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ISTIKLAL MARSI

Korkma, sbnmez bu safaklarda ytizen al sancak;
Sonmeden yurdumun Ustiinde tiiten en son ocak.
O benim milletimin yildizidir, parlayacak;
O benimdir, o benim milletimindir ancak.

Catma, kurban olayim, ¢ehreni ey nazli hilal!
Kahraman irkima bir giil! Ne bu siddet, bu celél?
Sana olmaz dokuilen kanlarimiz sonra helél.
Hakkidir Hakk’ a tapan milletimin istiklal.

Ben ezelden beridir hir yasadim, hir yasarim.
Hangi ¢ilgin bana zincir vuracakmis? Sasarm!
Kukremis sel gibiyim, bendimi ¢igner, asarim.
Y irtarim daglari, enginlere sigmam, tasarim.

Garbin & &kim sarmigsa gelik zirhl duvar,
Benim iman dolu gogstiim gibi serhaddim var.
Ulusun, korkmal Nasil boyle bir iman bogar,
Medeniyyet dedigin tek disi kalmig canavar?

Arkadas, yurduma alcaklar: ugratma sakin;
Siper et gévdeni, dursun bu hayésizca akin.
Dogacaktir sanava dettigi glinler Hakk’ in;
Kim bilir, belki yarin, belki yarindan da yakin.

Bastigin yerleri toprak diyerek gegme, tan::
Dusun altindaki binlerce kefensiz yatan.
Sen sehit oglusun, incitme, yaziktir, atan::
Verme, diinyalari alsan da bu cennet vatan.

Kim bu cennet vatanin ugruna olmaz ki feda?
Suheda fiskiracak topragi siksan, stihedal
Cani, canan, biitin varimi alsin da Huda,
Etmesin tek vatanimdan beni diinyada clida.

Ruhumun senden 1187, sudur ancak emeli:
Degmesin mabedimin gégstine ndmahrem eli.
Bu ezanlar -ki sehadetleri dinin temeli-

Ebedi yurdumun tstiinde benim inlemeli.

O zaman vecd ile bin secde eder -varsa- tasim,
Her cerihamdan ilahi, bosamp kanli yasim,
Figkirir ruh-1 micerret gibi yerden na sim;

O zaman yukselerek arsa deger belki basim.

Dalgalan sen de safaklar gibi ey sanl1 hilal!
Olsun artik dokilen kanlarimin hepsi helél.
Ebediyyen sanayok, irkimayok izmihl&l;
Hakkidir hir yasamig bayragimin hiirriyyet;
Hakkidir Hakk' a tapan milletimin istiklal!

Mehmet Akif Ersoy



GENCLIGE HITABE

Ey Turk gencligi! Birinci vazifen, Turk istiklalini, Tirk Cumhuriyetini,
ilelebet muhafaza ve miidafaa etmektir.

Mevcudiyetinin ve istikbalinin yegane temeli budur. Bu temel, senin en
kiymetli hazinendir. Istikbalde dahi, seni bu hazineden mahrum etmek
isteyecek dahili ve hérici bedhahlarin olacaktir. Bir giin, istiklal ve cumhuriyeti
mudafaa mecburiyetine dusersen, vazifeye atilmak igin, iginde bulunacagin
vaziyetin imkan ve seraitini dlsunmeyeceksin! Bu imkan ve serait, ¢ok
namisait bir mahiyette tezahlr edebilir. istiklal ve cumhuriyetine kastedecek
dismanlar, bdtin dinyada emsali gorilmemis bir galibiyetin mimessili
olabilirler. Cebren ve hile ile aziz vatanin bltun kaleleri zapt edilmis, butin
tersanelerine girilmis, bittn ordular: dagitilmis ve memleketin her kdsesi bilfiil
isgal edilmis olabilir. Butin bu seraitten daha elim ve daha vahim olmak (izere,
memleketin dahilinde iktidara sahip olanlar gaflet ve dalélet ve hattd hiyanet
icinde bulunabilirler. Hatta bu iktidar sahipleri sahsi menfaatlerini,
mustevlilerin siyasi emelleriyle tevhit edebilirler. Millet, fakr u zaruret iginde
harap ve bitap dusmds olabilir.

Ey Turk istikbalinin evladi! ste, bu ahval ve serait icinde dahi vazifen,
Turk istiklal ve cumhuriyetini  kurtarmaktir. Muhtag oldugun kudret,
damarlarindaki asil kanda mevcuttur.

Mustafa Kemal Atatiirk
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DERS MATERYALININ TANITIMI

Ogrenme biriminin
—» basinda yapilacak 6n
calismalari g0sterir.

Bilgi Kutusu

Konulari pekistirmek
—» icin yapilan faaliyet-
Hastane enfeksiyonlari, yiksek 6lim riski tasimasi ve 6nlenebilir olmasi sebebi ile bii leri gosterir.

’ % siraSizde

N\ Konulari pekistirmek
icin yapilan faaliyet-

Evinde evcil hayvan besleyen kisi bulasici hastalik riskine karsi ne gibi énl leri gosterir.

Biliyor muydunuz?

Konulari pekistirmek

Kutandz Leishmaniasis'de (KL) civi belirtisini profesér unvanini alan ilk Tirk dermatol . :g'r': ggg’t'(le""r?rfaa"yet'

3.2 Okuma Pargasi

Konulari pekistirmek
—» icin yapilan faaliyet-
leri gosterir.

Sitma Tegshisi igin Taginabilir Cihaz

Dr. Mahir E. Ocak, sitma ¢agimizin en énemli saglik sorunlarindan biridir. Diinya Sa

3.1 Etkinlik Konulari pekistirmek

—» icin yapilan faaliyet-

leri gosterir.
Etkinlik Adi : Bil Bakalim Hangi Hastalik

Ogrenme birimi adini
ASTRNG gosterir.

4 Ogrenme birimi numarasini

? OLCME VE DEGERLENDIRME Ornrae hinbl KORUNMA gosterir.
= Ogrenme birimi sonundaki

> 6lcme ve degerlendirme
calismalarini gosterir.

TASTANE ENFEKSIYONLARINDAN KORUNMA

ENEEUCIVANL ABINDAN

C R o — Sayfa numarasini gosterir.

> Ogrenme birimi konularini gésterir.

I

4.1 ZOLASYON ONLEMLERI = Hastans enfekaiyonu I ™ . .. .
42 HASTANE ENFERSNONLARINSH « Seanaar siasyon Smemies » Ogrenilecek konularini gosterir.
KONTROLD + Bl yikama

* Nigisel koruyueu ekipmaniann ghyiimesi ve

planim

* Fuitiayma yrlina yieeiik Antemier .. .. .
PR D » One ¢ikan kavramlari gosterir.
+ Hastane enfeksiyony * Hastare enfelstyonlarnin kontrold
» kenlasyon * Enfeksivon kontrol komiles
* Tecriy * Hadtane enfeishyonlan rish faktdeler)
* Flora = Hastoree enfehshonlanndan konunma
» Sarveyang * Ziyaretgiern hastane enltkstyoolanndan

horummas

Karekod okuyucu ile taratarak
ilave kaynaklara ulasabilece-
giniz karekod.




1.
OGRENME BiRiMi

1.1. ENFEKSIYON ZiNCIRIi
1.2. VIRUSLERIN OZELLIKLERi
1.3. SIK GORULEN ViRUS HASTALIKLARI

¢ Enfeksiyon
e Enfeksiyon zinciri
e Bagisikhk

e Korunma

e Virlis

VIRUS
HASTALIKLARI

NELER OGRENECEKSINIZ?

e Enfeksiyon hastaliklariile ilgili kavramlar
e Enfeksiyonlardan korunma

e Bagisikhk

e Viruslerin genel 6zellikleri

e Kizamik

e Kizamikgik

e Kabakulak

e Cocuk felci

* Sugicegi

e Viral ansefalit

* Nezle

e Grip

e AIDS

e HepatitA,BveC

e Salginlardan korunmak igin yapiimasi

gerekenler
* Kuduz .,1.5.;;‘ [=]
e Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) %
e Covid-19 ¥



-* VIRUS HASTALIKLARI

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Viris hastaliklarinin insan hayatinda meydana getirdigi degisimleri sinif ortaminda paylasiniz.

2. Size en son yapilan asi uygulamasini arkadaslarinizla paylasiniz.
. Covid-19 pandemisinde bireysel olarak aldiginiz tedbirleri arkadaslarinizla paylasiniz.

1.1. ENFEKSIYON ZiNCiRi

Virls hastaliklari toplumda sik goriilen ve enfeksiyon zincirinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan hastalik-
lardir.

Enfeksiyon hastaliklari dersinde islenecek kavramlardan bazilari asagida verilmistir.

Enfeksiyon: Organizmada hastaliga yol acan enfeksiyon etkenlerinin genel veya yerel gelismesi, cogal-
masidir.

Enfeksiyon Hastaligi: Mikroorganizmanin kendisi veya toksinlerinin meydana getirdigi ve insandan in-
sana bulasabilen patolojik belirtilerin gozlendigi tablodur.

Patogenez: Hastaligin olus mekanizmasi, bir hastaligin veya patolojik durumun meydana gelis bigimi
veya hastaligin gelisimidir.

Organotropizm: Enfeksiyon etkeninin, viicuda hangi yolla girerse girsin belli organa ulasip orada hasta-
lik yapmasi, organ se¢cmesidir.

Enfektivite: Bir mikroorganizmanin canliya ulasabilme, canlinin dokularina yerlesip treyebilme 6zelli-
gidir.
Mikroorganizma: Cogunlukla mikroskop altinda goérulebilen kiigiik canhdir.

Patojen Mikroorganizma: Hastalik yapan mikroorganizmadir.

Flora: Viicudun belli bir bolgesinde dogal olarak bulunan, normalde hastalik yapmayan mikroorganizma
toplulugudur.

Kontaminasyon: Kisinin mikroorganizmalarla temasi sonucu meydana gelen bulasmadir.
Enfekte: Patojen mikroorganizma ile temas etmis kisi ya da malzemedir.

Patojenite: Patojen mikroorganizmalarin hastalik yapma yetenegidir.

Viriilans: Patojen mikroorganizmanin agir ya da hafif hastalik yapabilme siddetidir.

Toksemi: Mikroorganizma toksinlerinin (zehir) kana gecmesidir.

Bakteriyemi: Spesifik hastalik etkeninin, hastaligin seyri sirasinda bir siire kanda bulunmasidir.
Septisemi: Bakterilerin kanda Ureyip cogalmasidir.

Konak: Mikroorganizmalarin tizerinde yasadigi canhdir.

Rezervuar: Mikroorganizmalarin dogal olarak bulundugu canh veya cansiz ortamlardir.

inkiibasyon (Kulugka Siiresi): Mikroorganizmalarin canli viicuduna girdikten sonra hastalik belirtileri-
nin ortaya ¢ikmasina kadar gecen siredir.

0 ENFEKSIYON HASTALIKLARI




VIRUS HASTALIKLARI *

Portor (Tasiyici): Enfeksiyon etkenini viicudunda bulunduran, ¢cogaltan ve yayan ancak kendisinde has-
tahk belirtisi bulunmayan insandir.

Vektor: Mikroorganizmalari bir canlidan digerine tasiyan eklem bacakhlardir.
Sporadi: Bir enfeksiyon hastaliginin, belli bir bolgede tek tiik vakalar halinde goriilmesidir.
Endemi: Bir enfeksiyon hastaliginin bir toplumda strekli olarak bulunmasidir.

Epidemi: Bir enfeksiyon hastaliginin belirli zaman siresi icerisinde normal beklenenden fazla sayida
gorilmesidir.

Pandemi: Bir bulasici hastaligin Gilke sinirlarini asarak hizla diger kitalara yayilmasi ve toplumun biiytk
bir kismini etkilemesidir.

Enfeksiyon hastaliklari enfeksiyon zincirinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Zincirin bileslenlerin-
den bir ya da birkagina karsi alinacak dnlem ile enfeksiyon hastaliklari dnlenir.

Mikroorganizmalarin hastalik olusturabilmeleri icin tamamlamak zorunda olduklari asamalarin hepsi-
ne birden enfeksiyon zinciri denir. Enfeksiyon hastaliklarinin olusabilmesi i¢in enfeksiyon zincirindeki
asamalarin bulunmasi gerekir. Bunlardan biri eksik olursa enfeksiyon hastaligi meydana gelmez. Enfek-
siyon hastaliklariyla miicadele igin zincirin halkalarindan herhangi birinin kiriimasi yeterlidir (Sema 1.1).

- @-"

Yeni Konakginin Yeni Konakgiya

Duyarlilig Yeni Konakglya Tasinma
Giris

Sema 1.1: Enfeksiyon zinciri

Etken (Mikroorganizma)

Enfeksiyon olusabilmesi icin etkene yani mikroorganizmaya ihtiyag vardir. Mikroorganizmalar enfeksi-
yon zincirinin baslangicini olusturur.

Enfeksiyon etkeninin hastalik olusturmasinda rol oynayan faktorler; mikroorganizmaya ait faktorler
(say1 ve virlilans), canliya ait faktorler (bagisiklik durumu) ve gevreye ait faktorlerdir (fiziksel ve kimya-
sal cevre).

Baslica mikroorganizmalar: Bakteriler, virtsler, mantarlar ve parazitlerdir.

Kaynak (Rezervuar)

Enfeksiyon etkeninin saglam insanlara bulasabilmesi icin icinde yasadigl ve ¢ogaldigi kaynaktan disari
citkmasi gerekir. En 6nemli enfeksiyon kaynaklari insan ve hayvanlardir. Toprak, su, besin maddeleri ve
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cansiz nesneler de enfeksiyon kaynagi olabilir (Gorsel 1.1).

Kaynaktan Cikis

Kaynaktan cikis yollari genellikle yeni konakglya giris yollari ile ay-
nidir.

Baslica, kaynaktan cikis yollari sunlardir:

Yeni Konakgiya Tasinma (Bulasma)

Solunum Yolu: Hastalik etkeninin hastanin burun ve bogaz

salgilariyla kaynaktan ¢ikmasidir. KontrolG zor oldugu igin en

onemli kaynaktan cikis yolu olarak kabul edilir. Bu yolla ¢ikan etkenler, kolayca yeni konakgi bulabilir
ve yeni konakgilara girerek hastalik yapabilir. Kizamik, kizamikgik ve kizil 6rnek verilebilir.

Gorsel 1.1: Atik besinler

Sindirim Yolu: Hastalik etkeninin oral ya da fekal yolla viicuttan ¢cikmasidir. Kolaylikla kontrol altina
alinabilecek yoldur ve bulastirma olasiligi daha azdir. Cevre kosullari dizeltilmis toplumlarda tifo,
kolera gibi hastaliklar daha az gorilur.

Kan Yolu: Hastalik etkeni; kan nakli, doku-organ nakli, enfekte
tibbi malzemelerin ve kirli enjektorlerin kullaniimasiyla kay-
naktan cikar. Saglk calisanlari kan yoluyla bulasan hastaliklar
acisindan risk grubunu olusturur (Gorsel 1.2). Yapilan invaziv
(damar i¢i) uygulamalar, kan transfizyonlari ve nakillerde ste-
rilizasyon kurallarina uyulmasi kan yoluyla bulasan enfeksi-
yonlarin kaynaktan cikisini engeller. AIDS (edinilmis bagisiklik

yetmezligi sendromu), hepatit B ve hepatit C 6rnek verilebilir.

Urogenital Yol: Uriner ve genital sisteme ait ortak organlarin
olmasi sebebiyle bu isimle anilir. Korunmasiz cinsel temasla
bulasan hastaliklardir. Enfeksiyon siresince kisiyi rahatsiz eden cok cesitli belirtiler gosterir. Erkek ve
kadinda kisirlhiga neden olan bu enfeksiyonlar kalici hasarlar da birakabilir. AIDS, hepatit B bu yolla
bulasan ve hayati tehdit eden hastaliklardir.

Gorsel 1.2: Damar igi uygulamalar

Deri ve Mukoza: Hastaliga bagli olarak deri Uzerinde olusan lezyonlarla temas edilmesi sonucu bu-
lasan hastaliklardir. Bulasma dogrudan ya da hastanin kullandigi malzemelerle temas sonucu dolayli
olabilir. Derinin enfeksiyon hastaliklari (streptekok, stafilakok ve yilizeyel mantar enfeksiyonlari) bu
yolla bulasir.

Vektorler: Enfeksiyon etkenini hasta kisiden saglam kisiye ta-
siyan eklem bacakllardir. Hastalik etkenleri; sitma, tifls, veba
gibi bazi hastaliklarda kaynaktan, ancak vektorler ile cikabilir.
Vektor olmazsa bu hastalik etkenleri kaynaktan ¢ikip baska bir
canliya gecemez (Gorsel 1.3).

Diger Cikis Yollari: Kulak yolu ve sinids akintilari 6rnek verile-
bilir.

Gorsel 1.3: Vektor
Bulasma: Dogrudan veya dolayli olarak bir enfeksiyon etkeninin herhangi bir mekanizma ile baska bir
konaga ulagmasidir.
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Bulasma Yolu: Enfeksiyon etkeninin bir kaynaktan duyarli konaga tasinmasidir.

Duyarlh Kisi: Bir mikroorganizma ile enfekte olma riski olan kisidir.
Enfeksiyon etkenin duyarli konaga gecisi dogrudan ya da dolayl yolla olmaktadir.

« Dogrudan Bulasma: Enfekte kisinin, duyarli kisi (konakg!) ile direkt ya da kontamine viicut salgilariile
dogrudan temasi sonucu olusan bulasmadir. Cinsel iliski, 6ptsme ve kan nakli dogrudan bulagsmaya
ornek olarak verilebilir

« Dolayli Bulagsma: Mikroorganizmanin konakglya bir araci vasitasi ile bulasmasidir. Bu aracilar canh
olmayan cisimler, vektorler, hava, su, gida ve cerrahi aletler olabilir.

Bilgi Kutusu

Enfeksiyon etkeninin plasenta araciligiyla anneden bebege ge¢cmesi de dogrudan bulasmadir. Bu
tur enfeksiyonlara teratojenik enfeksiyon denir.

7 ® .
«~+ SwaSizde
Yarasalar, insanlari ve diger canlilari hasta eden bir¢ok
virtisl tasir. Ancak bu virlsler yarasayi hasta etmez.
Bunun sebeplerini sinifta arkadaslarinizla tartisiniz.

Bilgi Kutusu

Zoonoz: Hayvanlardan insanlara bulasan kuduz ve
brusella gibi hastaliklardir (Gorsel 1.4). Gorsel 1.4: Zoonoz

Yeni Konakgiya Giris

Enfeksiyonun meydana gelmesinde en 6nemli etkenlerden biri mikroorganizmalarin organizmaya gir-
digi yerdir. Mikroorganizmalar nerede kolaylikla ¢ogalip yerlesebiliyorsa oraya en yakin yoldan girme
egilimindedir. Enfeksiyon etkenlerinin yeni konakgiya girisi; genelde ilk kaynaktan ¢ikis yollari olan so-
lunum yolu, sindirim yolu, deri ve mukoza catlaklari, Grogenital yol, kan yolu ve plasenta yolu ile olur.

Asagidaki enfeksiyon hastaliklarinda etken konakgiya su yollarla girer:

« Tlberkilloz (verem), difteri, grip, bogmaca gibi enfeksiyonlarin etkenleri solunum sistemi yolu,
« AIDS, hepatit B virisleri kan yolu ya da Urogenital yol,

 Tifo ve kolera enfeksiyon etkenleri sindirim sistemi yolu,

« Gonore (belsoguklugu), sifiliz (frengi) etkenleri Grogenital yol ve

» Kuduz, tetanos etkenleri cilt bitlinliginin bozuldugu yerlerdir.
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Yeni Konakginin Duyarlilig

Patojen bir mikroorganizmanin bir insanda hastalik yapabilmesi icin organizmanin duyarl olmasi gere-
kir. Aksi halde enfeksiyon olmaz. Konakgida, enfeksiyon etkeninin veya onun toksik triinlerinin viicuda
girmesi, viicutta liremesi ve viicuda zarar vermesini 6nleyen biinyesel glice direng denir. Direng, insanin
bagisiklik sistemine baghdir.

Bilgi Kutusu

Konakgl, bagisik ise enfeksiyon etkeni bulassa da hastalik olusturmaz ya da hastalik daha hafif
gecirilir.

1.1.1. Hastaliklarin Olusmasinda Rol Oynayan Faktorler

Yas: Yas ile enfeksiyon hastaliklarinin gortilme sikhgi ve 6lim oranlari arasinda bir iliski vardir. Bagisikhk
sistemi, fizyolojik yapi, kronik hastalik varhgi, kisinin genetik yapisi ve gevresel faktorler de bu iliskiyle
baglantilidir. Genellikle yashlarda ve ¢ocuklarda hastaliklar daha agir seyreder.

Cinsiyet: Bazi enfeksiyon hastaliklari, sosyokdltiirel ve ¢evresel faktorler sonucunda cinsiyete bagh de-
gisiklikler gosterir. Kisinin bagisiklik sistemi ve enfeksiyon ile karsilasma riski de cinsiyete bagl gorilen
degisikliklerde etkilidir. Enfeksiyon hastaliklari, kadin ve erkeklerde ayni oranda gorilse bile bazi has-
taliklarin gidisati cinsiyete bagl degisiklik gosterebilir. Ornegin Covid-19 enfeksiyonunda erkekler riskli
gruptur.

Aile: Aile ortaminda bireyler uzun sire bir arada kaldiklarindan ve birbirlerine yakin temasta bulun-
duklarindan enfeksiyonlar daha kolay yayilim gosterir. Enfeksiyon hastaliklarinin gérilme sikhgi ailenin
genetik yapisi, sosyoekonomik diizeyi, yasam kosullari, egitim seviyesi, ailede yasayan birey sayisi ve
saglkla ilgili yaptiklari harcamalar ile yakindan iliskilidir.

Irk: Ayni bolgede yasayan insanlar, cografi bolge 6zelliklerinden dolayi diger insanlara gore farkh genler
tasirlar. Bunun sebebi ortak atadan gelmeleridir. Genetik yapi, bagisiklik sistemi, yasam kosullari, cogra-
fi yapi gibi faktorler enfeksiyonun goriilmesi, siddeti ve yayillma sikligini etkiler.

Beslenme: Yeterli ve dengeli beslenme, enfeksiyon hastalik-
larindan korunmada 6nemli rol oynar. Hastaliklar, sosyoeko-
nomik durum ve kiltlrel beslenme aliskanliklari ile yakindan
iliskilidir. Gelir diizeyinin yiksekligi her zaman yeterli ve den-
geli beslenme gostergesi degildir. Beslenme bozuklugu basta
obezite olmak Uzere hipertansiyon ve kalp hastaliklarina ze-
min hazirlar. Bu nedenle sit ve sit Urinleri, et, tavuk, balik,
yumurta ve baklagiller, tam tahilli ekmek, sebze ve meyveler-
den yeterli ve dengeli miktarda alinmalidir (Gorsel 1.5). Gérsel 1.5: Yeterli ve dengeli beslenme

Zaman: Enfeksiyon hastaliklarin gorilmesi, yayilmasi ve 6lim oranlari zaman faktoriyle baglantilidir.
Hastaliklar mevsimlere gore degisiklik gosterebilir. Solunum yolu enfeksiyonlarinin kis aylarinda, bagir-
sak enfeksiyonlarinin yaz aylarinda sik goriilmesi gibi.

Meslek: insanlarin, yaptigi is ile hastaliga yakalanmasi arasinda siki bir iliski vardir. Kasap ve veteriner-
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lerde sarbon, ciftcilerde tetanos hastaligina; saglik personelinde Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma
orani diger meslek gruplarina gére daha fazladir. Meslek gruplarinin enfeksiyonla karsilasma orani art-
tikca, enfeksiyon hastaliginin goriilme orani da artar. Uygun olmayan kosullarda calisan insanlar enfek-
siyonlara daha sik yakalanir.

1.1.2. Enfeksiyondan Korunma

Hastaliklardan korunma saglik hizmetlerinin 1. basamagini olusturmaktadir. En etkili, ucuz ve uygu-
lanabilir yol enfeksiyonlardan korunma ile saglanir. Boylece insan sagligi korunur, hastaliklar onlenir
ve toplumun saglik diizeyi yikseltilmis olur. Enfeksiyondan korunmak igin alinacak énlemler iki grupta
toplanir:

Kisiye Yonelik Koruyucu Onlemler

Bagisiklama: Enfeksiyon hastaliklarindan korunmanin en etkili yolu asi olmaktir. Bagisiklama hizmetle-
rinde temel amag; toplumda, 6zellikle bebek ve cocuklarda asi ile 6nlenebilir hastaliklarin ortaya cikisini
engellemek, dolayisiyla bu hastaliklardan kaynaklanan élimlerin ve sakatliklarin 6niine gegmektir.

Hastaliklarin Erken Tani ve Tedavisi: Hastalik ne kadar erken donemde tespit edilirse tedavisi o kadar
kolay olur ve birakacagi hasarlar da o kadar az olur. Tedavi maliyeti de azaltilarak ekonomiye katki sag-
lanir. Toplumda portor taramasi yapilarak hastaliklara karsi 6nlem alinir.

ilagla Koruma (Kemoprofilaksi): Hastalik riski bulunan bireylerin hastalanmadan &nce uygun ilag ve-
rilerek korunmasidir. Ozellikle asisi olmayan hastaliklar icin kullanilan bir yéntemdir. Koruyucu olarak
verilen ilaglar hastaligin daha hafif sekilde gecirilmesine katki saglar.

Beslenme: Yasamin her doneminde oldugu gibi hastaliklarda da yeterli ve dengeli beslenme saghgin
korunmasi igin esastir. Obezite ve asiri zayiflik (anoreksiya nervoza) enfeksiyon hastaliklarinin seyrini
agirlastirir.

Kisisel Temizlik ve Bakim: Kisisel hijyen kurallarina uyulmalidir. Eller diizenli olarak uygun bir sekilde
yikanmali, agiz bakimi yapilmalidir. Haftada en az iki kez viicut banyosu yapilmali, miimkinse her giin
giysiler degistirilmelidir. Her kisinin ayri bir havlusu olmali, kisisel esyalar baskalariyla paylasilmamalidir.
Yasanilan yer sik sik havalandiriilmahdir.

Saghk Egitimi: Saglik egitimi ve saglik okuryazarligi enfeksiyonlardan korunmada 6nemlidir. Yapilan egi-
timlerle kontrolsiiz ilag kullanimi énlenir ve direncli enfeksiyon gelisimi azalir. izolasyon ile &nlenebilir
hastaliklarin gorilme sikhigi azalr. Sagliga zararli madde kullanimi azalir.

4 f Sira Sizde

iklim degisikliginin sonuglarindan biri de kurakhktir. Kurakhga bagli olarak enfeksiyon hastalikla-
rindan korunma yollarinda meydana gelecek degisimleri sinifta arkadaglarinizla tartisiniz.
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Cevreye Yonelik Koruyucu Onlemler

Gorsel 1.6: Temiz su

Gorsel 1.7: Hava kirliligi

Gorsel 1.8: Cevre kirliligi

Yeterli ve Temiz Su
Saglanmasi

Hava Kirliliginin Kontrolii

Atiklarin Kontrolii

Aritilmis su tiketmek enfek-
siyonlari engeller. Su dikkatli
kullanilmali ve gelecek nesil-
lere yasam icin temiz su bira-

Kirli havalarda ozellikle so-
lunum yolu hastaliklarinin
gorilme sikhigr artar (Gorsel
1.7).

Evsel atiklarin ve fabrika atik-
larinin dogru sekilde toplan-
masli, uzaklastirilmasi, imha
edilmesi ve denetimi cevre

kilmahdir (Gorsel 1.6). temizligi agisindan onemlidir

(Gorsel 1.8).

Besin Kontrolii ve Giivenligi: Glvenilir besinin elde edilebilmesi i¢in hasattan tiketime kadar gecen
tiim asamalarda besinin gesitli kaynaklardan kirlenmesinin énlenmesidir.

Konut Saghgi: Saghkli bir konut; temel fizyolojik ve psikolojik ihtiyaclari karsilamali, bulasici hastalik ve
kazalara karsi korunakli olmalidir.

Vektorlerle Miicadele: Altyapi sorunlarinin giderilerek gevre diizenlemesi yapilmasi vektorlerin Greme
ve yasama alanlarini yok eder.

4 f Sira Sizde

Hastaliklara karsi korunmada “Kisiye yonelik koruyucu énlemler mi yoksa g¢evreye yonelik koru-
yucu 6nlemler mi daha etkilidir?" konusu ile ilgili miinazara diizenleyiniz.

1.1 Okuma Parcasi

o
§ =
N I
=]

Hava Kirliligi Solunum Yolu Mikroplarimizi Etkiliyor

Vicudumuzun pek ¢ok bolgesini mikroorganizmalarla paylasiyoruz. Viicudumuzdaki bu dogal
mikroorganizma nifusu mikroflora olarak adlandiriliyor. Son yillarda mikroflora saghginin viicut
saghgimiz icin ne kadar dnemli oldugu daha iyi anlasilmaya baslandi. Yeni bir arastirma bu defa
solunum yolumuzdaki mikroorganizmalarla hava kirliliginin olumsuz etkileri arasinda bir baglant
kurdu.

Hava kirliliginin kalp hastaligi ve fel¢ gibi saglik sorunlari yasama riskini artirdigi pek ¢ok arastir-
Qtaraﬁndan gosterilmis. Ancak bu baglantinin neye dayandigi tam olarak bilinmiyor. italya’da-

ki Milan Universitesi’nden Jacopo Mariani ve ekibi bunun olasi nedenlerinden birini arastirmak
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amaciyla Milano ve yakininda yasayan 40 kisinin burun icinden 6rnek alarak hava kirliliginin solu-

<

}"-';| 1.1 Okuma Parcasinin devami

num yolundaki bakteri tiirlerini etkileyip etkilemedigini anlamaya ¢alisti. Arastirmacilar solunum
yollarindaki bakterileri belirlemek amaciyla DNA dizi analizlerinden yararlandi. Daha sonra bak-
teri kompozisyonunu kisilerin yasadiklari yerlerin yakinindaki izleme istasyonlarinda élgiilen hava
kirliligi dizeyleriyle karsilastirildi.

Sonugta orneklerin alinmasindan Ug¢ glin 6ncesine ait olclimlerle havadaki parcacik diizeyinin
daha yiiksek yani havanin daha kirli oldugu belirlenen yerlerdeki bireylerin burunlarindan ali-
nan orneklerdeki bakteri gesitliligi daha disik ¢ikti. Buna karsilik hava kirliliginin disik oldugu
yerlerdeki bireylerin burunlarindan alinan orneklerdeki bakteri ¢esitliligi daha ylksekti. Bunun
hava kirliligi ile saglikh insanlardaki solunum yolu mikroplari arasinda baglanti kuran ilk aragtirma
oldugunu soéyleyen Mariani, bu konunun daha fazla ilgi gormesi gerektigini diistintyor.

https://bilimteknik.tubitak.gov.tr/system/files/makale/2017 _ekim_599_bilim_ve_teknik_9.pdf

\Tarih: 30.11.2020 Saat: 19:06

1.1.3. Bagisiklik

Yasanilan gevrede sayisiz mikroorganizma bulunmaktadir. Bu mikroorganizmalarin bir kismiinsan bede-
ni icin fayda saglarken bir kismi da fizyolojik isleyisi bozarak hastalik olusturur.

Bagisiklikla ilgili Kavramlar

Bagisiklik (immiinite): Bir organizmaya giren mikroorganizmalar ya da yabanci maddelere karsi viicu-
dun meydana getirdigi dogal ya da sonradan kazanilmis koruma mekanizmasidir.

Bagisik Yanit (immiin Cevap): Organizmanin kendini korumasi igin mikroorganizmaya karsi gésterdigi
direnctir.

immiinoloji: Bagisiklik bilimiyle ilgilenen bilim dalidir.

Antijen: Viicuda giren, viicut icin yabanci olan ve kendisine karsi antikor olusumuna neden olan genel-
likle protein yapisindaki maddelerdir.

Antikor: Viicuda giren antijenlere karsi, viicut tarafindan savasmak i¢in Gretilen ve antijenlerle birlesme
yeteneginde olan bagisiklik sistemi proteinleridir.

insan viicudunda 5 gesit immiinglobulin (antikor) bulunur:

+ 1gG: Plasentadan bebege gecen tek antikordur.

+ 1gM: Kisinin enfeksiyon hastaligiyla yakin zamanda karsilastigini gésteren antikordur.

+ IgA: Vicut salgilarinda ve anne sitinde bulunur. Bebegi enfeksiyonlara karsi koruyan antikordur.
«+ 1gD: En kisa sureli antikordur.

+ IgE: Alerji durumunda Uretilen antikordur.
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Bilgi Kutusu

Otoimmiin Hastalik: Bagisiklik sisteminin kendi hiicrelerine olan toleransinin bozulmasi sonucu
olusan hastaliktir (multiple skleroz, hashimato tiroidi, romatoit artrit vb).

4 f Sira Sizde

Bagisiklik sistemini gliglendirmek i¢in vitamin takviyesi kullaniminda dikkat edilmesi gerekenleri
sinifta arkadaglarinizla tartisiniz.

Bagisiklik Sistemi (immiin Sistem)

Viicudu mikroorganizmalara karsi koruyan, timaor hiicrelerini algilayan sisteme bagisiklik sistemi denir.
Bagisiklik sistemi hastaliklardan korunmak icin énemlidir. Cocuklarin bagisiklik sistemi tam gelisme-
diginden ve yashlarin bagisikhk sistemi fonksiyonlari azaldigindan bunlarin enfeksiyon hastaliklarina
yakalanma riskleri fazladir.

Genetik olarak bagisiklik sistemi yetmezlikleri dogustan olabilecegi gibi sonradan gecirilmis agir enfek-
siyonlar, beslenme bozukluklari ve stres sonucu da olabilir.

Bagisiklik sistemi kan dolasimiicinde bulunan kanser hiicrelerini yok ederek timor olusumunu engeller.

Bireysel bagisikligin yikselmesi, toplum sagliginin yikselmesi anlamina gelir. Bu da enfeksiyonlarin top-
lumda gorilme sikhgini azaltir ya da daha hafif seyirli gecirilmesini saglar (Sema 1.2).

Bagisiklik

Edinsel Bagisiklik

Dogal Bagisiklik
mm Ozgiil Dogal Bagisiklikk
Tdr, cins, yas, beslenme ve Aktif Bagisiklik Pasif Bagisiklik

hormon seviyesi

” s Dogal Aktif Dogal Pasif
mmmn Ozgiil Olmayan Dogal Bagisiklik o - _
Hastalig1 gecirme | Anneden bebege

Genetik faktorler, fizyoanatomik

L] : ecen antikorlar
engeller, viicut sivilarindaki Yapay Aktif
koruyucu ve hiicresel faktérler ‘ Asi | Yapay Pasif
[ Bagistk serum |

Sema 1.2: Bagisikhk semasi
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Bagisiklik sistemimizi giiclendirmek icin yapilmasi gereken bazi uygulamalar asagida verilmistir (Gorsel

20) () (B 2 (&

~ Rl % l
Sigara ve alkolden Bol su i¢ Diizenli uyu Sebze ve meyve Sebze ve
uzak dur tiket meyveleri yika

r P ; ' B

Egzersiz yap Ellerini yika Sakin bir yagsam siir Vitamin al Stresten uzak dur

Gorsel 1.9: Bagisiklik sistemini gliclendirme yollari

Bagisiklik Tiirleri

insanda genel olarak iki tiir bagisikhk vardir.

1. Dogal Bagisiklik (Dogustan Gelen Bagisiklik)

Enfeksiyonlara karsi viicut savunmasinda ilk adimi olusturan sistem dogal bagisikliktir. Tim bitki ve hay-
van gruplarinda bulunur. Viicudun, hig karsilasmadigi bir mikroorganizmaya karsi kendiliginden bagisik
olmasidir. Dogumla baslayip 6lime kadar devam eder. Dogustan gelen bagisiklik, enfeksiyon etkenine
0zgl degildir; hizl gelisir, kisa koruma saglar. Dogal bagisikligin amaci antikor olusturmadan enfeksiyo-
nu kontrol altina almak ve ortadan kaldirmaktir.

Dogal bagisiklik ikiye ayrilir:
a) Ozgiil Olmayan Dogal Bagisiklik: Genetik faktorler, fizyoanatomik engeller, viicut sivilarindaki
koruyucu ve hiicresel faktorlerin olusturdugu bagisikhktr.

b) Ozgiil Dogal Bagisiklik: Tiir, cins, yas, hormon dengesi ve beslenmeye bagli olarak olusur.

2. Kazanilmis (Edinsel) Bagisiklik

Viicut dokularina ulasan mikroorganizmalara 6zgii olarak gelisen, antikor olusturarak glcli bir bagisik
yanit olusturan sistemdir.

Kazanilmis bagisiklik ikiye ayrilir:

a) Aktif Bagisiklik: Uzun slrede olusur, etkisi 6mir boyu sirebilir. Aktif bagisiklik 2’ye ayrilir.

« Dogal-Aktif Bagisiklik: Organizmanin hastalik etkeniyle temasi sonucu, enfeksiyon hastaliginin
belirtili ya da belirtisiz olarak gecirilmesi sonucu kazanilan bagisikliktr.

- Yapay-Aktif Bagisiklik: Hastalik yapma yetenegi azaltilmis mikroorganizma ya da bunlarin toksin-
lerinin islemden gegcirilip organizmaya verilmesi sonucu olusan bagisikhktir. Asilama bagisiklama-
nin yapay seklidir. Asilama ile viicuda antijen verilir. Kisinin bagisiklik stiresi uzundur. Asi, enfeksi-
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yon etkeni ile karsilasmadan 6nce yapilir. Asilama, enfeksiyonlari engellemenin en kolay, ucuz ve
uygulanabilir yoludur.

b) Pasif Bagisiklik: Baska bir organizmada olusan antikorlarin, korunmasi istenen canliya hastaligin
seyrini hafifletmek ve tedavi etmek amaciyla verilmesidir. Bagisiklik hizli gelisir ancak kisa sirelidir.
Pasif bagisiklik ikiye ayrilir.

« Dogal-Pasif Bagisiklik: Anneden bebege plasenta yoluyla gecen IgG ve anne siitii ile bebege akta-
rilan I1gA antikorlarinin sagladigi bagisikliktir. Bu antikorlar dogumdan sonra bebege 4-6 ay koruma
saglar.

« Yapay-Pasif Bagisiklik: Vicuda disaridan antikor verilmesiyle saglanan bagisikliktir. Bu amagla
bagisik serum kullanilir. Serumlar hazir antikordur. Organizmanin hastalik etkeniyle karsilasma
sliphesinde ya da karsilastiktan sonra, hastaligin seyrini hafifletmek icin kullanilan bir tedavidir.
Bagisiklik bu hiicrelerin aktarildiklari organizmada canh kaldiklari sirece devam eder.

Bilgi Kutusu

Bagisiklik sistemi, 6grenen ve karsilastigl yabanci maddeleri hafizada saklayan bir sistemdir. Ba-
gisikhk sistemi mikroorganizmalarla savasmanin yaninda, kendini taniyip korumak icin de galisir.

4 f Sira Sizde

»

Asi ile serum arasindaki farklari arastirarak sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

Asi Kavrami ve Onemi

Asi uygulamasi, enfeksiyonlari engellemenin en kolay, ucuz ve
uygulanabilir yoludur. Asi ile organizma, mikroorganizmanin
kendisi ve toksinlerini tanir ve bir savunma gelistirir. Olusan
bagisiklama genellikle 6mir boyu sirer ve hastalik etkeni ile
karsilagsinca onu yok etmek igin savasir.

Asilar en ¢ok bebeklik ve ¢ocukluk ¢aginda olmak Uzere farkl
yas gruplarindaki saglam kisilere ve risk gruplarina uygulanir.
Asi uygulamalari Saglik Bakanhg Asilama Takvimi’ne uygun Gorsel 1.10: Asi uygulamasi

olarak yapilmaktadir. Bireylerin toplum sagligina yapabilecegi en iyi katki asi olmaktir (Gorsel 1.10).

IO ELIEE  Tijberkiiloz, bogmaca, difteri, tetanos, kizamik, kizamikcik, kabakulak,

sucicegi, cocuk felci, pndmokokal hastaliklar (zatiirre), Hepatit A ve B

olarak asisi yapilan
hastaliklar
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Bagisiklama hizmetlerinde temel amag; toplumda 6zellikle bebek ve ¢ocuklarda asi ile korunula-

Bilgi Kutusu

bilir hastaliklarin ortaya ¢ikisini engellemek, dolayisiyla bu hastaliklardan kaynaklanan olimlerin
ve sakatliklarin 6niine gegmektir. Temel hedefin asisiz gocuk birakmamak oldugu unutulmama-
lidir.

4 f Sira Sizde

Asilarin Turkiye'de ve diinyadaki tarihsel gelisimini arastirarak sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

1.1.4. Enfeksiyon Hastaliklarinda Tani Yontemleri

Enfeksiyon hastaliklarinin tanisinda anamnez, fiziki muayene, laboratuvar tetkikleri ve goriintiileme
teknikleri kullanilir. Taninin konulmasinda laboratuvar tetkikleri biiylik 6nem tasir.

Spesifik incelemeler (Mikrobiyolojik incelemeler)

Hastalik etkeninin direkt tespit edilmesi yontemidir. Enfeksiyon hastaliklarinin tanisinda kullanilan te-
mel testlerdir. Enfeksiyon hastaliklarinda, dogru zamanda, dogru yerden, yeterli miktarda 6rnek alin-
masl temeline dayanir. Alinan 6rneklerde mikroskobik inceleme, kiltir, antijen ve antikor varhiginin
arastirildigi serolojik testler ve genetik arastirmalar yapilir (Gorsel 1.11).

Gorsel 1.11: Laboratuvar testleri

Nonspesifik incelemeler (Mikrobiyoloji Disi incelemeler)

Enfeksiyon hastaliklarinin tanisinda kan, idrar, diski ve viicut sivilarina ait 6rnekler incelenir. Bu incele-
melerde enfeksiyon hastaliginin viicutta yaptigi degisimler tespit edilir. Yapilan nonspesifik incelemeler-
de elde edilen sonug, diger tani ydntemleriyle de desteklenerek hastalik tanisi konur. En ¢ok kullanilan
nonspesifik incelemeler, hematolojik ve biyokimyasal tetkiklerdir.

1. Hematolojik Tetkikler: Tam kan sayimi ve sedimantasyon degerlerine bakilir. Tam kan sayiminda kan-
da bulunan; eritrosit (alyuvar), 16kosit (akyuvar), trombosit (kan pulcuklari), hemoglobin ve hema-
tokrit degerlerinin tespiti yapilir.
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« Hemoglobin: Vicuttaki oksijeni dokulara
tasimakla gorevli olan, demir iceren, eritro-
sit icerisinde yer alan bir proteindir (Gorsel
1.12).

» Hematokrit: Kan igindeki eritrosit miktari-
nin, toplam kan hacmine oranidir.

Gorsel 1.12: Kan hucreleri

« Sedimantasyon: Eritrositlerin birim zamandaki ¢cokme hizidir. Bircok enfeksiyon hastaliginda se-
dimantasyon hizi artar.

« Lokositoz: Kandaki I6kosit miktarinin normal degerinden fazla olmasidir. Kandaki I16kosit miktari-
nin normal degeri 4-10 bin arasindadir.

« Lokopeni: Kandaki I6kosit degerinin normalden az olmasidir.

« Eritrositoz: Kandaki eritrosit miktarinin normal degerinden fazla olmasidir. Kandaki eritrosit mik-
tarinin normal degeri 4,5-5,5 milyon arasindadir.

- Eritropeni: Kandaki eritrosit miktarinin normalden az olmasidir.

« Trombositoz: Kandaki trombosit miktarinin normal degerinden fazla olmasidir. Kandaki trombosit
miktarinin normal degeri 200-400 bin arasindadir.

« Trombopeni: Kandaki trombositlerin normal degerinden az olmasidir.
2. Biyokimyasal Tetkikler: Biyokimyasal kan tetkikleri, idrar, digski ve viicut sivilari incelemeleri yapilir.

- Biyokimyasal kan tetkiklerinde; kan sekeri, kan yaglari, elektrolitler, kan proteinleri, karaciger ve
bobrek fonksiyon testlerine bakilir.

- idrarda; idrarin rengine, kokusuna, pH degerine ve dansitesine bakilir. idrarda glukoz, protein ve
|6kosit varhgi test edilir.

- Digkida; |6kosit ve eritrosit varligi test edilir.

« Viicut sivilarinda; BOS, plevra ve perikart sivilari, mide 6z suyu ve sinoviyal sivilar incelenir.

Bilgi Kutusu

Orneklerin Alinmasi ve Transferi ile ilgili Kurallar: Kan alma odasinda ve servislerde otomasyon
sistemi kullanilarak istenen numunenin tipi veya kabi tzerine barkod yapistirilir. Barkod Uzerin-
de hastanin adi ve soyadi, yasi, dosya numarasi, barkod numarasi, poliklinik/servis adi ve doktor
ad\, tarih ve saat yazilidir. Ornek barkodlarinin dogru yapistirdigindan emin olunmalidir. Yanls
barkod yapistirma ve yanhs tup kullaniimasi islemlerin tekrarlanmasina, gereksiz tetkiklerin ya-
pilmasina, hastalarin sonuclarinda tutarsizliga ve tedavide yanlis uygulamalara yol acabilir.

Kan alma odasli veya servislerden numuneler alindiktan sonra en kisa siire icerisinde ve tiim or-
nekler potansiyel enfekte materyal kabul edilerek laboratuvara tasinmalidir. Ayrica servislerden
gelen bazi numuneler i¢cin pndmatik sistemde kullanilir. Laboratuvara numunelerin ge¢ ulasmasi
kan 6rneginin israfi demektir. Bosuna kan alinmis olur.

27.12.2021 Saat: 21.52

\http://hastane. nku.edu.tr/storage/app/media/kalite-yonetim/rehberler/biyokimya-test-rehberi.pdf
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Etkinlik Adi : Bil Bakalim Hangi Kavram

Etkinlik Siiresi  : 20 dakika

Etkinligin Amaci : Asagida verilen yonergeyi uygulayarak ilk kartta yazili kavramlari bulmak
Yonerge

« Kavramiyaziniz (Asagida ornek kart yazilmistir.).

+ Sectiginiz kavramin altina kullanilmasini istemediginiz kelimeleri yaziniz.

« Ogretmen siniftaki 6grencileri gruplandirir.

- ki grup seginiz.

« Her gruptan sirasiyla bir 6grenci anlatici olacaktir.

« Ik grupta anlatici olan dgrenci bir kart secerek arkadaslarina kavrami anlatmaya calisacaktr.
» Oyun sirasinda anlatici olmayan grup bekler.

« Karti cektikten sonra siire tutunuz (45 saniye).

« Grup Uyelerinden biri, kavrami bilirse o grup 1 puan alir.

« Sonra ayni oyunu diger grup oynar.

« Kartlarin tamami bitinceye kadar gruplar sirayla bu oyunu oynar.

« En ¢ok puani alan grup oyunu kazanir.

Enfeksiyon Mikroorganizma Flora Kontaminasyon
Organotropizm Enfekte Patojenite Viriilans
Septisemi Sporadi inkiibasyon Zoonoz
Pandemi Konak Enfekte Asi
Portor Vektor Toksemi Rezervuar

ASI
Bagisikhik

Koruma

Enfeksiyon
Kol

k iéne
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1.2. VIRUSLERIN OZELLIKLERI

Virlsler; sadece elektron mikroskobu ile goriilebilen, yasamak i¢in canli bir hiicreye ihtiya¢ duyan, has-
tahk yapici organizmalardir.

1.2.1. Viriislerin Genel Ozellikleri

« Virlsler zorunlu hiicre ici parazitidir. Blyuklikleri 20-300 nm (nanometre) boyutundadir. Hiicresel
organelleri yoktur.

+ Kendi metabolizmalari olmadigi icin kendi baslarina yasama ya da tireme yetenekleri yoktur. Cansiz
ortamlarda Ureyemez.

« Virlsler genelde belirli bir canhinin, belirli organ ve dokularinda ¢ogalabilir (hepatit virlisiinin kara-
cigerde yerlesmesi gibi).

« DNA ya da RNA icerir (nlkleik asit). Girdikleri konak hiicreyi kullanarak DNA ya da RNA’lariyla kendi
kopyalarini olusturarak ¢ogalir ve bu kopyalama sirasinda mutasyon (degisim) gecirebilir. Bu durum
virtslin genetik cesitliligini artirir.

«+ Viral enfeksiyonlarin tedavisinde antibiyotikler kullanilmaz. Tedavisinde antiviral ilaglar ve interfe-
ronlar kullanilir.

interferon: Viriis ile temas sonucu, viicut hiicreleri tarafindan iretilen; bakterilere, parazitlere, viriisle-
re ve kanser hiicrelerine karsi etki gosteren bir proteindir. Tiire 6zglidiir, insanlarin tedavisinde kullani-
mi icin yine insan hiicrelerinden elde edilme zorunlulugu vardir.

1.2.2. Virislerin Yapisi

Virtsler boru, silindir ya da farkli geometrik sekillerde olabilir. Genom (DNA veya RNA), kapsit ve zarf
virtisiin yapisini olusturur (Gorsel 1.13).

Zarf RNA

SARMAL COK YUZLU KURESEL KARMASIK
Tobacco . . .
Mosaic Virus Adenovirus Influenza Virus Bacteriophage

Gorsel 1.13: Viriis yapisi ve sekilleri
Genom: Butin virUslerin kalittim maddesidir. Her virlis genomu benzersizdir.
Kapsit: Virlise sekil verir, virlist korur ve virtisin canli hiicrenin igine girisini saglar.

Zarf : Kapsitin etrafinda bulunan yapidir. Zarf virlisiin canl hiicreye tutunmasini ve canli hiicreyi delerek
canl hicre icine girmesini saglar. Her viris zarfa sahip degildir. Zarfli virtsler bulasicilig fazla olan an-
cak alkol ve deterjanlara dayaniksiz olan virlslerdir. Dogru hijyen kurallariyla zarfli virislerin bulasicihig
hizla azalir.
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Biliyor muydunuz?

.
- o

Princeton Universitesi’nden Prof. Dr. Bonnie Bassler ve égrencisi Justin Silpe, VP882 olarak ad-
landirilan, bakteriler arasindaki iletisimi dinleyen bir virls kesfetti ve bu virlisi cesitli bakterileri
oldirmek igin kullanmayi basardi.

https://bilimgenc.tubitak.gov.tr/makale/bakterileri-dinleyen-katil-virusler
27.11.2020 Saat:18:05

1.2.3. Viruslerin Siniflandiriimasi

En sik kullanilan siniflama Baltimore Siniflandirmasi olup temel olarak viriisiin DNA ya da RNA yapisin-
da olmasina dayanir (Goérsel 1.14).

DNA Viriisleri: AdenovirUsler, Herpesvirisler, Papovavirisler, Parvovirisler, Poxvirusler vb.

RNA Viriisleri: Arenavirisler, Coronavirisler, Picornavirlsler, Rhabdovirisler, Togavirisler vb.

Hepatitis B Ebola Virus Adenovirus Influenza

Papillomavirus Rotavirus Herpes Virus ~ Bacteriophage  Rabies Virus

Gorsel 1.14: Virisler

1.2.4. Viriis Hastaliklarinin Olusumu

Virtsler hastalik olusturabilmek igin canlya ihtiyag duyar. Virlslerin sebep oldugu enfeksiyonlara viral
enfeksiyonlar denir. Bir virlsiin canli viicudunda ¢ogalmasi, her zaman hastalik belirtilerinin ortaya ¢ik-
masina sebep olmaz. Viral enfeksiyonlar, belirtisiz (asemptomatik) ya da belirtili (semptomatik) olarak
gorilebilir. Viral enfeksiyonun kan yoluyla viicuda yayilmasina viremi denir.

Virusler viicutta lokal (bolgesel) ya da sistemik (genel) enfeksiyonlara neden olur. Lokal enfeksiyonlarda,
sadece viicuda giris yerinde belirli bir bolgede enfeksiyon olusur. Bu nedenle hastalik belirtileri hemen
ortaya cikar. Sistemik enfeksiyonlar da ise mukoza bariyerini asip hedef organa ulagsma zaman alacagi
icin hastalik belirtileri daha gec¢ ortaya cikar.
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Bilgi Kutusu

Canli viicuduna giren virtislerin bazilari cogalmadan hayat boyu kalabilir. Béyle enfeksiyonlara
latent enfeksiyon denir (sugicedi virtisii vb).

« Solunum yolu (Gorsel 1.15)
 Sindirim yolu

« Urogenital yol

» GOz konjonktivasi

« Deri ve mukoza

« Plasenta yolu

« Kanyolu

Viriislerin viicuda giris
yollari sunlardir:

Gorsel 1.15: Solunum yoluyla bulagsma

Bilgi Kutusu

Virisler siklikla solunum yoluyla viicuda girer. Oksiirme, hapsirma ya da konusma sirasinda hava-
ya sagilan damlaciklar baska kisilere ulasip hastalik yapar. Bu enfeksiyonlara damlacik enfeksiyo-
nu denir. Grip, zaturre ve Covid-19 damlacik yoluyla bulasir.

1.2.5. Viris Hastaliklarindan Korunma Yollari

Viral enfeksiyonlar, sik ve yaygin goruldiigi; hastaliklara, sakatlanmalara hatta 6liimlere yol ac¢tgi; is
glici ve maddi kayiplara sebep oldugu icin son derece dnemlidir. Gerekli dnlemlerin alinmasi ve asl
uygulamasi ile viral enfeksiyonlarin cogundan korunmak mimkiindir. Gerekli dnlemlerin alinmadigi
durumlarda viral enfeksiyonlar salgin olusturarak toplumsal yasami tehdit edebilir.

Biliyor muydunuz?

.
P

Asilarin bulunmasi yillar almaktadir. Covid-19 asisi en kisa stirede bulunan asidir. Bir yildan daha

kisa stirede bulunmustur. En uzun stirede bulunan asi menenijit asisidir. 1906-1974 yillari arasin-
da 68 yilda bulunmustur.

Enfeksiyon riskini azaltmak icin asagidaki aliskanliklari kazanmak 6nemlidir:

« Toplumu bilinglendirmek icin saglk egitimi yapiimalidir.

Yeterli ve dengeli beslenmelidir.
+ Glnde dizenli olarak 8 saat uyunmaldir.
+ Kisisel hijyen kurallarina uyulmalidir.

» Kisisel esyalar sadece kisiye 6zel olmali ve baskalarinin kullanimina izin verilmemelidir. Miimkiinse
havlunuz da size ait olmahdir.

- Kalabalik ortamlardan uzak durulmalidir.
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« Fiziksel mesafe kurallarina uyulmalidir (Gorsel1.16).

Fiziksel mesafe
2 metre

Gorsel 1.16: Fiziksel mesafe
« Oksiiriip hapsirirken mendil kullaniimalidir.
« Kan ve diger viicut salgilariyla temas edilmemelidir.
« Deri btUnlGglnln bozuldugu yerler kapatilmalidir.
» Hasta kisiler izole edilmelidir.
« Tibbi amagla kullanilan malzemelerin steril olmasina dikkat edilmelidir.
» Korunmasiz cinsel temastan kac¢inilmahdir.
«+ Evcil ve sokak hayvanlarinin kuduz asilari zamaninda yapilmalidir.
+ Cevre temizligi saglanmali, atiklar ¢6p kutularina atilmalidir.
« Besinler hijyenik kosullarda uretilmeli ve saklanmalidir.
« Hava kirliligi dnlenmelidir.
» Su kaynaklarinin aritimi saglanmalidir.

« Vektorlerle miicadele edilmelidir.

1.3. SIK GORULEN VIRUS HASTALIKLARI

Enfeksiyonlar, kisa ya da uzun slirede meydana gelen, komplikasyon olusturabilen ciddi hastalik grubu-
dur. Tim enfeksiyon hastaliklari gibi viral enfeksiyonlar da sakatliklara, baska hastaliklarin olusumuna
ve 6liimlere sebep olabilir. Basta asi uygulamalari olmak tzere alinan énlemlerle viral enfeksiyonlardan
korunmak mimkindir. Korunma; basit, ucuz ve uygulanabilir bir yoldur. Hastalik olustuktan sonra,
tedavi slirecinde yasanan is glici kayiplari ve maddi kayiplar son derece dnemlidir.

