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Bulasici hastalik: Bir canlidan digerine bulasabilen hastaliklardir.

Mikroorganizma: Dogal olarak her yerde bulunabilen, tek hiicreli, karmasik enzim yapisi

olan mini canlilardir.

Normal flora: Insan viicudunda bulunan ve yer degistirmedikce hastalik yapmayan

mikroorganizmalar toplulugu.

Patojen mikroorganizma (enfeksiyon etkeni ): insan viicudunda (ya da hayvanda,
bitkide) istenmeyen etki ( hastalik ) olusturan; virus, bakteri, parazit, mantar olarak

adlandirilan mikroorganizmalardir.



Enfeksiyon: Mikroorganizmalarin insan viicuduna girdikten sonra, ureyip cogalarak,

istenmeyen belirtiler ve/veya hastaliklar olusturmasidir.

Enfeksiyon zinciri: Enfeksiyon olusturabilmesi icin, mikroorganizmanin tamamlamasi

gereken asamalardir.

Bulasma yollari: Enfeksiyon etkeninin yayildigi yollardir.

Inkiibasyon (kulucka) siiresi: Enfeksiyon etkeninin konakciya girdikten sonra,

hastalik belirtilerinin ortaya cikmasi arasinda gecen stredir



Kontaminasyon: Enfeksiyon etkeninin hastanin vicudunda, giysilerde, su veya

viyeceklerde bulunmasidir.

Virulans: Mikroorganizmanin hastalik olus- turabilme yetenegi. Bazi mikroorganizmalar
cok virtilandir. Ornek, Hepatit B virlisii (HBV) ylizeylerin tizerinde haftalarca canli kalabilir
ve kisiye bulastiklarinda az mik- tarda bile hastalik olusturabilir. Oysa AIDS etkeni olan
HIV, i1sik ve havada kisa bir sire kaldiginda 6lur.HBV , HIV’ e gore 40 kat daha bulasicidir.
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Enfeksiyvon kaynagi (rezervuar): Mikroorganizmalarin dogal olarak vyasayip

cogaldiklari ortamdir: insan, hayvan veya cansiz nesneler (su, toprak vd.).

Cikis kapisi: Mikroorganizmalarin enfeksiyon kaynagindan ayrildiklari vyerlerdir.
Insanlarda; solunum sistemi, bosaltim sistemi, sindirim sistemi ve deri butunlGgunin
bozuldugu yerlerdir. Ornek: balgam, tiikiiriik, kan,idrar,diski,meni, vajen sekresyonu,

gozyasi vs. aracihgr ile bu kapilardan cikarlar.
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Giris kapisi: Mikroorganizmalarin viicuda girdigi yerlerdir.

Genellikle giris kapisi ile cikis kapisi aynidir: agiz, burun, kulak, gbz, kan damarlari, hasar

gormus deri ( saglam deriden mikroorganizma giremez) vd.

Konake¢i: Mikroorganizmayi viicudunun tzerinde veya icinde barindiran insana ( veya
hayvana, bitkiye) denir. Ozellikle viicut direnci azalmis; kronik hastahg olma (kronik
bobrek, kalp hastaligi, KOAH, kanser vs. gibi), dengesiz beslenme, asiri yorgunluk, alkol ve
sigara bagimhhgi, bagisikhk sisteminin yetersiz olmasi durumunda Kkisiler,

mikroorganizmalar icin uygun konakcidirlar.
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bir enfeksiyonun bir toplumda belirli ve alisilab siklikta gortulmesidir.

belirli bir bolgede, hizla vyayilarak, bircok kisinin ayni anda

hastalanmasina sebep olma; hastalik salginidir.

diinya capinda salgin olarak tanimlanir.
enfeksiyon etkeninin kanda Uremesi

enfeksiyon etkeninin hastalik yapici zehirli maddelerinin dolasima katilarak,

vicuda yayilmasina denir.



Enfeksiyon zinciri

Etken Kaynak
/ ‘ , 7
Duyarl konak Cikis kapisi

IS *7

m——

A —

Giris kapisi Heulas yolu

7
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zincirin ilk halkasidir. Bir enfeksiyon etkeninin hastalik

olusturabilme potansiyeli mikroorganizmanin sayisina, virulansina ve Kkisinin

bagisiklik sisteminin durumuna baglidir.

hastalik etkenleri, dogadaki herhangi bir kaynaktan

rezervuara direkt temasla veya canli ya da cansiz aracilarla girer. Hastalik yapabilmesi

icin uygun giris kapisindan girmesi gerekir.



enfeksiyon etkenlerinin lGzerinde yasayabildigi veya yeniden

uretilebildigi yer rezervuar olarak adlandirilir. Enfeksiyon kaynaklari insanlar,

hayvanlar ve nesnelerdir, kontamine olmus su, besin maddeleri olabilir.

enfeksiyon etkenleri, solunum vyolu, sindirim yolu, deri ve

mukoza yolu, Urogenital yol, parenteral yol, plasental yol, doku ve organ yolu, kulak

ve sinus akintilari, vektorlerle ¢ikisi gerceklesir.



