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ACIKLAMALAR

ALAN Saghk Hizmetleri
DAL Ebe Yardimcihg
MODULUN ADI Cocuklarda Biiyiime Gelisme Bozukluklar
MODULUN SURESI 40/ 26

Ogrenciye, siv1 elektrolit dengesinin saglanmasi, beslenme
MODULUN AMACI bozukluklarinin diizeltilmesi, mental, ruhsal ve fiziksel

bozukluklarin bakiminda ebe/hemsireye yardim etmeye
yonelik bilgi ve becerileri kazandirmaktir.

MODULUN OGRENME

1. Siv1 elektrolit kaybinin yaratacagi sorunlarin bilincinde
olarak  cocuklarda S1v1 elektrolit ~ dengesi
bozukluklarinin tedavisinde ebe/hemsireye yardim
edebileceksiniz.

2. UNICEF beslenme 6lgiitleri dogrultusunda beslenme

KAZANIMLARI bozukluklarinin diizeltilmesinde ebe/hemsireye yardim
edebileceksiniz.

3. Mental, ruhsal ve fiziksel bozukluklarin bakiminda
sorumluluk alarak ebe/hemsireye yardim
edebileceksiniz.

EGITIM OGRETIM

ORTAMLARI VE
DONANIMLARI

Ortam: Teknik laboratuvar, sinif ortami
Donanim: Bilgisayar

OLCME VE
DEGERLENDIRME

Bireysel 6grenme materyali icinde yer alan her 6grenme
faaliyetinden sonra verilen 6l¢gme araglari ile kendinizi
degerlendireceksiniz.




GIRIS

Sevgili Ogrencimiz,

Saglikli toplum saglikli bireylerden olusur. Saglikli bireylerin yetismesi i¢in annenin
gebelikten itibaren bebegin anne karmindaki gelisimini olumsuz etkileyecek faktérlerden
uzak kalmasi, beslenme ve ¢ocuk bakimi konusunda da bilingli olmasi gerekir. Cocuklarda
biiylime ve gelisme bozukluklariin temelinde yatan neden yetersiz ve dengesiz beslenmedir.
Bu durum fiziksel geriligin yan1 sira ruhsal ve mental gelisme geriligine de neden
olmaktadir.

Bu modiil ile c¢ocuklarda sivi elektrolit dengesinin saglanmasi, beslenme
bozukluklarinin diizeltilmesi, mental, ruhsal ve fiziksel bozukluklarin bakimini 6grenecek;
giinlikk yasaminizda ¢ocuk beslenmesi ve bakimina katkida bulunacak ve mesleginizde daha
donanimli olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

( OGRENME KAZANIMI )

Siv1 elektrolit kaybmin yaratacagi sorunlarin bilincinde olarak ¢ocuklarda sivi
elektrolit dengesi bozukluklarinin tedavisinde ebe/hemsireye yardim edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Siv1 elektrolit dengesizliklerini igeren bir sunu hazirlayip sinifta arkadaslariniza
sununuz.

> Cocuklarda dehidratasyon belirtilerini gosteren bir afis hazirlayarak sinif
panosuna asiniz.

> Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda insan onuruna uygun sekilde ¢ocuklarin
farkli engel ve geriliklerine kars1 “adaletli olma” deger tutum ve davranislarin

ilke edinmemiz gerektigini arkadaslarinizla tartisiniz.

1. SIVI-ELEKTROLIT VE ASIT-BAZ
DENGESIZLIKLERI

Saglikli bir viicutta, viicut sivilarinin hacimleri ve bilesimleri birgok metabolik
aktiviteye ragmen dengede tutulur. Bobreklerin idrarla viicudun gereksinimlerine goére su,
elektrolit ve soliit atimin1 diizenlemesi sonucu korunan bu denge mekanizmasina sivi-
elektrolit dengesi denir. Yasamak i¢in gerekli olan tiim fizyolojik ve kimyasal islemler
(metabolizma) su ile gergeklesir. O nedenle suyun olmadigi bir ortamda yasamdan soz
edilemez. Yetiskin bir insanin viicut agirhgmimn % 60-70’i sudur. Bu oran embriyonun ilk
glinlerinde % 90, yenidogan bebeklerde % 75, siit ¢ocuklarinda ise % 80’dir.

Toplam viicut suyu oranindaki degisiklikler yas, cinsiyet ve yag miktarina baghdir.
Viicutta yag miktar1 arttikga su oram azalmaktadir. Ozellikle yaslilar, kadinlar ve obez
kisilerde viicuttaki su oran1 normal eriskinden azken yenidoganlarda ve 6demli hastalarda bu
oran fazladir. Dogumda viicut agirliginin % 75°i sudur, prematiirelerde bu oran %80 iken
biiyiik ¢ocuklarda % 60’a iner.



Su, besinler ve igeceklerle sindirim sistemi yoluyla viicuda alinir. Viicuda alinan su
sindirim sisteminde emildikten sonra kana geger. Buradan diflizyonla extraselliiler ve
intraselliiller kompartmanlara dagilir. Viicuda su alimina hidrasyon denir. Hidrasyon iki
yolla olur:

> Besinler (1000 ml) ve iceceklerle (1200 ml) -agiz yoluyla- disaridan su alimina
ekzojen su kazanmim denir.

»  Viicutta hiicre metabolizmas1 esnasinda meydana gelen kimyasal reaksiyonlar
sonucu oksidasyon {iriinii olarak 300 ml kadar su agiga c¢ikar. Viicutta bu sekilde
su agiga ¢cikmasina da endojen su kazanimm denir.

Viicuda alinan suyun 6nemli bir kismi, kan dolagimi araciligi ile bobreklere gelip idrar
olarak viicut disina atilir (1500 ml). Kalan diger kisim ise solunum havasiyla akcigerlerden
(400 ml), terleme yolu ile deriden (500 ml) ve gaitayla bagirsaklardan (100 ml) viicut disina
atilir. Viicuttan agir1 Sivi kaybina dehidratasyon denir.

Gilinliik su ihtiyac1 yenidoganda 180, 6 aylik bebekte 125, bir yasinda 100,
yetigkinlerde ise 30 ml/kg kadardir. Normal kosullarda 24 saat iginde viicuda alman ve
viicuttan atilan/kaybedilen sivi miktarlar1 dengededir. Bu denge, atesli hastaliklar, ishal,
kusma gibi durumlarda (kaybedilen alinandan fazla oldugu i¢in) bozulabilmektedir. Bazen
de alman atilandan fazla olabilmektedir. Iste bu durumlarda viicudun dengeleme sistemi
devreye girerek herhangi bir sorunun olugsmasini engeller.

SUYUN VUCUDA ANL[}E’?E;IU SUYUN VUCUTTAN KAYBEDILEN SU
ALINIS YOLU (ml) ATILIS YOLU MIiKTARI (ml)

Su, s1vi igecekler .
(Ekzojen) 1200 Idrar yoluyla 1500
Besinlerdeki gizli su
(Ekzojen) 1000 Solunum yoluyla 400
Metabolizma sonucu
(Endojen) 300 Ter yoluyla 500

Digki yoluyla 100
TOPLAM ALINAN 2500 TOPLAM KAYBEDILEN 2500

Tablo 1.1: Normal s1vi dengesi

Viicuttaki su dengesi, viicut sivilarinin miktarini1 ve osmolaritesini sabit tutmak {izere
diizenlenir. Viicuttaki bu denge susama merkezi, Antiditiretik hormon, Aldesteron ve
bobrekler tarafindan saglanir. Normalde sivi alimu ile sivi kaybr bir denge halindedir. Sivi
aliminin kontrolii susama merkezi tarafindan diizenlenir. Viicutla ilgili istihbaratin pek ¢cogu
hipotalamusa gelir. Hipotalamus bunlar1 yorumlar, gereken kararlar alir ve bunlar1 hiicrelere
uygulattir. Viicuttaki su miktarinda giin i¢inde gerceklesen en ufak degisiklikleri algilayan
sistemlerin basinda hipotalamus gelir. Hipotalamus, kanda su orami azaldiginda hipofiz
bezini uyararak "Anti Diiiretik Hormon” (ADH) salgilanmasini saglar. Bu hormon, kan
dolasimi yolu ile boébreklere ulagir ve boébreklerde idrar hacim ve konsantrasyonunu
diizenleyerek idrarla su atilimi en az diizeye indirir. Boylece su viicutta tutulur ve sivi
dengesinin korunmasi saglanir.
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Kaybedilen sivi, aliman sividan fazla oldugunda susuzluk goriiliir. Yeterince su
icmeme, cok terleme, kusma, diyare (ishal) sonucu susuzluk olabilir. Susuzluk, kanin
osmotik basincinda degisikliklere neden olur yani sivi miktar1 azalir, kanin yogunlugu artar.
Artan osmotik basing hipotalamustaki susama merkezini uyarir. Bunun sonucunda susama
hissi ortaya ¢ikar ve viicut su igmeye yonlendirilir.

Viicuttaki s1vi dengesinin diizenlenmesinde susama merkezi, bireyin su alimini; Anti
Diiiretik Hormon ise suyun viicuttan atilimini kontrol eder. Bobrekler; viicuttaki sivi,
sodyum, hidrojen iyonlarinin diizenlenmesin, Aldesteron ise bobrek tiibiillerinden sodyum ve
suyun geri emilimini saglayarak intravaskiiler voliimiin artmasini saglar.

Suyun viicuttaki gorevleri sunlardir:

> Hiicrelerin ihtiyaci olan maddeleri tagimaktir.

> Hiicrelerin fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in gerekli olan kat1 maddelerin
cOziinmesini saglamaktir.

> Hiicrelerde metabolik faaliyetler sonucu olusan atik maddeleri bosaltim

organlarina (bobrek, akciger, deri, sindirim kanali) tasiyarak viicut digina

atilimini saglamaktir.

Viicut 1s1sin1 dengede tutmaktir (viicut 1sisin1 dagitmak suretiyle).

Kanin hacmini dengelemektir.

Besin maddelerinin en kiigiik birimlere boliinmesine (hidroliz) ve sindirimine

yardime1 olmaktir.

Beyin, omurilik gibi baz1 organlar1 dis etkenlerden korumaktir.

Hormonlari, enzimleri, kanin sekilli elemanlarini tasimaktir.

Eklemlerin kayganligini ve cildin esnekligini saglamaktir.

VVV VVV

1.1. Viicut Sivilarimin Dagilimi

Insan viicudunun % 60-70’ini olusturan viicut sivilart aym ortam icinde degildir.
Birbirlerinden birtakim zarlarla ayrilmis bolmeler icindedir. Organizmada viicut sivilart
hiicre i¢i (intraselliiler) ve hiicre dis1 (ekstraselliiler) sivi olmak iizere iki gruba ayrilir. Hiicre
dis1 sivi, plazma ve intertisiel araliktaki siviy1 ifade eder. Hiicre dis1 sivi, dogumda viicut
agirhiginin % 40’1 iken 1 yasinda % 30, eriskinde % 20-25’idir. Yasla birlikte hiicre dis1 sivi
azalirken hiicre i¢i sivi1 artar.

Hiicre dig1t sivi ile hiicre i¢i stvinin igerikleri de birbirinden farklidir. Hiicre zarinin
sinir olusturdugu bu iki bolge arasinda bir denge vardir. Bu denge siirekli degisim ve
etkilesim ile saglanir. Eriskinde gilinliik sivi degisimi % 6 iken bebeklerde giinlik sivi
degisimi total viicut sivisinin % 25’1 kadardir. Bu nedenle sivi alimini kisitlayan veya sivi
kaybini artiran olaylardan bebekler daha fazla etkilenir. Bebeklerin viicut agirligi erigkinlerin
yirmide biri iken yiizey 6l¢iimleri yedide biri kadardir. Bu nedenle sivi gereksinimleri ve sivi
kayiplar1 agirliklarina gore erigkinlerden daha fazladir. Akut dehidratasyon veya asiri sivi
yiiklenmesi gibi durumlarda temel olarak hiicre dis1 alandan sivi kaybi1 veya kazanci soz
konusudur. Hiicre igi sivi, hiicre disi sividaki ozmotik degisikliklerden etkilenir. Ozmotik
degisiklikler ise hiicre dis1 sividaki elektrolit degisikliklerini yansitir.
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1.1.1. Intraselliiler Sivilar

Toplam viicut stvisinin 2/3’tni (% 70) hiicre ici (intraselliiler) sivilar olusturur.
Hiicrenin sitoplazma ve c¢ekirdek kisimlarinda bulunur. Hiicrenin kimyasal islevlerini
stirdlirebilmesi icin gereken sivi ortamini saglar. Metabolik olaylar intraselliiler sivida
gerceklesir. Hiicre bu sividan O, ve besin gereksinimlerini alir ve hiicre metabolizma
atiklarin1 da bu siviya bosaltir. Hiicre i¢i sivilarda hiicre dist sivilara gore ¢ok daha fazla
miktarda protein bulunur. Intraselliiler sivilarin en 6nemli elektrolitleri sunlardir:

> Potasyum (K) »  Siilfat
»  Magnezyum (Mg) » Bikarbonat (HCO3)
»  Fosfat (P) » Az miktarda da sodyum (Na) ve klor (CI)

1.1.2. Ekstraselliiler Sivilar

Toplam viicut sivisinin 1/3”iinii (% 30) hiicre dist (ekstraselliiler) sivilar olusturur.
Hiicre dis1 sivilar siirekli hareket halindedir. Hareket kan dolagimi ile saglanir. Organizmada
besin maddeleri, oksijen, metabolik atiklar gibi ¢esitli maddeleri tagiyan sistem olarak gérev
yapar ve hiicrenin gerekli madde aligverigini yapabilmesi i¢in de sivi ortami saglar.
Ekstraselliiler sivilarin en 6nemli elektrolitleri sunlardir:

> Sodyum (Na)
> Klor (CI)
> Bikarbonat (HCO3)

Ekastraselliiler s1ivi organizmada 3 bicimde bulunur:

> Damar i¢i (intravazal -plazma) sivisi: Damarlar i¢inde dolasan kanin hiicresiz
(siv1) kismudir. Plazma sivisi iginde organik ve inorganik maddeler ile kan
proteinleri bulunur.

> Doku arahgr (hiicreler arasi-interstisyel) sivilari: Dokulart olusturan
hiicrelerin disinda ve arasinda dolasan sividir. Hiicreler ve kilcal damarlar
arasindaki madde aligverisi bu sivida yapilir. Bu sivi kor borucuklar halinde
baslayan lenf damarlarina girince lenf sivisi (lenfa) adin1 alir.



> Bosluklardaki sivilar (transselliller sivi): Bazi organlarin ve anatomik
bosluklarin yapilarina ve gorevlerine gore 6zellesmis, bir epitel zar ile ayrilmis
olarak bulunan sivilardir. Bulunduklari bosluga gore adlandirilir:

o Beyin omurilik sivisi (BOS)
o Eklem s1vis1 (sinovia)
o G0z i¢i s1vis1, gozyast
o Plevra, perikart ve periton yapraklari arasindaki sivilar
o Tiikiiriik, mide, safra, pankreas ve ince barsak sivilari vb.
|VUCUT SIVILART (% 60)|
|
| I
Hiicre Digsi Sivilar (%20) Hiicre Tgi Srvilar (%40)

(Ekstraselliler Sivilar) (Intraselliler Sivilar)

_‘ Damar Igi Sivilar (%5)

(Intravazal Sivilar)

Dokulararas: Sivi (9%15)
(Interstisiyel sivi- Lenfa)

ﬂ< Bogluk Sivilar: (%:1) ‘

(Transellidler Sivi)

Sema 1.1: Viicut stivilarimin dagilim

Hiicre icinde potasyum konsantrasyonu yiiksek, sodyum konsantrasyonu diisiiktiir.
Hicre disinda ise tam tersi s6z konusudur. Yani K konsantrasyonu diisiik, Na
konsantrasyonu yiiksektir. Bu denge hiicre zarinda bulunan adenozin trifosfataz etkisiyle
saglanmaktadir. Bu enzim sodyumun hiicre disina ¢ikmasini saglarken potasyumu hiicre
icine pompalamaktadir.

1.2. Elektrolitler

Viicut sivilari i¢inde eriyik halinde bulunan ve elektrik iletebilme 6zelligine sahip olan
madensel tuz ¢ozeltilerine elektrolit denir. Elektrolitlerin en iyi bilinen 6rnekleri, asit, baz ve
tuzlardir.

Elektrolitler suda eriyerek parcalandiktan sonra en az bir negatif (-) yiiklii iyon (atom)
ile en az bir pozitif (+) yiiklii iyon halinde ayrisirlar. Pozitif yiiklii iyionlara katyon, negatif
yiiklii iyonlara ise anyon denir. Elektrolitlerin 6l¢tim birimi miliekivalan (mEq)'dir.

Siv1 ve elektrolit hiicre zarindan “osmoz” ve “aktif tasima” yoluyla geger. Hiicre
zarindan s1vi gegisini hiicre i¢i ve disindaki elektrolit yogunlugu (osmolarite) belirler.

Ozmoz: Suyun disiik yogunluktaki (hipotonik) ortamdan yiiksek yogunluktaki
(hipertonik) ortama dogru yar1 gegirgen zardan ge¢mesidir.
7
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YOGUNLUK ESiITLENENE KADAR,
AZ YOGUN ORTAMDAN GOK YOGUN ORTAMA
DOGRU SIVI AKAR

Sekil 1.1: Hiicre zarindan s1v1 gecisi

Difiizyon: Elektrolitlerin ve diger ¢ozlinen maddelerin hareketini saglayan bir
mekanizmadir. Eriyebilir madde molekiillerinin kendi hareketleriyle yogunlugu ¢ok olan
ortamdan, yogunlugu az olan ortama dogru gegmesine difiizyon denir.

Difiizyon iki sekilde gerceklesir: Molekiil ya da iyonlarin enerji sarf etmeden kendi
enerjileriyle hiicre zarmdan ge¢mesine basit difiizyon (5rnegin, O> ve CO® vb.); maddelerin
tastyici bir maddeye baglanarak hiicre zarin1 gegmesine ise kolaylastirilms difiizyon denir.
Ornegin, glikoz tasiyict maddeye baglanarak hareket eder.

Ozmolarite/Yogunluk: Bir litre suyun igindeki ¢6ziilmiis partikiil (parcacik)
sayisidir. Viicut sivilarinda bulunan baslica partikiiller elektrolit ve kolloidlerdir. Ozmolarite
hiicre i¢i ve dig1 arasindaki gecisleri kontrol eder. Ekstraselliiler ve intraselliiler sivilarin
ozmolaritesi artinca ya da normalin altina diisiince ozmoz geligir. Yogun olarak adlandirilan
stvinin ozmolaritesi fazladir. Suyun gecisi osmolaritesi fazla olan yone dogru olur.

Ozmolarite degisikligi hiicre hacminde degisikliklere neden olur. Eger hiicredeki
stvinin ozmolaritesi fazla ise hiicre disindan hiicreye sivi gegisi olur ve hiicre siser ya da
hiicrenin disindaki sivinin yogunlugu hiicredekinden fazla olursa bu sefer hiicredeki sivi
hiicre disina gecer ve hiicrenin hacmi kiigiiliir. Goriildiigii gibi ozmolarite, hiicre diizeyinde
siv1 giris ¢ikiglarini, viicut diizeyinde ise su igme ve fazla suyu atma gibi iglemleri kontrol
altinda tutmaktadir. Vicutta su eksildiginde susama hissi ortaya cikar. Su atilmasi
gerektiginde ise ADH (antidiliretik hormonu; vazopressin), bobreklerdeki nefronlar ve
sindirim sistemi araciligiyla bu islem yurtitiliir.

