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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Bulasic1 ve sosyal hastaliklar diinyada yaygin olan bir hastalik grubudur. Toplumsal
hareketler, iklim degisiklikleri, ¢cevresel faktorler, sosyo-ekonomik sorunlar, diinyada turistik
veya is nedeniyle olan seyahatlerin artmasi, ticarette genisleme, endiistriyel gelismeler
bulagict hastaliklarin  goriilmesini ve yayilmasini etkilemektedir. Bulagici ve sosyal
hastaliklar, sik ve yaygin gorildigii, olimlere, baska hastaliklara ya da sakatliklara yol
actigi, is gicti ve maddi kayiplara sebep oldugu igin son derece onemlidir. Gerekli
onlemlerin alinmas: ve asilama yapilmas: ile bulasici hastaliklarin ¢ogundan korunmak
mimkiindiir.

Bu modiilde, bulasici ve sosyal hastaliklardan korunmada aliabilecek onlemler ile
iilkemizdeki ©Onemli yoresel hastaliklar1 ile yoresel hastaliklardan korunmada saglik
egitiminin dnemini 0greneceksiniz. Bu bilgiler ve kazanacaginiz davraniglar, mesleginizi iyi
yapmanizda size faydali olacaktir.






OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

Bulasic1 ve sosyal hastaliklarin 6nemini ve hastaliklarin 6nlenmesinde alinabilecek
onlemleri kavrayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Ulkemizde goriilen bulasict ve sosyal hastaliklart arastirniz ve bulgularinizi
arkadaslarinizla paylasiniz.
> Bulasici hastaliklarin  nlenmesinde alinabilecek onlemlerle ilgili bir sunu

hazirlayarak sinifta sununuz.

1. BULASICI VE SOSYAL HASTALIKLARIN
TOPLUM SAGLIGI ACISINDAN ONEMI

Bulagici hastaliklar diinyada yaygin olan bir hastalik grubudur. Toplumsal hareketler,
gocler, savaslar, iklim degisiklikleri, ¢evresel faktorler, sosyoekonomik sorunlar, diinyada
turistik veya is nedeniyle olan seyahatlerin artmasi, altyapidaki olumlu/olumsuz degismeler,
teknolojinin kullanimi, ticarette genisleme, endiistriyel gelismeler bulasici hastaliklarin
goriilmesini ve yayilmasimi etkilemektedir.

Resim 1. 1:iklim ve dogal cevre

Tiiberkiiloz, sitma, trahom, lepra, frengi, AIDS vb. bulasici ve sosyal hastaliklardir.
Bu hastaliklar sadece tilkemizde degil biitiin diinyada 6nemli bir saglik sorunudur.



Hastalanan kisilerde is giicii kaybi, tedavi maliyetinin yiiksek olmasi, toplumun ve
ailenin etkilenmesi sosyal bir sorun yaratmaktadir.

Ayrica glinimiizde bulasic1 olmayan kalp damar hastaliklari, kanser, diyabet ve kronik
solunum yolu hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda da toplum hayatinin etkileri ve yasam bi¢imi
6nemli rol oynamaktadir(Sigara igme, hareketsizlik, sagliksiz beslenme vb.).

1970°1i yillarin baglarinda sanitasyon, asilama ve antibiyotikler sayesinde enfeksiyon
hastaliklar alaninda 6nemli iyilesmeler elde edilmis olmakla birlikte 1975 yilindan bu yana
tiim diinyada otuza yakin yeni bulagici hastalik kaydedilmistir. Diinya genelinde yeni ortaya
cikan ya da olgu sayisi artan ve erken Oliimlere neden olan enfeksiyon hastaliklarindan
bazilar1 AIDS/HIV, sarbon, klamidya enfeksiyonu, kolera, difteri, escherichia coli,
giardiazis, gonore, lepra, hepatit A-B-C-D, sitma, meningokok hastaligi, poliomiyelit,
paralitik polio, rubella, salmonellozis, SARS, sigella, sifiliz, tetanos, tiiberkiiloz, influenza A,
H5N1 kus gribi ve HIN1 domuz gribidir.

Bulasici ve sosyal hastaliklar;

»  Toplum diizeninin bozulmasi

> Saghk hizmetlerinin sunumunda bozulma(saglik orgiitii; belirlenen oncelikler
dogrultusunda saglik sorunlarinin tamamina yonelik hizmet sunar. Herhangi bir
salginin ¢ikmasi durumunda planlanan saglik hizmeti sunumunda aksamalar
olacak ve oncelik o hastaliga verilecektir).

> Oliim ve sakatliklarin olmasi(trahom sonucu olusan kérliik, polio sonucu olusan
extremite felci gibi)

> Ekonomik yapinin etkilenmesi

> Hastaliklarin diinya ¢apinda yayilabilmesi agisindan énemlidir.

NOT: Tiberkiiloz, trahom, lepra, frengi, AIDS ile ilgili bilgilerinizi hatirlamak igin
11.sinf bulagici hastaliklar ve bakimi dersi modiillerine bakiniz.

1.1. Bulasic1 ve Sosyal Hastaliklarda Alinabilecek Onlemler

Bulagict1 ve sosyal hastaliklar halkin saghgmi olumsuz yonde etkileyen
hastaliklardandir. Ortaya ¢ikislarii 6nlemek, saglik orgiitiiniin yani sira pek ¢ok sektoriin
isbirligini ve esgiidiimiinii gerektiren c¢alismalar ile miimkiindiir. Erken dénemde tani
konulmasinin yani sira bulasict ve sosyal hastalik yoniinden risk altinda olan kisilerin de
koruyucu onlemlere ulagmalart saglanmalidir. Giiniimiizde, bulasici olmayan ve onlenebilir
nitelikte olan kalp damar hastaliklari, kanser, diyabet ve kronik solunum yolu hastaliklar1 da
insan saghgimi tehdit etmektedir. Kalp hastaliklarinin, tip 2 diyabetlerin %80°i ve kanserlerin
ticte birinden fazlasi, tiitiin kullanimi, saghksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik ve alkol
kullanim gibi paylasilan risk faktorleri ortadan kaldirilarak onlenebilir.



Cevremizde goriilen bazi hastaliklar c¢esitli yollarla insanlara bulasarak salginlara
neden olabilir. Salgin kontroliinde enfeksiyon zincirinin kaynak, bulas yolu ve saglam
kisiden olusan ii¢ basamagina yonelik 6nlemler alinmalidir. Bu 6nlemler;

> Kaynaga yonelik dnlemler, olgu/tasiyici bulunmasi ve tedavisi, olgu izolasyonu,
karantina, bildirim ve hayvan rezervuari kontroliinii igermektedir.

> Bulag yoluna yonelik 6nlemler, saglikli ¢evre kosullari, kisisel temizlik, vektor
kontrolii, dezenfeksiyon/sterilizasyon, niifus hareketinin ve yogunlugunun
azaltilmasini kapsamalidir.

> Saglam kigilere yonelik ise asilama, seroprofilaksi(pasif bagisiklama),
kemoprofilaksi, kisisel korunma ve yeterli dengeli beslenme gibi onlemler
almmalidir.

Rezervuar

(kaynak)

Insandan insana

bulasma

‘.‘ ENFEKSIYON ZINCiRi "

Etmen
Duyarh Kisi

- | 2

Sekil 1. 1:Enfeksiyon zinciri

Kaynaga yonelik Onlemler tek kaynaktan bulasan enfeksiyon hastaliklarinda son
derece etkilidir. Ornegin besin zehirlenmesinde enfekte besinin saptanip kullaniminin
onlenmesi veya bir kolera epidemisinde enfekte su kaynaginin kapatilmasi ile bulagsma
durdurulabilir.

Bir hastalik ortaya ciktiktan sonra tedavi edilmesi, verdigi zararin giderilmesi uzun,
yorucu ve pahali bir yoldur. Bu nedenlerle yapilacak en iyi uygulama hastalik ortaya
¢tkmadan once gerekli tedbirlerin alinmasidir. Biitiin bu galismalara ragmen bulasici hastalik
ortaya c¢ikmigsa bu durumda hastaligi ortadan kaldirmak igin gerekli uygulamalara
basvurulmalidir.

Bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinii diizenleyen ilk mevzuat, diinyada da
bir ilk olan ve 1885 yilinda yayimlanan Ci¢ek Kanunu’dur. Cumhuriyet Tiirkiye’sinde bu
alanla ilgili temel kanun 1930’ da yayimlanan Umumi Hifzissthha Kanunu’dur. Bulasici
hastaliklarla karsilagildiginda ya da bulasic1 hastaliktan kusku duyuldugunda, en yakin saglik
orgiitiine bildirimde bulunulmasi tiim yurttaglara yasa ile verilmis bir gorevdir.
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Bulasici hastaliklardan korunma ile bunlarin kontrolii igin diizenli ve rutin olarak
stirekli veri toplanmasi, verilerin analizi, yorumlanmasi ve bu bilgilerin ilgili
birimlere dagitilmasi islemlerin tiimiine siirveyans denir. Siirveyansta amag
morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir.

GRUP A GRUP B GRUP C GRUP D

*AIDS *Cicek *Akut Hemorajik Ates | *Campylobacter Jejuni
*Akut Kanli ishal *Sar1 Humma *Creutzfeldt-Jakob H. | *ChlamydiaTrachomatis
*Bogmaca *Epidemik Tifiis *Ekinokokkoz *Entamoeba Histolytica
*Bruselloz *Veba *H. Influenza Tip B *Enterohemorajik
*Difteri (Hib) Enf. E.Coli

*Gonore *Kala-Azar *Giardia Intestinalis
*HIV Enfeksiyonu *Konjenital Rubella *Salmonella Sp.
*Kabakulak *Lejyoner Hastalig1 *Shigella Sp.

