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Giinlimiiziin saglik hizmeti diinyasinda, hemgireler karmagik
pediatrik hastalara sayisiz durumda bakim yapmaktadir. Pedi-
atri hemsgirelerinin, yatan hasta, ayakta tedavi ve toplum ortam-
larinda ¢ok yonlii ubbi ve sosyal durumlari olan ¢ocuklara ve
ailelere bakim saglamasi beklenir. Miifredat tasariminin mevcut
yiiriitiiciilerinin bir sonucu olarak, hemsirelik fakiiltesi hemsi-
relik miifredatinda pediatri gibi 6zel hemsirelik alanlarina daha
az zaman ayirmaya devam ediyor. Ancak, 6grencilerin pediatrik
kavramlari uygulama ve karmasik senaryolart analiz etme bece-
risi, giivenli, kaliteli bakim saglamak, saglig gelistirmek ve ce-
sitli saglik bakim ortamlarinda her yastan ¢ocuk ve aileleri i¢in
biiytime ve gelismeyi optimize etmek icin gerekli bir beceridir.

Pediatri hemsireligi dersine giren égrencilerin ¢ogu, tubbi-cer-
rahi prensipler hakkinda temel bilgiye sahiptir. Bu ders kitabi,
bu hemsgirelik kavramlarinin pediatrik ortamda uygulanmasini
kolaylastirarak 6grencilerin sinirlt bir siire iginde 6grenmeyi en
iist diizeye ¢itkarmasina olanak tanir. Kitap, cocuklarin bakimini
yetiskinlerinkinden ayirt etmek icin 8grencilerin 6nceki bilgile-
rini temel alir. Kanita dayali uygulamaya isik tutan béliim uzun-
lugunda vaka caligmalari, hasta giivenligi, bakimin oncelikleri ve
profesyoneller arasi ekip calismasini kullanan metin, 6grencilerin
herhangi bir pediatrik ortamda klinik yargi, hasta savunuculugu
ve hasta egitimi gibi becerileri gelistirmelerine yardimer olur.

Pediatri hemsireligine ayrilan ders saatinin azaltilmasina ek
olarak, bircok program klinik siireyi de azaltmakrtadir. Ayrica,
birgok 6grenci, onemli bir didaktik ders siiresine sahip olma-
dan 6nce pediatrik klinik rotasyona baslar. Ogrencilerin klinige
hazirlanmalarina yardimer olmanin bir yolu olarak, bu kitabin
ilk tinitesi, pediatrik akut bakim veya ayakta tedavi ortamla-
rinda goriilen en yaygin sorun tiirlerinden bazilarina dayanan
tamamen gelistirilmis vaka senaryolarindan olusur. Bu senar-
yolar, miidahaleler icin kisa agiklamalar ve gerekgeler iceren
bagtan sona vaka calismalaridir. Senaryolar kurgusal, pediatrik
hastalari evden klinige, acil servise ve daha sonra gerekirse yats
ve taburculuk yoluyla takip eder. Ogrenciler saglig1 gelistirme,
biiylime ve gelisme ve pediatrik hastanin bakimini 6grenirler.
Hemsirelik girisimleri, hasta egitimi ve giivenlik her senaryoda
vurgulanarak klinik karar vermeyi desteklemeye yardimct olur:
Bu senaryolarda saglanan bilgiler ders kitabinin sonraki bsliim-
lerinde genisletilir. Ek olarak, bu senaryolarda tanitilan karak-
tetler, bu gocuklara yonelik bakim ilkelerini giiclendirmek i¢in
sonraki béliimlerde yer almaktadir.

Diuzenleme

Kitap, vaka—temelli bir temaya sahiptir. Hastalar, Unite 1, Kli-
nik Hazirlik Senaryolarinda taniulir ve ardindan materyalin

Onsoz

pekistirilmesi ve daha derinden ogrenilmesini saglamak icin
uygun olan yerlerde kitabin geri kalaninda yer verilir. Unite 2,
Gelisen Cocugun Bakimi, biiyiime ve gelismeye genel bir bakig
saglar. Unite 3, Hastanede Yatan Cocugun Bakimi, viicut sis-
temi tarafindan diizenlenir.

Unite 1: Klinik Hazirhk Senaryolari

Birinci iinite vaka-temelli senaryolardan olugmaktadir. Bu
tinitenin amaci, 8grencilerin pediatrik hastayr eszamanli klinik
alanda yonetmeye hazirlanmalari icin klinik bir genel baks
saglamakur. Genel pediatrik birimlerde veya ayakta tedavi or-
tamlarinda goriilen yaygin senaryolar, ilgili bityiime ve gelisme
kavramlariyla birlikte burada, kitabin baglarinda sunulmustur.
Bu vakalar, klinige giren ogrencilerin klinik uygulama icin
saglam bir temele sahip olmalarini saglar. Her senaryo, klinik
hazirlik i¢in kullanilacak kadar kapsamlidir. Klinik egitmenler,
konferans 6ncesi veya sonrast ortamda tartisma nokralan icin
senaryolari kullanabilir. Ek olarak, egitmenler, kursun didaktik
kismint gelistirmek icin senaryo boéliimlerinden bélim sonu
‘Elestirel Diistin’iin sorularini ¢ekebilir.

Her senaryo, pediatrik akut bakim iinitelerinde veya po-
liklinik ortamlarinda goriilen yaygin bir tubbi taniya sahip be-
lirli bir yastaki bir ¢ocugun hikayesini tanitiyor. Etnik koken,
sosyal arka plan, biiyiime ve gelisme, tani, hemsirelik bakimi
kavramlar1 ve tedavi ile ilgili bilgiler, baglamsal bir durumda
pediatrik bir hastanin bakimini anlamay1 kolaylagtran bir di-
yalog tonunda saglanir. Uygun oldugunda, kiiltiirel normlar
ve tercihler tartigilarak 6grencilerin kiiltiirel olarak duyarl, aile
merkezli bakimi hemsirelik uygulamalarina dahil etmelerini
saglar.

Senaryolar hastane disinda baglar ve klinik ziyareti, acil servis
ziyareti ve gerekliyse cocugun hastaneye yatirilmasi, belirtilen
sekilde taburculuk egitimi ve takibi ile devam eder. Cocugun
yasina gore ilgili biiylime ve gelisme kavramlari dahil edilmis-
tir. Senaryolarda saglanan hemsirelik bakimi, giincel ve dogru
kanitlara dayanmaktadir. Sadece senaryoya uygun farmakotera-
piye yer verilerek dgrencilerin senaryodaki sadece ¢ocugun ba-
kimina odaklanmasina izin verilir.

Unite 1'in benzersiz yaklagimi, sorunlarin ayr1 bir varlik ola-
rak tartigilmasina izin verir. Ornegin, kavram temelli bir miif-
redat uygulayan programlar, Boliim 2’deki astim hasta vakasini
onun yerine veya onunla birlikte solunum sistemindeki degisik-
liklerle ilgili tiim boliimii kapsayan islevi bir 6rnek olarak kul-
lanabilir (Bsliim 20).
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Unite 2: Gelisen Cocugun Bakimi

Ikinci iinite gelismekte olan ¢ocugun bakimini tartsir. Bu iinite
iki ana tema igermektedir. ilk tema, biiyiime, gelisme ve sagligs
gelistirme kavramlarini igeren bilyiime ve gelismedir. Bu bilgi,
kapsamli olmamakla birlikte, normal biiyiime ve gelisme ve ge-
lisim sorunlarini icermektedir. Bu bilgi herhangi bir pediatrik
ortamda uygulanabilir.

Bu iinitenin ikinci temast, ayaktan bir ortamda goriilen
yaygin problemlerdir. Béliimler gelisim asamasina gore dii-
zenlenmigtir: yenidogan ve bebek, oyun ¢ocugu, okul éncesi,
okul gagindaki gocuk ve addlesan. Ilk {initede tanitilan has-
talara, biiyime ve gelisme ilkeleri tartgilirken, bir kez daha
anlamli 8grenmeyi tegvik etmek i¢in bu ilkelerin baglamini ve
giiclendirilmesini saglayarak, bu iinitenin béliimlerinde atifta
bulunulur.

Unite 3: Hastanede Yatan Cocugun Bakimi

Ugiincii iinite, hastanede yatan gocugun bakimina odaklanir.
Bu tnitedeki béltimler, her birinde ilgili problemler de dahil
olmak tizere viicut sistemlerine odaklanir. Her bolim, pediatrik
degerlendirme ile ilgili sisteme 6zel bilgiler, pediatrik anatomi
ve fizyolojisindeki farkliliklar ve ilgili durumlar icin kavram
temelli genel hemsirelik girisimlerini sunarak baglar. Bu giris
kismint her boliimde ¢ocuklarda yaygin olarak goriilen belirli
viicut sistemini etkileyen durumlart kapsayan béliimler takip
etmektedir. Her durum boliimii ayrica asagidaki standart alt
bolimlere ayrilmigtr:

¢ Etiyoloji ve Patofizyoloji
e Klinik Gériiniim
® Degerlendirme ve Tan
® Terapotik Girisimler
® Degerlendirme
¢ Taburculuk Planlamasi ve Egitimi
Farmakolojik tedavi (Kullanici Kilavuzunda tarugilan Ec-
zane ozelliginde sunulmasina ek olarak), bir biitiin olarak viicut
sistemi i¢in degil, éncelikle ilgili durumun Terapotik Girisim-
ler alt boliimiinde ele alinmaktadir. Bu yaklagim, farmakolojik
icerigin bir mikrar tekrarina yol agsa da, pediatrik durumlarin
tedavisine iliskin ilaglarin ve bu ilaglarin uygulanmasinda yer
alan hemsirelik bakiminin ¢ok ihtiya¢ duyulan giiglendirilme-
sini de saglar

Bir kez daha, birinci iinitedeki senaryolardaki hastalar, 6nce-
likli hemsirelik bakimin: giiclendirmek, daha derin 6grenmeyi
tesvik etmek ve klinik yargiyr geligtirmek i¢in bu iinitenin bs-
liimlerinde tanilar1 temelinde yeniden taniulmaktadir.

Bu Kitabin Ozellikleri

Bu kitabin 6zelliklerinin agiklamalari icin liitfen (bu énséziin
hemen ardindan gelen) Kullanici Kilavuzuna bakiniz.

Ogretme ve Ogrenme icin
Kapsamli Bir Paket

Ogretme ve 6grenmeyi daha da kolaylagtirmak icin, 6gretim
tiyelerine ve 6grencilere yardimer olmak icin dikkatlice diizen-
lenmis yardimer bir paket geligtirilmistir.

Egitmen Kaynaklan

Dersinizi 6gretmede size yardimct olacak araglar, heep://thepo-
int.Iww.com/Tagherle adresindeki thePoint’te bu kitabin kabul

edilmesiyle birlikte mevcuttur.

® Bir Test Ureticisi boliim 6grenme hedefleriyle eslestirilmis
Ulusal Konsey Lisans sinavi (NCLEX) tarzi sorular sunar.

® Her kitap bélimii icin kapsamli bir materyal koleksiyonu
saglanir:
© Ders Oncesi Kisa Swnavlar (ve cevaplar) 6grencinin oku-

masinit kontrol etmenizi saglar.

© PowerPoint Sunumlar1 ders kitabini grencilerinizin sinif
deneyimiyle biitiinlestirmenin kolay bir yolunu saglar, sinif
katilimint tegvik etmek i¢in ¢oktan segmeli ve dogru/yanlis
sorular dahil edilmistir.