Yeni konakciya tasinma(bulasma): rezervuardan cikan etken cesitli yollarla

transfer olur.

1) HAVA YOLU IiLE BULASMA: Uzun siire acikta canli kalabilen
mikroorganizmalar hava, toz veya damlacikla duyarli konakciya ulasirlasabilirler.
Damlacikla vyayilma; okstrme-aksirma, tukardk, balgam, burun, goézyasi
sivilarinin damlaciklar halinde yayilmasidir. TBC (tuberkiloz, verem), grip,

soguk alginhgi, cocuk hastaliklarinin cogunlugu bu yolla yayilmaktadir.

2) ORTAK ARACLAR : yiyecek, icecek, ilag, intraven6z sivilarin hazirlanmasi,
kullanilan ekipmanlarin dogru yontemde dekontaminasyonunun

saglanamamasi ile bulas gerceklesebilir.



3) VEKTOR: Sinek, bit, kene, fare vd bazi hayvanlar, bazi hastaliklari tasirlar
bunlara vektdr denir. Ornegin, sitma mikrobu anofel adi verilen disi sivrisinekte
gelisimini tamamlayarak, sinegin insani sokmasiyla insana gecerek hastalik yapar.
Insanda hastaligin ortaya cikabilmesi icin sitma mikrobunun mutlaka sivrisinegin
vuicudunda bir sire kalarak gelisim asamasini tamamlamasi gerekir. O nedenle

insandan insana bulasmaz.

4)TEMAS: dogrudan temas, dogrudan mikroorganizmalarin transferi ile dolayli

temas, bir araciyla mikroorganizma transferi ile olusur.
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Enfeksiyon Hastaliklarinda Risk Faktorleri

Enfeksiyon olasiligini veya agirligini degistirebilecek hastaya ait bazi risk faktorleri

bulunmaktadir. Bunlari asagidaki gibi siralamak mimkutnddir;
e

~

4 Diyabetiklerin enfekte olabilecek ayak ve alt bacak
w4 Ulserlerine ve Candida turlerinin neden oldugu
80 4 genital enfeksiyonlara egilimleri yuksektir.

O\

Aile: Ailenin genetik yapisi, hanedeki birey sayisi,
egitim duzeyleri, saglk icin yapilan harcamalar,
cevre ile iliskileri ve sosyo-ekonomik durumu ile
enfeksiyon riski yakindan ilgilidir.
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4 )

4 N Yas: Enfeksiyon hastaliklarinin olusmasinda, erken cocukluk
" - donemindeki yuksek enfeksiyon riski, zamanla imnun sistemin
,.\:3 ‘ olgunlasmasi ile azalirken; yaslilik doneminde ek saglik
N 1. sorunlarinin yanisira imnun sistemin zayiflamasi ile risk tekrar
\_Rosadd J artmaktadr.

-
-

J

Cinsiyet: Kisilerin direnci ve enfeksiyonla karsilasma sansini
etkileyen sosyal ve cevresel faktorlerin etkisiyle erkeklerin
farkh, kadinlarin farkli hastaliklara yakalanmalari s6z
konusudur.
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Diger faktorler: Hastaliklarin olusmasinda
diger faktorler zaman, yer ve meslektir

Zaman; Bazi hastaliklar, zaman icinde periyodik degisimler gosterir.

Yer; Hastaliklarin olusmasinda boélgenin cografi 6zellikleri,
toplumun sosyo-kulturel yapisi, yer faktoria icinde bulunur.

Meslek; Kasap ve veterinerlerde sarbon; ciftcilerde tetanos
hastaligina yakalanma orani diger meslek gruplarina gore daha
fazladir
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Bagisiklik Sekilleri

Aktif bagisikhk

Dogal aktif bagisiklik: Bireyin enfeksiyon yapan ajana maruz kalip hastalandigi
zaman uretilir.

Yapay aktif bagisiklik: Asilama yoluyla kazanilir.

Pasif bagisikhk

Bu bagisiklik bicimi icin, konak kendi bagisiklik antikorunu tretmez, bunun
yerine hazir yapilmis antikor transferi gerceklesir.

Dogal pasif bagisiklik: Annenin sahip oldugu plasenta yoluyla buyik oranda
anneden bebege transfer olur.

Yapay pasif bagisiklik: Dogal aktif veya yapay aktif olarak bagisiklarimis hayvan
veya insanlarin kan urtnlerinden elde edilen antikor iceren serumlarin insanlara
verilmesiyle kazandirilan bagisikliktir
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ENFEKSIYON VE BAGISIKLIK
SISTEMI ILE ILGILI ONEMLI
HASTALIKLAR



HIV (Human Immunodeficiency Virus)

insan bagisiklik yetmezlik virtstu (HIV) ve
sonradan edinilen bagisiklik  sistemi
bozuklugu (AIDS) ginimuiz insaninin ve
cagdas tibbin onemli glincel
sorunlarindan  biri olarak, dinyanin
genelini etkileyen ve epidemik ozellik

gosteren bir hastaliktir.
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Etken ve Bulasma Yollari

