SOLUNUM SISTEMI VE
BAKIM

L BUYUK




Hedefler

Cocuklarda solunum sisteminin anatomisini ve fizyolojisini
aciklayabilme

Bebeklerde ve cocuklarda yetiskinlerden farkli olarak gorulen
solunum sistemi sorunlari siralayabilme

Hafif, orta ve siddetli solunum distresi olan bebek ve cocuklarda
belirti ve bulgulari ayirt edebilme

Akut solunum sistemi problemi olan c¢ocuga yonelik hemsirelik
bakim plani gelistirebilme

Kronik solunum sistemi problemi olan ¢ocuga yonelik hemsirelik
bakim plani gelistirebilme
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COCUKLARIN SOLUNUM FONKSIYONLARINDA DEGISIM

Akut solunum yolu hastaliklari, bebeklerde ve 10 yas
alti cocuklarda en fazla hastaneye yatmayi
gerektiren hastaliklardir.

Yapisal problemler solunum yolunun buyukluk ve
sekli ile ilgili farkliliklar, fonksiyonel problemler ise
irritanlar (kimyasal, yabanci cisim gibi) ya da
enfeksiyon ajanlarina bagli gaz aligverisindeki
bozulma nedeni ile olusur.
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Cocuklarda Solunum Sisteminin Anatomisi ve

Fizyolojisindeki Farkhhliklar

Cocugun solunum sistemi yaklasik 12 yasina
kadar devamli olarak buyumeye ve gelismeye

devam eder.

Kucuk bir cocugun boynu yetiskine gore daha
Kisadir. Bu da solunum yolu yapilarinin birbirine

daha yakin olmasina neden olur.
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Ust Solunum Yolu Farkhliklar

Cocugun trakeas! yetiskine gore daha kisa ve dardir. Bu farklilik obstruksiyon
acgisindan buyuk bir risk yaratir.

Bebegin havayolu capi yaklasik 4 mm’dir. Yetigkinlerde ise 20 mm’ye
cikmaktadir.

Yasamin ilk 5 yilinda Ust solunum yolu, capinin genislemesinden ¢ok boyca
uzamaktadir.

Trakea yetiskine gore daha yuksekte ve farkli bir aciyla yerlesmistir.

Cocugun yetiskine gore hava yolu direnci fazla oldugundan oksijenin trakeadan
akcigerlere daha kuvvetli bir sekilde gonderilmesine gereksinim vardir.



Yenidoganlar burun solunumu yaparlar.

Agiz solunumu yapabilmeleri igin sinir sisteminin olgunlasmasi
gerekmektedir. Bu nedenle yenidoganlar burunlari tikandigi zaman

otomatik olarak agiz solunumu yapamazlar.
Yenidoganlar yalnizca aglarken agiz solunumu yaparlar.

Yenidoganlarin  solunum, emme (gibi temel aktiviteleri

gerceklestirebilmeleri icin burunlarinin tikali olmamasi gereklidir.
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Alt Solunum Yolu Farkliliklari

Trakeobronsial yapi dogumda tamamlanmis olmasina karsin dogum
sonrasi buyime ve gelismesini surdurmektedir.

Yenidoganda, akciger dokusu tamamen gelismemis olup sadece 25
milyon alveol bulunurken, 8 yasinda alveol sayisi 300 milyona c¢ikar ve daha
sonra alveoller puberte donemine kadar gelismeye devam ederler

Dogumda distal bronsioller (periferal) dardir ve sayisal olarak yetiskine
gore daha azdrr.

Cocuk buyudukce akciger yuzey alani genigsler.
Brons ve bronsiollerin etrafindaki kaslar yumusak kaslardir.

Yenidoganda yumusak kas demeti iyi gelismemistir ve gelisimi bir
yasina kadar devam eder.



Ventilasyon sirasinda hava, akcigerler ve alveollerden igeri ve

disari dogru hareket eder.
Oksijen, dolagim sistemi araciligiyla dokulara tasinir.

Alveoler-pulmoner kapiller, membranda gaz degisimi igin

karbondioksiti akcigerlere tasir.

Kemoreseptorler, arteriyal oksijen, karbondioksit ve kan ile spinal

sividaki hidrojen iyon duzeylerine yanit verir.

