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COCUKLARDA SAGLIK HiZMETI iLISKIiLi
TIBBi TRAVMA VE TRAVMA BILGILI
HEMSIRELIK BAKIMI
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1. GIRIS

Cocukluk ¢aginda hastalik ve yaralanma, ¢ocugun alistig
yasam diizenini kesintiye ugratan ve giiven duygusunu sarsabilen
deneyimlerdir. Tan1 ve tedavi siireci ¢ocugu agri, belirsizlik,
bedensel biitlinliigline yonelik tehdit ve kontrol kaybiyla karsi
karsiya birakabilmektedir (Stanzel & Sierau, 2022). Bu siirecin
cocuk lizerindeki etkisi, tibbi durumun klinik agirligindan her
zaman anlasilamaz. Cocugun yasananlari nasil algiladigy,
kendisini ne Olciide tehlikede hissettigi ve gelisimsel dzellikleri,
ortaya ¢ikan stres tepkilerinin bigimini ve zaman i¢indeki seyrini
etkiler (Price, Kassam-Adams, Alderfer, Christofferson, &
Kazak, 2016). Agr, yaralanma, ciddi hastalik, tibbi islemler ve
korkutucu tedavi deneyimleriyle iliskili psikolojik ve fizyolojik
tepkiler pediatrik tibbi travmatik stres kapsaminda ele
alinmaktadir (Cuneo et al., 2023). Bu yaklasim, g¢ocuklara
sunulan saglik hizmetinin fiziksel 1iyilesmeyle smrh
goriilmemesini  ve bakim silirecinde c¢ocugun duygusal

giivenliginin, katiliminin ve bas etme giiciiniin korunmasini
gerekli kilar (Duffee et al., 2021).

Saglik hizmetleriyle iligkili stres tepkileri her cocukta ayn1
bicimde ortaya ¢ikmaz. Bazi c¢ocuklarda korku, huzursuzluk,
aglama ve saglik calisanlarindan uzaklagma gibi tepkiler tibbi
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olay sirasinda belirginlesir ve giivenligin yeniden saglanmasiyla

zaman i¢inde azalir. Bazi ¢ocuklarda ise olaya iligkin goriintii ve
disiincelerin  istemsiz  bigimde yeniden yasanmasi, tibbi
hatirlaticilardan kaginma, uyku sorunlari ve agir1 uyartlmiglik gibi
belirtiler devam edebilir. Pediatrik tibbi travmatik stres, olay
sirasindaki tepkilerden uzun siireli belirtilere uzanan gelisimsel
bir siire¢ i¢inde degerlendirilir (Kazak et al., 2006). Bu nedenle
kavram, travma sonrasi stres bozuklugu tanisindan daha genis bir
cerceveye sahiptir ve degisen siddetlerdeki stres tepkilerini
kapsar. Cerrahi girisimlerden sonra ¢ocuklarda travmatik stres
belirtilerinin goriilebildigi ve belirtilerin sikliginin degerlendirme
zaman1 ile kullanilan Ol¢iim aracma gore degisebildigi
bildirilmektedir (Turgoose et al., 2021). Kronik fiziksel hastalig
bulunan ¢ocuk ve ergenlerde de travma sonrasi stres belirtileri ile
travma sonrast stres bozuklugu riskinin saglikli akranlara gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Pinquart, 2020).

Tibbi travmanin etkileri taburculugun ardindan da devam
edebilmekte ve cocugun sonraki saglik hizmeti deneyimlerini
bicimlendirebilmektedir. Gegmiste yasanan agri ve korkuyla
iliskilendirilen hastane ortami, saglik c¢alisanlar1 ya da tibbi
araglar cocuk i¢in yeniden tehdit anlami kazanabilir. Pediatrik
tibbi travmatik stresin siddeti arttikga tibbi korkunun
giiclenebildigi ve tedaviye uyumun azalabildigi bildirilmektedir
(Ben-Ari et al., 2023).

Cocugun yasadigi bu siireg aileden bagimsiz
diisiiniilemez. Yogun bakim yatisi sonrasinda cocuklarda ve
ebeveynlerde travmatik stres belirtileri gortlebilmekte ve aile
icindeki  stres  tepkileri  karsihikli  olarak  birbirini
etkileyebilmektedir (Nelson, Lachman, Li, & Gold, 2019). Bu
nedenle saglik ¢aliganindan uzaklagma, tibbi isleme direnme, ige
kapanma ya da 6fke gosterme gibi davranislarin altinda algilanan
tehdit ve giivensizlik bulunabilecegi goz Oniinde tutulmalidir.
Cocugun davranigint bu bakigla degerlendirmek, psikososyal



gereksinimleri glinliik bakimin bir pargasi olarak ele alan travma
bilgili yaklasimin temelini olusturur (Moss et al., 2019).

Hemsireler ¢ocukla ve ailesiyle bakimin farkh
asamalarinda dogrudan temas kurduklari i¢in tibbi travmatik
stresin onlenmesinde ve erken fark edilmesinde 6nemli bir
konuma sahiptir. Agrili islemlere hazirlik, cocuga gelisim
duzeyine uygun bilgi verilmesi, ebeveyn katiliminin
desteklenmesi ve ¢ocugun tepkilerinin izlenmesi hemsirelik
bakiminin travmatik stresi etkileyebilen yonleri arasindadir
(Kassam-Adams et al., 2015). Travma bilgili bakim, saglik
hizmetinin olusturabilecegi tehdit algisin1 azaltmay1 ve ¢ocugun
giivenlik, sec¢im, ig birligi ve kontrol duygusunu giiclendirmeyi
amaglayan bir yaklagim sunar (Marsac et al., 2016). Saglik
calisanlarinin pediatrik tibbi travmatik stres konusundaki bilgi ve
egitim gereksinimleri, bu yaklagimin klinik uygulamaya sistemli
bigimde aktarilmasmin dénemini gostermektedir (Hoysted et al.,
2018). Bu calismada g¢ocuklarda saglik hizmeti iliskili tibbi
travmanin kavramsal temelleri, risk ve koruyucu etmenleri,
gelisim donemlerine gore belirtileri, degerlendirilmesi ve travma
bilgili hemsirelik uygulamalari ele alinmistir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Tibbi travma, hastalik, yaralanma veya tedavi siirecinde
yasanan olaylarin ¢ocuk tarafindan korkutucu, tehdit edici ya da
bas edilmesi gii¢ deneyimler olarak algilanmasiyla iliskilidir.
Travmanin kaynagi hastaligin kendisi olabilecegi gibi agrili
islemler, cerrahi girisimler, yogun bakim uygulamalari,
hareketsiz birakilma, ebeveynden ayrilma ve tekrarlanan hastane
yatiglart da olabilmektedir. Muayene, girisim veya tedavi
siirecinin ¢ocukta yogun korku ve caresizlik olusturdugu
durumlar iyatrojenik tibbi travma kavramiyla agiklanmaktadir
(Brosbe, Faust, & Gold, 2013). Pediatrik tibbi travmatik stres ise



bu yasantilara karsi cocukta ve aile iiyelerinde ortaya ¢ikan
psikolojik ve fizyolojik tepkileri kapsayan daha genis bir
kavramsal c¢er¢evedir. Bu tepkiler tibbi olay sirasinda
baslayabilir, tedavi devam ederken degisebilir veya iyilesme
doneminde kalicilik gosterebilir. Uzun siiren hastaliklar ve
tekrarlanan girisimler, travmatik stresin zaman ig¢inde birikmesine
ve ¢ocugun duygu diizenleme, davranig, agriyla bas etme ve
tedaviye uyum alanlarinda gii¢liik yasamasina neden olabilir
(Kazak et al., 2006).

