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Hedefler
Cocuklarin enfeksiyonlara yatkin olma nedenlerini siralayabilme
Enfeksiyon surecini ve bulasma yollarini agiklayabilme

Bulagici hastaliklarin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasinda asilarin rolunu
tartisabilme

Yas donemlerine gore yapilmasi gereken asilari ve asilamada dikkat edilmesi
gereken durumlari siralayabilme

Cocukluk caginda sik gorulen bulasici enfeksiyon hastaliklarini taniyabilme

Cocukluk c¢aginda sik gorulen bulasici hastaliklarda hemsirelik bakimini
tartisabilme



ENFEKSIYON HASTALIKLARININ ASAMALARI

Inkiibasyon Dénemi: Hastalik etkeninin viicuda

girmesinden hastalik belirtilerinin ortaya cikmasina dek
gecen donemdir.

Bu sure etkenin virulansina, organizmanin tipine,
konakcinin direncine gore degisir (tetanoz icin 2-21
gundur)

Prodromal Donem: Inkubasyon doneminin bitiminden

klinik bulgular ortaya cikana kadar gecen suredir.
Spesifik olmayan bulgular gorulebilir.

Klinik Bulgular Donemi: Sistemlere iliskin belirti ve
bulgularin goruldugu donemdir.

lyilesme (kroniklesme ya da 6limle de sonuclanabilir)



ASILAR

Hep B: Hepatit B asisi,

BCG: Verem asisi,

DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseltler Bogmaca, Tetanoz,
Inaktif Polio,

Hemofilus Influenza Tip B Asis,

KKK: Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak Asisi,

KPA: Konjuge Pnomokok (zaturre) Asisi,

OPA: Oral Polio Asisi,

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi,

Rapel (R): Pekistirme Dozu
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ASILARI YAPARKEN DIKKAT EDILMESI GEREKEN
DURUMLAR;:

Ciddi hastalig! olan ¢cocuklarda asinin yapiimasi
ertelenir.

Cocukta hafif bir soguk alginligl varsa asi

yapllir.
Iki enjeksiyon yapilacaksa ayni ekstremitede
farkl bolgelerden yapilabilir.

Kemoterapi, radyoterapi, immunoterapi ya da
kortikosteroid tedavisi alan cocuklara canli
asllar (KKK, oral polio) yapiimaz.



Cocuga immunglobulin ya da kan Urunleri verildiyse
antikor gelismis olacagl icin canli asilarin uygulanmasi 3
ay ve daha fazla ertelenir

Kizamik asisI plasentadan gectigi icin gebe olan
adolesanlara uygulanmaz.

Bir asiya karsi gelisen anaflaktik reaksiyon, o asinin
sonraki dozlari icin kesin kontrendikasyon olusturur.

Bazi asilarda ek kontrendikasyonlar olabilir (orn: asinin
yapiminda neomisin, jelatin, yumurta gibi maddeler
kullaniliyorsa allerji oykusu olanlara, sorularak
uygulanir).



SIK GORULEN VIRAL ENFEKSIYONLAR

Kizamik (Measles - Rubeola)

Etken: Paramyxoviridae grubundan, kizamik
virusudur.

Ink(ibasyon sliresi: 8 ile 20 giin arasinda degisip
genellikle 14 gundur.

Bulasma sekli: Damlacik yoluyla dogrudan temas
ya da solunum yolu araciliglyla bulasir.

Bulastiricilik suresi: Dokuntuden 4 gun once ve 5
gun sonrasina kadar bulasicidir.




BELIRTI VE BULGULARI:

Ates, rinit, konjonktivit ve oksuruk belirtilerinin
ortaya ¢iktigl ve 3-b gun stren prodromal
donemden sonra dokuntuler ortaya cikar.

Dokuntuntun meydana gelmesinden iki gun
once agiz ici mukozasinda parlak-kirmizi
yuvarlak lezyonlarin ortasindaki mavimsi beyaz

Koplik lekeleri kizamik icin tani koydurucudur.
Dokuntulerin baslamasi ile birlikte ates duser.



TEDAVI:

Bulgulara yoneliktir. Destekleyici tedavi uygulantr.
Ates icin antipiretikler verilir.