Hastaligin etkeni, human immuno-deficiency

<&
000\\ S
o
viris tip | (HIV-1 )dir. ” /
b
Bulasma yollarini asagidaki gibi siralamak mimkutndur; St E

e Kan ve kan Urunleri,
e Cinsel temas,
e Anneden fetlse gecis,

e Ortak kullanilan araclar (piercing, dovme, akapunktur icin kullanilan malzemeler)

aracihgiyla da bulasma tehlikesi bulunmaktadir.
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Klinik Belirtiler

immun sistemin ¢oklsinl gosteren cesitli klinik belirtiler gérallr. Bunlar; ates,
gece terlemesi, kuru ve devamli oksuruk, kolay doku yaralanmalari, sebepsiz
kanamalar, surekli ve ileri derecede yorgunluk, devamli sulu ishal, kisa zamanda
hizli kilo kaybi, bogaz ve dilde beyaz tabaka, gorme ve isitme bozuklugu, hafiza
kaybi, ucuklar (herpes), agiz, burun, deri ve anis mukozasinda renksiz ya da

morumsu noduller, sislikler, plaklar ve kirmizi renkli déktntulerdir.
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vw"KSYNDRUIME

Komplikasyonlari

P
mnomun:n T84 M4 1T A SEXUALLYE

Mortalite orani ylUksektir. Firsatci enfeksiyonlar sebebiyle de mortalite orani

artmaktadir.

Korunma

Korunma yontemleri; saglik personeli kan ve kan Grunleri ile temas olma
ihtimaline karsin muhakkak su gecirmeyen koruyucu giyisiler giymeli ve eldiven
kullanmalidir. Gerekli gorultyorsa goz koruyucular kullanilmali ve her temas dncesi

ve sonrasl su/sabun ile en az 15 sn eller yikanmalidir
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A A

>

. a3 e .
Hepatit A Hepatit A
Etken ve Bulagma Yollari (NG~

Hastaligin etkeni, Hepatit A virisudur. Oral-fekal yolla bulas gerceklesir. Kan veya
vucut sivilari ile bulas olmaz. Kirli ya da kontamine sular, yiyecekler, icecekler, esyalar

ile bulas gerceklesir.

Klinik Belirtiler

Hepatit A'da belirtileri; ates, koyu renk idrar, viicut agrisi, istah kaybi, karin ve

abdominal rahatsizlik, viicutta ve sklerada yaygin sarilik.
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Komplikasyonlari (i\ 4
. . . . . D el V)
Hepatit A hastaliginda nadiren ensefalopati ve aplastik anemi goruiu:r\. R

b
4

'-:\\ ‘,4-/
Tam korunmanin en etkili yolu, asilanmadir. Ellerin her temas oncesi ve

Korunma

sonrasl sabun/su ile en az 15 sn yikanmasi, temas onemlerinin alinmasi,
kontamine olma olasiligi bulunan besinlerin iyi pigiriimesi, sularin
kaynatilmasi, hasta kisinin aktif olarak kullandigi ortak arag¢ gereclerin temizligi
ve izole edilmesi, hijyen ve saglik kurallarina uyulmasi, bulasma riskini

azaltabilir
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Hepatit B (Serum Hepatit)

Hepatit B akut, kronik ve asemptomatik olarak gorulebilir. Cogu akut hepatit B

hastasi tamamen iyilesir.
Etken ve Bulasma Yollari

Hastaligin etkeni Hepatit B virtstudur. Hastalik, kan ve Grtnleri ve bunlarla
kontamine olmus arac- gereclerle, salya, vajinal sekresyonlar, semen ile anneden
fetlise gecmesiyle, portorler ya da hastalardan bulasla gerceklesebilir. Saglk

Personeli icin delici-kesici alet yaralanmalari bulas hususunda 6nemli yer tutar.
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Klinik Belirtiler

Bazi kimselerde; mide bulantisi ve yorgunluk gibi grip benzeri klinik belirtiler ortaya
cikarken kimilerinde hastalik cok agir seyreder. Ates ile birlikte istah kaybi, karin
agrisi, koyu renk idrar, sklerada ve ciltte sarilik olusur. %1’ den daha az kisi akut

hepatit B’ den dolayi hayatini kaybeder.

31



Komplikasyonlari

Kronik hepatitis, post hepatik siroz, nekroz, karaciger yetmeazligi, asit, 6dem ve
hepatoseluler kanser komplikasyonlaridir.

Korunma

En etkili korunma yolu asilanmadir. Saglik personelinin su gecirme koruyucu
giysiler kullanmasi, eldiven kullanmasi, eger hasta kan ve kan trunu yayiyorsa,
damlacik yolu ile yayilim s6z konusu ise (tukirme vb.) goz koruyucu ve maske
kullanimi gerekmektedir. Her temas dncesi ve sonrasi su ve sabun ile eller en az
15 sn yikanmalidir.
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rlepatit C

Karacigerin akut ve kronik inflamasyonudur.

HEPATIT C VIRUSU

Karaciger hasarina neden olabilir ve karaciger

kanserine sebep olabilir.

