* ENFEKSIYON HASTALIKLARI



*Enfeksiyon
« Enfeksiyon Nedir

Enfeksiyon; bir mikroorganizmanin her hangi bir yolla insan veya

hayvan viicuduna girerek cogalmasina denir.
»Sitma
»Hepatit hastaliklar
> AIDS
»Deride gorulen dokuntulu hastaliklar
>ishal

»Besin zehirlenmesi



*Enfeksiyon

« Enfeksiyon Hastalklan ile ilgili Kavramlar

Mikroorganizma:

Normal flora:

Patojen mikroorganizma:
Enfeksiyon:

Enfekte:

Enfektivite:



*Enfeksiyon

« Enfeksiyon Hastalklan ile ilgili Kavramlar

patojen (hastalik yapan) ve non-patojen (hastalik

yapmayan)

Patojen mikroorganizmanin hastalik yapabilmesi;
»mikroorganizmanin viicuda giris yeri,
»virulans: (hastalik yapma yetenegi),
»invazyon giicu (kan ve dokulara
yayilabilme ozelligi),

» ilaglara direnci,
»c¢ogalma veya toksin salgilama hiz

(salgiladiklan zehirli maddeler)




*Enfeksiyon

« Enfeksiyon Hastaliklan ile ilgili Kavramlar

* Enfeksiyon hastaligi: Enfeksiyon etkenlerinin insan ve hayvan viicuduna girip

yerlestikten ve burada cogalmaya basladiktan sonra hastalik belirtilerinin
(bulanti, kusma, ates, halsizlik, huzursuzluk vb.) ortaya cikmasi ve baskalarina da

bulasma ozelligi gosteren hastalik grubu

» Enfeksiyon ile enfeksiyon hastahg@inin ayn degerlendirilmeli!

» Bir enfeksiyonun, enfeksiyon hastalig1 haline doniismesinde, enfeksiyon etkeninin enfektivitesi, enfeksiyon dozu ve

enfeksiyon etkeninin barindigi canlinin direnci

» Eger bu denge enfeksiyon etkeninin lehine bozulursa enfeksiyon hastaligi ortaya cikar; enfeksiyon etkeninin iizerinde

yasadig1 canli lehine bozulursa da enfeksiyon etkeni, barindig1 canlida cogalma ve yasama yetenegini kaybeder.

» Enfeksiyon hastalig1 tasiyan kisinin teshisi, tedavisi, tecriti miimkiinken enfekte kisilerin teshisi oldukca zordur. Ciinkii

enfekte kisilerde hastalik belirtileri gozlenmez. Toplumda saglikli bireyler gibi dolasip hastalik etkenini cevresindekilere

bulastirirlar.




*Enfeksiyon

« Enfeksiyon Hastaliklan ile ilgili Kavramlar

Bakteriyemi: Bakterilerin veya bakteri toksinlerinin kana gecmesiyle olusan ates,
titreme ile seyreden klinik tablonun adidir.
riketsiyemi ve viremi

Septisemi: Dolasima karisan enfeksiyon etkeninin kanda uremesi durumuna

Toksemi: Enfeksiyon etkeninin hastalik yapici zehirli maddelerini (toksin) kana
salgilamasi ve bu salgilarnn (toksinlerin) kan yoluyla vucuda yayilmasi.




*Enfeksiyon

- Enfeksiyon Hastaliklan ile ilgili Kavramlar

Kulucka (inkubasyon) suresi:
Kontaminasyon:

Portor:

Tropizm - Organotropizm:

Vektor: TOXOPLASMA GONDII
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*Enfeksiyon

« Enfeksiyon Zinciri

> Etken
»bulasma yolu

» Konakci (saglam kisi)




*Enfeksiyon

« Enfeksiyon Zinciri

Next Sick Person

Etken
Bakteri
Viris
Parazit

How Germs Get In

Yeni konakg¢iya giris
Deri

of ANER

Sindirim Infection \Re#
Kan yo,. = -
Cinsel yol sl ‘

Germs Get Around




*Enfeksiyon Etkenleri

Virusler
Bakteriler
Riketsiyalar
Mantarlar
Protozoalar
Helmintler
Artrapodlar




*Enfeksiyon Etkenleri

 Virlsler

* Elektron mikroskobuyla goriilebilen, yasayip
cogalabilmeleri icin kesinlikle canli bir dokuya

ihtiyac duyan, en kucuk mikroorganizmalar

* Zorunlu hiicre i¢i paraziti

. oo . . Oﬁt)
* Yapisinda protein ve niikleik asit Po59 5 * *
RO 0L

* Niikleik asit yapilarina gore DNA ve RNA viriisleri

shutterstock.com « 703480195

* Antibiyotiklerden etkilenmez !

* Cocuk felci, kizamik, kabakulak, grip, kuduz, AIDS,
hepatit




*Enfeksiyon Etkenleri

 Bakteriler
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* Kendileri veya toksin denen bakteri iiriinleri ile

enfeksiyon olustururlar.

* Hiicre disinda yasadiklan icin antibiyotiklerin
bulunmasiyla, bakteri enfeksiyonlan biiyiik

Olciide tedavi edilir hale gelmistir.

* Tiiberkiiloz, kolera, dizanteri, tifo, paratifo..




*Enfeksiyon Etkenleri

* Riketsiyalar

* Viriislerden biiyiik bakterilerden kiiciik

mikroorganizmalardir.
* Gram boyanma, antibiyotik.
* Uremeleri icin canli hiicrelere ihtiyac duyarlar.
* Nadiren hava ve sindirim yoluyla bulasirlar.

* Bulasmalar genellikle bit, pire, kene gibi

haserelerle deri yolundan olur.
* Riketsiyoz

* Ornegin, tifiis hastaliginin etkeni riketsiya

prowazeki bitler tarafindan tasinir.

: & gl lbrary
surface of an en cell is followed
by their entry into the cell via rickettsia-induced phagocytosis. Following
phagocytosis, the phagosome membrane (arrow) is lost and the rickettsiae
escape into the host cell cytoplasm. Bar = 0.5 um



*Enfeksiyon Etkenleri

« Mantarlar

* Nemli ortamlarda yasarlar, mitoz ve mayoz béliinerek

cogalirlar.

* Bulasma cogu zaman dogrudan temas ve agiz yolu ile

olur.

* Mantarlar inceleyen bilim dalina mikoloji,
mantarlarla olusan hastaliklara da mikoz veya fungal

enfeksiyonlar denir.
* Ciltte, agiz, bogaz ve sindirim sistemi

* Bagisiklik sistemi zayiflamis kisilerle antibiyotik
kullananlarda ve kucuk cocuklarda mantar
enfeksiyonu gorilme sikligi daha fazla olmaktadir.
Ornegin; bebeklerde goriilen, halk arasinda pamukcuk

(moniliazis) denilen hastaligin etkeni mantardir.




*Enfeksiyon Etkenleri

* Tek hiicreli parazitler.

* Yer degistirebilmek icin degisik
organelleri bulunur. Bunlar kamcilar
(flagellates), yalanci ayaklar
(pseudopod) ve kirpikler (ciliates)’dir.

* Ikiye boliinerek cogalirlar. Seksuel
cogalmalar ise konjugasyon seklinde
veya sporogoni ile olur.

* Insana en sik sindirim yoluyla bulasr.
Kirlenmis besin maddeleri, su, agiza
gotirilen esya ve kirli ellerle agizdan
girer.

* Sitma, amipli dizanteri, kala-azar,
toksoplazmozis birer protozoon
hastaligidir.

Protozoalar

Didinium Paramecium o Stentor Difflugia

Trypanasoma Carchesium Euglena Amoeba




*Enfeksiyon Etkenleri
e Helmintler

* Cok hiicreli omurgasiz canlilardir.

* Boylar birkac milimetre ile birkac metre arasinda
degisir.
* Helmintler, sindirim, solunum ve deri yolu ile

vucuda girerler.

* Ornegin; cig yenen sebze ve meyvelerle sindirim,
tozlar ve hayvan tuyleri ile solunum, toprak ve su

ile temas sonucu da deri yolu ile bulasirlar.

* Organizmanin tiim sistemlerine yerleserek
hastalik yapan helmintler, en cok bagirsaklara,

bobreklere, karacigere ve kaslara yerleserek

hastalik yaparlar.



*Enfeksiyon Etkenleri

* Artropodlar

* Eklem bacaklar anlamina gelmektedir ve
dunyadaki hayvanlarin 4/5’unu

olusturmaktadirlar.

* Keneler, karasinekler, sivrisinekler, bitler,

pireler, tahtakurulan, tatarciklar, hamam

bocekleri bu grupta sayilir.

* Ornegin; sitma, sarthumma, ansefalit, uyku
hastaligi, tifis gibi hastaliklarin etkenleri

artropodlar tarafindan insanlara tasinir.




*Rezervuar

*Enfeksiyon etkenlerinin dogal olarak iizerinde bulundugu, yasayip

cogaldigi canli ve cansiz ortamlara, rezervuar (kaynak) denir.
*En onemli enfeksiyon kaynaklari insan ve hayvanlardir.

*Vektorler, toprak, su, besin maddeleri, laboratuvarlar ve cok nadir

olarak bitkiler de enfeksiyon kaynagi olabilirler.

*Hasta ve tasiyici insanlar enfeksiyon kaynagi olabilir.

*Kaynag1 sadece insan olan hastaliklardan bazilar sunlardir: Tifo,
paratifo, cicek, su cicegi, kizamik, kizamikcik, kabakulak, difteri,
bogmaca, poliomyelit, hepatitler, kolera, lepra, tuberkiiloz, trohom,

gonore, sifilisdir.



*Rezervuar

* Etken rezervuara (kaynaga) solunum yolu, sindirim yolu, iirogenital yol, deri ve

mukoza yollarindan biri ile girebilir.

* Ancak enfeksiyon hastaliklarinin olabilmesi icin etkenin rezervuara uygun bir

giris kapisindan girmesi gerekir.

* Ornegin; tetanos basili acik bir yaradan viicuda girerse hastalik olusturur,

gastrointestinal (mide - bagirsak) yoldan girerse hastalik olusturmaz.

* Rezervuar hayvan ise enfeksiyon etkeni bu hayvanlarla temasi olan insanlara

gecer.

* Baz1 hastalik etkenleri topraga, suya, besinler ve civi gibi cansiz varliklarin
uzerine yerleserek yeni enfeksiyon kaynaklar olustururlar (Mantarlar, tetanos,

gazli kangren gibi).

* Hastane ve laboratuvarlar da enfeksiyonlara kaynak olusturabilirler.



*Rezervuar

Enfeksiyon Kaynagi

Hasta insanlar
Portorler (hastalik
tasiyicilan)

Hayvanlar

Laboratuvarlar

Toprak, su ve besinler

Bitkiler

Sitma, kizamik, streptokok
enfeksiyonlar

Tifo, hepatit B, amipli dizanteri

Brusella, sarbon, kuduz, tifus, veba,
tetanos

Hastane enfeksiyonlan

Tetanos, gazli kangren, kolera,
dizanteri, mantar hastaliklan

Arpa uyuzu (dermatoz)



*Rezervuar

Enfeksiyon etkeninin saglam insanlara bulasabilmesi icin icinde yasadigi ve
cogaldigr rezervuardan disar cikmasi gerekir.
Rezervuardan cikis yollar:
» Solunum yolu (agiz, bogaz, burun salgilarn ve balgamla)
» Sindirim yolu (diski ile)
» Deri ve mukoza yolu (deri lezyonlan ve enfekte yara akintilan ile)
> Urogenital yol (idrar, vajina salgisi, meni ile)
» Parenteral yol (kan ile)
> Plasental yol (anneden bebege gecis)
» Doku ve organ yolu (biyopsi alinmasi ve organ nakli ile)
» Kulak ve sinus akintilan

» Vektorlerle (pire, bit, kene vs. ile)



*Bulasma Yolu

Direkt (Dogrudan) Bulagsma
»Enfekte kisinin, duyarli kisi (konakci) ile dogrudan temasi sonucu olusan
bulasma seklidir.

Enfeksiyon kaynagi ile dogrudan temas (eller, opiisme, cinsel iliski, 1sirma vb.)

Indirekt (Dolayl) Bulasma
» Mikroorganizmanin, konakc¢iya bir araci kullanarak girmesidir.

Bu aracilarin baslicalar; hava, su, besin, vektor, esya, toprak vb. dir.




Bulasma Yollari

*Bulasma Yolu

NeRCT covrtact

Habios, rat bite fovor, syphiils,
gonomhed, herpes, slaphylococeal
INoctions, cutanadus antheax,
Sanital wars

Warerbarne

Chclara, shigeiionis, leptospirosis.
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*VIRUSLERIN NEDEN OLDUGU
HASTALIKLAR



* Viriislerin Neden Oldugu Hastaliklar

Virusler bir protein kilif ile cevrilmis

niikleik asit parcalarindan
gelmistir.
DNA (deoksiribonukleik asit) ve RNA

(ribonukleik asit) virusleri

Huicreler viruslere karsi1 bagisiklik maddesi
interferon uretirler.

Her viris ozel bir hiicre icinde, cogalarak
enfeksiyon olusturur.

Virus simiflandirmasinda cins ve tur

isimlendirilmesi kullanilmaz

meydana | GIPLAK KAPSIDLI VIRUS

viRUS

Yapisal

: ﬁ' Y
\ protein /
Glikoprotein




* Virislerin Neden Oldugu Hastaliklar

*Virisler dis ortama dayaniksizdir, antibiyotiklerden etkilenmez.

*Canli organizmaya, genellikle mukoza yolu (solunum ve sindirim) ile

girerler.
*Uremeleri icin canh hiicre sitoplazmik ortam gerekir.

*Viriislerde biiyiime ve gelismede goriilmez.




* Viriislerin Neden Oldugu Hastaliklar

* Hastalik olusmasi icin virisler; » Virusler vucuda girdikten sonra,
% solunum kendilerine duyarli huicrelere ulastiklan
. zaman, replikasyon (kopyalama)
» sindirim,
olustururlar.
> deri, . |
» AIDS, hepatitler, kizamik, grip, herpes
» mukoza,

(ucuk) ve kabakulak

» genital yol, I'HA\,E A‘DS
> plesanta, Please hug me

> enjeksiyon ‘é'
» transfiizyon @ /I
2

1 cant make yov Sick




* Viriislerin Neden Oldugu Hastaliklar

* Cesitli yollardan viicuda giren viriisiin
hastalik olusturabilmesi icin primer
replikasyonu takiben, hedef organlara
ulasmak uzere yayilim gostermesi

gerekir.

*Viicuda giren viriisler ancak
kendilerine uygun olan kan, lenf veya

noronlar yoluyla yayilabilirler.

*Virisiin kana karisarak yayilmasi

olayina viremi adi verilir.



* Viriislerin Neden Oldugu Hastaliklar

Virusler organizmada yayildiktan sonra, viriisiin 6zelligine ve viicuda giris yoluna gore iki turl

enfeksiyon olusturur:

Lokal ya da verel enfeksiyonlar:

* Viriisiin yalnizca konaga girdigi bolgede sinirli yayiim gostermesi ile olusan enfeksiyonlardir.

* Yalmizca girdikleri bolgede cogalarak hastalik olusturduklan icin inkiibasyon siireleri oldukca

kisadir.

Sistemik enfeksiyonlar:

* Biitiin viicudu etkileyen enfeksiyonlardur.
* Viris birden cok bolgede lireme gosterebilmektedir.

* Hastaliga 6zgii tipik belirtilerin ortaya cikisi, ancak hedef organin enfeksiyona yakalanmas ile

olmaktadir.

* Ornegin, kizamik viriisii solunum yoluyla viicuda girer, ilk iiremeyi solunum yolu epitel
hucrelerinde yaptiktan sonra kana karisir. Kan yoluyla hedef organ olan deriye ulasarak, deride

kizamiga bagli tipik dokiintlilerin olusumuna yol acar.

* Sistemik enfeksiyonlarda inkiibasyon siiresi daha uzundur.



* Virislerin Neden Oldugu Hastalhklar

*Viral enfeksiyonlar, viriislerin sebep  oldugu
hastaliklarin bitiiniidir. Insanlarda gorilen viral
hastaliklarin  bazilann  kolayca  atlatilabilirken
bazilarinin tedavisi cok uzun sureli olup agir

ilerleyebilir.

* Viral hastaliklar gunumuzde bakteriyel
enfeksiyonlara kars1 cok etkili olan antibiyotik gibi
ilaclarla engellenemez, ancak baz virutik hastaliklar

icin asilar gelistirilmistir.

sekilde hizlidir. Bundan dolayr virus hastaliklarn en

cok enfeksiyoz olan hastalik grubudur.



* Viriislerin Neden Oldugu Hastaliklar

*Kizamik

*Kizamikcik

*Sucicegi

*Kabakulak

*Cocuk felci

*Viral ensefalit
*Nezle

*Grip

*Influenza hastaliklan

*AIDS
*Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C
*Kuduz

*Kirim Kongo Kanamali Atesi

Domuz gribi virtisi (HINL)  Kug gribi virist (H5N1) Sars virusd Kizamik virusu




* Kizamik

Etken ve Bulasma Yollari

*Paramyxoviridae
*Cocukluk cag1 hastaliklarindandr.

* Akut ve viral bir enfeksiyon olup
makulopapuler (makul ve papul tarzinda)
dokuntulerle seyreden bir hastaliktir.




* Kizamik

Etken ve Bulasma Yollari

* Anneden bebege gecen antikorlar nedeniyle 4-8 aylik bebeklerde genellikle

kizamik gorulmez.

* Hastalik, kotii beslenen, yeterince A vitamini alamayan ¢ocuklarda ve
bagisiklik sistemi zayiflamms olanlarda daha yuksek oranda olmak uzere, cok
siddetli seyredebilir.

* Viicuda solunum ve konjuktiva yoluyla giren etken, bogaz mukozasina yerlesir.
Hastanin agiz ve burun salgilarinin oksuriik ve aksirikla ortama yayilmasi neticesi,
havada asili kalabilen etkenin, saglam kisilerce inhalasyonu neticesi bulasma

gerceklesir.
* Semptomlarin goriilmesinden sonraki 7 giin boyunca bulasicidir.
* Kizamik viriisiiniin konag insandir.

* Kulucka siiresi, 10-14 giindiir.



* Kizamik

Klinik Belirtiler

* Solunum ve konjuktiva yoluyla giren etken, lenfoid
dokular; burun, bogaz ve trakea mukozasina yerlesir.

Hastalik u¢ donemden olusur:
> Nezle donemi:

Kulucka suresini izleyen ilk 4 giin nezle donemi
baslar.

Bu donemde ates, burun akintisi, kuru oksuruk,
konjuktivit, fotofobi, halsizlik, sinirlilik, istahsizlik,
bas agrisi, titreme, huzursuzluk, gozlerde kizarklik
ve ses kisiklig gorulur.

Dokuntuler gorulmeye baslamadan 2 gun once, on
azi disleri hizasinda, yanagin ic kisminda, kirmizi
zemin Uzerinde, ortasi gri-beyaz renkli kizamiga ozgi
koplik lekeler gorulur.

Dokuntuler cikmaya baslayinca koplik lekeler de
kaybolmaya yuz tutar ve dokuntunun 3. gununde
tamamen kaybolur.



* Kizamik

Klinik Belirtiler
» Dokiintii donemi:
Hastahgin 4-5. giiniinde (temastan sonraki 14.giin) sacli
deriyle sacsiz derinin birlestigi yerden, once kulak arkasi ve

alindan, makulo-papuler tarzda (parmak basmakla
kaybolmayan) dokuntuler baslar.

Dokuntulerin en belirgin oldugu donemde ates pik yapar (39-
40°C). Atesle birlikte istahsizlik ve kirginlik vardr.

Dokuntuler yiiz, boyun, govde, kol ve bacaklara 24-48 saat
icinde hizla yayilir. Bu donemin 4. gununden itibaren ates
tekrar duser.

Dokuntuler, ilk ¢iktig1 yerden baslayarak sonmeye baslar.
Deride kepeklenmeler (deriye un dokulmuscesine) olur ve ates
duser.

» lyilesme donemi:

Dokuntuler sonup atesin normale donmesi ile baslar.

Hasta kendini iyi hisseder, istah1 ve nesesi yerine gelir (6-7 gun
surer).



* Kizamik

Klinik Tam

*Kizamikta nezle, deri dokiintiileri ve

koplik lekeler klinik taniy1 kolaylastiric

bulgulardandrr.
*Dokiintiiniin baslamasindan 3 giin sonra
ates dusmuyorsa komplikasyon gelisme

olasilig1 disunulmelidir.



* Kizamik

Tedavi ve Bakim

* Etken viriis oldugundan kesin sonuca ulastiran bir ilac tedavisi yoktur. Semptomatik ve

destekleyici tedavi uygulanir.
* Sekonder enfeksiyonlar gelismisse, hastanede tedavisi gerekir.
* Ates dusiinceye kadar yatak istirahat1 sarttir.
* Doktor istemine gore ates diisiiriicii, agn kesici, oksiiriik giderici ilaclar verilir.
* Kasintiy1 onleyici soliisyonlar kullanilabilir.

* Fotofobi oldugundan oda fazla aydinlik olmamali, oda 1s1s1 18-20°C civarinda olmalidir.
Gozler 1lik su veya asitborik solusyonu ile temizlenir, goze cay banyosu yapilabilir. Burun

icin damla veya serum fizyolojik (SF) damlatilabilir. Agiz bakim1 onemlidir.

* Kizamikta, beslenme cok 6nemlidir. Kaliteli protein, A ve C vitamini bol gidalar verilir ve

bunun yani sira et ve sut urunleri hastalik doneminde fazlasiyla tuketilmelidir.



* Kizamik

Komplikasyonlar

*Komplikasyonlar, en sik 5 yasin altindaki cocuklarda

ve 20 yas usti yetiskinlerde gorulur.

*En ciddi komplikasyonlar korliik, ensefalit, siddetli
ishal ve dehidratasyon, otitis media ve
pinomonidir.

