L. (2007). Pediatric Nursing Caring for Children and Their Families.(2nd Ed.), Thomson, Delmar Learning, Canada.
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o Unitedeki ayni yastaki diger cocuklarla etkile-
simde bulunmasi i¢in olanaklar saglanilmasi
o Cesitli aktivitelere (érn., okuma, video
oyunlary, filmler, grup oyunlary, sanat, disa-
riya ya da diger alanlara geziler) katilmasi
i¢in olanaklar saglanilmasi
o Her giin belirli araliklarla okul 6devlerine
devam edilmesi
 Uygulanan bakim hakkinda ¢ocukla konusul-
mas, kendi bakimu ile ilgili kararlara ¢ocugun
katilmasi
o Cocuga yapilan tiim islemlerin agiklanmasi,
tepki ve isteklerini sozel olarak anlatmasina
izin verilmesi
o Hastane rutinlerinin ¢ocugun programina
uyacak sekilde degistirilmesine izin verilmesi
o Unitedeki kisilere cocugun ismi ile tanigtiril-
masl
o Primer hemsirelik uygulayarak bakimin de-
vamliligini ve tutarhiliginin saglanmasi
o Ebeveynlerinin, kardeglerinin ve arkadaglari-
nin gocugu ziyaret etmesi, telefonla aramasi
ve olanak varsa bakima katilmalar1 konusunda
tesvik edilmesi

Sonuc Kriterleri

o Cocugun yasina uygun sosyal, biligsel aktivite-
lerde bulunmasi

o Gelisimsel yasina uygun motor becerilerine
sahip oldugunu gostermesi

o Boy ve viicut agirhiginin yagina goére uygun
persantilde olmasi
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GiRig

Cocugun psikososyal yoni iki kavramdan olugur.
Cocugun psikolojik yonii duygu, diistince, tutum, ha-
yal, hafiza, deger yargilari, kendini ve gergekleri de-
gerlendirme gibi 6zelliklerini belirtirken, sosyal yonii

Dog. Dr. Ayse KARAKOG

yasadig1 cevre, kosullar ve diger insanlarla iliskilerini
igerir. Cocugun bedensel, zihinsel, sosyal ve dugusal
yonleri birbirini etkileyerek bir biitiin halinde gelisir.

Cocuk ve ergen ruh saghig alanindaki epidemi-
yolojik ¢alismalar 1950’lerin sonlarinda baglamistir.
1958 yilinda Lapouse ve ve Mark’in ¢aligmasinda
“6-12 yas ¢ocuklarda korku ve kayg: siklig1 yitksek
bulunmustur.

Cocuklarda davranis ve uyum sorunlari gocugun
psikolojik, sosyal ve akademik gelisimini olumsuz
etkiler. Ulkemizde epidemiyolojik veriler ilkgretim
donemi ¢ocuklarda siklikla ruhsal uyumsuzluk so-
runlarinin varligini gosterir.

Cocugun; sahip oldugu ozellikler, benlik kavra-
mu ve i¢inde bulundugu gevre arasinda dengeli bir
iliski kurabilmesi ve siirdiirebilmesi ruhsal uyumunu
etkiler. yasamin getirdigi degisim ve gelisimin dogal
zorluklarina ¢evrenin olumsuz etkileri eklendiginde
tepki olarak duygusal diizeyde bozukluklar goriiliir.
Olumlu ¢evre ortamini bulamayan ¢ocuk giivensiz
olur, karmagik duygu ve diisiinceler i¢inde bocalar,
sevilmedigini istenmedigini diistiniir, kimseye inan-
maz, giivenmez ve sevmez. Bityiiklerin ilgisini ¢ek-
mek icin gereksiz davranislarda bulunur, bu durum
bir siire sonra ¢ocugun ¢evre ile uyumunu bozar.

Uyumsuz ¢ocuklar kendi benligi ile cevresi
arasinda dengeli ve etkili iliskiyi kurma, gelistirme

Prof. Dr. Ayse Ferda OCAKCI
Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii

ve stirdirmede giiglitk ¢ceker.Bu durum gelisimle-
rinin aksamasina ve diizeltilemeyen davranis ka-
liplarina neden olur.

