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1.UNITE Akut ve Kronik Hastaligi Olan Cocuklar

GIRIS

Hastaliklar, kronik ve akut olarak ikiye ayrilmaktadir. Akut hastaliklar kabaca gegici ola-rak
tanimlanirken kronik hastaliklar &miir boyu devam eden hastalik olarak tanimlanabilir. Akut
hastaliklardan llkemizde yaygin olarak gorilenlerin; kizamik, kizamikgik, kabakulak, sucicegi,
kizil, zatirre, 6. hastalik, idrar yollari enfeksiyonu, orta kulak iltihabi, tonsilit, bronsit,
bronsiolit oldugu, kronik hastaliklardan yaygin olarak gorilenlerin ise kronik 6ksurik, astim,
epilepsi, fenilketondiiri, talasemi, kronik bébrek yetmezligi ve diyabet oldugu disinilerek bu
Unitede yer almasi uygun bulunmustur. Hastaliklarin belirtileri diizglin bir sekilde izlenir, dog-
ru teshis edilir ve dogru zaman da dogru bakimla tedavi uygulamalari yapilirsa iyilesme sag-
lanacaktir.

AKUT HASTALIK

Ani gelisen, herhangi bir kaza, yaralanma sonucu ortaya ¢ikan, kisa siireli devam eden, teda-
visi miimkiin olan hastaliklari tanimlamak icin kullanilan bir terimdir. Ornegin yiiksek bir yer-
den disen ¢ocugun kolunu kirmasi, bogaz enfeksiyonu geciren ¢ocugun 6kstirmesi, akut has-
talik olarak adlandirilabilir. Akut hastaligl olan ¢ocuklarin tanilama islemleri ve ilk miidahale-
leri yapildiktan sonra, durumlarina gore ya yatarak ya da ayaktan tedavi edilir. Ates 38 dere-
ceye ciktiginda 6nce cocugun kiyafetleri c¢ikarilmalidir. Daha sonra ilik su ile tim viicudu,
ozellikle bas, boyun ve koltukaltlari gibi bolgeleri yikanmali ve kurulanmamalidir. Kesinlikle
alkol, sirke gibi seyler slirilmemeli sadece su kullaniimalidir.

Cocuklar oldukca kolay ateslenebilmektedir. Ates genellikle viicut diizeninin bozul-dugunun
isaretidir ancak bazen bu bozukluk &nemli olmayabilir. Ozellikle bebeklerde ¢ok kolay yiikse-
lebilmektedir. Bebeklerin susuz kaldiklari icin dahi atesleri yikselebilmektedir. Ylksek ates,
havale gecirmeye neden olabildigi icin ¢ok dikkat etmek gereklidir. Havale viicutta kasilmalar, géz
dalmalari, biling kaybi gibi belirtiler gosteren bir durumdur. Genellikle 1-2 dakikada ken-
diliginden sonlanmaktadir. Sik havale 6ykisii olan cocuklarda ilaca baslanabilmektedir.

Havale geciren cocuklarin % 2-4’linde epilepsi gelisebildigi bildirilmistir. Ates esnasinda gori-
lebilen belirtiler sunlardir:

e istahsizlik

e Halsizlik

e Kalp atislarinda ve solunumda hizlanma

® Bas agrisi

e Huzursuzluk

e Usiime ve titreme

e Terleme

COCUKLARDA SIK GORULEN AKUT HASTALIKLAR

Cocuklar, bagisiklik sistemlerinin heniiz tam olarak gelismemesi nedeniyle diinyaya geldikleri
ilk yillarda sik olarak hastalanmaktadir. Cocuklarin ilk yillarinda karsilastiklari bircok akut has-
talik bulunmaktadir. Bu béliimde ¢ocuklarda sik goriilen akut hastaliklardan en sik gérilenler
anlatilmaktadir. Bunlar; kizamik, kizamikgik, kabakulak, sucicegi, kizil, zatlirre, 6. hastalik,
idrar yollari enfeksiyonu, orta kulak iltihabi, tonsilit, bronsit, bronsiolittir.
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Kizamik

Bulasici ve virlis etkenli bir hastaliktir. Mevsim olarak daha ¢ok kis ve ilkbahar aylarinda go-
rilmektedir. Bulasma; Oksliriik, hasta ile ayni esyalari kullanma ve solunum yolu ile olabil-
mektedir. Kizamik olan hastalar, ortalama olarak dokintiler olmadan onceki 4 glin ve do-
kintiller olduktan sonraki 5 glin bulasici riski tasimaktadir. Asi ile korunma saglanmayan ul-
kelerde ciddi bir hastaliktir ve cocuk 6lim sebebidir. 6 aydan daha kii¢liik bebeklerde kizamik
gorilmez. Anneden gecen antikorlar, 6 aya kadar koruma saglarlar.

