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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Bagisiklik (immiinite) ile alerji arasinda yakin bir iliski vardir. Bagisiklikta
antikorlarla viicut korunur, alerjide ise antikorlarla hastalik tablosu ortaya ¢ikar.

Bagisiklik sistemi hastaliklart ve alerjiler bagisiklik sisteminin yetersizligi ya da
fonksiyon bozuklugundan kaynaklanir.

Birgok cilt hastaliginin temelinde yine bagisiklik sistemi yetersizligi ve bozuklugu
yatmaktadir.

Bu bilgiler 1s1¢inda hazirlanan modiil araciligl ile bagisiklik sistemi hastaliklari,
alerjiler ve cilt hastaliklarinda tedavi ve hemsirelik bakimina yonelik bilgi ve beceri
edineceksiniz. Boylece karsiniza ¢ikacak bagisiklik, alerji ve deri hastaliklarini zamaninda
tespit edecek, bu hastaliklara karsi korunma ve tedaviyi 6greneceksiniz. Modiilde kullanilan
resimler, konular1 daha iyi kavramaniz agisindan size yardimci olacaktir.






OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

Bagisiklik sistemi, bagisiklik sistemi hastaliklar1 ve alerjiler hakkinda bilgi sahibi
olacak ve bagisiklik sistemi hastaliklarinda hemsirelik bakimini 6greneceksiniz.

(ARASTIRMA )

Bagisiklik sistemini ve bagisiklik sistemi hastaliklarini arastirmiz. Arastirmalarinizi
gorsel sunu haline getirerek sinif ortaminda sununuz.

1. BAGISIKLIK SISTEMI HASTALIKLARI
VE HEMSIRELIK BAKIMI

Insan viicudu kendisine zararli olan biitiin organizmalara ve toksinlere kars: direnme
yetenegindedir. Iste bu yetenege bagisiklik ya da immiinite denir.

Immiin cevap, bir mikroorganizma veya proteine kars1 organizmada koruyucu olarak
gelisen mekanizmadir.

Evrensel agidan en gelismis canli olan insan, kendi yapisina yabanci olan maddeleri
(antijenleri) taniyabilme ve onlarla bas edebilme Ozelligine sahiptir. Bu sayede
mikroplar basta olmak {izere yabanci ve zararl olabilecek maddelere kars1 kendini savunur.

Bagisiklik olaylarinda rolil olan organ ve hiicrelere bagisiklik sistemi ya da immiin
sistem ad1 verilir.

>  Bagisikhik Sistemini Olusturan Organlar

o Santral Lenfoid organlar:
o Kemik
o Timus

o Periferik Lenfoid organlar:
o Lenf diigtimleri
o Dalak
o Mukoza ile ilgili Lenfoid dokular



Adenoidler
Bademcikler
Timiis
Lenf
digimleri
ve damarlari
Dalak
Peyer
Apandis plaklari
Lenf
Kemik iligi digimleri
ve
damarlari

Resim 1.1: Bagisiklik sistemini olusturan organlar

> Bagisikhik Tipleri

Dogal bagisikhik: Yapisal ve genetik engeller tarafindan viicudun
hastalik etkenlerinden korunmasidir.

Kazamlmis bagisikhik: Dogumda var olmayan, yasam siiresince
kazanilmig bagisikliktir.

o AKktif kazamilmis bagisikhik: Birey, hastaligi gegirerek veya
virilans1 azaltmis mikroorganizmalarla (asilama) aktif olarak
bagisiklanir. Koruyuculuk yillarca bazen yagam boyu siirebilir.

o Pasif kazamilmis bagisikhik: Pasif bagisiklikta hastaligi daha 6nce
gecirmis ya da asilanmig bir baska kaynakta olusturulan antikorlar
verilir. Anne karninda plesanta yoluyla pasif kazanilmig bagisiklik
olusabilir.



1.1. Bagisikhik Sistemi Hastaliklarinda Kullanilan Tam Yontemleri
ve Hemsirelik Bakimi

>

Anamnez

Detayl1 bir tibbi 6ykii alma ¢ok énemlidir. Ailede immun sistemle ilgili
hastalig1 olan birey olup olmadigi, varsa kimlerin oldugu belirlenmelidir.
Tekrarlayan enfeksiyonlar ( tipi, sikligi, neden olan faktorler, beden
1sisinda artma ve siiresi), bireyde ve ailesinde bir alerji dykiisiiniin olup
olmadig1, varsa nelere karsi oldugu sorgulanmalidir.

Cogunlukla gecirdigi hastaliklar, uygulanan asilar, kronik hastalik varligi
(diyabet, kronik bobrek yetmezligi), AIDS gibi immun sistem hastalig1,
dis eti kanamasi, ekimoz gibi kanama bozuklugu olup olmadigi,
radyoterapi, kemoterapi, ameliyat, transplantasyon oykiisii 6grenilmelidir.
Besin intoleransi, istahsizlik, bulanti-kusma, sindirim giigliigii, gaz,
diyare, konstipasyon yakinmasi, diyet kisitlamasi, kilo artigi/ kaybi olup
olmadig1 sorgulanmalidir.

Bas agrisi, huzursuzluk, depresyon, stres faktorleri, bunlarla bas etme
durumu ve madde bagimliligi durumu olup olmadig: belirlenmelidir. Is
ortaminda maruz kaldigi kimyasal maddeler, aktif/pasif sigara igme, evde
kedi/kopek/kus gibi evcil hayvan bulundurma durumu, evin, isyerinin
1sitma durumu sorgulanmalidir.

Fizik Muayene

Deride kizariklik olup olmadigina bakilir, varsa ne kadar zamandir devam
ettigi sorulur.

Deride renk degisikligi, lezyonlar olup olmadigina bakilir.

Lenf bezleri kontrol edilerek degisiklik olup olmadig: kontrol edilir.
Eklemler kontrol edilir. Sislik, agr1, hareket kisitliligi olup olmadigina
bakilr.

Nazal kavite, konka renkleri kontrol edilir. Hipertrofik olup olmadigina
bakalir.

Biiyiime geriligi olup olmadigina bakilir. Ciicelik, malniitrisyon
yoniinden hasta incelenir.

Laboratuvar Muayenesi

Tam kan saymm

o Lokositler, viicudun savunma hiicreleridir. Lokosit sayimi ile
1mm® kandaki 16kosit sayisi belirlenir. Yenidogan déneminden
itibaren aya ve yaglara gore total 16kosit sayis1 kontrol edilmelidir.

o Lenfosit sayimi, lenfositlerin yiiksek olmasi enfeksiyon varligini
gosterir. Lenfositlerin diisiik olmasi bazi malign hastaliklarda
savunma sisteminin ¢oktiigii gosterir.
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o Eritrosit, kanin kirmiz1 hiicreleridir. iginde oksijen tasirlar.

o Hemoglobin, kanin oksijen tagima kapasitesini gosteren testtir.

o Periferik yayma, lokositlerde dagilma ve blast hiicrelerinin
morfolojik yapilarina bakilmasidir.

o Sedimentasyon, pihtilagmasina engel olunmus kanin igindeki
eritrositlerin saatteki ¢cokme hizidir.

o Serolojik testler, serum veya plazmadaki antijen ve/veya antikor
arastirmasidir.

v ASQO: Streptolizin O’ya kars1 kanda dolasan antikorlardir.

v CRP: Enfeksiyon ve inflamasyonlarin degerlendirilmesinde kullanilir.
Ozellikle bakteriyel enfeksiyon tanisinda dnemlidir.

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

v' IgM: Bakteri ve viriislere kars1 iiretilen ilk antikorlardir.

v IgA: Ozellikle sekresyonlarda bulunur ve viriis ndtralizasyonunda rol
oynar.

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

v' IgE: Alerjik hastaliklarin degerlendirilmesinde kullanilir.

v/ ELISA: Kandaki antikor (alerjen maddeye karsi olusan madde) tipi
genellikle IgE’dir.

»  Alerji Testleri

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

Resim 1.2: Prick test



>

o Patch test (yama testi): Metaller ve ¢esitli kimyasal maddelere karsi
gelisen deri alerjilerinin tanisinda kullanilir. Pedlere emdirilmis alerjen
maddeler deriye yapistirilir.

Resim 1.3:Patch test

o Cilt i¢i test: Prick testinden siiphelenilen durumlarda kullanilir.

Tam Yontemlerinde Hemsirelik Bakim

. Anamnez alirken hemsire sorular sorup, amacini agiklar. Hastanin
kendini rahatca ifade etmesini saglar.

o Bagigiklik sistemi hastaliklarinin  belirti ve bulgularimt ayirt eder.
Degisiklik gordiigiinde bu degisikligi tespit eder ve diger saglik personeli
ile igbirligi yapar.

o Yapilacak tetkikler, testler, bunlarin amaglar1 ve islem basamaklari
hakkinda hastay1 bilgilendirir, hastanin sorularini cevaplar.

o Yapilan iglemler esnasinda hastanin yaninda bulunur ve hastaya

psikolojik destek saglar.

1.2. Bagisiklik Sistem Hastaliklarinda Genel Belirtiler

YV VYVV VVVVVY

Bir yil iginde sekiz ya da daha fazla sayida enfeksiyon gegirilmesi.

Bir yil i¢inde iki ya da daha fazla siniizit gegirilmesi.

Iki ay ya da daha uzun siire kullanilan antibiyotiklerin az etkili olmast.

Bir yil icinde ya da daha fazla pndmoni gegirilmesi.

Tekrarlayan derin doku ya da organ apseleri.

Bir yasindan sonra ag1z ya da baska bir yerde deride inatg1 mantar enfeksiyonu
olusmasi.

Yenidoganda kilo alma yetersizligi ve gelisme geriligi.

Enfeksiyon tedavisinde IV antibiyotik kullanimina gereksinim olmast.

Iki ya da daha fazla menejit, osteomyelit, selliilit ya da sepsis gibi derin doku
enfeksiyonu gecirme.

Ailede primer immiin yetersizlik olmas.



1.3. Bagisikhik Sistemi ile Tlgili Patolojik Durumlar

1.3.1. Immiin Sistem Yetersizlikleri

Dogustan ya da kazanilmis olabilir. Primer olabildigi gibi hodgin hastaligi, beslenme
bozuklugu, kanser ya da bobrek hastaliklarini takiben geligebilir. X 1sinlari, sitostatik ilaglar,
kortizon, ve immiinosupresif ilaglar, sigara ve alkol lenfositleri tahrip eder ve immiin
cevabin zayiflamasina neden olur. Ayrica yaglilikta da immiin sistem zayiflar.

> Tam: Immiinglobulinlerin serumdaki miktarina bakilir. Bu hastalarda ciddi iist
ve alt solunum yolu enfeksiyonlar ve artritler goriiliir.

> Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

o Diizenli her ay yapilan gamma globiilin enjeksiyonlar1 ile bakteri
enfeksiyonlar1 kontrol altina alinir.
. Bu kisiler enfeksiyonlara daima yatkindirlar.

o Hastaya gerekirse koruyucu antibiyotik verilebilir.

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

o Hemsirenin kendisinde herhangi bir iist solunum yolu enfeksiyonu varsa
bu tiir hastalarin bakimini iistlenmemelidir. Hastalar ayri bir odada
yatirilmal1 ve ziyaret¢iler kisitlanmali, igeriye girenlere maske verilmeli
ve hastayla yakin temastan kaginmalidir.

o Hasta bakimi verilmeden once eller kesinlikle yikanmalidir. Hastanin
yeterli uyumasina ve beslenmesine 6zen gosterilmelidir.

1.3.2. Otoimmiin Bozukluklar

Viicut kendi proteinlerine karsi antikor olusturur. Bu patolojik durum otoimmiin
bozukluk olarak isimlendirilir. Viicudun kendi dokularina kars1 hos goriisiine immiin tolerans
(self tolerance) denir. Otoimmiin hastaliklarda bu tolerans azalmis ya da bozulmustur.