Her ¢ocuk gelisim donemlerinde ¢esitli prob-
lemlerle karsilasir, kimi tuvalet egitiminde sorun ya-
sarken, kimi utangaglik sorunu gibi uyum sorunlari
gosterebilir. Cocukluk déneminin bazi problemleri
normal gelisiminin bir pargasi olmakla birlikte cogu
gecici tiirdendir. Cocugun davraniglarinin normal
veya davranis bozuklugu oldugunun belirlenmesin-
de bazi kriterler gereklidir. Bunlar; yasa uygunluk,
yogunluk, siireklilik, cinsel rol beklentisi ve kiiltiirel
etmenler olarak siralanmaktadir.

Cocuklarda en sik goriilen duygusal uyum so-
runlary; eniiresiz, enkoprezis, parmak emme, okul
basarisizlig, tikler, kekemelik, enkoprezis, kardes
kiskangligy, korkular, yalan soylemedir.

Genel olarak uyum ve davranis sorunlarina yol
acan nedenler ise; soyagekim, fiziksel nedenler,
temel gereksinimlerin doyurulmamas: (fiziksel,
psikolojik ve sosyal), cevresel ve sosyoekonomik
nedenler, okul yasantis1 olarak sayilabilir. Okul
oncesi ¢ocuklarda duygusal ve davranissal sorun-
larin annedeki psikiyatrik belirtilerle iligkisinin
incelendigi bir calismada; ¢ocuklardaki tiim duy-
gusal ve davranigsal sorunlarin annedeki psiki-
yatrik belirtilerle anlamli derecede iliskili oldugu
gorilmistiir. Annedeki herhangi bir psikiyatrik
belirtinin, ¢ocugunda duygusal ya da davranigsal
bir karsiliginin oldugu, klinik yaklagimda bu du-
rumun goz-oniinde bulundurulmas: gerekliligi
vurgulanmigtir.
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Acil servislere getirilen ¢ocuklarin gereksinimleri
farklidir ve 6zel dikkat gerektirir. Cocugun hastaligi/
yaralanmay1 algilamasi ve tepkileri; gelisimsel diize-
yinden ve onceki hastane deneyimlerinden etkilenir.
Bu nedenle ¢ocuk acil servislerinde ¢alisan hemgire-
ler, gocuk hastalara yonelik farkl: bilgi ve becerilerle
donanmak durumundadirlar.

Tiim acil hastalarin yaklagik % 25’ini ¢ocuk has-
talar olusturmaktadir. Anormal bulgularin erken ta-
nilanmasi yagamsal 6nem tasir. Yasami tehdit eden
bir durumun baslangigtaki goriiniimii belirgin ol-
mayabilir, solunum ya da dolagim arrestinin gok az
bulgusu olabilir.

Acil servislerde cocuk hastalara hizmet veren
hemsireler, bityiime ve gelisme, pediatrik triyaj, pe-
diatrik tanilama ve girisimler, pediatrik travma ve
hastaliklar ile 6nleme stratejileri konularinda bilgi
ve becerilere sahip olmalidir. Bu bilgi ve beceriler,
stirekli egitim programlari ile giincellenmelidir. Aile
merkezli bakim yaklagimi ile bakim verenlerin/ebe-
veynlerin tedavi alaninda bulunmalar1 desteklen-
melidir. Bu destek isbirligini kolaylastirir, cocuk, aile
ve saglik ekibi arasinda giivene dayali bir iligkinin
gelismesine katkida bulunur.

Bebek ve Cocuklar icin Genel Yaklasim
ilkeleri

Cocuk hastaya bakim verecek hemsireler, basit bir
dille kendini tanitmali, cocugun gelisimsel korkula-
rin1 ve stresorlerini en aza indirmek amaciyla anne-

Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi

baba ya da ¢ocukla birlikte gelen erigkinin ¢ocugun
yaninda kalmasina izin vermelidir.