Kizamigin klinik belirtileri Gi¢ asamada gorilmektedir:
1. Kulugka Dénemi: Ortalama 7-14 ginddr.

2. Prodromal Dénem: Ortalama olarak 4-5 giin stirmektedir. Ates, 6ksuriik, gozlerde
kanlanma, sulanma ve kizarma ve 6zellikle azi dis yanlarinda ortasi beyaz, etrafi kir-
mizi  gorinimde  korpik lekeleri  gorilmektedir. Gozler 1s1ga  karsi
hassaslasabilmektedir.

3. Ddékiintii Dénemi: Yiz ve kulak arkasinda baslar ve enseden viicuda dogru yayilir.
Atesten 3-4 giin sonra dokuntuler baslar ve dokiintllerle beraber ates diser. Dokiin-
tulerin ayaklara inmesiyle yiiz bélgesindekiler kahverengi bir renk alarak sbnmeye
baslar. Genellikle kizamik hastaligi olan ¢cocuklarin gérintileri ve goz hassasiyetleri ti-
pik bir goriiniim gostermektedir.

Tedavi: Yatarak dinlenmek sarttir. Ozellikle ates diisene kadar yatmalari gerekmektedir. Or-
talama 7-10 gilin arasi dinlenme Onerilir. Hasta ¢ocugun yattigl oda sik sik havalandirilarak
temiz hale getirilmelidir.

Korunma: Asi ile korunma saglanabilmektedir. 12-15 ay arasi asilama icin uygun zamanlardir.
Genellikle 15. ayda ilk doz uygulanmaktadir. 4-6 yas arasinda ikinci doz uygulanmaktadir. iki
doz uygulama sonrasinda % 99 oraninda korunma saglanmaktadir.

Kizamikgik: Kizamik gibi virtslerin etkili oldugu ancak doékiintilerin daha agik renkli ve hasta-
lik seyrinin daha hafif oldugu bulasici bir hastaliktir. Kulugka donemi ortalama 10-21 giin ara-
sinda degismektedir. Siklkla kis ve ilkbahar mevsimlerinde gorilir. Bulasma solunum yoluyla
olmaktadir. Bulasicilik, en ¢ok hastalik ortaya ¢cikmadan 2 giin 6nce ve basladiktan sonra ilk 5
glin icinde gerceklesmektedir. Hamileligin ilk (ic ayinda gecirilen kizamikgik, bebekte erken
doguma veya dogumsal bircok anomaliye sebep olabilmektedir. En ciddi komplikasyonlardan
birisi dogumsal kizamikgiktir.

Belirtileri: Baslangic evresi cok fark edilemez. Belirtileri hafif seyreden kizamiga benzemek-
tedir. Pembe renkli dokiintiler gorilmektedir. Doklintilerden 6nceki glinlerde boynun arka
kismi, kulak arkasi ve basin arka kisimlarinda bezeler olusmaktadir. Lenf bezlerindeki bu bi-
yimeler, diger hastaliklara oranla daha fazladir. Hafif ates ve nezle goériilebilmektedir.

Tedavi: Ozel bir tedavisi yoktur. Kasinmaya karsi pudra veya antihistaminik ilaglar kullanilabi-
lir.
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Kabakulak: Kabakulak virGisiiniin neden oldugu, kulucka déneminin ortalama 16-21 giin sir-
digl temas, damlacik yolu ile bulasan, her mevsim gorilebilen akut bir hastaliktir. Hamilelik-
te gecirilen kabakulagin neden oldugu dogumsal problemlere dair bir kanit bulunmamakta-
dir.