Otoimmiin hastaliklar arasinda sistemik lupus eritematazus hashimoto hastaligi,
glomerulonefrit, romatizmal ates, dermatomiyozit, romatoid artrit, otoimmiin hemolitik
anemi, idiopatik trombostopenik purpura, poliarteritis nodoza, skleroderma, gibi hastaliklar
sayilabilir.

Otoimmiinite, organ transplantasyonunda son derece Onemli bir problem olarak
cerrahlarin karsisina ¢ikmustir.

Bir hastaya bobrek, kalp, karaciger, doku nakli yapildiginda viicut bu yabanci dokuyu
tantyarak onu reddetmektedir ve nakli yapilan dokunun, organin dliimiine neden olmaktadir.
Bu nedenle doku reddini 6nlemek amaci ile alict ve verici arasinda doku uyum caligmalari
yapilir ve aliciya immiin sistemi baskilayici (immiinosupresif) ilaclar verilir.



> Tedavi ve Hemsirelik Bakim
o Hasta ve ailesi 0Ozellikle hastaneden taburcu olduktan sonra evde
enfeksiyonlar: nasil Onleyecekleri konusunda egitilmelidir. Immiin
sistemi baskilanmis bireylerde enfeksiyon belirti ve bulgular1 saglikli
bireylerdeki gibi belirgin olmayabilir.

. Hemsire tarafindan, hasta ve ailesine bakim esnasinda nelerin, hangi
degisikliklerin gézlenecegi ve nelerin yapilmasi gerektigi anlatilmalidir.
o Hastalarin birgogu kataterle eve gidebilir. Bu nedenle hasta ve aile tiyeleri

sik el yikama, iyi hijyen saglama, viriis-bakteri veya mantar enfeksiyonu
bulasabilecek ortam ve kisilerden uzak durmalar1 konusunda
egitilmelidir.

1.3.3. Alerji ve Hipersensitivite

Immiin cevap, viicudu tehlikeli ve toksik ajanlardan koruyan homeostatik bir
mekanizmadir. Alerjik cevap ise viicudun belki de zararli olmayacak yabanci maddelere
kars1 (6rnegin ¢igek tozu) asirt duyarlilik géstermesidir. Alerjik reaksiyona yol acan
antijenlere alerjen denir.

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

Alerjenler viicuda girdiginde hipersensiviteye (asirt duyarliliga) neden olurlar.
Hipersensivite reaksiyonlari dort tipte siniflandirilmaktadir.

> Tip 1 reaksiyon (ani tip-anaflaktik tip): Bu tip reaksiyon aniden (20 dk.
icinde) ortaya ¢ikar ve yine ¢abuk kaybolur (Ornegin; ilag ve bazi alerjenler
anaflaktik soka sebep olabilir.).

> Tip 2 reaksiyon: Sitotoksik bir reaksiyondur. Antijen, dokular {izerindeki
yapilar veya dokuya yapistiginda antijenik 6zellik kazanan maddelerdir. Tip 2
reaksiyona ornek olarak yanlis kan transfiizyonlar1 verilebilir.

> Tip 3 reaksiyon: Immiin kompleks reaksiyonlardir. Bu raksiyona immiin
kompleks hipersensivitesi ad1 da verilir. Tip 3 reaksiyona 6rnek olarak sistemik
lupus eritematozus,romattoid artrit verilebilir.

> Tip 4 reaksiyon (gecikmis hipersensivite reaksiyonlari): Duyarli lenfositlerin
spesifik antijen ile birlesmesi sonucu olusur. Burada antikor, aktif olarak
duyarlilik kazanmis olan lenfositin kendisidir. Tip 4 reaksiyona en tipik 6rnek
olarak tiiberkiilin deri testi verilir.



Alerjilerin Etyoloji ve Olus Mekanizmalart:
Alerjik reaksiyonun olugsmasinda dort temel faktor s6z konusudur. Bunlar;

1. Alerjen

2. Genetik yatkinlik

3. Sensitizasyon siiresi (Duyarlilagtirma. Alerjiye yol agan yabanci maddeyle ilk
karsilagma.)

4. Nonspesifik faktorler (hormonal degisiklikler, emosyonel durum, enfeksiyonlar ve
ani meteorolojik degisiklikler gibi)

Alerjenler organizmaya g¢esitli yollarla alindiginda bunlara karst IgE antikorlart
yapilir. Bu antikorlara “reaksiyoncu” (reagin) veya duyarlilik verici alerji antikoru ad1 verilir.
Bir alerjen viicuda girince kendisine karsi hazirlanmig reagin ile reaksiyona girer. Bu alerjen-
reagin birlesmesine de alerjik reaksiyon denir.

Alerjinin gelismesinde iki evre vardir:

> Duyarhlastirma: Bu siire¢ bagigiklik sisteminin herhangi bir alerjenle
karsilasmas1 ve zararsiz olmasina ragmen ona karsi antikorlar {iretmesi
stirecidir. Duyarlilastirma sonrasinda bagisiklik sistemi alerjeni hatirlar ve
yeniden karsilagtiginda onu tanir.

»  Alerjik reaksiyon: Bir kez duyarlilaginca, bu alerjenin ¢ok az bir miktar1 bile
alerjik reaksiyona yol agabilir.

Atopi: Baz kisilerde alerji gelisirken digerlerinde gelismemesinin nedeni alerjilerin
ailesel bir temeli oldugudur. Bu kalitimsal alerji egilimine atopi ad1 verilir. Atopik kisiler,
cevrelerinde alerjen olarak etki gosterebilen maddelere temas ettiklerinde asiri miktarda
alerji antikoru (IgE) tiretebilir.

1.3.3.1. 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 acar. Bu maddelerde damarlarin gevsemesine (kan basincinda
ani diislis) ve brongial mukozada 6deme (nefes alip vermenin zorlasmasina) sebep olur.

Histamin, vazoaktif maddelerin iginde en Onemlisidir. Histamin 1-2 dakika i¢inde
kapiller gecirgenliginin artmasini saglar, 6dem ve mukoza salgisim artirarak etkisini gosterir.
Etkisini 10 dakika stirdiiriir.

Daha sonra hizla yikilir. Antihistaminik ilaglar bu etkiyi ortadan kaldirir. Hemen
miidahale edilmezse bu tablo liimle sonuglanir.
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> Etiyoloji

Parenteral olarak ila¢ (penisilin ve diger antibiyotikler), as1 ve serum
uygulamalar1 sonucu gelisebilir. Hasta daha 6nceden bu maddelere karsi
duyarli hale gelmistir.

Oral penisilin verilmesi de hastay:1 bu ilaca kars1 duyarli hale getirebilir.
Ar1 ve bocek sokmalari, yumurta, balik, inek siitii, yer fistigi, kuruyemis,
besin katki maddeleri, radyolojide damar yoluyla kullanilan kontrast
maddeler anafilaksi nedenleri olabilir.

Anafilaksi belirtileri alerjenle karsilagildiktan birkag dakika sonra baglar.
[k yarim saat icinde en iist seviyededir. Bir saat i¢cinde azalmaya baslar.
Belirtiler ne kadar erken baglarsa atak da o kadar siddetli olur. Bazen
iyilesmeden birkag saat sonra belirtiler tekrarlayabilir. Anafilaksi
belirtileri saptanan kisi en az 24 saat siire ile doktor kontroliinde
tutulmalidir.

> Belirti ve Bulgular

Anafilakside dolasim sistemi ve solunum sistemi ile ilgili belirtiler ciddi bir krizin

habercisidir.

Solunum sistemi belirti ve bulgulari: Burunda akinti, kaginti, tikaniklik,
aksirik, bogulma hissi, oksiiriik, gogiiste sikigma hissi, ses kisikligi, nefes
darligi, solunum yetmezligidir.

Dolasim sistemi belirtileri: Hipotansiyon, tasikardi, sok, bayilma, gogiis
agrisi, kalp durmasidir.

Gastrointestinal sistemde belirti ve bulgular: Agri, kramp, bulanti
kusma, ishaldir.

Deri belirti ve bulgulari: Kasinti, karincalanma, sicak basmasi, yiiziin
kizarmasi, biitiin viicutta veya goz etrafinda sisme, kirmizilik, dil ve
damakta kaginti, avug i¢i, ayak tabaninda kasint1 vb. belirtiler goriiliir.

Ayrica agizda metalik tat, terleme, rahim kasilmasi, idrar kagirma, bas agrisi, bulanik
gorme, biling degisiklikleri ve haliisinasyonlar da goriilebilir.

Anafilakside 6liim nedeni; larinks 6demi, bronkospazm, hipotansiyon ve kalp krizidir.

> Tedavi ve Hemsirelik Bakim

Anaflaktik sok hemen miidahale edilmesi gereken acil bir durumdur.
Neden olan antijen uzaklastirilarak, antijenin sistemik dolasima gegisi
engellenir.

Histaminin kan damarlarina ve bronsiollere olan etkisini durdurmak i¢in
antihistaminik ilaglar verilir.
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Vazokonstriksiyonu ve bronkodilatasyonu saglamak igin adrenalin
(epinefrin) verilir.

Iyilesmeyi hizlandirmak icin kortikosteroidler verilir.

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

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

Hasta sicak tutulur.

Adrenalin anaflakside hayat kurtaricidir. Histaminin birgok etkisini geri
déndirdiigi i¢in anaflaksi tedavisinde ilk kullanilan ilagtir.

Hastalara kan basincini yiikseltmek i¢in damar yolu ile s1v1 verilmelidir.

> Korunma

Anafilaksi ve anafilaktik reaksiyon olusturabilecek her tiirlii tibbi girigim
ve enjeksiyonun uygulandigi ortamlarda, acil tedavi icin gerekli ilaglar,
(oksijen tiipii, hava yolu tiipii (airway), damar yoluyla kullanilan serumlar
ve enjektor) hazir bulundurulmalidir.

Alerjisi oldugu bilinen herkesin yaninda enjektor ve adrenalin ampul
veya hazir adrenalin oto enjeksiyon kiti tasimasi 6nerilmelidir. Hasta ve
ailesine adrenalin uygulamasi egitimi verilmelidir.

Daha 6nce anafilaksi gecirmis olanlar yanlarinda durumlarim bildiren
kart tasimalidirlar.

Anafilaksiye neden olabilecek etkenlerden (ilag, besin vb.) uzak
durulmaldir.

Anafilaksi tanimlanan hastalara ilaglarin enjeksiyon yolundan ziyade oral
yolla verilmesi tercih edilmelidir.

Hastalar en az 24 saat doktor gozetiminde kalmalidir.

1.3.3.2. Alerjik Nezle (Alerjik Rinit)

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

Resim 1.4: Burunda kasint1 ve hapsuruk Resim 1.5: Alerjenlerin burundan girisi
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Adolesanlarda goriilme sikligi daha fazladir. Mevsimlere bagli olarak degisir.
Cogunlukla alerjik konjoktivit, sintizit ve astim gibi diger alerjik reaksiyonlarla birlikte

goriilir.
>

>

Alerjik Nezlenin Klinik Sekilleri

. Mevsimsel alerjik rinit
. Y1l boyunca devam eden alerjik rinit
o Vazomotor rinit

Etiyolojisi

Mevsimsel alerjik rinitin etiyolojisinde polenler ve nadiren kiif mantarlari, y1l boyunca
devam eden alerjik rinitin etiyolojisinde ev tozu akarlari, kiif antijenleri, hayvan tiy ve deri
dokiintiileri yer alir.

>

Belirti ve Bulgular

Aksirik, seffaf burun akintisi,

Nazal konjesyon, konjoktivit,

Burun tikanikligi,

G0z yagarmasi ve kasintisi,

Post nazal akintiya bagli 6ksiiriik,

Bogazda kuruluk ve kasint1 hissi,

Agiz kokusu ve bazen bogaz agrisi,

Burun akintisinda bol miktarda eozinofili,

Odem nedeniyle siniisler ve dstaki tiipleri tikanabilir bu durum hastada
bas agrisina yola agar.

