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BUYUME VE GELISME

AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

. Dr. Duygu Arikan, Dr. Ayda Celebioglu,
Dr. Fatma Giidiicii Tiifekgi

Kavramlar

m Biiyiime ve gelisme, déllenmeden sonra anne karninda baglayarak erigkinlige
kadar siirer.

Biiyiime

m Viicut agirhgi, boy uzunlugu gibi hacim ve kitle ile ilgili degisiklikleri igerir.

m Organizmada hiicre sayisi ve bitytikliigiinde artma vardur.

® Boyun uzamasy, kilo artisi, bas ve gogiis ¢evresinin genislemesi bityiime gos-
tergeleri arasinda sayilir.

Gelisme

® Organizmada meydana gelen fizyolojik ve fonksiyonel olgunlasma siirecidir.
m Nitelik belirten degiskenleri igerir.
m Biiyiime, olgunlasma ve 6grenme sonucunda meydana gelir.

Olgunlasma

m Kisinin dogustan getirdigi potansiyelin zaman iginde ortaya ¢ikmasini ifade
eder.

m Olgunlagma insan organizmasinda biyolojik sistemin kendi ig¢inden gelen
etkenler nedeniyle meydana gelen gelismedir.

Biiyiime ve Gelismenin ilkeleri

Biiytime ve gelisme bedenin i¢ kisimlarindan disa dogrudur.

Biiytime ve gelisme bastan ayaga, basitten karmagsiga dogrudur.

Biiyiime ve gelisme hizi her yasta ayn1 degildir.

Biiytime ve gelisme belirli donemlerde hizlanma ve yavaslamalar gosterir.
Organ ve sistemlerin biiyiime ve gelisme hiz1 birbirinden farklidir.
Biiytime ve gelisme siirecinde gocuklar arasinda bireysel farhiliklar vardur.

Biiyime ve Gelismeyi Etkileyen Faktorler

®m Cocuklarda dogum oncesi ve dogum sonrasi dénemlerde biiyiime ve gelis-
menin normal olmasi birtakim faktérlere baghdir.
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m Sigara kullanim1 da ad6lesan dénemde goriilen saglikla ilgili riskli davranis-
lardandur.

Siddet

m Siddet, adélesanlarin yagamindaki 6nemli tehdit unsurlarindan biridir.

m Alkol-madde kullanimi, medya, diisiik sosyo ekonomik diizey, psikiyatrik
bozukluklar, gegmiste siddet 6ykiisiiniin varligi gibi nedenler risk faktorleri
arasinda sayilabilir.

Cinsel Davranislar

m Adolesan donemdeki riskli davranislardan biri de genglerin cinsel davranis-
laridir.

® Bu dénemde rastlanan erken ve riskli cinsel aktivite girisimleri, adélesan ge-
belikler ve cinsel yolla bulagan hastaliklar ile sonuglanabilmektedir.
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COCUK VE AILE ILE ILETiSIM

AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

Dr. Ziimriit Bagbakkal

ILETiSIM

Tanim

= Insanin kendini, duygu ve diisiincelerini, gereksinimlerini anlatma ve bagka-
larini anlama yoludur. Ueti$im, fikirlerin, duygularin, diistincelerin, niyet ve
gereksinimlerin insanlar arasinda kargilikli olarak tiretildigi bir stiregtir.

m letisim siirecinin majér 6geleri génderici, mesaj, kanal, alic1 ve geri bildirim-

dir.

Sozlii ve Sozsiiz iletisim

m Sozliiletisim, verilmek istenen mesajin kelimeler ve dil kullanilarak iletilme-
sidir.
m Sozsiiz iletisim ise duygularin, tutumlarin ve niyetlerin aktarilmasidir.

Aile

m Aile; kan bag: tagiyan iki ya da daha fazla kisiden olusan, evli olan veya bir-
likte yagsamay1 kabul eden ayni evi, ayn1 duygusal baglar1 ve sosyal rolleri
tagtyan kisilerden olusan bir topluluktur.

AILE ILE ILETISIM

m letisim, hasta gocuk, ailesi ve bakim verenler arasinda bilgi aligverisini ice-
ren pediatrik saglik bakiminin ayrilmaz bir pargasidir. Cocukla ilgili bilgi ¢co-
gunlukla dogrudan goézlemlere dayali olarak toplanir. Cocukla yakin iliskide
olduklari i¢in ebeveynlerin verdigi bilgiler giivenilir kabul edilir.

