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1. GİRİŞ 

Çocukluk çağında hastalık ve yaralanma, çocuğun alıştığı 
yaşam düzenini kesintiye uğratan ve güven duygusunu sarsabilen 
deneyimlerdir. Tanı ve tedavi süreci çocuğu ağrı, belirsizlik, 
bedensel bütünlüğüne yönelik tehdit ve kontrol kaybıyla karşı 
karşıya bırakabilmektedir (Stanzel & Sierau, 2022). Bu sürecin 
çocuk üzerindeki etkisi, tıbbi durumun klinik ağırlığından her 
zaman anlaşılamaz. Çocuğun yaşananları nasıl algıladığı, 
kendisini ne ölçüde tehlikede hissettiği ve gelişimsel özellikleri, 
ortaya çıkan stres tepkilerinin biçimini ve zaman içindeki seyrini 
etkiler (Price, Kassam-Adams, Alderfer, Christofferson, & 
Kazak, 2016). Ağrı, yaralanma, ciddi hastalık, tıbbi işlemler ve 
korkutucu tedavi deneyimleriyle ilişkili psikolojik ve fizyolojik 
tepkiler pediatrik tıbbi travmatik stres kapsamında ele 
alınmaktadır (Cuneo et al., 2023). Bu yaklaşım, çocuklara 
sunulan sağlık hizmetinin fiziksel iyileşmeyle sınırlı 
görülmemesini ve bakım sürecinde çocuğun duygusal 
güvenliğinin, katılımının ve baş etme gücünün korunmasını 
gerekli kılar (Duffee et al., 2021).  

Sağlık hizmetleriyle ilişkili stres tepkileri her çocukta aynı 
biçimde ortaya çıkmaz. Bazı çocuklarda korku, huzursuzluk, 
ağlama ve sağlık çalışanlarından uzaklaşma gibi tepkiler tıbbi 
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olay sırasında belirginleşir ve güvenliğin yeniden sağlanmasıyla 
zaman içinde azalır. Bazı çocuklarda ise olaya ilişkin görüntü ve 
düşüncelerin istemsiz biçimde yeniden yaşanması, tıbbi 
hatırlatıcılardan kaçınma, uyku sorunları ve aşırı uyarılmışlık gibi 
belirtiler devam edebilir. Pediatrik tıbbi travmatik stres, olay 
sırasındaki tepkilerden uzun süreli belirtilere uzanan gelişimsel 
bir süreç içinde değerlendirilir (Kazak et al., 2006). Bu nedenle 
kavram, travma sonrası stres bozukluğu tanısından daha geniş bir 
çerçeveye sahiptir ve değişen şiddetlerdeki stres tepkilerini 
kapsar. Cerrahi girişimlerden sonra çocuklarda travmatik stres 
belirtilerinin görülebildiği ve belirtilerin sıklığının değerlendirme 
zamanı ile kullanılan ölçüm aracına göre değişebildiği 
bildirilmektedir (Turgoose et al., 2021). Kronik fiziksel hastalığı 
bulunan çocuk ve ergenlerde de travma sonrası stres belirtileri ile 
travma sonrası stres bozukluğu riskinin sağlıklı akranlara göre 
daha yüksek olduğu görülmektedir (Pinquart, 2020).  

Tıbbi travmanın etkileri taburculuğun ardından da devam 
edebilmekte ve çocuğun sonraki sağlık hizmeti deneyimlerini 
biçimlendirebilmektedir. Geçmişte yaşanan ağrı ve korkuyla 
ilişkilendirilen hastane ortamı, sağlık çalışanları ya da tıbbi 
araçlar çocuk için yeniden tehdit anlamı kazanabilir. Pediatrik 
tıbbi travmatik stresin şiddeti arttıkça tıbbi korkunun 
güçlenebildiği ve tedaviye uyumun azalabildiği bildirilmektedir 
(Ben-Ari et al., 2023).  

Çocuğun yaşadığı bu süreç aileden bağımsız 
düşünülemez. Yoğun bakım yatışı sonrasında çocuklarda ve 
ebeveynlerde travmatik stres belirtileri görülebilmekte ve aile 
içindeki stres tepkileri karşılıklı olarak birbirini 
etkileyebilmektedir (Nelson, Lachman, Li, & Gold, 2019). Bu 
nedenle sağlık çalışanından uzaklaşma, tıbbi işleme direnme, içe 
kapanma ya da öfke gösterme gibi davranışların altında algılanan 
tehdit ve güvensizlik bulunabileceği göz önünde tutulmalıdır. 
Çocuğun davranışını bu bakışla değerlendirmek, psikososyal 
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gereksinimleri günlük bakımın bir parçası olarak ele alan travma 
bilgili yaklaşımın temelini oluşturur (Moss et al., 2019). 

Hemşireler çocukla ve ailesiyle bakımın farklı 
aşamalarında doğrudan temas kurdukları için tıbbi travmatik 
stresin önlenmesinde ve erken fark edilmesinde önemli bir 
konuma sahiptir. Ağrılı işlemlere hazırlık, çocuğa gelişim 
düzeyine uygun bilgi verilmesi, ebeveyn katılımının 
desteklenmesi ve çocuğun tepkilerinin izlenmesi hemşirelik 
bakımının travmatik stresi etkileyebilen yönleri arasındadır 
(Kassam-Adams et al., 2015). Travma bilgili bakım, sağlık 
hizmetinin oluşturabileceği tehdit algısını azaltmayı ve çocuğun 
güvenlik, seçim, iş birliği ve kontrol duygusunu güçlendirmeyi 
amaçlayan bir yaklaşım sunar (Marsac et al., 2016). Sağlık 
çalışanlarının pediatrik tıbbi travmatik stres konusundaki bilgi ve 
eğitim gereksinimleri, bu yaklaşımın klinik uygulamaya sistemli 
biçimde aktarılmasının önemini göstermektedir (Hoysted et al., 
2018). Bu çalışmada çocuklarda sağlık hizmeti ilişkili tıbbi 
travmanın kavramsal temelleri, risk ve koruyucu etmenleri, 
gelişim dönemlerine göre belirtileri, değerlendirilmesi ve travma 
bilgili hemşirelik uygulamaları ele alınmıştır.  