Hastaligin olusma siirecinde, dncelikle enfeksiyona sebep olan etkenin tespit edilmesi gerekir. Tespit
islemi icin spesifik ve nonspesifik laboratuvar testleri kullanilir. Ozellikle serolojik incelemeler yapilir.
Tespit edilen mikroorganizma grubuna gore uygun tedaviye hizli bir sekilde baslanmali, boylece sakatlik
ve 6limler 6nlenmelidir.

Sik gorilen viriis hastaliklari sunlardir: Kizamik, kizamikgik, kabakulak, cocuk felci, sugicegi, viral an-
sefalit, nezle, grip, influenza virls hastaliklari, AIDS, hepatit A, B, C, kuduz, kirrm kongo kanamal atesi
(KKKA), Covid-19.

Yukarida adi gecen hastaliklardan kizamik, kizamikgik, kabakulak, cocuk felci, sucicegi, influenza, AIDS,
hepatit A, B, C, kuduz, kirrm kongo kanamal atesi (KKKA) ve ansefalit (kene kaynakli) Saglik Bakanligi
Bildirime Esas Bulasici Hastaliklar Listesi'nde yer alir. Bu hastaliklarin bildirimi zorunludur.
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Etkinlik Adi

: Bulmaca

Etkinlik Siiresi : 20 dakika

Etkinligin Amaci : Derste 6grendiginiz bazi tanimlara ait kavramlari bulmak

Yonerge

1

: Kavramlari bulup uygun yerlere yazarak bulmacayi tamamlayiniz.

8

2. Bir bulasici hastaligin dlke sinirlarini asarak
hizla diger kitalara yayilmasi ve toplumun
baylk bir kisminin etkilemesidir.

1. Enfeksiyon etkinin anneden bebege plasenta
aracihgiyla gectigi enfeksiyonlara verilen addir.

3. Okstirme hapsirma ya da konusma sirasin-
da havaya sacilan partikillerin baska kisilere
bulasip hastalik yaptigi enfeksiyonlardir.

4. Vicuda giren viicut icin yabanci maddelere
karsi antikor olusumuna neden olan genellikle
protein yapisindaki maddedir.

4. Hastaliklardan korunmanin en etkili yolu-
ur.

5. Vicuttaki oksijeni dokulara tasimakla go-
revli olan demir iceren eritrosit icerisinde yer
alan bir proteindir.

7. Virlsun yapisinda bulunan virlise sekil veren,
koruyan ve canlihiicrenin icine girisini saglayan
bolimuddr.

6. Sadece elektron mikroskobu ile gorile-
bilen yasamak icin canli bir hiicreye ihtiyag
duyan hastalik yapici bir organizmadir.

8. Sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil,
aklen, bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan
tam bir iyilik halidir.

9. Hayvanlardan insanlara bulasan hastalikla-

Q/erilen addir.
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1.3.1. Kizamik (Measles-Rubeola)

Etken

Paramiksovirls ailesinin morbilliviriis alt grubundan bir RNA viri-
sudir (Gorsel 1.17). Bulasiciligr cok yiksek olan, agir seyreden ve
dékiintili bir enfeksiyon hastaligidir. Ozellikle kig ve ilkbahar ayla-
rinda gorilar. Kizamik geciren kisiler, hastaliga dmur boyu bagisiklik
kazanirlar.

Bulasma Yolu ve Patogenez

Solunum ve damlacik yoluyla alinan etken énce konakginin nazofa-
renksine, oradan lenf bezlerine yerlesir ve cogalir. Kana gecerek tim
viicuda yayilir. Hasta kisinin burun-bogaz salgilariyla ve hasta kisiyle
dogrudan temasla bulasir. Dokiinti ortaya ¢ikmadan dort glin 6ncesi
ve sonrasindaki dort glin boyunca bulastiricilik devam eder. Kaynak
insandir. Kulugka siiresi 7-14 giinddir.

Belirti ve Bulgular

ik belirtisi yiiksek atestir. Dékiintiiniin 3 ile 4. giinlerinde ates diser.
Bir diger belirtisi ise soguk alginhigi belirtisi olan kuru 6kstrik, burun
akintisi, gozde kizariklik, halsizlik ve istahsizliktir. Atesin diismesiyle
soguk alginligi belirtileri azalir.

Agizda ve yanak iclerinde beliren kiiclik beyaz noktalar koplik leke-
leri kizamik igin tani koydurucudur. Dokintli makilopapiler tarzda
olup (kirmizi-kahverengi, bazi alanlarda diiz, bazi alanlarda deriden
kabarik noktalar) yliz ve bas bolgesinden baslayip kol ve bacaklara

yayilir.

VIRUS HASTALIKLARI
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Gorsel 1.18: Kizamikta dokiintii

Dokuntdler, belirtilerin ortaya ¢cikmasindan 3-4 giin sonra baslar, 5-6 glin sitrdikten sonra yiz ve bas

bolgesinden baslayarak kaybolur (Gorsel 1.18).

Komplikasyonlar

Kizamik enfeksiyonu zatiirreye, orta kulak iltihabina, ansefalite hatta 6lime neden olabilir.

Tani ve Tedavi

Serolojik testler ve fizik muayene ile tani konulur. Doktor istemiyle semptomatik (belirtileri azaltmaya

yonelik) tedavi uygulanir.

Bakim ve Korunma

Hastanin dinlenmesi ve bol sivi alimi saglanir. Hasta yeterli ve dengeli beslenir. Hijyen kurallarina uyu-

larak hastanin izolasyonu saglanir ve hastaligi bulastiriciligi engellenir. Korunmanin en etkili yolu asi

uygulamasidir.
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Biliyor muydunuz?

.
P=

SSPE, santral sinir sisteminin kalici kizamik viriis enfeksiyonu nedeni ile olusan ilerleyici kronik
ensefalitidir. Genellikle kizamik hastaliginin gegirilmesinden 7-10 yil sonra goriilmektedir. SSPE
hastalarinda molekiiler tani yontemleri ile yapilan incelemelerde de hastaliga neden olan kiza-
mik virlisi gosterilmistir. Kizamik asisi SSPE’ye neden olmaz.

SSPE sikhginin kizamik enfeksiyonunun yasamin erken dénemlerinde gecirilmesiyle yukseldigi
bilinmektedir.

https://asi.saglik.gov.tr/liste/8-k%C4%B1zam%C4%B1k-hastal%C4%B1%C4%9F%C4%B1-nedir-belirtile-
ri-nelerdir.html|

{9.11.2020 Saat 15:37

1.3.2. Kizamikgik (Rubella)

Etken

Togaviris ailesinin, rubiviris sinifinda bulunan bir RNA virlisidir. Alman kizamigi olarak da bilinir. Hafif
seyirli bir hastaliktir. Kizamikgik gegciren kisiler, hastaliga dmir boyu bagisiklik kazanirlar.

Bulasma Yolu ve Patogenez

Solunum ve damlacik yoluyla viicuda alinan etken 6énce konakginin nazofarenksine, oradan lenf bezle-
rine yerlesir ve cogalir. Kana gecerek tiim viicuda yayilir. Hasta kisinin burun-bogaz salgilariyla ve hasta
kisiyle dogrudan temasla bulasir. Dokiintl ortaya ¢ikmadan yedi glin 6ncesi ve doékintilerin kaybolma-
sindan yedi glin sonrasina kadar bulastiricilik devam eder. Kaynak insandir. Kulugka stresi 14-21 glinddr.

Vaka Calismasi

Din Melek’in sinifinda bir arkadasinin hafif atesi yikseldi. Bugiin arkadasinin kizamikgik gegirdi-
gini ve bir miiddet okula gelemeyecegini 6grendi. Ogretmenleri 6grencilerin ailelerine, cocukla-
rinin asisi yoksa hafif ates ve soguk alginhgi belirtileri oldugunda doktora gotiirmelerini ve okula
gondermemelerini soyledi.

Melek’in Mustafa isminde bir kardesi var. Anneleri lg¢lincli bebege hamile. Her iki kardesin kiza-
mikgeik asisi yok. Korunma acisindan Melek, Mustafa ve anneleri hangi tedbirleri almalidir?

KDederlendirme kriterleri EK-1/D'de verilmistir.
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Bilgi Kutusu

Hastalik etkeni, gebelik doneminde plasenta yoluyla anneden
bebege gecer (Gorsel 1.19). Buna konjenital kizamikgik denir.

Belirti ve Bulgular

Hafif seyirli bir hastaliktir. Hastalarin yarisi belirti géstermeden has-
taligi gegirir. Hafif ates (Bazen hig¢ olmaz.), bogaz agrisi, burun akin-
tisi ve eriskinlerde eklem agrilari goralir.

Kulak arkasi lenf bezlerinde sislik (theodor belirtisi) kizamikgik igin
tani koydurucudur. Kulak arkasindan baslayip ylze ve tim viicuda
dagilan, ortalama 3 giin siren pembe-kirmizi dékintt géralir (Gor-
sel 1.20).

Komplikasyonlar

Ozellikle gebelik déneminde gegirilen kizamikgik; disiiklere ve 6l
dogumlara, bebekte dogumsal kusurlarin olusmasina sebep olur.

) Gorsel 1.20: Kolda dokiintii
Tani ve Tedavi

Serolojik testler ve fizik muayene ile tani konulur. Doktor istemiyle semptomatik tedavi uygulanir.

Bakim ve Korunma

Hastanin dinlenmesi ve bol sivi alimi saglanir. Hasta yeterli ve dengeli beslenir. Hijyen kurallarina uyu-
larak hastanin izolasyonu saglanir ve hastaligi bulastiricihgl engellenir. Korunmanin en etkili yolu agi
uygulamasidir.

Bilgi Kutusu

Dogurganlik ¢cagindaki kadinlar, kizamikgik asisi olmadiysa ya da hastaligi gegcirmediyse asi mutla-
ka yapilmalidir. Dogurganlk cagindaki kadinlara saglik egitimi verilmelidir.

1.3.3. Kabakulak (Epidemik Parotitis-Mumps)

Etken

Pikornaviris ailesinden bir RNA virlisii olan miksoviris parotitistir. Kabakulak geciren kisiler hastaliga
omir boyu bagisiklik kazanirlar.

Bulagsma Yolu ve Patogenez

Etken solunum yoluyla viicuda girer, kan yoluyla parotis bezine (tikiruk bezi) ulasir ve enfeksiyon olus-
turur. Etken tikarikle dogrudan temas ya da hastanin kullandigi kasik, tabak gibi tikirik bulasmis
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malzemelerle temasla bulasir.

Tukarldk bezlerinin sismesinden 5 giin 6nce ve 5 glin sonrasina kadar
bulasicilik devam eder. Bezlerin sismesiyle bulasicilik artar (Gorsel 1.21).

Kaynak insandir. Kulugka siresi 14-21 ginddr.

Belirti ve Bulgular

Hafif ates, halsizlik, yorgunluk, kas agrisi, bas agrisi, istahsizlik ve yutma
glglugidar. Parotis bezinin agiz bosluguna acildigi yer olan stenon kanali
kirmizi ve 6demlidir. Parotis bezlerinde tek ya da cift tarafli sisme vardir.
Sisen bolgede agri vardir, kizariklik ve 1s1 artisi yoktur (Gorsel 1.22).

Gorsel 1.21: Sismis parotis bezi

Komplikasyonlar

Ooforit (yumurtalik iltihabi), pankreatit (pankreas
iltihabil) ve menenijittir (beyin zari iltihabi). Orsit
(testislerin iltihabi) en sik gorilen kabakulak komp-
likasyonudur. Erkek cocuklarda kisirliga sebep olur.

Tani ve Tedavi

Serolojik testler ve fizik muayene ile tani konulur.
Doktor istemiyle agri kesici ve ates dusurici ilaglar

. Saglikh gocuk Tek tarafli kabakulak
verilir.
Gorsel 1.22: Saghkh ¢ocuk-Kabakulakta tek tarafli
Bakim ve Korunma parotis bezi sismesi

Hastanin dinlenmesi ve bol sivi alimi saglanir. Hastanin yutma gigligi varsa yumusak gidalar verilir.
Eksi gidalar tikiiriik bezlerinde agriya sebep olacagindan verilmez. Sismis bezleri rahatlatmak igin sislik
bolgesine ilik uygulama yapilir. Hijyen kurallarina uyularak hastanin izolasyonu saglanir ve hastahgi bu-
lastiricihgr engellenir.

1.3.4. Cocuk Felci (Poliomyelit)

Etken

Enterovirls ailesinden, poliovirislerin neden oldugu merkezi sinir sisteminin bulasici hastahigidir. Kliglik
¢ocuklarda felce neden oldugu i¢in ¢ocuk felci de denir. Yaz aylarinda daha ¢ok gorilir.

Bulasma Yolu ve Patogenez

Fekal-oral yol ve diski ile kontamine olmus su ve besinlerle bulasir. Viris agiz yoluyla viicuda girer, bo-
gaza yerlesir. Virlis bogaza yerlestigi icin nadiren solunum yoluyla da bulasabilir.

Viris, 10 hafta boyunca diski yoluyla viicuttan atilir. En ¢ok bulasiciligin oldugu yoldur. Cogunlukla kay-
nak, insandir. Kulugka stiresi 6-20 glindir.

Belirti ve Bulgular

Polio virtsi ile enfekte olmus insanlarin cogunda herhangi bir belirti olmaz. Hastalarda belirti olmasa
bile bulastiricilik vardir. Belirti olan hastalarda; ates, halsizlik, bulanti ve kusma, bas ve bogaz agrisi, kas
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reseptdril

agrilari ve ense sertligi gorulir. Bu belirtiler
2-5 gilin iginde kaybolur.

Hastalarin bir kismi ise beyin ve omuriligin et-
kilenmesi sonucu ayaga kalkmak ve ylurimek-
te zorluk ¢eker. Felg gelisebilir (Gorsel 1.23).

Hiicre
cekirdegi

Komplikasyonlar

Tamamen iyilesmis cocuklarin bir kisminda
yillar sonra ortaya ¢ikan bulasici olmayan ¢o-
cuk felci sonrasi sendromu ve 6lum goraldr.

Gorsel 1.23: Poliomyelitte sinir tutulumu

Bilgi Kutusu

Felg, poliomiyelitin en ciddi komplikasyonudur. Kisinin sosyal hayatini dmir boyu etkiler. Solu-
num kaslarini etkiledigi icin kalici sakathiga ve 6lime yol agar.

Tani ve Tedavi

Lomber ponksiyonu (beyin omurilik sivisi incelemesi), bogaz ve diski
kiltird ve fizik muayene ile tani konulur. Hasta kendiliginden iyiles-
tiyse herhangi bir tedaviye ihtiya¢c olmaz. Bilinen bir tedavisi yoktur.
Doktor istemiyle agr kesici, ates duslrici ve kas gevsetici ilaglar
verilir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon calismalariyla hastanin yasam
kalitesi arttirtlir (Gorsel 1.24).

Bakim ve Korunma

Hastanin dinlenmesi saglanir. Hijyen kurallarina uyularak hastanin
izolasyonu saglanir ve hastaligi bulastiriciligi engellenir. Korunmanin
en etkili yolu agi uygulamasidir. Koldan kas igine inaktif polio asisi ve
oral polio asisi-canli asi uygulanir (Gorsel 1.25).

7 ®  sirasizde

) B

Oral polio asisi ile inaktif polio asisi arasindaki farklari arasti-
rip sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

Gorsel 1.25: Oral polio asisi
1.3.5. Sucicegi

Etken

Herpes virls ailesinden varicella zoster virlistidir. Genellikle hafif seyirli bir hastaliktir. Kis ve ilkbahar
aylarinda gorilme sikligi artar. Zona hastaliginin da etkenidir.
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Bulasma Yolu ve Patogenez

Solunum yoluyla viicuda alinan viris lenf bezlerinde ¢ogalir. Kan yoluyla karaciger ve dalaga yerleserek
Uremeyi surdurdr. Tekrar kana gecgerek derinin epidermis katmanina ulasir, deri lezyonlarina neden olur.
Hastalig1 geciren kisiler nadir de olsa 2. kez sucicegi gecirebilir.

Hasta kisiyle direkt temas ya da deride bulunan vezikil (i¢i sivi dolu kabarcik) icindeki siviyla dogrudan
ya da dolayli temasla bulasir.

Bulasicilik dokiintliden 1-2 glin 6nce baslar, dokintilerin hepsi kabuklanip kuruyunca sona erer. Kaynak
insandir. Kulugka stiresi 10-21 glindr.

Belirti ve Bulgular

Hastaliga yakalananlarda ates, halsizlik, istahsizlik, bas agrisi ve hafif
karin agrisi goruldr.

Dokintialer kasintih kizariklik seklinde baslar. Bas ve ylizden basla-
yarak gévdeye yayilir. Kol ve bacaklarda ¢ok fazla dokiintii olmaz. iz
birakabilir. Déklntiler basladiktan sonraki 2-4 giin icinde belirtiler
gecer (Gorsel 1.26).

Gorsel 1.26: Govdede sugicegi
dokiintiisi

Kasintiya bagli gorilebilen bakteriyel enfeksiyonlar, pithtilasma bozukluklari, zatiirre ve ansefalittir.

Komplikasyonlar

Tani ve Tedavi

Serolojik testler ve fizik muayene ile tani konulur. Doktor istemiyle ates disdiiriict ve kasintiyi giderici
ilaglar verilir.

Bakim ve Korunma

Ciltteki kasintiyi hafifletmek igin bolge ovulmadan ihk banyo yaptirilir. Tirnaklar kesilerek kasintiya bagh
olusabilecek bakteriyel enfeksiyonlar onlenir. Agiz icinde dokiintl varsa yumusak gidalar verilir. Hasta-
nin dinlenmesi saglanir.

Hastanin izolasyonu saglanarak hastaligi bulastiriciligi engellenir. Korunmanin en etkili yolu asi uygula-
masidir.

Bilgi Kutusu

Kabuk
ilk olusan vezikiiller 1-2 giin icinde kabuklanmaya baslarken
yeni vezikillerin olusumu 5-7 giin devam eder. Ayni bolgede
farkli evrede lezyonlarin bir arada gorilmesine polimorfizm
denir. Sugiceginin ayirici belirtisidir (Gorsel 1.27).

Kirmizi nokta

Vezikil

Gorsel 1.27: Polimorfizm
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1.3.6. Viral Ansefalit

Etken

Rabdoviris (kuduz), polioviriis (cocuk felci), paramiksovirts (kizamik), togaviris (kizamikgik), herpes
virtsler (sucicegi), pikornavirts (kabakulak) ve influenza A virtsGdur.

Bulasma Yolu ve Patogenez

Viral etkene gore farkllik gosterir. Etken direkt olarak beyin ve omu-
rilik dokusuna yerlesebildigi gibi gecirilmis baska bir enfeksiyonun
komplikasyonu olarak da ortaya gikabilir. Virlslerin ¢cogu kan yoluyla

beyin dokusuna ulasir. Kuduz virtsii ve bazi virlisler de gevresel sinir-

ﬁ;_..

lerden ilerleyerek beyin dokusuna ulasir ve iltihap olusturur (Gorsel

1.28). Gorsel 1.28: Virusiin beyin doku-

suna yerlesmesi
Hastalik etkeni; solunum yolu, korunmasiz cinsel temas, deri butlinligiiniin bozulmasi, hayvan isirmasi
ve dogum sirasinda anneden bebege bulasir (cytomegalovirus), (sitomegaloviris).

Hastalik insan kaynakli olabilecegi gibi vektorler ve kuduz hayvanlar da hastaligi bulastirir. Kulugka siire-
si, hastalik etkenine gore giris yolunun beyin ve omurilige uzakligina goére degisim gosterir.

Belirti ve Bulgular

Ates, bas agrisi, bulanti ve kusma, fotofobi, konusma bozuklugu, biling bozuklugu, hareket ve kisilik
bozuklugu, epilepsi nobetleri, felg ve bebeklerde fontanellerde gerginlik goralir.

Komplikasyonlar

Kalict norolojik hasar, koma ve 6limddir.

Tani ve Tedavi

Elektro ensefalografi (EEG), beyin MR’I ve lomber ponksiyonu (BOS) ve fizik muayene ile tani konulur.
Doktor istemiyle antiviral ilaclar verilir.

Bakim ve Korunma

Deri bitunligi bozuldugu durumlarda pansumanla kapatilir. Cocukluk donemi asilari tam olarak uygu-
lanir. Korunmali cinsel temas onerilir. Sokak hayvanlarina kuduz asisi yapilir. Vektorlerle miicadele edilir.

1.3.7. Nezle (Soguk Alginhg)

Etken

Virislerin sebep oldugu hafif seyirli bir enfeksiyondur. Sonbahar ve kis aylarinda havanin sogumasiyla
birlikte sik goriilen, bulasiciigl cok fazla olan bir hastaliktir. Nezleye sebep olan virislerin sayisi ¢cok
fazladir ve viicut hepsine bagisiklik gelistiremez. Bu ytizden her yil bir ya da daha ¢ok nezle olunabilir.

Bulasma Yolu ve Patogenez

Solunum ve damlacik yolu, hasta kisinin burun ve bogaz salgilari ve dogrudan ya da dolayli temasla bu-
lasir . Bu yollarla viicuda alinan virls burun ve konjuktiva mukozasina yerlesir, epitel hiicrelere tutuna-
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rak hiicre icine girer (Gorsel 1.29). Hastaligin siddeti kisinin bagisiklik
sistemine gore degisir. Kulucka siresi 2-3 glinddr.

Belirti ve Bulgular

Hafif ates, halsizlik, yorgunluk, kirginlik, bas ve bogaz agrisi, bogazda
Gorsel 1.29: Damlacik yoluyla

ve gbzlerde yanma hissi, burun tikanikhgi, burun akintisi, hapsirma bulasma

ve kulaklarda dolgunluk hissi gorilir. Burun akintisi nezlenin ayirici

belirtisidir. Bu belirtiler en fazla 1 hafta slirer (Gorsel 1.30).

Komplikasyonlar

Orta kulak iltihabi, pndmoni, bronsit ve sinlzit (sinis iltihabi) gori-
[Ur.

Tani ve Tedavi

Fizik muayene ile tani konulur. Komplikasyon varsa nonspesifik la-
boratuvar testleri yapilir. Doktor istemiyle ates dislrici ilaglar ve-
rilebilir.

Gorsel 1.30: Nezlede burun akintisi

Bakim ve Korunma

Hastanin dinlenmesi ve bol sivi alimi saglanir. Hijyen kurallarina uyularak hastanin izolasyonu saglanir
ve hastaligi bulastiricihigl engellenir.

Kapali ortamlar havalandirilmali, kalabalik ortamlardan uzak durulmal ve fiziksel mesafe kurallarina
uyulmahidir. Hastaligin iyilesme sirecini hizlandirmak icin sigara icilmemelidir.

1.3.8. Grip (influenza)

Etken

Ortomiksovirls ailesinden influenza virGstudir (Gorsel 1.31). Cok
fazla sayida alt tipi bulunmaktadir. Bundan dolayi her yil farkl tipi
hastalik yapabilir. Sonbahar, kis ve ilkbahar mevsimlerinde sik go-
rilen, cabuk bulasan bir solunum yolu enfeksiyonudur. Viicudu ¢ok
yordugu icin halk arasinda pagavra hastaligi da denir.

Bulasma Yolu ve Patogenez

Solunum ve damlacik yolu, hasta kisinin burun-bogaz salgilariyla
dogrudan ya da dolayli temasla bulasir (Gorsel 1.32). Bu yollarla vii-
cuda alinan virls kisinin Ust ve alt solunum yollari epiteline yapisir
ve hizla gogalmaya baslar. Yutaktan alveollere kadar tim solunum
yollarini enfekte eder. Belirtiler basladigi anda bulasicilik da baslar.
Kulugka stiresi 2-3 glindr.
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Belirti ve Bulgular

Kulucka doneminden sonra ani baslayan; yliksek ates, bas, bogaz ve
eklem agrilari, bas donmesi, iki haftadan uzun siirebilen kuru oksi-
rik, grip gectikten sonra devam eden halsizlik ve istahsizliktir (Gor-
sel 1.33).

Gribin nezleden farki belirtilerinin daha agir seyretmesidir. Belirtile-

rin gcogu 1 haftada dizelir.

Gorsel 1.33: Gripte bas agrisi

Komplikasyonlar

Bronsit, sinlizit ve pndmonidir. Yaslilarda ve bagisikhk sistemi diistik olanlarda 6lime sebep olabilir.

Tani ve Tedavi

Fizik muayene ile tani konulur. Komplikasyon varsa nonspesifik laboratuvar testleri yapilir. Doktor iste-
miyle ates disurici ve antiviral ilaglar verilebilir.

Bakim ve Korunma

Ellerin sik sik yikanmasi, hapsirirken ve 6ksirirken agiz ve burnun kol ile kapatilmasi, hasta kisi sayisinin
arttigl donemlerde kalabalik ve kapali ortamlardan uzak durmak, dinlenmek, bol sivi alimi saglamak ve
hijyen kurallarina uyularak hastanin izolasyonunu saglamak ile hastanin hastaligi bulastiriciligi engelle-
nir. Riskli gruplara asi uygulamasi yapilr.

Bilgi Kutusu

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diinyada her yil 290 bin ile 650 bin arasinda influenza iliskili 6l1im
goruldugini rapor etmektedir. Hastalik 6zellikle gebelerde, 5 yas alti gocuklarda, 65 yas ve lzeri
kisilerde, kronik hastaligi (kalp, akciger, bobrek, karaciger, metabolik veya hematolojik) olanlarda
ve bagisikhk yetmezligi olanlarda agir seyretmektedir.

1.3.9. Kus Gribi (Avian influenza)

Etken
influenza A’'nin H5N1 tipinin sebep oldugu enfeksiyondur (H7 ve H9 tipleri de vardir.).

Bulasma Yolu ve Patogenez

Kimes hayvanlari, evcil ve yabani kanath hayvanlar arasinda salginlar yapar. Ticari kimes hayvanlari ve
gdecmen kuslar hastaligi yayar. Ciftliklerde hastalik cok hizli yayilir. Ozellikle 6lii ve enfekte kanatlilarin
atiklariyla dogrudan ya da dolayli temas sonucu insanlara bulasir. Solunum yoluyla viicuda alinan virUs,
solunum yolu epitel hiicrelerine yapisir ve burada ¢ogalarak solunum yollarini enfekte eder. insandan
insana gegisi ile ilgili sinirli sayida bilgi vardir. Kulugka stresi 2-5 glin arasindadir.

Belirti ve Bulgular

Bulasicilik siiresi belirtiler baslamadan 1-2 glin 6nce baslar ve 7 glin sonrasina kadar sirer. Bulastiricilik
siresi normal gribe gére daha uzundur.

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
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Yuksek ates ve grip benzeri belirtilere ek olarak karin agrisi, ishal, solunum sikintisi gorulir (Gorsel 1.34).

Gorsel 1.34: Kus gribi belirtileri

Komplikasyonlar

Pnémoni, solunum yetmezligi ve buna bagli 6lim gorilebilir.

Tani ve Tedavi

Serolojik testler ve RT-PCR (gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu) testi ile tani konulur. Doktor
istemiyle antiviral ilaclar, ates dusiriiciler verilir. ishale bagh goriilen sivi kayiplari dnlenmelidir. Agir
vakalarda oksijen ve solunum destek tedavisi yapilir.

Bakim ve Korunma

Kisisel hijyen kurallarina uyularak hasta ya da hastalik stiphesi olan hayvanlarla temastan kaginilmali,
¢ig et ile temas eden mutfak malzemeleri sabun ile yikandiktan sonra kullaniimalidir. Kanath hayvan
etleri ve yumurtalari iyice pisirildikten sonra tiketilmeli, 61U ve enfekte kanatllar, Gistiine sonmius kireg
dokulerek gomilmelidir.

{ f Sira Sizde

Grip enfeksiyonlarindan korunmak icin aldiginiz tedbirleri sinifta arkadaslarinizla tartisiniz.

1.3.10. Domuz Gribi

Etken

influenza A'nin H1N1 tipinin sebep oldugu enfeksiyondur (Gérsel
1.35). Domuzlarda goérulen grip hastaligina benzedigi icin bu isim ve-
rilmistir. insan, kus ve domuz griplerinin neden oldugu virislerin ka-
risimi olarak ortaya ¢ikmistir. ilk kez 2009 yili Mart ayinda gériilmiis
ve ¢ok hizli yayilma 6zelligine sahiptir.

Bulagma Yolu ve Patogenez Gorsel 1.35: Domuz gribi
Domuzdan insana solunum yolu, hasta domuz etinin tiketilmesi so-
nucu bulasir (Gérsel 1.36). insandan insana bulasmasi, solunum yolu
ve virlslin bulastigl ylizeylere temas sonucu olur. Solunum yoluyla

vicuda alinan viris farinksten alveollere kadar tim solunum yolla-

rini enfekte eder. Viremi sonucu sistemik hastalik olusturur. Kulugka
siresi 1-3 glindr.

a ENFEKSIYON HASTALIKLARI

Gorsel 1.36: Domuzdan solunumla
bulagma
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Ates, Okslirlik, bas ve bogaz agrisi, kas agrisi, halsizlik, burun akintisi gibi mevsimsel grip belirtileri ya-
ninda, solunum yetmezligi nadiren kusma ve ishal olur. Bulasicilik belirtiler baslamadan 1-2 giin énce
baslar ve 7 glin sonrasina kadar sirer.

Belirti ve Bulgular

Komplikasyonlar

Pnémoni, akut solunum yetmezligi ve buna bagli 6lim gorilir.

Tani ve Tedavi

Serolojik testler ve PCR testi ile tani konulur. Tedavisinde doktor istemiyle ates diislricller ve antiviral
ilaclar kullanilabilir. ishale bagh goriilen sivi kayiplari yerine konulur.

Bakim ve Korunma

Hastanin dinlenmesi, bol sivi alimi ve yeterli ve dengeli beslenmesi, hijyen kurallarina uyularak hastanin
izolasyonu saglanir ve hastaligi bulastiriciligi engellenir.

Kapali ortamlar havalandiriimali, kalabalik ortamlardan uzak durulmali, maske kullanilmali ve kontami-
ne esyalarla temastan kaginilmahdir.

4 f Sira Sizde

Dersinizde islediginiz influenza hastaliklari arasindaki farklari sinifta arkadaslarinizla tartisiniz.

1.3.11. AIDS (Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu)
Etken

HIV (Human Immmunodeficiency Viris), insan bagisiklik yetmezligi virlst olarak bilinen hastalik etke-
nidir.

AIDS ise HIV virlisiiniin bagisiklik sistemini zayiflatmasindan sonra ortaya cikan hastalik halidir. ilk kez
1980’li yillarda ortaya ¢ikmistir.

Bilgi Kutusu

HIV(+), kisinin viicudunda, hastalik etkeni olan HIV virtisiiniin bulunmasidir.

Bulasma Yolu ve Patogenez

Bulasma; her tirli korunmasiz cinsel temas, enfekte kan ve kan
Grlnlerinin transflizyonu, enjektorlerin ortak kullaniimasi, kontami-
ne cerrahi alet, kulak deldirme, akupunktur, dévme ve piercing mal-
zemeleri ile olur (Gorsel 1.37). Anneden bebege bulasma plasenta
yoluyla, dogum sirasinda; dogum sonrasinda ise annenin bebegini
emzirmesi ile olur.

Gorsel 1.37: Kontamine enjektorler

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
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HIV virlisu firsatgl enfeksiyonlarin agir hastaliklar olusturmasina sebep olur. Bagisiklik sisteminin zayif-
lamasiyla viicudun floralarinda bulunan mikroorganizmalar tarafindan olusturulan hastaliklara firsatgi

enfeksiyonlar denir.

HIV virlisi viicuda girdikten sonra ¢cogalmaya baslar. Cogaldikca bagisiklik hiicrelerini etkiler ve sayila-
rinin giderek azalmasina sebep olur. Yillarca stiren bu ¢ogalma sirasinda kisinin giinlik yasamini etkile-
meyen belirtiler ortaya ¢ikar. Kulugka stiresi 8-10 yildir.

Belirti ve Bulgular

Ortalama 8-10 yil sliren kulugka siiresince hastaliga iliskin hicbir belirti olmadan kisi hayatina devam
edebilir. Belirti olmamasina ragmen hasta bulastiricidir.

Virls viicuda ilk girdigi glinden itibaren 6 hafta boyunca cogalir. Kiside AIDSe bagh herhangi bir belirti
bulunmaz. 6-12 hafta icinde kanda antikorlar olusur ve bu dénemde 6n tarama igin ELISA testi yapilir.
PCR testi ile tani konulur. Hasta bulastiricidir.

8-10 yiIl asemptomatik dénem olarak geger. AIDS doneminde semptomlar baslar. Firsatgi patojenler ve
bazi kanser tirleri bu dénemde ortaya cikar.

AIDS doneminde ortaya ¢ikan belirtiler ikiye ayrilir:

+ Erken D6nemde Ortaya Cikan Belirtiler: Halsizlik, yorgunluk, sik hastalanma, ishal ve agizda beyaz
renkli yaralardir.

+ Geg¢ Donemde Ortaya Cikan Belirtiler: Ates, gece terlemesi, stirekli ishal, istem disi hizh kilo kaybi,
deride pembe, kirmizi ve mor lekeler ile agiz ve genital bolge yaralaridir.

Komplikasyonlar

Firsatci enfeksiyonlar, kanser ve olimddr.

Tani ve Tedavi

Serolojik testler ve PCR testi ile tani konulur. Tedavide amag hastanin bagisiklik sistemini gliclendirmek-
tir. Virlsl ortadan kaldiran bir tedavi henliz yoktur. Doktor istemiyle viriisiin ¢ogalmasini engelleyen
ilaglar verilir.

Bakim ve Korunma

Hasta enfeksiyonlardan korunur. Korunmasiz cinsel temastan kaginilir. Kullanilacak kan ve Urinlerinin
taramasinda HIV(-) olmasi gerekir. Cerrahi aletlerin sterilizasyonu saglanarak enjektorlerin tek kullanim-
lik olmasina dikkat edilir. Kulak deldirme, akupunktur, dévme ve piercing gibi islemlerin steril ortamlar-
da ve steril malzemelerle yapilmasina dikkat edilir.

HIV(+) vakalarda dogumdan 6nce anneye, dogumdan sonra bebege ilag baslanir. HIV(+) annenin bebe-
gini emzirmemesi gerekir. Hastaliga ait bilinen bir asi heniiz yoktur.

(: Sira Sizde

AIDSten korunma yollariyla ilgili pano/brosir hazirlayiniz.

Degerlendirme kriterleri EK-1/B'de verilmistir.
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Pikornaviris ailesinden hepatit A virGstdir. Halk arasinda sarilik olarak bilinir. Hijyenik sartlarin kot
oldugu Ulkelerde gorilme sikhgr fazladir. Hepatit A virlsi cevre kosullari elverdiginde vicut disinda
aylarca canl kalabilir.

1.3.12. Hepatit A

Etken

Bulasma Yolu ve Patogenez

Bulasma; oral-fekal yol, hasta ile dogrudan temas ya da diski ile kontamine olmus su ve esyalarla temas
ile olur.

Virls agiz yoluyla viicuda alinarak mideye ulasir. Bagirsaklardan kana karisir, karacigere ulasir ve ¢ogal-
maya baslar. Cogalan virlsler safra yoluyla bagirsaklara gecer ve oradan da diskiyla viicuttan atilir. En
onemli kaynak insandir. Kulugka siiresi 2-6 haftadir.

Belirtiler ve Bulgular

Hastada; halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, bulanti ve kusma, karin ag-
risi, ishal ve bazi besinlere karsi tiksinti olur. idrar renginin koyulas-
masi (cay rengi), diski renginin acilmasi (akolik gaita), deride kasint,
deride ve gozlerde sararma goralur (Gorsel 1.38). Bulasici dénem,
belirtilerin ortaya ¢ikmasindan 2-3 hafta dnce baslar; sonrasindaki
1-2 hafta boyunca devam eder.

. Gorsel 1.38: Gozde sararma
Komplikasyonlar

Genellikle kroniklesmez. Hastanin kronik karaciger hastaligi varsa nadiren fulminan hepatit (agir karaci-
ger enfeksiyonu) gelisir ve 6liimle sonuglanir.

Tani ve Tedavi

Serolojik testler yapilarak tani konulur. Doktor istemiyle destek tedavisi uygulanir.

Bakim ve Korunma

Hastanin dinlenmesi ve yeterli ve dengeli beslenmesi saglanmalidir. Kisisel hijyen kurallarina uyularak
hastanin izolasyonu saglanir ve hastaligi bulastiriciligi engellenir.

Asi uygulamasi yaninda su kaynaklari klorlanmali, cevre temiz tutulup altyapi diizenlenmeli, ¢oplerin
uygun sekilde atilmasi, toplanmasi ve imhasi saglanmali ve gida sektoriinde galisan kisilere tarama ya-
pilmahdir.

1.3.13. Hepatit B
Etken

Hepadnaviris ailesinden hepatit B (HBV) virlisiiniin yol a¢tigi karaciger iltihabidir.

Bulasma Yolu ve Patogenez

Bulasma; mukozadaki acik yaralar, korunmasiz cinsel temas, hasta kisilerin viicut salgilariyla dogrudan
temas ve kisisel esyalarin ortak kullaniimasiyla olur.

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
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Enfekte kan ve kan Urlnlerinin transflizyonu, organ nakilleri, he-
modiyaliz uygulamasi, her tiirli kontamine cerrahi alet, enjektor,
akupunktur, dévme, piercing ve dis hekimligi malzemeleri ile de bu-
lasma olur. (Goérsel 1.39). Dogum sirasinda anneden bebege gecer.
Kaynak insandir. Kulugka siresi 2-6 aydir.

Virls, viicuda hangi yolla girerse girsin kan dolasimina karisir ve kan
yoluyla viicuda yayilir. Kan proteinlerine baglanarak karacigere taginir ~ Gorsel 1.39: Dis malzemeleri
ve karacigerde ¢cogalmaya baslar (Gorsel 1.40). Hepatit B bulastiktan
sonra 3 farkli tablo ortaya ¢ikar: Kisinin bagisiklik sistemi kuvvetli ise
kisi iyilesir ve dmir boyu bagisiklik kazanir; bagisiklik sistemi yete-
rince glicli degil ise kisi portor olur ve virlisi yayar; Gglinci tabloda
ise bagisiklik sistemi ¢ok zayifsa enfeksiyon alti aydan uzun sirerse
hastalik kroniklesir ve hastada komplikasyonlar gorilir.

Gorsel 1.40: Karacigerin yeri

Bilgi Kutusu

Saglik calisanlari, igne batmasi ile hepatit B bulasmasi acisindan risk altindadir.

Belirti ve Bulgular

Hastada; ates, asiri halsizlik ve yorgunluk, istahsizlik, bulanti ve kusma, kas ve karin agrisi olur. Deride
kasinti, akolik gaita, koyu renkli idrar yapma, deride ve gdzde sararma goralir.

Bulasicilik, belirtilerin baslangicindan 2 ay 6ncesi baslar ve kanda HBS Ag(+) oldugu siirece devam eder.

Komplikasyonlar

Akut HBV virls enfeksiyonunda fulminan hepatit (agir karaciger enfeksiyonu) gelisebilir. En agir tablo
enfeksiyonun kroniklesmesidir. Kronik HBV enfeksiyonu sonucu, kronik karaciger hastaligl, siroz ve ka-
raciger kanseri gibi hastaliklar olusur ve 6limle sonuglanir (Gorsel 1.41).

Saglikh karaciger Siroz Karaciger kanseri

Gorsel 1.41: Hepatit B komplikasyonlari

Tani ve Tedavi

Serolojik testler ve PCR testi ile tani konulur. Tedavide amag enfeksiyonun kroniklesmesini ve buna bagli
olabilecek komplikasyonlari 6nlemektir. Hastaligin baslangicinda doktor istemiyle destekleyici tedavi
uygulanir ve antiviral ilaglar kullanilir. Kronik durumlarda karaciger nakli yapilir.

e ENFEKSIYON HASTALIKLARI




VIRUS HASTALIKLARI *

Hastanin dinlenmesi saglanarak beslenmesine 6zen gosterilir. Korunmasiz cinsel temastan kaginilma-
hdir. Kullanilacak kan ve Grlnlerinin kontroll yapilmali, cerrahi aletlerin sterilizasyonu saglanmali, en-
jektorlerin tek kullanimhk olmasina ve kulak deldirme, akupunktur, dovme ve piercing gibi islemlerin
steril ortamlarda ve steril malzemelerle yapilmasina dikkat edilmelidir. Kisisel esyalar baskasiyla payla-
silmamalidir.

Bakim ve Korunma

HBS Ag(+) annenin bebegine dogumdan hemen sonra hepatit B asisi ve imminglobulin uygulanir. HBV
tastyicilari igin tarama yapilir. Korunmada en etkili yol agi uygulamasidir.

1.3.14. Hepatit C

Etken

Flavivirus ailesinden hepatit C (HCV) virtisidur. Karaciger hasarina yol acan, karaciger iltihabidir.

Bulasma Yolu ve Patogenez

Bulasma; mukozadaki acik yaralar, korunmasiz cinsel temas ve hasta kisilerin viicut salgilariyla dogru-
dan temas ve kisisel esyalarin ortak kullaniimasiyla olur.

Kan transflizyonu, organ nakilleri, hemodiyaliz uygulamasi, her tirlii kontamine cerrahi alet, enjektor
ve dovme malzemeleri ile de bulasma olur. Hamilelikte, dogum sirasinda ve sonrasinda anneden bebe-
ge gecer.

Hepatit C virls, viicuda girdikten sonra karacigere ulasir ve karacigerde ¢cogalmaya baslar. Enfeksiyon

akut olarak gecirilir ya da alti aydan uzun sirerse kroniklesir. Kaynak insandir. Kulucka siiresi 2-26 haf-
tadir.

Belirti ve Bulgular

Viris bulastiktan yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Hastalarin biyik bir kisminda belirti vermez. Hastada bu-
lanti ve kusma, istahsizlik ve midede dolgunluk hissi olur. Nadiren sarilik gorulir.

Kronik evrede asiri yorgunluk, karinda asit birikmesi, deride kasinti, biling bozuklugu gibi belirtiler or-
taya cikar.

Bulasicilik, belirtilerin baslangicindan 2 ay 6ncesi baslar ve kanda HCV(+) oldugu silirece devam eder.

7 ®

A Sira Sizde

Saglik calisanlarinin hepatit B ve hepatit C’den korunmak icin almasi gerekli tedbirlerle ilgili bir

sunum hazirlayiniz.

Degerlendirme kriterleri EK-1/A'da verilmistir.
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Komplikasyonlar

Kanser, karaciger yetmezligi, siroz ve 6limle sonuclanir (Goérsel 1.42).

Saghkl Karaciger Yagh Karaciger Karaciger Fibrozisi Siroz

Gorsel 1.42: Siroz olusumu
Tani ve Tedavi

Serolojik testler ve PCR testi ile tani konulur. ilaglar karacigere zarar vereceginden doktora danisilma-
lidir. Doktor istemiyle virlslin ¢cogalmasini baskilayan ilaglar verilir. Kronik durumlarda karaciger nakli
uygulanir.

Bakim ve Korunma

Hastanin dinlenmesi saglanarak beslenmesine 6zen gosterilir. Bu donemde alkolden uzak durulmali ve
korunmasiz cinsel temastan kaginilmahdir.

Kullanilacak kan ve Urlnlerinin kontroll yapiimali, cerrahi aletlerin sterilizasyonu saglanmali, enjektor-
lerin tek kullanimlik olmasina ve kulak deldirme, akupunktur, dévme ve piercing gibi islemlerin steril
ortamlarda ve steril malzemelerle yapilmasina dikkat edilmelidir. Kisisel esyalar baskasiyla paylasiima-
malidir.

Hastaliga ait bilinen bir a1 heniiz yoktur ancak HCV taramasi yapilarak asemptomatik hastalar tespit
edilir.

( f Sira Sizde

Hepatit A, hepatit B ve hepatit C arasindaki farklari sinifta arkadaslarinizla tartisiniz.

1.3.15. Kuduz
Etken

Rhabdoviridae (rabdoviris) ailesinden lyssa (lissa) viristlr. Kuduz etkeni, hasta hayvanin salyasinda
bulunur.

Bulasma Yolu ve Patogenez

Enfekte hayvanin isirmasi ya da tirmalamasi, salyanin derideki
acik yaralarla agiz, goz ve burunla temas etmesi ve enfekte hay-
van ve hayvan urunlerinin ¢ig olarak tiiketilmesi ile olur.

Hasta hayvanin isirmasiyla bitlnligl bozulmus deri, salya ile te-
mas eder (Gorsel 1.43). Virls vicuda girdigi noktada ¢ogalir, kas
hicrelerine geger. Ardindan sinirler yoluyla énce omurilik, sonra
beyne ulasir. Burada ¢ogalmaya devam eder ve sinirler yoluyla

vicut dokularina yayilir. Zoonotik bir hastaliktir. Kulugka siresi Gorsel 1.43: Kuduz riski tagiyan
képek
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Kulugka siiresi her hastada viicuda giren mikroorganizma sayisi ve virlilansina yaranin derinlik ve genis-

14-90 glnddr.

ligine, 1sirilan bolgenin beyin ve omurilige olan uzakligina, isirilan bolgedeki sinir dokusunun zenginligi-
ne ve Isirma sonu yapilan yara temizligine gore degisiklik gosterir.

( f Sira Sizde

Kuduzun klinik belirtileri bir kez ortaya ¢iktiktan sonra, sadece destekleyici tedavi yapilabilir ve
cogunlukla éliimle sonuglanir. Oliim, belirtilerin baglamasiyla giinler icerisinde gerceklesir. Bugii-
ne kadar klinik olarak ortaya ¢ikmis kuduzdan sag kalan 10 vaka bildirilmistir ve bunlardan sadece
2 tanesinin isirilma dncesi veya sonrasi asl ile korunma 6ykisu yoktur.

https://www.seyahatsagligi.gov.tr/site/HastalikDetay/Kuduz

{7.11.2020 Saat 18:00

Belirti ve Bulgular

Isirilan yerde agri ve duyu degisikligi, yutma zorlugu, hidrofobi (su korkusu), fotofobi (isiktan korkma),
aerofobi (hava korkusu), kasilmalar, felg, biling kaybi, nobet ve hallisinasyon gorilir.
Komplikasyonlar

Ansefalit, norolojik belirtilerin ortaya ¢cikmasiyla birlikte solunum felci, koma ve 6lim goralir.

Tani ve Tedavi

Tani, anamnez ve fizik muayene ile konulur. Kuduz, belirtiler ortaya ¢iktiktan sonra 6limle sonuclanan
bir hastaliktir.

Bakim ve Korunma I i u
e N

Bakimda en dnemli uygulama, yaranin hemen bol su ve sabunla yiI-
kanmasidir. Bu uygulamadaki amag viriisiin temasli bélgeden viicu- s Yasgine.

T r
da girisini dnlemektir. m,_.{_-"/ ‘. mnas

Slpheli temaslarda ve hayvan isirmalarinda en kisa siirede saglik ku- Gorsel 1.44: Kuduz agisi
rulusuna basvurulmali, siipheli hayvan gozetim altinda tutulmal ve
diizenli asl uygulama programina baslanmalidir (Gorsel 1.44).

Lahbimiesies e fabies

Evcil ya da sokak hayvanlarinin asi uygulamalari yapilmahdir (Gorsel
1.45). Olmis ve kuduz belirtisi gésteren hayvanlardan uzak durul-
mali, hemen il ya da ilge Tarim Muddrliiklerine haber verilmelidir.

Gorsel 1.45: Evcil hayvanlarin
asilanmasi
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E’| 1.2 Okuma Pargasi

—

Hayvan Sevgisi

Hayvan dostlarimiz, bizim sosyal yasantimizin bir pargasidir. Onlar; evlerimizin, sokaklarimizin
asli unsurlaridir. Doganin dengesini korumak, ancak hayvanlarla mimkindir. Bir toplumu ancak
sefkat iyilestirebilir. insanoglu olarak cevremize ve de &zellikle de hayvanlara sefkat hisleri ice-
risinde olmaliyiz. Hayatimiz onlarla daha giizel, onlarla daha anlamli. Bu yiizden, ¢ocuklarimiza,
hayvan sevgisini kiiclik yaslarda 6gretmek blylik 5neme sahip. Sevgi ve saygi dolu bir toplumun
insasinda cevre ve hayvan sevgisi biiyiik bir 5Sneme sahip. Ozellikle hayvan sevgisi, ayni zamanda
medeni bir toplum olmanin da geregidir.

https://www.tarimorman.gov.tr/Haber/1578/Saglikli-Ve-Medeni-Bir-Toplum-Insa-Etmek-Istiyorsak-Hayvan-Dost-
larimiza-Hak-Ettikleri-Degeri-Vermeliyiz

@2.2020 saat 16:00

4 f Sira Sizde

Zoonotik hastaliklarin gérilme sikligini azaltmak igin evcil hayvan besleyen kisilere diisen sorum-
[uluklari arastiriniz.

1.3.16. Kirirm Kongo Kanamali Atesi (KKKA)
Etken

Keneler tarafindan tasinan biinyaviris ailesine bagli nairoviris (nayrovirlis) grubuna ait bir RNA virtsi-
dir. Bahar aylarinda goriilme sikhgi artar.

Bulasma Yolu ve Patogenez

Etkeni tasiyan kenelerin insan viicuduna tutunmasi, kenelerin ciplak
elle ¢ikarilmasi ya da ezilmesi, enfekte hayvanlarin kan, doku, viicut
salgilariyla temas edilmesi, KKKA hastalarinin kan ve diger viicut sal-
gilariyla temas edilmesi ile bulasir (Gorsel 1.46).

Kene insan vicuduna tutundugunda epitel dokuyu gecerek kan da-
marlarinin en i¢ katmani olan endotel hiicrelerine tutunur. Endotel

hicrelerini hasara ugratir ve kanamalar olur. Gorsel 1.46: Kenenin viicuda

- e . . tutunmasi
Hyalomma cinsi keneler vektérdir. Ulkemiz kenelerin yasamalari

icin cografi agidan olduk¢a uygun bir yapiya sahiptir. Keneler ile omurgali hayvanlar arasinda bir yasam
déngiisii vardir. Ancak hayvanlarda hastalik olusturmaz. Ulkemizde 2002 yilindan itibaren bircok vaka
ortaya ¢cikmistir.

Kene ne kadar erken ¢ikarilirsa bulasiciligl da ayni oranda azalir. Zoonotik bir hastaliktir. Kulugka siresi
etkenin bulagsma yoluna gére 1-14 giin arasinda degisiklik gosterir.
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Yuksek ates, bas agrisi, asiri halsizlik, kollarda ve bacaklarda yaygin agri, bulanti ve kusma, ishal, viicu-
dun cesitli yerlerinde morluklar, yiizde kizariklik ve burun kanamasidir. ilerleyen safhada mide, bagir-
sak, akciger ve beyin kanamalari goralir.

Belirti ve Bulgular

Komplikasyonlar

Solunum sikintisi, kanamaya bagli sok, sepsis ve 6limddr.

Tani ve Tedavi

Tani, serolojik testler ve PCR testi ile konulur. Doktor istemiyle destek tedavi uygulanir.

Bakim ve Korunma

Viicuda tutunmus olan kene patlatiilmaz, ezilmez, lzerine herhangi
bir kimyasal madde dokiilmez. Cikartilmaya galisiilmadan en yakin X \/
saghk kurulusuna miracaat edilir.

Hasta kisilerin kan ve viicut salgilari ile temasa karsi eldiven, 6nliik, % y
maske, gozliik gibi gerekli koruyucu tedbirler alinir. insan viicuduna . -

tutunan kene ¢iplak elle dokunmadan, eldiven ile uygun sekilde cika-
rilir (Gorsel 1.47). Yesil alana giderken beyaz giysiler, uzun pantolon
ve corap giyilir. Yesil alan donlsi, kene tutunmasi yoniinden tim
vicut kontrol edilir.

Gorsel 1.47: Kenenin yanlis ve
dogru sekilde gikarilmasi

Ciftlik hayvanlarinda kene miicadelesi 6nemlidir. Hayvanlarin izerindeki kenelere ¢iplak elle temas edil-
mez. MUmkiin oldugunca kenelerin bulundugu ortamlara girilmez. Kirsal alanlar ilaglanarak kenelerle
micadele edilir. Gelistirilmis bir asisi yoktur.

1.3.17. Covid-19

Etken

Coronavirs ailesine ait zarfli bir RNA virlisi olan SARS-CoV-2'dir. Latince ta¢ anlamina gelir. Coronavi-
rdstintin neden oldugu hastaliga Covid-19 denilmektedir. 13 Ocak 2020’de tanimlanmistir (Saglik Ba-
kanlig1 Covid-19 Bilgilendirme Sayfasi). ilk kez Cin’in Wuhan kentinde, hayvan pazarinda tespit edilmis;
insandan insana yayilarak pandemi olusturmustur. Ulkemizde ilk Covid-19 vakasi 11 Mart 2020’de tes-
pit edilmistir.

Biliyor muydunuz?

Covid-19 ismine karar verilirken WHO danismanlari sadece hastaliga neden olan viris tiirline
odaklandi. Co ve Vi coronaviriisten, “d” ingilizcede hastalik anlamina gelen “disease” kelimesin-
den, 19 ise vakalarin gorilmeye baslandigi yil olan 2019°dan geliyor.

https://tubitak.gov.tr/sites/default/files/18842/bilim_ve_teknik_coronavirus_hakkinda.pdf

&9.01.2021 Saat 09:30
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Bulasma Yolu ve Patogenez

Bulasicihg cok yiiksek bir virtistir (Gorsel 1.48). Hasta kisilerin ok-
siirme, hapsirma veya konusma esnasinda ortaya sa¢tigi damlacik-
larin ortamdaki diger bireyler tarafindan solunmasi ve damlacikla-
rin yapistigl ylzeylere dokunulduktan sonra ellerin agiz, burun veya
goze gotiurilmesiyle bulasmaktadir.

Kaynagin yarasa oldugu tahmin edilmektedir. insan, evcil ve yabani
hayvanlar, yarasa, domuz, kedi, kopek, kemirgen ve kanatlilarda bu-
lunabilmektedir. Kulugka Siiresi 2-14 giinddir.

Covid-19 insan viicudunda neler yapiyor?

Gorsel 1.48: Koronaviriis

Virls solunum yoluyla akcigerlere alinir. Akciger hiicrelerinde bulunan ACE-2 reseptdriine baglana-
rak hiicre icine girer. Burada ¢ogalan virls akut solunum yetmezligine ve insanin 6liimine sebep
olabilir. Solunum yolu virisleri ayni zamanda sinir sistemi tutulumu da yapar.

VirUs sinir sistemini direkt istila eder.

Virlsiin solunum sistemini etkilemesi sonucu kanin oksijenlenmesi azalir. Kandaki oksijenin azalma-
sindan dolayi beyin ve kalbin ¢alismasi etkilenir.

Virlis damar icinde yaygin pihtilasmaya sebep olur ve hasta fel¢ gecirebilir.

Burundaki koku sinirlerinden igeri tasinarak tat ve koku kaybina neden olur.

Biliyor muydunuz?

DSO verilerine gére 1 Kasim 2020 itibariyla, Covid-19 pandemisinde diinya ¢apinda yaklasik 46
milyon vaka ve 1,2 milyon 6lim bildirilmistir.

Belirti ve Bulgular

Belirtisiz olabilecegi gibi soguk alginhigindan akut solunum yetmez-
ligine kadar varan farkl belirtiler gosterir. Hastaligin siddeti viicuda
alinan virls ylikiine gore degisir. Hastalik; ileri yastakiler, kronik has-
tahgi olanlar ve bagisiklik sistemi zayif olan kisilerde daha agir seyre-
der (Gorsel 1.49).

Halsizlik, bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, konjonktivit, kas ve

< . . o Gorsel 1.49: Coronaviriisiin
eklem agrisi, koku ve tat alma duyusu kaybidir. En dnemli belirtileri; akcigerlere alinmasi

oksirik, yiksek ates ve solunum gligligtdir (Gorsel 1.50).

1!

%
a(( X,% ’
Burun Kas - Solunum
akintisi agrisi agrisi S0 zorlugu

Gorsel 1.50: Coronaviris belirtileri
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Komplikasyonlar

Damar ici yaygin pthtilasma, solunum yetmezligi, coklu organ yet-
mezligi ve 6limdur.

Tani ve Tedavi

Akciger tomografisi, nonspesifik laboratuvar testleri ve RT-PCR testi
ile tani konulur (Gorsel 1.51). Henliz kesin bir tedavisi yoktur. Agir
vakalarda oksijen ve solunum destek tedavisi yapilr. Gorsel 1.51: RT-PCR testi

£ f Sira Sizde

Covid-19 tanisinda kullanilan laboratuvar testlerinin yapilis amaclarini arastiriniz.