Karbondioksit duzeyi yukseldiginde kemoreseptorler solunum

kaslarini regule eden solunum merkezini uyarirlar.



Akcigerlerin kendi kasi olmadigindan, solunum igin diyafragma
ve interkostal kaslara gereksinim vardir.

Cocuklar 6 yasina kadar solunum icin temel olarak diyafragma
kasini kullanirlar.

Inspirasyon sirasinda negatif basingla, diyafragma asagiya
dogru hareket eder ve bu bolgede bulunan abdominal alanda hafif bir
basi olusturur.

Interkostal kaslar gégtis capini artirir. Cocuklarda kostalar kartilaj
yapidadir, esnektir ve interkostal kaslar az gelismistir.



Ventilasyon azaldiginda solunuma Kkatilirlar. Solunum distresinde,
havayolu direncinin artmasi ile birlikte hava dar solunum yolundan gecerken

fazla efor harcanir.
Bu duruma retraksiyon denir ve inspiryum sirasinda kostalar arasinda
cekilmeye neden olur.

On gdglste akciger dokusu, 6. ve 8. kostalarin Ustlinden baslar. Arka
goguste akciger dokusu, 10-12. kostalara uzanir. Sagda 3, solda 2 lob

vardir.

Kostalar bobrekler ve karacigerin bir kismini da orttugu icin gocuklarda

postural drenaj dikkatli yapiimahdir.



TONSILLIT PR

Tonsiller patojen mikroorganizmalara karsi filtre gorevi
gorurler ve antikor tretiminde rol oynarlar.

Cocuklarda tonsiller erigskinlerden daha buyuktur
Etiyolojisi

Tonsillit genellikle farenjitle beraber gorulur.

Etken viral ya da bakteriyel olabilir.

Kucuk cocuklarda lenfoild dokunun fazla olmasi ve sik
gorulen Ust solunum vyolu enfeksiyonlari nedeniyle sik
morbiditeye neden olur.



Klinik Belirtiler ve Bulgular

Palatina tonsiller odem nedeniyle buyudugunde,
solunum yolunda obstruksiyona neden olurlar ve

beslenmeyi zorlastirirlar.

Cocuklar yutkunmada ve soluk alip vermede gucluk

cekerler.

Adenoidlerde buyume olustugunda, burnun arka
Kismindaki bosluk bloke olacagi igin, burundan bogaza

hava gecisi bozulur ve gocuk agiz solunumu yapar.



Tedavi

Viral enfeksiyonlarda tedavi semptomatiktir.

GABHS kulturu pozitif olanlarda antibiyotik tedavisine

baslanir.

Tonsillektomi, palatina tonsillerin cerrahi olarak

cikariimasidir.

Malignensi ya da hava yolunun tamamen tikanmasi

durumunda tonsillektomi yapilmasi gerekir.
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Hemsirelik Girigimleri

Agizdan solunum sirasinda, soguk buhar uygulanmasi mukoz

membranlarin nemliligini saglar.

Rahati saglamak icin analjezik/ antipiretikler verilebilir ve agiz

icine 1lik tuzlu gargara yapilabilir.

Agriyl azaltici kodeinli tylenol tabletler ya da kombine sekilde
opioid ve opioid olmayan analjeziklerin en az 4 saatte bir verilmesi

agriyi azaltir.

Ameliyattan sonra cocuk tam olarak ayilana kadar, yatak icinde

sekresyonlarin drenaji i¢in yuzustu ya da yan olarak yatirilir.



Taburculuk sirasinda aileye

verilecek bilgiler sunlari icerir:

Irritan ve aspire edilme riski olan yiyeceklerden uzak durulmasi

Asiri kuvvetli ve siddetli dis fircalamasindan kacginiimasi

Cok fazla oksurmeye, bogazi temizlemeye ya da agiza bir obje
goturtlmesine izin verilmemesi

Agri icin soguk uygulama yapilmasi ya da analjeziklerin kullaniimasi
Kanama riski nedeniyle asiri aktivitenin sinirlandiriimasi

Kanamanin ameliyattan sonraki 10 gune kadar gorulebilecegi ve
kanama durumunda saglik kurulusuna basvurulmasi



Normal middie ear Otitis media

OTITIS MEDIA

Orta kulagin inflamasyonudur ve kis aylarinda

Insidansi artar.