® Cocukla ilgili bir degerlendirme yapmak i¢in; ¢ocugun sozlii ya da sozsiiz
verdigi bilgiler, ebeveynin gocukla ilgili verdigi bilgiler, hemsirenin ¢ocukla
ilgili kendi gézlemleri ve gocukla ebeveyn arasindaki iliski bir biitiin olarak
yorumlanir.

m Cocuk kendini ifade etmeye basladiginda, iletigim siirecine aktif olarak ka-
tilabilir. Kendini ifade edemeyen bebek ve kiigiik gocuklarda ebeveyn ile ile-
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NORMAL VE YUKSEK RiSKLi

YENIDOGAN VE HEMSIRELIK BAKIMI
AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

k Dr. Zerrin Gigdem, Dr. Hava Ozkan, Dr. Serap Balci,
Dr. Duygu Gozen, Dr. Raziye Ozdemir

Tanim

® Dogumdan sonraki ilk 4 haftaya (0-28 giin) yenidogan dénemi denir. Saglikli
yenidogan, normal gebelik siiresi 40+2 hafta ve ortalama viicut agirhigi 3500
gr olan, dogumsal bozukluk veya hastalik belirtileri gostermeyen bebek ola-
rak tanimlanir.

m Saglikli bir yenidoganin dis ortama uyum yapabilmesi i¢in, dogumu izleyen
saatlerde, fizyolojik ve davranigsal islevlerinde cok 6nemli degisiklikler mey-
dana gelir.

m Yenidogan dogumdan sonraki ilk birka¢ dakika iginde hizla gozlenir ve aga-
g1da belirtilen sorular yoniinden degerlendirilir;

® Bebek term mi?

= Amnion s1vis1 temiz mi?

m Bebek agliyor mu ya da solunumu var mi?

m Kas toniisii iyi mi?

Bu sorularin timiiniin yanit1 “evet” ise risk faktorii bulunmayan yenidoganlar-

dir.

Normal yenidogan bir bebek dogduktan sonraki ilk 30 saniye iginde;

m Steril iik kompres ile kurulanir,

® Radyant 1sitic1 altina alinarak 1sitilir,

® Hava yolu agikligs stirdiiriiliir ve

m Cilt rengi degerlendirilir.

Apgar Degerlendirmesi

® Yenidoganin dogumdan sonra 1. ve 5. dakika iginde degerlendirilmesini
igerir. Bu degerlendirme; renk, kalp atim hizi, refleks uyarisi, kas toniisii ve
solunum olmak iizere 5 bilesenden olugur (Tablo 1).

m Her bilese 0-1 ve 2 puan verilir. Sonugta 5 bilesenin puanlari toplanarak 0
- 10 puan arasinda degisen apgar skoru elde edilir. Skor 7 - 10 arasinda ise
yenidoganin durumu iyidir ve rutin bakim yapilir.

m Apgar skorunun 4 - 6 olmasi yenidoganin orta diizeyde deprese oldugunu,
3 ve altinda olmasi ise bebegin ileri diizeyde deprese oldugunu ve yogun ba-
kim tnitesinde izlenmesi gerektigini gosterir. Apgar skoru 7den disiik ise
gereken girisimler yapilarak 20 dakika stireyle her 5 dakikada bir Apgar de-
gerlendirilir.
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Anne icin

Anne ve bebek arasinda tensel iletisim saglar, duygusal bag: artirir.
Annenin annelik roliine uyumunu kolaylastirir,

Oksitosin salmimi, uterusun involiisyonunu hizlandirir.
Kontraseptif etkisi vardur.

Emziren annenin gebelik 6ncesi agirligina dénmesi kolaylasir.

Emzirme Teknigi

® Anne ve bebek hazirsa yenidoganin dogumdan sonra ilk 15-30 dakikalik
donemde emzirilmeye baglanmasi 6nemlidir.

m Emzirme zamanlarinda bebek ag, alt1 kuru ve rahat pozisyonda; anne rahat
ve huzurlu olmalidir.

m Bebegin yiizii annenin memesine doniik, bas1 ve govdesi diiz bir hatta olma-
11, burnu tam meme ucunun karsisina gelmelidir.