Bakim ve Korunma

Hastanin dinlenmesi, bol sivi alimi, yeterli ve dengeli beslenmesi saglanir. Hijyen kurallarina uyularak
hastanin izolasyonu saglanir ve hastaligi bulastiriciligi engellenir.

Hasta ve hastanin esyalariyla dogrudan temastan kaginilmalidir. Maske takilmali, 6ksiirme ve hapsirma
sirasinda tek kullanimlik mendil kullanilmah, mendil yok ise dirsek ici kullanilarak hastaliginin yayihmi
engellenmelidir.

Kalabalik ortamlardan uzak durulmal ve fiziksel mesafe kurallarina uyulmahdir. Kullanilmis maske ve
eldivenler hastaligin yayilimini 6nlemek igin ¢op kutularina atilmalidir. Belirtisi olanlar mutlaka saglik
kurulusuna basvurulmali, test yaptirmall, testi pozitif ¢cikanlar kendini izole etmeli, verilen ilaglari di-
zenli kullanmahidir. Korunmada en etkili yol asi uygulamasidir.

1.3.18. Salginlardan Korunmak igin Yapilmasi Gerekenler

Salginla micadele etmek igin enfeksiyon zincirinin halkalarindan herhangi birinin kirilmasi yeterlidir.
Salgin durumunda 6ncelikle bireysel tedbirler alinir. Ancak salgini 6nlemek icin alinan tim tedbirlerin
toplumsal olarak uygulanmasi gerekir.

Salginla miicadele igin alacagimiz koruyucu tedbirler kolay, ucuz ve uygulanabilirdir. Salgina sebep olan
mikroorganizmanin bulasma yoluna gore farkh koruyucu tedbirler alinir.

Biliyor muydunuz?

.
- o

14. yuzyilda gerceklesen ve kara 6liim ya da kara veba olarak anilan veba salgini 75-100 milyon
insanin hayatini kaybetmesine neden oldu. Hastaligin Cin’de baslayip ticaret yollariyla, 6zellikle
ipek Yolu iizerinden ve Cenevizlilerin gemileriyle tasindigi diisiiniiliiyor. Kimi kaynaklar hastalarin
derisindeki renk degisimi yliziinden (septisemik veba belirtisidir), kimi kaynaklar ise hastaligin
blyuk capli kayiplara neden olmasindan dolayi bu salginin kara veba olarak nitelendirildigini soy-

lGyor.

Wps://bilimgenc.tubitak. gov.tr/salgin-hastaliklarin-tarihi 27.11.2020 Saat 18:10
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Salgindan korunmak igin uyulmasi gereken kurallar:

Salgindan korunmada en 6nemli konu toplumda saglk egitimi ve
saglik okur-yazarlik oranini arttirmakdir.

Salgindan korunmak igin en etkili yol asi olmaktir.

Yeterli ve dengeli beslenmek, bol su icmek, alkol ve sigaradan
uzak durmak, dizenli yasam tarzi, dizenli uyku, stresten uzak

durmak, spor yapmak ve basta el yikama olmak Uzere kisisel hij-
yen kurallarina uymak bagisiklik sisteminin giicli olmasini saglar Gorsel 1.52: El yikamak
(Gorsel 1.52).

Kronik hastalarin ve risk gruplarinin tespit ve tedavi edilmesi 6nemlidir.
Doktor istemi olmadan ilag kullanilmamalidir.

Eller, mutlaka en az 20 saniye boyunca yikanmali, sartlar uygun degilse antiseptik sollisyonlarla te-
mizlenmelidir.

Kalabalik ortamlardan uzak durulmahdir.

Fiziksel mesafeye uyulmaldir.

Maske takilmali ve kullanilmis maskeler ¢6p kutularina atilmalidir.

Oksiirme ve hapsirma sirasinda tek kullanimlik mendil, mendil yok ise dirsek ici kullaniimaldir.
Hasta kisilerden uzak durulmalidir.

Kanalizasyon ve altyapi hizmetleri diizenlenmelidir.

Kapi kolu, cep telefonu gibi malzemelerin temizligi saglanmalidir.

Cerrahi aletler, dis aletleri ve dovme malzemeleri steril olmalidir.

Enjektorler tek kullanimhk olmalidir.

Korunmasiz cinsel temastan kaginmalidir.

Cevre temizligine 6nem verilmelidir.

Hava kirliligi onlenmelidir.

Konut saghgina 6zen gosterilmelidir.

Zorunlu olmadikga seyahate ¢ikilmamalidir.

Evcil ve sokak hayvanlari asilanmalidir.

Vektorlerle miicadele edilmelidir.

Salginda 6len canlilarin sonmus kireg¢ dokilerek uygun sekilde gomulmesi saglanmalidir.
Beden sagliginin yaninda ruh saghgini da dengede tutmak énemlidir.

Besin kontroll ve glivenligi saglanmal, glivenilir besinin elde edilebilmesi igin hasattan tiiketime
kadar gecen tiim asamalarda besinin cesitli kaynaklardan kirlenmesi 6nlenmelidir.

ENFEKSIYON HASTALIKLARI




VIRUS HASTALIKLARI

Besin hijyeni igin sunlara dikkat edilmelidir:

Besinler hazirlanirken eller yikanmalidir.

Pastorize edilmis stt kullaniimali, ¢ig stitler 10 dakika kaynatilarak tiketilmelidir.
Besinler uygun kosullarda saklanmalidir.

Hayvansal gidalar uygun sekilde pisirilerek tiketilmelidir.

Cig tuketilen sebze ve meyveler iyice yikanmaldir.

Toplu yemek yapilan yerlerde galisanlarin dizenli saglik taramalari yapilmalidir.
Su klorlanmali, temiz su kullanilmalidir.

Tuketebilecek kadar gida maddesi almak hem besinlerin bozulmasini hem de israfi 6nler.

Pandemi doneminde korunma tedbirlerine ragmen hasta olduysaniz:

\e\serlerinde konu aldiklari hastaliklari sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

Maske takiniz, fiziksel mesafenizi koruyunuz (Gorsel 1.53).

Kendinizi izole ediniz.

Ulasilabilir ihbar hatth numaralarini arayarak bilgi aliniz.

En yakin saglk kurulusuna basvurun. Salginla ilgili tahlillerinizi yaptiriniz.

Verilen ilacglari diizenli kullaniniz.

Gorsel 1.53: Pandemi ve fiziksel mesafe

(: Sira Sizde

Balikesir’in Goénen ilgesinde dogan Tiirk edebiyatinin &nemli yazarlarindan Omer Seyfettin’in Ka-
sagl isimli eseri difteri hastaligindan 6len bir cocugu konu almaktadir. Siz de Tiirk ve Diinya ede-
biyatindan okudugunuz eserlerde hastalik konusunu isleyen yazarlari, bu yazarlarin eserlerini ve

ENFEKSIYON HASTALIKLARI




-* VIRUS HASTALIKLARI

Etkinlik Adi : Bulmaca

Etkinlik Stiresi  : 20 dakika

Etkinligin Amaci : Kutu icine yerlestirilen gizli kelimeleri bulmak ve isaretlemek

Yonerge : Yatay, dikey ve capraz olarak yerlestirilen kelimeleri bulup cizilmemis harfleri
en Ustten baslayarak en alttaki kutucuk icine yazarak sifreyi olusturunuz.

K Iz A M I K I L I R A S A K
AP A N S I T I L A F E S N E
B o I T I R K Vv i R U s O E N
AL D i B E S L E N M E L Z E
K i s kK T U R P O R T O R L H
U 0O C O R ONA A S K A N A E B
L S E R UMMH R A O S T D N A
AAA P C R L I O L P P F N I G
Kk 0 L 17T 0O R V T G L A E A K I
U K F L O R A i 1 i N L T O S
D Y A K K K A S N K M ¢ N N |
Uu A P O L I M O R F i Z M A K
Z $ K R N A O R K A N Y A K L
s U ¢ i ¢ E G i mMmMU N U C I
G R i P N K I Z A M I K ¢ 1 K

-

° ENFEKSIYON HASTALIKLARI




VIRUS HASTALIKLARI

174 OLCME VE DEGERLENDIRME

A. Asagidaki numaralandirilmis ciimlelerde 6nemli tanimlar verilmistir. Bu tanima ait kavrami harfle sira-

lanmig kavramlardan secerek yanindaki harfi, yanit igin (

..... ) birakilan alana yaziniz.

KAVRAMLAR
A) Latent B) Asi C) Enfeksiyon D) Kontaminasyon
E) Zoonoz F) Pandemi G) Teratojenik H) Otoimmin
1) Viremi

1. (.....) Organizmada hastaliga yol acan enfeksiyon etkenlerinin genel veya yerel gelismesi, yayilmasidir.

2. (.....) Bagisiklik sisteminin kendi hiicrelerine olan toleransinin bozulmasi sonucu olusan hastaliktir.

3. (.....) Hastalik yapma yetenegi azaltilmis mikroorganizma ya da bunlarin toksinlerinin islemden gegcirilip orga-

nizmaya verilmesidir.

4, (.....) Hayvanlardan insanlara bulasan hastaliklardir.

5. (.....) Bir bulasici hastahgin tlke sinirlarini asarak hizla diger kitalara yayilmasi ve toplumun buytk bir kismini

etkilemesidir.

B. Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru s6zciigii yaziniz.

6. VirGsler ....ccccceveeennenn. hicre ici parazitleridir.

7. Virlsler sadece ........cccevenee. ortamlarda Urer.

8. Enfeksiyonlardan korunmak amaciyla toplumu bilinglendirmek igin ...........c.c.c.... egitimi yapilmahdir.

9. Virislerin siniflandirilmasinda en ¢ok kullanilan yontem ...................... VE e yapisinda olmasi
temeline dayanir.

10. Viral enfeksiyonlar ............cc........ olusturarak toplumsal yasami tehdit edebilir.

C. Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak cevaplayiniz.

11. Hangisi enfeksiyon zinciri halkasinda yer almaz?
A) Etken
B) Kaynak
C) Kaynaktan cikis
D) Virilans
E) Yeni konakginin duyarlihgi

—_ = — =

12. Asagidakilerden hangisi viriislere ait 6zellikler-

den biridir?

A) Bagimsiz olarak hareket edebilen eklem
bacakhlardir.

B) Bakteriden kigik, helmintlerden biyiik hiicre
ici parazitleridir.

C) Hucresel organelleri vardir, kendi baslarina
urer.

D) Sadece elektron mikroskobu ile gorilebilen,
hastalik yapici organizmalardir.

E) Prokaryot canlilarin en sik ve en fazla bilinen

sinifidir.

13.

14.

Asagidakilerden hangisi teratojenik enfeksiyo-

nun tanimidir?

A) Enfeksiyon etkeninin plasenta araciligiyla
anneden bebege gecmesidir.

B) Enfeksiyon etkeninin bir kaynaktan duyarh
konaga bulasma yoludur.

C) Enfeksiyon etkenini hasta kisiden, saglam
kisiye tasiyan eklem bacaklilardir.

D) Enfeksiyonun kontamine aletlerden bulasma-
sidir.

E) Hayvanlardan insanlara bulasan hastaliklardir.

Enfeksiyondan korunmak igin alinan 6nlemler-
den hangisi kisiye yonelik koruyucu hizmetler
arasinda yer alir?

A) Atklarin kontrolt

B) Besin kontroli

C) Konut saghgi

D) Saglik egitimi

E) Vektorlerle miicadele

—_— = — =
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Hangi immiinglobulin anne siitiinde bulunur ve
bebegi enfeksiyonlara karsi korur?

Asagidakilerden hangisi enfeksiyon hastaliklari-
nin tanisinda kullanilan spesifik yontemlerden-
dir?

A) Gaita tahlili

B) idrar tahlili

C) Mikroskobik inceleme

D) Sedimantasyon

E) Tam kan sayimi

Asagidaki viral hastaliklarin hangisinde parotis
bezi siser?

A) Cocuk felci

B) Kabakulak

C) Kizamik

D) Kizamikgik

E) Sucicegi

Asagidaki viral hastaliklarin hangisinde polimor-

fizm goralir?
A) Ansefalit
B) Cocuk felci
Q) Kizamikeik
D) KKKA

E) Sucicegi

Asagidaki viral hastaliklarin hangisinde koplik
lekeleri goriiliir?

A) AIDS

B) Kizamik

C) KKKA

D) Kuduz

E) Sucicegi

Asagidaki viral hastaliklardan hangisinde theo-
dor belirtisi goraliir?

A) AIDS

B) Kabakulak

Q) Kizamikgik

D) Kuduz

E) Sucicegi

Asagidaki enfeksiyon hastaliklarindan hangisi
enfekte hayvanin isirmasi ya da tirmalamasi
sonucu olusur?

A) Ansefalit

B) Covid-19

Q) CGocuk felci

D) KKKA

E) Kuduz

ENFEKSIYON HASTALIKLARI

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

Asagidaki viral hastaliklardan hangisi kan yoluy-
la bulagir?

A) Cocuk felci
B) Hepatit A
C) Hepatit B
D) Kizamik
E) Sucicegi

—_ = — =

Asagidaki viral hastaliklardan hangisinde firsatgl
enfeksiyonlar olur?

A) AIDS

B) Ansefalit

C) Hepatit C
D) Kabakulak
E) Sucicegi

Asagidaki viral hastaliklardan hangisi kenelerin
viicuda tutunmasi sonucu olusur?

A) Ansefalit

B) Cocuk felci

C) Hepatit A

D) Kabakulak

E) KKKA

Asagidaki enfeksiyon hastaliklarindan hangisi
oral-fekal yolla bulagan, deride ve gozlerde
sararma yapan hastaliktir?

A) Cocuk felci
B) Hepatit A

C) Hepatit B

D) Hepatit C

E) KKKA

Asagidaki sorulari dikkatlice okuyarak ce-
vaplayiniz.

Bagisiklik sistemini gliclendirme yollarini mad-
deler halinde yaziniz.

Hastaligi gecirme ile kazanilan bagisikligi agikla-
yIniz.

Besin hijyeninin saglanmasinda dikkat edilmesi
gerekli noktalari kisaca aciklayiniz.

Cocuk felcinin bulasma yollarini yaziniz.

Solunum yoluyla bulasan viral hastaliklardan
korunmak icin alinmasi gereken tedbirleri
yaziniz.
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HAZIRLIK CALISMALARI

1. Bakteri hiicresi ile insan hiicresi arasindaki farklar neler olabilir?
2. Gegirdiginiz gocukluk dénemi hastaliklarini 6grenerek arkadaslarinizla paylasiniz.

3. Turkiye'de en ¢ok gorilen bakteri enfeksiyonlari hangileridir, arastiriniz.

< 4

Bakterilerin sebep oldugu enfeksiyonlara bakteriyel enfeksiyonlar denir. Bakteriyel enfeksiyonlar vi-
cudun farkl bolgelerine yerleserek hastalik olusturur. Bakteri hastaliklari konusunda islenecek kavram-

lardan bazilari asagida verilmistir.

Temel Kavramlar

Antitoksin: Toksine karsi olusan antikordur.

Kiiltiir: Bakteri mantar gibi bazi mikroorganizmalari besiyerine ekip tGretmek, ¢ogaltmakdtir.
Seroloji: Antijenle antikor arasindaki reaksiyonlari inceleyen bilimdir.

Sus: Bir bakteri veya virUs cinsinin farkli antijenik 6zellige sahip alt gruplarina verilen isimdir.

Vegetatif: Ureme, hastalik yapma yetenegine biiriinen, bilingli olmaksizin bitki gibi yasayandir.

2.1. BAKTERILERIN OZELLIKLERI

Bakteriler prokaryot canhlarin en ¢ok bilinen sinifidir. Basit hiicre yapisina sahip gercek ¢ekirdegi olma-
yan mikroorganizmalardir.

2.1.1. Bakterilerin Genel Ozellikleri

Bakteriler tek hiicreli mikroorganizmalardir. Isik mikroskobu ile gorilebilir. RNA ve DNA niikleik asitle-
rini birlikte tasirlar. ikiye béliinerek cogalir. Uremeleri ve canliliklarini devam ettirebilmeleri icin bak-
terilerin cogunun optimal (uygun) Greme isisi 37 °C optimal pH’lari 7,2-7,4’tir. Optimal Greme sireleri
ortalama 12-18 saattir. Antibiyotiklerden etkilenirler.

Bakterilerin Hiicre Yapisi

Bakteriler prokaryot hiicre yapisina sahip mikroorganizmadir. Bakte-
riler cesitli ortamda canliliklarini siirdirebilir. Yasamak icin baska bir
canli hiicreye ihtiyac duymaz. Her bakteri hiicresinde hiicre duvari, Ribozom

Kirpik
Kapsiil

Hiicre
duvarn

stoplazma zari, stoplazma bulunur (Gorsel 2.1). Besin -
tanecikleri zar
Hiicre Duvari Kromozomal Plazmit
. . ey e . Stoplazma
Stoplazma zarini gevreler. Mikoplazmalar harig¢ bitin bakterilerde Pilus

bulunur. Bakteriyi dis etkenlere karsi korur. Bakteriye seklini verme Gérsel 2.1: Bakteri hiicresinin
ve bakterinin bUtUnlGginl koruma gorevi vardir. Hiicre duvarinin bi- sematik yapisi
tunlUgl bozulursa bakteri 6lir. Hicre duvarinda bazi agikliklar olup

bunlar dis ortamdan igeriye, ic ortamdan disariya gecirgenligi saglar.

Bu gecirgenlik secici degildir.
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Stoplazma Zan

Stoplazma etrafinda stoplazma zari vardir. Bu zar oldukga dayaniksizdir.
Stoplazma zarinin gérevleri sunlardir:

« Secici gecirgen ozellikte olup bakteri icin gerekli olan besinleri hiicre icine alir.
« Metabolizma artiklarini hiicre disina verir.

+ Solunumu saglar.

» Besin pargalayici enzimleri ile sindirimi saglar.

« Duyusal reseptorler tasir.

Stoplazma

Bakterilerde stoplazma saydam, hafif yapiskan, homojen bir yapidadir. Bazi organeller stoplazmada
bulunur. Endoplasmik retikulumu, golgi aygiti, mitokondri ve vakuolleri yoktur, ribozomlar ve plazmit
bulunur.

Cekirdek: Stoplazmaya dagiimis sekilde ortada bulunur. Cift iplikli bir DNA molekilinden olusmaktadir.
Kalitsal 6zellikleri tasir ve bu 6zellikleri bakteriden bakteriye aktarir. Bakteri cekirdeginde niikleoplazma
ve cekirdek zari yoktur.

Plazmit: Stoplazmada serbest olarak bulunur. Direng geni, bakteriden bakteriye direnci aktarir (antibio-
yotik direnci gibi).

Ribozom: Protein sentezler.

Mezozom: Stoplazma zarindan stoplazmaya dogru uzanan girintilere denir. Mezozom stoplazma zari ile
ayni fonksiyonu gorir. Ayrica bakteri bolinmesinde 6nemli rol vardir.

Pilus: Stoplazma zarindan ¢ikan ipliksi yapilara denir. Genellikle Gr(-) bakterilerde bulunur. Bakterilerin
ylzeylere ve birbirlerine yapismalarini saglar.

Kapsiil: Bazi bakterilerde bulunur, jel kivamindadir.
Hicrenin en dis kismini olusturan bolimddar. Zengin

beslenme ve uygun cevre sartlarinda olusur. Ortam (D ® 3
sartlari bozulursa kapsil kaybolur. Pneumokok % @ @
(pn6émokok), bacillus antrax (basillus antraks) vb.

(Gorsel 2.2). Gorsel 2.2: Bakteri kapsiilleri
Kapsiiliin gorevleri sunlardir:

+ Bakterinin virtlansini artirir.

+ Bakteriyi fagositoza karsi korur.

« Bakteriye antijenik 6zellik verir.

Spor: Bakterilerin stoplazmalari icinde bulunan olusumdur. Bazi bakteriler ortam sartlari bozuldugunda
spor olusturur. Bakterinin spor olusturup olusturmayacagi genetik yapisinda belirlenmistir.

Spor bakterinin dayanikhligini saglayarak nesillerini siirdiirme islevini yapar. Bakteri sporlari ireme or-
ganeli degildir. Bir bakteriden bir spor, bir spordan da bir bakteri meydana gelir.
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Spor sadece basil seklindeki bazi bakterilerde gorillr.  anahiicre Endospor
Koklarda ve spirallerde goriilmez. Sporun bakteri icin-

Dis tabaka
Spor kabugu

deki yeri, sekli ve buyuklGgiu bakterinin taninmasinda  Santral spor (merkez) KT.'::;“
rol oynar. Sporlu bakterilere sarbon basili ve tetanos smerw (;-[zkl::;:L
basili 6rnek verilebilir (Gorsel 2.3). {1Re e Spor duvari

Terminal spor (ug kisim) DNA

Gorsel 2.3: Bakteri sporlari

Biliyor muydunuz?

.
- o

Arastirmacilarin 2000 yilinda yapilan bir calismada New Mexiko’nun Carlsbed (Niv Meksiko Kar-
Isbed) Magaralarinda bir tuz olusumu icinde 250 milyon yil kalmis olan bir bakteri endosporunu
bulup bu endosporu canlandirmayi basardigini biliyor musunuz?

MEB Yayinlari 2010 Serisi S ISBN978-11-3113-3 Sh.134 Alinti

Atris (Kirpiksiz)
Kirpik-Kamgi (Flagella): Bakterilerin hareket organelleridir, her bakteride o

bulunmaz. Sayilari degisebilir. Genellikle comak ve burgu seklindeki bak- Monotris (Tek kirpiki)
terilerde bulunur. Bitlin koklar hareketsizdir ve dolayisiyla da kirpiksizdir. &@a
Kirpikli bakterilere 6rnek, vibrio cholerae (vibriyo kolera), e.coli (e.koli) w"s{q’_kk'm'm'}

ve proteus, salmonella verilebilir.
Amfitris (Cift kirpikli)

Bakteriler, kirpiklerin dalgalanmalari ile hareket ederler (Gorsel 2.4).

o Peritris (Tam yiizeyi kirpikli)
2.1.2. Bakterilerin Siniflandirilmasi

Bakteriler cesitli 6zelliklerine gore siniflandirilir. Amfilofotris {Ugtan cok kirpikli)
Gorsel 2.4: Bakterilerdeki
Bakterileri Morfolojilerine (Sekillerine) Gore Siniflandirma kirpik cesitleri

Bakterilerin morfolojisi ile dis sekilleri ve goriinimleri ifade edilir. Morfolojilerine gére bakteriler lice
ayrilir:

1. Coclar (Koklar): Koklar eni boyuna yakin yuvarlak sekilli bakterilerdir. Mikroskop altinda tek tek, ikili,
zincir seklinde veya kiimeler (Gziim salkimi) halinde goriniir.

Staphylococ (stafilakok), streptococ (streptokok), pneumococ (pnémokok) vb. (Gorsel 2.5).

micrococcus diplococcus streptococcus tetracoccus sarcina staphylococcus
@ P -~ 28 % e R
@ - ) |

® o ie e g'.

Gorsel 2.5: Coc (Yuvarlak sekilli bakteriler)
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2. Baciller (Basiller): Boylari enlerinden fazla, comak veya silindir seklindeki bakterilerdir. Sarbon basili,
tlberkiloz basili ve tetanos basili drnek olarak verilebilir (Gorsel 2.6).

bacillus coccobacillus diplobacillus streptobacillus palisades

- ‘ @ ,‘ - & B ]
- % a— . e ™
' %N ' i ' 4 " ‘ * ‘ _? 'fb

Gorsel 2.6: Bacil (Cubuk sekilli bakteriler)

3. Spirillum (Spiraller): Vicutlari bir veya birden ¢ok kivrimli burgu veya sarmal sekilli bakterilerdir.

a) Spiroketler: Bircok kivrimi olan, yumusak, biikiilebilen ve kivrilarak hareket edebilen bakterilerdir.
Kirpikleri yoktur. Treponema pallidium (treponema pallidyum), borelia (borelya), lepto sipiral vb.
(Gorsel 2.7).

b) Spiriller: Sert viicutlu, tek kivrima ve kirpige sahip,hareketli bakterilerdir (Gérsel 2.8).

~ [ ol

L-b . G’ )

Gorsel 2.7: Spiroketler (kivrimli bakteriler) Gorsel 2.8: Spiriller (vibrio)

Bakterileri Oksijen ihtiyaglarina Gore Siniflandirma

1. Aerop Bakteriler: Uremek icin mutlaka oksijene ihtiyag duyan bakterilerdir. Tiiberkiiloz basili, sarbon
basili vb.

2. Anaerop Bakteriler: Oksijensiz ortamda Ureyebilen bakterilerdir. Oksijen varliginda lireyemezler. Te-
tanos basili vb.

3. Fakiiltatif Anaeroplar: Hem oksijenli hem de oksijensiz ortamda lireyebilen bakterilerdir. Salmonel-
la, shigella (sigella), e. coli vb.

4. Mikroaerofil Bakteriler: Uremek icin cok az oksijene ihtiya¢ duyan bakterilerdir. Brucella (brusella)
abortus, streptococcus (streptokokkus) ve pneumococ %10 CO:'ye ihtiya¢ duyar (Gorsel 2.9).

Aerop Anaerop Fakultatif Mikroaerofil
bakteriler bakteriler anaerop bakteriler bakteriler

Gorsel 2.9: Bakterilerin O: ihtiyaglarina gore sivi besiyerinde iiremesi
Bakterileri Gram Boyanma Ozelliklerine Gore Siniflandirma

Gram boyama yonteminde kristal viyole ve sulufuksin kullanilir.

+ Gram Pozitif (+) Bakteriler: Gram boyama yapildiginda birinci boyanin (kristal viole) rengini alarak
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mor renge boyanan bakterilerdir. Neisserialar hari¢ bitlin koklar Gr(+)tir. Staphylococ (stafilokok),
streptecoc (streptekok) vb.

« Gram Negatif (-) Bakteriler: Gram boyama yapildiginda ikinci boyanin (sulufuksin) rengini alarak
pembe renge boyanan bakterilerdir. Bagirsak bakterileri genellikle Gr(-)tir. E.coli (e. koli), enterobac-

ter (entero bakter) vb. (Gorsel 2.10)
Gram
(. = -8k
‘@ o e 4 Gram

negatif

Kristal viyole (boya) iyot soltisyonu (renk sabitleyici) Alkolle yikama (renk giderici) Safranin

Gorsel 2.10: Gram boyama yontemiyle Gr(+) ve Gr(-) bakteriler

Bakterileri Beslenme Ozelliklerine Gére Siniflandirma

1. Ototrof Bakteriler: Kendi besinini kendi yapan bakterilerdir. inorganik maddelerden organik besin
Uretir. Besin Uretimi sirasinda kullandiklari enerji kaynagina gore ikiye ayrilirlar:

a) Fotoototrof Bakteriler: Besinlerini fotosentez yoluyla elde eder. Besinlerini elde ederken enerji
kaynagi olarak giines isigini kullanir. Cyano bakteriler (siyano bakteriler), mor bakteriler 6rnek
verilebilir.

b) Kemoototrof Bakteriler: Besinlerini kimyasal enerji kullanarak elde eder. Nitrit (NO:), nitrat (NOs),
amonyak (NHs) gibi inorganik maddelerden kimyasal reaksiyonlarla enerji elde eder.

Elde ettikleri enerjiyi besin sentezinde kullanir (Gorsel 2.11).

~y Vv ~

Simsek

Azot ¢cozlicl

/ bakferiler

Azot baglayici bakteri

\ Azotlanma
D,

6 Oziimleme

)

Azotlayici bakteriler

Gorsel 2.11: Azot (nitrojen) déngiisu

Bilgi Kutusu

Nitrifikasyon: Amonyagin (NHs) ayristirict bakteriler yardimiyla nitrite (NO2), nitritin de nitrata
(NOs) dénusturilme surecidir.

Denitrifikasyon: Azotun(N) atmosfere gegmesi icin gaz haline donlstirilme sirecidir.
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2. Heterotrof Bakteriler: Bu bakteriler besinlerini baska canlilarin Grettikleri hazir organik besinlerden
karsilar. Bakterilerin gogu heterotroftur. Besinlerini karsilama sekillerine gore ikiye ayrilir:

a) Saprofit Bakteriler: Ciiriik¢iil ayristirici bakteriler de denir.Toprakta yasar. Cok gelismis enzim
sistemleri vardir. Olmiis hayvan, bitki ve atiklarindaki organik maddeleri daha kiiciik maddelere
ayristirarak besinlerini saglar. Dogadaki madde déngiisiinde biiyiik rol oynar. Cyanobakteriler
(siyanobakteriler), staphylococcus saprotificus (stafilokokkus saprofitikus) vb.

b) Parazit Bakteriler: Sindirim enzimleri olmayan ihtiyaci olan besinleri birlikte yasadigi canlidan
saglayan bakterilerdir. Neisserialar, treponema pallidium vb. dir. Hastalik yapan parazit bakterilere
patojen bakteri denir.

2.1 Okuma Parcasi

o
‘ =
o I

Bagirsak Bakterilerine iyi Bakalim

Sagligimiza dnemli yararlari olan viicudumuzdaki mikroplarla bir nevi ortak bir yasam stirdiriyo-
ruz. Kimisi yediklerimizin sindirilmesine yardimci olurken kimisi bizi enfeksiyonlara karsi koruyor,
bazisi da bagisiklik sistemimizin gelismesinde rol oynuyor. Ozellikle son yillarda bagirsak bakte-
rilerinin konakgisinin saghigi Gzerindeki etkileri bilim diinyasinin da ilgisini cekmis durumda.Peki
bu bagirsak bakterileriyle nasil tanisiyoruz ve sayilari nasil viicut hiicrelerimizin sayisindan bile
fazla oluyor? Normal dogumda bebek dogum kanalindan gecerken bebege bakteri bulasiyor .
Yeni dogan bebegin ilk bakteri kaynagi annenin mikrobiyotasi. Bu ylizden bebegin mikrobiyota-
sinin sekillenmesinde annenin genetik 6zelliklerinden,hamilelik 6ncesinde ve hamilelik sirasin-
daki beslenmesinden bebegin anne sitliyle beslenip beslenmedigine kadar pek ¢ok etken rol
oynuyor. Antibiyotik tedavisi, beslenme ve bebegin bulundugu ortam gibi dogum sonrasi etken-
ler de bebegin mikrobiyotasini ve bagisiklik sisteminin gelisimini etkiliyor. Yapilan arastirmalar
sayesinde dogumdan sonraki ilk iki yilda olusan bagirsak mikrobiyotasinin bagisiklik sisteminin
gelismesinde oynadigi rol, dogum 6ncesinde ve sonrasinda mikrobiyotanin sekillenmesini etkile-
yen faktorler ve bunlarin cocukluk ve yetiskinlik donemlerinde ne tir hastaliklara karsi risk olus-
turdugu artik anlasilmaya baslandi. Bagirsak bakterilerinin konakgisina gerekli besin maddelerini
saglama,K vitamini sentezleme, sellilozun sindirimine yardimci olma gibi pek ¢ok yarari var. Fakat
antibiyotik kullanimi, hastalik, stres, yaslanma, kot beslenme gibi nedenlerle bagirsak mikrobi-
yotasinin kompozisyonunda bozulmalar meydana gelebiliyor. Bagirsak bakterileri bagirsak muko-
zalarina baglanma alanlari ve ortamdaki besin maddeleri i¢in hastalik yapan bakterilerle rekabet
ederek cogalmalarini 6nliyor. Ayrica bagirsak bakterilerinin Urettigi laktat ve kisa zincirli yag asit-
leri bagirsagin pH’sini diistiriiyor ve hastalik yapan bakterilerin cogalmasi dnleniyor.

Dr. Ozlem Ak (TUBITAK Bilim ve Teknik Dergisi 2017_bilim_ve teknik-595-haziran_16 pdf
ALINTI:30.10.2020 21:42 1.5

N

2.1.3. Bakteri Hastaliklarindan Korunma Yollari

Bakteriler cesitli yollarla insanlara bulasarak hastaliklara neden olur. Bunlar; deri yolu, solunum yolu,
sindirim yolu, kan yolu ve cinsel yoldur.
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Bakteri hastaliklarindan korunmada, enfeksiyon zincirinin kaynak, bulasma yolu ve saglam kisiden olu-
san U¢ basamagina yonelik dnlemler alinmalidir. Bu 6nlemler sunlardir:

Kaynaga Yonelik Onlemler: Portdr taramasi, karantina, bildirim ve hayvan rezervuari kontroliini igerir.

Bulasma Yoluna Yonelik Onlemler: Saglikli cevre kosullari, kisisel temizlik (hijyen), vektér kontrold,
dezenfeksiyon/sterilizasyon, niifus hareketinin ve yogunlugunun azaltilmasi, temiz besin ve temiz su
saglanmasini kapsar.

Saglam Kisilere Yonelik Onlemler: Asilama, seroprofilaksi (pasif bagisiklama), kemoprofilaksi, kisisel
temizlik (hijyen) ve yeterli dengeli beslenme gibi 6nlemlerdir (Gorsel 2.12).

9 W e 8ES R

El yilkama Temiz eller Karantina Dus almak edip kull Islak

) % & of2
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HIJYEN T
D fek Antiseptik Temiz eller Temiz gida Temiz su
Y/% n% e o W Wi @69 5
o 3 ofn
/ Jn) m @ °
Korunma Hijyenik solunum Kuru eller Sabun Temiz havlu Kisisel hijyen Fiziksel mesafe El yikama
= +
Q) =
\ ° *
* i N\
Pecete Tuvalet kagid Temiz kryafet Eldiven Ortarmi havalandirma Temiz bayo Temiz tuvalet Temiz yatak

Gorsel 2.12: Hijyen 6nlemleri

Sira Sizde

()
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Antibiyotiklerin kesfinin sagligimiza yararlarini arastirarak sunu hazirlayiniz.

Degerlendirme kriterleri EK-1/A’da verilmistir.

Bakterilerle bulasan hastaliklari 6nlemek i¢in asagidaki uygulamalara 6nem verilmelidir:

El Yikama: Ellerimiz en cok mikrop barindiran organimizdir. El hijyeni enfeksiyonlardan korunmanin en
kolay ve ucuz yoludur. Ellerimizi yikayarak bircok enfeksiyondan korunmamiz mimkiin. Ozellikle disa-
ridan eve geldigimizde yiyecekleri hazirlamadan 6nce ve sonra, tuvaleti kullandiktan sonra, yemekten
once el yikamak enfeksiyon hastaliklarindan korunmada biyik 6nem tasir.

Temiz Su Saglanmasi: Su, yasamin en temel gereksinimlerinden birisidir. Temiz icme ve kullanma suyu
sindirim yolu ile bulasan enfeksiyonlardan korunmada son derece 6nemlidir. Temiz su denilince sadece
icme suyu akla gelir. Oysa bir kisinin ya da toplumun su gereksinimi, icme suyu da dahil kullandigi tim
sudan olusur.

Atiklarin Yok Edilmesi: Atiklarin zararsiz hale getirilmesi ve yok edilmesi evlerde ve sokakta biriktirme,
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toplama, tasima, uzaklastirma ve isleme kurallarina uygun olarak yapilmahdir.

Besinlerin Kontrolii: Patojen bakterilerle olusan hastaliklara karsi alinabilecek 6nlemlerin basinda, gi-
dalari uygun sekilde korumak, temizlemek ve tiiketmek gelir. Tifo, paratifo, salmonellozis, basilli di-
zanteri, amipli dizanteri, kolera, ¢cocuk ishalleri, stafilokoksik gida zehirlenmesi, botulismus, paraziter
hastaliklar, hepatit A ve E, poliomyelit gibi hastaliklar genellikle enfekte su ve besinlerle bulasir.

Asi Olmak: Asi olmak bircok hastaliga yakalanma riskini buyik 6l¢lide azaltir. Hem ¢ocuklar hem de
yetiskinler asilarini yaptirarak bircok enfeksiyondan korunmus olurlar.

Giivenli Cinsel iliski Yasamak: Partnerler cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar tasiyor veya cinsel yolla
bulasan hastalik riskine sahipse her zaman prezervatif kullanmahdir.

Kisisel Esyalari Paylasmamak: Bireyler kendi dis fircasini, tarak, tirnak makasi ve tiras bigagini kullan-
mali, baskalariyla asla paylasmamalidir.

Ayrica kisisel temizlik (hijyen), dengeli ve saglikli beslenme, yeterli uyku gibi 6nlemlerdir.

Etkinlik Adi : Kelime Avi Bulmaca
Etkinlik Siiresi : 20 dakika
Etkinligin Amaci : Kutu icine yerlestirilen gizli kelimeleri bulmak ve isaretlemek
Yénerge : Yatay, dikey ve capraz olarak yerlestirilmis olan bakteriyel hastaliklardan ko-
runma ile ilgili kavramlari bulunuz.
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2.2. SIK GORULEN BAKTERiIi HASTALIKLARI

Sik gorilen bakteri hastaliklari kizil, bogmaca, difteri, tetanos, tiiberkiiloz, pnédmokok pnémonisi (za-
turre), epidemik menenijit, tifo-paratifo, kolera, basilli dizanteri, gonore, sifiliz, sarbon ve brusellozistir.

2.2.1. Kizil

Etken

Kizil A grubu B hemolitik streptokoklarin yaptigi toksik alerjik bir enfeksiyon
hastaligidir. Hastaligi bakterinin kendisi degil salgiladigi toksin yapar (Gorsel
2.13).

Bulagma Yolu ve Patogenez Gorsel 2.13: Streptococ

Kizil hastaliginda bulasma, solunum yolu ile daha az olarak direkt temas, enfekte hasta esyalari ve sin-
dirim yolu ile olur. Solunum yoluyla viicuda giren mikroorganizmalar nazofarenkse yerlesir. Hastalik bir
st solunum yolu enfeksiyonu gibi baslar. Yiiksek ates, halsizlik, bas agrisi, bogaz agrisi, yutma giicligu,
cene alti ve boyun lenf bezlerinde sislik ve agri olur. Kulugka siiresi 2-5 glinddr.

Belirti ve Bulgular

Hastaligin ilk glinlerinde dil beyaz sonra kirmizi ¢ilek gérinimiinde
olur. Buna ¢ilek dil denir. Kizilin ayirt edici (tipik) belirtisidir (Gor-
sel 2.14). Koltuk alt, dirsek ve dizlerde pastia denilen kirmizi gizgiler
hastaligin tanisinda yardimci olur.

Yuzde kizariklik, dokiintiiler bas boyun bélgesinden baslar tim gov-
deye yayilir. Agiz cevresinde beyaz dokintl yoktur. Basmakla kay-
bolan kirmizi lekeler olusur. Ciltte kasinti, hastaligin sonuna dogru
deride 6zellikle el ve ayakta soyulmalar goriiliir (Gérsel 2.15). Omiir
boyu bagisiklik birakir, en ¢ok okul ¢aginda (4-8 yas) gorulur. Gorsel 2.14: Kizilda cilek dil

Komplikasyonlar L Pt
Genellikle hastalar kisa siirede iyilesir. Tedaviye ge¢ kalindiginda or- E - i

takulak iltihabi (otitis media), bobrek iltihabi (nefrit), romatizma gibi
ikincil enfeksiyonlari gorilebilir.

Hamilelikte kizil gegirilirse distik, 610 dogum, bebekte korlik, sagir-
lik, kalp yetmezligi, mikrosefali, zeka geriligi vb. hastaliklar gorilebi-
lir.

Tani ve Tedavi Gérsel 2.15: Kizilda soyulan deri

Klinik belirtiler tanida yardimci olur (gilek dil, pastia gizgileri vb.). Kesin tani bogaz kiltlri ve serolojik
testlerle konulur. Doktor istemiyle antibakteriyel ilaglar verilebilir ayrica semptomatik tedavi uygulanir
(agn kesici, ates dlstirticti vb.).

Bakim ve Korunma

Hastanin yeterli ve dengeli beslenmesi saglanir. Yeterli sivi, sulu ve yumusak gidalar verilir, aci ve baha-
ratli gidalar vermekten kaginilir. Hastanin dinlenmesi saglanir. Hasta kisilerle temas edilmemeli, hasta-
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nin kullandigl tim esyalar dezenfekte edilmelidir. Hasta ¢ocuklar birer hafta arayla yapilacak t¢ negatif
kiltirden sonra okula gonderilmelidir.

2.2.2. Bogmaca

Etken

Bordetella pertussis (bordetella pertusis), hareketsiz sporsuz, Gr(-) cocco (kokko) basildir. Isi, kuruluk ve
dezenfektanlara duyarlidir. Normalde dogada bulunmaz. Tek konak insandir.

Bulagsma Yolu ve Patogenez

Hastalik damlacik enfeksiyonu seklinde solunum yolu ile bulasir. Hasta-
nin kullandigi esyalarla da bulasma riski vardir (Gorsel 2.16).

Bakteri solunum yolu mukozasinda 6dem olusturur. Toksini ile de tra- .
keadaki silli epitele yapisarak nekroza sebep olur. Kana gecmez. Lokal S

olarak Urettigi toksinlerle etki eder. Hastalik kuvvetli bagisiklik birakir.

Insanlarda bogmaca dedigimiz hastaligi yapar. Kulugka siiresi 3-14 giin- Gorsel 2.16: Bogmacada

dar. damlacik yoluyla bulasma
P
}‘* c%)
%

j E

Gorsel 2.17: Bogmaca hastaliginda
belirtiler

Belirti ve Bulgular

Hastalik 6nce grip gibi baslar, art arda birkag 6ksirikten sonra yerini
horoz 6tlsli dedigimiz uzun bir 6kstrige birakir.

Kuglk gocuklarda 6ksirik nobetlerinde konviilsiyon ve kusma ola-
bilir. Nobetler giinde 10-15 kez olur. En ¢ok 1-5 yaslarindaki kiz ¢o-
cuklarinda gorilir. On yasindan sonra pek goriilmez, zaman zaman
epidemiler yapar (Gorsel 2.17).

%&33@ 3@

Komplikasyonlar

Bogmaca enfeksiyonu; apne (soluk durmasi), orta kulak iltihabi,
pndmoni, bronkopndmoni ve bebeklerde 6liime neden olabilir.

Bilgi Kutusu

Arka arkaya birkac¢ oksiirtikten sonra, horoz 6tlist, dedigimiz, uzun bir 6ksurik bogmacanin ayirt
edici (tipik) belirtisidir.

Tani ve Tedavi

Bogmacada tani klinik belirti ve nazofarenks kiltirlyle konulur. Teda-
vide doktor istemi ile antibakteriyel ilaglar verilir. Solunum glicligi ce-
ken cocuklara oksijen verilir (Gorsel 2.18).

Bakim ve Korunma

Hastanin bol sivili, vitaminli ve proteinli beslenmesi gerekir. Solunum
yolu izolasyon dnlemleri alinir. Hasta iyi havalandirilmis, uyaranlardan
(1s1k, ses vb.) uzak bir odaya yatirilir. Agiz hijyeni ve burnun acik olma-

Gorsel 2.18: Oksijen verilmesi
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sina O0zen gosterilir. Hastayla direkt temastan kaginilir. Hastaliktan korunmak icin bogmaca asisi yapil-
malidir.

2.2.3. Difteri

Etken

Corynebacterium diphtheriae basili (korino bakteriyum difteriya). Gr(+) ha-
reketsiz, sporsuz, kapstlsiiz bir basildir. Fiziksel ve kimyasal etkenlere daya-
nikli degildir. Kuru ortamda 6zellikle organik madde icinde 3 ay canli kalabilir
(Gorsel 2.19).

Gorsel 2.19: Difteri basili
Bulagsma Yolu ve Patogenez

Bulasma genellikle damlacik yolu daha az olarak kontamine hasta esyasi ve siit gibi yiyeceklerle olur.
C.diphtheriae insanlarda difteri (kuspalazi) hastaligini olusturur. Hastalik daha ¢ok cocuklarda gorulir.
Viicutta bilhassa solunum yollari mukozalarina (tonsillalara) yerlesip orada hastalik olusturur. Bu bak-
terilerin invazyon (yayillma) kabiliyetleri yoktur bu ylzden bakteri kana karismaz salgiladigi toksin kana
karisir. Difteri, bakterinin toksini ile olusur. Kulugka siresi 1-5 glindr.

Belirti ve Bulgular

Hastalik halsizlik, ates, bogaz agrisi gibi genel enfeksiyon belirtile-
riyle baslar, birkag glin icinde hasta agirlasir. Difteri toksini tonsilla-
lar Uzerine salindiktan sonra mukozadan emilerek orada iltihap ve
nekroz olusturur (Gorsel 2.20). Daha sonra o bolgede nekrotik epitel
hicreleri, |6kositler, eritrositler, fibrin ve 61l bakteriler hepsi birbiri-
ne karisarak bir membran (zar) olusur. Bu zar hasta bolge mukoza-
sinl 6rter ve mukozaya yapisiktir. Kaldirildiginda kanar. Buna pseudo
membran (yalanci zar) denir. En 6nemli belirtidir. Bu zar tuzlu suyun Gorsel 2.20: Bogaz difterisi

icine atilirsa erimez. Ses kisikligi, 6kstrik goralur. Afoni (ses yoklugu) olabilir. Toksin kana karisip baska
organlara tasinirsa cesitli komplikasyonlara 6zellikle merkezi sinir sistemi (MSS), kalp kasi ve bdbrek
kasinda toksinin zararli etkileri goriilebilir. Oliim olabilir. Difteri bildirimi zorunlu hastaliktir.

Difteri basilin yerlestigi bolgeye gore adlandirilir. Bunlar; bogaz difterisi, larenks difterisi ve burun dif-
terisidir.
Komplikasyonlar

Karaciger biyUmesi, kapiller kanamalar, goz, farenks, larenks, diyafram ve bacaklarda felgler. Ayrica
bronkopnémoni, nefrit ve hipotansiyon da gorilebilir.

Tani ve Tedavi

Tani materyalin direkt mikroskopta incelenmesi ve kiiltiirle konur. Tedavide bakterinin salgiladigi toksi-
nin etkisiz hale getirilmesi icin antitoksik difteri serumu ayrica antibiyotik de verilebilir.

Bakim ve Korunma

Hastanede yatarak tedaviye baslanir. Hasta tek kisilik odaya alinir. Yiiksek kalorili sivi ve yumusak gida
verilir. Genel enfeksiyonlardan korunma tedbirleri alinir. Asil korunma aktif korunma dedigimiz aslyla
olur. Toksoid bir asi olan difteri asisi bir ay ara ile li¢ kez yapilir.
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(f Sira Sizde

Bazi hastaliklar bir defa gegirildiginde 6mur boyu bagisiklik birakirken bazi hastaliklar neden de-
falarca gegirilir? Arastirarak sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

2.2.4. Tetanos

Etken

Clostridium tetanidir (klostridyum tetani). C. tetani zorunlu anaerob sporlu bir
bakteridir. Sporlarindan dolayi dis sartlara oldukga dayanikli bir basildir (Gorsel
2.21).

Bulagsma yolu ve Patogenez

Tetanos basilinin bulasma yolu deri ve mukozadir. Basiller toz, top-
rak, kirli deride bulunabilir. Etken; toz, toprak, hayvan diskisi ile kirle-
nen bltln batici, kesici ve cerrahi aletlerle olusan yaralardan viicuda
girer. Kan ve sinir yolu ile merkezi sinir sistemine gider. Ciftciler ve
insaat iscilerinde sik gorullr. Yeni dogan bebeklerde gdbek kordo-
nundan bulasir. Tetanos basilinin invazyon (yayillma) yetenegi yoktur

Gorsel 2.22: Tetanosda civi
(Gorsel 2.22). batmast

Tetanos hastaligi clostridium tetaninin toksiniyle olusan bir hastaliktir. Bu toksin bir ekzo toksindir. Bak-
terinin iremesi sirasinda organizmaya salinir, kas spazmlarina (kasilmalara) neden olur. Tetanos tok-
sininin merkezi sinir sistemine blyuk bir ilgisi vardir. Toksin organizmaya girdigi yerdeki sinir uclari ile
merkezi sinir sistemine ulasir ve etkisini gosterir. Kulugka siiresi 6-14 glindr.

Belirti ve Bulgular

Baslangicta enfeksiyon yerinde kismen agri ve uyusukluk hissedilebilir. Tetanosta ilk belirti cene kaslari-
nin spazmidir (trismus). Hastalarda huzursuzluk, irkilme, ense sertligi, Gst kol ve bacaklarda yukaridan
asaglya dogru ilerleyen sertlikle hastalik baslar. Terleme ense sertligi ve bacak kaslarinin sertlesmesi
ile hastanin sirti yay gibi kivrilir. DUz bir ylizeye yatirildiginda bel havada kalir. Bu duruma opus teta-
nus denir (Gorsel 2.23). Yz kaslari gerilerek hastada siritan bir ifade meydana gelir. Buna alayci gilis
(sardonik) denir. Hasta sese, glriltiye ve dokunmaya, 1s18a karsi hassaslasir. Bu dénemde nobetler ve
kramplar daha sik gorlar.

Gorsel 2.23: Opus tetanus
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insanlarda kasilmalar bastan baslayip ayaklara dogru ilerler. Eller ve biling sonuna kadar hastaliga katil-
maz. Agir ve tedavi edilmeyen hastalarda yutkunma ve solunum kaslari da spazma katilarak hastanin
tikaraglnl yutamamasi ve siyanoza (morarma) yol acar. Ates 6limden once yukselir. Tetanosa yakala-
nan gebelerde disik (abortus) olur. Tetanosda iyilesme uzun sirer. Kasilmalar aylarca devam edebilir.

Komplikasyonlar

Atelektazi (akcigerin birinin ya da bir kisminin sdnmesi), aspirasyon pnomonisi, vendz tromboz, pulmo-
ner emboli, kardiak aritmi, abortus (disiik), kemik kiriklari, yutma giigligiidiir. Oliimlerin cogu solunum
kaslarinin kasilmasi sonucu bogulma ile olur.

Tani ve Tedavi

Tetanos hastaliginin tanisi daha ¢ok klinik bulgulara dayanir. Ancak
kuskulu olgularda laboratuvar tanisi gerekir. Tahlil sonuglari zaman
alacagindan, sonuclar beklenmeden tedaviye baslanmalidir.

Laboratuvar tanisi olarak gerekirse boyali mikroskobik inceleme,
gram ve spor boyama, kultlr yapilabilir. Tetanos yaralarindan nekro-
tik (610) doku pargalari, yabanci cisimler, toprak vb. temizlenerek an- Temn“s
tiseptik soliisyonlarla yara bakimi yapilir. Antitoksik bagisik tetanos Tﬂxﬂid
serumu verilerek toksin notrolizasyonu saglanir (Gorsel 2.24). Dok-
tor istemiyle spazm 6nleyici ve sakinlestirici ilag verilir. Agir durum-
larda damardan glikozlu serumlar verilebilir.

Gorsel 2.24: Tetanos serumu
Bakim ve Korunma

Hastayi dis etkilerden ayirmak ve rahatlatmak gerekir. Hasta los bir odada yatirilir. Hasta sivi ve hafif
besinlerle beslenir. Korunmak icin tetanos asisi (DBT) olarak uygulanir (Gorsel 2.25).

7% gyraSizde

\ 7

Yagmur, annesiyle hasta ziyaretinden donerken ayagi, kirik ve

pasli olan rogar kapagina takilip diser. Yagmur'un dizi, yara
bere toz toprak icinde kalir.

Yagmur ve annesi bu durumda hangi davranislari sergilemeli-
dir?

Gorsel 2.25: Tetanos asisi

2.2.5. Tiiberkiiloz (Verem)

Etken

Mycobacterium tuberculosis (mikobakteriyum tliberkilozis) aside, alkole,
kuruluga, dis sartlara direngli, glinese ve ultra violeye duyarlidir. Hareketsiz,
sporsuz, kapsilsiiz, zorunlu aerop bir bakteridir (Gorsel 2.26).

Tuberkiloz (tbc) basilleri bakteriyolojik boyalarla kolay boyandigi igin gram
ozelliklerinden s6z edilmez. Bu bakteriler, Ehrlich Ziehl Neelsen boyasi ile bo-
yanir.
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Biliyor muydunuz?

.
- o

Tuberkiloz basillerinin en karekteristik 6zellikleri zor boyanmasi ve geg liremesidir. Bunun sebebi
hicre duvarlarinda yiiksek oranda lipit bulunmasidir. Besiyerinde 3-6 haftada urer.

Bilgi Kutusu

Tuberkiloz tim dinyada halen ciddi bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir. Diinya
nidfusunun Ugte biri verem basili ile enfektedir (Vicuduna basili almistir.). Taberkiloz basili ile
enfekte olanlarin %10’unun yasamlarinin bir déneminde verem hastasi olma ihtimali vardir. Diin-
yada her yil yaklasik 9 milyon yeni hasta ortaya ¢itkmakta, 1,5 milyon insan veremden 6lmektedir.

Bulagsma Yolu ve Patogenez

En ¢ok solunum, sonra da sindirim (¢ig sut) yolu ile bulasma olur. Kulugka suresi 4-12 hafta,1-2 yila ka-
dar uzayabilir. Omiir boyu latent kalan vakalar olabilir. insanlarda verem (tiiberkiiloz) hastalig patoloji
bakimindan iki donemde incelenir:

1. ilk veya Primer Enfeksiyon

Tuberkiloz basili ile karsilasmamis, organizmanin ilk enfeksiyonudur. Solunum yoluyla viicuda giren ti-
berkiloz basilleri, genellikle brons veya alveollerin mukozasina yerlesir. Verem basillerinin etrafina bas-
langicta notrofil, 16kositler, fibrin toplanarak édem olusturur. Sonra lenfosit 6zellikle de monositlerin
gelmesi ile belirli bir eksuda toplanir ve ilk tiberkiloz odagi olusur. Direng olusmasiyla birlikte hastalik
odaklari kigulir, nedbelesir (yara izi). Doku harabiyeti ile kireclenme olusur. Kireclenmeyle enfeksiyon
tam sifa ile sonuglanir veya latent (gizli) hale gecer.

Primer enfeksiyonun siddeti, bakterinin miktarina, virtilansina, yerlestigi organa ve organizmanin diren-
cine gore degismekle beraber genellikle hafif bir solunum yolu enfeksiyonu gibi atlatilir.

2. Sekonder Enfeksiyon (re enfeksiyon)

Sekonder (ikinci) enfeksiyon; tlberkiloz gecirmis kisilerin, yeni bir
bulasmayla tekrar basil almalari sonucu olusabilir veya primer ti-
berkilozda kireglenmis odakta latent (gizli) kalan basillerin, viicut
direncinin kirllmasi sonucu yeniden aktif hale gecmesi ile de mey-
dana gelir. Kisinin daha dnce enfeksiyon gecirdigi PPD pozitifligi veya

radyolojik inceleme ile anlasilir (Gorsel 2.27). Gorsel 2.27: Sekonder akciger
tiiberkiilozu

Bilgi Kutusu

PPD (Purifiye Protein Derivesi): Saflastiriimis protein tliretmek. Tuberkiloz basillerini Giretip ce-
sitli islemlerden gecirerek patojenligini azaltip yeni bir Grln elde etmektir.

PPD kisinin tliberkiiloz hastaligina direncini veya duyarlihigini 6lcen deri testidir. PPD testinin pozi-
\ifolmam kisinin aktif hasta veya daha 6nceden tiiberkiiloz gecirdigini gdsterir. PPD negatif kisiler

duyarhdir, asilanmalari gerekir. Saglk personeli, ailesinde aktif tliberkiiloz olanlar vb.
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Belirti ve Bulgular

Tuberkiloz geciren hastada; iki haftadan uzun siren yiksek ates, balgaml 6kstrik, solunum giclGga,
agizdan kan gelmesi, gece terlemesi, kilo kaybi, istahsizlik ve halsizlik gorilir. Bu belirtiler hafif baslar ve
siddetlenerek devam eder. En kisa siirede saglik kurulusuna basvurmak hem enfeksiyonun yayilmasini
hem de hastaligin viicuda verdigi hasari azaltir

Komplikasyonlar

Akciger fibroyozisi, amfizem, solunum yetmezligi, perikardit, pndmotoraks, bébrek yetmezligi, kemik
veya eklem deformasyonlari (sekil bozuklugu) gorulebilir.