© Tartigma Konular1 (ve énerilen cevaplar) dgrencilerinizle
etkilesimi kolaylastirmak icin sinifta veya gevrimici tar-
tigma panolarinda kullanilabilir.

o Odevler (ve onerilen cevaplar) dgrencileri gesitli etkin-
liklere dahil etmek ve dgrenmelerini degerlendirmek icin
grup, yazi, klinik ve Web 6devleri igerir.

o Tlgili Sorularla (ve 6nerilen yanitlarla) Vaka Caligmalari,
ogrencilere uygulamada kargilagabilecekleri bir hasta vaka-
sina benzer vakada bilgilerini uygulama firsatt saglar.

¢ Kitaptaki Elestirel Diigiin Sorularina Cevaplar anahtar
kavramlar pekistirir.

® 7 haftalik ve 15 haftalik dersler icin 6rnek Miifredat
saglanmaktadir.

* Boliimlerle Vakalar1 Baglayan Haritalar Unite 1'de kapsa-
nan igerik ile Unite 2 ve 3’te kapsanan igerik arasindaki bag-
lantilanin gorsel bir temsilini saglar.

* Hemgireler igin Kalite ve Giivenlik Egitimi (QSEN)
Yetkinlik Haritass QSEN Enstitiisii tarafindan belirle-
nen yetkinliklerle ilgili kitaptaki igerigi ve belirli 6zellikleri
tanimlar.

® Hemsirelikte Lisans Derecesi (BSN) Temel Yeterlilik Ha-
ritast BSN Temel Bilgileri ile ilgili kitap igerigini tanimlar.

® Bir Gériintii Bankas1 ders materyallerinizde bu kitaptan fo-
tograflari ve resimleri kullanmaniza izin verir.

® Bir e-kitap kullansl bir kaynak gérevi goriir.

* Ogrenci deneyimini anlayabilmeniz ve bu kaynaklari dersi-
nizde de kullanabilmeniz igin tiim Ogrenci Kaynaklarina eri-
sim saglanmaktadir.



Ogrenci Kaynaklari

Point’te dgrencilerin pediatri hemsireligindeki hayati kavram-
lar1 gozden gecirmelerine ve uygulamalarina yardimer olmak
icin heyecan verici bir dizi {icretsiz 6grenme kaynag mevcut-
tur. Multimedya motorlari, grencilerin bu kaynaklarin coguna
mobil cihazlardan erisebilmeleri i¢in en uygun hale getirilmistir.
Ogrenciler, tiim bu kaynaklara http://thepoint.lww.com/Tag-
herle adresinden ders kitaplarinin 6n tarafinda yer alan kodlar:
kullanarak erigebilirler.

® NNCLEX-Tarz1 Inceleme Sorulari, NCLEX icin 6nemli
kavramlari ve uygulamalari gozden gecirmede her béliim igin
dgrencilere yardim eder.

® Dergi Makaleleri, 6grencileri hemgirelik literatiiriine aligtir-
mak icin her béliimle ilgili ve Wolters Kluwer dergilerinde
bulunan giincel aragtirmalara erisim saglar.

* Kitaptan Ogrenme Hedefleri kolaylik saglamak icin
verilmistir.

¢ Interaktif Ogrenme Kaynaklari, ¢esitli 6grenme alanlarina
hitap eder. Metindeki simgeler, okuyuculari ilgili kaynaklara
yonlendirir:

° i@ Uygula & Ogren Vaka Caligmalar1 vaka senaryolari
sunar ve dgrencilerin 6grendiklerini uygulamalarina yar-
dimci olmak i¢in interaktif aligtirmalar ve sorular sunar.

o JXE;EL Izle & Ogren Videolar, ders kitabindaki becerileri
pekistirir ve gorsel ve isitsel 6grencilere hitap eder.

PrepU Tarafindan Desteklenen Uyarlanabilir
Ogrenme

Lippincottun PrepU Tarafindan Desteklenen Uyarlanabilir
Ogrenimi, egitmenlere 8grencisinin ilerlemesini, giiclii ve zayif
yonlerini izlemek i¢in ihtiya¢ duyduklar: verileri verirken her
6grencinin daha fazla 6grenmesine yardimer olur. Uyarlanabi-
lir 6grenme sistemi, egitmenlerin kisa sinavlar atamasina veya
ogrencilerin, bireysel ustalik diizeyine uyarlanan sinavlari kendi
baslarina almalarina olanak tanir. Daha fazla bilgi icin heep://
thepoint.lww.com/prepU adresini ziyaret edin.

Hemsirelik icin vSim

Laerdal Medical ve Wolters Kluwer Health tarafindan ortaklasa
gelistirilen Hemsirelik icin vSim, elestirel diisiinme becerilerini
gelistirmek ve klinik giiven ve yetkinligi artirmak icin tasarlanmig
Web tabanli sanal simiilasyonlar, ders 6grenme materyalleri ve
miifredat araglarindan olusan yenilikgi senaryo tabanli 6grenme
modiilleri sunar. Hemsirelik | Pediatri, v Sim, National League
for Nursing tarafindan yazilan, Hemgirelik Egitiminde Simiilas-
yon- Pediatrik Senaryolarindan alinan 12 vakadan 10’unu ige-
rir. Ogrenciler 6nerilen okumalar, simiilasyon 6ncesi ve sonrast
degerlendirmeler, dokiimantasyon édevleri ve rehberli yansima
sorulari araciliiyla ilerleyebilir ve simiilasyonun tamamlanmasi-
nin hemen ardindan bireysellestirilmis bir geri bildirim giinliigii
alacaklardir. Uriin, 6grencilerin 6grenme deneyimi boyunca,

Onsoz xvii
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki saglik tesislerinde kullanilan
iki ¢evrimici, kanita dayalt klinik bilgi ¢6ziimii olan Lippincott
Hemsirelik Danigmani ve Lippincott Hemsirelik Prosediirleri
dahil olmak iizere giivenilir Lippincott kaynaklarina diizeltme
sunar. Bu yenilik¢i {iriin, simiilasyonu sinifa entegre etmek ve
dgrenmek icin kapsamli, hasta odakli bir ¢oziim saglar.

Hemgirelik icin vSim ile olan pediatri hemsireligi dersinizi
gelistirmek icin olanaklar olan, Wolters Kluwer satis temsilciniz
ile iletisime gecin ya da http://thepoint.lww.com/DocuCare ad-
resini ziyaret edin.

Lippincott DocuCare

Lippincott DocuCare, web tabanli akademik elektronik saglik
kayd: (EHR) simiilasyon yazilimini klinik vaka senaryolariyla
birlestirerek, o6grencilerin bir EHR'yi giivenli, gercege uygun bir
ortamda nasil kullanacaklarini 6grenmelerine ve egitmenlerin
ilerlemelerini 6l¢melerine olanak tanir. Lippincott DocuCare’in
dogrusal olmayan ¢oziimii sinifta, simiilasyon laboratuvarinda
ve klinik uygulamada iyi calisir.

DocuCare ile pediatri hemsireligi kursunuzu gelistirme se-
cenekleri icin Wolters Kluwer satig temsilcinizle iletisime gecin
veya http://thepoint.lww.com/DocuCare adresini ziyaret edin.

Kapsaml, Dijital, Entegre Bir Kurs
Co6ziimu: Lippincott® CoursePoint+

Lippincott Course Point+’tan beklediginiz ayni giivenilir ¢6ziim,
yenilik ve benzersiz baglant noktasi, simdi 6grencileri uygula-
maya hazirlamaya yardimei olmak icin daha ilgi ¢ekici 6grenme
araglar1 ve daha derin analitiklerle gelistirilmigtir. Bu giiclii en-
tegre dijital 6grenme ¢dziimii, miifredat genelinde 8grenmeyi
daha verimli hale getirmek ve dgrencilerle bulunduklar: yerde
bulusmak i¢in 6grenme araglarini, vaka ¢aligmalarini, sanal si-
miilasyonu, gercek zamanli verileri ve piyasadaki en giivenilir
hemgirelik egitimi icerigini birlestirir. Ve simdi, egitmenler ve
dgrenciler icin her zamankinden daha kolay, onlara kurs ve
miifredat basarisi i¢in ihtiyag duyduklari her seyi veriyor!
Lippincott CoursePoint+ sunlari igerir:

* Ilgi cekici kurs igerigi, tiim 6grenme stillerinden 6grencilerin
katilimini saglamak ¢esitli 6grenme araglari saglar.

® PrepU tarafindan desteklenen uyarlanabilir grenme de dahil
olmak tizere daha bireysellestirilmis bir 6grenme yaklagimu,
ogrencilere ihtiya¢ duyduklari anda ihtiyag duyduklar: icerigi
ve araglari saglayarak, daha odakli iyilestirme i¢in onlara cesa-
ret verir ve dzgiivenlerini artirmaya yardimer olur.

® Degisen diizeylerde vaka ¢alismalari, sanal simiilasyon ve Lip-
pincott Advisor’a erigim, 6grencilerin uygulamaya hazir hem-
sireler olmalarina yardimei olmak icin elestirel diisitnme ve
klinik yargt becerilerini grenmelerine yardimer olur.

¢ Essiz raporlama, 6grencilerin ilerlemesini izlemek ve giiclii ve
zayif yonleri belirlemeye yardimer olmak igin ¢esitli veri nok-
talarina sahip derinlemesine panolar saglar.

® Essiz destek, egitimcilerin ve 6grencilerin CoursePoint+’1 ko-
laylikla uygulamalarina yardimer olmak icin egitim koglar,
tiriin egitimcileri ve hemgirelik egitimi danigmanlarini kapsar.



Ceviri Editoriiniin Onsoézii

Geligen ve degisen bir diinyada yasayan ve halihazirda her farkls
dénem biiytimesi ve gelismesi devam ediyor olan ¢ocuklarin
da degismesi kaginilmazdir. Tarih boyunca, ¢ocuklara verilen
bakim, 6nem, onlara yiiklenen anlam, farkliliklar gdstermistir.
Tek bir kelime; ‘cocuk’ kelimesi ad: altinda aslinda birbirine hi¢
benzemeyen ‘cocuklarin oldugunu anladigimiz dénemlerden
beri, onlart biiyiitmeye, biiyiitiirken gelistirmeye, gelistirirken
korumaya, korurken bagimsizliklarini kazandirmaya ¢alisan, ¢o-
cuk ve ailelerinin primer bakim vericisi gocuk hemsireleri olarak,
bizler de kendimizi stirekli gelistirmeye devam ediyoruz.

Bu gelisimi saglayabilmek adina bildiklerimizi desteklerken,
farkliliklar ve yenilikler getiren kaynaklart arama cabalarimiz da
sirmekte. Zira, ¢ocuklar ve ailelerini ve ¢ocuklarin bakimini
tistlenen tiim toplum tyelerini, sagligin bakimi ve yonetilmesi
becerileri konusunda egitirken, bir cocuk hemsiresinin de sahip
olmasi gereken bilgi ve beceriler giin gectikge artmakta ve bili-
min tazeligini korurken, gelisen bilimi edinme sorumlulugumu-
zun da 6nemi yadsinamamaktadir.

Uygulamali bilimlerde vaka 6rnekleri tartisma yontemle-
rinin, problem ¢ézme becerisi gelistirme ve elestirel diigiinme
caligmalarinin, mesleki bilgi, beceri ve tutum gelistirilmesinde
olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Cevirisi yapilan bu ki-
tapta, klinik ornekler i¢in olgular sunan senaryolara, cocukluk
biiytime- gelisme donemlerini aktarirken, bu yag doneminde or-
taya cikabilecek saglik sorunlarinda biiyiime gelisme ilkelerinin
yansimalarina ve bir ¢ok viicut sisteminde en sik goriilebilecek
saglik problemleri ve bu problemlerde izlenebilecek hasta ve aile
egitimlerine yer veren boliimler yer almaktadir. Ayni zamanda,
cocuk ve aile sagliginda yer alan farkl disiplinlerden meslek tiye-
lerinin yerine iliskin bilgiler sunarak, pediatri hemsireliginde

multidisipliner saglik yonetiminin de etkilerini ortaya koymak-
tadur. Ozellikle klinik becerilerin hazirlik ve yiiriitiilmesinde kul-
lanilan giincel egitim teknikleri ile tarugilabilecek vaka temelli
bir yaklagim olmast ile birlikte uzun siireli kullanilabilecek bir
kaynak olacagi beklenmektedir.