*Kizarmga bagli 6liimlerin cogu hastalik ile iliskili

komplikasyonlardan kaynaklanrr.



* Kizamik

Korunma

* Hassas saglam kisileri, kizamik hastaligindan korumanin hemen tek yolu kizamik asisi

yapmaktir.

* Risk altindaki kisilere gamma globiilin yapilir. ilk temastan sonra 6. giine kadar yapilirsa

hastalig1 onler veya hafif gecmesini saglar. Bu kisiler kizamik hastalari ile tekrar temastan

sakinmalidir.

* Hasta ile direkt ve indirekt temastan uzak durulmalidir. Hastalar teshis edilir edilmez
tecrit edilir. Saglamlarin hasta odasina girmeleri yasaklanir. Tecrit, dokintiler goriildiikten

sonra 5 gun devam eder.

* Hastamin kullandig1 arac gerec, yatak takimlar1 uygun bir sekilde dezenfekte edilmeli ya
da kaynatilmalidir. Temizlikte kullanilan kagit mendil, pecete vs. yakilmalidir. Hijyen
kurallarina uyulmalidir. Hastanin oyuncaklari sabunlu su ile yikanmadan, baska cocuklara

verilmez.

* Bildirimi zorunlu bir hastaliktir.



* Kizamkeik

* Dokiintiilii bir cocukluk donemi (cogunlukla 5 yas

grubu) hastaligidir.

*Tum dinyada yaygin ve kizamik ile benzer
epidemiyolojik ozellikler gosteren bir

enfeksiyondur.

* Kis ve ilkbahar aylarinda artis izlenir.

*Gebeler enfeksiyona maruz kalirsa fetiista

konjenital anomaliler gorulur.



* Kizamikgik

Etken ve Bulasma Yollar: RUBELLA VIRUS

icosahedral nucleocapsid

Etken, togavirusu ailesinden rubellaviriis tur.

RNA (single-stranded
positive-sense)

Kulucka siiresi 16-17 giindiir.

Kaynak insandir.

Kizamikc¢ik virtsu, solunum yolu (damlacik
enfeksiyonu) ve nadir olarak diski ve idrar ile
bulasir.

Kontamine esyalarla ve plasenta yoluyla da

bulasma olabilir.




* Kizamikcik
Klinik Belirtiler

Kizamikcik; konjenital ve akkiz kizamikcik olarak ikiye aynlir.

Konjenital (dogumsal) kizamikc¢ik:

Anne, gebeligi sirasinda kizamikcik gecirirse diisuk,
olu dogum veya bebekte dogustan organ bozuklugu
gorulur.

Kizamikcik, gebeligin ilk lic ayinda daha tehlikelidir.
Konjenital kizamik¢ik en cok gozde katarakt, sislik,
kizarklik, sasilik gibi komplikasyonlara neden olur.
Kulakta sagirlik, kalp ve santral sinir sisteminde
(ensefalit, geri zekalilk) olmak (zere biitiin
organlara da yerleserek organ bozukluklarina neden
olur.

Akkiz (edinsel) kizamik¢ik:

Dogumdan sonra direkt veya indirekt bulasma ile
olusur.

Hastalik 1 yasindan itibaren ve en sik 7 yasindan
sonra gorulur.




* Kizamkeik
Klinik Tam

> Kizamikcik genellikle hafif semptomlarla gecirildigi icin, klinik olarak

tan1 koymak guctur.

> Genellikle serolojik testlerde antikor titresinin artisi ile tani1 konur.




* Kizamikgik

Tedavi ve Bakim

Kizamikcik, tedavi gerektirmeyecek kadar hafif seyirli ve iyi gidislidir.
Bulasmanin onlenmesi bakimindan hasta tecrit edilmelidir.

Semptomatik tedavi uygulanir, yatak istirahatine alinir.

Ates, bas ve eklem agrilan icin agn kesici- ates dusuruculer verilir.
Dokuntulere karsi ik banyo yaptirilir.

Komplikasyon varsa buna gore tedavi ayarlanir.

Bol sulu, vitaminli ve protein destekli diyet uygulanir, yeterli ve dengeli
beslenmesi saglanir.

Hastanin kullandigi arac gerec, yatak takimlar uygun bir sekilde dezenfekte
edilmeli ya da kaynatilmalidir. Temizlikte kullanilan kagit mendil, pecete vs.

yakilmalidir.



* Kizamikgik

Komplikasyonlar

Intrauterin kizamikcik komplikasyonlari; kardiyovaskiiler sistem,

santral sinir sistemi, katarakt, glokom, konusamama, hepatit,

hepatosplenomegali, lenfadenopati, diyabetes mellitus ve sagirliktir.

Dogumsal kizamikcigin; dolasim ve merkezi sinir sistemi hastaliklari,

gozde katarakt ve glokom; hepatit, karaciger ve dalak buyiimesi,
diyabetes mellitus, konusamama ve sagirlik gibi komplikasyonlari

olusabilir.

Akkiz kizamikcik komplikasyonlari; menenjit, menengoensefalit,

ensefalomiyelit ve artrittir.



* Kizamikgik

Korunma

> Asi ile korunabilir bir hastaliktir.

> Ulkemizde cocuklara kizamikcik ve kabakulak asilari ile birlikte
Saglik Bakanligi tarafindan, (Ucretsiz olarak (MMR-KKK)
yapilmaktadir.

> Puberte cagina kadar kizamikcik gecirmeyen kizlara veya anne
adaylarina da gebe kalmadan uc¢ ay once kizamikcgik asisi

yapilabilir.

» Gebelerin, hasta ile temas etmeleri kesin onlenir. Bagisik

olmayan, hasta ile temas etmis gebelere gamma globulin yapilir.



* Sucicegi

Cocukluk doneminde gorulen, hafif ates ve dokuntulerle seyreden cok bulasici
bir enfeksiyon hastaligidir. Kis ve ilkbaharda artislar meydana gelir.

Dunyanin hemen her yerinde gorilen bir hastaliktir. Rutin asilama programi
uygulanmayan ulkelerde yaygin olarak cocukluk caginda gorulir.

Virus solunum damlaciklariyla cok kolay yayildigindan, cocuklarin hemen hepsi
hastaligi gecirir.

Genellikle hafif seyirli bir hastalik tablosu ile seyretse de yol actig

komplikasyonlar ve olum riski nedeniyle halk sagligi acisindan onemlidir.




* Sucicegi

Etken ve Bulasma Yollar:

‘ Glycoprotein
spikes

Lipid envelope

Etken, DNA grubundan varicella zoster

— Tegument

virusudur. -
= Nucleocapsid

S~ Double-stranded
DNA genome

Yalnizca insanda hastalik yapar ve insanlar bu
virls icin tek enfeksiyon kaynagidir. ¢
Kulucka siiresi 10-21 gundur.

Bulasma damlacik vyoluyla direkt; vezikul
materyali ve hastanin kisisel esyalanyla da
indirekt olur.

Bulastincilik dokuntuler cikmadan bir gun

once baslar, son vezikuller kabuklasinca

(kurut) sona erer.
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Sucicegi
Klinik Belirtiler

Kulucka suresinden sonra 1-2 gun suren hafif ates ve kirginlik gibi ilk belirtiler
gorulur.

Dokuntuler merkezden baslar. Makul, papul, vezikul ve kabuklasma evreleri ile
tamamlanr.

Degisik lezyonlarin (makil, papll, vezikil ve kurut) goriilmesine polimorfizm
denir. Polimorfizm, sucicegi icin tipik belirtidir.

Dokiintiler en cok govde, kol, bacak, sacli deri, ayak tabani ve agizda gordildr.
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* Sucicegi

Klinik Tani

» Dokuntu 2-6 gun surer.

> Vezikiiller ylizeysel, kirmizi zemin lizerinde su damlacigi gibi berrak siv1 ile
doludur.

> Kasintili lezyonlar, bakterilerle enfekte olmazsa iz birakmadan iyilesir.

» Laboratuvar bulgusu olarak virus, vezikullerden elde edilir.

» Floresan, antikor ve presipitasyon testleri ile tan1 konur.




* Sucicegi

Tedavi ve Bakim

Hastanin solunum yolundan c¢ikan damlaciklarin saglamlara

bulasmasini onleyici tedbirler alinir.

» Hastaya sulu besleyici bir diyet uygulanr.

> Kasint1 cok fazla ise; cocugun lezyonlarn kasimamasi ve enfekte

etmemesi icin onlemlerin alinmasi gerekir.

Doktor istemine gore antihistaminik iceren solusyonlar verilebilir. Ates
varsa antipiretikler verilir, aspirin verilmez.

Cocuk glinesten korunur ve sik araliklarla serum fizyolojik ile agiz
bakimi yapilir.

Komplikasyonlarin belirtileri izlenir. Oryantasyon bozuklugu ve

huzursuzluk ensefalopati belirtisi olabilir.



* Sucicegi
Komplikasyonlar

» Kasinmaya bagli olarak patlayan vezikiillerin bakterilerle enfekte
edilmesi neticesi sekonder enfeksiyonlar ortaya cikabilir.

> Genellikle kendiliginden iyilesen bir hastalik olmasina ragmen;
birtakim komplikasyonlar da gelisebilir.

» En ciddi komplikasyon zaturredir.

> Immun sistemi bozuk olan hastalarda, dliime de yol acabilir.

> Yetiskinlerde pnomoni, sepsis, ensefalit yapabilir.

» Deri enfeksiyonu, apse, erizipel, impetigo kasima sonucu olarak

gorulur.



* Sucicegi
Korunma

» Her seyden onemlisi sucicegi geciren hastalarla temas edilmemelidir.

» Korunmanin en onemli yolu as1 yaptirmaktir.

> Su cicegi asis1, bebeklere 12. ayin sonunda Saglik Bakanlig1 tarafindan
ucretsiz olarak yapilmaktadir.

» Eger cocuk, bulasici oldugu bir donemde sucicegi olan bir hastayla
temas ettiyse ilk 72 saat icinde as1 yaptirmak onu hastaliktan
koruyabilir.

» Bunlarn disinda pasif korunma yontemi olarak immun globulin

kullanilabilir.



* Kabakulak

» Parotis bezlerinin sismesiyle karakterize, cocukluk caginin i1liml
viral bir enfeksiyonudur.

» 5-9 yas arasinda daha sik gorulur.

» Direkt temas veya enfekte bireylerin solunum yolu damlaciklan ile
yayilir.

» Okul cagi cocuklar arasinda salginlara neden olabilir.

> Asi ile onlenebilir bir hastaliktir.
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* Kabakulak

Etken ve Bulasma Yollan

Etken myxovirus grubundan paramiksovirustiir.
Ultraviyole 1sinlarina ve fiziksel sartlara dayanikli bir
virus degildir.

Etken, agiz ve burun yoluyla viicuda girer, tikuruk
bezlerine ve solunum yolu epitellerine yerlesir. Epitel
dokuda ureyen virus, kana karisip dis salg1 bezleri ve sinir
sistemine yerleserek kabakulak hastaligin1 olusturur.
Ag1z-bogaz salgilanyla direkt temas, taze kontamine
olmus esyalarla temas (havlu, bardak, kasik) ya da
damlacik yoluyla bulasma olur.

Bulasma Parotis bezinin sismesinden 7 gun once baslayip
9 gun sonrasina kadar devam eder.

Hastaligin kulucka siiresi ortalama 14-21 giindiir .

Paramyxovirus structure

TLarge glycoprotein

YF protein (Fusion)
@@ NP (nucleoprotein)

o Large protein
(RNA polymerase}

P protein
(polymerase phosphoprotein)

Matrix

Yiral envelope -ANA genome




* Kabakulak

Klinik Belirtiler

Kulucka suresinden sonra hafif ates yukselmesi, istahsizlik, halsizlik ve bas

agrisi gibi ozgiil olmayan belirtiler gorulur.

Bir giin icinde hastanin kulak agrisi1 ve parotis bezlerinde hassasiyet

sikayetleri baslar ve kabakulak klinik tablosu yerlesir.

Yiksek ates, istahsizlik, kirginlik, bas ve bogaz agrisi, parotis bezinde sisme

ve kulak bolgesinde agr gorulur

Yiiz yuvarlak bir hal alir. Sislik 2-3 giin icinde ulasacagi en buyuk halini alir,

8-10 gunde gecer.

Belirtiler ortaya ciktiktan 2 hafta sonra iyilesme baslar.



* Kabakulak

Klinik Tam

> Klinik belirtiler ve serolojik testlerle tani konur.
» Kanda lokosit ve lenfosit sayist artar.

> Etken, viris oldugundan canli dokularda kultir yapilir.




* Kabakulak

Tedavi ve Bakim

» Tum viral enfeksiyonlarda oldugu gibi ozel bir tedavisi yoktur,
genellikle evde tedavi edilir.

» Semptomlara yonelik tedavi uygulanir.

> Doktor istemine gore, agn kesiciler, ates dusuriculer verilebilir.

» Hastaya yumusak, yutulmasi kolay yiyecekler ve sivi verilir.

> Tuklruk salgisim artiracagindan eksi gidalar, aci, baharatli
yiyecekler verilmez.

> Bogaz kismina sicak ya da soguk uygulamalar yapilabilir.



* Kabakulak

Komplikasyonlar

» En onemli komplikasyonu orsittir (testis iltahab1).

» Tek ya da cift tarafli olabilir.

» Cift tarafli olursa sterilite (kisirlik) olusur.

> Plorezi, menengoensefalit, ovarit, pankreatit, sagirlik,
mastit, nefrit, myokardit ve gebelerde dusuk diger

komplikasyonlandir.



* Kabakulak

Korunma

Hasta ile temastan uzak durulmalidir.

Korunmak icin en etkin yol, asilamadir. As1 tek basina
uygulanabildigi gibi, ozellikle cocuklarda 12. aydan itibaren kizamik
ve kizamik¢ik asilan ile birlikte uclu karma (MMR/KKK) seklinde
uygulanabilmektedir.

MMR asis1 zayiflatilmis canli kizamik, kabakulak ve kizamikgik
virusleri icerir.

Virusler zayiflatildig1 icin, yeni as1 olmus kisilerden diger insanlara
hastalik bulasamaz.

Hamilelere as1 uygulanmasi yasaktir. Hatta as1 olduktan sonra 3 ay

hamile kalmamasi gerekir.



* Cocuk Felci

» Santral sinir sistemi, ust solunum yolu ve mide-
bagirsak belirtileri ile baslayan genel viris
enfeksiyonudur.

» Poliomiyelit, her yas grubunda gorulmekle birlikte
1-4 yas grubunda ve erkeklerde daha fazla gorulur.

> Hastalik kaynagi insandir.




VAR A

* Cocuk Felci

Etken ve Bulasma Yollari

Etken, enteroviruslerden polioviriisudiir.

Klora kars1 hassastir, asitten etkilenmez, soguk ortamlarda uzun
sure yasar. Pastorizasyonda hizla olmektedir.

Fekal (diski) - oral (ag1z) ve damlacik yoluyla bulasir.

Hasta ve tasiyicilarin gaita ve bogaz salgilarinda bu salgilarla
kontamine olmus yiyecek, icecek ve esyalarda etken bulunur.
Oral yolla bulasan virls, ince bagirsak veya bogaz mukozasina
yerleserek Urer.

Mide asidinden etkilenmez.

Sinirler ve kan yoluyla merkezi sinir sistemine tasinir.

Kulucka suresi 5-40 giin arasidir.

Bulasma, belirtiler ortaya ¢ikmadan bir hafta once baslar ve 4-6

hafta devam eder.

Structure of Polio

Glycoprotein
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* Cocuk Felci

Klinik Belirtiler

Belirtisiz poliomiyelit: Genellikle belirti vermez ya da hafif ates, kirginlik gibi

belirtiler gorulur.

Abortif poliomiyelit: Ates, kas, bas, bogaz, karin agrilari, bulanti, kusma gibi

belirtiler gorulur. Sinir sistemi belirtileri gorulmez.

Nonparalitik poliomiyelit: Abortif poliomiyelit seklinde hastalik gorulse de 4-

10 glin sonra merkezi sinir sistemi belirtileri gorilir. Ylksek ates, kaslarda agr
ve sertlik, artan bas agrisi ve ense sertligi gibi belirtiler gorilir.

Paralitik poliomiyelit: Etken motor noronlarda harabiyet olusturup felcler

meydana getirir. Fel¢ meydana gelmeden once hasta iki elini iki yanina destek
yaparak oturabilir. Felcler iki tarafli olusur. Solunum merkezi tutulursa olum

gorulur.



* Cocuk Felci

Klinik Tani

» Kesin tan1 koymak zordur.

» Etkenin kan, diski ve nazofarenksten alinip incelenmesi ile
kesin tani konur.

» Kompleman fiksasyon testi (antijen ve antikorun

birlestigini gosteren test) ile tani konur.



* Cocuk Felci

Tedavi ve Bakim

Hastaligin ozel bir tedavisi yoktur.

> Poliomyelit gecirdiginden suphelenilen hastalara semptomatik tedavi

uygulanr.

Solunum yetmezligi nedeni ile yutma glicligl olan veya bas, boyun ve govde
kaslarinda zayifligi olan hastalara solunum destegi saglanmalidir. Kas agrilari
icin 151 uygulanabilir.

Akut agr1 azaldiktan sonra hastanin hemen fizik tedavi gormesi gereklidir.

> Fizik tedavi, doktorlar tarafindan aile uyelerine egitim verilerek evde

uygulayabilecekleri sekilde de yapilmast mumkundur.
Cocuk felci olume neden olabildigi icin hasta devamli olarak doktor

kontrolunde tutulmalidir.



* Cocuk Felci

Komplikasyonlar

Kaslarda atrofi (sekil bozuklugu),
hareketsizlige bagli bobrek taslan ve
hipostatik pnomoni, bacaklarda
tromboflebit, dolasim ve solunum kollapsi en

sik gorulen komplikasyonlandir.




* Cocuk Felci

Korunma

» Korunmanin en etkili yolu asilamadir.

» Hastalarla veya gidalarla temastan sonra el
yikama ve hijyen kurallarina uyma son

derece onemlidir.




* Viral Ensefalit

> Ensefalit, beyin dokusunun enfeksiyonudur.

> Cins, 1rk ve bolge farki gozetmeden her yas grubunda gorulebilir.

> Virlsler dogrudan beyin zarinda yayilarak ya da kan ve lenf yoluyla girip
beyne yerleserek iltihaba neden olur.

> Iltihabin yayiim diizeyine, yerlesimine, doku oliimine yol acmasina,
ayrica sinir dokusunun etkilenen bolgelerinin genisligine gore de farkli

tablolar ortaya cikar.




* Viral Ensefalit

Etken ve Bulasma Yollari

Kizamik virusu, kizamikgik virusu, sucicegi, kabakulak, herpes,
influenza virusleri ve koksaki viruslerinin neden oldugu hastaliklarinin
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

Etkenin cinsine gore bulastiricilik suresi ve kulucka suresi de degisir.
Bulasma etkenin turune gore direkt, indirekt, damlacik enfeksiyonu veya

vektorler araciligiyla olabilir. Baslica bulasma yollari;
»Enfekte kisinin solunum damlaciklar
»>Kirlenmis yiyecek veya icecekler
»Bocek 1siriklar

»>Cilde temas seklinde olur.



* Viral Ensefalit

Klinik Belirtiler

» Etken, merkezi sinir sistemine yerleserek hastalik olusturur.

> Yuksek ates, havale, menenjite benzer arazlar, duygu korlenmesi,
ense sertligi, bas agrisi, bulanti, kusma, konusma zorlugu, paralizi
(felc), koma ve olum gorulur.

> Hastaligin seyri hastaligin siddetine gore degisir. Baz1 hastalar ya
tamamen iyilesir ya da kalic1 hasar ve olum gorulur.

> Olim orani cocuklarda yiiksektir.
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* Viral Ensefalit

Klinik Tani

» Klinik tam, yuksek ates, havale, dalginlik ve koma
gibi belirtilerle konabilir. Beyinle ilgili butun
hastaliklarla kanistirilir.

» Laboratuvar calismasinda kanda antikor duzeyi,

lokosit sayisi ve BOS’ta hucre sayisina bakilir.



* Viral Ensefalit

Tedavi ve Bakim

> Hayati tehdit eden bir enfeksiyon oldugundan, hastaneye yatirilarak, gerekirse
yogun bakim unitesinde izlenerek tedavi edilmelidir.

» Solunum sikintis1 varsa solunum cihazina baglanir.

> Herpes simplex kaynakli ensefalitlerde tedaviye erken baslamak, hayati oneme
sahiptir.

> Kesin tanm1 uzun surebileceginden, klinik stiphe halinde derhal tibbi tedaviye
baslanmalidir.

> Herpes simplex kaynakli olmayan ensefalitlerde etkin spesifik bir tedavi
yoktur. Semptomatik tedavi uygulanir.

> Sivi elektrolit dengesi saglanmali, bilinc durumuna uygun beslenmesinin devam

ettirilmesi gerekir.



* Viral Ensefalit

Komplikasyonlar

» Kalic1 beyin hasarina sebep olur.
> Isitme, kas kontrolii, hafiza ve konusma merkezlerini
etkiler.

» Koma, olum ve paralizilerdir.



* Viral Ensefalit

Korunma

Asilama ve vektorlerle mucadele, epidemilerin onlenmesi acisindan
onemlidir.

Kizamik, kizamikcik, kabakulak ve sucicegi asisi, bu etkenlerle gelisen
ensefalitlerden korunmada baslica yontemdir.

Bulasma yollarina yonelik onlemler alinmalidir.

Hayvanlar kuduz asis1 ile asilanmali, kuduz suphesi olan bir hayvanin
1sirmasindan sonra yara yeri temizlenmeli, kuduz asisina derhal baslanmali

ve kuduz immun globulini uygulanmalidir.



* Nezle

> Soguk alginlig1 ya da akut rinitis de denmektedir.
» Nezle, cocuklarda daha sik gorulur.

> Kis ve bahar aylarinda salgin yapar.