Tibbi travmayi diger travmatik yasantilardan ayiran
ozelliklerden biri, tehdit kaynaginin tedavi siiresince devam
edebilmesidir. Cocuk, korku yasadig1 hastaneye yeniden gelmek,
ayni saglik calisanlariyla karsilasmak veya benzer islemleri tekrar
deneyimlemek zorunda kalabilir. T1bbi araglar, kokular, sesler ve
hastane giysileri dnceki agrili yasantilar1 hatirlatan uyaranlara
doniisebilir. Bu uyaranlardan uzaklagma istegi cocugun kendisini
koruma cabasi olarak ortaya ¢iksa da muayene, tedavi ve izlem
stireclerine katilimimi giiclestirebilir (Ben-Ari et al., 2023). Tibbi
korkunun travmatik stres belirtileri ile tedaviye uyum arasimdaki
iliskide etkili olabildigi gorilmektedir. Tibbi olaymn ¢ocuk
tizerindeki etkisini degerlendirirken iglemin klinik agirlhigindan
once c¢ocugun yasadigi korku, tehdit algis1 ve kontrol kaybi
dikkate almmahidir (Price et al., 2016). Bu ozellikler, tibbi
travmanin tek bir olaydan ¢ok tanidan iyilesmeye kadar uzanan
bir siire¢ i¢inde ele alinmasini gerektirir.

3. RISK VE KORUYUCU ETMENLER

Cocuklarda tibbi travmatik stresin gelisimi, gocuga ait
Ozellikler ile tibbi yasantinin kosullar1 arasindaki etkilesim
sonucunda sekillenir. Hastaligin klinik siddeti veya uygulanan
islemin tiirii cocugun yasayacagi psikolojik etkileri tek basina
aciklamaz. Cocugun kendisini tehlikede hissetmesi, yogun korku



yasamasi ve olay tizerinde kontroliiniin bulunmadigini diistinmesi
kalic1 stres belirtileri agisindan daha belirleyici olabilir. Onceki
travmatik yasantilar, var olan ruhsal sorunlar, yetersiz bas etme
becerileri ve olay sirasinda gosterilen yogun stres tepkileri riski
artirabilen ¢ocuga iliskin etmenlerdir (Trickey, Siddaway,
Meiser-Stedman, Serpell, & Field, 2012). Beklenmedik hastane
yatisi, siddetli agri, tekrarlanan girisimler ve hastaligin yasanu
tehdit ettigi yoniindeki algi da tibbi siirecin travmatik etkisini
giiclendirebilir. Cocuk ve ebeveynin olaya yiikledigi anlamin,
nesnel hastalik siddetinden daha giiglii bicimde travmatik stres
belirtileriyle iligkili olabildigi bildirilmektedir. Bu nedenle risk
degerlendirmesinde tibbi kayitlarin yaninda ¢ocugun ve ailesinin
deneyime iliskin anlatisina da yer verilmelidir (Landolt, Vollrath,
Ribi, Gnehm, & Sennhauser, 2003).

Koruyucu etmenler, cocugun tibbi siirecte yasadigi stresi
anlamlandirmasini ve giiven duygusunu yeniden kazanmasini
kolaylastirir. Cocuga gelisim diizeyine uygun ve anlasilir bilgi

verilmesi, islem dncesinde hazirlik yapilmasi, agrinin etkili
bicimde yonetilmesi ve miimkiin olan durumlarda se¢im hakk1
taninmasi kontrol duygusunu destekler (Marsac et al., 2016).
Giivendigi bir ebeveynin yaninda bulunmasi ve saglik ekibinin
tutarli iletisim kurmasi da hastane ortaminin 6ngdriilebilir hale
gelmesine katki saglar. Problem ¢6zme, destek arama, olumlu
yeniden degerlendirme ve dikkatini bagka bir etkinlige yoneltme
gibi uyumlu bas etme yollar1, kronik hastalik siirecine psikolojik
uyumu kolaylastirabilir (Compas, Jaser, Dunn, & Rodriguez,
2012). Ebeveynlerin duygusal gereksinimlerinin karsilanmasi
aile merkezli koruyucu yaklasimin bir pargasidir. Hastanede
yatan ¢ocuklarin ebeveynlerine sunulan bas etme desteginin
ebeveynlerin kaygi ve stres diizeylerini azaltabildigi
gosterilmistir. Bu etmenler travmatik stres olasiligini tamamen
ortadan kaldirmasa da ¢ocugun tibbi deneyimle bas etmesini ve
iyilesme siirecine katilmasini gii¢lendirebilir (Doupnik et al.,



Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

2017). Cocuklarda saglik hizmeti iliskili tibbi travmanin
gelisiminde rol oynayan risk ve koruyucu etmenler Sekil 1°de

Ozetlenmistir
@ Risk etmenleri (© Koruyucu etmenler
* Kiclk yas o Givenliiletigim
o Onceki travmalar i ' o Ongorillebilir bakim
Cocugun tibbi
* Agr ve yogun korku deneyimi * Ebeveyn destegi
Azal
o Tekrarlayan iglemler Algilama, anlamiandirma e Agn yonetimi
ve bag etme bigimi
* Belirsizlik ® Secim ve kontrol
* Ebeveyn stresi © Bakimin siirekliligi

Sekil 1. Cocuklarda saghk hizmeti iliskili tibbi travmay etkileyen
risk ve koruyucu etmenler

