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Eritema Enfeksiyozum (Besinci Hastalik)

4 N

Tanimi: Besinci hastalik olarak bilinen eritema enfeksiyozum makdilpapiler dokiintli ve ates ile seyreden,
okul ¢cagi cocuklarinda sik gorilen viral bir hastaliktir.

Etkeni: Parvoviris B-19 ‘dur

Bulasma: Enfekte kisiden solunum yolundan damlacikla, kan ve kan Urinleriyle ve anneden bebege
transpleasental yolla olmaktadir.

Belirti ve Bulgular

Ates, halsizlik, miyalji ve bas agrisi gibi belirtiler goralar.

U /
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Eritema Enfeksiyozum (Besinci Hastalik)

-

Belirti ve Bulgular

~

Yizde kelebek seklinde,
yize tokat atilmis gibi

kizariklik ve agiz
cevresinde solukluk
dokintlinin birinci
evresidir.

U /
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Eritema Enfeksiyozum (Besinci Hastalik)

-

Belirti ve Bulgular

~

Dokintlinin ikinci
evresinde govde ve
proksimal ekstremitelerde
makilpaptler dokintiler
gorulur.  Dokuntd  alt
ekstremitelere de yayilir. Makul papuler lekeler

A /
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Eritema Enfeksiyozum (Besinci Hastalik)

-~

Tani: Genellikle belirti ve bulgular ile konulur.

yoktur.
Hemsirelik Bakimi
Dokintl gorilmeye basladiktan sonra hastanin izolasyonu gerekmez.

Cocugun tirnaklari kesilir.
Atesli donemde sivi alimi desteklenir, giysileri hafifletilir.
Doktor istemi ile antipiretik ve analjezikler verilir.

<
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Tedavi: Semptomatiktir. immiin yetmezligi olan hastalarda intravenéz immiin globiilin uygulanir. Asisi

Dokintl doneminde kasintiyl azaltmak icin ilik dus aldirilir. Recete edilen losyonlar kullanilir.

~

/
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Roseola infantum (Altinci Hastalik)

4 N

Tanimi: Ani baslayan ates makdler (kabarik olmayan,normal cilt rengi degismis lezyon) ve makulpapuler
(0.5 cm den kicuk solid,kabarik lezyon) dokintiler ile seyreden ¢cocukluk ¢agi viral hastaligidir.

Etkeni: Human herpes virls 6 (HHV-6) ‘dir.

Bulasma: Solunum yolu ile olusur. intrauterin ve perinatal bulasma da s6z konusudur.

Belirti ve Bulgular:
Ani baslayan 3-5 glin stiren 40 °C Ustliinde ylksek ates

< >/
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Roseola infantum (Altinci Hastalik)

Belirti ve Bulgular:

» Servikal posterior ve
lanfoadenopatiler gorulir.

» Atesin dusmesiyle birlikte govdeden
baslayarak boyun, ylz ve
ekstremitelere yayilan makil ve
makll papller tarzda kasintisiz
dokiintuler gorilir.

oksipital

,/:;
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Posterior auricular
L) ¢ —— Preauricular
Occipital Y [ N
\[. \ ‘ ‘ e } Parotid
Superficial cervical \ ) \ 3 e '
Lower ear and parotid \ y Tonsillar
(jugulodigastric)
Deep cervical ‘
Other nodes of head and neck, . “1— submental
occipital scalp, ear, back of neck, .‘ b Lower lip, floor of
tongue, trachea, nasopharynx, yy 4 mouth, apex of tongue
nasal cavities, palate, esophagus
r Submandibular
Posterior cervical . Cheek, side of nose, lower
lip, qums, anterior tongue
/I: o®
Supraclavicular
Thorax and abdomen
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Roseola infantum (Altinci Hastalik)

~

Tani: Klinik bulgular ve virtsiin kanda saptanmasi ile konulur.

Tedavi: Genellikle iyi seyirlidir. Atesli donem antipiretikler verilir.

Hemsirelik Bakimi
Yasamsal bulgular takip edilir. Ates kontrol altina alinmaya calisilir.