Ozmotik basin¢: Viicut sivilarinda bulunan partikiillerin devamli hareket ederek
birbirlerine c¢arpmasi sonucu ozmotik basing olusur. Ozmotik basing, yar1 gegirgen bir
membrandan suyun gegisini Onlemek icin gerekli olan basing miktaridir. Ozmotik basincin
birimi ozmoldiir. Suda eriyebilen maddeler 0ozmoza neden olma ve ozmotik basing olugturma
yetenegine sahiptir.

Aktif transport (Eriyik pompasi): Iyonlarin, elektrokimyasal farktan yararlanarak ve
enerji kullanarak hiicre membranindan gegmesidir. Na* ve diger katyonlar hiicre zarindan,
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hiicre digina aktif transportla ¢ikabilir. Buna Na* pompasi da denilir. Sodyum pompasi ile
hiicre i¢i ve digindaki farkli Na* orani korunmaktadir. Yani aktif transport sayesinde normal
hiicre hacmi korunmaktadir. Aksi hélde hiicre iginde bulunan yiiksek yogunluktaki sodyum
nedeniyle su, hiicreye dolacak, belki hiicre patlayacak ve ekstraselliiler siv1 azalacak, denge
bozulacaktir.

Elektrolitlerin viicuttaki gorevleri sunlardir:

>

Y VYV

Viicut sivilarina gerekli olan yogunlugu kazandirarak osmotik basinct
ayarlamaktr.

Viicut sivilarinin hiicre igine ve hiicre disina dagilimim saglamaktir.

Hidrojen (H+) iyonunun dengesini, bdylece asit baz dengesini saglamaktir.
Noromiiskiiler faaliyetleri saglamaktir. (Ornegin, sinir uyarilarinin iletilmesi)

1.2.1. Viicut Sivilarindaki Katyonlar

Hiicre i¢i ve hiicre dis1 stvida bulunan baslica katyonlar; Sodyum (Na), Potasyum
(K", Kalsiyum (Ca*™) ve Magnezyumdur (Mg*™).

>

Sodyum (Na"): Ekstraselliiler sivinin asil elektrolitidir. Ekstraselliiler sivida
145 mEg/ | oraninda bulunur (mEg/ | = Litredeki esdeger = molekiil agirlik
sayisidir.). Ekstraselliiler sivilarin osmotik basincinin diizenlenmesinde, asit-baz
dengesinin saglanmasinda, Sinir ve kas hiicrelerindeki kimyasal reaksiyonlarda
gorev alir. Gunliik aliman sodyum, ince bagirsaklarda hizla emilir ve plazmaya
gecer. Birkag saat iginde extraselliiler sivi igerisinde dagilir. Sodyum viicuttan
idrar, feces ve ter ile atilmaktadir. Normal cgalisan bobrekler alinan asiri
sodyumun tiimiinii disar atabilir ve viicuda tuz alinmadiginda ya da bobrek dist
kayiplar arttiginda  viicut sodyumunu korumak i¢in Na® atilimini minimal
diizeylere indirebilir.

Potasyum (K"): Intraselliiler sivinin asil elektrolitidir. Plazmadaki normal
degeri 3,5- 5 mEqg/ |'dir. Hiicre igindeki sivilarin osmotik basincin, asit-baz
dengesinin diizenlenmesinde, kas ve sinirlerdeki elektriksel uyarimlarin
iletilmesinde gorev alir. Diyetle giinde 50-100 mEq, potasyum alinir. Diyetle
alinan potasyumun % 95’1 idrarla kalan % 5°1 gaita ile atilmaktadir. Hastada
ishal ya da intestinal fistiiller varsa bu oran degisir ve gastrointestinal sistemden
atilan potasyum miktari artar.

Kalsiyum (Ca™): Viicuttaki kalsiyumun % 99’u kemikler ve dislerin yapisinda
bulunur. Viicuttaki total miktar1 1000-1200 g’dir. Plazmadaki kalsiyum
diizeyinin normal degeri 4-5 mEqg/ |'dir. Kalsiyum metabolizmasinda D
vitamini, kalsitonin hormonu ve parathormon etkilidir. Kalsitonin kan kalsiyum
diizeyini diigiiriir, Parathormon ise kan kalsiyum diizeyini yiikseltir. D vitamini
bagirsaklardan kalsiyum emilimini artirir. Kalsiyum; kas ve sinirlerde uyarilarin
iletilmesinde, kas kontraksiyonlarinda (kasilma/ gevseme), kemik ve dis
gelisiminde, kanin pihtilagmasinda 6nemli rol oynar.
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>  Magnezyum (Mg™"): Hiicre ici katyonudur. Normal serum diizeyi 2-2,5 mEq//’
dir. Birgok enzim sisteminin (karbonhidrat metabolizmasi ve protein sentezi)
aktivitesini ytiriitiir. Noromiiskiiler sistemde gorev yapar.

1.2.2. Viicut Sivilarindaki Anyonlar

Hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivilarda bulunan baslica anyonlar; Klor (CIY), Bikarbonat
(HCO3), Fosfat (PO4), Siilfat (SO4°) ve organik asitlerdir. Ayrica plazmadaki proteinler
de anyon etkisi gosterir.

> Klor (ClI-)

Ekstraselliiler sivinin anyonudur. Plazmadaki klorun normal degeri 110 mEq//” dir.
Klor, giinliik diyetle 3-6 g kadar olmak iizere NaCl ve KCI halinde gidalarla ve gidalara
katilan tuzla alinir. Diyetle alinan klor, kloriir (Cl— ) iyonu halinde biitiin bagirsaklar
boyunca emilerek 6nce kana, sonra hiicre dis1 sivilara taginir. Kloriiriin viicutta dagiliminda
proteinler, bikarbonat, fosfat ve siilfat gibi anyonlar rol oynar. Proteinat ve diger anyonlarin
bulundugu yerde kloriir iyonu azdir.

Kloriir viicuttan idrarla ve bir miktar da ter ile atilir. Kloriiriin viicuttan atilisi, siirrenal
korteks hormonlart ile diizenlenir. Plazmada sodyum ve kloriir azalmalarina yanit olarak
stirrenal korteksten aldosteron salgilanir. Aldosteron, bobrekler ve sicak havada ter yoluyla
kayiplart minimuma indirir.

Kloriir, Ekstraselliiler sivida sodyum ile birlikte sivi bolmeleri arasindaki osmotik
basincin  diizenlenmesi, asit-baz  dengesinin  saglanmasi, su metabolizmasinin
diizenlenmesinde ve mide mukozasindan salgilanan hidroklorik asitin yapiminda gorev alir.

Serum kloriir diizeyinin normalden diisiik olmast hipokloremi olarak tanimlanir,
genellikle hiponatremi ile birlikte olur. Pilor stenozu, ileus, kolera, devamli ve uzun siiren
kusma ve ishaller, akut bobrek yetmezliginde 6dem ve yanik durumlarinda, hipokloremi
goriiliir.

Serum kloriir diizeyinin normalden yiiksek olmasi hiperkloremi olarak tanimlanir.
Dehidratasyonda, bebeklerde 12-24, eriskinde ise 36-48 saat sonra hiperkloremi olusabilir.
Diyabetik ketozda, salisilat ile zehirlenmede ve parenteral asirt tuz verilmesi sonucu
hiperkloremi gelisebilir.

> Bikarbonat (HCO3-)

Ekstraselliiler sivinin anyonu olan bikarbonat (HCO3-), kan pH’indaki degisimi
tamponlar, CO;’in akcigerlere tasinmasimi saglar. Bikarbonatin kandaki diizeyi 27 mEq/I
kadardir. Bikarbonat alkali bir maddedir. Hastanin metabolik ve solunumsal fizyolojisi
hakkinda bilgiler verir. Kosullara gore artan veya azalan bikarbonat geri emilimi asit-baz
dengesinin saglanmasinda etkilidir. Arteriyel kanda bikarbonat artarsa (28 mmeEq) alkaloz,
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azalirsa (20 mmEQ) asidoz olusur. Kandaki bikarbonat konsantrasyonu bobrekler sayesinde
metabolik olarak dengelenir.

> Fosfat (PO4-)

Fosfor viicuda gidalarla alinir ve viicutta inorganik fosfor (fosfat) halinde bulunur.
Fosfat, intraselliiler sivinin anyonudur. Kalsiyumdan sonra insan viicudunda en ¢ok bulunan
elektrolittir. Genel dolasimdaki inorganik fosforun % 85’1 kemik ve diste, kalan kismi ise
dokularda ve hiicre disi sivida bulunur. Eriskin saglikli bir insanda serum inorganik fosfor
diizeyinin normal degeri 2,5-4,5 mg/dl kadardr.

Kandaki fosfat diizeyi yemeklerle alinan fosfor miktarina bagli oldugu gibi paratiroid
bezlerinden salgilanan parathormonun salgilanmasindaki degisikliklere de baglidir. Kandaki
fosfat seviyesinin ayarlanmasinda bobrekler biiyiik 6neme sahiptir. Fosfatin fazlasi bobrekler
tarafindan siiziilerek idrarla atilir. Kandaki fosfat diizeyi kan kalsiyum diizeyini de etkiler.
Bu iki elementten biri yiikselirken digeri diiser.

Inorganik fosfor, kemik ve dislerin olusumunda kalsiyum ile birlikte rol alir, kanin
normal kalsiyum konsantrasyonunun korunmasinda gereklidir. Enerjinin hiicre aktivitesine
transfer edilmesinde ve karbonhidrat metabolizmasinda gereklidir. Fosfolipidler hiicresel
gecirgenligi diizenlemekle gorevlidir ve sinir hiicrelerinin dis zarinda bulunur. Ayrica
trigliserid ve kolesterol gibi ¢oziinmeyen bilesikleri ¢oziinlir hale getirmeye yardimci olur.
Bundan bagka fosfat, viicudun en 6nemli tamponlarindan biri olarak normal asit-baz (ph)
dengesini korumakla gorevlidir.

Kandaki fosfatin anormal seviyedeki yiikselmesine hiperfosfatemiya denir. En
onemli sebebi bobreklerin fosfat atilimindaki azalmadir. Ayrica, doku ve hiicre iginde
bulunan fosfatin hiicre digina g¢ikarak kana karigsmasi da kan fosfat seviyesini yiikselten
sebeplerdendir. Hiperfosfatemiya bobrek gibi iskelet disi dokularda kalsifikasyona neden
olur. Boyle bir kalsiyum fosfat birikimi doku hasarina yol acar. Kan fosfat diizeyinin hizli
yiikselisi nedeniyle yasanan en énemli sorun, kan kalsiyum diizeyinin diisiisii (hipokalsemi)
ve bu nedenle meydana gelen kasilmalardir.

Yeterince alinmayan fosfor, anormal derecede diisiik serum fosfor seviyelerine
(hipofosfatemi) yol agar. Hiicre diginda bulunan fosfatin hiicre igine girmesi, bobreklerden
ve sindirim sisteminden fosfat kaybi, kanda fosfat seviyesinin azalmasina neden olur. Fosfor
cogu gidada bulundugundan eksikliginin goriilmesi i¢in ileri ac¢lik derecesine gelinmis
olmasi gerekir. Fosfor eksikligi, bobreklerdeki fosfor emilimi ve atiliminin diizensizligi ile
sonugclanir.
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> Plazma proteinleri

Damar icindeki siv1 ile dokular arasinda bulunan sivilar arasindaki en 6nemli fark,
damar sivisinin daha fazla protein igeriyor olmasidir. Sivi-elektrolit dengesinin
saglanmasinda proteinlerin 6nemli etkileri vardir. Hem hiicrede hem de kanda (plazmada)
bulunan proteinlere farkli adlar verilir. Proteinat denilen hiicre proteini anyoniktir,
plazmadaki proteinler ise kolloid adi verilen makromolekiillerdir. Plazmadaki bu biiyiik
molekiil halindeki proteinler kapiller membrandan (damar duvarindan) gegemedikleri icin
daima kanda kalir. En 6nemli plazma proteinleri; karacigerde sentezlenen albumin, globulin
ve fibrinojenlerdir. Plazma proteinlerinin gérevi suyu damarda tutacak ozmotik basing
(plazma kolloidal ozmotik basing) olusturmaktir.

Katyonlar Anyonlar Katyonlar

cr K*

HCO,

Protein

Fosfor

Tablo 1.2: Viicut sivilarindaki anyonlar ve katyonlar

1.3. Siv1 - Elektrolit Dengesizlikleri

Saglikli ve normal viicut islevleri, sivi-elektrolit dengesine baglidir. Saghigin
stirdiiriilmesi ve hastaliklarin tedavisinde sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi dnemlidir.
Viicutta sivi ve elektrolitlerin eksikligi ya da fazlaligina bagh olarak ortaya ¢ikan duruma
sivi elektrolit dengesizlikleri denir. Viicudun sivi bolmelerinde yer alan su hacmindeki ve
elektrolit konsantrasyonundaki degismeler sivi elektrolit dengesizliklerine neden olur.
Baslica nedenlerini sdyle siralayabiliriz:

> Sivi elektrolitlerin az olmasi: Viicudun ihtiyaci olandan daha az alinmasi ya da
stvi ve elektrolit atiliminin artmasidir.

> Sivi elektrolitlerin fazla olmasi: Vicuda, atilabilecek miktardan fazla sivi-
elektrolit alinmasi, bobrek ve karaciger hastaligi nedeniyle yeterli atimin
olmamasi, yanik ve travmalarda, doku 6liimii nedeniyle viicutta fazla miktarda
elektrolit birikimi olmasi gibi.

> Sivi ve elektrolitlerin viicutta tutulmalari: Asitte sivi karin i¢inde, 6demde
ise hiicreler arasinda birikir. Bu iki durumda da sivi dolagim sistemi digina
¢ikar. Sonucta viicutta fazla sivi olmasina ragmen hasta, sivi elektrolitlerin
eksikliginden etkilenir.
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> Homeostatik diizenleyici sistemlerin bozulmasi: Bu sistemler bozuldugunda;
stvi-elektrolitlerin -~ viicuda alimlari, dagilimlart ve atilimlart  kontrol
edilemediginden dengesizlik gelisir. Bu dengesizlikler bedendeki tiim sistemleri
etkileme egilimindedir. Ca' dengesizlikleri kemikleri, bdobrekleri ve
gastrointestinal sistemi; Na" dengesizlikleri kan hacmini, kan basincini ve sinir
sistemini etkiler.

Yas, viicut yapisi, ¢evre 1s1s1, beslenme, stres, egzersiz, hastaliklar ve sivi kaybi sivi-
elektrolit dengesini etkileyen faktorlerdir. Cocuklar daha kolay sivi-elektrolit kaybederler.

Bunun nedenlerini soyle siralayabiliriz:

> Cocuklarda viicut yiizey alani genistir, bu nedenle deriden su kayiplari fazladir.

> Cocuklarda metabolizma hizli oldugundan 1s1 dengesini korumak i¢in deri ve
akcigerler siv1 ile birlikte su kaybeder.

> Siit ¢ocuklarinda deri oldukca incedir bu nedenle su kayb1 fazladir.

> Yenidoganda bdbrek tiibiiliisleri tam olgunlagmadig: i¢in konsantre idrar yapma

yetenegi diistiktiir. Bu nedenle susuzluk halinde idrar dansitesi artar, koyu idrar

yapilamadigi i¢in su kaybeder.

Cocuklarin solunum hizlar1 yiiksektir. Bu nedenle akcigerlerden sivi kaybi

fazladir.

A\

Viicut sivilarindaki dengesizlikler; voliim (hacim), konsantrasyon ve kompozisyon
degisiklikleri seklinde ortaya ¢ikar. Viicut sivilarinin konsantrasyon ve kompozisyonunda bir
degisme olmadan sadece volim azalmasi veya ¢ogalmasi seklinde olan degisiklikler voliim
bozukluklari; viicut sivilarindaki su/sodyum degisiklikleri konsantrasyon bozukluklarr;
sodyum disindaki tiim elektrolitlerin (H™, K, Ca™, Mg") degisiklikleri ise kompozisyon
bozukluklar olarak degerlendirilir.

1.3.1. Voliim Dengesizlikleri

Yogunluk ve kapsam degisikligi olmaksizin gelisen sivi dengesi bozukluklarina
voliim bozukluklari denir. izotonik veya voliim dengesizliklerinde Na* ve su birlikte azalir
veya c¢ogalir. Bu birliktelik direkt olarak ekstraseliiler sivinin hacmini etkiler. Ekstraseliiler
stvida voliim azalmasi ve voliim fazlalig1 olarak iki sekilde goriiliir.

1.3.1.1. Hipovolemi (Dehidratasyon)

Cerrahi hastalarda en sik goriilen ve dolasgimdaki etkili sivi  volliimiiniin
azalmasiyla meydana gelen bozukluktur. Hipovolemide sadece su kaybi degil,
elektrolit kaybi da olur. Ekstraseliller sivi kaybinin nedenleri; kanama, kusma, diare,
nazogastrik drenaj, GIS’de fistiil, peritonit, ileus, ates, asir1 terleme, yanik ve yaygin
enfeksiyonlardir.
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Hipovolemi, sivi kaybinin hafif ya da siddetli olmasina bagl olarak farkli klinik
bulgular verir. Bulgular tamamen doku perfiizyonunun azalmasiyla ilgilidir. Akut sivi
kayiplarinda kardiyovaskiiler ve sinir sistemi bulgular1 ortya ¢ikarken doku belirtileri 24
saatten dnce gozlenmeyebilir.

Hipovoleminin siddetine gore belirtiler hafif bas donmesi, terleme ve hipotansiyondan
senkop, hipovolemik sok ve komaya kadar gider. Bulanti, kusma, halsizlik, istahsizlik,
ortostatik tagikardi, fontanelde ¢okme, distansiyon, deride siyanoz, periferik nabiz yoklugu,
kaslarda atoni, ¢cokmiis gozler, mukozalarda kuruluk, azalmis deri turgoru, hipotermi ve idrar
miktarinda azalma gibi belirtileri vardir.

HAFIF HIiPOVOLEMi S$IDDETLI HIPOVOLEMI:
1.888: Geg cevap verme U ST
Koma
Durgunluk Azalmis tendon refleksleri
Uyku hali Distal ekstermetilerde anestezi
Apati 2.GIS: ggl?ntl,kusma
. B istansiyon
2.GIS: istahsizlik Paralitik ileus
3.KVS: Deride siyanoz
3.KVS: Ortostatik hipotansiyon Hipotansiyon
Tasikardi Belirsiz kalp sesleri
Kollabe venler Soduk ekstremite
Filiform nabiz Periferik nabiz yoklugu
4 Doku: Kaguk, yumusak, yarik dil 4.Doku: gﬁilar"da a"tolm
- T tkmus gozler
5.Vicut 1sist: Hafif dusak g .
— ——— S — Azalmig deri turgoru
6.Renal sistem:  Oliguri — 5.Vicut isisi: Belirgin diistik
6.Renal sistem: Anri

Tablo 1.3: Hipovoleminin siddetine gore belirtiler

Sivi hacim eksikligi tedavisinde amag altta yatan nedenin diizeltilmesidir. Bu amagla
stvi ag1gini yerine koymaya ydnelik uygulamalar yapilir. Ornegin, kan kaybedilmis ise kan,
stv1 kaybi var ise -elektrolit eksiklikleri de goz Oniine alinarak- uygun sivilar verilir. Sivi
eksikligi ciddi degilse hastada yutma gii¢liigii yoksa oral yolla sivi alimi desteklenir. Serum
osmolaritesi agisindan kan tire nitrojeni (BUN), glikoz ve hematokrit diizeyleri yakindan
izlenir.