Etken ve Bulasma Yollari

Hastaligin etkeni, hepatit C virtsuduir. Bulasma kan ve kan urinleri ve bunlarla

kontamine olmus esyalar, cinsel temas ve anneden fetuse gecme yollari ile olur.
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Klinik Belirtiler

Yaygin olarak, kronik yorgunluk, istahsizlik, kusma, kasinti, sklerada ve
ciltte sarilik olarak ortaya cikar.

Komplikasyonlari
Siroz ve karaciger kanseri, baslica komplikasyonlaridir.

Hepatit C

iyilesme %20

Akut Enfeksiyon Kronik Enfeksiyon Karaciger Sertlesmesi

Kanser
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Korunma

Hepatit C’ nin asisi yoktur. Hasta kisinin kani ile kontemine olan esyalar uygun dezenfektan
madde ile temizlemelidir. Cinsel yolla gecisi cok nadir olmakla birlikte, koruyucu
onlemlerin kullaniimasi gerekir. Saglik personelinin temas izolasyon dnlemlerini almasi,

her temas oncesi ve sonrasi ellerin sabun ve su ile en az 15 sn yikanmasi gerekmektedir.

HEPATIT ASILARI

A B C
v v X
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Tuberkiloz (Verem)

Aktif tiberkulozun %70’ i akcigeri tutarken, %30’ u akciger disinda tutulum gosterir.

Etken ve Bulasma Yollari

Hastalik etkeni, mycobacterium tuberculosistir. Eger akciger veya larenks tutulumu
varsa hastalik insandan insana bulasir. Ozellikle hastaya entiibasyon yapilmasi halinde,
hasta ile 8 saatten fazla ayni ortamin paylasiimasi ve ventilasyonun kotu oldugu

verlerde bulas riski artar (peelregion.ca).
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Klinik Belirtiler

Akciger tuberklilozunun en cok gorulen belirtisi okstruktiur, hemoptizi de eslik edebilir.
Sistemik belirtileri; halsizlik, istahsizlik, ates, kilo kaybi ve gece terlemesidir. Hastaligin

ilerlemesi durumunda dispne gelisir
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Komplikasyonlari

Bronsiyektazi, pnomotoraks, ampiyem, endobronsiyal stenoz, soliter pulmoner nodul veya
noduller, icinde kalsifikasyonlar bulunan tiberkiloma,- perikardit, fibrotoraks, Surrenal
yvetmezligi-Adison hastaligi, kronik renal yetmezlik, kadinlarda kisirlik, tuttugu yere bagl kemik

veya eklem deformiteleri gibi komplikasyonlar gelisebilir”

Korunma

Eger aktif Tuberkilozlu bir hastanin varligi veya siiphesi s6z konusu ise; N95 maske kullanimi,
transfer esnasinda havalandirmanin acilmasi veya pencerelerin acilmasi, hastaya maske

takilmasi ve hasta ile gecirilecek siireyi minimize etmek bulas riskini dusarar
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Pnémokok Pnémonisi (Zaturre)

Akciger dokusunun iltihabidir. Bir lobu veya lobun bir bélimutnde tutulum gorulebilir.
Etken ve Bulasma Yollari

Hastalik etkeni, pnomokoktur. Bulasma solunum yolu ile olur.

Klinik Belirtiler

Oksuruge ek olarak, ates, nefes darligi, takipne, bas, karin, gogus agrisi, huzursuzluk,

purulan ve pash balgam, solunum gucligl, siyanoz; gastrointestina belirtiler ve bulanti-

kusma ve diyare gibi belirtiler eslik edebilir.
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Komplikasyonlari

En sik bildirilen komplikasyonlar; perikardit, endokardit, Otitis media, sinlzit, artrit,

sepsis ve menenjittir.

Korunma

Kisisel hijyen kurallarina, dengeli beslenmeye dikkat edilmelidir. Maske kullanmi, her
temas oncesi ve sonrasi su ve sabun ile en az 15 sn el Yikama, havalandirma

gerekmektedir. Transfer esnasinda ambulansin havalandirma sisteminin acilmasi veya

pencerelerin aciimasi saglanmalidir.
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Grip (Influenza)

Etken ve Bulasma Yollari

influenza virdsu tarafindan solunum yollarinin tutuldugu

" INFLUENZA

ciddi bir hastaliktir. Kontamine olmus esyalara temas ile

g6z, burun veya agiz mukoz membranlarina gecis kolayca gerceklesir. Ozetle bulasma
direkt temas, damlacik ve hava yolu ile olur.

Klinik Belirtiler

Ates, halsizlik, kirginlik, bas, kas, eklem ve sirt agrilari belirtilerinin yani sira bogazda
kuruluk, kizariklik, agri ve yanma hissi olusur. Solunum sikintisi gebelerde daha sik

gorular
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Komplikasyonlari

pndmoni, bronkopndmoni, bronsit, menenijit, sintzit, otitis media, myokardit,
endokardit gibi komplikasyonlar gorular.

Korunma

Stk degisim gosteren grip virlsune karsi dogal bagisikligimiz bulunmamaktadir.
Ozellikle kronik hastaligi bulunan kisilerin asilanmasi giincel yaklasimlar icerisinde
olumludur.

