
Üriner Sistem Sorunu Olan 
ÇoĐuk Ve Heŵşirelik Bakıŵı 



Üriner sistemin embiryolojisi 

• KalıĐı ďöďrek oluşuŵu ϱ.haftada gelişŵeye ďaşlar ve ϴ. haftada idrar 
üretilir. 

• NefroŶlarıŶ sayısı doğuŵdaŶ soŶra artŵaz;preŵatüreler hariçͿ. 
• Çocuk büyüdükçe ŶefroŶlarıŶ haĐiŵ artışıyla ďöďrek ďüyüklüğü artar. 
• Erkeklerde üretra, ürogenital siŶüsteŶ gelişir. 
• Eğer üretra doğru şekilde gelişŵezse hipospadias ya da epispadias 

oluşur. 
• Kızlarda tüŵ üretra , üregenital siŶüsteŶ gelişir. 



Anatomi ve Fizyoloji 

• Genito üriner sistem; böbrekler, üreterler, mesane ve üretradan 
oluşur. 
 



Böbrekler 
  
Böbrekler; korteks ,medulla ve pelvis 
olŵak üzere üç aŶa ďölgedeŶ oluşur. 
Korteks ; içte kalan bölgeye medulla 
denir. Medulla böbrek piramitleri denilen 
koŶi şekliŶde çok sayıda doku kitleleri 
bulunur. Her piramit, böbrek pelvisne 
doğru uzaŶarak ďir papilla oluşturur. 
Papillar idrarıŶ renal pelvise akŵasıŶa iziŶ 
verir. 



Korteks: 

• BöďreğiŶ  dış ďölüŵüŶü oluşturur. Bu ďölüŵde glomerüller vardır. 
• Korteks, böbrek piramitlerinin üzerini kemer gibi sarar ve piramitlerin 

içiŶe doğru uzaŶır. 
 



Renal pelvis 

• HuŶi  şekliŶde ďir yapıdır.  
• TüplerdeŶ geleŶ idrarı toplar 
• Üretere açılır 

• Pelviste topalanan idrar, üreterlere drene olur ve üreterlerin aktif 
peristaltik hareketli ile ŵesaŶeye taşıŶır. 



Üreterler  
• Pelvis renalisin uzaŶtısı olaŶ üreterler, 

idrarıŶ ďöďrek pelvisinden mesaneye 
taşıŶŵasıŶı sağlar. 

• Üreterler mesaneye arka yan yüzden 
ŵesaŶe duvarıŶa eğik ďir açıyla girer. 

• Bu açı idrar ďoşalırkeŶ idrarıŶ geri 
akŵasıŶa öŶleŵeye yardıŵ eder. 



Mesane  

• KastaŶ oluşaŶ içi ďoş ďir orgaŶdır. 
• Pelvik keŵikler arasıŶda lokalizedir. 
• Beďeklerde aďdoŵeŶde yer alır. 
• Puberteden kısa ďir süre öŶĐe 

mesnenin pelvise inmesi 
gerekmektedir. 

• Kapasitesi yaşla ďirlikte artar. 
• Doğuŵda yaklaşık ϭϱ-20ml 

,yetişkiŶlikte ϳϬϬŵldir 



Üretra  

• Eksternal meatus ve ŵesaŶeyi ďirleştireŶ tüp şekliŶde ďir 
yapıdır. 
• Erkek üretrası; meanenin altıŶda prostat ďezi ďoyuŶĐa uzaŶır 

ve glans peŶiste soŶlaŶır. 
• KızlarıŶ üretrası, erkeklerle karşılaştırıldığıŶda göreĐeli olarak 

daha kısadır. 
• MesaŶe taďaŶıŶdaŶ orjin alır vevajinal açıklığıŶ yukarısıŶda 

soŶlaŶır. 
 