*Kizanuk *Lepra *Listeria

*Kizamikgik *Leptospiroz Monocytogenes
*Kolera *Sistozomiyaz

*Kuduz/Kuduz Riskli *Trahom

Temas *Toksoplazmoz

*Meningokoksik Hast. *Tularemi

*Neonatal Tetanoz

*Poliomiyelit

*Sifiliz

*Sitma

*Sarbon

*Sark Cibam

*Tetanoz

*Tifo

*Tiiberkiiloz

*Akut Viral Hepatitler

Tablo 1.1:Bildirimi zorunlu hastaliklar

Yukaridaki tabloda bildirimi zorunlu hastaliklar yer almaktadir. Bu konu ile ilgili
bilgilerinizi hatirlamak i¢in 11.sif bulasici hastaliklar ve bakimi dersi modiillerine bakiniz.

1.1.1. Erken Tam

Hastaliklar1 presemptomatik donemde teshis etmek, hastaliklarin yayilmasini
onlemede ve hastay1 hastaligin kotii prognozundan korumada 6nemli bir yoludur. Kanser,
diyabet, tiiberkiiloz gibi hastaliklar ile olas1 meslek hastaliklarinda erken tani taramalarinin
yapilmasi kisiyi hastaliklardan korunma, hayat siiresini uzatma ve tedavi maliyetini diislirme
bakimindan 6nemlidir. Ayrica bulasici ve sosyal hastaliklarin erken tanisinin yapilmasi ile
bu hastaliklarin, saglam kisilere bulagsmasi ve salgin haline gelmesi 6nlenebilir. Bir hastalik;

> Toplumda sik goriiliiyorsa

>  Oldiiriicii veya sonucu tehlikeli ise

> [lerlemis vakalarm tedavisi uzun siirdiigii i¢in ekonomik yapiy1 etkiliyorsa ve is
giicii kaybina neden oluyorsa



> Toplumun biiyiik bir kisminin, s6z konusu hastalik yoniinden taranmasina
elverisli bir yontem varsa

> Taramada kullanilacak yontem zararsiz ve halk tarafindan kabul ediliyorsa

»  Bulunan hastalarin tedavisi ve hastaligin ilerlemesi 6nlenebiliyorsa erken tani
icin ¢aligmalarin yapilmasi onemlidir.

Resim 1. 2:Tiiberkiilozda erken tam enfeksiyonun kontrol edilmesi

1.1.2. Dezenfeksiyon

Dezenfeksiyon; enfeksiyon etkenlerinin, hastalik kaynagi olan viicudun disinda
fiziksel yontemlerle veya kimyasal maddelerin direkt olarak uygulanmasi suretiyle
oldiriilmesidir.

Enfeksiyonlarin bulasmasinda en biiyiik tehlike, hasta ve portdr olan insanlar veya
hayvanlardir. Bu bakimdan bulasici hastalik tehlikesinde hastalik kaynaginin patojen hastalik
ajanlarini ihtiva eden bosaltim ve salgi maddeleri, deri dokintileri g6z Oniine
alinmahdir.Dezenfeksiyon ~ islemi,  patojen  ajanlara, bulasma  yollarina  ve
bulastirilabilecekleri yiyecek, icecek, kullanilan esya ve malzemeye gore segilmeli ve
gerekiyorsa hastanin yatmis oldugu odaya ve igindeki esyalara da uygulanmalidir.

Kontamine materyal tasinacaksa ¢ift torba kullanilarak taginmalidir. Cesetler
enfeksiyon kaynagi ise bu durumda cesetler formaldehit gibi bir dezenfektanla dezenfekte
edildikten sonra plastik torbalara konmalidir. Hastalik olmasa dahi ¢ok kisinin birden
kullandig1 su, yiizme havuzlari, kalabalik toplanti yerleri de olasi bulagmalar1 6nlemek igin
dezenfekte edilmelidir.

Dezenfeksiyon islemi, bunu ne amagla yapacagini, ne yapacagini, ne ile yapacagini,
nasil yapacagmi bilen ve bunlari her hastaligin 6zelligine gore ayarlamasini 6grenmis/
yetistirilmis personel tarafindan yapilmali; tehlike zamanlarinda uygulama igin gerekli
malzeme ve vasitalar da el altinda bulundurulmalidir.

1.1.3. Bagisiklama/Asilama

Asilama enfeksiyonlardan korunmada en 6nemli yontemdir. Bu nedenle rutin agilama
ve risk grubu asilamasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Asilama ile ¢i¢ek gibi milyonlarca insanin



Olimiine yol a¢mug bir hastalik ortadan kaldirilmus, ¢ok sayida sakatliga neden olan
poliomiyelit de ise eradikasyon noktasina yaklasilmustir.

.

Polio
TB
Tetanus

Resim 1. 3:As1

Enfeksiyon hastaliklar1 goriilen bolgelere seyahat edenlerin ya da bu bolgelerden gog
edenlerin asilanmasi, ¢ocukluk ve yetigkin agilarinin tam ve diizenli yapilmasi ile difteri,
tetanos, bogmaca, kizamik, kizamikgeik, bir kistm menenjit tipleri, cocuk felci, hepatit B,
hepatit A, pndmokoksik pnomoni, influenza ve kuduz dahil olmak tizere bir gok

hastalig1 kontrol etmek miimkiindiir.

Salginlarda asilamaya profilaktik bir O6nlem olarak bagvurulur. Risk altindakiler
dikkatlice asilanmalidir. Bagisikligin gelismesi 7 giinii bulabilir. Asis1 olamayan veya rutin
olarak as1 yapilmayan enfeksiyon hastaliklarinda, acil durumlarda seroprofilaksi ve
kemoprofilaksi ¢ok ise yaramaktadir. Ornegin; meningokoksik menenjitli ile temas etmislere
kemoprofilaksi uygulanarak salginin Oniine gecilebilir. Hepatit A ile temas etmislere
seroprofilaksi( gammaglobulin) uygulanarak salgin dnlenebilir.

« | =
c c
=] =] s @ @
2| 2|2|2|5|5|5|E|E
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Hep B | 1l 1
BCG |
DaBT-iPA-Hib | ] 1 R
KPA | 1 1 R
KKK | R
DaBT-iPA- R

Sugigegi(Ocak 2013) |

Tablo 1. 2:Cocukluk donemi ulusal as1 takvimi



1.1.4. Tecrit(izolasyon)

Bulasici hastaligi olan bir kimsenin bulastiriciligl geginceye kadar saglam insanlarla
temas etmesinin 6nlenmesine izolasyon (tecrit-ayirma) denir. Dikkatli bir izolasyonla birlikte
hastalara miimkiin olan en iyi tibbi bakim verilmelidir. Bulasici1 hastaliklarda diger kisilere
direkt ya da indirekt bulasmay1 6nlemek i¢in izolasyonun siirdiiriilmesi gereken giin sayisi
pek ¢ok iilkede kanunlarla belirlenmistir.

> Tiiberkiiloz, grip, difteri gibi solunum yolu ile bulagsan hastalik varsa solunum
izolasyonu uygulanmalidir. Hasta ve hastaya bakim verenler maske takmalidir.

> Kolera, ruam, veba, ebola, kuduz vakalarinda mutlaka hastane ortaminda kesin
izolasyon uygulanmalidir. Hastaya bakim verenler enfeksiyon gdmlegi giymeli
ve maske takmalidir.

> Idrar veya diski ile bulasma séz konusu ise hasta iyilesene kadar hastanin
kullanacag: tuvalet ayrilmalidir. Tuvalet tek ise o zaman hastanin tuvaleti her
kullanimindan sonra uygun dezenfektanla temizlenmelidir.

> Streptokok ve stafilokoklarla olusmus deri enfeksiyonlarinda siki izolasyon
gerekebilir. Bu hastalara bakim verenler yara bakimi ve pansuman sirasinda
mutlaka eldiven giymelidir.

%

Resim 1. 4:izolasyon ve maske kullanimi

Bulasici hastaligi olan bir kimseyle temas eden saglam kisilerin o hastaligin kulucka
stiresi kadar gozlem altinda tutulmasina ise karantina denir. Zoonotik hastaliklarda
hayvanlar i¢in de karantina uygulamasi yapilabilir. Hasta hayvanlarin bulunduklari yerden
baska bir mahale gotiiriilmesi ve satilmasi yasaklanabilir. Ornegin pnémonik vebali hasta ile
temas etmis kisiler 6 giin siire ile karantinaya alinir. Siriilerinde kuduz gériilen koyler 6
ay siiresince karantinaya almir ve kdye hayvan giris ¢ikis1 engellenir. DSO bugiin
karantinay1 veba, sart humma ve kolera i¢in onermektedir.

1.2. Bulasmanin Onlenmesi I¢cin Cevre Sartlarinin Diizenlenmesi

Insanlar fiziksel, biyolojik ve sosyal bir cevre icinde yasarlar. Cevrelerindeki
faktorlerden etkilenirler ve ¢evrelerini etkilerler. Cevredeki olumsuz faktorler diizeltilmeden
hastaliklarin kontrol edilmesi miimkiin olamaz.
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Bulagsic1 hastaliklar; su ve besinlerle(oral-fekal yolla), hava yoluyla, kan yoluyla,
vektorler yoluyla, cinsel iliski yoluyla ve temas yoluyla bulasirlar. Ozellikle hijyen
kosullarmin koétii oldugu, kisilerin temizlik aligkanliginin az oldugu, kirli sular, acik
tuvaletler, agikta satilan yiyeceklerin, sinek, bocek, fare gibi canlilarin ¢ok oldugu yerlerde
su ve besinlerle bulagan hastaliklar sik goriiliirler. Bu yolla bulasan hastaliklar arasinda; tifo,
dizanteri, kolera, A ve E tipi hepatit A ve E, ¢ocuk felci, pek ¢ok gesit parazit ve besin
zehirlenmeleri bagta gelir. Bulasici hastaliklarin engellenmesinde; ¢evrenin olumlu hale
getirilmesi, atiklarin sagliklt bir sekilde bertaraf edilmesi, sularin dezenfeksiyonu,
vektorlerin ortadan kaldirilmasi, gida giivenligi ve kigisel temizligin bir yagsam bigimi haline
getirilmesi 6nemlidir.