OksUrugu kontrol etmek icin oksuruk ilaclari verilebilir.
UNICEF ve DSO 0Ozellikle A vitamini eksikligi olan
bolgelerde vitamin A uygulamasini onermektedirler.

6 ay-2 yas arasl kizamik ya da kizamik
komplikasyonlarina bagli olarak hastaneye yatirilan
cocuklarda, 6 aydan buyuk olup immun sistemi
baskilanmis, A vitamini eksikligine bagli goz
komplikasyonlari gelismis, A vitamini emilimi bozulmus,
yeme bozuklugu ve malnutrisyonu olan ¢cocuklara rutin
olarak A vitamini verilmelidir.



HEMSIRELIK GIRISIMLERI

DokUntulerden 5 giin sonraya kadar havayolu ile bulasmayi onleyici
onlemler alinir.

Prodramal donem boyunca ¢ocugun yatak istirahatinde olmasi saglanir.

Burun kanadinda silmeye bagli tahrisi onlemek icin A, D ya da E vitaminli
pomatlar onerilir.

Fotofobi nedeniyle cocugun parlak isiklara (televizyon gibi) bakmasi
kisitlanir. Los bir ortam saglanabilir. Korneada ulserasyon belirtileri

izlenir.
Sekondor enfeksiyonlarin olusumunu onlemek icin cilt bakimi yapllir..
Havayolunu temizlemek icin soguk buhar uygulanir.

Ates icin aspirin icermeyen antipiretikler ve kasinti icin antipiruritikler
verilir.

Sivi gidalarin alimi desteklenir.
Komplikasyon belirtileri izlenir.



KIZAMIKCIK (RUBELLA)

Etken: Rubella virusudur.

Inkiibasyon stiresi: 14-21 giindir (Genellikle 16-
18 gun).

Bulasma sekli: Damlacik yoluyla dogrudan temas
ya da solunum yolu araciliglyla bulasir.

Bulastiricilik suresi: Dokuntulerin ortaya
clkmasindan 1-2 gun once baslar, dokuntuler
basladiktan sonraki 5-7 gun boyunca devam eder.

Ozellikleri: Bir kere gecirilirse dSmur boyu dogal
bagisiklik saglar. Okul caginda ve adolesan
donemde, ozellikle bahar aylarinda gorulur.



BELIRTI VE BULGULARI:

Kizamikcikta belirgin bir prodromal donem yoktur.
Hafif ates, keyifsizlik, istahsizlik olabilir.

Dokuntuden en az 24 saat once, hastalik icin
karakteristik olan lenfadenopatiler fark edilir.

1-5 gun sonra; pembe-kirmizi makutlopapuler dokuntuler
olusur. Once yuzde baslar, sonra hizla govde ve
ekstremitelere yayilir.

1. gunun sonunda lezyonlar tum vucuda yayilir.
2. gunde yuzdeki kizariklik solar, 3. gunde kaybolur

Genellikle lezyonlarda soyulma olmaz ve ates 37,7-38
°C arasinda degisir




TEDAVI:

Semptomlara yoneliktir. Atesli donemde antipiretikler verilir.
Artrit olustuysa, asetominofen ya da ibuprofen kullanilabilir.

Hemsirelik Girisimleri:

Kizamikcigl olan cocuk genellikle evde tedavi edilir.
Bulastiricilik surecinde okula ya da krese gonderilmemeli ve
gebe kadinlarla temasi onlenmelidir.

Yatak istirahati saglanir, sivi alimi artirilir.

Hastalik hastanede ortaya cikarsa standart onlemlerin
disinda, lezyonlarin ortaya ¢cikmasindan 7 gun sonrasina
kadar havayolu ile bulasmayi onleyici onlemler alinir.

Konjenital rubella ile dogan bebekte, nazofaringeal ve idrar
kulturunde 3. ayindan sonra tekrarli kan testlerinde sonu¢

negatif citkmiyorsa, en az bir yil temas ile bulasma onlemleri
alinir.



KABAKULAK (MUMPS - PAROTITIS)

Etken: Paramyxovirustur.
Ink(basyon stresi: 12-25 gundr.

Bulasma sekli: Dogrudan temas, damlacik yolu
ya da tukurukle kirlenmis esyalar aracilig) ile
bulasir.