Belirtileri: Tek veya cift tarafli olarak kulak altlarindaki tikirik bezlerinde (parotid bezlerin)
sisme

o Hafif ates

e Yutma glcliugi

e Kulak agrisi

e istahsizhik

e Kabakulak ve menenjite sebep olabilmektedir. Kabakulak hastaligi olan ¢ocuk, siddetli bas
agrisi ve kusma yasarsa menenjitten soz edilebilmektedir. Ergenlik doneminde erkeklerde
testislerin, kadinlarda yumurtaliklarin sismesine sebep olabilmektedir.

Tedavi: Yatarak dinlenmesi gerekmektedir.

e Ozel bir tedavisi bulunmamaktadir.

e Hastalik sirasinda beslenme sulu, aci ve eksisi olmayan gidalarla saglanmalidir.
o Agri sikayetleri ve ates icin agri kesici, ates dusuriciler kullanilabilmektedir.

Korunma: Asi ile korunum saglanmaktadir. Ancak ¢ocuk asi olmadan enfekte olduysa asi ile
hastaligi gecirmesi 6nlenememektedir. KKK asisi olarak da bilinmektedir. Kizamik, kizamikgik
ve kabakulak asisinin karmasidir. En glivenli asilardandir. Saglikl cocuklara birinci doz 12-15
ay arasinda, ikinci doz 4-6 yaslar arasinda olmak lzere toplamda iki doz olarak uygulanmaktadir.

Sugicegi: Varicella-Zoster virtsiinin neden oldugu dokiintili ve oldukca bulasici bir hastalik-
tir. Salginlar genellikle ilkbahar ve sonbaharda gorilir. Direk temas, hava ve hastanin salgila-
riyla bulasir. Bir kere gecirdikten sonra yasam boyu bagisiklik saglar.

Belirtileri: Kulugcka donemi 2-3 haftadir.

¢ Bulasiciligi en cok dokiintiiler baslamadan 2 giin 6nce baslar, son dokiinti de ku-ruyuncaya
kadar devam eder.

o Hafif atesle baslar daha sonra dokuntiler ortaya cikar.

* Nezle, oksliruk, halsizlik gibi belirtileri bulunmaktadir.

e Dokintuler ylzde baslar.

e Dokintller kirmizi lekeler halinde baslar daha sonra ortalari beyazlasarak sivi toplar. Bu
dokintler oldukca kasintihdir.

e Ylizde ve sirtta fazladir.

Tedavi: Ates disiriculer kullanilabilir.
e Ozel bir tedavisi yoktur, kasintilari rahatlatmak amaciyla rahatlatici merhemler kullanilabi-
lir.

Zatiirre: Zatlirre (Pnomoni) bakteriler, virisler ve nadir olarak parazitler tarafindan olusan
akciger enfeksiyonudur. Bebeklik ve erken cocukluk doneminde goriilme sikhginin fazla oldu-
gu bildirilmistir. Streptokokuspndmoni bakterisinin neden oldugu zatiirre, kiictik cocuklarda,
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ileri yastakilerde ve kronik bir hastaligl bulunan kisilerde daha agir seyreder hatta 6limle
sonuglanabilir. Genellikle Ust solunum yollari enfeksiyonu ile baglar ve akcigerlere ilerleyerek
zatlirreye neden olur. Tanisi, fiziki muayene ve rontgenle konulabilir.

Belirtileri: 3 dereceyi gegen ates
e Oksiiriik

e Koyu kivamli balgam

e Kusma

e Solunum gugcligu

Tedavi: Bakteriyel tipte olanlara antibiyotik tedavisi uygulanabilir. Ancak virlslere karsi etkin
tedavisi olmadigi belirtilmistir.
e Ates oldugu donemde yatak istirahati 6nerilir.
e Hafif giysiler giydirilerek oda isisi ayarlanir.
e Agiz ve burun temizlenir.
e Bol sivi ve proteinli gidalarla beslenmesi saglanmalidir.

idrar Yollari Enfeksiyonu

Bagirsakta normal olarak bulunan koli basilleri, kan yoluyla bobrek legenine veya kiz cocukla-
rinda daha sik gorilebilecek olan, makattan mesafenin kisa oldugu idrar yoluyla idrar torba-
sina ve bobrek legenine ¢ikmasi ile ortaya ¢cikmaktadir. Cocuklar Gst solunum yollarinda ya da
mide-bagirsak kanalinda atesli bir hastalik gegirirse basiller kan ve lenf yoluyla idrar yollarina
girer ve idrar yollari enfeksiyonuna sebep olur. Bebeklik ve kiiglik ¢ocuklukta bu rahatsizlik

sik sik gorilebilmektedir.

