Konu 7-9: Yashliga Bagh immiin Sistem Degisiklikleri ve Yashlarda Sik Gériilen Infeksiyon
Hastaliklar: ve Bulasic1 Hastaliklar

1. Yaghhiga Bagh immiin Sistem Degisiklikleri

Bagisiklik sisteminin fonksiyonundaki azalmaya bagl olarak enfeksiyonlara karsi hassasiyet artar ve

enfeksiyonlar daha ciddi seyreder.

2. Bagisiklik Sistemi Hastaliklar1 ve Bakim
2.1. Bagisiklik Sistemi Hastaliklarinda Kullanilan Tam Yoéntemleri ve Bakim

Anamnez:

Fizik Muayene:

Laboratuvar Muayenesi:

CRP: Enfeksiyon ve inflamasyonlarin degerlendirilmesinde kullanilir. Ozellikle bakteriyel enfeksiyon
tanisinda 6nemlidir.

1gG: Bakteri, viriis ve toksinlere kars1 uzun siireli koruyuculugu saglayan antikorlardir.

IgM: Bakteri ve viriislere karst iiretilen ilk antikorlardir.

IgA: Ozellikle sekresyonlarda bulunur ve viriis notralizasyonunda rol oynar.

IgD: Esas olarak B lenfositlerin yilizeyinde bulunur. B lenfosit fonksiyonlarinda rol oynar.

IgE: Alerjik hastaliklarin degerlendirilmesinde kullanilir.

Alerji Testleri: Prick test (Epidermal test): En sik uygulanan, hastaya aci vermeyen ve kisa
zamanda sonug veren testtir. Alerjen iceren soliisyonlarin deriye uygulanmasi esasina dayanir. Test
yeri olarak en ¢ok 6n kol i¢ yiizii kullanilir.

Patch test (yama testi): Metaller ve cesitli kimyasal maddelere karsi gelisen deri alerjilerinin

tanisinda kullanilir. Pedlere emdirilmis alerjen maddeler deriye yapistirilir.

Cilt ici test: Prick testinden siiphelenilen durumlarda kullanilir.
Tam Yontemlerinde Bakim

[1[7Anamnez alirken hemsire sorular sorup, amacini agiklar. Hastanin kendini rahatga ifade etmesini
saglar.

[1[Bagisiklik sistemi hastaliklarinin belirti ve bulgularini ayirt eder. Degisiklik gordiigiinde bu
degisikligi tespit eder ve diger saglik personeli ile igbirligi yapar.

[1[1Yapilacak tetkikler, testler, bunlarin amaglar1 ve islem basamaklar1 hakkinda hastay1 bilgilendirir,
hastanin sorularini cevaplar.

[1[7Yapilan islemler esnasinda hastanin yaninda bulunur ve hastaya psikolojik destek saglar.

2.2. Bagisiklik Sistem Hastaliklarinda Genel Belirtiler

[1Bir yil iginde sekiz ya da daha fazla sayida enfeksiyon gegirilmesi.
[1Bir yil iginde iki ya da daha fazla siniizit gecirilmesi.

"I[1ki ay ya da daha uzun siire kullanilan antibiyotiklerin az etkili olmasi.

1



[1[Bir y1l iginde ya da daha fazla pnémoni gegirilmesi.

[ Tekrarlayan derin doku ya da organ apseleri.

[0 Bir yagindan sonra ag1z ya da bagka bir yerde deride inat¢1 mantar enfeksiyonu olugmas.

"I Enfeksiyon tedavisinde IV antibiyotik kullanimina gereksinim olmasi.

1iki ya da daha fazla menejit, osteomyelit ya da sepsis gibi derin doku enfeksiyonu gecirme.

[JJAilede primer immiin yetersizlik olmas.

