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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Cocukluk doneminde solunum sistemi ile ilgili hastaliklarla olduk¢a sik
karsilasilmaktadir. Bu hastaliklarin gériilmesinin nedenlerinin arasinda dogumsal anamoliler
(konjenital) ,cocugun solunum sisteminin anatomik yapisi, bagisiklik sistemiyle ilgili
faktorler, mikroorganizmalar ve yasadigi ¢cevredeki olumsuz kosullar sayilabilir.

Solunum sistemi hataliklarinin birgogu iyi bir korunma saglanabildiginde onlenebilir
ya da olumsuz sonuglari azaltilabilir. Bu konuda ebeveynlerin bilinglendirilmesi ve saglik
egitimi 6nem kazanir.

Saglik alaninda ¢alisanlar, solunumla ilgili hastaliklari tanimlamals; belirti bulgular ve
tedavisini bilmelidir.

Bu 6grenme materyalinde sikga karsilasilan konjenital, tist ve alt solunum yollariyla
ilgili hastaliklar ve hemsirelik bakimlar ile ilgili bilgi verilmistir. Mesleginizi yaparken bu
bilgiler sizlere yararli olacaktir.






OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

Konjenital solunum sistemi hastaliklarinda hemgirelik bakimini uygulayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Degisik kaynaklardan yararlanarak solunum sisteminin anatomisi ve fizyolojisi
ile ilgili ile ilgili bir sunu hazirlayip sinifta arkadaslariniza sununuz.

> Konjenital solunum hastaliklariyla ilgili aragtirma yapiniz. Edindiginiz bilgileri
sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

> En sik karsilagilan konjenital solunum sistemi hastaliklarinda hemsirelik

bakimini arastiriniz. Edindiginiz bilgileri sinifta arkadaglarinizla paylasiniz.

1. KONJENITAL SOLUNUM SISTEMI
HASTALIKLARI

Solunum sistemi hastaliklar1 ¢ocuklarda 6nemli bir yere sahip olan ve ¢ok goriilen
hastaliklaridir. Enfeksiyonlardan korunma, egitim, erken tani, uygun tedavi ve bakim
¢ocuklarda bu hastaliklarin olumsuz sonuglarini azaltabilmektedir.

Cocuklarda solunum sistemi anatomik ve fizyolojik acidan yetiskinlere gore
farkliliklar (¢ocugun trakeasmin yetiskine gore dar ve kisa olmasi, bebeklerin burun
solunumu yapmasi, Ostaki borusunun diiz-kisa-yatay olmasi v.b) gostermektedir. Bu
farkliliklarin bulunmasi, ¢ocuklarin yetiskinlere gore direnglerinin zayif olmasi, solunum
yollarmimn konjenital (dogumsal) anomalileri 6nemli solunum sistemi hastaliklarinin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir.



\
{ \
|
| |
Burun boslugu ) .
3
= V/ /__ farenks
sz, {——Larenks
Epiglottis Trakea
// ———sol akciger
A L S, Brons
sag akciger 7
/'/
Bronsiolll.

Resim 1.1: Cocuklarda solunum sistemi

Cocuklarda solunum sistemi hastaliklar1 akut veya kronik olabilir. Bu hastaliklarin
ortaya ¢ikmasinda iki faktor etkilidir. Bu faktorler;

. Intrensek (i¢ kaynakli) faktorler: Solunum yollar1 konjenital
anomalileri metabolik ya da immiinolojik eksiklikler, kalp ile ilgili
konjenital anomaliler

o Ekstrensek (diskaynakh) faktorler: Hava kirliligi, sigara dumani,
enfeksiyonlar, yabanci cisim aspirasyonu vb.

> Solunum cesitleri

o Inspirasyon (inspiryum): Soluk alma
o Ekspirasyon (ekspiryum): Soluk verme
o Apne: Solunumun gegici bir siire (20 saniye ve daha uzun siire) durmasi
o Bradipne: Solunum sayisinin yasa gore azalmasi
YAS SOLUNUM SAYISI
YENIDOGAN 40-60
1 20-40
2-3 20-30
5 20-25
10 17-22
15 15-20

Tablo 1.1: Cocuklarda y

asa gore solunum degerleri

Takipne: Yasa gore solunum sayisinin artmasi
Hiperpne: Solunum derinliginin artmasi

Hipopne: Solunum derinl

iginin azalmasi




Cheyne stokes solunum (periyodik solunum): Derin ve hizli
solunumdan sonra kisa siireli apne gelismesi ve tekrar hizli, derin
solunumun baslamasi

Kussmaul solunum: Solunumun normale gore hizli ve derin olmast
Stridor: Larenks veya trakeanin tikanikligina bagl olarak giriltilii
solunum goriilmesi (Ozellikle inspirasyon sirasinda &tme seklinde ses
duyulur.)

Wheezing: Solunum sirasinda gogiisten hirtlti, hisilti seklinde ses
duyulmasi

Burun kanadi solunum: Solunum sirasinda burun kanatlarinin
solunuma katilmasi, hareket etmesidir. Solunum sikintisinin  ve
giicliigiiniin belirtisidir.

> Cocuklarda solunum hastaliklarinda belirti ve bulgular

Normal solunumda degisiklikler goriiliir (dispne, apne, tasipne, Sitridor, wheezing
vb.). Bunlarin disinda;

Oksiiriik: Solunum sistemi hastaliklarinda 6nemli belirtilerden biridir.
Solunum yollarina giren yabanci maddeleri, fazla bronsiyal sekresyonlari,
kan vb. olusumlar1 disariya atmak igin istemsiz olarak ortaya ¢ikan ani,
patlayici ekspirasyon hareketidir.

Siyanoz: Kandaki oksijen eksikliginden kaynaklanan deri ve mukozadaki
mavi-mor seklindeki renk degisikligidir. Astim, koanal atrezi,
laringotrakeobronsit, bronsiyolit gibi solunum sistemi hastaliklarinda
siyanoz gorilmektedir.

Retraksiyon: Solunum sirasinda nefes alirken gdgsiin alt duvarinin ige
dogru hareket etmesi, ¢ekilmesidir. Yenidogan bebekte ve c¢ocuklarda
interkostal (kaburgalar arasindaki) Kkaslarin zayif olmasi nedeniyle
retraksiyon daha ¢ok goriiliir. Astim, brongiyolit gibi hastaliklarin
bulgular1 arasindadir.

Raller: Inspiryumda akcigerlerde duyulan ritmik tekrarlayici seslerdir.
Ates: Solunum sistemi hastaliklarinda enfeksiyona bagli olarak ortaya
cikan, genellikle ilk bulgudur. Enfeksiyonun derecesi ve etkene gore
degisiklik  gosterebilir. Ornegin akut bronsitte ates 39°C’ye
¢ikabilmektedir.

Burun tikamkhgi: Burun mukozasinda 6dem olmasi nedeniyle bulunur.
Bebeklerde beslenmeyi ve emmeyi engelleyebilir.

Burun akintisi: Sik goriilen, sulu ya da purilan (iltihapl) tipte ve
enfeksiyonun tipine gore degisen bulgudur.

Dispne (nefes darhgi): Burun kanatlarinin solunuma Kkatildigi,
interkostal ¢ekilmelerin goriildiigii ve solunum sayisinin arttigi solunum
giicligiidiir. Hasta ¢ocukta nefes darligi olusur. Cocuk soluk alabilmek
icin biiytik ¢aba harcar. Dispneli ¢ocuk yardimci solunum Kaslarini da
kullanarak soluk almaya c¢alisir. Solunum sisteminin kendisinden veya



disindaki nedenlerden kaynaklanir. Dispne inspiratuar (soluk alma)
veya ekspiratuar (soluk verme) seklinde olabilir.

> Inspiratuar dispne; genellikle akut larenjit, larenks 6demi, larenkste
yabanci cisim iist solunum yollarinda obstriiksiyona(tikanmaya)
neden olan, soluk alma sirasinda hava yollarindan havanin serbestge
gecisinin 6nlendigi durumlarda ortaya ¢ikar.