Bobrek hastaligi olmayan bir hastada giinliik idrar miktarinin 500 ml altina diismesi,
stvi kaybini diigiindiiriir. Aldig1 ¢ikardigi sivi takibi (ACT) en az 8 saat araliklarla, kritik
durumlarda saat bag1 yapilir. Yasam bulgulari, santral vendz basing, biling diizeyi, solunum
sesleri, deri rengi ve turgoru dogru ve sik sik degerlendirilir. Yasam bulgular1 sivi kaybi
derecesine bagli olarak her 2 ile 4 saatte bir alinir ve daha Onceki yasam bulgulan ile
karsilastirilir. Hasta ortostatik hipotansiyon, tasikardi ve ates yoniinden izlenir.
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1.3.1.2. Hipervolemi

Hiicre dist sivinin artmasina bagli olarak gelisen sivi volim dengesizligidir.
Ekstraseliiler sivi hacmi esas olarak sodyum tarafindan belirlendigi i¢in hipervolemide su
artit ile birlikte sodyum artis1 da gozlenir. Bu durumda osmatik basing kuralina gore sivi
intraseliiler ortama hareket eder ve hiicre siser.

Hipervolemi genelde bobrek yetmezligi, siroz ve konjestif kalp yetmezligine bagl
sekonder olarak meydana gelir. En énemli neden bobreklerden Na’un atilamamasidir.

Klinik bulgular 6dem ve plazma hacminin artisi ile ilgilidir. Kardiyak fonksiyonlart
normal kisilerde hipertansiyona neden olur. Kilo artigi, gode birakan 6dem, goz kapaklarinda
sisme, bas agrisi, laterji, boyun venlerinde dolgunluk gozlenir. Siddetli hipervolemide
akciger Odemi, dispne, ortopne ve bronkospazm meydana gelir. Tedavi edilmezse
oliimctildiir.

Hipervolemi tedavisinde su ve sodyum kisitlamasi yapilir, ditiretiklerle idrar atilimi
artirtlir. Acil durumlarda diyalizde yapilabilir. Hemodiyaliz ve periton diyaliz nitrojen
artiklarim1 atmak, potasyum ve asit-baz dengesini kontrol altina almak, su ve sodyumu
uzaklastirmak i¢in kullanilabilir.

Ciddi s1v1 hacim fazlaligi olanlarda her 4 ile 8 saatte bir, orta derecede siv1 fazlalhigi
olanlarda ise 8 saatte bir ACT yapilir. Stvi tutulumu olup olmadigini saptamak iizere giinliik
kilo takibi yapilir. Yasam bulgulart her 4 ile 8 saatte bir izlenir. Ayaktaki hastalar i¢in ayak
ve ayak bilegi, yatan hastalarda sakral bolge gibi bagimli viicut alanlarindaki 6demin
derecesi her sabah belirlenir. Hastada dispne ya da ortopne varsa akciger kapasitesini
arttirmak i¢in semi-fowler pozisyon verilebilir. Normal dokuya gore 6demli dokuda deri
biitinliigii bozulma riski arttigindan 2 saatte bir hastanin pozisyonu degistirilmelidir.

> Odem

Intertisyel aralikta ve dokularda asir1 s1vi toplanmasi ve palpe edilebilen bir siskinligin
olusmasidir. Intertisyel sivi hacmi 2,5-3 litre oluncaya kadar 6dem belirgin hale gelmez.

Temel 6dem mekanizmalar: sunlardir:

. Kapiller hidrostatik basincta artis: Herhangi bir damarda olmasi
gerekenden daha fazla sivi bulunursa sivi dokularin direncini kirarak
etrafina sizmaya ve O0dem olusturmaya baglar. Kalbe vendz doniisiin
engellendiginde; turnike uygulamasi, siki giysiler, tromboflebit ve vendz
yetmezlik durumlarinda olusan vendz basingta artis, genellikle alt
ekstremitelerde 6dem goriiliir. Bobreklerin yeterli calismamasi sonucunda
viicutta su birikir. Bacaklar, goz kapaklarinin etrafi, karin, hatta akciger
ve diger dokularda sivi birikir. Ayrica kalp yetmezligi gelisirse kan
yeterince pompalanamadigindan artan hidrostatik basincin etkisi ile
sivilar damar disina sizar ve bacaklar basta olmak {izere viicutta 6dem
olusur.
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. Plazma onkotik basingta azalma: Albiimin miktar olarak azalirsa
onkotik basing azalir; kan sivisi yani plazma damar iginden damar digina
sizar ve dokular arasinda, karin boslugu ve akciger zarlar arasinda
birikir.

. Kapiller permeabilitede artis (doku direnci): Doku biitiinliigiiniin
herhangi bir nedenle bozulmasi (yanik, vurma-garpma, damar genisletici
ilaglar vb.) sivinin yer degistirmesine ve 6deme yol agar. Ornegin;
kafamizi bir yere carpinca siser. Sismesinin nedeni o bolgede doku
biitiinliigliniin bozulmasidir. Baz1 tansiyon diigiiriicii ilaglar ve varisler
benzer sekilde doku direncinin azalmasma yol acar ve sivinin yer
degistirmesi ile 6dem olusur.

. Lenfatik drenajda tikamkhk: Viicutta bulunan ve hemen hemen tiim
viicutta dolagan sivilardan biri de lenf olup lenf damarlarinda bulunur.
Lenfatik akimda herhangi bir nedenle akim engellenirse lenf sivis1 damar
disina sizar ve 6deme yol acar. Lenfatik drenajin bozulmasima bagh
gelisen 6deme lenf 6dem denir.

Malignant tutulum ya da kanser cerrahisiyle lenf nodlarinin ¢ikarilmasi, lenfatik
kanallar ve lenf nodlarin enfeksiyonu, lenf 6demin en sik nedenidir. Diger nedenli
O0demlerden farkli olarak lenf 6demler serttir yani {izerine bastirinca ¢okmez. En ¢ok bilinen
sekli meme kanseri nedeni ile ameliyat olan hastalarda kollarda gelisen ddemdir. Ayrica
herhangi bir nedenle lenf diigiimiiniin kanser hiicresi ya da bagka nedenle bozulmasi da lenf
ddemine yol agabilir. Ozellikle bir uzuvdaki tek tarafli dem varliginda lenf akimini bozan
bir kanser olabilecegi ya da lenf bezlerine yukaridan basi yapan bir kitle olabilecegi
diistiniilmelidir ve aragtirma yapilmalidir.

Odemin tedavisinde oncelikle ddemi yapan neden saptanip onun tedavi edilmesi
gereklidir. Genel olarak 6demi ¢dzmenin en kolay yolu viicuttan siviy1 uzaklagtirmaktir. Bu
amagla en ¢ok kullanilan ila¢lar ditiretiklerdir.

Resim 1.1.: Ayakta 6dem
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1.3.2. Konsantrasyon Dengesizlikleri (Su/ Sodyum Dengesizlikleri)

Hiicre dis1 stvidaki katt maddelerin % 90-95’ini Na+ olustururken viicut sivilarinin %
90-93’1linii su olusturur. Ekstraselliiler sivinin temel katyonu olan sodyum intraselliiler ve
ekstraselliiler sivi arasindaki ozmotik dengeyi siirdiirerek sivi dengesini saglar. Bunun
azalmasi1 ya da artmasi viicut sivilarinin konsantrasyonunu degistirir. Viicut sivilarinda yer
alan su ve sodyumdaki degigsmeler karsilikli olarak birbirlerini etkiler. Ozmolar dengesizlikte
voliim degisikligi yoktur, hiicresel degisim ortaya ¢ikar. Bu da Hiperozmolar ve hipoozmalar
dengesizlik olmak tizere iki sekilde goriiliir.

Sivi alamama ya da viicuttan fazla sivi atilimi oldugunda Hiperozmolar (hipertonik)
dengesizlik goriiliir. Sodyuma gore suda azalma ya da suya gore sodyumda artma s6z
konusudur. Yani ekstraselliller sivinin yogunlugu intraselliiler sivinin yogunlugundan
fazladir. Suyun gegisi her zaman osmolaritesi fazla olan yone dogru oldugundan bu durumda
hiicre i¢indeki sivi hiicre disina geger ve hiicrenin hacmi kiigiiliir. Sonugta dehidratasyon
belirtileri ortaya ¢ikar. Kiigiik siit ¢ocuklarinda hiperozmolar dengesizlik daha fazla goriiliir.

Yutma giigliigii, beyin zedelenmesi sonucu susama hissinin kaybolmasi, koma, senkop
gibi su alimmin azaldigi durumlarda, agir ishal, asir1 terleme gibi su atiliminin arttig
durumlarda ve hipertonik sivilarin fazla verilmesi durumlarinda Hiperozmolar (hipertonik)
dengesizlik ortaya ¢ikar. Hastada susama hissi, cilt kurulugu, deri turgorunda azalma, su
basincinin diismesine bagli goz kiirelerinde yumusama, ates yiikselmesi, tansiyon diismesi,
kan viskozitesinde artma goriiliir. Kayip artarsa deliryum, konviilsiyon, sagirlik, oligiiri,
aniiri, akut bobrek yetmezIligi, koma ve 6liim gelisebilir.

Tedavi ve bakimda kayip yerine konur. ACT takibi, kilo takibi, ANTA takibi, sik
pozisyon degisimi, agiz bakimi yapilir. Dehidratasyon komplikasyonlarina karsi dikkatli
olunur.

Viicuda sivi alimi artar ya da viicuttan sivi atilimi azalirsa Hipoozmolar (hipotonik)
dengesizlik ortaya ¢ikar. Bu tiir dengesizlikte sodyuma gore suda artma ya da suya goére
sodyumda azalma s6z konusudur. Boyle bir durumda hiicre disindaki sivi hiicre igine
gecerek hipotonik bir ortamda bulunan hiicrelerin sismesine neden olur. Ekstraselliiler
stvinin yer degistirmesi nedeniyle kan voliimii de diiser.

Ditiretik ilaglarin fazla kullanimi nedeniyle viicuttan asir1 sodyum atilimi, yaniklar, su
ve sodyum kaybinin sadece su ile karsilanmasi, ¢ocuklarda musluk suyu ile lavman
yapilmasi (Barsaklardan suyun emilimini artirir.) sonucu hipoozmolar dengesizlik gelisir
Hipotalamusta ADH salinimi baskilanir ve hastada susama hissi kaybolur, bulanti, kusma,
konviilziyon ve oryantasyon bozuklugu olabilir. Ozellikle hizli gelisiyorsa ndbet, koma,
beyin 6demi ve solunum durmasi goriilebilir.

Tedavi bakimda s1v1 kisitlamasi, ANTA, ACT ve kilo takibi yapilir. Hipovolemik sok
ve serebral 6dem gelisme riski vardir. Cocuk hipovolemik sok yoniinden gézlenmelidir. Sivi
ve Na" kaybi olan hastalarda kayip sadece su ile karsilanmamalidir. Tuzlu igecekler ve
meyve suyu ile de takviye edilmelidir.
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1.3.2.1. Hipernatremi

Plazmadaki sodyumun normal degerin iizerinde olmasina Hipernatremi denir.
Hipernatremi hiicre biiziilmesine neden olur. Sodyum konsantrasyonu g¢ok yiiksek oldugu
zaman susuzluk ortaya gikar.

Cocuklarda minimal s1v1 ile yiiksek proteinli diyet, bebegin mamasina seker yerine tuz
eklenmesi, tuzlu suda bogulma, bobrek hastaliklari, asir1 tuz tiikketilmesi, hipertonik soliisyon
infizyonu, lenfatik drenaj bozuklugu vb. gibi durumlar hipernatremiye neden olur.
Hipernatremide dehidratasyon belirtileri, letarji (derin ve siirekli patolojik uyku),
konviilsiyon, koma gozlenebilir. Cocuklarda ve 6zellikle bebeklerde hipernatremi 48 saat
gibi bir siirede tedavi edilmeli, ¢ok hizli yapilan tedavide serebral 6dem, konviilsiyon, kan
basincinda yiikselme gelisebilir. Bakimda ¢ocugun yasina uygun Onerilen sivilar verilir,
ACT ve kilo izlemi yapilir, ndbetlere karsi 6nlem alinir.

1.3.2.2. Hiponatremi

Plazmadaki sodyumun normal degerin altinda olmasina hiponatremi denir.
Sodyumun az alindig1 ya da sodyumun fazla atildig1 (asir1 kusma, agir ishaller, yaniklar, akut
bobrek yetmezligi vb.) durumlarda goriiliir. Hiponatremi, en sik karsilagilan elektrolit
bozuklugudur ve hiicresel 6deme neden olur.

Asirt ADH salmimu, stirekli ditiretik kullanimi, tuz aliminin azalmasi, kusma, NG
tipiin sade su ile irrigasyonu hiponatremiye neden olur. Hastada bulanti, kusma, kas
seyirmeleri, cheyne-stokes solunum, konviilsiyon ve koma gelisebilir. Bakimda NG sonda
varsa SF ile irrige edilmeli, ACT ve kilo kontrolii yapilmali, sodyum orani yiiksek diyet
diizenlenmelidir.

1.3.3. Viicut Sivilarinin Bilesimindeki (Kompozisyon) Degisiklikler

Viicut sivilarinda Na* disindaki tiim iyonlarin dengesizligi kompozisyon degisiklikleri
olarak tanmimlanir. Viicut sivilarindaki kompozisyon degisiklikleri zamaninda fark edilip
hemen tedavi edilmezse ciddi komplikasyonlara neden olur.

1.3.3.1. Potasyum Dengesizlikleri

Potasyum tiim sivi bdlmelerinde bulunan ve intraselliler sivinin en Onemli
katyonudur. Intraselliiler sivinin ozmolaritesini diizenler, hiicre biiyiimesine etkilidir, sinir
impulslariin iletiminde etkilidir, iskelet ve kalp kasi fonksiyonlarina yardim eder, asit-baz
dengesinde rol alir. Potasyum dengesi bobreklerde korunur. Aldesteron etkisi ile bobreklerde
Na" tutulur K* atilir.
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> Hipokalemi (Hipopotasemi)

Plazma potasyum diizeyinin 3.5 mEq/I’nin altinda olmasina hipokalemi
(hipopotasemi) denir. Potasyum alimmnin azalmasi, asir1 kusma, ishal, asir1 terleme, asirt
miishil ve ditiretik kullanim1 nedeniyle hipokalemi geligebilir.

Hipokalemide iskelet diiz kaslar1 ve kalp kasi etkilenir. Kas zayifligi, reflekslerde
azalma, yiizeysel solunum hipotansiyon halsizlik, konusma degisiklikleri ve kalpte ritim
bozukluguna neden olur. Potasyumun 2.5 mEg/l altina distigii durumlarda solunum
depresyonuna neden olan ciddi paraliziler gelisebilir.

Tedavide amag, K kaybin1 yerine koymaktir. Diyete K™ dan zengin gidalar eklenir.
Hekim order: ile K* tuzlart ve IV K" inflizyonu yapilir. Oligiiri ve aniirisi olan hastalara K
verilmemelidir (Saatte en az 25 ml idrar ¢ikartmali.). K* verilen hastalar siirekli EKG ile
izlenmelidir. Hasta kardiyak monitére baglanarak kalp sesleri ve ritmi izlenir, AC takibi
yapilir.

> Hiperkalemi (Hiperpotasemi)

Plazma potasyum diizeyinin 5.5 mEqg/I’'nin {izerinde olmasina hiperkalemi
(hiperpotasemi) denir. Asir1 potasyum alimi, asirt aglik, genis yaniklar ve bobrekten atimin
azalmas1 sonucu Hiperpotasemi gelisebilir.

Potasyum diizeyinin artisi; kalp durmasina neden olabilecek bradikardi, ventrikiiler
fibrilasyon, halsizlik, parestezi, paralizi, amonyak sentezinin azalmasi, insiilin ve aldosteron
salgilanmasinda artmaya neden olur. Potasyumun asir1 artis1 acil bir durumdur ve hastada ani
kalp durmasia neden olur. Hastada bulanti, kusma, istahsizlik, diyare, laterji, yorgunluk
belirtileri gézlenir.

Hiperkalemi tedavisinde amag risk altinda olan hastalarda hiperkalemi gelismesini
onlemek, hiperkalemisi olan hastalarda serum K" miktarini diisiirecek tedaviyi uygulamaktir.
Hastaya diyetle yeterli karbonhidrat verilmesi, fazla K" igeren yiyeceklerin kisitlanmasi
tedavide yardime: birer yoldur. Idrar miktarinin artirilmast ile viicutta biriken K* un atilmasi
saglanir. Idrar atilimimin iyi olmadig1, bobrek fonksiyonlarinin yetersiz oldugu durumlarda
hemodiyaliz veya peritoneal diyaliz uygulanir. EKG ve AC takibi yapilir.

1.3.3.2. Kalsiyum Dengesizlikleri

Kalsiyum viicutta kemik-dis yapiminda, sinir impulslarmin iletiminde, kas
kontraksiyonlar1 ve kan pihtilasmasinda role sahiptir.

> Hipokalsemi
Ca++ alimini az olmasi ya da atiliminin artmasi sonucu plazma kalsiyum diizeyinin

45 mEQg/I’'nin altinda olmasma hipokalsemi denir. Akut pankreatit, diare, bobrek
hastaliklari, hipoparatroidizm, yanlislikla paratroidlerin alinmasi, paratroid tedavisinde fazla
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ila¢ kullanma, D vitamini yetersizligi (emilim vs.), fazla kan transfiizyonu ve asidoz tedavisi,
gebelik ve lohusalikta ihtiyacin artmasi hipokalsemiye neden olur.

Hastada agrili kas spazmi, yiizde tetaniler, parmaklarda karincalanma, sa¢ dokiilmesi,
tirnak kirilmasi, aritmiler, Larenx spazmi goriiliir. Sonugta ragitizm ve osteomalazia gelisir.
Akut hipokalsemilerde dudaklarda, parmaklarda uyusma ve karincalanma ile kas spazmlari
goriiliir. Bu asamada Chvostek ve Trousseau belirtileri pozitiftir. Kol turnikelenirse
karpopedal spazm (Trousseau Bulgusu, ebe eli) meydana gelir. Kulak 6niine perkiisyon
¢ekici ile vuruldugunda yiiz kaslarinda kasilma goriiliir. Buna Chvostek bulgusu denir.

Resin 1.2: Karpopedal spazm ve Chvostek bulgusu

Hipokalsemi tedavisinde amag, plazma kalsiyumunu normal seviyeye ¢ikarmak ve
komplikasyonlar1 6nlemektir. Bunun i¢in kalsiyumdan zengin diyet, oral ve parenteral
kalsiyum ve D vitamini verilir. ilaglar oral veriliyorsa emilimin yiiksek olmasi igin
yemeklerden yarim saat once veya uyku zamani verilmesi gerekir. Hasta kardiyak arrest
yoniinden dikkatle gozlenmeli, doku nekrozu gelisimini Onlemek i¢in travmalardan
korunmalidir.

> Hiperkalsemi

Ca"" aliminin artmasi ya da atiliminin azalmasi sonucu plazma kalsiyum diizeyinin 5.8
MEQ/I’nin {izerine ¢ikmasma hiperkalsemi denir. Hiperparatroidizm ve fazla D vitamini
alindiginda gastrointestinal sistemden (GIS) Ca*™ emilimi artar. Ayrica hareketsizlik, asidoz
ve bobrek hastaliklarinda kalsiyumun viicuttan atilamamasi sonucu hiperkalsemi gelisir.
Hiperkalsemide peptik iilser ve pankreatit riski yiiksektir.