® Bebegin memeye yerlestirilmesi esnasinda 6nce meme ucuyla bebegin
dudaklarina dokunulmali, bebegin agzini genisce agmasi beklenmeli; agzini
aginca, alt dudagi meme ucunun altina gelecek sekilde memeye tutulmalidir.

® Bebegin dudaklari meme ucunun yani sira areolanin tamamini kavramali ve
alt cenesi memeye degmelidir.

m Bir elle bebek desteklenirken, diger elle de meme desteklenerek meme ucu
bebegin agzina, burundan nefes aligin1 engellemeyecek sekilde yerlestirilir.

Emazirilen Bebegin Gazini Cikarma Teknikleri

m Bebek kucakta oturur pozisyonda tutulur.

® Basi bagparmak ve isaret parmagi ile desteklenir.

m Sirt1 yumusakga sivazlanarak yutmus oldugu havanin disar1 atilmasina yar-
dim edilir.

Emzirme Sikhg ve Siresi

m Bebek giinde en az 8 kez emzirilir.

m Bebek memeden kendi ayrilmali ve doyana kadar emmesine izin verilmeli-
dir.

m Her emzirmede iki meme birden bogaltilmalidur.
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DiYABETLi ANNE BEBEGi

Tanim

Diyabetik gebelerde hormonal ve metabolik degisiklikler fetus/yenidoganin
gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir.

Klinik Bulgular

m Gebelik yasina gore biiyiik bebeklerdir.
® Solunum sikintisi vardur.
m Letarjik ve hipotoniktir.

Prognoz ve Komplikasyonlar

® Yenidoganin gegici tasipnesi, respiratuvar distes sendromu

® Dogum travmasi, konjenital anomaliler, makrozomi, renal ven trombozu
m Hipokalsemi, hipoglisemi, polisitemi, hiperbilirubinemi

® Mortalite (%15-25) goriilebilir.

Hemsirelik Bakimi

m Viicut 1s1s1n1 korumak igin bebek kiivoze alinir.

m Aldig1 gikardigi sivi ve kan glikoz diizeyi izlenir.

m Erken donemde oral yolla beslenir. Oral alamiyorsa nazogastrik yolla ya da
parenteral yolla %10 glikoz soliisyonu uygulanir.

m Diyabetli gebeler egitilmeli, diyabetli anne bebekleri ¢ocukluk dénemi bo-
yunca izlenmelidir.

Sekil 1. Radyant isitic. Sekil 2. Radyant isiticl.



GENETIK HASTALIKLAR VE

HEMSIRELIK BAKIMI
AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

Dr. Tiirkan Turan, Dr. Bengii Cetinkaya

TEK GEN HASTALIKLARI

m Otozomal dominant, otozomal resesif ve Xe bagli hastaliklar bu gruba girer

Otozomal Dominant Kalitim

m Otozomal kromozomlarda heterozigot olarak bulunmasina karsin fenotipte
bozukluga yol agan baskin genlerin olusturdugu kalitim bigimidir.

Kalitim Ozellikleri

m Bu tip hastaliklarda dominant gen, otozomal kromozomlardan birinin iize-
rinde yer alir.

®m Dominant geni heterozigot olarak tasiyan (sadece bir dominant gene sahip
olan) kisilerde hastalik belirtileri goriiliir.

Hastalik her kugakta ortaya ¢ikabilir
Mutant geni heterozigot olarak tastyan kisi hastadir. Hastalik erkek veya kiz
¢ocuklarina yiizde 50 olasilikla aktarilir.

Hastaligin kiz ve erkek ¢ocuklarda goriilme olasilig esittir.

Ebeveynlerden biri hasta ise gocuklarin yiizde 50 hasta olma riski vardir.
Otozomal dominant kalitim gosteren hastaliklar arasinda akondroplazi,
herediter sferositozis, osteogenezis imperfekta, norofibromatozis, polikistik
bobrek hastaligi, polisindaktili yer almaktadr.

Otozomal Resesif Kalitim

m Resesif genin klinik etkisinin bu geni homozigot olarak tagiyanlarda ortaya
¢ikt1g1, heterozigotlarin ise tastyic1 oldugu kalitim bigimidir.

Kalitim Ozellikleri

m Kiz ve erkek ¢ocuklar hastaliktan esit oranda etkilenir.