Bu ozellikler dogrultusunda; kitabin, hemsirelere, hemsire-
lik 8grencilerine, egitmenlere, ¢ocuk sagligi bakimi sunan tiim
saglik uzmanlarina, ailelere, 6gretmenlere, kendilerini ve ¢ocuk-
larini bulabilecekleri, tantyabilecekleri, 6grenebilecekleri, 6grete-
bilecekleri bir rehber-bakis acisi getirecegi diistiniilmektedir.

Kitapta yer alan béliimlerin cevirisi, pediatri hemsireligi ala-
ninda uzman akademisyenler ve hemgsireler tarafindan biiyiik
bir emek ve titizlikle yapilmistir. Kitabin, Tiirk¢e'ye cevrilerek,
kendini siirekli gelistirdigi ve biiytittiigii cocuklarla birlikte gelig-
tiren, Pediatri Hemgireligi alanina kazandirilmasina katki sagla-
yan tiim degerli hocalarima ve meslektaglarima; bu titiz ve yeni
calismanin diizenlemesine katkida bulunabilmem iizere aslinda
kendilerine ait olan zamanimi kullanabilme anlayst verdikleri
icin esime ve duyarli cocuklarima; calismanin her bir basama-
ginda desteklerini esirgemeyen, ¢ocuklugumu paylasugim kar-
deslerime ve arkadaslarima; kitabin yayina hazirlanmasinda
titizliklerini esirgemeyen ve basim ve dagiumini iistlenen, basta
[smail Sahin ve Seda Nur Akbas olmak iizere tiim Istanbul Tip
Kitabevi calisanlarina tegekkiirlerimi ve sevgi dolu saygilarimi
sunuyorum.

Cocuklarimiza hizmet sunan tiim ggniilliilere ve profesyo-
nellere yararli olmasi dileklerimle. ..

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem AVCI
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Kullanici Kilavuzu

Pediatri Hemgireligi: Vaka-Temelli Yaklasim, 6grencilerin nemli icerigi kavramalarina
yardimet olmak icin bircok erisilebilir 6zellik igerir.

Vaka-Temelli Ozellikler

Boliim uzunlugundaki Klinik Senaryolar,
onsozde belirtildigi gibi Unite 1'i olusturur.
Unite 1'deki 14 senaryonun her biri, belirli
bir viicut sistemiyle ilgili bir veya birkag
durumu olan farkli bir pediatrik hastanin
ykiisiinii, hastanin ebeveyninin (ya da
birkag biiyiik hasta icin, hastanin bakis
agisindan) bakis agisindan anlatir. Vakalar;
farkli yas, biiyiime ve gelisme diizeyleri,

Ellie Raymore:

dzgecmisler ve kogullar ve ilgili viicut N
sistemleri ile birlikte pediatri hemsireligi

degerlendirmesi, tanist ve miidahalesinin

gesitli yonlerini kapsar.

Okuyucu devam ettikge daha genis igerik ve derinlik ortaya
cikar; Unite 2 ve 3, hala zorlayici baglam icin gaba gosterse
de, daha fazla bilgi zenginligi saglayan daha geleneksel bir
ders kitab1 format: sunar. Ogrencileri Unite 1'deki hastalari
hatrlamaya yonlendiren bu tnitelerdeki vaka bilgi kisimlart
aracihigtyla, 6grenciler sonraki tiniteleri bu senaryolara
baglayabilirler.

4. Béliimde, Ellie Raymoreda idrar yolu enfek-
siyonunun belirti ve bulgular: vardi. Bu belirti ve
bulgular nelerdi? Degerlendirmesi normal miydi
yoksa anormal miydi? Ellie'nin durumunda ne-
den daha fazla test yapilmasi gerekiyordu?

Gelistirilen Hasta Hikayele ittany Long e Part 1

Ulusal Hemsirelik Birligi tarafindan yazilan Gelistirilen Hasta
Hikayeleri, sinifta anlamli konugmalar baglatmanin ilgi ¢ekici

Annesi, 7 yasindaki kiz kardesi ve
bllylkannesi ile birlikte yasayan 5 yasin-
daki Brittany Long’a orak hicreli anemi
teshisi konmustur. Agri krizleri cogun-
lukla evde yonetilmektedir ve 3 kez has-
Y taneye yatinlmistir. Hemsire, uzun vadeli
bir hastalik ile basa ¢cikmak ve akut
krizlerin yénetimi icin Brittany ve ailesine nasil yardimci
olabilir? Aile Gyelerinin tepkileri Brittany’nin orak hicreli

bir yoludur. Her iinitede ilk bsliimiin sonunda goriinen bu
kisa hikayeler, Wolters Kluwer’s vsim for Nursing | Pediatrik
(Laerdal Medical tarafindan gelistirilmistir) den hastalari ve
DocuCare iiriinlerini tanimlar; ancak kitaptaki her Gelistirilen

Hasta Hikayesi tek bagina durur ve bu iiriinlerin satin anemi hastaligina uyumunu nasil etkileyebilir? Uzun
| fhi vadeli bir hastaligin kiz kardesi tizerinde ne gibi etkileri
alinmasini gerextirmez. olabilir? Hangi eylemler kiz kardesinin anlayigini ve is

birligini destekleyebilir? (Brittany Long’un hikayesi Unite
3’te devam ediyor.)

Gergekei bir sanal ortamda Brittany ve diger hastalar
icin bakim: vSim for Nursing (thepoint.lww.com/vSim-
Pediatric). Bu hastalarin bakimini DocuCare’e kaydetme
uygulamasi (thepoint.lww.com /DocuCareEHR).

Size kolaylik saglamak icin, kitaptaki konumlariyla birlikte tiim bu 6rnek olay incelemelerinin bir listesi, bu 6n konunun
ilerideki ‘Kitaptaki Vaka Caligmalar’ boliimiinde bulunmaktadir.
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Unite 1’deki Hemgirenin Bakus Agis1 6zelligi, anlatciyt
hastadan veya hastanin ebeveyninden, bir karaktere bakimin
belirli yonlerinin nasil ve neden saglandig1 hakkinda bilgiler
de dahil olmak iizere, hikayeyi hemsirelik perspektifinden alan
bilgili bir hemsire 8gretmene doniistiiriir.

Boliim Baslangic Ozellikleri

Bu béliimii tamamladiktan sonra:

Ogl'cnmc Hedeﬂen, her boliim 1. 7 yas déneminin normal biiyiime ve gelismesini

icin a(;lk ve ozl ogrenme tanimlayabileceksiniz.

hedeflerini belirtir. nunt tartisabileceksiniz.

o

Anahtar Terimler, her boliimiin

basinda listelenmistir, boliim Bazal insiilin
metninde ilk kullanimda kalin i

i Diyabetik ketoasidoz
harflerle yazilmigtir ve kitabin Glukometre

Glikolize hemoglobin Alc (HgbAlc)

arkasinda bir sozliikte yer Sl
Insiilin pompas1

almaktadir.

Beceri ve Kavramlari Ogreten Ozellikler

Size kolaylik saglamak icin, kitaptaki konumlariyla birlikte becerileri
ve kavramlari 6greten tiim 6zelliklerin bir listesi, bu 6n konunun
ilerisindeki  Kitaptaki Ozel Igerikler” boliimiinde bulunmaktadir.

Kitaptaki Biiyiime ve Gelisme Kontrolii 6zellikleri, grenciler
klinik yargiy1 kullanirken ve bakim planlarini uygularken ¢cocugun
yasinin ve gelisim evresinin énemi konusunda dikkat ceker.

Kullanicr Kilavuzu XXi

Hemsirenin Bakis Acisi

Sarah: Ben triyajda calisirken, tepkisiz
goriinen kiclik bir cocugu tasiyan bir adam
gelir. Adamin adinin Kasim ve oglunun Maa-
lik oldugunu 6grendim. Cocugun annesi Farrah da onlarla
birlikte. Onu degerlendirebilmem icin Kasim’dan Maalik'i
yataga yatirmasini istiyorum. Ancak Maalik yataga yatmadan
once kusar. Emesis uruna, bir miktar mukusla birlikte cogun-
lukla berraktir. Maalik hakkinda hizli bir 6yki aldim ve bliylik
olasilikla ¢cok susuz kaldigini anladim.

2. 7 yasindaki saglikli bir ¢ocuk icin uygun bir egitim pla-

. Tip 1 diyabetin belirtilerini tanimlayabileceksiniz.
4. Tip 1 diyabetin patofizyolojisini agiklayabileceksiniz.

Hedefler

5. Diyabetik ketoasidoz ve hipogliseminin belirti ve bulgu-
larini tanimlayabileceksiniz.

6. Insiilin tedavisini tip 1 diyabet tedavisi ile
iligkilendirebileceksiniz.

7. Tip 1 diyabet tanili bir cocugun diyetinde karbonhidrat-
larin roliinii tartisabileceksiniz.

8. Tip 1 diyabet tanist yeni konmus bir ¢ocuk icin bakim
plani olugturabileceksiniz.

Anahtar Terimler

Ketonlar
Polidipsi
Polifaji
Poliiiri

Tip 1 Diyabet

y Biiytime ve Gelisme Kontrolti 15.1

Gecikmis Sozel Beceriler

Bebek 7. ayinda olmasina ragmen sesleri taklit etmiyor
veya mirildanmiyorsa, bebek dil gelisiminde bir gecik-
meye sahiptir ve ileri inceleme gerekir. Isitme ile ilgili
sorunlar genellikle konusma gecikmesinin bir nedenidir.
Tekrarlayan kulak enfeksiyonu geciren bebeklerde ge-
nellikle orta kulaktaki sivi nedeniyle konusmada gecikme
olabilir (APA, 2009b).




xxii Kullanicr Kilavuzu

l;i @ Ne Kadar Aciyor? 1.1
~
Chip’in FLACC Puani*

Chip'in toplam FLACC (yUz ifadesi, bacak hareketleri,
aktivite, aglama ve teselli edilirlik) puani asagidaki deger-
lendirmelere gore 2'dir:

Yz ifadesi: O

Bacak hareketleri: 1

Aktivite: 0

Aglama: O

Teselli edilirlik: 1

*FLACC 0lgeginin aciklamasi icin BoélUim 15’e bakiniz.

4 Hasta Gilivenligi 3.2
Komplikasyon Belirtilerini izleme

Bir kingin komplikasyonlari arasinda kanama, dolasimda
bozulma, kompartman sendromu ve néropati sayilabilir.

* Kanama: Kalp atis hizi, kan basinci, dolasim ve morar-
may! kontrol edin.

¢ Dolasimda bozulma: Kapiller geri dolum suresini, cilt
sicakligini ve distal nabizlari kontrol edin.

e Kompartman sendromu: Alti P'yi izleyin.

® Noropati: Karincalanma, uyusma ve yaralanmanin dis-
talinde azalmis ya da kaybolmus duyulari kontrol edin.

Ne Kadar Actyor? kutulari, pediatrik agri yonetiminin
ilkelerini igerir.