» Ekspiratuar dispne; alt solunum yollarinda hava akiminin
engellendiginin isaretidir. Bronsiolit, astim, bronsta yabanci cisim
ekspiratuar dispne nedenleridir. Aktif bir hareket olan inspiryumda
havanin bu bolgelere girmesine karsin, ¢ikista giicliik vardir.

Cocuklardan bazilar1 konjenital solunum yolu hastaliklariyla dogar. Bu hastaliklarin
bir boliimii hemen tanimlanabilir. Diger bir boliimii de eriskin donemde tesadiifen ya da
anamolinin bir komplikasyonunun ortaya ¢ikmasiyla teshis edilir.

1.1. Koanal Atrezi

Koanal atrezi burnun konjenital anomalisidir. Nazofarenkse agilan burun deliklerinin
birinin veya her ikisinin konjenital olarak tikanik olmasidir.

Resim 1.2: Koanal atrezili bebek

> Belirti ve bulgular

. Tek tarafli olan koanal atrezi bebeklerde ilk zamanlarda belirti
vermeyebilir. Ancak solunum yolunda enfeksiyon gelisirse yalnizca tek
tarafli akinti ve enfeksiyonun durumuna gore beklenenden daha fazla
tikaniklik vardir.

. Cift tarafli koanal atrezide bebekler agiz solunumu yapamadiklarindan
(Yenidogan burun solunumu yapabilir.) bebek emerken veya agladiginda
ciddi solunum giigligii ve siyanoza neden olur.

6



o Bu ¢ocuklarda apne gelisebilir ve asfiksiyi onlemek igin resusitasyon
gerekebilir.

> Tam

Burun deliklerinin her ikisine sert bir kateter, 3-4 cm kadar sokuldugunda takiliyorsa
koanal atrezi diisiiniilebilir. Ancak kesin tani rinoskopi (6zel alet yardimiyla burun i¢inin
gbzle muayenesi) islemi ile konulur. Ayrica goriintilleme yontemlerinden tan1 koymada ve
cerrahi iglemin planlamasinda yararlanilir.

> Tedavi ve hemsirelik bakim

Koanal atrezinin asil tedavisi cerrahidir. Cerrahinin amaci atrezik tabakanin tamamen
c¢ikartilmasi ve olusturulan yeni agikligin uzun siireli korunmasidir.

. Hemsirelik bakim

o Hava yolu agiklig1 saglanir.

o Burun delikleri temiz tutulur.

o Ust solunum yolu enfeksiyonlari énlenir.

o Beslenme siirdiiriiliir. Cift tarafli koanal atrezisi olan bebeklerin
durumu diizelinceye kadar gavajla beslenmesi devam ettirilir.

o Anne ile ¢ocuk arasindaki iligkinin devam etmesi saglanir.

o Tek tarafli koanal atrezili bebeklerde ayn1 anda hem nefes almak
hem de emmek zor olabilir. Aspirasyon riski yiiksek oldugu i¢in
hemsire dikkatli olmali ve anneyi bu konuda uyarmalidir.

1.2. Konjenital Laringeal Stridor (Laringomalazi)

En sik goriilen konjenital larenks anomalisidir ve yenidoganda en ¢ok karsilasilan
stridor nedenidir. Bebegin dogumundan kisa siire sonra ortaya ¢ikar.

Resim 1.3: Laringomalazi



Konjenital Laringeal Stridorun nedenleri arasinda; yenidoganda epiglottisin gevsek
olmasi, laringeal yapinin yumusakligi, vokal kordlarda (ses tellerinde) bozukluk sayilabilir.

> Belirti ve bulgular

> Tam

Inspirasyon sirasinda laringeal 6tme sesi (inspiratuar stridor) duyulur.
Bebek havayi, kollobe (organin biiziiserek kiigiilmesi) olan dokulardan
trakeaya almak icin ¢cok efor harcar.

Bebek emerken sik ara verir.

Agladiginda, basin arkaya ekstansiyonunda, sirtiistii yattiginda, uyku
sirasinda stridor daha cok artar.

Gogiiste ¢ekilmeler olusur.

Dispne ve siyonoz goriiliir.

Klinik bulgularin yani sira laringoskopi, endoskopi, bronkoskopi ile konulur.

> Tedavi ve hemsirelik bakim

Hastalik hafif diizeyde ise takip yeterlidir. Hastalarin ¢ogunda cocuk biiyiidiikce
solunum yollarinin gelismesine bagli olarak (Larenksteki kikirdak 1 yasindan sonra daha
gl¢liidiir.) 2 yasindan once diizelme olur. Eger stridor siddetli olursa cerrahi tedavi
gerekebilir. Semptomlar ortadan kalkana kadar trakeotomi agilip solunum yolu diizeldiginde
trakeotominin kapatilmasi seklinde tedavi edilmektedir.

Hemsirelik bakim

o Stridordaki sesten dolay1 aile ¢ok endiselenebilir. Oncelikle aileye
bu sesin duyulma nedeni agiklanmalidir.

o Beslenme sirasinda bebek kendiliginden beslenmeyi birakabilir
ancak bu doydugu anlamina gelmez. Bu bebeklerin yavas yavas ve
dinlenmelerine izin vererek beslenmelerine devam edilmelidir.

o Beslenme sirasinda bebek yatirilmayip dik  pozisyonda
tutulmalidir.

o Beslenme sirasinda O6nemli sorunlar olursa bebek gavajla
beslenmelidir.

o Hemsire, konjenital laringeal stridorlu bebeklerin beslenmesinde
dikkat edilmesi gereken uygulamalarla ilgili anneyi egitmelidir.

o Solunum sikintisini artirabilecegi i¢in konjenital laringeal stridorlu
bebeklerin iist solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmasi
gerektigi konusunda aile bilgilendirilmelidir.

o Ust solunum yolu enfeksiyonuna bagl olarak stridorun artmasi

durumunda ise bebegin mutlaka hastaneye getirilmesinin onemi
aileye anlatilmalidir.



1.3. Konjenital Olarak Az Goriilen Solunum Yolu Hastaliklar:

>

Trakeal agenezi-atrezi (Trakeanin dogustan bulunmayisi-kapali olmasi):
Cogunlukla polihidroamniosla birliktedir ve prematiire dogum olur. Dogumda
respiratuar disstres, siyanoz vardir, bebek aglayamaz. Bronkopulmoner, kardiak,
vertebra ve gastrointestinal sistem anomalileri vardir. Endotrakeal entiibasyon
yapilamaz.

Trakeal brons: Genellikle trakeanin sag tarafinda yer alan anatomik olmayan
bir brongial dallanmadir. Bronkoskopi, CT (bilgisayarli tomografi) ile tani
konur. Tekrarlayan pnomoni, bronsektazi ,eslik eden konjenital anomaliler
varsa cerrahidir.

Bronsiyal atrezi: Kor olarak sonlanan lob veya brons vardir. Ilgili akcigerde;
stvi retansiyonu (birikimi) vardir. Radyolojik tetkiklerle tani konur. Tedavi
cerrahi olarak yapilir.

Pulmoner agenezi: Akcigere ait hicbir doku yoktur. Cok nadir goriiliir.
Tedavisi yoktur.

Pulmoner hipoplazi: Akciger hem agirlik hem de hacim olarak kiigiiktiir.
Semptom dogumla baglar, respiratuar disstress gelisir ve oksijen tedavisine
yanit vermeyebilir. CT ve klinik belirtiler ile tan1 konulur.

Pulmoner sekestrasyon: Bronsiyal agagla baglantisi olmayan akciger dokusu
vardir. Tani, goriintilleme yontemleri ile konur. Tedavisi cerrahidir.

Konjenital lober amfizem: Konjenitai lober amfizem, yenidoganda, ilgili
lobun hiperinflamasyonu bunun ¢evredeki normal akciger dokusuna basisi ile
karakterize bir respiratuar disstres nedenidir. Akciger grafisi, CT ile tan1 konur.
Tedavisi cerrahidir.



Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi ¢cocuklarda solunum sistemi hastaliklarinin goriilme
nedenlerinden biri degildir?
A) Konjenital anomaliler
B) Immiin yetersizlik
C) Anatomik agidan farkliliklar
D) Direnglerinin zay1f olmasi
E) Yeterli ve dengeli beslenme

2. Asagidakilerden hangisi solunumun gegici olarak, 20 saniye ve daha uzun siire
durmasidir?
A) Takipne
B) Apne
C) Hiperpne
D) Hipopne
E) Bradipne

3. Hasta ¢ocukta nefes darlig1 olustugu, burun kanatlarinin solunuma katildig, interkostal
¢ekilmelerin goriildiigii ve solunum sayisinin arttigi solunum giigliigiine ne denir?
A) Dispne
B) Apne
C) Hiperpne
D) Hipopne
E) Bradipne

4.  Konjenital olarak goriilen nazofarenkse agilan burun deliklerinin birinin veya her
ikisinin konjenital olarak tikanik olmasi seklinde tanimlanan hastalik nedir?
A) Trakeal agenezi
B) Pulmoner agenezi
C) Koanal atrezi
D) Laringomalazi
E) Pulmoner hipoplazi

5. Asagidakilerden hangisi laringomalazide yapilmasi gereken hemsirelik

uygulamalarindan degildir?

A) Stridorun artmasi durumunda bebegin mutlaka hastaneye getirilmesinin Gnemi
aileye anlatilmalidir.

B) Bebeklerin iist solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmasi gerekir.

C) Aileye stridor duyulma nedeni agiklanmalidir.

D) Beslenme sirasinda bebek yatirilir.

E) Bebeklerin yavas yavas ve dinlenmelerine izin vererek beslenmeleri gereklidir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geg¢iniz
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OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

Ust solunum yolu hastaliklarinda hemsirelik bakimini1 uygulayabileceksiniz

(ARASTIRMA )

»  Cevrenizde Ust solunum yoluyla ilgili hastalik geciren ¢ocuklarin aileleriyle
hastaliklarinin belirtileri ve nasil tedavi olduklart ile ilgili bir aragtirma yapiniz.
Bu aragtirmalarimiz1 siifta arkadaslarimizla paylasiniz.

> Alt solunum sistemi hastaliklarinin nedenlerini, smiflandirilmasini, tedavi ve
hemsirelik bakimini arastiriniz. Aragtirmalariniz sonucunda elde ettiginiz

bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylasiniz

2. UST SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI

Ust solunum yolu burundan baslayarak, farenks, larenks ve trakeadan olusur.

SINUS
Db ARENKS
LARENKS PIGLOTTIS

TRAKEA

Resim 2.1: Ust solunum yolu organlari
2.1. Otitis Media (Orta Kulak Iltihabi)

Kulak; dis, orta ve i¢ kulak olmak iizere 3 kisma ayrilir. Dig kulak yolunun sonunda
kulak zar1 bulunur. Kulak zar1 dig ve orta kulagi birbirinden ayirir. Orta kulak, kulak zarinin
daha i¢ tarafinda ve bir bosluktan olusur. Bu boslugun i¢inde &rs, ¢eki¢ ve tizengi adi verilen
kemikgikler vardir. Bu kemikgikler dig kulaktan gelen sesi i¢ kulaga gonderme goérevi goriir.
Orta kulak 6staki borusu ile geniz bosluguna baglanir. Ostaki borusu orta kulagin basincin
ayarlar.
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Resim 2.2: Kulagin anatomisi

Otitis media orta kulak inflamasyonudur. Ates, agr1 gibi akut semptomlar eslik
ediyorsa ve hizli gelisiyorsa akut otitis media (AOM), eger bu belirtiler yok ve orta kulak
boslugunda sivi toplanmigsa eflizyonlu otitis media (EOM) terimi kullanilmaktadir. Otitis
media tanimlamasi1 hem AOM hem de EOM’1 kapsamaktadir.

Hastaligin baslangi¢ sekline ve siiresine gore otitis media, akut otitis media ve kronik
otitis media olarak da siiflandirilabilir.

2.1.1. Akut Otitis Media

Ani olarak baglayip enfeksiyon bulgularinin goriildiigii, kisa silirede orta kulak
boslugunda piiriilan eksiidanin (iltihapl sivinin) toplandig: otitis media ¢esididir. Akut Otitis
Media ¢ocukluk ¢aginda en sik 6-24 aylarda goriilmekle birlikte 7 yasindan sonra goriilme
siklig1 azalir. Krese ve okula baslama, kalabalik ortamlar ve sigara dumani hastaligin
goriilme sikligini artirabilir.

> Etken

Cogunlukla viral iist solunum yolu enfeksiyonundan sonra bakterilere (streptecocus
pneumoniae, moraxella catarrhalis, haemophilus influenza) bagli otitis media olusur.

> Risk faktorleri

Kii¢iik ¢ocuklarda eriskinlere gore dstaki borusunun kisa ve diiz olmasi,
Cocuklarda siniizit, farenjit vb. tist solunum yolu enfeksiyonlart,

Immiin sistemin tam olarak gelismemesi,

Alerji,

Bebegin yatarak beslenmesi,

Anne siitli ile beslenmeme (Anne siitii bebegi alerji ve enfeksiyonlardan
korur.),

o Yenidoganda mekonyum aspirasyonu,
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o Bebegin dogum sonrasi uzun siire hastanede kalmasi,

o Entiibasyon yapilmasi,

o Nazogastrik beslenme gibi faktorler otitis medianin énemli risk faktorleri
arasinda sayilabilir.

Resim 2.3: Otitis mediada kulak zarinin goriiniimii

> Belirti ve bulgular

Yiiksek ates,

Kulak agris1 (otalji),

Huzursuzluk,

Kulak akintisi (piiriilan veya ser6z),

Uyku hali,

Bulanti, kusma,

Istahsizlik,

Cocugun etkilenen kulagimi ¢gekmesi,

Biiyiik ¢cocuklarin kulaklarinda tikaniklik ve su hissettiklerini sdylemesi,
Kronik otitis media gelismisse isitme kaybi, kulakta dolgunluk hissi,
tinnutus (kulagin ¢inlamasi) gortiliir.

> Tan1

Anamnez, otoskopik muayene (akut otitis media ile efefiizyonlu otitis mediay1 ayirt
etmek igin), Klinik belirtiler ile konur. Otoskopik muayenede hastaligin evresine gore; tim
zara yayilan hiperemi (kanlanmada artig), zarda bombelesme, perforasyon, piiriilan akinti
gibi degisiklikler saptanabilir. Orta kulak aspirasyonu; efiizyonun (s1vi) olup olmadigini ve
stvinin  Karakterini belirlemede en kesin tani yontemidir. Aspire edilen sividan kiiltiir
yapilarak etkenin tiirii saptanir. Tanisal islemler arasinda timpanometri (orta kulak basing
testi), odyometri (isitme ve isitme kayiplarinin degerlendirilmesi) vardir.
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> Tedavi ve hemsirelik bakimi

Tedavi olarak akut donemde antibiyotik uygulanir. Tekrarlayan otitis mediada
timpanostomi tiipti yerlestirilir (Amag¢ orta kulaktaki sivinin drenajin1 saglamaktir.).
Miringotomi (kulak zarinin cerrahi insizyonu) ise; tiip yerlestirilme durumuna bakilmaksizin
tedavide bagvurulan bir yontemdir. Bu islem agriyr azaltmak ve orta kulaktaki siviyi
bosaltmak igin yapilir. Kronik otitis medianin tedavisinde adenoidektomi (Adenoidlerin
cerrahi olarak ¢ikarilmasidir.) de yapilabilir.

. Hemsirelik bakimi
o Agr1 varsa hastaya doktor istemine gore analjezik verilebilir.
o Ates takibi yapilir ve isteme uygun olarak antipiretik verilir.
o Dis kulaktaki akintilar temizlenir (Kulaktan gelen akinti kulak
cevresindeki deriyi tahris edebilir.).

o Agrinin oldugu dénemde c¢ocuga yumusak ve sivi yiyecekler
verilir.

o Cocuk beslenirken yar1 oturur, dik pozisyonda tutulur.

o Kulagin tizerine soguk kompres konularak, 6deme bagli basincin
azaltilmasi saglanir.

o Timpanostomi tiipii varsa dikkat edilmesi olunmasi gereken
konularda (banyo yaparken kulagin korunmasi vb.) aile
bilgilendirilir.

o Aileye ¢ocuklarinin hastalig1 hakkinda bilgi verilerek cocugun iist
solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmasi ve antibiyotigin dogru
kullanilmasi ile ilgili egitim yapulir.