® Resesif hastaliklar dominant kalitimla gegen hastaliklara gére nadir goriiliir
ve belirtileri daha siddetlidir.

m Akraba evliliklerinde bu hasta genlerden birinin ebeveynlerin her ikisinde
de bulunma riski rasgele yapilmis bir evlilige gore daha ytiksektir.
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COCUKLUK DONEMINDE

BAGISIKLAMA VE ASILAR
AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

Dr. Hatice Bal Yilmaz

® Bagisiklik (immiinite) viicuda giren yabanci maddelerin etkisizlestirilmesi
ya da yok edilmesine yonelik viicudun gelistirdigi diren¢ durumudur.

m Insanda “Dogal” ve “Edinsel” olmak iizere iki tip bagisiklik vardur.

® Dogal Bagisiklik genetik 6zelliklere baglidir ve nesilden nesile aktarilir

m Edinsel Bagisiklik antikorlarla edinilir. “Aktif” ve “Pasif” bagisiklik olmak
tizere iki gesittir.

m Aktif Edinsel Bagisiklik: Hastalik etkenine karg1 viicudun antikor olugturma-
styla saglanan bagisikliktir. Bu yolla kazanilan bagisiklik siiresi uzundur.

m Pasif Edinsel Bagisiklik: Viicuda digaridan hazir antikor verilmesiyle kazani-
lan bag1 sikliktir. Bu nedenle, kazanilan bagisiklik siiresi kisadir.

® Bagisiklama, bulasic1 hastaliklardan korumaya yo6nelik diren¢/immunite
kazandirmay1 amaglayan ¢ok 6nemli bir temel saglik hizmetidir.

m Bagisiklamada temel amag, as1 ile 6nlenebilir hastaliklara bagli morbidite ve
mortaliteyi azaltarak, bu hastaliklar1 kontrol altina almak ya da tamamen
ortadan kaldirmaktir.

m Ulkemizde ilk énce 1985 yilinda alti hastaliga (difteri, bogmaca, tetanoz,
gocuk felci, kizamik, tiiberkiiloz/verem) karsi korunma saglayan
Genisletilmis Bagisiklama Programi baslatilmistir.

m Ulusal A1 Takviminde 1998 yilinda degisiklik yapilmis, yukarida sayilan 6
hastaliga ilave olarak Hepatit B asis1 programa ilave edilmistir. Daha sonra
2006 yilinda bitin saghk kuruluslarinda Hib (menenjit), Kizamikgik,
Kabakulak agilari uygulanmaya baslanmustir.

m 2008 yilinda ise DaBT-IPA-Hib agilari, besli karma seklinde uygulanmaya
baslanmustir. Kasim 2008de Konjuge Pnémokok (KPA/Zatiirre) asisi,
2012den itibaren de Hepatit A ve Sugicegi asilar1 Ulusal As1 Takvimine ilave
edilmistir

Ast

® Bagisiklik sistemini uyarmak ve hastaliga engel olmak amaciyla viicuda veri-
len patojenik 6zelligi yok edilmis viriis, bakteri ya da bakteri parcalarindan
olusan bir siispansiyondur. Ulkemizde uygulanmakta olan a1 takvimi Tablo
I'de verilmistir
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SOLUNUM YOLU HASTALIKLARIVE

HEMSIRELIK BAKIMI
AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

Dr. Hatice Yildirim Sari, Dr. Murat Bektas

Gogus Fizyoterapisi

m Gogiis fizyoterapisi etkin bir solunum gergeklestirmek, akcigerlerde biriken
sekresyonlarin atilimini kolaylastirmak, solunum kaslarinin giiciinii artir-
mak ve akcigerlerin genislemesini saglamak amaciyla yapilan aktiviteleri
igerir.

m Gogs fizyoterapisi sonucunda, yasam bulgularinda diizelme, atilan sekres-
yon miktarinda artma, oksijen gereksiniminde azalma, solunum seslerinde
ve kan gazlarinda diizelme goriiliir.

m Gogiis fizyoterapisi postiiral drenaj, perkiisyon, vibrasyon ve hasta immobi-
lize ise pozisyon verme, derin solunum ve okstiriik egzersizlerini igerir.