Belirtileri

e Ates

e Kusma

e Sik sik idrara ¢ikma

e Karin agrisi

e Agriliidrar yapma

e istahsizlik

® Beniz soluklugu

e Bulanik goriiniimde idrar

Tedavi

¢ Antibiyotik kullanimi gerekmektedir.

e idrar torbasi ve bdbreklerin bulundugu kisma sicak uygulamasi yapilabilir.
® Bol sivi tiketimi saglanmalidir.

o Atesi varsa ates dusurdciler kullanilabilir.

¢ Doktor muayenesi sarttir.

Korunma

idrar yollari enfeksiyonundan korunmak icin genital bélge temizligine dikkat edilmeli 6zellik-
le halka acik (¢ok fazla kisinin kullandigi) tuvaletlerde temizlik kurallarina 6zen gosterilmeli-
dir.
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Orta Kulak iltihabi

Orta kulak iltihabi (Otitismedia) orta kulagin zarar gérmesidir. Kulak zarinin i¢ kisminda bulu-
nan orta kulak bosluguna viriis ya da bakteri yerlesmesi sonucu iltihap olusmasidir. Orta ku-
lak iltihabi, cocukluk ¢agl hastaliklarinda (st solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra en sik
karsilasilan ikinci gocuk hastaligidir.

Belirtileri

o Ates

e Kulak agrisi

e Huzursuzluk

e Bulanti

e Kusma

e Kulakta dolgunluk hissi
e Bebeklerde siirekli aglama
e isitme glicligi

¢ Kulakta ¢inlama

o Akinti

Tedavi

e Enfeksiyonel bir bakteri kaynakli oldugu icin genellikle parasetamol igerikli agri kesici ve
antibiyotik verilerek tedavisi saglanir.

e Yatarak degil dik pozisyonda beslenme,

e Agrili donemde yumusak ve sivi yiyecekler verilmesi, Lokal sicak uygulamasi,

e Agriyan kulagin Ustiine yatirma gibi yontemler kullanilabilmektedir

Tonsilit

Dilin arka kisminda bogazin her iki yaninda bulunan, bagisiklik sistemimizde etkin rolli olan
organlara bademcik adi verilmektedir. Bademcikler, tonsil olarak da adlandirilabilirler.
Tonsiller farenks boslugunda yer alan lenf dokularidir. Viicuda bakteri ve viris girdigi zaman
mikroplari yakalayarak vicudun mikroplarla savasmasina yardimci olan hiicreleri Uretirler.
Ancak viicuda giren bazi bakteri ve virtsler bu etkiye ragmen yok olmaz ve bademciklerde
cogalarak bademciklerin iltihaplanmasina sebep olur. Bademciklerin iltihaplanmasina tonsilit
adi verilmektedir.

Belirtileri

e Bademciklerde biyime, kizarma, Uizerinin beyaz-sari iltihapla kaplanmasi
® Boguk sesli okslirtik
* Bogaz agrisi

e Yutkunma glicligi
e Halsizlik

e [stahsizlik

e Ates

¢ Bulanti, kusma

e Burun akintisi

e Karin agrisi



Tedavi

¢ Bakteriyel enfeksiyonda antibiyotik kullanimi
® Agzi gargara ile temizlemek

e Yatarak dinlenme

e Ates varsa ates districa kullanimi

* Bol sivi gida tiketimi

¢ Bol vitaminli yiyecek tiiketimi

Bronsit

Soluk borusunda akcigerlere giden ikiye ayrilmis kollarin her birine brons denir. Bronslarin
virtsler nedeniyle iltihaplanmasina bronsit denmektedir. Bronslar, bu yerlesen virlslere tepki
olarak siser ve balgam uretirler. Genellikle Gst solunum yolu enfeksiyonunu takiben goérilir.
Oncelikle kuru, sert dksiiriikle baslar; daha sonra balgam, 6ksiiriige eslik eder. Cevresel fak-
torlerde bronsite oldukga etkilidir. Sigara dumani, ani is1 degisikligi, kuru ya da nemi fazla
olan yerlerde daha sik gériilebilir. Oksiiriik yoluyla bulasicidir.