< J
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Sucicegi

~

Tanimi: Sugicegi (varisella), varicella zoster virlisiinin (VZV) sebep oldugu jeneralize

bulasici cocukluk ¢cagi hastaligidir.

makilpaptler —vezikiler ve kabuklama gosteren dokintiler ile karakterize akut, oldukca

Etkeni: Sugicegi etkeni varicella zoster virlisidir. Ayni virlis Sekonder enfeksiyon olarak

Zona’ya neden olmaktadir.

bulasir.
Kulucka dénemi: 14-21 glin arasinda degisir.

<

Bulasma: Solunum damlaciklarinin Gist solunum yoluna ya da konjunktivaya temasi ile

~

/
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http://tr.wikipedia.org/wiki/Varicella_zoster_vir%C3%BCs
http://tr.wikipedia.org/wiki/Varicella_zoster_vir%C3%BCs

Sucicegi

Belirtileri:
Hastalik, 1-2 glin suren hafif ates, halsizlik, kiriklik
gibi belirtilerle baslar.

izleyen giinlerde &nce gévdede baslayip sonra yiiz ve
sach deride, daha az olmak (izere kol ve bacaklarda,
agizda yanak mukozasinda ve bogazda gorulerek tim
vicuda yayilan kasintili dokintiler mevcuttur. Bu
dokintiler deriden kabarik olmayan kirmizi (makaiil),
deriden kabarik (papil) ve ici sivi dolu (vezikiiller)
dokintiler tarzindadir. Doklntller 1-2 hafta icinde
kabuklanir ve dokulir. Doklntliler mikrop kapmazsa
iz birakmadan iyilesir.

Agiz ici lezyonlari agrili olabilir.
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Sucicegi

4 N

Tani: Klinik bulgular ile konulur. VZV antikor testi icin kan, virlstin kendisini belirlemek igin
kabarcik (vezikil) sivisi, kan, beyin-omurilik sivisi veya doku numunesi gerekir.

» Atesli zamanda hastayi yatakta istirahat ettirmek, hafif gidalar vermek gerekir

» Kasintiyl azaltmak icin doktorun 6nerdigi losyonlar kullanilabilir.

» Karbonath suyla dokintilerin Gzerini silmek kasintiyi azaltacaktir.

» Hastaya vicut direncini arttirici besinler verilmeli

» Vicudu sikmayan bol giysiler giyilmelidir.

» Sucicegi ile temasi olan gruptaki hastalarda temasi izleyen 2-3 gin icinde Zoster immin
globilin (ZIG) ile pasif bagisiklik saglanir.

(. >/
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https://labtestsonline.org.tr/glossary/vesicle
https://labtestsonline.org.tr/glossary/tissue

Sucicegi

~

Hemsirelik Bakimi

Hastalik dokiintiiden 1 giin 6ncesinden 1 hafta sonrasina kadar bulasicidir.

1 hafta kadar cocuklar yatakta tutulmal..

Kasintiyi nlemek icin recete edilen ilaglar strildr.

Deri temizligi icin hastaya irritan olmayan sabun ve ilik su kullanarak banyo yapilmasi
Onerilir.

Hastaya gevsek, pamuklu giysiler giydirilir.

Agiz ici lezyonlar patlayip agri olusturduklarindan bakimi serum fizyolojik ile verilmeli.
Ates icin antipiretik.

(. >/
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Tanimi: A grubu beta hemolitik streptokoklarin
neden oldugu akut ates, makll papller deri
dokintuleri ile seyreden bulasici bir hastaliktir.
Bulasma: Enfeksiyon dogrudan ya da dolayl
yoldan olur. Kontamine olmus besinlerin de
bulasmada roli vardir.

Kulucka dénemi: 1-7 glindir. Ortalama 3 glinddr.

Belirti ve bulgular:

» Kizilda ani baslayan yilksek ates, bas agrisi,
bogaz agrisi, bulanti, kusma vardir. Hastanin
bademcikleri siser ve kizarir. Dil, beyaz ¢ilek
gorinimunde pashdir.

» 4. ve 5. giinden sonra pas silinir, dil ucundan
ve kenarlardan soyulma basglar. Kirmizi
zeminde papillalar belirginlesir. Bu goriinime
kirmizi gilek dili denir.

www.gelisim.edu.tr
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www.gelisim.edu.tr

Belirti ve bulgular:

» Dokuntiler, hastaligin baslangi¢ belirtilerinden
1-2 giin sonra ylizde baslar, viicuda yayilir.
Onceleri sarimtirak kirmizi ve toplu igne basi
blyukligindeki dokuntiler birbiriyle birlesir
ve batln vicut derisi glines yanigl gorintisi
alr.