Postiiral Drenaj

m Postural drenaj, gocuga pozisyon verilerek, yer gekiminin etkisiyle sekres-
yonlarin akcigerden biiyiik hava yollarina dogru hareketini saglamak ama-
cryla uygulanir.

® Cocuga, durumuna ve hangi akciger segmentindeki sekresyon atilmak iste-
niyorsa bu segmente gore pozisyon verilir.

m Postural drenajin etkinligini arttirmak igin varsa uygulama oncesi buhar
tedavisi ya da bronkdodilatator tadavi uygulanabilir.

® Kusmanmn onlenmesi igin Postural drenaj uygulamasi yemeklerden once ya
da yemeklerden 1-1.5 saat sonra uygulanir.

Perkiisyon ve Vibrasyon

m Goglis duvarinda olugturduklar: basing ve enerji dalgast ile sekresyonlarin
hareketlenmesini saglayarak atilimini kolaylastirirlar. Kiigiik ¢ocuklarda
perkiisyon yapilirken biberon emzigi ya da kiigiik oksijen maskesi gibi 6zel
araglarin kullanilmas: gerekebilir.

m Perkiisyon sirasinda el kubbe seklinde yapilarak ya da 6zel araglarla kostalar
tizerine kiigtik darbeler halinde vurulur. Boylece akcigerlerdeki yogun sek-
resyon uzaklastirilir. Perkiisyon ¢ocuga 1-2 dakika uygulanir.

m Vibrasyonda ise perkiisyon yapilan bolgeye ekspirasyon sirasinda basingl
titresim uygulanir. Vibrasyonla, sekresyonun yogunlugu azalmakta ve atilimi
kolaylasmaktadir.
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]

Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizleri

m Okul gocugu ve adélesanlarda etkili sekilde kullanilabilen bir yontemdir.
Derin solunum egzersizi ile birlikte akcigerlerin tiim bélgelerinin havalan-
masi saglanarak sekresyonlarin gevsemesi ve hareketi saglanir.

® Cocugun derin bir nefes almasi, bes saniye kadar tutmasi, nefes vermesi ve
Sksiirmesi istenir. Oksiiriikle birlikte olusan bagingla sekresyonlar akciger-
lerden daha kolay uzaklastirilir. Daha kiigiik ¢ocuklarda ise balon sisirme, su
kabarciklar1 yapma ya da riizgar giiliine tifleme gibi oyunlar kullanilabilir.

Pozisyon Verme

= Immobil ¢ocuklarda akciger voliimiinii artirmak, solunumu kolaylastirmak,
kalbin yiikiini azaltmak, sekresyonlarin hareketini saglamak ve hava yollari-
nin sekresyondan temizlenmesini kolaylagtirmak i¢in ¢ocugun durumuna
gore uygun pozisyon verilir.

m Gogis fizyoterapisi yorucu bir islem olmasi nedeniyle giinde 3-4 kez, 15-30
dakikay1 gegmeyecek sekilde planlanir. Islem bittikten sonra kayit edilir ve
gocuga agiz bakimi verilir.

m Eger cocukta kafa travmasi, pulmoner 6dem, pulmoner hemoraji, kosta kirik-
lar1 ve son dénem bébrek yetmezligi varsa gogiis fizyoterapisi uygulanmaz.

PULMONER FONKSiYON TESTi

® Pulmoner fonksiyon testi, nefes alip verme sirasinda akcigerlerden gegen
havanin miktarini ve gegis hizini belirlemek amaciyla spirometre cihaz ile
yapilan bir tani testidir.

Tablo 1: Pulmoner fonksiyon testleri.

Test

Olcim

Klinik Onemi

Vital Kapasite
(VO

Maksimum inspirasyonla akcigerleri
sisirdikten sonra ekspire edilen hava
miktaridir.

Bronsiyal limenin
darliginda azalir.

Tidal Volim (TV)

Normal bir solunumda her soluk almada
akcigerlere giren ve cikan hava
miktaridir.

Bronsiyal limen
darliginda azalir.

zorlu bir sekilde ekspire edilen hava
miktaridir.

RezidUel Volim En zorlu ekspirasyondan sonra bile Obsturiktif akciger
akcigerde kalan hava miktaridir. hastaligi

varliginda artar.