* Nezle

Etken ve Bulasma Yollari
Nezlenin ozel bir etkeni yoktur. Viruslerin bircok turu nezle
yapabilir.

Nezlenin en yaygin nedeni rinovirustur.

Bulasma, hasta ve portorlerin bogaz-burun salgis1 ve solunum
yoluyla dogrudan ve dolayli olmaktadir.

Kontamine esyalarla da bulasma olur.

Bulasma en cok dogrudan temas ve damlacik yoluyla kapali ve
kalabalik ortamlarda olur.

Yilda 3-8 kez hastalik tekrarlayabilir.

Kulucka suresi 2-5 gundur.



https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Rinovir%C3%BCs&action=edit&redlink=1

* Nezle

Klinik Belirtiler

» En onemli belirtileri; burun akintisi, oksuruk, hapsirk, ates,
bogazda yanma, koku duyu kaybi, kirginlik, bas agris1 ve burun
cevresinde kizankliktir,

» Burun akintisi, su gibidir ve 2-3 gun sonra koyulasir (purulan
gorunum).




* Nezle
Klinik Tani

> Etrafi kizarmis burun en tipik belirtidir.

» Laboratuvar bulgusunda beyaz kure artar.




* Nezle

Tedavi ve Bakim

> Tedavisi genelde semptomatiktir.
» Hastanin vucut direncini artinci bol sivi almasi, C vitaminleri iceren

taze meyve ve sularini tuketmesi, gerekirse yatak istirahati yapmasi

uygundur.




* Nezle

Komplikasyonlar
Nezlenin
e pnomoni,

* bronkopnomoni,

« bronsiolit,

* menenjit,

* sinuzit,

« otitis media gibi komplikasyonlar olabilir.
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* Nezle

Korunma

Korunmak icin bazi tedbirler alinsa da tamamen engellenmesi mumkun
degildir.

Soguktan korunmak,

Hastalarla yakin temasta bulunmamak,

Elleri sik sik yikamak,

Kalabalik ortamlarda fazla bulunmamak,

Her glin meyve ve sebze agirlikli beslenmeye 6zen gostermek,

Duzenli bir egzersiz yapmak nezleden korunmada etkilidir.




* Grip (influenza)

> Solunum yoluna vyerlesip daha cok kis aylarinda salgin
yapan, akut ve viritik bir enfeksiyon hastaligidir.
> 2-3 yilda bir salginlar yapar. Tum dunyada yas, cins ve irk

ayirimi gozetmeden gorulur.



* Grip (Influenza)

Etken ve Bulasma Yollar

Gribin etkeni RNA viruslerinden miksovirus
influenzadr.

A, B, C, D serotipleri bulunur. A tipi insanlarda
hastalik yapar.

Kulucka suresi 1-3 gunddur.

Agiz, burun, bogaz salgilarinda bulunan
virusler, kolay ve hizla bulasir.

Etken, dis ortama dayanikli degildir. Bulasma

direkt, damlacik ve hava yolu ile olur.

Influenza
Virus
Anatomy

© —Neuraminidase

(Sialidase)




* Grip (influenza)

Klinik Belirtiler

> Etken epitel hucrelere girip toksinleriyle kana karisir.

> Klinik belirtileri ortaya cikar. Usiime, titreme ve atesle baslar. Ates
(38 °C ve lizeri ) yikselir Halsizlik, kirginlik, bas, kas, eklem ve sirt
agrilan belirtilerinin yani sira bogazda kuruluk, kizariklik, agri ve
yanma hissi olusur.

» Cocuklarda bu duruma kusma ve ishal eslik edebilir, kucuk
cocuklarda dikkat edilmesi gereken ek belirti huzursuzluk, istahsizlik
ve uyku halidir.

» Belirtiler hastanin gunluk islerini etkileyecek duzeye ulasabilir.



* Grip (influenza)

Klinik Tam

> Belirtilerinden dolay1 diger hastaliklarla karistirilir.
Cocuklarda, vyaslilarda, kalp, akciger, bobrek, seker
hastalig1 gibi kronik hastaligi olan kisilerde agir seyreder.
Olumle sonuclanabilir.

» Laboratuvar bulgusu; lenfositlerde azalma, eozinofillerin

kaybolmasi ve lokopeni belirtileridir.




* Grip (influenza)

Tedavi ve Bakim

» Gribin ozel bir tedavisi yoktur.

» Hastanin vucut direncini artinct bol sivi almasi, C
vitaminleri iceren taze meyve ve sularin1 tuketmesi,
gerekirse yatak istirahati yapmasi gerekir.

» Doktor istemine gor uygun ilaclar verilebilir. Hastanin
kendini rahat hissetmesi ve komplikasyon gelismesine
yonelik hemsirelik bakimi yararlidir. Odas1 sakin olmali ve
iyi havalandinlmalidir. Oda 1s1s1 24 C civarinda ve nemli

olmalidir.



* Grip (influenza)

Komplikasyonlar

> Gripte sikayetler genellikle 7 glin sirer, ilk 2-3 glin icerisinde
siddetlenir ve sonrasinda duzelme baslar, ancak iyilesme suresi 1-
2 haftaya kadar da uzayabilir.

> Vicut direnci kinldig1 icin, iyi bir bakim yapilmazsa ikincil
enfeksiyonlara sebep olma ihtimali yuksektir.

» Pnomoni, bronkopnomoni, bronsit, menenjit, sinuzit, otitis media,

myokardit, endokardit gibi komplikasyonlar gorulur.



* Grip (influenza)

Korunma

Sik degisim gosteren grip virlistine kars1 dogal bagisiklik bulunmamaktadir.
Bagisiklik sistemi zayif olan kisilerin, viicut direnclerini arttirmak icin asi
yaptirmalan gerekir.

Hastalarla tokalasma ve kucaklasma gibi yakin temas kurulmamalidir. Ayrica
kapali alanlardan ve kalabaliklardan kacinmak yararli olur. Elleri gozler, agiz ve
buruna dokundurmamak gibi onlemler gripten korunmada etkili olur.

Hastalarin da saglamlan korumak adina toplu yasanilan alanlardan uzak
durmalan, havlu gibi esyalarin1 ayirmalan, yayilmanin onlenmesi acisindan
onemlidir.

Hastaya bakan kisi, kisisel temizligine ozen gostermeli, ayrica sik sik 1tk tuzlu

su ile agiz ve bogaz gargaras1 yapmalidir.



* Grip (influenza)

Pandemik Gribin Tarihgesi

Pandemik grip 2009 (H1N1)

Hong Kong gribi (H3N2)
Asya gribi (H2N2)
ispanyol gribi (HIN1)

Eski Hong Kong gribi (H3N8)

Rus gribi (H2N2)
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Resmi rakamlara gére;
1918 salgininda 40-50 milyon,
1957 salgininda 1 milyon
1968 salaininda 800 bin kisi 6lmustiir.

> Ispanyol Gribi 1918-1920 yillann arasinda H1N1 virtsiiniin bir alt gurubunun yol
actigr bir salgindir. 21milyon arasinda insanin olimune yol acmistir.
» H5N1,H1N1



*influenza A

Influenza A virtisii glinimuzde saglig tehdit ederek salginlara
ve insan olumlerine neden olmaktadir.

Domuz gribi ve kus gribi bu virlisin neden oldugu en onemli
hastaliklardr.

Hastaliga neden olan viriis, kuslar ve domuzlarn enfekte eder.
Butiin kanatli hayvanlar enfeksiyon riski altindadir. Ozellikle
kimes hayvanciliginda virtus kolay yayilir ve kisa sirede
salgina neden olur.

Influenza virisleri cevresel ortamda ve ozellikle serin ve

nemli kosullarda uzun sure canliliklarini korurlar.



* Domuz Gribi

Influenza A etkeni enfekte ettigi organizmada degisiklige
(mutasyona) ugrayarak virlslerinin genetik yapisindaki

degisiklige bagli olarak yeni bir virus alt tipini olusturur.

"l




* Domuz Gribi

Etken ve Bulasma Yollari

Etkeni H1N1 virusudur.

Virus, kisiden kisiye damlacik enfeksiyonu, kontamine eller ve
cesitli esyalarla solunum yollarindan bulasr.

Insanlara ilk olarak etkeni tasiyan domuzlardan bulastig tespit
edilmistir.

Salgina donustligiinde ise insandan insana bulasma gorulmeye
baslamistir. insandan insana bulasmada; yakin temas, hastalig
tasiyanlarla ayn1 ortami paylasmak onemli rol oynar.

Kisiler, belirtilerin baslamasindan 1 gun oOncesi ve 7 gun

sonrasina kadar bulastincidirlar.



Klinik Belirtiler

> Yuksek ates, bas agnsi,

bogaz agrisi,  oksurik,
genel vicut agrisi,
halsizlik,  bitkinlik ve

usume seklinde olur.

* Domuz Gribi

Domuz Gribi Belirtileri

SISTEMK
SELIRTILER
- Yuhsex atey PSIKOLOVIK
« Kaisiziik
« Yorgunik
NAZOFARINKS
- Bogaz wurulugu
v B s SOLUNUM SISTEMI

- Qksiira



* Domuz Gribi

Klinik Tam

» Enfeksiyonun tanist molekuler teknik ile konulmaktadir. Bu test bu
konuda ozellesmis merkez laboratuvarlar tarafindan yapilmaktadir.

» Enfeksiyonun yayilmasinin onlenmesi icin testlerin yapilmasi onemlidir.




* Domuz Gribi

Tedavi ve Bakim

> Hafif sikayetleri olan hastalar icin destek tedavisi ve istirahat
yeterlidir. Ancak ciddi hastalik belirtisi olan hastalarin hastaneye
yatinlarak antiviral ila¢ baslanmasi gereklidir.

> (Ciddi hastalik belirtisi olmasa bile risk grubunda bulunan hastalara da
ayaktan, doktor kontrolunde antiviral ila¢ baslanabilmektedir.

> Antiviral ilaclar, doktor tarafindan onerilmedikce, recetesiz olarak

kullanilmamalidir.



* Domuz Gribi

Komplikasyonlar

Bazi domuz gribi vakalarinda kusma ve ishal, agir vakalarda

pinomoni, solunum yetmezligi ve sonucta olum gorulur.




* Domuz Gribi

Korunma

Direkt temastan (Opusme, sarilma) kacinilmalidir.

Kisisel hijyen kurallarina dikkat edilmelidir. Eller sik sik yikanmalidir.

Oksiirme ve hapsirma sirasinda agiz ve burun bir mendil ile kapatilmalidir. Kullanilan mendil
cope atilmalidir. Oksurdiikten ve hapsirdiktan sonra eller bol sabun ve suyla yikanmalidir.
Alkol iceren el yikama antiseptikleri de etkilidir.

Kirli ellerle gozlere, buruna ve agiza dokunulmamalidir.

Belirtilerin baslamasindan 7 gun sonrasina ya da belirtilerin tamamen gecmesinden bir gun
sonrasina kadar evde istirahat edilmelidir.

Hastaligin bulasmamasi icin hasta kisiler cevredeki kisilerden uzak durmalidir.

As1, 9 yasin altinda ve immun direnci dusuk olanlara, en az 3 hafta ara ile iki doz, 10 yas ve
uzerinde ise tek doz olarak uygulanmaktadir.

Hastalig1 gecirenlere asiy1 yaptirmanin herhangi bir zarari olmadigi gibi ek bir yarar da

bulunmamaktadir.



* Kus Gribi

> Ates, oksurik, bogaz agrisi, kas agrilan

baslangic  belirtileridir. Akcigerde agn AVian |nﬂuenza

gorulur. Bunun sonucunda zaturre solunum
06 00 . . Outbreaks have occurred in poultry in Asian countries.
S'I k'l n t'l S'I Ve Olu m e kad a r g'l d en b'l r ta k'l m Humans have getten sicx in many Easlem Asian countries
tablolar olusabilir. s
Bird ‘
> Belirtiler hastalikla temastan 2 -3 saat ile 3 / |

-4 gun icinde kendini gosterir. Ancak, 7-10 Swine fiu e
glinlik kontrol daha dogru olacaktir. ﬂ

Poultry flu

Chicken, Goosc
» Kus gribinin insandan insana bulastigina e athogens mey '_ W
dair kamtlanmis vaka yoktur, ancak, ey ;
virisiin insandan insana gecme ozelligi . L[
gosteren bir donisime ugrama ihtimali i 0 e

through the eyes, nose,
mouth and touch <° *" @ Coughing,

“

Virus Symptoms

AIH5N1 "’ ® High fover

vardir y — sneszing
> Hicrelere yeterli oksijen gitmedigi icin | ” St
vucut morarmaya baslar. Bu yuzden Human | Human

Endonezyalilar kus gribine "mavi olum”
diyor.



* Kus Gribi

Etken ve Bulasma Yollar:
Kus gribinin etkeni H5N1 virusudur. Kus gribi, asil olarak kanath
hayvanlarda (tavuk, hindi, ordek vb.) hastalik yapan ve hayvanlardan
insanlara bulasan zoonotik bir hastaliktir.
Kus gribi hastaliginin kanatli hayvandan insana bulasmasi, enfekte veya oli
hayvana korunmasiz temasla mumkundur. Cevreden insana bulasmasi ise;

»Enfekte hayvanlarin gozyasi, burun ve bogaz akintilarina veya

diskilarina temasla,

> Enfekte salg1 ve diskilarla kirlenmis yuzeyler ve esyalara temas,

»Enfekte tozlarnn solunmasiyla olur.
influenza atak oram eriskinlere gore cocuklarda daha fazladir. Salginlarda

eriskinlerin yaklasik 10’da 1’i cocuklarin 3’te 1’i etkilenir.



* Kus Gribi

Klinik Belirtiler

> Kus gribi, insanlarda ani baslar. 38.5°C uzeri yuksek ates,
burun tikanikligi ve akintisi, eklem ve kas agrisi, asir
halsizlik, yorgunluk gibi belirtiler goriilir.

» Bu belirtilere solunum sikintis1 da eklenir.

> Insanlarda zatiirreyle birlikte seyreder.




* Kus Gribi

Klinik Tani

> Solunum guicliigli ve zatirre ayirt edici klinik tamdir.
> Laboratuvar bulgusu olarak bogaz veya burundan alinan
salgilarin kulturunde virusun gorulmesi ile teshis konur.

» Hastalikta, trombosit sayis1 20 binin altina duserse kanama

gorulur.



* Kus Gribi

Tedavi ve Bakim

> Hastaligin erken doneminde etkili olan ve doktor
kontrolunde kullanilan bazi ilaclar tedavide kullanilir.

» Bunun disinda, saglik kuruluslarinda hastaligin
belirtilerini hafifletici ve destekleyici, semptomlara
yonelik tedaviler de uygulanr.

» Bu nedenle, supheli durumlarda belirtiler ortaya
ciktiktan sonra, en kisa zamanda bir saglik kurulusuna

basvurulmasi son derece onemlidir.



* Kus Gribi

Komplikasyonlar

» Her vyeni insan enfeksiyonu, virusun kendisini
degistirme ve hizla bilylk gruplara vyayilabilme
potansiyeli kazanmasi icin bir firsat saglar.

> Enfeksiyonun cok sayida insana ulasmasi, olusturacagi
zararin ayni oranda buyumesi demektir.

> Yuksek olum orani ile seyreder.
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‘ * Kus Gribi

Kus gribini kontrol altina almak icin, hastalikhi ve temasli hayvanlarin imha edilmesi, ciftliklerin
karantinaya alinmasi ve dezenfekte edilmesi onemlidir.

El hijyenine dikkat etmelidir. Eller sik sik sabun ve bol suyla iyice yikanmali; dezenfekte edilmelidir.
Tavuk ciftliklerinde calisanlar eldiven, maske ve onluk giymelidir.

Yumurta ve tavuk etlerinin iyice pisirildikten sonra tuketilmelidir.

Olu veya hasta hayvanlarla temas edilmemelidir. Olen tavuklar yakilarak veya derince acilan cukurlara
uzerlerine sonmemis kirec dokulup gomulmelidir.

Hasta kisinin kullandig1 esyalar ortak kullanilmamalidir. Hasta kisilerle yakin temastan kaginilmali ve
bakim veren kisiler maske kullanmalidir.

Yeterli ve dengeli beslenme konusunda hassasiyet gosterilmeli, vitamin yonunden zengin meyve ve sebze

tuketimine onem verilmelidir.

pazarlarina gidilmemelidir.




* Nezle - Grip

NEZLE ¢ GRIP ARASINDAKI FARKLAR

ATES AZDIR VEYA YUKSEK ATES
HIC CIKMAZ
SUREKL| BAS AGRISI
ARA SIRA BAS AGRISI OLUR
TEMIZ BURUN
TIKALI VE AKAN BURUN
ARA SIRA HAPSIRMA
HAPSIRIK _
SIDDETLI OKSURUK
HAFIF OKSORUK
SIDDETLI AGRI
HAFIF AGRI
KIRGINLIK GUNLERCE
HAFIF KIRGINLIK SUREBILIR
KURU BOGAZ HAFIF KURU BOGAZ

ENERJI NORMALDIR YUKSEK DERECEDE BITKINLIK




* Koronaviriis

Coronaviridae ailesi uyesidir.

Virus insandan insana, havada veya
yuzeylerde bulunan, virus iceren
damlaciklarin  nefes  yoluyla  vucuda

girmesiyle bulasmaktadir

Hastalik semptomlan arasinda yuksek ates,

oksurme ve nefes almada  gucluk
bulunmakta olup virus olume sebep
olabilmektedir.
SARS, MERS, nCoviD-19

Spike

Envelope prolein E

Membrane peotein M

Yeni koronavirus semptomlari
(SARS-CoV-2, 2019-nCoV, Vuhan koronavirisi)

Vicut sistemi: Solunum:
- Ates - Kuru oksurik
- Yorgunluk - Nefes darligi
- Bogaz agrisi*

) - Burun akintisi*
Bobrek: - Hapsirma*
- Islev

kaybr¥ Dolagim sistemi:

- Akyuvar

Bagirsak: sayisinda azalma*
- ishal*

*Uncommon




* Koronaviriis

Cases of coronavirus outside China

~ 1to 10 " 11to0 100 B 101 to 500
Il 501 to 1,000 |l More than 1,000 [ No confirmed cases

—

Source: WHO, health ministries. Updated: 4 Mar 16:00 GMT B|B|C]



* AIDS (Acquired Immunue Defeiciency Sydnrome)

> AIDS, “Acquired Immune Deficiency Syndrome” (Kazanilmis
Bagisiklik Yetersizligi Sendromu)’un kisaltmasidir. HIV, Human
Immune Deficiency Virus, (vlicut bagisiklik sistemi virlsii), insan
vicudunun hastaliklara kars1 direncini saglayan bagisiklik sistemini

etkisiz hale getirdigi icin virlise bu isim verilmistir.

HIV AIDS

"M .w?‘




* AIDS (Acquired Immunue Defeiciency Sydnrome)

Etken ve Bulasma Yollari

Hastaligin etkeni, human immuno-deficiency virus tip I’dir. RNA grubu virlslerindendir. Yapilan
calismalar sonucu baska bir AIDS etkeni HIV-2 virusu de tanimlanmistir.

AIDS virusu; kanda, menide, uterus ve vajen algisinda, kemik iliginde, akyuvarlarda, lenf
nodullerinde, dalakta, tukurukte, beyinde, plazmada ve kan lenfositlerinde bulunabilmektedir.
Havada, suda ve toprakta canliligini kisa slire devam ettirebilmektedir. Bu nedenle ginliik yasam
sirecinde bulasma olas1 degildir. 60°C’deki 1siya 30 dakika, %70’lik alkole, hipokloriire,
antimikrobiklere duyarli; ultraviyoleye direnclidir.

Kulucka stiresi 3 ay ile 3 yil arasinda degisebilmektedir.

Kan ve kan Uriinleri, cinsel temas, anneden bebege plasenta ve siitle bulasir. Berber ve kuafor
aletleri ile de bulasma tehlikesi vardir.

Homoseksueller (en cok), damardan ilac kullananlar (uyusturucu alanlar), hayat kadinlari, AIDS’li

ile cinsel temasta bulunanlar bu hastalik icin riskli gruplardr.



* AIDS (Acquired Immunue Defeiciency Sydnrome)
Klinik Belirtiler

> AIDS’in klinik tablosu agir seyreder. Genellikle olimle sonuclanmaktadir.
HIV-1 virusu, vucutta immun yetmezlik olusturmaktadir. Firsatci
enfeksiyonlar hastayr olume goturdur.

> Lenf bezleri sis, sert, agnli olup sislik 3 aydan fazla devam eder.

> Ates, gece terlemesi, [T

sebepsiz kanamalar, ¢
ishal, kilo kaybi (kis:
halinde denge bozuklu |
kayb1, ucuklar (herpes

da morumsu noduller, sislikler, plaklar ve kirmizi renkli dokuntulerdir.



* AIDS (Acquired Immunue Defeiciency Sydnrome)

Klinik Tani

AIDS’in erken teshisi ile saglam
kisilere bulasmanin onlenmesi
onemlidir. AIDS suphesi altindaki
kiside deri ve kan testleri ile virus,
mantar, bakteri ve paraziter
enfeksiyonlar yonunden arastirma

yapilmalidir.

Kanda HIV antikoru, ELISA yontemi

ile serolojik olarak arastinlir.



>

* AIDS (Acquired Immunue Defeiciency Sydnrome)

Tedavi ve Bakim

Saglik personeli AIDS’in bulasma yollar, belirtileri, korunma ve bakimi hakkinda bilgi sahibi olmali,
oncelikle kendi sagliklarin1 korumalidir.

Hastalik sosyal iliskilerle bulasmadigindan, tecrit edilmesine gerek yoktur. Ancak kullanilan tibbi
malzemeler disposibl olmalidir. Bu malzemelerin uygun sekilde ortadan kaldirilmasi, hastanelerde tibbi
atik kutusuna atilmasi gerekir. Hastaya uygulanacak tibbi mudahale esnasinda eldiven takilmalidir.
Hastanin yatak takimlar, uyan yazis1 bulunan torbalarda toplanarak dezenfeksiyona gonderilmelidir.
Her bakimdan sonra hemsire, ellerini uygun bir sekilde yikamalidir.