Gozlerde kizariklik ve
akints (konjunktivit)

Burun kasintisi
Hapsirma
Burun tikamkha

Koku almada azalma

Geniz akintisi (ve oksiirik)

Resim 1.6: Alerjik nezle belirtileri
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> Tam

Hastanin hikayesi ve laboratuvar testleri ile tan1 konur. Burun tikanikligi, akintisi,
kasintisi, aksirik ve géz yasarmasi belirtilerinin goriilmesi, alerjik deri testinde duyarliligin
neden oldugu bir maddenin saptanmasi, burun salgis incelendiginde alerjik hiicrelerin tespiti
ve kanda eozinofili olmasi tan1 koymay1 saglar.

> Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

o Eliminasyon: Alerjiye neden olan etkenlerin (polen, ev tozu, hayvan
tilyii vb.) kontrol altina alinmasi ve hastanin bunlardan uzak durmasi
saglanmalidir.

. la¢ tedavisi olarak: Antihistaminikler, dekonjestanlar, mast hiicre
stabilizatorleri ve steroidler uygulanmaktadir.

o Immiinoterapi (Hiposensitizasyon): Tiim tedaviler basarisiz olursa
uygulanir. Alerjiye neden olan etkenin artirilan dozlarda, belli araliklarla
uzun donemde hastaya verilerek duyarliliginin azaltilmasi ya da
kaldirilmasi ilkesine dayanan bir tedavi segenegidir.

> Hastahktan Korunmak i¢in

. Sabah erken saatlerde, kuru ve sicak havalarda disariya ¢ikilmamali,
polenlerden kaginilmalidir.

o Polenlerle karsilagmay1 onlemek igin bahar aylarinda kapi/pencere kapali
tutulmali, hava filtresi kullanilmalidir.

o Ev tozu akarlari, elbise, mobilya ve yataklara dokiilen insan deri epitel
artiklart ile beslendiginden o&zellikle yatak odalannt  tozlardan

arindirilmalidir.

o Yiinli, tiiyli malzemeler kaldirilmalidir.

o Evcil hayvan tiyleri, salgilar1 ve idrar1 alerji etkeni olabilir. Ya da
belirtileri artirabilir. O nedenle hayvanlar evden uzaklastirilmalidir.

o Kif alerjisi olanlarin kavun, kiiltir mantar1 ve peynir gibi besinleri

tiketmemeleri Onerilir.
1.3.3.3. Besin Alerjisi

Besinlerin, duyarli kisilerde meydana getirdikleri sistemik alerjik reaksiyonlardir.
Immiin sistem normal sartlarda zararsiz olan bir maddeyi yani besin maddesini, yanlhishkla
zararli bir madde olarak algiladigi zaman besin alerjisi ortaya ¢ikar. Viicut buna yanit olarak
savunma sistemini harekete gegirerek o besin maddesine 6zgii IgE (immunoglobulin E)
antikorlarim tiretmeye baslar.

Kisi ayn1 besin maddesini daha sonralar1 yediginde, immiin sistem biiyiik miktarlarda

kimyasal maddeler ve histamin salgilar. Bu kimyasal maddeler, solunum sistemi, sindirim
sistemi, cilt ve kalp-dolagim sistemlerini etkileyebilecek bir dizi alerjik reaksiyonu tetikler.
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> Etiyoloji

Tiiketilen her tiirlii besin, alerjen olabilir. Besinlerin alerji olusturabilmeleri igin
besinleri alan kisilerin atopik biinyeli olmalar1 yaninda, tiikketilme siklig1, pisirme yontemleri
de 6nemlidir. Besin alerjileri besin alimindan 12 saat sonra ortaya ¢ikar.

> Besin Alerjisine Neden Olan Besinler

Inek siitii, anne siitii, etler, yumurta, balik, kabuklu deniz iiriinleri, bugday, musir,
piring, tahillar (¢avdar, arpa, yulaf), muz, kavun, gilek, bezelye, fasulye, domates, yapay
besin boyasi igeren hazir besinler, kabuklu ve yagh kuru yemisler (findik, fistik, ceviz), bal,
cikolata, baharat ve ¢esni vericiler, kuru baklagillerdir.

VeEg

A ~ S -—‘ -

Resim 1.7: Alerjik besinler

> Belirti ve Bulgular

Bulanti, kusma

Kramp tarzinda karin agrilar
Istahsizlik

Urtiker, egzama

Solukluk, yorgunluk, terleme
Bas agris1

Diyare veya konstipasyon
Astim, nezle

Adale agrilar

Hiriltili solunum
Tekrarlayan orta kulak enfeksiyonlari
Anjiondrotik 6dem
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> Tam

Tam1 koymada hasta Oykiisii ¢ok ©Onemlidir. Bunun yaninda eliminasyon diyeti
uygulanir.

> Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Eliminasyon, alerjik besinlerin diyetten ¢ikarilmasidir. Besin alerjileri, alerjik besinin
tilketilmemesi 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 sivi karsilanmaya calisilir. Agizdan
alinamiyorsa parenteral sivi tedavisi uygulanir. Baglangigta yapilan digki kiiltirleri ile
bakteriyel enfeksiyon tanist konulursa uygun antibiyotik tedavisine bagslanir.

1.3.3.4. Gastrointestinal Alerji

Kisinin duyarli oldugu besinlerden ileri gelen, mide ve bagirsak bozuklugu ile
karakterize olan, gastrointestinal sistemi tutan alerjik reaksiyonlardir.

> Etiyoloji

Gastrointestinal alerjinin en sik nedeni besinlerdir. Ozellikle ¢ikolata, yumurta, inek
sttii, bugday, balik, domates ve kuruyemis; ilaglarin agiz yolu veya enjeksiyon yoluyla
verilmesi gastrointestinal alerjiye neden olmaktadir.

Solunumla viicuda giren bazi maddeler de gastrointestinal alerjiye neden
olabilmektedir. Bunlarin yaninda hormonal degisiklikler, enfekiyonlar, duygusal faktorler,
asirt sicak ve soguk besinler, baharathi besinler, olgunlasmamis meyve, ¢cok yagh veya ¢ok
posali yiyecekler gastrointetinal alerjiye neden olabilirler.

> Belirtiler ve Bulgular

Tekrarlayan karin agrisi,

Bas donmesi,

Uykusuzluk, huzursuzluk,

Gegirme,

Agiz ve farenkste dermatit, aft, agiz kokusu ve agizda kotii tat,
Ozefagusta yutma giicliigii, agr1, epigastrik agr1 ve agirlik hissi,

Midede bulant1, kusma, kardiospazm ve pilor spazmi,

Bagirsaklarda diyare, konstipasyon, rektal ve anal bolgede dermatit,
pirurit, kanama goriiliir.
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> Tam

Bagka bir alerji ile birlikte olmadig siirece tan1 koymak olduk¢a zordur. Ailede alerji
oykdisii, belirti ve bulgularin tekrarlayici olmasi tanida yardimeidir. Gastrointestinal
mukusta, besin eliminasyon testleri, kanda, gaitada, eozinofil bulunmasi, gastro intestinal
sistemin goriintiilenmesi ile tan1 konur.

> Tedavi ve Hemsirelik Bakim
o Korunma ve eliminasyon
Ilag tedavisi
Hiposensitizasyon
Karin agrisina kars1 barbitiiratlar ve antispazmolitik ilaglar verilebilir.
Gastrointestinal alerjide antihistaminikler etkili degildir.

1.3.3.5. Atopik Dermatit

Atopik dermatit derinin kurumasina, kizarmasina ve pul pul dokiilmesine neden olan,
olduk¢a kasintili, alevlenme ve iyilesmelerle seyreden, inflamasyonlu kronik bir deri
hastaligidir. Egzema, atopik egzema olarak da adlandirilir. Genellikle ailesinde veya
kendisinde astim, alerjik rinit gibi alerjik bir hastalik oykiisii bulunan kigilerde daha sik
goriiliir.

Atopik dermatit, sikligi giderek artmakta olan bir deri hastaligidir. Olgularin
yarisindan fazlasinda alerjik rinit veya astim gibi bir solunum yolu alerjisi ile birliktelik s6z
konusudur.

Hastalik genellikle yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikar.

Yeni tan1 konan olgularin %60°1 12 ayliktan kiiciik bebekler, %30’u ise 1-5 yas
arasindaki ¢ocuklardir. Atopik dermatit bebeklik veya ¢ocukluk ¢aginda baslayan bir hastalik
olmasina karsin, her yastan hastayi etkileyebilir. Diger alerjik hastaliklar gibi atopik dermatit
de bulagic1 degildir.

> Etiyoloji

Duygusal bozukluklar, stres, mevsim degisikligi, nem oraninin yiiksek olusu, 1sinin sik
stk degismesi ve yorgunluk hastaligi artirir. En yaygin alerjenler; polenler, mantar sporlari,
ev tozu akarlari, hayvan, tily ve deri dokiintiileri ile inek siitli, yumurta, balik ve findik-fistik
gibi baz1 gidalardur.

> Belirtiler

o Akut dermatit (ani alevlenmeler)

o Ozellikle geceleri artan yogun kasint1 vardr.

o Tekrarlayan dokiintii, deride kizariklik, sicak, kuru, diizensiz veya
pullu alanlar olusur.

o Deride sulanma ve sigsme goriilebilir.
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o Deride bakteri enfeksiyonlar (genellikle stafilokok) olusabilir.

o Kronik (siirekli) dermatit
o Deri kuruyup kalinlasabilir ve pul pul olup catlayabilir.

o) Deri, enfeksiyonlara kargi korunmasiz hale gelir.

o) Deri, tetikleyici etkenlere karsi hassaslasir ve daha fazla tepki
Verir.

o El dermatitleri gortilebilir.

o Bebeklerde ve kiiclik c¢ocuklarda atopik dermatit genellikle
yanaklari, alni, sagli deri bolgelerini, dirsekleri veya dizleri tutar;
ancak viicudun diger alanlarina da yayilabilir.

° Tam

Atopik dermatit tanisi, bu konuda uzman bir hekim tarafindan hastanin tibbi
Oykiisliniin alimmas1 ve muayene bulgular ile konur.

> Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Hastalig1 6nlemek, iyilestirmek ve hastalarin yasam kalitesini arttirmak i¢in yapilacak
cok sey vardir. Atopik dermatit tedavisinin ti¢ temel hedefi;

o Ani alevlenmeleri engellemek: Ani alevlenmeleri engellemek igin
alerjenler tespit edilip miimkiin oldugunca eliminasyon yapilmalidir.

o Deriyi iyilestirme ve saghkh tutmak: Cildin kurulugunu 6nlemek igin
diizenli olarak nemlendirici krem ve losyonlar kullanilmalidir. Banyoda
ik su kullanilmali, ¢ok sicak suyla yikanilmamalidir. Sabun igermeyen
temizleyiciler, banyo yaglari ve genel amagli nemlendiriciler gibi deriyi
tahris etmeyecek firiinler bakimda yer almalidir. Yiinli ve tahrig
edebilecek giysiler deriye direkt olarak temas etmemeli, pamuklu ve
yumusak dokulu giysiler tercih edilmelidir. Ani alevlenmelere yonelik
kortizonlu krem, pomat ve losyonlar tedavide yer alir.

o Ortaya ¢iktikga semptomlar1 tedavi etmek: Deri enfeksiyonlarini
tedavi etmek amaciyla antibiyotikler ve kasmtinin neden oldugu
rahatsizlik hissi ve uyku bozukluklarimi1 6nlemek icin antihistaminikler
kullanilabilir.

1.3.3.6. Urtiker
Viicudun herhangi bir yerinde gruplar halinde olusan soluk kirmizi renkli

kabarikliklardir. Urtiker oldukga yaygin goriilen bir rahatsizliktir. insanlarm %10-20’si
yasami boyunca en az bir kez iirtiker gegirir.
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Resim 1.8: Urtiker

> Etiyoloji

Urtiker nedenleri arasinda; penisilin, aspirin, vitamin, analjezikler, yapay besin
boyalari, enfeksiyon ajanlari, parazitler, besin maddeleri, bocek 1sirmalari, polen mantar
sporlari, ev tozu, hayvan tiiyleri ve deri dokiintiileri, kozmetik malzemeleri yer alir.