BöďrekleriŶ FoŶksiyoŶları 

• Kandaki üre, kreatinin, ürik asit, fosfat,sülfat ve nitrat gibi metabolik 
ürüŶleriŶ atılŵası 
• Vücüt sıvılarıŶıŶ volüŵü, elektrolit koŶsaŶtrasyoŶu ve asit ďaz 

dengesinin düzenlenmesi 

• ReŶiŶ salgılaŶŵası 
• Eritropoetin stimüle edici faktörün üretilmesi 

• VitaŵiŶ D ŵetaďolizŵası araĐılığıyla Ca dengesinin düzenlenmesi 



Üriner Sisteŵ FoŶksiyoŶ Bozukluğu OlaŶ 
ÇoĐuğuŶ DeğerleŶdirilŵesi 
• Öykü ve fizik değerleŶdirŵe; 
• YeŶidoğaŶda ;  

• Yetersiz beslenme  

• Kusma  

• Kötü kokulu idrar 

• Dehidratasyon 

• Kilo alamama 

• İritaďilite 

 

 



Bebeklik Dönemi  

•  huzursuzluk  

• Hematüri 

• Ateş  
• Nöbetler 

• Yorgunluk  

• Aşırı susaŵa  
• Kötü kokulu idrar 



Çocukluk dönemi 
 

• Gelişŵe geriliği 
• Aşırı susaŵa  
• Ödem  

• KarıŶ ya da sırt ağrısı 
• Enürezis 

• Sık idrar yapŵa  
• dizüri 



Doğuŵ öyküsü 

• Maternal travma 

• İlaçlar ya da toksiŶlerle karşılaşŵa 

• Polihidroamniyoz 

• Oligohidroamniyoz  

• Konjenital anamoli 

 



Aile öyküsü 

• Ailede; 

• Polikistik böbrek  

• Hipospadias 

• Diğer üriner hastalıklarıŶ varlığı 
 



Gelişiŵsel öykü 

• Tuvalet eğitiŵi ve Ŷorŵal idrar alışkaŶlıklarıŶa ilişkiŶ öyküalıŶır 

• İdrar koŶtrolüŶüŶ  geç kazaŶılŵası öŶeŵlidir. 
• İdrar koŶtrolü kazaŶılŵasıŶıŶ ardıŶdaŶ tekrar altıŶı ıslatŵası 

 

 

 



Üriner sistem enfeksiyonu  

• Bakteriüri; idrarda ďakterileriŶ olŵası 
• Asemptomatik bakteriüri; kliŶik eŶfeksiyoŶ ďelirtisi olŵaksızıŶ öŶeŵli 

ölçüde bakteriüri 

• Semptomatik bakteriüri; fiziksel üriner eŶfeksiyoŶ ďelirtileriŶe eşlik 
eden bakteriüri 

• Tekrarlayan üriner sistem enfeksiyon: bakteriüri ya da semptomatik 
üriner sisteŵ eŶfeksiyoŶuŶ tekrarlaŵası 
• Sistit; mesanenin enflamasyonu 

• Üreterit;üretraŶıŶ enflamsyonu 



Etiyoloji  

• E. Coli , üriner sisteŵ eŶfeksiyoŶlarıŶıŶ yüzde ϴϬ ͚iŶdeŶ soruŵludur. 
• Diğer graŵ Ŷegatif orgaŶizŵalar;  
• prorteus, pseudomonas,  

• Stafilakok aureus ve heŵofilus͛dur 



Klinik bulgular 

• İki yaş altıŶda yeŶidoğaŶlarda;  

• kusma , 

• ishal,  

• abdominal distansiyon,  

• gelişŵe geriliği,  
• ďesleŶŵe soruŶu ve sarılık 



2 yaşıŶ üstüŶde  

• Tuvalet eğitiŵiŶi taŵaŵlaŵış olaŶlarda güŶdüz iŶkoŶtiŶaŶsı 
• Hematüri 

• Kötü kokulu idrara 

• Ateş  
• Dizüri 

• Sık idrar yapŵa  



Adolesanda  

• Hematüri 

• KarıŶ ağrısı 
• Sık ve ağrılı idrar yapŵa 



Heŵşirelik ďakıŵı 

• ÇoĐuğuŶ sık idrar yapŵası ve ŵesaŶeŶ taŵ ďoşaltılŵası öğretilir 
• EŶfeksiyoŶuŶ ŶedeŶiŶe ďağlı retansiyonu önlemek için evde 

kateterizasyon gerekebilir.  

• Ebeveyne evde kateterizasyon ilkleri öğretilŵelidir. 
• Küçük çoĐuklarıŶ sık aralıklarla idrar yapŵası öğretilir. 
• Yeterli sıvı alıŵı destekleŶir 

• KafeiŶ içerikli sıvılarıŶ ŵesaŶe ŵukozasıŶa hasar vereďileĐeği içiŶ 
tüketilŵeŵesi aŶlatılır 
• Meyve suları öŶerileďilir. 