 

2. KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

Tıbbi travma, hastalık, yaralanma veya tedavi sürecinde 
yaşanan olayların çocuk tarafından korkutucu, tehdit edici ya da 
baş edilmesi güç deneyimler olarak algılanmasıyla ilişkilidir. 
Travmanın kaynağı hastalığın kendisi olabileceği gibi ağrılı 
işlemler, cerrahi girişimler, yoğun bakım uygulamaları, 
hareketsiz bırakılma, ebeveynden ayrılma ve tekrarlanan hastane 
yatışları da olabilmektedir. Muayene, girişim veya tedavi 
sürecinin çocukta yoğun korku ve çaresizlik oluşturduğu 
durumlar iyatrojenik tıbbi travma kavramıyla açıklanmaktadır 
(Brosbe, Faust, & Gold, 2013). Pediatrik tıbbi travmatik stres ise 
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bu yaşantılara karşı çocukta ve aile üyelerinde ortaya çıkan 
psikolojik ve fizyolojik tepkileri kapsayan daha geniş bir 
kavramsal çerçevedir. Bu tepkiler tıbbi olay sırasında 
başlayabilir, tedavi devam ederken değişebilir veya iyileşme 
döneminde kalıcılık gösterebilir. Uzun süren hastalıklar ve 
tekrarlanan girişimler, travmatik stresin zaman içinde birikmesine 
ve çocuğun duygu düzenleme, davranış, ağrıyla baş etme ve 
tedaviye uyum alanlarında güçlük yaşamasına neden olabilir 
(Kazak et al., 2006).  

Tıbbi travmayı diğer travmatik yaşantılardan ayıran 
özelliklerden biri, tehdit kaynağının tedavi süresince devam 
edebilmesidir. Çocuk, korku yaşadığı hastaneye yeniden gelmek, 
aynı sağlık çalışanlarıyla karşılaşmak veya benzer işlemleri tekrar 
deneyimlemek zorunda kalabilir. Tıbbi araçlar, kokular, sesler ve 
hastane giysileri önceki ağrılı yaşantıları hatırlatan uyaranlara 
dönüşebilir. Bu uyaranlardan uzaklaşma isteği çocuğun kendisini 
koruma çabası olarak ortaya çıksa da muayene, tedavi ve izlem 
süreçlerine katılımını güçleştirebilir (Ben-Ari et al., 2023). Tıbbi 
korkunun travmatik stres belirtileri ile tedaviye uyum arasındaki 
ilişkide etkili olabildiği görülmektedir. Tıbbi olayın çocuk 
üzerindeki etkisini değerlendirirken işlemin klinik ağırlığından 
önce çocuğun yaşadığı korku, tehdit algısı ve kontrol kaybı 
dikkate alınmalıdır (Price et al., 2016). Bu özellikler, tıbbi 
travmanın tek bir olaydan çok tanıdan iyileşmeye kadar uzanan 
bir süreç içinde ele alınmasını gerektirir.  

 

3. RİSK VE KORUYUCU ETMENLER 

Çocuklarda tıbbi travmatik stresin gelişimi, çocuğa ait 
özellikler ile tıbbi yaşantının koşulları arasındaki etkileşim 
sonucunda şekillenir. Hastalığın klinik şiddeti veya uygulanan 
işlemin türü çocuğun yaşayacağı psikolojik etkileri tek başına 
açıklamaz. Çocuğun kendisini tehlikede hissetmesi, yoğun korku 
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yaşaması ve olay üzerinde kontrolünün bulunmadığını düşünmesi 
kalıcı stres belirtileri açısından daha belirleyici olabilir. Önceki 
travmatik yaşantılar, var olan ruhsal sorunlar, yetersiz baş etme 
becerileri ve olay sırasında gösterilen yoğun stres tepkileri riski 
artırabilen çocuğa ilişkin etmenlerdir (Trickey, Siddaway, 
Meiser-Stedman, Serpell, & Field, 2012). Beklenmedik hastane 
yatışı, şiddetli ağrı, tekrarlanan girişimler ve hastalığın yaşamı 
tehdit ettiği yönündeki algı da tıbbi sürecin travmatik etkisini 
güçlendirebilir. Çocuk ve ebeveynin olaya yüklediği anlamın, 
nesnel hastalık şiddetinden daha güçlü biçimde travmatik stres 
belirtileriyle ilişkili olabildiği bildirilmektedir. Bu nedenle risk 
değerlendirmesinde tıbbi kayıtların yanında çocuğun ve ailesinin 
deneyime ilişkin anlatısına da yer verilmelidir (Landolt, Vollrath, 
Ribi, Gnehm, & Sennhauser, 2003).  

Koruyucu etmenler, çocuğun tıbbi süreçte yaşadığı stresi 
anlamlandırmasını ve güven duygusunu yeniden kazanmasını 
kolaylaştırır. Çocuğa gelişim düzeyine uygun ve anlaşılır bilgi 

verilmesi, işlem öncesinde hazırlık yapılması, ağrının etkili 
biçimde yönetilmesi ve mümkün olan durumlarda seçim hakkı 
tanınması kontrol duygusunu destekler (Marsac et al., 2016). 

Güvendiği bir ebeveynin yanında bulunması ve sağlık ekibinin 
tutarlı iletişim kurması da hastane ortamının öngörülebilir hâle 
gelmesine katkı sağlar. Problem çözme, destek arama, olumlu 

yeniden değerlendirme ve dikkatini başka bir etkinliğe yöneltme 
gibi uyumlu baş etme yolları, kronik hastalık sürecine psikolojik 

uyumu kolaylaştırabilir (Compas, Jaser, Dunn, & Rodriguez, 
2012). Ebeveynlerin duygusal gereksinimlerinin karşılanması 
aile merkezli koruyucu yaklaşımın bir parçasıdır. Hastanede 
yatan çocukların ebeveynlerine sunulan baş etme desteğinin 

ebeveynlerin kaygı ve stres düzeylerini azaltabildiği 
gösterilmiştir. Bu etmenler travmatik stres olasılığını tamamen 
ortadan kaldırmasa da çocuğun tıbbi deneyimle baş etmesini ve 
iyileşme sürecine katılmasını güçlendirebilir (Doupnik et al., 
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2017). Çocuklarda sağlık hizmeti ilişkili tıbbi travmanın 
gelişiminde rol oynayan risk ve koruyucu etmenler Şekil 1’de 

özetlenmiştir

 
Şekil 1. Çocuklarda sağlık hizmeti ilişkili tıbbi travmayı etkileyen 

risk ve koruyucu etmenler 

 

4. BELİRTİLER VE GELİŞİMSEL GÖRÜNÜM  

Tıbbi travmatik stresin görünümü çocuğun yaşına, gelişim 
düzeyine ve yaşadıklarını ifade etme becerisine göre 
değişmektedir. Küçük çocuklar duygularını sözel olarak 
açıklamakta zorlanabilmekte ve yaşadıkları stresi oyunlarında, 
davranışlarında veya bakım verenle kurdukları ilişkide 
gösterebilmektedir. Bu yaş grubunda travma belirtilerinin 
değerlendirilmesi sırasında gelişimsel özelliklerin ve ebeveyn 
çocuk ilişkisinin dikkate alınması gerekir (De Young, Kenardy, 
& Cobham, 2011). Daha büyük çocuklarda ve ergenlerde tıbbi 
olaya ilişkin istemsiz anılar, kaçınma, uyku güçlüğü, dikkat 
sorunları, irritabilite ve sürekli tehlike beklentisi daha kolay fark 
edilebilmektedir. Belirtiler yeniden yaşantılama, kaçınma ve aşırı 
uyarılmışlık kümeleri içinde görülebileceği gibi kaygı, depresif 
duygulanım ve davranış değişiklikleri biçiminde de ortaya 
çıkabilir (Kazak et al., 2006). Bunun yanı sıra çocuğun yaşadığı 
sıkıntı taburculukla birlikte sona ermeyebilir. Yoğun bakım yatışı 
sonrasında gelişen psikolojik etkilerin taburculuktan bir yıl 
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sonrasına kadar görülebildiği bildirilmektedir. Bu nedenle 
hemşirelik değerlendirmesi sırasında belirtilerin çocuğun gelişim 
dönemindeki olağan davranışlardan ayrılması ve zaman içindeki 
değişiminin izlenmesi önem taşır (Rennick & Rashotte, 2009).  