Hastanin agzinda mantar enfeksiyonu oldugundan, sik sik agiz bakimi yapilmalidir. Hastada ishal,
terleme sebebiyle sivi kayb1 olacagindan, sivi1 elektrolit destegi saglanmalidir. Bol siv1 ve besin degeri
yuksek besinlerle hastanin direnci yuksek tutulmalidir.

Hastaya psikolojik destek verilmelidir. HIV enfeksiyonunda virlsu ortadan kaldiran bir tedavi henuz
yoktur, ancak virlisiin cogalmasini kontrol eden antiretroviral ilaclar vardir. Hastanede doktor

kontrolunde ve kesintisiz bir tedavi ile hastanin kaliteli bir yasami devam ettirmesi mumkun olabilir.



* AIDS (Acquired Immunue Defeiciency Sydnrome)

Komplikasyonlar

Deri hastaliklar1 HIV enfeksiyonun sik karsilasilan
komplikasyonlarindandir. AIDS tablosu gelistiginde enfeksiyonlar kronik
hal alir ve deride firsatc1 enfeksiyonlar gorulebilir. Bunlarin disinda:

»Hipersensitivite reaksiyonlan,

»Gastrointestinal sistem tutulumu,

»Solunum sistemi hastaliklan,

»Kalp zarinda sivi toplanmasi,

»>Kan ve kemik iligi hastaliklan,

»>Sinir sisteminde degisimler,

»Firsatci kanserler,

»AIDS-Bunama Tablosu: Dusunme, motor ve davranis bozukluklar

gibi agir tablolar nedeniyle olim oran yiksektir.



* AIDS (Acquired Immunue Defeiciency Sydnrome)

Korunma

AIDS, uluslararas1 bildirimi zorunlu hastaliktir. Viriistin cinsel yolla, kan yolu ile ve anneden bebege
gecisi onleme esasina dayanmaktadir. AIDS’te hasta olimleri cok goriiliir. Olim oraninin yiiksek olmasi
ve tedavi yontemlerinin olmamasi, korunmanin onemini artirmaktadir.

Cinsel yolla bulasmaya kars1 korunma: En sik bulas cinsel temasla oldugu icin bu yolla korunma bliyiik
onem tasimaktadir.

Kan ve kan drinleri ile bulasmaya karsi korunma: Damar ici madde kullanimi aliskanliginin 6nlenmesi,
tedavi edilmesi, ortak enjektor kullanim risklerinin anlatilmas1 bu grup hastalarda HIV bulas riskini
azaltmaktadir. Kan bulasma ihtimali olan diger malzemelerin ortak kullanimindan da kacinilmalidir.
Anneden bebege gecis icin korunma: Kadin HIV pozitif ise dogum kontrol yontemleri ogretilmeye
calisilmaktadir. Anne situ ile virusin gecis gosterdiginden annenin bebegi emzirmemesi
onerilmektedir.

Bilinen kesin tedavisi yoktur. As1 calismalarn devam etmektedir. Hastalarin hijyenine, beslenmesine

dikkat edilmeli, enfeksiyonlardan korumali ve psikolojik destek saglanmalidir.



* Kuduz

Virusle olusan, santral sinir sistemini tutan enfeksiyon hastaligidur.




* Kuduz

Etken ve Bulasma Yollari

» Kuduzun etkeni rabies virlsudur. Sinir hiicrelerine egilimi olan bir virustir. Kuduz virusi 1s1,
kuruluk ve ultraviyole 1sinlarina kars1 dayanmksizdir.

» Kulucka siiresi, 15 guin - 5 ay arasinda olup ortalama 40 glindiir. Isiran hayvanin durumu, 1s1rgin
derecesi, beyne uzakligi, 1sirilan kisinin asili veya asisiz olusu ve viicut direncine gore kulucka
suresi degisiklikler gosterir. Yaranin yeri ve derecesi, kulucka siiresi bakimindan gruplandinlir.

» Bas ve yiiz yaralari: Agir ve orta dereceli yaralarda (parcali ve dis batmis ise), kulucka
suresi 30-35 gundur. Yara hafifse (¢izik, siyrik) kulucka suresi 2 aydan fazladir.

» El-kol yaralan: Agir ve orta dereceli yaralarda, 60-70 giindur. Hafif yaralarda, 3 aydan
fazladir.

> Ayak ve bacak yaralari: Isink yarast agir ise 60 giin, orta ve hafif ise 100 giin
civarindadrr.

» Bulasma, kuduz hayvanlarin 1sirmasi ile olur. Kuduz viriisiini tasiyan yarasalarin bulundugu

magaralarda da bulasma olmaktadir (solunum yoluyla).



* Kuduz

Klinik Belirtiler

Aslinda bir hayvan hastalig1 olan kuduz, insanlarda da gorilir. %100 oldiricidir. Isirma sonucu virls deri
yuzeyinden deri alt1 dokusuna girer, santral sinir sistemine yonelir. Virus, periferik sinirlerden santral sinir
sistemine ulasir. Otonom sinirler yolu ile yayiip tukuruk bezlerine, adrenal bezlere, bobreklere,
akcigerlere, dalak, kalp kasi ve deri alti1 dokusuna ulasir.

Kuduzun ilk belirtileri, 1si1rk yerinde karincalanma, kasinti, agri, halsizlik ve sogukluk gibi sikayetler gorilur.
Sudan korkma (hidrofobi), havadan korkma (aerofobi), 1siktan korkma (fotofobi) ve sesten/gurultuden
korkma, gorulen onemli belirtilerdir. Salya ve salgilarda artma (hipersalivasyon) gorulur. Hastanin yuzune
uflendiginde huzursuz ve rahatsiz olmasi, hava korkusunun belirtisidir.

Hasta sulu gidalan yutarken ya da suyu gordiigiinde solunum yolu ve agiz-yutak kasilmalar gelisir. Hastayi
bu durum rahatsiz eder ve tikler gelisir. Kasilma evreleri arasindaki ara donemlerde hasta hareketsiz durur
ve gelecek nobetin korkusuyla yasar. Bir sonraki evrede, olmayan bir seyi gordiigiinii (hallisinasyon)
zanneder; esyalan degisik sekillerde gorir (illizyon). Hastalarda bagirip cagirma, saldirganlik, delirme ve
cirpinma hali gortlir. Felcler, kol ve bacaklardan baslar ve yukariya dogru yayilir.

Bir sonraki evrede paralizi ve koma gelisir. Kalp ve solunumun durmasi sonucu hasta olur.



* Kuduz

Klinik Tani

» Hastanin hangi hayvan tarafindan
1sirildiginin bilinmesi gerekir.
Yaranin durumu tespit edilir.

» Kuduzun kesin tanmisi, laboratuvar

incelemeleri ile konmaktadir.




* Kuduz

Tedavi ve Bakim

Hasta tecrit edilir. Spazmlarn azaltmak icin, hastanenin gurultusuz, su
sesinden ve hava akimindan uzak, los 1s1kl1 bir oda secilmelidir.

Hastaya serum vb. takilacaksa, siselerin uzeri kapatilmali, hastanin
goremeyecegi bir yere asilmalidir.

Hastanin spazm halinde kendini yaralamamasi icin, yatak kenarlarn kapali
tutulmalidir. Bakim veren kisi asepsi ve antisepsi kuralarina uymalidir.
Hastanin acilarin hafifletmek icin doktor tarafindan uygun ilaclarin verilmesi
gerekir.

Kuduz asis1 veya serumunun hastalik ortaya ciktiktan sonra, tedaviye bir

katkis1 yoktur



* Kuduz

Korunma

Kuduzdan korunmanin en etkili yontemlerinden birisi hayvanlara duzenli
olarak kuduz asisinin yapilmas1 ve suphelenilen hayvanlarin gozetim altina
alinarak hastaligin yayilmasinin engellenmesidir.

Ayrica tum kopekler kaydedilmeli, basibos ve sahipsiz hayvanlar
bulundurulmamalidir. Supheli durumlarda hayvanlar, 10 gun boyunca, gozetim
altinda tutulmalidir.

Kuduz etkeni bulasan (1sirilan) kisilere 0-3-7-14. ve 28. gunlerde 5 doz olmak
uzere intramuskuler yoldan kuduz asis1 yapilmalidir.

Kulucka suresinin uzun olmasi sebebiyle, 1sinktan hemen sonra, isirikliya
kuduz asisinin baslanmasi, hastaligin ortaya cikmasin1 engelleyecek ve sahsi

olumden kurtaracaktir .



* Kinm Kongo Kanamal Atesi

» Hastaligin etkeni olan virisin
tasiyicis1  olarak  keneler rol
almaktadir.

» Yabani hayvanlar, ciftlik hayvanlan
insanlar arasinda virusun
tasinmasina ve cogalmasina aracilik
etmektedir.



* Kinm Kongo Kanamal Atesi

Etken ve Bulasma Yollari

Etken, nairovirus’dur. Zoonotik enfeksiyona yol acan
viral hastaliktir.

56°C’de 30 dakikada ve ultraviyole 1sinlar ile hizla
inaktive olurlar.%1 hipoklorit ve %2 gluteraldehite
duyarlidirlar.

Henuz ergin olmamis hylomma cinsi keneler, kucuk
omurgalilardan kan emerken virusleri alir ve gelisme
evrelerinde muhafaza eder.

Ergin kene oldugunda da insanlardan ve
hayvanlardan kan emerken bulastirir.

Kulucka suresi ilk kene 1singindan itibaren yaklasik
2-12 glin arasinda degisir.

Hastane kaynakli enfeksiyonlarda ise (nozokomival
enfeksiyon) kulucka stiresi 3-10 giin arasinda degisir.
Enfekte kan, salgi veya diger dokulara dogrudan
temas sonucu bulasmalarda bu sure 5-6 gun; en
fazla 13 gun olabilmektedir.

Kenelerin aktif oldugu donemler nisan ve ekim
aylandir.
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* Kinnm Kongo Kanamal Atesi

Klinik Belirtiler

Insanlarda hastalik cogunlukla agir gecer.

Tarim ve hayvancilik ile ugrasan kisiler risk altindadur.

Kulucka suresinin ardindan grip benzeri belirtiler gorulur.

Ates, kinklik, bas agnisi, halsizlik, kanama, pihtilasma
mekanizmalarinin bozulmasi sonucu yuz ve gogiste kirmizi dokintuler
ve gozlerde kizanklik, govde, kol ve bacaklarda morluklar, burun
kanamasi, diskida ve idrarda kan gorulur.

Duygu durumunda dalgalanma, ajitasyon, zihinsel karmasa, bogaz
petesileri, kanli idrar, kusma gorulur, karaciger buydr.




* Kinm Kongo Kanamal Atesi

Klinik Tani

» Kirnm Kongo kanamali atesinin tanisi;
sendroma yol acan virusun veya virdsun
RNA"sinin kan ve izolasyonunun, virtuse kars
vucutta olusmus antikorlarin ve virus
antijeninin varliginin saptanmasi ile konur.

» Trombositopeni ve lokopeni, laboratuvar
bulgulan arasindadir. Aspartat amintransferas
(AST), alanin aminotransferaz (ALT) ve laktat
dehidrogenaz (LDH) oranlarinda vyukselme
gorulur.




* Kinm Kongo Kanamali Atesi

Komplikasyonlar

Kanama, karaciger ve bobrek yetmezligi ve olumdur.

Kirim Kongo Kanamah Atesi
insaniara Kenelerin Bulastirdidi Bir Hastahktir.




* Kinm Kongo Kanamal Atesi

Tedavi ve Bakim

» Naylon eldiven, naylon poset veya bez parcasi ile tutularak yada ince uclu bir
pens ile ezilmeden cikarilmali, cikartilamiyorsa bir saglik kurulusuna
basvurulmalidir.

» Vicuda tutunan kene ne kadar erken cikartilirsa hastaliga yakalanma riski de
o kadar azalir.

» Vucuda tutunmus olan kenenin uzerine herhangi bir kimyasal madde (alkol,

gaz yagi, kolonya) kesinlikle dokmeyin, Uzerine sigara bastirmayiniz



* Kinm Kongo Kanamal Atesi

Korunma

Kenelerin bulundugu alanlardan uzak durulmali ciplak ayakla ya da kisa
giysiler giyilmemelidir.

Kenelerin yasam alaninda bulunan kisiler (hayvancilikla ugrasan kisiler ve
mezbahada calisanlar ) vucutlarina bocek kacirici ilaclar surmelidir.

Acik arazi ya da piknige gidildiginde bacaklar kapatan ve uzun kollu kiyafetler
giyilmelidir.

Eve donuldugiinde kendinizi, cocuklarimzi hatta evcil hayvanlarinizi kene olup
olmadigini kontrol ediniz.

Uzerinizde kene varsa kesinlikle cikarmaya calismayip, derhal en yakin saglik
birimine gidiniz.

Hasta kisilerin kanlarina veya diger viicut sivilarina korunmasiz bir sekilde
dokunulmamalidir.

Hayvan kani, dokusu veya hayvana ait diger viicut sivilan ile temas sirasinda
gerekli korunma onlemleri (eldiven, onluk, gozluk, maske vb) alinmalidir.
Hayvanlarda uygun ektoparaziter ilaclarla kene mucadelesi yapilmalidir.

Genel olarak genis cevre ilaclamalan faydali gorulmemektedir.



* Hepatit A (infeksiyoz Hepatit, Epidemik Sarilik)

» Tum dunyada gorulen ve
bilinen en eski hastaliktir. Halk
arasinda sarilik diye |
adlandinlir. k

> Akut viral bir enfeksiyondur. r Nad

> A,B,C,D,E




* Hepatit A (infeksiyoz Hepatit, Epidemik Sarilik)

Etken ve Bulasma Yollari
Etken, Picornaviridae ailesinden Hepatit A virusudur.

Hepatitis A virus

Soguk ve dis ortama dayaniklidir. Klora az hassastir.
Formalinle, UV’ye 3-4 gun dayanabilmektedir.
Kulucka suresi,ortalama olarak 25-30 gun arasidir.
Mide asitine dayaniklidir.

Hepatit A*nin kaynagi, hasta ve portorlerin diski ve
idrarlan ile agiz salgilandir. Bulasma fekal-oral yol
ile olur. Kirli ya da kontamine sular, yiyecekler,
icecekler, prenatal yol, cinsel iliski .

o SN0 T
Henagit A Vigns
Yas, ik, cins aynmi gozetmeden hastalik goriilir. FEXELS N AL
. > PP Moy oy T X -
Hepatit A, bulastinciigi sarilik belirtisi baslamadan .”‘”ﬁ?":: § 8 ;"'“\"ﬁ.l,
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15-20 gun once baslar, 1 ay kadar devam eder. %"x}r‘:‘-’.‘i‘:".’ﬁiﬁ?f‘v‘f
Stireler kesin degildir. L eSren ool g B




* Hepatit A (infeksiyoz Hepatit, Epidemik Sarilik)

Klinik Belirtiler
Hepatit A’da belirtiler iki donemde incelenir.

> Sarilik oncesi donem (preikterik donem): Etken, sindirim sistemi ile alinir.
Once bagirsak epitel hiicrelerine yerlesip cogalir. Bulanti, kusma, istahsizlik,
halsizlik, bas ve karin agnsi ile yagl yiyeceklere karsi tiksinme goruliir. Bu
donemde hastanin idrar koyu cay rengindedir. Bu bulgu hepatit A hastaliginin en
tipik belirtisidir.

> Sarilik donemi (ikterik donem): Cocuklarda sarilik oncesi donemde gorulen
belirtilerde gecici iyilesme goriiliir. Ates diser, istah acilir, halsizlik azalir. Bu
iyilesme yetiskinlerde pek gorulmez. Sklerada (goz aki) sararma gorulur ve daha
sonra tum vucuda yayilir. Yetiskinlerde 3-4 hafta devam eder.

™ i




* Hepatit A (infeksiyoz Hepatit, Epidemik Sarilik)

Klinik Tan

» Hastanin yasi, saglik durumu gibi faktorler,
hastaligin klinik  seyrini  etkilemektedir.
Hastaligin iyilesme donemi yetiskinlerde,
cocuklarda ve genclerde farklidir.

» Hepatit A’da idrarda bilirubin, urobilinojen ve
eritrosit sayist artar. Sedimantasyon yukselir.
Kasinti, ciltte tuz biriktiginde gorulur. Hastaligin
kesin tamis1 karaciger fonksiyon (ALT; AST)
yuksek cikmasi ile konur.




* Hepatit A (infeksiyoz Hepatit, Epidemik Sarilik)

Komplikasyonlar

> Hepatit A hastalarinin %98 iyilesmektedir.

> Hepatit A hastaliginda nadiren ensefalopati ve aplastik anemi,
akut bobrek yetmezligi gorulur.

» Bildirimi zorunlu hastaliktir.



* Hepatit A (infeksiyoz Hepatit, Epidemik Sarilik)

Tedavi ve Bakim

Ellerin sik sik yikanmasi, kontamine olma olasiligi bulunan besinlerin
pisirilmesi, sularin kaynatilmasi gibi hijyenik onlemler alinmalidir.

Hasta kisinin aktif olarak kullandigi ortak arac gereclerin temizligi ve izole
edilmesi en onemli korunma yontemidir.

Hijyen ve saglik kurallarina uyulmasi, bulasma riskini azaltabilir, ancak
tamamen engelleyemez.

Akut karaciger yetmezligi olmadiginda hastaneye yatis gereksizdir. Tedavi,
kusma ve ishalden kaybolan sivilarin degistirilmesi de dahil olmak uzere
rahatligi ve yeterli beslenme dengesini saglamay1 amaclamaktadir.



* Hepatit A (infeksiyoz Hepatit, Epidemik Sarilik)

Korunma

Hepatit A hastaligindan tam korunmanin en etkili yolu, asilanmadir. Karaciger
hastalan, pihtilasma faktor hastaligi olanlar, okul cagindaki cocuklar ve
mesleki riski olanlar asilanmalidir.

Hepatit A'nin yayilmasi asagidakilerle azaltilabilir:

guvenli icme suyu kaynaklari;

kanalizasyonun topluluklar icinde uygun sekilde bertaraf edilmesi; ve
yemeklerden once ve tuvalete gittikten sonra duzenli el yikama gibi kisisel
hijyen uygulamalan.



* Hepatit B (Serum Hepatit)

» Tum dunyada yaygin olarak gorulur. Irk, yas ve cins gozetmez.

> Hepatit B, hepatit B viriisuiniin (HBV) neden oldugu potansiyel olarak
hayat1 tehdit eden bir karaciger enfeksiyonudur. Bu onemli bir
kiresel saglik sorunudur. Kronik enfeksiyona neden olabilir ve
insanlan siroz ve karaciger kanserinden yiiksek olim riski altina
sokar.

Hepatitis B Virus

Normal Liver Cirrhoss e

Symptoms & Treatment



* Hepatit B (Serum Hepatit)

Etken ve Bulasma Yollari

Hepatit B Virtist

> Etken, Hepadnaviridae ailesinden Hepatit B
virusudur. Rezervuar insandir.

DNA

» Hasta ve portorlerin kan ve kan urunleri ile vucut
sivilarinda (meni, tukuruk, vajen salgisi, anne sutu
gibi) hepatit B bulunur. Hepatit B virusu 1siya ve dis
etkenlere kars1 dayanmkldir.

> Hastalik, kan ve dUriinleri ve bunlarla kontamine =
olmus arac gereclerle (enjektor, igne, jilet, dis =
parcasi, dis tedavisi ve cekim aletleri, doévme,
akupunktur ve kulak delme araclar gibi) cinsel temas =
ve anneden fetiise gecmesi ile bulasir. Bulasma hasta @4
ya da portorlerle de olmaktadir. Kulucka siiresi 41- %
180 gundur.




* Hepatit B (Serum Hepatit)

Klinik Belirtiler

> Hepatit B virlsl, organizmaya girip karacigere yerlesir. Karacigerde
buyume, sisme, nekroz ve lob yapisinda bozukluklar gelisir. Hastalik
kronikleserek siroz ya da karaciger kanserine neden olur.

> Sanlik 6ncesi donemde ates ya hafif olur ya da hic olmaz. Istahsizlik,
karin agrisi, bulanti, kusma, kas agrisi, idrarin renginde koyulasma gibi
belirtiler gorilir. Hepatit B hastaliginda sklerada ve tiim viicutta yaygin
sarilik, tipik belirtidir.

SYMPTOMS OF HEPATITIS B

Pain in the
right side of
4 the abdomen

#274764991



* Hepatit B (Serum Hepatit)

Klinik Tani

> Klinik taniya kan ve kan urunleriyle temas, idrar renginin
koyulasmasi ve sarilik belirtileri ile vanlir.

> Kesin tam, laboratuvar bulgularn ile konur. Biyokimyasal,
serolojik, molekuler ve histolojik yontemlerle tan konur.
Karaciger fonksiyon test degerleri yluksektir. Alinan kanda
AU (Avustralya antijeni) bulunarak tani konur. Portorlerde
Hbs Ag pozitif; antiHbs negatiftir
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* Hepatit B (Serum Hepatit)
Komplikasyonlar

> Immun sistemi yetersiz olanlarda ve bebeklerde sik gorulir.

> Kronik hepatitis, post hepatik siroz, nekroz, karaciger
yetmezligi, asit, odem ve hepatoseliiler kanser hepatit B’nin
komplikasyonlandir.

> Gebelerin dogum oncesi HBsAg yoniinden taranarak dogacak
cocugun ve diger ev halkanin asilanmasini saglanmali. Hepatit B
asisinin rutin as1 programina alinarak her yeni dogana
uygulanmasi gerekir.



* Hepatit B (Serum Hepatit)
Tedavi ve Bakim

Ellerin sik sik yikanmasi, kontamine olma olasiligi bulunan besinlerin
pisirilmesi, sularin kaynatilmasi gibi hijyenik onlemler alinmalidir.