Fonksiyonel Normal ekspirasyon sonrasi akcigerlerde Obsturiktif akciger
Reziduel kalan hava miktaridir. hastaligi

Kapasite (FRC) varliginda artar

Zorlu Ekspiratuar | Derin bir inspirasyondan sonra bir Obsturiktif akciger
Voltm (FEV) saniyede zorlu bir sekilde cikarilan hava hastaligi

miktaridir. varliginda azalir.

Zorlu Vital Maksimum inspirasyonla akcigerleri Obsturiktif akciger
Kapasite (FVC) sisirdikten sonra maksimum dizeyde hastaligi

varliginda azalir.




KALP HASTALIKLARI VE

HEMSIRELIK BAKIMI
AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

Dr. Hiisniye Caligir, Dr. Hillya Karatas

KALP KATETERIZASYONU VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Tani

Kalp kateterizasyonu ¢ocugun kardiyak fonksiyonlar1 ve durumu hakkinda
detayli bilgi elde etmeyi saglayan, tan1 ve tedavi amagh uygulanan invazif bir
islemdir. Islem, cesitli sedatifler kullanilarak genel sedasyon altinda yapilir.
Cocugun yasi, kardiyak kateterizasyon tiiri, islem siiresince gocugun konforu
ve diger degiskenlere gore anestezinin tiirtine karar verilir.

Endikasyonlar

m Siyanoz bulgusu veren kalp hastalikli yenidoganlar (bunlar, islem sirasinda
palyatif cerrahi veya balon atriyal septostomi gerektirebilen hastalardir)

m Cerrahi gerektirecek kadar siddetli lezyonu olan siyanotik konjenital kalp
hastalikli ¢ocuklar

m Kardiyak cerrahi gecirmis, ancak basar1 elde edilmemis ¢ocuklar

m Balon anjiyoplasti/valviiloplasti ile basarili sonuglar alinmis bebek ve gocuk-
lar.

Komplikasyonlar

m Kardiyak arrest, aritmi, hipotansiyon, kardiyak tamponat, sag ventrikiil yet-
mezligi, solunum yetmezligi, pulmoner hemoraji, islem sonrasi saturasyon-
da diisme, bronkospazm, pnémotoraks, hemotoraks ve pulmoner hemoraji.

m Ayrica isleme (emboli vb) ve katetere baglh komplikasyonlar (kardiyak per-
forasyon, balon riiptiirii) gelisebilmektedir.

m Girisimsel amaglh yapilan kalp kateterizasyonunda komplikasyon gelisme
olasiligy, tanisal amagli yapilan kateterizasyon islemlerinden daha yiiksektir.

Hemsirelik Bakimi

Kalp kateterizasyonunda islem oncesi ve sonrasi hemsirelik bakimi uygulanir.
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GASTROINTESTINAL SISTEM
HASTALIKLARI VE HEMSIRELIK

BAKIMI
AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin icin Ozetlendi

" Dr. Oznur Basdas, Dr. Meral Bayat, Dr. Emine Erdem,
Dr. Aysegiil isler

KUSMA

Tanim

Kusma,mide kaslarmin kuvvetli kasilmasi ile intragastrik basmncin artmasi
sonucu mide igeriginin agiz yoluyla digar1 atilmasi olarak tanimlanir. Kusma
bir hastalik degil, cogunlukla bir hastaligin belirtisidir.

Klinik Bulgular

Tiikriik salgisi artar, solunum zorlagir.
Bradikardji, terleme ve cilt renginde solukluk vardur.

Agr1 ve kéti koku kusmay uyarabilir.

u

u

m Ogiirme ve besin artiklarinin regiirjitasyonu gozlenir.

u

m Bulanty, istahsizlik, ates gibi belirtiler kusmaya eslik edebilir.

Tani

® Cocugun yasi, kusulan materyalin igerigi, miktari, sekli ve zamani degerlen-
dirilir.

m Kusmaya eslik eden belirtiler tan1 koymada yardimcidir. Ornegin; atesin
varlig1 enfeksiyon, ishalin varlig1 gastroenterit ve konstipasyonun varlig ise
obstriiksiyon belirtisi olabilir.

Tedavi

® Nedene yonelik tedavi uygulanir.
m Kusma ile viicuttan atilan siv1 ve elektrolitler verilir.