» Ter bezleri tikanmasi sonucu deri tavuk derisi
gibi purtakltdar.

» Dokuntuller dirsek ici, kasiklar, diz alti, koltuk
alti gibi kivrimh yerlerde yogunlasir. Bu
bolgelerde hemorajik kanama odaklarinin
birlesmesi ile enine cizgiler olusturur. Kizila
0zgl bu belirtilere pastia ¢izgisi denir.

¥ f gelisimedu (@) igugelisim



ﬂBeIirti ve bulgular:

Dokuntdler iyilesirken cocugun cildinde soyulmalar
gozlenir. Bu soyulmaya deskuamasyon denir.

~
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/Tam: Bogaz kiltlirtinde A grubu beta hemolitik streptokok liretilmesi, ASO (Anti Streptolizin 0) tit)

Olcimu ile tani konulabilir.

Tedavi: Penisilin ve eritromisin tedavisi 10 glin sireyle uygulanarak hastalik komplikasyonlari (akut
eklem romatizmasi gibi) onlenir. Erken tedavi edilmezse bobrek hastaligi, romatizma, orta kulak
iltihabi ve pndmoni (zatlire) neden olabilir.

Hastaligin asi ile korunmasi olasi degildir. Bes-alti tip streptokok asisi bulunmasina ragmen etkenin
farkh tipleri olmasi nedeniyle bu asilar yetersizdir. Hastaligin basinda tanilanarak uygun
antibiyotiklerle tedavi edilmelidir

< >
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Hemsirelik bakimi
Hastanede tedavi géren vakalarda damlacik izolasyonu 6nlemi alinir.
Yatak istirahati saglanmali, oda normal isida ve nemli olmalidir.

Gunlik 1hk banyo ve deri losyonlari strulur.

Banyo kasintiyi rahatlatici sodyum bikarbonat sollsyonu ile yapilabilir.
Atesi onlemek icin doktor istemi ile belirtilen antipiretik ilaglari verilir.
Beslenmede sivi gidalar, yutma glicligl sebebiyle yumusak gidalar verilir.
Yeterli sivi alimi saglanir.

< >
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Bogmaca

@ o)

Tanimi: 2 yasindaki cocuklarda tehlikeli olan, oldukca bulasici, inatci ve Ust Uste gelen
spazmadik 6ksirik nobetleri ile gérilen bakteriyel bir enfeksiyondur.

Etken: Hastalik etkeni, Bordotella pertussis basilidir.
Bulasma: Hastalik solunum vyollari salgilariyla dogrudan temas ya da o&kslirirken

aksirirken cikarilan damlaciklar yoluyla bulasir. Bogmaca icin en bulastirici dénem,
Oksurik nobetleri ortaya ¢ctkmadan 6nceki kataral donemidir.

< >
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X

\ Bogmaca

-
L

-
=

)

b TR

Belirtileri: Hastalik belirtileri i¢ donemde gozlemlenir.

-Kataral dénem (prodromal veya nezle dénemi); Ust solunum yolu enfeksiyonu gibi
baslar. Hafif kuru oOksurlk, aksirik, hafif ates ve burun akintisi gorulir. Bu dénemde
hastalik oldukga bulasicidir.

-Paroksismal (oksitiriik) donemi; Hasta 5-15 veya daha fazla sayida kisa, kesik kesik,
bogulur gibi ksurir. Oksiiriik nébet tarzinda ve genellikle geceleri gelir. Cocuk 6ksiiriik
ndbeti nedeniyle oksijensiz kalir ve morarir. Oksiiriik ardindan derin ve sesli bir nefes
alir. Nobet esnasinda cocuk kizarir, morarir, gozleri firlar, dil disari sarkar, kaygi dolu bir
ylz ifadesi vardir. N6bet sonunda koyu yapiskan bir balgam cikarir. Kiicik ¢ocuklarda
kusma olur.
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Bogmaca

Kelirtileri

-lyilesme donemi; 6ksiiriik nébetleri ve
kusma giderek azalir ve hasta normale
doner.

Tani: Hastadan alinan balgam kualturd ile
konulur.