Belirtileri:
eOksiiriik

e Ates

e Balgam

® Bogaz agrisi

Tedavi

» Genellikle hastanede tedaviye gerek yoktur.

e Hastalar, genellikle sirtlisti pozisyonda ve baslari hafif yukarida daha rahat eder. Atesi
dustrmek amaciyla ates disirtculer kullantlir.

e Balgamin atilimini saglamak amaciyla 6ksurigi kesici ilaglar kullaniimasi ¢ok tavsiye edil-
mez.

¢ Hastanin bulundugu ortamin havalandirilmig, temiz olmasi 6nemlidir.

KRONIK HASTALIK

Uzun slredir devam eden, yavas ilerleyen kisinin yasam standardini etkileyen, genellikle tam
tedavisinin mimkiin olmadigi, kalici hasara sebep olabilen hastaliklari tanimlamak igin kulla-
nilan bir terimdir. Kronik hastalik, normalden farkli ya da bozukluk gdosteren, kalici etkileri
olan, hastanin rehabilitasyonu icin 6zel durumlar gerektiren, uzun siire boyunca bakim ve
gozetim gerektiren bir durum olarak tanimlanmistir.

GCOCUKLARDA SIK GORULEN KRONiIK HASTALIKLAR

Her yas doneminde oldugu gibi dogustan ya da sonradan kazanilan kronik hastaliklar cocuk-
luk donemine de rastlamaktadir. Bu donemde, cocuklarda en sik karsilasilan kronik hastalik-
lara yer verilmistir. Bunlar; kronik oksuriik, astim, epilepsi, fenilketondri, talasemi, kronik
bobrek yetmezligi, diyabettir.

Kronik Oksiiriik

Oksiiriik, cocukluk caginda sikhkla gorilebilen bir hastaliktir. Cocukluk caginda genel-likle
viral enfeksiyonlarin sebep oldugu bir rahatsizlik olsa da uzun siirdiglinde ve tekrar-ladiginda
arastirilmasi gereken bir hastaliktir. Okul problemlerine ve devamsizliga neden olmasi, kisiyi
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oldukga rahatsiz etmesi nedeniyle ¢ok sik doktora basvurma sebebi olabilmektedir. Eriskinler
icin 3-4 haftadan uzun suren o6ksuruk, kronik okstrik olarak tanimlanirken “American
College of Chest Physicians” 8 haftayi asan 6kstrugl kronik olarak tanimlamstir.

Astim

Astim, en sik gorilen solunum yolu hastaliklarindan birisidir. Havanin akcigerlere iletimi es-
nasinda etkin roll olan bronslarin asir derecede kasilmasi ve daralmasina, bronslarin etra-
findaki zarin sismesi sonucu havanin yollarinin daralmasina ya da solunum yollarinin mikro-
bik sebepleri olmayan iltihaplanmasi sonucu kisinin nébetler halinde ortaya ¢ikan nefes alma
ve vermede glglik yasamasina astim denmektedir. Ataklar halinde kendini gosterir ve hasta
birey ataklar arasinda oldukga rahattir.

Nedenleri

Solunum yollarinin daralmasi, sismesi, balgam olusmasi, yabanci maddelere karsi aller-ji (ev
kiri, kedi tlyl, nem), psikolojik durumlar astimin nedenleri arasinda sayilablilir. Alerjik astimi,
kimyasal maddelerde tetiklemektedir. Ozellikle parfiim, sigara dumani gibi kokular atag te-
tikleyebilir. Fiziksel kosullar ve yasanilan iklim, solunum gigligini etkileyen etmenlerdir.
Kalitimin da etkili oldugu bilinmektedir. Ailesinde astim hastaligi olan ¢ocuklarin, astima daha
yatkin oldugu disiintlmektedir.