Hasta kisinin aktif olarak kullandigi ortak arac gereclerin temizligi ve izole
edilmesi en onemli korunma yontemidir.

Hijyen ve saglik kurallarina uyulmasi, bulasma riskini azaltabilir, ancak
tamamen engelleyemez.

Akut karaciger yetmezligi olmadiginda hastaneye yatis gereksizdir. Tedavi,
kusma ve ishalden kaybolan sivilarin degistirilmesi de dahil olmak uzere
rahatligi ve yeterli beslenme dengesini saglamay1 amaclamaktadir.



* Hepatit B (Serum Hepatit)

Korunma

Kesin tedavisi olmayan bu hastaliga kars1 en etkili korunma yolu
asilanmadir.

Enfekte kan ve kan urunlerinin naklinin engellenmesi

Kontamine materyalin kullanilmamasi

Kan ile deri ve mukozal temasin engellenmesi

Cinsel yolla bulasin engellenmesi

Tasiyic1 anneden bebege gecisin engellenmesi

Virusla karsilasildiginda gerekli onlemin alinmasi




* Herpes Simpleks

Herpes 6 cesit virusten olusan bir virus ailesini tanimlamak icin

kullanilan bir terimdir.
Herpes virus ailesinde Herpes simpleks virus, Ebstein-Barr virus,
sucicegi ve zona virlsi bulunur. Iki tip herpes simpleks virlisti vardir.

Tip1 virlisU agiz etrafinda ucuga neden olur.
Tip 2 viris cinsel bolgede ucuga neden olur. Enfeksiyonu tasiyan kisi
ile cinsel temastan sonra bulasir.




* Herpes Simpleks

Etken ve Bulasma Yollari

> Etken, Herpesviriade ailesine ait DNA virusudur. e
Rezervuar insandir.

Tegument —_____

» Oda sicakligina dayanikli degildir.-70 ve daha duslk
1silarda aylarca canli kalir. Kuru ortamda cabuk
inaktive olur.

» Hastallk tum dunyada her «cinste ve yasta
gorulmektedir. Herpes simpleks opusme, cinsel
temas, kucaklasma gibi yakin temasla deri, mukoza,
konjunktiva, kornea yollaryla bulasma olur. Kaynak
insandir. Kulucka suresi 2-12 gundur.



* Herpes Simpleks
Klinik Belirtiler

> Belirtiler etkenin tipine, vicuda giris yerine ve hastaligin siddetine gore
degismektedir. Ucuk (sevgi virusu, herpes labialis);

» Tip 1: Hastalik genellikle oplisme ile gecmekte, dudak ve agiz kenarinda hissizlik
olmaktadir. 1-2 giin sonra da vezikiiller goriliir. iz birakmadan iyilesir. Oral,
okuler, deri ve genital bolgede herpes virusu lezyonlar1 gorulur.

> Tip 2: Herpes' "genital herpes veya genital ucuk” olarak adlandinlir. Genital
bolgede ortaya cikan bu lezyonlar agizda cikan ucuklara benzer sekilde olup
kKirmizi ve sert bir zemin Uzerinde iltihabi akintisi olan dokuntuler seklindedir.




* Herpes Simpleks

Klinik Tani

» Klinik Dbelirtiler ve lezyonlar ile tam konur. Laboratuvar
bulgusu olarak lezyonlardan virus elde edilip serolojik
calismalarla kesin teshis konur.




* Herpes Simpleks

Komplikasyonlar

Herpes simpleks etkeni yeni dogan ve oral herpeslerde,
beslenme giicliigli, dehidratasyon, malniitrisyon, sekonder
bakteriyel enfeksiyonlarda gelisir.

Malign hastaliklarla beraber gorulur.



* Herpes Simpleks

Tedavi ve Bakim
Bugiin icin ucugun kesin tedavisi miimkiin degildir.

Kullanilmakta olan antiviraller (virus enfeksiyonuna karsi ilaclar) enfeksiyonu
kontrol altina alir ve mevcut ucugun kaybolmasini saglar ancak viriisu
vucuttan tam olarak yok edemez. Virus, sinir ganglionlarinda (sinir
hucrelerinin govdesi) sessiz olarak kalir ve vucudun direncinin dusmesini veya
duygusal stres anini bekler.

Tedavide hastaligin siddetine gore virlise etkili kremler veya sistemik ilaclar
kullanilmaktadir.

llaclarin hastaligin basladig1 ilk 1-2 giin icinde kullanilmaya baslanmast
onemlidir. Stk tekrarlayan hastalarda 6 ay-1 yil sure ile baskilama tedavisi
uygulanabilir.



* Herpes Simpleks
Korunma

Temas izolasyonu ve immin yetmezlikligi olan hastalarda hava yolu
izolasyonu saglanmal.

Genital herpeste lezyonlar suresince cinsel iliskiden kacinilmali,
prezervatif kullanilmasi yoniinde halk egitimi yayginlastiriimali.

Saglik personeli herpesten korunmak icin, lezyonlara ve sekresyonlara
temas edilecegi zaman eldiven kullanmalidir.

Dogum sirasinda aktif lezyonlar varsa, neonatal herpesi onlemek icin,
dogumun sezaryen ile yaptirilmasi uygun olur.

Henuz etkin bir asis1 yoktur.



*BAKTI::RiLERiN NEDEN
OLDUGU HASTALIKLAR



* Bakterilerin Neden Oldugu Hastaliklar

Tek hucreli, 151k mikroskobu ile

gorulebilen mikroorganizmalardir.

Bakteriler, ikiye boliinerek cogalirlar ve
cogalmalari icin besin, oksijen, nem, 1s1,

asit veya alkali ortamlara ihtiyaclar var

Kendileri veya toksin denen bakteri
urunleri ile enfeksiyon olustururlar.

Hiicre disinda yasadiklan icin

antibiyotiklerin bulunmasiyla, bakteri

enfeksiyonlar biyiik olclide tedavi

edilir hdle gelmistir.

Kapstil

Hiicre Duvari Hiicre Membrani

DNA

Pilus

Nkleotid
#_~ Sitoplazma

Falgella



* Bakterilerin Neden Oldugu Hastaliklar

ANITIBIYOTIK NUKLEIK ASiT
ETKi MEKANIZMASI AL ELN

FOLAT SENTEZ

SULFONAMID
TRIMETROPIM

BETA LAKTAMAZ DNA GIiRAZ

PENISILIN
SEFALOSPORIN KiNOLON
KARBAPENEM
MONOBAKTAM RNA POLIMERAZ

RIFAMPIN

VANKOMISIN
BASITRASIN

50S BAGLANTILI
MAKROLID
KLINDAMISIN
LiNEZOLID
KLOROMFENIKOL
STREPTOGRAMIN

HUCRE MEBRANI 305 BAGLANTILI

POLIMIKSIN SFiRsrS
TETRASIKLIN

HUCRE DUVAR aminocLixozit PROTEIN
SENTEZI SENTEZI



* Bakterilerin Neden Oldugu Hastaliklar

*Kizil *Gonore (Bel soguklugu)
*Bogmaca *Silifiz(Frengi)
*Difteri(Kus palazi) *Sarbon

*Tetanos *Gida zehirlenmeleri
*Tiiberkiiloz *Brusellozis

*Pnomokok pnomonisi *Epidemik menenjit
*Tifo-Paratifo *Epidemik tifis

*Kolera

*Basili Dizanteri



* Kl

> Bakterilerin neden oldugu, ates ve dilin cilek gortinimi almasiyla
karakterize enfeksiyon hastaligidir.




* Kzl

Etken ve Bulasma Yollari

Etkeni, eritrojenik ekzotoksin yapan A grubu

beta-streptokoklardir. Streptococcus pyogenes
EZE'X‘Q"QZLC e

Kulucka donemi 2-5 giindiir. S

T V TR
Hastaligin kaynagi hasta insanlarin agiz, burun, ‘\ _ -
bogaz salgilar ve derideki yaralardir. L e
Kizilda direkt temasla, hava ve damlacik */,/j/ .
(solunum), vyaralanma, sut ve sut urunleri, 2 9";‘21:'?5 -
yumurta, yaniklarda (yanik kizill) ya da doguma e woenfondsh
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kontamine olmus esyalarla bulasma olusur.
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siktir ve elle basmakla solar. Dokuntuler boyunda baslar,
yuz ve govdeye yaylllr

>

+*
Kizil
Klinik Belirtiler

Kizil hastaligi, titreme ve atesle baslar. Ates 12-24 saat icinde 39-40°C olur.

Kirginlik, bulanti, kusma, bogaz ve bas agrilan eslik eder.

Atesli donemde hastanin dili once beyaz, sonra da kirnmizi cilek gorunumunu alir. Buna
cilek dil (yumusak damakta nokta seklindeki kizarklik) denir. Kizilin t1p1k ve aylrt edici
belirtisidir. —
Tonsillalar kirmiz1 ve bliyiik; lenf bezleri sis ve agrilidir.
Oksliriik ve burun akintisi vardir.

Dokuntuler (tum vucutta) eritem tarzdadr,

Dokiintl yalmz agiz kenarinda goriilmez (hastaligi ayirt edici bulgu) Dokuntuler deride
saglam kisim yokmus gorlintlisi alir (deri kirnizi boya ile boyanmis gibi). Derinin
yumusak ve kivrim yerlerinde, kasik ve koltuk altinda cogalan kirmizi cizgilere «pastia
isareti» denir.

Dokintiiler ilk basladig1 yerden baslayarak soner. Cilt bazen biiyiik lameller seklinde
soyulur (kizil icin tipik belirti). Normal kizil vakalarnn 3 hafta surer. Soyulan deride
streptokok bulunmaz. -




* Kzl

Klinik Tani

> Kizil, diger enfeksiyon hastaliklariyla karistirilir. 2 yasin altinda, 30
yas ustunde pek gorulmez. Gebelikte kizil gecirilirse dusuk, olu
dogum, bebekte korlik, sagirlik, kalp yetmezligi, mikrosefali, zeka
geriligi gibi komplikasyonlara neden olmaktadir.

> Laboratuvar bulgusu olarak bogaz kilturiinde streptokok Urer.
Lokositoz, ASO yuksek; CRP pozitif gibi bulgularla tan1 konur. Kizil
teshisi icin “Sultz Carlton Fenomeni” testi ile “Dick (dik)” testi
yapilir.



* Kzl

Komplikasyonlar

> Kizil genellikle, normal evrimini tamamlayarak hicbir soruna yol

acmadan kisa surede iyilesir.
» Tedaviye hemen baslanilmamasi durumunda ikinci enfeksiyonlar
arasinda ortakulak iltihabi, (otitis media) bobrek iltihab1 (nefrit)

ve romatizma ciddi komplikasyonlardandir.



* Kzl

Tedavi ve Bakim

> Kizil hastaliginin tedavisinde antibiyotik kullanmilir.

» Bogaz agrisin1 hafifletmek ve atesi dusiirmek icin baska ilaclar da verebilir.
Bogaz agrisin1 rahatlatmak icin dondurma yemek veya 1lik corba icmek fayda
saglayabilir. Tuzlu su ile gargara yapmak ve soguk buhar cihaz1 kullanmak da
bogaz agrisinin siddetini azaltabilir. Ciltte kasint1 varsa doktor, bunu
azaltmaya yonelik losyon recete eder.

> Dogru tedavi yonteminin dizenli ve dogru bir bicimde uygulanmasi
neticesinde 14 gunluk sure zarfinda iyilesme gorulur.



* Kzl

Korunma

> Ozellikle burundan, bogazdan ya da kulaklardan gelen akintinin aktif
oldugu devrelerde, hastalikli kisilerle temas edilmemelidir.

» Hastamin butun esyasi, yatak ve yemek takimlarn dezenfekte edilmelidir.

» Hasta cocuklarin birer hafta aralikla lic defa bogaz salgisinda mikrop
aranip bulunmadigi anlasildiktan sonra okula gitmesine izin verilmelidir.



* Tetanos

» Yaralanmalar sonucu bulasan, kasilmalarla seyreden

akut, toksik bakteriyel enfeksiyon hastaligidur.




* Tetanos

Etken ve Bulasma Yollari

Etkeni, clostridium tetani (klostridium tetani)“dir.
Gram pozitif, kapsulsuz, hareketli, sporlu,
oksijensiz ortamda kolay ureyen ve iki ekzotoksini
olan bir basildir.

Kulucka suresi kisinin durumuna, yarasina gore
degisir. Yenidogan tetanosunda bu siire 3-10 gin,
ortalama kulucka suresi 1-2 haftadir.

Tetanos basilinin bulasma yolu, deri ve mukozadir.
Etken toz, toprak, hayvan diskisi ile kirlenen butun
batici, kesici ve cerrahi aletlerle olusan yaralarindan
vucuda girer.

Kan ve sinirler yolu ile merkezi sinir sistemine
gider.

Oliimlerin cogu solunum kaslarinin kasilmasi sonucu
bogulma ile olur. : o B
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* Tetanos
Klinik Belirtiler

Tetanos, yetiskinlerde kirginlik, halsizlik, istahsizlik, huzursuzluk, sinirlilik, bas
agnisi, gibi prodramal belirtilerle baslar. Daha sonra hastanin yiz kaslarinda
gerilme ve cigneme giiclugi gelisir.
Yuz ifadesinde:

» dudaklar hafif aralanms,

» uclan yukan cekilmis,

» alin kinnsmis ve

» burun kanatlarn acilmistir. fes Ll
Bu gorunume aci gulus (risus sardomcus) ad1 ver1l1r
Ardindan masseter kasi kasilarak ¢ene kilitlenmesine neden olur (trismus).
Bu tipik belirtilerden sonra kasilmalar govde ve extremitelere dogru ilerler ve
basin arkaya dogru, gogiisiin one, karinin iceriye cekilmesiyle kol ve bacaklarin
kasilmasi ile vucut yay gorunumu alir. Bu belirtiye, opustatonus denir.
Bu hastaligin 6lume yakin siirecinde ates cok yukselir.
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* Tetanos

Klinik Tani

Yeni dogan tetanosunda etken yeni doganin kesilen gobegi veya pansuman
malzemeleri ile gobege girmesi sonucu gorilur. Olum orani yiksektir.

Eriskin tetanosunda, tetanosun genel belirtileri gorulur.

Lokal tetanosta, yara yerinde hafif kasilmalar gorulur.

Disfajik tetanosta, girtlak spazmi on plandadir.

Sefalik tetanosta, sinir felcleri goriiliir. Onemli klinik sekillerindendir.

Plevra tetanosta felcler tek tarafli olursa govde bir tarafa dogru kasilir.
Abdomino-torasik tetanosta felcler karin ve gogus bolgesinde olusur.
Fulminant tetanosta, tetanos belirtileri hizla geliserek hasta agirlasir ve
hastay1 olume goturdur.

Laboratuvar bulgularn, (okositoz ve karaciger fonksiyon testlerinde
yukselmedir.



* Tetanos

Tedavi ve Bakim

Solunum destegi

Yaranin bakim

Antitoksin uygulanmasi

Kas spazmlarinin tedavisi

Otonomik disfonksiyonun izlemi ve kontrolu
Antibiyotik tedavisi

Temiz yara bakimi ve kirli yaralarnn cerrahi tedavisi,

Yapilacak ilk sey hastanin uyanlardan uzak los, sakin, sessiz bir ortama
alinmas1 Hastanin odasinda hemsire, aspirator, oksijen sistemi,
trakeostomi seti, ventilator bulunmali
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* Tetanos

Komplikasyonlar

Atelektazi,
aspirasyon pnomonisi,
venaz tromboz,
pulmoner emboli,
kardiak aritmi,
abortus (dusuk),
kemik kiriklan,
yutma glicligiddr.

Olumlerin cogu solunum kaslarinin kasilmasi sonucu bogulma ile olur..



* Tetanos

Korunma

» Temiz yara bakimi ve kirli yaralarin cerrahi tedavisi,
> Yenidogan tetanosundan korunma ise anne adaylarinin dogumdan once
as1 takvimine gore asilanmasi,

» Cocukluk donemi as1 programinda DBT (Difteri Bogmaca Tetanos)
olarak as1 uygulanir.



* Tiberkiiloz (Verem)

> Human (insan), bovin (s1gir) tipi tuberkiiloz basilleri ile enfeksiyon
sonucunda olusan spesifik bir hastaliktir.




* Tiberkiiloz (Verem)

Etken ve Bulasma Yollari

> Etkeni, mycobacterium tuberculosis M i : R “@ y
(mikobakterium tiiberkilozis)tir. Koch basili de ! ‘ 3
denir. ~’

> Etken aside, alkole direncli, dis etkenlere karsi e ) <
dayanikli hareketsiz, sporsuz ve kapsuluzddur. ' |
> Kulucka suresi, 4-12 haftadir; 1-2 yil da olabilir.
> Hastaligin kaynagi insandir. Etken, insandan insana
solunum yoluyla bulasir. Cig sitin pastorize
edilmeden kullanilmasi, balgam, cerahat ve uriner
sistemle temas ile bulasma olur. Hasta insan basil
cikardigi surece bulastiriciligi devam eder.




* Tiberkiiloz (Verem)
Klinik Belirtiler

Akciger tuberkiilozu, iki donemde incelenir:

Primer tuberkuloz:

Tuberkuloz basili ile hi¢ karsilasmamis organizmalarin ilk enfeksiyonudur (Cocukluk
tiberkiilozu). Solunum yoluyla giren basiller, akcigerin brons ve alveollerine
yerlesir.

Kan ve lenf yoluyla bitiin viicuda yayilir. Bagisiklik olusmaya baslar.

Tuberkulin testi de pozitiflesir. Belirti vermez. Hastalik iyilesir ya da latent (gizli)
hale gecer.

Sekonder tuberkiloz.

Tuberkiiloz basili ile karsilasmis, latent haldeki basillerin aktif hale gecmesi ile
olusur.

Belirtiler, halsizlik, istahsizlik, kilo kayb1, gece terlemesidir.

Ates ve uzun siiren okstiriik vardir. Oksiiriikle balgam cikar ve kan goruliir.

Resim 2.6: Tiiberkiilozun belirtileri



* Tiberkiiloz (Verem)

Klinik Tani

En sik gorulen akciger tuberkulozudur.

Kisinin enfeksiyon gecirdigi (tuberkilin testi), PPD testinin
pozitifligi veya radyolojik inceleme ile anlasilir. Tuberkiiloz tim
organlara yerlesir.

Kesin tam bakteriyolojiktir.

Bakteri aramak icin: balgam, idrar, BOS, plevra ve periton sivisi
gibi kontamine ya da kontamine olmayan materyellerden ornek
almak gerekir.




* Tiiberkiiloz (Verem)

Komplikasyonlar

Bronsiyektazi,

pnomotoraks,

ampiyem,

endobronsiyal stenoz,

soliter pulmoner nodul veya noduller,

icinde kalsifikasyonlar bulunan tuberkuloma,

menejit sekeli,

perikardit, fibrotoraks,

Surrenal yetmezligi-Adison hastaligi, kronik renal yetmezlik,
kadinlarda kisirlik,

tuttusu vyere bagli kemik veya eklem deformiteleri gibi
komplikasyonlar gelisebilir.



* Tiberkiiloz (Verem)

Tedavi ve Bakim

Hastada ates, hemoptizi ve oksuruk varsa yatak istirahati uygulanir.

Tuberkuloz suphesi olan hastalar kesin tan1 konulup, ila¢c tolerans1 gozlenip, etkili
kemoterapi saglanincaya kadar izole edilir.

Yayiimi onlemek i¢in odanin iyi bir sekilde havalandirilmasi gerekir.

Tedavide ilaclarin kesintisiz, istenilen doz ve surede kullanilmasinin onemi hasta ve
yakinlarina ogretilir.

Hastanin dengeli beslenmesine 0zen gosterilmelidir.

Henuz enfekte olmayan cocukluk yas grubundaki bireylerin BCG asis1 ile korunmasi
saglanmali.

Tuberkuloz basiliyle karsilasmis (infekte olmus), fakat hastalanmamis ve hastalik
gorulme riski yuksek olanlarda ilagla korumaya alinmalidir.

Latent tuberkuloz enfeksiyon tedavisinde hasta ilacla korumaya
alinmalidir(kemoproflaksi).

Bakim veren saglik calisanlarinin da rutin tetkikleri yapilarak korunmalan
saglanmalidir.



* Tiberkiiloz (Verem)

Korunma

Enfeksiyonun bulasma yollarina yonelik onlemler alinir.

Basil cikaran tuberkulozlu hastalarin tespit edilerek ilacla tedavi
edilmesi gerekir.

Henuz enfekte olmayan c¢ocukluk yas grubundaki bireylerin BCG
(Bacillus Calmette-Guérin) asis1 ile korunmasi saglanmali.

Tuberkuloz basiliyle karsilasmis (infekte olmus), fakat hastalanmamis
ve hastalik gorulme riski yuksek olanlarda ilacla korumaya alinmalidir.
Latent tuberkuloz enfeksiyon tedavisinde hasta ilacla korumaya
alinmalidir(kemoproflaksi).

Bakim veren saglik calisanlarinin da rutin tetkikleri yapilarak
korunmalari saglanmalidir.



* Pnomokok Pnomonisi(Zatiirre)

> Akciger dokusunun iltihabidir. Akcigerin bir lobu veya lobun bir
bolumu (segment) hastalanir. Loblar iltihaplaninca lober pnomoni,
bronslar iltihaplanmissa bronkopnomoni denir.

NORMAL g
AKCIGER [

- ZATURRE




* Pnomokok Pnomonisi(Zatiirre)

Etken ve Bulasma Yollari

En sik gorulen (% 50) pnomoni etkeni gram pozitif ve kapsullli diplokoklardan
Streptococcus pneumonia (streptokokiis pnomoni) olan pnomokok’tur.
insanlarin normal florasinda bulunur.

Hastaliga hazirlayic1 sebep solunum yollarinin mekanik savunma barajinin
bozulmasidr.

