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Çocuklarda Solunum Sistemi Hastalıkları 
ve Bakım20.

GİRİŞ

Solunum sistemi; vücuda gerekli oksijeni sağla-
yarak kandaki karbondioksit ve oksijen gazının yer 
değiştirmesi ile asit-baz homeostazının korunma-
sına yardımcı olan, vücudumuzun en önemli sis-
temlerinden biridir. Solunum sisteminin en temel 
organı akciğerlerdir. Göğüs boşluğunun her iki 
yanında asılı olarak bulunan plevral sıvı ile çevre-
lenmiş akciğerler pembemsi renkte ve süngerimsi 
yapıdadır (1). Solunum sistemi; burun, ağız, fa-
renks, larenks, trakea, bronşlar, bronşioller ve alve-
oller olmak üzere birçok karmaşık yapıdan oluşur. 
Bu yapıların birincil işlevi alveoller ve kan arasında 
oksijen ve karbondioksit diffüzyonu ile gaz deği-
şiminin sağlanması, akciğer ventilasyonu ve solu-
num sistemini patojenlere karşı korumaktır (2).

Çocuklarda solunum sistemi hastalıkları, ana-
tomik farklılıklarından dolayı önemli bir yere 
sahiptir. Bu gelişimsel farklılıklar enfeksiyonun 
tedaviye yanıtını da etkiler. Çocuk sağlığının ko-
runması ve sürdürülmesinde solunum sistemi 
hastalıklarının tanınması ve etkili bakım kriterle-
rinin profesyonel hemşirelik uygulamaları ile bü-
tünleştirilmesi oldukça önemlidir. Bu derlemede, 
çocuklarda solunumsal hastalıklar, cerrahi ve ba-
kım konusunun güncel bilgiler ışığında özetlen-
mesi amaçlanmıştır.

SOLUNUM SİSTEMİ

Fizyolojik olarak gerçekleşen doğum ile bera-
ber yenidoğanın göğüs kafesi doğum kanalında 

aralıklı göğüs basısına maruz kalır ve akciğerlerde 
biriken sıvı atılır. Bu durum, fetal akciğer sıvıları-
nın uzaklaştırılması ve alveolar yüzey gerilimini 
azaltan gaz alışverişini sağlayan surfaktan salını-
mının uyarılması ile akciğer solunumunu başla-
tır. Plasental dolaşımın kesilmesi ile beraber alı-
nan ilk soluk, PaO2 ve pH’de azalma ve PaCO2’de 
artışa bağlı olarak oluşur. Akciğerlere hava girişi 
ile pulmoner hidrostatik basınç azalır ve pulmo-
ner kan akımında artış olur (3).

Pulmoner sistemin esas görevi karbondiok-
siti vücuttan uzaklaştırarak metabolik ihtiyaç-
ların karşılanması için oksijenin sağlanmasıdır. 
Dokuların oksijenasyonunun sağlanması ve kar-
bondioksitin atılması, ventilasyon, perfüzyon ve 
diffüzyon gibi bir dizi metabolik olayları içerir. 
Solunum yolu hastalıkları; fizyopatolojisi akci-
ğer parankim özellikleri, kontrol mekanizmaları 
ve hava yolu dinamikleri yaşa ve büyümeye bağlı 
olarak fizyolojik ve anatomik değişikliklerden et-
kilenmektedir (2,3).

Fizyopatoloji
Pulmoner sistem, embriyonel yaşamın üçün-

cü haftasında primitif tübün ventral bölümünde 
cep tarzında bir tomurcuğun belirmesi ile oluşur. 
Uzunlamasına büyüyen bu tomurcuğa larengot-
rakeal oluk denir. Dördüncü haftada larengot-
rakeal oluğun kuyruk kısmından ilkel bir trakea 
oluşur, aşağı doğru gelişerek primitif tüpten ay-
rılarak sadece üst ucundan bağlı kalarak sağa ve 
sola doğru iki bronşiyal tomurcuk gelişir (2,4).
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Belirti ve Bulgular
koroziv yaralanmalar; oral yanıklar, kusma, 

sıvı ve besin alımını reddetme, disfalji, dispne, 
karın ağrısı, hematemez ve stripor gibi semptom-
lara neden olmaktadır. Hematemez, respiratuvar 
distress veya 3 semptomun bir arada olması ciddi 
lezyon varlığını düşündürmektedir. Bu hastaların 
büyük bir bölümünde özofageal darlıklar olmakta 
ve yaşam kalitesini azaltmaktadır (30).

Tedavi
Tedaviye doku hasarına göre karar verilir. 

Akut tedavi su ve süt ile seyreltilerek yapılma-
lıdır. Gastrik lavaj, kusturma ve nötralizasyon 
önerilmez. Mukoza içi ülserasyon ve beyaz plak-
larda özefageal darlık riski oldukça yüksektir ve 
dilatasyon gerekebilir. Ciddi vakalarda cerrahi 
rezeksiyon ve bağırsak interpozisyonu gerekebi-
lir. Dilatasyon işlemi sonrası endoskopik olarak 
silikon halkalar darlık tedavisi için kullanılabilir. 
Klinik olarak fayda gözlenmemesine rağmen cid-
di koroziv yaralanmalarda antibiotik ve bronko-
dilatörlerden de faydalanılmaktadır. Gereğinde 
larinks ve epiglottis ödemini rahatlatmak için en-
tübasyon ya da trakeostomi açılması planlanabilir 
(27-30).

Bakım
Koruyucu önlemler ve bu önlemler hakkın-

da aile ve çocuğa yaşa uygun eğitimin verilmesi 
konusu kazaların önüne geçilmesi açısından ol-
dukça önemlidir. Aile bu tür maddeleri evde nasıl 
saklaması gerektiği konusunda bilgilendirilmeli-
dir. Aynı zamanda ambalaj kapakları çocukların 
açamayacağı özellikte üretilmesi için gerekli mer-
ciler teşvik edilmelidir. Bu konuda hemşirelere te-
mel sağlık hizmetleri doğrultusunda profesyonel 
görevler düşmektedir.

Koroziv madde almış bir çocuğun hava yolu 
açıklığı sağlanmalı, aspirasyon riski ve özofageal 
tahriş riski göz önünde bulundurularak kustu-
rulmamalıdır. Enfeksiyon, aspirasyon riski, doku 
bütünlüğünde bozulma ve diyare konusunda dik-
katli izlem yapılmalıdır. Çocuk 45 derecelik se-
mi-fowler pozisyonda değerlendirilmelidir. Tra-

keostomili hastada göğüs ağrısı, dispne ve siyanoz 
açısından hasta düzenli aralıklarla değerlendiril-
meli kanülün yerinden çıkma olasılığına karşın 
dikkatli olmalıdır. Order edilen tedaviler zaman 
kaybetmeden uygulanmalıdır. Oral beslenme so-
runu yaşayan çocuklar için aile ve çocuğun yaşına 
uygun beslenme eğitimi verilerek orogastrik yol-
la beslenmelerde aspirasyon riski ve tüpün yeri 
açısından çok dikkatli olunmalıdır. Ciddi hasarlı 
vakalarda gastrostomi ile enteral beslenme sağ-
lanabilir. Bu durumda bir diyetisyen eşliğinde 
beslenme eğitimi verilerek tüp bakımlarına önem 
verilmelidir. Çocuk ve aileye gerekli psikolojik 
destek verilmelidir. Bu konuda ailelere gerekli 
eğitimlerin düzenli aralıklarla verilmesi bu tür 
yaralanmaları azaltmada fayda sağlayacaktır (2).
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