Belirtileri

e Solunum gliglugi

e Siddetli 6ksurik

* Nefes vermede ciddi glicliik

* Nobet esnasinda oksirikle birlikte kusma (6zellikle cocuklarda)

Tani

Hastanin sikayetleri, uzman doktor tarafindan 6grenilir ve sonrasinda kesin tani i¢in so-
lunum testi, alerjik durumlar igin kan testi gibi tetkikler yapilir. Gerek goérildigiinde akciger
goruntilemesi de yapilabilmektedir.

Tedavi

Tedavide iki tir ilag kullanilmaktadir. Birincisi, solunum yollarindaki kaslari gevseterek hava
yolunun genislemesini saglayan rahatlatici gruptaki ilaglardir. Bu tiir rahatlatici ilaglarin teda-
vi etme 6zelligi bulunmamaktadir. Astim ataklarinda anlik rahatlatma amaciyla kullaniimak-
tadir. ikinci ilaglar ise korumaya yénelik ilaclardir.

Astimi Olan Cocuklar igin Onlemler

e Sigara dumani, soguk hava ve nemli ortamlarda bulunmalarina engel olunmahdir.

¢ Alerjiye neden olan etmenler belirlenerek bu etmenler engellenmelidir.

¢ Verilen ilaglar diizenli kullaniimalidir.

e Grip gibi hastaliklar, astimi tetikledigi icin gerekli dnlemler alinmalidir. Asi yaptirilabilir.
e Cocugun yattigl odaya hali konmasi da astimi tetikleyebilmektedir. Bu nedenle ¢cocugun
odasina hali serilmemesi veya serilen halinin diizenli olarak temizlenmesi 6nemlidir.
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Epilepsi

Epilepsi tim diinyada oldukga yaygin olan norolojik bir hastalktir. Cocukluk ¢aginda epilepsi
gorilme orani yaklasik % 0.5 olarak belirtilmistir. Tlirk cocuklarinda epilepsi yayginligi % 0.8
olarak bildirilmistir. Epilepsilerin yaklasik olarak % 50’si 5 yasindan, % 75’i ise 20 yasindan
once baslamaktadir. Epilepsi, kisa siireli beyin fonksiyonu bozukluguna bagli, beyin hicrele-
rinde gegcici olarak olagan disi elektrik yayilmasi olarak tanimlanabilir. Epilepsi, beyinde bazi
bolgelerde, néronlarin uyarilabilirli§inde artma sonucu meydana gelen anormal bir elektrik
yayihmi ve bu durumla olusan, tekrarlayan nébetlerin olustugu bir durumdur.

Belirtileri

e Biling kaybi

e Titreme

* Bayilma

® GOz dalmasi

e Hareketlerin kontrolliinli saglayamama
e TUkuruk salgilanmasi

e Kaslarin kasilmasi

Noébet Aninda Yapilabilecek Onlemler

e Cocuk, glivenli bir yere yatirilmalidir.

» Hava alabilecegi bir alan olusturulmali, etrafina toplaniilmamalidir.

e Kiyafetleri rahat nefes alabilecegi sekilde gevsetilmelidir.

e Kasilmalarla meydana gelen hareketleri engellenmemelidir.

e Uyandirilmaya, ayiltilmaya calisimamali sadece kendine zarar verebilecegi durumlar engel-
lenmelidir.

* Cenesi kilitlendiyse sert ve temiz bir cisimle disleri aralanmali, dilinin solunum yolunu tika-
masi engellenmelidir.

Tedavi

Epilepsi hastasi olan gocuklar, diizenli olarak doktor kontroliinde olmalidir. Doktor gocugun
nobet tipine, sikligina gore bir tedavi diizenlemekte ve diizenli araliklarla kontrol et-
mektedir. iki tiir tedavisi bulunmaktadir. Birincisi ila¢ tedavisi digeri ise cerrahi tedavidir. ilag
tedavisinde anti epileptik ilaclar kullanilarak epileptik nobetlerin kontrol altina alinmasi
amaclanmaktadir. Kullanilan ilaglarla nébetlerin durdurulmasi amacglanmaktadir. Eger ilaglar-
la n6betler durdurulamamissa genellikle ya ila¢ degisikligi ya da ikinci bir ila¢ eklemesi yapil-
maktadir. Cerrahi tedavi iki sekilde yapilmaktadir. Tedavi yontemlerinin ilkinde epileptik
odagin tamamen kaldirilmasi amaclanirken digerinde noébetin yayilmasi, sikliginin ve siddeti-
nin azaltilmasi amaglanmaktadir.