Respiratuar sinsityal virus ve Iinfluenza virusler

genelde etkendir

AOM yasamin ilk 24 ayinda ve 5-6 yaslarinda
sik gorulur

Erkekler kizlara gore daha fazla etkilenirler.
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Akut Otitis Media : Otaljia (kulak agrisi), Ates, Purtlan akinti olabilir
Bebekler ve Kiigiik Cocuklar: Aglama, Irritabilite, huzursuzluk,
Etkilenen kulagi tutma, cekme ya da ovma

Bas! bir taraftan bir tarafa gevirme, Cocugun sakinlestiriimesinin zor
olmasi, istah kaybi

Biyik Cocuklar. Aglama ya da rahatsizligi ifade etme, irritabilite,
Letarji, Istah kaybi

Kronik Otitis Media: Duyma kaybi, lletisimde zorlanma, kulakta

dolgunluk hissi, tinnitus ya da vertigo gorulebilir
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Tedavi
6 aydan kucuk bebeklerde, immatur immun
sistem nedeniyle AOM gorulme durumunda,

antibiyotik baslanmasi onerilmektedir.

Antibiyotik kullanimi icin onerilen sure 10-14
gundur ancak 6 yas ve ustundeki cocuklarda daha

Kisa sure antibiyotik kullanimi yeterli olabilir.



e Miringotomi, timpanik membranin cerrahi
iInsizyonudur ve AOM’'de siddetli agriy1 azaltmak icin

gerekli olabilir.

e \W



Timpanostomi tiipd, basing dengeleyici tup ya da gromet (simit halka)

seklindedir. Sivinin drenajini saglar ve orta kulagin havalanmasina izin verir.
Miringotomi, tlp vyerlestirilsin ya da vyerlestiriimesin, OME’nin ilk
tedavisinde onerilmemektedir.

Adenoidektomi ise, AOM’nin tedavisinde kesinlikle onerilmemektedir.
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Hemsirelik Girisimleri

AOM’li cocuk icin hemsirelik bakiminda amag¢ agriy1 azaltmak, drenaji
kolaylastirmak, komplikasyonlari ya da tekrari azaltmak, ¢cocugun bakimi
konusunda aileyi egitmek ve ¢ocuk ile aileye duygusal destek saglamaktir.

Agriy1 azaltmak icin asetaminofen ve ibuprofen gibi analjezikler
verilebilir.

Etkilenen kulaga soguk uygulama, bolgedeki ddem ve basiyl azaltacagi
icin rahatlamayi saglayabillir.

Eger kulakta drenaj varsa steril kulak pamuklari / topikal antibiyotik
surulen steril spanclarla temizlenebilir.

Cerrahi islem sirasinda kulaga gevsek sekilde steril spang
yerlestirildiyse, drenajin kulaktan cikabiliyor olmasina dikkat edilmelidir.
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KRUP SENDROMU

Epiglottis ve larenksin o0demi sonucu olusan ust solunum yolu

hastaliklarinin siniflandiriimasinda krup terimi kullaniimaktadir.

Krup sendromu, akut baslayan inspiratuar stridor, boguk ses ve havlar
tarzda Oksuruk ile karakterizedir.

Laringotrakeobronsit (LTB), epiglotit ve bakteriyal trakeit cocuklarda sik
gorulen solunum sistemi hastaliklari arasindadir.

Tum yas gruplarindaki ve her iki cinsiyetteki ¢ocuklari
etkilemektedirLarenjit ve laringotrakeit hafif hastaliklardir ve evde tedavi
edilebilir.

LTB, viral krup tipleri arasinda en ciddi olanidir.
Genellikle 6 yasindan kuguk ¢cocuklarda acil servise gitmeyi gerektirir.

Epiglotit ise yasami tehdit edici bir hastaliktir.



PNOMONI

Pnomoni,  akcigerlerde  bronsioller ve

alveollerin inflamasyonudur.

Risk faktorleri; kronik akciger hastalig,
anatomik problemler, aspirasyonla beraber
gastroozefagial reflu, havolunu etkileyen
norolojik hastaliklar ve immun sistemdeki

degisikliklerdir.