Bulastiricilik suresi: Parotis bezinin

sismesinden 24 saat oncesi ile 3 gun sonrasi,
bulasma riskinin en yuksek oldugu donemdir.



OZELLIGI:

Hastalik gecirildiginde yasam boyu bagisiklik
saglar. Immunglobulin pasif bagisiklik saglar.
En sik 12-15 aylar arasinda gorulur, ancak
asinin yaygin kullanimina bagli olarak gorulus
sikligl azalmistir.

20 yas ve uzerindeki eriskinlerin %80-90’]
kabakulaga karsi bagisiktir.

Kabakulak, bildirimi zorunlu hastaliklar
arasindadir.




BELIRTI V

BULGULARI:

Cocuklarda prodromal donem nadirdir.

Hafif ates, bas agrisi, istahsizlik ve keyifsizlik
olabilir.

24 saat icinde parotis bezi tek ya da cift tarafl
olarak siser.

Hastaligin 1-3. gununde maksimum buyuklugune
ulasir.

Cigneme hareketi agriyi artirir.
Sislik 7 gune kadar devam eder.



Komplikasyonlar: Orsitte etkilenen testis agrili,
kizarik ve sistir. Testikuler atrofi, sterilite ...

Meningoensefalit, pankreatit, ooforit, miyokardit ve
artrit, kalici duyma kaybli da gelisebilir.

Tani: Klinik belirtiler ve fizik degerlendirme,

virusun kulturde uretilmesi ya da serolojik testlerle
konur.

Tedavi: Tedavisi destekleyicidir. Agri icin analjezik
ve ates icin antipiretikler verilir.



HEMSIRELIK GIRISIMLERI:

Parotis bezinin sismesinden 9 gun sonrasina kadar havayolu
bulasmasina karsi onlemler alinir.

Sislik azalana kadar yumusak, eksi olmayan ve sivi
yiyecekler verilir.

Sislik azalana kadar yatak istirahati surdurulur.

Bogaza sicak ya da soguk kompresler (hangisi iyi geliyorsa)
uygulanabilir.

Bas agrisi, boyunda sertlik, kusma ve fotofobi meningeal
inflamasyona bagl gelisebilecegi icin komplikasyonlar
yakindan takip edilir.

Testislerde sislik olursa ¢cocuk yatak istirahatine alinir ve
skrotum desteklenir.

Cocuga yuzundeki sisligin gecici oldugu bilgisi verilir.



POLIOMIYELIT (INFANTIL PARALIZI)

Etken: Poliovirustur. 3 serotipi vardir. Tip 1: En fazla
paraliziye neden olan tipidir; Tip 2: Daha az paraliziye
neden olur; Tip 3: Orta duzey paraliziye neden olan
tipidir.

Inkibasyon siresi: 7-14 gindur (3 ile 36 guin arasinda
degisebilmektedir).

Bulasma sekli: Hasta bireylerin agiz ve bogaz salgilariyla
ve damlaciklariyla, diskilarinin karistigl su ve besinlerle
bulasir.

Bulastiricilik suresi: Virus klinik belirtiler baslamadan
once kisa bir sure (yaklasik bir hafta) bogazda ve
enfeksiyon sonrasi 4-6 hafta gaitada bulunur.



BELIRTI VE BULGULARI

Ilk bulgular ates, bas agrisi ve bogaz agrisidir. Birkac guinluk
lyilesme doneminden sonra aseptik menenijit bulgulari (ates,
bas agrisi, ense sertligi, bulanti, kusma) ortaya cikar.

Paralizi buyuk kas gruplarini tutar ve asimetriktir. Paralizide
lyilesme 6 ay sonra baslar ve 18 aya kadar surebilir.

Bulber tutulum konusma, yutma ve solunum fonksiyonlarini
etkiler.

Komplikasyonlar: Kalici paralizi, solunum arresti,
hipertansiyon, aseptik menenjit, uzun suren immobilizasyon
sonucu kemiklerde olusan demineralizasyona bagli bobrek
taslari olusabilir.



Tani: Gaita ya da bogazdan hicre kulturQ
alinarak tani konulur.