1.2.1. Temiz Su Saglanmasi

Su viicuttaki fizyolojik, kimyasal ve biyolojik kullanim alan ve gereksinimleri ile
yasamin en temel gereksinimlerinden birisidir. Giinliikk yasamda, su gereksinimi veya temiz
su gereksinimi denilince, yalnizca i¢gme suyu akla gelir. Oysa bir kisinin ya da toplumun su
gereksinimi, igme suyu da dahil kullandig1 tiim sudan olusur.

Kisinin ve toplumun saglikli olabilmesi i¢in kullanilan sularm tlimiiniin temiz ve
hijyenik olmasi gerekir. Ciinkii bir topluma/ kisiye sunulan su, temiz ve yeterli olmaz ise
dogrudan hastalik nedeni olabilir, hastaliklarin prognozunu agirlastirabilir, hastaliklarin
yayilmasina yol agabilir. Ozellikle 1liman ve sicak iklimlerde insan ve hayvan diskis1
ile kirlenen sularda pek ¢ok mikroorganizma tireyebilir ve bir yerden baska bir yere
taginabilir. Ayni sebekeden su kullanan insanlarin enfekte olmalar1 sonucunda
salginlar ¢ikar. Viral hepatit, tifo, kolera bu gruba giren enfeksiyon hastaliklarindan
bazilaridir. Bu gruba giren tiim hastaliklarin bildirimi zorunludur.

Resim 1. 5:Temiz icme ve kullanma suyu

Saglikli ve temiz su, icerisinde hastalik yapict mikroorganizmalarin ve viicutta zehirli
etki yapacak kimyasal maddelerin bulunmadigi sudur. Igme suyu renksiz, tatsiz, tortusuz ve
kokusuz olmalidir. Saglikli ve temiz su igin;
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Su kaynaklarinin evsel atiklar, sanayi atiklari, tarimda kullanilan kimyasallar ve
tarim drtinleri ile kirlenmesi dnlenmelidir.

Su sebekesi borulari uygun maddelerden yapilmali ve suya toksik madde
vermemelidir. Sik sik su kesintileri yapilmamali, Su borulari yiizey sulari ve
kanalizasyon borulari ile temas etmemelidir. Bu konuda ozellikle illerde su
sebekesi ve kanalizasyondan sorumlu birimlerin sorumlularina egitim
yapilmalidir.

Konutlarda suyun kullanimi dogrudan mutfak ve diger sulu alanlarda bulunacak
musluklarla olmalidir.

Igme suyu olarak temiz su kullanilmalidir. Siipheli durumlarda su kaynatilmali
veya filtre edilmelidir. Suyun kaynamaya baslamasindan sonra 20 dakika daha
kaynatilmasi gereklidir.

Kuyu sular1 kimyasal ve mikrobiyolojik tahlilleri yapildiktan sonra uygun ise
kullanilmalidir.

Evlerde, okullarda, isyerlerinde bulunan depolardaki sularin kontrolii ve
klorlanmas1 i¢in en yakin toplum sagligi merkezi ile iliski kurulmali; sebeke
suyunun temizliginden siiphe duyuluyorsa kaynatilmali ya da bireysel klorlama
yapilmalidir. Bireysel Klorlama piyasada bulunan ve eczanelerde pazarlanan
klor tabletleri ile de yapilabilir. Bir Klor tableti 1 litre su i¢in kullanilir.30 dk
beklendikten sonra su kullanilabilir.

\z\q [
N
:\,/
1

Resim 1. 6:Bireysel klorlama

Temiz su saglanmasi bulagici ve sosyal hastaliklarin Onlenmesi ve hastaliklardan
korunmada biiyiik dnem tagir. Bu sebeple Saglik Bakanligi ve Tarim Bakanligi tarafindan
sularin temiz ve toplum sagligina zarar vermeyecek oOzellikte olmasi konusunda siirekli
denetim yapilmaktadir.

1.2.2. Atklarin Yok Edilmesi

Insanin Kisisel giinliik yasantisindan, yaptig: islerden, ticaret ve endiistriden ¢op ismi
altinda toplanan cesitli atiklar ve artiklar meydana gelir. Cevre kirliligine yol acan kati
atiklarin baslicalari; yiyecek atiklari, kagit-karton, plastik, naylon, metal-teneke, cam, deri,
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kemik, lastik, tas-toprak, odun, tekstil, bahge atiklar1 ve ince taneli ¢Oplerdir. Atiklarin
zararsiz hale getirilmesi ve yok edilmesi;

> Evlerde ve sokakta biriktirme-toplama

> Tasima-uzaklastirma

> Isleme tabi tutma olarak adlandirilabilecek ii¢ asamali bir zincirden olusur.

Atiklarin gelisigiizel dogaya atilmalar1 sagliksiz yasama yol agar. Bu nedenle,
insanlarda gevresel duyarliliin olusturulmasi ve bu ¢oplerin bertaraf edilmesinde ¢evreye en
az zarar verecek uygulamalarim tercih edilmesi gerekmektedir. Kati1 atiklarin giinlimiiz
sartlarinda en uygun bertaraf gekli, atik igerisindeki ekonomik degere sahip madde tiirlerinin
geri kazanilmasidir. Geri kazanimin en etkin yolu ise kaynakta ayirma sistemi ile geri
kazanilabilir maddelerin ayrilarak degerlendirilmesidir. Kaynakta iyi bir ayirim i¢in de
toplum destegi sarttir.

Coplerin gelisiglizel agikta bulunmasi, sineklerin, farelerin, diger boceklerin,
mikroorganizmalarin tiremelerine, kokusmalarina, etrafa yayilip ¢evreyi kirletmelerine neden
olmaktadir.

Mutfak ve yemek atiklan

Tehlikeli atik

Resim 1. 7:Coplerde ayristirma

Coplerin insan sagligina ve gevreye zarar vermeden toplanmasi, tasinmasi, zararsiz
hale getirilmesi, ortadan kaldirilip yok edilmesi 6nemlidir. Bu nedenle;

> Ev ve igyerlerinde kullanilan ¢6p kutulari, vektorlerin tiremesini 6nlenmek igin
mutlaka kapakli olmal1 ve siirekli olarak kapali tutulmalidir.

> Cop kutulari, dayanikli ve temizlenebilir bir maddeden yapilmali ve zaman
zaman yikanarak temizlenmelidir. Organik atiklarinda atildigi ¢6p kova ve
kutular1 her bosaltildiginda klor iceren bir temizlik maddesi kullanilarak
temizlenmelidir.

> Mutfak ve yemek atiklar1 gibi 1slak ¢opler ayri torbalarda toplanmali ve alinma
saatine yakin disar1 ¢ikarilmalidir.
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»  Kaynagindan ayirma yonteminde, her bir atik i¢in (renkli cam, renksiz cam, pet,
metal ambalajlar, kagit vb.) ayr1 ve digerlerinden kolayca ayirt edilebilen
(bigimi, rengi ve iizerindeki yazilarla) kaplar olmalidir.

> Tibbi atiklar, radyoaktif kirliligi olan atiklar gibi tehlikeli atiklar i¢in mutlaka
ayr bir biriktirme ve tagima yapilmalidir. Bunlar 6zel olarak tasindiktan sonra
yine diger ¢oplerle karigtirilmadan 6zel olarak yok edilmelidir.

> Baskalarimin (6zellikle hastanin) kan, tiikiiriik, idrar, digki gibi atiklar1 ile
dogrudan temas etmemeye Ozen gosterilmeli, temas edilecekse eldiven
giyilmelidir.

> Cop kamyonlar1 ve arabalari, ¢opler bosaltildiktan sonra iglerinde ¢op

artiklarinin  kalmamasi ve kokusmamasi i¢in yikanip temizlenmeli, belirli

araliklarla dezenfekte edilmelidir.

Imha merkezinde toplanan ¢épler, dnce bir ayiklamaya tabi tutulmali sonra

zararsiz hale getirilmeli ve yok edilmelidir.

Cop toplama alan1 ve burada biriktirilen ¢Opler, yeraltt ve yeriistii sularini

kirletmemelidir.

Atikla ugrasan Kisiler is eldiveni, maske ve 6zel kiyafet giymelidir.

Copliikler zararsiz duruma getirilmelidir.

Copliikler yerlesim yeri disinda olmalidir.

VVV ¥V V
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Resim 1. 8:Cevre saghgim tehdit eden ¢opler

1.2.3. Besinlerin Kontrolii

Tifo, paratifo, salmonellozis, basilli dizanteri, amipli dizanteri, kolera, ¢ocuk ishalleri,
stafilokoksik gida zehirlenmesi, botulismus, paraziter hastaliklar, hepatit A ve E, poliomyelit
gibi hastaliklar genellikle enfekte su ve besinlerle bulagirlar.

13



Besinlerle bulasan hastaliklardan korunmak igin;

>

YV VVV V

Sebze ve meyveler yikanmadan tiiketilmemelidir. Gerekirse sebze ve meyveler;
toz, toprak ve ila¢ kalintilarindan temizlenmeleri i¢in sirke eklenmis su dolu bir
kapta 5-10 dakika bekletildikten sonra bol su ile yikanarak kullanilmalidir.

Gida isinde ¢alisanlar; kisisel temizlik, el temizligi, kullanilan yiizey ve aletlerin
temizligine 6zen gostermelidir.

Sokakta ya da acikta satilan ve kaynagi bilinmeyen yiyecekler tiiketilmemelidir.
Gidalarn iistii kapali tutularak sinek ve boceklerden korunmalidir.

Gidalan satin alirken son kullanma tarihine ve igerigine dikkat edilmeli, dogal
tat ve kokusu degismis bozuk gidalar tiiketilmemelidir.

Besinlerle bulagan hastaliklardan en sik goériilenlerden birisi olan brusellozisten
korunmak igin siitlerin pastorize edilmesi saglanmali, giinliik pastorize siit ya da
uzun Omiirli, dayanikli paket siitler kullanilmalidir.