Oksirtik refleksi, yutma refleksi, glottis fonksiyonu ve mukosilier aktivite
bozuklugu, brons sekresyonunun disarn atilmasi engellenir ve artmis
sekresyonda bakteriler kolayca urerler.
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* Pnomokok Pnomonisi(Zatiirre)

Klinik Belirtiler

> Hastalik, soguk alginlig1 ve atesle baslar.

> Bas, karin, gogus agrisi, huzursuzluk, sayiklama, oksurik, purilan ve
pasli balgam, solunum gucliigli, siyanoz ve bulanti-kusma gibi
belirtiler gorulur.

Zatirre

”U‘lnp[l
Akcigein,




* Pnomokok Pnomonisi(Zatiirre)

Klinik Tam

> Ates, gogus agnsi, oksuruk, hinltih solunum, kanli ve pasli
balgamla tan1 konur. Laboratuvar tetkiklerinde lokositoz gorulur.

Balgam kulturu ile kesin tami konur. Rontgen grafisi de teshis
aracidrr.




* Pnomokok Pnomonisi(Zatiirre)

Komplikasyonlar

» Perikardit,

» endokardit,

» otitis media,

» sinuzit, artrit,

> sepsis ve menenjit en sik gorulen komplikasyonlardir.

1. Entry

3. Diseasa 4. Exit
Meningitis //
Ofitis media 2. Spread

== {oceasionally dirgct
spread from initial

lesfon)

Sinusitis, mastoiditis

Oceult bacteremia

Sepsis with hemerrhagic
shock

Pheumenia
Arthritis
Peritonitis —__
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* Pnomokok Pnomonisi(Zatiirre)
Tedavi ve Bakim

Recete edilen antibiyotikler, analjezikler zamaninda verilir.

Ates oldugu donemde yatak istirahatine alinir. Oda 1s1s1 ayarlanir. Giysileri
hafifletilir. Koltuk alt1 1s1s1 38,5 'C Ustunde olanlara recete edilen ates
dusuruculer verilir.

Hava yolunun acikligi surdurulur.

Ag1z ve burunda biriken sekresyonlar temizlenir. SF ile burun lavaji yapilir.
Solunum glicliigii belirtileri gozlenir. Solunum glicliigu varsa, yatagin basucu
yukseltilir..

Hasta ve aile yapilan islemler, hastalik ve tedavileri hakkinda bilgilendirilerek
anksiyeteleri azaltilmaya calisilir.



* Pnomokok Pnomonisi(Zatiirre)

Korunma

v' Temizlige dikkat etmek,

v As1 yaptirmak,

v’ Sigara icmemek,

v Alkolden kacinmak,

v" Vitamin ve mineralleri duzenli almak,

v Altta yatan medikal durumlar kontrol etmek,

v’ Zararli aliskanliklardan uzak kalarak duzenli bir hayat yasamak,
v lyi beslenmesini saglamak,

v" Immiin sistemi giiclendirmek,

v Inflienza epidemilerinde kalabaliktan uzaklasmak,

v Yillik inflienza ve Pnomokok asilarini yaptirmak gerekir.



* Tifo - Paratifo

> Her yasta goriilen enfeksiyoz bagirsak hastaligidir.

» Sindirim yolu ile alinan mikroorganizmalarla bulasir.




* Tifo - Paratifo

Etken ve Bulasma Yollari

Tifonun etkeni, enterobakterilerden Salmonella typhi
(tifi)“dir. Ebert basili de denir. RVRMETURE OF SALMONELLA
Paratifonun etkeni, Salmonella paratifi A ve Salmonella
paratifi B’dir.

Tifo ve paratifo, sicak aylarda ve yagisli mevsimlerde daha

sik gorulur.

Bulasma diski, idrar ve bunlarla kontamine olmus su, sut
gibi gidalarla olusur. ==
Oral-fekal yolla bulasir.

Tifonun kulucka suresi 1-3 haftadir. Gidalarla alinirsa 48
saate inebilir.

Paratifonun kulucka suresi 1-15 gundur.

Gida zehirlenmelerinde 2 saat kadardrr.

Hastaligin kaynagi sulardir.
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* Tifo - Paratifo

Klinik Belirtiler

Tifo ve paratifo etkenleri, ince bagirsagin payer plaklarina
yerlesir.

Odem ve nekrozlar olusturur. Lenf ve kan yoluyla viicuda
yayilir.

Kirginlik, istahsizlik, bas, kas, karin agrisi ve ates belirtileri
gorulur.

Gece ve gunduz atesi arasinda 1-20C fark vardir. Ates, 39-
40C"ye cikip bir sure yuksek devam eder. Ates 10 gun
devam eder.

Govde ve karinda rozeler (roseol) gorulur.

Toksik belirtiler tifoda goruliir, paratifoda goriilmez.

Tedavi edilmeyen durumlarda karin agrilan artar.

Karin gergin, dil titrek ve paslidir; agiz kurulugu ve kabizlik
gorulur.

ishal varsa hastalik siddetlidir. Bagirsak kanamasi ve
delinmesi olusur.

Tifoda klinik seyir agirdir. Uzun sdurer.

Paratifoda klinik seyir hafif ve kisa surer.

Tifo (rose spots)




* Tifo - Paratifo
Klinik Tani

» Kesin teshis kan kulturu ile konur.

» Lokopeni, trombositopeni vardir.

» Widal reaksiyonu pozitif, bilirubin
yuksektir.




* Tifo - Paratifo

Tedavi ve Bakim

> Tifo icin tek etkili tedavi secenegi antibiyotiklerdir.

» En yaygin kullanilanlar siprofloksasin (hamile olmayan yetiskinler icin) ve
seftriaksondur.

> Yeterli swv1 icilerek vicut sivi ve elektrolit dengesinin korunmasi

onemlidir. Bagirsaklarin delindigi daha ciddi vakalarda ise ameliyat
gerekebilir.
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* Tifo - Paratifo

Komplikasyonlar

Bagirsak kanamasi, delinmesi,
tromboflebit,

menenjit,

osteomiyelit,

degisik organlarda apseler,
plevra iltihabi, pnomoni,
kolesistit, miyokardit,

hepatit, orsit ve otitis media en onemli komplikasyonlandir.



* Tifo - Paratifo

Korunma

> Icme ve kullanma sularinin kontrold,

» Besin hijyeni,

> Kisisel hijyen,

» Cevre sagligi kosullarinin iyilestirilmesi,

> Asi vapilabilir. Ancak kesin koruyucu degildir.




* Kolera

> Akut bagirsak enfeksiyonudur.

» Cevre sartlan bozuk olan ortamlarda ve yaz aylarinda gorulur.




YV VYV

>

* Kolera

Etken ve Bulasma Yollari

Etkeni, kolera vibriondur (Vibrio cholerae). Gram negatif
bakteridir.

Vibrion 1siya, asite, giines 1s181na ve dezenfektan maddelere
kars1 dayaniksizdir. Mide asidinde birka¢ dakikada olur.

Etken, ince bagirsaga yerlesir.

Tum yas, cins ve 1rklarda gorulur.

Kulucka suresi 1-5 gundur. Kulucka suresi 5 saate kadar
inebilir.

Koleranin kaynagi, sadece hasta ve portorlerdir.

Kolera cevreye hastalik kaynaklarinin kusmuk ve diskilarnyla
yayilir. Hastalarin digkis1 ile kontamine olan su ve besin
maddeleriyle bulagsma olusur.

Su ile hastalik kolay bulastigindan kisa siirede cok insan ayni
zamanda hastalanir. Salginlar olusur.
Akut bagirsak enfeksiyonudur.




* Kolera
Klinik Belirtiler

» Pirinc suyu gorunumunde ishal, en onemli belirtisidir.

» Akut donemde siddetli kusma, bulanti1 ve su kayb1 vardir.

> Ikinci tipik belirtisi, cildin kuru ve burusuk olmasidr.

» Tansiyon duser, sok ve olum gelisir.

> Kolerada ates yoktur. Halsizlik, ses kisilmasi, elektrolit kaybina bagli
hizli1 kilo kayb1, dehidratasyon, idrar azalmasi ya da kesilmesi, sok ve
bobrek yetmezligi gelisir.

»> Kas kramplari, kanli diski da gorulur.

» Gunluk diski sayis1 15-30 kadardir.

¥
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* Kolera
Klinik Tan

Laboratuvar bulgusu, vibrio immobilizasyon testi pozitifligidir.

Diski (gaita) kulturunde vibrion uretilmesi ve klinik belirtilerle tani
konur.

Bobrek yetmezligi, yatak yaralar, kangren, lober pnomoni, diger
akciger hastaliklari, delirium, suur bozuklugu, sepsis ve abortus
(dusuk)“tur.



* Kolera

Tedavi ve Bakim

Kolera hastaligi tedavisi icin ilk yapilmasi gereken kaybedilen sivi ve
elektrolitlerin yerine konmasidir.

Damar yolu acilarak sivi ve ile tedavisine baslanir. Damardan uygulanan
s1v1 tedavisi hastalarin % 99'unu iyilestirici etkiye sahiptir.

Hastaya paketlenmis, seker ve tuz iceren oral rehidrasyon cozeltisi bol
bol icirilir.

Kolera asis1 ozellikle salgin donemlerinde oldukca onemlidir. As1 %50
oraninda hastaliktan korur.

Kolera hastalarinin durumu normale donse bile patojen bakterinin
vucuttan atimi 7 gun daha surer.

Bakterinin vicuttan tamamen atildigim1 anlamak icin 24 saat ara ile 2
diski kulturu alinmas1 gerekir. Her iki kulturun de negatif olmasi
bakterinin tamamen disan atildiginin gostergesidir.



* Kolera

Komplikasyonlar

Dehidratasyon, sok, kardiyak aritmiler ve akut bobrek

yetmezligi gorulebilir.




* Kolera

Korunma

» Su kaynaklarinin ve icme suyunun temiz olmasi

» Besin hijyeni,

» Cig gidalardan uzak durulmasi, cig balik ve kabuklu deniz
urunlerinin tuketilmemesi,

» Cevre sanitasyonudur.




* Sifiliz (Frengi)

> Yas, 1irk ve cins ayrimi gozetmeden, tum dunyada yaygin olarak
gorulur.
» Sifiliz cinsel yolla bulasan hastaliklardan yumusak sankr ile

karistinlabilir.




* Sifiliz (Frengi)

Etken ve Bulasma Yollari

» Sifilizin etkeni, “Treponema pallidum”dur. Dis ortama dayaniksizdir.
Spirokettir.

> Kulucka sliresi, ortalama 21 guindiir. 10-90 giin arasinda degisir.

» Sifiliz, fetuse anneden plasenta yoluyla gecer (konjenital).

» Sonradan olusan (akkiz) frengide, enfekte deri ve mukoza ifrazati1 ve frengi
lezyon akintilar hastalik kaynagidir.

» Bulasma cinsel temas, opusme ve kontamine olmus esyalarla da olusur.




* Sifiliz (Frengi)
Klinik Belirtiler

Spiroketler, epidermis ve damarlar etrafinda gorulur. Girdigi yerde sert sankr
yapar.

Paralizeye neden olur.

Frengi damar hastaligi olmasina ragmen, deride goriilen belirtiler klinik bulgudur.
Treponema pallidum, vucuda alindiktan sonra (sankr) lezyonun ¢ikmasi ile baslar.

Sifiliz (Frengi) 3 donem icinde incelenir.

v Primer sifiliz belirtileri: Hasta kisi ile temastan 10-90 gun sonra, temas eden yerde sankr meydana

gelir. Sankr genellikle tektir. Erkek genital bolgesinde, vajende, rektumda, servikste, dudakta, goz
kapaklan ve agizda gordliir.

v'Sekonder sifiliz belirtileri: Deri dokiintuleri, sa¢ dokulmesi, kaslarin dis kisminin dokulmesi, ates,

agiz, bogaz ve servikste miikoz plaklar olusur. Genital bolgede ve anis cevresinde soluk, lizerleri
diiz, mantar ya da papul seklinde dokiintiiler goriilur. Lenf bezleri sis ve agrisizdir. Hafif kirginlik,
bas, bogaz agrisi, ates, gorme ve isitme kaybi gibi belirtiler goriliir. Serolojik testlerle kesin tani

konur.



* Sifiliz (Frengi)
Klinik Belirtiler

v Gec sifiliz belirtileri: Bulastincilik yoktur. Yerlestigi organlarda

lezyonlar olusturur. Gomlu (deri alt1 tabakasinin yumusak ve yara sekline

donusen noduller), noro ve kardio sifiliz sekilleri vardir.

Gomlu sifilizde deri alt1 urlan olusur. Yumusar, apselesir ve ortasi zimba ile delmis gibi

iz birakir. Burunda sekil bozuklugu yapar (semer burun). Kemiklerde sekil bozukluklari
ve gece agrilan goruldr.

Kardiyovaskiiler sifilizde aortta daralma ve genisleme sonucu aort yetmezligi veya

iltihaplanmas1 gorulur.

Konjenital sifilizde, sifilizli anne gebe kalirsa fetal olim, disiik, prematiire dogum,

yapisal ve ruhsal bozukluklar gorilir. Burun, agiz, aniiste lezyonlar, el ve ayakta
sislikler, sac dokiilmesi, burunda sekil bozuklugu, el ve ayakta yaralar, centikli disler,

gorme bozukluklari ve sagirlik gibi belirtiler gorilir.



* Sifiliz (Frengi)
Klinik Tam

» Sifilizde gorulen belirtilerle taniya gidilir. Rontgenle kemik bozukluklarn
gorulur.
» Tanida tarama amacli VDRL, RPR kullanilir. Tekrarlayan infeksiyonlarda

bu testin tekrar pozitif bulunmasi ve titresinin yukselmesi anlam tasir.
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* Sifiliz (Frengi)

Tedavi ve Bakim

> Frengi tedavisi, kan testleri ile tan1 konulduktan sonra antibiyotikle yapilir.
Tedavide dogru antibiyotik kullanimi onemlidir ancak tedavi, enfeksiyonun
neden oldugu hasarlar gidermez.

» Penisilin, frengi icin tercih edilen antibiyotiktir, bu nedenle penisilin alerjisinin
testi onemlidir.

> Frengi gecirmis olmak bu hastaliga kars1 koruyuculuk saglamaz. Kisiler tedavi
olsa bile tekrar frengi gecirebilir.



* Sifiliz (Frengi)
Komplikasyonlar

> Abortus, olu dogum, konjenital anomaliler, sagirlik,
korluk, geri zekalilik, kemik defektleri, hidrosefali, aort
ve kalf yetmezlikleri ve bobrek bozukluklarn gibi

komplikasyonlar gorulur.



* Sifiliz (Frengi)

Korunma

» Cinsel temasla bulasan bir hastalik olmas1 toplumda
gizlenmesine neden olup daha fazla kisiye bulasmaktadir.

» Bulasma yollarina yonelik korunma tedbirler alinmalidir.

» Hastaliga karsi koruyucu bir as1 hentiz yoktur.

» Sifilizli kisilerdeki lezyonlar HIV gecisini
kolaylastirdigindan HIV ve diger cinsel yolla bulasan

hastalik testleri de yapilmalidir.



* Epidemik Menejit

» Beyin zarinin iltihaplanmasina menenjit denir. Etken; kan,
lenf, periferik sinir, kontakt yayilma ve inokulasyon (Bir
bakteriyi ya da diger bir hastalik etkenini, viicuda, bilerek

veya kaza ile asilamak) gibi yollarla beyin zarina gider




* Epidemik Menejit

Etken ve Bulasma Yollari

> Etken, Neisseria menenjitis (diplokok)“tir. " 2o & L4 o
» Kulucka suresi birka¢ saat ile10 gun olup ortalama ; g"‘.‘; 2

3-4 giindir. -4 S’Q ® -

y S .0
» Bulasma yollarn hasta ve portorlerin burun, bogaz . ’0“:3,:, 0"‘%
salgisindan damlacikla veya kontamine olmus havlu, %“g"&n :0 o‘;
mendil gibi esyalarla olusur. ."9"."-" , G.Qy~ 2
‘o & " _ *

Neisseria meningitidis 2 o, et




* Epidemik Menejit
Klinik Belirtiler
> Bakteriyemiye bagli belirtiler olusur.
> Usiime, titreme, Urperme, yiksek ates, bulanti, kusma, siddetli bas agnsi, halsizlik,
istahsizlik, eklem, kas agrilari, kol ve bacaklarda mor- kirmizi petesi ve purpuralar goruliir.
> Hipotansiyon, solunum diizensizligi, sok, fotofobi, reflekslerde artma, sasilik ve goz kapagi
dusukliigu gibi belirtiler gorilir. Petesiler, epidemik menenjitin teshisinde onemli belirtidir.

o Tufek tetigi pozisyonu: Bas arkaya dogru itilmis, bacaklar karina dogru cekilmis haldedir.

o Kontrlateral refleks: Hastanin bir bacagi kaldirilmak istendiginde diger bacaginin refleksle

kendiliginden bukilmesidir.

o Babinski refleksi: On parmaklara igne veya sert bir cisim ile cizilir ve ayak parmaklar

yelpaze gibi acilir. Basparmak yukarn kalkar. Bu belirtiler 2 yasina kadar normal, 2 yasindan

sonra menenjit belirtisi olarak degerlendirilir. Bu bulgularla kesin tan1 konur.




* Epidemik Menejit
Klinik Tani

» Burun, bogaz salgisi, kan, beyin-omurilik sivist (BOS) ve petesi

numunelerinden kultur ve direkt yayma ile tam konur




* Epidemik Menejit
Tedavi ve Bakim

> Beyin omurilik sivis1 ince bir igne ile bel bolgesindeki omurgalarin arasindan
alinir. Alinan sivinin incelenmesi ile tani kesinlesir.

> Beyinde hasar olup olmadigin1 anlamak icin bilgisayarli tomografi cekilebilir.
Bakteriyel menenjit tedavisinde antibiyotikler kullanilir.

> Ayrica ates, terleme, kusma nedeniyle kaybedilen sivilar yerine konur. Bazi
vakalarda beyindeki odemi azaltmak icin streoid ilaclar (kortizon tedavisi)
verilebilir.

> Bakteriyel menenjit oldukca tehlikeli bir durum olmasina ragmen hastalik dogru
sekilde teshis edilir ve hemen tedaviye baslanirsa iyilesir. Eger tedaviye hemen
baslanmazsa isitme kaybi, kalici nobetler, zihinsel bozukluklar hatta felc

olusabilir.



* Epidemik Menejit

Komplikasyonlar

» Cocuklarda komplikasyon daha cok gorulur.
Epilepsi, hidrosefali, zeka geriligi, korlik, sagirlik, kalici
bas agrilar, otit, miyokardit, perikardit, akciger ve bobrek

hastaliklar ve felcler gorulur.

Menenjit Komplikasyonlar:
Geg Donem Beyin Absesi Kapsiil Olusmus

i

FY

Erken Dénem Beyin Absesi

Hidosefoli—Abse




* Epidemik Menejit

Korunma

» Bakteriyel menenjitin belirli suslarn icin asilar mevcuttur.

» Salginlar1 kontrol altina almaya ya da belirli bolgelere
seyahat edenlere yardimci olabilir.

» Enfekte kisiyle yakin temastan kacinilmalidir.

» Enfekte kisinin agiz salgisindan uzak durulmast
(oksurukten ve opusmekten kacinmak) ve ellerin dikkatli

ve sik yikanmasi alinacak onlemler arasindadir.



“MANTARLARIN NEDEN
OLDUGU HASTALIKLAR



* Mantarlarin Neden Oldugu Hastalklar

Mantarlar dogada sayica cok fazla olan genellikle nemli

ortamlarda yasamaya elverisli canlilardir.

Mantar rahatsizliklarnn cok buyiik kitleleri etkilemekte ve cogu
zaman kiside biyiuk rahatsizlik olusturmadigindan tedavi icin
basvuran hastalarin sayis1 az olmakta ve kisiden Kkisiye
bulasilirligr artmaktadir.

Mantarlar insanlarda genellikle deri ve tirnaklarin altinda
cogalirlar.

Tum mantar hastaliklarn oldukca bulasicidir ve kolaylikla

yayilabilir.

Ayak ve tirnak mantar hastaliklar1 tedavi edilmediklerinde
vicudunuzun diger bolumlerine vyayilabilir, yakinlariniza
bulasabilir veya viicudunuzda bakterilere bagli daha ciddi
enfeksiyonlara neden olabilir.

Mantarlarin insanlarda olusturdugu hastaliga, adh verilir.



* Mantarlarin Neden Oldugu Hastalklar

Hucre duvar yapisinda bulunan kitin mantarin bakterilerden ayrilmasini saglar.

Hiicre duvarindaki kitin (N-asetilglukozamin polimeri) antibiyotiklerden etkilenmez.

Hiicre zarinda sterol bulunur. Insanda kolesterol halinde bulunurken mantar hiicresinde
ergosterol, zimosterol seklinde bulunur.

Spor yapilar mantarin yayilmasinda, insana bulasmasinda ve uremesinde rolu vardir.
Morfolojik ozelliklerine, besiyerinde olusturduklar kolonilerin ozelliklerine gore maya
ve kuf seklinde aynlirlar

Tum mantarlar gram (+) boyanirlar.

Dogada yaygin olarak bulunan mantarlar arasinda, insanlarda hastalik yapanlar sinirli
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* Mantarlarin Neden Oldugu Hastalklar

» Deri hastaliklar icinde mantar hastaliklari onemli bir yer tutmaktadir.

» Dermatoloji polikliniklerine basvuran hastalarin yaklasik %10’unu mantar
hastaliklar1 olusturmaktadir.