Hastada asir1 bulanti-kusma, dehidratasyon, susama hissi, kaslarda zayiflik, siddetli
bas agrisi, sirt ve ekstremite, kilo kaybi, mental durgunluk, konfiizyon ve koma goriiliir.

Diyette kalsiyum ve D vitamini kisitlamast yapilir. Kalsiyumun kemiklerden kana
gegmesini Onlemek i¢in hastanin hareket etmesi saglanir. Bobreklerden atilimimi arttirmak
icin hekim istemine gore diliretikler verilebilir. Hiperkalsemili hastalar kas zayifligi
nedeniyle kaza ve yaralanmalara yatkin olurlar. Bu nedenle hastay1 travmalardan korumak
icin gerekli tedbirler alinmal1, GIS, néromiiskiiler ve kardiyak degisiklikler izlenmelidir.
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1.3.3.3 Magnezyum Dengesizlikleri

Magnezyum karbonhidrat metabolizmast ve kas kontraksiyonlarinda rol alir.
Magnezyum, sebze, et, balik ve siit {irlinlerinde bulundugu i¢in normal beslenen kisilerde
magnezyum eksikligi gelismez. Ozellikle magnezyumdan fakir bir diyet alimmasinda ve uzun
sireli aglikta viicuda giren magnezyum miktari diiger.

> Hipomagnezemi

Serum magnezyum diizeyinin 1.5 mEq/I'nin altina diigmesine Hipomagnesemi denir.
Diyetle yetersiz magnezyum alimi, kronik alkolizm, diyare, uzun siire diiiretik kullanimia,
malabsorbsiyon ve bazi ilag tedavilerine bagli olarak ortaya c¢ikar. Hastanede ozellikle de
yogun bakimda yatan hastalarda sik goriilen bir sorundur. Hastada bulanti, irritabilite, kas
zay1flig1, seyirme, hipertansiyon belirti ve bulgular goriiliir.

Tedavide amag, eksik olan Mg™"u yerine koymaktir. Bu amagla magnezyum siilfat
kullanilmaktadir. IV ve IM formu vardir.

> Hipermagnezemi

Serum Mg"™" diizeyinin 2,5 mEq/I’nin {istiine ¢ikmasina Hipermagnesemi denir.
Mg"™ iceren laksatiflerin fazla kullanilmasi, bobrek yetmezligi, hipomagnesemisi olan
hastaya fazla Mg™* verilmesi gibi nedenlerle ortaya cikar.

Hastada hipertermi, uyusukluk, emme glglugi, reflekslerde azalma, letarji,
hipotansiyon, konfiizyon, koma, solunum depresyonu, kardiyak arreste kadar varabilen
belirtiler goriilebilir.

Tedavide Mg™ diizeyini diisiirmek igin birlikte bulunan asidozun, ekstraseliiler sivi
acigmin diizeltilmesi ve Mg™" aliminin azaltilmas1 gerekir. Akut semptomlar1 diizeltmek igin
parenteral olarak kalsiyum glukonat verilir. Hastadaki magnezyum fazlaligi belirti ve
bulgular1 yakindan gdzlenir. Bobrek yetmezligi varsa diyaliz uygulanir. Bol sivi ve
ditiretiklerle idrar miktar1 artirilir.

1.4. Asit Baz Dengesi

Homeostasisin (viicudun i¢ dengesi) saglanmasi i¢in sivi ve elektrolit dengesinin
saglanmasi1 yaninda asit baz dengesinin saglanmasi da olduk¢a 6nemlidir. Viicut sivilarindaki
hidrojen iyonu (H") konsantrasyonunun diizenlenmesine asit baz dengesi denir.

Viicut sivilarinda ¢ok az miktarda H® iyonu bulunmasma ragmen H' iyonu
konsantrasyonundaki c¢ok kiigiik degisiklikler bile enzimatik reaksiyonlari ve fizyolojik
olaylar1 etkiler. Saglikli bir yasam igin organizmanin asit miktarinin yani H iyonlarmin
dengede tutulmas gerekir. Bir eriyigin asitlik derecesi, o eriyigin i¢indeki H" iyonu miktari
ile dlgiiliir. Soliisyonlarin H" iyonu yogunluklar1 “pH” ile ifade edilir. Buradaki “p” (power)

giic anlamina gelir. “H” ise hidrojen iyonudur.
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Suda ¢oziindiiklerinde H+ iyonu veren maddelere ya da pH degeri 7’den kiiciik olan
eriyiklere asit; suda ¢oziindiiklerinde hidroksil (OH-) tasiyarak H+ iyonu alan maddelere ya
da pH degeri 7°den biiyiik olan eriyiklere baz (alkalen) ad1 verilir. Total pH 6lgegi 0 ile 14
arasinda degisir. Asit ve baz degerlerinin toplami 14’tiir.

ASIT NOTR  paz
> OH™ | OH|oy- OH" og‘H_
H HY (it R [oH-  OH OH"
e H el o
O e L OH"
H* H o H
O 7 14

Sekil 1.2: pH olcegi

Suyun pH’1 7 yani nétrdiir. Viicut sivilarinin pH’1 hafif alkalidir. Kanin pH’1 ortalama
7,40 olarak kabul edilir. Arteriyel kanin (atardamarlardaki temiz kan) pH’1 7,45; ven6z kanin
(toplardamarlardaki kirli kan) ise 7,35tir. Bir insanin yasayabilecegi en diisiik kan pH’1 6,9;
en yiiksek kan pH’1 7,8°dir.

VUCUT SIVILARI pH DEGERLERI
Kan 7,35-7,45
Mide Oz Suyu 1-2
intestinal Siva 6,5-7,5
Safra Salgisi 5-6
Pankreas Sivist 7,6-8,2
idrar 4,5-8,0

Tablo 1.4: Viicut stvilarinin pH degerleri

- I -

ATKALOZ ASIDOZ

Sekill.3: Kan pH”1
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1.4.1. Asit Baz Dengesini Saglayan Sistemler

Hiicre metabolizmasi sonucunda viicutta bazi atik maddeler ve asitler agiga cikar ve
kan pH degerinde degisikliklere neden olur. Viicutta bu asitlerin notralize edilerek ve atilarak
pH degerinin dengede tutulmasi birtakim kimyasal tampon sistemleri, akcigerler ve
bobrekler tarafindan saglanir. Tampon sistemler 2-4 saat, akcigerler birka¢ dakika, bobrekler
4-48 saat iginde diizeltici iglevlerini yapar. Asidoz ve alkaloz terimleri asit ve bazlarin
biriktigi siirecleri ve pH degisikliklerini yansitir.

Asidoz: Ekstraselliiler stvida H* iyonu konsantrasyonunun artmasi yani pH degerinin
diismesi halinde ortaya ¢ikan tablodur.

Alkaloz: Ekstraselliiler sivida H® iyonu konsantrasyonunun azalmasi yani pH
degerinin yiikselmesi halinde ortaya ¢ikan tablodur. Kan pH’ min; 6,9 (asidoz) veya 7,8
(alkaloz) olmasi agir hastalik tablolarin1 gosterir.

1.4.1.1. Viicut Sivilarimin Kimyasal Tampon Sistemleri

Tampon maddeler, hidrojen iyonu vererek veya ortamdan hidroksil iyonu alarak pH
degisikliklerini onler. Viicut sivilarinda bulunan kimyasal tampon sistemler, H+ iyonu
konsantrasyonunda bir degisiklik meydana geldiginde kisa siirede reaksiyona girer. Bu
tampon sistemler, H+ iyonlarinin viicuttan atilmasii engelleyerek viicut sivilarinda fazla
bulunan asit ve alkali maddelerle birlesir. Boylece bu maddeleri kendilerine bagl tutarak
meydana gelen dengesizligi diizeltmeye c¢alisir. Viicut sivilarmmn kimyasal asit-baz
tampon sistemleri sunlardir:

> Bikarbonat tampon sistemi

Genel olarak ekstraselliiler sivilarin tampon sistemidir. Bu tampon sistemi hiicre dis1
stvidaki H + iyonlariin % 90’11 kontrol altinda tutar. Bikarbonat tampon sistemini zay1f bir
asit olan karbonik asit (H2CO3) ile sodyum bikarbonat (NaHCO3) olusturur. Karbonik asit
(H2CO3) viicutta karbondioksitin su (H,0) ile reaksiyonu sonucunda meydana gelir.

> Fosfat tampon sistemi

Daha ¢ok intraselliiler sivilarin tampon sistemidir. Eritrositlerde ve bobrek tubuliis
hiicrelerinde daha ¢ok gorev alir. Fosfat tampon sistemleri, bobreklerden H+ iyonlarinin
atilmasinda 6nemli rol oynar.

> Protein tampon sistemi

Proteinler hiicre i¢inde ¢ok fazla bulunduklarindan tampon olarak énemli role sahiptir.

Doku hiicrelerinde, intraselliller sivilarin onde gelen tampon sistemlerindendir. Protein
tampon sistemi hem bazik hem de asidik tamponlama islevi goriir.
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> Hemoglobin tampon sistemi

Kanin  sekilli elemanlarindan  eritrositlerde  bulunan tampon  sistemidir.
Karbondioksitin bikarbonat (HCO3-) seklinde tasinmasinda etkilidir.

1.4.1.2. Asit-Baz Dengesinin Akcigerler Tarafindan Diizenlenmesi

Asit-baz dengesinin solunumsal mekanizmalarla diizenlenmesi, solunum hiz ve
derinliginin ayarlanmasiyla gerceklestirilir. Organizmada parsiyel karbondioksit basincinin
(pCO2) artmasi asidoz, azalmasi alkaloz nedenidir.

Solunum sisteminin viicut stvilarindaki H'nu kontrol giici % 50-75 arasindadir. CO,
viicutta besinlerin oksidasyonu sonucu olugmaktadir. Organizmada karbondioksit miktari,
hidrojen iyonlarinin konsantrasyonunu artirir. Karbondioksit diizeyi pulmoner ventilasyonla
ilgilidir. Solunum hizlanirsa hava ile disar1 atilan CO0, artar, ekstraseliiler sividaki CO, azalir.
Solunum yavaglarsa C0, atilimi azalarak ekstraseliiler sivida CO0, birikimi olur.

Solunumsal tampon sistemi normal islevini gordiigiinde pH asit tarafa kaydik¢a
(asidoz durumunda) artan H* iyonlar1 solunum merkezini etkiler ve solunumun sayisi ve
derinligi artar. Bdylece ekstraselliiler sividan CO;’in atilimi saglanarak H' iyon
konsantrasyonu azalir. pH yiikseldiginde ise (alkaloz durumunda) solunum yavaslayarak
ekstraselliiler stvida CO, seviyesi yiikselir, H" iyon konsantrasyonu artar.

1.4.1.3. Asit Baz Dengesinin Bobrekler Tarafindan Diizenlenmesi

Asit-baz dengesinin diizenlenmesinde en 6nemli gorevlerden biri de metabolizma
olaylar1 sirasinda olusan H+ iyonlarinin idrarla atilmasini saglayan bdbreklere aittir.
Bobreklerin asit- baz dengesi tizerindeki etkileri yavas fakat giligliidiir. Bobrekler, viicut
stvilarindaki bikarbonat (HCO3-) yogunlugunu azaltip ¢ogaltarak ve amonyak salgilayarak
H* yogunlugunu diizenler.

Karbondioksit (CO,), son derece asidiktir. Asidozda, ekstraselliiler sividaki CO;’in
bikarbonat iyonlarina orami artmustir. Tubuliislerde bikarbonat tutulup asit tuzlari atilarak
(asidik idrar) pH yiikseltilmeye ¢aligilir. Alkalozda ise bikarbonat iyonlarinin CO;’ye orani
artmistir. Bu durumda bobreklerden bikarbonat atilarak alkaloz durumu tamponlanmaya yani
diizeltilmeye caligilir.

1.4.2. Asit Baz Dengesizliklerinde Ortaya Cikan Durumlar

Organizmada viicut sivilarinin asit-baz dengesinin devaminda rol oynayan bobrekler,
akcigerler ve diger tampon sistemleri cesitli nedenlerle islevlerini yapamadiklar1 zaman H”
iyonu konsantrasyonunda dengesizlikler ortaya gikar. H* yogunluguna iliskin dengesizlik
asidoz ve alkaloz olmak iizere iki sekilde gelisir. Bu dengesizlik solunum sisteminden
kaynaklaniyor ise solunum asidozu veya solunum alkalozu; metabolik olaylar ve
bobreklerden kaynaklaniyor ise metabolik asidoz veya metabolik alkaloz denir.
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1.4.2.1. Metabolik Asidoz

Plazma bikarbonat diizeyindeki azalmayla birlikte H* iyonu artisina bagli olarak pH
diistikligiiyle belirlenen asit-baz dengesi bozuklugudur. Kanda pCO, normal seviyede olup
HCO; diiserse metabolik asidoz durumu olusur. Bdyle bir durumda viicudumuzdaki
sistemler pH’1 dengeleyebilmek i¢in hizli soluk alip verme ile kandaki pCO;’yi diisiiriir.
Boylece pH 7,40 degerine dogru yaklasir.

Metabolik asidoz genellikle agir isal, inat¢1 kusma, uzun siiren aglik, malnutrisyon,
tedavi edilmemis seker hastaliginda (diyabetes mellitus) ve bobrek hastaligi olan ¢cocuklarda
goriiliir. Pulmoner, kardiyovaskiiler, norolojik ve iskelet sistemine iliskin bulgular ortaya
cikar. Hastada; bas agrisi, sikinti, apati, kuvvetsizlik, bulanti-kusma goriilebilir. Tedavisi
nedene y&neliktir. Doktor istemine uygun gerekli ilaglar ve IV mayi verilir. Cocugun yasam
bulgulari ve norolojik durumu iyi degerlendirilir, aldig1 ¢ikardigi sivi takibi yapilir.

1.4.2.2. Metabolik Alkaloz

Kanda pCO, normal seviyede olup bikarbonat (HCO';) miktarinin artmas: ya da H*
iyonlarinin kaybina bagli olarak ortaya cikar. Peptik {ilserli hastalarin asir1 alkali madde
(karbonat gibi) almasi, asir1 ve inat¢r kusmalar, mide sivisinin asir1 aspirasyonu metabolik
alkaloza neden olur.

Hastada; yavas ve yiizeysel solunum, kas kramplari, gii¢siizliik, letarji, kardiyak aritmi
bas donmesi, huzursuzluk, tetani, tremor, solunum depresyonu, bulanti-kusma, diyare
gortiliir. Tedavisinde doktor istemine uygun hastanin sivi-elektrolit kayiplar1 yerine konur.
Cocugun kusma nedeniyle kaybettigi sivi takviye edilir, yasam bulgular1 ve norolojik
durumu izlenir. Olasi tetani ndbetlerine yonelik onlem alinir.

1.4.2.3. Solunum (Respiratuvar) Asidozu

Solunum merkezinin duyarhiligimin azalmasi ile ortaya c¢ikan yavas solunuma
(hipoventilasyon) bagli olarak kanda ve ekstraselliiler sivida CO,’in artmasi sonucu gelisir.

Cocuklarda astim, yabanci cisim aspirasyonu, akciger 6demi, agir pnomoni, kronik
bronsit, bronkospazm, larenks 6demi, solunum yolu yaniklari, asir1 sedasyon verilme gibi
nedenlerle ortaya ¢ikar.

Hastada; bas agrisi, solunum giigliigi, dispne, hipoksi, siyanoz, laterji, tasikardi,
aritmi, vizing, terleme goriilebilir. Asidoz ilerledik¢e oryantasyon bozuklugu, konviilsiyon
ve koma gelisebilir.

Tedavide temel amag solunum probleminin ortadan kaldirilmasidir. Ikinci amag ise
stvi elektrolit ve asit-baz dengesinin diizeltilmesidir. Bu nedenle hizla ventilasyonun
diizeltilmesi ve havalanmanin saglanmasi gerekir. Alveolar ventilasyonu arttirmak i¢in derin
solunum ve Oksiiriik egzersizleri, postural drenaj ile aspirasyon yapilir. Mekanik ventilasyon
ve oksijen tedavisi uygulanabilir. Vital bulgular ve ndrolojik degisiklikler gozlenir.
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1.4.2.4. Solunum (Respiratuvar)_Alkalozu

Solunum merkezinin agri, beyin travmasi ve hipoksiye bagli olarak agir1 uyarilmasi ile
ortaya c¢ikan solunum sayis1 ve derinliginin artmasina (hiperventilasyon) bagli olarak
kandaki CO;’in azalmasi sonucu gelisir. En sik goriilen asit-baz bozuklugudur.

Menenjit (beyin zari iltihabi), atesli hastaliklar, sicak banyoda fazla kalma, sodyum
salisilat gibi ilaglarla solunum merkezinin uyarilmasi, histeri nébetleri solunum alkalozuna
yol agar. Solunum alkalozunun en tipik belirtisi hizli ve derin solunumdur
(hiperventilasyon). Bununla beraber hiperaktif refleksler, tetani, tremor, kramp, konviilsiyon,
biling diizeyinde degisme, bas agrisi, senkop ve aritmi geligebilir.

Tedavide hiperventilasyona neden olan sorun diizeltilmelidir. Cocugun daha yavas ve
derin soluk almasina yardimci olunmalidir. Karbondioksit diizeyini arttirmak i¢in torba igine
solunum yaptirilabilir. Boylece kendi CO;’ini tekrar cigerlerine ¢ekerek kandaki CO,
diizeyinin normale gelmesi saglanabilir. Tetani ve hiperaktif refleksler i¢in gerekli onlemler
alinmalidir.

Asidoz Belirtileri

Beyin Solunum
bas agrisi Nefes darligi
uykusuzluk Oksiiriik
kafa karisikhgi

biling kaybi

koma Kalp

Ritim

Kas bozuklugu
Nabiz

kasilma yiiksekligi

kas zayifla Mide

ince bagi | Bulang
| Kusma

Resim 1.3: Sistemlere gore asidoz belirtileri

Hastanede yatan tiim cocuklar sivi elektrolit dengesizlikler yoniinden risk altinda
oldugu igin sivi-elektrolit dengesindeki degisiklikler degerlendirilmelidir.
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Degerlendirme kriterleri sunlardir:

Fiziksel degerlendirme (deri rengi-turgoru, 6dem, mukoz membran, fontanel,
gozler)

Yasam belirtileri ( viicut 1s1s1, TA, nabiz)

Viicut agirligi

Aldig1 ¢ikardigi sivi takibi
Idrar dansitesi
Laboratuvar testleri

VVVVY 'V

1.5. Cocuklarda Dehidratasyon

Cocukluk ¢aginda solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra akut gastroenteritlere bagl
dehidratasyon sik goriilen hastaliklar iginde ikinci siradadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
ishali 24 saatte, tigten fazla diskilama veya sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde her
zamankinden daha sik ve sulu digkilama olarak tanimlamaktadir. Akut baslayan ve 14
giinden kisa siiren (¢ogunlukla 7 giin i¢inde sonlanan) ishale akut ishal denir. Diinyada her
yil 5 yasin altindaki ¢ocuklarda yaklasik bir milyar ishal vakasi goriilmektedir.

Yenidogan ve siit cocuklarinin viicut yiizeylerinin goreceli olarak fazlaligi, derilerinin
inceligi, solunum hizlarmin yiiksekligi, bobrek su tutma kapasitelerinin yeterince
gelismemesi ve enerji metabolizmalarinin hizli olmasi nedeni ile giinliik su kayiplan
yiiksektir ve patolojik sivi kayb1 durumunda dehidratasyona egilimleri daha fazladir.