4. BELIRTILER VE GELIiSIMSEL GORUNUM

T1bbi travmatik stresin gorlinlimii cocugun yasina, gelisim
diizeyine ve yasadiklarim1 ifade etme becerisine gore
degismektedir. Kiigiik ¢ocuklar duygularmi sozel olarak
aciklamakta zorlanabilmekte ve yasadiklar1 stresi oyunlarinda,
davraniglarinda veya bakim verenle kurduklar iligkide
gosterebilmektedir. Bu yas grubunda travma belirtilerinin
degerlendirilmesi sirasinda gelisimsel o6zelliklerin ve ebeveyn
cocuk iligkisinin dikkate alinmasi gerekir (De Young, Kenardy,
& Cobham, 2011). Daha biiyiik ¢ocuklarda ve ergenlerde tibbi
olaya iligkin istemsiz anilar, kaginma, uyku gig¢liigi, dikkat
sorunlari, irritabilite ve siirekli tehlike beklentisi daha kolay fark
edilebilmektedir. Belirtiler yeniden yasantilama, kaginma ve asiri
uyarilmiglik kiimeleri iginde goriilebilecegi gibi kaygi, depresif
duygulanim ve davramis degisiklikleri bi¢ciminde de ortaya
¢ikabilir (Kazak et al., 2006). Bunun yani sira ¢ocugun yasadigi
sikint1 taburculukla birlikte sona ermeyebilir. Yogun bakim yatist
sonrasinda gelisen psikolojik etkilerin taburculuktan bir yil
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sonrasina kadar goriilebildigi bildirilmektedir. Bu nedenle
hemsirelik degerlendirmesi sirasinda belirtilerin ¢cocugun gelisim
donemindeki olagan davraniglardan ayrilmasi ve zaman igindeki
degisiminin izlenmesi 6nem tasir (Rennick & Rashotte, 2009).

Cocugun yasadigi tibbi stresi ifade etme bi¢imi gelisimsel
kapasitesiyle yakindan iligkilidir. Bebekler ve kiiciik ¢ocuklar
yasadiklar korkuyu anlatamadiklari i¢in degerlendirme daha ¢ok
davranis degisikliklerine ve bakim verenin gozlemlerine dayanir.
Bu dOnemde ¢ocugun bakim verene giiclii bicimde bagiml
olmasi, ebeveyn g¢ocuk iliskisinin degerlendirmeye katilmasini
gerekli kilar (De Young et al., 2011). Okul ¢agindaki ¢ocuklar
yasadiklari olayla ilgili duygu ve diisiincelerini daha agik bigimde
ifade edebilse de korkularmi bedensel yakinmalar, kaginma veya
davranig degisiklikleri yoluyla gosterebilmektedir. Ergenlerde ise
travmatik stres belirtileri tedaviden uzaklasma, i¢e kapanma,
irritabilite ve gelecege iliskin kaygilarla birlikte goriilebilir
(Kazak et al., 2006). Belirtilerin gelisim donemine gore
degerlendirilmesi, olagan stres tepkileri ile giinliik yasami ve
tedavi siirecini etkileyen kalict tepkilerin ayirt edilmesini
kolaylastirir. Cocuklarin gelisim donemlerine gore belirtiler
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Gelisim donemlerine gore tibbi travmatik stres belirtileri

Gelisim Goritlebilecek belirtiler
donemi
Bebeklik ve Sik aglama, bakim verenden ayrilmaya yogun tepki

kicuk ¢ocukluk | verme, uyku ve beslenme diizeninde degisiklik, tibbi
uyaranlar karsisinda huzursuzluk

Okul 6ncesi Tibbi olay1 oyunlarinda tekrarlama, yeni korkular

doénem gelistirme, gerileme davranislari, kdbuslar ve ebeveyne
daha fazla yakinlik gdsterme

Okul gagi Olay1 hatirlatan kisilerden veya ortamlardan kaginma,

uyku sorunlari, dikkat giicliigii, bedensel yakinmalar,
ofke ve okul islevlerinde degisiklik

Ergenlik Ice kapanma, irritabilite, yogun kaygi, uyku ve dikkat
dénemi sorunlari, duygusal uzaklagma ve tedaviden kaginma




5. DEGERLENDIRME

Tibbi travmatik stresin degerlendirilmesi, ¢ocugun
hastaneye kabuliinden taburculuk sonrasindaki izleme kadar
devam eden bir siirectir. ik goriismede ©Onceki travmatik
yasantilar, ruhsal ve davranigsal sorunlar, algilanan yasam
tehdidi, agn diizeyi, tibbi islemlere verilen tepkiler ve ¢ocugun
yararlanabildigi sosyal destek kaynaklar1 ele alinmaldir.
Ebeveynin stres diizeyi de degerlendirmeye katilmalidir
(Kassam-Adams et al., 2015).

Travma sonrasi stres belirtilerinin degerlendirilmesinde
cocugun yasina, gelisim diizeyine ve yasadigi tibbi olaymn
Ozelliklerine uygun Olgme araglarindan yararlanilabilmektedir.
Cocuk Travma Sonrasi Stres Belirti Olgegi, travmaya maruz
kalan cocuk ve ergenlerde yeniden yasama, kagcinma ve asiri
uyarilma belirtilerinin = siddetini  degerlendiren 06z bildirim
araglarmdan biridir. Olgegin Tiirkce formunun 8-18 yas
grubunda gecerli ve giivenilir sonuglar verdigi gosterilmistir
(Kadak, Boysan, Ceylan, & Ceri, 2014). Daha 6nce Tirkceye
uyarlanan Cocuklar I¢in Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi de
cocuklarin travma sonrasinda gosterdigi stres tepkilerinin
diizeyini belirlemek amaciyla kullanilabilir (Erden, Kilig, Uslu,
& Kerimoglu, 1999).

Bu araglar saghik hizmeti iligkili tibbi travmaya 06zgi
degildir. Bu nedenle elde edilen sonuglar klinik gézlem, ¢cocuk ve
ebeveyn goriismesi, iglevsellikteki degisimler ve tibbi siirecin
ozellikleriyle birlikte degerlendirilmelidir. Olgek puanlari tek
basina tan1 koymak amaciyla kullanilmamalidir.

6. HEMSIRELIK BAKIMI

Travma bilgili bakim, c¢ocugun ge¢miste yasamis
olabilecegi travmalarin ve giincel tibbi deneyimin bakim



stirecindeki davraniglarii etkileyebilecegini kabul eden bir
yaklagimdir. Bu yaklasim c¢ocuktan travmatik yasantisini
aciklamasint beklemez. Saglik hizmetinin sunulus bigimini

giivenligi destekleyecek ve yeniden travmatizasyon riskini
azaltacak sekilde diizenler. Cocugun korku, kaginma, 6fke veya
isleme direnme davraniglar1  bakimin aksamasi olarak
degerlendirilmeden 6nce bu tepkilerin altinda bulunabilecek
tehdit algis1 anlasilmaya caligilir. Travma bilgili pediatrik bakim,
travmanin ¢ocuk saglhigi ve gelisimi {izerindeki etkilerinin
taninmasini, dayanikliligin desteklenmesini ve bakimin ¢ocugun
gereksinimlerine gore uyarlanmasimi gerektirir (Forkey, Szilagyi,
Kelly, & Duffee, 2021). Hemsire bu siirecte gocugun fiziksel ve
duygusal giivenligini korur, yapilacak uygulamalar1 anlagilir
bicimde agiklar, miimkiin olan secenekleri ¢ocuga sunar ve
ebeveyni bakimin destekleyici bir iiyesi olarak siirece katar.
Pediatrik saglik hizmetlerinde travma bilgili yaklasimin
uygulanmasi, tibbi bakimin olusturabilecegi stresi azaltmaya ve
cocuk ile ailenin bas etme kaynaklarmi gii¢clendirmeye yonelik
sistemli bir gergeve saglar (Marsac et al., 2016).