2.3. Bagisikhik Sistemi ile Tlgili Patolojik Durumlar
2.3.1. immiin Sistem Yetersizlikleri

Tedavi ve Bakim

[1Diizenli her ay yapilan gamma globiilin enjeksiyonlart ile bakteri enfeksiyonlari kontrol altina alinir.
[1Bu kisiler enfeksiyonlara daima yatkindirlar.

[1Hastaya gerekirse koruyucu antibiyotik verilebilir.

['Hastada en ufak enfeksiyon belirtisi oldugunda hemsire, hastaya doktora gitmesi gerektigini
anlatmalidir.

[THemsgirenin/bakim elemaninin kendisinde herhangi bir iist solunum yolu enfeksiyonu varsa bu tiir
hastalarin bakimini tistlenmemelidir. Hastalar ayr1 bir odada yatirilmali ve ziyaretciler kisitlanmal,
igeriye girenlere maske verilmeli ve hastayla yakin temastan kaginmalidir.

[THasta bakimi verilmeden once eller kesinlikle yikanmalidir. Hastanin yeterli uyumasina ve

beslenmesine 6zen gosterilmelidir.

2.3.2. Otoimmiin Bozukluklar

Tedavi ve Bakim

"IHasta ve ailesi 6zellikle hastaneden taburcu olduktan sonra evde enfeksiyonlari nasil 6nleyecekleri
konusunda egitilmelidir. Immiin sistemi baskilanmis bireylerde enfeksiyon belirti ve bulgular1 saghkl
bireylerdeki gibi belirgin olmayabilir.

[THemsire tarafindan, hasta ve ailesine bakim esnasinda nelerin, hangi degisikliklerin gozlenecegi ve
nelerin yapilmasi gerektigi anlatilmalidir.

[THastalarin bircogu kataterle eve gidebilir. Bu nedenle hasta ve aile {iyeleri

sik el yikama, iyi hijyen saglama, viriis-bakteri veya mantar enfeksiyonu bulasabilecek ortam ve

kisilerden uzak durmalar1 konusunda egitilmelidir.

2.3.3. Alerji ve Hipersensitivite

Immiin cevap, viicudu tehlikeli ve toksik ajanlardan koruyan homeostatik bir mekanizmadir. Alerjik
cevap ise viicudun belki de zararli olmayacak yabanci maddelere karsi (6rnegin ¢icek tozu) asiri

duyarlilik gostermesidir. Alerjik reaksiyona yol agan antijenlere alerjen denir. Belli bash alerjenler



arasinda polenler (¢igek tozlari), mantar sporlari, ev tozu, hayvan tiiyii ve deri dokiintiileri, besin
maddeleri, ilaglar, yapay besin boyalari, kozmetikler, viriis akteri toksinleri, parazitler sayilabilir. Bu
alerjenler organizmaya deri solunum veya agiz yolu ile girerler. Alerjenler viicuda girdiginde

hipersensiviteye (asirt duyarliliga) neden olurlar.

2.3.3.1. Anaflaktik Sok

Anaflaktik reaksiyon ¢ok kisa zamanda ani olarak gelisen soka benzer agir semptomlar veren ve acil
miidahaleyi gerektiren bir tablodur. Anaflaktik sok da alerjik yanit mast hiicrelerini (Allerjik
reaksiyonun olustugu hiicredir.) uyarir. Mast hiicrelerinden immiinolojik maddelerin (prostoglandin,
asetilkolin, histamin vb.) salinmasina yol agar. Bu maddelerde damarlarin gevsemesine (kan
basincinda ani diisiis) ve bronsial mukozada 6deme (nefes alip vermenin zorlagsmasina) sebep olur.
Histamin, vazoaktif maddelerin iginde en Onemlisidir. Histamin 1-2 dakika iginde kapiller
gegirgenliginin artmasini saglar, 6dem ve mukoza salgisini artirarak etkisini gosterir. Etkisini 10
dakika siirdiiriir. Daha sonra hizla yikilir. Antihistaminik ilaglar bu etkiyi ortadan kaldirir. Hemen