Bebek ve ¢ocuklar: islemlere hazirlarken dikkat
edilmesi gereken oneriler:

Islem &ncesi agiklama yapmak, ¢ocukla goz hi-
zasinda iletisim kurmak, giiler yiizlii olmak, yavas,
sakin ve yumusak bir ses tonu kullanmak, ¢ocuga
dokunmak (eger ¢ocuk kendisine dokunulmasin-
dan hosglanmiyorsa buna zorlanmaz, basitge giilim-
senir ve rahatlatilmaya ¢aligilir), cocugun kendisini
glivende hissettigi esyas1 varsa tutmasina izin ver-
mek, cocugun giivenini ve isbirligini kazanmak i¢in
ilgi cekici teknikler kullanmak, muayene esnasinda
¢ocuga sikint1 verecek iglemleri sona birakmak, ¢o-
cugu 1lik tutmak, “korkutucu” nesneleri ¢ocugun
gorme alanindan uzaklagtirmak (makas, klemp,
bistiiri vb gibi tibbi araglar), agriy1 kontrol altinda
tutmak ve ¢ocugun mahremiyetine 6zen gostermek
gereklidir.

Pediatri hastasinin dogru tanilanmasi, tanilama
bulgularinin dogru analiz edilmesi veya yorumlan-
masi ve girisimin baglatilmasi, gocuklarin anatomik,
tizyolojik, psikolojik ve sosyo-Kkiiltiirel 6zelliklerinin
bilinmesini gerektirir.

Anatomik ve Fizyolojik Farkhliklar

Solunum Sistemi
o Bebekler bir yagina kadar burun solunumu ya-
parlar
« Dil ag1z bosluguna oranla daha biiyiiktiir. Ha-
vayolu dil ile kolayca tikanabilir
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Engel ¢ocugun yasaminin herhangi bir evresinde
karsilagtig1 bir durum sonucunda ortaya cikar ve
yagami boyunca siirer. Engel her toplumda, her cin-
siyette, her yasta ortaya ¢ikabilir. Engelli cocuklarin,
kronik hastalig1 olan ¢ocuklar gibi yasamlarini ye-
niden diizenlemelerine, fonksiyonlarin: en st dii-
zeye ¢ikarmalarina yonelik destekleyici girisimlere
gereksinimleri vardir. Engelli ¢ocugun yasaminin
her alaninda hemsirelik bakimina gereksinimi var-
dir. Cocuk hemsireleri istisnasiz tiim ¢ocuklara ba-
kim vermekte ve bakim verirken biitiinciil yaklagimi
benimsemektedir. Hemsirelerin bu felsefe ile bakim
verirken ¢ocugun engelini de degerlendirmesi ve
engelinden kaynaklanan sorunlara yonelik bakim
vermesi gerekmektedir.

Engel Kavramiyla ilgili Temel Tanimlar

Ataman (2005) Yetersizligi; “zihinsel, fiziksel, dav-
ranigsal ya da duyu organlarinin zedelenmeye baglh
olarak tiim ya da kismen islevlerinde gozlenen ka-
yiplarin ortaya ¢ikardigi durum” olarak tanimlamas-
tir. Engel ise; yetersizligi olan bireyin ¢evreyle etki-
lesiminde karsilastig1 problemi tanimlamaktadir. Bu
tanimlara gore, fiziksel yetersizligi olan ve tekerlekli
sandalye kullanan bir ¢ocuk okulunda st kattaki
sinifina ¢ikamadiginda engelli konumuna diigmek-
tedir.

21. yiizyilda, bireylere sunulan hizmette ayrim-
cilik yapilmamasi, her tiirlic hizmetten her bireyin
yararlanabilecegi sekilde hizmetlerin yapilandiril-

Prof. Dr. Hatice YILDIRIM SARI
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mas1 hedeflenmektedir. Saglik hizmetleri her bire-
yin hizmetten esit diizeyde yararlanabilecegi sekilde
yapilandirilmalidir. Byle oldugunda engelli bireyler
gormezden gelinmeyecek ya da ayrimciliga maruz
kalmayacaklardir.

Engelli bireylerin toplumsal yasamdan esit dii-
zeyde vyararlanabilmelerinin oniindeki en biiytik
engel, engellilere yonelik tutumlardir. Engellilere
yonelik tutumlar, ne acima, ne de gérmezden gelme
olmamalidir. Engelli bireyler birer insandir ve temel
insan hak ve 6zgiirliiklerinden her insanin yararlan-
dig1 diizeyde, esit bigimde yararlanmalidir. Engelli
bireylerin yiiriimesini kolaylastiracak rampalar ya
da engelli cocuklarin rahatca sallanabilecegi salin-
caklarin yapilmast icin onlara acimak gerekli degil-
dir, bu diizenlemeler onlarin hakkidur.