> Belirtiler

Bu hastaligin belirtileri; deride kabariklik, biiyiikliigli birkag mm’den birkag cm’ye
kadar degisen kizariklik, kasint1 ve yanmadir.

> Tam

Anamnez ve fizik muayene énemlidir. Oykii, alerjenin saptanmasinda ¢ok énemlidir.
Cogu zaman klinik goriintii tipiktir. Ani baslangig, karakteristik 6demli papiil ve plaklarin
goriilmesi, siddetli kasinti, lezyonlarin uzun siireli olmamalar1 ve sekil degistirmeleri tanida
6nemli ipuglandir.

> Tedavi ve Hemsirelik Bakim
Tedavinin en iyi yolu eliminasyondur.

. Tedavide ilk basamak, iirtikere neden olan faktoriin uzaklastirilmasi ve
alimin durdurulmasidir. Ancak neden kesin olarak gosterilip doktor
tarafindan onerilmedikge gereksiz yere diyet yapilmamalidir.

. Eger baska bir hastalik irtikere neden olmussa onun tedavisi
yapilmalidir.

. Urtiker i¢in kullanilan baslica tedavi segenegi antihistaminiklerdir,

. Kronik itirtikerli hastalar kizarikliklarini nelerin uyardigini bilip ona gore

onlem almalidirlar. Bu hastalarin  iirtiker tablosu wuzun siire
siirebileceginden antihistaminik tedavisini ne zaman kullanacaklarini
bilmelidirler. Ayrica bu hastalarda sempatomimetikler, kortikosteroidler
kullanilir.
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Genel olarak iirtiker iyi seyirli bir hastaliktir. Onemli olan hastanm
tirtikeri kontrol etmeyi bilmesidir.

1.3.3.7. Tlac Alerjisi

flag reaksiyonu, ilacin kullamlmasindan sonra ortaya c¢ikan beklenmeyen Kklinik
belirtidir. Bagisiklik sisteminin ilaglara kars1 gelistirdigi asir1 duyarlilik reaksiyonudur. ilag,
ilk kullanildiginda bagisiklik sistemi tarafindan taninir ve o ilaca karst duyarlilik gelisir.
Daha sonraki kullanimlarda ise alerji ortaya ¢ikar. Bu olay herkes icin ayni degildir. Ayn
ilag bir hastada alerjiye neden olurken bagka bir hastada sorunsuz olarak kullanilabilir.

lag alerjisinin goriilme sikligini etkileyen hastaya ve ilaca ait bazi 6zellikler vardir.

> ilaca Ait Ozellikler

Mlacin tiiketilme oran1 (Kullanimu sik olan ilaglarda daha fazla ilag alerjisi
goriliir.)

[lacin yapisal 6zellikleri (Yapisi karisik olanlar ve molekiil agirhg: fazla
olan ilaglarda daha sik ilag alerjisi goriiliir.)

[lacin kullanilan dozu

llacin verilis yolu (En fazla deri altha veya damar icine olan
uygulamalarda ilag alerjisinin goriilme siklig artar.)

flacin verilis siklig1 ve siiresi (Sik araliklarla uygulamada ya da uzun
stireli uygulamada daha fazla ilag alerjisi goriiliir.)

Birlikte kullanilan ilaglar

>  Hastaya Ait Ozellikler

Cinsiyet (Kadinlarda ilag alerjisi goriilme orani biraz daha fazladir.)

Yas (Eriskinlerde ilag alerjisi daha fazla goriiliir.)

Kalitim (Bazi ilag alerjilerinin ailevi gegisi oldugu goriilmiistiir.)

Eslik eden hastalik (Uzun siireli ve tekrarlayici tedavi gerektiren
hastaliklar; kronik siniizit...)

Daha 6nce gegirilmis ilag alerjisi

> ila¢ Alerjisini Diigiindiiren Kriterler

Klinik bulgular ilacin farmakolojik etkisine benzemez.

Reaksiyonlar ilacin en kiigiik miktari ile olusur.

Reaksiyonlar ilacin kullanilmasindan kisa bir siire sonra agiga ¢ikar,
genellikle ilag kesildikten birkag giin sonra gerilerler.

Ilacin ¢ok kiiciik miktarlarinda belirtiler tekrar ve daha siddetli olarak
ortaya gikar.
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>

Etyoloji

flag alerjisine neden olan ilaglarin arasinda penisilin, iyot, aspirin, radyokontrast
maddeler, epilepsi ilaglari, kemoterapétikler, sulfanamit ve hormonlar sayilabilir. Ancak tiim
ilaclar ilag alerjisine neden olabilir.

>

‘ E :?.4_.? =
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Resim 1.9: Alerji nedeni ilaglar

Tam

Anamnez, deri testleri ve kan testleri ile konur.

>

Belirti ve Bulgular

o Ilag alerjisinde yiiksek ates goriilebilir.

. Deri belirtileri: Urtiker, eritem ila¢ alimmi takiben ekzantem, deri
dokiintiisii, birkag giin sonra biil, dermatit

o Dolasim sistemine iliskin belirtiler: Trombostopeni, agraniilositoz,
aplastik anemi, hipotansiyon, tasikardi

. Solunum sistemi belirtileri: Nefes darligi, oksiiriik, bronkospazm,
larinks 6demi

o Mide-bagirsak sistemi: Bulanti, kusma, karin agrist

o Bobreklerde: Anaflaktik sokta akut tiibiiler nekroz

o Anaflaktik sok: flag alim sonrasi goriilebilecek en tehlikeli tepki
tiiriidiir. {la¢ alimim takiben dakikalar i¢inde ortaya ¢ikabilir. Radyo-opak
maddeler, iyot bilesikleri, lokal anestezikler, streptomisin bu duruma
neden olabilir.

o Serum hastalig: ila¢ alimini takiben 6 ile 21 giin sonra goriiliir. Ates,
halsizlik, ciltte yaygin trtiker, eklem agrist ve lenf bezlerinde biiyiime
olur. Penisilin, streptomisin, sulfamid vb. ilaglarla ortaya ¢ikar.

Tedavi ve Hemsirelik Bakim

. Korunma ve ilag¢ tedavisi dnemlidir.

o Korunmada temel etmen eliminasyondur. Alerjik oldugu diistiniilen
ilaglar hastaya verilmez. Alerjik olabilecegi disiiniilen ilaglarin hafif
alerjik reaksiyonlari, antihistaminik, sempatomimetrik ve
kortikosteroidler verilmesiyle onlenebilir.
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o Tedaviye baslandiginda ilk olarak alerjiye neden olabilecek ilag
kullaniyorsa  kesilir.  Reaksiyon deri lezyonlar1 seklinde ise
antihistaminikler oldukca yarar saglar. Larenks odemi ve ses kisikligi
olmussa antihistaminiklere ilaveten adrenalin de verilebilir.

o Hasta yaninda hangi ilaglara karsi alerjisi oldugunu gosteren kart
tasimalidir. Ilag alerjisi gelismesi riskini azaltmak icin gerekmedikge ilag
kullanilmamalidir. Kullanilacaksa agiz yoluyla ilaglarin alinmasi tercih
edilmelidir.

o Hiposensitizasyon  (immiinoterapi):  Duyarsizlastirma  tedavisidir.
Hastanin alerjenlere karsi duyarliligini azaltmak i¢in kullanilir.

1.3.3.8. Serum Hastahig1

Tetanos, difteri, gazli gangren, yilan sokmasi gibi hastaliklarda tedavi ya da 6nlem
amaciyla at ya da sigir serumlarindan hazirlanan antitoksik serumlar, yiiksek miktarlarda
hastalara verildiginde bu serumlarda bulunan bazi antijenler, hastanin antikorlariyla birlesip
agir1 duyarlik tablosuna neden olurlar. Buna serum hastaligi denir. Serum verilmesinden 8-10
giin sonra (ortalama 7-12gilin) deri dokiintiisii, {iirtiker, eklem agrisi, lenfadenopati,
splenomegali ortaya ¢ikar.

Giinlimiizde serum hastaliginin en sik rastlanan nedeni: Bazi ilaglarin (6zellikle de
penisilin) hastaya verilmesinden sonra ortaya ¢ikan alerji tepkisidir. Penisilinden
kaynaklanan serum hastalig1 daha ¢ok penisilin alerjisi adiyla taninir.

>  Belirtileri

Ates

Urtiker

Kizil, kizamik benzeri dokiintiiler

Diz, dirsek, omuz gibi biiyiik eklemlerde agr1 ve sislikler
Dalak biiylimesi (splenomegali)

Lenfadenopati

Istahsizlik, bas agrisi

Kas agrilari

Ender durumlarda meningo-ensefalit

Ender durumlarda kalp etkilenirse myokart enfarktiisii

Her iki durum da oliimle sonuglanir. Hastalik, kalp ve sinir sistemine
yayilmadigi durumlarda 1-2 hafta i¢inde kendiliginden iyilesir.

> Tedavi ve Hemsirelik Bakim
J Antihistaminikler nce IM daha sonra oral verilir.
Ates ve eklem agrilarina kars1 aspirin verilir.
Adrenalin verilir.
Damar yolu acilir. Hastaya siv1 verilir.
Agir durumlarda (6rnegin; kalp ve sinir sistemi etkilenmisse ya da
hastalik kontrol altina alinamiyorsa) kortizon verilir.
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o Korku, sikintilar1 varsa giderilmeye calisilir.
o Hastada hipotansiyon, solunum gii¢liigii, bulanti kusma vb. belirtiler

varsa hastanin dikkatle izlenmesi gerekir

o Hastanin agzinda sekresyon varsa temizlenir, takma disleri c¢ikarilir,

hastaya oksijen verilir.
o Larinks 6demi varsa trakeotomi yapilir.

1.3.3.9. Alerji Hastaliklarinda Genel Hemsirelik Bakimi

>

Korunma ve Eliminasyon: Hasta Oykiisii alinarak alerjiye neden olan faktor
saptanir. Neden olan faktor saptandiktan sonra alerji kontrol altina alinir.
Hastanin alerjiye sebep olan faktorlerden uzak durmasi saglanir.

flac Tedavisi: Antihistaminikler, dekonjestanlar, sempatomimetikler,
kortikosteroidler kullanilir.

Hiposensitizasyon (Immiinoterapi): Alerjiye neden olan etkenin artirilan
dozlarda, belli araliklarla uzun doénemde hastaya verilerek duyarliligin
azaltilmasi ya da yok edilmesidir.

Anafilaksi: Anafilaksi belirtileri, anafilaksi durumunda yapilmasi gerekenler
konusunda hasta ve yakinlar egitilir.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi viicudun kendi proteinlerine kars1 antikor olusturmasidir?
A) Immiin sistem yetersizligi
B) Otoimmiin bozukluk
C) Gamma globulinopati
D) Gammaglobulinemi

2. Tlag alerjisinde en tehlikeli durum hangisidir?
A) Temas dermatiti
B) Lokal anaflaksi
C) Anaflaktik sok
D) Urtiker

3. Hastanin alerjenlere kars1 duyarlhiligini azaltmak i¢in alerjenin gittikce artan dozlarda
hastaya verilerek, duyarliliginin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasina ne denir?
A) Hipersensitizasyon
B) Sensitizasyon
C) Hiposensitizasyon (immiinoterapi)
D) Antihistaminik verilmesi

4, Asagidakilerden hangisi burunda kasinti, hapsirik, burun akintisi ve tikanikligi ile
karakterize olan hastaliktir?
A) Atopik dermatit
B) Alerjik rinit
C) Besin alerjisi
D) Higbiri

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yaziniz.

5. () Atopik dermatit bulagicidir.

6. () Alerjik reaksiyona yol a¢an antijene alerjen denir.

7. () Anaflaksi, ¢ok kisa zamanda ani olarak gelisen ve acil miidahale gerektiren bir
durumdur.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise diger 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

Cilt hastaliklari, belirti ve bulgularin1 ayit edebilecek ve hemsirelik bakimin
Ogreneceksiniz.

(ARASTIRMA )

Cilt hastaliklarinda goriilen belirti ve bulgularla ilgili bilgiler edininiz. Bulundugunuz
cevrede en sik goriilen cilt hastaliklari nelerdir? Arastiriniz.