Pisirilerek yenen yiyecekler giivenli sekilde hazirlanmali, 2 saatten fazla oda
sicakliginda birakilmamali ve buzdolabinda uygun sicaklikta bekletilmelidir.

i

Resim 1. 9:Sebze ve meyvelerin bol su ile ytkanmasi

1.2.4. Konut Saghg

Insanlarin, beslenmeden sonra ikinci sirada gelen temel gereksinimi barinma yani
konuttur. Konut; insanlart doganin soguk, sicak, yagmur gibi etkilerinden korumasi yaninda,
onlarin her tirli sosyal ve kiiltiirel eylemlerine de olanak saglayan bir ortamdir. Nitelikli
olmayan bir yerlesim yeri ve konut, bizzat kendisinin bir saglik sorunu olmasi yaninda, ¢evre
kirliligi, trafik duzensizligi gibi bircok ¢evresel olumsuzlukla birlikte, sosyal, psikolojik ve
kiiltiirel sorunlar: da beraberinde getirmektedir. Nitelikli ve saglikli bir konut igin;

>

Konuta rahatca ulasacak bir yol bulunmali ve bu yol her tirli kullamm
malzemesinin ulastirilmasina, ambulans, itfaiye araci ve ¢op toplama araci gibi
araglarin girmesine elverisli olmalidir.

Konut, saghk agisindan sakincali olabilecek ¢opliik, bataklik gibi yerlerden
uzak olmalidur.
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> Konutlarin elektrik, su, kanalizasyon gibi alt yapilar1 olmalidir.

> Temel, duvarlar, cati, kap: ve pencereler nitelikli ve uygun bir malzemeden
yapilmali, su (yagmur, nem), 1s1, hava ve giiriiltitye kars1 yeterli bir izolasyon
saglamalidir.

> Bir konutta yasayan kisi sayisi arttikca, basta tiberkiloz olmak iizere solunum
yolu enfeksiyonlarinin aile igi salginlar yapma riski artar. Ayrica temas
nedeniyle uyuz ve oksiyur gibi parazitoz salginlarina da sik rastlanir. Bu
nedenle konutun biiyiikliigii ile havalandirmasi yeterli ve uygun olmali giines
15181 Ve enerjisinden en st diizeyde yararlaniimalidir.

> Evlerde saglikli bir 1sitma sistemi olmalidir.

> Konutlarin atik sulari kanalizasyon ya da foseptige bagli olmali ve atik su
baglantilar: sizinti, koku yapmayacak nitelikte olmalidir.

> Giinlik yasam sonunda evde olusan evsel kati atiklar hijyenik bir bigcimde
toplanmali ve uzaklastirtlmalidir.

1.3. Bulasic1 ve Sosyal Hastaliklarda Egitim ve Rehberlik

Saglikli bireylerden olusan toplumlar verimlilige, gelismeye ve kalkinmaya hazir
demektir. Bu nedenle insan saghgmin korunmasi ve gelistirilmesi ©nemlidir. Insan
saghgindaki gelismeler, saglik bilimlerindeki ilerlemelerin yaninda insanlarin yasam
bicimlerini degistirmelerine baglhidir. Bu degismeyi saglamada, sagligin korunmasinda ve
gelistirilmesinde en 6nemli yontemlerden birisi de saglik egitimidir.

Resim 1.10:Saghk egitimi

Sagligin gelistirilmesinde bir yontem olarak kullanilan saglik egitimi, koruyucu saglik
hizmetlerinin en 6nemli giiciinii olugturmaya devam etmektedir. Alma-Ata Bildirgesinde;

“Temel Saglk Hizmetleri“ kapsaminda ve 21. yiizyilda “Herkes i¢in Saghk”
hedeflerinin biiylik bir kisminda bireylerin yasamlari boyunca sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde sorumluluk almalar1 igin egitilmeleri geregi vurgulanmistir. Bu hedefler
arasinda yer alan 11. hedefte; 2015 yilina kadar toplumdaki insanlarin saglikli yasam
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bigimlerini benimsemeleri ve Ozellikle beslenme, fiziksel aktivite ve cinsellikle ilgili
konularda saglikli davraniglarinin artirilmast belirtilmistir.

Saglik egitimi, bulasici ve sosyal hastaliklardan korunma ydntemlerinin ilk
basamagidir. Saglik egitimi ve rehberliginde;

>

Kisilere hastaliklarin bulagma yollar1 anlatilip, korunmada en basta gelen
yontem olan bireysel temizlik &gretilmelidir. Ozellikle el yikamanin 6nemi
vurgulanmalidir. Bir¢ok enfeksiyon hastaliginin kontroliinde kisisel temizlik
aligkanliklar1 ¢ok 6nemlidir. Mikroplarin bulagsma olasiligini azaltmak igin elleri
stk yikamak gerekir. Kisisel hijyen bireyin sagligini siirdiirmek icin yaptigi 6z
bakim uygulamalarimi igerir. Kisisel bakim ve hijyen, bireyden baslayarak
genele yayilan temizlik zincirindeki en Onemli halkalardan biridir. Ortak
kullanim alanlarinda c¢apraz bulasmayr onlemek icin kisisel hijyene gereken
onem verilmelidir. Kalabalik ortamlarda, hamam ve havuzlarda 06zenli
davranilmali ve ortak esya kullanimindan kac¢inilmalidir.

Bulagict ve sosyal hastaliklarin belirtileri, korunma ve tedavileri konusunda
toplum egitilmeli ve bireylere rehberlik edilmelidir. Ozellikle hava yolu ile
bulasan hastaliklar i¢in konutun/ ortamin temizligi ve havalandirmanin biiyiik
onem tasidig1 konusunda egitim verilmelidir.

Etik ve deontoloji agisindan, cinsel yolla bulasan hastaliklarda (AIDS, frengi,
gonore gibi) izlemin 6nemli oldugu unutulmamali ve topluma cinsel yolla
bulasan hastaliklar ve hastaliklardan korunma egitimi verilmelidir.

Diger tiim hastaliklarda oldugu gibi, bulasic1 ve sosyal hastaliklarin
gelismesinde de organizmanin direnci 6nemli bir faktdrdiir. Diizenli ve dengeli
beslenme, her yasta, 6zellikle de ¢gocukluk déneminde bu direnci saglamak ¢ok
onemlidir. Bu nedenle dengeli ve diizenli beslenme konusunda egitim verilmeli
ve rehberlik edilmelidir.

Meslek hastaliklarini 6nlemek icin is sagligina dikkat edilmelidir.
Diizenli bagisiklama caligmalar1 yapilmali ve toplum bu konuda egitilmelidir.

Bilingli ila¢g kullamimi konusunda egitim verilmelidir. Tiiberkiiloz gibi sosyal
hastaliklarda tedavi kesintisiz devam etmeli, ilaglar zamaninda ve dozajinda
verilmeli, takibi yapilmalidir. Yeterli siire ve diizenli tedavi, bulasict
hastaliklarda antibiyotiklere diren¢ gelisimini ve bagskalarima bulasi 6nleme
agisindan, diyabet ve hipertansiyon gibi hastaliklarda da komplikasyonlar
onleme agisindan ¢ok 6nemlidir.

Kalp-damar hastaliklari, diyabet, kanser ve kronik solunum yolu hastaliklar:
gibi toplumda sik goriilen, bulasici olmayan hastaliklar ve 4 ortak risk
faktorianiin (tiitiin kullammu, fiziksel hareketsizlik, saghksiz beslenme ve
alkol kullamimi)énlenmesi ve kontrolii igin ¢alismalar yapilmalidir.
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Az gelismis toplumlarda kisilerin yanlis inang, bilgi ve aligkanliklart ¢ogu kez
kiiltiirlerinin bir parcast oldugu i¢in saglik egitiminin toplumsal yani ortaya c¢ikar. Bu
nedenle saglik egitimi calismalar1 yalniz birey diizeyinde degil, toplum diizeyinde de ele
almmalidir. Bulasici ve sosyal hastaliklarla olan savasta toplum katilimini saglamak c¢ok
onemlidir. Ozellikle bilgilendirme katilimi saglamanin en 6énemli aracidir.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Mutlaka hastane ortaminda izolasyon uygulanmasi gereken bulasici hastalik
asagidakilerden hangisidir?
A. Influanze
B. Tularemi
C. Kolera
D. Hepatit A
E. Tiiberkiiloz

2. Bulasici hastaligi olan bir kimsenin bulastiriciligi gecinceye kadar saglam
insanlarla temas etmesinin dnlenmesine ne ad verilir?
A. Karantina
B. Gozlem
C. izolasyon
D. Erken tanm
E. Profilaksi

3. Asagidakilerden hangisi su ve besinlerle ile bulasan hastaliklardan degildir?
A) Hepatit A
B) Sitma
C) Polio
D) Tifo
E) Dizanteri

4.  Asagidakilerden hangisi kalp-damar hastaliklari, diyabet, kanser ve kronik
solunum yolu hastaliklarina yol agan ortak risk faktorlerinden biri degildir?
A. Tiitiin kullanimi
B. Fiziksel hareketsizlik
C. Sagliksiz beslenme
D. Alkol kullanim1
E. Vektorlerle temas

5. Bir konutta yasayan Kisi sayisi arttik¢a, asagidaki enfeksiyonlardan hangisinin
goriilmesi beklenmez?
A. Diyabet
B. Uyuz
C. Oksiyur
D. influanza
E. Tiberkiiloz
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OGRENME FAALIYETI-2

C AMAC )

Ulkemizdeki 6nemli ydresel hastaliklar1 ve korunma yollarini kavrayacaksiniz.

CARASTIRMA )

> Ulkemizde yoresel olarak goriilen hastaliklarla ilgili bir sunu hazirlayarak
arkadaslariniza sununuz.

> Bulasict ve sosyal hastaliklardan korunmada toplum sagligi hemsiresinin rolii
ile ilgili aragtirma yaparak elde ettiginiz bilgileri sinifta arkadaslarinizla

paylasimiz.