Cocugun fiziksel ve duygusal olarak giivende hissetmesi
travma bilgili hemsirelik bakiminin baslangi¢ noktasidir. Hastane
ortamindaki ani sesler, parlak isiklar, beklenmedik dokunmalar
ve c¢ok sayida saglik calisaninin ayni anda ¢ocuga yaklagmasi
tehdit algisini artirabilmektedir. Hemsire ¢ocuga yaklagsmadan
once kendisini tanitmali, yapacagi uygulamayi agiklamali ve
bedensel temastan once izin istemelidir. Islemin ne zaman
baslayacagi, ne kadar siirebilecegi ve islem sirasinda neler
hissedilebilecegi ¢ocugun gelisim diizeyine uygun ifadelerle
anlatilmalidir. Verilen bilginin acik ve dogru olmasi ¢ocugun
saglik ¢alisanina duydugu giiveni korur. Travma bilgili pediatrik
bakimda giivenli fiziksel ¢evre, tutarli iligkiler ve yeniden
travmatizasyona yol agabilecek uygulamalarin azaltilmasi temel
unsurlar arasinda yer almaktadir (Hornor, Davis, Sherfield, &



Wilkinson, 2019). Bakimin miimkiin oldugunca ayni Kisiler
tarafindan  sunulmasi, giinlik diizenin korunmast ve
degisikliklerin onceden agiklanmasi hastane yasantisini daha

ongoriilebilir hale getirir. Cocugun korktugu uyaranlarin fark
edilmesi ve bakimin bu uyaranlar1 azaltacak bigcimde
diizenlenmesi, pediatri hemsiresinin travma tetikleyicilerini
yonetme sorumlulugunun bir pargasidir (Goddard, Janicek, &
Etcher, 2022).

Hastalik ve tedavi siireci g¢ocugun gilinlik yasami
uzerindeki kontroliini O6nemli o6lcude azaltabilmektedir. Ne
zaman uyanacagi, kimlerle goriisecegi, ne yiyecegi ve bedenine
hangi islemlerin uygulanacagi ¢ogu zaman baskalar1 tarafindan
belirlenir. Hemsire, tibbi acidan miimkiin olan alanlarda ¢ocuga
gercek ve gelisim diizeyine uygun secenekler sunarak kontrol
duygusunu destekleyebilir. Ilacin suyla veya meyve suyuyla
alinmasi, islemin uygulanacagr kolun se¢ilmesi, pansuman
sirasinda miizik dinlenmesi ya da dikkat dagitici bir aracin
kullanilmas1 bu segeneklere Ornek olabilir (Lerwick, 2016).
Yapilmasi zorunlu bir islem cocuga istege bagliymis gibi
sunulmamalidir. Bdyle bir durumda islemin gerekliligi diirlistce
aciklanmali ve ¢ocugun uygulama bic¢imiyle ilgili kiiciik kararlar
vermesi saglanmalidir. Cocuklarin  saglik  hizmetlerindeki
kararlara katilimi yas, gelisimsel yeterlilik, bilgi diizeyi ve
yetiskinlerin yaklasimindan etkilenmektedir. Cocugun goriisiiniin
dinlenmesi ve kararlara uygun Olgiide katilmasi bakim
stirecindeki konumunu glclendirir (Coyne, 2008). Travma bilgili
yaklasimda se¢im hakki ve ig birligi, ¢ocugun kaybettigi kontrol
duygusunu yeniden kazanmasina ve tibbi islemler sirasinda

kendisini daha giivende hissetmesine yardimci olur (Marsac et al.,
2016).
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7. AILE MERKEZLI BAKIM

Cocugun saglik hizmeti deneyimi aileden bagimsiz
diisiiniilemez. Ebeveynler c¢ocugun alisgkanliklar, korkulari,
rahatlama bicimleri ve iletisim 6zellikleri hakkinda saglik ekibine
onemli bilgiler sunar. Aile merkezli bakim, ebeveyn ile saglik
calisan1 arasinda karsilikli saygiya, bilgi paylasimmma ve is
birligine dayanan bir ortaklik kurulmasini gerektirir. Hemsire,
ebeveynin bakim siirecine nasil katilmak istedigini belirlemeli ve
cocugun gereksinimlerine uygun bir rol {stlenmesini
desteklemelidir. Ebeveyn ¢ocugun elini tutabilir, onunla sakin bir
ses tonuyla konusabilir, dikkatini baska bir yone c¢ekebilir veya
daha once ige yarayan rahatlatma yontemlerini uygulayabilir. Bu
katilmin bi¢imi islem Oncesinde ebeveynle konusulmali ve
ebeveynden ne beklendigi agik bigimde anlatilmalidir (Kuo et al.,
2012).

Bunun yaninda ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunmasi
her durumda yeterli bir giiven duygusu olusturmayabilir.
Hastaneye yatis, belirsizlik ve ¢ocugun aci c¢ektigini gérme
ebeveynde kaygi ve stres olusturabilmektedir. Yogun duygusal
sikint1 yasayan ebeveyn ¢cocugun gereksinimlerini fark etmekte,
aciklamalar1 hatirlamakta veya cocuga sakin bigcimde destek
olmakta zorlanabilir. Bu nedenle travma bilgili hemsirelik bakim
ebeveynin duygusal durumunun gézlenmesini de kapsar. Hemsire
ebeveynin kaygilarini dinlemeli, bilgileri anlagilir bicimde ve
gerektiginde tekrar vererek belirsizligi azaltmalidir. Ebeveynlere
sunulan egitim, duygusal destek ve bas etme Onerileri hastanede
yatis slrecindeki kaygi ve stresin azalmasina katki
saglayabilmektedir (Doupnik et al., 2017).
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8. YENIDEN TRAVMATIZASYONUN
ONLENMESI

Saglik hizmeti sirasinda yasanan bazi uyaranlar ¢ocugun
onceki korkutucu deneyimlerini yeniden hatirlamasina ve benzer
stres tepkileri gostermesine neden olabilmektedir. Beklenmedik
dokunma, sert bir iletisim bi¢imi, c¢ocugun kaygisinin
onemsenmemesi ve iglemlerin agiklama yapilmadan uygulanmasi
yeniden travmatizasyon riskini artirabilir. Hemgsire bakim
oncesinde izin istemeli, cocugun soézel ve davranigsal tepkilerini
izlemeli ve yogun korku belirtileri ortaya ¢iktiginda miimkiinse
isleme ara vermelidir. Cocugun Oykiisiinii tekrar tekrar anlatmak
zorunda kalmasini 6nlemek igin ekip i¢i bilgi paylasimi diizenli
yuriitiilmelidir. Bakimin sakin, saygili ve dngoriilebilir bigcimde
stirdiiriilmesi ¢ocugun giiven duygusunun korunmasina yardimei
olur (Hornor et al., 2019).