Hidronefroz 
 

• Üriner isteŵiŶ kısŵi ya da taŵ obstriksiyonu hidronefroza neden 
olabilir 

• İdrar renal pelvis ve kalkislerde toplaŶır. 
• Pelviste ďasıŶç artar ve ďöďreklere kaŶ akıŵı azalır. 
• Böbrek dokusunda atrofi gelişir. 



Klinik bulgular 

• Tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonu 

• Kostavertebral ďölgede ağrı 
• Küçük çoĐuklarda gelişŵe geriliği 

 



Heŵşirelik ďakıŵı 

• Çocuk asemptomatik olaďilir. Fiziksel değerleŶdirŵe de karıŶ ağrısı ya 
da idrar ŵiktarıŶda azalŵaya ilişkiŶ gözleŵler öŶeŵlidir. 
• Genitoüriner Đerrahi uygulaŶaŶ çoĐuğuŶ ďakıŵıŶa ďeŶzer ďakıŵ 

verilmelidr. 



Vezikoüretral reflü(VUR) 

• Normalde üreterler ŵesaŶeye eğik ďir açıyla girer ve ŵesaŶeye 
açılŵadaŶ öŶĐe ŵukoza ďoyuŶĐa devaŵ eder. 
• Reflüde üreterler mesan duvarıŶa aŶorŵal ďir açıyla girer. 
• Üreterlerin ŵesaŶe içiŶde kalaŶ parçasıŶıŶ konjenital olarak kısa ve 

kroŶik eŶfeksiyoŶ ŶedeŶiyle ŵesaŶe içiŶde ďasıŶç artar ve 
ürertraveziküler kapakçık ŵekaŶizŵası ďozulur. 



VUR sıŶıflaŶdırŵa sisteŵi 

• I.Derece; sadece üreterlerde reflü 
vardır. 
• II.Derece: üreterler, renal pelvis ve 

kalkislerde reflü vardır. 
• III.Derece; üreterler, renal pelvis ve 

kalkislerde hafif derecede dilatasyon 
vardır. 
• IV. Derece; üreterler, renal pelvis ve 

kalkislerde orta derecede dilatasyon 
vardır. 
• V. Derece;üreterler, renal pelvis ve 

kalkislerde büyük ölçüde  dilatasyon 
vardır. Şiddetli hidronefroza eşlik eder. 
 

 



Heŵşirelik ďakıŵı 

• EďeveyŶ ve çoĐuğa tıďďı tedavi yi sürdürmenin önemi ve uzun süreli 
antibiotik tedavisiŶiŶ yaŶ etkileri açıklaŶır. 
• ÇoĐuk gelişiŵ düzeyiŶe göre aŵeliyata hazırlaŶŵalı 
• İdrar torďasıŶıŶ ŵesaŶe düzeyiŶiŶ altıŶda tutulŵasıŶıŶ öŶeŵi 

aŶlatılŵalı 
• EŶfeksiyoŶu öŶleŵek içiŶ yeterli hijyeŶ, düzeŶli idrar yapŵa ve sıvı 

alıŵıŶı artırŵa koŶusuŶda eğitiŵ verilŵelidir. 



BöďreğiŶ yapısal ďozuklukları 

• Renal agenezis; ďir ya da her iki ďöďreğiŶ konjenital olarak 
gelişŵeŵesidir. 
• Renal hipoplazi; böbrekler normalden çok küçüktür ve yeterli 

fonksiyon göremez. 

• Renal displazi;böbrek foŶksiyoŶları yetersizdir. Bu duruŵ tek ya da çift 
taraflı olaďilir. 



Ürolithiazis  

• Üriner sisteŵde taş oluşŵasıdır. Taş sıklıkla ďöďrekler de oluşur. 
• Üriner sisteŵ taşları Asya ͚da yaşayaŶ düşük sosyoekoŶoŵik gruptaki 

çoĐuklar arasıŶda eŶdeŵik olarak görülür. 
• Avrupa ve Kuzey Aŵerika͛ daki çocuklarda nadir görülür. 

• Sıklıkla erkek çoĐuklar da ortaya çıkar. 
 

 

 



Etiyoloji  

• İdyopatik  

• Hiperkalsüri 

• Üriner sistem anomalileri 

• Çeşitli metabolik bozuklara sekonder olarak gelişir. 