miidahale edilmezse bu tablo 6liimle sonuglanir.
Belirti ve Bulgular

Solunum sistemi belirti ve bulgulari: Burunda akinti, kasinti, tikaniklik, aksirik, bogulma hissi,

oOksiiriik, gogliste sikisma hissi, ses kisikligi, nefes darligi, solunum yetmezligidir.
Dolasim sistemi belirtileri: Hipotansiyon, tasikardi, sok, bayilma, gdgiis agrisi, kalp durmasidir.
Gastrointestinal sistemde belirti ve bulgular: Agri, kramp, bulant1 kusma, ishaldir.

Deri belirti ve bulgulari: Kasinti, karincalanma, sicak basmasi, yiiziin kizarmasi, biitiin viicutta veya
g0z etrafinda sisme, kirmizilik, dil ve damakta kasinti, avug igi, ayak tabaninda kasint1 vb. belirtiler
goriiliir. Ayrica agizda metalik tat, terleme, rahim kasilmasi, idrar kagirma, bas agrisi, bulanik gérme,
biling degisiklikleri ve haliisinasyonlar da gorilebilir. Anafilakside 6lim nedeni; larinks &demi,

bronkospazm, hipotansiyon ve kalp krizidir.

Tedavi ve Bakim

[ Anaflaktik sok hemen miidahale edilmesi gereken acil bir durumdur.

"INeden olan antijen uzaklastirilarak, antijenin sistemik dolasima gegisi engellenir.

[JHistaminin kan damarlarina ve bronsiollere olan etkisini durdurmak icin antihistaminik ilaglar
verilir.

"IVazokonstriksiyonu ve bronkodilatasyonu saglamak i¢in adrenalin (epinefrin) verilir.

lyilesmeyi hizlandirmak igin kortikosteroidler verilir.



[JHava yolunun agikligi saglanir. Oksijen verilir. Larenks 6demi oldugu zaman entiibasyon ve
trakeotomi gecikmeden yapilmalidir.

ISoku diizeltmek i¢in hastanin durumu uygun ise sok pozisyonu verilmelidir.

[Hasta sicak tutulur.

[JAdrenalin anaflakside hayat kurtaricidir. Histaminin birgok etkisini geri dondiirdiigii icin anaflaksi
tedavisinde ilk kullanilan ilagtir.

[Hastalara kan basincini yiikseltmek i¢in damar yolu ile siv1 verilmelidir.
2.3.3.2. Alerjik Nezle (Alerjik Rinit)

Allerjik rinit burun mukozasinin (burun i¢ yiiziinii 6rten zarin) alerjik reaksiyona bagli olarak gelisen
enflamasyonu olarak tanimlanir. Burunda kasinti, hapsirik, sulu burun akintis1 ve burun tikanikligr ile
karakterizedir. Bas agrisi, tat ve koku alma bozuklugu, konjuktivit gibi bulgular da diger karakterize
ozellikler eslik edebilir.

Belirti ve Bulgular

[]Aksirik, seffaf burun akintisi,

"INazal konjesyon, konjoktivit,

['Burun tikanikligi,

[1G0Oz yasarmasi ve kasintisi,

[1Post nazal akintiya bagli oksiiriik,

['Bogazda kuruluk ve kagmnt1 hissi,

[1Ag1z kokusu ve bazen bogaz agrisi,

[JBurun akintisinda bol miktarda eozinofili,

"1Odem nedeniyle siniisler ve dstaki tiipleri tikanabilir bu durum hastada bas agrisina yola acar.

Tedavi ve Bakim:
Eliminasyon:
Ilac tedavisi olarak:

Immiinoterapi (Hiposensitizasyon):

2.3.3.3. Besin Alerjisi

Besinlerin, duyarli kisilerde meydana getirdikleri sistemik alerjik reaksiyonlardir.