Çocuğun yaşadığı tıbbi stresi ifade etme biçimi gelişimsel 
kapasitesiyle yakından ilişkilidir. Bebekler ve küçük çocuklar 
yaşadıkları korkuyu anlatamadıkları için değerlendirme daha çok 
davranış değişikliklerine ve bakım verenin gözlemlerine dayanır. 
Bu dönemde çocuğun bakım verene güçlü biçimde bağımlı 
olması, ebeveyn çocuk ilişkisinin değerlendirmeye katılmasını 
gerekli kılar (De Young et al., 2011). Okul çağındaki çocuklar 
yaşadıkları olayla ilgili duygu ve düşüncelerini daha açık biçimde 
ifade edebilse de korkularını bedensel yakınmalar, kaçınma veya 
davranış değişiklikleri yoluyla gösterebilmektedir. Ergenlerde ise 
travmatik stres belirtileri tedaviden uzaklaşma, içe kapanma, 
irritabilite ve geleceğe ilişkin kaygılarla birlikte görülebilir 
(Kazak et al., 2006). Belirtilerin gelişim dönemine göre 
değerlendirilmesi, olağan stres tepkileri ile günlük yaşamı ve 
tedavi sürecini etkileyen kalıcı tepkilerin ayırt edilmesini 
kolaylaştırır. Çocukların gelişim dönemlerine göre belirtiler 
Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Tablo 1. Gelişim dönemlerine göre tıbbi travmatik stres belirtileri 

Gelişim 
dönemi 

Görülebilecek belirtiler 

Bebeklik ve 
küçük çocukluk 

Sık ağlama, bakım verenden ayrılmaya yoğun tepki 
verme, uyku ve beslenme düzeninde değişiklik, tıbbi 
uyaranlar karşısında huzursuzluk 

Okul öncesi 
dönem 

Tıbbi olayı oyunlarında tekrarlama, yeni korkular 
geliştirme, gerileme davranışları, kâbuslar ve ebeveyne 
daha fazla yakınlık gösterme 

Okul çağı Olayı hatırlatan kişilerden veya ortamlardan kaçınma, 
uyku sorunları, dikkat güçlüğü, bedensel yakınmalar, 
öfke ve okul işlevlerinde değişiklik 

Ergenlik 
dönemi 

İçe kapanma, irritabilite, yoğun kaygı, uyku ve dikkat 
sorunları, duygusal uzaklaşma ve tedaviden kaçınma 
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5. DEĞERLENDİRME 

Tıbbi travmatik stresin değerlendirilmesi, çocuğun 
hastaneye kabulünden taburculuk sonrasındaki izleme kadar 
devam eden bir süreçtir. İlk görüşmede önceki travmatik 
yaşantılar, ruhsal ve davranışsal sorunlar, algılanan yaşam 
tehdidi, ağrı düzeyi, tıbbi işlemlere verilen tepkiler ve çocuğun 
yararlanabildiği sosyal destek kaynakları ele alınmalıdır. 
Ebeveynin stres düzeyi de değerlendirmeye katılmalıdır 
(Kassam-Adams et al., 2015). 

Travma sonrası stres belirtilerinin değerlendirilmesinde 
çocuğun yaşına, gelişim düzeyine ve yaşadığı tıbbi olayın 
özelliklerine uygun ölçme araçlarından yararlanılabilmektedir. 
Çocuk Travma Sonrası Stres Belirti Ölçeği, travmaya maruz 
kalan çocuk ve ergenlerde yeniden yaşama, kaçınma ve aşırı 
uyarılma belirtilerinin şiddetini değerlendiren öz bildirim 
araçlarından biridir. Ölçeğin Türkçe formunun 8–18 yaş 
grubunda geçerli ve güvenilir sonuçlar verdiği gösterilmiştir 
(Kadak, Boysan, Ceylan, & Çeri, 2014). Daha önce Türkçeye 
uyarlanan Çocuklar İçin Travma Sonrası Stres Tepki Ölçeği de 
çocukların travma sonrasında gösterdiği stres tepkilerinin 
düzeyini belirlemek amacıyla kullanılabilir (Erden, Kılıç, Uslu, 
& Kerimoğlu, 1999).  

Bu araçlar sağlık hizmeti ilişkili tıbbi travmaya özgü 
değildir. Bu nedenle elde edilen sonuçlar klinik gözlem, çocuk ve 
ebeveyn görüşmesi, işlevsellikteki değişimler ve tıbbi sürecin 
özellikleriyle birlikte değerlendirilmelidir. Ölçek puanları tek 
başına tanı koymak amacıyla kullanılmamalıdır. 

 

6. HEMŞİRELİK BAKIMI 

Travma bilgili bakım, çocuğun geçmişte yaşamış 
olabileceği travmaların ve güncel tıbbi deneyimin bakım 
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sürecindeki davranışlarını etkileyebileceğini kabul eden bir 
yaklaşımdır. Bu yaklaşım çocuktan travmatik yaşantısını 
açıklamasını beklemez. Sağlık hizmetinin sunuluş biçimini 
güvenliği destekleyecek ve yeniden travmatizasyon riskini 
azaltacak şekilde düzenler. Çocuğun korku, kaçınma, öfke veya 
işleme direnme davranışları bakımın aksaması olarak 
değerlendirilmeden önce bu tepkilerin altında bulunabilecek 
tehdit algısı anlaşılmaya çalışılır. Travma bilgili pediatrik bakım, 
travmanın çocuk sağlığı ve gelişimi üzerindeki etkilerinin 
tanınmasını, dayanıklılığın desteklenmesini ve bakımın çocuğun 
gereksinimlerine göre uyarlanmasını gerektirir (Forkey, Szilagyi, 
Kelly, & Duffee, 2021). Hemşire bu süreçte çocuğun fiziksel ve 
duygusal güvenliğini korur, yapılacak uygulamaları anlaşılır 
biçimde açıklar, mümkün olan seçenekleri çocuğa sunar ve 
ebeveyni bakımın destekleyici bir üyesi olarak sürece katar. 
Pediatrik sağlık hizmetlerinde travma bilgili yaklaşımın 
uygulanması, tıbbi bakımın oluşturabileceği stresi azaltmaya ve 
çocuk ile ailenin baş etme kaynaklarını güçlendirmeye yönelik 
sistemli bir çerçeve sağlar (Marsac et al., 2016).  