Gelismekte olan iilkelerde hastaneye yatislarin %30’u ishalli hastaliklardan
olmaktadir. Ishale bagl 6liimler en sik 2 yasindan kiigiik cocuklarda diskiyla kaybedilen sivi
ve elektrolitlerin yerine konulmamasi nedeniyle olmaktadir. Kiigiikk ¢ocuklar su isteklerini
ifade edemedikleri i¢in kendilerine bir eriskin su vermedikg¢e hidrate olamazlar.

Dehidratasyon 3 sekilde goriiliir:

> izotonik dehidratasyon: Cocuklarda sik goriilen su-sodyum dengesizligidir.
Ekstraselliiler s1vida su ve sodyumun ayni oranda kaybedilmesiyle ortaya ¢ikar.
Asirt kusma, akut ishal, terleme, yiiksek ates, akut kanamalar, yanik, bobrek
hastaliklart nedeniyle gelisir. Kiiciik ¢ocuklarda diyare fazla miktarda su-
sodyum kayb1 ve ekstraselliiler sivinin azalmasina neden olur. Temel belirtileri
kilo kaybi, halsizlik, deri turgorunda azalma, mukozalarda kuruluk, deri soluk-
soguk, goz kiirelerinde ¢okme, hizli nabiz, 6n fontanelde ¢okme gozlenir. Eger
sivi kayb1 devam ederse plazma voliimii azalarak sok ve koma tablosu gelisir,
Oliim riski vardir.

> Hipertonik dehidratasyon: Sadece su kaybi vardir. Elektrolit kayb1 yoktur.
Sivi kayb1 ya da sodyumun asir1 artmasi sonucu ortaya ¢ikar. Ozmolarite artisi
sonucu hiicrelerde biiziilme ve dehidratasyon belirtileri goriiliir. Kiiciik st
cocuklarinda daha fazla goriiliir. Su aliminin azaldig1 durumlar (yutma giicliigii,
koma, senkop gibi), su atilimimin arttigi durumlar (ishal, asin terleme gibi),
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hipertonik sivilarin fazla verilmesi gibi durumlarda ortaya ¢ikar. Konfiizyon,
haliisinasyon, intrakraniyel kanama, koma, susama, akut kilo kayb1, cilt turgoru
azalmasi, mukozada kuruluk olur.

> Hipotonik dehidratasyon: Sivi kaybina oranla ekstraselliiller sodyum kaybi
fazladir. Yaniklarda ve asir1 terleme durumlarinda goriiliir. Ekstraselliiler sivi
intraselliiler alana gegerek hiicrelerin sigsmesine neden olur. Ekstraselliiler
stvinin yer degistirmesi nedeniyle kan voliimii diiser. Kayip yerine konmazsa
renal yetmezlik ve adenokortikal yetmezlik olur. Hiicre 6demi, beyin 6demi
yani su zehirlenmesi olur. Hipovolemik sok ve serebral 6dem gelisme riski
vardir. Oligiiri, kas zayiflig1, tetani, mental ve oryantasyon bozuklugu,
konviilsiyon, koma ve 6liim gelisebilir.

Koma, biling kaybi, disfaji gibi sivi alimimin azaldigi; ates, asir1 ortam sicakligi,
Diabetiis Mellitiis, renal yetmezlik, ditiretik tedavi, ishal, kusma, agir yaniklar gibi sivi
kaybinin arttig1 durumlar dehidratasyona neden olur.

Extraselliiler sivinin % 10 kaybi (1,5 litreden az) hafif, %10-20 kayb1 (1,5-2,5 litre)
orta, %20’den fazla kaybi (2,5 litreden fazla) agir dehidratasyon olarak tanimlanir.
Dehidratasyonda elektrolit kayb1 (Na, Cl) olur. Damar i¢i sivi hacmi ve doku oksijenlenmesi
azalir, kan dolagimi yavaglar. Asit-baz dengesi bozulur, enzimler iglev géremez. Sivi kaybi
% 15’1 gegerse Oliim meydana gelebilir. Dehiratasyona girmis ¢ocuklarda sivi kaybi oranina
gore degisik belirtiler gorilir. Akut kayiplarda kardiovaskiiler sistem ve sinir sistemi
belirtileri erken donemde ortaya ¢ikarken doku belirtileri 24 saat sonra ortaya ¢ikar.

Resim 1.4:Dehidrate bebek

Dehidratasyon kiigiik c¢ocuklarda birkag saat icinde gelisebilir. Bu nedenle
dehidrasyonun derecelendirilmesi tedavi i¢in temeldir. Dehidratasyonun derecelendirilmesi
kaybedilen sivi miktarinin viicut agirligina olan oranina gore yapilmaktadir. Bu tayinin en
hassas yontemi ise dehidratasyon Oncesi ve hastalik sirasindaki tart1 farkidir. Fakat hastalik
oncesi tarti kaybi genellikle bilinmediginden dehidratasyonun derecelendirilmesi klinik
belirtilere gore yapilir. Cocugun yakin zamandaki kilosu, genel durumun iyi olmamasi,
kapiller geri dolum zamanmin 2 saniyeden fazla olmasi, mukozalarin kuru olmasi,
gbzyasinin kurumasi, nNabiz sayisi, Sistolik kan basinci, solunum tipi, deri turgorunun
bozulmasi Ve idrar ¢ikisi dehidratasyonun derecesi hakkinda 6nemli ipuglari verir.
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Semptom ve Bulgular

Viicut agirhginda azalma
Genel Durum

Siit cocugu ve kiigiik
¢ocuklar

Biiyiik ¢cocuk ve
eriskinler

Radial nabiz
Sistolik kan basinci
Solunum

On fontanel

Deri elastisitesi

Deri Rengi

Miikoz membranlar

Gozler

Goz yas1

idrar akim

Kapiller dolma zaman

Hafif
dehidratasyon

% 3-5

Susamus, uyanik,
huzursuz

Susamus, uyanik,
huzursuz

Normal hiz ve
dolgunlukta

Normal
Normal

Normal

Kivrim hemen
diizelir

Normal
Nemli

Normal

Var
Normal
Normal

Dehidratasyonun derecesi

Orta dehidratasyon
% 6-10

Susamis, huzursuz veya laterjik
fakat dokunmakla uyanabilir veya

uyusuk.

Susamus, uyanik, postural
hipotansiyon siyanotik, kas
kramplar1

Hizli ve zayiftir.

Normal veya diisiik, ortostatik
hipotansiyon

Derin, hizli olabilir.
Cokmiis.

Kivrim yavasg diizelir.
Soluk

Kuru

Cokmiis.

Azalmis veya yok.
Azalmis.
<2 saniye

Agir dehidratasyon
% 10- 15

Uyusuk, ekstremiteler soguk,
terli siyanotik, komatoz
olabilir.

Genellikle bilingli, endiseli,
ekstremiteler soguk, nemlidir.

Hizl, zay1f, bazen
hissedilemez.

Diisiik, alinamayabilir.
Derin ve hizli olabilir.
Cok ¢okmiis.

Kivrim ¢ok yavag diizelir.
Cok soluktur.

Cok kurudur.

Cok cokmiis
Yok.
Oligiiri-antiri
>2 saniye

Tablol.5:Dehidratasyonun derecesine gore belirti ve bulgular

Resim1.5: Dehidratasyonda deri turgor belirtisi

Dehidratasyonun tedavisinde ama¢ kaybedilen sivinin yerine konmasini saglamak,
hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivi-elektrolit acigim1 24 saat iginde diizeltmektir. Ancak
unutulmamalidir ki pediatride standart bir siv1 elektrolit tedavi tarifi yoktur.
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Bu nedenle cocuklarda sivi-elektrolit tedavisi sirasinda su noktalara ¢ok dikkat
edilmelidir:

»  Her hastanin 6zelligine gore tedavi diizenlenmelidir.

> Tedavinin baslangicindaki sivi-elektrolit gereksinimleri hesaplanmas1 bir
ongoriidiir. Bu miktarlarin  yeterli, yetersiz veya fazla olabilecegi
unutulmamalidir.

Hastanin uygulamaya verdigi yanit yakindan izlenmelidir.

Tedavi sirasinda ¢ocugun aldigi-¢ikardigi sivilar kaydedilerek hidrasyonu
degerlendirilmelidir.

Tart1 kontrolii yapilmalidir.

Yasam bulgulari, idrar dansitesi, gaita ve idrar atilimi, kan biyokimyasi
yakindan izlenmelidir.

Dekiibitiis i¢in dnlem alinmalidir.

Hasta komplikasyonlardan korunmalidir.

VV VYV VY

1.5.1. Cocuklarda Sivi Tedavisi

Kayip agirsa ve hipotansiyonla birlikteyse suur degisiklikleri, semptomatik elektrolit
bozukluklar1 ve siddetli kusma varsa veya oral sivi uygulamasi miimkiin degilse sivi
elektrolit tedavisi intra ven6z olarak uygulanir. Parenteral sivi tedavisi, biiyiik miktarlarda
siv1 ve ilacin ven igine verilmesi islemidir.

Parenteral sivi tedavisinde amag; organizmanin sivi volimiinii saglamak, voliimii
stirdliirmek, elektrolit dengesini diizenlemek, dengeyi siirdiirmek, organizmanin beslenme
ithtiyacini karsilamak, acil durumlarda gerekli ilaglar1 verebilmek i¢in yol olusturmaktir.

Hafif-orta dehidratasyon, gastrointestinal sistemde fonksiyon bozuklugu olmayan ve
bilinci acik hastada arttirilan oral Na* ve su alimyla diizeltilebilir. Altta yatan sebebin
diizeltilmesi ve ditiretik ilaglar aliyorsa kullaniminin sonlandirilmasi gibi basit dnlemler
almabilir.

Agizdan sivi tedavisi; bilinci agik, agizdan aldigini yutabilen, yenidogan dahil her yas
grubuna, her tiir gastro enteritte kullanilabilir. Durdurulamayan kusmalar disinda kusma ve
ates, agizdan s1vi tedavisi i¢in kontrendikasyon degildir. Tiim dehidratasyonlarda oral tedavi
parenteral tedaviden daha giivenli ve fizyolojiktir. Bu nedenle miimkiin olan en kisa
zamanda oral tedaviye gecilmelidir.

> ORS (Oral Rehidratasyon Sivisi) tedavisi
Su kayb1 % 10’dan az, yasam bulgular1 stabil ve serum sodyum diizeyi normalin

altinda olan, hafif ve orta derece dehidratasyon durumlarda Oral Rehidratasyon sivi (ORS)
tedavisi uygulanir. IV tedaviye gore daha ucuz ve komplikasyonu daha azdir.
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Agizdan sivi tedavisi; bilinci agik, agizdan aldigini yutabilen, yenidogan dahil her yas
grubuna ve her tiir diarede kullanilabilir. Durdurulamayan kusmalar disinda kusma ve ates
ORS tedavisi i¢in kontrendikasyon degildir.

(ORS), bagirsak limeninden optimum su, sodyum, glikoz gegisini saglar. Rehidrasyon
tedavisi ile giinliikk sivi ve elektrolit gereksinimleri, eski kayiplardan olusan sivi ve
elektrolitler ile giin igindeki devam eden sivi ve elektrolitleri kayiplar1 karsilanmalidir.
Agizdan sivi tedavisinde kullanilacak sivinin ig¢indeki sodyum konsantrasyonu, diare
sirasinda digski yoluyla olan kaybi karsilayacak miktarda olmalidir. Saghik Bakanligi
tarafindan hazir ORS paketleri kullanima sunulmaktadir. Bu paketler 1 | (5 su bardag: )
kaynamis sogumus su igine katilip karistirilarak 24 saatte tiiketilir. Diinya Saghk Orgiitii
(WHO)’niin 6nerdigi ORS icinde su maddeler bulunur:

. 3,5 g Sodyum kloriir (NaCl)
o 2,5 g Sodyum bikarbonat (NaHCO3) veya 1,5 g Potasyum kloriir (KCI)
o 20 g glikoz

Herhangi bir nedenle hazir ORS paketi temin edilemediginde agagida belirtilen madde
ve miktarlar1 kullanilarak evde ORS eriyigi hazirlanabilir.

1 I(5 su bardagi) kaynamig sogumus su igine;

2 ¢orba kasig1 (tepeleme silme arasi) seker,

1 cay kasi81 (tepeleme silme arasi) yemek tuzu,

1 cay kasig1 (silme) yemek karbonati konularak eritilir.

Hazirlanan bu eriyik her yasta her hasta i¢in kullanilabilir ve 24 saat icinde tiiketilir.
Hafif dehidratasyonda 4 saat araliklarla kilogram basina 50 cc, orta dehidratasyonda 4 saat
araliklarla kilogram basina 100 rehidratasyon sivist verilir. Ayrica buna ilave olarak her
diskilamadan sonra kg basina 10 cc ORS verilir. 4-6 saatlik izlem sonrasi hasta tekrar
degerlendirilerek bundan sonraki tedavisi planlanir. Bu siv1 bardak, kasik damlalik, siringa
biberon gibi ¢cocuga uygun malzemelerle verilir. Rehidratasyon sonrasi anne siitiine devam
edilir. ORS baslamasindan sonra 2 saat iginde kusma gelisebilir. Bu durumda ORS kiigiik
miktarlarda verilerek rehidratasyon saglanabilir. Ciddi kusma olursa IV tedavi baglanir.

— =

Resim1.6: Damlalikla ORS verilmesi
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Diaresi olan ancak heniiz dehidratasyon gelismemis hastaya ORT kullanilmaz.
Kullanilmast halinde hipernatremi ortaya ¢ikabilir. Bu uygulama ORT kullanimi esnasinda
ortaya cikan hipernatreminin baslica nedenlerinden biridir. Boyle bir durumda aileye, bol
sulu yiyecek ve icecekler vermesi ogiitlenmelidir. Bunlar acik cay, ayran, su, corba, evde
hazirlanmis taze elma piiresi olabilir. Ayrica beslenmeye ara vermemeleri, anne siitii aliyorsa
aynen devam etmeleri, inek siitii aliyorsa yar1 yartya sulandirarak vermeleri sdylenmeli, bu
uygulamay: diare sonlaninca bitirmeleri 6nemle hatirlatiimalidir. ORS’nin bu giin i¢in
bilinen 2 komplikasyonu vardir, bunlar asir1 sivi verilmesi ve Hipernatremidir.
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WHO belirledigi “evde ORS hazirlama kurallari”’na uygun hazirlamak i¢in gerekli
malzemeleri 6nceden getirip soliisyonu sinifta arkadaglarinizla birlikte hazirlayiniz.

Islem Basamaklar Oneriler
» Kullanilacak malzemeleri hazirlayiniz. » Malzemeleri eksiksiz hazirlamalisiniz.
» ORS hazirlayiniz. » Dogru 6lgiilerde hazirlamalisiniz.

» ORS hazirladiktan sonra kullanimi| » ORS’nin nasil ve ne kadar verilecegi
konusunda hasta/anneyi bilgilendiriniz. konusunda hasta/ anneyi bilgilendiriniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi viicutta sivi dengesini diizenleyen mekanizmalardan degildir?
A) Karaciger
B) Susama merkezi
C) ADH
D) Aldesteron
E) Bobrekler

2. Ekstraselliiler sivida su ve sodyumun ayni oranda kayb1 asagidakilerden hangisine
neden olur?
A) Ozmolar dengesizlik
B) Hipernatremi
C) Hiponatremi
D) Voliim dengesizlik
E) Hiperozmolar dengesizlik

3. ORS kullanimi igin agagidakilerden hangisi dogrudur?
A) Dehidratasyon tedavisinde kullanilmaz.
B) 1V tedavi daha az etkilidir.
C) Her yasta ishalli hastaya verilebilir.
D) Kusan hastaya verilmez.
E) Diskilama sayisi fazla olanlarda faydasi olmaz.

4, Dehidratasyon olan bebek i¢in agagidakilerden hangisi yanlistir?
A) Fontanel ¢okiiktiir.
B) Deri turgoru dogaldir.
C) Goz kdireleri ¢okiiktiir.
D) Deri turgoru azalmistir.
E) Saclar seyrektir.

5. Bos, eklem i¢i siv1 ve plevra boslugunda bulunan viicut sivisi asagidakilerden hangisi
ile adlandirilir?
A) Intraselliiler sivi
B) Intra vaskiiler sivi
C) Interstisyel s1v1
D) Hiicre igi siv1
E) Transelliiler sivi

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( OGRENME KAZANIMI )

UNICEF beslenme dlgiitleri dogrultusunda beslenme bozukluklarmin diizeltilmesinde
ebe/hemsireye yardim edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Marasmus ve Kwashiorkor belirtilerini gosteren bir karsilastirma tablosu
hazirlayarak sinif panosuna asiniz.

> Rasitizm ile ilgili sunu hazirlayarak siifta arkadaslarimiza sununuz.

2. COCUKLARDA BESLENME BOZUKLUKLARI

' Biiyiiyen ve gelisen organizmanin besin gereksinimi yetiskinlere gore daha fazladir.
Iyi olmayan ¢evre kosullar1 ve besin yetersizliginin en agir etkileri cocuklarda ve 6zellikle de
6 ay 5 yas arasi ¢ocuklarda goriilmektedir.

> Cocuklarda kronik beslenme bozuklugu nedenleri sunlardir:

Yetersiz anne siitii

Zamaninda ek gidalara baglanmamasi

Dogustan sindirim sistemi bozuklugu bulunmasi
Bagirsak parazitleri

2.1. Protein Enerji Malnutrisyonu (PEM)

Cocugun normal biiyiime ve gelismesi i¢in gerekli olan besin maddelerinin yeterli ve
dengeli olarak verilmemesi durumunda kronik beslenme bozukluklari (protein-enerji
malniitrisyonu) meydana gelir.

WHO’ne gore PEM; “Her birinin besideki eksiklik dereceleri degismekle beraber
gerek protein gerek kaloriden fakir beslenme sonucu olusan, en fazla siit ¢cocuklart ve kiigiik
cocuklarda rastlanan, ¢ogunlukla enfeksiyonlarin eslik ettigi bir patolojik sendromlar
grubudur.”
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> PEM nedenleri
° Beslenme hatalari

o Kalori ve besin dgelerinin yetersiz alinmasi
o Anne siitiiniin verilmemesi veya erken kesilmesi

o Sik enfeksiyon gecirme
o Bagirsak parazitleri
o Sosyo-kiiltiirel etmenler

o Nisastal1, sekerli mama gibi beslenme aligkanliklari
o Dogustan veya sonradan kazanilan hastaliklar
Metabolizma hastaliklart
Sindirim sistemi konjenital anomalileri

Kalp ve bobrek hastaliklari
Alerjik durumlar

O O O O

> PEM komplikasyonlar: sunlardir:

Gastroenterit
Enfeksiyonlar
Anemi
Dehidratasyon
Hipotermi
Hipoglisemi
A vitaminoz

> PEM agir sekilleri viicutta yapisal ve fizyolojik degisikliklere neden olur.
Bu degisiklikler sunlardir:

Kaslarda ve diger dokularda atrofi olur.

Kilo alma yavaglar veya durur.

Kemik olgunlagsmasinda duraklama olur.
Hipoglisemiye egilim vardir.

Bazal metabolizma diiser.

Enfeksiyonlara yatkinlik artar.

Lenfoid dokularda atrofi nedeniyle immiinite azalir.

PEM ii¢ sekilde goriilmektedir: Marasmus, Kwashiorkor ve Marasmik Kwashiorkor.
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2.1.1. Marasmus (Kalori-Enerji Yetersizligi)

Uzun siire yetersiz beslenen ve 6zellikle gereksinimlerini karsilayacak kadar kalori
alamayan ¢ocuklarda goriilen tablodur. Bu ¢ocuklar agtir. Cogunlukla hi¢ anne siitii almamig
veya anne siitiinden erken kesilmiglerdir. Uzun siire hi¢ ek besin almamig yalniz anne siitiiyle
beslenen ¢ocuklarda da goriiliir. 6-18 ay arasinda sik karsilagilir.