2. CILT HASTALIKLARI VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Deri; viicudun dis yiizeyini orten, disaridan gelen uyarilari alan, uyarilara cevap veren,
disaridan gelen mikro-organizmalarin viicuda girisini énleyen duyu organidir. Ug tabakadan
olusur:

> Epidermis (iist deri): Deriye rengini veren ve melanin iireten melanositler ve
karoten bulunur.

> Dermis (alt deri): Bol lenf ve kan damarlari, sinir uglari, yag ve ter bezleri ve
kil folikiilleri bulunur.

> Hipodermis (subkutan tabaka): Lenf damarlari ve sinirler bakimindan
zengindir.

2.1. Cilt Hastaliklarinda Kullanilan Tani Yontemleri ve Hemsirelik
Bakimm

»  Anamnez: Hastaya teshis koyma amagli olarak sorular sorularak elde edilen
sonuglardir (hastanin dykiisiidiir). Hastanin kendisi ya da ailesinden alinir.

Derideki hastaligin ilk ne zaman ve nerede basladigi,

Lezyon goriilmeden 6nce kasinti, kizariklik, yanma olup olmadigi,
Cevrede, ailede benzer bir cilt hastaligi durumunun olup olmadigi,
Daha 6nce herhangi bir cilt hastaliginin olup olmadigi hastaya sorulur.
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Fizik muayene: Hastanin tiim viicudunun muayene ve incelenmesidir. Deri
iyice gozlenir. Kivrim yerleri ve genital bolge de dahil olmak {izere viicut
incelenir. Fizik muayenede palpasyon da uygulanan yontemlerdendir.
Palpasyonla yapilan muayenede; derinin dokulara yapisikligi, derinin 1sisi,
nemi, turgoru, ddemi, yumusakligi, sertligi, kabariklig1 tespit edilir. Derinin
rengi ¢ok onemlidir. Tanida 6nemli ipuglari verir. Deride lezyon varsa lezyonun
biiyiikliigline, sekline bakilir. Deride olusan dokiintiilerin yaygmligina ve
deriden kabarik olup olmadigina bakilir.

Laboratuvar Muayenesi

o Mikroskopik inceleme; lezyonlu bolge kazinarak doku pargasi alinir ve
doku parcasinin incelemesi yapilir.

o Diaskopi; seffaf, plastik veya camdan yapilmis, deri lezyonu iizerine
bastirilarak kullanilan bir tan1 aracidir.

o Histopatolojik inceleme; dokiintii ve lezyondan doku 6rnegi (biyopsi)
almip patolojik incelenmesi ile deri hastaliginin kesin tanist konulabilir.

Cilt Hastaliklarinda Uygulanan Testler

o Deri testi: Alerjik madde aramada kullanilan ilk testtir. Stiphelenilen
alerjik maddenin kiigiik bir miktar1 deriye batirilarak, kizarma kaginma
sisme belirtileri gozlenir.

o Yama testi (patch testi): Dermatit ya da egzamaya neden olan alerjik
maddeyi tespit etmek ig¢in kullanilir. Stiphelenilen maddenin az bir
miktar1 ile kaplanan 6zel metal diskler, 48 saatlik bir siire i¢in deriye
yapistirilir. Derinin nasil tepki verdigi gozlenir. Dogru olarak uygulanan
yama testindeki pozitif reaksiyon, kisinin test yapilan maddeye karsi
temas duyarliligi oldugunu gosterir.

. Kan testi: Alerjik maddeye kars1 iiretilen, kandaki IgE antikor miktarini
6lgmek igin yapilir.

Tam Yontemlerinde Hemsirelik Bakimi

o Hemsire, hastaya yerinde sorular sorup, cevaplart dikkatle dinlemeli,
hastanin kendini ifade etmesini saglamalidir.

o Cilt hastaliklarimin belirti ve bulgularim bilip, degisiklikleri tespit eder ve
diger saglik personeline bildirerek, isbirligi yapilmasini saglar.

o Cilt hastaliklarinda uygulanacak testler hakkinda bilgi verir. Amagclarini,
islem basamaklarini agiklar. Hastanin bu konu ile ilgili sorularini
cevaplar. Hastanin endiseleri varsa bu endiseleri gidermeye caligir.

o Yapilan islemler esnasinda hastanin yaninda bulunur, hastaya psikolojik
destek saglar.
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2.2. Cilt Hastaliklarinda Genel Belirtiler

Ciltte kizariklik ve kasinti, alerjik reaksiyonlar, iirtikeryal reaksiyonlar,

Nadiren anjionorotik 6dem tablosu,

Bazen bir hafta on giin sonra ates, eklemlerde sislik, agr1 ve cilt kagintilari,
Elemanter lezyonlar,

Lezyonlarin sayilari, lokalizasyonu, viicutta dagilislari, boy, renk, sekil,
lezyonlarin kenari gozlenir.

VVVYYVY

2.3. Elemanter Lezyonlar

2.3.1. Primer Lezyonlar: Deriden kabarik olmayan ve deriden kabarik olan lezyonlar
olarak ikiye ayrilir;

> Deriden Kabarik Olmayan Lezyonlar

o Makiil: Deriden kabarik olmayan, deri seviyesinde renk degisikligidir.
Degisik sekillerde oval, yuvarlak ve degisik boyutlarda olabilir. 15-20 cm
boyutlarinda olabilirler (6rnegin; vitiligo lezyonlari).

Resim 2.1: Makiil

o Eritem: Damarlarin genislemesi (vazodilatasyonu) sonucu meydana
gelen pembe, kirmmuzi lekelerdir. Eritemlerin iizerine parmakla
bastirildiginda renkleri solar. Enfeksiyon sonucu meydana gelirse buna
ekzantem denir. Mukozada meydana gelen ekzantemlere enamten denir.

Resim 2.2: Eritem
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. Purpura: Eritrositlerin damar disina ¢ikmasi sonucu meydana gelen
koyu kirmizi renkteki lekeler ve lezyonlardir. Bu lezyonlarin iizerine
parmakla bastirildiginda rengi solmaz. Purpuralarin toplu igne bagi
biiytikliigiinde olanlarina petesi daha biiyiiklerine ise ekimoz denir.

-

Resim 2.3: Purpura-petesi-ekimoz

Deriden kabarik olan lezyonlar: Deriden kabarik olan lezyonlar solid ve i¢i

siv1 ile dolu lezyonlar olmak tizere ikiye ayrilir.

° Solid (sert, kati) lezyonlar: Papiil, nodiil, plak ve tiimér isimlerini
alirlar.

o Papiil: Deriden kabarik ve sert olusumlardir. Biytiklikleri 1mm-
lcm arasindadir. lyilestiklerinde skar (iz) dokusu birakmazlar.

Resim 2.4: Papiil

o Nodiil: Papiilden daha biiyiik deriden kabarik, yuvarlak veya elips
seklinde sert lezyonlardir. Papiile gore daha derinlere infiltre
(yayilma) olabilirler. lyilestiklerinde skar dokusu birakirlar.

Resim 2.5: Nodiil
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o Plak: Genis, deri ylizeyini kaplayan, ¢aplar1 2 cm’den biiyiik solid
olusumlardir.

Resim 2.6: Plak

o Tiimor: Degisik biiyliklik ve sekillerde yumusak veya sert yapida
serbest hareket edebilen ya da bulundugu yere yapisik olan,
deriden kabarik ve biiylik solid lezyonlardir.

7z

Resim 2.7: Tiimor
Ici siv1 ile dolu olan lezyonlar: Vezikiil, biil, piistiil isimlerini alirlar.
o Vezikiil: I¢i berrak sivi ile dolu olan ¢ap1 0,5 cm’yi gegmeyen

kabarcik seklindeki lezyonlardir. Vezikiiller beyaz ya da bazen sar
goriiniirler. I¢inde kan olursa kirmizi goriiniirler.

Resim 2.6: Vezikiil
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o) Biil: Vezikiilden daha biiyiik (¢ap1 0.5cm’den biiyiik) i¢i berrak,
piurilan ya da seroz sivi ile doludur. Diizensiz, sekilli, ya da
kabarcik seklinde olabilirler. Yaniklarda sik goriiliir.

Resim 2.7: Biil

o Piistiil: Icinde cerahat bulunan sekli vezikiile benzeyen lezyonlardir.
Beyaz, sar1 veya yesil-sar1 renkte olabilirler. Cerahatle birlikten kan varsa
kirmizi renkte olabilir. Epidermis pistiilleri 1iyilestikten sonra iz
birakmazlar. Dermis piistiilleri iz birakarak iyilesirler. Vezikiiller enfekte
olursa piistiile dontisebilirler. Pustiiller sfiliz, sarbon, ruam, impetigo vb.
hastaliklarda goriiliir.

Resim 2.8: Piistiil
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2.3.1. Sekonder Lezyonlar:

> Krut (Kabuk): Dermal kan elemanlarinin deri yiizeyine ulagsmasi ve burada
pihtilagsarak kurumasiyla meydana gelir. Kabuklanma, iltihap, kanin ya da
serumun kurumasi sonucu olusur.

Resim 2.9: Krut

> Ulser: Dermis ve daha alt tabakalarda meydana gelen doku kaybidir. Ulserler,
yanik sonucu olusabilecekleri gibi donmalar, radyasyon, kostik ajanlara bagh
olarak da gelisebilir. Ulserler iyilesirken skar birakir.

Resim 2.10: Ulser
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> Skuam (Kepek): Epidermis tabakasindaki normal keratinizasyonun
hizlanmasina bagli olarak derinin pul pul veya ince tabakalar halinde kuruyarak

dokiilmesiyle skuam meydana gelir.

Resim 2.10: Skuan

> Erezyon: Epidermis tabakasinda doku kaybinin oldugu lezyonlardir. Erezyonlar
iyilesirken skar dokusu birakmazlar.

> Atrofi: Deri tabakalarmin incelmesi sonucu derinin normal ¢izgilerinin
kaybolmasidir. Deri gevsek, ince ve kirigiktir. Deri sikistirildiginda sigara
kagidi gibi kirigir. Deri inceldigi i¢in derinin altinda kan damarlar1 goriiliir.

Resim 2.11: Atrofi

»  Ragat (catlak): Derinin gerilmesine bagli olarak olusan yiizeysel catlak ya da
yirtilmalardir. Ellerde ve agiz kenarlarinda goriiliir.

Resim 2.11: Ragat
32



> Fissiir (Yarik-Derin Catlak): Epidermis ya da nadiren dermise kadar uzanan
derinin biitiinliigini bozan derin yerlesmis catlaklardir. Sik hareket eden
bolgelerde, derinin hassas, duyarli, kuru oldugu zamanlarda, soguk, riizgar, su
ve sabun etkileriyle olusabilir.

> Gom: Daha ¢ok graniilomatdz hastaliklarda goriiliir. Derinin subkutis tabakasi
kaynaklidir. Once nodiil seklinde baslayip sonra iilserlesen daha sonra skar
birakarak iyilesen lezyonlardir. Sifiliz ve tiiberkiiloz enfeksiyonlarinda goriiliir.

> Kist: I¢i s1v1 dolu bir kese seklinde yar1 sert lezyonlardir.

»  Vejetasyon: Horozibigi veya karnabahar goriintimiinde kuru, bazen sizintili
veya iltihapl deri lezyonlaridir.

> Diskromi: Deride goriilen, deri renginin koyulagmasi veya azalmasi bazen de
tamamen kaybolmasidir. Melanin pigmentinin ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan renk
koyulagmasina hiperpigmentasyon; azalmasma hipopigmentasyon; tamamen
kaybolmasina ise depigmentasyon ya da akromi denir.

2.4. Benler (Nevus)

Genellikle derinin zararsiz degisikliklerindendir. Tip dilinde melanositik neviis olarak
bilinirler. Melanosit denen pigment hiicrelerin (derinin rengini veren hiicreler) ¢ogalmasi
sonucu gelisirler.