Klinik Belirtiler ve Bulgular

Ates (viral infeksiyonda genellikle hafif ates vardir), wheezing, hisirti,
Oksuruk, takipne, dispne, huzursuzluk ve akciger seslerinde azalma vardir.

Yenidoganlarda ve bebeklerde burun kanatlarinin solunuma katiimasi,
irritabilite, letarji ve istahta azalma olabilir.

Buyuk cocuklarda Oksuruk, balgam, goguste yan agrisi ve dinleme ile
solunum seslerinde azalma ve raller duyulur.

Bakteriyal pnomonili ¢cocuklarda, gogus agrisi ve oksurme sirasinda,
gogsu destekleme gereksinimi ortaya c¢ikabilir. Bebek ve ¢ocuklarin durumu
kotulestikce solunum cabasi, siyanoz, retraksiyonlar ve yardimci kaslarin
kullanimi artar.



Tedavl

Pnomoninin batan tiplerinin tedavisi; semptomatik (agr1 ve ates kontrolu)
ve havayolunun acikliginin saglanmasi, sivi replasmani, dinlenmenin

saglanmasi gibi destekleyici girisimleri icerir.

Mycoplasma ve bakteriyel pndomoni, organizmaya duyarli antibiyotiklerle
tedavi edilir.

Viral pnomonide sekonder bakteriyal pnomoniden supheleniliyorsa
antibiyotikler istemlenir.

Siddetli enfeksiyonu olan bebek ve cocuklar, respiratuar distresin

izlenmesi ve tedavisi igin hastaneye yatirilirlar.

Cocuga oksijen ve hidrasyonun saglanmasi igin 1V sivilar verilebilir.



Hemsirelik Girigsimleri

Cocugun solunum hizi, nabzi, vacut sicakhgi, rengi, siyanoz durumu

degerlendirilir.
Oksijen satlrasyonu pulse oksimetre ile yakindan izlenir.

Hidrasyon durumu ve Oksurmeyle beraber agrinin olup olmadigi

degerlendirilir.

Buyuk cocuklara derin solunum ve OksurUk egzersizleri ogretilerek

yaptirilir.

Agdriyr azaltmak, atesi dusurmek ve dinlenmeyi saglamak igin

asetominofen ya da ibuprofen verilir
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Taburculugun Planlanmasi ve Evde Bakimin Ogretilmesi

llaclar, 6zellikle de antibiyotikler, dnerilen siklikta ve siirede
kullaniimahdir. Ebeveynlere ilaclarin etkileri ve yan etkileri
konusunda da bilgi verilmelidir.

Solunum fonksiyonlarinda bozulma, sivi aliminda azalma
gibi belirti ve bulgularda saglik kurulusuna basvurmanin onemi
anlatiilmalidir.

Hemofilus influenza B asisi ve Pnomokokal konjuge asisi
streptecoccus pnomoni insidansini azaltmada yardimci olabilir.
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TUBERKULOZ

Etken mikobakterium tuberkulosistir. En sik damlacik enfeksiyonu ile bulasir.

Tuberkuloz, bildirimi zorunlu hastaliklar arasindadir.

Tuberkulozda (Tbc) bulasma, hayatin ilk 2 yilinda ve addlesan donemde
fazladir.

Aktif laringeal ya da pulmoner tuberkulozlu yetiskinler hastaligi ¢ocuklara
gecirebilirler.

12 yasin altinda aktif pulmoner tuberkulozu olan c¢ocuklar; akcigerdeki
lezyonun kucuk olmasi, sekresyonlu oksuruklerinin fazla olmamasi ve basili

disari atacak yeterli guclerinin olmamasi nedeniyle hastaligi cok fazla
bulastirmazlar.



Klinik Belirtiler ve Bulgular

Radyolojik olarak pulmoner tiberkuloz saptanmis olan sut
cocuklart ve cocuklarda produktif olmayan oksuruk ve hafif
dispne en sik gorulen bulgulardir.

Sistemik bulgular ates, gece terlemesi, istahsizlik ve
halsizliktir.

Bazi ¢ocuklarda kilo kaybi ya da kilo alamama gorulebilir.

Eger bronsiyal obstruksiyon gelismisse higiltili solunum,
solunum seslerinde azalma, takipne ve dispne geligebilir.