Prognoz ve Komplikasyonlar

m Prognoz ve gelisebilecek komplikasyonlar nedene yonelik olarak degisebilir.
m Dehidratasyon, elektrolit dengesizlikleri ve metabolik asidoz gelisebilir.
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OZEL DURUMLARDA BESLENME VE

HEMSIRELIK BAKIMI
AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

Dr. Ozlem Avci, Dr. Emel Sezici

GAVAILA (ENTERAL) BESLENME

Tanimi

Gastrointestinal sistemin bazi hastaliklar1 ve cerrahisi, nérolojik bozukluklar
gibi durumlar nedeni ile beslenme saglanamadig1 zaman bebegin/¢ocugun oral
ya da nazal yolla mideye yerlestirilen bir tiip araciligiyla beslenmesidir.

Enteral beslenmenin; hastanin tanisi ve beslenme siiresi temel alinarak
uygulanan 3 farkls tipi bulunmaktadir. Enteral beslenme nedenleri, tipleri ve
ozellikleri Tablo 1'de verilmigtir.

Gerekli Malzemeler

® Cocugun ol¢iimleri, beslenme soliisyonunun yogunlugu ve tedavi siiresine
bagli uygun bir tiip (Tablo 2)

m Islem dncesi tiipii 1slatmak igin steril su ya da serum fizyolojik

m Steril olmayan eldiven

® Cocugun yasina uygun beslenme soliisyonu, sisesi ve seti

m Kigitk miktarlardaki beslenme soliisyonu i¢in 10-30 mI'lik; bitytik miktarlar
i¢in 60 mI'lik enjektor

m Tiipiin midede olup olmadigini kontrol etmek igin steteskop

m Aspirasyon kontrolii yapmak icin 5 mI'lik enjektor

m Temiz 6l¢me kab1

m Kagit ya da alerjen olmayan flaster

Beslenme Oncesi Hazirlik

BebekI/Cocuk Takibi

m Cocuk kilo kayb, kas atrofisi, zayiflik, letarji, gelisme geriligi gibi malniitris-
yon semptomlar yoniinden degerlendirilir.

® Beslenmenin etkinligini degerlendirmek i¢in gocugun her giin viicut agirhig:
olgiilerek, 6dem varlig: kaydedilir.

m Alabilecegi sivi miktarini kisitlayabilecek kalp, bobrek, karaciger, pulmoner
hastaliklar yoniinden degerlendirilir.

m Her 4 saatte bir bagirsak sesleri degerlendirilir.

m Yenidogan bebeklerde distansiyonu belirlemek i¢in karin ¢evresi 6lgiiliir.

159



160 | Ozel Durumlarda Beslenme ve Hemsirelik Bakimi

]

Tablo 1. Enteral beslenme nedenleri, tipleri ve 6zellikleri.

Enteral Beslenme
Nedenleri

Enteral
Beslenme
Tipleri

Enteral Beslenme Ozellikleri

e Yenidoganda emme ve
yutma bozukluklari

e Respiratuar distres

e Serebral palsi

e Kafa travmasi

e Koma

e Agiz ve 6zefagus yaniklari

e Agiz, 6zefagus ve mideye
iliskin konjenital
anomaliler

e Enflamatuar bagirsak
hastaliklari

¢ Kisa bagirsak sendromu

e Kistik fibrozis

e Kronik malnutrisyon

e Kronik ishal

e Metabolik hastaliklar

e Pankreatit

e Kemoterapi ve
radyoterapide destek

Aralikli enteral
beslenme

e Kisa sureli beslenmelerde tercih
edilir (4 haftadan kisa)

® Beslenme, enteral tupe takilan
enjektor ya da besin torbasi
yoluyla yapilir.

e Besinler 2-3 saat araliklarla
verilir.

e Enjektor, 10-20 cm yukari
kaldirilarak yergekiminin
etkisiyle besinin akmasi
saglanir.

e Cocugun beslenme
tolerasyonuna gore besinin akis
hizi ayarlanir.

e Tip, her 6gunden 6nce ve
sonra su ile irrige edilir.

Devamli enteral
beslenme

o Ozellikle enflamatuar bagirsak
hastaligi, kisa bagirsak
sendromu ve radyasyon
enteritinde kullanilabilecek
guvenli bir yoldur.

e Kisa sureli beslenmelerde tercih
edilir (4 haftadan kisa)

o Kuguk caplh tupler tercih edilir.

e Yiksek enerjili besinler daha iyi
tolere edilir.

e Besinler 4 saatlik olacak sekilde
aseptik kosullarda hazirlanir.

e Beslenme pompasi araciligiyla
besin gonderilir.

e Tupler 4 saatte bir irrige edilir.