Benler kabarik ya da diiz olabilirler. Renkleri kahverengi, pembe ve siyaha kadar
degisebilir. Benlerin sayis1 genetik etkenler ve giinese maruz kalmanin derecesine bagl
olarak degisir. Benler dogumsal olabildikleri gibi gogunlukla ¢ocukluk yasinda gelisirler.

Resim 2.11: Neviis tipleri

»  Dogumsal pigmente neviis: Dogusta mevcut olan bir ben konjenital pigmente
neviis olarak adlandirilir. %1 bebekte bu benler goriiliir. Boyutlar1 birkag
milimetreden viicudun gok genis alanlarini kaplayacak kadar olabilir. Ozellikle
cok genis olanlarinin melanom denen bir cilt kanserine doniigsme olasilig1 vardir.

> Halo Neviis: Bazi benlerin etrafi beyaz bir halka ile kapli olabilir. Bu tip benler
daha ¢ok cocuklukta ve ergenlik doneminde goriiliir. Bunlarin herhangi bir
zarart yoktur. Zamanla ortadaki ben ile beyaz halka yok olur. Bazen renk
degisikligi melanom denen cilt kanserinde de goriilebilir. Eger boyle bir
durumdan stiphelenilirse biyopsi almak gerekebilir.
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Ciller: Ciller kiigiik, agik kahve renkli, diiz deri lekeleridir. Genellikle agik tenli
kisilerde goriiliir. Giinese maruz kalinan alanlarda ve yaz aylarinda renkleri
koyulagir.

Clark Neviis (Atipik Neviis): Sira dis1 benler olarak bilinirler. Bu benler
normal olmayan goriintiidedirler. Kenarlar1 diizensiz, biiylik boyutta, siklikla
melanom denen cilt kanserine benzer sekildedirler. Fakat ¢ogunlukla selim
huyludurlar. Kaygi uyandiran goriintimlerinden dolay1r cerrahi olarak
¢ikarilabilirler. Siradist benleri olan kisilerin (6zellikle ailelerinde melanom
denen cilt kanseri var ise) melanona yakalanma riski daha fazladir.

Tedavi:

. Tiraslama seklinde biyopsi: Deriden kabarik bir ben bu yontem ile
kolayca tedavi edilebilir. Deri, lokalanestezi ile uyusturulduktan sonra bir
cerrahi bicak veya koter ile ¢ikartilir. Yara diiz beyaz bir leke birakarak
iyilesir.

o Neviisiin cerrahi olarak cikartilmasi: Bu yontem neviis diizse ve
melanoma denilen cilt kanseri siiphesi varsa yapilir. Derideki ben, tam
kalinligi ile ¢ikarilir ve sonra dikis atilir. Cikarilan ben, patolojik
incelemeye gonderilir. Cerrahi yapilan yerde ince bir ¢izgi seklinde iz
kalabilir. Benlerin tizerindeki killar tiras edilebilir.

Bir¢ok neviis zararsiz olmasi ve ¢ikarilmasina gerek olmamasina ragmen asagidaki
durumlarda ¢ikarilmalidir:

>

>

>

Kanser olasilig1 varsa, bir neviisiin yapisi diizensizse, ¢evreye dogru yayiliyor
ve rengini degistiriyorsa ¢ikarilmalidir.

Eger bir neviis kiyafetlerin, taragin ve tiras bicaginin bene zarar verebilecegi
yerlerde ise ¢ikartilmalidir.

Kozmetik nedenlerden kaynakli olarak ¢ikarilabilir.

2.5. Sigil (Verruka)

Sigiller; derinin st tabakasina ya da mukozaya yerlesen Human Papilloma Viriis /
HPV olarak bilinen bir viriise ait enfeksiyonlardir. Sigillerin sekli bulundugu bélgeye ya da
tipine gore degismekle beraber, cogunlukla deriyle ayni renkte, kabarik, nasirimsi sert
goriiniimdedir. Sigiller, viriitik ve bulasicidirlar. Bulagsma, direkt temas ya da otoinokiilasyon
ile olur. Sigiller herhangi bir yasta goriilebilir. En ¢ok puberte ¢aginda goriilmektedir.

Resim 2.12: Sigil tipleri
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>

Verruca cesitleri dort ana grupta toplanir:

Yaygin sigiller/verruca vulgaris: Parmaklarda, ellerde ve tirnak
cevresinde goriilen sigillerdir. Toplu igne basindan nohut biiyiikliigiine
kadar cesitli biyiiklikleri vardir. Deri bitiinliigiiniin bozuldugu
durumlarda (tirnak yeme/yolma, vb.) daha kolay ¢ikar. En ¢ok ¢ocuklarda
gortliir.

Ayak tabam sigilleri/plantar warts: Tek olabilir veya ¢oklu gruplar
(mozaik warts) halinde olabilir. Diger sigillerden farklar1 deri igine
gomiilii gériiniimdedirler ve agr1 yapabilirler. Viicut agirliginin basisina
bagli olarak bu sekilde gelisirler. Uzerlerinde kanama odaklarin1 gdsteren
kirmizi/siyah noktaciklar olabilir. Agri, sigilin biiyikligine ve
derinligine (basiya) gore degisir.

Resim 2.12: Ayak tabam sigili

Diiz sigiller/flat warts: Kiigiik, yumusak ve iizerleri diiz sigillerdir.
Sayilar1 ¢ok fazla olabilir. Viicudun her yerinde olabilecegi gibi en ¢ok
yiiz ve saglarda goriiliir. Diiz olmalar1 sebebi ile gozden kagirilabilirler.
Genital warts (condiloma): Daha ¢ok yetiskinlerde goriilir ve yasam
kalitesini etkiler. Farkli biyiikliik ve sayida olabilirler. Genital organlarin
disinda, bayanlarda vajen, servix gibi i¢ kisimlarda da olabilirler. Cok
esli ve giivenlik onlemi olmadan cinsel temasta bulunanlarda sik rastlanir.
Bu tip, ozellikle bayanlarda servixi (rahim agzini) uzun siire tedavi
edilmeksizin tutarsa kansere kadar giden degisikliklere neden olabilir.

Resim 2.12: Genital sigil
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Tedavi: Sigiller malign degildir. Ancak bazen estetik amagla tedavi gerekebilir.
Tedavide beyazlatma ya da gesitli asitlerle kiigiiltme yapilabilir. Bazen cerrahi tedavi de
gerekebilir. Bu lokal uygulamalardan bagka -elektrokoterizasyon (koter ile yakma),
kriyoterapi (sivi nitrojen ile dondurma) ve immiinoterapi yapilabilir. Bu yontemler basarili
olmazsa radyoterapi uygulanabilir.

2.6. Egzama (Dermatit)

Egzama, ¢esitli eksojen veya endojen faktdrlere karsi derinin inflamasyonlu cevabidir.
Genellikle kasmtilidir. Belirgin derecede enflamasyon ve vezikiill olusumu goriilebilir.
Egzama, toplumda en sik rastlanilan, rahatsiz edici ve kotii goriiniislii bir deri hastaligidir.
Basit bir tedavi ile kontrol altina alinabilir.

Resim 2.13: Egzama tipleri
Egzama; akut ve kronik egzama olarak goriiliir.

»  Akut egzama: Akut egzama hizli gelisir. Kirmizi bir dokiintii, su toplamasi,
sislik seklinde goriiliir.

> Kronik egzama: Akut egzama uzun siirerse kronik egzamaya doniigiir. Deri
koyulagir, kalinlasir ve catlar.

Resim 2.13: Kronik egzama

Egzamanin siniflandirilmasi ¢ok zor olmasina ragmen eksojen ve endojen egzamalar
olarak iki ana baslik altinda incelenir:
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Endojen egzamalar: Organizmanin kendi iginden kaynaklanan egzamalar,
dermatitlerdir.

. Atopik dermatit: Genellikle saman nezlesi, astim gibi alerjik hastaligi
bulunan kisilerde goriiliir. Daha ¢ok diz ve dirseklerin yiizlerinde, yiiz ve
boyunda meydana gelir. Bazen govdede goriilebilmektedir.

Resim 2.13: Atopik dermatit

° Seboreik dermatit: Bu hastalikta sagli deri, kas, gbz kapaklari, kulak ve
g6gis ortasinda kirmizi pullu kagintili bir dokiintii gelisir. Ayrica gobek
deligi, kalcalar, koltuk altlar1, gogiis altlar1 ve kasiklar gibi deri kivrimlart

da tutulabilir.

Resim 2.13: Seboreik dermatit

o Liken simpleks (noérodermatit): Asabi kimselerde ense, sirt, bilekler
veya viicudun herhangi bir bolgesinde siirlari net, deriden kabarik, kuru,
kasitili ve renkleri kirmizi-kahverengi arasinda degisen plaklar seklinde
gelisen dermatittir.
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>

El, ayak ve avug ici egzama: Oldukga sik goriilen egzama seklidir.
Nedeni ellerin mekanik, kimyasal travmalara maruz kalmasi ve ayaklarin,
ayakkabi i¢inde uzun siire sicak, nemli ortamda kalmasidir. Her iki el
veya ayakta (simetrik) siddetli kagint1 ve iltihapli bir tablo olarak goriiliir.

s

Resim 2.14: Avug ici egzamasi

Eksojen egzemalar: Temasa bagli veya dis kaynakli egzamalardir.

.

Resim 2.14: Eksojen egzama

Irritan kontakt dermatit: Deride hasar olusturan irrite edici bir madde
ile temas sonrasinda gelisen inflamasyondur. Bu irritan faktor ve
maddeler; giines 1smlari, radyasyon, X 1smnlari, lazer iginlari, yag
coziiciiler vb.’dir.

Alerjik kontakt dermatit: Egzamanin en ¢ok goriilen seklidir. Kisinin
hassas oldugu alerjenlerle temasi sonucu gelisen egzamadir. Sik
rastlanilan alerjenler; nikel, lastik, boyalar, koruyucular, parfimler ve
baz bitkilerdir.

Enfektif dermatit: impetigo denilen bakteri enfeksiyonu ya da mantar
enfeksiyonlar1 da dermatit goriintiisii olusturabilir.

Gravitasyonel egzema: Ozellikle yash kimselerin alt bacaklarinda varise
bagli olarak gelisen egzama tiirtidir.

Otitis eksternal dermatit: Dis kulak yolunda goriilen egzama tiirtidiir.

Etyoloji: Egzamalar genellikle alerjiden dolayr olusur. Ancak stres de
egzamaya sebep olmaktadir. Egzamalar en fazla kiigik cocuklarda ve
bebeklerde goriiliir. Fakat cocuk biiyiidiikge egzama kendiliginden geger.
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> Belirti ve Bulgular

o Kasinti, deride gerginlik, ufak pullanmalar goriiliir.

o Yenidoganlarda atopik dermatit genellikle yiizde ve kulak arkasindaki
pililerde, dirseklerde, dirseklerin arkasinda ve popolarda goriiliir.
Cocuklarda kol ve bacaklarin dis yliziinde de goriiliir.

o Egzamada iltihaplt deri bolgesi kizarir ve kaginir. Deri kurur ve tistiinde
sivilceye benzer olusumlar goriiliir. Bunlar yer yer su toplar.

o Egzamal1 bolge kasinirsa enfeksiyon yayilir, deri kanar, iltihaplanir, agri
yapar.

o Deride ¢atlaklardan giren mikro-organizmalar yayilabilir.

o Yetiskinlerde egzama Once yiizde ve bas derisinde ¢ikar. Sonra kol ve
bacaklarda, oOzellikle derinin katlandigi ya da giysilerin siirtiindiigi
yerlerde goriiliir.

> Tam: Anamnez, fizik muayene ve yama testi (6zellikle alerjik kontakt
dermatitte) ile konur. Kanda IgE antikorlarina bakalir.

> Tedavi ve hemsirelik bakimi: Hastaliga neden olan faktor tespit edilmisse
hastanin bundan uzak durmasi onerilir. Hastanin bir gidaya alerjisi varsa bu gida
diyetinden ¢ikarilmalidir. Eger ¢evresel bir faktore karst duyarliligi varsa hasta
ondan da kaginmalidir. Egzamali insanlar ¢ok kasindiklar i¢in tirnaklart kisa,
temiz ve bakimli olmalidir.