Tanisal islemler i

Intradermal olarak yapilan tuberkilin deri testinin (TDT) pozitif olmasi ile

Pozitif PPD Testi

konulur.

Kandan, mide sivisindan ve bogazdan kultur alinarak basil incelenir.

Gastrik aspirasyon yontemi, 12 yasin altinda olup balgam c¢ikarmayan
cocuklarda kullanilir. Islem, 3 gun ust uste gerceklestirilir.

Meningeal tuberkllozdan supheleniliyorsa lumbar ponksiyon ile tani
dogrulanir.

Akciger grafisinde grantloma, kalsifikasyon, adenopati, atalektazi, segment
ya da lobta infiltrasyon, plevral efuzyon ya da kaviter lezyon gorulur.



Tedavi

Rifampisin, streptomisin, Izoniazid (INH), Prizinamid (
PZA), Etambutol
Eger tedavi yarida birakilirsa ilaca karsi direng gelisir.

Aktif tedavide, genellikle 6 aylik surecin ilk 2 ayinda
Izoniazid, rifampisin ve pirazinamid, sonraki 4 ayinda izoniazid
ve rifampisin verilir.

Tedavide hatalarin azaltilmasi ve ilaca karsi direncin
onlenmesi icin ila¢g kullanimina yonelik dogrudan gozlem
onerilmektedir.
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Hemsirelik Girigsimleri
Hemsire, tuberkuloz gelisimi yonunden yuksek

risk grubunu olusturan gocuklari tanimalidir.

Cocukta tlberkilozdan  supheleniliyorsa, test
sonuclart c¢ilkana kadar korunma onlemlerinin

alinmasi gerekKir.

Cocugun ilaclarinin verilmesini, hastalik hakkinda
eqgitimi, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasini

ve ebeveynlere destek olmayi icermektedir.
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BRONSIYAL ASTIM

Astim, solunum yolunun tikanmasina neden
olan kronik inflamatuar bir hastaliktir.  Astimli
cocuklarda Inflamasyon, wheezing, gogsun
sikismasi, soluksuz kalma ve oksuruk gibi

tekrarlayan ataklara neden olur
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Astimi Tetikleyen Faktorler:

Agaclar, cicekler, bitkiler, bitkilerin tohumlari, ¢gim, polenler, hava kirliligi, kuf
Ev tozu atarlari, hamambocedi, fare

Sigara dumani, tutun, tatsu, kokular, spreyler

Kimyasallar, soguk hava, hava isisindaki degisimler

Egzersiz, soguk alginligi, infeksiyon

Hayvanlar: Kedi, kopek, hemster, atlar

llaclar: Aspirin, nonsteroidal antiinflamatuar ilaclar, antibiyotikler, B blokdrler
Ruhsal durum: Korku, kizginlk, gulme, aglama

Saglik durumu: Gastroozefagial refll, trakeaoozefagial fistul

Besinler: Fistik, sut, yumurta, soya, balik, katki maddeleri

Endokrin faktorler: Menstruasyon, hamilelik, tiroid hastaliklari
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Klinik Belirtiler ve Bulgular

Aniden gelisen solunum sikintisi (Oksuruk, wheezing ya da
solunum zorlugu) astim atagidir

Burun kanatlarinin solunuma katilmasi ve interkostal
retraksiyonlar belirgin olabilir.

Atak baslangicinda balgamsiz daha sonra balgamli Oksuruk,
ekspiryumun uzamasi ve wheezing, hisilti, hava hareketinin
azalmasi, dudaklarin koyu kirmizi renk almasi, goguste sikisma,
fontanellerde asagi-yukart dogru hareket, karin agrisina
rastlanabilmektedir.

Cocuklar konusmak isteyince kisa ve nefes nefese kalmis
sekilde konusurlar. Tekrarlayan akut ataklarda; fici gogus ve yardimci
kaslarin solunuma katilmasi sik gorualar.
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Tanisal Islemler

Ik tanilama, havayolu konstriiksiyonuna bagh fiziksel
belirti ve bulgulara gore yapllir.

Bazi ¢cocuklar, astim atagindan hemen once, on boyun ya
da sirtin ust kisminda kasinti hissedebilirler.