Tani ve Tedavi

Tuberkilozun tanisinda materyalin direkt incelenmesi ve kiltiir yapilir. Doktor istemiyle hastalik teshis
edildikten hemen sonra tedaviye baslanmalidir. ilaglara karsi basilin direncini énlemek icin en az iglii
kombinasyon tedavisi uygulanir. Tedavi 6-12 ay devam eder, yarim birakilan tedavilerde bu siire daha
da uzar. Semptomlara yonelik tedavi uygulanir.

Bakim ve Korunma

Hava / solunum izolasyon énlemleri alinir. Hasta odasi iyi havalandi-
rilir. Hastanin yeterli ve dengeli beslenmesi saglanir. BCG asisi yapilir.
Bu asiI PPD negatif kisilere uygulanir. Asi 5 yil bagisiklik saglar. Ko-
ruyuculuk degeri %80°dir. Asililarda tiberkilozun en agir sekli olan
miliyer tUberkiloz goérilmez. Menenijit tiberkiloz ¢ogunlukla mey-
dana gelmez. Asi hiicresel bagisikhgl kuvvetlendirir ve gesitli hasta-
liklara karsi direnci artirir (Gorsel 2.28). i

Gorsel 2.28: BCG asisi

N f Sira Sizde

Turkiye’'de tuberkiloz hastaligini arastirip sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

2.2.6. Pnomokok Pnomonisi (Zatlirre)

Etken

Pneumococtur (pneumokok). Pnomokoklar ikiser ikiser bulunan, ba-
zen ¢ok kisa zincirler olusturan kapsulli Gr(+), hareketsiz, sporsuz,
mikroorganizmalardir. %10 CO: bulunan ortamda daha iyi Urerler
(Gorsel 2.29).

Gorsel 2.29: Pnomokoklar ve
pndémoni

Solunum yolu ile bulasir. Pnémokoklar bogazin flora bakterileridir. Viicut direncinin diismesi, yetersiz
beslenme, ani 1si degisimi enfeksiyonlara sebep olur. Pnémonilerin %50’si pnémokok pndmonisidir.
Kulugka siresi 5-21 gunddr.

Bulagsma Yolu ve Patogenez
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Belirti ve Bulgular
Plorezi

Hastalik soguk alginhgi, halsizlik, kirginlik gibi genel enfeksiyon be- Pnémoni T Artrit
lirtileriyle baslar. Oksiiriik énce kuru iken yumusar. Balgam iltihapli
ve paslh hale gelir. lle,rlemis vakalarda solunum glicligl ve siyanoz

gorilebilir. —> Sepsis
Komplikasyonlar
Pnomokok pnémosinin komplikasyonlari gorsel 2.30'da verilmistir. Menenjit Endokardit

Tani ve Tedavi Gorsel 2.30: Zatiirre komplikasyonlari

Materyalin direkt mikroskobik muayenesi ve kiltlr ile tani konulur. Doktor istemiyle antibakteriyal ilag
tedavisi uygulanir. Solunum glicligtinde oksijen verilir.

Bakim ve Korunma

Hasta tek kisilik odaya alinir. Agiz-burun temizligine dikkat edilir. 65 yas Usti kisiler, kronik rahatsizhig
olanlar, immiunitesi dislik olanlar sonbaharda pnémokok asisi ile korunabilir. Hastalarla direkt temas-
tan kaginilmalidir.

4 f Sira Sizde

Asagidaki verilen belirtiler bogmacaya ait ise evet (E) degilse hayir (H) isaretleyiniz.

Belirtiler ‘ Evet ‘ Hayir
Gece terlemesi

Siyanoz

Deride doékuntdler
Cilek dil

Pasli balgam

Ates

Halsizlik

istahsizlk

Solunum glicliigi

k Okstiruk
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Etkinlik Ad

Etkinlik Siiresi

Yénerge

: Bil Bakalim Hangi Hastalik

: 20 dakika

« Ogretmen siniftaki 6grencileri gruplandirir.

« iki grup seginiz.

kavrami anlatmaya calisacaktir.
« Oyun sirasinda anlatici olmayan grup bekler.
« Karti gektikten sonra siire tutunuz (45 saniye).

« Sonra ayni oyunu diger grup oynar.

« En ¢ok puani alan grup oyunu kazanir.

Etkinligin Amaci : Asagida verilen yonergeyi uygulayarak ilk kartta yazili hastaliklari bulmak

« Kavramiyaziniz (Asagida 6rnek kart yazilmistir.).

« Sectiginiz kavramin altina kullanilmasini istemediginiz kelimeleri yaziniz.

« Her gruptan sirasiyla bir 6grenci anlatici olacaktir.

« ilk grupta anlatici olan &grenci bir kart secerek arkadaslarina yasakl kelimeleri kullanmadan

« Grup Uyelerinden biri kavrami bilirse o grup 1 puan alir.

- Kartlarin tamami bitinceye kadar gruplar sirayla bu oyunu oynar.

Kizil Bogmaca Difteri Epidemik Menenijit
Coc Saprofit Komplikasyon Basil

Kiiltiir Aerop Antibiyotik Anaerop

Profilaksi Karantina Portor Kirpik

Kapsiil Spor Bakteri Hijyen

N

TUBERKULOZ
Kilo kaybi
Kanli balgam

Gece terlemesi
PPD
BCG
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2.2.7. Epidemik Menenyjit

Etken

Beyin ve omuriligi cevreleyen zarlarin iltihaplanmasina menenjit denir. Neisse-
ria meningokok kahve gekirdegine benzer diblo (ikili) koklardir. Antiseptiklere
ve dis sartlara dayaniksizdir. Viicut disinda yarim saatte ollr. Zorunlu hiicre igi
parazittir (Gorsel 2.31).

Bulagsma Yolu ve Patogenez Gorsel 2.31: Meningokok

Damlacik yoluyla veya hasta ve portoérlerin kontamine olmus esyalariyla bulasir. Solunum yoluyla viicu-
da giren menengokoklar nazofarenkse yerlesir ve nazofarenksten kana gecer (Gorsel 2.32).

Listeria monocytogenes Streptococcus Haemophilus influenzae Neisseria meningitidis
pneumoeniae

Gorsel 2.32: Menenjit etkenleri

Belirti ve Bulgular

Bakteriyemiden dolayi ylksek ates, halsizlik, istahsizlik, eklem ve kas agrilari gorilir. Deride petesi (cilt
altt kanamasi sonucu olusan mor-kirmizi renkli lekeler) ve purpura (deri alti kanamasi) gorilir. Kandan
merkezi sinir sistemine, oradan meninkslere gecen bakteriler siddetli bas agrisi, bulanti, kusma, ense
sertligi, biling kaybina yol acar; koma da gorilebilir.

Tiifek Tetigi Pozisyonu: Bas arkaya dogru itilmis, bacaklar karina dogru ¢ekilmis durumdadir.
Brudzinski (Brucenski) Refleksi: Yatan hastanin bacaklari diizeltilmeye calisilirsa agrisi olur, bacaklarini

karnina dogru ¢eker. Hasta oturtulursa bacaklar kivrilir. Yatan hastanin basi gégsiine degdirilmeye cali-
silirsa dizler bikullr. Bu duruma brudzinski refleksi denir.

Kontrlateral Refleks: Hastanin bir bacagi kaldirilmak istendiginde diger bacaginin refleksle kendiligin-
den bukdlmesi durumuna denir.

Babinski Refleksi: On parmaklara igne veya sert bir cisim ile cizilir ve ayak parmaklari yelpaze gibi acilir.
Basparmak yukari kalkar. Bu belirtiler iki yasina kadar normal, iki yasindan sonra menenijit belirtisi ola-
rak degerlendirilir. Bu bulgularla kesin tani konur (Gorsel 2.33).

Bilgi Kutusu

Menenjitte kontra lateral refleks, tiifek tetigi pozisyonu, bru-
dzinski ve babinski reflekslerinin pozitif olmasi 6nemli ayirt
edici belirtilerdir.

Gorsel 2.33: Babinski refleksi
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Komplikasyonlar

Epilepsi, gorme bozukluklari, isitme bozukluklari, bobrek yetmezligi, bellek sorunlari, ylrime problem-
leri ve felg goriilebilir.

Tani ve Tedavi

Menengokok enfeksiyonlarinda materyal bekletiimeden hemen laboratuvara ulastirilmali ve numune-
ler hemen ¢alisilmalidir.

Direkt yaymanin mikroskobik incelenmesi ve kiltlrle tani konulur. Doktorun onerdigi analjezikler di-
zenli bir sekilde uygulanir.

Hastada nobetler mevcut ise doktor istemine uygun anti konvilsan ilaglar verilir. Vital bulgular deger-
lendirilir. Hastanin aldigi gcikardigi sivi takibi yapilir.

Bakim ve Korunma

Ihk banyo yaptirilarak yiksek ates dustralir. Fotofobinin etkilerini azaltmak icin hasta karanlik bir oda-
ya alinir. Yiiksek proteinli ve yiksek kalorili diyet, az ve sik 6glinler halinde verilir. Hastalarda ruhsal bo-
zukluk olabilir. istemsiz kasiimalara bagli olarak olusabilecek travmalar dnlenir. Ensedeki ve bacaklarin
arkasindaki sertligi gidermek icin egzersiz ve ilik banyo yaptirilir. Bakteriyel menenjitin belirli suslariigin
astlar mevcuttur. Asi rutin uygulanmamaktadir. Salginlari kontrol altina almaya ya da belirli bélgelere
seyahat edenlere bu asilar yardimci olabilir. Aile Gyeleri enfekte kisiyle yakin temastan kaginmalidir.
Enfekte kisinin agiz salgisindan uzak durulmasi (6ksiiriikten ve 6pismekten kaginmak) ve ellerin dikkatli
ve sik yikanmasi alinacak énlemler arasindadir.

4 f Sira Sizde

Solunum yolu ile bulasan hastaliklar neden zor kontrol altina alinan hastaliklardir? Sinifta arka-
daslarinizla tartisiniz.

2.2.8. Tifo-Paratifo

Etken —
Salmonella typhi (salmonella tifi), tifonun etkenidir. Paratifonun et- - *
keni bazen salmonella paratifo A bazen de salmonella paratifo B'dir.

Hareketli, sporsuz, kapstlsiz basillerdir. Dis sartlara, i1siya oldukca
dayaniklidir. Pismeyen etin icinde ve sularda uzun sire canli kalir /

(Gorsel 2.34).

Bulagma Yolu ve Patogenez Gorsel 2.34: Tifo basilleri

Hastalik sindirim yolu ile bulasir. Enfekte su ve gidalarla etken organizmaya agizdan girer, mide asidinin
etkisinden kurtuldugu takdirde, ince bagirsagin peyer plaklarinda yerlesir ve ¢ogalir. Buradan lenf di-
gumleri yoluyla kana gecer.
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Dalak, karaciger ve diger lenfatik dokuda lokalize olarak hastaligin belirtilerini ortaya ¢ikarir (Gorsel
2.35). Kulucgka sliresi 10-14 glindr.
Karati:iéer ve dalakta

-
7 .

Ciltte kizarklik

N Kolonda

" llser

Tifo etkeni § Pasl dil

Gorsel 2.35: Tifoda patogenez ve belirtiler
Belirti ve Bulgular

Tifo yuksek ates, halsizlik, kirginlik gibi genel enfeksiyon belirtileriyle baslar. Dalak ve karaciger biyur.
Dil kuru ve pashdir. Dudaklar kuru, dil sismistir. Hasta dilini zor gevirir. Dudakta kuruluktan dolayi ¢at-
lamalar goralur. Buna kiil basti dil denir. Tifolu hastada diskordans nabiz, bradikardi vardir. Birinci haf-
tanin sonunda hastanin gégsiinde tache-rose, sirtinda roseol denen kirmizi lekeler gorilir. Hastalarin
kan tablosunda l6kopeni gorilar. Periferik yaymada lenfosit hakimiyeti vardir. Anemi gorilir. Tifo seyri
sirasinda safra kesesi ve bdbrek pelvisine de yerlesir. Bunun yaninda dalak riiptiri, bagirsak delinmesi
olabilir. Bagirsak kanamasinda nabiz birden ylikselir, ates diiser. Buna 6liim hagi denir.

Komplikasyonlar

Myokardit, perikardit, endokardit, pankreatit, Griner sistem enfeksiyonlari ve menenijit gorilebilir.

Tani ve Tedavi

Tani; kan, gaita kiltlri ve serolojik testlerle (Gruber-Widal testi) konulur. Doktor istemiyle antibiyotik
verilir. Semptomlara yonelik tedavi yapilr.

Bakim ve Korunma

Bagirsak koruma diyeti uygulanmalidir. Bu hastalarin beslenmesinde agizdan pismemis sebze verilmez.
Hastada kabizlik da gorilebilir. Salgin durumunda tifo asisi kullanilir. Kisa sireli (alti ay) koruma saglar.
icme ve kullanma sularinin sanitasyonu saglanmali, genel enfeksiyonlardan korunma kurallarina uyul-
mali ve alt yapi kanalizasyon, tuvalet vs. iyilestiriimelidir.

w Paratifo klinik olarak tifoya benzer ancak daha hafif seyirlidir.

(f Sira Sizde

Mert bir AVM'de kasiyer olarak ¢alismaktadir. Son birkag glindir kendisini halsiz, yorgun ve is-
tahsiz hissetmektedir. Sikayetleri gecmeyince arkadasi, Mert’i doktora gotirir ve tifo oldugunu
ogrenir.

- Tifoda baska hangi belirtiler géralar?

« Tedavi ve bakiminin nasil yapilmasi gerekir?

« Mert bu hastaliktan nasil korunabilirdi?
\Degerlendirme kriterleri EK-1/D’de verilmistir.
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2.2.9.Kolera

Etken

Vibrio cholera (vibriyo kolera); egri, hafif kivrik, sert viicutlu, virgll seklinde
hareketli bakterilerdir. Alkali ortamlarda (8-10 pH’da) daha bol ve hizli Urer.

Sicakhk, asit ve kuruluga ¢ok duyarlidir (Gorsel 2.36).

Bulagsma Yolu ve Patogenez

Gorsel 2.36: Vibrio kolera

Hastalik enfekte ¢ig sebze, meyve ve sularla sindirim yolu ile bulasir (Gérsel 2.37).

Koleranin meydana gelmesiicin yeterli sayida vibrionun mide asidin-
den canl olarak kurtulup ince bagirsaklara ulasmasi gerekir. Kolera
vibriolari invaziv degildirler, baska organ ve dokulara ge¢gmez. Hasta-
lig1 bakterinin tasidig1 entero-toksin meydana getirir, bu toksin bagir-
saklar tizerinde etkilidir. ince bagirsaklara ulasip yerlesen vibrionlar
salgiladiklari entero toksinle hiicrelerdeki suyun bagirsak bosluguna
bosalmasini saglar. Bagirsaga bosalan litrelerce sivi bagirsagin emi-

limi bozuldugu icin ishal ve kusma ile disari atilir ve boylece kolera

meydana gelir. Kulugka siresi 2-3 gilin, bazen 5 saate kadar inebilir.

Belirtiler ve Bulgular

Agizdan ozellikle ¢ig sebze ve meyve-
lerle alinan kolera vibrionlari, mide
asidinden kurtulup ince bagirsaga
ulashiginda burada 2-3 ginluk bir
Uremeden (¢ogalma) sonra hastalik
ani baslayan kusma ve ishalle ortaya
cikar. Onceleri diski sulu kivaminda
iken gittikce piring suyu gorinim
alir. Hasta ¢ogu kez tuvalete gitmeye
firsat bulamaz. Glinde 30-40 kez, ba-
zen daha fazla sayida tuvalete cgikar.
Diskiyla kaybedilen su miktari ¢ok
oldugundan eller burusur, yanaklar

ve karin icine ¢oker; gozler gukuruna

Dehidratasyon

© Susamak

Cildin esnekligini Kas kramplan
kaybetmesi

Gorsel 2.38: Kolera belirtileri

Gorsel 2.37: Kolerda enfekte su ile
bulagsma

Tansiyonun diismes

kacar, ciltte burusma olur, ates diser hatta hipotermi gerceklesir. Kas kramplari gorilir. Nabiz ve kalp

atimi yavaslar, kan yogunlasir, dolasim yavaslar. Kaybedilen sivi ve elektrolitler (Na, K, Cl) verilmezse

olimle sonuglanir (Goérsel 2.38).
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Bilgi Kutusu

1970 yilinda Turkiye'de kolera salgini goriilmis siki 6nlemler sonucu ¢ok yayilmadan salgin kont-
rol altina alinmistir. Kolera uluslararasi bildirimi zorunlu bir enfeksiyon hastaligidir.

Komplikasyonlar

Bobrek yetmeazligi, sok, kardiyak aritmiler, lober pnédmoni ve sepsis dGnemli komplikasyonlardir.

Tani ve Tedavi

Kolerada kesin tani bakteriyolojik ydontemlerle konulur. Mikroskobik inceleme, kiiltur, biyokimyasal ve
serolojik testler yapilir. Hastalarin hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi zorunludur. Kolerada tedavi kus-
ma ve ishal ile kaybedilen su ve elektrolitlerin yerine konulmasi esasina dayanir. Doktor istemiyle anti-
bakteriyel ila¢ tedavisi uygulanir.

Bakim ve Korunma

Hasta izole edilerek karantina uygulanmali ve saglikli su ve gida temini saglanmalidir. Cig sebze ve mey-
veler klorlu vb. sularda bekletilip yikandiktan sonra tiketilmeli, kisisel hijyen kurallarina uymali ve saghk
egitimi yapilmahdir. Salgin durumunda kolera asisi yapilmalidir. Kisa sireli (6 ay) koruma saglar.

£ f Sira Sizde

insanlik tarihini etkileyen kolera pandemilerini arastirarak bir sunum hazirlayiniz.Hazirladiginiz
sunumu sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

Degerlendirme kriterleri EK-1/A’da verilmistir.

2.2 Okuma Parcasi

———
L
§ —
. |
=

Antibiyotik Direnci Neden Onemli?

Antibiyotik direnci, insan sagligi icin en 6nemli tehditlerden biri. Clinki tehlikeli enfeksiyonlara
yol acan fakat antibiyotikle kolayca tedavi edilebilen hastaliklar antibiyotik direnci nedeniyle za-
manla tedavi edilemez hale geliyor. Clinki direncli bakterileri yok etmek ¢ok daha zor. Antibiyo-
tiklere karsi direng kazanan bakteriler igin yeni antibiyotiklerin gelistiriimesi gerekiyor. Dolayisiyla
antibiyotik direnci hem hastalarin hayatini tehlikeye atiyor hem de hastaliklarin tedavisini daha
maliyetli hale getiriyor.

Antibiyotikler sadece tedavi etme amagli degil ayni zamanda enfeksiyon énleyici olarak da kul-
lanihyor. Ornegin kemoterapi tedavisi géren hastalarin bagisiklik sistemi zayiflar ve enfeksiyon
kapma riskleri artar. Bu ylizden doktorlar koruma amagli antibiyotik kullanimini énerebiliyor. Kalp
ameliyati, organ nakli gibi acik ameliyatlardan sonra hastalara ¢evreden enfeksiyon kapmamalari
icin antibiyotik verilebiliyor. Bu da enfeksiyon kaynakli 6limlerin azalmasini sagliyor. Antibiyotik-
ler insanlarin yasam siresinin uzamasinda énemli bir gérev Ustleniyor. 1920’de ABD’de yasayan

kisilerin ortalama yasam siiresi 56,4 yildi, simdi ise yaklasik 80 yil.

Okuma pargasi bir sonraki sayfada devam etmektedir, ———— >
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2.2 Okuma Parcasinin devami

Y
‘ =

Antibiyotige direngli bakteri tiirii sayisi her gecen giin artiyor. Ornegin ABD’de her yil en az
2.000.000 insan antibiyotige direncli bakteriler nedeniyle enfeksiyon kapiyor ve en az 23.000
insan ollyor.

Antibiyotik Direncinin Yayilmasini Engellemek icin Neler Yapabiliriz?

Antibiyotiklere maruz kaldiktan sonra antibiyotige karsi direnc gelistiren bakterilerden biri ya da
birkaci hayatta kalabilir. Direncli hale gelen bakteriye antibiyotik etki edemez, bakteri cogalmaya
devam eder ve hastaligin tedavisi yapilamaz. Bu nedenle sadece doktorlarin gerekli gérdigi du-
rumlarda antibiyotik kullanmali, gereksiz antibiyotik tiiketiminden kaginmalisiniz. Ayrica kendi-
nizi iyi hissetmeye baslasaniz dahi antibiyotikleri doktorunuzun verdigi talimatlara birebir uygun
sekilde kullanmalisiniz.

https://bilimgenc.tubitak.gov.tr/makale/bakteriler-antibiyotiklere-karsi

QOI.ZOZI Saat: 22:03

2.2.10. Basilli Dizanteri

Etken e
Shigella (sigella); sporsuz, kapsilsliz, hareketsiz bir basildir (Gorsel 2.39). Dis ' \
sartlara oldukca dayaniklidir. Glines 15181 ve antiseptiklere duyarlidir. Shigella ‘,
sularin normal klorlanmasiyla éliir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde salginin

kaynagi sudur.

Gorsel 2.39: Shigella
basilleri

Bulasma Yolu ve Patogenez

Enfekte, tiketilen yiyecek ve iceceklerle sindirim yoluyla baslar. Kay-
nak insandir (Gorsel 2.40).

Shigella basilleri sadece insanlarda basilli dizanteri hastaligini ya-
par. Shigellalarin invazyon (yayilma) yetenekleri yoktur. Bu basillerin
kana ge¢meleri ¢cok nadirdir. Shigella enfeksiyonlari daima sindirim
sistemiyle sinirli kalir. Gerek hastalik esnasinda gerekse tasiyicilikta
insanlarin kalin bagirsaginda bulunur. Bagirsaktaki en 6nemli pato-
lojik degisiklikler kalin bagirsaklarla ileumun son kisimlarinin ¢cepe-
rinde iltihap, ilerlemis vakalarda nekroz ve yiizeyel yaralar olusur.
Hastaliga karsi bagisiklik olusmaz. Kulugka stiresi 2-6 giin, bazen 12
saat kadar kisa olabilir.

Gorsel 2.40: Dizanterinin suyla
bulasmasi
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Belirtiler ve Bulgular

Hastalik birden baslar ates, kusma, bulanti, halsizlik vb. gorulir. Te-
mel belirtiler; siddetli karin agrisi, buruntu ve ikintiyla (tenezm) su-
ren kanli mukuslu gaitadir (Gorsel 2.41).

Komplikasyonlar

Bagirsak kanamasi, bagirsak delinmesi, peritonit, lokal apseler, peri-
anal deri Ulserleri, kalin bagirsakta yara ve iltihaplar, strekli ikinma

hissi, diski yapamama veya diskilama zorlugu gibi komplikasyonlar
gorulebilir. Gorsel 2.41: Dizanteride belirtiler

Tani ve Tedavi

Boyasiz preparat incelenmesi, kiiltiir ve biyokimyasal testlerle tani konulur. Doktor istemiyle antibakte-
riyel ilag verilir. Kaybedilen sivi hastaya verilir.

Bakim ve Korunma

Bagirsak koruma diyeti yaptirilir. Gida ve su hijyeni saglanip altyapi ve kanalizasyon problemlerinin gide-
rilmesi gerekir. Kisisel hijyen kurallarina uyulmasi ve tuvalet hijyenine 6zen gosterilmesi gerekir.

2.2.11. Gonore (Bel Soguklugu)

Etken

Neisseria gonococ kahve cekirdegine benzer diblo (ikili) koklardir.Antiseptikle-
re duyarlidir. Viicut disinda yarim saatte o6lr. Dis sartlara dayaniksizdir. Zorunlu

hicre i¢i parazittir. Kaynak insandir (Gorsel 2.42).

Gorsel 2.42: Gonococ

Bulagsma Yolu ve Patogenez

Hastalik cinsel temasla insandan insana gecer. Genital yolla viicuda giren bakteriler 6nce tretrada mu-
kozaya yerleserek cogalir ve iltihap olusturur. Bélgedeki damarlar genisler, mukoza siser, l6kosit infilt-
rasyonuyla (kimelenmesiyle) belsoguklugu (gonore) olusur. Kulugka stresi 3-5 glindr.

Belirtiler ve Bulgular

Kadinlarda belirtiler; vaginal akintida artma, idrar yaparken yanma, agri, ates,menstrial degisiklikler,
peritonit, salpanjit, servisit, vulvavajenit ve bartolin bezi iltihabidir. Yeni dogan bebeklerde korlige ne-
den olabilir.

Erkeklerde; orsit, prostatit, idrar yaparken yanma ve penisten beyaz, sari, yesil, akintidir. Her iki cinste
de konjonktivit meydana getirir. Yeni dogan bebekte korlige neden olabilir. Bagisiklik birakmaz.

Komplikasyonlar

Erken tedavi olanlarda komplikasyon goriilmez. Kisirlik, dis gebelik, endokardit, menenjit, miyokardit,
perikardit, peritonit, osteomyelit ve artrit gorilebilir.

Tani ve Tedavi

Direkt mikroskobik muayene ve kilturle tani konulur. Doktor istemiyle antibakteriyel ilag verilir. Esler

ENFEKSIYON HASTALIKLARI




fEss

".p BAKTERI HASTALIKLARI

birlikte tedavi olmahdir.

Bakim ve Korunma
Tek eslilik ve korunmali cinsel temas ile gonore enfeksiyonu dénlenebilir. Tarama yapilarak asemptomatik

vakalarin tespiti ve tedavisi yapilmalidir. Enfeksiyonu tasiyan kadinlarin gebe kalmasi 6nerilmemektedir.

Uretra agzina veya konjonktivaya antibiyotikli damla veya 1/3 oraninda sulandirilmis batikon damlatil-
masi tavsiye edilir.

2.2.12. Sifiliz (Frengi)

Etken

Treponema pallidumdur. Spiralleri sik, dik ve diizenli olan bakterilerdir. Spiral-
leri cok ince oldugundan i1s181 az kirar ve adi 1sitk mikroskobunda gorilemez. Zor
boyanir. Isiya, kuruluga, antiseptiklere ve dis sartlara duyarhdir (Gorsel 2.43).

Gorsel 2.43: Treponema
Bulagsma Yolu ve Patogenez pallidium

Enfeksiyon genellikle cinsel yolla gecer. Daha az olarak 6piismek, hasta kisinin kullandigi kontamine
bardak, catal gibi malzemeyi kullanmakla bulasir. ilk lezyon genital organlarin deri ve mukozalarinda
goralur. Bazen de primer lezyonlar, cinsel organlar disinda agiz ici, dudak gibi yerlerde gorulir. Mikro-
organizma saglam mukozadan veya epidermiste bulunan kticlik bir ¢catlaktan girer. Giris yerinde treyen
treponemalarin bir kismi komsu lenf bezlerine gider. Oradan da lenf yollariyla kan dolagsimina karisir.
Kulugka stresi 21 glindr.

Belirtiler ve Bulgular

T. pallidum insanlarda eski tarihlerden beri bilinen ve frengi (sifiliz) adi verilen venereal (cinsel yolla
bulasan) hastaligin etkenidir. Frengi insanlara 6zgi kronik bir hastaliktir. Hastaligin ti¢ donemi vardir:

1. Birinci Donem ($ankr-Yara Donemi)

Etkenin girdigi yerde sankr (yara) olusur. Sankr genellikle genital organlarda nadirende dudak, meme
ve agizda gorilir. Sifiliz sankri sert, agrisiz ve akintisizdir. Birkag glin icinde kasik lenf bezlerinde sislikler
(lenfadenit) meydana gelir. Primer lezyon kendiliginden iyilesir. Bu arada spiroketler kan ve lenf yoluyla
bltlin vicuda yayilir (Gorsel 2.44), (Gorsel 2.45).

A N
Gorsel 2.44: Sifilizde dudakta yara Gorsel 2.45: Sifilizde ayakta yara

2. ikinci D6nem (Roseol-Yayilma Dénemi)

Primer lezyondan 2-10 hafta sonra baslar. Bunlar deride roseol denen, kirmizi makilopapdil lekeler, agiz
icinde plak, mikoz, anal ve genital bolgede papillerdir. Bu donemde hematojen yayilma dolayisi ile
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sifilitik menenjit, gdzde koryoretinit, gorme ve isitme kaybi olabilir. Birinci ve ikinci donemler hastaligin
en bulasici oldugu donemlerdir. Bu ilk iki donemi gegirenlerin %25’i kendiliginden iyilesir. %25’i latent
hale gecer. Geriye kalan %50’sinde ise G¢lnci donem sifiliz baslar.

3. Ugiincii Donem (Gizli-Geg Evre)

Bu donemin ozelligi; deride, kemiklerde, karaciger ve i¢ organlarda gom denilen graniilomat6z, timoral

olusumlarin meydana gelmesidir. Ayrica bu déonemde kardiovaskiler lezyonlar 6zellikle aort iltihap-
lanmasi ve aort yetmezligi meydana gelir. Uglincii dénem enfeksiyonun 10-20 yillarinda gériiliir. Bu

donemde santral sinir sisteminin harap olmasi sonucu felg ve korliik olabilir.

Komplikasyonlar

Hamilelerde abortus, 6li dogum, konjenital anomaliler, sagirlik, korltk, zeka geriligi, kemik defektleri,
hidrosefali, aort ve kalp yetmezlikleri ve bobrek bozukluklari gibi komplikasyonlar goérilir.
Tani ve Tedavi

Sifilizin teshisinde tek tani yontemi serolojik testlerdir. Doktor istemiyle antibiyotikler verilir. Tedaviye

ne kadar erken baslanirsa hasta o kadar cabuk iyilesir. Esler birlikte tedavi edilir.

Bakim ve Korunma

Erkekler prezervatif kullanmal, risk grubundaki kadinlarin periyodik kontrolleri yapilmali, pozitif vakalar
tedavi edilmelidir. -

2.2.13. Sarbon
Etken

Bacillus antrax (basillus antraks) Gr(+), hareketsiz, sporlu ve kapsilli bir mikro-
organizmadir (Gorsel 2.46).

Bulagma Yolu ve Patogenez

Hastalik insana deri, solunum ve sindirim
yolu ile bulasir (Gorsel 2.47).

Sarbon 6ncelikle koyun, kegi, sigir gibi ot yi- Oksijene

maruz kalma

yen hayvanlarin (zoonoz) hastaligidir. Hasta- Topeak st

Hayvan diskisinda hareketsiz sporlar Cok sayida bakteri
. . . basilin vejetatif hali reterek hastalik ve
hik basillus anthracis sporlarinin zedelenmis oltime neden olur

deri, mukoza ve akcigerlerden girmeleri so- Hegere
nucunda olusur. Sporlar girdikleri yerde ve- f
jetatif hale gecer ve Urer, Uredikleri bélgede
o6dem olusur. Basiller bulunduklari bélgeden
lenf yollariyla kana tasinir ve i¢ organlarda
cogalir. Dalak siser ve rengi koyulasir. Kulugka
slresi basilin organizmaya giris kapisina bagli

olarak mukozalardan giriste daha kisa deri-

den giriste daha uzundur. Ortalama kulugka

Gorsel 2.47: Sarbonda bulagma yollari

siresi 2-7 glindr.
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Belirti ve Bulgular

Ulkemizde daha ¢ok deri sarbonu goriiliir. Siyrik ve catlak deri bélgesinden viicuda alinan etken spor-
lar, giris yerinde cogalir ve toksin Ureterek 6dem olusturur. Deride 6nce bocek isirigina benzer kasintili
lezyonlar; sonra ortasi ¢okik agrisiz vezikiiller olusur. Vezikil sivisi birkag giin iginde bulaniklasarak
mavi-siyah bir renk alir.

Sira Sizde

Turkiye'de ve dlinyada deri sarbonunun daha ¢ok goriilme nedenlerini arastiriniz, buldugunuz

bilgilerle sunum hazirlayarak sinif arkadaslarinizla paylasiniz.

Degerlendirme kriterleri Ek-1/A’da verilmistir.

Komplikasyonlar

Kalp yetmezligi, gastro intestinal kanama, sarbon menenijiti, septise-
mi ve koma gibi komplikasyonlar gorulir.

Tani ve Tedavi

Sarbon yaralari karakteristiktir. Sert kabuklu ve siyahtir. Deri sarbo-
nunda kabugun altindan yara sizintisi, akciger sarbonunda balgam,
sepsiste kan kiltirleri alinarak tani konulur (Gérsel 2.48). Gorsel 2.48: Sarbon yarasi

Direkt mikroskobi ve kultur yapilir. Tehlikelidir, sepsis bakterilerin kana karismasiyla olur ve dlimle so-
nuclanabilir. Tanisi konan hastalar izole edilir. Doktor istemiyle antibakteriyel ilag verilir. Deri sarbonun-
da yara pansuman edilir.

m Sarbon bildirimi zorunlu bir hastaliktr.

Bakim ve Korunma

Hastanin atiklari ve pansuman malzemeleri imha edilir. Olen hayvanlarin cesetleri yakilir veya derin
cukurlara gomdlir, tGzerine sonmemis kirec dokulur. Yiksek risk altindaki mesleklerde calisan veteriner,
kasap, deriiscileri ve cobanlara asi yapilabilir. Bu hastaliktan korunmak icin hayvanlara da asi yapilabilir.

=\ \

Biliyor muydunuz?

.
-

Sarbon sporlari biyolojik silah olarak laboratuvar ortaminda ya da yapay kosullarda tretilebil-
mektedir. Uretiminin kolayligi, zorlu kosullara direngli olusu ve solunum, deri temasi gibi kolay
yollarla enfekte etme 6zelligi sarbonun biyolojik silah olarak kullanilmasinin sebepleridir.

https://www.afad.gov.tr/kbrn/sarbon-nedir-
12.02.2021 Saat: 10.41

Bilgi Kutusu

Biyolojik silah yapiminda en ¢ok kullanilan bakterilerden biri olan sarbon, solunum yolundan alin-
diginda hizla 6lime yol agiyor. Viicudun savunma sistemi sarbon karsisinda fazla etkili olamiyor.
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2.2.14. Bruselloz (Malta Hummasi)

Etken

Gr(-) hareketsiz, sporsuz, genellikle kapstlsiz koko basillerdir (Gorsel 2.49). Bru- :
cella (brusella) turleri tiberkiloz ve listerialar gibi hiicre icinde yasar.

Brucellalar yasadiklari konaga gére tice ayrilir:

+ Brucella melitensis; kegi, koyun Gorsel 2.49: Brucella
basilleri

« Brucella abortus; sigir

« Brucella cuis; domuzlarda bulunur. Turkiye'de en cok tir goriilen brucella melitensistir.

Bulasma Yolu ve Patogenez

Genellikle sindirim yolu ile daha az bitinlGgi bozulmus deri ile vii-
cuda girer brucella melitensis insanlarda brucellozis (malta humma-
s1) hastaligini olusturur. insanlarda brucellalarin giris kapisi enfekte
besinler, ¢ig/az pismis sut ve st Grlnleri ile sindirim kanali muko-
zalaridir. Ayrica yara, siyrik ve catlaklardan da viicuda girer (Gorsel
2.50). Gorsel 2.50: Brucellada bulagsma

Girdigi yerde lireyen brusellalar lenf bezlerine girer ve yerlesir, buralarda kana karisarak bakteriyemi ya-
par ve organlara yayilir. Yerlesmeyi sevdikleri organlar; lenf bezleri, karaciger, dalak, kemik iligi ve diger
retikilo endotelyal sistem organlaridir (RES). Kulugka stiresi 10-30 glindr.

Belirti ve Bulgular
Bruselloziste belirtiler sunlardir: Bol terleme, kas, eklem, sirt, bel ve bas agrilari, ondilan ates (3-5 giin

yuksek ates, 3-5 glin normal ates), istahsizlik, kabizlik, [6kopeni ve lenfositoz gorilir.

Brusella abortusta daha ¢ok genital organlarda yerlesme ile erkeklerde orsit, prostatit; kadinlarda abor-
tus ve meme iltihabi yapar. Brusellalarin antijenik 6zelligi zayiftir. Bagisiklik maddeleri yoktur. Bundan
dolayl hastaligin seyri uzun siirmektedir. Hastalik hayvan urinleriyle gectigi icin salgin zinciri devam
eder.

Komplikasyonlar

Pnémoni, plorezi, orsit, ovarit (yumurtalik iltihabr), myelit, osteomiyelit spondilit (omurlar arasi baglarin
kemiklesmesi), konjonktivit, endokardit, perikardit, menenijit, ensefalit ve ruhsal bozukluklar gorilir.

Tani ve Tedavi

Kultlr, serolojik testler (wright testi veya rose-bengal testi) ve brucella deri testi yapilarak tani konulur.
Doktor istemiyle kombine antibakteriyel ilag tedavisi uygulanir. Brucella hiicre igi yerlesimli oldugundan
tedavi en az 4-5 hafta sirer.

Ring Testi: Sutin enfekte olup olmadigini belirlemek igin kullanilir. Stit, brucella antijeni ve metilen
mavisi bir tlipe konur. Eger siitte antikor varsa 1-2 saat iginde ylizeyde mavi bir halka olusur. Brucella
antikorlari bulunmayan sitler ise homojen mavi olarak kalirlar.

Bakim ve Korunma

Sut ve st Urlnleri kontrol altina alinmali, stit ve sat Grilinleri kaynatilmadan veya pastorize edilmeden
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tiketilmemeli, enfekte hayvanlarin izolasyonu ve tedavisi yapilmalidir. Peynirin yapildiktan sonra en az
3 ay sogukta ve tuzlu suda bekletildikten sonra tiiketilmesi gerekmektedir.

Etkinlik Adi : Bulmaca

Etkinlik Siiresi  : 20 dakika
Etkinligin Amaci : Derste 6grendiginiz bazi tanimlara ait kavramlari bulmak

Yonerge : Kavramlari bulup uygun yerlere yazarak bulmacayi tamamlayiniz.

1

5.Fekal oral yolla bulasan, discordans nabiz, 1.Gece terlemesi kilo kaybi ve kanli balgamla

brikardive pashdilile karakterize enfeksiyondur. karakterize solunum sistemi hastaligidir.
2. Treponema pallidiumun yaptidi cinsel yolla
7.Taze (peynir ve ¢ig sutle bulasan enfeksiyon bulasan hastaliktir.
hastahgidir. < T . -
3.Bogmaca, difteri, tiberkiloz gibi hastaliklarin
8.Piring suyu gdriinimunde gaita ile karakterize bulasma yoludur.
bagirsak enfeksiyonudur. 4.Beyin zari iltihabidr.

6.Cilek dil goriiniimdi ile karakterize cocukluk

9. Akciger dokusunun iltihabidir. cagi hastaligidir,

7.0ksiirlik nébetleri ile karakterize cocukluk cagi

k hastahgidir.
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OLCME DEGERLENDIRME

bakteri denir.

hastaliginda pozitiftir.

A. Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii yaziniz.
1. Bakteriden bakteriye direnci aktaran olusuma denir.

2. Elyikama korunmada basit fakat etkili bir yontemdir.

3. Gram boyama yapildiginda mikroskopta mor renkte goriinen bakterilere

4, Bogmaca en ¢ok yoluile bulasir.

5. Brudzinski ve babinski refleksleri epidemik

B. Asagidaki sorulari dikkatlice okuyarak cevaplayiniz.

6. Bakterinin viriilansini artiran ve fagositozunu 11.

zorlagtiran organel asagidakilerden hangisidir?
A) Kirpik

B) Kapsil

C) Plazmit

D) Spor

E) zarf

Uremek igin mutlak oksijene ihtiya¢ duyan bakte-
rilere ne ad verilir?

A) Anaerob

B) Aerob

C) Fakultatif anaerob

D) Makro aerofil

E) Mikro aerofil

Bakteriler morfolojilerine (sekil, bigcim) gére
siniflandinldiginda asagidakilerden hangisi buna
dahil edilmez?

A) Baciller

B) Coclar

C) Heterotroflar

D) Spiraller

E) Spiroketler

Asagidakilerden hangisi bakteri enfeksiyonlarin-
dan korunmada kaynaga yonelik 6nlemlerden-
dir?

A) Asi

B) Bagisik serum

Q) Kisisel hijyen

D) Kemoprofilaksi

E) Portor taramasi

10. Asagidakilerden hangisi bakteriye sekil veren ve

onu dig etkenlere karsi koruyan yapidir?
A) Kapsiil

B) Huicre duvari

C) Hucre zari

D) Pilus

E) Spor

12.

13.

14.

15.

Asagidaki hastaliklardan hangisinin bulasma
yolu digerlerinden farkhidir?

A) Kabakulak

B) Kizamik

Q) Kizamikgik

D) Tetanos

E) Sucicegi

Asagidakilerin hangisinde hastalik ve belirti
uygun sekilde eslestirilmistir?

A) Kizil-gilek dil

B) Kizil-ishal

C) Kuduz-hematuri

D) Poliomiyelit-kanama

E) Tifo-balgam

Asagidakilerden hangisi hayvandan insana
gegebilen bir hastaliktir?

A) Frengi

B) Gonore

Q) Sifiliz

D) Sarbon

E) Tifo

Asagidakilerden hangisi tetanos hastaligina ait
bir belirtidir?

A) Lenf adenopati

B) Pastia isareti

C) Trismus

D) Thodor belirtisi

E) Vezikiil

—_ =

Asagidaki hastaliklardan hangisi enfekte su ve
besinlerle bulagir?

A) Basilli dizanteri

B) Bogmaca

C) Epidemik menenjit

D) Kizil

E) Tetanos

—_— = — =
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16.

17.

18.

R’ m_‘i' BAKTERI HASTALIKLARI

Maske kullanmak, asagida verilen hasta- 19.

liklardan hangisinin bulagmasini 6nlemede

etkisizdir?

A) Brucellozis
B) Bogmaca
Q) Grip

D) Kizil

E) Nezle

Asagidaki hastaliklardan hangisinin en 6nemli
belirtisi dehidratasyondur?

A) Bogmaca

B) Brusellozis

Q) Kist hidatik

D) Kolera

E) Tetanos 20.

Cig veya yeterince pismemis siit ve sut
tirlinlerinden asagida verilen hastaliklardan
hangisi bulagir?

A) Tetanos

B) Kizil

C) Kizamik

D) Gonore

E) Brusellozis

I. Yagam tarzinin diizenli olmasina dikkat
edilmeli.

1. Tek eslilige 6Gnem verilmeli.

Ill. En temel korunma yolu her tirli sipheli te-
masta kondom (prezervatif) kullanmali.
Yukarida verilen korunma tedbirleri agagidaki
hastaliklardan hangisine aittir?

A) Brusellozis
B) Difteri

C) Gonore
D) Paratifo

E) Tuberkiloz

)
)

Asagidakilerden hangisi, etkeni bakteri
olan bir hastaliktir?

A) Grip

B) influenza

C) Kabakulak

D) Sugicegi

E) Tetanos

C. Asagida verilen sorulari dikkatlice okuyarak cevaplayiniz.

21.
22,
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Bakterilerin genel 6zelliklerini belirtiniz.

Aerob ve anaerob terimlerini agiklayiniz.

Bakterilerin bulasma yollarini belirtiniz.

Pnomokok pnémonisinden korunma yollarini yaziniz.
Kizil hastaliginin belirtilerini yaziniz.

Tlberkillozdan korunma yollarini yaziniz.

Sindirim yoluyla bulasan bakteri hastaliklarini yaziniz.

Solunum yoluyla bulasan bakteri hastaliklarini yaziniz.

Kolera hastaliginin belirtilerini yaziniz.

Brucella hastaligindan korunma yollarini belirtiniz.
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OGRENME BiRIMI

3.1. MANTARLARIN NEDEN OLDUGU
HASTALIKLAR VE KORUNMA YOLLARI

3.2. PROTOZOON HASTALIKLARI
3.3. HELMINT HASTALIKLARI

e Mikoz
e Parazit
¢ Parazitlik

e Konak

e Korunma

MANTAR VE PARAZIT
HASTALIKLARI

NELER OGRENECEKSINIZ?

e Mantarlarin neden oldugu hastaliklar ve bu
hastaliklardan korunma yollari

* Protozoon enfeksiyonlari ve korunma yollari

e Helmint enfeksiyonlari ve korunma yollari
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Dogada ylz binden fazla mantar tiri bulunmustur. Bilinen mantarlardan 150-200 kadari insan ve hay-
vanlarda enfeksiyonlara neden olur. Parazitler, baska bir canliya bagimli olarak yasayan ve lzerinde
yasadigl canliya zarar veren mikroorganizmalardir. insanlarda filariyaz, anebiyaz, sistozomiyaz gibi bir
¢ok hastaliga neden olmaktadir.

Yasanan ve calisilan ortamlar, cografi 6zellikler, meslek gibi etmenler tim mantar enfeksiyonlarinin
olusmasina zemin hazirlar. Bu nedenle toprak, bitki ve hayvanlar ile ugrasanlar (ciftci, bahcivan, ve-
teriner, dalgi¢ vb.) islerini yaparken isin 6zelligine gore eldiven, maske, gozlik, 6nlik gibi kullaniimasi
gereken kisisel koruyucu donanimlari mutlaka kullanmalidir.

3.1. MANTARLARIN NEDEN OLDUGU HASTALIKLAR VE KORUNMA
YOLLARI

Mantar enfeksiyonlari en sik karsilagilan cilt problemlerinden biridir. Bulasmasi kolay ancak tedavi siire-
ci uzun ve zahmetlidir. Genellikle sag, tirnak ve deri gibi keratinize doku tirlerinde goruldr, lenf bezleri,
vajina ve hatta dil gibi farkli bolgelerde de enfeksiyona yol agabilir. Kendine 6zgi belirtiler gdsterir bu
ylzden hasta tarafindan kolaylikla fark edilir. Bu belirtiler fark edildiginde kesinlikle bir an 6nce saghk
kuruluslarina basvurulmali ve tedaviye baslanmalidir. Tedavi edilmez ise viicudun diger bolgelerine ko-
layca yayilarak ciddi saglik problemlerine neden olabilir.

Mantar enfeksiyonlarindan korunmada kisisel hijyen kurallarina uyulmasi oldukca 6nemlidir. Sebze ve
meyveler dalindan koparilmis olsa dahi kesinlikle yikanmadan yenilmemelidir. Kisisel esyalar baskalari
ile kesinlikle paylasilmamalidir. Gidilen kuafor, berber, havuz, hamam, restoran vb. yerlerin hijyen sart-
lari degerlendirilerek secim yapilmalidir.

3.1.1. Mantarlar (Funguslar) ve Genel Ozellikleri

Mantarlar klorofilsiz, fotosentez yapmayan, tek veya ¢ok hiicreli
Okaryotik hiicre yapisina sahip mikroorganizmalardir. Bitki hiicresin-
den farki kloroplast bulunmamasi; insan hiicresinden farki ise hicre
duvarinin bulunmasidir (Gorsel 3.1). Belirgin bir ¢ekirdekleri vardir.
Ayrica cekirdekgik, cekirdek zari, stoplazma, mitokondri, golgi aygiti,
endoplazmik retikulumdan olusan organelleri bulunur. Hiicre duvar-
lari sterol ve chitin (kitin) icerir. Mantar sporu, mantarlarin Gremesi-
ni saglayan yapilardir.
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Mantarlar eseyli ve eseysiz olarak iki ¢esit spor olusturur (Gor-
sel 3.2). Mantar sporlarinin sekilleri mantarlarin siniflandiril-
masinda ve tanisinda 6nemlidir. Uygun ortamlarda sporlar
kendilerine 6zel mantar tirini olusturur. Sporlar dis cevre

kosullarina dayanikli olduklarindan yillarca canli kalabilir. jfem::,u, g

Mantar tirleri, morfolojik yapilarina (dis gériinislerine) gore G"'ﬁmf‘féxg‘.’_l;jyl_r\
belirlenir. Hﬁm}.dﬁﬁm" __i:__ }W _,__1_- @
Morfolojilerine gore mantarlar ikiye ayrilir: Mitokondri— =~ Gekirdek
+ Mayalar Gorsel 3.2: Mantar hiicresi

+ Kufler .

Mayalar, yuvarlak veya oval gérinimli ve tek hicreli mikroor- \
ganizmalardir. Isik mikroskobu ile incelendiklerinde tim mayalar .

benzer gérinimdedir. Teshise mayalarin karbonhidratlari kulla- .
nimlarina ve diger metabolik aktivitelerine dayanan biyokimyasal

reaksiyonlarina gore karar verilir. Hem 37 °C’de hem de 26 °C’de, '

2-3 giinde yuvarlak, iri, beyaz, eksi kokulu koloniler olusturur

(Gorsel 3.3). Ekmek, sirke gibi bazi besinlerin yapiminda mayalar —
kullanihr.

. o . o o Gorsel 3.3: Maya hiicresinin
Kiifler, gesitli 6zel yapilara sahip (spesifik sekil gbsteren) komp- mikroskobik gériinimii

leks ¢ok hiicreli mikroorganizmalardir (Gorsel 3.4). Flamantoz
iplikgiler yaparak oda isisinda Urer. Kiifler mikroskobik gori-
nimlerine ve koloni 6zelliklerine gore teshis edilir. Kiiflerden
organik asit, antibiyotik gibi Grlinler elde edilir.

Tibbi agcidan 6nemli olan mantarlar sunlardir:

- Phycomycetes (Zygomycotina): Ekmek kifleri, piring man-
tarlari vb.

« Ascomycetes: En biylik gruptur. Mayalar, aspergillus, can-
dida ve peniciliumlardir. Bazi mantarlardan peynir (rockford
ve kamambert peynirleri vb.) ve antibiyotik tGretiminde ya-
rarlanilir (Gorsel 3.5).

. Basidiomycetes: Bilinen en zehirli mantardir. insanlarda
hastalik yapar. Zehirli ve zehirsiz tiim sapkali mantarlari kap-
sar.

Gorsel 3.5: Penicillium fungi

Bilgi Kutusu

Mantarlari inceleyen bilim dalina mikoloji, mantarlarin neden oldugu enfeksiyonlara mikoz de-

nir.
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Mantar Enfeksiyonlarinin Nedenleri

Mantar enfeksiyonlarinda temel neden deri ylizeyinde bulunan 6li keratin hiicrelerin mantar ile enfek-

te olmasidir.

Enfeksiyona ortam hazirlayan nedenler ise sunlardir:

Yetersiz ve dengesiz beslenme, dus alma veya terleme sonucu cildin nemli kalmasi,

Dar, sentetik, hava gecirgenligi dlsuk, terlemeyi artiran kumaslardan yapilmis kiyafetler giyilmesi,
Ayaklarin giin icerisinde uzun sire ayakkabi icerisinde kalmasi,

Havuz, dus, klvet gibi ortak kullanilan alanlarda hijyen sartlarinin kotii olmasi,

Havlu, carsaf, terlik, ayakkabi gibi kisisel esyalarin ortak kullaniimasi,

pH'I uygun olmayan kimyasal igerikli bakim Urinleri ile cildin veya genital bdlgenin temizlenmesi,

Bagisiklik sistemini zayiflatan hastaliklarin varligi, immunosipressif (bagisiklik sistemini baskilayan)
ilag ya da antibiyotik kullanilmasi,

Enfekte birey veya hayvan ile temas edilmesi ve

Gebelik, obezite, yashlik, bebeklik gibi 6zel bakim gerektiren dénemde olunmasidir.

3.1 Okuma Parcasi

"
(-
S |

Kiiflenmis Ekmek Yemek Tehlikeli Mi?

Uzerindeki kiifii kestigimizde kalan ekmegin zararsiz olacagini diisiinebiliriz. Ancak athgimiz kiif
sporlari buzdaginin sadece goriinen kismi. Mantarlar dleminin Gyesi olan kiif mantarlari, ¢iplak
gozle gérmenin ¢ok zor oldugu hif adindaki kok benzeri yapilariyla hizlica blylyerek ekmegi ice-
riden kusatir. icerisinde kiif mantarlari bulunan bazi peynir tiirleri ile soya sosu gibi gidalari saglik
tehdidi olmaksizin tiketmemiz kiifli ekmek yemenin de zararsiz olacag yanilgisina yol agabi-
lir. Yaklasik 300.000 tyesi oldugu dustnilen kiif mantarlarinin bircogu zararsizken, bazi tirleri
olimcdl olabilecek derecede tehlikelidir ve ekmegimizde gelisen mantarin hangi tlirde oldugunu
ciplak gozle anlamak imkansizdir. Ornegin cladosporium tiirii mantarlar genelde zararsiz olmala-
rina ragmen alerji tetikleyebilir. Mikotoksin adli zehirli metabolizma triiniinG Greten 400 man-
tardan biri olan penicillium crustosum ise kas kramplari gibi saglik sorunlarina yol acabilir. Siyah
ekmek kifi olarak da bilinen rhizopus stolonifer mantarlari 6zellikle bagisikligi zayif bireylerde
zigomikoz ya da mukormikoz adl 6limcil olabilen enfeksiyona ve kalici saglik sorunlarina neden
olabiliyor. Bahsi gegen riskli durumlarin olusma ihtimali nadir olsa da kifli ekmek gortldigiinde
zararsiz oldugunu diisinmektense bunlari hatirlamak daha dogru olacaktr.

https://bilimteknik.tubitak.gov.tr/system/files/makale/2019_ocak_bilim_ve_teknik_-_61_1.pdf
25.12.2020 saat 15:11
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Mantar Enfeksiyonlarinin Belirtileri

Mantar enfeksiyonlarinda, olustugu viicut boélgesine gore farkli belirtiler goralar. Siklikla sacl deri, tir-
naklar, vajina, anus, eller, ayaklar ve kasik gibi bolgelerde olusur. Yaz aylarinda hava sicakhgi yiiksek
oldugundan mantar enfeksiyonlari bu mevsimde daha sik gorilir.

Mantar enfeksiyonlarinin genel belirtilerinde deride kabarcik, pullanma, dokintiler, kasinti, tahris, ki-
zariklik ve sislik gorullr. Tirnaklarda goriilen mantar enfeksiyonlarinda tirnak tizerinde renk degisikligi,
sekil bozuklugu olusur.

Vajinal mantar enfeksiyonlarinda ise kasinti ve kizarikligin yani sira genellikle st kesigi benzeri bir vaji-
nal akinti gorildr.

3.1.2. Mantar Enfeksiyonlarinin Siniflandirilmasi

Mantar hastaliklari farkli sekillerde siniflandirilabilir. Hastada gorilen klinik belirtilere ve hastaligin kli-
nik seyrine gore en pratik ve en ¢ok kullanilan siniflandirma asagidaki semada verilmistir (Sema 3.1).

Mantar Enfeksiyonlari

Sistemik Mikozlar

Subkutan Mikozlar

Yiizeysel Mikozlar

Tinea capitis
Tinea barbae

Sporotrikoz
Kromobalstomikoz

Koksidiyoidomikoz
Histoplazmozis

Candida
Aspergillus

Tinea corporis Migetom Blastomikoz C. neoformans
Tinea inguinalis Rinosporidiyoz Aspergillus
Tinea manum Lobomikoz Penisiliyoz

Tinea pedis
Tinea unguium
Tinea versikolor
Candidiazis

Sema 3.1: Mantar hastaliklarinin siniflandirilmasi

3.1.2.1. Kutanoz (Yiizeysel) Mikozlar

Mantar enfeksiyonlari icinde en sik gorilen, tedavisi en uzun siiren enfeksiyonlardir.

Dermatofit denilen mantarlarin cildin Ust tabakalarinda yerleserek neden olduklari enfeksiyonlara der-
matofitozis denir. Dermatofitler, direkt ve indirekt temaslarla bulasirlar. Ozellikle deri, tirnak, sac ve kil
gibi keratinize dokulara yerleserek enfeksiyonlara neden olur.

Mantar hastaliklarinin klinik belirtileri bircok deri hastaliginin belirtileri ile karistirilabilir. Bu nedenle
kesin tani icin wood lambasi, dermatopatoloji, kiiltiir vb. laboratuvar yontemleri kullanilir. Dermatofit
enfeksiyonlari genellikle insan, hayvan ve toprak olmak lizere (i¢ kaynaktan bulasir.
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Tinea facial
Q Tinea manum

Tinea cruris

Tinea pedis

Gorsel 3.6: Yiizeyel mantar enfeksiyonlari

1. Tinea Capitis
Sach deride gorilir. Klinik olarak farkli tipleri vardir:

a) Tinea Capitis Superficialis (Sackiran, Kuru Kel): Sach deride
gorilur. Saglar dokik, zayif ve kiriktir. Kafa dersinde belirgin
kepeksi kabuklanmalardan olusan vyuvarlak alanlar bulunur
(Gérsel 3.7). Kasinti her zaman olmayabilir. lyilestiginde iz (nedbe,
skar) birakmaz.