Egzamali kisilerin derileri ¢ok hassastir. Bu nedenle egzamali kisiler tahris edici
maddelerden uzak durmalidirlar. Egzamalar genellikle uzun sure kalir. Cilt kurudugunda
mutlaka nemlendirilmeli ve sabun kullanilmamalidir. Ilik suyla banyo yapilmalidir.
Egzamali deri toz, su, kimyasal madde, deterjan, travma gibi tahris edici etkenlerden uzak
tutulmalidir.

o Lokal kortizonlu ilaglar: Yiizeysel kortizonlu krem ve merhemler
kagintili alanlara 5-15 giin boyunca doktor 6nerisine gére uygulanmalidir.

o Antibiyotikler: Egzamay: etkiledigi veya baslattig1 diistiniilen bir bakteri
varsa antibiyotik kullanilir.

o Antihistaminikler: Antihistaminikli tabletler kagmntiyr 6nler. Ozellikle
gece kullanimi faydalidir.

2.7. Sedef Hastalhig1 (Psoriasis)

Deride kirmizi {izeri beyaz pullu gesitli biiyiikliikkte dokiintiilerle seyreden, alevlenme
ve iyilesme donemleri gosteren ve Omiir boyu siirebilen bir cilt hastaligidir. Kalitimla
iligkilidir. Herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir. En ¢ok 16-22 yaslarinda baslar. 50’li yaslardan
sonra da baglayabilir.
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Resim 2.15: Sedef

Etyoloji: Nedeni tam bilinmemektedir. Kaliimsal olarak yatkinligi olan
kisilerde bazi infeksiyonlar, fizik, kimyasal veya psikolojik travmalar, gebelik,
menopoz gibi hormonal dalgalanmalar, bazi ilaglar hastaligin ortaya ¢ikiginda
tetikleyici olabilir.

Belirti ve Bulgular

Hastaligin baslangicinda deride kiiclik kirmizi bir kabariklik vardir. Bu
kabariklik giderek genisler ve kabuklanmalar ortaya ¢ikar. Kabuklar
kaldirildiginda altta kiigiik kirmizi kanama alanlar1 goriiliir.

En cok goriildiigii bolgeler diz, dirsek, sagl deri, kuyruk sokumu, kasik
bolgesi, genital bolge, kol ve bacaklar, avug ve ayak tabanlari, viicuttaki
kivrim bolgeleridir.

Tirnak tutulumuna bagl olarak tirnaklarda g¢okiintiiler, renk ve sekil
degisikligi goriilir.

Resim 2.16: Sedefin belirtileri

Ozellikle ¢ocuklarda bogaz infeksiyonlar1 sonrasi, boyutlar bir
santimetreden kiicilik olan yaygin dokiintiiler olabilir.

Viicutta ¢ok sayida kiiglik kirmizi, tizeri kabuklu lekeler ortaya gikar.
Haftalar veya aylar icerisinde kendiliginden kaybolur.

Sedefin, pistiiler psoriasis diye isimlendirilen cerahatli dokiintiilerle
seyreden, aligilmigin disinda kivrim bolgelerini (koltuk alti, meme alti,
kasik gibi) tutan gesitleri de vardir.
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Sedefi olanlarin %5 ile 10’unda eklemler de tutulabileceginden eklem
hareketleri sertlesir ve ya agrili olabilir. En fazla tutulan eklemler el ve
ayak parmak uclarindaki eklemlerdir.

Tam: Fizik muayene ile kolayca konur. Siiphe edilirse biyopsi yapilir.

Tedavi ve hemsirelik bakimi: Sedef hastaligi uygun tedavilerle kontrol altina
almabilir:

Tedavide oOncelikle alevlenmeye neden olabilecek  nedenler
engellenmelidir.

Hastalar hastalig1 konusunda bilinglendirilmelidir.

Hastanin derisinin kurumasi engellenmelidir.

Dogrudan deriye uygulanan ilaglar topikal tedaviler olarak bilinir. Bunlar
krem, merhem ve losyonlari kapsar. Nemlendiriciler kepeklenmeyi azaltir
ve kasintinin kontrol altina alinmasini saglar. ihtiya¢ duyuldugu siklikta
nemlendiriciler kullanilabilir.

Kortizonlu pomatlar, D vitamini tiirevleri, katranl tirtinler kullanilir.
Fototerapi; bu terim ultraviyole 15181 ile degisik bazen de 6zel tabletler
alarak uygulanan tedaviyi ifade etmektedir. Sedef ¢ok yaygin oldugunda
topikal tedavilerle diizelmediginde ya da tedaviden hemen sonra
tekrarladiginda fototerapi kullanilir. Topikal tedavi fototerapi sirasinda
genellikle devam eder.

Ozel makinalar kullanilarak ultraviyole 1s1g1 (UV) iki tipi verilebilir
(UVA ve UVB seklinde).

2.8. Mantar Enfeksiyonlar:

Dermatofitler denilen cildin st tabakasi, tirnak ve sag¢ gibi yerlerde iireyen, kiif
benzeri mantarlarla enfeksiyon meydana gelmesidir. Gegis cogunlukla insandan insana ya da
hayvandan insana olabilir.

>

Etyolojisi

Hastalik etkeni; ayakkabi, terlik, havlu, ortak kullanima agik olan duslar,
jimnastik salonlar1, ylizme havuzlari, otel ve cami halilarinda bulunur.
Asin terleme, ayaklarin dus, yiizme ve abdest sonras1 nemli kalmasi, asirt
el yikama, camasir ve bulasik gibi nedenlerle ellerin siirekli 1slak kalmasi
durumlarinda ortaya ¢ikar.

Ortak terlik, ayakkab1 ve ¢orap kullanimi1 durumlarinda ¢ok goriiliir.
AIDS basta olmak {izere bazi enfeksiyon hastaliklarinda goriiliir.

Topikal ve sistemik bazi ilaglarin uzun siire kullaniminda goriiliir.
Ergenlik oncesi ¢cocuklarda siklikla sacli deride goriiliir.

Gebelikte, diabetlilerde, kanser hastalarinin ileri doneminde, viicut
direnci kirilmig hastalarda goriiliir.
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Mantar Cesitleri ve Belirtileri

Tinea pedis (ayaklarda goriillen mantar): Ayaklar daha sik nemli
kaldig: icin ayak parmak aralarini tutar. Parmak aralarinda beyazlagma,
soyulma ve kasinti goriiliir. Ilerlemis vakalarda ayak tabanlarinda da
soyulma, kalinlasma, su toplanmasi goriilebilir.

Resim 2.17:Ayak mantari

Tinea korporis (viicut mantari): Viicudun herhangi bir yerinde olabilir.
En sik nedeni dermatofitlerdir. Kizariklik, pullanma, kasmti gibi
belirtilerle baglar. Lezyon, ¢evresine halka seklinde ilerlerken orta bdlgesi
diizelmeye baglar. Erkeklerde kasik bolgesinde, kadinlarda meme
altlarinda sik goriiliir. Cocuklarda bez baglanan bolgede goriiliir.
Kadinlarda meme altinda ve bebeklerde bez bolgesindeki mantarda etken,
candidalardir.

Resim 2.18: Viicut mantari

Tinea kapitis: Kafatasi derisi ya da saglari tutan bu mantar enfeksiyonu
cocuklarda sik goriiliir. Genellikle saclar belli bir bolgede dokdiliir, ayni
bolgede kizariklik ve pullanma vardir. Saglar ¢ekildiginde kolayca ele
gelir. Hayvanlardan bulasan tipte iltihaplanma ve kizariklik daha fazladir.
Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik, kalabalik, temizlige dikkat edilmeyen
yerlerde daha fazla goriiliir.

Resim 2.18: Tinea kapitis
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Onikomikoz: Tirnagmn mantar enfeksiyonudur. Kandida veya dermofit
denen tiirleri ile olusur. En ¢ok ayak tirnaklarinda goriliir. Tirnak
altlarinda kalinlasma ve renk degisikligi olabilir. Tirnak parlakligini
yitirir, kalinlasir, sar1 veya sari-kahverengi olur. Bulasma, ortak
kullanilan terlik, ayakkabi, dus, havuz, ¢iplak ayakla yere basmak bu
mantar tiiriine neden olabilir. El tirnaklar1 daha az tutulur.

Resim 2.19: Mantarh ve normal tirnak

Tinea versicolor: Maya mantarlar1 nedeni ile kollar, bacaklar, boyun,
g6gus, sirt gibi alanlarda ac¢ik ya da koyu lekeler seklinde goriiliir.
Genellikle yaz aylarinda, terlemenin ¢ok oldugu aylarda baslar. Kisin da
devam eder. Kasinti azdir. Bagka kisilere bulasmaz. Hemen herkeste
normal deride bulunan bu mantar, uygun kosullarda bazi Kkisilerde
hastalik olusturur. Tedavi ile geger. Terleme, sicaklik gibi uygun sartlarda
tekrarlayabilir.

Resim 2.19: Tinea versicolor

Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Mantar enfeksiyonu mutlaka ilag tedavisi gerektiren bir hastaliktir. Dogru
ilag kullanimina ne kadar erken baslanirsa tedavinin basarisi o denli
yiiksek olur. Hastalik ¢ok fazla yayilmadan, ilerlemeden tedavi
edilmelidir. flaglarin her giin ayni saatte ya da saatlerde alinmasina,
uygulanmasina dikkat edilmelidir.

Mantar enfeksiyonlarinda kii¢iik alanlar tutuldu ise topikal dedigimiz
kremler yeterli olur. Sagli deri, tirnak ya da genis alanlar1 tutan mantar
enfeksiyonlarinda tedavi oral yolla yapilmaktadir.
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Eger kullanilan ilaglarin igerisinde krem, merhem veya sprey formda
ilaglar varsa, bu ilaglarin ilgili cilt bolgesi tarafindan iyice emildiginden
emin olunmall, ilag tedavisi yarida kesilmemelidir.

Mantar enfeksiyonlar1 genellikle ila¢ tedavisine iyi cevap verir. Birkag
giinlilk tedavi sonrasinda genellikle hastalifin hizla iyilestigi goriiliir
ancak bu durum hastalar1 yaniltmamalidir. Enfeksiyonun tamamen
temizlenmesi ve tekrarinin 6nlenmesi agisindan ilaglar, belirtilen siirenin
tamami boyunca kullanilmali ve tedaviyi destekleyici kosullar itina ile
saglanmalidir. Aksi takdirde hastalik tekrar niiks edebilir.

Tedaviye en geg¢ cevap veren ayak tirnak mantaridir. Tedavi 3-4 ay siirer.
Yaslh hastalarda, diabeti olanlarda, dolasim bozuklugu olanlarda tedavi
siiresi uzayabilir.

[ltihabi hastaliklar ile birlikte goriilen bazi mantar enfeksiyonlarinda
kortizon igerikli ilag kullanimi gerekebilir. Ancak kortizonlu ilaglarin
gerek bagisiklik sistemi iizerine baskilayici etkilerinden gerekse diger yan
etkilerinden otiirii hekimler tarafindan belirtilenden daha uzun siire
kullanilmamalarina dikkat edilmelidir.

Mantar, nemli ortamlarda c¢ogalan bir canli tlriidir. Hastalikli cilt
bolgesinin 1slak, terli olmasi tedaviyi giiclestirir. Tedavi siliresinde ve
sonrasinda cildin kuru tutulmasina 6zen gosterilmelidir.

Mantar enfeksiyonu, bulasiciligt yiliksek bir enfeksiyon tiiriidiir.
Enfeksiyonlu hastanin hastalig1 diger kisilere bulagtirmasini 6nlemek igin
terlik, ¢orap, havlu gibi kisisel egyalar ortak kullanilmamalidir.