Tedavi : Bulastiricihk suresini kisaltmak
icin 14 gin boyunca antibiyotik
(eritromisin) tedavisi saglanir. Oksiriik
nobetleri sirasinda oksijen verilir.

~
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ﬁemsirelik bakimi \

» Damlacik izolasyon 6nlemleri alinir.

» Cocugun istirahati saglanmali,

» Solunum yolundaki balgami yumusatmak icin bol sivi verilmelidir.

» Sekresyonlar aspire edilir, postural drenaj uygulanir.

> Oksirik sirasinda hastaya yari oturur pozisyon verilir.

» Beslenme oOkslirik nobeti gectikten yarim saat sonraya birakilmali, cocuk sik sik ve az
miktarlarda beslenmelidir.

» Cocuklarda siddetli oksiriik fitiga neden olabilir bu nedenle karin sargisi kullanimi
yararhdir.

< >
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Difteri

i
e

.

| S

ﬂmm: Difteri bakteri toksinin solunum yolu mukozasini etkileyen 6zellikle tonsilla, faren@
yogun olmakla birlikte burun, deri, konjunktiva ve genitallerde lokal psédomembranoz
lezyonlar ile karakterizedir.

Etiyoloji: Gram pozitif bir basil olan Corynebakterium diphteria’dir.

Bulasma: Temas ve damlacik yolu ile bulasma olur.

Belirtileri: Difteri basilinin yerlesme yerine gére agiz, bogaz, girtlak, goz, gobek, deri ve orta

kulak difterisi gorulur. Hastaligin belirtileri, etkenin yerlestigi viicut bolgesine gore degisiklik
gosterir.

< >
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Difteri

Belirtileri

www.gelisim.edu.tr

DIFTERI(KUSPALAZI)

Basagrisi Ates ve Titreme

Lenf nodlarinda

sisme Havlar tarzda

oksurme

Yutma zorlugu
Bogazda grimsi
zar tabaka

Bogaz agrisi

Seste kalinlasma

Kas zayiflig:

Soluk alip vermede
zorluk
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Difteri

/Belirtileri: Difteri basili, VUCD

girdikten sonra bogaza yerleserek
orada bolgesel iltihaba
(inflamasyona) neden olur. Basil,
bademcik ve girtlak bodlgesinde
kuvvetli, yapiskan, iltihapli bir sivi
salgilar ve bu sivi, enfeksiyon
bolgesini ¢cevreleyen siskin, grimsi
bir zar tabakasi olusturur. Buna
yalanci zar (psddomembran) denir.

< /
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Difteri

Kelirtileri: Basil, bu vyalanci h

icerisinde daha kolay ureyerek
cogalir ve daha fazla toksin salgilar.
Toksin lenf yoluyla genel dolasima
katilarak diger organlarda da
hastalik belirtilerinin ortaya
ctkmasina neden olur. Genellikle
cocukta, bogaz agrisi, yutma
zorlugu, burun akintisi, ses kisikhgi
gorulir. Boyundaki lenf bezleri
siser. Hastalik, kalp ve sinir Lenfadenopati
sisteminde hasara yol acar, gegcici
felclere sebep olabilir.

< /
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Difteri

Tani: Lezyon terinden alinan sirtintl metaryalinin kiltlrinde difteri basilinin saptanmasi ile
konur.

Tedavi: Hastane kosullarinda antitoksin difteri serumunun ve antibiyotiklerin kullaniimasini
icerir. Antitoksik serum dolasan toksini ve hlicre ylizeyine yapismis toksinleri notralize eder.
Antibiyotik tedavisinde recete edilen penisilin / eritromisin kullanilir.

Hemsirelik bakimi

Gerekli izolasyon 6nlemleri alinir.

Solunum yolu tikanikligini azaltmak amaciyla hastaya buhar tedavisi uygulanir.

Hastanin burun ve bogazi temiz tutulur.

Bogaz cok agrili oldugundan yumusak besinler verilir. irritasyona sebep olabilecek
portakal, limon verilmez.

Aldigi ¢cikardigi takip edilir.

YV V VYV
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Tanim: Tuberkiloz Mycobacterium tuberculosis
nadirende Mycobacterium  bovis tarafinda akcigerde ya da akciger disindaki doku ve
organlardan gelisen , hava partikillerin solunmasi ile gegis gosteren bir enfeksiyon hastaligidir.
Etiyoloji: Mycobacterium tuberculosis nadirende Mycobacterium bovis’dir.