Tibbi travmatik stres belirtileri hastaneden ayrildiktan
sonra da devam edebilmektedir. Taburculuk 6ncesinde ¢ocugun
ve ebeveynin yasadigi siirece ilisgkin duygu ve diisiinceleri
degerlendirilmeli, ortaya cikabilecek stres belirtileri hakkinda
aileye kisa ve anlasilir bilgi verilmelidir. Uyku sorunlari,
hastaneyi hatirlatan durumlardan kagmnma, artan korku, ice
kapanma ve giinliikk yasama doniiste giicliik yasanmasi izlenmesi
gereken belirtiler arasindadir (Kazak et al., 2006). Tibbi travmatik
stresin hastalik ve iyilesme siirecinin farkli donemlerinde
degerlendirilebilmesi, destek gereksiniminin zamanida fark
edilmesine yardimci olur. Belirtilerin devam etmesi veya
cocugun giinliik islevlerini etkilemesi durumunda aile uygun ruh
saghg: hizmetlerine yonlendirilmelidir. Ozellikle yogun bakim
deneyiminden sonra psikolojik etkilerin taburculugu izleyen
donemde siirebilmesi, bakim planmna takip ve yonlendirme
basamaklarmm eklenmesini gerekli kilmaktadir (Rennick &
Rashotte, 2009).
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COCUK VE AILE MERKEZLI BAKIMDA
DIJITAL TEKNOLOJILER VE YAPAY ZEKA
UYGULAMALARI

Deniz AKKAYA BALCI?
Bircan KAHRAMAN BERBEROGLU?

1. GIRIS

Dijital doniisiim, bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde
saglik profesyonellerinin klinik karar verme sureclerine kadar
bakimin birgok boyutunu etkilemektedir (Mohamed, 2026).
Mobil saglik uygulamalari, tele-saglik uygulamalari, sanal
gerceklik, yapay zeka ve uzaktan hasta izleme sistemleri saglik
hizmetlerinde giderek daha gorinlr hale gelmektedir. Bu
teknolojik gelismeler, sadece saglik hizmetlerinin dijitallesmesini
degil aynt zamanda bakimin bireysellestirilmesi, siirekliligin
saglanmasi ve hasta ile saglik profesyoneli arasindaki etkilesimi
de arttirmaktadir.

Pediatri hemsireliginde ise teknolojik inovasyon ¢ocuklar1
ve aileleri degerlendirme, izleme, destekleme seklindedir. Sanal
gerceklik (VR), tele-saglik, yapay zeka (YZ), dijital ruh saghgi
araglar1 ve teknoloji destekli obezite miudahaleleri gibi
gelismeler;  pediatrik  bakim  sunumunu, egitimini  ve
aragtirmalarin1 yeniden sekillendirmektedir. Bu teknolojiler;
cocuk sagligr ortamlarinda katilimi artrma, kaygiyr azaltma,
erisilebilirligi iyilestirme ve klinik karar verme siireglerini

Ars. Gor. Dr., Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, ORCID: 0000-0002-2720-667X.
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optimize etme potansiyeli sergilemistir (Alotaibi ve digerleri,
2022; Bradshaw ve digerleri, 2021) Ayn1 zamanda kiiciik yas
gruplarinda saglikla ilgili kararlarin alinmasi, tedavinin

stirdiirilmesi ve evde bakimin gergeklestirilmesi ebeveyn
katilimimi da gerektirmektedir. Bu sebeple pediatrik bakimda
teknoloji  kullanim1 sadece c¢ocuk ile teknoloji arasindaki
etkilesim acisindan degil, cocuk, aile ve hemsire arasindaki
iliskiyle beraber ele alinmalidir.

Aile Merkezli Bakim, bireysel, kurumsal ve saglik sistemi
diizeylerinde saglik hizmeti sunumunun tiim asamalarinda
hastanin ve ailesinin tam ortakligini igeren, saglik hizmetlerine
yonelik giiclii yonlere dayali bir yaklasimdir (Filogna ve digerleri,
2025). Pediatri hemsireliginde aile merkezli bakim, ¢ocuk ve
ailesinin degerlerinin, gereksinimlerinin, tercihlerinin ve bakim
sirecine katilimimi kapsamaktadir. Bu yaklagimda aile aktif
olarak saglik profesyonelleri ile isbirligi igerisinde bakim
stirecine dahil olur. Djjital saglik teknolojileri de ¢ocuk ve ailenin
saglik bilsine kolay erisim saglamasi, saglik profesyonelleriyle
iletisimin  siirdiiriilmesi, semptomlarin ev ortaminda takip
edilmesi ve ailenin bakima katilmasin1 desteklemektedir
(Hodgson ve digerleri 2024).

Pediatri hemsireliginde yapay zeka, biiylik ve karmagik
verilerin analiz edilmesini saglayan ongoriicii analitik, makine
Ogrenimi ve otomatik karar verme sistemiyle hemsirelik bakimini
desteklemektedir. Bu tekonoloji ile erken donemde risklerin
tespit edilmesi, klinik karar verme siireglerini kolaylagtirma,
bakimi bireysellestirme ve aile merkezli bakimi gii¢clendirme gibi
onemli firsatlar sunmaktadir. Ayrica c¢ocuk ve ailelerin
kendilerine 0zgii ihtiyaglarini belirleyerek giivenli, etkin ve
kaliteli bir bakim planlanmasma olanak saglamaktadir. Bu
baglamda kanita dayali ve biitiinciil bakimin desteklenmesinde

onemli bir ara¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Morin ve digerleri,
2025).
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Hemsirelerin dijital teknolojileri ¢ocuk ve aile merkezli
bakima etkili bir sekilde entegre edilmesinde Onemli bir
pozisyona sahiptirler. Bu teknolojilerden yararlanarak ¢ocugun
saglik durumunun degerlendirilmesi, izlenme ve bakimin
strdurilmesine katki saglarken bir taraftan da cocuklarin ve
ailelerin bu teknolojileri dogru ve giivenli bir bicimde
kullanabilmeleri i¢in egitim ve damigmanlik saglamaktadir. Bu

firsatlarin yani sira g¢ocuklarin mahremiyetinin korunmasina,
ebeveyn onami ve c¢ocugun gelisim diizeyine uygun katilim,
erisimde esitlik,etik ve mesleki sorumluluklar gibi konularin da
degerlendirilmesi gereklidir ( Hafiz, 2026).