> Komplikasyonlar

Kulak zar1 perforasyonu, mastoidit (Enfeksiyon orta kulaktan mastoid ¢gikintisini 6rten
mukozali zara ve igindeki bal petegi seklindeki kemige gegerek yerlesir.), isitme kaybi, fasial
paralizi (yiiz felci), menenjit, beyin absesi ortaya ¢ikabilir.

> Korunma

Artmis USYE ve otitis media riski olan, krese giden cocuklara Influenza asisi
onerilmektedir.

2.2. Farenjit ve Larenjit
Farenks ve larenksin enflamasyonudur. Cocukluk déneminde sik goriiliir.
2.2.1. Farenjit

Farenjit, burun ve agiz boslugunun arka tarafi olan ve farenks denilen bogaz kisminin
iltihabidir. Farenks hava ve besinler igin ortak gecis yoludur. Burnun arka kismindan asagiya
dogru uzanan oluk seklindeki yapidir. Burnun arkasindaki kismi nazofarenks (geniz), agiz
boslugunun arkasindaki kismu orofarenks, daha asagiya dogru uzanan kismi larengeal
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farenkstir. Farenkste enfeksiyon kontroliinde rol oynayan faringeal, palatine, lingual tonsiller

bulunur.

Resim 2.4: Farenjit
2.2.1.1. Akut Nazofarenjit (Soguk Alginhgr)

Cocuklarda sik rastlanan ve burun, nazofarenks, orta kulak ve siniisleri de
etkileyebilen bir enfeksiyon hastaligidir. Genellikle sonbahar ve kis aylarinda ¢ocuklarda en
sik goriilen st solunum yolu enfeksiyonudur.

Akut nazofarenjit bulasicidir. Bulagma solunum yolu ve hasta bireyle el temasinin
ardindan kisinin elini gdziine ya da burnuna gotiirerek kendi kendine bulastirmasiyla olur.

>

Etken

En sik virisler (rinoviriis ve influenza viriisleri) olmak iizere bakteriler de (6zelikle A
grubu beta hemolitik streptokoklar) etken olabilir. Hastaligin inkiibasyon siiresi 2-3 giindiir.

>

Belirti ve bulgular

Kiigiik ¢ocuklarda ates (Daha biiyiik ¢ocuklarda ates fazla yiikselmez.),
Huzursuzluk,

Burun akintis1 (Once berrak sonra piiriilan burun akintisi seklindedir.),
Burun tikanikligi (Burun mukozasinda olusan enflamasyona ve 6deme
bagli olarak olusur.),

Agizdan soluma (burun tikanikligi nedeniyle) ve hafif solunum sikintisi,
Hapsirma,

Kas agrilari,

Bas agrisi,

Istahsizlik,

Bogaz agris1 ve bogazda kuruluk hissi,

Oksiiriik (Sekresyonlar trakeaya drene olunca oksiiriik olusur.) gibi
belirtiler ortaya ¢ikar.

Bu belirtiler bir hafta sonra azalmaya baslar.
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> Tam

Anamnez, fiziksel muayane, klinik bulgular tan1 koymada yardimcidir. Bogaz kiiltiirii
almmalidir.

> Tedavi ve hemsirelik bakimi

Tedavi semptomatiktir. Sekonder (viral bir enfeksiyondan sonra) bakteriyel bir
komplikasyon gelismedikge antibiyotik tedavisi uygulanmaz. Yatak istirahati onerilir. Agriy1
azaltmak i¢in analjezik, ates diisiirmek i¢in antipiretik verilebilir. Cocuklarda burun damla ve
spreyleri irritasyon ve nazalkonjesyon nedeniyle 4-5 giinden fazla verilmemelidir.

. Hemsirelik bakim

o Burun tikaniklhiginda sekresyonlarin drenajin1  saglamak igin
yatagin bag1 yiikseltilir.

o Bebeklerde her beslenmeden once buruna steril serum fizyolojik
damlatilmasi ile nazal drenaj saglanir.

o Hastaligin ilk zamanlarinda gocuklarin sivi gidalarla beslenmesi

hem sekresyonun yumusamasi hemde yutmada kolaylik
saglayacagi icin tercih edilir.

o Ayrica sivi gidalar verilerek istahsizlik nedeniyle dehidratasyon
gelismesi engellenir.

> Komplikasyonlar

Siit ¢ocuklarinda otitis media gelisir. Nadiren mastoidit, peritonsiller apse (bademcik
cevresinde iltihap) gelisebilir.

> Korunma

Nazofarenjit kolay bulasabildigi icin hasta ¢ocuklarin 6zellikle okul ve kreslerde diger
cocuklarla temas etmemesi saglanmalidir. Hasta olan Kisilerin esyalar1 (bardak, havlu vb.)
kullanilmamalidir. Bulagma yollar1 ve st solunum yolu enfeksiyonlarindan korunma
konusunda aileler egitilmelidir. Hasta ¢ocuk 2-3 giin igerisinde iyilesmezse mutlaka saglik
kurulusuna bagvurulmasi gerektigi aileye anlatilmalidir.

2.2.1.2. Akut Farenjit

Tonsiller ve nazofarinksi igine alan tiim farenksi kapsayan enfeksiyonlara denir. En
stk 4-7 yaslar1 arasinda goriiliir. Bir yasindan kiigtiklerde nadiren goriliir. Viral ve bakteriyel
olarak siniflandirilir.

> Etken

Viral farenjite.adenovirisler, influenza,parainfluenza, respiratory syncytial virus gibi
virtisler neden olabilir.Bakteriyel farenjite neden olan bakterilerin basinda ise A grubu beta
hemolitik streptokoklar gelir.
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>

Belirti ve bulgular

Viral farenjitte; etken virtisler oldugundan belirtiler daha hafiftir.

Cok yiiksek olmayan ates,
Istahsizlik,

Halsizlik,

Bogaz agrisi,

Oksiiriik,

Nezle,

Ses kisikligidr.

Bazi vakalarda boyun lenf bezleri biiyliyebilir. Agiz i¢inde yumusak damak ve farenks
arka duvarinda kii¢iik iilserler meydana gelebilir. Lokosit sayisinda artis olur.

Bakteriyel farenjit; siklikla 2 yas tizeri ¢ocuklarda goriiliir.

>

Tam

Bas agrisi,

Karm agrisi,

Kusma,

39-40°C ates,

Bogaz agrisi,

Yutma gii¢liig,

Tonsillalarda sislik ve kizariklik,

Boyundaki lenf bezlerinde biiyiime ve agri,

Oksiiriik (Tonsiller {izerinde eksudda oldugu igin goriiliir.),
Cocukta bas agrisi, karin agris1 ve kusma olabilir.

Bakteriyel farenjitleri viral olanlardan ayirabilecek tek yontem bogaz kiltiiriidiir.
Bakteriyel enfeksiyonlarda bogaz kiiltiiriinde bol miktarda A grubu beta hemolitik
streptokok iiredigi halde tasiyicilarda az miktarda lireme saptanir. Cocuklarda tastyicilik

orant %15-20dir.

>

Tedavi ve hemsirelik bakim

Viral farenjitte; viral farenjit antibiyotik tedavisi gerektirmez,
semptomatik tedavi uygulanir.

Bakteriyel farenjitte

Tedavide ilk segenek alerjisi olmayan g¢ocuklarda penisilindir. Cocuk oral olarak
alamiyorsa intramiiskiiler olarak giinde bir defa tek doz penisilin prokain 10 giin siireyle
uygulanabilir. Penisiline alerjisi olan ¢ocuklarda 10 giin siireyle farkli antibiyotikler
(eritromisin, claritromisin) oral olarak verilebilir. Tedavide 6nemli olan antibiyotiklerin
diizenli kullanilmasi ve tedavi siiresinin tamamlanmasidir. Bu konuda aile egitilir.
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. Hemsirelik bakimi

o Ates ve bogaz agrist i¢in doktor istemine gore analjezik ve
antipiretik verilir,
Yatak istirahat1 verilir.
Sulu, 1lik gidalar onerilir.
Bogaz agrisini azaltmak igin 1lik tuzlu su ile gargara 6nerilir.
Bebeklere buhar verilir.
Antibiyotiklerin diizenli kullanilmasinin 6nemi konusunda aileye
egitim verilir.