Talasemi (Akdeniz Anemisi)

Beta talasemi, yaklasik 200 gen mutasyonunun neden oldugu, kalitimla gecen dogum 6ncesi
tanisi ve taramasi olan bir kan hastaligi olarak tanimlanmaktadir. Bir tir kansizlik hastahgidir.
Kansizlik olusmasina neden olan etmen ise kanda bulunan alyuvar yapilarindaki hemoglobin
molekillerindeki yapisal bozukluktur. Tirkiye’nin de icinde oldugu tim Akdeniz Ulkelerinin
onemli bir halk saghgi sorunu oldugu belirtilmistir. Beta talasemi hastaligi agir olarak seyre-
den, tedavisi diizglin olarak yapilamazsa yasam sliresini belirgin diizeyde kisaltan ve yasam
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kalitesini dnemli dlciide etkileyen bir hastaliktir. insanlarda bulunan genler ikiser adettir. Biri-
si anneden, birisi babadan gegmektedir.

Talasemi Minér (Talasemi Tasiyiciligi): Talasemi geninin taginmasi durumudur. Tasiyicilarda
bir genin hatali, bir genin normal olmasi nedeniyle belirtileri ortaya ¢ikmaz. Nadir olarak hafif
halsizlik ve kansizhk olarak gérulir. Tasiyici olma durumu bir hastalik olmadig igin tedavi
gerektirmez.

Talasemi Majér: Talasemi hastaliginin agir seyreden bicimidir. Cocuga gecen iki genin de
hatali olmasi durumudur. Genellikle cocugun 6 aylik olmasiyla ciddi bir kansizlik ortaya gikar.
Dalak ve karaciger oldukga bulylktir. Halsizlik, istahsizlik, karin sisligi, kemiklerde bozulmalar
stk gorulen belirtilerindendir. Tani konmasiyla beraber, tiim yasami boyunca 2-3 haftada bir
kan transflizyonlari yapilmaya baslanir. Buna ek olarak 2-2,5 yasla beraber, demir baglayici
tedaviler uygulanir.

Talasemiintermedia: Talasemi hastaliginin ara formudur. Hastaliga neden olan genlerden bir
tanesi agir digeri hafif mutasyonludur. Bu nedenle siire¢ daha hafif seyreder. Talasemi mino-
re yakin belirtilerde, talasemi majoére yakin belirtilerde goérulebilir. Belirtileri oldukga degis-
kendir. Talasemi tanisi labaratuvar verileri ve belirtilerle beraber kolayca konulabilmektedir.
Hastalikta takip olduk¢a 6nemlidir.

Korunum: Toplum egitimi e Tasiyicilarin tespiti ® Genetik danismanlik e Prenatal (dogum
oncesi) tani

Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi cesitli hastaliklara bagh olarak gelisen, kronik, ilerleyici, geri- ye
dondirilemeyen nefron kaybi ile karakterize olan bir hastaliktir. Kronik bébrek yetmezligin-
de bobrek gorevlerini yerine getirememektedir. Her yas doneminde gortlebilen bébrek yet-
mezligi kisinin yasam kalitesini 6nemli 6lglide etkilemektedir.

Belirtileri

Hastaligin ilk donemlerinde ¢ok fazla belirti goriilmemektedir. Ancak ilerleyen dénem-lerinde
istahta azalma, yliksek tansiyon, bacaklarda sisme, kemiklerde ve bacaklarda agri, idrar mik-
tarinda azalma goriilmektedir. Hastaligin cok ilerledigi donemlerde ise havale, hastanin ko-
maya girmesi, kalp yetmezligi, ani 6limler gortlmektedir.

Nedenleri

e Diyabet ¢ Yiiksek tansiyon e idrar torbasinin yeteri kadar gelismemis olmasi ® idrarin, idrar
torbasindan bobrekleri geri kagmasi e Polikistik bobrek hastaligi.