2. ULKEMIZDE ONEMLI YORESEL
HASTALIKLAR

Bir enfeksiyonun bir toplumda belirli ya da alisilmis siklikta goériilmesine endemi
denir. Baz1 hastaliklar yoresel (endemik) bir karakter gosterir. Ornegin, Nevsehir Tuzkoy-
Karain bolgesinde goriilen mezotelyoma (Mezotelyoma akciger zarinin primer timoridiir.
Zeolit(erionit) ve asbest liflerinin solunum yolu ile alinmasi ile olusur). Bu mineral riizgarla
havaya karisarak insanlarin solunum sistemine girmektedir. Bolgede yasayanlarin diizenli
saglik kontrollerinin yapilmasi, asbest ve zeolit minerallerinin insan sagligina olan olumsuz
etkileri ve asbestli topragin kullanilmamasi konularinda saglik egitim c¢alismalarinin
yapilmas1 dnemlidir. Ulkemizde yerel jeolojik kosullar:i neden oldugu kanser vakalarina
Diyarbakir Cermik Koyu, Afsin ilgesine bagh Biiyiik Tath Beldesi ve Eskisehir’in
Mihalliggik ilge ve koylerinde de yogun olarak rastlanmaktadir.

Yiiksek miktarda flor alinmasi ile olusan florozis vakalarina Kirsehir'in Kaman ilgesi
Bayindir kdyiinde yogun olarak rastlanmaktadir. Florozis olusumunda bolgedeki flor temel
degeri ile iliskili olarak toprak, su ve bitkilerin igerdikleri flor konsantrasyonlar1 énemli rol
oynamaktadir. Isparta-Burdur Bolgesinde, Bati ve Dogu Karadeniz Boélgelerinin ig
kesimlerinde ise guatr yogun olarak goriilmektedir. Bu hastaliklar yoresel olarak goriilen,
bulasic1 olmayan hastaliklardir.

Ulkemiz icin 6nemli vektorel ve zoonotik kaynakli hastaliklar olan; bruselloz,
Leishmaniasis(Sark ¢ibani), kirim-kongo kanamali atesi (KKKA), tularemi, sitma, sarbon,
kuduz gibi bulasici hastaliklar da genellikle yoreseldir.
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Bu hastaliklardan;

> Brusellozis; en ¢ok Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu ve i¢ Anadolu
Bolgelerinde goriilmektedir.

> Leishmaniasis(Sark ¢ibani);iilkemizin Giiney ve Gilineydogu Bolgelerinde
endemiktir. En fazla Sanlurfa’da goriilmektedir.

> Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA); Ulkemizde &zellikle Tokat, Sivas,
Giimiighane, Amasya, Yozgat ve Corum’da goriilmekle birlikte son yillarda bati
illerinden de olgu bildirimleri baglamistir.

> Tularemi; Marmara, Bat1 Karadeniz ve I¢ Anadolu Bélgelerinde goriilmektedir.

»  Sitma; llkemizde Giineydogu Anadolu Bolgesinde endemik olarak
goriilmektedir.

> Sarbon; iilkemizde ozellikle i¢ ve Dogu Anadolu Bélgelerinde daha sik
goriilmektedir. Son yillarda goriilme siklig1 azalmakla birlikte hala endemik bir
hastaliktir.

>  Ulkemiz halen kuduz enfeksiyonu yéniinden endemik bir bolgedir.

2.1. Yoresel Hastaliklardan Korunma ile ilgili Egitim

Toplumun endemik hastaliklar konusunda bilinglendirilmesi hastaliklarin kontrolii
acisindan son derece onemlidir. Bu nedenle yoresel hastaliklardan korunmak ve yayilmasini
engellemek i¢in dnlemler alinmali ve halka yonelik saglik egitimi yapilmalidir.

2.1.1. Endemik Guatr ve Korunma

Bir bolgede dikkati ¢ekecek kadar ¢ok sayida guatrli bulunmasma endemik guatr
denir. Daha ¢ok su, toprak ve besinlerde iyot eksikligi ile guatrojen maddelerin (turp, kara
lahana, bazi ilaglar) alinmas1 gibi dis faktorler endemik guatr nedenleridir. Endemik guatr
bolgelerinde sudaki iyot miktar1 ¢ok azdir.

Saglhikh tiroid bezi

Resim 2. 1: Guatr
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Endemik guatrin 6nlenmesi i¢in;

> Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hekim ve hemsireler erken taniya
yonelik egitim ve danigmanlik hizmetlerini yerine getirmeli, 6zellikle iyotlu
sofra tuzunun kullaniminin endemik guatri 6nledigi topluma agiklanmalidir.

2.1.2. Brusellozis ve Korunma

Brusellozis, hayvanlardan insanlara bulasan, akut veya kronik seyirli olabilen, belirti
ve bulgular1 spesifik olmayan ve birgok hastalig1 taklit edebilen sistemik bir enfeksiyon
hastaligidir.

Insana bulas
Direkt temas

- Enfekte siit ve tiriinleri
\Enfekte mylan dokularn ile temas

Enfekte
hay_\jaqlgr
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agrilarilenfadenopati

Resim 2. 2:Brusellozis ve bulagsma

Toplumun brusellozis konusunda bilinglendirilmesi, risk gruplarmin egitilmesi,
enfeksiyon kontrolii agisindan son derece onemlidir. Bu nedenle;

> Hayvan bakicilari, ¢obanlar, mezbaha c¢alisanlari, siit¢iiler, suni tohumlama
yapan teknisyenler ve veteriner hekimlerin, enfekte hayvan dokulari, deri ve
yiinleri gibi hayvansal materyallerle devamli temas riski vardir. Bu meslek
gruplari, brusellozis, bulasma yollart ve Onlemler hakkinda devamli
bilgilendirilmelidir.

> Mezbahalarin uygun yapilandirilmasi, periyodik temizlik ve dezenfeksiyon
islemlerinin yapilmasi, ¢evre temizligi ve kontamine atiklarin uygun sekilde
yok edilmesi igin gerekli 6nlemler alinmalidir.

> Potansiyel olarak kontamine hayvansal materyaller ile temas durumunda,
calisanlar uygun koruyucu giysiler giymelidirler. s bittikten sonra eller mutlaka

yikanmalidir.

> Eger viicudun her hangi bir yerine kontamine materyal bulastiysa bol su ile
yikanmalidir.

> Etiket bilgileri bulunmayan, kaynagi belli olmayan et ve et friinleri
tiikketilmemelidir.
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»  Etiket bilgileri bulunmayan, pastorize edilmemis, iyice kaynatilmamis siit ve
siitten yapilan siit {irlinleri (peynir, krema, tereyagi, kaymak, dondurma gibi)

titketilmemelidir.

»  Salamura peynirler en az 3 ay, yumusak peynirler en az 6 ay bekletildikten
sonra tiiketilmelidir.

»  Etve et iiriinleri yeterince pisirilmeden tiiketilmemelidir.

> Hayvanlar diizenli olarak bruselloza kars: agilatilmalidir.

»  Hastalikli hayvanlara ait atik yavru, plasenta gibi materyaller, etrafa
bulastirilmadan yerlesim alanlarindan uzak yerlere sizdirmaz posetler igerisinde,
hayvanlarin (kedi, kopek, tilki, kurt, ¢akal gibi) ulasamayacagi derinlige,
iizerlerine kire¢ dokiilerek gomiilmelidir.

> Hasta hayvanlarin bulundugu ahirlar ve kullanilan alet ve ekipmanlar

dezenfekte edilmeli, dezenfeksiyon iglemi periyodik olarak tekrarlanmalidir.

> Hasta  hayvanlarin  siitlerinin ~ kesinlikle  tiiketilmemesi,  buzagilarin
emzirilmemesi konusunda bilgi verilmelidir.

> Isletmesinde hastalikli hayvan tespit edilen kisiler ile bakicilar1 veya bulas
ihtimali olan kisiler saglik kurulusuna bagvurmalidir.

2.1.3. Leishmaniasis ve Korunma

Leishmaniasis, enfekte disi kum sinekleri (Tatarcik) tarafindan kan emme islemi
sirasinda insan veya hayvanlara bulagan bir hastaliktir. Bir¢ok {ilkede halk sagligi sorunu
olmasinin yani sira Onemli bir sosyal sorundur. Leishmaniasis insanlarin cildinde
kendiliginden iyilesen hafif lezyonlara veya 6liimciil i¢ organ tutulumlarina sebep olabilir.

Resim 2. 3: Leishmaniasis

Tatarcigin 1sirdig1 yerde, deride papiil, nodiill ve yaralar olusur. Yaraya yakin
damarlarin endotellerinin istilas1 sonucu damar tikanmalari, nekroz goriiliir. Enfeksiyonun
yayilmasini dnlemek igin;
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>

Endemik alanlarda vektdr miicadelesi yapilmalidir. Tatarcik tireme alanlarinin
kontrolii saglanmali, hayvan barmaklar yerlesim alanlarindan uzakta olmalidir.
Yasam kosullarin diizeltilmesi ve cibinlik kullanimi gibi kisisel koruyucu
onlemler alinmalidir.

Enfekte bireylerin tedavisi yapilmalidir.

Okul saghgr programlart kapsaminda bolgede leishmaniasis taramasi
yapilmalidir.

Topluma, hastaligin nedenleri ve tedavi yollar ile ilgili egitim verilmelidir.

2.1.4. Kirnm Kongo Kanamah Atesi (KKKA) ve Korunma

Kirim Kongo kanamali atesi; yaygin viicut agrisi, deri, mukoza ve i¢ organlarda
kanamalar ile seyreden kene kaynakli viral bir enfeksiyondur. Keneler, sinekler bakterinin
insana ve hayvana gecisini saglayabilir. Hastalik genellikle enfekte bir ¢iftlik hayvani veya
insanin doku, viicut sivilari ile temas etmis kenenin isirmasiyla olusur. Bulas ¢ogunlukla deri
ve mukoza yoluyla olmaktadir.