Hasta Giivenligi haurlatcilari, hemgirenin dikkat etmesi
gereken 6nemli belirti ve bulgular: kitap boyunca uygun
sekilde gosterir.

Karsilastiralim kutulart yetiskin ve pediatrik anatomi, fizyoloji ve degerlendirme tekniklerini birbirinden ayirt eder.

0

Karsilastiralim 1.1

4-6 haftaya kadar bebekler
zorunlu burun solunumu yaparlar

Dilin agiza orani
yetiskinlerden daha buyuktur

Daha kiiguk akciger kapasitesi
daha az pulmoner rezerv gerektirir

Hava Yolu Yapilari ve Obstriiksiyon Riski

Daha kiigik, daha dar hava yolu
cocuklari hava yolu tikanikhigr ve
solunum distresine daha duyarli

yapar

Bebekler ve kiiglk ¢ocuklar
fig gégusli goranar

Cocuklar nefes almak igin
agirlikli olarak diyaframa dayanirlar

Kaburgalar ve gégus kemik

. yapisindaki yetersizlik cocuklar
solunum distresine girdiginde
retraksiyonlari arttirir

Bir bebegin dili agizla orantili olarak yetiskinlerden daha blyuktir. Bu durum hava yolunun daralmasi nedeniyle obstriksi-
yon riskini arttirir. Trakea kikirdak yapidadir ve bebeg@in boynu daha kisadir. Bu da hava yolu obstriiksiyonu ve kollaps riskini
daha da arttirir.

Bebeklerde bronslar ve bronsioller daha kiclk oldugu icin yetiskinlerden daha kolay obstriiksiyon gelisir. Ayrica be-
beklerde yetiskinlerden daha az alveol bulunur. Bu nedenle mukus bronsiolleri tikadigi zaman hava degisimi icin daha az
yer kalir. Hafif bir obstriiksiyonun bile bir bebegin solunum cabasi tizerinde blyik etkisi olabilir.

Resim, izin alinarak uyarlanmistir: Ateah, C.A., Scott, S.D. ve Kyle, T. (2012). Canadian essentials of pediatric nursing (1st ed., Sek. 19.1).
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins.
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Oncelikli Bakim Kavramlari, pediatrik hastalar igin bakimin
onceliklendirilmesine iligkin hizli bir genel bakis saglar.

o .
—¥ ML CENOE:EINR L E EINE RN Biyime Gelisme Izlemi

Altta yatan hastalik yoklugunda, gelisme geriliginin nedeni * Blyume ve gelismeyi izleyin.
buyuk olasilikla yetersiz kalori alimidir (Romano vd., 2015; Kiloyu izleyin.
Vachani, 2018). Yetersiz kalori alimi bebegin sadece ki- Bakim vericilere, bebeklerin gelisim asamalarina ulasma-

losunu degil ayni zamanda gelisimsel asamalarini da etkiler larina yardimci olacak bir yol 6gretin.
(Black vd., 2015). Bu nedenle, bebeklerin ve cocuklarin * Bakim vericilere kalori alimini artirmak igin yontemler
gelisimsel ve bilissel doniim noktalarini karsilayabilmek igin ogretin.
yeterli beslenmeye sahip olmasi ¢ok dnemlidir. ¢ Uygun sekilde yonlendirmeler yapin:

o Kadinlar, bebekler ve ¢ocuklar icin Ozel Tamamlayici
Hedefler

Beslenme Programi

* Bebegin hedef agirligini belirleme. o Erken midahale programlari
* Hedef kiloya gore kalori alimini artirma. o Sosyal hizmet
® Yasa uygun gelisim asamalarina ulasma. o Ugras terapisi

o Fizik Tedavi

Hemsirelik Girisimleri
* Gelisimsel dénim noktalarini degerlendirin.

, Kimin Isi? 5.1

Tibbi Terciiman

Cogu hastanenin birgok farkli dilde tercimana ulasimi
. vardir. Bu terciimanlar tibbi terminoloji konusunda egitil-

Aslinda, Kimin Isi? boliimleri, saglik ekibinin farkli tiyelerinin mistir ve genellikle tibbi terclimanlar olarak tanimlanirlar.

rollerinin altini gizer. Aileler Ingilizce konusmadiginda veya bir ailenin kendile-
rine verilen talimatlari anlamadigina dair endiseler varsa,
hemsireler terciiman isteyebilir. Bir ailenin gocuklarinin
bakimini ve taburcu olma talimatlarini tam olarak anlayip
anlamadigina dair herhangi bir siphe varsa, cocugun
zarar gormesini 0nlemek icin varsa bir tercimanin yardi-
mini alin.

Hastane Yardimi 1.1
Bebekte Giivenin Gelistirilmesi

Bebekler, Erickson’a gore guvene karsi glvensizlik
Hastane Yardimu kutulari, her agamanin benzersiz ihtiyaglarini asamasindadir. Bir bebek hastanedeyken beslenme
ve zorluklarint ele alarak, hastanede kaldiklart siire boyunca rutinlerini mimkdn oldugunca ayni tutmak 6nemlidir.
Ebeveynlerin ve bakim verenlerin mimkin oldugunca
bebeklerini kucaklarina almalarina izin vermek, bebegin
gliven duygusunu strdirmesine yardimei olur. Ebev-
eynler veya bakim verenler hastanede kalamazsa, sarki
soylemelerinin veya bebekle konusmalarinin bir kaydini
birakabilirler. Ayrica tzerinde kokulari olan battaniye gibi
bir nesne de birakabilirler. Eger hastanede kalamazlarsa,
hemsirelerin gliven duygusu olusturmaya devam etmek
icin bebegin ihtiyaclarinin karsilandigindan emin olmalari
onemlidir.

cocuklarin siirekli bitylimesini ve gelismesini tegvik etmek icin
ipuglart verir.
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Kanit Analizi 14.1

Akranlarin, Adolesanlarin Diyet ve
Egzersizlerine Etkisi

Chung, Ersig ve McCarthy (2017) tarafindan yapilan sis-

tematik derleme, akranlarin diyet ve egzersiz Uzerindeki Kanit Analizi, mevcut pediatrik hemsirelik
etkisini inceleyen arastirma calismalarini belirlemistir. uygulamalarint destekleyen veya bunlara meydan okuyan
Derleme 24 makaleyi icermekteydi; 7'si sadece diyeti, bazen celiskili ve zit arastirmalari kargilagtirir.

14" sadece egzersizi ve 3'U her ikisini de incelemek-
teydi. Derleme sonuclari, addlesanlarin diyet ve egzer-
sizlerinin akranlarininkiyle énemli élctde iliskili oldugunu
gOstermistir. Bu iliski cinsiyete, egzersiz tlrline ve arka-
daslarin yakinlik derecesine baglidir. Derleme sonuglari,
saglikli beslenme ve egzersizi tesvik eden girisimlere
akranlarin dahil edilmesi fikrini desteklemektedir.

JA
Hasta Egitimi 15.1

Anormal Digkilar

Ebeveyne normal ve anormal diski arasindaki farklari Hasta Egitimi, hemsirelerin hastalar1 ve ailelerini etkin
dgretin. Bebegin diskisi tic glinde bir gibi, seyrek, yu- bir gekilde egitmek icin dikkat etmesi gereken 6nemli
musak, koyu kahverengi veya tohumlu sariysa, endise- noktalart icerir.

lenecek bir neden yoktur. Ebeveyne, diski sert, kirmizi,
mukuslu, képUkll veya asir kotd kokulu ise saglik uz-
manini aramasini séyleyin.

Eczane, uygun oldugunda, ilag siniflandirmast, uygulama yolu, etkisi ve
hemsirenin dikkate almasi gereken hususlar dahil, bilinmesi gereken farmasétik

bilgiler saglar.
_-‘ 5
@ * Eczane 19.1 Fluoksetin
Siniflandirma Yol Etki Hemsirenin Dikkate Almasi Gereken Noktalar
Antidepresan Oral Merkezi sinir sisteminde sero- Huzursuzluk, hiperaktivite ve ajitasyonu degerlendirin.

L]
tonin geri alimini engeller. * Mide bulantisi, kusma ve ishale neden olabilir.
e Gastrointestinal kanamalari izleyin.
e Bas donmesi, bas agrisi ve agiz kurulugunu izleyin.
o

Aniden kesmeyin.

Taketomo, C. K., Hodding, J. H., & Kraus, D. M. (2018). Pediatric & neonatal dosage handbook (25th ed.). Hudson, OH: Lexicomp. ‘den
uvarlanmistir.




Bu béliimde bahsedilen 6zel kutulara ek olarak, ¢evrimigi olarak sunulan
Interaktif Ogrenme Araglar1, 6grenmeyi zenginlestirir ve metin i¢inde
simgelerle tanimlanir:

Ss1%

1@}: Uygula & Ogren Vaka Caligmalari vaka senaryolar sunar ve 6grencilerin

ogrendiklerini uygulamalarina yardimei olmak icin etkilesimli alisurmalar ve
sorular sunar.

;i izle & (")gren Video Klipleri, ders kitabindaki becerileri yeniden
giiclendirir ve gorsel ve isitsel 8grencilere hitap eder.

Boéliim Sonu Ozellikleri
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Elestirel Diisiin, 6grencilerin béliimde bulunan bilgileri sentezlemelerini gerektiren kisa, genellikle ok
pargali sorular sunar. Onerilen yanitlar 6gretmenler icin http://thepoint Iww.com/Tagherle adresinde

bulunabilir.

1. Dezba, ailesini bir kamyonete bindirir. Bu durumla ilgili 4,

hangi sorulariniz var? Giivenlik sorunlari nelerdir ve
hemsireler buna nasil yardimer olabilir?

2. Mary'nin malniitrisyon konusuna Dezba ile yaklagmasinin 5.

diger yollar1 neler olabilir?

3. Bakim verenler igin, bebeklerin yeterli anne siitii alip 6.

almadigint anlamanin yollart nelerdir?

Dezba neden Andrew’e mama verilmesi istendiginde
kendini basarisiz hissetnis olabilir? Hemsireler bu duyguyu
hafifletmek icin ne yapabilir?

Dezba, toplum saglig hemsiresinin Kizilderili oldugunu
hissettiginde rahatliyor. Bu neden?

Hemsireler, Dezba ve ailesinin saglik bakimi icin ihtiya¢
duyduklart kaynaklara sahip olmaya devam etmesini nasil
saglayabilir?

Kaynaklar, her béliimiin sonunda listelenmistir ve giincel
kaynaklar1 icermektedir.

Okuma Onerileri, 6grencilerin icerigi anlamalarini

konularla ilgili mevcut kanita dayali kaynaklari icerir.

Kaynaklar

American Academy of Pediatrics. (2018). Starting solid foods. Erisim Adresi: ht-
tps://www.healthychildren.org/English/ages-stages/baby/feeding-nutrition/
Pages/Switching-To-Solid-Foods.aspx

Black, M. M., Pérez-Escamilla, R., & Rao, S. E (2015). Integrating nutrition
and child development interventions: Scientific basis, evidence of impact,
and implementation considerations. Advances in Nutrition, 6, 852—859.

Eckhardt, C. L., Lutz, T., Karanja, N., Jobe, J. B., Maupome, G., & Rittenba-
ugh, C. (2014). Knowledge, attitudes, and beliefs that can influence infant
feeding practices in American Indian mothers. Journal of the Academy of
Nutrition and Dictetics, 114(10), 1587-1593.

Goss, C. W, Daily, N., Bair, B., Manson, S. M., Richardson, W. J., Nagamoto,
H., & Shore, J. H. (2017). Rural American Indian and Alaska native ve-
terans’ telemental health: A model of culturally centered care. Psychological
Services, 14(3), 270-278.