> Marasmusun nedenleri sunlardar:

Beslenmede &zel bakim gerektiren durumlar (prematiire, konjenital
anomaliler)

Konjenital veya edinsel hastaliklar (kalp, bobrek ve diger sistem
hastaliklar1)

Kronik enfeksiyonlar

Diisiik sosyo-ekonomik durum

Cocugun beslenmesinde protein ve kalori ac¢isindan ihtiyacin
karsilanmamasi

Emilim ve sindirim bozukluklar1 (¢6lyak sendromu vb.)

Sik veya uzun siiren ishal

> Marasmusun belirtileri sunlardir:

Boy ve agirlik 6l¢iileri normalin altindadir.

Istah normaldir ve verilen yiyecekleri kolayca yer.
Deri alt1 yag dokusu azalmis, kaslar erimistir.

Yiizii yash yiizii gibi, deri burusuk ve gozler ¢okiiktiir.
Kuru derinin altinda kemik doku hissedilir.

Saclar kuru ve seyrektir.

Hareketlerde azalma, negesizlik vardir.

Hastaliga egilim artar.

Ishal ve pnomoni gelisir.

Resim 2.1:Marasmus ve Kwashiorkor
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2.1.2. Kwashiorkor

Diyette protein eksikligi sonucu gelisen tablodur. Yalnizca nisastali ve karbonhidrat
iceren yiyeceklerle beslenen, yeterli protein alamayan ¢ocuklarda goriiliir. Genellikle 18 ay 3
yas arasinda goriiliir. Odem nedeniyle normal gériinen bu durum genellikle ailenin normal
sanmastyla gozden kagabilir.

> Kwashiorkorun belirtileri sunlardir:

El, ayaklar ve karinda 6dem olusur.

Istahsizdir, hig bir sey yiyemez.

Yiizii soluk ve sistir.

Cevreye karsi ilgisizdir.

Sagclar ince, kuru, kirmizi ve kolay kopar.

Deri ve agi1z kenarinda yanik benzeri yaralar vardir.

Boy ve agirlik dlgiileri normal/normalin altindadir.
Yiiriime, kosma gibi hareketlerde azalma vardir.

Ishal, stvi-elektrolit bozukluklar1 ve anemi gériilebilir.
Pnomoni, septisemi, gastroenterit gibi enfeksiyonlar gelisir.

2.1.3. Protein Enerji Malnutrisyonunda Tedavi

Hafif ve orta PEM vakalarinda ayaktan tedavi ve anne egitimi Onem tasimaktadir.
Cocugun yasina uygun beslenmesi saglanarak enfeksiyonlardan korunmasina yardimci
olunmahdir. ishal varsa ve dehidratasyon gelismisse agizdan ORS verilir. Dehidratasyon
diizelince ¢ocuga sindirebilecegi yiyeceklerle beslenmeye gegilir. Besinler sik aralarla kiigiik
miktarlarda verilir, tolore etmesi durumunda miktar arttirilir. Oral beslenemeyen vakalar
nazogastrik yolla beslenir. Agir ve komplikasyonlu vakalar hastane tedavisi gerektirir. Sok
tablosu gelismigse IV s1vi1 tedavisi uygulanir.

> PEM tiim tiplerinde tedavi ve bakim prensipleri sunlardir:

Anne beslenme konusunda egitilmelidir.

Yasina gore yeterli dengeli ve teknigine uygun beslenme saglanmalidir.
Sivi-elektrolit kaybi varsa parenteral sivi tedavisi, gerekirse kan
transfiizyonu yapilmalidir.

Giinliik ihtiyacim kargilayacak vitamin destegi saglanmalidir.

Viicut 1s1sin1 korumak amaciyla oda 1s1s1 ayarlanmalidir.

Cilt bakimina 6zen gosterilmelidir.

Enfeksiyonlardan korumaya yonelik énlemler alinmalidir.
Hipoglisemiden korunmalidir.

Besinlerin temiz kosullarda hazirlanmas1 saglanmali, el hijyenine énem
verilmelidir.
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2.2. Rasitizm

Rasitizm ¢ocuklarda biiyiime ¢aginda, D vitamini eksikligine bagli olarak gelisen,
baslica kemik doku olmak {izere bircok sistemi ilgilendiren tablodur. En ¢ok 3 ay-2 yas
arasinda goriilir. D vitamini yeterince viicuda alinmadigindan kalsiyumdan yeterince
yararlanilamaz ve kemiklesme bozulur.

Kemik mineralizasyonunu saglayan baglica mineraller olan kalsiyum ve fosforun
viicut sivilarinda ve dokularda yeterli miktarlarda bulunmasini D vitamini saglar. D vitamini,
diger vitaminlerin ¢ogundan farkli olarak besinlerle alinmasinin yaninda giines 1siginin
yardimi ile deride yapilir. Deride yapilan bu D vitamini viicudun gereksinimini karsilayan
temel kaynaktir. Besinlerle alinan ya da deride yapilan vitamin D, karacigerde ve
bobreklerde bir dizi islemden gegerek etki giicii en yiiksek olan D vitamini sekline doniisiir.

D vit, kalsiyum ve fosforun bagirsaklardan emilimini kolaylastirarak kemik dokuya
¢Okmesini saglar. Prematiirelerde depolama olmadigi i¢in ve daha hizli biiylidiikleri igin

daha erken donemde D vit eksikligi tablosu gelisir.

> Rasitizmin nedenleri sunlardir:

o Gebelik doneminde annenin yetersiz beslenmesi ve giinesten
yararlanmamasi,

o D vitamini ve kalsiyumdan zengin besinler almama,

o Aktif D vitamini olusumunun asamalarindan herhangi birinde sorun
olmasi,

o Yeteri kadar anne siitii almamalk, siit icmeme,

. Fazla miktarda unlu gidalarla beslenme,

o Yeteri kadar giines gérmeyen saglikli olmayan, nemli, karanlik ve basik
tavanl evlerde yasama,

o Bagirsaklarda emilim bozuklugu olmast,

o D vitamininin aktiflesmesini bozan karaciger ya da bobrek yetersizliginin
olmasidir.

> Rasitizmin belirtileri: Rasitizmin belirtileri yasa gore degisir. En sik
goriildiigli donem olan ilk yas icerisindeki belirtiler, kandaki kalsiyum ve fosfor
diizeylerinin disiikliigiine baghidir ve kemik belirtileri ortaya ¢ikmadan 6nce
goriiliir. Bu belirtiler sunlardir:

o Nedeni agiklanamayan huzursuzluk gibi belirtilerden havale gegirmeye
kadar degisir.

o Rasitizmli bebeklerde hipotoni belirgindir, kaslar1 gevsek ve giigsiizdiir,
bu nedenle karinlar siskin ve yanlara yaygindir (kurbaga karni).

. Geg oturur, ge¢ emekler ve gec yiiriirler.
o Ozellikle basinda daha belirgin olmak iizere fazla terleme vardir.
o Solunum yolu enfeksiyonlarina yatkinlik vardir.
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Bazilar1 kabizlik ¢eker, bazilari da ishal olur.
Uyku diizensizlikleri, huzursuzluk ve kansizlik goriiliir.

Kemik belirtileri: Rasitizmin diger belirtileri, kemiklerde kalsiyum birikiminin
yetersizligine baglhdir. Rasitizmde kemik belirtileri 6nce kafa kemiklerinde, 4-
10 aylikken gogiis kafesinde, alt1 aydan sonra kol ve bacaklarda goriiliir. Bunun
nedeni, D vitamini eksikliginin etkisinin hizli biiyliyen kemiklerde daha belirgin
olmasidir. Bu belirtiler sunlardir:

Kafa kemikleri yumusaktir; bu yiizden bebegin basi yan taraflardan
tutularak arkadan parmak uclarinin bastirilmasi ile bazi bolgelerin igeri
¢oktiigi hissedilir.

Alinlar1 genis ve belirgindir.

Bas, gbvdeye gore biiyliktiir ve yatma yoniine gore diizlesme gosterir.
Bingildak yasa gore daha genistir ve kapanma stiresi gecikir (18 aydan
sonra).

El ve ayak bilekleri normalden daha genistir.

Kaburgalarin  kemik-kikirdak birlesme yerleri genislemistir (kosta
tespihleri).

Diyaframin gégse yapistigi, gogiis kafesinin alt kisminda oluk benzeri bir
¢Okme olusabilir.

Gogiis duvarinda kunduraci gogsii, giivercin gogsii gibi gégiis 6ne veya
ice dogru ¢ikis anomalilerine rastlanir.

Disler geg cikar ve erken c¢iiriir.

Cocuk yirlimeye basladiktan sonra en Onemli bulgu, bacaklardaki
egriliktir(O ya da X bacak).

Kamburluk, bel kemiginde egrilik olabilir.

Uyluk kemigi boynunun kemigin gévdesiyle yaptigr ag1 daralarak kalca
bigiminin bozulmasina neden olur ve ¢ocugun 6rdek gibi yiiriimesine yol
acar.

Eger hastalik tedavi edilmezse biiyiime yavaslar ve bir siire sonra ¢ocuk
boyca yasitlarina gore geri kalir.

Resim 2.2:Rasitizmde kemiklerde sekil bozuklugu
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> Cocuklarda rasitizmi 6nleme: Rasitizmin 6nlenmesi dengeli bir beslenmeye,
giines gormeye ve agizdan sistemli olarak D vitamini verilmesine dayanur.

Asagidaki kurallarin uygulanmasi gerekir:

2.3. Skorbiit

Gebe ve emzikli annelerle ¢ocuklarin yeterince giines 1sigina maruz
kalmalar1 saglanmalidir.

Cocuk her giin giinese c¢ikarilmalidir. giineslenme cam arkasindan
olmamalidir. Bu siire, giines 1s18inin dik gelmedigi saatlerde bas agik, el
ve ayaklar ¢iplak olacak sekilde glinde 20 dakika olmalidir.

Hamilelikte anneye D vitamini destegi Onerilir.

Dogan her bebege -beslenme sekline bakmaksizin- en az bir yil siire ile
giinde 400 IU (3 damla) D vitamini ag1z yoluyla verilmelidir.

Prematiire dogan bebeklere verilmesi gereken D vitamini dozu giinde
800 1U kadar olabilir.

Yeterli ve dengeli beslenemeyen ¢ocuklara da 6 yasina kadar D vitamini
verilmelidir.

Cocugun her giin kalsiyum igeren besinler tiiketmesi saglanmalidir.
Kalsiyumun en iyi kaynagi, yogurt, peynir ve cokelek gibi siit ve
iirtinleridir. Pekmez de iyi bir kalsiyum kaynagidir.

Skorbiit C vitamini eksikligine bagh ortaya ¢ikan tablodur. C vitamini kollajen doku,
kemik, kikirdak, dis olusumu ve damar endotelinin korunmasinda rol alir. Skorbiit her yasta
goriilmekle beraber daha sik 6-12 ay arasi yalniz inek siiti ile beslenen cocuklarda
rastlanmaktadir. Annede eksiklik durumu yoksa ¢ocuk yeterli bir depo ile diinyaya gelir ve
anne siitli ile beslenmede eksiklik olugmaz. Atesli hastaliklar, ishal, yanik, travma, C
vitamini gereksinimi arttiran durumlardir. Bulgular 3-4 ay gibi bir siire C vitamininden
yoksun bir diyetle beslenme sonucu ortaya ¢ikar.

> Skorbiitiin belirtileri sunlardir:

Ik belirtiler irritabilite (asir1 duyarlilik), tasipne, sindirim bozuklugu,
anoreksi, solukluk gibi belirtilerdir.

Alt ekstremitelerde en fazla olmak iizere hareketle artan, agriya neden
olur. Agri giderek siddetlenir, yanina yaklasildigi zaman ¢ocuk hareket
ettirilecegi korkusu ile aglamaya baslar.

Cocuk kendini agrinin en az oldugu kalca ve dizlerin semifleksiyon
pozisyonunda ( kurbaga pozisyonu) hareketsiz tutmaya calisir.
Bacaklarda 6dem olabilir.

Dis etlerinde sislik, dislerin ¢iktig1 yerde dis etlerinde morumtrak bir renk
ve mukoza siinger gorliniimiinii alir.

Kostalarin birlesme yerlerinde sislikler olur (skorbiit tesbih dizisi). Bu
sislikler ragitizmdeki yumusak sismelere kiyasla daha ¢ikintili ve serttir.
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. Deri ve mukozalarda kapiller kanama, hematiiri, melena, olusabilir.

> Tedavi ve Bakim: Oral veya parenteral C vitamini verilir ve C vitamininden
zengin diyet almasi saglanir. Agiz bakimi verilerek disetlerindeki sorunlarin
diizeltilmesi saglanir.

2.4. Colyak (Gluten intolerans)

Cocukluk doneminde daha ¢ok 6-12. aylar arasinda sik goriilen malabsorbsiyon (kotii
emilim) bozuklugu s6z konusu olan dominant gegisli kalitsal bir hastaliktir. Célyak, bugday,
arpa, ¢avdar, yulaf gibi tahillarin iginde bulunan glutene (protein) karsi intoleransi sonucu
gelisir. Hastalik glutenin alt fonksiyonu olan gliadinin ince bagirsak mukozasinda birikerek
toksik etki gostermesi veya gliadine kargi immiin reaksiyon olusmasi sonucu ince bagirsak
mukozasinda tahris yapma seklinde ortaya ¢ikar.

> Colyak hastaliZinin nedenleri

Bagirsakta anotomik bozukluk

Baz parazitler (giardiyazis)

Pankreas bozukluklar1 (kistik fibrozis)
Idiyopatik nedenler

»  Colyak hastahgmn belirtileri

Baslangicta ishal ve iist solunum yolu enfeksiyonu goriiliir.
Diski agik renk, kotii kokulu, yagh ve bol miktardadir.
Nadiren kabizlik goriiliir.

Deri alt1 yag dokusu ve kaslarda erime vardir.
Malniitrasyon, vitamin eksikligi ve anemi gelisir.

Biiylime gelisme geriligi gozlenir.

~ 2 eee «‘:‘?..’ :

Resim 2.3: Colyak hastaliginda diyet
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> Tedavi ve bakim

Baslangicta ishal tablosu agir ise kalori ve proteinden zengin ishal diyeti verilir. Ishal
tablosu diizeldikten sonra gliitensiz diyete gecilir. Diyette bugday, arpa, ¢avdar unundan
yapilmig yiyecekler verilmez. Bunun yerine musir ve piring unu ve bunlardan yapilan
yiyecekler verilir. Balik, sebze, meyve verilerek kalori, protein ve vitamin yoniinden diyet
desteklenir. Colyakli hastalarin yagam boyu bu diyete uymasi gerekir.
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_(UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklar1 ve Onerileri takip ederek UNICEF beslenme &lgiitleri
dogrultusunda beslenme bozukluklarinin diizeltilmesi asamalarini siralayiniz.

Islem Basamaklari Oneriler
» Protein enerji malniitrisyonu sonucu
gelisen sorunlart sema ile gosteriniz.
> Marasmus ve Kwashiorkor belirtilerini ' 5 Beslenme  ile  ilgili  kitaplardan
gosteren bir karsilastirma  tablosu o
hazirlayiniz. faydalanabilirsiniz.
» Ragitizm ile ilgili sunu hazirlayiniz. > Rasitizm tiplerini  gsteren  resimler
) ) bulabilirsiniz.
» Beslenme bozukluklarinin diizeltilmesi 5
ile ilgili egitimler icin ara¢c gerecleri » Hazirladigmmz  tablo ve  semalan

hazirlayiniz.

Beslenme bozukluklarinin diizeltilmesi
ile ilgili egitimler i¢in egitim ortamini
hazirlayiniz.

sinifinizda sergileyiniz.

44

)—




Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Kemiklerde sekil bozukluguna neden olan durum asagidakilerden hangisidir?
A) Colyak
B) Skorbiit
C) Rasitizm
D) Marasmus
E) PEM

2. Asagidakilerden hangisi ¢ocuklarda kronik beslenme bozuklugu nedenlerinden
degildir?
A) Anne siitiiniin yetersiz olmasi
B) Sivi elektrolit dengesizliklerinin olmasi
C) Zamaninda ek gidalara baglanmamasi
D) Bagirsak parazitlerinin olmasi
E) Dogustan sindirim sistemi bozuklugu olmasi

3. Asagidakilerden hangisi malnutrisyon sekillerindendir?
A) Colyak
B) Skorbiit
C) Rasgitizm
D) Marasmus
E) Kistik fibrozis

4, Asagidakilerden hangisi skorbiit belirtilerindendir?
A) Deri alt1 yag dokusunda azalma olmasi
B) Karinda sislik ve agr1 olmasi
C) Saglar kuru ve seyrek olmasi
D) Cevreye karsi ilgisizlik olmasi
E) Alt ekstremitelerde dokunma ve hareketle artan agr1 olmasi

5. Asagidakilerden hangisi PEM komplikasyonlarindan degildir?
A) Hiperglisemi
B) Gastroenterit
C) Dehidratasyon
D) Enfeksiyon
E) Anemi

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulari faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-3

( OGRENME KAZANIMI )

Mental, ruhsal ve fiziksel bozukluklarin bakiminda sorumluluk alarak ebe/hemsireye
yardim edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Serebral palsili ¢ocuklarin egzersizlerini iceren bir sunu hazirlayarak sinifta
arkadaslariniza sununuz.
> Mental, ruhsal ve fiziksel bozukluklarin nedenleri ile ilgili afis hazirlayarak

simf panosuna asiniz.

3. MENTAL RUHSAL VE FiZiKSEL BOZUKLUKLAR

Mental ruhsal ve fiziksel bozukluklari; zekd geriligi, Down Sendromu, Otizm,
Serebral Palsy (SP)- Serbral Felg, konusma bozukluklar: seklinde siniflandirilabilir.

3.1. Zeka Geriligi (Mental Retardasyon)

Zeka, uyaranlar algilama, algilananlar tanima, bilme, degerlendirme, kavramlastirma,
diisiinme, 6grenme, dgrenilenlerle deneyimler arasinda iliski kurabilme ve tiim bunlar1 yeni
durum ve ortama uyum saglayabilme amaciyla kullanabilme yetisidir.

Mental retardasyon; gelisim donemlerinde ortaya c¢ikan, g¢evreye uyum ve
davraniglardaki bozulma ile birlikte gergeklesen, genel zihinsel fonksiyonlarin ortalamanin
anlamli derecede altinda olmasi seklinde tanimlanabilir. Mental retardasyon zihinsel
yeteneklerin yetersiz gelisimidir. Mental retardasyon tibbi, sosyal, egitsel ve ekonomik
olmak tizere ¢ok yonlii bir problemdir.

Zeka geriligi bir hastalik degil; bir¢ok faktoriin etkili oldugu bir bozukluktur. Giinliik
ihtiyaclarini karsilayacak davranig ve motor faaliyetleri yeteri kadar gelismemistir.