Tedavi: Tedavi destekleyicidir. Yatak istirahati
onerilir. Agri icin sicak kompresler uygulanabilir.
Spazm ve agri olmadiginda pasif ROM
egzersizleri yaptirilir. Solunum kaslari
etkilendiyse ¢cocuk ventilatore baglanabilir.




HEMSIRELIK GIRISIMLERI:

Standart ve havayolu bulasma onlemleri alinir.
Cocugun yatakta istirahat etmesi saglanir.
Cocuga pasif ROM egzersizleri yaptirilir.
Basinc ulseri, kontraktur ve ayak dusmesi
gelisimini onlemek icin ¢cocuga uygun pozisyon
verilir.

Solunum problemleri (zor konusma, etkisiz
oksurme, nefesi tutamama, yuzeyel ve hizli

solunum gibi) izlenir. Trakeostomi seti cocugun
yaninda hazir bulundurulur.



SUCICEGI (VARICELLA)

Etken: Varicella-zoster virusudur.
Inktibasyon stiresi: 12-16 gunddr.
Bulasma sekli: dogrudan temas sonucu ve solunum yolu

Bulastiricilik suresi: Dokuntulerin ortaya cikmasindan bir
gun once ile 5-6 gun sonrasina kadar bulastiricidir

Ozelligi: Hastaligl gecirme omdir boyu bagisiklik saglar.
Sucicegi ile herpes zostere neden olan virtus ayni oldugu
Icin daha sonra tekrar reaktive olarak herpes zoster
gelisebilir. Kemoterapi, immunosupresif tedavi alanlara
ve HIV pozitif olanlara varicella-zoster immunoglobulin
(VZIG) uygulanir.



BELIRTI VE BULGULARI:

Ates ve ust solunum yolu enfeksiyonu bulgularinin goruldigu
kisa bir prodromal donemin ardindan pembe renkli, makul
seklinde baslayan dokuntuler ortaya cikar. 6-8 saatte papul
olusur ve vezikuller gorulur.

Daha sonra kabuklasir. Her lezyon 4-6 mm capinda ve
eritematoz alanla cevrilidir. Bu donemde ¢ocugun atesi
yuksektir. 24-48 saatte vezikuller pustullesir ve dokuntunun
3. gununde kabuklasir.

Kabuklar 1-3 hafta kalabilir. Lezyonlar gogus, bas ve yluzde
baslar ve vucudun diger bolgelerine dogru yayilir

Orofaringeal, konjonktival ve vajinal mukozada Ulseratif
lezyonlar gorulebilir. Ag1z icinde cikan lezyonlar, cocukta sivi
aliminin azalmasina ve dehidratasyona neden olabilir.



Komplikasyonlar: Nadir olmakla birlikte
lezyonlarin enfeksiyonu, selulit, lenfadenit,
lokal abseler, sepsis, pnomoni, ensefalopati,
trombositopeni, hepatit, glomerulonefrit, artrit,
menenjit ve Reye sendromu gelisebilir.

Tani: Vezikul sivisindan doku kulturu alinarak
tani desteklenebilir.



TEDAVI:

Semptomatik tedavi uygulanir. Sucicegi ¢cok

kasintilidir. Kasintiyt onlemek icin anti
verilebilir, lokal Kalamin solUsyonu ku

Eger kabuk kendiliginden duserse ve

nistaminik
lanilabilir.

ezyonlar

enfekte olmazsa iz kalmaz. Kabuklar erken
soyulursa beyaz, yuvarlak skar dokusu kalabilir.

Ates icin antipiretikler verilir.

Immun yetmezligi olan cocuklar gibi risk
grubundakilere parenteral yolla Asiklovir verilir.



HEMSIRELIK GIRISIMLERI:

Bulasmayi engelleyici hava yolu onlemleri alinir.

Cocugun yenidoganlarlarla, gebelerle ve immunosupresif
Kisilerle temasi onlenir. Gerekirse izole edilir.

Cocuklar cogunlukla evde tedavi edilebilirler. Cocuk okula ya
da krese gidiyorsa bulastiricilik doneminde gonderilmez ve
kurumlara bilgi verilir.

Kasintilar sirasinda deri butunlugunu bozmamak ic¢in
cocugun tirnaklari kisa kesilir ve temiz olmasi saglanir. Yatak
carsaflari sik degistirilir. Carsaflar iyice yikanmali ve
durulanmalidir.