Solunum fonksiyon testleri, 0zellikle immunglobulin E
dlzeyini belirlemek icin laboratuar testleri yapilir ve
cocugun baska bir olup olmadigini anlamak icin akciger
grafisi gekilir.

Alerjenleri belirlemek icin deri testleri yapilabilir.

Tanida genellikle enfeksiyon olmaksizin kronik oksuruk
ya da ekspiryumda wheezing bulunmasi yeterlidir.




Tedavi

Cocuk ve ailenin bulgulari tanimasi, astim
ataklarinda yapilmasi gerekenleri bilmelert,
saglik kurulusuna duzenli olarak kontrole
gelmeleri, tedaviyi surdurmeleri, cevresel
irritanlar ve alerjenleri belirleyip uzaklastirmalari

gerekKir.
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Allerjen kontrolii- Evde Bakimda Allerjenlerden

Korunma

Ev icinde nemin %30-50 arasinda tutulmasi, kufin onlenmesi ve evde buhar
makinesi kullanilmamasi

Yastiklarin fermuarli, alerjen gecgirmeyen kilif ile kaplanmasi ya da yastiklarin
her hafta en az 54.4°C sicak su ile yikanmasi

Yatak minderlerinin fermuarli, alerjen gecirmeyen ortu ile kaplanmasi

Yatak minderleri ve yastiklarinin kopuklu kauguk ve battaniyenin sentetik
olmasina 0zen gosterilmesi

Her 7-10 gunde bir yatak carsafi, nevresim ve yastik kilifinin sicak suda
yikanmasi

Polyester yorganlarin fermuarl, alerjen gecirmeyen kilif ile kaplanmasi ya da
her hafta sicak su ile ylkanmasi, mumkunse polyester yorganlarin
kullanilmamasi



Acilip kapanan yataklarda ya da alti acilan yataklarda ¢ocuklarin yatirilmamasi

Yatagin altina bir sey konulmamasi, gocugun giysilerinin ya da oyuncaklarinin kapali bir

dolapta muhafaza edilmesi
Perde, tul ve gunegliklerin sik sik ylkanmasi

MumkUnse halilarin kaldiriimasi; munkun degilse halilarin haftada 1-2 kez stpurulmesi,
supurme sirasinda ve supurmeden 30 dakika sonrasina kadar ¢cocuga maske takilmasi

ve supurulen odada tutulmamasi
Yuksek etkili temizleyici filtresi olan elektrikli sipurgelerin tercih edilmesi

Merkezi havalandirma ile 1sinan evlerde hava filtreleri takilmasi, bunlarin aylik olarak

degistiriimesi ya da temizlenmesi, kaloriferlerin de duzenli araliklarla temizlenmesi



Hemsirelik Girigsimleri

Hava Yolu A¢ikliginin Saglanmasi

Eger cocuk solunum zorlugu yasiyorsa nazal kanul ya da oksiyen
maskesi ile oksijen destegi gerekir. Sekresyonlarin kurumasini ve
kalinlasmasini onlemek icin oksijen nemlendirilerek verilmelidir. Solunumu
rahatlatmak icin gocuga semi-fowler ya da oturur pozisyon verilir. Cocugun

oksijen satlrasyonu ve solunum c¢abasi izlenir.

Cocuk ve aile igin solunum distresi ve oksijen destegi gereksinimi stres
yaratabilir. Ebeveynler ¢cocuklarinin yaninda kalmasi igin cesaretlendirilmeli
ve slrekli bilgilendiriimelidir. Birgok ilag inhalasyon yolu ile verilir. inhalasyon
yoluyla alinan ilaglar; hizl etki eder, pulmoner kan damarlarindan ilacin
emilimini artirir, sistemik etkiyi azaltir ve solunum yollari i¢in ekstra nem
saglar. (;ocukta yasam bulgulari sik alinir ve ilaglarin yan etkileri gozlenir



Sivi Gereksiniminin Saglanmasi

Daralan hava yolundaki kalin ve yapiskan mukus
nedeniyle yeterli hidrasyon onem tasimaktadir. Aut
donemde cocugun hidrasyon gereksinimi parenteral
yolla karsilanir. Ciddi astim ataklarinda pulmoner
odeme neden olacagi icin asiri sivi verilmemelidir.
Solunum sikintisi azalmaya basladik¢ca oral sivilara
yavas yavas baslanabilir.