> Mental retardasyon gelisimine etkili olan faktorler

. Genetik nedenler

o Dogustan metabolizma hastaliklar
° Kromozom anomalileri

o Down Sendromu

o Fragil X Sendromu
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Dogum 6ncesi nedenler

Gebelikte gecirilen enfeksiyonlar (kizamikgik, toxoplazma vb.)
Intrauterin malformasyon

Ila¢ kullanim1

Agir metal zehirlenmesi

Radyasyon

Alkol kullanimi

Dogum sirasi nedenler

o Hiperbiluribinemi

o Hipoglisemi

O O O 0 O O

o Hipoksi
Dogum sonrasi nedenler
o Sinir sistemi enfeksiyonlari (menenjit vb.)

o Metabolik bozukluklar (hipotroidizm)
Kiiltiirel- ailevi nedenler

o Sosyoekonomik durum

o Cevresel faktorler

o Yetersiz beslenme

Diinya Saghk Orgiitiiniin 6nerdigi zeka simflamasi

1Q 0-20 derin zeka geriligi (idiot): Yasam boyu yardima muhtagtir, 6zel
bakim gerektirir, 6z bakimlarin1 yapamazlar, birden fazla engelleri vardir.
1Q 21-35 agir zeka geriligi (embesil): Zeka faaliyetleri hemen hemen
yok gibidir, agir diizeyde 6grenme yetersizligi vardir. Bedensel gelisme
kusurlar1 da vardir. Bazilar basit 6z bakim becerilerini 6grenebilir yine
de yasam boyu yardima muhtagtir.

IQ 36-49 orta derecede zekd geriligi (moron): Orta diizeyde
(Ogretilebilir.) zihinsel yetersizligi vardir. Gelisim 6zellikleri normalden
pek farklilik gostermez. Genelde okul 6ncesi donemde farkedilir.10-12
yasindan sonra basit okuma yazma 6grenebilir. Oz bakim ihtiyaclarini
kargilayabilirler.

1Q 50-69 hafif derecede zeka geriligi: Hafif diizeyde (Egitilebilir.) zeka
geriligidir. Gelisimleri normalden farklilik gostermedigi i¢in okula
baslayana kadar fark edilmez. okuma yazma, matematik gibi akademik
becerileri 6grenebilir.

1Q 70-79 simirda zeka: Normal ile hafif zeka geriligi arasindadir.

1Q 80-89: Donuk zeka

1Q 90-109: Normal zeka

1Q 110-119: Parlak zeka

1Q 120-129: Ustiin zeka

1Q 130-ve iistii: Cok iistiin zeka
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»  Tam: Oncelikle ayrintili anamnez, ndrolojik muayene, somatik ve motor
gelisme Dbecerileri, psikososyal parametreler ve standardize zeka testleri
degerlendirilir. Zeka testleri ile ¢ocugun kazandigi dil becerisi, algiladiklarint
ayirt etme, problem ¢ézme, yargilama, soyut diisiinme yetenekleri dlgiiliir.

» Tedavi: Tedavi ve bakimda amag; ¢ocuklarin belirlenen zeka diizeylerinin tstiinde
fonksiyon géstermelerine yardimei olmaktir. Mental retardasyonda tedavi
rehabilitasyona yoneliktir. Zeka geriligi nedenine bagh olarak gelisebilen duyu,
motor, ortopedik ve diger tibbi sorunlar tedavi edilebilir. Bu ¢ocuklarda beslenme
bozukluguna sik rastlanir. Bu durumda yeterli ve dengeli beslenme saglanmalidir.
Mikroorganizmalara duyarl olduklari i¢in sik hastalanirlar, bu ylizden egitim ve
hijyene 6nem verilmelidir.

> Onleme: Zeka geriligi olusturabilecek nedenleri ortadan kaldirmak veya en aza
indirmek amaglanmalidir. Bunun igin;

o Dogum oncesi ve dogum sirasindaki olumsuz faktdrler ortadan
kaldirilmali,

. Siit gocugu doneminde agilamaya 6nem verilmeli,

o Yenidogan doneminde fenilketaniiri ve konjenital hipotiroidizm tedavi
edilmelidir.

3.2. Down Sendromu ( Mongolizm)

Down Sendromu sik karsilasilan bir kromozom anomalisi tiirlidiir. Normalde 46
kromozom bulunmasi gerekirken bu hastalarda toplam 47 kromozom bulunur. Zeka geriligi
ve erken yasta 6liime neden olmasi nedeniyle 6nemli toplumsal sorunlardan biridir.

Down sendromlu ¢ocuklarin gelisimi normal ¢ocuklara gore yavastir. Zeka diizeyleri
15-75 arasinda degisir. IQ 50-70 arasinda olanlar 6zel olarak egitilebilir.

Fotograf 3.1: Down Sendromu
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Down sendromlu bebeklerin dogum kilosu ve boyu normaldir. 4 yasina kadar normal
gelisim gosteren gelisme daha sonra yavaslamaya baglar. USYE(iist solunum yolu
enfeksiyonlari)’na yatkindirlar. Yaklasik % 40’mda konjenital kalp defekti vardir. Ayrica
guatr, hipotiroidizm, duedonumda staz, veya atrezi (agik olmasi gereken kanalin kapali
olmasi), katarakt defektleride yaygindir. Eger konjenital kalp defekti yoksa yasam siireleri
genellikle 40-50 yildur.

> Nedenleri: Down sendromu -kesin olmamakla birlikte- anne yasinin 16’dan
kiiciik, 40 yasindan biiyiik olmas1 durumunda ortaya ¢ikar.

> Belirtileri: Bu bebekler farkli bir yiiz yapisiyla dogarlar. Ilk baslarda kaslarda
gevseklik olmasi sebebiyle bebeklerin basini tutamama, yiiriime ve oturma
sorunlar1 olsa da bu islevlerini uygulanacak tedavilerle geri kazanabilirler. Bu
fiziksel farkliliklar, saglik sorunu yaratmaz ancak hastaligin daha kolay
teshisine yardimci olur.

Palpebral slant
£

* epikantik katlanmanm neden oldugu badem bigimli géz *dustkkulak sekli

Resim 3.1.Down sendromu belirtileri

Viicut yapilari tiknaz ve kisadir.

Baglar1 diger ¢ocuklara gore daha kiiciik ve arka kism yassidir.
Enseleri genis, kisa ve bogumludur.

Burun yassi ve kiigiik, burun kokii ¢okiiktir.

Gozleri birbirinden ayr1 ve gekiktir.

Iriste gri beyaz lekeler vardur.

Normal seviyeden diisiik ve kii¢iik kulaklar vardir.

Elleri genis yapili, parmaklar tombul ve kisa goriiniimdedir.
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Parmak klinodaktilidir (parmagin ice veya disa dogru kivrilmast).

1-2. el, ayak parmaklar1 arasinda genis mesafe vardir.

Zeka seviyeleri diger ¢cocuklara gore daha dusiiktiir.

Avug iginde normal ii¢ ¢izgi yerine yatay 0zel bir ¢izgi (simian ¢izgisi)
bulunur.

Dil agizdan sarkacak derecede genislemistir.

Karin bolgesi gevsek yapili ve bombelidir.

Kalp defektleri goriiliir.

> Tani: Down sendromu olgularinin tiimii olmasa da bir kismi1 gebelik doneminde
ikili- Giglii tarama testi, USG vb. ile tammlanabilmekte ve ailelere gebeligi
devam ettirme veya sonlandirma secenekleri sunulabilmektedir.

> Tedavi: Bu ¢ocuklarin dogumla birlikte tedavi altina alinmasi, erken liimlerin
Oniine gegerek daha iyi bir yasam Kkalitesi saglayacaktir. Down sendromunda
kilo almaya meyil vardir, bu nedenle dengeli ve diizenli beslenme programlari
olusturulmalidir. Down sendromlu c¢ocuklarda solunum yollar1 ile ilgili
sorunlara sik rastlanir. Bu nedenle anne beslenmeden once burun temizligini
yapmali, stk stk azar azar besleme ve beslenmeler arasinda dinlendirme
konusunda bilgilendirilmelidir.

3.3. Otizm

Fiziki acidan tedavi: Disg gorliniisiinii ve hareket kabiliyetini daha
olumlu hale getirebilmek adina bir takim tedavi metotlar1 saglanabilir.
Ornegin; ayna karsisinda ¢ocugun mimiklerinin geligmesini saglayip bu
kaslara hareketlilik getirilebilir. Yine dil ya da agiz gevresinde buz
gezdirme yontemi ile duyarlilik artirilabilir.

Annenin egitimi: Down sendromu tedavisinde annenin egitimi ve ruhsal
dengesi ¢ok oOnemlidir. Asirt duygusal tavirlardan kaginabilmesi ve
hastalig1 kabul edebilmesi i¢in destek almasi gerekebilir. Kabul gdrmiis
bir Down sendromu hastaligi, anne-bebek arasindaki bag gii¢lendirecek
ve annenin olumlu tavirlari hastaya gii¢c kazandiracaktir.

Down sendromu tedavisinde 6zel egitim: Uzman Onerisine gore ozel
egitim alip kendi durumunu yasayanlarla kaynagmasi saglanabilir.

Otizm genellikle yasamin ilk 2 yilinda ortaya ¢ikan sosyal ve iletisim becerilerinin
olugsmasim etkileyen kalitimsal bir gelisim bozuklugudur. Otizm de farkli seviyelerde zeka
geriligi goriilmekle beraber normal zeka seviyesinde de olabilir. Genellikle 6grenme zorlugu
s0z konusudur. Otizm erkek cocuklarda kiz ¢cocuklarindan 4 kat daha fazla goriilmektedir.
Her yasta ve her kiiltiir seviyesinde anne-babalarin ¢ocuklarinda goriilebilmektedir. Otistik
¢ocugun diinyay1 algilama sekli diger ¢ocuklardan farkli oldugu i¢in 6zel yaklasim gerektirir.
Cocugun normal yasama alismasi ve Ogrenmesi i¢in aile egitilmeli ve aileye destek

verilmelidir.
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Nedenleri: Otizm nedenleri kesin olarak bilinmemekle beraber degisik
faktorlerin otizme neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu faktorler sunlardir:

Organik ve psikolojik faktorler
Ailesel faktorler

Genetik faktorler
Prenatal-postnatal faktorler
Norokimyasal faktorler

Belirtileri sunlardar:

Sosyal iligkilerde giigliik

Konusma giigliigii

Hayal giiciinii kullanma ve oyun oynamada zorlanma
Degisikliklere karsi tepki ve direng gosterme
Bagkalarina kars ilgisizlik

Goz temasindan kaginma

Anlamsiz sozleri tekrarlama

Rutin yasama baglilik

Uygunsuz sebepsiz aglamak-giilmek

Aci ve tehlikeye duyarsizlik

Ekolali (cevap verme yerine kendine sdyleneni tekrarlama)
Yalniz kalmayi tercih etme

Seslere kars1 asir1 duyarlilik veya duyarsizlik
Objeleri kendi etrafinda ¢evirme

Temastan ve sevilmekten hogslanmama

Asirt hareketlilik veya hareketsizlik

Motor hareket gelisiminde diizensizlik
Ihtiyaglarin1 konusmak yerine hareketle belirtme
Objelere baglanma

Sebepsiz stres ve liziintii

Sallanmak, ¢irpinmak gibi garip hareketler
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Resim 3.2: Otizm isaretleri

> Otistik cocuklarda davranis problemleri

o Ofke nébetleri: Genellikle 2-5 yas arasinda belirgindir. Bu dénemde
konusma sorunu oldugu icin ihtiyaglarini dile getiremez dolayisiyla
bagirma tekmeleme gibi davranislar sergiler.

. Cevresine zarar verme: Evdeki esyalara zarar verme, disarda sebepsiz
yere ¢iglik atma gibi davranislar sergiler.

o Kendine zarar verme: Kizdigi veya endiselendigi zaman yiiziini
tirmalama, ellerini 1sirma, saglarini yolma, basini duvara veya yere vurma
gibi davraniglar sergiler.

o Sterotip (tekrarlanan hareket dizisi):El ¢irpma, viicut veya kafa
sallama, kendi etrafinda donme gibi amagsiz hareketleri tekrarlayarak
sergiler. Nesne veya oyuncaklar iist iiste belirli bir hizada dizer, her giin
ayni yemegi yemek, ayni giysileri giymek gibi davraniglar sergiler.

52



> Tani: Otizm anne karnindayken teshis edilemez. Otizm tanis1 davraniglara gore
yapilmaktadir. Tan1 koyma ve degerlendirme gozlem ve oOlceklerin verdikleri
bilgilere dayalidir. Bu 6lgcekler, Otizm Tan1 Goriismesi (ebeveynlerle goriisme),
Otizm Tan1 Gozlem Olgegini (¢ocuk ile etkilesim ve gdzlem) igerir. Ortalama
tan1 koyma yas1 36. aydir. Erken tani i¢in ipuglarim erken bilmek ve gozlem
Onemlidir.

> Tedavi: Otizmin kesin tedavisi heniiz bulunamamistir. Ancak erken tani ve
erken tedaviye baslama ¢ocugun olumlu yonde gelisimini ve topluma uyumunu
kolaylastirir. Tedavinin ana amaglari; ilgi bozukluklar1 ve ailenin sikintilarini
azaltmak ve yasam kalitesi ile islevsel bagimsizlig arttirmaktir. Tedavi gocugun
gereksinimlerine gore belirlenir.

3.4. Serebral Palsy (SP)-Serbral Felg

Serebral, beyinle ilgili demektir. Palsi ise kas kontroliiniin yetersizligi veya kas
zayifligin1 anlatir. Serebral palsi beynin bir bolgesindeki hasar nedeniyle ortaya ¢ikan kas
kontrol yetersizligidir.

Serebral palsili ¢ocuklarda gii¢siizliik, sertlik, yavaslik, titreme ve denge bozuklugu
gibi pek ¢ok sorun gdzlenebilir. Sorunlar hafiften agira degisiklikler gosterebilir. Hafif tip
serebral palside, ¢ocuklarin bir kol veya bacaginda belli belirsiz bir acemilik vardir ve gogu
kez tani giicligii yasanir. Agir tiplerinde ise giinlilk yasam aktiviteleri sirasinda ¢ok ciddi
giiclikler gozlemlenir. Serebral palsili ¢ocuklarda noromiiskiiler sorunlarin yani sira
konviilsiyon, hiperaktivite, gérme, isitme ve konusma bozukluklari da olabilir. Zeka seviyesi
normal veya normalin altindadir.

> Nedenleri

. Dogum 6ncesi nedenler
o ABO-Rh uyusmazligi
o Intrauterin enfeksiyon (toxoplazma, kizamik¢ik vb.)
o Annede diabet
o Annede metabolik hastaliklar
o Toksemi
o Bazi ilaglar
o Beyin gelisim anomalileri

. Dogum sirasinda olusan nedenler
o Asfiksi(en sik goriilen)
o Dogum sirasinda mekanik travma
o Hiperbiliiribinemi

. Dogum sonrasi nedenler ( yasamun ilk 5 yilinda)
o Enfeksiyonlar (menenjit, ensefalit )
o Kafa travmalari
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o Zehirlenme
o Serebrovaskiiler olaylar

> Serebral palsi simflandirmasi

o Spastik serebral palsi: En sik goriilen tiptir. Bu g¢ocuklarda makas
seklinde yiiriiylis dikkat ceker. Ayak topuklarindaki spazm nedeniyle
parmak ucunda yiirirler.

o Atetoid serebral palsi: Bu tipte kaslar ¢ok zayiftir ve tagima esnasinda
cocugun pelte gibi oldugu hissedilir. Yutma fonksiyonunu yetersizligine
bagli agzindan salyalar akar.

o Ataksik serebral palsi: En az goriilen tiptir. Bu ¢ocuklarda denge ile
ilgili 6nemli sorunlar1 vardir.

o Kansik tip serebral palsi: Pek ¢ok gocuk, birden ¢ok tipe ait bulgulara
birlikte sahip olabilir. Bulgular bir ¢ocuktan digerine ciddi farkliliklar

gosterir.
> Serebral palsi tutulan viicut bolgesine gore asagidaki isimleri alir:

o Monopleji:Tek taraf kol veya bacagin etkilenmesi s6z konusudur.

o Hemipleji : Viicudun bir tarafindaki kol ve bacak etkilenmistir.

o Dipleji: Her iki bacak daha ¢ok etkilenmistir. Genellikle kol ve el
fonksiyonlarinda da az etkilenme s6z konusudur.

o Kuadripleji: Her iki kol ve bacakla birlikte gévde de tutulmustur.

Monoplegia Hemiplegia Diplegia Quadriplegla
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Resim 3.3: Serebral Palside tutuluma gore adlandirma

>  Belirtiler
o En erken belirtisi yaklasik 4. ayda tek el tercihidir (Normalde 12-18 ayda
gorlir.).
. Hemipleji nedeniyle tavsan ziplamasi gibi emekleme

goriiliir(etkilenmeyen kol ve bacagi kullandigi i¢in).
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o Yemek yerken dilini tam kullanamadigi i¢in yediklerini tiikiirir.

. Ekstremitelerde kontrol dis1 hareketler goriiliir.

o Hastaligin spastik seklinde spastisiteye bagli olarak sirtiistii-yiiziistii
pozisyonda kalga ve alt ekstremiteler makas gibi ¢apraz pozisyondadir.

o Lordoz (bel gukurunun normalden fazla olmasi, Kifoz(kamburluk) gibi
postiir (durus)bozukluklari)

o Oturma, emekleme, yiiriime, konusma fonksiyonlarinda gecikme vardir.
. Tekrarlayan konviilsif nobetler ( epileptik nobetler) goriiliir.
o Duyusal (isitme, gérme) bozukluklar1 vardir.
o Ogrenme giicliigii ve davranis bozukluklar vardir.
o Mental retardasyon
o Solunum bozukluklar1 s6z konusudur.
o Mesane ve bagirsak bozukluklar1 vardir.
spastisiteden dolay dizler bakdlar, ., va da bas geriye
omuzlar geriye atiir, bel gukurlugu gider, kollar gévde
artar, bas geriye dodru gider gnunde gaprazlagir
bas bir omuzlar ve bas
tarafa geriye dogru gider
diger kol sert dogru \
bir sekilde doner S basparmak
UZatII — avug icinde
yumruk
bacaklar yapihr

sertlesir, ayak
lar plantar .

fleksiyona :
gf:litj,‘dizler lbj::: :2;253: bacaklar ice déner
birbirine bask bikalir

yapar

Resim 3.4.:Serebral palside fiziksel bulgular

> Tam: Bazi ¢ocuklarda, ayrintili tetkik ve muayeneye ragmen serebral palsinin
nedenini ortaya koymak miimkiin olamayabilir. fleri MRG incelemeleri ve bazi
yeni gelismis kan testleri ile daha fazla sayida hastada nedene
ulasilabilmektedir.
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> Tedavi: Serebral palsi terimi kalict bir rahatsizligi anlatir. Tedavi, hastalig
tamamen yok edemese de anlamli iyilesmeler saglar. Her hasta icin tedavi
hedefleri ve segenekleri de farklidir. Cesitli ilag tedavileri, egzersiz ve
fizyoterapi yontemleri, is ve ugrasi tedavisi, ortez, dzel egitim, toksin ve cerrahi
uygulamalar yapilabilir.

o SP’de rehabilitasyon programu;

O O O O O O

o

Egzersiz tedavisi

Ortez ( cihaz ) uygulamalari

Ev programi ve aile egitimi

El-g6z koordinasyonu saglamasi

Uygun yardimci arag gerecin belirlenmesi

Yemek yeme, giyinme, oyun aktiviteleri gibi aktivitelerin egitimi
bilesenlerinden olusur.

Tiim bu uygulamalar, 6zellikle egzersiz uygulamalar1 deneyimli
fizyoterapistler tarafindan yapilmalidir.

3.5. Isitme bozukluklar

Isitme kulak kepgesinin topladifi ses enetjisinin isitme yollarmda degisiklige
ugradiktan sonra beyne gonderilip burada algilanmasina denir.