Gunes yanigl dokuntulerin daha siddetli olmasina neden
olabileceginden cocuk gunesten korunur.

Cocuga lezyonlarin gecici oldugu ve iyilesecegi aciklanir.
Komplikasyon belirtileri yakindan izlenir.



VIRAL HEPATITLER

Karaciger parankim dokusunda yaygin enfeksiyon ve nekroza yol acan viral
hastaliklardir.

Hastaliga neden olan viruslar; Hepatit A virusu (HAV), Hepatit B virusu
(HBV), Hepatit C virusu ( HCV), Hepatit D virusu (HDV) ve Hepatit E virusu
(HEV) ve Hepatit G virusu (HGV)'dur.

Hepatit A ve Hepatit E virusu kontamine gida ve su ile alinir (fekal/oral yol).

Hepatit B, kan ya da vucut sivilari ile bulasir. Yaygin olarak cinsel iliski
sirasinda ve anneden bebege (plasenta yolu ile) gecis s6z konusudur.
Anne memesindeki catlaklardan bulasabilir, ancak anne sutu tasiyici
degildir.

Bunun yani sira, orak hucre anemisi ya da hemofili gibi hematolojik sorunu
olan cocuklarda kan transfuzyonlar sirasinda, dovme, akapunktur gibi
islemlerde de bulasma olmaktadir.

Viral hepatitlerde inktUbasyon suresi 30-180 gun arasinda degismektedir



KLINIK BELIRTILER VE BULGULAR

Iktersiz Donem: 5-7 guin slrer. Belirtiler bulanti,

Kusma, istahsizlik, halsizlik ve
nepatosplenomegalidir.

Ikterik Donem: Idrar ve gaitada koyulasma, sklera
ve deride sarilik vardir. Yaklasik 4 hafta surer.

Akut hepatitlerde kroniklesme %10’dur. Kronik
hepatitte kisi virusu tasir, baskalarina bulastirabilir
ve yillar icinde hastalik ciddi karaciger
disfonksiyonuna neden olabilir.




HBsSAG: (+) ise aktif enfeksiyonu gosterir
ABCAG: Hepatit B ¢ekirdek antijenidir
1Bv-dna: Virdsun yogunlugunu gosterir
HBeAG: Hepatit e antijeni (+) ise kronik aktif
nepatiti gosterir

Anti-HBs: Enfeksiyonun gecirildigini ya da
bagisikligin oldugunu gosterir.

Anti-HBs (-) ve HBsSAg (+) ise kisi tasiyicidir.




Tedavi

Viral hepatitte tedavi secenekleri sinirhidir. Tedavide amac hastaligl erken
belirlemek, kronik karaciger hastaligini saptamak, hastaligin yayihimini
onlemek ve cocuga destekleyici tedavi uygulamaktir. HBV'yi tedavi etmek
icin interferonlar kullaniimaktadir. Interferon tedavisinde kullanilan ilaclara
ornek olarak lamivudine ve adefovir verilebilir. Koagulopati ya da fulminant
hepatiti (ciddi, karacigerde buyuk yikima yol acan ve 1-2 hafta icinde
karacigerin iflasi ile sonuclanan hepatit turudur) olan ¢cocuklarin hastaneye
yatmalari gereklidir.

Hemsirelik Girisimleri
Hemsirelik bakiminda enfeksiyonun yayilliminin onlenmesi, sivi ve besin

desteginin saglanmasi, buyume ve gelismenin saglanmasi,

komplikasyonlarin risklerinin azaltilmasi ve cocuk ile aileye destek olunmasi
hedeflenir.



FIZIKSEL DEGERLENDIRME

Hepatitin fiziksel belirtileri (sklera ve deride

sarilik, abdominal agri, istahsizlik, bulanti,
kusma ve artralji) gozlenir.

Cocugun, 180 gun oncesine kadar olan
donemde, hepatitli biriyle bir araya gelme
oykusu incelenir.

Bebekler icin annedeki ya da diger aile
uyelerindeki hepatit oykusu onemlidir.



