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 3. GÜNLÜK HAYAT 

 3.1 Hastalık çocuğun ve ailenin günlük hayatını nasıl etkiler? 
Eğer hastalıkta kalp tutulumu yoksa çocuk ve ailesi genel olarak normal
bir hayat sürdürür. Kawasaki hastası çocukların çoğu tamamen iyileşse
de çocuğunuzun yorgun ve huzursuz hissetmesinin yok olması biraz
zaman alabilir.

 3.2 Okul hayatı nasıl etkilenir? 
Günümüzde geçerli mevcut tedavinin uygulanması ve akut dönemin
sona ermesi ile hastalık iyice kontrol altına alındıktan sonra çocuğun
sağlıklı akranlarının katıldığı faaliyetlerin tümüne katılmakta bir sorunu
olmamaktadır. Yetişkinler için iş neyse çocuklar için de okul odur;
çocukların bağımsız ve üretken bireyler olmayı öğrendiği yer. Çocuğun
yalnız akademik başarı elde etmesi için değil aynı zamanda gerek
yaşıtları gerekse yetişkinler tarafından kabul ve takdir görmesi amacıyla
normal bir şekilde okul faaliyetlerine katılması için aileler ve
öğretmenler ellerinden geleni yapmalıdır.

 3.3 Spor yapmasını etkiler mi? 
Spor yapmak her çocuğun günlük hayatının vazgeçilmez bir parçasıdır.
Tedavinin amaçlarından biri de çocukların mümkün olduğunca normal
bir yaşam sürmelerine ve kendilerini yaşıtlarından farklı görmemelerine
olanak tanımaktır. Bu nedenle, kalp tutulumu geliştirmeyen çocukların
spor ya da başka bir günlük aktivite açısından kısıtlanmalarına gerek
yoktur. Yine de, koroner anevrizması olan özellikle ergenlik dönemindeki
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çocukların, yarışmalı aktivitelere katılması bakımından pediyatrik
kardiyoloğa danışılmalıdır.

 3.4 Beslenme nasıl olmalıdır? 
Beslenmenin hastalığı etkilediğine ilişkin bir kanıt yoktur. Genel
anlamda çocuğun yaşına uygun, dengeli ve normal bir beslenme
sürdürmesi gerekir. Büyüme çağındaki bir çocuk için yeterli proteinler,
kalsiyum ve vitaminleri içeren sağlıklı ve dengeli bir beslenme tavsiye
edilir. Kortikosteroidler iştahı açtığı için bu ilaçları kullanan hastalar aşırı
yemekten kaçınmalıdır.

 3.5 Çocuk aşılanabilir mi? 
 İntravenöz immünoglobülin (IVIG) tedavisinin ardından zayıflatılmış
canlı aşılar ertelenmelidir.
Hekim, çocuğun hangi aşıları yaptırabileceğine vaka bazında
değerlendirerek karar vermelidir. Genel olarak aşıların, Kawasaki
hastalarında hastalık aktivitesini arttırdığı ve ciddi istenmeyen yan
etkilere yol açtığı görünmemektedir. Her ne kadar birçok çalışma,
aşılama kaynaklı gelişen nadir hasarları tam olarak değerlendiremese
de cansız kompozit aşılar, Kawasaki hastalarında hatta bağışıklık
sistemini baskılayıcı (immün-supresif) ilaç kullananlarda bile güvenli
gözükmektedir.
Bağışıklık sistemini baskılayıcı (immün-supresif) ilaç kullanan
hastalarda, hekimler, aşılama sonrasında patojene özgü antikor
konsantrasyonu ölçümü yapılmasını tavsiye etmelidir.
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