Isitme kaybi (hipoakuzi- sagirlik), en hafif dereceden cok ileri dereceye kadar
farklilik gosteren isitme yetersizligi durumudur. Biiylime gelisme c¢agindaki ¢ocugun sesli
uyaranlara kayitsiz kalmasi isitme kaybi siiphesi uyandirir. Isitme kayb: dogum oncesi
donemden baslayarak yetiskinlige kadar bir¢cok farkli nedene bagli olarak ortaya ¢ikar.

Isitme kaybi tek tarafli veya cift tarafli olabilecegi gibi hafif, orta veya hi¢ duymama

seklinde de olabilir.
> Nedenleri

. Dogum 6ncesi nedenler
o Kalitim
o Gebelikte gegirilen enfeksiyonlar (kizamikgik, toxoplazma)
o ABO-Rh uygunsuzlugu
o Mlaglar
o Travmalar
o X 1s1nlart
o Konjenital anomaliler

. Dogum sirasi nedenler
o Kanama
o Zor dogum
o Dogum travmasi
o Hipoksi
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. Dogum sonrasi nedenler
o Hipertermi, havale
o  llaglar (streptomisin vb.)
o Enfeksiyonlar
o Siddetli giiriiltii
o Travmalar

> Tani: Cocukta konusma yasinin gecikmesi, sOylenilenleri yanlis anlama isitme
kayb1 olabilecegini diisiindiiriir. Kulak muayenesi ve igitme testleri ile tani
konur. Isitme kaybn iletisim tipi, sensori noral veya miks tipte olabilir.

o Tletisim tipi isitme kaybi: Sesin iletimini engelleyen dis kulak veya orta
kulaga ait sorunlar sonucu sesin i¢ ve orta kulaga iletilememesi
durumudur.

. Sensori-néral (sinirsel) isitme kaybi: i¢ kulak, VIII. Kranial sinir veya
isitme merkezindeki patolojiler sonucu goriilen isitme kaybidir.

o Miks tipi isitme kaybi: iletim ve senséri-ndral tip isitme kayiplarmnin
birlikte goriilmesi durumudur.

> Tedavi: Isitme bozukluklarinda tedavi nedene yéneliktir. Isitme cihazlari ile isitme
duyusu ve konusma saglanabilir.

o Isitme kaybi olan ¢ocuklarda rehabilitasyon: Cocuklara okuma yazma
Ogretmek ve iletisim kurmalarmmi saglamak igin rehabilitasyon
hizmetlerinden faydalanilir. Isitme bozuklugu olan ¢ocukla konusurken
aynt g6z seviyesinde olunmali, soyut iletisim yerine somut iletisim
kurulmali, sozel, isitsel, total iletisim yoOntemlerinden uygun olani
kullanilmalidir.

3.6. Konusma bozukluklar:

Isitmede yasanan sorunlar, dogrudan konusma bozukluguna yol agar. Cocuk tamamen
sagir olmasa bile belirli frekanstaki sesleri duyamamasi, konusma bozukluguna neden olur.
Konusma bozuklugu, ¢ocuklarin cevreleriyle iligkilerini bozdugu gibi ¢ok ciddi psikolojik
sorunlara da neden olabilir.

Bebek, ilk olarak g¢evresinde konusulanlari dinlemekten hoslanir. Daha sonra bu
konusma seslerini tekrarlamaya baslar. ilk sozciikler, genellikle bebek i¢in onemli olan
“anne, baba” ya da “mama” gibi kelimelerdir. Baslangigta cocuklar bu sozciikleri, tutarsiz
olarak da kullanabilirler. Daha sonra bu sozciiklerle basit ciimleler kurulmaya ve en son
olarak da uzun ciimlelere gececeklerdir.

Eger ¢ocuk konusmaya basladiktan sonra suskunlagir ve konusamaz hale gelirse iki
temel nedeni diigiinmek gerekir. Bu iki temel neden organik ve psikolojiktir.
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Cocuga bakan bakicinin fazla konugsmamasi, ¢ocukla yakin ¢evresinin az konusmasi
ve yeterince ilgilenmemesi, televizyon karsisinda gecirilen surenin artmasi da cocugu
suskunluga iten bir diger 6nemli faktordiir.

>

Yenidoganda dogumsal isitme kayiplarim artiran risk faktorleri

Cocugun prematiire dogmast

Hamilelikte gecirilen viral enfeksiyonlar

Dogum sonrasinda uzun sureli solunum sikintisi
Dogum sirasinda 4-5 dakika beyine kan gitmemesi
Ototoksik (i¢ kulaga zararl ) ila¢ kullanim

Tam: Cocuga 0-6 yas doneminden itibaren gelisim kontrollerinin yapilmasi tani
acisindan c¢ok Onemlidir. Anne-babalar ¢ocuklarinin konusma problemi olup
olmadigin1 ancak 18 ayda fark edebilirlerken bir uzman bunu 8-10 aylar
arasinda fark edip dil gelisim terapisine baslayabilir. 2 yasindaki g¢ocuk,
climleler kuramayabilir ancak arka arkaya 2-3 anlamli kelime sdyleyemiyorsa
bir uzmana miiracaat etmek gerekir.

Cocuklarda konusma bozukluklarim tammmlamada kullamlan bazi
terimler sunlardir:

o Disfazi: Konusulan ve yazilan dilin algilanmasi ve
uygulanmasindaki bozukluk
o Afazi: Konusulan ve yazilan dilin algilanmasi ve uygulanmasinin

tamamen kaybolmasi
o Disfoni: Ses ¢ikarma (fonasyon) bozuklugu
o Aleksi-disleksi Yazili metni okuyamama
o Kekemelik: Konugsmada ritim bozuklugu

Cocuklarda sikhikla gozlenen konusma problemleri asagida belirtilmistir:

Artikiilasyon (sesletim) ve fonolojik (sesbilgisel) bozukluklar: Kisinin
konugma seslerini, heceleri ya da sozciikleri yanlis iiretmesi sonucu
konusan, ne sdylediginden ¢ok nasil soyledigine dikkat edildigi dil ve
konusma sorunudur.

Akicilik sorunlar1 (kekemelik): Konugma akiciliginin, ritminin ve
hizinin etkilendigi konugma sorunudur.

Ses bozukluklari: Cesitli nedenlerden dolay1 sesin perde, siddet ya da
kalitesinden birinin ya da birkaginin, konusan kisinin ne sdylediginden
daha fazla dikkat ¢ektigi bozukluktur.

Afazi (edinilmis dil bozukluklari): Beyinde edinilmis bir hasara bagh
olarak olusan, ndrolojik kaynakli dil ve konusma bozuklugudur.

Motor konusma bozukluklari: Norolojik bir sebebe bagli olarak
konusma icin gerekli kas gruplarinda goriilen giigsiizlikk, zayiflik,
koordinasyon bozuklugu sonucu konusma mekanizmasinin etkilendigi
bozukluklardir.
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o Sozel anlatim bozuklugu: Cocuk kelime bilgisi, zamanlarin dogru
kullanimi1 karmagik ciimle kurulmasi ve kelimelerin hatirlanmasinda
beklenenin altinda bir yeterlilik gosterir.

Cocuklarda konugma problemlerinden biri ya da bir kac1 gézlemleniyor, 6zellikle de
cocuk seslere tepki vermiyor, aile iiyeleri cocugun ne dedigini anlamiyor, ailede de geg
konugma ve konusma problemi Oykiisii varsa bir konusma terapistinden yardim almak
faydali olacaktir.

> Cocugun konusma gelisimini hizlandirmak icin ailelere onerilen tavsiyeler:

Cocuk ile ilgilenin ve ona sevildigini hissettiriniz.

Cocuk ile yas1 ne olursa olsun sik sik konugmaya calisiniz.

Yasina uygun sekilde onunla oyun oynayiniz.

Cocugunuzla kaliteli vakit ge¢iriniz.

Yeterli ve dengeli beslenmesini saglayiniz.

Yasitlariyla oyun oynamasina imkan veriniz.

Baska insanlarla iletisim kurmasini saglayiniz.

Cocugunuza hikaye ve masal anlatiniz.

Cocugunuzun konugma ve sesli mesajlarina tepki veriniz.

Bir nesneyi eline aldiginda onunla ilgili ona bir seyler anlatiniz.

Televizyon karsisinda ¢ok uzun siire kalmasina engel olunuz.

Isaretle anlattig1 istekleri igin onu konusmaya yonlendirerek isteklerini

anlatmasini saglayimiz.

Kendine giivenini arttirmaya g¢aliginiz.

Sik sik sosyal ortamlarda bulunmasinm saglayiniz.

Yasina uygun bir egitim almasini saglayiniz.

Yasina uygun olarak onun hikdye ve masal anlatmaya tesvik ediniz.

Konusma zorluklarim1  gordiigiiniizde onun dikkatini konugmada

zorlandig1 noktalara ¢ekmeyiniz.

o Cocugun yanlis iirettigi sesleri diizeltmesi i¢in 1srar etmeyip sadece dogru
sesi iireterek ona model olunuz.

. Yanlis1 diizeltmek igin ¢ocuga evde baskici uyarilarda bulunmayiniz.

3.7. Duygusal ve Davramssal Bozukluklar

Cocuklarda psikososyal gelisme, cocugu ¢evresindeki bireylerle duygusal ve sosyal
iliski kurabilmesi ve topluma uyum saglayabilmesi ile olur. Cocukluk ddneminde
onemsenmeyen uyumsuz davranislar eriskin yaslarda tedavisi gii¢ sorunlar olarak karsimiza
cikabilir. Bu nedenle c¢ocukluk doénemindeki duygusal saglik bedensel saglik kadar
onemlidir.
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Cocuklardaki duygusal ve davrams bozukluklari su sekilde simflandirabiliriz:

>

Sinir sistemi fonksiyon bozuklugu sonucu gelisen bozukluklar: Beyni
etkileyen herhangi bir hastalik ¢ocugun kisilik ve davraniglarinda degisiklige
neden olabilir. Bu sorunlar arasinda; epilepsinin tiplerinde kullanilan
antiepileptik ilaglarin etkisiyle davramis bozuklugu gelisebilir. Mental
retardasyonlu cocuklarda da kendine zarar verme, tekrarlayici hareketler,
saldirganlik gibi davranig bozukluklar1 gézlenir. Ayrica Eniirezis, Enkopresis ve
tikler gortilebilir.

o Eniirezis Noktiirne (gece altim 1slatma):Mesane kontraksiyonunun
kazanildig1 yastan sonra gece istem dis1 idrar kagirmaya eniirezis
noktiirna denir. Cocuklarin % 80’i 3 yas, % 20’si 5 yastan sonra mesane
kontroliinii tam olarak kazanir.

o Nedenleri; organik nedenler; iiriner enfeksiyon, bobrek konjenital
anomalileri, gelisme geriligi; duygusal nedenler; yeni kardes, yeni
eve taginma, okula baglama, anne-cocuk iligkilerinin iyi olmamasi
vb.

o Eniirezisi onlemek i¢in; yatmadan Once tuvalete gotiirmek, sivi
alimin1 azaltmak, gece idrara kaldirmak, mesane kapasitesini
arttirmak igin egzersizler yaptirmak Onerilir. Bunun yami sira
uykunun derinligini azaltarak idrarin geldiginin farkina varmasini
saglamak icin ilaglar kullanilabilir. Eniirezisli ¢ocugun stresi ve
kaygilar1 azaltilmali, aile bilgilendirilmeli ve gerekirse psikoterapi
yapilmalidir.

o Enkopresis: Cocuklarda gaita kontroliniin tamamlandigi 2-4 yastan
sonra istem dis1 gaita kagirmaya enkopresis denir. Eniirezisten daha az
rastlanir.

o Nedenleri; yeterli ve uygun egitim verilmemesi, aile ve sosyal
iligkilerin zay1f olmasi, mental retardasyon, nadiren kabizlik.

o Enkopresis onlemek i¢in; Bu ¢ocuklara tuvalet egitimi yeniden
uygun sekilde verilmeli, Kabizlik tedavi edilmelidir. Aile ile
iligkileri ve sosyal iligkileri gézden gegirilerek gerekirse psikolojik
destek alinmalidir.

o Tikler: Ani istem dis1 ve tekrarlayan kas hareketleridir. Genellikle goz
kirpma, dudaklarint emme, burun ¢ekme, omuzlarini oynatma, basini
sallama, yiiz mimiklerini oynatma seklinde goriiliir. 2-4 yastan sonra
baglar ve erkek ¢ocuklarda daha sik goriiliir. Cogunlukla baskici aile
tutumu ve aile iligkilerinin iyi olmamasi altta yatan nedendir. Cok nadiren
beyin harabiyeti ve olgunlasmanin gecikmesinde goriiliir. Stresle artar ve
bu durum c¢ocukta i¢ ¢atisma oldugunu diisiindiiriir. Nadiren adélesan
cagina kadar devam edebilir.
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Davrams bozukluklari: Cocuklarda organik hastaliklarin kdkeninde
psikolojik bozukluklar olabilecegi gibi fiziksel bozukluklar da ruhsal
sorunlara neden olabilir. Bu sorunlar arasinda beslenme sorunlari, uyku
sorunlar1, parmak emme, tirnak yeme en sik rastlanilanlar arasindadir.
Beslenme sorunlari: Giivensiz bir anne ile saglikli bebek veya mutlu bir
annenin zor bebegi arasindaki iletisim bebekte kusma, yiyecekleri
reddetme veya yetersiz kilo almasma yol acar. Ozellikle zorlayarak
yemek yedirme bu sorunlara neden olur. Bu tiir sorunlarin ¢ézimiinde
organik nedenlerin varligi aragtirilmali ayni zamanda altta yatan
psikolojik sorunlarin ¢6ziimiinde aile bilgilendirilerek psikolojik destek
saglanmalidir.

Uyku sorunlari: Fiziksel ve ruhsal yonden saglikli cocuklarda derin ve
rahat uyku s6z konusuyken eger bir sorun varsa uyku sorunlar1 ortaya
cikar. Bebeklik caginda gaz sancisi, altinin 1slak olmasi, fazla
giydirilmesi, annenin kaygi bozukluklar1 uyku sorunlarina yol agar. Okul
oncesi cagda ise hastalik, dis cikarma, karanliktan korkma, korkulu
riiyalar gorme, ailede gegimsizlik uyku sorunlarina neden olur. Uyku
sorunu olan ¢ocuklarda sorunun giderilebilmesi i¢in varsa fiziksel
sorunlar ortadan kaldirilmali, anne-baba sabirli olup ¢ocugu yatagina alip
sakinlestirerek uyumasi saglanmalidir. Normal uyku diizenini saglamak
igin gecici olarak sedatifler verilebilir.

Parmak emme, tirnak yeme: Bebekler normal gelisimleri sirasinda 3-4
aydan sonra uykuya dalarken, acikinca, beslendikten sonra, korkunca
parmak emebilir. Cocukluk déneminde ise yeni kardes, okul basarisizlig
gibi ¢ocukta stres ve kaygi yaratan nedenler parmak emme ve tirnak
yeme davraniglarimt gelistirebilir. Tirnak yeme genellikle 3-4 yaslarindan
sonra ayni nedenlerle ortaya cikabilir. Bu durumda ¢ocugun ailesi ve
cevresi tarafinda sevgi ve ilgi ihtiyacinin karsilanip karsilanmadigi,
annenin ilgisizligi, ¢ocukta duygusal yoksunluga neden olup olmadigi
arastirilarak aileye bu konuda egitim verilerek psikolojik destek
saglanmalidir. Cocukta parmak emme, tirnak yeme, kafa vurma gibi
davraniglar uzun siire devam ederse kaygi ve giivensizlik, yorgunluk gibi
nedenler aranmali ve aile ile birlikte psikolojik destek saglanmalidir.
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—( UYGULAMA FAALIYETi

Asagidaki islem basamaklar1 ve Onerileri takip ederek Serebral palside tedavi ve

rehabilitasyon programi asamalarini siralayiniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

» Zeka geriliklerinin  siniflandirilmasini
sema ile gdsteriniz.

» Serebral palside tedavi seceneklerini
sema ile gdsteriniz.

» Serebral palsili ¢ocuklarin rehabilitasyon
programi parametrelerini siralayiiz.

» Mental, ruhsal ve fiziksel bozukluklarin
bakimi-  rehabilitasyon  prensiplerini
siralayiniz.

» Cevrenizde bulunan saglik kurulusuna
gidip SP

yontemlerle ilgili bilgi alabilirsiniz.

tedavisinde  uygulanan

» SP de uygulanan egzersizlerle ilgili video
bulabilirsiniz.

» SP de uygulanan Ortez ( cihaz ) ait

gorseller bulabilirsiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi Down Sendromu belirtilerindendir?
A) Ince ve uzun parmaklar
B) Avug i¢inde {i¢ ¢izgi
C) El ve ayaklarda uzama
D) Biiyiik kulaklar
E) Burunun yassi ve kii¢iik, burun kékiiniin ¢okiik

2. Konusulan ve yazilan dilin algilanmasi ve uygulanmasindaki bozukluk
asagidakilerden hangisidir?
A) Afoni
B) Disfoni
C) Disfazi
D) Afazi
E) Kekemelik

3. Otistik bir ¢cocuk i¢in asagidakilerden hangisi yanlistir?
A) Gz temasindan kaginir.
B) Anlamsiz sozleri tekrarlar.
C) Aci ve tehlikeye duyarsizdir.
D) Temas ve sevilmekten hoslanir.
E) Bagskalarina kars1 ilgisizidir.

4, SP’den viicudun bir tarafindaki kol ve bacak etkilenmisse bu durum asagidakilerden
hangisiyle adlandirilir?
A) Dipleji
B) Monopleji
C) Diparezi
D) Hemipleji
E) kuadripleji

5. Enkopresis i¢in asagidakilerden hangisi dogrudur?
A) Istem dis1 gaita kagirma
B) Istem dis1 idrar kagirma
C) Istem dis1 goz kirpma
D) istem dig1 burun gekme
E) istem dis1 omuzlarin1 oynatma

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

KONTROL LiSTESI

Evet, kazanamadiginiz becerileri Hayir kutucuguna

Bu modiil kapsaminda asagida listelenen, sivi elektrolit dengesinin saglanmasi,
beslenme bozukluklarinin diizeltilmesi, mental, ruhsal ve fiziksel bozukluklarin bakimi ile
ilgili bilgi ve becerilerin degerlendirilmesine yonelik davranislardan kazandiginiz becerileri

degerlendiriniz.

(X) isareti koyarak kendinizi

Degerlendirme Olgiitleri

Evet

Hayir

Viicuda su alimi1 ve atilimini tablo ile gosterdiniz mi?

n

Viicut sivilarinin dagilimini gema ile gosterdiniz mi?

Asit-baz dengesinin diizenlemesinde rol oynayan sistemlerin
calismasini sema ile gosterdiniz mi?

Dehidratasyon tedavisinde kullanilan ORS (Oral Rehidratasyon
Stvisi) soliisyonunu hazirladiniz mi?

Protein enerji malniitrisyonu sonucu gelisen sorunlari sema ile
gosterdiniz mi?

Marasmus ve Kwashiorkor belirtilerini gosteren bir karsilagtirma
tablosu hazirladiniz mi?

Rasitizm ile ilgili sunu hazirladiniz m1?

Beslenme bozukluklarimin diizeltilmesi ile ilgili egitimler i¢in arag
gere¢ hazirladiniz m?

9.

Beslenme bozukluklarinin diizeltilmesi ile ilgili egitimler i¢in egitim
ortamini hazirladiniz mi1?

10.Zeka geriliklerinin siniflandirilmasini sema ile gosterdiniz mi?

11.Serebral palside tedavi segceneklerini sema ile gosterdiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 0grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitlin cevaplariniz
“Evet” ise bir sonraki Modiile geginiz.

64



CEVAP ANAHTARLARI )—
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