Hasta kisilerle arada en az 2 metre mesafe bulundurmaya dikkat etmek, tokalasma ve
kucaklasma gibi yakin temastan uzak durmak, kapali ve kalabalik ortamlarda
bulunmaktan kacinmak; elleri, gozler, burun ve agiza dokundurmamak gibi onlemler
gripten korunmada etkili olur.

Cerrahi maske kullanilarak ve hasta ile her temas oncesi ve sonrasi mutlaka su ve
sabun ile eller en az 15 sn yikanmalidir
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Herpes Simpleks (Ucuk)

iki tip herpes simpleks virtst vardir. Tipi virisu agiz etrafinda ucuga neden olur. Tip 2

virus ise cinsel bolgede ucuga neden olur.

Etken ve Bulasma Yollari

Insandan insana bulas soz konusudur. Oplisme, cinsel temas gibi yakin temasla deri,

mukoza, konjunktiva, kornea gibi tabakalardan virls gecis saglar.
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Klinik Belirtiler

Belirtiler etkenin tipine, viicuda giris yerine ve hastaligin siddetine gore degismektedir.

Tip 1: Hastalik genellikle 6ptisme ile gecmekte, dudak ve agiz kenarinda vezikullerle
karakterizedir.

Tip 2: Genital herpes veya genital ucuk” olarak adlandirilir. Agizda ¢ikan

ucuklara benzer, kirmizi ve sert bir zemin Uzerinde iltihabi akintisi olan dokuntuler
seklindedir.

Komplikasyonlari

Herpes simpleks etkeni yeni dogan grubunda ve oral herpeslerde, beslenme glicligu ve
dehidratasyona neden olur. Korunma saglik personeli herpesten korunmak icin eldiven
kullanmalidir.
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MERS-CoV (Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus)

En sik kis ve sonbahar aylarinda goériliur. USYEUde viral etkenlerin %35’ inden
sorumludur. 2-3 yilda bir epidemiye yol acar. Infekte olanlarin yarisi hasta olur. hastalik

enflamatuar hasara baglidir. inkiibasyon siiresi, 2-5 glindr.

Etken ve Bulasma Yollari

Coronaviridae ailesi iki tur icerir: Coronavirus ve Torovirus 1965’ te kesfedilmistir.
insan disinda domuz, kedi, kopek, fare, kus, tavuk, yarasa gibi pek cok hayvanda

bulunur. Spontan mutasyon ve genetik rekombinasyon yetenegi vardir.
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Patogenez ve Klinik Belirtiler

u u
T.C. Saglik Bakanligi MERS vaka tanimu: SRR

olasi vaka; Akut ciddi solunum yetmezligi

ve/veya akciger infiltrasyonlari olan ve vaka gorilen tlkelere son 14 glin icerisinde
seyahat oykisi bulunan ve/veya vaka gorilen Ulkelere seyahat 6ykiist bulunan bir
kisiyle seyahat dénlstinden sonraki 14 gin icerisinde yakin temasta bulunup
semptomlari bu temastan sonraki 14 gln icerisinde gelisen kisiler. Kesin vaka; olasi
vaka tanimina uyan olgulardan laboratuvar yontemlerle MERS-CoV saptanan

olgulardir.
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Korunma

Dinya Saghk orgutt (WHO): Rutin bakimda cerrahi maske ve damlacik izolasyonu; aerosol

olusacak islemlerde koruyucu maske dnermektedir.

WHO onerileri: Hac ve umreye gidecek olanlarin bilgilendirilmesi (el hijyeni, solunum
hijyeni, gida glvenligi) ve saglik risklerinin hekim tarafindan degerlendirilmesi, Hac ve
Umre dondsu iki hafta izlem; ozellikle Suudi Arabistan, Misir, Umman ve Katar’ da deve
temasindan sonra el hijyeni, mimkulnse eldiven giyilmesi, deve sitil ve etinin
pisiriimeden tiketilmemesi; DM, KBY, immiinosiiprese, kronik akciger hastaligi olanlarin
deve ile hic temasetmemesi, cig deve sutl veya deve idrari icilmemesi, iyi pismemis deve

etinin yenmemesi onerilmektedir
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Ebola Virts Hastaligi

Ebola Viris Hastaligi (EVH); Ebola virlisinin

sebep oldugu, yuksek mortalitenin géruldugu,

akut baslangicli, yiksek ates, gastrointesti-

nal semptomlar ve kanamayla seyredebilen bir hastaliktir. 6zglin bir tedavisi ve

asisi olmayan cogunlukla 6limle sonuclanan bir hastaliktir.
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Etken ve Bulasma Yollari

Virus ilk olarak 1976 yilinda Sudan ve Kongo’ daki salginlarda tespit edilmis olup

Kongo’ daki bir nehre hitaben, Ebola adi verilmistir.

Ebola virGsu, insanlara enfekte hayvanlarin organ, kan ve vicut sivilari temasiyla

bulasir.