ENFEKSIYONUN YAYiLIMININ ONLENMESI

Eger aile bireylerinden birinde HBV varsa
hastaligin cocuga gecisinin onlenmesi icin gerekili
onlemler alinmalidir. Hepatit B’si olan ¢cocugun
kardesi hepatit B'ye karsi asilanmadiysa bir an
once asisinin yapilmasi gerekir.

Hepatit B virusi tasiyan ¢cocugun kan ve diger
vucut sivilari ile temas eden saglik profesyonelleri
enfeksiyon yonunden risk altindadir



YETERLI BESLENMENIN SAGLANMASI

Hastaligin belirtilerinin ortaya cikmasindan
itibaren etkili beslenmenin saglanmasi
gereklidir.

Cocuga hoslandigl yemekler sunulmalidir.
Istahsizlik ve bulantl azaldiktan sonra yuksek
protein ve karbonhidratli, yagdan fakir diyet

Kalorinin artiriimasi yeterli kalori alimini saglar
ve protein kaybini onler. Cocugun sik ve az
beslenmesi onerilmelidir.



DINLENMENIN SAGLANMASI

Cocukta asiri yorgunluk oldugu zaman yatak
istirahati onerilmektedir.

Ancak, bircok cocuk hastaligin ilk evresinde
kendi aktivitelerini sinirlandirmaktadirlar.

Bu evrede olan ¢cocuk sakin tutulur.

Rahatligl saglamak icin yatak icinde oyuna
yonlendirilebilir.



ILACLARIN UYGULANMASI

Hepatitte, karacigerin ilaclari detoksifiye etme
islevi etkilendiginden ilaclarin dikkatli bir
sekilde verilmesi ve olasi yan etkilerinin
yakindan izlenmesi gereklidir.

Istemsiz hicbir ilac ve kanamaya yatkinhg
artiracagl icin de aspirin verilmemelidir.

Protrombin zamaninin uzamasli nedeniyle
cocuklara K vitamini verilebilir.



DIFTERI

Etken: Corynebakterium difteridir.

Inkiibasyon stiresi: 2-6 giindir. Bazen daha uzun
olabilir.

Bulasma sekli: Dogrudan (enfekte kisi, vucut sivilari,
deri lezyonlar) ya da daha az siklikla dolayli yoldan
bulasir. Pastorize edilmemis sutle de bulasabilir.

Bulastiricilik suresi: 14-28 gundir. Antibiyotikle tedavi
edilenlerde 4 gun bulasmayi onleyici onlemler
alinmalidir. Tasiyicilar uzun sure enfektedirler.

Ozellikleri: Hastalik gecirildiginde yasam boyu bagisiklik
saglanir. Difteri, bildirimi zorunlu bir hastaliktir.



BELIRTI VE BULGULARI

Semptomlar asamali olarak, 1-2 gun icinde, orta ya da
siddetli duzeyde baslar. Hafif ates, istahsizlik, burun
akintisi, oksuruk, bogaz agrisl, stridor ya da sesli
solunum, servikal lenfadenit ve farenjit gorulebilir.

Difteri basili nazofarenkse girerek buraya yerlesir ve
uremeye baslar. Sonra ekzotoksin ureterek (protein
zehiri) hucre nekrozuna ve inflamasyona neden olur.

Enfeksiyon ve nekroz nazofarenkste gri bir membran
olusturur.

Membran buruna ve altta bronslara kadar yayilabilir.
PUrulan bir akinti ve oksuruge neden olur.



Komplikasyonlar: Miyokardit, nevrit gelisebilir. Diyafragma ve
faringeal kaslar etkilenir, Ayrica Guillian-Barre sendromuna
benzer paraliziler gorulebilir.

Tani: Klinik belirtiler ve bogaz kulturunde basilin bulunmasi

Tedavi: |V olarak difteri antitoksini verilir. Antitoksin at
serumundan elde edildigi icin deri testi ya da konjonktiva
testi yapiimalidir.

Konjonktiva testi: SF ile sulandiriimis antitoksin gozun alt
kapaginin icine damlatilir. Diger gbze kontrol amacli sadece
SF damlatilir. 20 dakika boyunca her iki gozdeki reaksiyon
incelenir. Eger lakrimasyon ya da konjonktivit gelisirse
hipersensiviteden suphelenilir.