Tropik enteral
beslenme

e Cok dustk dogum agirlikli
prematlre bebekler fayda
saglayabilir.

® Amag, sindirim hormonlarini
stimile etmek ve GIS
maturasyonunu hizlandirmaktir.

e Yaklasik 6-20 ml/kg/gun, her 4
saatte olacak sekilde verilir.

e Tolerasyon saglandigi durumda
(3-5 gun iginde) 2-3 saate iner.

e Anne sttt ya da mama ile tam
beslenmeye gegilmesi yaklasik
7-10 guin sonra (160 ml/kg/
gun) olabilir.
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Tablo 2. Cocuklarda nazogastrik ttp 6lculeri ve uygun beslenme uygulamalari

Tup o6lctisti | Beslenme S
Cocugun yasi (French)* yéntemi Beslenmede uygun pozisyon ** é
Yenidogan 5 Fr Orogastrik Sag yan 5
1-18 ay 5, 6-8 Fr Nazogastrik | Sirt Gstd, bas ve gogus 30 derece >
yUksekte 2
18 ay-6 yas 8, 10,12 Fr | Nazogastrik | Sirt Gstu, bas ve gogus 30 derece
ylksekte/ fawler
6 yas ve Uzeri 12,14,16 Fr | Nazogastrik | Fawler
*Kucuk caplh tupler, daha rahat olmasina ragmen, siddetli 6kstriga olan ve kusan cocuklarda
kolayca yer degistirebileceginden dikkatli olunmalidir.
**Beslenmede pozisyonun amaci, midenin rahat bosalmasini saglayarak refli riskini azaltmaktir.

Cocuk/Ailenin isleme Hazirlanmasi ve Enteral Tiipiin
Uygulamasi

m Cocuga ve ailesine enteral beslenmenin yararlar1 ve riskleri anlatilir.

® Yas donemine gére ¢ocuga ve ailesine islem agiklanir.

m Enteral tiipiin burun (nazogastrik-NG) ya da agizdan (orogastrik-OG) ta-
kilmas1 bebek/gocugun solunum yolu agiklig1 ve bagka herhangi bir saglik
problemi (yarik damak, yarik dudak, agizda/burunda ilerlemis yaralar vb.)
olup olmadig1 veya tiiptin kalicilig: dikkate alinarak yapilir.

o Yenidogan bebekler burun solunumu yaptiklar: igin orogastrik tiip takil-
masi daha uygundur.

o Kalici tiipler burundan takilir ve @ist solunum sistemi lokal irritasyonu ne-
deni ile 24 saatte bir degistirilir.

o Cok kii¢iik bebeklerde besinin damla diizeninde gonderilmesi igin stirekli
nazogastrik beslenme yontemi kullanilir.

m Islemden 6nce eller yikanir.

m Nazogastrik tiipiin takilmasinda; beslenme tiipii, burun ucundan kulak me-
mesine ve ksifoid ile umblikusun ortasina kadar dlciilerek isaretlenir.

m Orogastrik tlipiin takilmasinda; tiip dudaklarin orta hatti tizerinden kulak
memesi ve ksifoid ile umblikusun ortasina kadar 6lgiilerek isaretlenir.

m Enteral tiip steril su ya da serum fizyolojik ile islatilir. Aspirasyon riski nede-
niyle yagl bir madde islatmak icin kullanilmaz.

m Tiipiin trakeaya girme olasiligini azaltmak i¢in bebegin/¢ocugun bas: hiperf-
leksiyonda tutulur ve tiip, nazik bir sekilde isaretli yere kadar agiz/burundan
sokulur.

m Tiipiin yerinde olup olmadig: kontrol edilir (Bknz. $ekil 1. NG/OG yerlesim
kontrol haritasi).

m Yerlesim saglandiktan sonra tiip, flaster ile yanaga tespit edilir.

m Tiipiin takilis tarihi, numaras, tipi, giris yeri, yasanan giigliikleri hemsire no-
tuna kaydedilir.

= Kullanilan malzemeler atilir ve eller yikanir.
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