Klinik bulgular  

• Kolik tarzda ağrı 
• Hematüri 

• Sepsis 

• BulaŶtı  
• Kusma 

• terleme 



Heŵşirelik ďakıŵı 

• İdrarıŶ dilüe edilmesi 

• Kolik tarzıŶda ki ağrıyı azaltŵak içiŶ analzejik verilmesi 

• İdrar ŵiktarıŶıŶ izleŶŵesi 
• ÇoĐuğuŶ evde ďakıŵı içiŶ gerekli ďilgi ve desteğiŶ sağlaŶŵası 
• TaşıŶ tekrarlaŶŵasıŶı öŶleŵek içiŶ sürekli olarak fazla sıvı tüketŵesi 

önerilir. 



Akut poststreptekokal glomerülonefrit 
 

• Etiyoloji  

• A grubu beta hemolitik streptokok eŶfeksiyoŶuŶuŶ ardıŶdaŶ ortarya 
çıkaŶ ďir imum koŵpleks hastalığıdır. 



Patofizyoloji 

• Vücut streptekok enfeksiyonu 

 

• Glomerüler ŵeŵďraŶıŶ fonsiyonunu bozan immün koŵpleks oluşuŵu 

 

• Glomerülonefrit ve tıkaŶıklık          Glomerüllerde foŶksiyoŶ ďozukluğu 

 

           GFR hızıŶıŶ azalŵası                        proteinüri 



Heŵşirelik ďakıŵı 

• Yaşaŵ ďulguları özellikle kaŶ ďasıŶĐı eŶ az ϰ saatte ďir izleŶir. 
• Sıvı deŶgesiŶi değerleŶdirŵek içiŶ AÇT 

• Günlük kilo takibi 

• Hiperkalemi ve ďöďrek yetŵezliği takiďi 
• Serebral ödeŵ ďelirti ve ďulguları takiďi 
• Ödem takibi 

• TaďurĐuluk eğitiŵi 



Kronik glomerülonefrit 

• İŵŵuŵ kompleksin glomerüler üzeriŶde ďirikŵesiŶe ďağlı olarak 
gelişir. 
• İlerleyiĐi glomerül zedeleŶŵesiŶe eşlik edeďilir. 
• Bir miktar nefron harabiyeti vardır. 
• Geriye kalan nefronlar harap olan ŶefroŶları dengelemk için gfr hızıŶıŶ 

artır 

• Kompense ediĐi ŵekaŶizŵalar ďaşarısız olursa ďöďrek yetŵezliği 
gelişeďilir. 



Klinik bulgular 

• Hipertansiyon  

• Ödem 

• Proteinüri 

• Dispne  

• Kardiak yetmezlik 

• Anemi 

 



Nefrotik sendrom 

• Metabolik biyokimyasal ya da fizyokimyasal bozukluklar glomerüler 
ŵeŵďraŶıŶ proteiŶe geçirgeŶliğiŶiŶ artŵasıŶa ŶedeŶ olur. 
• YoğuŶ proteinüri, 

• hipoproteinemi, 

• oligüri, 

• Jeneralize ödem 

• Hiperlipidemi ile karakterizedir. 

 



Heŵşirelik ďakıŵı 

• Sıvı retansiyonunun önlenmesi 

• UyguŶ ŵiktarda sıvı alıŵıŶıŶ sağlaŶŵası 
• Ödeŵli vüĐut yüzeyiŶiŶ sağlaŶŵası 
• Enfeksiyonun önlenmsei 

• İlaçlara ďağlı koŵplikasyoŶlarıŶ azaltılŵası 
• Yeterli ďesleŶŵeŶiŶ sağlaŶŵası 
• Aile eğitiŵi 



Hemolitik üremik sendrom 

• Hemolitik anemi ve trombositopeni ile karakterize nadir görülen bir 
hastalıktır. 
• Akut ďöďrek yetŵezliğiŶiŶ eŶ sık görüleŶ ŶedeŶleriŶdeŶ ďiridir. 
• Etiyolojisinde genetik faktörler,  

• Plazmada bulunan prostasiklin eksikliği 
• Endotoksinler  

• Antitrombin eksikliğiŶdeŶ şüpheleŶilŵektedir 
• Sendrom genellikle akut gastrointestinal ya da üst solunum yolu 

eŶfeksiyoŶlarıŶı izler. 
 