Çocuğun fiziksel ve duygusal olarak güvende hissetmesi 
travma bilgili hemşirelik bakımının başlangıç noktasıdır. Hastane 
ortamındaki ani sesler, parlak ışıklar, beklenmedik dokunmalar 
ve çok sayıda sağlık çalışanının aynı anda çocuğa yaklaşması 
tehdit algısını artırabilmektedir. Hemşire çocuğa yaklaşmadan 
önce kendisini tanıtmalı, yapacağı uygulamayı açıklamalı ve 
bedensel temastan önce izin istemelidir. İşlemin ne zaman 
başlayacağı, ne kadar sürebileceği ve işlem sırasında neler 
hissedilebileceği çocuğun gelişim düzeyine uygun ifadelerle 
anlatılmalıdır. Verilen bilginin açık ve doğru olması çocuğun 
sağlık çalışanına duyduğu güveni korur. Travma bilgili pediatrik 
bakımda güvenli fiziksel çevre, tutarlı ilişkiler ve yeniden 
travmatizasyona yol açabilecek uygulamaların azaltılması temel 
unsurlar arasında yer almaktadır (Hornor, Davis, Sherfield, & 
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Wilkinson, 2019). Bakımın mümkün olduğunca aynı kişiler 
tarafından sunulması, günlük düzenin korunması ve 
değişikliklerin önceden açıklanması hastane yaşantısını daha 
öngörülebilir hâle getirir. Çocuğun korktuğu uyaranların fark 
edilmesi ve bakımın bu uyaranları azaltacak biçimde 
düzenlenmesi, pediatri hemşiresinin travma tetikleyicilerini 
yönetme sorumluluğunun bir parçasıdır (Goddard, Janicek, & 
Etcher, 2022). 

Hastalık ve tedavi süreci çocuğun günlük yaşamı 
üzerindeki kontrolünü önemli ölçüde azaltabilmektedir. Ne 
zaman uyanacağı, kimlerle görüşeceği, ne yiyeceği ve bedenine 
hangi işlemlerin uygulanacağı çoğu zaman başkaları tarafından 
belirlenir. Hemşire, tıbbi açıdan mümkün olan alanlarda çocuğa 
gerçek ve gelişim düzeyine uygun seçenekler sunarak kontrol 
duygusunu destekleyebilir. İlacın suyla veya meyve suyuyla 
alınması, işlemin uygulanacağı kolun seçilmesi, pansuman 
sırasında müzik dinlenmesi ya da dikkat dağıtıcı bir aracın 
kullanılması bu seçeneklere örnek olabilir (Lerwick, 2016). 
Yapılması zorunlu bir işlem çocuğa isteğe bağlıymış gibi 
sunulmamalıdır. Böyle bir durumda işlemin gerekliliği dürüstçe 
açıklanmalı ve çocuğun uygulama biçimiyle ilgili küçük kararlar 
vermesi sağlanmalıdır. Çocukların sağlık hizmetlerindeki 
kararlara katılımı yaş, gelişimsel yeterlilik, bilgi düzeyi ve 
yetişkinlerin yaklaşımından etkilenmektedir. Çocuğun görüşünün 
dinlenmesi ve kararlara uygun ölçüde katılması bakım 
sürecindeki konumunu güçlendirir (Coyne, 2008). Travma bilgili 
yaklaşımda seçim hakkı ve iş birliği, çocuğun kaybettiği kontrol 
duygusunu yeniden kazanmasına ve tıbbi işlemler sırasında 
kendisini daha güvende hissetmesine yardımcı olur (Marsac et al., 
2016). 

 

 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Alanında Güncel Konular ve Akademik Değerlendirmeler

10



7. AİLE MERKEZLİ BAKIM 

Çocuğun sağlık hizmeti deneyimi aileden bağımsız 
düşünülemez. Ebeveynler çocuğun alışkanlıkları, korkuları, 
rahatlama biçimleri ve iletişim özellikleri hakkında sağlık ekibine 
önemli bilgiler sunar. Aile merkezli bakım, ebeveyn ile sağlık 
çalışanı arasında karşılıklı saygıya, bilgi paylaşımına ve iş 
birliğine dayanan bir ortaklık kurulmasını gerektirir. Hemşire, 
ebeveynin bakım sürecine nasıl katılmak istediğini belirlemeli ve 
çocuğun gereksinimlerine uygun bir rol üstlenmesini 
desteklemelidir. Ebeveyn çocuğun elini tutabilir, onunla sakin bir 
ses tonuyla konuşabilir, dikkatini başka bir yöne çekebilir veya 
daha önce işe yarayan rahatlatma yöntemlerini uygulayabilir. Bu 
katılımın biçimi işlem öncesinde ebeveynle konuşulmalı ve 
ebeveynden ne beklendiği açık biçimde anlatılmalıdır (Kuo et al., 
2012). 

Bunun yanında ebeveynin çocuğun yanında bulunması 
her durumda yeterli bir güven duygusu oluşturmayabilir. 
Hastaneye yatış, belirsizlik ve çocuğun acı çektiğini görme 
ebeveynde kaygı ve stres oluşturabilmektedir. Yoğun duygusal 
sıkıntı yaşayan ebeveyn çocuğun gereksinimlerini fark etmekte, 
açıklamaları hatırlamakta veya çocuğa sakin biçimde destek 
olmakta zorlanabilir. Bu nedenle travma bilgili hemşirelik bakımı 
ebeveynin duygusal durumunun gözlenmesini de kapsar. Hemşire 
ebeveynin kaygılarını dinlemeli, bilgileri anlaşılır biçimde ve 
gerektiğinde tekrar vererek belirsizliği azaltmalıdır. Ebeveynlere 
sunulan eğitim, duygusal destek ve baş etme önerileri hastanede 
yatış sürecindeki kaygı ve stresin azalmasına katkı 
sağlayabilmektedir (Doupnik et al., 2017). 
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8. YENİDEN TRAVMATİZASYONUN 
ÖNLENMESİ 

Sağlık hizmeti sırasında yaşanan bazı uyaranlar çocuğun 
önceki korkutucu deneyimlerini yeniden hatırlamasına ve benzer 
stres tepkileri göstermesine neden olabilmektedir. Beklenmedik 
dokunma, sert bir iletişim biçimi, çocuğun kaygısının 
önemsenmemesi ve işlemlerin açıklama yapılmadan uygulanması 
yeniden travmatizasyon riskini artırabilir. Hemşire bakım 
öncesinde izin istemeli, çocuğun sözel ve davranışsal tepkilerini 
izlemeli ve yoğun korku belirtileri ortaya çıktığında mümkünse 
işleme ara vermelidir. Çocuğun öyküsünü tekrar tekrar anlatmak 
zorunda kalmasını önlemek için ekip içi bilgi paylaşımı düzenli 
yürütülmelidir. Bakımın sakin, saygılı ve öngörülebilir biçimde 
sürdürülmesi çocuğun güven duygusunun korunmasına yardımcı 
olur (Hornor et al., 2019). 