Homan, G. J. (2016). Failure to thrive: A practical guide. American Family
Physician, 94(4), 295-299.

Kessler, D. O., Hopkins, O., Torres, E., & Prasad, A. (2015). Assimilating tra-
ditional healing into preventive medicine residency curriculum. American
Journal of Preventive Medicine, 49(553), $263-5269.

Portman, T. A., & Garrett, M. T. (2006). Native American healing traditions. /n-
ternational Journal of Disability, Develt and Ed; 53(4), 453-469.

Romano, C., Hartman, C., Privitera, C., Cardile, S., & Shamir, R. (2015). Cur-
rent topics in the diagnosis and management of the pediatric non-organic
feeding disorders (NOFEDs). Clinical Nutrition, 34, 195-200.

Sim, T. E, Hattingh, H. L., Sherriff, J., & Tee, L. B. (2014). Perspectives and
attitudes of breastfeeding women using herbal galactogogues during breast-
feeding: A qualitative study. BMC Complementary and Alternative Medicine,
216(14), 1-11.

Steyn, N., & Decloedt, E. H. (2017). Galactogogues: Prescriber points for use
in breastfeeding mothers. Obstetrics and Gynaecology Forum, 27(1), 16-18.

Uniteed States Department of Agriculture. (2015, February). Abour WIC—
WIC at a glance. Erisim Adresi: hteps://www.fns.usda.gov/wic/about-wic-
wic-glance

Vachani, J. G. (2018). Failure to thrive: Early intervention mitigates long-term
defects. Contemporary Pediatrics, 35(4), 13-120.

Okuma Onerileri

Centers for Disease Control and Prevention. (2017, August 21). A look inside
food desserts.  Erisim Adresi: hteps://www.cdc.gov/features/fooddeserts/
index.html

Portman, T. A., & Garrett, M. T. (2006). Native American healing traditions.
International Journal of Disability, Development, and Education, 53(4),
453-469.

Uniteed States Department of Health and Human Services, Indian Health Ser-
vice. (2017, September 3). Navajo Nation. Erisim Adresi: hetps://www.ihs
.gov/navajo/navajonation/

genisletmeleri ve derinlestirmeleri icin boliimde tartgilan temel



icindekiler

Klinik Hazirhk Senaryolart

1 Chip Jones: Bronsiolit 2 5 Maalik Abdella: Gastroenterit, Ates
o Orgecmis 2 ve Dehidratasyon 52
® Sagligr Geligtirme 4 * Ozgecmis 52
® Evde 6 ® Sagligi Gelistirme 53
® Cocuk Doktorunun Muayenchanesinde 8 e Evde 54
* Hastanede 10 © Cocuk Doktorunu Arama 55
¢ Taburculukta 15 © Oral Rehidratasyon Tedavisi 55
® Eve Doniis 15 ® Hastanede 57
© Acil Serviste 57
2 Mollie Sanders: Astim 17 © Klinikte 60
. ¢ Taburculukta 62
® Ozgegmis 17
® Sagligr Gelistirme 17 .. . .
* Evde 22 6 Abigail Hanson: Losemi 64
® Cocuk Doktorunun Muayenehanesinde 22 Ozgeemis 64
® Hastanede 24 Sagligr Gelisgtirme 64
¢ Taburculukta 28

Evde 67

Cocuk Doktorunun Muayenehanesinde 68
Hastanede 69

ALL i¢in Caligma 70

Tan1 71

Tedavinin Baginda 72

Evde 31 Psikososyal Oneriler 74

Hastanede 32 © Komplikasyonlar 74
Taburculukta 37 ® Taburculukta 76

Ortopedi Muayenchanesinde 37

3 David Torres: Ulnar Kirigr 30

Ozgeemis 30
Saglig1 Gelistirme 30

o O O

e o o o o o
O

7 Caleb Yoder: Kalp Yetmezligi 79

Ozgegmis 79

Hastanede 80

Sagligt Gelistirme 83

Evde 84

Hekimin Yoderlarin Evine Ziyareti 85
Hastaneye Dontis 85

4 Ellie Raymore: idrar Yolu
Enfeksiyonu ve Piyelonefrit 39

Ozgegmis 39

Sagligr Gelistirme 41

Evde 42

Cocuk Doktorunun Muayenehanesinde =~ 42
Hastanede 45

Taburculukta 49

XXVi



8 Andrew Hocktochee: Buyume-
Gelisme Geriligi 89

Ozgegmis 89

Sagligt Gelistirme 90

Evde 96

Hemsirenin Ev Ziyareti 96
Hemysirenin Ev Izlemi Ziyareti 98

9 Jessica Wang: Tonik-Klonik
Nobetler 100

Ozgegmis 100

Sagligi Gelistirme 102
Evde ve Okulda 105
Hastanede 106

o Acil Serviste 106

© Klinikte 109
Taburculukta 110

10 Sophia Carter: Tip 1 Diyabetes
Mellitus 112

° Ozgegmi§ 112
® Sagligi Gelistirme 113
® Evde 115
¢ Cocuk Doktorunun Muayenehanesinde 115
® Hastanede 117
© Klinikte 117
© Insiilin Tedavisi 117
© Insulin Therapy 119
© Diyabet Oz Yonetim Egitimi 120
°* fzlem 124

11 Chase McGovern: ikinci Derece
Yaniklar 125

° C)degmi§ 125
® Saglhg Gelistirme 125

Gelisen Cocugun Bakimi

12

13

icindekiler Xxvii
® Evde 128
® Hastanede 128
o Acil Serviste 128
© Cocuk Hastanesine Transfer 132
© Unitede 133
® Taburculukta 135

Natasha Austin: Orak Hucreli
Anemi 138

Ozgegmis 138
Sagligt Gelistirme 142
Evde 144
Hastanede 144

o Acil Serviste 144
o Klinikte 149
Taburculukta 154

Jack Wray: Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu 156

* Ozgecmis 156

® Saglg Gelistirme 157
® Evde 160

® Okulda 160

e Klinikte 161

14 Adelaide Wilson: Obezite 163

173

Ozgegmis 163

Klinikte 164

Evde 167

[zlem Randevusu 167

Evde 168

Iki Haftalik Izlem Randevusu 168
© Diyetisyen ile Goriisme 170

© Fizyoterapist ile Gériigme 171
Ug Aylik Izlem Randevusu 171

15 Yenidogan ve Bebek Bakimi 174

* Biiyiime ve Gelismeye Genel Bakis 174

¢ Sagligin Degerlendirilmesi 175
© Bas, Gézler, Kulaklar, Burun ve Bogaz 175
© Nérolojik Degerlendirme 177

© Solunum Degerlendirmesi 179

Kardiyovaskiiler Degerlendirme 180
Gastrointestinal Degerlendirme 182
Genitotiriner Degerlendirme 182
Kas-Iskelet Degerlendirmesi 183
1ntegi'1menter Degerlendirme 183
Immiinolojik Degerlendirme 183
Hematolojik Degerlendirme 183

O O O O O O ©o



XXViii

igindekiler

© Agri Degerlendirmesi 185

Fiziksel Biiytime 185

© Agirhik 185

© Boy Uzunlugu 186

© Bas Cevresi 186

Gelisimsel Teoriler 187

© Psikososyal 187

© Biligsel 187

Motor Gelisim 187

© Kaba Motor 187

© Ince Motor 187

{letisim ve Dil Gelisimi 187

Duyusal Gelisgim 191

© Gorme 191

o Isitme 192

© Tatalma 192

© Dokunma 192

Sosyal ve Duygusal Gelisim 192

© Yabanct Anksiyetesi 192

© Miza¢ 192

Sagligin Gelistirilmesi 193

© Saglikli Biiytime ve Gelismenin
Desteklenmesi 193

© Agilar 195

© Beslenme 197

Yaygin Gelisimsel Sorunlar 199

© Dis Cikarma 199

o Kolik 199
© Kusma 199
© Medya 199

Bebeklerin Saglik Sorunlari 199

© Kisa Siireli Diizelen Agiklanamayan Olaylar
© Bez Dermatiti 199

© Kandidiyaz 200

© Sebore 200

© Akne Neonatorum 201

© Roseola 201

© Ates 201

Oyun Dénemi Cocugunun
Bakimi 204

Biiyiime ve Gelismeye Genel Bakis 204
Sagligin Degerlendirilmesi 204

Bas, Gozler, Kulaklar, Burun ve Bogaz 205
Norolojik Degerlendirme 206
Solunum Degerlendirmesi 206
Kardiyovaskiiler Degerlendirme 206
Gastrointestinal Degerlendirme 206
Genitoiiriner Degerlendirme 206
Kas-Iskelet Degerlendirmesi 206
Integiimenter Degerlendirme 206
Immiinolojik Degerlendirme 207
Hematolojik Degerlendirme 207

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

© Agri Degerlendirmesi 207
Fiziksel Biiyiime 208

© Agirhik 208

© Boy Uzunlugu 208

© Bas Cevresi 208

Gelisimsel Teoriler 208

© Psikososyal 208

© Biligsel 209

o Ahlak 209

Motor Gelisim 209

© Kaba Motor 210

© Ince Motor 210

fletisim ve Dil Gelisimi 211
Sosyal ve Duygusal Gelisim 211
© Ayrilik Anksiyetesi 212

© Korkular 213

© Miza¢ 213

Saghgin Gelistirilmesi 213

© Saglikli Biiytime Gelismenin Desteklenmesi
© Agilar 217

© Beslenme 217

Yaygin Gelisimsel Sorunlar 218
© Tuvalet Egitimi 218

o Ofke Nobetleri 219

© Regresyon 219

© Medya 219

Oyun Dénemi Cocuklarinin Saglik Sorunlar:
© Atopik Dermatit 220

© Yaygin Soguk Alginligi 221
© Akut Otitis Media 221

© Efiizyonlu Otitis Media 222

Okul Oncesi Cocugunun
Bakimi 224

Biiytime ve Gelismeye Genel Bakis 224
Sagligin Degerlendirilmesi 224

Bas, Gozler, Kulaklar, Burun ve Bogaz 225
Norolojik Degerlendirme 226
Solunum Degerlendirmesi 226
Kardiyovaskiiler Degerlendirme 226
Gastrointestinal Degerlendirme 226
Genitotiriner Degerlendirme 226
Kas-Iskelet Degerlendirmesi 226
Integiimenter Degerlendirme 226
Agri Degerlendirmesi 226