Heŵşirelik ďakıŵı 

• Heŵşirelik ďakıŵı akut ďöďrek yetŵezliğiŶe ďeŶzerdir. 
• Nöďet sırasıŶda hasta travŵalardaŶ koruŶŵalıdır. 
• Hastalık aŶi ve yaşaŵı tehdit ediĐi olduğu içiŶ eďeveyŶ hastaŶeye 

yatŵaya ve yapılaĐak tedavilere hazırlaŶŵalıdır. 
 



Akut ďöďrek yetŵezliği 

• Böďrek foŶksiyoŶlarıŶıŶ aŶi olarak ďozulŵasıŶı içerir. 
• HastalığıŶ ďaşlaŶgıĐıŶda azotemi,  

• asidoz, , 

• elektrolit ďozuklukları,  
• oligüri ya da aŶüri vardır. 

 



Patofizyolojisi  

• Böbrek perfüzyonunun azalŵası, enflamasyon ya da toksik ajanlar 
ŶefroŶları zedelemesi sonucu renal tübüllerde travŵa oluşur. 
• Travma glomerüler kaŶ akıŵıŶı azaltır ve doku ölüŵüŶe ŶedeŶ olur. 
• Bu durum glomerüler filtrasyon hızıŶı azaltır ve kaŶda metabolik 

atıklar ďirikir. 
 



Heŵşirelik ďakıŵı 

• UyguŶ sıvı haĐŵiŶiŶ sürdürülŵesi 
• Sıvı haĐŵiŶiŶ artŵasıŶa ďağlı koŵplikasyoŶlarıŶ izleŶŵesi ve 

azaltılŵası 
• Metabolik deŶgesizlikleriŶ izleŶŵesi ve azaltılŵası  
• Yeterli ďesleŶŵeŶiŶ sağlaŶŵası 
• EŶerji ve oksijeŶ kullaŶıŵıŶıŶ azaltılŵası 
• EŶfeksiyoŶ riskiŶiŶ azaltılŵası 
• ÇoĐuğuŶ ve aileŶiŶ azaltılŵası 

 

 



KroŶik ďöďrek yetŵezliği 

• Hastalığa ya da travŵaya ďağlı olarak ďöďrek foŶksiyoŶlarıŶıŶ yüzde 
ϱϬ s͛iŶdeŶ fazlası kayďediliŶĐe ortaya çıkar. 
• Nefronlarda ki geri döŶüşsüz zedeleŶŵeye ďağlı olarak ďöďrekleriŶ 

sıvı-elektrolit deŶgesiŶi sürdürŵe yeteŶeği ďozulur. 
• Beş yaştaŶ öŶĐe üriner sistemin konjenital anomalileri büyük ölçüde 

sorumludur. 

• Beş-oŶ ďeş yaş arasıŶda eŶ sık ŶedeŶi glomerüler ve kalıtıŵsal renal 
hastalıklardır.  



KBY kliŶik ďulguları ve heŵşirelik girişiŵleri 

• Sodyum ve su retansiyonu  • Sodyuŵ ve su alıŵı kısıtlaŶır 

• Günlük kilo izlemi 

• Yaşaŵ ďulguları sık takiďi 
• Seruŵ elektrolit değerleri 

izlenir. 

• Ödem ve hipertansiyon izlemi 



• Metabolik asidoz  

 

 

 

 

• Glikoz iŶtoleraŶsı 

• HastaŶıŶ soluŶuŵ takiďi yapılır 
• Önerilen biçimde bikarbonat 

verilir 

• Metabolik atıklarıŶ seruŵ 
düzeyleri kontrol edilir. 

 

• İdrar ve kaŶ glikoz düzeyleri 
kontrol edilir. 

 



• Hipertansiyon  • Yaşaŵ ďelirtileri sık takip edilir. 
• SodyuŵdaŶ düşük diyet  
• Sıvı kısıtlaŵası 
• İdrar atılıŵı izleŵi 
• Önerilen antihipertensif ilaçlar 

verilir 

 



• Anemi  • Demir ve fol,k asitten zengin 
diyet verilir. 

• Önereilen biçimde ek demir 
verilir. 

• Eğer kaŶ tranfüzyonu 
öŶerilŵişse tranfüzyon 
koŵplikasyoŶları izleŶir.  