O O O O O

> Komplikasyonlari

Viral farenjit de nadiren otitis media goriiliir. Bakteriyel farenjitte komplikasyon
olarak otitis media ,siniizit, peritonsiller apse akut romatizmal ates ve akut glomerulonefrit
geligir.

> Korunma

Ozellikle beta hemolitik streptekoklarla hasta olanlarla yakin temastan kaginilmali ve
cocugun hijyen kurallarina uymasi saglanmalidir. Bulasma yollar1 konusunda aile
egitilmelidir.

2.2.1.3. Kronik Farenjit

Cocuklarda nadirdir. Genellikle siniis, tonsiller ve adenoidlerin  kronik
enfeksiyonlarindan sonra sekonder olarak gelisir. Akut farenjitin iyi tedavi edilmemesi,
kronik siniizit, beta hemolitik streptekoklarin yol agtigi enfeksiyonlar farenjitin
kroniklesmesine neden olur.

> Belirti ve bulgular

o Hastada siirekli bogaz kurulugu hissi ve irritasyon belirtileri,
. Inatc1, kuru oksiiriik,
. Bogaz agrisi,
. Ates,
o Halsizlik vardur.
> Tam

Tekrarlayan ve uzun siire devam eden farenjit bulgular ile tan1 konulur.
> Tedavi ve hemsirelik bakim

Tedavi akut farenjitte oldugu gibidir. Yatak istirahati verilir. Cocugun bol sivi almasi
saglanir.
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2.2.1. Larenjit

Larenks dil kokii ile trakea arasinda yer alan, {izerinde ses telleri bulunan bélimdiir.
Larenjit, larenksin iltihabidir. Akut ve kronik olmak tizere iki sekilde goriiliir. Belirtiler ve
tedavi ikisinde de birbirine bezemektedir.

Siniizit QOM ofitis media
. 7 )

//,/ Tonsillit

Farenjit

Resim 2.5: Larenjitin anatomik olarak yeri
> Etken

Influenza virus, rhinovirus ,adenovirus v.b viriisler larenjite yol agabilir.
> Belirti ve bulgular

Akut Larenjit genellikle soguk alginligi veya influenzanin devami sirasinda goriilen
bir klinik tablodur. Cocuklarda;

Solunum giigliigii ve nefes darligi,

Hafif ates,

Burun akintist,

Ses kisiklig1 veya afoni (Ses kaybi)
Larenks muayenesinde hiperemi ve 6dem,
Inspiratuar stridor,

Siyanoz,

Hipoksi goriiliir.

> Tan1

Anamnez, belirti ve bulgulara dayanarak konulur. iki haftadan uzun siiren ses
kisikliklarinda laringoskopik muayene yapilmalidir.
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> Tedavi ve hemsirelik bakimi

Tedavide ses kisiklig1 diizelene dek sesin dinlendirilmesi, buhar inhalasyonu onerilir.
Eger larenjit bir bakteriyel enfeksiyon sonrasi ortaya ¢ikarsa doktor istemine gore antibiyotik
verilir.

2.2.1.1. Krup (Laringotrakeabronsit)

Larenks, trakea ve bronglarda 6dem ya da tikaniklik seklinde goriilen hastaliktir. Daha
cok sonbahar ve kis aylarinda siklikla 3 ay 8 yas arasi ¢ocuklarda goriiliir. Bebek ve
cocuklarda enflamasyona bagli olusan 6dem larenks ve trakeay1 daraltir.

> Etken
Influenza viriisii, RSV (respiratory syncytial virus ) gibi viriislerdir.
> Belirti ve bulgular

Baslangicta burun akintisi, hafif ates géz yasarmasi, kiriklik gibi hafif {ist solunum
yolu enfeksiyon bulgular1 vardir. Daha sonra nefes borusunun i¢ yiizeyini orten mukozada,
ses tellerinde enflamasyon ve 6deme bagly;

° Ses kisikligi,

o Bogaz agrisi,

o Hasta nefes alirken stridor ve havlama seklinde oksiiriik (Bu hastalik i¢in
tipik bir bulgudur.),

. Retraksiyonlar,
. Burun kanatlarinin solunuma katilmasi,
. Huzursuzluk,
o Agir vakalarda nefes darligi, hipoksi ve siyanoz,
o Solunum durmasi goriiliir.
> Tam

Anamnez, fizik muayene ve klinik bulgulara dayanarak konulur.
> Komplikasyonlar

Krup vakalarinin ¢ogu evde tedavi edilebilir. Bazen ¢ocugun ilaglara ihtiyaci olabilir.
Pndmoni az goriilen fakat ciddi bir komplikasyondur.

> Tedavi ve hemsirelik bakimi

Tedavide amag¢ hava yolunun agikligini ve hava degisimini saglamaktir. Tedavide
soguk buhar, epinefrin (6demi azaltmak icin) ve kortikosteroidler (Enflamasyonu azaltarak
hava yolunun agilmasimi saglar.) kullanilir. Bu tedaviler yeterli olmazsa endotrakeal
entiibasyon ve trekeostomi agilabilir.
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. Hemsirelik bakimi

o

O
@)

o

> Korunma

Kalp ve solunum fonksiyonlarn takip edilir ve yasam bulgular1 15
dakikada bir kontrol edilir.

Cocuk solunuma iliskin belirtiler yoniinden gozlenir.

Cocuk sakinlestirilir, aglamasi engellenmeye calisilir (Aglarsa
solunum sikintisi artar.).

Nemlendirilmis oksijen verilir, soguk buhar uygulanir.

Semptomlar azalmazsa entiibasyon ya da trakeostomi agilabilecegi
icin gerekli malzemeler hazir tutulur.

Acil ilag uygulayabilecegi i¢in ¢ocugun damar yolu agik tutulur.
Cocuga rahat edebilecegi pozisyon (Basi dik tutulur.) verilir.
Sivi—elektrolit dengesi devam ettirilir. Solunum sikintisi devam
ederken oral yolla s1v1 verilmez. Intravendz yol kullanilir.

Cocugun ve ailenin yasadiklar1 stres azaltilmaya calisilir. Aileye
yapilan tedavi konusunda bilgi verilir.

Aileye krup ataginda evde bakim konusunda egitim verilir.

Kalabalik ortamlardan ve hasta kigilerden uzak durulmalidir. Genel hijyen kurallarina

uyulmalidir.

2.2.1.2. Kronik Larenjit

Kronik larenjit ¢ocukta ¢ok ender goriilir. Eger akut larenjit dnemsenmezse bu
kroniklesebilir. Meydana gelis sebepleri akut larenjit ile aynidir.

2.3. Tonsillit

Resim 2.6:Tonsillit

Tonsiller farenks boslugunda yer alan, patojen mikroorganizmalarin solunum yoluna
gecisini engelleyen lenf dokularidir. Cocuklarda erigkinlere gore daha biiyiiktiir. Tonsillit,
tonsilla enfeksiyonudur. Genellikle farenjit ile birlikte ortaya ¢ikar.
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> Etken

3 yasindan kiigiik ¢ocuklarda daha sik viriisler (adenoviriis, influenza gibi viriisler),
okul ¢ocuklarinda ise etken ¢ogunlukla bakterilerdir (A grubu beta hemolitik streptekoklar).
Kalabalik yasam kosullari, soguk hava, anne siitiiyle beslenmeme hastaligin nedenleri
arasinda sayilabilir.

> Belirti ve bulgular

> Tam

Ates,

Bogaz agrisi,

Istahsizlik,

Halsizliktir,

Tonsillerde 6dem ve kirmizilik,

Nefes alirken zorlanma ve yutma gii¢liigii,
Boyun lenf bezlerinde sisliktir.

Belirti ve bulgularin yaninda, bogaz kiiltiirt ile konulur.