HEMSIRELIK GIRISIMLERI:

Antibiyotik tedavisi boyunca ve sonu¢ negatif gelene kadar
havayolu bulasma onlemleri alinir.

Acil havayolu malzemeleri cocugun yaninda hazir
bulundurulur.

Gerekli durumlarda cocuk nazikce aspire edilir.

Cocuk solunum sikintisi, kardiyak ve norolojik
komplikasyonlar yonunden yakindan izlenir.

Istemlenen antibiyotikler ve nemlendirilmis oksijen uygulanir.
Gargara yapllmasi bogazi tahris edebileceginden yaptiriimaz.
Cocuk tolere etikce sivi alimi saglanir.



BOGMACA (PERTUSSIS)

Etken: Bordetella pertussisdir.
Inktibasyon stiresi: 5-21 gindur.
Bulasma sekli: Dogrudan ya da dolayli yollarla bulasir.

Bulastiricilik suresi: Etkenle karsilasildiktan yaklasik 1
hafta sonra bulastiricilik baslar. Antibiyotikle tedaviden
5-7 gun sonraya kadar bulastiricidir. Bulastiricilik en
fazla paroksismal oksuruk asamasindan onceki
donemdedir.

Ozellikleri: Hastalik bir kere gecirilince yasam boyu
bagisiklik saglanir. Genellikle 9 yas ve uzerinde gorulur.
Bebeklik doneminde ciddi bir hastaliktir. Hastaligin
bildirimi zorunludur.



BELIRTI VE BULGULARI

Hastaligin U¢ asamasi vardir.

1) Kataral donem: Hafif ates, burun akintisi, produktif
olmayan oksuruk vardir. 1-2 hafta surer.

2) Paroksismal 6ksuriik ddnemi: Oksurmenin siddeti ve
sayls! artar. Spazmodik oksuruk nobetleri gorulur.
Oksiiriik cok sikinti vericidir. MUkoz tikac atilana kadar
devam edebilir. Nobetler sonrasinda genellikle kusma
gorultr. Cocuk morarabilir ve tukenebilir. Bu donem 2-6

hafta surer.
3) lyilesme dénemi: Oksurlk azalir. 1-3 hafta surer.



Komplikasyonlar: Komplikasyon olarak
pnomoni, atelektazi, otitis media, konvulsiyon,
hemoraji herni, rektum prolapsusu ve amfizem
gelisebilir. Kusmaya bagl alkaloz ve
dehidratasyon gorulebilir.

Tani: Kultur ve polimerase zincir reaksiyonu
(PCR) testi yapilabilir.

Tedavi: 10 gun sure ile antibiyotik tedavisi
verilir. Kortikosteroidler de kullanilabilir.



HEMSIRELIK GIRISIMLERI:

Etkin tedavi saglandiktan 7 gun sonrasina kadar hava
yolu ile bulasmayi onleyecek onlemler alinir.

Paroksismal 0ksUruk donemi gecene kadar cocugun
yatakta dinlenmesi saglanir.

Surekli oksuren ve kusan cocukta beslenme sorunlari
olabilir. Cocukta bulanti olmadigi icin, kustuktan sonra

beslenebilir.

Cocuk oksurugu tetikleyebilecek ortamlardan (uzak
tutulur. Odasi sik stk havalandirilir.

Nemli bir ortamda bulunmasi saglanmalidir.
Havayolu tikanikligl belirtileri izlenir.



TETANOZ (LOCKJAW)

Etken: Clostridium tetani basilidir.

Inktibasyon stiresi: 3 gun ile 3 hafta arasindadir
(ortalama 8 gun).

Bulasma sekli: Deri yaralari disinda bulastirma yoktur.

Ozelligi: Etken kapall yarada, anaerop ortamda cogalir
(pasli ¢ivinin batmasi, yanik bolge).

Bir kere gecirilirse yasam boyu bagisiklik saglanir.
Tetanozda mortalite orani %35’dir.

Vucuda girdigi bolgede kizariklik ya da enfeksiyon
belirtileri olusturmaksizin dogrudan sinir sistemini
etkiler.



BELIRTI VE BULGULARI:

Sirt ve omuz agrisi, cene ve boyunda gerginlik ve sertlik
vardir. Birkac gun boyunca cignemede ve yutmada zorluk ve
bas agrisi olur.