Dinlenmenin Saglanmasi

Akut astim ataklarindan sonra cabali solunum ve
oksijen azligi nedeniyle cocuk genellikle yorgun olur.
Cocuk sakin, mumkunse tek kisilik bir odaya alinmali
ve rahatlamasi, dinlenmesi saglanmalidir. Hemsirelik
girisimleri organize edilerek, cocugun gereksiz

rahatsiz edilmesi onlenmelidir.



Ailenin Bakima Katilmasi ve Cocugun Evde Bakimi

Ebeveynlere cocuklarinin bakimini gerceklestirmelerini beklemek yerine ¢ocuklarinin
bakimina yardim etme secene@i sunulmalidir. Ebeveynlerin aralikli olarak dinlenmeleri
saglanmali ve ¢ocuklarinin durumu ile ilgili strekli bilgi verilmelidir. Hastanede kalma suresi,
cocugun tedaviye verdigi yanita gore degisiklik gosterebilmektedir. Pnomoni gibi ek bir
komplikasyon hastanede kalis suresini uzatabilir.

Ebeveynlere astim nedeni, akut ataklarin nasil onlenebilecegini, tedavinin nasil
olacagini, izlemlerin nasil yapilmasi gerektigi, komplikasyonlarin neler olabilecegini ve
ilaclarin nasil kullanilacagi agiklanmalidir. Okul cagindaki ¢ocuklar, bakimlarina daha fazla
katilmalari konusunda cesaretlendirilmelidirler. Bebeklerde ve cocuklarda, sik oksurme ya
da sik solunum yolu enfeksiyonu astimi tetikleyebilir. Sessiz astimda oOksuruk tek belirti
olabilir. Gerekli durumlarda, aileye saglik kurulusuna basvurmalarinin  Onemi
vurgulanmalidir.
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KISTIK FIBROZIS

Kistik fibrozis (KF), otozomal resesif gecisli, ekzokrin salgl bezlerinde
fonksiyon bozuklugu ile karakterize, bircok sistemi tutan bir hastaliktir.

Ekzokrin bezleri etkiledigi icin solunum, gastrointestinal ve GUreme sisteminde
fiziksel degisikliklere neden olur.

Solunum vyolu epitelinde sodyum emiliminin artmasina neden olur.
Bunun sonucu olarak sekresyonlarin yogunlugu artar, sekresyonlar koyu
kivamli ve yapiskan bir hale gelerek solunum yollarini tikar.

Benzer olaylar pankreas ve safra kanallarinda da meydana gelir.

Ter bezlerinde ise tuzun emilimi bozulmustur, bu vyolla tuz kaybi
artmistir.



Tanisal islemler

Genel aktivite, fiziksel belirtiler, beslenme durumu

ve akciger grafisine bakilarak tani konulur.

Aile oykusu, pankreatik enzimlerin eksikligi, terde
elektrolit konsantrasyonlarinin artmasi ve kronik

akciger sorunlari tanida yardimcidir.



Tedavi

Tedavide amag; solunum  fonksiyonlarint  surddrmek,
enfeksiyonlarin kontrolu, optimal beslenmenin saglanmasi ve
Intestinal obstruksiyonun onlenmesidir.

Akcigerlerde mukusu azaltmak icin duzenli olarak gogus
fizyoterapisi uygulanir. Enfeksiyonlar icin sik ve uzun sureli
antibiyotik tedavileri kullanilabilir.

Havayolunu rahatlatmak ve mukusun viskositesini azaltmak icin
ilaclar kullantlir.

Kortikosteroid gibi antiinflamatuar ajanlar da verilebilir. Cocugun
beslenmesini dlizeltmek icin vitamin ve pankreatik enzimler kullanilir.
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Hemsirelik Girigsimleri

Hemsirelik bakiminda amag; c¢ocugun
solunum fonksiyonlarini rahatlatmak, yeterli
beslenmesini saglamak, bagisiklanmasini
saglayarak enfeksiyonlardan korumak, en ust
duzeyde buyume ve gelismesini saglamak ve

alleye hastaligin yonetimini ogretmektir.