Afrika’ da enfekte sempanze, goril, maymun, domuz, meyve yarasasi ve antiloptan

bulastigi bildirilmistir.

Insandan insana gecis, butiinligl bozulmus deri veya mukozanin enfekte insanlarin
kan ve vucut sivilariyla direk temasi ile ve hastanin vicut sekresyonlariyla kontamine

cevresel materyal ile de bulas meydana gelebilir.
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Patogenez ve Klinik Belirtiler

Hastalik akut yiksek ates (38 °C) ve 6zgiin olmayan bulgular ile baslar. siklikla; ates, bas
agrisi, kas ve eklem agrisi, halsizlik, ishal, kusma, mide agrisi, istahsizlik gozlerde
gorular. kizariklik, Eslik edebilecek hickirik, oksuruk, diger belirti bogaz ve bulgulara
agrisi, gogus baktigimizda; agrisi, nefes dokuntl, almada zorluk, yutma gicligu ve cilt

ve mukozal kanamalar veya organ icine kanamalar olarak sayilabilir.
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Korunma

Insandan insana gecis, bitlinligl bozulmus deri veya mukozanin enfekte insanlarin
kan ve vucut sivilariyla direk temasi ile meydana geldigi icin standart izolasyon
kurallariyla birlikte, temas izolasyon kurallari 6ne cikar. Vicut sekresyonlariyla
kontamine olmus cevresel materyal ile de bulas olabilecegi unutulmamalidir.
Hastalardan hava yoluyla bulas gosterilmemis olmakla birlikte, sekresyonlarda viris
bulundugu icin damlacik izolasyon kurallari da mutlaka uygulanmalidir. Hayvan

Urunlerinin mutlaka uygun pisirme yontemleriyle pisirilmesi gerekmektedir.
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Ambulanslarda Ebola Virlis Hastaligi stipheli vakalarin naklinde

mutlaka hazir olmasi gereken malzemeler; eldiven (cift eldiven), sivi gecirimsiz
onluk, sivi gecirmez tulum, koruyucu gozlik, yiz kalkani/siperi koruyucu baslik-
sapka (tulumda baslk yoksa), N95/FFP3 maske, su gecirmez ayak koruyucu, alkol

bazli el dezenfektani olarak siralanmaktadir.
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Saglk Bakanligi Ebola Vaka Yonetim Rehberi (2014);

Ebola VH stpheli vakanin naklinde, enfekte hasta tasima kabini sadece hastanin
bilincinin kapali oldugu ve aktif vicut disina kanama, kusma, idrar ve diski
tutamama durumlarinda kullanilmasi 6nerilir. Genel durumu iyi, bilinci acik ve
koopere supheli vakanin tasinmasinda, vakaya kisisel koruyucu donanim
giydirilmesine gerek bulunmamakta olup, hastaya cerrahi maske takilmasi

onerilir
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SCABIES (UYUZ)

Insanlarda goérilen kiictk bir parazit olan akarin deride stratum korneum’ da yaptig

enfestasyon sonucu deri lezyonlari ve kasinti ile seyreden bir hastaliktir.

Uyuz hastaligi tim dinyada yaygindir. Geleneksel olarak fakir, zayif hijyenli ve rastgele
cinsel iliski kurulan bdlgelerde yaygin oldugu disintlmuastir. Ginimuzde ise herhangi
bir sosyal sinifa ait olmadigi gorulmustir. Dunyada 15 yillik aralarla salginlar meydana

gelmektedir.
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patogenez: Etken vicut disinda 2-5 gun canh kalabilir. Kan emmez, sadece

dokularla beslenir. Disi akar deride bir delik acarak icine girer.
Kulucka stiresi: 10-30 gunddr, 60 gine kadar da uzayabilir.

Bulastiricilik suiresi: Etkili tedaviden 24 saat sonra bulasma ortadan kalkar. Bu sure

bazen 24 haftaya kadar surebilir.
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Belirti ve bulgular: Kulucka donemi slresince yeterli akar kitlesi olustuktan sonra
belirti ve bulgular gérilmeye baslar. ilk bulgu kasintidir. Vicut sicakhginin
artmasina bagh olarak akarin da aktivasyonunun artmasi sonucu kasinti geceleri
daha siddetlidir. Hastayl uykusundan uyandirabilir, gece uyuyamayan hasta gtinduz
yorgundur. Erken dénemde kirmizi kabarciklari Grtikere benzer dékuntuiler olusur.
Daha sonralari vezikiller, papuller olusur. Tum vicut yizeyinde, oOzellikle kat

verlerinde dékuntuler olabilir.
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Bliyuk cocuklarda ve vyetiskinlerde
lezyonlar; tipik olarak el bilegi, el
ayasl, parmak aralari, diz ve dirsek
yuzeyleri, koltukalti, jenital bdlge,
kaba etleri, sirt ve aya parmaklarinda

bulunur.
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Tedavi: Uyuz tedavisi kolaydir. Aile Uyeleri ve yakin temasta olan herkes ayni anda tedavi edilir.