7 7

KKKA’den korunmak igin;

>

Miimkiin oldugu kadar kenelerin bulundugu alanlardan (hayvan barmaklari,
dogal alanlar, ormanlar, orman kenarlari, tarim arazileri vb) kagimilmalidir.
Hayvan barinaklarina, kirsal alanlara, orman kenar1 ve tarim arazileri ile bu gibi
yerlere gidenler miimkiin oldugunca viicutlarinda agik kisim kalmamasina 6zen
gostermeli, kenelerin daha kolay fark edilmesi nedeniyle agik renkli elbiseleri
tercih etmelidir. Kenelerin viicuda girebilecegi yerler kapatilmalidir (6rnegin
pantolon pagalarinin ¢orap igine alinmasi, ¢izme giyilmesi).

Ozellikle tarim/hayvancilikla ugrasanlar ve bunlarin cocuklar: viicutlarini,
elbiselerini sik sik kene yoniinden kontrol etmelidirler.

Kene uzman kisi tarafindan cimbiz veya egri uglu pens gibi uygun bir
malzemeyle viicuda tutundugu en yakin noktadan tutularak g¢ikarilmali, hi¢bir
sekilde elle ezilmemelidir. Hayvanlar tizerinde bulunan keneler kesinlikle el ile
koparilmamalidir.
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Kene ¢ikartildiktan sonra kisi bilgilendirilerek 10 giin siire ile takip edilmeli, ani
baslayan ates, bas agrisi, yogun halsizlik, bulanti, kusma, ishal ve kanama gibi
sikayetlerin olmasi durumunda saglik kurulusuna basvurmast gerektigi
vurgulanarak sdylenmelidir.

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

Hayvan kani, dokusu veya hayvana ait diger viicut sivilar ile temas sirasinda
gerekli korunma 6nlemleri (eldiven, 6nliik, gozlikk, maske vb) alinmalidir.
Hayvanlarda kene miicadelesi yapilmalidir. Hayvan sahipleri, hayvanlarini kene
ve diger dis parazitlere kars1 uygun ektoparaziter ilaglarla dogru zaman, doz ve
araliklarla yilda en az dort kez (ilkbahar ve sonbaharda) ilaglamalidir.

Kimyasal maddelerin kullanimi1 kenenin kusmasina ve daha fazla viriisiin
bulagmasina yol agacagindan kene ¢ikarilirken bu tiir maddelerin kullanimindan
kag¢milmalidir.

Hastaligin nazokomiyal bulasma riski oldugundan hastaya girisim yapacak
saglik personeli de gerekli glivenlik 6nlemlerini mutlaka almalidir.

KKKA tanisi alan veya olasi olgular izolasyon odasina yatirilmalidir.

Hasta bakimin1 verecek olan ekip ve hasta yakinlari egitilmelidir.

Hasta odasina giriste cerrahi eldiven, 6zel koruyucu elbise ve gozlilk gibi
koruma 6nlemleri alinmalidir.

Topluma hastaligin nedenleri ve tedavi yollar1 ile ilgili bilgi verilmelidir.

Sagllk personeli

Biiyiik ve kiiciikbas m
hayvanlar / Ergin kene

R NS,
u‘\ DONGUSU Yumurtalar
i
arva

eliler,kuslar

Resim 2. 5:KKKA’nin bulasmasi
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2.1.5. Tularemi ve Korunma

Francisella tularensis tarafindan insanlarda ve hayvanlarda olusturulan, bir¢ok yoniiyle
vebaya benzeyen bir hastaliktir. Tavsan atesi olarak da tanimlanan Tularemi, kemiricilerde
yaygin olup, keneler aracilii ile insan ve cesitli evcil hayvanlara bulastirilan tehlikeli bir
zoonozdur. insandan insana bulasmaz. Enfeksiyon 6zellikle yabani hayvanlarin enfekte
cikartilari, kanlar1 veya i¢ organlari ile direkt temas sonucu gelisir. Bulag yollar1 nedeniyle
avcilar, tarimla ugrasanlar, ormanda c¢alisanlar, doga tutkunlari, veteriner hekimler ve
laboratuvar caliganlar1 risk grubunda yer almaktadirlar. Hastalik, inkiibasyon siiresini(2-10
giin) takiben bogaz agrisi, halsizlik, istahsizlik, sirt agrisi, bas agrisi, titreme ile yiikselen ateg
ve terleme ile baglar. Takip eden semptomlar hastaligin lokalizasyonuna gore degisir.
Lenfadenopati, ilser/papiil, bulanti ve kusma, hepatosplenomegali goriilebilir. Vakalarin
agirligina gore antibiyotikler damar yolundan veya agizdan verilebilir. Diinyada enfekte
hayvan(tavsan ve diger kemiriciler) ve kene ile temas en sik gozlenen bulasma yolu iken
iilkemizde klorlanmamis igme suyu veya kaynak suyu tiiketilmesi ana bulas yolunu
olusturmaktadir.

Akut donemde hastalardan Orneklerin alinmasinda ve hasta ¢ikartilarinin bertaraf
edilmesinde standart kisisel koruyucu 6nlemlerin alinmasi yeterlidir. Bu nedenle;
Topluma, hastaligin nedenleri ve tedavi yollart ile ilgili bilgi verilmelidir.
Kene 1siriklarindan korunmak igin temasi onleyecek eldiven, onliik ve ¢izme
gibi 6nlemler alinmalidir.
Salgin goriilen yerlesim birimlerinde su kaynakli enfeksiyon diistiniiliiyor ise
sular kaynatilmadan i¢ilmemeli ve dezenfekte edilmeden kullanilmamalidir.
Hayvan digkisi ile kontamine gidalar tiikketilmemelidir.
Yabani veya evcil hayvanlarla temastan sonra mutlaka eller yikanmalidir.
Av hayvanlariin etleri iyi pisirilerek tiiketilmelidir. Endemik bolgelerde yabani
hayvanlar avlanmamali ve etleri tiiketilmemelidir.
Yabani hayvan kesilirken, yiiziilirken mutlaka 6nliik ve eldiven giyilmelidir.
Hasta veya o6lii hayvanlardan uzak durulmalidir. Oli hayvanlarla temas
gerekiyorsa eldiven, maske ve gozlik kullanilmali uygun bir sekilde
gomiilmelidir.
> feme suyu kaynaklarmin sigan, fare ve diger kemiriciler tarafindan muhtemel
kontaminasyonlarinin 6nlenmesi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.
> Gida saklanan yerlere fare, si¢an gibi kemiricilerin girisleri 6nlenmelidir.

YVV VYVV Y VYV

2.1.6. Sitma ve Korunma

Plazmodium ad1 verilen bu hastalik, tek hiicreli ve hiicre i¢i parazit ile olusur. Parazit,
esas olarak karaciger hiicrelerini ve eritrositleri tutar. Insan kani ile beslenen sivrisinekler
tarafindan saglam insanlara taginir ve onlar1 hastalandirir. Sitma, anofel tiirii sivrisinek ile
bulasir.
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Resim 2. 6:Sitmada bulasma

Hastada yiiksek ates, iislime, titreme ve bol terleme vardir. Bu belirtilere kusma ve
ishal eslik edebilir. Sitmadan korunmak ve yayilmay1 engellemek i¢in;

> Sitma paraziti tagiyan insanlar bulunup tedavi edilmelidir.

> Sitma riski tasiyan iilkeye gitmeden en az 15 giin 6nce Saglik Bakanlig1 Seyahat
Saglig1 Merkezlerine basvurularak koruma amacli ilag alinmalidir.

> Sitmanin endemik olarak goriildiigii bolgelerde giines battiktan sonra pantolon
ve uzun kollu kiyafetler giyilmelidir.

»  Uyumadan 6nce odadaki sivrisinekler yok edilmelidir.

> Kapali alanda istege gore, agik alanda ise mutlaka cibinlik altinda uyunmalidir.

2.1.7. Sarbon(Anthrax) ve Korunma

Sigir, koyun, kegi gibi hayvanlarda gériilen, aerob bir basil olan Bacillus anthracisin
etken oldugu zoonotik bir hastaliktir. Insandan insana bulas ¢ok nadirdir.

infel«d:eI sineklerin
1SIr1masi

.
‘Anthﬁx@nrhnn) Bakteri ile

kontamine
rlayvan

atiklar

|
f ;\jllf\' I-
{C=
43

Resim 2. 7:Sarbonda bulasma

Hayvancilikla ugrasanlar, kasaplar, veteriner hekimler risk gruplarmi olusturmaktadir.
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Hastaliktan korunmada;

>

Sporlar toprakta uzun siire canliligin1 ve enfektivitesini (Enfektivite: Etkenin
konakeiya ulagabilme ve dokulara yerlesip iireyebilme 6zelligidir) korudugu
icin tarimsal alanda, sarbonun endemik bulundugu boélgelerdeki hayvanlar ve
risk altinda olan insanlar asilanmalidir.

Direkt bulagsmay1 onlemek igin lezyona c¢iplak elle dokunulmamalidir.
Pansuman esnasinda saglik personeli eldiven giymeli ve deri lezyonunun
pansumani, steril serum fizyolojik ile yikanip giinliik olarak yapilmalidir.
Lezyon steril bir gazli bez ile kapatilarak en az 48—72 saat kapali tutulmalidir.

Vezikiil sivisi ile herhangi bir yiizeyin kontamine olmasi halinde dezenfekte
edilmeli, ardindan su ile yiizey temizligi yapilmalidir.

Kontamine materyaller bir torbaya konularak yakilmali veya otoklavdan
gegirilip usuliine uygun olarak formaldehit buharinda dezenfekte edilmelidir.

Sarbon siiphesi nedeni ile dlen hayvanlar su kaynagina yakin olmayan, otlak
alan1 olmayan bir alana derin olarak veteriner hekim kontroliinde gémiilmeli
veya yakilmalidir.

Ahir ve malzemelerin dezenfeksiyonu konusunda risk altindaki grup
bilgilendirilmelidir.

Sarbondan 6len hayvanlarin etleri kesinlikle tiiketilmemeli, hastalikli etler
derhal toplatilarak gerekli onlemler alinmalidir. Kopek, kedi gibi hayvanlara
yedirilmemelidir.