Trismus (agzin acilamamasi, alayci bir gulumseme ifadesi,
kaslarda ve agizda carpilma) gelisir. 24-48 saatte gogus ve
ekstremite kaslarinda hassasiyet olusur.

Tetanik kasilmalar sonucu opistotonus (tufek tetigi)
pozisyonu gorulur. Solunum kaslari etkilenirse solunum yolu
obstruksiyonuna neden olabilir.

Komplikasyonlar: Laringospazm, pnomoni, kas gugsuzlugu,
denge, konusma ve hafiza bozukluklari gorulebilir.



TEDAVI:

Asisiz cocuklara tetanoz immunglobulini ve tetanoz toksoidi
verilir. En az 10 gun kristalize penisilin uygulanir.

Laringeal spazm olasiligina karsi parenteral ya da enteral
beslenebilir.

Agriyl azaltmak icin sedatifler ve kas gevseticiler verilebilir.
Tamamen iyilesme haftalar alabilir.

Hemsirelik Girisimleri:
Uyaranlari azaltmak icin cocuk sessiz, sakin bir ortama alinir.

Cocugun basinda endotrakeal tup, aspirasyon sondasi,
oksijen baglantilari hazir bulundurulur.

Cocugun beslenmesi total paranteral nutrisyonla ya da
gastrik tlple saglanir.

Isteme gore IV sivi ve elektrolitler verilir.



KIZIL (SCARLET FEVER)

Etken: A grubu Beta hemolitik streptekoktur.
Inkiibasyon stiresi: 2-5 gindur (1 ile 7 gun
arasinda degisir).

Bulasma sekli: Nazofaringiel sekresyonlar.
Dogrudan ve dolayl yolla bulasir.

Bulastiricilik stresi: Inklibasyon ve hastalik
surecinde yaklasik 10 gun, tasiyicilik evresinde ilk
2 hafta bulastiricilik devam eder.

Ozelligi: 6-12 yaslari arasinda ve soguk havalarda
sik gorulur.



BELIRTI VE BULGULAR

l:

Prodramal donemden12-24 saat sonra dokintu baslar.

Etkenin ilk yerlestigi yerlerde (tonsil, farenks, dil ve damak) mukoza
dokuntuleri (enantem) olusur.

Tonsiller buyur, odemli, kirmizi ve eksudatif bir gorunum alir,
Farinks de odemli ve kirmizidir. Cocukta yutma guclugu olusur.

Ik 1-2 guin dil siser ve dilin Uzerine beyaz pas gorinumdu ile ortasinda
kirmiziliklar (beyaz cilek gorunumu) olusur. 4-5 gun sonra beyaz pas
gorunumu kalkar ve dil kirmizi ¢cilek gorunumune donusur.

Prodromal belirtilerden sonra 12 saat icinde kizarikliklar olusur
(ekzantem). Basmakla solan, nokta seklindeki deri dokuntuleri
boyun, koltukalti ve kasiklardan govde ve ekstremitelere dogru yayilir

Kizarikliklar eklem yerlerinin kivrimlarinda daha yogundur. Cocugun
agiz cevresi soluktur.

1 haftanin sonunda deskuamasyon baslar ve 3 hafta ya da daha
uzun surede tamamlanir



KOMPLIKASYONLAR

Otitis media, peritonsiller ve retrofaringeal
abseler, sinuzit, pnomoni, menenjit, akut
gromerulonefrit, kardit ve poliartrittir.

Tani: Bogaz ve burun kulturunde streptekokun
pozitif olmasi ile tani konulur. Cocukta ASO
yuksektir.

Tedavi: Tedavisinde penisilin ya da eritromisin
verilir. Atesli donemde yatak istirahatina alinir.
Bogaz agrisi icin analjezikler verilir.



HEMSIRELIK GIRISIMLERI:

Tedavi basladiktan 24 saat sonrasina kadar
havayolu ile bulasma onlemleri alinir.

Antibiyotiklerin yaninda antipiretikler ve
analjezikler verilir.

Bogazi irite etmeyen yumusak gidalar verilir
Atesli donemde cocuk yatak istirahatine alinir.
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