Hemsirelerin engelli bireylere yonelik her tiirli
hizmeti verirken akilda tutmalar: gereken ana de-
ger insan hakkidir. Ozyiireke gore (2006) engelli
bireylerin, engellerinden 6nce insan olduklar1 di-
stntliirse, onlara kars1 tutumlar olumlu olur. Aksi
durumlarda, yani bireyin engeli, insan olmasindan
daha o6nce goriiliirse tutumlar olumsuz olur. Engelli
bireylerin 6nce insan olduklar1 goz ard1 edilirse top-
lumda bagimsiz yasamalari i¢in gereken diizenleme-
lerin yapilmasi ihmal edilebilir. Engellilere yonelik
genel toplumsal tutum, sozel ifadelerde ¢ok uygun,
olumlu olmaktadir ancak; gercekte, s6zel olmayan
duygularda siklikla engelliler reddedilmektedir.
Engelli bireylere yonelik olumsuz tutumlar top-
lumsal hizmetlerden yararlanmalarini da engeller.
Ozellikle saglik hizmetlerinde calisan profesyoneller
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GIRIS

Agr insanlarin saglik bakimi i¢in yardim aramala-
rina en ¢ok neden olan durumlardan biridir ve ya-
samin biitiin yonleri tizerinde genis bir etkisi bulun-
maktadir. Saglik Bakimi Organizasyonlar1 Akredi-
tasyonu Birlesik Komisyonu (The Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations) agr1-
y1 tibbr bakimda izlenmesi gereken “besinci yasam
bulgusu” olarak belirtmistir.

Uluslararas: Agr1 Arastirma Merkezi agriy1 “ger-
¢ek ya da olas1 doku hasari ya da hasar olarak tanim-
lanabilen durumlarda goriilen, duyusal ve duygusal,
hos olmayan bir deneyim” seklinde tanimlamakta-
dir. Bu tanim agrinin bir¢ok boyutunu agiklamak-
tadir. Agr1 subjektiftir ve bireye ozglidiir. Agriy1
olgebilecek herhangi bir fizyolojik ya da kimyasal
test yoktur. Bu nedenle Mc Caffery’nin “Agr1 bireyin
soyledigidir. Birey her ne zaman ve neresinde olur-
sa olsun, agris1 oldugundan soz ediyorsa vardir ve
inanmak gereklidir” seklindeki tanimi, agrinin en
dogru tanimlarindan biridir.

Agr, cocuklarin da sik yagadiklari, bircok faktor-
den etkilenen, karmasik bir deneyimdir. Cocuklar ya-
ralanma, travma, ameliyat, otitis media ya da farenjit
gibi akut baslangicli hastaliklar, ag1 uygulamalari, kan
alma, damar yolu agma, pansuman degisimi ya da
lomber ponksiyon gibi islemler ya da orak hiicreli ane-
mi gibi kronik hastaliklara bagh olarak agr1 yasarlar.

Amerikan Pediatri Akademisi (American Aca-
demy of Pediatrics - AAP) ve Amerikan Agr1 Top-
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lulugu (American Pain Society — APS) (2001)na
gore, ¢ocuklarda agr1 genellikle yetersiz degerlen-
dirilmekte ve tedavi edilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), Uluslararast Agr1 Caligma Dernegi
(The International Association for the Study of Pain)
ve Avrupa Fedarasyonu Uluslararas1 Agr1 Calisma
Dernegi Kurulusu (The European Federation of
the International Association for the Study of Pain
Chapters) hazirladiklar1 ortak bildirgede, “Agrinin
giderilmesi bir insan hakk: olmalidir” ifadesine yer
vermiglerdir.

Agrisiz bir yasam stirmek her gocugun hakkidur.
Cocuklarin agrisin1 gidermek ve yasam kalitesini
yiikseltmek ise hemsirelik bakiminin temel amag-
larindan birisidir. Hemsire giin boyu ¢ocuk ve aile
ile en ¢ok birlikte olan saglik ¢alisani oldugundan
¢ocugun agrisini yakindan izlemek ve degerlendir-
mek, cocugu ve aileyi agr1 kontrolii ilkeleri ile ilgili
bilgilendirmek durumundadir. Hemsirenin saglik
ekibi i¢inde gocuk ve ailenin agr1 kontroliine yonelik
savunucu ve egitme rolii de vardir.