Tıbbi travmatik stres belirtileri hastaneden ayrıldıktan 
sonra da devam edebilmektedir. Taburculuk öncesinde çocuğun 
ve ebeveynin yaşadığı sürece ilişkin duygu ve düşünceleri 
değerlendirilmeli, ortaya çıkabilecek stres belirtileri hakkında 
aileye kısa ve anlaşılır bilgi verilmelidir. Uyku sorunları, 
hastaneyi hatırlatan durumlardan kaçınma, artan korku, içe 
kapanma ve günlük yaşama dönüşte güçlük yaşanması izlenmesi 
gereken belirtiler arasındadır (Kazak et al., 2006). Tıbbi travmatik 
stresin hastalık ve iyileşme sürecinin farklı dönemlerinde 
değerlendirilebilmesi, destek gereksiniminin zamanında fark 
edilmesine yardımcı olur. Belirtilerin devam etmesi veya 
çocuğun günlük işlevlerini etkilemesi durumunda aile uygun ruh 
sağlığı hizmetlerine yönlendirilmelidir. Özellikle yoğun bakım 
deneyiminden sonra psikolojik etkilerin taburculuğu izleyen 
dönemde sürebilmesi, bakım planına takip ve yönlendirme 
basamaklarının eklenmesini gerekli kılmaktadır (Rennick & 
Rashotte, 2009). 
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ÇOCUK VE AİLE MERKEZLİ BAKIMDA 
DİJİTAL TEKNOLOJİLER VE YAPAY ZEKÂ 

UYGULAMALARI 
 

Deniz AKKAYA BALCI1 

         Bircan KAHRAMAN BERBEROĞLU2 
 

1. GİRİŞ 

Dijital dönüşüm, bireylerin sağlık hizmetlerine erişiminde 
sağlık profesyonellerinin klinik karar verme süreçlerine kadar 
bakımın birçok boyutunu etkilemektedir (Mohamed, 2026). 
Mobil sağlık uygulamaları, tele-sağlık uygulamaları, sanal 
gerçeklik, yapay zekâ ve uzaktan hasta izleme sistemleri sağlık 
hizmetlerinde giderek daha görünür hale gelmektedir. Bu 
teknolojik gelişmeler, sadece sağlık hizmetlerinin dijitalleşmesini 
değil aynı zamanda bakımın bireyselleştirilmesi, sürekliliğin 
sağlanması ve hasta ile sağlık profesyoneli arasındaki etkileşimi 
de arttırmaktadır. 

Pediatri hemşireliğinde ise teknolojik inovasyon çocukları 
ve aileleri değerlendirme, izleme, destekleme şeklindedir. Sanal 
gerçeklik (VR), tele-sağlık, yapay zeka (YZ), dijital ruh sağlığı 
araçları ve teknoloji destekli obezite müdahaleleri gibi 
gelişmeler; pediatrik bakım sunumunu, eğitimini ve 
araştırmalarını yeniden şekillendirmektedir. Bu teknolojiler; 
çocuk sağlığı ortamlarında katılımı artırma, kaygıyı azaltma, 
erişilebilirliği iyileştirme ve klinik karar verme süreçlerini 
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optimize etme potansiyeli sergilemiştir (Alotaibi ve diğerleri, 
2022; Bradshaw ve diğerleri, 2021) Aynı zamanda küçük yaş 
gruplarında sağlıkla ilgili kararların alınması, tedavinin 
sürdürülmesi ve evde bakımın gerçekleştirilmesi ebeveyn 
katılımını da gerektirmektedir. Bu sebeple pediatrik bakımda 
teknoloji kullanımı sadece çocuk ile teknoloji arasındaki 
etkileşim açısından değil, çocuk, aile ve hemşire arasındaki 
ilişkiyle beraber ele alınmalıdır.  

Aile Merkezli Bakım, bireysel, kurumsal ve sağlık sistemi 
düzeylerinde sağlık hizmeti sunumunun tüm aşamalarında 
hastanın ve ailesinin tam ortaklığını içeren, sağlık hizmetlerine 
yönelik güçlü yönlere dayalı bir yaklaşımdır (Filogna ve diğerleri, 
2025). Pediatri hemşireliğinde aile merkezli bakım, çocuk ve 
ailesinin değerlerinin, gereksinimlerinin, tercihlerinin ve bakım 
sürecine katılımını kapsamaktadır.  Bu yaklaşımda aile aktif 
olarak sağlık profesyonelleri ile işbirliği içerisinde bakım 
sürecine dahil olur. Dijital sağlık teknolojileri de çocuk ve ailenin 
sağlık bilsine kolay erişim sağlaması, sağlık profesyonelleriyle 
iletişimin sürdürülmesi, semptomların ev ortamında takip 
edilmesi ve ailenin bakıma katılmasını desteklemektedir 
(Hodgson ve diğerleri 2024).  

Pediatri hemşireliğinde yapay zeka, büyük ve karmaşık 
verilerin analiz edilmesini sağlayan öngörücü analitik, makine 
öğrenimi ve otomatik karar verme sistemiyle hemşirelik bakımını 
desteklemektedir. Bu tekonoloji ile erken dönemde risklerin 
tespit edilmesi, klinik karar verme süreçlerini kolaylaştırma, 
bakımı bireyselleştirme ve aile merkezli bakımı güçlendirme gibi 
önemli fırsatlar sunmaktadır. Ayrıca çocuk ve ailelerin 
kendilerine özgü ihtiyaçlarını belirleyerek güvenli, etkin ve 
kaliteli bir bakım planlanmasına olanak sağlamaktadır. Bu 
bağlamda kanıta dayalı ve bütüncül bakımın desteklenmesinde 
önemli bir araç olarak karşımıza çıkmaktadır (Morin ve diğerleri, 
2025). 
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Hemşirelerin dijital teknolojileri çocuk ve aile merkezli 
bakıma etkili bir şekilde entegre edilmesinde önemli bir 
pozisyona sahiptirler. Bu teknolojilerden yararlanarak çocuğun 
sağlık durumunun değerlendirilmesi, izlenme ve bakımın 
sürdürülmesine katkı sağlarken bir taraftan da çocukların ve 
ailelerin bu teknolojileri doğru ve güvenli bir biçimde 
kullanabilmeleri için eğitim ve danışmanlık sağlamaktadır. Bu 
fırsatların yanı sıra çocukların mahremiyetinin korunmasına, 
ebeveyn onamı ve çocuğun gelişim düzeyine uygun katılım, 
erişimde eşitlik,etik ve mesleki sorumluluklar gibi konuların da 
değerlendirilmesi gereklidir ( Hafız, 2026). 