> Tedavi ve hemsirelik bakim

Viral enfeksiyonlarda tedavi semptomatiktir. Bogaz kiiltiirlinde A grubu beta
hemolitik streptekoklar ¢ikmigsa 10 gilin siiren penisilin tedavisi uygulanir. Kronik
faringotonsilliti olan ve enfeksiyon yil icerisinde fazla tekrarlayan ¢ocuklarda tonsillektomi
onerilir (3-4 yasindan kiigiiklerde dokunun tekrar olugma olasilig1 nedeniyle 6nerilmez.).

Hemsirelik bakim

o

O
O
O

O

Cocuk yatak istirahatine alinir.

Doktor istemine gore antipiretik verilir.

Cocugun yeterli sivi almasi saglanir.

Tonsillektomi  ve adeinektomi yapilacaksa c¢ocuk ve ailesi
psikolojik olarak ameliyata hazirlanir.

Ameliyat sonrasi ¢ocuk sekresyonlarin drenaji kolaylastirmak igin
yan veya sirtiistl yatirilir.

Kanama belirtileri yoniinden gozlenir.

Ameliyat sonrast ¢ocugun bogazinda agri olacagindan doktor
istemine gore analjezik verilir.

Cocukta kanama belirtisi yoksa soguk su, meyve suyu seklinde
agizdan beslenmeye baslanir. Asamali olarak yumusak gidalarla
devam edilir.

Ameliyattan sonra herhangi bir komplikasyon (hafif bogaz
enfekiyonu, siddetli kanamalar) olmazsa c¢ocuk 24 saat iginde
taburcu edilir.

Hemsire aileye ¢ocuklarini 10 giin sonrasina kadar kanama
yoniinden gozlemlemeleri konusunda bilgilendirir.
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> Komplikasyolar

Otitis media, siniizit, peritonsiller abse, akut romatizmal ates, akut glomeriilonefrit

> Korunma

Bulasma yollar1 konusunda saglik egitimi yapilmalidir.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi iist solunum yolu organi degildir?
A) Larenks
B) Trakea
C) Burun
D) Brong
E) Farenks

2. Asagidakilerden hangisi otitis medianin belirtilerinden degildir?
A) Yiiksek ates
B) Ses kisiklig1
C) Kulak agrist
D) Huzursuzluk
E) Kulak akintisi

3. Asagidakilerden hangisi ¢ocuklarda sik rastlanan burun, nazofarinks, orta kulak
ve siniisleri de etkileyebilen, soguk alginligi da denilen bir enfeksiyon
hastaligidir?

A) Larenjit

B) Krup

C) Akut Nasofarenijit
D) Tonsillit

E) Kronik larenjit

4, Asagidakilerden hangisi akut laringotakeobronsitin hemsirelik bakimi arasinda
degildir?
A) Oksijen verilir.
B) Yasam bulgular1 kontrol edilir.
C) Buhar tedavisi yapilir.
D) Damar yolu agik tutulur.
E) Hasta yliziistii yatirilir.

5. Asagidakilerden hangisinde tonsillektomi sonrasi hemsirelik bakimi dogru verilmistir?
A) Yatak istirahatt verilmez.
B) Kanama takibi yapilir.
C) Ameliyat sonrasi sicak igecekler igirilir.
D) Hemen kat1 gidalar yedirilir.
E) Cocugun s1v1 almasi kisitlanir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geg¢iniz
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OGRENME FAALIYETIi-3

( AMAC )

Alt solunum yolu hastaliklarin1 kavrayip, hemsirelik bakimini uygulayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Cevrenizde alt solunum yoluyla ilgili hastalik geciren ¢ocuklarin aileleriyle
hastaliklarinin belirtileri ve nasil tedavi olduklar ile ilgili bir arastirma yapiniz.
Bu arastirmalarinizi siifta arkadaslarinizla paylasiniz.

> Alt solunum sistemi hastaliklarinin nedenlerini, smiflandirilmasini, tedavi ve
hemsirelik bakimini arastiriniz. Arastirmalariniz sonucunda elde ettiginiz

bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylasiniz

3. ALT SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI

Alt solunum yollari; trakea, bronslar, bronsioller, alveoller ve akcigerlerden olusur.
Trakea larenksin altinda yer alir ve beklerde, ¢ocuklarda daha kisadir. Bronslar sag ve sol
olarak ayrilip akcigere girer. Bronglar dallara ayrilarak bronsiolleri, terminal bronsiolleri ve
alveolleri olusturur. Cocuklarda sag bronsun kisa, genis ve asagiya dogru egimli olmasi
yabanci cisim aspirasyonunda, cismin kolayca sag akcigere gidip, enfeksiyon olusturmasina
neden olur.

Sag lob

Sag lob ol ana bros

-—"A."-equ——Brons

¢ 4

. =—— Bronsiyol
e
oo

f ; 1 x"‘- LAl L}
—;}E— Sol lob

. — Plevra

Plevral siv1

5~ Diyafram

Alveol

Resim 3.1: Alt solunum yolunun anatomik yapisi
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3.1. Bronsit
Alt solunum yolu enfeksiyonudur. Akut ve kronik olarak siniflandirilabilir.
3.1.1. Akut Bronsit

Bronglarin ve trakeanin, ¢esitli sebeplere bagli olarak iltihaplanmasina bronsit denir.
Cocuklarda 4 yagina kadar daha sik ve genellikle bir {ist solunum yolu enfeksiyonu sonucu
goriiliir. 12 yagindan sonra goriilme siklig1 azalir.

> Etken

Cogunlukla viral etkenler (influenza viriisii, adenoviriis, RSV [respiratuar synsitial
virtis] vb.) olmakla beraber, bakteriler, mantarlar, alerjik, irrite edici (hava kirliligi, sigara
dumani gibi) nedenler de hastaliga yol agabilir.

> Belirti ve bulgular

Her akut bronsitlide farenjit, konjonktivit gibi viral bir {ist solunum yolu enfeksiyon
bulgusu goézlenir. Nezle, grip, bogaz agris1 gibi belirtilerle baglar. Daha sonra;
. Ozellikle geceleri artan kuru oksiiriik,
37.8-39°C ates,
2-3 giin igerisinde Oksiiriiglin balgamli hale gelmesi,
Sik ve derin Oksiiriige bagl gogiis agris1 ve yorgunluk hissi,
Hiriltili, derin solunum goézlenir.

Biitiin bulgular1 1-2 hafta sonunda biter ancak nadiren sekonder (viral bir enfeksiyonu
takiben) bakteriyel enfeksiyon gelisirse bu siire sonunda tekrar ates yiikselebilir.

> Tanm

Hastalik sirasinda ortaya ¢ikan belirti, bulgular ve akciger grafisi ile tan1 konulur.

< D
i R
Inflamasyonlu bro

Resim 3.2: Bronsit
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> Tedavi ve hemsirelik bakimi

Tedavide atesin digiiriilmesi, solunum ile ilgili belirtilerin azaltilmasi ve hidrasyonun
saglanmas1 gereklidir. Bakteriyel enfeksiyon (sekonder) gelisirse antibiyotik tedavisi
uygulanir.

. Hemsirelik bakimi
o Hasta yatak istirahatina alinarak dinlenmesi saglanir.
o Hastanin beslenmesinde yumusak, sulu gidalar tercih edilir.
o Buhar tedavisi uygulanir.
o Sik pozisyon degistirilerek ve postural drenaj yapilarak
sekresyonun daha kolay atilmasina yardimei olunur.

> Korunma

Cocuklarin iist solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmasi gerekir. Alerjenler ve
irrite edici nedenlerin bulundugu ortamlardan ¢ocuk uzak tutulmalidir.

3.1.2. Kronik Bronsit

Kronik bronsit, sessiz baslayip yavas ilerleyen hava yollarinda tikanmalara ve bunun
sonucu olarak da agir solunum yetmezligine yol agan bir hastaliktir.

> Etken

Kronik bronsite influenza viriisii, rinoviriis, RSV (respiratuar synsitial viriis vb.) yol
actig1 gibi esas altta yatan neden bakterilerdir. Bunlar arasinda H.influenza, S.pneumonia en
sik goriilenlerdir.

> Belirti ve bulgular

o Uzun siireli o6ksiiriik ve asir1 balgam,

o Bronglarin daralmasi nedeniyle solunum giigliigi,
o Hastada kolay yorulma ve nefessiz kalma,
o Hiriltili solunum,
o Wheezing vardir.
> Tam

Altta yatan baska hastalik yoksa anamnez alinip belirtiler degerlendirilir. Akciger
grafisi, immiinolojik testler ve bronkoskopi yapilir.