Kafa derisinden kazinti materyali alinir ve 6zellikle kirik saglar direkt
mikroskopta incelenir. Cikan sonuca gore tedavi uygulanir. Tedavide
doktor istemi ile sistemik antifungal ilaglar kullanilir.

b) Tinea Capitis Profunda (Kerion): Hastalik puberteden 6nce tinea
capitis superficialis seklinde baslar. Puberteden sonra kendi
kendineiyilesir. Erken tedavide iz birakmaz. Geg kalinmis olgularda
sac¢ koklerinin zarar gérmesi sonucu iz birakarak iyilesir (Gorsel
3.8). Tinea capitis superficialise benzer belirtiler gorilir. Lezyonlu
bolgedeki soluk, kirik saclar cekildiginde (tereyagindan kil ceker
gibi) kolayca ele gelir. Tinea capitis tedavisinde doktor istemi ile
sistemik ve topikal antifungal ilaglar ile sistemik kortikosteroidler
kullantlir.

2. Tinea Barbae (Sikozis Parasitarya)

Gorsel 3.7: Tinea capitis

Gorsel 3.8: Tinea capitis (kerion)

Ergenlikten sonra erkeklerde sakal ve biyik bélgesinde goriilen dermotofit enfeksiyonlara tinea barbae

adi verilir. Klinik goriniim ve tedavi tinea capitis ile aynidir.

3. Tinea Corporis

Govdenin dermotofit enfeksiyonudur. Daha ¢ok gévdede goriiliir. Ozellikle kabarik ve keskin sinirli, yu-
varlak veya harita benzeri gériiniimde eritemli, skuamli lezyonlar vardir. Lezyonlar i¢ ice ge¢mis halkalar

seklinde goralir. Kasintt Gnemli bir semptomdur.
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Aktif olan kabarik sinirdan kazinti materyali alinip direkt KOH (potasyum hidroksit) inceleme yontemi

ile bakildiginda mantar elemanlarini gormek mimkindir (Gorsel 3.9).

Gorsel 3.9: Tinea corporis

4. Tinea inguinalis (Cruris)

Kasik bolgesini tutan dermatofit enfeksiyondur. Klinik gérliniim tinea corporiste tanimlandigi gibidir.
Lezyon periferde genisler, bacaklara, perineye, gluteal bolgeye ve pubik bolgeye dogru yayilir. Uyluk,

karin, gluteal bolgeden sinirsiz bir yayilim gosterir.

5. Tinea Pedis
Ayaklarda gorilen dermatofit enfeksiyondur.

Klinik olarak ii¢ farkh tipi vardir:

a) interdigital Tip: Ayak mantarlarinin en sik gériilen tipidir. Enfeksi-
yon ayak parmak aralarinda olusur. Ayak parmak aralarinda hafif
kizariklik, deskuamasyon (dokilme), fissir (¢atlak) ve maserasyon
(yumusayarak soyulma) gibi belirtiler goralir. Cogunlukla 3-4 ve
4-5. ayak parmak aralarinda maserasyon olur (Gorsel 3.10).

b) Dishidrotik Tip: Akut olarak baslar. Tipik olarak 1-2 mm’lik minik
vezikiller vardir. Ayak tabani ve kenarlarinda goruliir. Siddetli
kasinti vardir.

c) Hiperkeratotik Tip: Kronik seyirlidir. Tim ayak tabanini tutar
(Gorsel 3.11). Kasinti azdir veya yoktur. Hafif kizariklik yani sira
belirgin hiperkeratoz (kuru ve kalinlasmis deri) ve deskuamasyon
ile seyreden klinik seklidir.

6. Tinea Manum

Tinea pediste gozlenen tim klinik bulgular gorlebilir. EI dorsumu
tutuldugu zaman tipki tinea corporiste oldugu gibi keskin sinir olu-
sur. Elde mantar enfeksiyonu ayaga oranla ¢ok nadir gorlir (Gorsel
3.12).

7. Tinea Unguium

Tirnaklarda dermatofit mantarlarin neden oldugu enfeksiyondur. Tir-
naklarda kabalasma, kalinlasma, sari-kahverengi renk degisiklikleri,

Gorsel 3.10: Tinea pedis
(interdigital tip)

e

Sy .

Gorsel 3.12: : Tinea manum
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bazen parcalanmalar olusur (Goérsel 3.13).

8. Tinea Versikolor (Pitriazis Versikolor)

Etkeni malasessia furfur bir tir maya mantaridir. Boyun, gévdenin
Ust kismi, Ust ekstremite ve karin bolgesindeki kil folikulli agizlarinda
bulunan saprofit bir mantardir. Uygun sartlarda (hijyen sartlari, sicak
ortam, yogun terleme vb.) patojen hale donuserek pityriasis versico-
lor klinik tablosunu olusturur.

Sutli kahverengi, lzeri un benzeri kepeklenme ile kaph makuller
(deri renginde degisiklikler) vardir. Degisik buyukliklerde olabilir.
Talas belirtisi pozitiftir (Gorsel 3.14). Tedavide doktor istemi ile anti-
fungal ilag ve losyonlar kullanilir.

9. Candidiazis (Kandida Enfeksiyonlari)

Pamukguk

Gorsel 3.14: Tinea versikolor

Candidalarin olusturdugu yuzeyel firsatgi deri enfek-

invazif kandidiyaz e Kutandz kandidiyaz siyonudur. Cogunlukla derinin strekli birbiri ile temas

Urogenital kandidiyaz ~ Vajinal kandidiyaz ~ Tirnak kandidiyazi

Gorsel 3.15: Candida enfeksiyonunun goriildiigi
yerler

Mukoza candidiazisinin gesitleri sunlardir:

a) Muguet (Pamukguk, Oral Mukoza Kandidiazisi): Ozellikle yeni
doganda ve yaslilarda gorilir. Yanak mukozasinda, dil, gingiva ve
damakta beyaz, sit kesigi veya kar yagmis manzarasinda plaklar
gorilir (Gorsel 3.16). Plaklarin altinda ylizeysel llserasyon olabi-
lir. Agrilidir. Beyaz membranlar kazinarak kaldirnldiginda yerinde
kanama odaklarinin goriilmesi ile tani konulur.

b) Candidal Perles: Dudak koselerinde maserasyon, fissir, hassasi-
yet ve eritem semptomlari ile gorilir (Gorsel 3.17). Genel olarak
dudak yalama ahskanligi, uygunsuz protezler ve dissizlik nedeni
ile olusur.

c) Vaginal Candidiazis: Kadin genital organ mukozasinda gorilir.
Sarimtirak beyaz membrandz olusumlarla karakterizedir. Sut ke-
sigi seklinde vaginal akinti beraberinde siddetli yanma-batma ve
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ve slrtlinme halinde oldugu kasik, ayak parmak arasi,
koltuk alti, meme alti ve intergluteal bélge gibi kivrim
bolgelerinde gorilir (Gorsel 3.15).

Candida mantarlarinin siklikla yol agtigi enfeksiyon mu-
koza candidiyazisidir. Agiz, vajina, bagirsak sisteminde
ve viicut bosluklarinda gorilebilir. Genellikle bagisiklik
sisteminde bir sorun oldugunun gostergesidir.

A ¢

ol

Gorsel 3.16: Muguet (pamukguk)

Gorsel 3.17: Kandidal perles
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kasinti sikayeti vardir. Diger dermotofit enfeksiyonlardan ayirmak
icin mikroskobik inceleme yaplilir. Tedavide doktor istemine gore
topikal antifungal ya da sistemik antifungal tedavi verilir. Tedaviyi
esler birlikte uygulamaldir (Gorsel 3.18)

Vajinal candidiazisten korunmak i¢in sunlara dikkat edilmelidir:

Vajina |
! Candida

« Ozellikle intra abdominal biiyiik cerrahi girisimlerden sonra, glu- it

kokortikoid ve diger immunosipresif ilag kullananlar, sistemik lu-
pus eritematozus hastaligi olanlar temizlik, beslenme vb. konular-
da bilgilendirilmelidir.

Gorsel 3.18: Vaginal candidiazis

» AIDS ve onkoloji hastalari ¢cogunlukla orofaringeal ve 6zefagiyal kandidoz gegirirler. Bu hastalarda
dizenli olarak agiz bakimi yapilmalidir.

« Candida enfeksiyonlarindan korunmada deri bitlinlGginin bozulmamasi énemlidir. Travma, tibbi
aletler ya da cerrahi islemler sirasinda ve sonrasinda asepsi ve antisepsi kurallarina uyulmalidir.

» Sentetik olmayan dogal Urlinlerden yapilan kiyafetler tercih edilmelidirdir. Pamuklu i¢ ¢amasirlari
kullanilmali ve glinllk olarak degistirilmelidir.

« Genel hijyen kurallarina uyulmali 6zellikle genital bolgenin temiz ve kuru olmasina 6zen gosterilme-
lidir (Gorsel 3.19).

Belirtiler
Vajinada kasinti Cinsel iligki Idrar yaparken Vajinal akinty
ve yanma sirasinda aci yanma hissi
Nedenler

p ‘Q G ﬁ,ﬁ

Giysi segimi Yiiksek kan Yetersiz beslenme Antibiyotikler  Zayif bagisikiik Stres Hamilelilk Hormonlar
sekeri sistemi
s o Rahat ve pamuklu
Kisisel hijyene Daha az seker Daha ok meyve, ' ol
H sebze ve siit iriinleri ¢l gamagir
dikkat etmek kullanimi il ) kullanmak

Gorsel 3.19: Vaginal candidiazis belirtileri, nedenleri ve korunma

d) Candidal intertrigo: Koltuk alti, diz cukuru, dirsegin ic yiizii gibi kivrim bélgelerinde goriiliir. Keskin
sinirh, parlak eritemli masere plaklar (soyulma) vardir. Vezikulo-pustullerden olusan satellit lezyonlar
ve lezyonlarin agilmasina bagl sulu alanlar gorilir. Doktor istemi ile antifungal ilaglar kullanilir.

e) Candidal Paronisi (Tirnak Kandidiazisi): Ellleri strekli suyla temas eden kisilerde tirnak cevresinde
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agril, eritemli, 6demli lezyon olarak baslar. Kroniklesirse sekonder olarak tirnak degisiklikleri ortaya
cikar. Tirnakta kahverengi-yesil renk degisikligi, enine ¢izgilenme olur. Onikolizis (tirnagin tirnak yata-

gindan ayrilmasi) gérilebilir. Doktor istemi ile antifungal ilaglar kullanihir.

3.1.2.2. Subkutan (Deri Alti) Mikozlar

Etken rhinosporidium seeberi mantar tirleridir. Tropikal ve subtropikal bélgelerde goruliir. Dermisi ve
subkutan dokuyu etkiler, bulasma sekli tam olarak agiklanamamistir. Lezyonlar burunda yerlestigi icin
enfeksiyonun solunum yolu ile bulastigi distinilmektedir.

Subkutan (deri alti) mikozlarin klinik sekilleri sunlardir:

1. Sporotrikoz

Etken sporothrix schenkiidir. Termal dimorfik (toprakta kif, viicut isinda yuvarlak maya seklinde tireyen)
mantarlardir. Bahge ve orman isleriyle ugrasanlarda sik goralir. Saglikh kisilerde de gorilebilir.

Hastaligin belirtilerinde cilt, subkutan doku ve lenfatik sistemde kronik enfeksiyonlar vardir. Deri ve
subkutan dokuda mindr travma sonrasi nodul olur. Lenf kanallarinda enfeksiyon sonucu lenf nodlari go-
raldr. lle,rleyen durumlarda kemik, eklem, ve meninkslerde sistemik yayilim gosterir. Spontan iyilesme
gorilebilir. Gerekirse doktor istemi ile topikal, oral antifungal tedavi uygulanir.

2. Kromoblastomikoz
Etken toprakta bulunan, pigmentli (esmer/dematisiy6z) mantarlardan olusan cladosporium turleridir.

Belirtiler genel olarak travma sonucu subkutan dokuda kronik enfeksiyon, alt ekstremitelerde papdll,
karnabahar benzeri lezyonlar gorilir. Nadir olarak sistemik invazyon goruliir. Tedavide doktor istemi ile
antifungal ilaclar kullanilir. Ayrica bazi olgularda cerrahi tedavi de uygulanir.

3. Micetom (Maduromikoz, Madura Ayagi)

Etken actinomyces (aktinomicetom ve dmicetom) sprofit mantar tirleridir. Etkenlerin tanimlanmasi
zordur. Travma sonucu gelisen kronik subkutan enfeksiyonlardir. Tropikal iklimlerde sik gorilir. Genel-
likle el, ayak ve alt ekstremitelerde yerlesir. Kaslara ve kemiklere yayilim gosterir. Klinik bulgular 6zgiin
degildir. Bu nedenle graniliin 6zellikleri, koloni morfolojisi ve fizyolojik testler tanimlamada énemlidir.

Doktor istemi ile topikal ve sistemik antifungal tedavinin yaninda gerektiginde cerrahi tedavi de uygu-
lanir.

4. Rinosporidiyoz

Etken rhinosporidium seeberi cinsi mantardir. insan, at, sigir, kdpek, érdek ve kedilerde bulunur. Dogal
rezervuari su, balik, su bécekleri vb. Ozellikle durgun sudan burun ve géz yolu ile alinir. Cogunlukla
dalgiclarda gorilir. Enfeksiyon kronik olarak uzun stire devam edebilir. 30 yil stiren vaka bildirilmistir.

Nazofarinks, burun, yumusak damak, larinks, konjunktiva, deri, genital bolge ve rektumda karnabahar
seklinde polipoid kitleler olusur. Nazal lezyonlardan seropiirilan akinti gortlir. Doktor tarafindan ilag
tedavisi uygulanir (Lokal enjeksiyon). Gerektiginde cerrahi tedavi de uygulanir.

5. Lobomikoz

Etken lacazia (loboa) loboib tiirii mantardir. Ozellikle sulak cevrelerde yaygin bulunur, deriden girip
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aylar ya da yillarca viicutta kalir, daha sonra deri alti dokulara gecerek hastaliga yol acar. Sinsi baslayan
ve yavas ilerleyen bir enfeksiyondur (40-50 yil siirebilir.). Kiymik batmasi, bocek isirmasi, yilan sokmasi,
kesi ve bitki keserken yaralanma, travma gibi derideki zedelenme ile etken bulasir; bulasma sonucunda
enfeksiyon olusur. Ekstremitelerde, yiiz ve kulakta sert, kiiclk, agrisiz subkutan noddller, verriikoz (sigil
gibi) Ulseratif lezyonlar goriilebilir. Tedavide doktor istemi ile ilag¢ tedavisinin yaninda gerektiginde cer-
rahi tedavi de uygulanir.

3.1.2.3. Sistemik (Endemik) Mikozlar

Etkenler, doga ve toprakta bulunan termal dimorfik mantarlardir. Her birinin cografi dagilimi degis-
kendir. Nadiren insanlar ve hayvanlar arasi gecis olabilir. Sporlarin inhalasyonu ile enfeksiyon baslar.
Pulmoner enfeksiyon gelisir.

ilk enfeksiyon odagindan kan dolasimina gecer (septisemi). Kan yolu ile organlar, dokular, kemikler,
meninksler hatta beyin dokusu icine yayilip derin doku enfeksiyonlarina yol acabilir.

Hastaligin Klinik Tablosu

Akciger mantar enfeksiyonlari, bagisiklik sistemi glicli olan hastalarda o6ksurik, ates, kas agrilari, bas
agrilari ve deri dokintuleri gibi yalnizca hafif-orta derecede soguk alginligi sikdyetleri ile seyreder.

Bazi durumlarda mantarlar, enfeksiyonun ilk odagina yerlesir; o bolgede kalir, yayllmaz, hastalik etken-
leri grantlomlar (sikhkla deri, lenf dUgtimleri, akciger, karaciger, dalak veya baska organlarda yerlese-
bilen, bir veya birden fazla sayida nodiil olusumuna neden olan 6zel bir kronik iltihaplanma sekli) icine
hapsolur.

Uzun siire sessiz kalabilen kronik mantar enfeksiyonu aktiflesir ve akut enfeksiyon haline donisebilir. Bu
tir enfeksiyonlarin bir béliminde hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi aylar hatta yillar alabilir. Gittikge
agirlasarak viicudun her yerine yayilir; gece terlemeleri, gogls agrisi, kilo kaybi ve lenf diglimlerinde
blylime vb. belirtiler gérilir. Diger bir bolimu ise hizli ilerler. Zatlirre, septisemi gibi ciddi hastalik tab-
lolari olusturur. AIDS hastalari vb. bagisikhk sistemleri zayif olan kisilerin akcigerlerini etkileyen mantar
enfeksiyonlari daha agir seyreder. Akut ve kronik mantar enfeksiyonlari akcigerlerde, diger organlarda
ve kemiklerde hasarlara yol agabilir. Byle agir enfeksiyonlar 6limle sonuglanabilir.

1. Koksidiyoidomikoz

Etken coccidioides immitis mantaridir. Toza maruz kalma vb. durumlarda bulasir. Pnémoni gelisir. Ku-
lucka siiresi 10-16 glindiir. Hasta Ui¢ hafta ile (¢ ay arasinda iyilesir. Genellikle komplikasyon olusmaz.
Belirtileri; oksirik, balgam, plevral g6gls agrisi, ates ve bas agrisi ile seyreder. Bir hafta boyunca agril
lezyonlar gorilir. Akciger disi tutulumlari siklikla septik artrit, osteomiyelit, menenijit, deri alti apseler,
graniilomatoz deri lezyonlari seklinde goralir.

Tani icin hastadan alinan numune besiyerine ekilerek kiltlr yapilir. Etkenin kiltirde Urediginin goril-
mesi ile kesin tani konulur. Tedavide doktor istemi ile antifungal ilaglar kullanilir.

2. Histoplazmozis

Etken histoplasma capsulatum mantaridir. Toprak, kus diskilari, yarasa magaralarindan inhalasyon yolu
ile bulasir. Kan yolu ile retikiilo endotelyal sisteme yayilir. Hastada hafif orta, agir derecede enfeksiyon
belirtileri gorulir. Siklikla deri ve kemik tutulumu nadiren pulmoner tutulum goéralir.

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
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Cogu olguda tedavi gerekmeyebilir. Gerektiginde doktor istemi ile antifungal tedavi uygulanir. Pulmo-
ner lezyonlar igin cerrahi tedavi uygulanir.

3. Blastomikozis

Etken blastomyces dermatitidis mantaridir. Bircok sistemi tutabilir. Uzun siireli kortikosteroid kullanan-
larda, solid organ transplant alicilarinda, nétropenik hastaligi olanlarda, hematolojik maligniteli hasta-
lar ve immdiin sistem fonksiyon bozuklugu olanlarda enfeksiyon gortllr. Havada bulunan etken solunum
yolu ile konaga bulasir. Ug haftada belirtiler gériilebilir. Bazi durumlarda belirtilerin gériilmesi aylar
surebilir. Belirtiler cogunlukla akcigerlerde baslar, diger organlara da yayilabilir. Tedavide doktor istemi
ile antifungal ilaclar kullanilir.

4. Aspergillus

Etken aspergillus fumigatus ve farkli aspergillus tiiri mantarlardir. Toprakta, bitkilerde ve ev tozlarin-
da bulunur. Aspergillus tiirleri tiim diinyada yaygindir. insanlarda etken solunum yolu ile alinir (Gérsel
3.20).

Aspergillus sporlari akcigerler : Fungus topu viicut boglugunda
yoluyla kan dolagimina girer bulunan kuf kimesidir

Aspergillus =
fumigatus Spa\r\ly )

Aspergilloma - -a /
7‘ .

Gorsel 3.20: Aspergillus

Hastanin klinik muayenesinde sintslerin ve akcigerlerin icinde mantar kitlelerinin olustugu gordlir. Bazi
olgularda beyin ve kemiklere kadar yayilabilir. Hastanin 6ykisd, deri testi, kan testleri, akciger grafisi ve
tomografi ile tani konulur. Tedavide doktor istemiyle oral antifungal ilaglar kullanilir. Allerjik belirtiler
varsa antihistaminikler de verilir.

Aspergilloz gecirenler akcigerlerdeki hasar nedeni ile dlizenli takip edilmelidir.

5. Penisilliyoz

Etken penicillium marneffei mantaridir. insan ve kemirgenlerde enfeksiyona yol agar. Gériinimii tii-
berkiloz veya histoplazmoza benzer. Deri, retikiilo endotelyal sistem, akciger ve bagirsaklar etkilenir.
Lenfadenit, ates, kilo kaybi, anemi ve kuru 6ksiiriik gorilar. Karaciger, dalak, kemik, eklem ve perikardi-
yuma yayilabilir. Tedavide doktor istemi ile antifungal ilaclar verilir.

3.1.2.4. Firsat¢i Mikozlar

Normalde insanlar icin patojen olmayan mantarlarin yaptigi enfeksiyonlardir. Etken genellikle candida
tlrt mantarlardir. Diabetus mellitus, immun baskilanma, Griner veya intravendz kateter kullanimi ve
uzun slireli antibiyotik kullanilmasi firsatci mikoz enfeksiyonlarina zemin hazirlar.
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Yapilan ¢alismalara gore diinyanin her yerinde sik¢a gériilen firsat¢i mikozlar sunlardir:

1. Candida (Kandida)

El, agiz, genital organ, deri ve akcigerlerde enfeksiyon olusturur.

2. Aspergillus

Ozellikle akcigerlerde enfeksiyon olusturur.

3. Cryptococcus Neoformans (Kriptokokus Neoformans)

Oval veya yuvarlak, tomurcuklanan oldukca genis polisakkarit yapisinda kapsile sahip mayalardir. Cr-
yptococcus neoformans genellikle bagisiklik yetmezligi olan kisilerde 6zellikle kriptokoksik menenijit
yapar. Ayrica pnémoni, beyin apseleri, bébrek, kemik ve deri enfeksiyonlari yapabilir. AIDS hastalarinda
en sik gorilen firsatgl fungustur.

Akciger enfeksiyonu genellikle belirtisiz gecer. Enfeksiyon esas olarak immiin yetmezlik olan hastalarda
ozellikle AIDS olgularinda gortilmekte olup bu enfeksiyonlarda mikroorganizma merkezi sinir sistemi ve
diger organlara yayilir.

Taniicin BOS, balgam, idrar, sertz eksuda incelenir. Direkt mikroskobik inceleme, ¢ini mirekkebi ile ne-
gatif boyama yapildiginda kapsil belirgin sekilde gorilir. Tanida kiltiir ve serolojik testler de kullanilir.

Tedavide doktor tarafindan kombine antifungal ilaclar verilir.

3.1.3. Mantar Enfeksiyonlarindan Korunma

Tum enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi mantar enfeksiyonlarindan korunmada da en énemli konu
hijyen kurallarina dikkat edilmesidir. Sentetik olmayan pamuklu, keten vb. dogal Griinlerden yapilan
kiyafetler tercih edilmelidirdir.

Her glin ayni ayakkabi yerine degistirerek farklh ayakkabi giyilmeli, ayakkabilarin da havalanmasi saglan-
malidir. Ozellikle havalandirilmadan uzun siire giyilen spor ayakkabilar enfeksiyona yol acabilir. Evlerde
misafir terliklerinin yerine herkes kendine ait terlikleri kullanmalidir. Ayakkabicilarda, ayakkabi dener-
ken mutlaka corap kullanilmalidir.

Plajlarda, genel duslar, havuz, sauna, hamam, tuvalet gibi ortak kullanilan alanlarin, sezlong, sandalye
vb. esyalarin temizlendiginden emin olmadan kullanilmamalidir. Ayrica havlu, terlik gibi malzemeler
kisiye 6zel olmaldir.

El ve ayak bakimi yaptirirken egitimli kisiler, hijyenik sertifikali isletmeler tercih edilmelidirdir. Tirnak
bakiminda kullanilan malzemeler mutlaka kisiye ait olmalidir.

Gebelik, ileri yas, bebeklik ve ¢ocukluk ¢cagi gibi fizyolojik durumlarda beslenme ve hijyen sartlari kisiye
ozel olarak diizenlenmelidir. Mantar enfeksiyonlarindan korunmaya yonelik saglik egitimi verilmelidir.

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
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Biliyor muydunuz?

Diinyay: Tehdit Eden Oliimciil Maya Mantari Candida Auris

Mikrop diinyasinin bakteriler ve virlislerden sonra en 6nemli olan ve sik karsilasilan tGyeleri man-
tarlardir. Mantarlar maya ve kiif mantarlari olarak ikiye ayrilir. Candida albicans basta olmak (ize-
re candidalar mayalarin en bilinen Uyeleridir. Normalde saglikli insanin dogal florasinin (viicutta
dogal olarak bulunan mikroplar) bir tiyesi iken herhangi bir nedenle bagisiklik sistemi baskilanmis
olan hastalarda hayati tehdit eden enfeksiyon hastaliklarina neden olabilirler. Bugiinlerde tiim
diinyada 6nemli bir tehdit haline gelmis olan C. auris de saglikl bireylerde hastalik yapmayan
ama onlarda yuvalanarak (kolonizasyon) baskalarina bulasabilen maya mantarlarinin bir tlrtdir.

Dinya’da Ug¢ kitada ve basta ABD olmak lzere dokuz lkede hastanelerin yogun bakimlarinda
olimcil enfeksiyonlara neden olan Candida auris, bakterilerden sonra, ¢ok sayida ilaca direngli
olma unvani olan ilk ve tek maya mantaridir. Ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmis olan kisiler-
de neden oldugu enfeksiyonlarda 6lim oranlarinin %20-%60 arasinda oldugu tespit edilmistir.
Standart tani yontemleri ile tanimlanmasi glic olan bu enfeksiyon ajaninin tedavisinde Umit verici
sonuclarin alindigi SCY-078 adli ila¢ henliz arastirma asamasindadir.

Mikroorganizmalarda c¢oklu ila¢ direnci farkli sekillerde ortaya gikar. PDR (pan drug resistance)
tabiri ozellikle tim ilaglara direngli olanlar igin kullanilir. Mantarlar i¢in ¢oklu ila¢ direnci tabiri
ilk kez bir maya mantari olan C. auris i¢in kullanilmistir. Bu etkenin mantar tedavisinde kullanilan
anti-fungal ilag gruplarinin timdine birden direncli oldugunu ifade eder. Bu direnci gésterenlerin
orani %4 olarak bildirilmistir.

https://bilimteknik.tubitak.gov.tr/makale/dunyayi-tehdit-eden-olumcul-maya-mantari-candida-auris

\17.01.2021 saat 10:39

3.2. PROTOZOON HASTALIKLARI

Gelismekte olan (ilkelerde, sosyoekonomik ve kiltlir diizeyi diisiik toplumlarda parazit enfeksiyonlari
sorun olmaya devam etmektedir. Gelismis llkelerde ise genelde seyahat hastaliklari seklinde ortaya ¢I-
kar. Ornegin ucak ile gelen sivrisineklerin havaalani cevresindeki insanlara sitma bulastirmasi (havaalani
sitmasi). Diinya Saglhk Orgiitii verilerine gére 4 milyar insan protozoonlarin tehdidi altindadir.

3.2.1. Protozoon Enfeksiyonlari ve Korunma Yollari

Protozoalar hem karada hem de suda yasayan dkaryot ve tek hiicreli mikroorganizmalardir. Yerytzin-
de 30.000 kadar tlrl oldugu bilinmektedir. Bakterilere oranla daha biyik olduklarindan mikroskopta
rahatlikla incelenebilirler.

Turkiye tlik ve nemli iklim bolgesinde oldugundan parazitlerin en yogun oldugu llkelerdendir. Bu enfek-
siyonlar genellikle yasam kalitesini distrir. Cocuklarda blyime ve gelisme geriligine, eriskinlerde ise
is ve gli¢c kaybina neden olur. Bu nedenle paraziter enfeksiyonlarin hizli tanimlanmasi, glvenilir sekilde
erken tedavi edilmesi 6nemlidir.

insan viicudu, cok cesitli protozoal parazitler icin konakgilik yapar. Parazitler viicuda diger memeliler-
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den, haserelerden ya da bir insandan digerine gecebilir. Parazitler agiz yolu, deri yolu, yakin temas ve
kan transfizyonu ile bulagr.

« Organ transplantasyonu yapilan bireylerde,

+ Kigik ¢ocuklarda,

- Kanser hastalarinda,

+ Genis spektrumlu antibiyotiklerle tedavi gorenlerde,

« Imminosiipresif ila¢ kullananlarda ve

« HIV(+) olanlarda protozoolar firsatgl enfeksiyonlara neden olur.

Parazit Enfeksiyonlarindan Korunma

Parazitlerle miicadelede, bagisiklik ve bagisiklama kisaca asilama mimkin degildir. Temel olarak para-
zitlerle miicadelede portor olan eklem bacaklilar ve rezervuar (vektér ve depo) gorevi yapan hayvan-
larla etkili bir sekilde micadele edilmelidir. Ev, ahir, agil, ylizme havuzu, sauna, hamam, otel ve deniz
kiyillari periyodik olarak dezenfekte edilmeli; bu yerlerden mikrobiyolojik ve parazitolojik numuneler
alinmahdir. Enfeksiyon etkeni tespit edilen yerler, yetkili kurumlar tarafindan uyarilmali ve denetlenme-
lidir. Ortak kullanilan oyun salonlari, yemekhane ve diger bolimler dezenfektan sollisyonlarla temizlen-
melidir.

insanlar kisisel hijyen kurallarina uymali, yemeklerden &nce ve sonra ellerini sabunla yikamali, giinde
en az 2-3 defa agiz temizligi yapmali ve gereksiz temastan kaginmalidir.

Aileler kisisel hijyen konusunda egitilmeli, bu egitimler okul 6ncesinden baslayip egitim tim kademele-
rinde en etkili sekilde verilmelidir.

Evlerin pencerelerine sineklik yaptirilmali, cibinlik kullaniimali; tablet, sprey veya insan viicuduna siirii-
len losyon ve matlar kullanilmahdir.

Koylerde ahir ve agillar evlerden uzak yerlere yapilmali, hayvancilikla ugrasan kisiler, ahirlarda fazla
kalmamali, bu konuda egitilmelidir.

Konak ve ara konak 6zelligi taslyan ve eti yenen hayvanlarin beslenmesi, kesimi ve satisina kadar gecen
asamalarda veteriner kontroll yapiimalidir.

Evcil hayvanlarin dizenli kontrolleri yapilmali, enfekte olanlarin tedavi ve asilari yapilmahdir. Hayvan-
lara karsi mesafe korunmali. Kirsal bolgelerde cocuklarin oyun sahalari giibreliklerden uzakta olmalidir.
Kanalizasyon atiklari gol ve akarsuya karistirlmamali. Kanalizasyona karisan suyun, hayvan gibresi vb.
sebze ve yesillik yetistirilen tarlalarda kullaniimasi 6nlenmelidir.

Kan transflizyonu ile bulasmayi 6nlemek igin transflizyon 6éncesinde gerekli analizler yapiimahdir.

Otel, okul, is merkezleri gibi toplu yasanilan yerlerde tuvaletlerin temizligi, lavabolara sivi sabun konul-
masi, musluk ve bataryalarin otomatik agilir kapanir tiirden olmasi miicadelede 6nemlidir.

Parazit ve paraziter hastaliklarla micadele ve korunma igin yapilmasi gerekli islemler, alinacak onlem-
ler parazit turlerine gore farklilik gosterir. Bu nedenle parazitlerin biyolojik gelismelerinin arastirilmasi
gereklidir.
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Etkinlik Adi

: Bil Bakalim Hangi Hastalik
Etkinlik Stiresi  : 20 dakika

Etkinligin Amaci : Asagida verilen yonergeyi uygulayarak ilk kartta yazili hastaliklari bulmak
Yonerge

« Kavramiyaziniz (Asagida 6rnek kart yazilmistir.).

+ Sectiginiz kavramin altina kullaniimasini istemediginiz kelimeleri yaziniz.

. Ogretmen siniftaki 6grencileri gruplandirir.

- ki grup seginiz.

« Her gruptan sirasiyla bir 6grenci anlatici olacaktir.

« ilk grupta anlatici olan &grenci bir kart secerek arkadaslarina yasakl kelimeleri kullanmadan
kavrami anlatmaya galisacaktir.

» Oyun sirasinda anlatici olmayan grup bekler.

« Karti cektikten sonra siire tutunuz (45 saniye).

« Grup Uyelerinden biri kavrami bilirse o grup 1 puan alir.

« Sonra ayni oyunu diger grup oynar.

« Kartlarin tamami bitinceye kadar gruplar sirayla bu oyunu oynar.

« En ¢ok puani alan grup oyunu kazanir.

N

Mantar Tinea Manum Antifungal
immiinosiipressif | Muguet Kisisel Hijyen
Yiizeyel Mikoz Aspergilloz Viicut Florasi
Dermotofitozis Candida Albikans Nutrisyonel
Tinea Corporis Migetom iatrojenik

MANTAR
Spor
Kitin

Enfeksiyon

Maya
Kiif
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3.2.2. Parazitlikle ilgili Kavramlar

Parazitlerin sebep oldugu enfeksiyonlara paraziter enfeksiyonlar denir. Paraziter enfeksiyonlar konu-
sunda islenecek kavramlarin bazilari asagida verilmistir.

Parazitoloji: Parazitleri, parazitlerin konakgilari ve konakgli ile aralarindaki iliskilerini arastiran bilim da-
hdir.

Tibbi Parazitoloji: insan viicudunda yerlesen ve hastalik yapan parazitlerin evrimleri, bulasma yollari,
hastalik olusturma mekanizmalari, paraziter hastaliklarin tani ve tedavisi ile ilgili konulari inceleyen
bilim daldir.

Parazit: Canl bir organizmanin baska bir canli Gizerinde veya iginde zarar vererek yasamasidir.

Zorunlu Parazit: Canlilarin yasaminin devamini sadece parazitlikle siirdiirmesidir. ince bagirsaklarda
ascaris lumbricoides, sitma paraziti, plasmadium tlrleri zorunlu paranzitlere 6rnek sayilabilir.

Facultative (Fakultatif) Parazit: Periyodik parazittir. Hem canli hem de 61U organik maddeler Gizerinde
yasayan organizmalardir. istemli asalaktir. Bu gruba bazi amipler érnek verilebilir.

Gegici Parazit: Parazitlerin konak tizerinde gecici bir siire kalmalari. Ornegin sivrisinek ve keneler.

Siirekli Parazit: Parazitlerin gelisim evrelerinin tamamini ayni konak tizerinde gegirmeleri. Ornegin uyuz
etkenidir.

Konak: Parazitin Gizerinde yasadigl, cogaldigi, evrimini tamamladigi canhlar. Bazi parazitler evrimlerini
tek konakta tamamlarken bazilari birden fazla konagi kullanir.

Son Konak: Erigkin olan veya eseyli lireyen parazitleri barindiran konaktir. Sitmada sivrisinek, toksop-
lazmada kedi son konaktir.

Ara Konak: Eriskin olmayan veya eseysiz lireyen parazitlerin kullandigi konaktir. Parazitlerin birden fazla
ara konagi olabilir. Ornegin sigirlar, taenia saginata’nin; insan, toksoplazmanin ara konagidir.

Parazitler konak sayilarina gére séyle isimlendirilirler:

1. Monoksen Parazitler (Tek Konakli): Bazi parazitlerin tim evrimlerini sadece bir konakta tamamla-
masidir (Ascaris lumbricoides).

2. Heteroksen Parazitler (Cok Konakli): Parazitlerin evrimlerini art arda ara ve son konaklara gecerek
tamamlamasidir.

Parazitlik Cesitleri (Simbiyotik iliskiler)

Simbiyoz: Dogada yasayan farkl cins ve tiirden iki canlinin birlikte yasamasina simbiyoz denir. Bu tarz

Uc ana baslikta incelenir:

Kommensalizm: Tek tarafli faydalanma vardir. Birlikte yasayan iki canlidan biri digerinden siirekli fayda-
lanir. Konak bundan herhangi bir zarar ya da fayda gérmez.

Mutualizim: Birlikte yasayan her iki canlinin birbirinden faydalanmasi seklinde siiren parazit — konak
iliskidir.

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
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Parazitizm: Bir canlinin kendinden bliylk baska bir canlinin icinde ya da lzerinde zarar vererek yasama-
sina parazitizm denir.

Parazitizm iki sekilde olur:
1. Ektoparazit: Parazitin konagin viicudunun dis kisminda, deri tizerinde yasamasidir.

2. Endoparazit: Parazitin konagin viicudunun iginde i¢ organlarinda ya da viicut bosluklarinda yasama-
sI. Parazitlerin bazilari zorunlu hiicre ici parazitleridir (t. gondii).

Bilgi Kutusu

Tek hiicreli parazitlerin olusturdugu hastaliklara enfeksiyon, cok hiicreli parazitlerin olusturdugu

enfeksiyonlara enfestasyon denir.

3.2.3. Parazitlerin Siniflandiriimasi

Parazitler konaga, bliylkligiine ve kdkenine gore farkl basliklarda siniflandirilabilmektedir. Parazitlerin
kokenine gore siniflandirmasi su sekildedir (Sema 3.2):

Parazitler

Protozoonlar m Artropodlar
Plasmodium
Leishmania tropica Cestodlar Nematodlar Trematodlar

Entamoeba histolytica

M Tsenia saginata Ascaris lumbrico Schlstosoma haematobium ‘
Toxoplasma gondii ) }
Tsenia solium Enterebius vermicularis
Giardia intestinalis . . L
Echinococcus Trichina spiralis
Trichomanas vaginalis . . .
& Graniilozus \Wuchereria bancrofti

Sema 3.2: Parazitlerin siniflandiriimasi

Protozoonlar

Hicre zari, stoplazma, gekirdek ve diger organellerden olusan, protistalar icinde yer alan tek hicreli
canhlardir. Hareket, beslenme, metabolizma, sekresyon, lireme ve bosaltim fonksiyonlari vardir. Pro-
tozoonlar mitoz bélinme ile ¢ogalir ve fagositoz ile beslenir. Protozoonlarin yasam sikluslari (dongt),
trofozoit ve kist donemlerinden olusur.

Trofozoit donemi protozoonun konak viicudunda yasadig evrim dénemidir.

Kist doneminde protozoonun fizyolojik fonksiyonlari en aza iner, beslenme ve hareket fonksiyonlari yok-
tur. Protozoon cevresini saran kist duvariile dis cevre kosullarina ve 6zellikle de mide asidine direnclidir.
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Enfektif kistlerin agizdan alinmasiyla protozoon enfeksiyonlari olusur. Bulasma, su ve gida ile gergeklesir
(Gorsel 3.21).

@b
Giardia Trichomonas Trypanosoma Leishmania
intestinalis vaginalis gambiense tropica

Gorsel 3.21: Protozoonlar

Bazi protozoonlarin konakgiklari ve bulasma yollariile ilgili drnekler asagidaki tabloda verilmistir (Tablo
3.1).

Tablo 3.1: Protozoonlarin Konakgilari ve Bulagma Yollari

Plasmodium insan Sivrisinek (Anofel) Sivrisinegin Isirmasi
. . . ; Disi kum sinegi, kopek ve R
L . )
eishmania tropica Insan kemirgenler Tatarcik sineginin isirmasi
Entamoeba insan - Sinegin I1sirmasi

Kedi, herbivor, omnivor,

Toxoplasma Kedi . Su, sebze, meyve
insan

Giardia insan - Et, stt

Trichomanas vaginalis ' insan insan Cinsel yol

3.2.4. Plazmodium (Sitma) Enfeksiyonlari

Sitma (malarya) diinyada oldugu gibi Tirkiye'de de sik goriilen paraziter enfeksiyonlardan biridir. Saghk
Bakanligi Sitma Savas Dairesi verilerine gbre sitma, tiim diinyada insan saghgini en ¢ok tehdit eden
paraziter enfeksiyonlardan biridir. Her yil yaklasik 500 milyon insan sitmadan etkilenmektedir. Sitma
nedeni ile yaklasik iki milyon kisi de hayatini kaybetmektedir. 2010 yili verilerine gore Tirkiye'de her bin
kisiden 71’i sitma hastaligina yakalanma riski altindayken, sitma eradikasyon calismalari sonucunda bu
sayl1 2018 yilinda 57 kisiye kadar dismustir (Saghk Bakanligi Sitma Savas Dairesi).

Turkiye'de gorilen sitma tlrl plazmodium vivaxtir. Paraziti alan kisiler ilk kez sitma olmus ise bir buguk
ay belirti vererek gecirirler. ikinci ve daha sonraki tekrarlarda hastalik ayakta gegirilir. Hastaligin kontrol
altina alinabilmesi icin parazit tasiyan insanlar bulunarak mutlaka tedavi edilmelidir.

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
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Etken

Kutup halkalari—.

Plasmodium parazitinin dort ayri tiirl insanlarda sit-
ma hastaligina neden olur.

Bu tiirler;

Golgi

« P. falciparum, < cisimcigi

« P.vivax,

. Endoplasmik
« P. malariae ve : ; i\ retukulum

« P. ovaledir (Gorsel 3.22).

Plazmodium falciparum ve plazmodium vivax tirleri

insan saghgi icin en blylk tehdidi olusturur. Sitma Gorsel 3.22: Sitma etkeni plazmodium hiicresi
(plazmodium falciparum) enfeksiyonu 5 yas altindaki

cocuklarda, hamilelerde ve bagisiklik sistemi zayif olan kisilerde mortalite (6/iim) nedenidir.

Bulasma Yolu ve Patogenez

N Sitma, etken paraziti tasiyan anofel cinsi sivrisinegin

’ insanlari sokmasiyla bulasir (Gorsel 3.23). Ates ve tit-
~ & N reme nobetleri ile seyreder. Zamaninda tedavi edil-
L ]
ilk enfekte ;3,. Enfekte mezse Oldiricl olabilir. Saglam kisiye sitma paraziti
bi - alyuvarlar
- o> taslyan kanin verilmesi, parazitli kan bulasmis enjektor
t { ignelerinin batmasi veya kullanilmasi, organ nakli, gebe
1 < kadinlarda plasenta yoluyla ¢ocuga gecis ile azda olsa
ilk enfekte ‘# ~# ikinci enfekte . . o
sivrisinek sivrisinek insandan insana hastalik bulasabilir.

e
Sitma endemik boélgeye gittikten sonra 7-30 giin icinde

gorilir. Endemik bolgeden ayrildiktan birkac ay sonra
da gordlebilir.

ikinci enfekte birey

Gorsel 3.23: Sitmanin bulagmasi

Belirti ve Bulgular

Sitma nobetleri siddetli titremeyle ve ylkselen atesle 4
.. . o e é@’ Bas agrisi
baslar, terlemeyle sonlanir. N6betlerin sikligi parazit ti-
riine gore degisir (Gorsel 3.24). Solunum sistemi
-Ateg Karin
Bas agrisi, kas agrisi ve yorgunluk, bulanti, kusma ve J;/_ g'df;‘:}an
ishal, tani ve tedavi gecikirse kansizlik ve sarilik gori- , x
lebilir. Sitma nedeni ile gelisen organ yetmezligi duru- it i Dz}:!gk"
- L it ——— “Byiime
munda gorilen belirtiler hastada kalici hasarlara neden ‘_l{\teg
tp - . . - Titreme )
olarak 6limle sonuglanabilir. Hastaligin genel dongu- - Sarilik * Kas
siinde erken donemde hastada ciddi bir organ yetmez- g :¢g:'* 2
e gunluk
ligi yoksa mevcut tedavi yéntemleriyle hasta tamamen ol “Brteiik
iyilesebilir.

Turkiye’'de gorilen sitma tiird vivax’ta ortalama kulugka
siresi 12-14 glindiir. Bazi alt tiplerinde ise bu siire daha

- Gorsel 3.24: Sitma belirtileri
uzun olabilir.
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Komplikasyonlar

Sitma, klinik olarak hizli ve beklenmedik sekilde degisebilen ve acil midahalegerektiren bir enfeksi-
yondur. Tedavi edilmeyen vakalarda biling bulanikhgi, sitma ndbetleri, akut solunum sikintisi, bdbrek
yetmezligi, koma ve 6lim gorilebilir.

Tani ve Tedavi

Klinik tan1 ydonteminin yaninda serolojik testler, molekiler tani
yontemi polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) adi verilen test sa-
yesinde parazitlerde bulunan nikleik asitlerin tespit edilmesi
yontemleri kullanilir. Ayrica mikroskobik tani yonteminde sit-
ma hastasi oldugu dislinilen bireyden alinan kan 6rneginin
mikroskop altinda incelenmesi ile tani konulur (Gorsel 3.25).

Gorsel 3.25: Kanda sitma parazitleri

\ f Sira Sizde

Turkiyede sitma eradikasyon calismalari hakkinda bir sunu hazirlayiniz. Hazirladiginiz sunuyu si-
nifta arkadaslarinizla paylasiniz.

Degerlendirme kriterleri Ek-1/A’da verilmistir.

Tedavide amac klinik belirtilerin tedavi edilmesi, tasiyiciligin
ve tekrarlarin dnlenmesidir. Sitma oldugu dislinilen kisiler-
de kalin damla yayma yapilarak sonucu pozitif bulunanlar
tedavi edilir.

Doktor istemi ile antimalaryal ilaglar kullanilir (Gorsel 3.26).
Erken teshis ve uygun tedavi saglanan hastalarda tam iyi-
lesme olur. Hastaligin tekrarlamasini 6nlemek igin ilaglarin
dogru dozda ve Onerilen siirede kullaniimasi ¢ok 6nemlidir.
Ulkemizde sitma tedavisinde kullanilan ilaglar Halk Saglig
Genel Mudirligi tarafindan (cretsiz olarak hastalara ulas-
tirilmaktadir.

Gorsel 3.26: Sitma ilaglari ile tedavi

Bakim ve Korunma

Sitma olan hastanin tedaviye basladiginda bir iki glin icinde tim sikayetleri kaybolur. Bu nedenle hasta-
larin cogu tedaviyi yarida kesmektedir. Ancak hastada parazitler tamamen yok olmadigindan hem has-
tanin bulastiriciigi devam etmekte hem de parazitlerin ilaglara diren¢ kazanmasina neden olmaktadir.
Bu noktada hastayi izleme olanagi olan tim saglik personelinin sitma tanisi konulan ve tedavi verilen
kisileri takip ederek doktor tarafindan verilen tedavinin tam olarak uygulanmasini saglamalidirlar.

Hastaliktan korunmak icin; sivrisineklerin Greme alani olan batakliklar kurutularak cevre korunmali ve
insanlar cevre temizligi konusunda duyarl olmalidir. Sivrisinek sokmalarina karsi kisisel korunma 6n-
lemleri alinmalidir. Ozellikle sitmanin bulundugu bélgelere gidildiginde koruyucu ilag, sivrisinek kovucu
losyon ve cibinlik kullanilmalidir. Hava karardiktan sonra tim viicudu kapatan kiyafetler giyilmelidir.
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Uyurken odada klima ve vantilator gibi hava akimi saglayan cihazlar kullanilmahdir. Sitma hastaligindan
korunmada kullanilan asi yoktur. Saglk egitimi ve sitma ile ilgili farkindalik ¢alismalari yapilmalidir.

W Sitma (malarya) bildirimi zorunlu hastaliklar listesindedir.

3.2 Okuma Parcasi

pre———
L e

Sitma Teshisi icin Tasinabilir Cihaz

Dr. Mahir E. Ocak, sitma cagimizin en énemli saglik sorunlarindan biridir. Diinya Saglik Orgiitii-
nin (WHO) verilerine goére 2016 yilinda 91 ilkede 216 milyonun lzerinde insan sitmaya yaka-
landi ve yaklasik 445 bini 6ldu. Sivrisineklerle yayilan bu hastaliktan daha ¢ok gelismekte olan
Glkeler muzdarip. Hastaliklarin ve 6liimlerin %90"1 Afrika kitasinda goriliyor.

GuUnUmuzde sitmay teshis etmek amaciyla kullanilan en yaygin yontem, kan numunelerinde-
ki sitma parazitlerinin optik mikroskoplarla belirlenmesine dayaniyor. Ancak yontem hem yavas
hem de kullanilabilmesi icin ylksek kaliteli cihazlara ve egitimli personellere ihtiya¢ duyuluyor.
Mikroskopi yonteminin dizglin uygulanamamasi sitma teshisinde karsilasilan yaygin sorunlardan
biri. RDT olarak adlandirilan, kan numunelerindeki sitma antijenlerinin (bagisiklik sisteminin tep-
ki verdigi, viicuda yabanci maddeler) belirlenmesine dayali, yaklasik 15 dakika icinde sonug veren
cesitli testler de var. Ancak bu testler genel olarak tim sitma antijenlerini degil sadece testin
yapildigi bélgede en yaygin gériilen sitma antijenlerini hedef aliyor. Giiney Kaliforniya Universite-
sinde calisan Prof. Dr. Andrea Armani ve ¢alisma arkadaslari yakin zamanlarda sitma teshisi icin
yeni bir cihaz gelistirdi. Bir lazer, bir 1sik dedektori ve bir miknatistan olusan cihazin blyiklGgu
bir ayakkabi kutusu kadar, agirligiysa sadece 5 kilogram.

https://bilimteknik.tubitak.gov.tr/system/files/makale/2018 agustos_609_bilim_ve_tek-
nik_9-10-11_3.pdf

Ks.u.zazo saat 15:15

3.2.5. Leishmania Tropica (Sark Cibani)

Etken

Leishmania tropika (leismaniazis) leishmania tlrl protozoondur (Gorsel 3.27). Glineydogu Anadolu
Bolgesi basta olmak Gzere Tiirkiye'de yaygin olarak goralur. Halk arasinda Urfa ¢ibani, Antep ¢ibani, yil
yarasi gibi degisik adlarla bilinmektedir. Sosyokiltiirel ve ekonomik yapi, cevre degisiklikleri hastaligin
dagilim ve yayilimini etkiler.

Kamgili form . Kamgisiz form
Gil i Cekirdek Golei Mitokondri
B Kinetoplast 8 :
Kinetoplast
Mitokondri
Kamgi

Kamgi
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Son vyillarda vektorlerin insektisitlere karsi direng gelistirmesi, vektér miicadelesinin yetersiz olmasi,
yapilan barajlarin ve sulama sistemlerinin iklim ve ekosistem Uzerindeki etkilerinden (Glineydogu Ana-
dolu Projesi) Turkiye'de vaka sayilarinda artislar gortilmustir. Ayrica Suriye’deki i¢ savas yuzlinden Tur-
kiye'e yasanan gog, kdyden kente gogler, ulasim ve seyahat olanaklarinin da kolaylasmasiyla Dogu ve
Guneydogu bolgesinden diger bolgelere yasanan mevsimlik isci hareketi ve tedavide karsilasilan zorluk-
lar da vaka sayilarinin artmasina neden olmaktadir.

Bulasma Yolu ve Patogenez

Leishmania tropika insanda makrofaj ve RES hiicrelerinin sitoplazmalari icine yerlesir. Vektor disi kum
sineginin (yakarca, tatarcik) isirmasi ile bulasir. Disileri yumurtalarinin gelismesi i¢in insan ve diger me-
meli canlilardan kan emer. Riizgardan fazla etkilenmeyen, nem orani ylksek, los veya karanlik alanlar-
da saklanirlar. inkiibasyon dénemi ile baglantili olarak lezyonlar ekim ayindan subat ayina kadar olan
donemde ortaya cikar. Rezervuar konak, enfekte insanlar, kopekler ve kemirgenlerden olusur. Kulucka
siresi ortalama 3-8 aydir.

Enfeksiyon klinik sekilleri;
« Kutanoz leishmaniasis,
« Mukokutan6z leishmaniasis ve

- Visseral hastaliktir.

Biliyor muydunuz?

.
- o

Kutanoz Leishmaniasis'de (KL) ¢ivi belirtisini profesér unvanini alan ilk Tirk dermatolog akade-
misyen Hulusi Behget tanimlamistir.

Belirti ve Bulgular

Genel olarak leishmaniazis bagisiklik sistemi ile ilgili bir enfeksiyon-
dur. Bagisiklik sistemi glcli olan kisilerde enfeksiyon goriilmez. Ku-
tanoz leishmaniazis enfekte disi kum sineginin isirdig1 yiz, boyun
ve ekstremiteler gibi giysiyle ortiilmeyen alanlarda eritemli, papul
seklinde lezyonlar olusur (Gorsel 3.28). Yavas biyir. Haftalar, aylar
sonra kabukla kapl Ulsere, nodil veya plaga donistr (10-12 ay).

Ulsere lezyon iizerinde sikica yapisik sert kabuk kaldirilirsa kabugun
alt ylziinde giviye benzer ¢ikintilar gorilir, bunlara Hulusi Behget’in
civi belirtisi adi verilir. Cok sayida 1sirma sonucu ¢ok sayida lezyon gorilebilir. Lezyonlar genellikle ayni
ozelliktedirler. Sekonder bakteriyel enfeksiyon olmadigi siirece lezyonlar agrisizdir (Gorsel 3.29).

Gorsel 3.28: Leismaniazis lezyonlari

Kizariklik

Yara olusumu Damarli vaﬁilar o
(kilcal damar
Sert ve genislemesi)

kabarik doku

Gorsel 3.29: Kutan6z leismaniazis lezyonu
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Profesor tGnvani alan ilk Tiirk dermatolog Hulusi Behget’in hayatini arastiriniz.

Komplikasyonlar

Tedavi basarili olsa bile tedavinin tamamlanmasindan sonraki ilk 3 ay icinde hastalik tekrarlayabilir. Az
da olsa 12 ay sonra tekrarlayan vakalar gortlmektedir.

Tani ve Tedavi

Mikroskobik inceleme ile hastalik tanisi yapilir. incelenecek materyal en yeni, aktif lezyondan alinir. Kiil-
tlir, insizyonel deri biyopsisi, basi smear ve ince igne aspirati ve polimeraz zincirleme tepkimesi (PCR)
yontemi kullanilir.

Hastaligin tedavisinde medikal tedavi, kriyoterapi (derideki lezyonlari tedavi etmek icin kullanilan don-
durma yontemi) ve cerrahi tedavi kullanilir.

Bakim ve Korunma

Leismania majorin neden oldugu hastalarin medikal bakiminda 4 cm’den kiigik boyutlarda 4’ten az
sayidaki lezyonlar varsa bu lezyonlar kozmetik ve fonksiyonel bozukluk olusturmuyorsa immin yet-
mezlik, kontrolsliz diyabet vb. sorunlar yoksa lezyonlar temiz su ve sabunla yikanir. Kapali pansuman
yapilarak hasta alti ay sliresince izlenir, iyilesme olmazsa diger tedavi protokollerine gegilir.

Parazit tlrline gore enfeksiyonu geciren kisiler hastaliga karsi hayat boyu bagisiklik kazanirlar. Bagisik-
lamada kullanilan asi yoktur. Cevre sartlarinin iyilestirilmesi ve kisisel korunma gibi kontrol yontemleri
uygulanmalidir.

Sokak hayvanlari korunmali, 6zellikle sokak kdpeklerinin uygun trinlerle kum sineklerinden korunma-
lari saglanmali, veteriner takibi yapilmalidir.

insektisitler ile vektdr kum sineklerinin ireme ve gizlenme alanlarinin kontrolii saglanmalidir. insanlarin
vektorlerden korunmasi igin cibinlik ve perdelerin kullanilmasi, kum sineklerinin aktif oldugu saatlerde
disari ¢ikilmamasi, uzun kollu giysiler giyilmesi ve sinek kovucu trtnler kullaniimasi etkilidir.

Bilgi Kutusu

Tedaviye baslanmadan ve tedavi sirasinda kalp, bébrek, pankreas, karaciger fonksiyonlari ve he-
matolojik parametreler haftalik izlenmelidir.

W Kutanoz Leishmaniasis bildirimi zorunlu hastaliklar listesindedir.
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3.2.6. Entamoeba Histolytica (Amebiyaz)

Etken

Entamoeba histolytica (entomoeba histolitica) isimli parazittir. Ame-
biyaz, insan kalin bagirsaklarini enfekte eden ve yaygin olarak gori-
len bir enfeksiyondur. Genglerde daha yaygin goriilmekle birlikte her
yasta gortlebilir. Amebiyaz, amipli dizanteri olarak da bilinir. Enta-
moeba histolytica insanda yerlesen (i¢ amip cinsinden biridir (E. coli,
E. dispar) (Gorsel 3.30).

Bulagsma Yolu ve Patogenez Gérsel 3.30: Entomoeba histolitika

Amiplerin bircogu ve entamoeba histolytica dogada su, toprak veya bitki drtilerinde saprofit olarak bir
kismi da konaklarin sindirim boslugunda parazit olarak bulunur. Entamoeba histolyticada kesin konak
insandir. E. histolytica kalin bagirsakta yasar ve gaita icinde kistler trer.