Bu derlemenin amacı, çocuk ve aile merkezli bakım 
kapsamında kullanılan dijital sağlık ve yapay zeka 
uygulamalarını pediatri hemşireliği perspektifinden incelemek, 
bu teknolojilerin çocuk, aile ve hemşire açısından uygulama 
alanlarını ve katkılarını ortaya koymaktadır.   

 

2. ÇOCUK VE AİLE MERKEZLİ BAKIM 
KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

Çocuk ve aile merkezli bakım, pediatrik sağlık 
hizmetlerinde temel bakım yaklaşımlarından biri olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Bu yaklaşım; sağlık profesyonelleri ile 
çocuk ve aile arasında iş birliği sağlayarak ortak karar vermeyi 
temel alarak ailenin bakım sürecini aktif katılımını 
desteklemektedir (Seniwati ve diğerleri, 2023). Çocuğun sağlık 
ve bakım gereksinimlerinin karşılanmasında aile sadece bakım 
hizmetinin alıcı değil sağlık profesyonelleri ile bakıma katılan 
önemli bir paydaş olarak değerlendirilmektedir. Bu yaklaşım 
pediatrik bakımın yalnızca klinik süreçlerle sınırlı kalmadığı, 
çocuğun gelişim özelliklerinin, günlük yaşamının ve ailenin 
çocuğun gelişimini destekleme kapasitesinin de dikkate alınması 
gerektiğini belirtmektedir (Hafız, 2026). Bu doğrultuda çocuk ve 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Alanında Güncel Konular ve Akademik Değerlendirmeler

20



aile merkezli yaklaşım, çocuğun gereksinimlerinin aile ve içinde 
bulunduğu çevre ile birlikte değerlendirilmesi gerektiren 
bütüncül bir bakış açısıdır.  

Çocukların sağlık davranışlarına yönelik aile merkezli 
uygulamalar, doğru davranışların geliştirilmesi ve desteklenmesi 
amacıyla tüm ailenin sürece dahil edildiği yapılandırılmış 
program ve stratejileri ifade etmektedir. Bu uygulamalarda, 
çocuğun sağlıkla ilgili alışkanlıklarının şekillenmesinde aile içi 
dinamiklerin, çevrenin ve aile bireyleri arasındaki etkileşimin 
önemli olduğu bilinmektedir.Aile merkezli bakım kapsamında 
ebeveynlere, çocuğun davranışlarını izleme, beslenme ve fiziksel 
aktiviteye yönelik hedefler belirleme, problem çözme ve 
kazanılan sağlıklı davranışların sürdürülmesini sağlama gibi 
konularda eğitim verilmelidir (Yang ve Kim, 2024). 

 

3. ÇOCUK VE AİLE MERKEZLİ BAKIMDA 
DİJİTAL SAĞLIK TEKNOLOJİLERİ 

Sağlık hizmetlerinde yaşanan dijital dönüşüm çocuk ve 
aile merkezli bakımın sunum şeklini değiştirerek çocuk ve ailenin 
bakım sürecine katılan yeni fırsatlar sunmaktadır. Bu doğrultuda 
pediatrik bakımda tele-sağlık- uzaktan izlem, sanal gerçeklik, 
mobil sağlık, dijital oyun uygulamalarının kullanımı giderek 
artmaktadır (Hafız, 2026). Bu teknolojilerin kullanım alanları 
arasında yapay zeka destekli ebeveyn destek araçları, dijital 
tedavi uygulamaları nörogelişimsel ve psikiyatrik 
değerlendirmeler de kullanılan algoritma tabanlı platformlar yer 
almaktadır.  Böylece ebeveynlere sağlanan desteğin 
güçlendirlmesi, bakımın bireyselleştirilmesine ve sağlık 
hizmetlerine erişimin artmasına olanak sağlanmıştır 
(Pakdemirli,2026). 
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3.1. Tele Sağlık ve Uzaktan İzlem 

En geniş anlamıyla tele sağlık, çocuk sağlığı uzmanları 
tarafından yüzyılı aşkın süredir kullanılmaktadır; telefonla triyaj, 
çocuk sağlığı pratiğinin önemli bir parçası olmuştur ve olmaya 
devam etmektedir. Tele sağlık hizmetleri, gereksiz hasta 
ziyaretlerinin önüne geçilmesi, bulaşıcı hastalıklara maruz kalma 
riskinin azaltılması tıbbi açıdan karmaşık durumları olan yüksek 
riskli çocuklar da dahil olmak üzere pediatrik hasta grubunun 
takibinde değerli bir araç olduğunu kanıtlamıştır (Notario ve 
diğerleri, 2019; Onofri ve diğerleri, 2021).  

Özellikle uzaktan fizik muayene ekipmanı 
kullanıldığında, birçok akut çocuk hastalığı teletıp yoluyla 
güvenli ve etkili bir şekilde yönetilebilir. Tele sağlık, tıbbi açıdan 
karmaşık çocukların bakımında da özellikle faydalı olabilir. 
Yapılan bir çalışmada Rosenthal ve diğerleri (2022) yılında 
pediatrik hastaların hastaneler arası transfer süreçlerinde 
hemşireden aileye tele-sağlık uygulamasının kullanıla birliğini 
değerlendirmek amacıyla araştırma planlamıştır. Patton ve 
diğerleri (2026) tip 1 diyabetli çocukların ebeveynlerine yönelik 
tele-sağlık temelli REDCHİP müdahalesini değerlendirmiş, 
müdahalenin ebeveynlerin duygusal yükünü azaltmada etkili 
olduğunu göstermiştir. Benzer şekilde Davis ve diğerleri (2024) 
kırsal bölgelerde obezitesi olan çocuk ve ebeveynlerine 
uygulanan tele-sağlık oturumlarında yüksek katılım ve olumlu 
davranışlar sonuçlar elde ettiğini bildirmiştir. Biemba ve diğerleri 
(2020) da Zambiya ‘nın kırsal bölgelerinde beş yaş altı çocuklara 
yönelik mobil karar destek sisteminin kullanımının uygun tedavi 
ve sevk oranlarını arttırdığını aynı zamanda sağlık çalışanlarının 
destekleyici denetimi ve tedarik zinciri yönetimini iyileştirdiğini 
bildirmiştir. Tele sağlık, özellikle sağlık hizmetlerine erişimin 
sınırlı kaldığı bölgelerde çocuk ve aileye bakımın sürekliliğini 
sağlamada destek sağlayabilmektedir.  Dunlop ve Hinton (2020) 
kırsal bölgede yürüttükleri bir araştırma sonucunda tele sağlık 
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kullanımının bakım sürekliliği ve ebeveyn memnuniyetini 
arttırdığı göstermiştir. 