» Mantar hastaliklan etkenin viicuda yerlesim yerine gore asagida belirtildigi

sekilde simiflandintir.

v'Yiizeyel mikozlar
v Kutanoz mikozlar
v'Subkutan mikozlar
v'Sistemik mikozlar

v Firsat¢1 mikozlar



* Yiizeysel Mantar Hastaliklan

» Yuzeyel mantar enfeksiyonlarn sa¢ ve derinin dis tabakalarnyla sinirlidir. Hiicresel immiin
yanit1 uyarmazlar. Kozmetik sorunlara neden olurlar. En sik rastlanan yuzeyel mantar
enfeksiyolar1 ve etkenleri sunlardir:

UTinea nigra: Avuc ici ya da tabaninda kahverengi-siyah lekeler olusturur. Etken Exophilia
werneckii (Cladosporium werneckii)’dir. Sadece deriyi tutar. Siyah dimorfik yapilar
gosteren bir mantardir.

OKara piedra: Enfekte sacta sert noduller seklindedir. Etken Piedra hortae’dir. Sadece
sac¢1 tutar. Mikroskopta ornekte askosporlar gorulur.

Ak piedra: Sac, sakal, biyikta beyazimsi noduller seklinde hastalik yapar. Etken

k tam konulur.

Ay

Trichosporon beigelii’ dir. Sadece sac1 tutar. Mikrobiyolojik kulturu yapilara
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* Kutanoz Mantar Hastalhklan

Deri mikozlan (kutanoz) dermatofit grubu mantarlar; deri, sa¢ ve tirnaklarn enfekte ederler.
Genellikle insandan insana yakin temas sonucu bulasirlar. Bunun yani sira hayvandan insana ve
topraktan insana bulasan dermatofitler de bulunur.
Klasik klinik tablo tinea olarak adlandirlir.

T. pedis (ayak mantan),

T. kapitis (sa¢ mantan),

T. barba (sakal mantan),

T. unguium (tirnak mantar)
Etkilenen bolgede kasinti, cilt lezyonlan ve kizariklik, halkasal sekilli lezyonlar, koyu veya acik

renkli degisik alanlar gibi belirti ve sikayetlere neden olabilirler.

Tani, esas olarak cildin gorunumune gore konur. Kesin tani, alinan orneklerin mikroskopta
incelenmesi ile konur.

Tedavide kisisel bakim cok onemlidir.

Tedavi edilmedigi zaman Ulizerinde bakterilerin Uremesi ile ikincil bakteriyel enfeksiyonlar

olabilir.



* Subkutan Mantar Hastaliklan

Subkiitan mantar enfeksiyonlarinin cogunlugu tropikal ve subtropikal bolgelerde
gorulur, dermisi ve subkutan dokuyu etkiler.

Sporotrikoz:Toprakta yaygin halde bulunurlar. Cilt, subkiitan doku ve lenfatik
sistemde kronik enfeksiyondur. Bahce-orman isleriyle ugrasanlarda sik gorulur.

Kromoblastomikoz: Genellikle ayak ve bacaklarda, etkenin travma ile dokuya
girmesinden sonra ortaya cikan ve yavas gelisen, kabuklu lezyonlar seklindedir.
Ciplak ayakla calisan tarim iscilerinde sik goruldr.

Micetom: Micetoma (madura ayagi, maduromikozis), etken mikroorganizmanin
travmatik olarak inokulasyonu ile gelisen deri ve deri altim1 tutan bir enfeksiyondur.
Bazen enfeksiyon kas, fasia ve kemige kadar ilerleyebilir.

Rinosporidiyoz:Turkiye’de bu zamana kadar bildirim yapilmamistir. Etken ozellikle
durgun sulardan burun ve goz yoluyla alinir. uzun sireli, agrisiz bir hastaliga neden
olur. 30 yil kadar uzun suren enfeksiyon bildirilmistir.

Lobomikoz :Lobomikozun baslamasi cok yavas ve sinsi, hastaligin seyri cok yavastir,
oyle ki 40-50 yil surebilir. Hastalik travmaya bagli derideki zedelenme sonucu gelisir.
Bunlar kiymik batmasi ve bocek i1sirmasinin yani sira yilan sokmasi, kesi ve bitki
keserken yaralanma sonucu olusabilir.




* Sistemik Mantar Hastahklan
Sistemik mikozlar hastaligin etkenine gore asagidaki sekilde sinmiflandinlir.

Blastomikoz: Hastalik mantar sporlarinin inhale edilmesi sonucu akcigerlerde baslar
ve siklikla subklinik seyreder. Hematojen yayilim sonucunda daha cok deri, kemik ve
genitouriner sistemde enfeksiyon olusturur.

Koksidioidomikoz :Koksidioidomikoz birbirinden ayirt edilemeyen Coccidioides
immitis ve Coccidioides posadasii tarafindan meydana getirilir. Etken dunyanin Bati
Yarimkuresinde sinirli bolgeye hastir.

Histoplazmoz: Histoplazmoz insan ve hayvanda mantara bagli olarak gorilen akciger
hastaliklarinin en onemli nedenlerindendir. infeksiyon tim diinyada gorilur.
Asperqilloz: Aspergilloz dunyada invaziv kuf mantarlan ile gelisen enfeksiyonlar
icinde en yaygin olamdir.

Kriptokokoz :Kriptokokal menenjit HIV enfeksiyonu olan insanlardaki, hayat1 tehdit
eden en siddetli enfeksiyondur. Enfeksiyon, insan ve hayvanlara dogadan bulasir.
Enfeksiyonun hayvanlardan insanlara bulasiciligi gosterilememistir.  Bulgular,
hastaligin esas olarak mikroorganizmanin aerosolize olup, solunumla alindiktan sonra
gelistigini gostermektedir.

Penisilyoz :insanlarda ve kemirgenlerde derin yerlesimli enfeksiyonlara yol acar.
Fuzaryoz :Fusarium turleri butun dunyada yaygin olarak toprakta bulunur.Bolgesel
veya yaygin enfeksiyona yol acabilir. Bolgesel enfeksiyonlara ornekler surekli diyaliz
kateteri olan hastada peritonit,invaziv burun enfeksiyonu ile kemik, eklem ve deride
travmaya bagli lezyonlardr.




* Firsatc1 Mantar Hastaliklan

Firsatct mikoz, bagisiklik sistemi baskilanmis kemoterapi alan hastalarda,
notropenik konaklarda, organ nakli ahcilarinda ve hematolojik malignitesi
olanlarda gelisen mikozlara verilen ortak isimdir. Bu tanimlama klinik bir
tanimlamadir. Etkenleri, taksonomik olarak farkli siniflara ait, cok farkli kuf ve maya
mantarlarini iceren heterojen bir gruptur. Dogada bulunan mantarlarin hepsi firsatci
mikoza neden olabilir. Pnomoni, fungemi, deri ve deri alti mikozlarn, urogenital
sistem mikozlarn seklinde ortaya cikmalarina bagli olarak farkli klinik goriiniimler
sergilerler.

s*Kandidiyazis (kandidoz)

s Kriptokokkozis

ssAspergillozis

ssZigomikozis

ssTrikosporonozis, fusaryozis, penisillozis
“*Kandidoz, Her yerde; toprak ve gidalarda, insan derisinde, gastrointestinal,
genitouriner ve solunum yollarindaki mukozalarda bulunur.

1940'h  wyillarda  antibiyotiklerin  kullanima  girmesinden sonra  kandida
enfeksiyonlarinin  insidansinda  keskin  bir artma gozlenmistir.  Candida
enfeksiyonlarinin sikligi giderek artarken, daha once tanimlanmamis tablolar da
giderek artan sayida bildirilmektedir. Pamukcuk, ozefajit, ozefagus disi
gastrointestinal kandidoz, vajinit, kutanoz sendromlar, santral sinir sistemi ve
solunum sistemi tutulumlan, kalp tutulumu ve endokardit, uriner sistem kandidozu,
artrit, osteomiyelit, karaciger ve dalak tutulumu, g6z ve damar enfeksiyonu.




*PARAgiTLERiN NEDEN
OLDUGU HASTALIKLAR



* Parazitlerin Neden Oldugu Hastaliklar

Vucuda disandan giren, organizmanin uzerinde veya icinde yasayan hastalik etkeni
olan mikro veya makro organizmalarin bir kismi bitkisel kokenlidirler (bakteri ve
mantarlar). Orijin olarak hayvansal olanlar ise zooparazit olarak adlandinlirlar.

Parazitoloji: Zooparazitlerden, zooparazitlerin konduklarn organizma ile olan
iliskilerinden, parazitlikten ve parazitligin konaklar ve parazitler Uzerindeki
etkilerinden soz eden bilim dalidir.

Parazit: Hayatinin bir kisminda ya da tum hayati boyunca kendinden buyuk bir
canlinin Uzerinde veya icinde yasayan, orada gelisip cogalabilen ve daima zarar
veren canlilardir. Yunancada Parasitos (para=yaninda, sitos=besin) kelimesinden
gelmektedir.

anlarda) yasamasidir.

Paramecium " stentor Difflugia

Didinium

Trypanasoma Carchesium Euglena Amoeba



* Plasmodium (Sitma)

Insanda sitma yapan parazitler, yalnizca insan viicudunda bulunur ve rezervuari
insandir.

Baska hicbir canlida yasamaz ve herhangi bir ortamda da uretilemez.

Baska bir anlatimla, sitma parazitini tasiyan insanlarin bulunup tedavi edilmesi
halinde parazit ve sitma hastalig1 yeryuziinden silinebilir.

Sitma, plazmodium adi verilen, tek hucreli ve hucre ici parazit ile olusan bulasic
bir hastaliktir.

Parazit, esas olarak, karaciger hiicrelerini ve alyuvarlan tutar. insan kani ile
beslenen sivrisinekler tarafindan, hasta ya da paraziti tasiyan insandan alinarak
saglam insanlara tasinir ve onlar da hastalandirr.

Sitma paraziti, plasenta yolu ile fetiise gecebilir.

Sivrisinegin paraziti insana verdigi/enjekte ettigi andan baslayarak, parazitin
karacigerde iremesini tamamlayip kana dokiiliinceye kadar gecen siire
sitmanin kulucka siiresi olarak kabul edilir.

Belirtiler; yuksek ates, usume-titreme ve bol terdir.

Sitmanin kesin tanisi, periferik kanda (kalin yaymada) parazit gorulmesi iledir.
Sitmadan korunma ve hastaligin kontrol altina alinmasinda baslica iki yol
bilinmektedir.

Bunlardan birisi, cevredeki sivrisinekleri yok etmek suretiyle bulasmayi
engelleme/kesme yani sivrisinek mucadelesidir.

Digeri ise sitma paraziti tasiyan insanlan bulup tedavi etmek suretiyle, kaynak yok
etmedir.




* Leishmania Tropica(Sark Ciban)

Sark cibani hastaligi, dunyada belli iklim bolgelerinde goriilen ve yil cibani, Halep
cibani, Bagdat cibani, Diyarbakir ¢cibani, Antep ¢ibani gibi farkli isimlerle bilinir.

Sark cibani hastaliginin temelinde “leishmania tropica” adli bir parazit vardir.
Hastalik direk olarak phlebotomus (tatarcik) adi verilen ara hayvanlar araciligi ile
bulasmaktadir.

Ayni zamanda karasineklerde sark cibani hastaligini bulastirmaktadir.

Sark cibanina sebep olan parazit, viicuda girdikten 15 giin veya 16 ay sonra girdigi
bolgede birka¢c milimetre ebatlarinda pembe bir leke olusturur.

Gun gectikce renkleri koyulasir. Sark cibani ortalama 1 yil sonra kendiliginden
kaybolabilir ve leke izi kalabilirken bazen de leke acilan yara seklini alabilir.

Sark ciban1 daha cok alin, burun, cene, yanaklar, boyun ve kol gibi acik bolgelerde
daha cok meydana gelir.

Sark ciban1 hastaligini hayatinda bir defa geciren kisi bir daha Sark cibani
hastaligina yakalanmaz.

Sark cibani hastaligindan korunmak icin, ilk once tatarcik sinekleriyle savasmak
gerekir. Bu sebeple bu sineklerden uzak durmak, cevre sagligina, hijyene dikkat
etmek gerekir.



* Toksoplazmozis

Insanlarin da dahil oldugu bircok tiir omurgali canlida enfeksiyona neden olur.

Buna karsiik sadece evcil kedilerin bagirsaginda ureyebilir. Baska bir yerde
uremesi mimkiin degildir.Bu enfektif parazitler kedinin diskis1 ile dis diinyaya atilir
ve buradan diger canlilara sindirim sistemi yolu ile bulasir.

Toksoplazmanin etkeni toksoplazma gondiidir. Fetusa bulasma plesenta yoluyla
olur. Sonradan olusan toksoplazmada ise bulasma tam olarak bilinmez. Ancak
hastalik cig et yiyenlerde ve kedi besleyenlerde daha sik goriilmektedir. Bu
nedenle oral yolla bulastigi diistiniilmektedir.

Enfeksiyon kaynagi domuz, kedi, kopek, koyun, sigir, civciv, kuslar, hayvan atiklari,
plesenta ve topraktir.

Gebelerde pes pese dusuklere neden olur. Serolojik testlerle tan1 konur.

Toksoplazmadan korunmanin en etkili yolu hijyen kurallarina uymaktir.

»Anne adaylan ellerini sik sik yikayip temizlemelidir.

> Toprakla ugrasirken eldiven giyilmelidir.

> Cig veya az pismis et yenmemelidir. Temas edildikten sonra eller yikanmalidir.
»> Sebze ve meyveler iyi yikanmalidir.



* Giardiazis
Ozellikle cocuklarda sik rastlanan kronik ishalin nedenini olusturan bir hastaliktir.
Etkeni, giardia instestinalistir.

Bu parazit duodenumun epitel hucrelerine yapisarak yasar.

Bulasma kontamine ellerle, gida ve sularla olusur.

Pis kokulu, bol yagli goriiniimlii ve mukus iceren acik renkli kronik ishale neden olur.
Gaza bagli abdominal distansiyon, bas agrisi, istahsizlik, bulanti, kusma, zayiflama,
safra kesesi belirtileri ve anemi gorulur.

Kesin tan1 duedonumdan alinan sivida parazit kisti bulunmasi ile konur.

Su, besin ve kisisel hijyene dikkat edilmeli,




* Oksiyiiriasis(Kil Kurdu)

Genellikle belirti vermeyen, halk arasinda kil kurdu olarak tanimlanan bir
hastaliktir.

Etkeni, enterobius vermicularistir. Disi kil kurtlar anus cevresine cok sayida yumurta
birakir. Bulasma genelde direkt temasla olur.

Yumurtalar ile bulasan eller, tirnaklar, kirli carsaflar, havlu ve i¢c camasirlan gibi
esyalar bulastirma aracidur.

Parazit bagirsak epitelini travmatik ve mekanik etki ile tahris eder.

En belirgin klinik belirti geceleri artan aniis cevresindeki siddetli kasintidir.
Bazen karin agnisi, ishal, istahsizlik, kilo kaybi, rektum iltihab1 ve diskida kan
gorulur.

Klinik belirtiler ve kil kurdunun anuste veya diskida gorulmesi ile tan1 konur.

El ve kisisel hijyene dikkat edilmeli,kullanilan tum kisisel esyalar sik sik
degistirilmeli, camasirlar kaynatilip utulenmelidir.




* Teniyasis

Serit hastaligi olarak adlandinilir, halk arasinda abdestbozan olarak da bilinir.
Sindirim sistemini tutan paraziter bir hastaliktir.

Taenia Saginata etkendir.

insanin ince bagirsaginda yasar. Boyu ortalama 5-10 metreyi bulur.

Tenya saginatanin insana bulasmasi enfekte sigirlarin etlerinin ¢ig ya da iyi
pisirilmeden yenilmesiyle olusur. Etle alinan tenya larvalan insan bagirsaklarinda
olgun hale gelir. Tenya saginata insandan insana bulasmaz.

Tenya ince bagirsagin mukozasin1 zedeler. Anemi ve beslenme bozukluklar olusur.
Sindirim sistemi belirtileri istahsizlik, bulanti, kusma, aclik hissi, ishal veya kabizdr.
Anemi ve kilo kayb1 gorulmektedir.

Tani, diskida serit halkalar1 ve yumurtalarin gorulmesi ile konur.
Kisisel h1Jyene dikkat edilmeli, etler iyice pisirilmelidir.




*HASTANE ENFEKSIYONLARI



* Hastane Enfeksiyonlar

Hastane enfeksiyonu; degisik nedenlerle hastaneye yatan bir hastada, hastaneye
basvurdugunda kulucka doneminde olmayan ve hastaneye yattiktan 48-72 saat
gectikten sonra gelisen veya taburcu olduktan sonra 10 gun icinde ortaya cikan
enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir.

Bir enfeksiyonun HE olarak nitelendirilebilmesi icin genellikle hastaneye yatistan
sonra belirli bir zaman gecmesi gereklidir.

Hastane enfeksiyonlari, cagimizin basta gelen saglik sorunlarindan biridir.

Bu enfeksiyonlar bakterilere, mantarlara, parazitlere ve virislere bagli gelisebilir.
Ancak goriilme siklig1 ve tedavisinin glicliigu acisindan degerlendirildiginde bunlar
icinde bakteriyolojik (bakteriden kaynaklanan) enfeksiyonlar en onemli

enfeksiyon turu olarak karsimiza ¢cikmaktadir.



* Hastane Enfeksiyonlar

En stk ameliyat yerinin enfeksiyonu, zaturre, idrar yolu enfeksiyonu ve kan
dolasimi enfeksiyonu olarak ortaya ¢ikar ve vucudun her bolgesinde olusabilir.
Hastanin atesinin cikmasi, ameliyat yerinde akinti, kaninda normalde olmamasi
gereken bulgularn tespit edilmesi, solunum fonksiyonlarinda ve fiziki muayenede
baz1 degisikliklerin belirlenmesi gibi durumlar hastane enfeksiyonu suphesi
yaratir.

Hastane enfeksiyonu icin en riskli bolgeler: yogun bakim {initeleri ve yenidogan
servisleridir.

Hastaneye ve hastane bolumlerine gore degismekle birlikte hastaneye yatan her

100 hastadan 3-10’unda gorulmektedir.



* Hastane Enfeksiyonlar

Hastane Enfeksiyonlarinin Nedenleri

> Hastanede yapilan girisimsel tedavi uygulamalar: Ozellikle ameliyat ve diger
girisimsel islemler (uretral enjeksiyon, kateterizasyon, endtrakeal entubasyon,
vb.) gibi, viicut icine dogrudan yapilan midahalelerde; el, arac, tibbi alet,

uygulama ortami ve yara yerinin temizliginin yeterli duzeyde saglanmamasi;

» Temizlik kurallarina dikkat edilmemesi: Hastane calisanlarinin, hastanin ve
hasta yakinlarinin kisisel el ve vucut temizliklerine dikkat etmemesi, hastane
binasinin ve tum ara¢ ve gerecin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
islemlerinin yetersiz olmasi, mutfak ve camasirhane gibi destek hizmetlerinde

gerekli temizlik kurallarina uyulmamasi;



* Hastane Enfeksiyonlan

Hastane Enfeksiyonlarinin Nedenleri

> Fiziki yetersizlikler: Hastane binast ve tesisat

sisteminin,  hijyenik  bir  tedavi-bakim  hizmeti AaEEEUEIESIENERLT
baslica nedenleri:

sunulmasina imkan vermemesi; “Yetersiz hijyen
-Yetersiz temizlik

A . . -Hastanin bagisiklik sistemi
» Personel yetersizligi: Hasta yogunluguna nazaran, _Fiziki yetersizlikler
tedavi, bakim ve temizlik hizmetlerinde calisan hastane -Personel yetersizligi

personelinin say1 ve nitelik olarak yetersiz olmasi;

» Hastanin bagisiklik sistemini olumsuz etkileyen
faktorler: Hastanmin yasi, hastaneye yatmasina neden
olan asil hastaliginin dogurdugu riskler, altta yatan

devamli hastaliklari.



* Hastane Enfeksiyonlar

Bir hastanede enfeksiyonun yayilmasi icin su ¢ faktoriin varligi gerekmektedir:

1. Enfeksiyonun kaynagi: Siklikla insanlarin (hastalar, hastane personeli veya nadiren

ziyaretciler) kendi canli doku floralan ve cansiz cevresel objeler (ekipmanlar,

hasta bakim malzemeleri, vs.) ve tedavi uygulamalan, vs.

2. Hastanin Duyarliigi: Hastanin yasi, altta yatan bir hastaligin varligi, yogun

antibiyotik, kanserojen ve diger bagisiklik sistemini baskilayici ilac uygulamalan,

cerrahi uygulamalar, anestezi, kateter uygulamalan, vs.

3. Yayilma Yolu: Mikroorganizmalar hastanede bircok yolla yayilabilmektedir. En sik

gorulen yayilma yollan sunlardir:
Temas yolu ile yayilim Damlacik yolu ile yayilim (>5 p capli)
Ortak kullanilan malzemelerle yayilim Hava veya solunum yolu ile yayiim (< 5 p

capl)



* Hastane Enfeksiyonlar

Hastane enfeksiyonlarinin neden oldugu sorunlar:
-Hastanin olumu,

-llave tedavi maliyetleri,

-Yeni bir hastalik,

-isglicu kayiplar

-Ek yatis suresi



* Hastane Enfeksiyonlar
Risk Faktorleri

Konak faktorleri

* Yas

* Metabolik rahatsizliklar

 Imminsupresif ilaclar

* Travma,yanik

» Mikrobiyal faktorler

« Artmis antibiyotik kullanimi (flora degisikligi, cogul direncli patojenler

Cevresel faktorler
* Cerrahi (tip, sure)
» Invaziv girisimler (kateterizasyon, entubasyon, vb.)

Hijyenik aliskanliklar
» El yikama gibi basit bir yontem bile HE’yi en az % 30 oraninda dusurulebilir.

HE, tamamen onlenememekte, fakat azaltilabilmekte ve kontrol altina
alinabilmektedir.



* Hastane Enfeksiyonlar

Hastanede yatan hastalarin % 5-10 kadarinda gorulmektedir.

Yogun bakim unitesinde yatan hastalarda goriilme oran % 20-30 dolayindadr.