Bu derlemenin amaci, ¢ocuk ve aile merkezli bakim
kapsaminda kullanilan  dijital saghk ve yapay zeka
uygulamalarini pediatri hemsireligi perspektifinden incelemek,
bu teknolojilerin ¢ocuk, aile ve hemsire agisindan uygulama
alanlarin1 ve katkilarini ortaya koymaktadir.

2. COCUK VE AILE MERKEZLi BAKIM
KAVRAMSAL CERCEVE

Cocuk ve aile merkezli bakim, pediatrik saglik
hizmetlerinde temel bakim yaklasimlarindan biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yaklasim; saglik profesyonelleri ile
cocuk ve aile arasinda is birligi saglayarak ortak karar vermeyi
temel alarak ailenin bakim siirecini aktif katilimimi
desteklemektedir (Seniwati ve digerleri, 2023). Cocugun saglik
ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda aile sadece bakim
hizmetinin alict degil saglik profesyonelleri ile bakima katilan
onemli bir paydas olarak degerlendirilmektedir. Bu yaklagim
pediatrik bakimin yalmizca klinik siireglerle smirli kalmadigi,
cocugun gelisim oOzelliklerinin, giinlik yasaminin ve ailenin
cocugun gelisimini destekleme kapasitesinin de dikkate alinmasi
gerektigini belirtmektedir (Hafiz, 2026). Bu dogrultuda gocuk ve
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aile merkezli yaklagim, ¢cocugun gereksinimlerinin aile ve i¢inde
bulundugu ¢evre ile birlikte degerlendirilmesi gerektiren
biitiinciil bir bakis agisidir.

Cocuklarin saglik davraniglarina yonelik aile merkezli
uygulamalar, dogru davraniglarin gelistirilmesi ve desteklenmesi
amaciyla tiim ailenin silirece dahil edildigi yapilandirilmis
program ve stratejileri ifade etmektedir. Bu uygulamalarda,
cocugun saglikla ilgili aligkanliklarinin sekillenmesinde aile ici
dinamiklerin, c¢evrenin ve aile bireyleri arasindaki etkilesimin
6nemli oldugu bilinmektedir.Aile merkezli bakim kapsaminda
ebeveynlere, ¢ocugun davranislarini izleme, beslenme ve fiziksel
aktiviteye yonelik hedefler belirleme, problem c¢ozme ve
kazanilan saglikli davraniglarin siirdiiriilmesini saglama gibi
konularda egitim verilmelidir (Yang ve Kim, 2024).

3. COCUK VE AILE MERKEZLi BAKIMDA
DiJiTAL SAGLIK TEKNOLOJILERI

Saglik hizmetlerinde yasanan dijital doniisiim ¢ocuk ve
aile merkezli bakimimn sunum seklini degistirerek ¢ocuk ve ailenin
bakim siirecine katilan yeni firsatlar sunmaktadir. Bu dogrultuda
pediatrik bakimda tele-saglik- uzaktan izlem, sanal gergeklik,
mobil saglik, dijital oyun uygulamalarmin kullanimi giderek
artmaktadir (Hafiz, 2026). Bu teknolojilerin kullanim alanlar1
arasinda yapay zeka destekli ebeveyn destek araglari, dijital
tedavi  uygulamalar1  norogelisimsel  ve  psikiyatrik
degerlendirmeler de kullanilan algoritma tabanl platformlar yer
almaktadir. Boylece ebeveynlere saglanan  destegin
guclendirlmesi, bakimin bireysellestirilmesine ve saglik
hizmetlerine  erisimin  artmasina  olanak  saglanmistir
(Pakdemirli,2026).
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3.1. Tele Saghk ve Uzaktan izlem

En genis anlamiyla tele saglik, ¢ocuk sagligi uzmanlar
tarafindan yiizyil1 agkin siiredir kullanilmaktadir; telefonla triyaj,
cocuk saglig1 pratiginin 6nemli bir pargasi olmustur ve olmaya
devam etmektedir. Tele saglik hizmetleri, gereksiz hasta
ziyaretlerinin éniine gecilmesi, bulasici hastaliklara maruz kalma
riskinin azaltilmas1 tibbi agidan karmasik durumlari olan ytiksek
riskli cocuklar da dahil olmak Uzere pediatrik hasta grubunun
takibinde degerli bir ara¢ oldugunu kanitlamigtir (Notario ve
digerleri, 2019; Onofri ve digerleri, 2021).

Ozellikle  uzaktan  fizik  muayene ekipmant
kullanildiginda, birgok akut cocuk hastaligi teletip yoluyla
giivenli ve etkili bir sekilde yonetilebilir. Tele saglik, tibbi agidan
karmagsik c¢ocuklarin bakiminda da o6zellikle faydali olabilir.
Yapilan bir ¢aligmada Rosenthal ve digerleri (2022) yilinda
pediatrik hastalarin  hastaneler arasi1 transfer siireclerinde
hemsireden aileye tele-saglik uygulamasinm kullanila birligini
degerlendirmek amaciyla arastirma planlamistir. Patton ve
digerleri (2026) tip 1 diyabetli ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik
tele-saglik temelli REDCHIP miidahalesini degerlendirmis,
mudahalenin ebeveynlerin duygusal yiikinu azaltmada etkili
oldugunu gostermistir. Benzer sekilde Davis ve digerleri (2024)
kirsal bolgelerde obezitesi olan cocuk ve ebeveynlerine
uygulanan tele-saglik oturumlarinda yiiksek katilim ve olumlu
davranislar sonuglar elde ettigini bildirmistir. Biemba ve digerleri
(2020) da Zambiya ‘nin kirsal bolgelerinde bes yas alt1 ¢ocuklara
yonelik mobil karar destek sisteminin kullaniminin uygun tedavi
ve sevk oranlarmi arttirdigini1 ayni1 zamanda saglik ¢alisanlarinin
destekleyici denetimi ve tedarik zinciri yonetimini iyilestirdigini
bildirmistir. Tele saglik, ozellikle saglik hizmetlerine erisimin
smirlt kaldig1 bolgelerde cocuk ve aileye bakimin siirekliligini
saglamada destek saglayabilmektedir. Dunlop ve Hinton (2020)
kirsal bolgede yiiriittiikleri bir aragtirma sonucunda tele saglik
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kullaniminin  bakim stireklilii ve ebeveyn memnuniyetini
arttirdig1 gostermistir.