Besin Alerjisine Neden Olan Besinler: Inek siitii, anne siitii, etler, yumurta, balik, kabuklu deniz
iirinleri, bugday, musir, piring, tahillar (¢avdar, arpa, yulaf), muz, kavun, cilek, bezelye, fasulye,
domates, yapay besin boyasi igeren hazir besinler, kabuklu ve yagh kuru yemisler (findik, fistik,
ceviz), bal, ¢ikolata, baharat ve ¢esni vericiler, kuru baklagillerdir.

Belirti ve Bulgular

[ Bulanti, kusma



[JKramp tarzinda karin agrilari

Cstahsizlik

"1 Urtiker, egzama

"1Solukluk, yorgunluk, terleme

[/Bas agris1

" |Diyare veya konstipasyon

[JAstim, nezle

[l Adale agrilar1

|Hiriltil solunum

[ Tekrarlayan orta kulak enfeksiyonlar1

“1Odem

Tedavi ve Bakim: Eliminasyon, alerjik besinlerin diyetten ¢ikarilmasidir. Besin alerjileri, alerjik
besinin tiikketilmemesi ile ortadan kalkar. Semptomatik ilag tedavisi, besin alerjisi sebebi ile ortaya
cikan belirtilere gore uygulanir. Antihistaminikler kullanilir. Anaflaktik soka karst onlem alinir.
Duyarliligi yiiksek olan hasta ve ailesine adrenalin uygulamasi egitimi verilmelidir. Besin
zehirlenmelerinin tedavisinde sivi-elektrolit kayiplarinin yerine konmasi temel prensiptir. Agizdan
dehidratasyon tedavisi ile kaybedilen siv1 karsilanmaya calisilir. Agizdan alinamiyorsa parenteral sivi
tedavisi uygulanir. Baslangigta yapilan diski kiiltiirleri ile bakteriyel enfeksiyon tanisi1 konulursa uygun

antibiyotik tedavisine baslanir.

2.3.3.4. Gastrointestinal Alerji

Belirtiler ve Bulgular

[ Tekrarlayan karin agrist,

[1Bag donmesi,

[1Uykusuzluk, huzursuzluk,

[1Gegirme,

[1Ag1z ve farenkste dermatit, aft, agiz kokusu ve agizda kotii tat,
"1Ozefagusta yutma giigliigii, agr1, epigastrik agr1 ve agirlik hissi,
[1Midede bulanti, kusma, kardiospazm ve pilor spazmi,
['Bagirsaklarda diyare, konstipasyon, rektal ve anal bolgede dermatit, pirurit, kanama goriiliir.
Tedavi ve Bakim:

[1Korunma ve eliminasyon

" 1lag tedavisi

"IHiposensitizasyon

["Karin agrisina kars1 barbitiiratlar ve antispazmolitik ilaclar verilebilir.

[l Gastrointestinal alerjide antihistaminikler etkili degildir.



2.3.3.5. Atopik Dermatit
Atopik dermatit derinin kurumasina, kizarmasina ve pul pul dokiilmesine neden olan, oldukga

kasintili, alevlenme ve iyilesmelerle seyreden, inflamasyonlu kronik bir deri hastaligidir.

Tedavi ve Bakim:
Ani alevlenmeleri engellemek:
Deriyi iyilestirme ve saghkh tutmak:

Ortaya ciktikca semptomlar tedavi etmek:

2.3.3.6. Urtiker

Viicudun herhangi bir yerinde gruplar halinde olusan soluk kirmzi renkli kabarikliklardir. Urtiker
oldukga yaygin goriilen bir rahatsizliktir. Insanlarn %10-20’si yasamui boyunca en az bir kez iirtiker
gecirir.

Tedavi ve Bakim: Tedavinin en iyi yolu eliminasyondur.

[1Tedavide ilk basamak, iirtikere neden olan faktoriin uzaklastirilmas: ve alimin durdurulmasidir.
Ancak neden kesin olarak gosterilip doktor tarafindan Onerilmedik¢e gereksiz yere diyet
yapilmamalidir.