3.2. Mobil Sağlık Uygulamaları 

Cep telefonlarının yaygınlığı, erişebilirliği ve kullanım 
kolaylığı nedeniyle bu cihazlar önemli bir dijital müdahale aracı 
haline gelmiştir (Hommel ve diğerleri, 2024). Bireye özgü 
sorunları ele alarak hedefe yönelik destek sağlamaktadır. Akıllı 
telefon ve uygulamalarıyla gerçekleştirilen eğitim, danışmanlık 
müdahalelilerinin tedaviye uyum ve semptom yönetiminde etkili 
olduğu gösterilmiştir (Abasi ve diğerleri, 2021; Alberts ve 
diğerleri (2020).  

Çocuklara yönelik yönelik mobil sağlık uygulamaları 
geliştirilirken çocukların aldığı tanı ile beraber bilişsel, gelişimsel 
ve dil düzeylerinin de dikkate alınması önemlidir. Aynı zamanda 
çocukların kendi deneyimlerinin ve önerilerinin de uygulama 
geliştirme sürecine yansıtılması gereklidir (Wiljén ve 
diğerleri,2022).  

Çocukların ve ailelerinin sağlıkla ilgili bilgilere ulaşması, 
semptomların izlenmesi, ilaç ve tedavi programlarının takip 
edilmesinde mobil uygulamalar etkin bir şekilde 
kullanılmaktadır. Rantala ve diğerleri (2021) günübirlik cerrahi 
bakım alan çocuklara oyunlaştırılmış mobil sağlık uygulama ile 
mobil oyun aracılığı ile cerrahi tedavi hakkında bilgi verilmiş ve 
ebeveynlere de bakım sürecinde desteklemesi sonucunda 
çocukların ağrı ve korku düzeyleri azalırken ebeveynlerin 
anksiyete ve memnuniyetleri arttırmayı hedeflemiştir.  Benzer 
şekilde Kerimaa ve diğerleri (2023) okul öncesi dönemdeki 
çocukların günübirlik cerrahi operasyona hazırlanmasında mobil 
uygulamanın ameliyat sonrası korku düzeylerini azalttığını tespit 
etmiştir. Tsai ve diğerleri (2024) fazla kilolu ve obeziteli 164 okul 
çağı çocuğunda aile merkezli ve mobil destekli yaşam tarzı 
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müdahalenin BKİ ve vücut yağ yüzdesini azaltmada etkili 
olduğunu göstermiştir.  

3.3. Sanal Gerçeklik ve Arttırılmış Gerçeklik 
Uygulamaları 

Sanal ortamların kullanıldığı uygulamalar arasında 
arttırılmış gerçeklik ve sanal gerçeklik teknolojileri 
bulunmaktadır.  Arttırılmış gerçeklik, dijital içerikleri gerçek 
dünya üzerine yansıtarak gerçek ve sanal ortam arasında 
etkileşim kurulmasını sağlar. Sanal gerçeklik ise kullanıcıyı, 
gerçek dünyayı taklit edebilen ve gerçek dünyadan tamamen 
farklı olabilen dijital bir ortamın içine dahil eder. Hastaneden 
yatan çocuklarda sanal ortam teknolojilerinin kullanılması, 
çocukların korkularını azaltarak ve baş etme becerilerini 
destekleyerek hastane ortamına uyum sağlamasını arttırmaktadır. 
Pediatri hemşireliğinde bu teknolojinin kullanım amacı, sürekli 
öğrenme deneyimleri aracılığıyla çocukların duygusal dengesini 
ve hastane ortamına uyum sağlayarak baş etme becerilerini 
desteklemektedir. Bu uygulamalar çocuğun kendisini tamamen 
ortamın içinde hissetmesini ve sürece aktif katılımını sağlar. 
Sanal gerçeklik ile birden fazla duyuya aynı anda hitap eden bu 
uyaranlar çocukların karmaşık olan becerileri daha iyi 
anlamalarını ve öğrendiklerini gerçek yaşam ortamında 
uygulamalarına yardımcı olmaktadır (Kim ve diğerleri, 2026). 

Sanal gerçeklik uygulamalarının pediatrik bakımda çocuk 
ve ailenin sürece katılımını desteklemektedir. Aile merkezli 
bakım kapsamında sanal gerçeklik uygulamaları ebeveynlerin ve 
çocukların sağlıkla ilgili işlemleri anlamalarını ve sürece 
katılımın sağladığı ve rutinlere uyumu desteklediği ve bazı 
davranışsal sonuçlarda iyileşme gösterdiği yapılan çalışmalarla 
desteklenmiştir (Coşkun ve diğerleri, 2026). 

Pediatrik sağlık hizmetlerinde san gerçeklik uygulamaları 
günümüzde giderek kullanılmakta ve özellikle çocuklarda ağrı, 
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korku ve kaygı yaşadığı bakım ve tedavi süreçlerinde destekleyici 
bir yöntem olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu doğrultuda Amaya 
ve diğerleri (2025) 6-12 yaş arasındaki çocuklarda ameliyat 
öncesi sanal gerçeklik temelli eğitimin çocukların ve 
ebeveynlerinin anksiyete düzeylerini azalttığını göstermiştir. 
Benzer şekilde Gümüş ve diğerleri (2026) 5-12 yaş arası 
çocuklarda sanal gerçeklik ile verilen eğitimin ameliyat öncesi 
korkuyu ve ameliyat sonrası ağrı düzeylerini azalttığını ifade 
etmiştir. Bir diğer çalışmada sanal gerçeklik uygulamasının 
çocuklarda işlemler sırasında ağrı ve anksiyeteyi azalttığı 
bildirilmiştir (Wang ve diğerleri, 2021). Rosenthal ve diğerleri 
(2021) yenidoğan yoğun bakım ünitesinde sanal aile merkezli 
vizitlerin uygulanabilirliğini değerlendirmiş ve etkin olduğunu 
göstermiş ancak aile katılımını arttırmaya yönelik düzenlemelere 
ihtiyaç olduğunu saptamıştır. 

 

4. YAPAY ZEKÂ UYGULAMALARI 

Yapay zekâ, öğrenme, akıl yürütme ve problem çözme 
gibi bilişsel süreçleri taklit edebilen bilgisayar sistemlerini 
kapsayan bir teknoloji alanıdır. Yapay zekâ, sağlıkla ilişkili 
verilerin analizi, risk faktörlerinin belirlenmesi ve çocuklara ile 
ailelilerine yönelik karar destek geliştirilmesi açısından önemli 
fırsatlar sunmaktadır. Çocuk ve aile sağlığı alanında bu teknoloji, 
sağlıkla ilgili risklerin önceden belirlenmesi, anne-çocuk sağlığı 
sonuçlarının öngörülmesi ve ailelerin gereksinimlerine yönelik 
bireyselleştirilmiş hizmet ve bakımın geliştirilmesinde 
kullanılmaktadır.  