Tuaberkiloz basili bol oksijenli, viicut 1sisina uygun ortamlarda kolayca Urer, yasar ve cogalir.
Ozellikle yiiksek isi ve ortamlarda yok edilebilir. Kuru bir yerde uzun siire canh kalabilir (Kitap
sayfalarinin aralarinda vb)

Bulasma: Aktif akciger tlberkilozlu hastalarin aksirirken oksurirken konusurken havaya
sactiklari basili tasiyan tukurik damlaciklarinin havada asili kalarak suyunu kaybetmesi ve
kiicuk partiklllere donuserek dogrudan solunmasi iledir. Damlaciklar alveollere ulasir, yerlesir
ve ¢ogalmaya baslar. Damlacik disinda bulasma nadirdir. Seyrek olarak da mukoz membran ve
derideki cizik diger bulasma yollarini olusturur.
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Tiiberkiiloz ve Hemsirelik Bakimi

www.gelisim.edu.tr

ﬁelirti ve bulgular:
Kuru 6kstrik ve hafif dispne

Ates, gece terlemesi

istahsizlik

Bebeklerde kilo almada zorluk
gelisme geriligi

Yorgunluk, halsizlik

solunum seslerinde azalma, solunum
sikintisi

A

~

/
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Aile oykusu

Tuberkdilin cilt testi

Radyolojilk inceleme

Bakteriyolojik inceleme

Spesifik olmasa da sedimentasyona
bakilabilir.

Gerekirse plevral biyopsi yapilabilir.

A

~
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Tani
Tiiberkilin cilt testi: Bireyin tuberkuiloz basili ile karsilasip karsilasmadigini anlamak icin yapilir.
Basil ile karsilasiimis ise enjeksiyon yapilan bolgesinde asiri duyarlilik gelisir.

Endirasyon 10 mm Uzerinde ise pozitif, yani hastaligin oldugu kabul edilir.

BCG asisi olmayanlarda 10 mm

BCG asisi olanlarda bu sinir 15 mm’dir.

Radyolojik inceleme: Akciger filmi cekilir.
Bakteriyolojik inceleme: Balgamda tliberkiiloz basili aranir. Ufak ¢ocuklar balgam ¢ikaramayip

yuttuklarindan ag karnini Gg glin Ust Uste alinan mide suyunda tiberkiloz basili aranir. Balgam
klttrinun pozitifligi basilin varligini gosterir.
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Tiiberkiiloz ve Hemsirelik Bakimi

A=

.

s R E—

Tedavi

Antitiiberkiloid ilaglardan 2-3’G kullanihr.
Tedavi 6,12 ya da 18 ay gibi uzun surer.
Basarili sonuca ulagsmada ilacin kesintisiz giinliik kullaniminin saglanmasi 6nemlidir.

Bu ilaglarin dizensiz kullanimi, tiberkilozun toplumda yayilimina ve etkenin ilaca direng
kazanmasina neden olur.
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Hemsirelik Bakimi

> il Saglik Mudirliklerine bildirimde bulunulur.

» Hasta cevrenin tepkisini disiinerek anksiyete yasayabilir.

» Ayaktan tedavi goren tilberkilozlu hastalarda, ev halkina enfeksiyon riskine karsi
alinacak onlemler ogretilir.

*Oda kapilari kapali, pencereleri acik tutarak havalandirma saglamak

*Ev halkinin ttberkilin cilt testi yaptirmasi, akciger filmi ¢cektirmesi saglanir.

*Oksiirme aksirmada kagit mendille agzinin kapatiimasi

*Hastane ortaminda antitliberkiloz baslangi¢ tedavisinde ilk iki ay ve tg¢ balgam kaltlri

negatif gelene kadar balgam c¢ikaran hastalar negatif basing¢h odalarda tutulmalidir.

» Akciger dokusunda olusan nekroz olusumuna bagl solunumda degisme varsa ;
*Hastaya yari oturur pozisyon, gerekirse oksijen takviyesi

*Derin solunum egzersizleri

*Bol sivi alimi, ekspektron ilaglarin dizenli kullanimi

*Gerekirse aspirasyon ve postural drenaj yapilir.
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