Hastalik oral yoldan, kistlerle kontamine besinler yendiginde bulasir. Tarlalarda insan diskisinin giibre
olarak kullanilmasi parazitin yayilmasina yol agar. Sinek, bocek gibi eklembacakhlarin gogalmasi, gida
sanayinde, enfeksiyon tasiyan kisilerin calismasi, besin sanitasyonuna dikkat edilmemesi vb. nedenler
parazitin yayllmasina yol acar.

Kulugka siiresi 1 hafta ile 4 ay arasindadir.

Belirti ve Bulgular

Entomoeba histolytica intestinal mukozaya niifuz ederek epitelyum hicrelerini yok eder ve krater sek-
linde Ulsere sebep olabilir. Diyare (ishal), istah kaybi, abdominal agri, kramplar, yorgunluk, bas ve bel
agrisi, abdomende hassasiyet ve ates gorilir.

Komplikasyonlar

Peritonit, sepsise bagli karaciger apsesi, kolon duvarinda graniilomatoz dokudan olusan ve lokal
obstriiksiyona sebep olan timor benzeri lezyonlar gorilebilir.

Tani ve Tedavi

Gaita 6rneginde ya da kolon biyopsisinde protozoanin tespit edilmesi ile tani konulur. Tedavi edilmemis
olgularda gaita orneklerinde antijen testleri yapilir. Diger organlarda ve karaciger absesi vakalarinda
ultrasanografi ve tomografi gibi gortintiileme yontemleri ile tani konulur.

Amebiyaz tedavisinde doktor istemi ile antiprotozoner ilaglar ve antibiyotikler kullanilir.

Bakim ve Korunma

Verilen tedavi diizenli uygulanmali, hastaya bol sivi verilmelidir, doktor tarafindan énerilen beslenme
programi uygulanmali ve hijyen kurallarina hassasiyetle uyulmahdir. Hasta ve portorler (kist tasiyicilar),
dzellikle gida sektériinde calisanlar periyodik olarak takip edilmelidir (portdr takibi). icme ve kullanma
suyu bulaslardan korunmalidir.

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
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Vektorlerle savas gibi baslica korunma tedbirleri uygulanmalidir. Béylece parazitin yasam dongisu kiri-
larak bulasmasi ve hastaligin yayilmasi engellenebilir (Gorsel 3.31).

/’ ". . — - "-—bsaglrsak disinda

H Trofozoitler
H bolinerek
cogalir
ince bagirsak Kalin bagirsak

Kistlegm
Klst{en kurtulma : 2

@

Dlskldakl
kist ve trofozoitler

Gorsel 3.31: Entomoeba histolitica yagam doéngiisii

WAmebiyaz (akut bagirsak enfeksiyonu) bildirimi zorunlu hastaliklar listesindedir.

3.2.7. Toxoplasma Gondii (Toksoplazmoz)

Etken

Toxoplasma gondii (toksoplazma gondi) tek hiicreli, intraseliiler bir protozoondur (Gérsel 3.32). insan-
larda, kanath ve diger memelilerde beyin, karaciger ve kaslara yerleserek Toxoplasmosise (toksoplaz-
mozis) neden olur. Toxoplasma gondii 4-8 mikron biyikliginde badem seklinde bir parazittir.

Mikrotubuliisler

Gorsel 3.32: Toxoplazma gondi
Bulasma Yolu ve Patogenez

Toxoplasma gondii kistleri fare, domuz eti, tavuk vb. kaslarinda bulunur. Kedilerin bagirsaklarinda epitel
icinde Gremeyi tamamlar. Ara konak insan, son konak kedidir. Ookistler kedilerin diskisiyla dis ortama
atilir. Bazi ciftlik hayvanlarini da enfekte edebilir, hayvanlardan insanlara direkt temas yoluyla toxoplas-
ma bulasmaz ancak hayvan diskisi ile diskinin bulastigi esyalar yoluyla ya da enfekte olan ciftlik hayvan-
larinin etlerinin az pismis olarak tiketilmesiyle bulasir.
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MANTAR VE PARAZIT HASTALIKLARI

Bilgi Kutusu

Genelde insanlarda parazit semptomsuz seyreder ancak immiin sistemi baskilanmis hastalarda
firsatci enfeksiyonlara neden olabilir.

Toxoplasmosis enfeksiyonunun bes klinik sekli vardir:

1. Asemptomatik Toxoplasmosis: Hastalik immdin sistemi normal olan bireylerde belirti vermeden sey-
reder.

2. immiinsupresif Toxoplasmosis: immiin yetmezligi veya hematolojik malignitesi vb. hastaliklari olan-
larda toxoplasmosis daha kolay ortaya cikar ve agir seyreder.

3. Okiiler Toxoplasmosis (Retina Toxoplasmosis): Konjenital ve kazanilmis enfeksiyona bagh olarak
okuler toxoplazmozis gelisebilir. Gozde retina enfeksiyonuna neden olabilecegi gibi gérme sinirine
veya gérme merkezine de ciddi zararlar verebilir. Tedavi edilmedigi takdirde ise hastada gérme kaybi
olusabilir.

4. Gebelik Toksoplazmozisi: Gebelerde distklere, erken dogum ve
bebek 6limlerine yol agabilir.

5. Konjenital Toxoplasmosis: Gebelikte parazitlerin plesanta yolu ile
bebege gecmesi ile konjenital enfeksiyon olusur. Bebekte dogum
sonrasi ciddi saglik sorunlarina neden olabilir (Gorsel 3.33).

Gorsel 3.33: Konjenital toxoplasma

Belirti ve Bulgular

Genelde toxoplasmada gribe benzer belirtiler gorilir. Lenf diigimlerinde sisme, bas agrisi, ates, yor-
gunluk, vicut agrisi vardir. Viicut kontroliini kaybetme, nébetler, konflizyon gorilebilir. Tiberkiloza
benzeyen akciger problemleri, AIDSIi kisilerde pnédmoniye neden olur. Okiler toxoplasmozda retinada
iltihaba bagli bulanik gorme veya gérme kaybi gorilir.

Komplikasyonlar

Toksoplazma isitme kaybi, gorme bozuklugu, sarilik, anemi, karaciger, dalak ve lenf bezlerinde biyime-
ye; gebelikte gecirilen toksoplazma disik, gelisme geriligi, enfeksiyon ve 6li doguma neden olabilir.

Tani ve Tedavi
Mikroskobik, molekdiler, kiiltiir ve serolojik yontemler kullanilarak tani konulur.

Doktor istemi ile verilen antibiyotiklerle kisa siirede tedavi saglanir. Gebelikte hekim tarafindan 6ne-
rilen antibiyotik tedavisine baslanir. Uygulanan tedavi ile toksoplazmanin bebege bulasma riski %60
civarinda engellenir.

Bakim ve Korunma

Temel kural kisisel hijyen kurallarina hassasiyetle uyulmasidir. Ozellikle ¢ig et ve sebzelere dokunul-
dugunda eller iyice yikanmali, et, yumurta, sit vb. gidalar mutlaka pisirilerek tiketilmelidir. Kuzu eti,
geyik eti vb. kedi diskisi ile kontamine olabilir. Bu tiir gidalar uygun sartlarda saklanmall, iyi pisirilerek
tuketilmelidir. Mutfakta kullanilan 6zellikle ¢ig etle temas eden bigak, kesme tahtasi vb. tim mutfak
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geregleri sicak ve sabunlu suyla iyice yikanmalidir. Ciftlik
hayvanlari, evcil hayvanlar ve sokak hayvanlari asilanarak
korunmalidir (Gorsel 3.34).

Saglikli nesiller yetistirilebilmesi icin gebeler dogum son-
rasina kadar kedi diskisindan uzak durmali, az pismis ya da
¢ig et tiketmemeli ve toksoplazma enfeksiyonundan ko-

e e L Gorsel 3.34: Gebelikte toxoplazmozisten
runma ile ilgili egitilmelidir. korunma 6nemlidir.

Gida sektoriinde ve toplu yemek tiiketilen yerlerde calisanlarda mutlaka diizenli portér taramasi yapil-

mali, calisanlara hijyen egitimleri verilmelidir.

insanlarin saglkli cevrede yasama haklarina saygi gésterilmeli, bunun icin evde beslenen kedinin ice-
cegi su bes dakika kaynatilmali, topraklari her glin temizlenerek ¢evreye duyarli davranilmalidir. Ayrica
hem toxoplasmozisten korunmak hem de cevreyi temiz tutmak icin kedi, kdpek vb. hayvan diskilari
mutlaka eldivenle temizlenmelidir. Sinek, hamam bocegi gibi artropotlarla bulasmayi engellemek igin
hasereler ile micadele edilmeli ve temastan kaginilmalidir.

g f Sira Sizde

Evinde evcil hayvan besleyen kisi bulasici hastalik riskine karsi ne gibi 6nlemler almalidir?
Arastirarak sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

Bilgi Kutusu

Ozellikle gebeler, gebelik diisiinenler, HIV tasiyanlar, enfekte hayvan ve kontamine gidalarla te-
mas ettiginden siphe edenler mutlaka en kisa siirede bir doktora giderek test yaptirmalidir.

w Toxoplazmoz bildirimi zorunlu hastaliklar listesindedir.

3.2.8. Giardia intestinalis (Giyardiyaz)

Etken

Bazal cisim Niikleus

Giardia intestinalis tek konakgih, kamgili bir protozoondur Drkang —— Karin diski

(Gorsel 3.35). Giardia duedonali, giardia lamblia gibi isimleri

de vardir.
Orta cisim

N

Arka kamgi
Bulasma Yolu ve Patogenez o

Giardia intestinalis 6zellikle altyapi problemi yasayan, yeter- ~ Xennkamgsi
li sanitasyon ve kisisel hijyenin olmadigi toplumlarda énemli Rk bamcis
bir enterik patojendir. Etkenin konak zinciri insan-insan-insan

seklindedir. Gorsel 3.35: Giardia trofozoit formu

@ ENFEKSIYON HASTALIKLARI




MANTAR VE PARAZIT HASTALIKLARI

Sokakta denetimsiz satilan su ve denetimsiz satilan sularin dezenfekte edilmeden icilmesi ayrica hijye-
nik olmayan sartlarda pisirilmis yiyeceklerin, yikkanmamis sebze ve meyvelerin tiiketilmesi de bulagsma-
da rol oynar.

Parazit ince bagirsak, safra kesesi ve safra yollarina yerlesir. Vantuzu ile bagirsak epitelinin serbest yi-
zeyine tutunup beslenir. Epitel hiicresinin fonksiyonunu bozarak yag emilimini engeller. Hastada yagh
diski cikarma ve kilo kaybi goralir.

Giardia intestinalis fekal-oral yolla bulasir. Hasta olan veya hasta olmadan bu paraziti ince bagirsakla-
rinda tasiyan (portor) insanlarin diskilarindan saglikli insanlara parazitin bulagmasi ile enfeksiyon yayilir
(Gorsel 3.36).

Trofozoit bogumlanma
ile cogalir

Ekskistasyon

iince bagirsak

Kistin viicuda girmesi

Kalin bagirsak

i

Kistlesme

Kist

enfeksiyonu g Diskidaki kontamine

kist ve trofozoitler

Gorsel 3.36: Giardia intestinalis yasam dongiisii

Giardia intestinalisin iki ayri evrim donemi vardir:

1. Trophozoit (trofozoit) dénemi: ince bagirsakta mukozaya yapisik olarak yasar.

2. Cyst (kist) dénemi: Trofozoitler bagirsak icerigine karistiktan sonra kist haline déner. Kistler dis kosul-
lara direnglidir. Nemli yerlerde haftalarca canli kalir, mide asidine dayanikhdir (Gorsel 3.37).

Bilgi Kutusu

Sularin klorlanmasi kisti yok etmez. 65 °C'de 2 dakikada
olurler.

L Gorsel 3.37: Giardia trofozoit ve kist sekli
Belirti ve Bulgular

Genellikle asemptomatik tastyicilik olusur. Akut veya kronik diyare, abdominal kramp, siskinlik, bulanti
vardir. Ayrica halsizlik, gaz, kotl kokulu, yagh diski, istahsizlik, kilo kaybi gibi belirtiler gorlar.
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w Giardia intestinalis enfeksiyonu bildirimi zorunlu hastaliklar listesindedir.

Komplikasyonlar

Kolanjit (safra kanallarinin iltihabi), grantilomat6z hepatit, sinovit (eklem zarlarinin iltihabi), proktit (ka-
lin bagirsagin son boliminin iltihabi), pankreatit (pankreasin iltihabi), Glseratif kolit (kolon mukozasi-
nin iltihabi) ve mezenterik adenit (karin icindeki lenf diglimlerini iltihabi) gorilebilir.

Tani ve tedavi

Mikroskobik inceleme ile diski 6rnekleri mikroskop ile incelenir. Etkenin goriilmesi ile kesin tani konulur.
Ayrica antijen tarama testleri ve invaziv yéntemler de kullanilr.

Hastaligin tedavisinde doktor istemi ile uygun antibiyotikler kullanilir. ilag tedavisinin yaninda folik asit,
A vitamini ve protein bakimindan zengin diyet uygulanir. Hastanin demir eksikligi anemisi, B vitamini
eksikligi varsa demir preparatlari ve B vitamin kompleksleri verilerek tedavi desteklenir.

Bakim ve Korunma

Hastaliktan korunmak igin kisisel hijyene dikkat edilmelidir. Bebekler ilk alt1 ay sadece anne siti almal
ve iki yasina kadar emzirilmelidir.

Hastaligin bildirildigi bir bolgeye seyahat edilecekse sadece kaynamis su, ruhsatli ve sertifikali hazir su
icilmelidir. Cig tiketilen sebze ve meyvelerin temizligine 6zen gosterilmelidir.

Giardia kistlerini etkisiz hale getirmek icin en etkili ve glivenilir yol suyun lg dakika siire ile kaynatiima-
sidir. Kamp yapanlar, akarsu ve gol kenarinda yasayanlar ve kaynak suyu tiiketenler suyu kaynatarak
kullanmalidir.

Kanalizasyon atiklari hicbir sekilde tarim alanlarinda kullanilmamali ve bu atiklarin gida ve igme sularina
temasina izin verilmemelidir.

’f Sira Sizde

)

Asagida verilen kelime ve kelime gruplarini kullanarak siz de 6rnek vakalar hazirlayiniz. Sira ile
tim vakalari sinif ortaminda tartisiniz.

Ornek vaka hazirlamada kullanilacak kelime ve kelime gruplan: “Alper ve arkadaslari, Giineydogu
Anadolu turu, ¢ig kofte, sokak lezzetleri, kronik diare, abdominal kramp, siskinlik, bulanti, halsiz-

\Iik, gaz, kotl kokulu, yagh diski, istahsizlik, kilo kaybi.”
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Vaka Galismasi

Hatice, agustos ayinda yaz tatilini gegirmek icin kdyline ailesinin yanina gitti. Annesinin bahge-
sinde onun yetistirdigi dogal, taze sebze ve meyvelerden bol bol yedi. Hatice salataligl, domatesi
dalindan koparip yemeyi cok 6zlemisti. Hele kayisi, erik, elmayi dalindan koparip hemen oracikta
yemenin tadina doyum olmuyordu. Bu yaz ¢cok dogal beslendigini diisindi. Sevindi, ne zamandir
boyle taze sebze, meyve denk gelmemisti. Marketlerden aldiginin tadi da bunlar gibi degildi.

Hatice, sehre evine donmis ve isine baslamisti. Yogun calisiyor, kosturuyordu. Yaklasik iki ay
sonra karin agrisi, istahsizlik, yorgunluk hissetmeye basladi. Onceleri cok dnemsemedi, isiitmiis
olabilirim diye diisiindii. Ancak bir tirli gegmeyen sikayetlerine bas agrisi, bel agrisi, ishal gibi
sikayetler eklendi. Karninda ciddi hassasiyet de vardi. Aile hekimine gittiginde doktor, Hatice'yi
muayene etti, gaita numunesi ve ultrasonografi yapilmasini istedi. Doktor iki giin sonra ultra-
sonografide karaciger absesi olabilecegini sdyleyerek tomografi vb. ileri tetkikler yapilmasi igin
uzman doktorun gormesi gerektigini soyledi. Hatice ¢ok telaslandi ve tzlldi. Hemen bir uzman
doktora gitti, basindan gecenleri anlatarak doktora asagidaki sorulari sordu.

1. Hastaligim ne olabilir?

2. Hastaligimin nedenleri nelerdir?

3. lyilesmek icin neler yapmaliyim?

4. Ben nerede hata yaptim da bunlari yasiyorum. Sizce ne yapmaliyim?

Hatice’nin sorularini siz de sinifta arkadaslarinizla cevaplayarak vakayi tartisiniz.

@erlendirme kriterleri EK-1/D'de verilmistir.

3.2.9. Trichomonas Vaginalis (Trikomoniyaz)

Etken

Trichomonas vaginalis (tirikomanas vaginalis) kamgili, oval formda bir pro-
tozoondur. insanin Urogenital sistemine yerlesir. Kaynagi enfeksiyonlu ka-
din ve erkeklerdir. Mikroskop altinda armut seklinde gorilir. Trichomonas
paraziti anaerop yani oksijensiz ortamda treme 6zelligi olan bakterilerle
birlikte bulunur (Gorsel 3.38).

Gorsel 3.38: Trichomanas vajinalis
Bulasma Yolu ve Patogenez

Normalde vajinanin pH’1 3,8-4,4 asittir ve tirikomanas vaginalisin yerlesmesi icin uygun degildir. Her-
hangi bir nedenle vagen florasinda asidite azalirsa protozoon yerlesir ve Urer. Enfeksiyon aktif olmasa
da kisi etkeni tasiyabilir. Cinsel yolla bulastigindan eslere de bulasabilir. Tirikomonas; cinsel yol, ortak
tuvaletler, hamamlar ve havuzlardan bulasabilir. Normal dogum sirasinda vajinal kanaldan bebege ge-
cebilir. Yeni doganlarda kendiliginden iyilesir. Hastaligin kulucka slresi 1-3 hafta arasinda degisir.
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Tuba

Belirti ve Bulgular Uterus

Erkeklerde Uretrada akinti (trichomonal dretrit) olur. Kadinlarda vul-
vada kasinti, kizariklik, idrar yaparken yanma, képikli, sari yesilimt-

rak, bazen de kokulu vajinal akinti gorulir (Gorsel 3.39). Vel

Normalde vajen pH’1 3,8 — 4,4 arasinda iken jinekolojik muayene sira- Vajina

sinda vaginal akintida pH 4,5'in Gizerine ¢ikmigtir. Enfeksiyon
~— Vajinal akint

Komplikasyonlar Gorsel 3.39: Vajinal enfeksiyon belirtileri

ilerleyen durumlarda vajinit, sistit (mesane iltihabi) ve endometritise (endometrium iltihabi) neden
olur.
Tani ve Tedavi

Jinekolojik muayenede serviks kizarik ve 6demlidir (gilek serviks). Kadinda vaginal akinti, erkekte Uretral
akintidan alinan érnek mikroskopta incelenir. incelenen numunede armut seklinde hareket eden para-
zitin gorilmesi ile kesin tani konulur.

Tedavide doktor istemi ile oral antibiyotik ve vajinal oviller kullanilir. Tedaviyi esler birlikte uygulama-
hdir.

Smear Testi: Rahim agzindaki hiicresel degisikliklerin, kanser 6ncisi hiicrelerin ve enfeksiyonlarin sap-
tanmasi igin stirlintl alinmasi ve incelenmesidir.

Tedavide doktor istemi ile oral antibiyotik ve vaginal oviller kullanilir. Tedaviyi esler birlikte uygulama-
hdr.
Bakim ve Korunma

Hastalik siiresince verilen tedavi diizenli olarak uygulanmalidir. i¢ camasirlari giinliik degistirilmelidir.
Genital bolgenin temiz ve kuru olmasina 6zen gosterilmelidir.

Enfeksiyondan korunmak igin cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma 6nlemlerine uyulmalidir. Bu
tur hastaliklara karsi kondom (prezervatif) kullaniimasi en etkin korunma yéntemidir.

Ortak kullanima acik tuvalet, havuz, hamam vb. yerlerde temizliginden emin olunanlar kullaniimahdir.
i¢ camasiri ve havlu gibi 6zel esyalar mutlaka kisiye 6zel olmalidir.

3.3. HELMINT HASTALIKLARI

Metezoa sinifi parazitlerin neden oldugu hastaliklardir. Helmint hastaliklari diinyada iki milyardan fazla
insani etkilemektedir.

Helmint Enfeksiyonlari ve Korunma Yollan

Helmintler, cok hiicreli solucan seklinde parazitlerdir. Genellikle 6n ugta konaga tutunmaya yarayan
organelleri vardir. Sindirim, néromuskuler, salgi, Greme sistemleri yaninda ¢cekmen, ¢engel, dis, kesici
plak gibi 6zel yapilari vardir. Bazilarinda sindirim sistemi ve dolasim sistemi yoktur.
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Konakta beslenir, yasar bazen de konagin hastalanmasina neden olur. Bir ya da daha fazla ara konaga
ihtiyaclari vardir (Gorsel 3.40).

Yumurta Yumurta
> 4
& Yumurta
Disi Erkek =
TRICHURIS TRICHIURA ! ASCARIS KIL KURDU KARACIGER TREMATOD

Gorsel 3.40: Farkli helmint hiicreleri

Bilgi Kutusu

Helmintlerin neden olduklari hastaliklara helmintiaz denir.

Helmintler; cestodlar (halkali solucanlar), nematodlar (yuvarlak solucanlar), trematodlar (yapraksi solu-
canlar) olarak (g grupta incelenir (Gorsel 3.41).

Halkal solucanlar Yuvarlak solucanlar Yapraksi solucanlar

Cestoda Nematod Trematoda

Gorsel 3.41: Helmintler

3.3.1. Cestodlar

Vicutlari yassi ve halkalara ayrilmis endoparazitlerdir. Sindi-

rim sistemleri yoktur, konaktan beslenir. Hepsi hermafrodittir @ .
(hem erkek hem disi organlari vardir). Eriskin sekli insanlari — e
enfekte eder. Gévde, bas (scolex), boyun ve bir dizi halkadan \ &) W ¥ |
olusur. Cestodlarin bagirsaga tutunabilmesi icin dort emici '
disk bulunan bas sekilleri (scolex) tirlere gére degisir. Konakta '
yerlestikleri bagirsaklarda scolexleri ile mukozaya tutunarak

yasar. Eriskinleri ince bagirsakta; larvalari ise degisik organlarda  Gérsel 3.42: Helmintlerin konaklari

ve dokularda parazit olarak yasar. Cogunda kesin ve ara konak
vardir (Gorsel 3.42).
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3.3.1.1. Taeniasis Saginata (Tenyaz)
Etken
Taenia saginata (tenya saginata) insanlarin ince bagirsaginda yasayan en biyik cestoddur.

Uzunluklari genellikle 3-5 metredir ve iki bin kadar halkaya sahiptir. Scolexinde dort tane ¢cekmeni bulu-
nur. Larvalar éncelikle sigirlar olmak lizere diger canlilarin viicudunda gelisebilir. insan bu parazitin tek
ve son konagidir.

Bulasma Yolu ve Patogenez

Enfeksiyon, tenya saginata larvalariniiceren sigir etlerinin az pismis veya ¢ig yenilmesi nedeni ile insan-
lara bulasir. Turkiye'de Dogu ve Glineydogu Anadolu Bolgeleri basta olmak lzere biitiin bolgelerde etli
¢ig kofte yeme aliskanligina bagli olarak taenia saginata (sigir seridi) kaynakh tenyaz yaygindir. Domuz
eti tiketiminin az olmasi nedeniyle taenia solium (domuz seridi) kaynakli tenyaz daha az gérulir.

Enfekte insanlardan c¢evreye yayilan halkalar veya bunlarin parcalanmasiyla serbest kalan yumurtalar,
oral yoldan ara konak olan canlilara bulasir. Bu canhlarin sindirim sisteminde yumurtalardan ¢ikan on-
kosferler (kancali larva), mukoza ¢eperine oradan venullere girerek viicutta dagilir. Onkosferler farkl
organlarda, 6zellikle de kaslarda yerlesirler.

Belirti ve Bulgular

Enfeksiyon (taenia saginata, sigir seridi) uzun yillar belirti vermeden seyredebilir. Kilo kaybi, karin agrisi,
istah bozuklugu, karin siskinligi, bulanti, kusma, agizdan su gelmesi, ishal, kabizlik, diskilama olmaksizin
parazit halkalarinin aniisten ¢ikmasi hastalarin en 6nemli sikayetidir. Bagirsaklarda tikanma ve kolonda
perforasyon (delinme) olusabilir. Histeri, epilepsi, felg, idrar kagirma, tat alma bozuklugu gorilebilir.

Komplikasyonlar

Tenya saginata enfeksiyonu; bagirsaklarda, safra ve pankreas kanalinda ttkanmalara ve kolonda perfo-
rasyona (delinme) sebep olabilir.

Tani ve Tedavi

Kesin tani, diski incelemesinde yumurtalarin veya olgun halkalarin gérilmesi ile konulur. Tedavide dok-
tor istemi ile antiprotozoal ilaglar kullaniimalidir.

Bakim ve Korunma

Korunmada hijyen kurallarina mutlaka uyulmalidir. Ozellikle sigir etleri iyi pismis olarak tiketilmelidir.
Genel korunma onlemleri uygulanmalidir.

3.3.1.2. Taenia Solium (Tenya Solium)
Etken

Yassi solucanlar (sestodlar) takimindan taenia soliumdur. Mesleki veya diger
nedenler ile toprakla ugrasanlarda, hastaligin tanisindan kisa siire énce der-
matit kasinti, alt solunum yolu sikayetleri, anjin 6éykisi olanlarda, domuz
eti tiketenlerde, enfeksiyonun endemik oldugu bolgede yasayanlarda has-
tahgin gorilme riski artar. Taenia saginata yumurtasi ile ayni ozellikleri ta-
sir (Gorsel 3.43). Eriskin parazitlerin boyu 3-4 metre, skoleksinde dort adet
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cekmeni ve rostelyumlari vardir. Taenia soliumun insan bagirsagindaki yasam siiresi 10 yildan fazladir.
Domuzlar ara konakgidir.

Bulasma Yolu ve Patogenez

Halkalar diski ile disari ¢ikar parcalanir ve yumurtalar etrafa dagilir. Bu yumurtalar ara konak tarafindan
besinler veya su yolu ile agizdan alinir. ince bagirsakta eriskin sekli, kaslarda ve i¢ organlarda larva sekli
yasar. Ara konak domuz ve insan, kesin konak insandir. Taenia solium larvalari viicutta gastrointestinal
sistem disina gecip dokulara, organlara yerlesirse sistiserkoz denilen doku enfeksiyonu gelisebilir.

Belirti ve Bulgular

Sindirim sisteminde abdominal agri, aclik hissi, halsizlik, istahsizlik, karin agrisi, diyare, demir eksikligi
anemisi, zayiflama, kronik hazimsizlik gorulir. Kaslarda miyalji, derialti noddlleri, gbz bulgulari, miyo-
kardit olabilir. Santral sinir sistemine yerlesirse epilepsiye neden olur. Ayrica mukoza irritasyonu, toksik
reaksiyonlar, bagirsak tikanikhgi, apandisit, histeri, felc, idrar kagirma, tat alma bozuklugu gibi sikayetler
gorulebilir.

Komplikasyonlar

Alinan tenya solium larvalari i¢ organlara yerleserek kistlere ve buna bagl ciddi enfeksiyonlara yol aca-
bilir.

Tani ve Tedavi

Mikrokobik incelemede diskida halka ve yumurtalarin gortilmesi ile kesin tani konulur.

Tedavisinde doktor istemi ile antiprotozoal ilaglar kullanilir. Sistuserkos gelisirse cerrahi tedavi uygulanir.

Bakim ve Korunma

Hijyen kurallarina ve besin sanitasyonuna dikkat edilmeli, tenya larvalarinin ve yumurtalarinin yok edil-
mesi icin etler yeterince pisirilmelidir. Et ve et Grlnleri mutlaka iyi pisirilerek tiketilmelidir. Tenya yu-
murtalari agiz yoluyla bulastigi icin 6zellikle tuvaletten sonra eller ¢ok iyi yikanmalidir.

3.3.1.3. Echinococcus Granulosus (Kist Hidatik)

Etken

Echinococcus granulosus (ekinokokus gronilozus) en kiglk
cestodlardandir. Kist hidatik Turkiye'de hayvanlarda ¢ok yaygin
gorilen ciddi ekonomik kayiplara yol acan bir enfeksiyondur.
Parazitin uzunlugu 4-6 mm arasindadir. Ug halkasi vardir, son
halka parazitin boyunun yarisindan biyiktir. Larvalar ilk ayda
1mm ¢apa, 5. ayin sonunda 1 cm ¢apa ulasarak igi su dolu kese
haline gelir. Yerlestigi organin dokusuna gore biylimeye devam
eder. Olusan kistlere kist hidatik adi verilir (Gorsel 3.44). Gorsel 3.44: Karacigerde

echinococcus granulosus kistleri

Ekinokokkoz bildirimi zorunlu hastaliklar listesindedir.
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Bulasma Yolu ve Patogenez

Parazitler, insanlar tarafindan agiz ve solunum yoluyla alinir. Karaciger, akciger, dalak, beyin gibi i¢ or-
ganlarda kistler olusturarak 6lime yol agar.

Echinococcus granulosusta ara konaklar koyun, kegi, sigir, domuz ve deve gibi hayvanlardir. Képek, kurt,
tilki gibi et yiyen hayvanlar ise son konaklaridir. Esas kaynak ¢cogunlukla képeklerdir.

Echinococcus granulosus bulagma dongiisii su sekildedir:

Parazit yumurtalarinin bulastigi otlari yiyen koyunlarda parazitin gen¢ formu olusur. Hasta koyunlarin
kistli ic organlarini kopekler yer. Kist icinde bulunan geng parazit kopeklerin bagirsagina yerlesir, olgun-
lasir ve ergin parazit haline gelir. Ergin parazitler, kdpegin sindirim sisteminde yumurtlar, bu yumurtalar
diskiile disari atilir. Echinococcus granulosus yumurtalari cok dayaniklidir, toprakta ve sogukta bir yil ka-
dar canlh kalabilir. Hastalik insanlara parazitin yumurtalari, kontamine ¢ig tiiketilen meyve ve sebzelerin
yenmesi, sularin icilmesi, riizgar ile ucusan yumurtalarin solunum yoluyla alinmasi ve paraziti tasiyan
kdpeklerle temasla bulasir.

Kulugka siiresi ortalama 6-7 aydir.

Belirti ve Bulgular

ilk bulgular genellikle gastrointestinal sisteme ait sikayetlerdir. Bulanty, istahsizlik, ishal, yagli yemekleri
sindirememe, kolik tarzi agri olabilir. En sik karaciger sag lopta yerlesir. ikter (sarilik) cok dnemli bir bul-
gudur. Diizensiz infiltrasyon yaparak blyltdiglinden metastazlar gorilebilir.

Komplikasyonlar

Viicuda alinan parazit yumurtalari karaciger, akciger, dalak, beyin gibi i¢c organlarda kistler olusturarak
olime yol agabilir.

Tani ve Tedavi

Klinik bulgular degerlendirilir. Etiyolojik ve serolojik tani, direkt grafi, ultrasonografi, tomografi ve MR
gibi goriintileme yontemleri kullanilarak tani konulur.

Kesin tedavi i¢in cerrahi yontemler kullanilir. Cerrahi tedavi riskli ve kist sayisi ¢coksa doktor istemi ile
medikal tedavi uygulanir.
Bakim ve Korunma

Hastaya cerrahi tedavi uygulanmissa beslenme, yara bakimi, giinliik bakim vb. konularda genel hasta
bakim yontemleri uygulanir.

Hastaliktan korunmada 6ncelikle kisisel temizlik kurallarina dikkat edilmeli, icme ve kullanma sulari
temiz olmali, ¢ig yenen sebze ve meyveler bol su ile iyice yikandiktan sonra tiketilmelidir.

Koépek ve kedilere ¢ig gidalar ve kistli sakatatlar kesinlikle yedirilmemeli, kopeklerin i¢ parazitlere karsi
veteriner kontrolleri yaptirilmahdir. Evcil kbpek ve kediler, gezdirilirken etrafa diskilamalari halinde hay-
van sahipleri sorumluluklarinin farkinda olmali, hem kendi sagliklarini hem de toplum sagligini korumak
icin eldiven kullanarak diskiyr uygun bir sekilde toplamalidir.

Ozellikle oyun bahgesi, park, okul bahgesi gibi yerlerde ¢ocuklarin temiz ortamlarda oynamalari igin
gerekli tedbirler alinmalidir. Parazit yumurtalari kopeklerin burunlarina ve tlylerine bulasabilir. Serbest
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dolasan kopeklerin oksanmasi ve sevilmesi sirasinda kirlenen ellerin yikanmadan agiza géturilmesi ile
parazitin yumurtasi alinir. Ozellikle cocuklarin képek ile temasi halinde eller bol su ve sabunla yikanma-
hdir.

Sagliksiz kosullarda yapilan hayvan kesimi, hastaligin yayilmasinda kopeklerden ¢ok daha fazla etkilidir.
Bu nedenle hayvan kesimleri, mezbahalarda ve veteriner hekim kontroliinde yapilmali, kesilen veya
olen hayvanlarin kist iceren i¢ organlari kopeklerin ve diger etcil hayvanlarin ulasamayacagi sekilde
gdmiilerek imha edilmelidir. Ozellikle kurban bayramlarinda bu hususlara daha ¢ok dikkat edilmeli,
kurban kesimi icin belediyelerin belirledigi 6zel kesim yerleri kullanilmali ve kesimler veteriner hekim
gbzetiminde yapiimalidir.

7 ®

\ Sira Sizde

Okul ve gevrenin imkanlari dlgiisiinde bir hastanenin mikrobiyoloji ve parazitoloji laboratuvarina
veya veterinerlik fakiltesinin parazitoloji laboratuvarina gezi diizenleyiniz. Gezi sirasinda, labora-
tuvarda yapilan is, islem ve incelemeleri yerinde izleyerek sinifta arkadaslarinizla degerlendiriniz.

Degerlendirme kriterleri EK-1/D'de verilmistir.

3.3.2. Nematodlar

Yuvarlak solucanlar diye adlandirilir. Nematodlar dogadaki solucanlara en gok
benzeyen gruptur. Vicutlar kutikdl ile kaphdir, silindirik yapida, her iki ucta
yuvarlak sonlanir (Goérsel 3.45). Agizda baslayip anisle sonlanan sindirim sis-
temleri vardir. Yumurta ve larva, eriskin olarak degisime ugrarlar. intestinal ne-
matodlar ¢ogunlukla ara konaga ihtiya¢ duymaz.

Gorsel 3.45: Nematod
3.3.2.1. Cengelli Solucan Enfeksiyonu (Ascaris Lumbricoides)

Etken

Ascaris lumbricoides (askaris lumbrikoides) silindirik, iki ucu sivri intestinal parazittir. Parazitin uzunlugu
5-40 cm arasinda degisir. Agzi Gi¢ dudakli ve dudaklar gevresinde duyu papillalari vardir. Yumurtalari dis-
tan ice ¢ tabakadan olusur, oval, kalin kabukludur. Déllenmis ve dollenmemis olarak iki tir yumurtasi
vardir (Gorsel 3.46).

Yutak

Bagirsaklar Uterin )
Uterus katmani Uterin
katmani
Yumurta
1z zari
; . Salimim bolgesi
Genital bolge Uterin
= hucresi Kitinimsi
N katman i
3 Yumurta Protein . zan
Aniis Lipid katman grandilleri
Olgun ascarid Déllenmis ascarid yumurtasi Déllenmemis ascarid yumurtasi

Gorsel 3.46: Ascaris lumbricoides
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Bulasma Yolu ve Patogenez "“\\
Eng,
e

Dollenmis yumurtalar diski ile \%%1
digari atiir. Embriyo uygun sart- 4. Embr,yo|anm,§

larda 2-3 haftada gelisir. Ara ko- yumurta

. . . 3 Cogalma
nak yoktur. Kesin konak, insan; TR F
domuz ve bazi maymun tirleri- ;
dir. Etkenle kontamine gida, su 6-8. Larva hareketi |
ve kirli ellerle insanlara bulasir. 5. Larva yayilmasi/

insanlarin  midesinde larvalar
serbestlesip ince bagirsaga gecer \

. o ) 2. Bogumlanma
ve bagirsak ceperini delerek kan , asamasi

dolasimina katihr.
Karacigere gelen parazitler 3-4
glin burada kalip yine kan ile .

|| 8. ince bagirsaktaki
- olgun solucanlar

9. Diskidaki yumurtalar

akcigerlere goger. Akcigerlerde
gomlek degistirerek iki kat blydr,
brons, trakea, larinks ve 6zafagus
yolu ile tekrar ince bagirsaga ge-
lir. Larvalar bu gocl yapamaz ise
kan yolu ile viicuda dagilir (Gorsel 3. 47). Kulugka siresi enfektif yumurtanin alinmasindan bagirsakta
eriskin erkek ve disilerin gériilmesine kadar 8-12 haftadir.

1. Déllenmis yumurta Déllenmemis yumurta

Gorsel 3.47: Ascaris lumbricoides yagam déngiisii

Belirti ve Bulgular

Parazitlerin bagirsaklari deldikleri yerde kanama, karacigerde lezyon-
lar olusur. Akcigerlerde kanama, 16ffler pndmonisi (lober pnémoni)
goralur. Dolasimdaki larvalar yerlestikleri organa ait bulgular olustu-
rur. Eriskinler bagirsaklarda parazit yumaklari halinde bagirsak tika-
niklarina yol acar (Gorsel 3.48). Kan kaybi, anemi, agizdan salya ak-
masi gorillr. Gastrointestinal sistemi ve sindirimi bozar. Toksik etkiler

ve allerjik reaksiyonlar gorulebilir.
) Y 8 Gorsel 3.48: Ascaris lumbricoides

. eriskin parazitler
Komplikasyonlar sanp

Ascaris lumbricoides yerlestigi organlarda pankreatit, kolanjit, karaciger apsesi, akut apandisit ince ba-
girsaklarda volvulus, invajinasyon, intestinal perforasyon (bagirsagin delinmesi), granilomatoz perito-
nit (granulom o6zelligi gbsteren periton iltihabi) gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir.

Bilgi Kutusu

invajinasyon: Bagirsaklarda bir kismin kendisini izleyen diger bir kisim igine kese veya eldiven
parmagi seklinde girmesidir (bagirsaklarin i¢ ice gegmesi).

Volvulus: Mide bagirsak sisteminin bir boliminin kendi etrafinda dénmesi, buna bagli olarak

\kan akiminin kesilmesi, bagirsak kanalinin ttkanmasidir.
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Tani ve Tedavi

Mikroskobik incelemede diskida eriskin parazit ve yumurtalarin gorilmesiyle kesin tani konulur. Bunun
yaninda tani koymak i¢in radyolojik inceleme (Loffler pndmoni) ve serolojik testler de kullanilir.

Tedavi icin doktor istemi ile antiparaziter ilaglar kullanilir. Bagirsak tikanikliginda cerrahi tedavi uygula-
nir.

Bakim ve Korunma

Hastaya cerrahi tedavi uygulanmissa beslenme, yara bakimi, glinliik bakim vb. konularda genel hasta
bakim yontemleri uygulanir.

Hastaliktan korunmanin en etkili yolu kisisel ve ¢evresel hijyen sartlarinin iyilestirilmesi ve insanlarin
bu konuda egitilmesidir. Yiyeceklere dokunmadan 6nce eller sabun ve suyla yikanmahdir. Enfeksiyonu
onlemek icin gocuklara el yikamanin 6nemi anlatilmalidir.

Cig tiketilen tim sebze ve meyveler mutlaka yikanarak tiiketilmeli, yerlesim yerlerinde kapali kanalizas-
yon sistemleri yapilmali, gida sektorl ve bu sektorde calisanlar rutin olarak takip edilmeli, calisanlara
hijyen egitimleri verilmeli ve portor takipleri diizenli olarak yapilmalidir.

3.3.2.2. Enterobius Vermicularis (Kil Kurdu)

Etken

Enterobius vermikularis (kil kurdu), kiiclik bir nematoddur. Boyu 2-13
mm arasinda degisen solucanlardir. A§zinda t¢ dudak vardir. Yumurtala-
ri oval, asimetrik, cift cidarli ve “D” harfi gibidir. Yumurtalari ¢iplak gozle
gorilemeyecek kadar kigik ve saydamdir (Gorsel 3.49).

Gorsel 3.49: Enterabius
Bulagma Yolu ve Patogenez vermikularis yumurtalari

murtalar yaklasik 4-7 saat icinde enfeksiydz hale gelir. Ara konak yok,
kesin konak insandir. insanlarda goriilen en yaygin bagirsak parazi-
tidir. Siklikla aile i¢i enfeksiyon gorilar. Kres, yuva, huzurevi ve yurt
gibi kalabalik yasanilan yerlerde sik gérilir. Ozellikle 5-10 yas arasi

Parazit yumurtladiginda embriyo olusmustur. Sartlar uygunsa yu- 7

okul ¢cagi cocuklarini etkiler ve temas yoluyla yayilir. ince bagirsakta

¢ekum ve kolonda yasar (Gorsel 3.50).

. . . L Gorsel 3.50: Cekum ve kolonda
Parazit konagi terk etmeden (oto enfeksiyon) ve deri Uzerinde yu- enterobius vermicularis

murtadan ¢ikan parazitler enfektif larva halini almadan tekrar deriyi
delerek enfeksiyona neden olabilir, buna retro enfeksiyon denir. Rektumda 13 hafta kadar yasayabilen
bu kurtlar, kiiclk iplik parcalari gibi gortnr.
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Kil kurdu yalnizca insanlari enfekte eder, hayvanlara bulasmaz. Enfeksiyonun bulasma dénglist Gorsel
3.51 de verilmistir.

Embriyolasmis yumurtalar 4-6 saat
icinde hastalik bulastirici héle gelirler.
Hastalik bulastirici yumurtalar
oral veya solunum yoluyla
viicuda girer

Cekum limenindeki
yetigkin canlilar

Larvalar ince bagirsakta
yerlesen yumurtadan gikar

yumurtalar

Hamile yetiskin, yumurta
birakmak icin geceleri
perianal bolgeye goc eder

Gorsel 3.51: Enterobius vermicularis yasam dongiisii
Belirti ve Bulgular

Yetiskin disinin yumurtalarini birakmak igin geceleri anlise dogru hareket etmesi nedeni ile vulva ve
anis (pruritis ani) cevresinde artan kasint sikayeti en sik gorilen belirtidir. Uyku bozuklugu, sinirlilik,
istah bozuklugu, dis gicirdatma, bas donmeleri, anemi, kramplar, uykuda agizdan salya akmasi, deride
allerjik ve enfeksiyoz lezyonlar gorilir.

Komplikasyonlar

Enterobius vermicularis tedavi edilmeyen vakalarda sistit, vajinit (vajina enfeksiyonu), endometrit (ra-
him ici iltihabi) gibi baska enfeksiyonlara yol acabilir.

Tani ve Tedavi
Makroskopik incelemede gaitada parazitlerin gérilmesi ile kesin tani konulur.

Mikroskopik incelemede (selofan bant yontemi) test icin seffaf bir bant parcasinin yapiskan tarafi anis
cevresindeki cilde bastirilir. Selofan bant bir lam Uzerine yerlestirilir ve mikroskop altinda incelenir. Pa-
razit yumurtalarinin gérilmesiyle tani konulur.

Doktor istemi ile ila¢ tedavisi uygulanir. Tedavide iki doz ilag verilir. Kremler veya merhemler, anis ¢ev-
resindeki kasintiyi gidermek igin kullanihr.

En iyi sonug icin aile tedavisi verilerek tiim aile tedavi edilmelidir. Yeni bulagsmalari dnlemek igin aile
egitilmelidir.

Bakim ve Korunma

Hastaya hijyen egitimi verilmeli 6zellikle perianal temizlik konusunda dikkatli olmasi saglanmalidir. Boy-
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lece geceleri kasinti ve buna bagl uykusuzluk vb. sikayetleri en aza indirilir. Hasta el hijyenine ¢ok dikkat
etmeli ve diger aile bireylerine bulasmayi dnlemek icin korunma tedbirlerine uymalidir.

Kil kurdundan korunmada en 6nemli faktor cevre ve kisisel hijyen kurallarina uyulmasidir. Ev, kres, okul,
is yeri vb. toplu yasanilan yerlerde hijyen sartlari iyilestirilmeli, okul, is yeri gibi kalabalik yerlerde hijyen
egitimleri yapiimahdir.

Yatak carsaflari ve koltuk ortileri sik sik yikanmali, i¢ gamasirlari giinlik degistirilmelidir. Oyuncaklar,
musluklar ve klozet kapaklari gibi ylizeylerde yumurtalar iki hafta kadar canh kalabildigi icin bunlarin
dizenli temizlenmesi saglanmalidir. El ve tirnak temizligine dikkat edilmeli, su ve sabunla el yikama
hassasiyetle uygulanmalidir.

3.3.2.3. Trichina Spiralis (Trisinoz)

Etken

Trichinella spiralistir (tirisinella spiralis), neden oldugu enfeksiyona trisinoz
denir. Gidalarla alinan nematod larvalarinin neden oldugu zoonoz enfeksi-
yondur. Trichinella larvalari kaslara yerlestigi icin “doku nematodlari” ola-
rak da bilinir. Trichinella spiralisin eriskin olanlari bagirsaklarda, larvalari

ayni konagin gizgili kaslarinda yerlesir ve trisinellosise (tirisinellozis) neden
olur. Anatomik yapisindan dolayi kalp kasina trichinella spiralis kistleri yer-

. Gorsel 3.52: Trichinella
lesemez (Gorsel 3.52). spiralis halkalar

Eriskin haldeki parazitler gozle gorilebilecek kadar buyuktar. Erkekleri 1-2 mm, disileri 3 mm uzunluk-
tadir. Agiz yapisi iki pargadan olusur. Sekli balik agzina benzer.

Bulasma Yolu ve Patogenez

Trisinozda insandan insana bulasma olmaz. Trichinella spiralisin konak zinciri domuz-domuz-domuz
seklindedir. Ancak hayvanlar arasindaki les yeme, birbirini yeme veya enfekte etlerin hayvanlara ¢ig
olarak verilmesi sonucu diger hayvanlara parazitler bulasir. Beslenme aliskanhklari ylziinden parazit
insanlara da bulasarak enfeksiyona neden olur. Hastaligin kulugka siresi 5-45 gilin, ortalama 2 haftadir.

Tirisin larvalari bulunduran az pismis veya ¢ig domuz etleri yenir. Larva midede kistten gikar. Bagirsaklar-
da 24-48 saatte eriskin hale gelir. Disiler bagirsak mukozasinda derinlere gé¢ ederek larvalarini dogurur.
Larvalar kan ve lenf damarlarina girer, kan dolasimi ile viicuda dagilarak tirisinoz bulasma doéngusi
meydana gelir.

Belirti ve Bulgular

Belirtiler hastaliktan etkilenen organlarla baglantili olarak hafif belirtilerden 6lime kadar degisen bir
seyir izler.

Klinik bulgular ii¢ grupta incelenir:

Gastrointestinal Bulgular: Ates, halsizlik, kirginlik, bulanti, karin agrisi ve ishal olabilir. Diskida kan yok-
tur.

Sistemik Bulgular: Bu donem parenteral veya muskiler donem olarak adlandirilir. Bu dénemde kaslar-
da hassasiyet, nefes alma, yutma ve cignemede giicliik goralir. Yizde ve goz cevresinde 6dem, gozde
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kizarikhk, kanama, siddetli halsizlik, doklntd, oksurik, terleme, tirnak yataklarinda ve retinada kana-
malar olur.

Konvelasan (Kronik) Donem Bulgulari: Enfeksiyondan 3 hafta sonraki donemi kapsar. Kronik donemin
ikinci ayindan itibaren degisik sistemlere ait kas agrisi, genel kirginlik, kalici kas paralizileri; norolojik ve
metabolik bulgular ile dolasim sistemine ait problemler gibi cok cidd bulgular ortaya cikar.

Komplikasyonlar

Trisinoz vicutta bulunan parazit sayisina gore ensefalit, miyokardit ve 6lime neden olabilir.

Tani ve Tedavi

Tani i¢in klinik bulgular degerlendirilir. Hastanin ishali varsa diskida eriskin trichinella veya larvalarinin
gorllmesi ile kesin tani konulur.

Laboratuar bulgularinda eozinofili ile serolojik testler ve kas biyopsileri bakilir. Mikroskopik incelemede
ise kan (ince yayma) ve beyin omurilik sivisi gibi viicut sivilarinda larva aranir.

Tedavide doktor istemi ile antihelmintik ilaclar kullanilir.

Bakim ve Korunma

Hastanin klinik durumuna gore bakim planlanir. Ozellikle agir seyreden olgularda hastanin yatarak te-
davi ve bakim almasi saglanir.

Saglik egitimi ile halk kisisel hijyen, gida glivenligi, enfeksiyonlardan korunma vb. konularda bilgilendi-
rilmeli ve bilinglendirilmelidir. Uretim izni olmayan, kaynagi belirsiz iriinler tiiketiimemeli, av hayvanlari
basta olmak (izere tiim hayvansal (irlinler mutlaka iyi pisirilerek yenmelidir.

Gida, halk saghgini dogrudan ilgilendiren dnemli bir konudur. Gida sektoriinde Gretimden sofraya kadar
gecen asamalarda yasal diizenlemeler, denetimler vb. dnlemler ile gida givenligi saglanmalidir.

Av etleri ile ilgili yasal dizenlemeler yapilmali, denetimlerin diizenli uygulanmasi saglanmali ve gerekli
kontroller yapildiktan sonra av etlerinin tiiketime sunulmasina izin verilmelidir.

3.3 Okuma Parcasi

R
(-
|

Parazitler Saglhigimiza Yararl Olabilir Mi?

En kiiclk virGsten, bakteriye ve parazitlere kadar tim yabanci organizmalar cesitli hastaliklara
sebep olur. Bu nedenle temizlik cok dnemlidir. Ozellikle tuvalete girdikten sonra sabunla ve uzun
sureli olarak ellerin yikanmasi, sebze ve meyvelerin yikanarak yenmesi hastaliklarin olusmasini
ve yayllmasini dnlemek acgisindan son derece dnemlidir.

Bununla birlikte bakterilerin saghgimiza énemli yararlari oldugunu artik biliyoruz. Bagisiklik sis-
teminin gelisebilmesi ve hastaliklara daha direncli olmak icin viicudumuzda 6zellikle yararh bak-
terilerin bulunmasi biyik 6nem tasiyor. Normal yasamimizin bir pargasi olan bakteriler en fazla
bagirsaklarimizda bulunur. Ancak bazi etkenlerle viicudumuzdaki bakteri sayisinin azalmasiyla
cesitli hastaliklarin ortaya cikabildigi distiniliiyor. Ornegin asiri hijyenik ortamlarda biyitilen
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3.3 Okuma Parcasinin devami
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cocuklarin degisik okul ve ¢evre ortamlarinda, bagisiklik sistemleri kirilgan oldugu icin kolay has-
ta olduklari bir gercek. Ayrica hijyenik ortamda blyutulen, diger cocuklarla temasina izin veril-
meyen ¢ocuklarda otizm hastaliginin daha yaygin oldugu ve modern toplumlarda bu hastaligin
giderek arttigi bulunmus. Asiri antibiyotik alinmasinin da viicudumuzdaki bakteri sayisinin azal-
masinda ve dolayisiyla cesitli hastaliklarin, 6zellikle ishallerin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan et-
kenlerden oldugu biliniyor.

Benzer bir durum acaba bagirsak solucanlari ve diger parazitler icin de gecerli midir? Son yillarda
yapilan bilimsel calismalarda parazitlerin bircok kronik ve tedavisi olmayan hastaligin tedavisin-
de yararh oldugu tzerinde duruluyor. Bu hastaliklarin basinda astim, Crohn hastaligi ve multipl
skleroz (MS) geliyor. Bunlarin disinda halk arasinda damar sertligi denilen aterosklerozun bile
parazitler kullanilarak tedavi edilebilecegini gosteren bilimsel galismalar yayimlanmis. Eskiden
antibiyotikler kesfedilmemisken, frengi (sifilis) hastaliginin tedavisi icin hastalara sitma paraziti
bulastirilirmis. Sitma hastaligl sonucunda kiside ortaya ¢ikan yiksek ates frengi mikrobunu 6ld-
rlr, sonra da sitma tedavi edilirmis.

https://services.tubitak.gov.tr/edergi/yazi.pdf;jsessionid=TMhmMOA+tcDtD7TmXb51W2YH?dergiKo
\du=4&cilt=45&sayi=749&sayfa=54& yaziid=32335 24.01.2021 Saat 21:43

3.3.2.4. Wuchereria Bancrofti (Filariyaz)

Etken

Wuchereria bancrofti (vushereria bankrofti) yuvarlak solucan turudir. Kil seklinde ince bir parazittir.
Uzunlugu erkeklerde 1-3 cm, disilerde 7-8 cm’dir. Disileri seffaf gériinimli oldugundan igindeki yu-
murtalar rahatlikla gorilir. Flariasis (filariyazis) veya elephantiasis (elefantiazis, fil hastaligi) hastaligina
neden olur. Etken lenf kanallarini tikayarak lenf akimini engeller. Buna bagh olarak kol, bacak ve gogtiste
10-15 kat blylime goralir. Bu nedenle fil hastaligi adi verilir.

Bulagsma Yolu ve Patogenez

Hastalik kan emen boécekler (sinek veya sivrisinek) tarafindan bulastirilir. Disi ve erkek solucanlar gift-
lestikten sonra, disi binlerce mikro-solucan dogurur. Gegici konak olan bir bocek tarafindan mikro-so-
lucanlar alinir. Bécek ikinci kez kan emme sirasinda bulasici larvayi cilde yerlestirir. Larvalar bulastiktan
yaklasik iki yil kadar sonra deri degistirerek yetiskin solucanlar haline gelir. Larvalar sivrisineklerle tasi-
nir, insan son konaktir. Kulugka stiresi ortalama 4-6 yildir.

Belirti ve Bulgular

Tikanmalar sonucu Ozellikle ayak ve bacaklarda asiri sisme, 6kstrik ve hafif ates gorilebilir. Deri zaman-
la kalinlasir, renk degistirir ve fil derisine benzer bir gériiniim alir.

Komplikasyonlar

Hastaligin tedavisi gecikirse sislik artar ve hastalik kotilesebilir. Hastaliga bagl ortaya cikan sislik hasta-
nin goriintlisiini etkiler ve bircok hastada psikolojik sorunlara neden olur.
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Tani ve Tedavi

Hastadan gece saatlerinde kan 6rnegi alinip incelendiginde mikrofilaryalar gorilirse kesin tani konulur.
Alerji testleri de yapilir.

Tedavide doktor tavsiyesi ile antibiyotikler kullanilir. Cerrahi tedavi ile fazla deriler alinir. Cerrahi teda-
vinin devaminda fizyoterapi uygulanir. Varis ¢orabi kullanilir.

Hasta ve ailesinde psikolojik sorunlar gortllrse hasta ve ailesi doktor tarafindan psikologlara veya psi-
kiyatriste yonlendirilir.

Tedavinin her asamasinda hijyen bliyiik 6nem tasir.

Bakim ve Korunma

Hasta viicudunda 06zellikle kol ve bacaklarda olusan yaralar ve lenfodem olusturabilecek durumlar agi-
sindan takip edilir. Hastada lenfédem varsa sisme, agirlik hissi, gerginlik, kizariklik, agri vb. yonlerden
izlenir. Fizik tedavi uzmani ile birlikte hastaya uygun egzersiz programlari hazirlanir. Hasta ameliyat ol-
mus ise hastanin ameliyat sonrasi donemde ameliyat oldugu kol, bacak dl¢timleri yapilir. Ameliyat olan
organ aktivite yoninden takip edilir. Ameliyat bolgesine gore hastaya uygun yatis pozisyonu verilir.

Filariyazda hasta ve ailesinin yasam kalitesi diiser, yasamsal aktiviteleri ve psikolojisi olumsuz etkilene-
bilir. Hasta ve ailesine psikolojik destek saglanmalidir. Bu nedenle psikologa yonlendirilmelidir.

Hasta ile birlikte hastanin ailesine de bakim egitimi verilmelidir. Boylece aile liyelerinin de hasta baki-
mina katilmasi saglanir. Aile Giyelerinin bakima katilmasi hastaya fiziksel ve duygusal destek saglayarak
hastalikla bas etme gliclinG artirir.