Tedavi: ilag tedavisi * Diizenli beslenme e Diyaliz ® Bébrek nakli

Diyabet

Diyabet, insan viicudunda bulunan ve insilin hormonu liretme gorevi olan pankreas adli salgi
bezinin, yeterli diizeyde insiilin hormonu salgilamamasi ya da Urettigi instilin hormonunun
etkili bir sekilde vicutta kullanilamamasi durumunda gelisen, 6mir boyu siren kronik bir
hastaliktir. Diyabet hastasi olan kisi, yedigi besinlerden aldigi ve kana gecen sekeri kullana-
maz; bu nedenle kan sekeri ylikselir. Tani aghk ve tokluk kan sekerleri dlizeylerinin dl¢iilmesi
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ile koyulabilmektedir. Diyabetin siklikla 2 tipi goriilmektedir. Bunlar; Tip -1 Diyabet ve Tip-2
Diyabet’tir.

Tip 1 Diyabet: insiillin hormon unun salgilanmamasi durumudur. insiilin ye tersizliginin
olustu-gu tiptir. Genetik yatkinlik ve gevresel faktorler etkilidir. Siklikla ¢ocukluk v e genclik
donemle-rinde ortaya ¢ikar. Tip 1 diyabette, bilinmeyen bir nedene bagh olarak bagisiklik
sistemi insllin yapimini saglayan pankreasin beta hicrelerini tahrip etmektedir. Bu tahribat,
% 80'i asinca belirtiler bas gostermektedir.

Belirtileri: Sik idrara ¢ikma, e Viicutta su kaybi olmasi bu nedenle ¢ok s u tiiketimi, ® Enerji
icin kullanilan insllin yetersizligine bagli olarak viicudun eneriji icin yag ku llanmasi nedeniyle
kilo kaybi gibi sorunlar gérulm ektedir.

Belirtileri: Cok su tiiketimi e Sik idrara ¢citkma e Agiz kurulugu e Aclik hissi e Cilt yaralarinin geg
iyilesmesi

AKUT VE KRONiK HASTALIKL ARIN AILE VE COCUK UZERINE ETKISi

Hastalik ve hastaneye yatma siireci cocuklar ve ebeveynleri icin korku, k aygi ve daha farkh
duygusal etkiler yaratan bir o laydir. Hastaligin ne oldugu, hastaligin deva m ettigi sire, hasta-
neye yatma islemi, hastaligin derecesi gibi etkenlere gore ailelerin verdig i tepkiler de degis-
kenlik gostermektedir. Fiziksel hastaliklarin cocugun psikolojik durumunu ve uyumunu olum-suz
etkiledigi bircok arastirm ayla desteklenmistir. Cocuklarin hastaliklar k arsisinda verdikleri
tepkiler bazen kisiye 6zgli, bazen de geneldir. Cocuklar hastanede yattikla ri donemlere gore,
yasadiklari ruhsal durumlar de gismektedir. 11 Hastaligin cocuk tizerindeki etkileri bircok sebebe gore
degiskenlik goste rebilmektedir. Bun-

lar: e Hastaligin akut ya da kro nik olmasi,

e Belirtilerin baslangici,

e Hastaligin tekrari,

¢ Hayati tehlikesi olmasi,

e GOzle goriinir bir bozukluga veya farkhliga neden olmasi,

¢ Kalicl engele neden olmasi gibi hastaliklarla ilgi etkenler, her gocugu farkl etkileyebilmek-
tedir. Mattson gliniimiizde de gegerliligini koruyan kronik hastaliga gocugun tepkisini olumlu
etkileyen etmenleri;

* Yasa gore uygun aileye bagi mlilik,

¢ Hastaliktan gelebilecek ikincil kazanimlara en alt diizeyde ihtiyag,

¢ Hastaliktan dolayi gelebilecek sinirlandirmalara ve sorumluluklara daya nabilme,

e Tatminkar yatistirict kaynaklarin gelistirilebilmesi olarak belirtmektedir.

Bu Ozetin tamamini,Cik mis Sorularini,Deneme Sorularini adresinize gén-
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Tiklayiniz 21~
https://www.kolaysinavlar.com/hasta-cocuklarin-gelisimi-ve-
egitimi-ady212u?search=CGE104U
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