3.2. Mobil Saghk Uygulamalari

Cep telefonlarmin yayginhgi, erisebilirligi ve kullanim
kolaylig1 nedeniyle bu cihazlar 6nemli bir dijital miidahale arac1
haline gelmistir (Hommel ve digerleri, 2024). Bireye 0zgi
sorunlar1 ele alarak hedefe yonelik destek saglamaktadir. Akill
telefon ve uygulamalariyla gergeklestirilen egitim, danismanlik
mudahalelilerinin tedaviye uyum ve semptom yonetiminde etkili
oldugu gosterilmistir (Abasi ve digerleri, 2021; Alberts ve
digerleri (2020).

Cocuklara yonelik yonelik mobil saglik uygulamalari
gelistirilirken ¢ocuklarin aldigi tani ile beraber bilissel, gelisimsel
ve dil diizeylerinin de dikkate alinmas1 dnemlidir. Ayn1 zamanda
cocuklarin kendi deneyimlerinin ve Onerilerinin de uygulama
gelistirme  siirecine  yansitilmasi  gereklidir  (Wiljén  ve
digerleri,2022).

Cocuklarin ve ailelerinin saglikla ilgili bilgilere ulagmasi,
semptomlarin izlenmesi, ilag ve tedavi programlarmin takip
edilmesinde  mobil  uygulamalar etkin  bir  sekilde
kullanilmaktadir. Rantala ve digerleri (2021) gundbirlik cerrahi
bakim alan ¢ocuklara oyunlagtiritlmis mobil saglik uygulama ile
mobil oyun aracilig ile cerrahi tedavi hakkinda bilgi verilmis ve
ebeveynlere de bakim siirecinde desteklemesi sonucunda
cocuklarin agr1 ve korku diizeyleri azalirken ebeveynlerin
anksiyete ve memnuniyetleri arttirmayr hedeflemistir. Benzer
sekilde Kerimaa ve digerleri (2023) okul Oncesi dénemdeki
cocuklarin giiniibirlik cerrahi operasyona hazirlanmasinda mobil
uygulamanin ameliyat sonras1 korku diizeylerini azalttigin1 tespit
etmistir. Tsai ve digerleri (2024) fazla kilolu ve obeziteli 164 okul
cag1 cocugunda aile merkezli ve mobil destekli yasam tarzi
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midahalenin BKI ve viicut yag yiizdesini azaltmada etkili
oldugunu gostermistir.

3.3. Sanal Gergeklik ve Arttirillmis Gergeklik
Uygulamalan

Sanal ortamlarin  kullanildigr uygulamalar arasinda
arttinlmis  gerceklik ve sanal gergeklik  teknolojileri
bulunmaktadir. Arttirilmis gercgeklik, dijital igerikleri gergek
diinya {lizerine yansitarak ger¢cek ve sanal ortam arasinda
etkilesim kurulmasini saglar. Sanal gerceklik ise kullaniciyi,
gercek diinyayi taklit edebilen ve gercek diinyadan tamamen
farkli olabilen dijital bir ortamin igine dahil eder. Hastaneden
yatan cocuklarda sanal ortam teknolojilerinin kullanilmasi,
cocuklarmm korkularin1 azaltarak ve bas etme becerilerini
destekleyerek hastane ortamima uyum saglamasini arttirmaktadir.
Pediatri hemsireliginde bu teknolojinin kullanim amaci, siirekli
o0grenme deneyimleri araciliiyla ¢ocuklarin duygusal dengesini
ve hastane ortamma uyum saglayarak bas etme becerilerini
desteklemektedir. Bu uygulamalar ¢ocugun kendisini tamamen
ortamim i¢inde hissetmesini ve siirece aktif katilimmni saglar.
Sanal gerceklik ile birden fazla duyuya ayni anda hitap eden bu
uyaranlar ¢ocuklarin karmasik olan becerileri daha 1iyi
anlamalarim1  ve Ogrendiklerini gercek yasam ortaminda
uygulamalarina yardimer olmaktadir (Kim ve digerleri, 2026).

Sanal gergeklik uygulamalarinin pediatrik bakimda ¢ocuk
ve ailenin siirece katilmmi desteklemektedir. Aile merkezli
bakim kapsaminda sanal gerceklik uygulamalari ebeveynlerin ve
cocuklarin saglikla ilgili iglemleri anlamalarmi ve siirece
katilimi sagladigi ve rutinlere uyumu destekledigi ve bazi
davranigsal sonuclarda iyilesme gosterdigi yapilan calismalarla
desteklenmistir (Coskun ve digerleri, 2026).

Pediatrik saglik hizmetlerinde san ger¢eklik uygulamalari
giiniimiizde giderek kullanilmakta ve 6zellikle ¢cocuklarda agr,
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korku ve kaygi yasadigi bakim ve tedavi sureclerinde destekleyici
bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda Amaya
ve digerleri (2025) 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarda ameliyat
oncesi sanal gerceklik temelli egitimin c¢ocuklarm ve

ebeveynlerinin anksiyete diizeylerini azalttigin1 gostermistir.
Benzer sekilde Giimiis ve digerleri (2026) 5-12 yas arasi
cocuklarda sanal gerceklik ile verilen egitimin ameliyat dncesi
korkuyu ve ameliyat sonrasi agri diizeylerini azalttigini ifade
etmistir. Bir diger calismada sanal gerceklik uygulamasimin
cocuklarda islemler sirasinda agr1 ve anksiyeteyi azalttig
bildirilmistir (Wang ve digerleri, 2021). Rosenthal ve digerleri
(2021) yenidogan yogun bakim {initesinde sanal aile merkezli
vizitlerin uygulanabilirligini degerlendirmis ve etkin oldugunu
gostermis ancak aile katilimini arttirmaya yonelik diizenlemelere
ithtiyag¢ oldugunu saptamustir.

4. YAPAY ZEKA UYGULAMALARI

Yapay zeka, ogrenme, akil yiiriitme ve problem ¢ozme
gibi biligsel stirecleri taklit edebilen bilgisayar sistemlerini
kapsayan bir teknoloji alamidir. Yapay zekd, saglikla iliskili
verilerin analizi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve cocuklara ile
ailelilerine yonelik karar destek gelistirilmesi agisindan 6nemli
firsatlar sunmaktadir. Cocuk ve aile sagligi alaninda bu teknoloji,
saglikla ilgili risklerin 6nceden belirlenmesi, anne-gcocuk sagligi
sonuglarinin 6ngoriilmesi ve ailelerin gereksinimlerine yonelik
bireysellestirilmis  hizmet ve bakimm  gelistirilmesinde
kullanilmaktadir.