Uygun tedaviye hizla yanit alinir. Kullanilan ilaglar siklikla;

Permetrin: %5’ lik krem ve sampuan formlari vardir. Bir hafta arayla 2 kez uygulanabilir. 2 aydan

klicik bebeklere kullaniimaz.

e Benzil benzoat: %25’ lik solisyonu kullanilir. Hamile ve klicik cocuklara da uygulanabilir.

e Wilkinson pomad: Goudron ve kikurt icerir. Eskiden beri kullanilan bir kremdir. 3 glin stireyle

kullanilir. Ilacin kokusunun kot olmasi ve cildi tahris etmesi nedeniyle tercih edilmez.

e Lindan (kwell): %1’ lik soliisyonu kullanilir. Bir hafta ara ile 2 kez uygulanabilir.

Kasintiyl azaltmak icin antihistaminik iceren ilaclar kullanilir,
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Korunma
. Tum aile bireyleri ve yakin temasta olan herkes ayni zamanda tedavi edilmeli.

. Elbiseler, ic camasirlari, yatak takimlari kaynatilmali veya sicak sabunlu suyla yikanmali,
sicak ata ile Gtulenmelidir. Yikanip-kaynatilamayanlar kuru temizleme vyoluyla

temizlenmeli.

e Yikanamayan esyalar plastik bir torbaya konularak agzi sikica kapatilmali. 10-14 gin

bekletilmelidir. Boylece akarlar beslenemedikleri icin 6lur.
e Etkili tedaviden sonra 2 hafta kizariklik ve kasinti strebilir. Hasta bilgilendirilmelidir.

Tum hastalar ve ev halki bir ay sonra kontrole cagirilmaldir. Gerekiyorsa yeniden tedavi

edilmelidir. .



Tetanoz

colostridium tetani tarafindan Uretilen glicli bir nérotoksin nedeniyle olusan,
kaslarda kontrol edilemeyen kasilmalarla seyreden, tedavi edilmezse erken ve

ileri yasta 6lium orani ylksek olan bir hastaliktir.
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Etyoloji: Etken Colostridium tetanidir. Anaerobi sporlu, gram pozitif, hareketlil comak
seklinde bir basildir. Sporlari genellikle tarim alanlarinda topragin Ust kisminda, tozda,

kedil kopek, tavukl koyun, sigir, at, vb hayvanlarin ve insanlarin barsak florasinda bulunur,

diskilari ile atilir.

Bakteri sporlu iken cogalamaz, hastalik yapamaz. Sporlu sekli i1siya karsi oldukca direncli
olup, glnes 15181 ile karsilasmazsa toprakta yillarca yasayabilir. Anaerobik kosullar uygun
oldugunda sporlar cogalarak vejetatif hale gelir. Etkenin vejetatif formlari antibiyotikleri isi
ve dezenfektanlarla olur. Cogalarak vejetatif hale gelen sporlari tetanolizin ve
tetanospazmin adinda iki toksin Uretir. Tetanoziling’” in patolojik etkisi yoktur. Doku

nekrozu ve lizisine yol acar. Tetanoz hastaligina neden olan tetanospazmin toksinidir.
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Epidemiyoloji: Tetanoz tium diinyada goriliir. Genellikle yas ve cins fark gézetmez,
Ancak gelismekte olan ulkelerde annelerin tetanoz asilarinin yetersiz olmasi dogum
sirasinda yenidoganin gobeginin asepsi ve antisepsi kurallarina uyulmadan kesilmesi,
cocukluk dénemr lerinde tetanoz asilarinin yeterli yapilmamasi sonucu yenidogan

tetanozu siktir. Yenidogary larda dnemli mortalite nedenidir. Gelismis llkelerde ise 50-60

yas usttiindeki insanlarda daha fazla gortlmektedir.
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Bulasma: Tetanoz sporlari viicuda deri ve mukozalardaki siyrik, catlak ya da
yaralardan gi Siklikla kirli cam, civi, vb kesici ve delici aletlerle derin yaralanmalari
parcali kiriklar, kronik deri Glserleri nedeniyle olusur. Yaniklar, ezikler, puerperal

enfeksiyonlar, gobek enfeksiyonlari komplikasyonu olarak da gelisebilir.

Ayrica kirli enjektorlerle yapilan ilac enjeksiyonlari, kontamine aletlerle kulak delme,
sinnet, dovme yaptirma, akupunktur vb uygulamalarda, enfekte bocek isiriklarinda,
amefiyatlarda kontamine malzemelerin (hayvan bagirsagindan yapilan katkutler, vb)
kullaniilmasi durumunda enfeksiyon bulasabilir. Vakalarin cogunlugunda bir yara

varken, %20’ sinde giris yeri bilinmez.
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Patogenez: Bakteriler, viicuda giris yerinde lokal olarak olusan yarada oksijensiz bir
ortam bulunca Ureyip cogalarak tetanolizin ve tetanospasmin olarak adlandirilan iki
toksin Uretir. Etkenin giris yerindeki yara bolgesinde oksijensiz ortamin olusabilmesi
icin yarada nekrotik doku olusumu, yaraya disaridan toprak, tahta parcasi, kumas vb