Filariyazis vakalari, Tiirkiye’de Alanya, Eldazig, Cubuk ve Samsun'da gorilmektedir. Bu bolgelerde yasa-
yanlar veya buralara seyahat edenler, sivrisinekler ile temastan korunmali, cibinlik altinda uyumali ve
bocek ilaci kullanmahdir.

3.3.3. Trematodlar

Trematodlar insanlarin bagirsaklarinda, safra yollarinda, karacigerde,
akcigerler ve kan damarlarinda parazit olarak yasar. Trematodlarin eris-
kin olanlari omurgalilarda paraziter enfeksiyona neden olur. Trematod
eriskinlerinin boylari 2-75 mm arasinda degisir. Vicutlari yaprak sek-
lindedir, diiz ya da dikenli bir kutikiil ile kaplidir (Gérsel 3.53). iki cek-
menleri bulunur. Bu cekmenler konak dokusuna tutunmalarini saglar.
Ozel ara konaga (salyangoz ya da istiridye) ihtiya¢ duyarlar. Parazit ara
konakta ¢ogalir, cok sayida larva (cercaria) serbest kalir. Trematodlar ya-
sam dongtlerinde 1 veya 2 ara konaga ihtiyag duyarlar. Larvalar tiiriine
gore deri yoluyla sinek, balik ya da ikinci bir ara konak yoluyla kesin

o . Gorsel 3.53: Trematod yumurtasi
konaga girer.

Bilgi Kutusu

Trematodlar ¢ig veya yeterine pisirilmemis balik tiiketimi sonucunda insanlara bulasabilmektedir.
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3.3.3.1. Schistosoma (Sistozomiyaz)
Etken

Schistosoma haematobium (sistozoma hematobium) mesane venlerine
yerlesir. Bilhariazis olarak da bilinen schistosomiazis yassi solucanlarin
neden oldugu bir enfeksiyondur. Tim diinyada sitmadan sonra en yaygin
gorilen ikinci paraziter enfeksiyondur. Schistosoma haematobium 1-2
c¢m uzunlugunda 0,4-0,5 mm genisliginde tek sindirim kanali olan para-
zittir. Yumurtalari oval, kapaksiz, icinde miracidium olusmus, bir kutbun-
da dikensi ¢ikintisi vardir (Gorsel 3.54).

Gorsel 3.54: Schistosoma

Bulagma Yolu ve Patogenez haematobium

Disi ve erkek ciftlesir, erkekler bliyik venlerde kalir. Disi mesane venlerine gelir ve yumurtlar. Yumurta-
lar idrar ile atilir.

Sistosomiyaz enfeksiyon dongiisii su sekilde olusur:

Miracidium dis ortamda serbestlesir ve tath su gastropoduna girer. Parazit larvalari salyangozun viicu-
dunda ¢ogalir. Salyangozu terk edip suya dagilir ve tatli sularda yaklasik 48 saat canli kalabilir. insanlarin
kontamine sularda yikanma, ylizme veya yirimesi ile larvalar deriden iceri girer. Mesane veya bagir-
saklara gb¢ eden yumurtalarin bir kismi idrar veya diskiyla atilir.

Kulugka siresi genellikle akut schistosomiazis icin 14-84 glindir fakat kronik enfeksiyon belirti verme-
den vyillarca sirebilir.

Belirti ve Bulgular

Cercaria’nin deri icine girmesinden birkag saat sonra ciltte kasinti, kirmizi renkli doklntl goralar. Akut
donemde ates, titreme, ishal, bas agrisi, kas agrilari ve 6kslirlik gibi solunum yolu belirtileri vardir. Kara-
ciger ve dalak blyimesi ile kan tetkiklerinde eozinofili gérilir. Yetiskin solucanlarin Grettikleri yumur-
talar; mesane, karaciger veya bagirsaklara gé¢ ederek enflamasyon veya yaralanmaya yol agar. ishal,
kabizlik ve diskida kanamaya; idrar yaparken agri, yanma ve idrarda kanamaya neden olur. Kronik iltihap
nedeni ile bagirsak duvarinda Ulserasyon, kalinlasma, polip ve karaciger etrafinda bag doku artisi ola-
bilir. Cocuklarda tekrarlayan enfeksiyonlar kansizlik, yetersiz beslenme ve 6grenme giigliigline neden
olur.

Komplikasyonlar

Parazitler enfeksiyondan yillar sonra mesane, akcigerler, bagirsaklar ve karacigere zarar verebilir. Parazit
yumurtalari beyin ve omurilige yerleserek omurilik iltihabi, felg veya nébetlere neden olabilir. Tedavi
edilmeyen kronik hastalarda kanserler goriilebilir.

Tani ve Tedavi

Mikroskobik incelemede idrarda parazit yumurtalarinin gorilmesi ile kesin tani konulur. Serolojik test-
ler ve sistoskopi yapilir. Tedavide doktor istemi ile ilag tedavisi uygulanir.

Bakim ve Korunma

Hastanin klinik durumuna gore bakim planlanir. Ozellikle agir seyreden olgularda hastanin yatarak te-
davi ve bakim almasi saglanir.

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
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Ozellikle hastaligin sik goriildiigi tilkelerde tath su havzalarinda yiiriimek ve yiizmekten kaginilmalidir.
Temiz ve hijyenik sular icilmeli, stipheli sular en azindan bir dakika kaynatip sogutulmali veya icmeden
once filtreden gecirilmelidir. Kullanma sulari depolama tankinda en az 1-2 giin boyunca bekletilmeli ve
cevre kosullari iyilestirilmelidir.

Etkinlik Adi : Kelime Avi Bulmaca
Etkinlik Siiresi : 20 dakika
Etkinligin Amaci : Kutu icine yerlestirilen gizli kelimeleri bulmak ve isaretlemek
Yonerge : Yatay, dikey ve ¢apraz olarak yerlestirilmis olan paraziter hastalik isimlerini ve
kavramlari bulunuz bulunuz.
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T G S Az C VvV B N M O ¢ 6 N U L K
1. AMEBIYAZ 6. PARAZIT
2. EKTOPARAZIT 7. PLAZMODIUM
3. ENFESTASYON 8. TROFOZOIT
4. GIARDIAZ 9. VEKTOR
5. KiST
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. Vajinal candidiaziste tedaviyi
. Dogada ve insan viicudunda bulunan mantarlarin hepsi

. Enterobius vermikularis tanisi icin yapilan

. Akut schistosomiazisde kulucka donemi

. Asagidakilerden hangisi subkutan mikozdur?

MANTAR VE PARAZIT HASTALIKLARI

14 OLCME VE DEGERLENDIRME

A. Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru s6zciigii yaziniz.

. Dermatofitlerin cildin Uist tabakalarinda yerleserek olusturduklari enfeksiyonlara

konulur.

. Asagidaki sorulari dikkatlice okuyarak cevaplayiniz.

10.
A) Aspergillozis

B) Blastomikoz

C) Candida albikans

D) Lobomikoz

E) Tinea capitis

. Asagidakilerden hangisi yiizeyel mikozdur?

A) Histoplazmoz

B) Micetom

C) Penisilyoz

D) Sporotrikozis

E) Tinea corporis

Asagidakilerden hangisi Tinea inguinalis igin -

dogrudur?

A) Ayaklarda gorilen dermatofit enfeksiyon-
dur.

B) Sach deriyi tutan dermotofit enfeksiyon-
dur.

C) Kasik bolgesini tutan dermatofit enfeksi-
yonudur.

D) Oral mukozada, dilde goriilen mantar
enfeksiyonudur.

E) Sakal ve biyik bolgesinde goriilen dermo-
tofit enfeksiyonudur.

12.

Asagidakilerden hangisi mantar enfeksiyon-
larina ortam hazirlayan mekanik nedenler-
den degildir?

A) Kronik irritasyon

B) Malnitrisyon

C) Maserasyon

D) Oklizyon

E) Travmalar

uygulamalidir.

enfeksiyonlara neden olabilir.

gaitada parazitlerin goriilmesi ile kesin tani

I- St kesigi seklinde vajinal akinti
[I- Siddetli yanma, batma

[lI- Vezikil olusumu

IV- Kasinti

V- Hiperkeratoz

Yukarida verilen belirtilerden hangileri vajinal
candidiaziste goriliir?

A) Yalniz |

B) I, Ilve IV

Q L lllveV

D) Il, IVveV

E) I 1L I IVveV

Asagida Toxoplazma gondi ile ilgili olarak

verilenlerden hangisi dogrudur?

A) Ara konak insan, son konak kedidir.

B) Bagirsaklarda ttkanma olusabilir.

C) Mide asidine dayanikhdir.

D) Parazitler Girogenital sisteme yerlesir.

E) Trophozoitler sartlara gore kist haline
doner.

I- Dermotofit-Dermotofitozis

[I- Aspergillus fumigatus-Tinea Versikolor
[ll- Candida-Muguet

IV- Malessesia furfur-Aspergillus

V- Penisilyu marneffei-Penisilyoz
Yukarida verilen etken — hastalik eslestirme-
lerinden hangileri dogrudur?

A) Ivelll

B) Il, IVveV

Q I, llveV

D) I, 1, Nl ve IV

E) LI, I, IVveV

ENFEKSIYON HASTALIKLARI




§ MANTAR VE PARAZIT HASTALIKLARI

13.

14.

15.

16.

17.

Asagida verilenlerden hangisi zorunlu para-

zitin tanimidir?

A) Parazitlerin konak Uizerinde gecici bir siire
kalmalari

B) Parazitlerin donem dénem 6zgir, donem
dénem konak Uizerinde yasamasi

C) Canlilarin yasaminin devamini sadece
parazitlikle sirdiirmesi

D) Parazitlerin gelisim evrelerinin tamamini
ayni konak lizerinde gegirmeleri

E) Parazitin Gzerinde yasadigi, cogaldigi,
evrimini tamamladigi canlilar olmasi

“Birlikte yasayan iki canlidan biri digerinden
surekli faydalanir.” Verilen ciimlede tanimla-
nan parazitlik tiirlii agagidakilerden hangi-
sidir?

A) Kommensalizm

B) Mutualizim

C) Parazitizm

D) Peristaltizm

E) Simbiyoz

Asagidakilerden hangisi Leishmaniazisin
klinik sekillerinden biridir?

A) Amebom

B) Granilomatdz hepatit

C) Pankreatit

D) Toksik megakolon

E) Visseral hastalik

Gebelikte Toxoplazma gondii parazitlerinin
plesanta yolu ile anneden bebege ge¢cmesi
sonucu olugan hastalik agsagidakilerden
hangisidir?

A) Asemptomatik toksoplazmozis

B) Gebelik toksoplazmozisi

C) immiinosipressif toksoplazmozis

D) Konjenital toksoplazmozis

E) Okdiler toksoplazmozis

)
)

Larvalari kaslara yerlestigi icin doku nema-
todlari olarak bilinen parazit asagidakiler-
den hangisidir?

A)

B) Echinococcus granulosus
@)

D) Schistosoma haematobium
E) Trichinella spiralis

Ascaris lumbricoides

Enterobius vermikularis

@ ENFEKSIYON HASTALIKLARI

18.

19.

20.

Schistosoma haematobium tanisinda asagi-
daki goriintiileme yontemlerinden hangisi
kullanilir?

A) Bronkoskopi

B) Endoskopi

C) Histeroskopi

D) Kolonoskopi

E) Sistoskopi

Wouchereria bancroftinin neden oldugu
hastalik asagidakilerden hangisidir?

A) Amebiazis

B) Bilhariazis

C) Filariasis

D) Giardiazis

E) Tenyazis

Disi kum sineginin isirmasi ile bulasan para-
zit asagidakilerden hangisidir?

A) Entamoeba histolytica

B) Leishmania tropika

C) Taenia saginata

D) Taenia solium

E) Toxoplasma gondii

)
)
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4.1.1ZOLASYON ONLEMLERI * Hastane enfeksiyonu
4.2. HASTANE ENFEKSIYONLARININ e Standart izolasyon onlemleri
KONTROLU « El yikama
e Kisisel koruyucu ekipmanlarin giyilmesi ve
cikariimasi
e Bulasma yoluna yonelik 6nlemler
_ e Saglik calisanlarinin enfeksiyon riski
¢ Hastane enfeksiyonu e Hastane enfeksiyonlarinin kontroli
* izolasyon e Enfeksiyon kontrol komitesi
e Tecrit e Hastane enfeksiyonlari risk faktorleri
e Flora e Hastane enfeksiyonlarindan korunma
« Siirveyans e Ziyaretgilerin hastane enfeksiyonlarindan
korunmasi




ﬁ HASTANE ENFEKSIYONLARINDAN KORUNMA

4.1.iZOLASYON ONLEMLERI

izolasyon kelime olarak tecrit etme, ayirma demektir. Bulas-

tiricilik ozelligi olan enfeksiyonlari 6nlemek amaciyla yapilan

ayirma islemlerine izolasyon onlemleri denir. Burada temel /

amag; izolasyon ve korunma yontemlerinin etkin olarak kul- s
lanilmasini saglayarak enfekte hastalardan diger hastalara, ﬁ' ﬁl ﬁ] @ @
ziyaretgilere, saglik calisanlarina mikroorganizma bulasmasini

engellemektedir (Gorsel 4.1). Gorsel 4.1: izolasyon

Hastalarin hastaneye yatislarindan 48-72 saatten sonra veya bazen de taburcu olduktan sonra 10 giin
icinde ortaya ¢ikan enfeksiyonlara hastane enfeksiyonu veya nozokomiyal enfeksiyonlar denir. Hasta-
ne enfeksiyonu siklikla hastalarin poliklinik muayenelerine bagli olarak da gelisebilmektedir.

Hastanede yatarak tedavi géren hastalarin gelismis Ulkelerde
%5-10"unda, gelismekte olan llkelerin %25’inde hastane en-
feksiyonu gorilir.

Hastane enfeksiyonlari; hastanede kalis sliresini, tedavi mali-
yetini ve is glicl kaybini artirmaktadir ve hastalari oldugu ka-
dar saglik personelini de tehdit etmektedir. lleri vakalarda ise
ozellikle bagisiklik sistemi zayif olan hastalarda (yenidogan,
prematire bebekler, kanser ve AIDS hastalari, yasli hastalar
vb.) 6limlere yol acabilmektedir. Hastane enfeksiyonlarinda

korunmada baslangi¢ noktasi el yilkamayla baglar (Gorsel 4.2). Gorsel 4.2: El yikamanin 6nemi

Bilgi Kutusu

Hastane enfeksiyonlari, yiiksek 6lim riski tasimasi ve dnlenebilir olmasi sebebi ile blylk 6nem
tasimaktadir.

Hastane enfeksiyonlari hastane ortaminda bulunan antibiyotiklere fazla direncli mikroorganizmalar
tarafindan olusturulmaktadir.

Enfeksiyonun kaynagi intravendz kataterlerdir. Ozellikle hemodiyaliz kataterleri en yiiksek riske sahiptir.
Bu tur enfeksiyonlar en fazla yogun bakimda, onkoloji servislerinde, cerrahi béliimlerde ve yenidogan
Gnitelerinde goralur.

@ ENFEKSIYON HASTALIKLARI
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Bilgi Kutusu

Hastane enfeksiyonlari bakteriyal, viral, fungal veya protozoon kaynakl olabilir.

Nozokomiyal patojenler (hastane enfeksiyonunu) hastadan hastaya li¢ temel yol ile bulagsmaktadir:

» Temas: Mikroorganizmalar hastadan hastaya veya saglik personeline fiziksel temas ile bulagmaktadir
(Gorsel 4.3). Bu temas direkt (hasta muayenesi, hasta temizligi vb.) veya kontamine stetoskop, ter-
mometre, tansiyon aleti gibi ¢esitli arag gerecle indirekt olarak da olabilir.

« Damlacik: Mikroorganizmalar 6ksirik, konusma ve bronkoskopi gibi invaziv girisimler sirasinda
olusan solunum damlaciklari ile mikroorganizmalar bulasmaktadir. Solunum damlaciklari 5 um'dan
(mikron) buytk oldugu icin havada ¢ok uzun siire yasayamazlar ve 1 metreden uzaga tasinamazlar.

+ Hava yolu: 5 um’dan kii¢lik mikroorganizmalar havada uzun sire asili kalarak uzak mesafelere tasi-
nirlar. Bu nedenle metrelerce uzaktaki duyarli kisileri enfekte edebilirler.

Bu yollar disinda enfeksiyon ajanlarinin bulasmasinda su kaynaklari, aletler, sollisyonlar, enjektorler vb.
rol oynayabilir.
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Gorsel 4.3: Nozokomiyal enfeksiyonlarda gegis
4.1.1. Standart izolasyon Onlemleri

Hastaneye miracaat eden tiim hastalarin klinik sikdyetlerine bakilmaksizin kan, viicut sivilari ve ¢iktila-
rina karsi ilk sirada uygulanacak 6nlemlerdir. Bu 6nlemlerin esasi, temizlik ve riskli materyal ile temasi
engelleyecek uygun bariyerlerin (el hijyeni, 6nliik, maske, gozliik, eldiven vb.) kullaniimasidir.

Koruyucu malzemelerin yerinde ve dogru kullanimi ile saglik ¢alisanlarinin sagliginin korunmasi, saglk
hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar ve capraz bulasmalarin 6nlenmesi hedeflenmektedir.

Standart izolasyon 6nlemlerini soyle siralayabiliriz:
« Hastanin Yerlestirilmesi: Bulasiciligi yiksek olan hastalar tek kisilik odalara alinmalidir.
« El Hijyeni: Hastaya temas dncesi ve hastayla temas sonrasi el hijyenine dikkat edilmelidir.

« Eldiven: Kan, viicut sivilari, sekresyon, kontamine aletler, mukozalar ve bitlinligi bozulmus deriye
temas durumunda eldiven giyilmelidir.

+ Maske ve G6z Koruyucu: Yiize, mukozalara ve goze kan, viicut sekresyonu sigrama olasiliginda maske
ve koruyucu gozlik kullaniimahidir.

« Onliik: Deri ve giysilere kan, viicut sekresyonu sigrama durumunda 6nliik giyilmelidir.

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
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« Tekrar Kullanilan Aletler: Aletler kullanilmadan énce mutlaka temizlenmeli ve uygun dezenfeksiyon
ve sterilizasyon islemleri uygulanmahdir.

« Carsaflar: Kullanilan carsaflar, cevre kontaminasyonunu 6nlemek icin 6zel torbalar icinde uzaklasti-
rilmalidir.

+ Delici ve Kesici Aletler: Miimkinse igneler kullanildiktan sonra kiliflarina takilmamali, igne uglari
bikilmemelidir. Kullanilan kesici-delici aletler sari, delinmeyen tibbi atik kutularina atilmalidir. Bu
kutular dolduktan sonra agzi kapatilarak uzaklastiriimalidir.

» Tabak ve Bardak: Hastalarin kullandigi tabak ve bardaklar icin 6zel isleme gerek yoktur. Sicak su ve
deterjanla yikanmalari yeterlidir.

+ Oda Temizligi: Hasta odalarinin ve odadaki malzemelerin temizligi giinliik olarak yapilmaldir. Ozel
durumlar disinda su ve deterjan yeterlidir. Kan ve sekresyon varliginda dezenfektan kullaniimalidir.

El Hijyeni

Cevre ile slirekli temas halinde olan ellerimiz yoluyla tasinan bakteriler basit bir soguk alginligindan,
SARS, Covid-19, hepatit A, influenza gibi éldiiriicii bircok hastaligin gelisimine neden olabilir. Ozellikle
saglk personelinin elleri, mikroorganizmalarin hastadan hastaya yayilmasinda énemli rol oynamakta-

dir. Bu nedenle yetersiz el hijyeni, hastane enfeksiyonlarina neden olan baslica etmenler arasinda yer
almaktadir.

El hijyeni, hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en etkili ve basit bir enfeksiyon kontrol 6nlemidir.
El hijyenine hassasiyetle uyuldugunda hastane enfeksiyonlarinin %30a yakin azaldigi gérilmektedir.

Viicudumuzda herhangi bir hastaliga neden olmadan bulunan bakteri topluluklarina normal flora denir.
Derinin florasi, gegici ve kalici flora olmak lzere ikiye ayrilir:

» Gegici Flora: Glnllk aktiviteler sirasinda cilde bulasan mikroorga-
nizmalardan olusur.

« Kalicl Flora: Mikroorganizma kolonisi deride inat¢i kolonizasyon-
lar halinde bulunur. Bir kismi derinin st tabakasinda yerlesirken
diger bir kismi daha derin tabakalarda, kil folikillerinde yerlesir.
Bu floraya ait bakteri yiikii su ve sabunla azaltilabilir ama tama- TS
men ortamdan uzaklastirilamaz (Gorsel 4.4). Gorsel 4.4: Deride flora bakterileri

El Hijyeninde Amag: Ellerdeki gozle gorilir kiri ve gecici flora tabakasinin tamamini uzaklastirmanin
yani sira kalici flora tabakasinin yogunlugunun azaltilmasidir. Eldeki kimyasal ve fiziksel zararllar ile
enfeksiyonlara yol acan mikroorganizmalarin uzaklastiriimasini saglamaktir.

Dért tip el yikama yaklagimi vardir.

1. Sosyal El Yikama

Sosyal hayattaki el temasini gerektiren kirli/kontamine tiim rutin islemlerden sonra ellerdeki gecici flora
tabakasini uzaklastirmak amaciyla yapilan islemdir. Su ve antimikrobiyal olmayan kati/sivi sabunla yapi-
labilir. Bu tir yikamada kalici flora etkilenmez.

e ENFEKSIYON HASTALIKLARI
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Gunlik yasamimizda yemek yemeden 6nce, hastaya yemek yedirmeden, hasta bakimindan, tuvaletten
once ve sonra, su ve antimikrobiyal etkinligi olmayan bir sabun ile 20 saniyede kontamine olmus elleri-
mizdeki gecici floranin uzaklastiriimasi saglanmis olur (Gorsel 4.5).

Gorsel 4.5: On adimda sosyal el yikama

Sosyal el yikamada islem siiresi en az 20 saniyedir, islem adimlari ise sirasi ile séyledir:
« Eller ve kollarda taki ve miicevher gibi aksesuarlar varsa ¢ikarilir.

« Su altinda ellerin tim yuzeyi islatilir.

« Yeterli miktarda sivi/kati sabun avuc igine alinir.

» Sabunile ellerin tamaminin temasi saglanir.

+ Eller sabunla iyice kopurtuldr.

« Bilekler, avug igleri, ellerin sirt kisimlari, parmaklar, parmak aralari, tirnaklarin kenarlari ve uglari ko-
plrtiilen sabun ile en az 20 saniye ovusturulur. Bu sirada musluk kapatilir.

« Eller, suile iyice durulanir.
« Bileklerden baslayarak eller kdgit havlu/pecete ile kurulanir.
« Musluk, kurulama yapilan kagit havlu/pecete ile kapatilir.

« Kullanilan kagit havlu/pecete atik kutusuna atihr.

Biliyor muydunuz?

e Cep telefonlarimizin birgok mikrop barindirdigini

e Tuslu telefonlarin dokunmatik telefonlara oranla daha ¢ok mikrop barindirdigini
e Telefon ekranlarinin sik sik alkollii mendille silinmesi gerektigini

e Cep telefonlarinizin klozet kapagindan daha ¢ok mikroorganizma barindirdigini

e Elektrikli el kurutma makinelerinin ellerinizi kuruturken ellerinize havadaki mikroplari
bulastirdigini

e Cig et ve sebzelere dokunduktan sonra mutlaka ellerinizi yikamaniz gerektigini

e Bulagsmada temas dnemli oldugu icin ellerin sik sik yikanmasi gerektigini

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
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Hijyenik El Yikama

HASTANE ENFEKSIYONLARINDAN KORUNMA

Ellerdeki kontamine florayl tamamen uzaklastirmak amaciyla antiseptik (iyodoforlar, klorheksidin, trik-

losan vb.) iceren sabunlarla yapilan el yikamadir. Bu yéntemle kontamine floranin yani sira kalici flora

bakterileri de kismen etkilenir. Amac sadece ellerin temizligi degil, ayni zamanda temiz kalmasini sagla-

maktr. Yikama siiresi 20-30 saniye olmalidir.

Yogun bakim ve yenidogan Unitelerinde, yemeklerin ve mamalarin hazirlandigi kritik alanlarda ve di-
rengli bakterilerle enfeksiyonlarin oldugu durumlarda hijyenik el yikama tercih edilmelidirdir.

Hijyenik el yikama sirasi ile soyle yapilir:

« Musluk acihp eller islatilir.

» Avug icini dolduracak kadar sabun alinir.

« Avucicleri karsilikli getirilerek eller ovalanir.

+ Sag elin avug ici, sol elin dis kismi Gizerinde olacak ve sag el parmaklari sol el parmaklarinin arasina
girecek sekilde eller birbiri Gizerine konarak eller ovalanir. Sonra aynisi sag el i¢in de uygulanir.

» Avug icleri karsilikli getirilip parmaklar birbiri arasina girecek sekilde eller ovulur.

« Parmak arka ylzeyleri diger elin avug icine getirilip ovulur.

+ Sol el basparmagi, sag el avuc icine alinip parmaklarla kavranir ve ekseni etrafinda ovulur. Sonra ay-

nisi sag el icin uygulanir.

« Sag el parmak uglari birlestirilip sol el avug icinde saat yoniinde ve ters yonde rotasyon hareketi yap-
tirarak ovalanir. Sonra aynisi sag el icin uygulanir.

« Eller suyla durulanir.

« Tek kullanimlik kagit havluyla eller kurulanir.

« Kagit havlu ¢cope atilmadan 6nce muslugu kapatirken de bu havlu kullanilir (Goérsel 4.6).

w Artik elleriniz guvenli! Ellerimizi dogru yikamak icin yeterli siire en az 20 saniyedir.

- (5]
Her elin parmaklarini
kavrayin

@ ENFEKSIYON HASTALIKLARI

11922

Sabun uygulanir ve

avug icleri ovulur yayilir

\ (6]
Bas parmaklara

R i Sarmakuglan hef-elin

avug icine bastirilir

Gorsel 4.6: Hijyenik el yikama adimlar

Koépiik ellerin arkasina Sabunun parmaklarin arasina
girdiginden emin olunur

Eller temiz bir havlu ile
iyice kurulanir
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Sira Sizde

e
§

Saglik calisanlarinda el hijyeni neden ne zaman nasil ve kim igin gerekli oldugunu sinifta arkadas-
larinizla tartisiniz.

El Antisepsisi

Amag, antiseptik madde kullanilarak ellerdeki kontaminant bakterilerin en etkili ve hizli bir sekilde
uzaklastirilmasidir. Bu yéntemle kalici floranin elimine edilmesi veya azaltilmasi amacglanmaz. Burada
antiseptik 6zelliklere sahip sollisyon kullaniimasi gerekmektedir.

Eller antiseptikle sirasiyla séyle ovulur:
+ Antiseptik elin tim ylzeyini kaplayacak kadar avug icine dékalur (3-5 ml).
« Avuc icleri karsilikli getirilerek eller ovalanir.

« Sag elin avug ici sol elin dis kismi lzerinde olacak ve sag el parmaklari sol el parmaklarinin arasina
girecek sekilde eller birbiri Gizerine konularak eller ovalanir. Sonra aynisi sag el igin de uygulanir.

« Avug icleri karsilikli getirilip parmaklar birbiri arasina girecek sekilde eller ovalanir.
« Parmak arka yuzeyleri diger elin avug icine getirilip ovalanir.

« Sol el basparmagi, sag el avuc icine alinip parmaklarla kavranir ve ekseni etrafinda ovalanir. Sonra
aynisi sag el igin uygulanir.

» Sag el parmak uglari birlestirilip sol el avug iginde saat yoniinde ve ters yonde rotasyon hareketi yap-
tirarak ovalanir. Sonra aynisi sag el icin uygulanur.

« Eller kuruduktan sonra artik giivenlidir (Gorsel 4.7).

< w N %

Antiseptik avuca Avuglar ovulur Eller birbirine  Eller kuruyana kadar
uygulamr siirtuliir beklenir

Gorsel 4.7: Antiseptiklerle el temizleme

El hijyenini dogru yapmak igin yeterli stire yarim ile bir dakika arasinda olmalidir. Bu islem sirasinda an-
tiseptik maddenin ellerin her tarafi ve parmak aralari ile temasi saglanmalidir. Saglik ¢alisanlarinin hasta
bakimindan 6nce el hijyeni uygulama kriterleri verilmistir (Gorsel 4. 8).

1. Aseptik islemlerden 6nce : *‘?/

2. Hastayla temas 6ncesi

Saglik ¢aligani ellerini .
3. Viicut sivilariyla temas sonrasi

ne siklikta yikamali

4. Kontamine yiizeylere temas sonrasi

2 1

Gorsel 4.8: El yikama endikasyonu

5. Hasta ile temas sonrasi

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
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Etkinlik Adi : El Yikama Endikasyonu
Etkinlik Siiresi  : 20 dakika

Etkinligin Amaci : El yikamanin 6neminin kavranmasi.

Yonerge : El yikama endikasyonu 6rnek vererek nedenlerini aciklayiniz.
. . Ornek
1. Hasta ile temastan 6nce
Neden?
. ) Ornek
2. Aseptik islemden 6nce
Neden?
) o Ornek
3. Viicut sivisina maruz kalma riskinden sonra
Neden?
) Ornek
4. Hasta ile temastan sonra
Neden?
Ornek
5. Hasta ortamiyla temastan sonra
Neden?

"

Cerrahi El Yikama

Amag: Her tirll invaziv girisim ve cerrahi miidahaledncesinde ciltteki gecici flora tabakasini tamamen
yok edip kalici flora tabakasini ise en aza indirmektir. Ayrica eldivenli elde bakterilerin cogalmasini da
engellemektir. Bu yolla yapilan el yikamanin etkisi islem siiresince devam eder. invaziv islemlerde ve
cerrahi girisimlerde eldiven giyilmekle beraber, islem sirasinda eldivenlerde gozle gorliir ya da gorul-
meyen vyirtiklar, delinmeler olabilir. Bu ihtimaller g6z 6nlinde bulundurularak yapilan bu tir islemler
suresince ellerdeki bakteri sayisini dusiik tutmak amaciyla eller cerrahi el yikama yontemiyle yikanir
(Gorsel 4.9).

T|rnak temizleyicisiyle
tirnaklar temizlenir

Gorsel 4.9: Cerrahi el yilkama

Cerrahi el yikamada hijyenik tip el yilkamada oldugu gibi antiseptik 6zelligi olan ve temas sonrasi etkin-
ligi uzun siire devam eden ajanlar kullanilmalidirYaygin olarak klorheksidin glukonat, képuk tarzindaki
deterjan sollisyonlar, providon iyot gibi ajanlar bu amagla kullanilr. Yontem ellerin su ve sabunla yika-
narak fircalanmasi esasina dayanir.

Eller dirseklere kadar yikanacagindan kisa kollu gomlek giyilerek isleme baslanmalidir.Cerrahi el hijye-
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ninde tirnaklar kisa olmalidir. Elde bulunan saat ve yuziklerin altinda bakteriler yogun kolonizasyon
(Mikroorganizmanin bir viicut bolgesinde, herhangi bir klinik olusturmadan Gremesidir.) gésterecegi
icin takilar mutlaka ¢ikarilmalidir. Yikama siiresi kullanilan antiseptik maddenin tiirline gére en az 3-6
dakika olmalidir. Eller ve dirseklere kadar kollar yikanmali ve steril havlu ile kurulanmaldir.

Cerrahi El Yikama Teknigi

« Eltirnaklari kisa kesilir, yapay tirnak kullaniliyorsa veya tirnaklarda oje varsa cikarilir.
+ El ve kollarda taki varsa cikarilir.

» Bone, maske ve koruyucu gozliik takilr.

« Musluk ayak pedalli ya da fotoselli olmalidir. Degilse kagit havlu ile acllir.

« Eller, parmak uglarindan baslanarak dirsege dogru islatilir.

» Avug icine antiseptikli soliisyon alinir ve ellerin tamamina yayilir.

+ Eller ve kollar 1 dakika siireyle dirsegin 3-5 cm Ustiine kadar yikanir.

« Eller, dirsekten yukari olacak sekilde tutulur ve durulanir.

+ Eller durulandiktan sonra firca lzerine antiseptikli solisyon dokulir, firca tek kullanimlik ise sadece
islatilir. Bir tarafi stinger diger tarafi firga seklinde olan tek kullanimlik cerrahi firgalar tercih edilme-
lidirdir.

« Tirnaklara ve eldeki oluklara dikkat edilerek hafifce fircalama yapilir.

« Cilt batlinlugl bozulabileceginden tirnaklarin alt disinda cilt fircalanmamalidir.

« Her el igin ayri firga kullanilir.

« Eller durulandiktan sonra yeniden antiseptikli sollisyon alinir.

« Parmak uglarindan -6zellikle bagsparmaktan- baslanarak parmak aralari, ellerin 6n ve arka yuzleri ile
kollar dirsegin 3-5 cm Ustlne kadar dairesel hareketlerle yikanir.

« Her iki kol birbirine degdirilmeden parmak uglarindan dirsege dogru durulanir.
« Musluk otomatik degilse dirsekle kapatilr.

« Kurulama havlusu verilene kadar eller dirsekten biikill ve parmak uglari yukari bakacak sekilde bek-
lenir.

« Her el i¢in ayri steril havlu kullanarak eller parmak uglarindan dirsege dogru dairesel hareketlerle
bastirilarak kurulanir.

» Eller bel seviyesinde tutularak hicbir seye dokunmadan steril eldiven giyilir.

+ Yikama islemi sirasinda veya bitiminde baska ylzeylere temas edilirse eller kirlenmis kabul edilir ve
cerrahi el yikama islemi tekrarlanir.

7 ®  sirasizde

) B

Buraya kadar 6grendiklerinizden yola ¢ikarak bir ameliyata girecekmis gibi 6gretmenizin gozeti-
minde ellerinizi cerrahi yontemle yikayiniz.

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
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izolasyon Onlemlerinde Kullanilan Koruyucu Ekipmanlar

P Koruyucu ekipmanlar, glivenli saglk hizmetinin temel tasidir. Bu
HizSpu s Ibfi"", peding ekipmanlar énliik, maske, gézliik, yiiz koruyucu ve eldivendir.
U ''''' -~ I Tam korunmada koruyucu ekipmanin uygun kullanimi ve kulla-
'ﬂ nim sonrasi da uygun sekilde atilmasi gerekir. Ekipman se¢imin-
_____ - de, temasin sekli ve siiresi, ekipmanin uygunlugu ve kullanilabi-
Ngg m;ske lirlik suresi dikkate alinmahdir (Gorsel 4.10).
————ww Enfekte havaya maruz kalmamak icin maske, hasta odasindan
1 1 s ciktiktan sonra c¢ikarilmalidir. Ekipman cikarildiktan sonra tibbi

atik torbalarina atilmali, mutlaka eller yikanmali veya antiseptik
- i :&?m:;ar icerikli solisyon ile ovalanmalidir. Saglk galisanlari kisisel gliven-
lik 6nlemlerini alabilmeleri icin kisisel glivenlik bariyerlerini sira-
sina gore giyip ¢ikarmalidir (Tablo 4.1).

Gorsel 4.10: izolasyon ekipmanlari

Onliik Kullanimi Tablo 4.1: izolasyon Ekipmanlari

Saglik calisanlari ¢alisma esnasinda kan ve vicut
sivilarinin cilde bulagmasini énlemek igin koruyu- Onliik Eldiven

cu bariyer olarak onlik kullanir.Temiz onlikler ge- Maske Gozliik - Yiiz koruyucu
nellikle izolasyon igin kullanilir. Steril 6nltkler ise Gozliik - Yiz koruyucu Bnliik

sadece invaziv islemlerin uygulama asamalarinda Eldiven Maske

gereklidir.

Saglik ¢alisanlarn onliik giyerken ve kullanirken sunlara dikkat etmelidir:

Kan, vicut sivilari ve salgilarinin sigrama ihtimali olan durumlarda sivi gegirmeyen nem bariyerli 6n-
[Ukler kullaniimalidir. Ayrica kirlenmis cilt, giysi ve ortiilerle temas gerektiren islemlerde; hasta baki-
mi, izolasyon gerektiren hasta odalarina giriste ve bu hastalarin bakimi sirasinda da kullanilmalidir.

Bazl 6zel durumlarda 6rnegin ciddi yanigi ve yarasi olan olgularin bakimi
verilirken 6rtu ya da kiyafetleri degistirilirken, cerrahi girisimlerde, kateter
takilmasi gibi invaziv islemler sirasinda steril 6nliik giyilmelidir.

Onliik boyutu kisiye uygun olmali ve viicut 6n kisminin tam kapanmasi igin
arkadan baglanmalidir. Eger onliik ¢ok kiiclik ise biri 6nden digeri arkadan
olmak Uzere iki 6nlik giyilmelidir (Gorsel 4.11).

o

islem sirasinda ya da hasta bakimi sirasinda énliik kirlenirse degistirilme-
lidir.

Kan veya vicut sivilari 6nlik altindaki giysiye veya cilde gecerse hemen
giysi ¢cikartihp deri yikanmalidir.

Cerrahi onlukler ortak kullanilmamalidir.

i

Tek kullanimlik dnliikler tekrar kullanilmamahdir. Gorsel 4.11: Onliik giyme

Ozelligi olan hastanin odasindan ayrilirken 6nlitk mutlaka cikarilmali ve 6zel toplama kaplarina atil-
mahdir.

Onliik cikarilirken gevre kontaminasyonunu dnlemek icin temiz tarafi disa gelecek sekilde ¢ikarilmali

ve atik kovasina atilmaldir.
ENFEKSIYON HASTALIKLARI
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Onligiin Cikariimasi

« Onliikler gikarilirken omuz kisimlarindan tutulmahdir.
« OnlGgiin kirli dis yiizi, ice dogru cevrilmelidir.
« Onliik, bohca gibi yuvarlanarak katlanmalidir.

« Onlugiin dis yiizeyine kesinlikle elle temas edilmemeli, énliik
cikarildiginda sadece temiz taraf gériinmelidir (Gorsel 4.12) .

Koruyucu bariyer olarak galos kullanimi ile hastane enfeksiyon-
larinin azaldigini ya da 6nlendigini gbsteren bilimsel veri yoktur.
Ancak ameliyathanede galos giyimi standart enfeksiyon kontrol énlemleri cercevesinde hasta cikarti-
larindan cerrahi ekibi korumaya yoneliktir. Bunun disinda riskli ya da kritik alanlara girerken ve hasta

Gorsel 4.12: Onliik ¢cikarma

ziyaretlerinde tedbir amach kullaniimaktadir.

Yiiz Koruyuculari

Ylzun korunmasi amaci ile kullanilan kisisel koruyucular tg grup altinda toplanir:

1. Maskeler: Burun ve agzi korur.
2. Gozlukler: Gozleri korur.

3. Yuz siperlikleri: Yuzl, burnu, agzi ve gozleri korur.

Maskeler

Hastalarin kan, viicut sivilari ve salgilarinin sicrama ihtimali oldugundan saglik personelini gbz, burun ve
agiz mukozasini koruma amacli kullanilir.

Hastanelerde siklikla kullanilan iki tip maske vardir:

Cerrahi Maskeler: Saglik personelini solunum yolu ile bulasan enfeksiyonlardan korumak icin kullanihr.
Bu tip maskelerle yakin temas ve/veya kisa mesafeli hastane ici yer degistirmelerde genis partikiil dam-
laciklarina karsi koruma saglar ve cerrahi islemler sirasinda cerrahi maskeler yize iyi oturmak sartiyla
kullanihr.

« Entlibasyon, bronkoskopi, aspirasyon gibi x x x \/

islemler esnasinda vicut sivilari, salgilar ve

kan sigrama ihtimaline karsi, f, :‘y . . .
TJT T]T TlT e

« Damlacik izolasyonu endikasyonu olan has-

talara 1 metreden daha yakin uzaklkta ya-
ilacak girisimler sirasinda ve “ “ “ “
P B3 Gorsel 4.13: Cerrahi maskenin dogru kullanimi
« Damlacik izolasyonu uygulanan hastanin

transportu sirasinda uygulanmalhidir (Gorsel 4.13).
Solunum Maskeleri: 5 mikrondan kiiclik partiklller havada asili kalarak toz parca-
ciklariile uzak mesafelere tasinirlar. Bu partikiller solundugunda alt hava yollarina
kadar ulasabilir. Dolayisiyla bu partikillerden korunmak igin solunum maskelerine

gerek vardir (Gorsel 4.14). Solunum maskelerinde yiize uygunluk cok 6nemlidir.
Gorsel 4.14: N95 maskesi
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Maske takarken sunlara dikkat edilmelidir:

+ Maske burnu, agzi ve ¢eneyi tamamen icine almalidir.

Maskenin yize uygunlugu tam olmalidir.

N95-FFP3 gibi 6zel tip maskelerin ylize uyum testi yapilmahdir (Gorsel 4.15).

Eller su ve sabun Maske kulak Burnun sekline Alttan cekerek  Maskenin oniine
ile temizlenir  halkalarindan takiir  goére sikistirilir ¢ene kapatiir dokunmaktan kacinilir

Gorsel 4.15: Cerrahi maske giyme

« Maske takildiktan sonra, tiikiiriik veya sekresyonlarla islandigi zaman degistirilmelidir.
+ Maske tekrar kullanilmamaldir.

+ Maske ortak kullanilmamalidir.

« Maskenin dis yuziine ciplak elle dokunulmamalidir.

Maskenin cikarirken sunlara dikkat edilmelidir:

« Maskenin 6nce alttaki baglari ¢ozilar.

» Maskenin dis 6n ylizii kontamine oldugu icin kesinlikle elle temas edilmez.

« Maskenin baglarindan tutarak tibbi atik torbasina atilir (Gérsel 4.16).

« Eger N-95 gibi 6zellikli maske takildi ise odadan ¢ikmadan kesinlikle maske cikartilmaz.

4

Eller su ve sabun Maskenin 6niine  Kulak halkalarindan Maske ¢ope atilir  Eller su ve sabun
ile temizlenir  dokunmaktan kaginiir  tutulup gikarilir. ile temizlenir

Gorsel 4.16: Cerrahi maske ¢ikarma
Koruyucu Gozliik

Amag: Saglk calisanlarini kan, viicut sivilari ve sekresyonlarin sicramasiyla olusan
mesleki risklerden korumaktir. Kan, viicut sivilari, sekresyonlarin sicramasina neden
olabilecek islemler sirasinda kullanilmalari, personeli goz, burun, mukoz membran
bulasindan korur. Covid-19 ile miicadele eden saglik ¢alisanlari hastaya miidahalee-
derken ve numune alirken gozliik veya ylz koruyucu kullanmalidir. Clinkii her numu-
ne potansiyel enfeksiyoz olarak diistiniiliir ve 6rnek alma islemi aerosolizasyon (¢ok
ince ve ufak kat parcaciklarinin hava veya diger gazlar icinde asili kalmasi) sebebi
olarak kabul edilir (Gorsel 4.17).

Gorsel 4.17: Koruyucu
gozliik
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Saglik calisanlari koruyucu gozliklere dokunmamaya dikkat etmelidir. Koruyucu gozlige dokunursa
derhal el hijyeni yapmalidirlar. Eger koruyucu gozligi kaldirmalari gerekirse hasta bakim alanindan
ayrilmalidirlar.

Bilgi Kutusu

Maskenin mikroorganizmalara karsi tam koruma saglamadigi unutulmamaldir.

Yiiz Siperlikleri

Amag: Entlibasyon, bronkoskopi, aspirasyon gibi islemler ile laboratuvar ¢alismalari sirasinda saglik ¢a-
lisanlarini kan, viicut sivilari ve sekresyonlarin sicramasiyla olusan mesleki risklerden korumaktr.

Solunum yolu ile kontaminasyonu énlemek igin normal tibbi maskelerden daha kalin ve yiiziin daha ge-
nis bir kismini 6rtecek sekilde tasarlanmis olan siperlikler bugulanmayan, alni kaplayan, ¢cenenin altina
kadar uzanan ve yizin etrafini saracak 6zelliktedir (Gorsel 4.18).

Bilgi Kutusu

Ylz koruyucusu cikarilirken eldivensiz 6n
tarafina dokunulmamalidir.

Bone Gorsel 4.18: Yiiz koruyucu

Hem saglik ¢alisanlarini hem de hastalari ter, nem, sa¢ ve par-
tikliller nedeniyle olusabilecek kontaminasyonlardan korumaya
yardimci olur. Saglik calisanlarini kan ve viicut sivilari ile bulasan
enfeksiyonlara karsi korur. Ameliyathane disinda kullanimi ¢ok
gerekli degildir.

Bone, tlysuz, lif dékmeyen ve kolay alev almayan bir materyal-
den dretilmis olmali, hava gegirgenligi saglamali, saglari kavraya-
rak sacli deriyi kapatmahdir (Gorsel 4.19).

Gorsel 4.19: Bone

Eldiven

Amag: Saglik calisanlarindan hastaya, hastalardan saglik ¢alisanlarina, hastadan diger hastalara, en-
feksiyon bulasma riskini azaltmaktir. Eldivenler saglik calisanlarinin kandan tasinan patojenlere maruz
kalma riskini azaltir.

Eldiven kullanimi, mikroorganizmalarin gegisini tam olarak énleyemedigi icin hi¢cbir zaman el yilkamanin
yerini almamahdir. Eldiven, bulasma riskini tamamen ortadan kaldirmaz. Eldivenin koruyuculugunun
ylksek olmasi icin boyutlarinin uygun olmasi gerekir.

Eldivenin kullanim amacina ve yapildigi malzemeye gore steril, nonsteril ve naylon olmak lizere farkl
cesitleri bulunmaktadir. Cerrahi girisimler gibi steril ortam isteyen islemlerde steril eldiven, bunlarin
disindaki tim islemlerde nonsteril eldiven kullanilir.
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Eldiven kullaniminda temel ilkeler sunlardir:

+ Eldiven, el yikama yerine kullanilmamaldir.

Eldiven giymeden 6nce ve eldiven g¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.

« Eldiven giyilmesinin, ellerin kontaminasyonuna karsi tam bir koruma saglamadigi bilinmelidir.
+ Eldiven giyme endikasyonu ortadan kalkar kalkmaz eldiven gikariimahdir.

+ Eldivenler yapilacak isleme uygun olmalidir.

« Eldivenli eller yikanmamali, izerine alkol bazli el dezenfektani uygulanmamalidir.

« Eldivenler tek kullanimlk olmahdir.

+ Yirtilma veya delinme durumlarinda hemen eldiven degistirilmelidir.

+ Kisisel Koruyucu Ekipmanlari (KKE) giyerken en son eldivenler giyilmeli ve 6nligin kol mansetlerinin
Ustline kadar gekilmelidir.

» Bulasma riski fazlaysa c¢ift kat eldiven (iki eldiven Ust Uste) giyilmelidir.
- Eldiven giyildikten sonra temiz bolgeden kontamine boélgeye dogru calisiimalidir.
« Eldiven ile galisirken kisisel kontaminasyonu 6nlemek icin agiz, burun ve géze dokunulmamalidir.

« izole hasta odasindan ¢ikmadan énce eldivenler dikkatli bir sekilde temiz tarafi disa gelecek sekilde
cikartilmali ve odadaki tibbi atik kutusuna atilmalidir.

+ Eldiven c¢ikartildiktan sonra eller mutlaka yikanmali veya alkol igerikli el dezenfektani ile ovalanmali-
dir (Gorsel 4.20).

S

Gorsel 4.20: Enfeksiyon riskini azaltan eldiven giyme ve ¢ikarma
Nonsteril Eldiven Kullanilmasi Gereken Durumlar

Ele rahat oturmasi icin farkli ebatlari olan sag/sol el ayrimi olmayan coklu
ambalajlar seklinde bulunur. Nonsteril eldivenin kullanildigi durumlar sun-
lardir (Gorsel 4.21);

Epidemik ya da acil durumlarda,

« izolasyon uygulanmis olan hastalarin odalarina girmeden énce, .
Gorsel 4.21: Nonsteril

Kanla ve bitlnligli bozulmus cilt ya da mukoza membranlarla temasta, eldiven

Yiksek diizeyde enfeksiyoz ve tehlikeli organizmalarin potansiyel varliginda,

« Damar yolu takilmasi ve gikartilmasi, kan alinmasi, vendz hattin sonlandirilmasi islemlerinde,
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+ Pelvik ve vajinal muayenede,
« Endotrakeal tiplerin agik aspirasyon islemlerinde,

« Hastanin kan, viicut sivi ve sekresyonlari, ¢ikartilar ya da viicut sivilari ile gozle gorilebilir diizeyde
kirlenmis esyalarla direkt veya indirekt temas gerektiren islemlerde ve

+ Kusmuk iceren kabin bosaltilmasi, aletlerin tutulmasi, temizlenmesi, atiklarin ellenmesi gibi islemle-
rin hepsinde nonsteril eldiven kullanilir.

Steril Eldiven Kullanilmasi Gereken Durumlar

Steril eldiven; cerrahi islemlerde kullanilan, i¢ ve disi canli mikrop-
lardan arindirilmis olan eldiven cesididir. Sag/sol el icin farkh paket
icinde bir cift olacak sekilde bulunur (Gorsel 4.22). Ozel giyme tekni-
gi vardir ve teknigine uygun olarak giyilir ve cikarilir.

Steril Eldiven Kullanim Endikasyonlari Gorsel 4.22: Steril eldiven

Her tir cerrahi islem, vajinal dogum, invaziv radyoloji islemleri, santral vaskiler girisim ve proseddrler,
total parenteral (damardan) beslenme ve kemoterapi ajanlarinin hazirlanmasi durumlarinda kullantlir.

Nonsteril Eldiven Kullanim Endikasyonlari

Kan, salgilar ve viicut sivilari ile gozle gorilir sekilde kirletilmis olan aletlerle temas ihtimali olan du-
rumlarda kullanilir.

Damar yolu agma veya cikartma, kan alma, pelvik ve vajinal muayene, vicut sivilarinin bosaltilmasi,
aletlerin kullaniimasi/temizlenmesi ve atiklarin imhasinda kullanilir.

Naylon Eldiven Kullanim Endikasyonlari

Hastanin ates, nabiz, tansiyon ve solunum sayisinin belirlenmesi takibinde kullanilr.

( f Sira Sizde

Aerosolizasyona neden olan aspirasyon, bronkoskopi ve bronkoskopik islemler; entiibasyon, so-
lunum yolu numunesi alinmasi gibi islemler sirasinda hangi koruyucu ekipmanlar kullaniimahdir?
Sinifta arkadaslarinizla tartisiniz.

4.1.2. Bulasma Yoluna Yonelik Onlemler

Enfeksiyonlarin en 6nemli 6zelligi hastaliga neden olan etken mikroorganizmanin yayilabilme 6zelligine
sahip olmasidir. Enfeksiyonlar farkli yollarla insanlara bulasabilmektedir. Enfeksiyon etkeninin kaynak-
tan konakglya gecisi icin kullanabildigi yollara bulagsma yolu denilmektedir.

K 4

Gorsel 4.23: izolasyon uygulamalarinda
3. Hava (solunum) yolu izolasyonu (Gorsel 4.23) kullanilan kartlar

Enfeksiyon etkenlerinin bulasma yollari géz oniinde
tutularak 3 yol tanimlanmigstir:

1. Temas/Siki temas izolasyonu

2. Damlacik izolasyonu
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4.1.3. Temas/Siki Temas izolasyonu

Hastane enfeksiyonlarinin esas yayilma seklidir. Direkt temasla ya-
yilma enfekte hasta ile duyarl kisi arasinda deri-deri temasi genel-
likle eller araciligiyla olur (Gérsel 4.24). indirekt temasla yayilma ise
duyarh kisinin kontamine araglar ya da kontamine gevre ile iliskisi
sonucunda olur.

Temas izalasyon, gram pozitif spor olusturan bakteri tiirli olan toksin
Ureten (clostridium difficile) klostridium gibi epidemiyolojik 6nemi
olan bakterilerin enfekte ya da kolonize hastalardan direkt ya da in-
direkt temasla yayilmasini dnlemek igin uygulanir. Birden fazla bu-
lasma yolu olan etkenler ya da hastaliklar icin bu énlemler diger izo- Gorsel 4.24: Elde treyen
lasyon onlemleri ile kombine edilerek uygulanmalidir. mikroorganizmalar

Bilgi Kutusu

Covid-19’un etkeni olan SARS CoV2, esas olarak damlacik yoluyla yani hasta bireylerin 6kstirme-

leri, aksirmalari, konusmalari ile ortama sacilan damlaciklarin solunmasi ile bulasir. Hastalarin

solunum parcaciklari ile kirlenmis ylizeylere dokunulduktan sonra ellerin yikanmadan yiiz, goz,

burun veya agiza gotirilmesi ile virls indirekt olarak mukoza yoluyla da viicuda alinabilir. Kirli
Qerle g0z, burun veya agza temas etmek risklidir.

4.1.3.1. Temas izolasyonu Uygulamasi

+ Coklu antibiyotik direnci tasiyan bakteriler; metisiline direncli staphylococcus aureus [stafilyokokus
ayris, (MRSA)] vankomisine direncli enterokoklar (VRE), extended spectrum betalactamases [eksten-
did spektrum bita laktims, (ESBL)] Bagirsak bakterileri tarafindan yapilan maddelere, enzime verilen
addir.

» Az sayida mikroorganizma ile enfeksiyon olusturabilen ve cansiz ylizeylerde uzun siire kalabilen mik-
roorganizmalar ornegin (clostridium difficile) klostridium, enterohemorajik escherichia coli, shigell,
hepatit A virlsl, rotavirls, coronavirlis enfeksiyonlarinda,

» Kuru cilt Gzerinde meydana gelebilecek bulastiriciligi ylksek deri enfeksiyonlari: Deri difterisi, herpes
simpleks virts enfeksiyonu, impetigo, drenaji olan apseler, dekibit yaralari, selilitler, bitlenme, uyuz,
streptokoksik ve stafilokoksik deri enfeksiyonlari, sucicegi, zoster vb. enfeksiyonlarinda,

» Bebek ve kii¢lik cocuklarda respiratuvar sinsityal virtis (RSV), parainfluenza virlis enfeksiyonlari veya
enteroviral enfeksiyonlarda,

- Viral/hemorajik konjonktivit, viral/hemorajik enfeksiyonlarda (ebola, lassa, kirnm-kongo vb.) goru-
[Ur.
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Bilgi Kutusu

Ellerimizi Kat1 Sabunla M, Sivi Sabunla M1 Yikamaliyiz?

Mikroorganizmalar nemli, durgun, sivi ortamlarda daha hizli gcogalirlar ve yasarlar. El hijyeni igin
kullanilacak sabun ve havlularin kuru ve temiz olmasi 6nemlidir. Kalip seklindeki kati sabunlar pek
cok kisi tarafindan defalarca kullanildiklari igin Gzerlerinde birgok mikroorganizma barindirirlar.
Bundan dolayi toplu yasanan alanlarda ve kalabalik ailelerde kati sabun kullanimi 6nerilmez. Kati
sabun kullaniliyorsa her kullanimdan sonra sudan gegirilerek mekanik temizlik yapiimal ve kuru
ortamda tutulmalidir.

Sivi sabunlarda ise durum farklidir. Sivi sabunun kutusundan sadece ele alinan miktari kullantlir.
Sabunun geriye kalani ile higbir temas olmaz. Dikkat edilmesi gereken sey ise; sivi sabun kaplari-
nin icinde sabun miktari azaldiginda, lstiine ekleme yapilmamasi gerektigidir. Sabun bittiginde,
sabun kabinin yikanip kurulandiktan sonra igine tekrar doldurulmasi 6nerilir.

https://hastane.etu.edu.tr/bulletin/669-el-hijyeni-ve-sagligimiz ~ 26.01.2022 Saat: 15.00

4.1.3.2. Temas izolasyonu Uygulama Prosediirii

« Hastalar tek kisilik odalara yerlestiriimelidir.

- Tek kisilik oda yoksa ayni mikroorganizmayla kolonize ve/veya enfekte olan
hastalar ayni odaya alinmalidir.

« Tek kisilik oda veya hastalarin gruplandirilmalari mimkiin olmadigi durum-
larda enfeksiyon hastaliklari konsiltan hekiminin 6nerileri dogrultusunda
yerlesim plani yapiimalidir.