Agrinin Siniflandirilmasi

Agri; norofizyololik mekanizmalara, siiresine, eti-
yolojik faktorlere ya da bolgesine gore siniflandiri-
labilir. Agr1 tipinin anlagilmasi agrinin tanilanmast,
kaydedilmesi ve etkili bicimde kontrol edilmesinde
6nem tagir. Agr1 siniflandirilmasinda kullanilan fak-
torlerden bazilari Tablo 1'de verilmistir.
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Tim toplumlarda ¢ocuklar, gelecegin yetiskini ola-
rak 6zenle yetistirilen, egitilen ve eldeki olanaklar
en ist diizeyde kullanilarak, tiim gereksinimleri
kargilanan degerli bireylerdir. Her aile saglikli ¢o-
cuk beklentisi icindedir. Ancak ailelerin bu beklen-
tileri bazen karsilanamaz ve aile kayip yasar. Aile
tiyesinin herhangi birinde gelisen akut ya da kronik
hastalik tiim aile tiyelerini etkiler. Aile bir sistemdir
ve sistemdeki tiim pargalar birbirleri ile bir biitiini
olusturur, bir parcadaki sorun diger par¢anin ¢alis-
masini etkiler. Aile sisteminde var olan kronik bir
hastalik, tim aile tyelerini uzun siiregte etkileye-
cektir.

Kronik hastalik, normalden sapma veya bozuk-
luk gosteren, kalici yetersizlik birakan, geriye donii-
sii olmayan, patolojik degisiklikler sonucu olusan,
hastanin rehabilitasyonu igin 6zel egitim gerektiren,
uzun siirecte bakim, gozetim ve denetim gerektiren
bir durum olarak tamumlanmaktadir. Kronik hasta-
Lk, giinliik fonksiyonlari sinirlayan ya da ozel teda-
vi gerektiren ve en azindan birkag ay siirmesi bek-
lenen fiziksel, psikolojik ya da bilissel durumlardur.

Kronik hastaliklar, ¢ocuklarin hastaliklar1 kaza-
nim sekillerine gore dogustan olanlar ve sonradan
kazanilan hastaliklar olarak iki grupta smiflandiril-
mustir. Genetik gecisli olan (miskiiler distrofi, orak
hiicreli anemi, hemofili vb) ve fetal gelisim sirasinda
ortaya ¢ikan durumlar ya da defektler (néral tiip de-
fektleri, yarik dudak, konjenital kalp defektleri vb.)
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dogustan kazanilan kronik hastaliklardir. Dogumu
izleyen donemdeki durumlara (sepsis, intravent-
rikiiler hemoroji, bronkopulmoner displazi vb) ve
yaralanma tipi ya da akut tibbi sorunlara (kanser,
mental sorunlar vb) bagl gelisen hastaliklar son-
radan kazanilan kronik hastaliklardir. Dogustan
getirilen hastaliklarda ¢ocuk dogdugunda hastalig:
tasimaktadir ve dogumdan kisa bir siire sonra has-
talik belirtileri ortaya ¢ikar. Bu ¢ocuklarin gelisim
agamalar1 hastaliginin tipi ve derecesine bagli olarak
saglikli cocuklarinkinden farkli olabilir. Ornegin
bazi ¢ocuklar oturamaz ve yiiriiyemezken, bazi ¢o-
cuklar gelisimsel olarak yasitlar1 ile ayn1 diizeydedir-
ler, ancak yasamlarini stirdiirebilmeleri i¢in stirekli
ilag kullanimi, diizenli araliklarla hastanede yatarak
tedavi, 6zel tibbi ekipmanlarin kullanimi gibi 6zel
tibbi gereksinimleri vardir. Dogustan getirilen has-
taliga sahip olan ¢ocuklarin doktora gitmek veya
tedavi almak yagamlarinin bir parcasi haline gelmis-
tir. Cocuklar normal gelisim asamalarini sirasiyla
yagarken, cesitli kazalar veya hastaliklar nedeniyle
sonradan farkli hastaliklar kazanabilirler. Yagsamlari
normal siiregte devam eden ¢ocuklar ortaya ¢ikan
hastalik nedeniyle aniden kendilerini hi¢ tanima-
diklari, bilmedikleri ve agrili islemlerin oldugu bir
ortamda bulurlar.