* Non-fermentatif gram negatif mikroorganizmalar
* MRSA
 VRE

» Direncli Candida turleri

C.difficile infeksiyonlar



* Hastane Enfeksiyonlar

« Uriner sistem enfeksiyonlar

En sik rastlanilan hastane infeksiyonlarindan biridir. Bu durum genellikle idrar
sondasi takilan hastalarda goriilmektedir(% 60-80).idrar sondasi birkac giin lizerinde
hastada kalirsa ve temizlik sartlarina uyulmaz ise idrar yolu enfeksiyonlan
gelisebilir. % 10-15’i sistoskopi ve diger urolojik cerrahi islemler nedeniyle, 1-5

herhangi bir urolojik islem olmaksizin gelismektedir
E. coli, Klebsiella spp., Candida spp.,P. aeruginosa, Enterococcus spp.

Sadece gerekli oldugunda iriner kateter uygulanmali ve ne kadar sireyle
kullanilacagini belirlenmeli.
Kateterleri uygulayanlar mutlaka egitilmeli ve tecriibeli olmalidir.

Uygulamalar sirasinda mutlaka aseptik teknikler kullanilmalidir.



* Hastane Enfeksiyonlar

« Cerrahi alan enfeksiyonlari

Onemli hastalik ve 6lim nedenidir.

Yatis suresinde uzamaya ve ciddi maliyete neden olmaktadir.

Skin

Subcutaneous
tissue

Deep soft tissue
(fascia & muscle)

Organ/space

(7 (7T

r

Bl

—

=
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Superficial
incisional SSI

Deep incisional
SSI

Organ/space
SSlI

Yuzeyel kesi enfeksiyonlan
Derin kesi enfeksiyonlar

Organ / Bosluk enfeksiyonlan
S.aureus

Koagulaz negatif stafilokoklar
E.coli

C.albicans



* Hastane Enfeksiyonlar

* Pnomoniler

Ozellikle YBU’nde yatan ve ventilator tedavisi alan hastalarda siktir (%5-50).
Hastane kokenli pnomoniler, ventilatorle iliskili pnomoniler ve saglik hizmetiyle
iliskili pnomonileri icermektedir.

Hastane mikrobuna bagli gelisen zature (pnomoni), hastanin yattiktan 48 sonra
ortaya cikan zaturrelere verilen isimdir.

Hastane kaynakli enfeksiyonlarin 2. en sik nedenidir ve en onemli olum
nedenidir. Olustugu zaman olum riski %30-70'tir.

S.pneumoniae

P.aeruginosa

H.influezae

Acinetobacter spp.

E.coli,

MRSA



* Hastane Enfeksiyonlar

» Kan dolasimi enfeksiyonlar
Primer kan-dolasimi enfeksiyonu
Santral kateterle iliskili kan-dolasim1 enfeksiyonu

Mukozal bariyer hasarli laboratuar tarafindan dogrulanmis kan-dolasimi enfeksiyonu

S.aureus
. Koagulaz Negatif Stafilokoklar
Saghk galhigsanlarinin
_ \elleri Enterokok
~——___ Birlesme yeri Candida spp. (~ % 50 C.albicans)
Enlpnizasyons Gram negatif enterik basiller

Kontamine

Hematojen
Takilma sirasinda yayihim

kontaminasyon

Sekil 1. Mikroorganizmalarm, damar ici kateterlere givis yerleri.



*Sterlizasyon, Dezenfeksiyon,
Antisepsi ye Uygulama
Yontemleri



* Sterilizasyon, Dezenfeksiyon, Antisepsi

Sterilizasyon: Herhangi bir malzemenin veya ortamin tum canli ve cansiz
mikroorganizmalardan temizlenmesi islemine denir.

Dezenfeksiyon: Bir malzemenin patojen mikroorganizmalardan sporlar
hari¢ arindinlmasi islemidir.

Pastorizasyon: Belli 1s1 derecelerinde belirli sure bekletilerek yapilan ve
daha cok sut ve sut urunlerine uygulanan dezenfeksiyon islemidir.

Antisepsi: Canlilar Uzerinde ozellikle vucudun vyuzeysel doku(deri,
mukoza) ve lezyonalrinda bulunan patojen mikroorganizmalarin kimyasal
maddeler kullanilarak azaltilmasi ya da oldurulmesi islemidir.

Asepsi: Patojen mikroorganizmlarin hastadan diger hastalara, personele
ve personelden diger bireylere gecisini onlemek.



* Sterilizasyon, Dezenfeksiyon, Antisepsi

Sterilizasyon Yontemleri (Fiziksel ve Kimyasal Yontemler)

FiZIKSEL YONTEMLER;
1. Is1ile Strelizasyon

a) Yas(Buharh) Is1 Sterilasyonu
Basincli Buhar ile Sterilizasyon (OTOKLAV),
Basincsiz Buhar ile Sterilizasyon (KOCH KAZANI)
Kaynatma ile Sterilizasyon(TENCERE),
Tindalizasyon (BENMARI),

b) Kuru Is1 ile Sterilizasyon
PASTOR FIRINI ile Sterilizasyon,
UHT (Ultra High Temperatura),
Flambaj(Alev) Yontemi,

2. Isinlarla Sterilizasyon

3. Fitrasyonla Sterilizasyon

KIMYASAL YONTEMLER;
1. Sivi Kimyasallarla Yapilan Strelizasyon,
2. Gaz Kimyasallarla Yapilan Sterilizasyon,



* Sterilizasyon, Dezenfeksiyon, Antisepsi

1.ISI ILE STERILiZASYON
a.Yas (Buharh) Is1 Sterilasyonu;

a.1.1. Basin¢h Buhar ile Sterilizasyon: Bu OTOKLAV ile yapilir. 1-8
atmosfer basincinda 120°C 1s1 ile strelizasyon yapilir. Vakumlu otoklav ileri
teknoloji ile uretilmistir. Genel olarak 1 atmosfer basincinda, 120°C 1sida 20-30
dakika amaca yonellk islem yapilabilir. Bowie Dick Testi’yle kontrol kagidindaki
renk degisikligi 6lciit alinarak calisip calismadig test edilebilir.

a.1.2. Basingsiz Buhar ile Sterilizasyon: Bu amacla KOCH KAZANI
kullanilir. Bunlar 100°C’de 30-60 dakikada akim bicimindeki buhar ile
sterilizasyon yapmaktadir. Yeterince kullanilisli bir yontem degildir,

a.1.3. Kaynatma ile Sterilizasyon: Steril edilecek TENCERE’de malzeme
100° C’de 20 dakika suda kaynatilarak steril edilir. Ancak sporlar
olduriilmediginden pek tercih edilmez,

a.1.4. Tindalizasyon: Bu amacla BENMARI denilen arac kullanilir. Bu is
icin 56-100°C arasinda, her giin bir kez belli siire bekletilerek sterilizasyon
saglanir. Daha cok bes1yerler1n mikroplardan arindirilmasi amaciyla
kullanilmaktadir. Sivi burada her ginsitilip sogutuldugundan, sivi sogudugunda
sporlar vejetatif hale doner. 2. gun ve 3. gunsitilip sogutmalar sonucunda
besiyeri sporlardan arindirilmis olur.



* Sterilizasyon, Dezenfeksiyon, Antisepsi

a.2. Kuru lIs1 ile Sterilizasyon

a.2.1. Pastor Firini ile Sterilizasyon; . Genel olarak besiyerleri, plastik ve
lastik aletler, pamuk ve gaz bezi bu sistemle steril edilemezler. 160°C’de 2 saat
sterilizasyon icin yeterlidir.

a.2.2. Ultra High Temperatura (UHT); Sut ve sut urunlerinin
sterilizasyonunda kuru 1s1 uygulanmaktadir. Bu amacla sut 135-150°C’ye kadar
aniden 1s1tilir, kisa siire tutulur, yine aniden sogutulur.

a.2.3. Flambaj(Alev) Yontemi; Bu, alevle yapilan sterilizasyondur. Bu
amacla emaye kap ya da kuvet lcerlsme az bir miktar alkol dokulur, kap
1cerlsln:jde yayilmasi saglanir ve ateslenir. Alkol bitinceye kadar yanma devam
etmelidir.

b. ISINLARLA STERILiZASYON

Ultraviyole, beta, gama ve X 1sinlanyla kimi aletler, hava ve su sterilize
edilebilir. Isinlar, mikroplarin DNA’sinin (dezoksiribonukleik asit) yapisini
bozarak olmelerini saglar. Ultraviyole camdan gecemez.

c. FILTRASYONLA STERILIZASYON
Bu amacla serum ve diger sivilar ozel filtrelerden gecirilerek mikroplardan
arindiriir



* Sterilizasyon, Dezenfeksiyon, Antisepsi

a. Sivi Kimyasallarla Yapilan Strelizasyon: Aletler;
% 2 lik gluteraldehit sivisinda 10 saat,
% 8 formaldehit’de 24 saat bekletilerek mikroplar oldurulur.

b. Gaz Kimyasallarla Yapilan Sterilizasyon:

v Gaz otoklavinda % 30-60 nem ve 55-65°C 1s1da etilenoksit kullanilarak
sterilizasyon saglanir. Ancak bu gazin hava ile temasta ates alma olasiligi
bulundugundan,karbondioksit gazi ile karistirildiginda patlayici ozelligi
azaltilabilmektedir.

v'Hidrojen peroksit icin kulanilan sterilizatorler otomatik olarak calismakta ve
56-71 dakika yetmektedir.



* Sterilizasyon, Dezenfeksiyon, Antisepsi

Etkili Sterilizasyon icin Dikkat Edilecek Hususlar

Malzemeler kusmuk, kan ve plazma gibi organik maddelerden temizlenmeli,
once dekontaminasyon uygulanmali, sonra yikanip, durulanmali,

Malzemeler uygun bicimde paketlenmeli, lizerine malzeme cinsi, steril edildigi
tarih ve son kullanma tarihi ve indekstor (kontrol kagidi) yapistirilmali,

Sterilizator ¢ok fazla doldurulmamali, malzemeler arasinda hava dolasabilmetli,
Sterilizatorde yeterli sure bekletilmeli,

Steril edilmis aracg, gerec ve malzemeler uygun ortamda saklanmali,



* Sterilizasyon, Dezenfeksiyon, Antisepsi

Dezenfeksiyon Yontemleri

1. Fiziksel Yontemler;
a. Kaynatma,
b. Pastorizasyon,
c. Isin Dezenfeksiyonu,

2. Kimyasal Yontemler;
a. Yuksek Duzeyde Dezenfeksiyon ve Dezenfektanlar,
b. Orta Duzeyde Dezenfeksiyon ve Dezenfektanlar,
c. Dusuk Duzeyde Dezenfeksiyon ve Dezenfektanlar,
d. Deterjanlarla Dezenfeksiyon,



* Sterilizasyon, Dezenfeksiyon, Antisepsi

Dezenfeksiyon Yontemleri
1. Fiziksel Yontemler;

a.Kaynatma: Gercekte 100°C suda, uygun malzemeler kaynatilarak dezenfekte
edilebilir. Mikroplarin vejetatif tipleri olur, ancak sporlar1i canli kalir. Bu
nedenle “kaynatma” yontemi sterilizasyon degil, bir dezenfeksiyon
yontemi olarak kabul edilmeli,

b.Pastorizasyon: Yiiksek 1sida bekletilip, ani sogutulmasi islemidir. Sut ve st
urunlerinin - mikropsuzlastinlmasinda kullanilan bir yontemdir. Ancak
mikroplarin vejetatif sekli olmesine karsin, spor sekilleri canli kalir,

1. Yuksek 151(72° C), kisa sure(15 Sn),
2. Dusuk 151(63°C), uzun sure(30 dak),

c. Isin Dezenfeksiyonu: Bu amacla ultroviyole; ortam havasi, ve yuzeylerin
dezenfeksiyonunda, suyun ve cerrahi aletlerin sterilizasyonunda kullanmlir.



* Sterilizasyon, Dezenfeksiyon, Antisepsi

2. Kimyasal Yontemler;
Dezenfeksiyon amaciyla kullanilan kimyasal maddelere DEZENFEKTAN denir.

a.Yiksek Diizeyde Dezenfeksiyon ve Dezenfektanlar:
Gluteraldehit (%2’lik),
Formaldehit (% 8’lik),
Klorhidroksit,
Hidrojen peroksit,
Parasetik asit vb.

b. Orta Diizeyde Dezenfeksiyon ve Dezenfektanlar:
lyodoforlar (sulandirnlmis iyot),
Etanol,
Klor bilesikleri,
Alkol ve fenoller vb.

c. Disiik Diizeyde Dezenfeksiyon ve Dezenfektanlar:
Fenoller,
Amonyum bilesikleri,
lyodoforlar,

d. Deterjanlarla Dezenfeksiyon: Hastane ortami, hasta odalarn ve muayene
odalarinin deterjanlarla silinmesi mikroplarin % 90-99’unu azaltmaktadir. Ancak
bunun her gun surekli yapilmast gerekmektedir. Cunki cok az kalan
mikroorganizmalar kisa siirede cogalabilir.



* Sterilizasyon, Dezenfeksiyon, Antisepsi

Dezenfektanlarin Kullaniminda Dikkat Edilecek Hususlar

Dezenfektan solusyon aletlerin Uzerini tumuyle kapatmali,

Dezenfektan sivisi azaldikca uUzerine eklememeli, uzun sure bekletilmemeli,
gunluk hazirlanmal,

Bu maddeler karanlik ve serin yerde saklanmali, Isik ve sicaktan korunmali,
Malzemenin kaba temizligi yapildiktan sonra, sollisyona konmali,
Dezenfektanlar birbirleriyle karstirilmamali

Sulandirilmasi gerekenler, goz karan degil, belirtilmis olciilerde kullanilmali,
Dezenfektanlar, mikroplarin hucre zarini, enzimlerinin etkisini bozarak ve
sitoplazmalarindaki  proteinlerini  pihtilastirarak, onlan  etkisiz  hale

getirdiklerinden, kullanilacak dezenfektanin bu etki 6zelliginin ve etki siresinin
bilinmesi gerekir.



* Sterilizasyon, Dezenfeksiyon, Antisepsi

ASEPSI TEKNIKLERI

1.Tibbi Asepsi Teknikleri;
El yikama,
Gomlek giyme,
Bone ve maske,
Eldiven,

2.Cerrahi Asepsi Teknikleri;
Ameliyathanede ameliyathane terligi, ayakkabisi ve galos,
El yikama,
Gomlek giyme,
Eldiven giyme,
Gomlek ve eldiven cikarma,

Steril malzeme pensi ve kavanozu,
Dekontaminasyon,



* Sterilizasyon, Dezenfeksiyon, Antisepsi

ASEPSI TEKNIKLERI

TEMIZ; Bir arac, gerec ya da ortamin patojen mikroorganizmalardan
arindinlmasidir.

KONTAMINE; Bir arac, gerec ya da ortamin patojen mikroorganizmalarca
bulasmis olmasi,

FLORA; Saglikli bireyin viicudunda bulunan, normal kosullarda organizmaya
zarar vermeyen mikrop toplulugu,

<+Kalic1 Flora; Viicudun belli bolgelerinde bulunan mikrop toplulugudur. Agiz,
burun, baglrsaklar solunum sistemi ve deride hastalik olusturmadan yasayan
m1kroplardan olusur. Kalic1 floranin, o bolgeye patojenlerin yerlesmesml ve
hastalik yapmasini onlemeye de katkilan bulunmaktadir. Ancak viicut direncinin
dusmesi halinde, hem patojen mikroorganizmalar kolay yerlesir, hem de kalici
floray olusturan kimi saprofit mikroplarin hastalik yapmasi olanakli hale gelir.

“*Gecici Flora; Bir organ ya da sistemde normalde bulunmayan kimi patojen ya
da saprofltlerm bir bolge ya da sistemde gecici olarak bulunmasina denir.
Bunlarin da hastalik yapmasi kalici flora dengesinin bozulmasina baglidur.
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1.Tibbi Asepsi Teknikleri

Tibbi Asepsi; Tibbi uygulamalarda patojen mikroplarin hastadan diger hastalara,
personele ve personelden diger bireylere gecisini onlemektir.

1.El yikama: Her saglik personeli, goreve baslamadan once, hasta bakimindan
once ve sonra, yemekten once ve sonra, tuvaletten once ve sonra, 0,5-2
dakika arasinda su ve uygun deterjanla ellerini yikamali, ardindan uygun
antiseptik solusyonla eller ovusturulmali,

2.Gomlek: Bu amacla kullanilan gomleklere boks gomlegi denir. Bunlar yikanabilir
ve steril edilebilir kumastan yapilmalidir. Ozenle giyilip, cikarilmalidir.

3.Bone ve Maske: Erkekler baslik, bayanlar bone kullanarak sac¢i tumuyle
kapatmalidir. Maske kagit ya da bezden yapilir. Steril olmasi ya da steril
edilebilir kumastan yapilmasi yeglenir.

4.Eldiven: Saglik personeli, miidahale ya da hasta bakimi1 uygulamasinda mutlaka
eldiven kullanmalidir. Her vakada eldivenin steril olmasi zorunlu degildir.
Ancak eldivenler parmak wucu duyarliigini engelleyecek kalinlikta
olmamalidir.
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2. Cerrahi Asepsi Teknikleri

Cerrahi Asepsi; Cerrahi ya da vucut icine yapilmasi 4,
gereken mudahalelerde, tim mikroorganizmalarin
yok edilmesi icin yapilan islemlerdir.

Eldiven giyme;

Eldiven steril olmali, delik olmamali, kolay kaymasi icin steril
edilirken icine pudra konmali, giyme sirasinda da eller steril pudra
ile ovusturulmali,

Eldiven giyerken sterilligi bozulmayacak bicim de 6zen
gosterilmeli,

1. Ameliyathane terligi, ayakkabisi ve galos
giyilmesi,

2. El yikama, Cerrahi El Yikama Teknigi; 5. Gomlek ve eldiven ¢ikarma;

v/ Steril su diizenegi bulunmali, musluk ayak
pedalli olmal,

v Miicevherler cikarilmali,
v El ve kolda acik yara olmamali,

v’ Tirnaklar uzun olmamali, oje siriilmemis
olmal,

v Yikanma islemi iic kez yinelenmeli,

v/ Eller uygun bicimde ovusturulmali ve
fircalanmaly,

v Eller dirseklerden yukanda tutulmali,
v Eller steril kompresle kurulanmali,

3.Gomlek Giyme;

Gomlek steril edilmis olmali, ozenle giyilmeli,

Gomlegin bagciklari, bir diger kisinin
yardimiyla, sterilligi bozulmadan baglanmali,

Gomlek baglan ¢oziilip, dis kismi iceride olacak bicimde
g]léarltmatl, eldiven de cikanlirken ici dista kalacak bicimde
cikarilmaly,

. Steril malzeme pensi ve kavanozu;

Ameliyathanede steril malzemeler, trommel ya da ilgili yerden
yine steril kavanoz icindeki steril pensle alinmali,

Hazirlandiktan sonra 24 saat kullanilabilen pens ve kavanoz, 24
saat sonunda kontamine kabul edilip, steril edilmis ve dezenfektam
yenilenmis kavanoz ve pens kullanmali,

. Dekontaminasyon; Cerrahide ya da vucut yuzeyi ya da icerisinde

kullanilan aracg ve gerecin on temizlemeden once, guvenilir bir
antiseptik madde icinde bekletildikten sonra yikamaya gecilmesidir.

Bu amacla % 0,5’lik klor solisyonunda cerrahi araclar 10 dakika
bekletilmeli,

Dekontaminasyon yapacak personel mutlaka eldiven giymeli,
Dekontaminasyondan sonra soguk su ile yikamali,
Daha sonra sterilizasyon ya da dezenfeksiyon islemine gecilmeli,



* Sterilizasyon, Dezenfeksiyon, Antisepsi
Antisepsi icin Tibbi ve Cerrahi Malzemelerin Siniflandirilmasi
* ANTISEPTIK; Antisepsi olusturmak amaciyla kulanilan kimyasal maddelere antiseptik maddeler denir.

a. Kritik Olanlar; Vucut bosluklarina, dokulara temas eden, kesi yapilan kan ve vucut sivis1 bulasmis
malzemelerdir.

Cerrahi arac ve gerecler,
Uriner ve damar ici kateterler,
igne ve fonksiyon igne ve enjektorleri,

b. Yar Kritik Olanlar; Bitiinlligl bozulmamis deri ya da mukozalara degmis malzemelerdir.
Endotrakeal tupler,
Endoskoplar,
Beden derecesi (1s1 Olcerler),
Laringoskop, solunum tupleri ve kateterler,

c. Kritik Olmayanlar; Yalmzca, biitiinliigii bozulmamis deri ile temas etmis alet ve malzemelerdir.
Steteskop ve tamburu,
Yatak takimlar ve mobilyalan,
Tansiyon aleti,

Kritik ya da yan kritik malzemeler icin yiiksek diizeyde dezenfeksiyon ya da sterilizasyon gerektirir.
Kritik olmayanlar icin orta ya da diisuk diizeyde dezenfeksiyon yeterlidir.
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Ameliyathanenin Temizlenmesinde Dikkat Edilecek Hususlar
* Haftada 1-2 kez genel temizlik,

* [ki ameliyat arasinda mutlaka temizlik yapilmali ve yiizeyler dezenfekte edilmeli,

* Duvarlar, tavan ve taban, toz tutmayan, sik temizlige uygun, antistatik bir madde ile
boyanmali ya da kaplanmali,

* Koseler, dik acili degil, oval yuvarlak olmali,

* Pencere ve perde olmamal,

* Ozel sistemle aydinlatilmali,

* Ozel havalandirma ve 1sitma sistemi bulunmali,

- Vantilator hava akimim hizlandiracagr icin kullanilmamali, aksi halde havanin hizli
sirkulasyonu, ¢cokelmis mikroorganizma ve kirleticilerin havaya karismasina neden olur,

K Hg}{ala?dlrma ve 1sitma sisteminde ozel filtreler kullamlmali, duzenli bicimde kontrol
edilmeli,