Mantar enfeksiyonunun viicudun farkli bolgelerine bulastirilmamasina
dikkat edilmelidir. Mantar enfeksiyonu bulunan bolgeye dokunduktan
sonra eller mutlaka yikanmahidir. Eller yikanmadan viicudun diger
bolgelerine temas etmesi halinde enfeksiyon bu bolgelere bulasabilir.
Mantarlar iizerine bagka enfeksiyonlar da eklenebilir. Mantarlar lenf
bezlerine yayilarak lenfanjit (lenf bezi iltihabi1) yapabilir. Seliiloit ve
erizipel gibi cilt ve cilt alt1 yumusak doku enfeksiyonuna sebep olabilir.
Ilerledigi takdirde fil bacagi (elephantiazis) denilen hastaliga neden
olabilir. Tedaviden ¢ok korunma yontemlerine 6nem vermek daha
onemlidir.
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2.9. Erizipel (Yilancik)

Genellikle hemolitik streptokoklarin neden oldugu, derinin akut ve yiizeysel
infeksiyonudur. Etken, deri ve mukozadaki ¢atlak ve siyriklarla viicuda girer. Erizipel
bagisiklik birakmayip, bazi vakalarda streptokoklar deri altinda uzun miiddet gizli kalip
firsat bulunca tekrar hastalik yapabilir.

Resim 2.20: Erizipel

> Etyoloji: Etken genellikle A grubu beta hemolitik streptokoklar, bazen de
stafilokokus aureus’tur. Siklikla ¢ocuklar ve yaslilarda ortaya gikar.

> Belirti ve Bulgular

Ani yiiksek ates, halsizlik

Bas ve viicut agrilari,

Hasta deride gerginlik hissi,

Saglam deriden belirgin bir hatla ayrilan agrili parlak kirmizi 6demli
portakal kabugu goriiniimlii lezyon,

Hastalanan deri kismina yakin bolgedeki lenf diigiimlerinde sislik ve agri,
Kusma ve ishal,

Agir vakalarda sinir sistemi belirtileri,

Nadir olarak nefrit, endokardit, myokardit pnomoni goriilebilir.

> Tani: Klinik tablo ve lezyonun goriiniimiine gore konur.

> Tedavi ve Hemsirelik Bakim

Doktor kontroliinde antibiyotik tedavi ve deriye kullanilacak antiseptik
merhemler kullanilabilir.

Tedavide en uygun antibiyotik penisilin grubudur. Yiiksek dozda ve
erken baglanmalidir.

Yatak istirahati ¢ok 6nemlidir.

Hastanin bol siv1 gida almasi1 dnemlidir.

Hastaya deri temizligi ve viicut hijyeni konusunda bilgi verilmelidir.

Sik yineleyen erizipellerde giris odag: bulunup tedavi edilmelidir.
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2.10. Pyoderma (Deri fltihabi /impetigo)

A grubu beta hemolitik streptokoklarin neden oldugu lokal deri enfeksiyonudur.
Yiizeysel epidermis katinda gelisen ya da daha derin dokulara ilerlemis bir pyoderma olabilir
ya da lokal veya yaygin pyoderma da olabilir.

Resim 2.21: Pyoderma

> Etyoloji: Sistemik hastaliklar, immiin yetmezlikler, alerji ve parazitler deride
pyodermay1 hazirlayici ve artirici etkenlerdir. Derideki tahribatin siddeti
onemlidir. Derideki lezyon ne kadar derinse pyodermada o oranda siddetli ve
yaygin olur.

> Belirti ve bulgular: Lezyon papiil olarak baslar. Daha sonra eritemli vezikiil
ardindan da pistiil haline gelir. Dort-bes giin sonra lezyon, karakteristik bal
rengi kabuklanarak skar birakmadan kaybolur. Bu yaralar genellikle kasintiya
neden olur. Lezyonlar en ¢ok boyun, yiiz, eller ve alt ekstremitede goriiliir.
Sistemik enfeksiyon bulgusu goriilmez.

> Tedavi ve hemsirelik bakimi: Tedavide lezyonlar temizlenir. Krutlar kaldirilir.
Lokal antibakteriyel ilaglar uygulanir. Tutulum yaygn ise, oral olarak 2 hafta
stire penisilin veya eritromisin kullanilabilir. Niiks etme ihtimali olan
pyodermalarda gerekli tedavi yapilmazsa septisemi riski artar. Kisisel hijyen
cok onemlidir. Kisisel hijyene dikkat edilmelidir. Deride herhangi bir nedene
bagl olusan yaralarin temiz tutulmasina dikkat edilerek hastalik olusumunun
Oniine gegilmelidir.

2.11. Zona Zoster (Herpes Zoster)
Genel adiyla zona diye bilinen varisella zoster virusunun yol agtig1 agrili vezikiiller ile

seyreden bir enfeksiyondur. Onceden gegirilmis sugicegi enfeksiyonu sonrasi sinir
koklerinde latent hale gecen virlis, bazi faktorlerle aktive olarak zonay1 olusturur.

Resim 2.22: Zone zoster
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> Etyoloji

50 yasin iizerinde daha fazla olmakla beraber her yasta goriilebilir. Hastalig1 geciren
kisilerde bagisiklik olusur. Viriis bir sinir hiicresi boyunca lokal olarak sinir hiicrelerinden
deri yiizeyine ulagir ve burada vezikiiler dokiintiilerle ortaya ¢ikar.

Bagisiklik sistemi zayif olanlarda,

Kronik enfeksiyon hastaliklarinda,

Herhangi bir hastaligin seyri sirasinda,

Yogun stres, tiziintii uykusuzluk durumlarinda,

AIDS’de,

Kanser ve 1s1n tedavilerinde zona hastaligini ortaya ¢ikar.

> Belirti ve Bulgular

Etkilenen sinirin yayildigi bolgede once kasinma, batma; bazen hafif
agrili bazen de ¢ok siddetli agrili vezikiiller goriiliir. Sinir boyunca
vezikiil dokiintiisii olur (Duyu sinirlerini tutarsa agri ¢ok siddetli olur.).
Eger kranial sinirlerinden bazilar1 tutulursa gegici yiiz felci, gorme
problemleri, kulak problemleri goriilebilir.

Dokiintiiler en ¢ok interkostal sinir yollarini tutar.

Dokiintiiler genellikle viicudun bir yarisinda goriiliir. (Govdenin sag
tarafinda dokiintiiler varsa, sola gegmez.) Ancak bazen yaygin olabilir.
Diz, dirsek altinda kalan bolgelerde zona oldukga az goriiliir.

Genelde 1-3 haftada kabarciklar kaybolur. Yerinde hafif koyu renkli
lekeler kalir. Bu lekelere bastirinca birka¢ dakika siiren siddetli agrilar
meydana gelir. Bu agrilar aylarca hatta yillarca siirebilir. Bu durum post
herpetik nevralji olarak adlandirilir. Post herpetik nevralji siklikla
tedavilere direngli, fiziksel ve sosyal sakatliklara, psikolojik bozukluklara
yol agabilen ve yillarca siirebilen kronik bir agri sendromudur.

> Tani: Tan1 dermatolojik muayene ile konur. Agrili, gruplagmis, i¢i su dolu
kesecikler taninin konulmasini kolaylastirir.

> Tedavi ve Hemsirelik Bakim

Oral antiviral ilaglar verilmelidir.

Zona sonrasi olusabilecek agrilarin 6nlenmesinde, B vitamini verilmesi
cok onemlidir. Viicut direncini artiric1 vitamin destegi de takviye olarak
verilmelidir.

Agrimin tedavi sirasinda kontrol altina alinmasi 6nemlidir.

Zonanin tedavisi sonrasinda agri devam ediyorsa doktor kontroliinde
ilaglar kullanilmalidir.

Hastalara saglikli beslenmeleri, istirahat etmeleri bol su i¢meleri ve
stresten uzak durmalari 6nerilir.
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2.12. Cilt Hastaliklarinda Hemsirelik Bakim

>

A\

YV VVVYV

Viicut direncinin diismesi hastalik olusumunu hizlandirdigi icin dengeli
beslenme, dinlenme konularinda hastalar bilgilendirilip egitilmelidir.

Stres, viicut direncinin diismesine sebep olur. Bu da cilt hastaliklarinin
olusumunda etkilidir. Bu nedenle hastalar stresten uzak durmalar1 konusunda
egitilmelidir.

Hastalar kisisel hijyen, cilt temizligi ve 6nemi konusunda egitilmelidir.

Kendi giinliik temizligini yapamayan hastalarin temizligi yapilmalidir.
Tirnaklarin diizenli olarak kesilmesi ve temiz tutulmasi gerektigi anlatilmalidir.
Ailesinde bulasict cilt hastaligi olanlar uyarilmali, onlara egitim verilmeli,
hijyen kurallar1 anlatilmali, dikkat edilmesi gereken noktalar vurgulanmalidir.
Toplu yasanilan yerlerde havlu, terlik, c¢amasirlar kisiye &zel olmali;
bagkalarinin egyalarinin kullanilmamasi gerektigi agiklanmalidir.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi tirnak mantar: enfeksiyonudur?
A) Tinea kapitis
B) Onikomikoz
C) Tinea korporis
D) Tinea pedis

2. Cocuklukta gecirilen sucicegi enfeksiyonu eriskinde hangi hastaliga neden olur?
A) Sedef
B) Erizipel
C) Zona zoster
D) Kizamikgik

3. Asagidakilerden hangisi deriden kabarik olmayan renk degisikligidir?
A) Papiil
B) Eritem
C) Purpura
D) Makiil

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanlhs ise Y yaziniz.

4. () Organizmanin kendi i¢inden kaynaklanan egzemasina eksojen egzema denir.

5. () Mantar enfeksiyonunun bulagsmasinda ortak esyalarin kullanilmasinin higbir
O6nemi yoktur.

6. () Icinde cerahat bulunan vezikiile benzer lezyonlara piistiil denir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”’ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Deriye yapilan ovusturma ya da herhangi bir cisim ile bastirildiginda bu alanda tirtiker
gelismesine ne ad verilir?

A) Dermografik tirtiker

B) Kolinerjik iirtiker

C) Basing iirtikeri

D) Akuasenik tirtiker

Hastanin hassas oldugu yiyeceklerden ileri gelen ve genel olarak mide bagirsak
bozuklugu ile seyreden alerjiye ne ad verilir?

A) Alerjik nezle

B) Besin alerjisi

C) Gastrointestinal sistem alerjisi

D) Ilag alerjisi

Asagidakilerden hangisi alerjiye neden olan etkenin kontrol altina alinip hastanin
bundan uzaklastirilmasina verilen isimdir?

A) Hipersensivite

B) Sensitizasyon

C) Eliminasyon

D) Immiinoterapi

Asagidakilerden hangisinin alerjik reaksiyon olusumunda rolii yoktur?
A) Alerjen

B) Genetik yatkinlik

C) Sensitizasyon

D) Higbiri

Asagidakilerden hangisi kalitimsal alerji egilimine verilen addir?
A) Anaflaksi

B) Atopi

C) Urtiker

D) Angio-6dem

Asagidakilerden hangisi i¢i berrak sivi ile dolu ¢ap1 0.5 cm’yi gegmeyen lezyondur?
A) Biil

B) Piistiil

C) Nodiil

D) Vezikiil
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10.

Asagidakilerden hangisi endojen kaynakli dermatittir?
A) Norodermatit

B) Gravitasyonel dermatit

C) irritan kontakt dermatit

D) Enfektif dermatit

Asagidakilerden hangisi HPV viriisiiniin yol agtig1 lezyondur?
A) Neviis

B) Sigil (verruca)

C) Egzema

D) Sedef hastalig1

Asagidakilerden hangisi epidermis bazen de dermise kadar uzanan deri biitiinligiini
bozan derin ¢atlagidir?

A) Fissiir

B) Gom

C) Ragat

D) Atrofi

Asagidakilerden hangisi ayak mantarina verilen isimdir?
A) Tinea korporis

B) Tinea kapitis

C) Tinea pedis

D) Onkinomikoz

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilagtirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’IN CEVAP ANAHTARI

1 B
2 C
3 C
4 B
5 Yanls
6 Dogru
7 Dogru

OGRENME FAALIYETI 2°NiN CEVAP ANAHTARI

B

C

D
Yanlhs
Yanlhs
Dogru
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MODUL DEGERLENDIRMENIN CEVAP ANAHTARI
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