maddelerin girmis olmasi gerekir. Bu maddeler yara icinde clrimelere, nekrozlara

yol acar ve oksijensiz ortami olustururlar.
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Tetanospazmin vyaradan sinir-kas birlesme vyerindeki noéromuskuler plaklara
baglanarak aksonlar yoluyla retrograt olarak merkezi sinir sisteminin motor
hicrelerine ulasir. Kan ve lenf yolu ile de yayilma olabilir. Merkezi sinir sistemi
hiicrelerinden spinal inhibitdr interndronlara gecen noérotransmiter salgisini
baskilayarak istemli kas hareketlerinin koordinasyonunu bozar. Sonucta etkilenen

kaslarda strekli kontraksiyonlar olusur. Otonom sinir sistemi de etkilenir,
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Kulugka suresi: Ortalama 3-1 5 giindir. Yaralanmadan aylar sonrasina kadar da
olabilir,

Yaranin genisligi, derinligi, temizlenmis olup olmadigi, doku nekrozu ve bireyin
bagisikhik dizeyi kulucka stresini etkiler. Kulucka siresinin kisa olmasi hastaligin
prognozunu olumsuz yonde etkiler.

Bulastiricilik stiresi: insandan insana dogrudan bulasma kanitlanmamistir.

Tedavi: Tetanoz tedavisinin amaci toksini merkezi sinir sistemine girmeden notralize
etmeki toksin Uretimini azaltmak, kasilmalari kontrol altina almak ve toksinin etkileri
kayboluncaya kadar hastanin yasamini sirdtirmektir. Hasta oncelikle sessiz sakin bir
odaya alinarak solunum vyollari acilir. Gerekiyorsa yogun bakim ortaminda endotrakeal

entlbasyon yapilir.
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Ciddi laringospazm varsa trakeostomi uygulanmaktadir.

Kasilmalarin siddetini ve sayisini azaltan ilaclar onerilen doz ve vyolla verilir.
Buamacla benzodiazepinler kullanilir. N6romiuskuler blokaj etkisi ile yaygin falanks
paralizisi yapan pankturonyum sik kullanilir. Kortikosteroidler, alfa-beta adrenerjik

ilaclar ile pridoksin (B6 vitamini) de kullaniimaktadir.

Hastanin spazmlari kontrol altina alinir alinmaz spesifik tedavi olarak insan tetanoz
immin globilin HTIG verilir. 500-1000 iU, IM yolla uygulanir. intratekal yolla da
uygulanabilir. Baska bir yerden adsorbe tetanoz toksoidi yapilir. Hasta taburcu

olmadan once tetanoz toksoidinin 2. dozu, 4 hafta sonra da 3. dozu yapillir.
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Yara bolgesi temizlendikten (debridman veya cerrahi girisimle) sonra 10-14 gtin sire ile

penicilin veya metranidazol recete edilen dozda uygulanir.

e Beslenme enteral yolla yapilir.

Tromboembolik komplikasyonlar icin heparin, mide koruyucu ilaclar, solunum

ekstremite fizyoterapisi ve psikolojik tedavi de gerekir.
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Tetanoz riski yuksek olan hastalar: Yaralanma stresi 6 saatten fazla olan; yarasi
parcali, dizgin olmayan ve kiriklari olan; delici, atesli silahlarla yaralanan ya da
ezilme, yanik donma tirinde yaralanan; yara derinligi 1 cm’ den fazla olan; yarasinda

toprak, diski, pislik, vb maddeleri bulunduran hastalardir.

Tetanoz riski dustk olan hastalar: Yaralanma stresi 6 saat veya daha az olan, yarasi
kictik, dizglin olan, yara derinligi 1 cm veya daha az olan, yaralanma sekli bicak, cam

gibi keskin aletlerle olan ve yarasi kirli olmayan hastalardir.
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Korunma

Asilanma ile aktif bagisiklik saglanmali
Toplum yaralanma durumunda yara temizligi ve saglik kurulusuna erken basvuru
konusunda bilgilendirilmeli.
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Yenidogan tetanozundan korunmak icin anne adaylarinin asilanmalarinin ve ebelere

gobegin aseptik kosullarda kesilmesinin dnemi anlatilmali.

e Toprakla ve hayvanlarla ugrasan Kkisilerin tetanoz asisi olmalari saglanmali,

siyrik, cizik gibi yaralanmalardan korunmalarinin 6nemi anlatilmali.

e Bebeklerin topraga sarilarak kundaklanmasi gibi geleneksel uygulamalarin

sakincalari 6gretilmelidir.
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Komplikasyonlar: Solunum kaslarinin kasilmasina bagli solunum yetmezligi en énemli
O6lim nedenidir. Ayrica kasilmalara bagl vertebralarda ve uzun kemiklerde kiriklar, ani
kardiyak o6lim, nazokomiyal enfeksiyonlar, sepsis, tromboemboli, agiz ve dilde
laserasyonlar,  atelektazl, aspirasyoni vb  gorulebilir  Yara vyerinde diger
mikroorganizmalarla olusan en feksiyonlari dekubitlis Uulserleri, peptik Ulserler de

olusabilir.
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