+ Hasta odasina girmek isteyenleri uyarmak icin oda kapisina izolasyon kate-

C . i . . o Gorsel 4.25: Temas
gorisini belirten “Izolasyon Karti” asilmalidir. Temas izolasyonu igin kirmizi izolasyon kart

yildiz isareti kullanilir (Gorsel 4.25).

+ Eller odaya giris ve cikislarda El Hijyeni Talimatina uygun olarak yikanmalidir.

« Odaya girerken temiz, steril olmayan eldivenler giyilmeli, ¢iplak elle hasta temasindan veya odadaki
ylzeyler ile temastan kaginilmahdir.

+ Hasta bakimi sirasinda yogun kontaminasyona neden olabilecek islemler sonrasinda (diski ya da en-
fekte yaralarin drenaji ile direkt temas) eldiven degistirilmelidir.

- Hasta ile veya odasindaki ylizeylerle temasin fazla olmasinin beklendigi durumlarda (hastada idrar
veya gaita inkontinansi olmasi, ileostomi, kolostomi veya acik drenaj varliginda) odaya girerken eldi-
vene ek olarak steril olmayan temiz bir 6nlik giyilmelidir.

» Odadan g¢tkmadan 6nce eldiven ¢ikarilmali, eller antimikrobiyal bir sabunla yikanmali ya da su iger-
meyen alkolll el antiseptikleri ile el hijyeni saglanmalidir.

 Eldiven gikarildiktan ve el hijyeni saglandiktan sonra odada higbir yere dokunulmamalidir.
« Eger onllk giyilmisse onlik odadan ¢ikmadan hemen dnce gikariimalidir.

« Hastaya kullanilan tibbi arag gereg (tansiyon aleti, derece vb.) miimkinse hastaya 6zel olmaldir.
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Ortak kullanilmasi gereken tibbi cihazlar diger hastalar icin kullanilmadan 6nce Sterilizasyon ve De-
zenfeksiyon Talimat ve Servislerde Kullanilan Tibbi Alet ve Malzemelerin Sterilizasyon ve Dezen-
feksiyonu Talimatina uygun olarak temizlenmeli, dezenfekte ya da steril edilmelidir.

Baska hastalara kullanilacaksa dezenfekte edilmeli ya da steril edilmelidir.

Hasta transportu en az diizeyde olmaldir. Hastanin gitmesi zorunlu ise ¢evrenin kontamine olmama-
sina 6zen gosterilmelidir.

Nakil sirasinda hasta yiriyemiyor ise Uzerine temiz carsaf serilmis tekerlekli sandalye veya sedye
kullanilmahdir. Nakil sirasinda hastanin eldiven ve/veya 6nlik giymesine gerek yoktur.

Hastayi transfer eden kisinin transfer sirasinda hasta ile temasi olmayacaksa eldiven ve/veya 6nlik
giymesine gerek yoktur ancak hasta ile temas ihtimali varsa bu kisi ihtiyac¢ halinde giymek Uzere ya-
ninda eldiven bulundurmalidir.

VRE ile kolonize veya enfekte hastalar taburcu edildikten sonra hasta odalarindaki tim yizeyler de-
zenfekte edilmeli ve enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan bu odalardan ortam kilturleri alinmalidir.
Ortam kdalturlerinin sonuglari belli oluncaya kadar bu odalara yeni hasta yatirilmamali, odadaki mal-
zemelerin baska hastalar i¢in kullanilmamasina 6zen gosterilmelidir. Eger odaya yeni hasta yatisi zo-
runlu ise ortam ylizeyleri ve aletlerin dezenfeksiyonu iki kez yapiimalidir.

Temas izolasyonu Uygulanan Hastaya Bakim Oncesi Yapilacak Davranislar

Eller yikanir.

Onluik giyilir.

Vicut sivilari sigrama durumunda maske ve siperlik takihr.
Eldiven giyilir.

Kapi kapatilmayabilir.

Temas izolasyonu Uygulanan Hastanin Bakimindan Sonra Yapilacak Davranislar

Eldiven cikarilir ve tibbi atik torbasina atilir.
Onliik gikarilir.

Onliik atik torbasina atilir.

islemlerden sonra maske ve siperlik cikartilir.

Eller yikanir.

Hastanin Bulundugu Yerden Ciktiktan Sonra Yapilacak Davranislar

Eller yikanir. El antiseptigi ile dezenfekte edilir.

Kapi kapatilmayabilir.
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4.1.4. Damlacik izolasyonu

Konusma, oksturik, aksirik veya bronkoskopi, aspirasyon,
entlibasyon gibi tibbi islemler sirasinda yakin temas sonucu
enfekte kisiden sacilan ve mikroorganizmalari tasiyan dam-
laciklarin duyarh kisinin mukozalarina (burun, bogaz, kon-
junktiva) bulasmasini 6nlemek amaciyla alinan énlemlerdir
(Gorsel 4.26). Damlacik izolasyon 6nlemleri 5um'dan biyik
partiklller yoluyla bulasan enfeksiyonlarin riskini azaltmaya
yoneliktir. Bu buyiklikteki partiklller havada asili kalamaz,
yere ¢oker ve 1 m'den uzak mesafelere gidemez. Gorsel 4.26: Damlacik yoluyla bulasma

Bilgi Kutusu

Genel olarak virlsler damlacik yolu, hava yolu, dogrudan veya dolayli temas yolu ile en-
fekte kisilerden duyarl kisilere bulasabilir. OlasiI veya kesin Covid-19 vakalarinda standart
onlemlere ek olarak temas ve damlacik izolasyon 6nlemleri alinir. Ancak hastanin sekres-
yonlari veya viicut ¢ikartilarinin aerosolizasyonuna neden olabilecek girisimlerde ek olarak

{olunum yolu izolasyon dnlemleri de alinir.

4.1.4.1. Damlacik izolasyonu Uygulanmasi

Damlacik yoluyla bulasan enfeksiyonlar; grip, menenijit, difteri, bogmaca, pnémoni, tiberkiloz, KKKA,
kabakulak, kizamikgik, Covid-19 vb. dir.

4.1.4.2. Damlacik izolasyonu Uygulama Prosediirii

« Damlacik izolasyonu gerektiren bir durum saptandiginda veya sliphelenildiginde hasta tek kisilik bir
odaya yerlestirilmelidir.

+ Tek kisilik oda imkani yoksa Enfeksiyon Kontrol Ekibi’'nin 6nerileri dogrultusunda ayni mikroorganiz-
mayla aktif enfeksiyonu olan veya siiphelenilen hastalar ayni odaya alinmahdir.

+ Tek kisilik oda veya hastalarin gruplandiriimalari mimkiin olmadig durumlarda enfekte hasta ile di-
ger hastalar ve ziyaretgiler arasinda en az 1 m mesafe kalacak sekilde yerlestirme yapilmaldir.

. izole edilen hastanin yakinina yerlestirilen hastalar, hastaliktan etkilenmeyecek bu hastaligi gecirmis
ya da bagisikhik kazanmis kisiler olmalidir. Ornegin; kabakulak nedeniyle izole edilen hastanin yakini-
na kabakulak gecirmis hastanin yerlestiriimesi gibi.

» Odanin 6zel bir havalandirma sisteminin olmasina ve kapinin kapali tutulmasina gerek yoktur.
« Odaya giris ve cikislarda El Hijyeni Talimatina uygun olarak el hijyeni saglanmalidir.
+ Hasta zorunlu haller disinda odadan ¢ikarilmamalidir.

+ Hastanin transportu gerektiginde hastaya normal cerrahi maske takilmal ve odasina dénene kadar
¢ikarmamasi saglanmalidir.
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« Hasta odasina girmek isteyenleri uyarmak icin tek kisilik veya iki kisilik oda-
larda oda kapisina, diger yerlerde ilgili hastanin yatak basina (kolay gorile-
bilecek bir yere) Damlacik izolasyonu Karti asilmalidir. Damlacik izolasyonu
Karti igcin mavi renkli gicek kullanilir (Gérsel 4.27).

« Hastanin transportunun gerekli oldugu durumlarda hastaya maske taktiril-
malidir.

Gorsel 4.27: Damlacik
izolasyonu

« Hastanin transportunu gerceklestiren saglik calisani hastanin tasinmasi sira-
sinda cerrahi maske takmalidir.

« Saglik personeli hasta odasina girerken ve hastaya 1 metreden yakin mesafede calisirken mutlaka
cerrahi maske takmaldir.

» Hasta gevresinin temizligi ve dezenfeksiyonu, enfeksiyon kontrol komitesi dnerilerine gére yapiima-
hdir.

Damlacik izolasyonu Uygulanan Hastaya Bakim Oncesi Yapilacak Davranislar
 Eller yikanir.

+ Maske takilr.

« Onliik giyilir.

« Eldiven giyilir.

+ Kapi kapatiimayabilir.

Damlacik izolasyonu Uygulanan Hastanin Bakimindan Sonra Yapilacak Davranislar
« Eldiven cikarilir ve tibbi atik torbasina atilir.

« Onliik cikarilir,

- Onliik atik torbasina atilir.

« Eller yikanir.

Hastanin Bulundugu Ortamdan Ciktiktan Sonra Yapilacak Davraniglar
« Maske cikarilir tibbi atik kovasina atilir.
« Kapi kapatilmayabilir.

 Eller yikanir el antiseptigi ile dezenfekte edilir.

4.1.5. Solunum Yolu izolasyonu

Solunum yoluyla bulasan, 5 um'dan kigik partikiillerle olusacak enfek-

siyonlari 6nlemek amaciyla uygulanir. Bu bilyuklikteki partikiller havada (
uzun siire asil kalarak veya toz partikiillerine yapisarak ortamda yayilabilir.
Ortamdaki aktiviteye bagli olarak bu partikiller enfeksiyon kaynagindan W

cok uzak mesafelere ulasabilir ve hava yolu ya da havalandirma araciligiyla @ \"/
duyarli kisileri enfekte edebilirler. Bu nedenle solunum yoluyla bulasin 6n-

g

&
‘e
N -"

lenmesi icin ortamin havalandirilmasina ve 6zel havalandirma sistemlerine
ve N95 maskelerine gereksinim duyulur (Gorsel 4.28). Gorsel 4.28: N95 maske
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4.1.5.1. Solunum izolasyonu Uygulanmasi

Asagidaki enfeksiyon hastaliklarinda solunum izolasyonu uygulanir:

« Kizamik, sucicegi, yaygin zoster enfeksiyonu, SARS, viral hemorajik ateslerde (ebola, kirirm-kongo ka-
namali atesi , marburg vb.)

« ARB-pozitif (mikobakteriyel enfeksiyonu gosterir.) akciger ve larenks tiiberkiilozunda

4.1.5.2. Solunum Yolu izolasyonu Uygulama Prosediirii

+ Hastalar tek kisilik odalara yerlestirilmelidir.

« Odalarda sirekli olarak negatif basing (hava akimi koridordan odaya olmali)
ve saatte 6-12 kez hava degisimi saglanmalidir.

» Odanin havasi hastanenin diger bolimlerine gikmadan once yiksek diizeyde
filtrasyondan (HEPA filtresi) gecirilmeli ya da direkt disari atilmalidir.

Gorsel 4.29: Solunum

» Hasta odasina girmek isteyenleri uyarmak icin oda kapisina hava yolu izolas- i
izolasyonu

yonu karti asilmalidir. Hava yolu izolasyonu karti sari renkli yapraktir (Gorsel
4.29).

+ Tek kisilik negatif basingli oda imkani yoksa ayni mikroorganizmayla enfekte olan hastalar ayni odaya
alinmahdir.

+ Tek kisilik oda veya hastalarin gruplandiriimalari miimkin olmadigi durumlarda enfeksiyon hastalik-
lari konstltan hekiminin dnerileri dogrultusunda yerlesim plani yapiimalhdir.

» Hasta odasinin kapisi ve pencereleri daima kapal tutulmalidir.
» Hasta zorunlu haller disinda odadan ¢ikmamalidir.

« Hastanin transportu gerektiginde hastaya cerrahi maske takilmali ve odasina donene kadar ¢ikarma-
masi saglanmahdir.

« Transfer islemini yapacak personel Kisisel Koruyucu Malzeme Talimati'na uygun giyinmelidir.
» Odaya giris ve cikislarda El Hijyeni Talimati'na uygun olarak el hijyeni saglanmalidir.

« Pulmoner tiiberkilozlu oldugu bilinen ya da sliphe edilen hastanin odasina girerken koruyucu maske
(N95 solunum maskesi) takilmalidir. Antibiyotik tedavisi alan ve klinik olarak diizelen tiiberkilozlu
hastalarin, Gg farkli balgam yaymasinda aside direngli basil (ARB) gérilmeyen hastalarda izolasyon
onlemleri sonlandirilir.

« Kizamik ya da sugicegi tanisi almis hastalarin odasina duyarl kisiler ya da bagisikhgi baskilanmis kisi-
ler girmemelidir. Mutlaka girmek zorunda olduklarinda N95 solunum maskesi takilmalidir. Bu etkene
karsi bagisikligi olan kisilerin maske kullanmasina gerek yoktur.

» SARS, kus gribi gibi virlislerde maske her seferinde atilir. Diger solunum izolasyon viriislerinde 8 saat
kullanilabilir.

« Hasta odasina teknik araglar (hemodiyaliz makinesi, portable eko, portable USG, bronkoskopi cihazi,
vb.) getirilmisse odada temizligi yapildiktan sonra disari ¢cikariimalidir.

+ Hasta odadan ¢iktiktan sonra oda dezenfeksiyon kurallarina uygun olarak hasta odasi temizlenmeli-
dir.
ENFEKSIYON HASTALIKLARI
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Solunum Yolu izolasyonu Uygulanan Hastaya Bakim Oncesi Yapilacak Davranislar
+ Eller yikanir.

+ Maske takihr.

« Onlik giyilir.

« Eldiven giyilir.

« Kapi kapatilir.

Solunum Yolu izolasyonu Uygulanan Hastaya Bakim Sonrasi Yapilacak Davranislar
+ Eldiven cikarilir ve tibbi atik torbasina atilir.

« Onliik cikarilir.

- Onliik atik torbasina atilir.

 Eller yikanir.

Hastanin Bulundugu Ortamdan Ciktiktan Sonra Yapilacak Davraniglar
« Maske gikarilir tibbi atik kovasina atilir.
+ Kapi kapatilir.

« Eller yikanir el antiseptigi ile dezenfekte edilir.

izolasyon Hastalarinda Genel Uygulamalar

Hasta tek kisilik odaya alinmal.

Tek kisilik oda mUmkiin degil ise ayni enfeksiyonlu kisiler ayni odaya alinmal.
» Personel ve ziyaretgi kisitlamasi uygulanmali.

» Hasta transferinde uygun transfer dnlemleri alinmali.

+ Kesici, delici aletler kapali, deliksiz tibbi atik kutusuna atilmal.

« Bulasiklar 60 ° yikanmali, 80 ° kurutulmal.

« Camasirlar 70° 25 dakika ytkanmali.

« Hastanin atiklari ve camasirlari kirmizi tibbi atik torbalarinda tasinmali.

- Steteskop, tansiyon aleti vb. hastaya ait olup odasindan disari ¢ikarilmamali.

Sira Sizde

®
7

Solunum izolasyonu, damlacik izolasyonu ve temas izolasyon goérsel figlirlerini giziniz.

4.1.6. Saglik Calisanlarinin Enfeksiyon Riski

Saglik calisanlarinin en dnemli mesleki hastalik ve 6liim nedenlerinin basinda enfeksiyonlar gelir. iginde
cahistiklari ortamin 6zellikleri ve yaptiklari isin dogal sonucu olarak saglik calisanlari enfeksiyon etken-
lerine maruz kalir. Hasta bireyler veya bu bireylerin doku/organ salgilari vb. ile temas zorunluluklari
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nedeniyle diger meslek mensuplarindan farkl olarak bazi ek meslek risklerine sahiptirler. Toksik ve kim-
yasal maddeler, radyasyon, gurilti, toz gibi fiziksel ajanlarin etkisinde kalmak, kas ve iskelet sistemini
zorlayicl calisma sartlari ve stres gibi faktorler saghk personelinin saghgini tehdit etmektedir. Bunun
yaninda saglik calisanlarindaki enfeksiyon riskini etkileyen bir cok faktor vardir. Bunlar:

« Hastaligin toplumdaki yayginligi, toplumun bagisiklhik durumu, yeni bir sus (bakteri ve virlslerin alt
turleri) ya da etkenin ortaya ¢ikmasi gibi epidemiyolojik 6zellikler,

« Enfeksiyonun inkiibasyon dénemi varligi ve siresi,
+ Etken ozellikleri (etkenin bulastiriciligi ve virtlansi),

« Koruyucu 6nlemlerin uygulanmasi,

« Asilanma oykisu ve (Gorsel 4.30)

. Altta yatan baska hastaliklarin varligi gibi bireysel faktérlerdir. Gorsel 4.30: Asilama

Enfeksiyon etkenlerinin saglik personeline bulasmasi en ¢ok kan ve diger vicut sivilariyla temas ve
solunum yolu ile olmaktadir. Yiiksek risk grubundaki saglik galisanlarinin en ¢ok karsilastigi enfeksiyon
etkenleri asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Calisanlarin Karsilagtigi Enfeksiyon Etkenleri

Gorevi Karsilastigi Enfeksiyon Etkenleri

Mycobacterium tuberculosis, HBV (hepatit B), HCV (hepatit C), HIV (AIDS- ka-

Hekimler . s -
zanilmis bagisiklik yetersizligi sendromu), SARS, coronaviris

Dis Hekimleri HBV, HCV, HIV

Metisiline direncli staphylococcus aureus (MRSA), streptococcus pyogenes,
vankomisine direncli enterokoklar (VRE), bordetella pertussis, helicobacter
Hemsireler pylori, mycobacterium tuberculosis, salmonella spp., CMV, hepatit A-B-C Vi-
rasleri, HIV, human parvovirus, influenza viris, SARS, coronaviris, kizamik
virtsu, kabakulak virtsd, rubella virls, varicella zoster virlist

MRSA, brucella spp., salmonella spp., shigella spp., clostridium difficile, bar-

Laboratuvar Calisan- . - . . S
tonella hanselae, coxiella burnettii, neisseria meningitidis, pasteurella mul-

lari . . . . - o
tocida, mycobacterium tuberculosis, HIV, influenza virls, rhinovirls

Saglik calisanlari enfeksiyonlardan korunmak ve enfeksiyonlarin hastane iginde yayilmasini 6nleme ko-
nusunda 6nemli gérev ve sorumluluklari vardir. Saglik calisanlari enfeksiyon etkenlerine karsi kendile-
rini ve hastalari korumak icin temas 6nlemlerini almalidir. Standart 6nlemler yaninda bazi mikroorga-
nizmalara karsi alinmasi gereken 6zel 6nlemler de vardir. Mikroorganizmalarla temas etmeden dnce asl
uygulamasi, temas ettikten sonra kemoprofilaksi uygulamak gereklidir.
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ﬁ HASTANE ENFEKSIYONLARINDAN KORUNMA

W Saglik calisanlarinin enfeksiyon kontrol yontemlerine uymalari, hastane enfeksiyonlarini
onleme agisindan ¢cok 6nemlidir.

Kan yoluyla bulasan hastaliklardan korunmak icin saglik personelinin egitimi, standart koruyucu 6nlem-
lere tam uyumun saglanmasi, glivenli aletlerin kullanimi, uygun ¢alisma ortami, is yikinln azaltilmasi
ve bagisiklama 6nemlidir. Saglik personelinin yaptirmasi gereken asilar asagida siralanmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Saglik Personelinin Yaptirmasi Gereken Asilar

Saglik personelinin asilanmasi kuvvetle 6nerilen Saglik personelinin asilanmasi 6nerilen

hastaliklar; hastaliklar ise;

Hepatit B influenza Covid-19 Kizamik Tuberkiloz ' Hepatit A Meningokok | Polio

Kizamikgik | Kabakulak | Sugicegi Kuduz Tetanos Difteri Tifo
Bogmaca Cicek Pnémokok

Bu enfeksiyonlarin bulasini engellemek icin alinacak temel koruma tedbirleri sunlardir:
« Enjektor, bistiri gibi kesici, delici tibbi aletlerin kapaginin, kilifinin takilmasina ¢alisiimamalidir.

+ Bu aletlerin islem sonunda glivenli bir sekilde ortadan kaldirilmasi amaciyla Gzerinde isaretle belirtil-
mis 6zel kutular bulundurulmahdir.

» Bu aletlere giplak elle dokunulmamahdir.

« Hastaya yapilacak girisimler sirasinda eldiven, maske, 6nlik ve gozliik kullaniimali, hasta ile temastan
sonra eller yikanmalidir.

Etkinlik Adi : Kelime Avi Bulmaca
Etkinlik Stresi : 20 dakika
Etkinligin Amaci : Kutu icine yerlestirilen gizli kelimeleri bulmak ve isaretlemek

Yonerge : Yatay, dikey ve capraz olarak yerlestirilen kelimeleri bulup gizilmemis harfleri en Gstten
baslayarak en alttaki kutucuk igine yazarak sifreyi olusturunuz.
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Vaka Calismasi

Ahmet’in babasi diin kendini biraz halsiz hissettigi icin doktora gitti. Yapilan tetkiklerden sonra
PCR testi pozitif ¢ikti. Kronik akciger hastaligi ve kronik kalp yetmezligi hastaliklari da oldugu
icin hastaneye yatisi yapildi. Ardindan yapilan aile taramasinda annesinin testinin pozitif, ablasi
Elif’in ve Ahmet’in testlerinin ise negatif oldugu 6grenildi. Anne ve ¢ocuklara evde karantinada
kalmalari gerektigi soylenerek evlerine gonderildiler.

« Buvakada Ahmet’in babasina hastanede hangi izolasyon 6nlemleri alinir?

» Anne ve ¢ocuklar, evde hangi izolasyon dnlemlerini alip kendilerini koruyabilirler?

@erlendirme kriterleri Ek-1/D’de verilmistir.

4.2. HASTANE ENFEKSIYONLARININ KONTROLU

Bir enfeksiyonun hastane enfeksiyonu olarak nitelendirilebilmesi icin genellikle hastaneye yatistan son-
ra belirli bir zaman ge¢mesi gereklidir. Bu siire icerisinde enfeksiyonun tiiriine gore degisiklik goster-
mekle birlikte bakteriyel enfeksiyonlarda 48-72 saat olarak kabul edilir. Hastaneden kaynaklanan bir
bakterinin neden oldugu ve taburcu olduktan sonra 10 giin icinde belirtileri ortaya ¢ikan enfeksiyonlar
da hastane enfeksiyonu olarak kabul edilir.

1. Yetersiz hijyen
Hastane 2. Yetersiz temizlik
enfeksiyonlarinin 3. Hastanin bagisiklik sistemi

gl il 4. Fiziki yetersizlikler

5. Personel yetersizligi

Hastane enfeksiyonlarinin ortaya c¢ikisindan itibaren izlenmesi ve kayit altina alinmasi siirveyans siste-
mi sayesinde gerceklestirilmektedir (Tablo 4.4). Siirveyans, verilerin sistematik bicimde devamli top-
lanmasi, siniflandiriimasi, analizi ve yorumlanmasi gerektiginde 6nlem almak icin bu bilgilerin ihtiyac
duyanlara dagitilmasi olarak tanimlanmaktadir. Stirveyans calismalari, hastane enfeksiyon kontrol prog-
ramlarinin temelini olusturmaktadir.

Tablo 4.4: Enfeksiyonlarini Onlemende Kontrol Yontemleri

Hastane enfeksiyonlarini 6nlemenin temeli agagidaki kontrol yontemlerinden olusur;

‘ Dezenfeksiyon Sterilizasyon Temizlik ‘

El hijyeni Surveyans Hasta izolasyonu

4.2.1. Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Turkiye'de hastane enfeksiyonlariyla micadele amaciyla Enfeksiyon Kontrol Komiteleri nin (EKK) ku-
rulmasinda, tam anlamiyla bugiinkii sekliyle Olmasa da izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
(1974), Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi (1984) ve istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

ENFEKSIYON HASTALIKLARI




ﬁ HASTANE ENFEKSIYONLARINDAN KORUNMA

(1985) gibi hastaneler 6nculik etmis, 1990’1 ve 2000’li yillarda ise EKK kurulus ¢alismalari blyik bir
ivme kazanarak hemen hemen biitiin hastanelerde olusturulmustur. Hastane enfeksiyon kontrol komi-

EKK Bagkani
Baghekim Yardimcisi Dahili tip bilim dallari temsilisifjll Enfeksiyon kontrol hemsiresi

Sema 4.1: Hastane enfeksiyon kontrol komitesi semasi

tesi ekibi sema 4.1'de verilmistir.

Enfeksiyon Kontrol Ekibi

« Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi Temsilcisi
» Enfeksiyon Kontrol Hekimi

» Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

» Mikrobiyoloji Laboratuvari Temsilcisi

05.05.2005 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan “Yatakh Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeliginde De-
gisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’in 30. maddesi degistirilerek hastanelerde EKK’lerin kurulmasi zo-
runlu hale getirilmistir. Kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel sektore ait biitlin hastanelerde yirutiilecek
hastane enfeksiyonlari ile micadele faaliyetlerini izleme, denetleme ve diizenleme gorev ve yetkisi de
ayni yonetmelikle Saglik Bakanligina verilmistir. Ayrica yine bu ydnetmelikte enfeksiyon kontrol komi-
tesinin, enfeksiyon kontrol ekibinin, enfeksiyon kontrol hekiminin ve enfeksiyon kontrol hemsiresinin
gorev yetki ve sorumluluklari kapsamli ve agik bir sekilde belirlenmistir. Hastane enfeksiyonlarinin kont-
roliinde en blyuk idari yetkiliden, temizlik personeline kadar tiim calisanlarin gérev ve sorumluluklari
vardir (Gorsel 4.31).

W Bltln yatakli tedavi kurumlarinda enfeksiyon kontrol komitesi olusturulmasi zorunludur.
Iki ylzden az yatagi olan yatakl tedavi kurumlarinda enfeksiyon hastaliklari ve klinik mik-
robiyoloji uzmani yoksa, tam giin calismak Gzere enfeksiyon kontrol hemsiresi gorevlendi-
rilmesi kaydiyla diger mevcut tyelerden olusan bir enfeksiyon kontrol komitesi teskil edilir

4.2.2, EKK'nin Calisma Sekli

Enfeksiyon kontrol komitesi, enfeksiyon kontroliinde en Ust karar organi olarak galisir ve diizenli olarak
yilda en az ¢ defa toplanir. Komitenin Gyeleri Ug¢ yil siire ile gbrevlendirilir. EKK baskanligini, enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji klinigi veya anabilim dali temsilcisi yurtir. Enfeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji klinigi veya anabilim dali temsilcisinin katilamadigi toplantilarda baskanlik gérevini
komitede gorevli bashekim yardimcisi veya dekan yardimcisi ylritir.

Enfeksiyon kontrol komitesinin Uyeleri, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan ve kendilerine
onceden sunulan giindemi goriismek Uizere toplanir. Toplanti daveti, toplanti yeri, tarihi, saati ve glin-
demi ile birlikte toplantidan en az iki giin 6nce lyelere bildirilir. Olaganistii durumlarda enfeksiyon
kontrol komitesi, baskanin davetiyle veya lyelerden birinin, baskanliga yapacagi basvuru ve baskanin
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uygun gérmesiyle toplanabilir. Herhangi bir sebeple, olagan ya da olaganisti toplantilara katilamaya-
cak olan lyeler, baskana yazili mazeret bildirmekle yukimlidur.

Enfeksiyon kontrol komitesi, Gye tam sayisinin salt cogunluguyla toplanir ve katilanlarin oy coklugu
ile karar alir. Oylarda esitlik olmasi halinde, baskanin taraf oldugu gorus kararlastiriimis sayilir. Komite
kararlari, karar defterine yazilir ve toplantiya katilan Gyelerce imzalanir. Karara karsi olanlar, karsi goris
gerekgesini yazili olarak belirtmek suretiyle karara imza atarlar.

Enfeksiyon kontrol komitesinin yillik ¢calisma raporu, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanir ve
komitede goristlildikten sonra yonetime sunulur (yatakli tedavi kurumlari isletme yonetmeligi madde
6).

4.2.3. EKK'nin Gorev Yetki ve Sorumluluklari

« Bilimsel esaslar cercevesinde, yatakli tedavi kurumunun 6zelliklerine ve sartlarina uygun bir enfeksi-
yon kontrol programi belirleyerek uygulamak, yonetime ve ilgili bolimlere bu konuda 6neriler sun-
mak,

« Gulncel ulusal ve uluslararasi kilavuzlari dikkate alarak yatakh tedavi kurumunda uygulanmasi gere-
ken enfeksiyon kontrol standartlarini yazili halegetirmek, bunlari gerektikce glincellemek,

« Yatakh tedavi kurumunda galisan personele, bu standartlari uygulayabilmeleri igin devamli hizmet igi
egitim verilmesini saglamak ve uygulamalari denetlemek,

+ Yatakh tedavi kurumunun ihtiyaglarina ve sartlarina uygun bir siirveyans programi gelistirmek ve
calismalarinin sirekliligini saglamak,

« Hastane enfeksiyonu yoniinden, dncelik tasiyan boélimleri saptayarak ve bulgulara gore harekete
gecerek, hastane enfeksiyon kontrol programi icin hedefler koymak, her yilin sonunda hedeflere ne
olclide ulasildigini degerlendirmek ve yillik calisma raporunda bu degerlendirmelere yer vermek,

» Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon arag gerecin, enfeksiyon kontroli ile ilgili diger
demirbas ve sarf malzeme alimlarinda, ilgili komisyonlara goris bildirmek; gorev alani ile ilgili husus-
larda, yatakli tedavi kurumunun insaat ve tadilat kararlariile ilgili olarak gerektiginde yonetime goris
bildirmek,

+ Hastalar veya yatakli tedavi kurumu personeli i¢in tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin belirlen-
mesi durumunda gerekli incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve boyle bir
riskin varliginin saptanmasi durumunda ilgili bélime hasta aliminin kisitlanmasi veya gerektiginde
durdurulmasi hususunda karar almak,

« Sirveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tiiketim verilerini dikkate alarak antibiyotik kul-
lanim politikalarini belirlemek, uygulanmasini izlemek ve yénlendirmek,

« Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlarin secimi ile ilgili
standartlari belirlemek, standartlara uygun kullanimini denetlemek,

« Ug ayda bir olmak lizere hastane enfeksiyonu hizlari, etkenleri ve direng paternlerini (6rnek) iceren
slrveyans raporunu hazirlamak ve ilgili bolimlere iletilmek lzere yonetime bildirmek,

« Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan yillik faaliyet degerlendirme sonuglarini yénetime sun-
malk,
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« Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri konusunda karar almak ve
yonetime iletmektir.

W Enfeksiyon kontrol komitesi, gorev alaniile ilgili olarak gerekli gordigli durumlarda ¢alisma
gruplari olusturabilir.

4.2.4. Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Faaliyet Alanlari

+ Siirveyans ve Kayit: Yogun bakim ve riskli initelerde yatan hastalarda saglk hizmeti ile iligkili en-
feksiyonlarin insidansi (hiz), etken mikroorganizma ve antibiyotik duyarlilik durumlarini belirler ve
enfeksiyon kontrol énlemlerini alir. Surekli, kesintisiz izlem yapar.

+ Antibiyotik Kullanim Kontrolii: Antibiyotiklerin kontrolll kullanimi konusunda planlama yapar. Anti-
biyotik Kullanim Kontroll ve Antibiyotik Profilaksi Rehberi (ENF.RH.001) kapsaminda uygulamalarin
gozden gecirilmesi, yatan hastalara baslanan antimikrobiyal ilag tedavisinin izlenmesini planlar. ilag
Satin Alma Komisyonuna danismanlik yapar. Akilci ilag kullanimi konulariyla ilgili egitimler verir ve
eczaneye danismanlik yapar.

» Dezenfeksiyon, Antisepsi, Sterilizasyon: Hastane dezenfeksiyon politikasini belirler. Dezenfektanlar-
la ilgili sartnameler hazirlar ve giincellemelerini yapar. Uriinlerle ilgili Satin Alma Komisyon Baskan-
lig1’na uygunluk raporu verir. Dezenfektan segimi ve satin alinmasi konularinda danismanhk yapar.
Dezenfektanlarin uygun kullanimi, atik yénetimi, hastane temizligi konusunda egitim verir ve danis-
manlik yapar. Atik yonetimini ilgilendiren atik kutulari / posetleri ve hastane temizlik plani ile ilgili
onerilerde bulunur. Hastanenin temizliginde kullanilan temizlik Griinleri ile ilgili danismanlik gorevini
uygular. Hastane su sisteminin temizligi ve dezenfeksiyon ile ilgili konularda Teknik isletmeler Miidiir-
[Ggl ile birlikte galisir. Hava ve iklimlendirme sonuglarini yorumlar ve raporlandirir.

Merkezi Sterilizasyon Unitesinde (MSU), sterilizasyon kontroliinii saglamak icin sterilizasyon prosediir-
lerini belirler. MSU’de kullanilan (biyolojik indikatér, kimyasal indikatdr, maruziyet bandi vb.) malzeme-
lerle ilgili sartnameler hazirlar ve giincellemelerini yapar. Uriinlerle ilgili Satin Alma Komisyon Baskanli-
gina uygunluk raporu verir. Egitim, danismanlik ve denetim hizmetlerini yuratdr.

« Saglik Calisanlarinin Meslek Enfeksiyonlari: Hastane calisanlarinin enfeksiyon temasi éncesi ve son-
rasinda takibini yapar. Bagisiklama faaliyetini yaratar.

+ Hastane Temizligi: Camasirhane, mutfak, atik ydnetimi gibi destek hizmetlerinin hastane enfeksiyon-
lari ydniinden kontrollini yapar.

Bilgi Kutusu

Enfeksiyon kontrol komitesince alinan kararlar uygulanmak tzere yonetime iletilir. Bu kararlar,
yonetim ve yatakl tedavi kurumunun bitilin personeli icin baglayicidir. Bu kararlara uyulmamasi
halinde dogacak sonuglardan ilgililer sorumludur.

4.2.5. Enfeksiyon Kontrol Ekibinin Yetki ve Sorumluluklar

Hastane enfeksiyonlari ile miicadele faaliyetlerinde esas olarak Enfeksiyon Kontrol Ekibi (EKE) 6n plana
citkmaktadir. Bu ekip, enfeksiyon kontrol komitesindeki enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji kli-
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nigi veya anabilim dah temsilcisi, mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji laboratuvari temsilcisi, enfeksiyon
kontrol hekimi ve enfeksiyon kontrol hemsirelerinden olusur.

EKE’nin goérevleri ise yonetmelikte su sekilde diizenlenmistir:

» Slrveyans verilerini degerlendirmek ve sorunlari saptayarak, Uretilen ¢dziim 6nerilerini enfeksiyon
kontrol komitesine sunmak,

« Personelin meslege bagh enfeksiyon ile ilgili risklerini takip etmek, koruyucu tibbi 6nerilerde bulun-
mak, gerekli durumlarda bagisiklama ve profilaksi programlarini dizenlemek ve uygulamak lzere
enfeksiyon kontrol komitesine teklifte bulunmak,

« Sirveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tliketim verilerini kullanarak, yatakli tedavi ku-
rumlarindaki antibiyotik kullanimini izlemek, yonlendirmek ve enfeksiyon kontrol komitesine bilgi
vermek,

« Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerini denetlemek,

« llgili idari birimlerle koordinasyon halinde hastane temizligi, mutfak, camasirhane ve atik ydnetimi
ilkelerini belirlemek ve denetimini yapmak,

» Yilhik galisma 6n raporunu hazirlamak ve enfeksiyon kontrol komitesine sunmak ve

» Enfeksiyon kontrol komitesinin glindemini belirlemek ve sekreteryasini ylrtiitmektir.

( f Sira Sizde

Hastane enfeksiyon kontrol komitesinin hastaneler igin 6nemini arastirip sinifta arkadaslarinizla
paylasiniz.

4.2.6. Hastane Enfeksiyonlari Risk Faktorleri

Hastane enfeksiyonlari, klasik enfeksiyon hastaliklarina oranla daha agir 4 . HASTANE
seyreder ve tedavisi daha glgtir. Yatakli tedavi kurumlarinin 6nemli bir
kalite gostergesi olan hastane enfeksiyonlari; hastalarda fonksiyonel bo-
zukluklara, strese, duygusal degisikliklere, yasam kalitesinin dismesine
hatta 6lime yol acabilmektedir. Ayrica hastanin hastanede yatis siiresini
uzatmakta, maliyeti arttirmakta, is glici ve Uretkenlik kaybina ve hukuki
sorunlara neden olmaktadir. Hastane enfeksiyonlarinin gelismesine neden

olan birgok faktor vardir. Bunlar hastaya bagli olarak ortaya cikabilecegi gibi Gérsel 4.31: Hastane
cevresel ortam kaynakli ve saglik personeli kaynakli da olusabilmektedir (Gor- enfeksiyonu
sel 4.31).

« Hasta kaynakh faktorler; viicut direnci dlistik prematire ve yenidogan-

lar, genel durumu bozulmus yashlar, operasyon gecirenler, bagisikligi
dislk olanlar, malnitrisyonu olanlar, immunsupressif ila¢ kullananlar,

TEmEmmEE

multipl travmali hastalar, yaniklar, metabolik bozuklugu ve malignitesi

olan hastalardir. Bu hastalara yapilan islemler ve uygulanan tedaviler DA <

hastalarin savunma sisteminin zayiflamasina neden olarak enfeksiyon Gérsel 4.32: Hasta kaynakl

riskini arttirmaktadir (Gorsel 4.32). faktorler
ENFEKSIYON HASTALIKLARI
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Bakim veren ekibe bagh faktérler; saglik calisanlarinin sayica az
olmasi, saglik ekibinin bilgi ve motivasyon eksikligi, asepsi—anti-
sepsi, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarina 6nem ve-
rilmemesi, izolasyon prosedirlerine uyulmamasi, el yikamaya
uyumunun disiik olmasi gibi nedenler ¢apraz kontaminasyonlara
neden olarak enfeksiyon riskini artirmaktadir (Gorsel 4.33).

Cevresel kaynaklar; tinitedeki hasta sayisinin fazla olmasi sebe-
biyle hastalarin sikisik yerlesimi, el yikamak icin yeterli lavabo,
sabun, kagit havlu olmamasi, uygunsuz ameliyathane sartlari, ya-
pim onarim g¢alismalari gibi uygunsuzluklar da enfeksiyon gelisme
riskini arttirmaktadir.

Mikroorganizma kaynakl faktoérler; cogul direncli bakterilerle
enfeksiyon, sik karsilasiimayan patojenlerin yer aldigi flora degi-
siklikleri, patojenlerin ortam ve tibbi aletler (izerinde veya iginde
yasayabilme 6zellikleri hastane enfeksiyonu riskini artiran faktor-
lerdir (Gorsel 4.34).

invaziv girisim kaynakl faktorler; tani ve tedavi amaci ile yapi-
lan invaziv girisimler (endoskopi, mekanik ventilator, endotrakeal
tlp, Urine kataterizasyon, bronkoskopi, vendz-arterial kataterizas-
yon vb.) cerrahi girisimler hastane enfeksiyonu riskini artirmakta-
dir (Gorsel 4.35).

Bakteriyel direng faktorleri; antibiyotik kullanim politikalari en-
feksiyonlarin gérilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Yanls kulla-
nilan antibiyotikler bakterilerin ilaglara direng gelistirmesine yol
acar (Gorsel 4.36).

Hastane Enfeksiyonlarin Kontrolii

Gorsel 4.33: Hasta bakimi

Gorsel 4.34: Patojen
mikroorganizmalar

Gorsel 4.35: Hasta odasinda
patojen yiizeyler

Gorsel 4.36: Akilci ilag kulanimi

Her hastanede siirveyans sonuglarinin takip edilmesi, bu sonuglarin diger hastanelerin enfeksiyon oran-
lariyla karsilastiriimasi, etkin enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasi ile mimkinddr.

4.2.7. Hastane Enfeksiyonlarinin Sik Goriildiigii Alanlar

Hastane enfeksiyonlari agisindan en riskli hastane boélimleri;

Yogun bakim diniteleri (YBU), « Cerrahi boliimler, « Yenidogan uniteleridir.

Bilgi Kutusu

Hastane ve hastane bolimleri arasinda da hastane enfeksiyon sikhgi degisir.
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« Ventilator iliskili Pnémoniler (ViP): Yapilan arastirmalara gére mekanik ventilasyon pnémoni riskini
ortalama yedi kat arttirmaktadir. YBU’de yatisin ilk dort giinii icinde gelisen enfeksiyonlardir.

« Nozokomial Uriner Sistem infeksiyonlari (NUSI): En ¢ok karsilasilan hastane enfeksiyonudur. Arastir-
malar hastaneden edinilen enfeksiyonlarin %40, 60 arasinda goruldigiini gostermektedir.

- Nozokomial Bakteriyemi ve Kateter Enfeksiyonlari: YBU'de gelisen bakteriyemilerin %40’ indan iV
kateterler sorumlu tutulmustur. YBU’de ihtiya¢ ortadan kalktiktan sonra en kisa siirede kateterlerin
cikartilmasi enfeksiyon kontroliinde 6nemlidir.

 Cerrahi Alan Enfeksiyonlari: Cerrahi yara enfeksiyonlarinin ¢ogu ameliyat sirasinda genellikle hasta-
nin kendi yerlesik florasindan kaynaklanan bakteriler tarafindan meydana gelmektedir.

Sira Sizde

®
§ 7

Hastane enfeksiyonlarinin saglik isletmeleri ve tedavi gbren hastalar agisindan getirdigi yik ve
olumsuzluklar hakkinda bir arastirma yaparak sinifta arkadaslarinizla tartisiniz.

4.2.8. Hastane Enfeksiyonlarindan Korunma
Hastane enfeksiyonlarinin takip ve kontroli bir ekip isidir. Bu nedenle saglk ¢alisanlarina ekip olarak
calisma bilincinin kazandirilmasi 6nemlidir.

Enfeksiyon kontrol programi uygulanan hastanelerde hastane enfeksiyon hastaliklari hizinda azalma
gorilmistir. izolasyon énlemlerine uyularak enfeksiyonlarin bulasmasi engellenir. Calisanlarin kendi
sagligini korunmasinda aseptik kurallara uygun ¢alisma bilinci kazandirilmahdir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Hastane Enfeksiyon Kontrol Asamalari

Hastane Enfeksiyon Kontrol Asamalari

Dezenfeksiyon izolasyon Katater Yogun Bakim Sterilizasyon
. Enfeksiyon Enfeksiyon Kisisel Hijyen
Uygulamalari Onlemleri Onlemleri Onlemleri Uygulamalari
Uygun Antibiyotik .
El Hijyeni Tibbi Atiklar Hastane Temizligi Kull HIV Onlemleri Surveyans
ullanimi

Hastane enfeksiyonlarindan korunmada dikkat edilmesi gerekenler:

+ Saglik calisanlarina hastane enfeksiyonlarindan koruma ile ilgili yeni bilgi ve uygulamalar bilgilendir-
me egitimleri seklinde periyodik olarak verilmelidir.

+ Kisisel bariyer yontemleri etkili ve dogru olarak kullanilmalidir.
 El hijyeni uygulamalari dogru uygulanmalidir.

« Capraz enfeksiyona sebebiyet vermemek icin kirli arag gereg ve carsaflar Giniformaya degdirilmeden
tasinmalidir.

« Carsaflar silkelenmemeli ve toz kaldirmaktan kaginilmahdir.

« Arag gereg yikanirken, firgalanirken veya tozu alinirken viicuttan uzakta tutulmahdir.

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
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Temizleme islemi en az kirli bolgeden en kirli bolgeye dogru yapilmahdir.
Kirli veya kullanilmis arag gereg, dogrudan dogruya uygun kaplarin icine konmalidir.

Vicut atiklari ve akintilariyla bulasmis islak arag gereg, naylon torbalar icine konulduktan sonra kirli
arabasina atilmalidir.

Banyo suyu, gargara suyu gibi kirli sular, kiivetin kenarina ve Uniformaya sigratiilmadan dogrudan
kanala dokulmelidir.

Patojenlerle kirletildiginden sliphe edilen arag gereg, sterilize edilmelidir.
Mikroorganizmalar icin yerlesim yeri olacagindan tash yizukler veya bileklikler takilmamalidir.

Steril bir alan ya da cisim lzerine konusmaktan, 6kstrlp hapsirmaktan, izerinden el kol degdirmek-
ten sakinilmaldir.

Atiklar uygun sekilde ayristirilmalidir.

4.2.9. Ziyaretcilerin Hastane Enfeksiyonlarindan Korunmasi

Hastane enfeksiyonlari genellikle hava ve temas yoluyla ziyaretgilere bulagsmaktadir. Bu konuda ziyaret-

cileri uyarmak ve 6nlemler almak gerekir. Bunun icin

Ziyaret 6ncesi ve sonrasi eller yikanmalidir.

Ziyaretgiler hastalarin kisisel esyalarini (kasik, ¢atal, bardak, havlu vb.) kullanmamalidir.
Ziyaretciler hasta yatagina oturmamalidir.

Ziyaret diger hastalari rahatsiz etmeyecek sekilde ve mahremiyetlerine dikkat edilerek yapiimaldir.
Hastalara ait tibbi cihazlara dokunmamalidir.

Ziyaret saatlerine uyulmal ve ziyaret kisa olmalidir.

Ziyaret yasaklarina uyulmahdir.

Bulas riski ylksek olan servislerde mutlaka ziyaret gerekiyorsa hasta ve ziyaretcinin kendi gtivenligi
icin maske, eldiven ve 6nluk giyilmelidir.

Hastaliklarin bulasma yollari hakkinda ziyaretgiler bilgilendirilmelidir.
Ziyaret saatlerinde gerekli kontroller yapiimalidir.

El yikama ile ilgili afisler rahatlikla gérinebilecek uygun yerlere asilmalidir.

7% siraSizde

§ 7

"Hastane enfeksiyonlarinin temel nedenleri nelerdir?"
"Hastane enfeksiyonlari hangi yontemlerle 6nlenebilir?"
sorularini sinifta arkadaglarinizla tartisiniz.
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. Hasta ziyaretlerinizi,
7® Sira Sizde ayni anda bir ziyaretgi

\ s : bulunacak sekilde ayarlayinz.

Hastalarimizin sagihgn igin,

Iitfen ziyaretierinizde

Bulagici hastaliklardan korunma veya ' h_astarfye T
iyecel G

saghgimizile ilgili hadis-i serif, atasozi, gértinneyiniz. 13:30 cer st

deyim veya 6zdeyisleri arastirarak sinif- pp—— p—

ta arkadaslarinizla paylasiniz. c enrson g ?ugumﬁﬁ;ﬂﬁﬂm
J’ hastanemmgli';:’ “%, 10yasinaltinda

S kabul cocuk ziyaretci

Ornek: | ¥ edilmemektedir. alinmamaktadr.

“Bir yerde veba (taun) varsa oraya girme- Hasta yataklanna oturmaymniz. SR
yiniz, orada iseniz ¢ikmayiniz.” €< Digerhastalan Ziyaret sdaat|
rahatsiz edecek . sonunda,
(Hz. Muhammed SAV) 5 T gorevlilerin uyanlarm

beklemeden hasta

& _, yiiksek sesle
——N konusmayiniz ayrihiniz.

odalarindan

Gorsel 4.37: Ziyaret saatlerinde uyulmasi gereken davraniglar

W Hasta ziyaretine giderken yiyecek icecek ve cicek yerine hediye olarak hic kitap gétirmeyi
disindiniz mi? Ziyaret saatlerinde uyulmasi gereken davranislar Gorsel 4.37'de verilmistir.

Etkinlik Adi : Kavram eslestirme
Etkinlik Siiresi  : 20 dakika
Etkinligin Amaci : Kavramlari bulmak ve uygun bolime yerlestirmek.

Yonerge : Karisik halde verilen asi listesini ilgili bolimlere yerlestiriniz.
Hepatit A Kizamik Sugicegi Cicek
Hepatit B Kabakulak influenza Pnomokok
Meningokok Bogmaca Tetanos Difteri

Saglik personelinin asilanmasi kuvvetle 6nerilen asilar;

Saglik personelinin agilanmasi 6nerilen hastaliklar ise;

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
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OLCME VE DEGERLENDIRME

A. Asagida ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru s6zciigii yaziniz.

To e , el hijyenine hassasiyetle uyuldugunda ciddi oranda azaltilabilir.

2. Duyarli kisinin kontamine araglar ya da kontamine cevre ile iliskisi sonucu olusan bulasmaya
............................... yayllma denir.

3. Vankomisine direncli enterokoklarla gelisen hastane enfeksiyonlarinda standart dnlemleri ile birlikte
............................... onlemleri uygulanir.

4. Yatakl tedavi kurumunda calisan personele hizmet ici egitim verilmesini saglamak, bu uygulamalari de-

netlemek ve takibini yapmak ........ccoccovecevecenees gorevidir.

Bir enfeksiyonun hastane enfeksiyonu olarak nitelendirilebilmesi icin hastaneye yatistan sonra belirli bir

zaman gecmesi gerekir. Bu siire bakteriyel enfeksiyonlarda .........coccoveeecnecen saattir.

B. Asagidaki sorulari dikkatlice okuyarak cevaplayiniz.

6. Hastalarin bakiminda kan, viicut sivilari ve

¢iktilarina karsi ilk sirada uygulanacak 6n-
lemler asagidakilerden hangisidir?

A) Temas onlemleri

B
C
D) Standart 6nlemleri
E) Hava yolu 6nlemleri

) Givenlik dnlemleri
)

Damlacik 6nlemleri

Saglik calisanlarinin saghginin korunmasi ve
saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin ¢ap-
raz bulagmalarin 6nlenmesi asagida verilen
ifadelerden hangisinin hedefidir?

A) Hava yolu izolasyonu

B
C
D) Standart izolasyonu
E) Temas izolasyonu

) Damlacik izolasyonu
)

Siki temas izolasyonu

. Ellerin temizlenmesini ve temiz kalmasini

saglayan el yikama cesidi hangisidir?
A) Sosyal el yikama

B
C
D
E

~

Hijyenik el yikama

Cerrahi el yilkama
Dezenfeksiyonla el yikama
Antiseptik sollisyonla ovalama

—_ = —

ENFEKSIYON HASTALIKLARI

9. Asagidaki uygulamalardan hangisi temas
izolasyon dnlemleri prosediirlerine aittir?
A) Kapiya kirmizi isaretli izolasyon karti asil-
masi

B) Hastanin 1 m yakinina yaklasmasi duru-
munda maske takmasi

C) Hasta odasinin kapisi ve pencerelerinin
daima kapali tutulmasi

D) Odada 6zel bir havalandirma sistemine
gerek duyulmamasi

E) Odalarda surekli olarak negatif basinc ve
saatte 6-12 kez hava degisiminin saglan-
masil

10. Saglik personelinin asilanmasi kuvvetle
onerilen asi asagidakilerden hangisidir?
A) Hepatit A
B) Hepatit B
C) Kabakulak
D) Kizamik
E) Tuberkiiloz

)
)



11.

12.

13.

HASTANE ENFEKSIYONLARINDAN KORUNMA ﬁ

Hastane enfeksiyonlarinin sistematik bi-
¢imde toplanmasi, siniflandirilmasi, analiz
yapilmasi ve yorumlanmasi gorevi asagida-
kilerden hangisinin goérevidir?

A) Enfeksiyon kontrol komitesi

B) Enfeksiyon kontrol ekibi

C) Slrveyans sistemi

D) Enfeksiyon hekimi

E) Mikrobiyoloji uzmani

)
)

Asagidakilerden hangisi hastane enfeksi-
yonlarini 6nlemenin temelini olusturmaz?
A) Dezenfeksiyon

B) Sterilizasyon

C) El hijyeni

D) Surveyans

E) Randominizasyon

)
)

Saglik Bakanligi Yatakl Tedavi Kurumlari

isletme Yonetmeligine gore EKK’lerin kurul-
masi hangi yilda zorunlu hale getirilmigstir?
A) 2005
B) 2006
C) 2009
D) 2010
E) 2011

14. Asagidakilerden hangisi Enfeksiyon Kontrol

15.

Komitesinin faaliyet alanlarindan degildir?
A) Siirveyans ve kayit

B) Antibiyotik kullaniminin kontrol

C) Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon
D) Saglikcilarin meslek enfeksiyonlari

E) Tibbi dokiimantasyon kontrolii

)
)

Hastane enfeksiyonlarinin en sik gérildugi
alan asagidakilerden hangisidir?

A) Yogun bakim tniteleri (YBO)

B) Tibbi laboratuvar

C) Radyoloji bolimii

D) Fizik tedavi bolimi

E) Noroloji bolimi

C. Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak

16.

18.

19.

cevaplaymniz.

Hastane enfeksiyonunda temas izolasyonun
onemini agiklayiniz.

. Enfeksiyon kontrol ekibin Gyelerini yaziniz.

Cerrahi el yilkamanin amacini yaziniz.

Hijyenik el yikama ile cerrahi el yikama ara-
sindaki farki agiklayiniz.
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CEVAP ANAHTARI

1. OGRENME BiRiMi CEVAPLARI

A 3 4 5

C H B F

B 6 7 8 9 10
zorunlu canh saghk DNA/RNA salgin
11.D 12.D 13.A 14.D 15.A
C 16.C 17.8 18.E 198 20.C
21.E 22.C 23.A 24.E 25.B

2. OGRENME BiRiMi CEVAPLARI
A 1 2 3 4 5
plazmit enfeksiyon Gr(+) bakteri solunum menenjit

6.B 7.B 8.C 9.E 10.B
B 11.D 12.A 13.D 14.C 15.A
16.A 17.0 18.E 19.C 20.E

3. OGRENME BiRiMi CEVAPLARI

1 2 3 4 5
A dermotofitozis esler birlikte firsatgr mikoz makroskobik incele- 14-84
mede
6.D 7.E 8.C 9.B 10.B
B 11.A 12.C 13.A 14.A 15.E
16.D 17.E 18.E 19.C 20.B

4. OGRENME BiRiMi CEVAPLARI

1 2 3 4 5
A Hastane enfeksi- indirekt temasla Temas izolasyon EKK 8-72
yonlari
6.C 7.A 8.D 9.B 10.E
B 11.D 12.D 13.B 14.A 15.B
16.C 17.E 18.A 19.A 20.E
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EK-1

Sunu / Brosiir / Pano [/ Gezi / Vaka Degerlendirme Kriterleri

Etkinlik Degerlendirme Kriterleri Puanlama Ogrencinin
Puam
Sunum igin 8&retmen ile isbirligi icinde hazirhk ve 10
planlama yapt.
Hazirladi@ sunuyu sinif iginde diger 8grencilere sundu. 10
A Sunum konusuyla ilgili yeterli bilgiye yer verdi. 20
Sunu Sunum sirasinda goz temasi kurdu. 10
Hazirlama Dili akici bir sekilde ve tibbi terminolojiye uygun 20
kullandi.
Gorsel materyal kulland.. 10
Verilen stirede ¢alismasini tamamlad. 20
TOPLAM PUAN 100
Etkinlik Degerlendirme Kriterleri Puanlama LErEriIn
Puam
Brogiir / pano ile ilgili hazirlik ve planlama yapti. 20
B Brosiir / pano konusu ile ilgili yeterli bilgiyi toplad. 20
Brogiir / Brogiir / pano hazirhgini gorsel iceriklerle destekledi. 20
Pano Hazirladi brosiir / panoyu sergiledi. 20
Hazirlama Verilen stirede galismasini bitirdi. 20
TOPLAM PUAN 100
Etkinlik Degerlendirme Kriterleri Puanlama Dprentman
Puam
O@retmen rehberliginde gezi hazirlik ve planlamasin 20
yapt.
C izin ile ilgili belgeleri tamamilad (dilekge, veli izin 20
Geii belgesi vb.).
Planlama Belirlenen kurallar gercevesinde gezi laboratuvarinda 20
Katilma yapilan ig ve islemleri gdzlemledi.
Gezi raporunu yazih olarak hazirlad. 20
Hazirladi@ raporu sinifta sundu. 20
TOPLAM PUAN 100
Etkinlik Degerlendirme Kriterleri Puanlama QEIeninm
Puam
Ornek vakada verilen hikayeyi okudu ve analiz ederek 20
degerlendirdi.
D Vakada verilen hastaligin adini doBru sdyledi. 20
Vaka akada verilen hastaligin bitdn belirtilerini sdyledi. 20
Calismasi Vakada verilen hastaligin bulasma yollarim agiklad. 20
Vakada verilen hastaligin tedavi ve korunma yollarim 2
aciklad.
TOPLAM PUAN 100
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