Fiziksel Biiytime 228

© Agirhk 228

© Boy Uzunlugu 228

Gelisimsel Teoriler 229

© Psikososyal 229

© Biligsel 229

o Ahlak 230

Motor Gelisim 230

O O 0O 0O O O O O O



© Kaba Motor 230

© Ince Motor 230

[letisim ve Dil Gelisimi 231

Sosyal ve Duygusal Gelisim 232

© Arkadasliklar 233

© Korkular 233

Saghgin Gelistirilmesi 233

© Saglikli Biiytime Gelismenin Desteklenmesi 233
© Agsilar 238

© Beslenme 238

Yaygin Gelisimsel Sorunlar 239

© Yalan Soylemek 239

© Masturbasyon 239

© Medya 240

Okul Oncesi Yillarda Saglik Sorunlart 240
© Besinci Hastalik 240

© El-Ayak ve Agiz Hastalign 240

© Konjonktivic 241

Okul Cagi Cocugunun Bakimi 244

Biiytime ve Gelismeye Genel Bakis 244
Sagligin Degerlendirilmesi 244

Bas, Gozler, Kulaklar, Burun ve Bogaz 245
Norolojik Degerlendirme 245
Solunum Degerlendirmesi 246
Kardiyovaskiiler Degerlendirme 246
Gastrointestinal Degerlendirme = 247
Genitotiriner Degerlendirme 247
Kas-Iskelet Degerlendirmesi 248
integiimenter Degerlendirme 248
Immiinolojik Degerlendirme 249

o o0 0 0o o 0o 0o o O o0 o

Agri Degerlendirmesi 249

Fiziksel Biiyiime 250

© Agirhik 250

© Boy Uzunlugu 250

Gelisimsel Teoriler 250

© Psikososyal 250

© Biligsel 251

© Ahlak 251

Motor Gelisim 251

© Kaba Motor 251

© Ince Motor 252

[letisim ve Dil Gelisimi 252

Sosyal ve Duygusal Gelisim = 252

© Arkadasliklar 252

© Okul 253

© Beden Imaji 253

© Cinsiyet Kimligi ve Cinsiyet Disforisi 253

Saghgin Gelistirilmesi 253

© Saglikli Biiytime ve Gelismenin
Desteklenmesi 253

© Agilar 257

© Beslenme 258

Yaygin Gelisimsel Sorunlar 259

icindekiler

Okul Reddi 259

Zorbalik 259

Obezite 260

Hile-Yalan ve Hirsizlik 260

Medya 261

Okul Cag1 Cocuklarinda Saglik Sorunlart 261
o Influenza 261

© Tinea Enfeksiyonlart 261

© Farenjit 264

o Tonsilit 264

o O O O O

Adolesanin Bakimi 267

Biiyiime ve Gelismeye Genel Bakis 267
Sagligin Degerlendirilmesi 267

Bas, Gézler, Kulaklar, Burun ve Bogaz 268
Nérolojik Degerlendirme 268

Solunum Degerlendirmesi 268
Cardiovascular Assessment 268
Gastrointestinal Degerlendirme 269
Genitotiriner Degerlendirme 269
Kas-Iskelet Degerlendirmesi 270
1ntegiimenter Degerlendirme 270

O O 0O 0O O O O O O

Agri Degerlendirmesi 270

Fiziksel Biiytime 270

© Agithk 271

© Boy Uzunlugu 271

Gelisimsel Teoriler 271

© Psikososyal 271

© Biligsel 272

o Ahlak 272

Motor Gelisim 272

© Kaba Motor 272

© Ince Motor 273

{letisim ve Dil Gelisimi 273

Sosyal ve Duygusal Gelisim 273

o ligkiler 273

© Cinsiyet Kimligi 275

© Beden Imaji 275

Sagligin Gelistirilmesi 275

© Saglikli Biiytime ve Gelismenin
Desteklenmesi 275

© Agilar 280

© Beslenme 280

Yaygin Gelisimsel Sorunlar 280

© Madde Kullanim Bozuklugu 280

© Siddet 282

© Yeme Bozukluklar1 283

© Depresyon 283

o Intihar 284

© Medya 284

Adolesanlarin Saglik Sorunlart 284

© Enfeksiyéz mononiikleoz 284

© Akne Vulgaris 285

© Dismenore 285

XXiX



XXX

Icindekiler

Hastanede Yatan Cocugun Bakimi

20 Solunum Fonksiyonundaki

21

290

® Anatomi ve Fizyolojideki Farkliliklar
© Ust Solunum Yolu 290
© Alt Solunum Yolu 291
® Pediatrik Solunum Sisteminin
Degerlendirilmesi 292
¢ Solunum Bozukluklart i¢in Genel Hemsirelik
Girisimleri 293
© Hava Yolunu A¢mak ve A¢ikligin
Siirdiiriilmesi 293
© Eckili Ventilasyonun Siirdiiriilmesi 294
© Yeterli Oksijenasyonun Siirdiiriilmesi 295
© Yeterli Hidrasyon ve Beslenmenin Siirdiiriilmesi
© Agri Tedavisinin Desteklenmesi 296
© laglarin Uygulanmasi ve Yonetilmesi 297
© Enfeksiyonun Onlenmesi 297
© Cocuk ve Ebeveynlere Duygusal ve Psikososyal
Destek Saglanmasi 297
¢ Respiratuar Distres ve Solunum Yetmezligi 297
e Akut Bulasict Ust Solunum Yolu Bozukluklar1 298
© Laringotrakeobronsit 298
© Epiglotit 302
© Trakeit 304
¢ Akut Bulagict Alt Solunum Yolu Bozukluklart
© Pnémoni 305
© Bronsiolit ve Respiratuvar Sinsityal Viriis
© Bronsit 309
© Tiberkilloz 310
® Akut Bulasici Olmayan Solunum Bozukluklar:
© Yabanci Cisim Aspirasyonu 313
© Akut Respiratuar Distres Sendromu 315
© Pndémotoraks 316
¢ Kronik Solunum Bozukluklart
°© Asum 318
© Kistik Fibrozis 327
© Bronkopulmoner Displazi

Degisiklikler
290

296

305

307

313

318

333

Kardiyak Fonksiyondaki
Degisiklikler 338

® Anatomi ve Fizyolojideki Farkliliklar
© Fetal Dolagim 339
© Pulmoner Dolasima Gegis 339
© Kardiyak Output ve Total Kan Voliimii 339

¢ Pediatrik Kardiyovaskiiler Sistemin
Degerlendirilmesi 341

¢ Kardiyovaskiiler Bozukluklar i¢in Genel Hemsirelik
Girisimleri 342
© Yeterli Oksijenasyonun Siirdiiriilmesi

339

342

22

289

O

Yeterli Kardiyak Output ve Doku Perfiizyonunun
Sturdirtlmesi 342
Yeterli Hidrasyon ve Beslenmenin
Sturdirtlmesi 343
Agr1 Tedavisi, Konfor ve Dinlenmenin
Desteklenmesi 344
[laglarin Uygulanmast ve Yonetilmesi 344
Komplikasyonlarin Izlenmesi ve Onlenmesi 345
Biiyiime ve Gelismenin Desteklenmesi 345
Cocuk ve Ebeveynlere Duygusal ve Psikososyal
Destek Saglanmast 345
* Konjenital Kalp Hastaligi 346
© Artmig Pulmoner Akis Bozukluklari
© Azalmis Pulmoner Akis Bozukluklart
© Obstriiktif Bozukluklar 355
© Karma Akis Bozukluklar1 358
© Kalp Kateterizasyonu 358
¢ Edinsel Kardiyovaskiiler Bozukluklar
© Kalp Yetmezligi 362
© Akut Romatizmal Ates 365
Enfektif Endokardic 367
Kardiyomiyopati 368
Kawasaki Hastaligr 370
Hipertansiyon 371

O

o

346
352

362

o O O O

Norolojik ve Duyusal Fonksiyondaki
Degisiklikler 377

® Anatomi ve Fizyolojideki Farkliliklar 378
¢ Pediatrik Nérolojik Sistemin Degerlendirilmesi
¢ Norolojik Bozukluklar icin Genel Hemsirelik
Girisimleri 379
© Havayolu A¢iklig: ve Eckili Solunum ve
Oksijenasyonunun Siirdiiriilmesi 379
© Yeterli Hidrasyon ve Beslenmenin
Stirdiirtilmesi 379
Giivenligin Saglanmasi 379
Deri Biitiinltigiiniin Desteklenmesi 379
Nérolojik Fonksiyonlarin Siirdiiriilmesi 380
Enfeksiyonun Onlenmesi veya Yonetilmesi 380
Agri Tedavisi, Konfor ve Dinlenmenin
Desteklenmesi 380
© laglarin Uygulanmast ve Yonetilmesi 380

378

O O O O O

® Nérolojik Sistemin Yapisal Defekdleri 380
© Kraniosinostoz 381
© Deformasyonel Plagiosefali 382
© Mikrosefali 384
© Hidrosefali 385

o Intrakraniyal Arteriovenéz Malformasyon 388
® Nérolojik Sistemin Enfeksiyoz Bozukluklar1 389

© Menenjit 389

© Reye Sendromu 391

© Ensefalit 392



23

Nobet Bozukluklart 393
© Epilepsi 394

© Status Epileptikus 395
© Febril Nobetler 395

Kafa Travmas: 398

© Kazaya Bagli Kafa Travmast 398
© Kazaya Bagli Olmayan Kafa Travmast
Bag Agrilari 403
Etiyoloji ve Patofizyoloji
Klinik Gériiniim 403
Degerlendirme ve Tani
Terapétik Girisimler
Degerlendirme 404
Taburculuk Planlamasi ve Egitimi
Go6z Bozukluklar1 404

© Yapisal ve Kirma Kusurlar: 404
© Nazolakrimal Kanal Tikaniklig

© Konjonktivit 409

© Periorbital Seliilit 410
[sitme Yetersizlikleri 411
© Etiyoloji ve Patofizyoloji
Klinik Gériiniim 412
Degerlendirme ve Tani
Terapétik Girisimler
Degerlendirme 413
Taburculuk Planlamasi ve Egitimi

401
403

404
404

O
O
O
O
O
o 404

408

412

412
412

O O O O O

413

Gastrointestinal Fonksiyondaki

Degisiklikler

416

Anatomi ve Fizyolojideki Farkliliklar

Pediatrik Gastrointestinal Sistemin

Degerlendirilmesi 417

Gastrointestinal Bozukluklar icin Genel Hemyirelik

Girisimleri 418

© Etkili Ventilasyon ve Oksijenizasyonun
Siirdiiriilmesi 418

© Yeterli Hidrasyon ve Beslenmenin
Siirdiiriilmesi 419

© Deri Bitiinliigtintin Stirdiirilmesi 420

Gastrointestinal Sistemin Yapisal Anomalileri

417

422

Yarik Dudak ve Damak 422
Meckel Divertikiilii 425
Omfalosel 426

Gastrosizis 427

Anorektal Malformasyonlar 428
Konjenital Diyafragmatik Herni 430
Ozefageal Atrezi/Trakeaozefageal Fistiill 431

O 0O O O O O O

Akut Gastrointestinal Bozukluklar 433
Dehidratasyon 433
Kusma 436
Gastroenterit (Akut Diyare) 437

Hipertrofik Pilor Stenozu 439
Nekrotizan Enterokolit 440
Intususepsiyon 441
Malrotasyon ve Volvulus
Apandisic 442
Kronik Gastrointestinal Bozukluklar

© Peptik Ulser Hastaligi 445

442

(@]
(@]
(@]
(@]
(@]
[¢]
[¢]
[¢]

445

24

25

icindekiler XXXi
Gastrodzefageal Reflii 446
Konstipasyon 448
Enkoprezis 450
Hirschsprung Hastaligi 450
Kisa Bagirsak Sendromu 451
Inflamatuar Bagirsak Hastaligi: Chrohn Hastalig ve
Ulseratif Kolic 452

© Colyak Hastaligr 455
* Hepatobiliyer Bozukluklar

o O O O O O

456

© Hiperbiliriibinemi (Sarilik) 456
© Biliyer Atrezi 458

© Hepatit 459

© Siroz ve Portal Hipertansiyon 460

Genitouriner Fonksiyondaki
Degisiklikler 465

¢ Anatomi ve Fizyolojideki Farkliliklar
® Pediatrik Genitotiriner Sistemin
Degerlendirilmesi 466
* Genitoiiriner Bozukluklar icin Genel Hemsirelik
Girisimleri 466
© Yeterli Hidrasyonun Stirdtiriilmesi 466
© Normal Sv1 ve Elektrolit Dengesinin
Strdirtilmesi 467
Beslenme Gereksinimlerinin Karsilanmasi
Enfeksiyonun Onlenmesi 468
Mesane Bogaltiminin Saglanmast 469
Agri Tedavisi, Konfor ve Dinlenmenin
Desteklenmesi 469
Insizyonlarin Iyilesmesinin Desteklenmesi ve Cilt
Bozulmasinin Onlenmesi 469
© Cocuk ve Aileye Duygusal ve Psikososyal Destek
Saglanmast 469
© laglarin Uygulanmast ve Yonetilmesi 469
* Genitoiiriner Bozukluklar 470
© Idrar Yolu Enfeksiyonu 470
© Eniirezis 471
® Genitotiriner Sistemin Yapisal Defekdleri
© Fimozis 473
© Kriptorsidizm 474
Inguinal Herni ve Hidrosel 474
Testikiiler Torsiyon 475
Hipospadias ve Epispadias
Mesane Ekstrofisi 477
© Vezikoiiretral Reflii Hastaligt
® Renal Bozukluklar 481
© Hidronefroz 481
Nefrotik Sendrom 482