> Komplikasyonlar
Anfizem, bronsektazi, pnémotoraks gelisebilir.
> Tedavi ve hemsirelik bakimi

Tedavi neden olan hastaliga gore yapilir.
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. Hemsirelik bakimi

3.1.3. Astim

Cocuk alerjenlerden ve sigara dumanindan uzak tutulur.
Ates varsa isteme gore antipiretik verilir.

Hasta ¢ocugun hidrasyonu saglanir.

Buhar tedavisi uygulanir ve postural drenaj yapilir.

Y4

Resim 3.3: Maskeyle oksijen tedavisi

Astim diinyada en sik goriilen, hava yollarinin kronik inflamatuar hastaligidir.
Cocukluk ¢aginin énemli bir hastaligi olan astimin iilkemizde goriilme siklig1 erigkinlerde
%2-4, cocukluk c¢aginda ise %5-8 arasinda degismektedir. Astim olgularinin biiyiik
cogunlugu 10 yasin altinda ortaya ¢ikmakla birlikte her yasta kendini gosterebilir. Genetik ve
cevresel faktorler hastaligin goriilmesinde rol oynamaktadir.

> Risk faktorleri

Genetik yatkinlik,

Solunum yolu enfeksiyonlart,

Hava kirliligi,

Soguk hava,

Sigara dumant,

Alerjenler,

Psikolojik faktorler (sikinti, stres, korku, heyecan vb.) astima neden olan
faktorler arasindadir.
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Resim 3.4: Astimda sprey kullanma

> Belirti ve bulgular

Astimda c¢evresel ve genetik etkenler nedeniyle diiz kaslarin kasilmasi, brons,
bronsiollerde 6dem, salgilarda artis vardir. Salgilar hava yolunu kismen veya tamamen
kapatabileceginden solunumda ekspirasyon uzun siirer, nobetler halinde gelir. Cocuk
huzursuz ve korkmustur. Ug haftadan uzun siire, gegmeyen oksiiriikte bulgular arasindadir.
Genellikle ilk ndbet 3-8 yaslar arasinda goriilebilir.

> Tan1

Takipne,

Hipoksi,

Metabolik asidoz,

Nobetler seklinde goriilen, tekrarlayan hirilt1 ve nefes darlig,
Gogiiste ¢ekilme,

Gece veya sabaha kars1 uyandiran oksiirtik ataklari,

Nobet ilerledikce solunum giicliigi,

Keskin kokularla uyarilan ve egzersiz, aglama ve giilme ile tetiklenen
Oksurik ve hirilti,

Yardimc1 solunum kaslarinin solunuma katilmasi,

Burun kanadi solunumu,

Dudak kenarinda ve tirnakta siyanoz olusur.

Hastanin hikayesi ve muayene bulgular1 tan1 koymada 6nemlidir. Solunum fonksiyon
testi ile akciger hava kapasiteleri degerlendirilir. Alerjeni tespit etmek icin deri testleri
yapilmaktadir. Baz1 kan testleri, ter testi, akciger filmi ve daha ayrmtili goriintiileme
yontemleri uygulanabilir. Spirometre testi ile maksimum inspiryumdan sonra akcigerlerden
¢ikan hava 6l¢iiliir ve tan1 koymada kullanilir.

> Komplikasyolar

Anfizem, bronsektazi, status astmatikus, pnomoni komplikasyon olarak ortaya

¢ikabilir.

29



> Tedavi ve hemsirelik bakimi

Astim tedavisi ¢ok uzun hatta omiir boyu siirebilmektedir. Tedavide amag; astim
krizine neden olan uyaranlar1 uzaklagtirmak akciger fonksiyonlarini diizeltmek, bireyin
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesini saglamaktir.

Astim tedavisinde hasta, aile, saglik personeli arasindaki is birligi ve egitimin dnemi
biiyiliktiir. Astimin tedavisi iki prensibe dayanmaktadir. Bunlar; ilag ve korunma tedavisidir.
Astimda kullanilan ilaglar iki gruba ayirilir: Kontrol edici ilaglar (inhale kortikosteroidler,
uzun siireli beta agonistler v.b), semptom giderici ilaglar (ventolin ,bricanyl vb.)
verilmektedir. Astim tedavisinde ilaglar inhaler, oral ve paranteral yollarla verilebilir. Ilacin
etkisinin kisa siirede baslamasi, direkt olarak hasta olan bdlgeye uygulanmasi ve yan
etkisinin daha az olmas1 sebebiyle ilaglarin inhalasyon yoluyla verilmesi tercih edilir.

Iki yasindan kiiciik cocuklar igin astim ilac1 verirken nebiilizatér ve yiiz maskesi
bulunan hazneler, 3 yasindan itibaren spreyler hazneyle kullanilabilmektedir. As1 tedavisi de
yapilmaktadir.

Hastalarin ve ailelerin hastalik konusunda egitilmeleri tedaviyi olumlu etkilemektedir.
Egitim; astimli bireyin, ailesinin ve diger bakim verenlerinin tedavi ve ila¢ kullanimina
uyumunu artirmaktadir. Hemsire, hastalia neden olan risk faktorlerinden nasil korunmasi
gerektigi konusunda hasta ve ailesini bilgilendirmeli, evde bakimlarimi yiiriitebilmeleri
konusunda egitmeli, ilaglarin verilis seklinin dogru uygulanmasin &gretmelidir. Hemsire
hasta ve ailesine psikolojik destek saglamalidir tedavinin gerekliligini anlatmalidir.

Astim, ¢ocuklarda sik sik hastaneye yatma ve kisitlamalar nedeniyle yasam kalitesi
olumsuz etkilenmektedir.

. Hemsirelik bakim

o Astim kriziyle gelen hastanin hava yolu agiklig1 saglanir.

o Gerektiginde aspire edilir ve postural drenaj yapilir.

o Yasam bulgular1 alinir.

o Hastaya fowler veya semi-fowler pozisyonu verilir.

o Destek ve giivenlik i¢in yatagin kenarlar kaldirilir.

o Nazal kataterle diisiik akista oksijen uygulanir.

o Arter kan gaz1 degerleri izlenir.

o Doktor istemine gore ilaglar verilir.

o Yeterli hidrasyon saglanr.

o Dehidratasyon agisindan gozlenir.

o Cocuk sakin bir odaya alinir.

o Alerjenlerden, soguk igeceklerden uzak tutulur (Soguk igecekler
bronkospazma neden olur.).

o Beslenme sik araliklarla ve az miktarlarda yapilarak karin

gerginligi dnlenir.
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3.2. Pnomoni

Akciger dokusunun iltihabidir. Bebeklik ve kiiglik ¢ocuklarda goriilme siklig1 fazladir.
Cocuklarda hastaligin iyilesmesi daha zordur. Diinyada halen 6nde gelen 6liim nedenidir ve
2005 Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 5 yas altindaki gocuk &liimlerinin %19’u
pnomoniye baglidir. Bundan dolay1 erken teshis 6nemlidir.

AIDS
Travma %3

Kizamik %
%4 GF Diger neonatal nedenler
%21

////

enfeksiyonlar
(pnémoni/sepsis)
%10

Pnomoni
%19

Tablo 3.1: Pnémonin diinyadaki dagilim

> Risk faktorleri

2 yasin altinda olma,

Diisiik dogum agirligy,

Prematiirelik,

Anne siitii ile beslenmeme,

Malniitrisyon,

Dogum sirasinda amniyotik s1vi ya da mekonyum aspirasyonu,
Yabanci cisim aspirasyonu,

Immiin sistem zay1flig1,

Diisiik sosyo ekonomik diizey,

Kalabalik yasam ortamu,

Annenin diisiik egitim diizeyi,

Sigara,

Hava kirliligi,

Yetersiz bagisiklama (kizamik-bogmaca),
Kis mevsimidir.

Yenidogan déneminde; amnion, mekonyum ve besinin, biiyiik ¢ocuklarda ise kaza ile
kimyasal maddelerin i¢ilmesi ve aspire edilmesiyle olusan pnomoniye aspirasyon
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pnoémonisi, uzun siire hareketsiz kalma ve yatmaya bagl olarak ortaya ¢ikan pnomoniye
hipostatik pnéomoni denir.