Resim 2. 8:Deri sarbonu piistiilii

2.1.8. Kuduz ve Korunma

Kuduz; hasta hayvanin 1sirmasi sonucu, enfekte tiikiiriigiin biitiinligii bozulmus deri
ya da mukozalara temasi yoluyla bulasan akut, ilerleyici viral bir ensefalomiyelittir. Modern

tibbin tedavisinde caresiz kaldig1 hastaliklardan biridir. Etkeni Rabies viriisiidiir.
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Resim 2.9:Kuduzda bulasma

Rabies viriisii, giines 15181 ve deterjanlar ile Oliir. Ancak karanlikta, uygun ortam
buldugu zaman viicut diginda da canli kalabilir.

Semptomlar genellikle istahsizlik, kirginlik, yorgunluk, ates seklinde baslar.
Hastalarin yaklasik yarisinda 1sirik bdlgesinde agri ve duyu kaybi vardir. Daha sonra
huzursuzluk, asir1 korku hali, saldirganlik, uykusuzluk, psikiyatrik bozukluklar ve
depresyon, norolojik semptomlar goriilebilir. Norolojik belirtilerin gelismesinden 4 -10 giin
sonra koma hali gelisir ve sonunda hasta yasamini kaybeder. Evcil hayvan kuduzunun
kontroliinde su énlemler alinmalidir;

>

YV VvV VYV VY

Sahipli olan tiim evcil hayvanlar kayitlhi olmali, asilar1 ve kontrolleri diizenli
olarak yaptirilmalidir. Basibos evcil hayvanlar toplanarak asilanmalidir. Evcil
hayvanlarin vahsi hayvanlarla temasi1 engellenmelidir.

Hayvanlara ¢ig et yedirilmemelidir.

Sokak kopeklerinden uzak durulmalidir. Ozellikle gocuklara, tanimadiklart
hayvanlarla temas etmemeleri konusunda egitim verilmesi ¢ok 6nemlidir.
Basibos , saldirgan ve siipheli hayvanlar yetkililere (belediye, muhtar, jandarma
vs.) ihbar edilmelidir.

Kuduz siiphesi tasiyan hayvanla temas halinde, hayvan miimkiinse gozetim
altina alinmal1 ve ilgili birimlerine haber verilmelidir.

Kuduzun yaygin oldugu bdlgelere seyahat edenler, veterinerler, kuduz
laboratuvarinda ¢alisanlar, hayvan bakicilart gibi risk gruplari temas Oncesi
korunmak amaciyla agilanmalidir.

Kuduz siipheli temas durumlarinda en kisa zamanda saglik kurumlarina
bagvurulmalidir( kuduz asis1 ve immiinglobulini uygulamasi dahil kuduza
iliskin iglemler Gicretsiz olarak uygulanmaktadir).

Temas durumlarinda yara hemen su ve sabunla temizlenmelidir. Cok basit gibi
goriilen bu uygulamanin ozellikle yiizeysel yaralarda riski % 90 oraninda
azalttig1 saptanmustir.

Hayvanlarla temastan sonra ellerin mutlaka yikanmasi konusunda bilgi
verilmelidir.
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> Kuduz agilamasina alinanlara, asilama takvimini yarida birakmamasi konusunda
bilgi verilmelidir(Kuduz asis1 0, 3, 7, 14 ve 28. giinlerde 5 doz olmak iizere
intramuskuler yoldan ve mutlaka deltoid kastan; bebeklerde ise uylugun
anterolateral kismindan yapilmalidir).

Resim 2.10:Kuduz asis1

2.2. Bagirsak Parazitlerinden Korunma ve Egitim

Paraziter enfeksiyonlara, protozoon, helmint ve artropod(sivrisinek, kene, bit ve pire)
gibi organizmalar neden olurlar. Protozoonlar (E.histoliytica, G.intestinalis, T.vaginalis gibi),
tek hiicreli organizmalardir ve konaklarinda bolinerek c¢ogalirlar. Helmintler (T.saginata,
T.canis, E.vermicularis gibi) ise ¢ok hiicreli, kurtcuk veya solucanlardir. Bunlar genellikle
konakta boliinmezler.

Paraziter enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi; {iilkenin cografik konumuna, sosyo-
kiiltiirel yapisina ve beslenme sekline gore farkliliklar gostermektedir. Sosyo-ekonomik ve
egitim diizeyinin disiik olmasi, iklim ve gevre kosullar ile beslenme aligkanliklari gibi
faktorler bagirsak parazitlerinin goriilme sikligimi artirmaktadir. Ornegin yurdumuzun bazi
bolgelerinde pismemis dana ve sigir etinden yapilan ¢ig koftenin yenmesi Taenia
Saginatanin insana bulagmasina, insan digkisinin gerektigi gibi ortadan kaldirilmamas: da
hayvanlarin enfeksiyonuna yol agmaktadr.

) Tirkiye parazit bulasinin en yaygin oldugu ilkeler arasinda bulunmaktadir.
Ulkemizde parazitli orani, Giineydogu Anadolu basta olmak tizere, dogudan batiya giderek
azalsa da gelismis tilkelere gore ¢ok yiiksektir.

Intestinal parazitler kalin ve ince bagirsaklarda yasayan parazitlerdir. Bagirsak parazit
enfeksiyonlarinda bulasma genellikle fekal-oral yolla olup insandan insana dogrudan veya
besinler araciligi ile yumurtalarin ve Kkistlerin alinmasi ile gerceklesmektedir. Ayrica
parazitlerin yumurta veya Kistleri ¢evresel ortamlara dayanikli olup, enfektivitelerini uzun
siire koruyabilmektedir. Iyi yikanmayan ellerde ve tirnak aralarinda tasman parazit
yumurtasinin agiz yoluyla alimindan sonra, her parazit kendine 6zgii gé¢ yollarini izleyip,
bagirsaklara yerleserek hastalik belirtilerine neden olmaktadir.
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Resim 2.11:Kancah kurtta bulasma

Intestinal parazitlerden;

>

>
>
>

Tenyalar daha ¢ok iyi pismemis veya ¢ig tiiketilen sigir etleriyle,

Kist hidatik (kopek tenyast), kedi ve kopek diskilarinin su ve gidalara bulasmasi
ya da dogrudan agiz yoluyla alinmasiyla,

Kancali kurtlar, viicuda daha c¢ok ayak parmaklari aralarindan girerek kan
dolasimi yolu ile bagirsaklara yerlesmesiyle,

Ascaris Lumbricoides, Entameoba Histolika, Giardia gibi bagirsak parazitleri bu
parazitlere ait yumurtalarin bulastigi su, sebze, meyve ve diger gidalarin agiz
yoluyla alinmasiyla bulasir.

Paraziter hastaliklar, bliyiime ¢agindaki ¢ocuklar basta olmak lizere toplumun biitiin
kesimlerini etkilemektedir. Genellikle spesifik olmayan bulgularla seyreden bagirsak
parazitleri enfekte bireylerde gelisme geriligi yaparak sagligi olumsuz etkilemeleri yani sira
isgiicii kaybina yol agip ekonomiyi de etkilemektedir. Intestinal parazitler; asttm bronsiale,
pnomoni, dermatit, anemi, ishal, intestinal obstriiksiyon gibi birgok hastaliga sebep
olabilmektedir.

Intestinal parazit varliginda; karin agrisi, ishal, istahsizlik, gece altini islatma, bas
donmesi, gece agizdan salya akmasi, dis gicirdatma , eklem agrilar, sinirlilik hali, ates,
burun ve makat kasintisi gibi belirti ve bulgular goriilir.
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Resim 2.12:Tenya saginatada bulagsma

Intestinal parazitlerden korunmak igin;

>
>
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Kisisel temizlige 6zen gosterilmelidir. Tirnaklar kisa olmalidir.

Eller sik sik ve sivi sabunla yikanmalidir(Tuvaletlerden Once ve
sonra/yemeklerden once ve sonra). I¢ camasirlari, havlular, carsaflar
kaynatilarak yikanmali(makinenin 90 derecesi yeterli degil,100 derecede
kaynatmak gerekli),yikandiktan sonra iyice itiilenmeli ve her aile bireyinin
havlusu ayri olmalidir.

Tuvaletlerde su, sabun ve tuvalet kagidi bulundurulmali, atiklar ¢épe atilmahidir.
Banyo lavabosu, klozet, banyo ve mutfak musluklari, mutfak tezgahi ve
lavabosu ¢amasir suyu ile temizlenmelidir.

Bagirsak parazitlerinin yayilmasinda gidalarla ve su ile kontaminasyon énemli
faktorlerden birisi oldugundan;

J Cig tiiketilen sebze ve meyveler iyi yikanmalidir.

J Cig et, ¢ig kofte tiiketilmemelidir.

J Et kesilen bigak iyice yikamadan sebze ve meyve dogramak/soymak icin
kullanilmamalidir.

o Kaynagi Dbelli olmayan sular ve kuyu sulart higbir zaman
kullanilmamalidir.

J Gida sektoriinde caligsanlar el temizligine ve kisisel hijyenine dikkat
etmelidir. Gida sektoriinde ¢alisanlarin diizenli portér muayeneleri
yapilmalidir.

Kancali kurttan korunmak i¢in tarim alanlarinda ¢iplak ayakla dolasilmamalidir.
Karasinek ve hamam bdcegi gibi mekanik tagiyicilarin iireme kosullar1 ortadan
kaldirilmalidir.

Evcil hayvanlarin atiklar1 uygun sekilde toplanip imha edilmelidir.

Evcil hayvanlar, asilarinin yapilmasi ve parazitlerden korunmasi i¢in diizenli
veteriner kontroliine gétiiriilmelidir.

Bagirsak parazitinden siiphelenildiginde saglik kurulusuna basvurulmalidir.
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Ulkemizde bagirsak parazitleri 6nemli bir saghk sorunudur. Bagirsak parazitleri ve
korunma yollar1 hakkinda brosiirler, kitapgiklar ve reklamlarla halk saglig: egitimi yapilmast,
denetimlerinin artirilmasi, ozellikle toplu yasam alanlarinda sik sik taramalar yapilmasi
bagirsak parazitlerinin yayilmasini 6nlemede 6nemli bir faktordiir. Bu nedenle halk saglig
egitim programlarmin kisa, orta ve uzun hedefli ve ekip caligmasi halinde yiiriitiilmesi
verimliligin artmasi agisindan 6nemlidir.