465

468

o O O O

o

473

o O O

475

o

478

o

© Akut Poststreptokokal Glomeriilonefrit 485
© Hemolitik Uremik Sendrom 486
© Bobrek Yetmezligi 487

Hematolojik Fonksiyondaki
Degisiklikler 494

* Anatomi ve Fizyolojideki Farkliliklar 494

¢ Pediatrik Hematolojik Sistemin Degerlendirilmesi

¢ Hematolojik Bozukluklar icin Genel Hemsirelik
Girisimleri 495

495



XXXii

26 Onkolojik Hastaliklar
* Anatomi ve Fizyolojideki Farkliliklar 518

igindekiler

© Yeterli Oksijenasyonun Siirdiiriilmesi 495

© Yeterli Hidrasyonun Siirdiiriilmesi 495

© Yeterli Doku Perfiizyonunun Stirdiiriilmesi 496

o Enfeksiyonun Onlenmesi ya da Hizlica Kontrol
Edilmesi 496

© Kanamanin Onlenmesi ya da Kontrol
Edilmesi 496

© Termoregiilasyonun Korunmasi ve Soguk Stresinin
Onlenmesi 496

o Agrinin Onlenmesi ya da Kontrol Edilmesi 496

© Hastanin ve Ailesinin Terapiler ve Bakim
Konusunda Egitilmesi 496

© Uygun Gelisimsel Bakimin Saglanmasi ve Optimal
Sagligin Desteklenmesi 496

© Psikososyal Destek Saglanmast ve bir Destek

Sistemine Baglanmast 497
® Anemiler 497
© Orak Hiicre Hastaligt 497

© Beta- Talasemi (Cooley Anemisi) 503
© Aplastik Anemi (Fankoni Anemisi) 507

® Kanama Bozukluklar1 509

© Hemofili 509
© Von Willebrand Hastaligi 513

© Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon 514

517

© Cocukluk Kanserlerine Karsi Yetiskin
Kanserleri 518

o Pediatrik Kanserle Iliskili Sendromlar 518

© Pediatrik Kanserle ligkili Diger Faktorler 518

Cocugun Onkolojik Hastaliklar Agisindan

Degerlendirilmesi 518

Kanser Tedavisi Goren Cocuk Icin Genel Hemsirelik

Girisimleri 519

© Kemoterapi Alan Cocugun Bakimi 519

© Onkolojik Aciller 525

© Radyasyon Alan Cocugun Bakimi 525

© Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu Olan
Cocugun Bakimi 526

Olmek Uzere Olan Cocugun Bakimi 526

© Cocugun Bakimi 527

© Ailenin Bakim1 527

Losemi 527

© Akut Lenfoblastik Losemi 527

© Akut Miyeloid Losemi 529

Lenfoma 529

© Hodgkin Lenfoma 530

© Non- Hodgkin Lenfoma 531

Solid Tiimérler 532

© Beyin Tiimérleri 532

© Noroblastoma 536

© Wilms Timérii 537

© Retinablastoma 539

Kemik Tiimérleri 540

© Osteosarkom 540

© Ewing Sarkomu 542

27

28

® Yumusak Doku Tiimérleri 543
© Rabdomyosarkom 543

Kas-Iskelet Fonksiyonundaki
Degigsiklikler 547

¢ Anatomi ve Fizyolojideki Farkliliklar = 547
® Pediatrik Kas-Iskelet Sisteminin
Degerlendirilmesi 548
* Kas-Iskelet Sistemi Bozukluklari I¢in Genel
Hemsirelik Girisimleri 548
© Agri Tedavisi, Konfor ve Dinlenmenin
Desteklenmesi 548
© Enfeksiyonun Onlenmesi 548
Gévde Hizalamast ve Fonksiyonunun
Saglanmast 548
© Fiziksel Yetenegin Gelistirilmesi 548
Biiytime ve Gelismenin Desteklenmesi 549
Ailelerin Terapétik Girigsimler Konusunda
Egitilmesi 549
* Konjenital ve Gelisimsel Kas-Iskelet Sistemi
Bozukluklart 549
Pektus Ekskavatum 549
Polidaktili ve Sindaktili 550
Osteogenesis Imperfekta 551
Blount Hastaligr 552
Konjenital Clubfoot 554
Gelisimsel Kalca Displazisi 555
* Edinsel Kas-Iskelet Bozukluklar: 559
Rasitizm 559
Femur Bagi Epifiz Kaymas: (FBEK) 560
Legg — Calvé — Perthes Hastaligi 561
Osteomyelic 562
Skolyoz 563
® Kas-Iskelet Yaralanmalart 566
© Zorlanma ve Burkulmalar 567
© Fraktiirler 567
© Asirt Kullanim Sendromu 569

e}

o O

e}

O O O O O

O O O O

e}

Noromuskuler Fonksiyondaki
Degigsiklikler 574

¢ Anatomi ve Fizyolojideki Farkliliklar 574
¢ Pediatrik Noromiiskiiler Sistemin
Degerlendirilmesi 575
* Noromiiskiiler Bozukluklar Icin Genel Hemsirelik
Girigsimleri 580
© Deri Biitiinliigiiniin Desteklenmesi 580
Etkili Ventilasyonun Stirdiiriilmesi 580
Diismelerin Onlenmesi 581
Yeterli Beslenmenin Saglanmast 581
Agr1 Tedavisi, Konfor ve Dinlenmenin
Desteklenmesi 581
© Cocuga ve Ebeveynlere Duygusal ve Psikososyal
Destegin Saglanmasi 581
® Serebral Palsi 582
© Etiyoloji ve Patofizyoloji 582

O O O O



29

30

Klinik Gériiniim 582
Degerlendirme ve Tan1 583
Terapotik Girigimler 583
Degerlendirme 583
Taburculuk Planlamasi ve Egitimi 583
¢ Konjenital Néromiiskiiler Bozukluklar 584
© Néral Tiip Defektleri 584
© Miiskiiler Distrofi 587
© Spinal Miiskiiler Atrofi 590
¢ Edinsel Noromiiskiiler Bozukluklar 592
© Spinal Kord Yaralanmasi 592
© Guillain-Barré Sendromu 595
© Botulizm 596

o O O O

(@]

integimenter Fonksiyondaki
Degisiklikler 599

¢ Anatomi ve Fizyolojideki Farkliliklar 599
® Pediatrik Integiimenter Sistemin
Degerlendirilmesi 600
* Integiimenter Bozukluklar I¢in Genel Hemsirelik
Girigsimleri 600
© Enfeksiyonun Onlenmesi 600
© Deri Biitiinliigiiniin Saglanmasi 600
© Konforun Saglanmast 600
© Egitimin Saglanmasi 600
¢ Bakteriyel Deri Enfeksiyonlart 601
o Impetigo 601
© Folikiilit 602
o Seliilit 603
® Viral Dékiintiiler 603
© Rubeola (Kizamik) 603
© Kabakulak 605
© Rubella 605
© Varisella 606
¢ Hipersensitivite Reaksiyonlar1 607
© Kontakt Dermatit 607
© Eritema Multiforme 609
o Urtiker 609
¢ Enfestasyonlar 610
© Bitler 610
© Uyuz 612
© Tahta Kurular1 613
® Yaralanmalar 614
Yaniklar 614
Giines yanigt 620
Donma 621
Bocek Sokmalari ve Oriimeek Isiriklart 622
Insan ve Hayvan Isiriklari 624

e}

immiin Fonksiyondaki
Degisiklikler 627

® Anatomi ve Fizyolojideki Farkliliklar 627

¢ Immiin Sistem Yanitlari 629

° 1mmiinoglobulinler ve Diger Immiinite
Hiicreleri 629

icindekiler XXXiii

Pediatrik Immiin Sistemin Degerlendirilmesi 630

Immiin Fonksiyonun Yaygin Laboratuvar ve Tanisal

Testleri 630

Immiin Bozukluklar I¢in Genel Hemsirelik

Girisimleri 632

o Enfeksiyonun Onlenmesi 632

Alerjik Yanitin Onlenmesi ve Yonetilmesi 636

Deri Biitinltgiiniin Saglanmasi 636

Agri Tedavisi, Konfor ve Dinlenmenin

Desteklenmesi 636

© Yeterli Hidrasyon ve Beslenmenin
Siirdiiriilmesi 636

© Etkili Gaz Degisimi ve Havayolu Temizliginin
Saglanmast 637

o [la¢ Tedavisinin Yonetilmesi 637

© Duygusal ve Psikososyal Destek ve
Yonlendirmelerin Saglanmast 637

© Biiyiime ve Gelismenin Desteklenmesi 637

© Tedaviye Uyumun Desteklenmesi 637

Primer ve Sekonder Immiin Yetmezlik

Bozukluklar1 638

Etiyoloji ve Patofizyoloji 638

Klinik Gériiniim 638

Degerlendirme ve Tan1 638

Terapotik Girigimler 638

Degerlendirme 639

Taburculuk Planlamasi ve Egitimi 639

Wiskott—Aldrich Sendromu 639

© Etiyoloji ve Patofizyoloji 639

© Klinik Gériiniim 639

Degerlendirme ve Tant 639

Terapotik Girisimler 640

Degerlendirme 640

Taburculuk Planlamasi ve Egitimi 640

Siddetli Kombine Immiin Yetmezlik 640

© Etiyoloji ve Patofizyoloji 641

o Klinik Gériiniim 641

© Degerlendirme ve Tan1 641

© Terapétik Girisimler 641

© Degerlendirme 641

© Taburculuk Planlamasi ve Egitimi 641

Hipogamaglobulinemi 641

© Etiyoloji ve Patofizyoloji 641

© Klinik Gériiniim 642

© Degerlendirme ve Tan1 642

© Terapotik Girigimler 642

© Degerlendirme 642

© Taburculuk Planlamasi ve Egitimi 643

Insan Immiin Yetmezlik Virtisi 643

© Etiyoloji ve Patofizyoloji 643

© Klinik Gériiniim 644

© Degerlendirme ve Tan1 644

© Terapotik Girigimler 644

© Degerlendirme 645

© Taburculuk Planlamasi ve Egitimi 645

Otoimmiin Bozukluklar 646

© Sistemik Lupus Eritematozus 646

o O O

o o O O O O

o O O

(o]