Yapay zekâ uygulamaları, çocukların klinik durumlarında 
meydana gelebilecek değişikliklerin erken dönemde belirlenmesi 
ve risklerin erken dönemde belirlenmesine katkı sağlamaktadır. 
Çocuklara ilişkin klinik verilerin yapay zekâ ve makine 
öğrenmesi ile değerlendirilmesi, riskli durumların fark edilmesine 
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ve sağlık profesyonellerinin karar verme süreçlerinin 
desteklenmesine fayda sağlamaktadır.   Bertini ve diğerleri (2022) 
yaptıkları sistematik derleme de makine öğrenmesi ile 
preeklempsi ve prematüre doğum gibi perinatal 
komplikasyonların öngörülmesinde kullanıldığını ifade etmiştir. 
Benzer şekilde Robila ve Robila (2020) derlemesinde annelerde 
olumsuz doğum sonuçlarına ilişkin risklerin erken 
değerlendirilmesinde kaynakların daha etkin kullanılmasında 
etkin olduğu gösterilmiştir. 

Bu teknoloji ile pediatri hemşireleri çocuk ve aileye ilişkin 
verileri daha kapsamlı değerlendirmesine ve gereksinimlere 
yönelik bakım planlanmasına katkı sağlamaktadır. Yapay zekâ 
uygulamaları, çocuk ve aile merkezli bakımda kullanımında; veri 
gizliliği, etik ve güvenlik gibi konularda dikkatli olunmalıdır.  

 

5. ÇOCUK VE AİLE MERKEZLİ BAKIMDA 
ETİK, HUKUKİ VE GÜVENLİK BOYUTU 

Dijital sağlık teknolojileri; uzaktan izlem, veriye dayalı 
karar verme ve hasta merkezli bakım olanakları sunarak sağlık 
hizmetlerinin sunum biçimini önemli ölçüde dönüştürmüştür. 
Elektronik sağlık kayıtları, tele sağlık, mobil sağlık uygulamaları 
ve yapay zekâ tabanlı klinik sistemler gibi dijital teknolojiler; 
sağlık hizmetlerinin verimliliğini, erişebilirliğini ve bakım 
kalitesini arttırma potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, bu 
teknolojilerin sağlık hizmetlerine entegrasyonu sağladığı 
yararların yanı sıra çeşitli etik, hukuki ve güvenlikle ilgili 
sorunları da beraberinde getirmektedir. Özellikle çocuk ve aile 
merkezli bakımda mahremiyetin korunması, kişisel sağlık 
verilerinin güvenliği, bilgilendirilmiş onam, dijital teknolojilere 
eşit erişim ve mesleki sorumluluk gibi konular önem kazanmıştır 
(Badar, 2024). 
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Çocuk ve aile merkezli bakımda dijital sağlık 
teknolojilerinin kullanımı, pediatrik yaş grubunun gelişimsel 
özellikleri nedeniyle ayrıca ele alınması gereken etik ve hukuki 
sorumlulukları beraberinde getirmektedir.  Çocuklarda dijital 
sağlık kullanımına ilişkin etik açısından değerlendirilmesinde 
temel noktalardan biri bu teknolojilerin kullanımının çocuğun 
üstün yararına olup olmadığıdır. “Çocuğun üstün yararı” kavramı 
Birleşmiş Milletler Çocuk Haklarına Dair Sözleşme’nin 
3.maddesine dayanmaktadır. Her çocuk için içinde bulunduğu 
koşullar doğrultusunda değerlendirilmesi gereken bir yaklaşım 
olarak ele alınmaktadır. Bu doğrultuda sağlık teknolojilerinin 
kullanımında yalnızca teknolojilerin sağlayabileceği klinik 
yararlar değil çocuk açısından oluşturabileceği olası riskler de 
göz önünde bulundurulmalıdır (Hall ve diğerleri, 2024). 

Dijital teknolojilerin güvenliği yalnız kişisel sağlık 
verilerinin korunmasıyla sınırlı olmayıp cihazların fiziksel 
güvenliğini de kapsamaktadır. Çocuklardan sağlık verisi 
toplamak amacıyla kullanılan bağlantılı cihazlar; küçük 
parçaların yutulmasıyla veya boğulmaya neden olması ve 
çocukların zararlı kimyasal maddelere maruz kalması gibi fiziksel 
riskler de oluşturabilmektedir. Bu nedenle çocuklara yönelik 
sağlık cihazlarının geliştirilmesinde ve kullanımında yaş ve 
gelişimsel özelliklerine bağlı güvenlik risklerinin dikkate 
alınması gereklidir (Drummond ve Coulet ,2022).  

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Dijital sağlık teknolojileri ve yapay zekâ uygulamaları, 
çocuk ve aile merkezli bakımın desteklenmesinde önemli rol 
oynamaktadır. Bu derlemede ele alınan tele sağlık, mobil 
uygulamalar, sanal gerçeklik ve yapay zekânın; çocuk ve ailelerin 
sağlık hizmetlerine erişimini kolaylaştırma, bakım sürecine 
katılımı destekleme, sağlık eğitiminin etkinliği arttırma ve 
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bakımın sürekliliğinin sağlanmasında katkıları bulunduğu 
gösterilmiştir. Bu doğrultuda, dijital sağlık teknolojileri ve yapay 
zeka uygulamalarının çocuk ve aile merkezli bakıma etkili, 
güvenli ve sürdürülebilir biçimde entegre edilmesine yönelik 
öneriler şunlardır;  

• Çocuk ve aile merkezli bakımda dijital teknolojiler ve 
yapay zekâ uygulamalarının geliştirilmesi ve 
kullanımında şeffaflık, açıklanabilirdik ve paydaş 
katılımın ön planda tutulması ayrıca ebeveynlerin bu 
teknolojik platformlarda oluşturulan önerilerin 
gerekçelerini anlayabilmeleri sağlanmalı, tasarım 
sürecine aktif olarak dahil edilmeli, 

• Pediatri hemşirelerinin dijital yeterliliklerinin 
güçlendirilmesi ve teknoloji okuryazarlığının hemşirelik 
eğitimine dahil edilmesi, 

• Eğitim ve mesleki gelişim programlarında dijital teknoloji 
araçlarının kullanımı ve klinik karar verme süreçlerine 
ilişkin konuların eklenmesi, 

• Hemşireler, teknoloji uzmanları ve disiplinler arasında 
işbirliğinin sağlanması 

• Politika ve uygulamalar çerçevesinde etik yönetim, veri 
mahremiyeti, erişimde eşitlik ve kültürel kapsayıcılık 
konularının ele alınması, 

• Gelecekte yapılacak araştırmalarda bu teknolojilerin 
çocuk ve aile üzerindeki uzun dönemli klinik ve 
davranışsal sonuçlarına ek olarak maliyet-etkililik ve 
farklı bakım ortamlarında uygulanabilirliği açısından 
planlamaların yapılmasına 

• Dijital uygulamaların sürdürülebildiğini değerlendirmek 
amacıyla çok merkezli araştırmaların yapılması 
önerilmektedir. 
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