Etkenin tiiriine gore pnomoniler; viral pnomoni (RSV, influenza adenoviriisler),
bakteriyel pnomoni (S.pneumonia) olarak siniflandirilabilir. Bakteriyel pnomonide; bakteri
(S.pneumonia) ¢cogunlukla akcigerde bir veya daha fazla loba yayilir. Buna lober pnémoni
denir. Viral pnomonide, virtisler iist solunum yolundan girerek akcigerlere ve bronsa yakin
alveollere yerleserek hasara yol agar. Bu nedenle ¢ocuklarda sekonder bakteriyel pndmoni
olusma riski artar (Ornegin, viral bir enfeksiyon olan kizamiktan sonra bakteriyel pnémoni
goriilebilir.). Bakteriyel pnomoniler arasinda siit ¢ocuklarinda en fazla goriileni
bronkopnéomonidir. Enflamasyon akciger loblari, lobiillerinin yani sira alveollerin
duvarinda ve bronglarda da wvardir. Akcigerin loblariyla beraber lobiillerinin de
enflamasyonuna ise lobiiller pnémoni denir.

> Belirti ve bulgular

Ates,

Oksiiriik,

Wheezing,

Takipne,

Dispne,

Huzursuzluk,

Retraksiyonlar,

Raller (alveollerde s1v1 birikmesi nedeniyle),

Siyanoz,

Tasikardi,

Yenidoganda burun kanatlarinin solunuma katilmasi, emmede isteksizlik
goriiliir. Biiyiik cocuklarda oksiiriigiin yaninda balgam, yan agrisi olabilir.

> Tam

Belirti ve bulgular, anamnez tani1 koymada onemlidir. Gogiis radyografisi pndmoni
cesidi ve akcigerlerin durumu konusunda bilgi verir. Balgam kiiltiirii de yapilarak etken
belirlenir.

> Komplikasyonlar
Solunum yetmezligi, kalp yetmezligi, ampiyem, atelektazi, pnomotorakstir.
> Tedavi ve hemsirelik bakim

Pnémonin biitiin tiirlerinde semptomatik tedavi vardir. Ates ve agr1 kontrolii yapilir.
Bakteriyel pnomonide uygun antibiyotik tedavisi verilir. Viral pndmonide ise sekonder
bakteriyel pnomoni gelismigse antibiyotik tedavisine gegilir.
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. Hemsirelik bakimi

Hasta ¢ocugun hava yolu agik tutulur.

Yasam bulgular1 kontrol edilir.

Sekresyonu yumusatmak i¢in buhar uygulanir.

Hipoksemiyi 6nlemek i¢in nemlendirilmis oksijen verilir.
Aldig1 ¢ikardig takibi yapilir.

Cocugun dinlenmesi saglanir.

Sik sik pozisyon degistirilerek sekresyonlarin atilmasi saglanir.

O O O O O O O

Biiyiik cocuklarda solunum ve Oksiirme egzersizleri yaptirilir (Bakteriyel pndmonili
cocuklarda g6giis agrisi ve Oksiirme sirasinda gogsii desteklemek gerekebilir.).

Aileye; evde hasta olan ¢ocuklarinin bakimu, ilaglarin diizenli kullanilmasi, hastaneye
bagvurmalar1 gereken durumlar (solunum fonksiyonlarinda azalma vb.) konusunda egitim
yapilmalidir.

> Korunma

Konguge Pnémokok asis1 (KPA) ¢ocuklarda 2, 4, 6 ve 12. ayda tek doz olarak Saglik
Bakanligi tarafindan rutin as1 takvimine almmustir. Risk gruplarina da pnémokok ve
influenza agilarinin yapilmasi 6nemlidir. Anne ve toplumun hastalik konusunda egitimi
gereklidir.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi akut bronsitin belirtilerinden degildir?
A) Kuru o6ksiiriik
B) Yiiksek ates
C) Yan agrist
D) Halsizlik
E) Hiriltili solunum

2. Sessiz baglayip yavas ilerleyen zamanla hava yollarinda tikanmalara ve agir solunum
yetmezligine yol acan brons enflamasyonuyla olusan hastalik hangisidir?
A) Kronik bronsit
B) Larenjit
C) Pnomoni
D) Kronik farenjit
E) Nazofarenijit

3. Asagidakilerden hangisi astim hastaliginin nedenleri arasinda sayilamaz?
A) Hava kirliligi
B) Genetik yatkinlik
C) Sigara dumani
D) Egzersizden kaginmak
E) Alerjenler

4, Asagidakilerden hangisi pndmonide sekresyonu atilmasini kolaylastirmak igin yapilan
hemsirelik bakimidir?
A) Yasam bulgular1 kontrol edilir.
B) Sik sik pozisyon degistirilir.
C) Oksijen verilir.
D) Aldig1 ¢ikardig takibi yapilir.
E) Cocugun dinlenmesi saglanir.

5. Yenidogan déneminde; amnion, mekonyum ve besinin, biiyiik ¢ocuklarda ise kaza ile
kimyasal maddelerin i¢ilmesi ve solunum yoluna kagmasi ile olusan alt solunum yolu
hastalig1 agagidakilerden hangisidir?

A) Aspirasyon pndmonisi
B) Bronsit

C) Kronik bronsit

D) Akut bronsit

E) Astim

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

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise modiil degerlendirmeye geginiz.

34



MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi 5 yasindaki bir c¢ocugun solunum sayisinin normal
degerleridir?

A) 30-40

B) 40-60

C) 20-25

D) 17-22

E) 20-40

Asagidakilerden belirtilerden hangisi cocugun solunum sikintisi oldugunu gostermez?
A) Wheezing

B) Burun kanadi solunum

C) Stridor

D) inspirasyon

E) Raller

Asagidakilerden hangisi koanal atrezinin belirtilerinden degildir?
A) Siyanoz

B) Apne

C) Asfiksi

D) Tek tarafli burun akintisi

E) Bebegin emmesinde sikinti olmamasi

Asagidakilerden hangisi dogustan akcigere ait hi¢bir dokunun olmamasi seklinde
tanimlanan konjenital anmolidir?

A) Pulmoner agenezi

B) Trakeal brons

C) Trakeal agenezi

D) Koanal atrezi

E) Laringeal stridor

Asagidakilerden hangisi koanal atrezide uygulanan hemsirelik bakimi degildir?
A) Hava yolu agiklig1 saglanir.

B) Burun delikleri temiz tutulur.

C) Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 énlenir.

D) Aspirasyon riski olmadigr i¢in bebek rahatga beslenir.

E) Beslenme siirdiriiliir.

Asagidakilerden hangisi otitis medianin risk faktorlerinden biridir?
A) USYE gegirmemis olmak

B) Immiin sistemin yeterli olmamasi

C) Anne siitii ile beslenme

D) Bebegin dik pozisyonda beslenmesi

E) Alerjik nedenlerin olmamasi

35



7. Bakteriyel farenjitleri viral olanlardan kesin olarak ayirmak i¢in kullanilan tani
yontemi hangisidir?
A) Bilgisayarli tomografi
B) Ultrasonografi
C) Bogaz kiiltiirii
D) Anamnez
E) Manyetik rezonans

8. Krup’un (laringotrakeabronsit) belirti ve bulgulari iginde en Karekteristik olani
hangisidir?
A) Havlar tarzda 6ksiiriik
B) Burun akintist
C) Bogaz agrisi
D) Goz yagsarmasi
E) Hafif ates

9. Asagidakilerden hangisi akut bronsitin hemsirelik bakimi degildir?
A) Hastanin beslenmesinde sulu gidalar tercih edilir.
B) Postural drenaj yapilir.
C) Buhar tedavisi uygulanir.
D) Yatak istirahati saglanir.
E) Hasta hep ayn1 pozisyonda kalir.

10.  Akciger dokusunun iltihabi olup ¢ocuklarda 6liime neden olan alt solunum yolu
hastalig1 hangisidir?
A) Pnémoni
B) Larenjit
C) Astim
D) Tonsillit
E) Bronsit

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlig cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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