2.3. Toplum Saghgi1 Hemsiresinin Bulasic1 ve Sosyal Hastaliklarin
Onlenmesindeki Rolii

Giintimiizde saglikli toplumlarin olusturulmasi birey, aile ve topluma, bir¢ok alanda
biitiinciil bir saglik bakiminin sunulmasi ile miimkiin olmaktadir. Ekip yaklasimiyla sunulan
saglik bakiminda, toplum sagligi hemsiresinin etkin olarak gérev almasi gerektigi
goriisii, 1978 yilinda Kazakistan’in Alma-Ata kentinde yapilan “Temel Saglik
Hizmetleri” konferansinda vurgulanirken, son yillarda gelismis tilkelerde yapilan
maliyet etkinlik caligmalari ile de agikga ortaya konmustur.

Kisilerde saglik bilinci gelismesi sonucu daha saglikli davraniglar ve daha saglikli
yasam kosullarini arama isteginin ortaya ¢ikacagi kaciilmaz bir gergektir. Kigilerin kendi
bakim sorumluluklarini iistlenmeleri saglik hizmetlerinde yeni bir asamaya gecilmesini
zorunlu kilmaktadir. Bu da saglik hizmetlerine ulasilabilirligi artirmanin Stesinde, saglik
hizmetlerinde kaliteyi 6n plana ¢ikarmaktadir. 21. yiizyilda toplum daha kaliteli ve daha
etkili bir saglik hizmeti istemektedir. Toplum sagligi hemsireleri toplum sagligini etkileyen
her tirli konu ile yakindan ilgilenirken, bu konularin ¢6ziiminde kendi rol ve
fonksiyonlarin1 genis bir bakis acisi ile degerlendirmelidir. Ornegin giiniimiizde oncelikli
sorunlar igerisinde yer alan g¢evre sorunlarina yonelik yaklasimlar gergevesinde, toplum
sagligi hemsireleri bireysel olarak Kitle iletisim araglarim1 kullanarak, halk egitimleri
diizenleyerek cevre ve saglik arasindaki iligskiyi dile getirip, toplumu ¢evrenin korunmasi
konusunda bilinglendirebilir, duyarli hale getirebilir.

Hemsirenin degisen yasam kosularinin geregi olarak goriilen ¢agdas rollerinden
egitici rolii, saglhigin korunmasi, yilikseltilmesi ve gelistirilmesinde ¢ok dnemlidir.
Bireye/Topluma dogru yontem ve tekniklerle, ihtiyaglarina ve 6zelliklerine uygun,
planl ve stirekliligi esas alinan egitimler diizenlenmelidir. Etkili yontem ve
tekniklerle, hemsirenin profesyonel kimligi ve cagdas egitimci rolii ile diizenleyecegi
saglik egitimleri saglikli yasam bi¢imlerinin kazandirilmasini, yasam kalitesinin
artirilmasini, sagligin gelistirilmesini ve olumlu yonde ilerlemesini saglayacaktir.

Toplum sagligi hemsireleri sosyo-kiiltiirel ve epidemiyolojik degisimler sonucunda
olusan saglik onceliklerinin saptanmasi ve toplum ihtiyaglarmin belirlenmesi konusunda
toplumdaki bireylerle en sik karsilasan ekip iyesidir ve bu konuda 6nemli bir veri
kaynagidir. Bu 6zelliginden dolayr mevcut saglik ihtiyaglarina yonelik olusturulacak hizmet
yaklagimlarinin belirlenmesinde ve yapilacak toplumsal ve politik degisikliklerde etkin rol
almalidirlar. Yash sagligi, adolesan sagligi, kadin sagligi, bulasici ve sosyal hastaliklar gibi
oncelikli konular basta olmak iizere her yas grubunda sagligi koruma, gelistirme ve saglik

32



sorunlariin ¢6ziimiine yonelik toplum destekli, multidisipliner yaklagimli proje ve
programlar olusturmalidirlar.

Toplum sagligi hemsireleri, bireyin haklarinin korunmasi ve ihtiyaci olanlarin saglik
hizmetine uygun sekilde ulasabilmesi igin etik yaklasim iginde bireye rehberlik etmeli,
bireylerin kiiltlirel farkliliklarini, inanglarimi dikkate alarak bakim vermelidirler. Saglikli
beslenme, egzersiz, giinliik yasamin dengeli ve stressiz hale getirilmesi, yanlis
aliskanliklardan ka¢inma gibi konular1 iceren sagligin gelistirilmesi ¢aligmalarinda egitim ve
danigmanlik yapmali, bu yolla bireylerde saglik bilinci gelismesinde rehberlik etmelidirler.

Bulasic1 ve sosyal hastaliklarin yayilmasint durdurabilmek icin hastaliga 6zel
onlemler(bagisiklama, ilag, serum, izolasyon, dezenfeksiyon) ve genel Onlemler(toplum
taramasi, yeterli ve dengeli beslenme, ¢evrenin diizenlenmesi, besin sanitasyonu ve saglik
egitimi)alinmasini saglamalhidirlar.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Brusellozisde asagidakilerden hangisi ile bulas goriilmez?
A. Kontamine siit ve siit tirlinleri
B. Vektorler
C. Enfekte hayvanlarin genital akintilart
D. Atik yavru
E. Dogrudan temas

2. Asagidakilerden hangisi iilkemizde endemik olarak goriilen su, toprak ve
besinlerde iyot eksikligi ile iliskili olan bir hastaliktir?
A. Guatr
B. Sarbon
C. Brusellozis
D. Tularemi
E. Kuduz

3. Tokat, Sivas, Glimiishane, Amasya, Yozgat ve Corum'da endemik olarak
goriilen ve kenelerin neden oldugu enfeksiyon hastalig1 asagidakilerden
hangisidir?

A. Tularemi

B. KKKA

C. Sarbon

D. Leishmaniasis
E. Brusellozis

4.  Kuduz viriisiiniin bulas yollar1 ile ilgili olarak agagidakilerden hangisi
yanlistir?
A. Vahsi hayvan isiriklar ile bulasabilir.
B. Evcil hayvanlarla bulasabilir.
C. Organ transplantasyonu ile bulasabilir.
D. Hastayla ayn1 ortamda bulunma ile bulasabilir.
E. Kuduz hayvanin salyasinin agik yaraya temasi ile bulagir.

5. Tularemiden korunmada asagidakilerden hangisinin yapilmasi gerekli degildir?
A. Olii hayvanlarla temasta eldiven, 6nliik ve maske kullanmak
B. Av hayvanlarinin etlerini iyi pisirmeden yememek
C. Kene 1siriklarindan korunma 6nlemlerini almak
D. igme suyu kaynaklarmin sigan, fare ve diger kemiriciler tarafindan
kontamine edilmesini 6nlemek
E. Hasta insanlar1 kesin izolasyona tabi tutmak
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi bulasici hastaliklarda saglam kisiye yonelik 6nlemlerden birisi
degildir?

A) Kemoprofilaksi

B) Seroprofilaksi

C) Asilama

D) Kisisel korunma

E) Karantina

Kedi ve kopek digkilarinin su ve gidalara bulagmasi ya da dogrudan agiz yoluyla alinan
parazit asagidakilerden hangisidir?

A. Tenya

B. Kancali kurt

C. Kist hidatik

D. Rabies

E. Oksiyur

KKKA korunma 6nlemleri arasinda agagidakilerden hangisi yer almaz?

A. Tarim ve hayvancilikla ugrasanlar viicutlarini, ¢cocuklarinin viicutlarini ve
elbiselerini sik sik kene yoniinden kontrol etmelidirler.

B. Kirsal alanlarda dolasilirken agik renkli elbise ve ¢izme giyilmeli, pantolon pacalari
corap igine alinmalidir.

C. Hasta kisilerin kanlarina veya diger viicut sivilarina korunmasiz dokunulmamalidir.

D. Hayvanlar tizerinde bulunan keneler hemen el ile ezilmelidir.

E. Hayvan kani, dokusu veya hayvana ait diger viicut sivilar1 ile temas sirasinda gerekli
korunma 6nlemleri alinmalhidir

Brusellozdan korunmak i¢in yapilmasi gerekenlerden hangisi yanlstir?
A. Insanlara bruselloza kars1 bir doz as1 yapilmalidir.

B. Salamura peynirler en az 15 giin bekletildikten sonra tiiketilmelidir.
C. Yumusak peynirler en az 6 ay bekletildikten sonra tiiketilmelidir.

D. Et ve et iiriinleri yeterince pisirilmeden tiiketilmemelidir.

E. Hasta hayvanlarin buzagilar1 emzirilmemelidir.

Asagidakilerden hangisi bildirimi zorunlu B grubu hastaliklardandir?
A) Kizamik, AIDS, bogmaca

B) Difteri, gonore, burusellozis

C) Kala-azar, akut hemorajik ates, lepra

D) Shigella Sp., salmonella Sp. ,entamoeba histolitica

E) Cicek, veba, epidemik tifiis
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Asagidakilerden hangisi Plazmodium adi verilen, tek hiicreli ve hiicre ici parazit ile
olusan bulasici bir hastaliktir?

A. Sarbon

B. Tularemi

C. Sark ¢ibani

D. Sitma

E. Giardiasis

Asagidakilerden hangisi bulag yoluna yonelik 6nlemlerden biri degildir?
A. Vektor kontrolii

B. Dezenfeksiyon

C. Kisisel temizlik

D. Cevre sanitasyonu

E. Seroproflaksi

Asagidakilerden hangisi sitma salginlarinda kaynaga yonelik 6nlemlerden biridir?
A. Kemoprofilaksi

B. Seroprofilaksi

C. Sitmal1 hastalarin tedavisi

D. Sivrisineklerle miicadele

E. Batakliklarm kurutulmasi
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