Yapay zeka uygulamalari, ¢ocuklarin klinik durumlarinda
meydana gelebilecek degisikliklerin erken donemde belirlenmesi
ve risklerin erken donemde belirlenmesine katki saglamaktadir.
Cocuklara iliskin klinik verilerin yapay zekd ve makine
ogrenmesi ile degerlendirilmesi, riskli durumlarin fark edilmesine
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ve saglik profesyonellerinin karar verme siireglerinin
desteklenmesine fayda saglamaktadir. Bertini ve digerleri (2022)
yaptiklar1 sistematik derleme de makine &grenmesi ile

preeklempsi  ve  prematire  dogum  gibi  perinatal
komplikasyonlarin ongoriilmesinde kullanildigini ifade etmistir.
Benzer sekilde Robila ve Robila (2020) derlemesinde annelerde
olumsuz dogum sonuglarma iliskin  risklerin  erken
degerlendirilmesinde kaynaklarin daha etkin kullanilmasinda
etkin oldugu gosterilmistir.

Bu teknoloji ile pediatri hemsireleri ¢ocuk ve aileye iliskin
verileri daha kapsamli degerlendirmesine ve gereksinimlere
yonelik bakim planlanmasina katki saglamaktadir. Yapay zeka
uygulamalari, ¢ocuk ve aile merkezli bakimda kullaniminda; veri
gizliligi, etik ve giivenlik gibi konularda dikkatli olunmalidar.

5. COCUK VE AILE MERKEZLi BAKIMDA
ETiK, HUKUKI VE GUVENLIK BOYUTU

Dijital saghk teknolojileri; uzaktan izlem, veriye dayali
karar verme ve hasta merkezli bakim olanaklar1 sunarak saglik
hizmetlerinin sunum bigimini 6énemli 6l¢lide doniistiirmiistiir.
Elektronik saglik kayitlari, tele saglik, mobil saglik uygulamalar
ve yapay zeka tabanli klinik sistemler gibi dijital teknolojiler;
saglik hizmetlerinin verimliligini, erisebilirligini ve bakim
kalitesini arttirma potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, bu
teknolojilerin  saglik hizmetlerine entegrasyonu sagladigi
yararlarin yami sira cesitli etik, hukuki ve giivenlikle ilgili
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Ozellikle cocuk ve aile
merkezli bakimda mahremiyetin korunmasi, kisisel saglik
verilerinin glivenligi, bilgilendirilmis onam, dijital teknolojilere
esit erisim ve mesleki sorumluluk gibi konular 6nem kazanmistir
(Badar, 2024).
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Cocuk ve aile merkezli bakimda dijital saglk
teknolojilerinin kullanimi, pediatrik yas grubunun gelisimsel
Ozellikleri nedeniyle ayrica ele alinmas1 gereken etik ve hukuki
sorumluluklari beraberinde getirmektedir. Cocuklarda dijital
saglik kullanimina iliskin etik acisindan degerlendirilmesinde
temel noktalardan biri bu teknolojilerin kullaniminin ¢ocugun
iistlin yararina olup olmadigidir. “Cocugun iistiin yarar1” kavrami
Birlesmis Milletler Cocuk Haklarma Dair So6zlesme’nin
3.maddesine dayanmaktadir. Her ¢ocuk i¢in i¢inde bulundugu
kosullar dogrultusunda degerlendirilmesi gereken bir yaklasim
olarak ele alinmaktadir. Bu dogrultuda saglik teknolojilerinin
kullaniminda yalmizca teknolojilerin saglayabilecegi klinik
yararlar degil ¢ocuk acisindan olusturabilecegi olasi riskler de
g6z oniinde bulundurulmalidir (Hall ve digerleri, 2024).

Dijital teknolojilerin giivenligi yalmiz kisisel saglik
verilerinin korunmasiyla sinirli olmayip cihazlarim fiziksel
giivenligini de kapsamaktadir. Cocuklardan saglik verisi
toplamak amaciyla kullanilan baglantili cihazlar; kiiciik
parcalarin yutulmasiyla veya bogulmaya neden olmasi ve
cocuklarin zararli kimyasal maddelere maruz kalmas: gibi fiziksel
riskler de olusturabilmektedir. Bu nedenle cocuklara yonelik
saglik cihazlarmin gelistirilmesinde ve kullaniminda yas ve
gelisimsel Ozelliklerine bagh giivenlik risklerinin  dikkate
alinmasi gereklidir (Drummond ve Coulet ,2022).

6. SONUC VE ONERILER

Dijital saglik teknolojileri ve yapay zeka uygulamalari,
c¢ocuk ve aile merkezli bakimm desteklenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Bu derlemede ele alman tele saglik, mobil
uygulamalar, sanal gerceklik ve yapay zekanin; cocuk ve ailelerin
saglik hizmetlerine erisimini kolaylagtirma, bakim siirecine
katilimi1 destekleme, saglik egitiminin etkinligi arttirma ve
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bakimin siirekliliginin saglanmasinda katkilar1  bulundugu
gosterilmistir. Bu dogrultuda, dijital saglik teknolojileri ve yapay

zeka uygulamalarmin ¢ocuk ve aile merkezli bakima etkili,
givenli ve surddrdlebilir bicimde entegre edilmesine ydnelik
Oneriler sunlardir;

Cocuk ve aile merkezli bakimda dijital teknolojiler ve
yapay zekd uygulamalarmm  gelistirilmesi  ve
kullannominda seffaflik, agiklanabilirdik ve paydas
katilmin 6n planda tutulmasi ayrica ebeveynlerin bu
teknolojik  platformlarda  olusturulan  Onerilerin
gerekcelerini  anlayabilmeleri  saglanmali, tasarim
surecine aktif olarak dahil edilmeli,

Pediatri hemsirelerinin dijital yeterliliklerinin
giiclendirilmesi ve teknoloji okuryazarliginin hemsirelik
egitimine dahil edilmesi,

Egitim ve mesleki gelisim programlarinda dijital teknoloji
araglarmin kullanimi1 ve klinik karar verme sureclerine
iliskin konularin eklenmesi,

Hemgireler, teknoloji uzmanlar1 ve disiplinler arasinda
isbirliginin saglanmasi
Politika ve uygulamalar cercevesinde etik yonetim, veri

mahremiyeti, erisimde esitlik ve kiiltiirel kapsayicilik
konularmin ele alinmasi,

Gelecekte yapilacak arastirmalarda bu teknolojilerin
cocuk ve aile Uzerindeki uzun donemli klinik ve
davranigsal sonuglarma ek olarak maliyet-etkililik ve
farkli bakim ortamlarinda uygulanabilirligi a¢isindan
planlamalarin yapilmasina

Dijital uygulamalarin siirdiirtilebildigini degerlendirmek
amaciyla cok merkezli aragtirmalarin  yapilmasi
onerilmektedir.
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