Kronik hastaliklar, akut hastaliklardan farkl: ola-
rak cesitli etkenlerin etkilenimi ile ¢ok hafiften ¢ok
ciddi diizeylere kadar hem ¢ocugun hem de diger
aile tyelerinin yasamalarinda sikinti olugturabil-
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zamanlarda her ikisine de adaptasyonun olmasi
daha ¢ok bireysel gereksinimler igindir. Ornegin; ai-
leler tekrarli yatis olmaksizin taburculugun olmasini
timit edebilirler. Bu tiir duygular, 6lmek {izere olan
bir ¢ocuga bakim veren hemsirelerin duygularinin
anlagilmasina 151k tutabilir. Ambivalan duygular
pazarlik ile ortaya konur. Ek bir siire i¢in pazarlik
eden hemysireler, bu siire icerisinde meslektaglarinin
oliime care bulacagini ya da 6liimiin kendi vardiya-
larinda gerceklesmeyecegini imit ederler. Bireysel
duygu sinirlarinin farkinda olmayan hemsireler pro-
fesyonel iligkiler kurma becerisinden yoksundurlar.
Bu objektif degerlendirme, teropatik iletisim kurma
ozelliklerini azaltarak ailenin gelisim potansiyelini
etkiler.

Organ ve Doku Bagisi

Bir insan i¢in yagamanin veya yasam i¢in umutlu
olmanin bagka birisinin 6lmesi anlamini tasidig:
nedeniyle doku bagisinin tartisilmasi ¢ok hassas ve
saglik profesyonelleri agisindan tatsiz bir konudur.

Ayrica organ bagisini tizlinttlil bir aileye zorla
yaptirmaya calistyor gibi goriinen saglik ekibi i¢in
stkintili bir zamandir. Bundan dolay1 tartigmanin
zamanlamasi planlanmali ve iyi koordine edilmeli-
dir. Biiylik hastaneler ve acil hizmet veren birimler
ailelerle doku ve organ naklini tartiyjmaktan sorum-
lu olan tecriibeli saglik personeli ile programlar yap-
malidirlar.

Olmekte olan ¢ocugun hemsireleri hastalar
i¢in biitiiniiyle bir bakim plan: yapmalidir. Bu pla-
nin iginde aile tiyelerinin transplantasyon ekibi ile
endigelerini agikca tartigabilecekleri imkanlar ha-
zirlamak da vardir. Olmekte olan ¢ocugu ve aile-
sini hassasiyet ve anlayisla karsilamak, Akbaba’lar
gibi gorinmekten kaginarak uygun prosediirlerle

uyumlu transplantasyon kriterlerini saglamak ge-
reklidir.
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Bir¢ok meslek ve sanat gibi hemsirelik de, hem
mesleki gelisimleri, hem de artan toplumsal beklen-
tileri yanitlamak i¢in vazgecilmez 6l¢iit olan bilim-
selligi temel almaktadir. Hemsirelik, kuramsal bilgi
ve beceriyi iceren uygulamali bir saglik disiplinidir.
Amerikan Hemsireler Birligi 1980 yilinda (Ameri-
can Nurses Association- ANA) hemsireligi “mevcut
ve olasi saglik problemlerine karsi insan tepkilerinin
(davraniglarinin) tani, tedavisi ve bakimidir” seklin-
de tanimlamistir. Hemsire, birey ve ailesinin mevcut
ve olas1 saglik problemlerine kars: tepkilerinin tani,
tedavisi ve bakimini bilimsel bir arag olan hemsgire-
lik stireci ile saglamaktadir.