XXXiv

31

32 Genetik Bozukluklar

igindekiler

© Juvenil idiopatik Artric 648
Alerjik Bozukluklar 650

© Cevresel Alerjiler 650

651

653

© Besin Alerjileri
© Lateks Alerjisi
© Anafilaksi 654

Endokrin Fonksiyonundaki

Degisiklikler

658

Anatomi ve Fizyolojideki Farkliliklar 658

Pediatrik Endokrin Sistemin Degerlendirilmesi

Endokrin Bozukluklar icin Genel Hemsirelik

Girisimleri 661

© Kronik Hastaligi Olan Cocuklarda Oz yénetimin
Gelistirilmesi 661

o laglarin Uygulanmast ve Yonetilmesi 661

© Cocuk ve Aileye Duygusal ve Psikososyal Destek
Saglanmast 662

© Biiyiime ve Gelismenin ve Sagliklt Beden Imajinin
Gelistirilmesi 662

Hipofiz Bezi Hastaliklar1 662

Biiyiime Hormonu Eksikligi

BH Fazlahgt 663

Puberte Prekoks 664

Gecikmis Puberte 664

Diyabetes Insipitus 666

Uygunsuz Antidiiiretik Hormon Sendromu 666

Tiroid Bezi Hastaliklart 667

© Konjenital Hipotiroidizm 667

© Edinsel Hipotiroidizm 668

© Hipertiroidizm 669

Adrenal Bez Bozukluklari 670

© Adrenal Yetmezlik (Addison Hastalig)

© Konjenital Adrenal Hiperplazi 672

© Cushing Sendromu 673

Pankreas Bozukluklar: 674

© Tip 1 Diyabetes Mellitus

© Tip 2 Diabetes Mellitus

Paratiroid Bezi Hastaliklar:

© Hipoparatiroidizm 680

© Hiperparatiroidizm 681

659

662

o
o
o
o
o
o

671

674
678
680

683

Cocuklarda Genetik Bozukluklara Genel Bakis

Genetik Bozukluklar icin Genel Hemsirelik

Girisimleri 684

© Cocuk ve Ebeveynlere Duygusal ve Psikososyal
Destek Saglanmasi 684

© Biiyiime ve Gelismenin Desteklenmesi 684

o Komplikasyonlarin Onlenmesi ve Yonetilmesi 684

683

© Beslenmenin Desteklenmesi 684
Genetik Bozukluklar 685

© Frajil X Sendromu 685

© Fenilketoniiri 686

© Trizomi 13 687

© Trizomi 18 688

© Trizomi 21 689

© Turner Sendromu 692

33 Bilissel ve Ruhsal Sagliktaki

34

Degisiklikler

Pediatrik Aciller

696

Anatomi ve Fizyolojideki Farkliliklar
Pediatrik Biligsel ve Ruhsal Sagligin
Degerlendirilmesi 697

Biligsel ve Ruhsal Saglik Bozukluklar i¢in Genel
Hemsirelik Girisimleri 697

© Destekleyici Bakimin Saglanmast 697

© Giivenli Cevrenin Strdiiriilmesi 698
Gelisimsel ve Davranigsal Bozukluklar

o Ogrenme Giigliikleri 698

© Otizm Spektrum Bozuklugu 699

© Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu 700

696

698

© Anksiyete Bozukluklar1 701
Yeme Bozukluklar1 702

© Anoreksiya Nervoza 702

© Bulimia Nervoza 703
Istismar ve Siddet 704

704
© Munchausen by Proxy Sendromu 706

© Fiziksel ve Cinsel Istismar

708

Acil Durumda Pediatrik Degerlendirme
Pediatrik Aciller I¢in Genel Hemsirelik
Girigimleri 710

© Duygusal Etki 710

o flaglarin ve Intravensz Sivilarin Uygulanmast 710

708

© Cocuga ve Aileye Duygusal ve Psikolojik Destek
710

711
Etiyoloji ve Patofizyoloji
Klinik Gériiniim 711
Degerlendirme ve Tani

Saglanmast
Solunum Arresti

711

712
Terapétik Girisimler 712

713

Taburculuk Planlamasi ve Egitimi
713

© Dalis Yaralanmasi
© Sok 715

o Zehirlenme

o O O O O O

Degerlendirme
713
Travma

713

719

Sozlik 725
Dizin 731



Kitaptaki Vaka Calismalari

Sonraki Unitelerde Atif Yapilan Unite 1’deki Vakalar

Chip Jones (4 aylik; bronsiolit)

Unite1 Blm. 1, ss. 2-16
Unite 2 Blm. 15, ss. 176, 180

Mollie Sanders (8 yas; astim)

Unite1 Blm. 2, ss. 17-29
Unite2 Blm. 18, s. 251
Unite 3 Blm. 20, ss. 319, 326

David Torres (12 yas; ulnar kirngi)

Unite 1 Blm. 3, ss. 30-38
Unite2 Blm. 19, s. 276
Unite 3 Blm. 27, s. 567

Ellie Raymore (3 yas; idrar yolu enfeksiyonu
ve piyelonefrit)

Unite1 Blm. 4, ss. 39-51
Unite 2 Blm. 17, ss. 227, 228, 232
Unite 3  Blm. 24, ss. 470, 480

Maalik Abdella (2 yas; gastroenterit, ates ve
dehidratasyon)

Unite1 Blm. 5, ss. 52-63
Unite2 Blm. 16,s. 219
Unite 3 Blm. 23, s. 434
Unite 3 Blm. 34,s. 716

Abigail Hanson (4 yas; l6semi)

Unite 1 Blm. 6, ss. 64-78
Unite 2 Blm. 17, ss. 225, 228, 236
Unite 3  Blm. 26, ss. 522, 527

Caleb Yoder (yenidogan; kalp yetmezligi)

Unite 1 Blm. 7, ss. 79-88
Unite2 Blm. 15, s. 181
Unite 3 Blm. 21, ss. 347, 362

Andrew Hocktochee (6 aylik; bliyiime-gelisme
geriligi)

Unite1 Blm. 8, ss. 89-99

Unite2 Blm. 15, ss. 186, 192

Jessica Wang: (16 yas; tonik-klonik nobetler)

Unite1 Blm. 9, ss. 100111
Unite2 Blm. 19,s. 272
Unite3 Blm. 22,s. 393

Sophia Carter (7 yas; tip 1 diyabetes mellitus)

Unite 1 Blm. 10, ss. 112-124
Unite2 Blm. 18, s. 247
Unite 3 Blm. 31, s. 675

Chase McGovern (2 yas; ikinci derece yaniklar)

Unite1 Blm. 11, ss. 125-137
Unite2 Blm. 16, ss. 215, 216, 218
Unite3 Blm. 29, s. 615

Natasha Austin (14 yas; orak hicreli anemi)

Unite 1 Blm. 12, ss. 138-155
Unite2 Blm. 19, s. 269
Unite 3 Blm. 25, s. 497

Jack Wray (8 yas; dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu)

Unite 1  Blm. 13, ss. 156-162
Unite2 Blm. 18, s. 254
Unite 3 Blm. 33, s. 700

Adelaide Wilson (11 yas; obezite)

Unite1 Blm. 14, ss. 163-172
Unite 2 Blm. 18, ss. 259, 260

XXXV



XXXVi Kitaptaki Vaka Calismalari

Unite Gegislerinde Anlatilan Vakalar

Gelistirilen Hasta Hikayeleri: Brittany Long

Bolim 1 Unite 1,s. 16
Boliim 2 Unite 3, s. 336

Gelistirilen Hasta Hikayeleri: Eva Madison

Bolim 1 Unite 1,s. 16
Boliim 2 Unite 2, s. 202

Gelistirilen Hasta Hikayeleri: Jackson Webber

Boliim 1 Unite 2, s. 202
Boliim 2 Unite 3, s. 336



Kitaptaki Ozel icerikler

Aslinda, Kimin lsi?

4.1 Cocuk Yasam Hizmeti Uzmani 50
5.1 Tibbi Terciiman 61
8.1 Sosyal Hizmet Uzmant 98
9.1 Hastane Papazi 106
10.1 Diyetisyen 123
12.1 Vaskiiler Erisim Ekibi 151
14.1 Lisansh Diyetisyen 169
14.2  Fizyoterapist 170
20.1 Solunum Terapisti 323

20.2  Sosyal Hizmet Uzmani 323
21.1 Lisansh Diyetisyen 344
27.1  Ugras ve Fiziksel Terapistler 551

31.1 Endokrinolog ve Uzman Hemsgireler 668

Biiyime ve Gelisme Kontrolii

1.1 Bebegin Doniim Nokralar1 3
1.2 Fiziksel Biiyime 4
2.1 Fiziksel Biiyiime 18
2.2 Okul Cagi Déniim Noktalar1 19
3.1 12 Yagindaki Erkek Cocuk i¢in Boy ve Kilo
Persentilleri 31
3.2 Erkek Adolesanlar (12-14 Yas Arast Geng Ergenler) 32
4.1 Uc Yas Doniim Noktalar1 41
4.2 Fiziksel Biiyiime 41
5.1 ki yas Déniim Nokralar1 53
5.2 Fiziksel Biiyiime 54
6.1 Dért Yas Doniim Noktalar1 65
7.1 1 Aylik Bebekte Déniim Noktalar: 83
8.1 Kilo Alma 91
8.2 Bebeklik Déniim Noktalar1 93
9.1 Adélesanlar (12-18 Yas) 103
10.1  Erken Okul Cagi Déniim Noktalar1 113
11.1  Fiziksel Bilyiime 126
11.2  Iki-yas Déniim Nokralar1 126
12.1 12 - 18 Yasinda Adédlesan Yillar1 143
13.1  Sekiz Yas Déniim Noktalart 158
14.1 Orta Cocukluk Dénemi 166
15.1 Gecikmis Sozel Beceriler 191
15.2  Gelisimsel Tehlike Isaretleri 192
16.1  Otizmin Erken Belirtileri 211
17.1 Dil Gelisiminde Gecikme 232
18.1 Cocuklarda Diisiik Benlik Saygist Bulgular1 252

18.2  Bireysellestirilmis Egitim Programlari (BEP) ve 504
Planlart 255
19.1 Gelisimsel Gecikme ile Agri Degerlendirmesi 270
20.1 Yaga Uygun Aldig1 ve Cikardigt Mikear 302
20.2 Bebeklerde Zorunlu Burun Solunumu 308
20.3 Zirve Akim Ol¢iimii 327
20.4 Gelisim Asamasi ve Astim Bakimi 327
24.1 Mesane Kontrolii Gelisiminde Déniim Noktalar1 472
26.1 Rol Karmagasina Kargt Kimlik 542
27.1 Adblesanlarda Beden Imaji Kaygilarinin Ele
Alinmast 567
28.1  Gelisimin Her Diizeyinde Koordinasyonu
Degerlendirme 579
29.1 Regresyon 619
30.1 Immun Bozuklugu olan Cocuk 631
30.2 Gelisimsel Gecikme 639
31.1 Yarisan Sporcularda Gecikmis Puberte 665
Eczane
1.1 Asetaminofen ve Ibuprofen 7
2.1 Asum Ilaglari 20
3.1 Analjezikler 35
4.1 Cocuklarda Idrar Yolu Enfeksiyonlari ve Piyelonefrit
Tedavisinde Kullanilan Antibiyotikler 48
5.1 Analjezikler 56
5.2 Ondansetron 60
6.1 Ondansetron, Deksametazon, Nistatin ve
Klorheksidin Glukonat 74
6.2 Filgrastim 76
7.1 Kardiyak laglar 86
9.1 Antikonviilsanlar 102
9.2 Benzodiazepinler 107
10.1 Insiilin Uriinleri 120
11.1 Yanik Yaralanmalart Olan Hastalar Icin laglar 135
12.1  Orak Hiicreli Anemi Tedavisinde Kullanilan laclar 140
12.2  Orak Hiicre Krizinin Tedavisinde Kullanilan flaglar 146
13.1 DEHB llaglar1 161
15.1 Bebeklerde flag Yonetimi 194
15.2 Nistatin 200
16.1 llaglar ve Oyun Cocuklari 214
16.2  Topikal Korkitosteroidler 220
17.1 Konjonktiviti Tedavi Eden Ilaglar 242
18.1 Oseltamivir 262

XXXVii