[1Eger baska bir hastalik tirtikere neden olmugsa onun tedavisi yapilmalidir.

"1 Urtiker i¢in kullanilan baslica tedavi segenegi antihistaminiklerdir,

[Kronik tirtikerli hastalar kizarikliklarii nelerin uyardigimi bilip ona goére 6nlem almalidirlar. Bu
hastalarin  {irtiker tablosu uzun siire siirebileceginden antihistaminik tedavisini ne zaman
kullanacaklarini bilmelidirler. Ayrica bu hastalarda sempatomimetikler, kortikosteroidler kullanilir.
"IGenel olarak iirtiker iyi seyirli bir hastaliktir. Onemli olan hastanin {irtikeri kontrol etmeyi

bilmesidir.
2.3.3.7. Tla¢ Alerjisi

[lag reaksiyonu, ilacin kullanilmasindan sonra ortaya ¢ikan beklenmeyen klinik belirtidir. Bagisiklik
sisteminin ilaglara kars: gelistirdigi asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Ilag, ilk kullamldiginda bagisiklik
sistemi tarafindan taninir ve o ilaca karsi duyarlilik gelisir. Daha sonraki kullanimlarda ise alerji ortaya
¢ikar. Bu olay herkes i¢in ayn1 degildir. Ayni ilag bir hastada alerjiye neden olurken bagka bir hastada
sorunsuz olarak kullanilabilir. Ilag alerjisinin goriilme sikhigini etkileyen hastaya ve ilaca ait bazi

ozellikler vardir.

laca Ait Ozellikler
Hastaya Ait Ozellikler

Ila¢ Alerjisini Diisiindiiren Kriterler

Tedavi ve Bakim



[1Korunma ve ila¢ tedavisi 6nemlidir.

"|Korunmada temel etmen eliminasyondur. Alerjik oldugu diisiiniilen ilaglar hastaya verilmez. Alerjik
olabilecegi diisiiniilen ilaglarin hafif alerjik reaksiyonlari, antihistaminik, sempatomimetrik ve
kortikosteroidler verilmesiyle dnlenebilir.

[1Tedaviye baslandiginda ilk olarak alerjiye neden olabilecek ila¢ kullaniyorsa kesilir. Reaksiyon deri
lezyonlar1 seklinde ise antihistaminikler oldukga yarar saglar. Larenks 6demi ve ses kisiklig1 olmugsa
antihistaminiklere ilaveten adrenalin de verilebilir.

"IHasta yaninda hangi ilaglara kars1 alerjisi oldugunu gosteren kart tasimalidir. ilag alerjisi gelismesi
riskini azaltmak i¢in gerekmedikge ila¢ kullanilmamalidir. Kullanilacaksa agiz yoluyla ilaglarin
alinmasi tercih edilmelidir.

[JHiposensitizasyon (immiinoterapi): Duyarsizlastirma tedavisidir. Hastanin alerjenlere karsi

duyarliligini azaltmak i¢in kullanilir.
2.3.3.9. Alerji Hastaliklarinda Genel Bakim

[TKorunma ve Eliminasyon: Hasta 6ykiisii alinarak alerjiye neden olan fakt6ér saptanir. Neden olan
faktor saptandiktan sonra alerji kontrol altina alinir. Hastanin alerjiye sebep olan faktorlerden uzak
durmasi saglanir.

"Iila¢ Tedavisi: Antihistaminikler, dekonjestanlar, sempatomimetikler, kortikosteroidler kullanilir,
_|Hiposensitizasyon (Immiinoterapi): Alerjiye neden olan etkenin artirilan dozlarda, belli araliklarla
uzun donemde hastaya verilerek duyarliligin azaltilmasi ya da yok edilmesidir.

[1Anafilaksi: Anafilaksi belirtileri, anafilaksi durumunda yapilmasi gerekenler konusunda hasta ve

yakinlari egitilir.