Cocuk saghigr hemsiresi, bakimini bilimsel te-
mele dayandirarak ve aile merkezli bakimi benim-
seyerek sistemli, organize, holistik ve kapsamli bir
sekilde ¢cocuk ve ailesinin bakim gereksinimlerini
hemsirelik stireci modeli ile optimal diizeyde kar-
silar. Hemygirelik siireci, bir sistem, bir problem
¢6zme ve karar verme siirecidir. Bireyin ve ailesinin
saglik sorununu ¢oziimlemede, belli sistematik bir
yontemle hemsirelik bakiminin verilmesini saglayan
ve birbirini izleyen agamalardan olugan hemsirelik

Dr. Ogr. Uyesi Bedriye AK

aktivitelerine “hemsirelik siireci” denir.

Hemsgirelik siireci diinyada ilk kez Lydia Hall ta-
rafindan 1955 yilinda ileri sirtilmiis ve 1967 ‘de Yura
ve Walsh tarafindan hemsirelik siirecinin agamalar1
belirlenmistir. O dénemde hemsirelik siirecinden
beklenen, hemsireligi bilimsel kilma, kaliteyi arttir-
ma, degerlendirme yapabilme ve farkl egitim diize-
yinden ge¢mis hemsireleri biitiinlestirmekti.

Diinya Saglik Orgiitiine gore hemgirelik siire-
ci, hemgirelik bakiminda bilimsel problem ¢6ziim-
leme yonteminin hasta yarari agisindan sistemli
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bir bi¢imde kullanilmasidir. Amerikan Hemsireler
Dernegi’ ne gore hemsirelik siirecinin, hemsirelige
elestirel diigiinme modeli olarak hizmet ettigi belir-
tilmektedir.

Hemsirelik Siirecinde Elestirel
Diisiinmenin Onemi

Bireyin saglik sorunlarmnin ¢oziimiinde gereksi-
nim duydugu en kaliteli bakiminin sunulabilmesi
i¢cin hemsgireler, siirecin her basamaginda elestirel
diisiinme becerisini kullanmalidirlar. Bir hemsire
problemi ¢ozmek igin elestirel bir sekilde diistinme-
li, cocuk ve ailesinin gereksinimleri i¢in en iyi ¢o-
ziimii bulmalidir. Elestirel diigiinme, karar almada
bilgiyi degerlendiren ve yorumlamada bireyselligi
ortaya koyan bir stirectir. Hemgirelik uygulamalari-
nin merkezinde elestirel diisiinme, deneyim ve bil-
giliyi kullanma, problem ¢6zme ve karar verme yer
almaktadir.

Elestirel diisiinme becerileri, kanitlanmis ger-
cekler ile one siiriilen iddialar arasindaki farklilig
yakalayabilme, kaynak glivenirliligini test edebilme,
ilgisiz bilgileri kanitlardan ayiklayabilme, 6nyarg:
ve sistematik biligsel hatalarin farkinda olabilme,
tutarsiz yargilarin farkina varabilme, daha iyi anla-
yabilmek igin etkili soru sorabilme, sézel ve yazili
dili etkili bir sekilde kullanabilme becerilerini ige-
rir. Elestirel diistinmenin yapisinda dogruyu arama,
acik fikirlilik, olgunluk, analitik, meraklilik, kendine
giiven ve sistematiklik vardir. Goriildiigii gibi elesti-
rel diistinme becerisi bir hemsirede olmas1 gereken
becerilerdendir.

Herhangi bir saglk bakim kurumu i¢indeki
hemgire, hemsirelik ve bakimla ilgili tiim bilgeleri
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Hasta Adi- Soyad:i.C.

Tanisi:Fallot Tetrolojisi

Etiyoloji Tani Amag Girigimler Uygulama Degerlendirme
durumu
Evet/Hayir

Dijital Kollobratif intoksikasyon e ilacin order edilen dozda verilmesi  + e Digoxin 2 x 1
kullanimina problem gelisimini ¢ Digoxin vermeden 6nce apeksten gut seklinde
bagh (ortak): onlemek nabiz alinmasi + veriliyor.

Ditijal e Alinan nabiz hizina gére ilag e intoksikasyon

intoksikasyonu verilmesi ya da veriimemesi + belirtileri

o Diger ekip Uyelerine durumun g6zlenmedi.
iletiimesi dijital zehirlenme +

belirtilerinin izlenmesi
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GIRIS
Cocuklarda ilag¢ uygulamalar1 eriskinden oldukea
farklihk gosterir ve bir ¢ok sorumlulugu da berabe-
rinde getirir. {lag uygulamalar1 konusunda yetiskinler
ve ¢ocuklar arasindaki temel farkliliklar; yas, kilo ve
fizyolojik farkliliklardir. Ayrica gocuk biligsel gelisim
yoniiyle de yetiskinden farklidir ve 6zellikle yan et-
kilerin belirlenmesinde, ila¢ tedavisinin yonetiminde
sinirliliklar: vardir. Cocugun gelisim donemine gore
boy, kilo ve viicut yiizey alani farkliliklar: nedeniy-
le uygulanacak ila¢ dozlar1 yetigkinler gibi standart
degildir. Cocuk ilag dozlari kiloya ya da viicut ylizey
alanina (m?) gore hesaplanir

Gelisim donemlerine gore viicut sistemlerinin
immatirligi ve fizyolojisindeki farkliliklari nede-
niyle de ila¢ farmakodinamigi ve farmakokinetigi ye-
tiskinlerden farkhidir. Farmakokineti; viicudun emi-
lim, dagilim, metabolizma ve atilim gibi ilaglar tize-
rine etkisidir. Farmakodinami ise, ilacin viicuda olan
etkisidir. flaglarin ¢ogunlugu karacigerde detoksifiye
(zararsiz hale getirilir) edilir ve bobrekler aracilig ile
atilir. Tlaglarin emilim, dagilim, metabolizasyon ve
atilma siirecindeki 6nemli bir eksiklik ya da yetersiz-
lik ilaglarin etkisini 6nemli bir sekilde degistirebilir.

Emekli Ogretim Uyesi

Cocuklardaki ila¢c Emilimindeki
Farkhhliklar
* Yenidoganda hidroklorik asit tiretimi az oldu-

gu i¢in mide pH’s1 daha az diizeyde asidiktir (1-
3) ve dordiincii aya kadar yetiskin degerlerin
yiizde % 50’sine ve yaklagik iki-ii¢ yasinda ise
yetiskin degerlerine (0.9-1.5) ulasir. Yenidogan
ve bebeklerde ilacin GiSde emilimi gecikir, asi-
dik ilaglar daha az emilir.

Dr. Ogr. Uyesi Saniye CIMEN

Siit gocuklarinin mama ya da siit ile beslenme-
leri mide pH’in1 yiikseltir, asidik ilaglarin emi-
limi azalwr. flaglarin portakal suyu ile verilmesi
emilimi arttirir.

Yenidoganda karaciger yeterince olgunlagsma-
dig1 i¢in enzimler yetersizdir, buna bagl olarak
emilim yetersizdir.

Yenidoganlarda safra asitlerinin yapimi, mik-
tar1 ve bagirsaklardaki transportu eriskinlere
gore oldukea diisiiktiir. Yagh ilaglarin emilimi
yavas olur.

Kusma ve diyarenin ¢ocuklarda sik olmast,
emilimi olumsuz etkiler. Ayrica pankreas en-
zimleri de bir yas altinda daha dustk dizey-
dedir ve 5 yas altindaki ¢ocuklarda da barsak
hareketleri daha fazla oldugu icin ilag ince bar-
saklardan yeterince emilmeden gegebilir.
Yenidoganda cesitli kas ve dokularda kan akimi
yeterli olmadig icin intramiiskiiler ve subkutan
ilaclarda emilim azdir.

Respiratuar distres sendromunda, kas hare-
ketlerinin az olmasi nedeniyle, agir hasta ve
motilitesi azalmis yenidoganlarda dolagim bo-
zuldugu i¢in emilim de diisiik olur, ilaglarin
dolasima katilmasi yavastr.

Kas ve yag dokusu azdir, intravendz yol tercih
edilir.

Yenidoganlarin, ozellikle de prematiirelerin
derileri yeterince gelismedigi ve yenidogan-
larin yiizey alanlari, tartilarina gore ¢ok daha
fazla oldugu i¢in deriden emilim artar. Bez
bolgesine kortizonlu pomatlar uygulandiktan
sonra bezle kapatilmasi da emilimi artirarak sis-
temik etkilere neden olabilir.
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