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ACIKLAMALAR

KOD 720500020

ALAN Saghk Hizmetleri Sekreterligi

DAL/MESLEK Tibbi Sekreterlik

MODULUN ADI Enfeksiyon Zinciri ve Bagisikhk

MODULUN TANIMI Enfeksiyon zinciri ve bagisiklikla ilgili bilgilerin verildigi

bir 6grenme materyalidir.

SURE 40/16

Hastaliklar Bilgisi ve Tibbi Terminoloji dersi modiillerini

DRI, almis olmak
YETERLIK Enfeksiyon hastaliklari epidemiyolojisini ayirt etmek
Genel Amag
Simifta ve / veya uygun ortam saglandiginda enfeksiyon
hastaliklar1 epidemiyolojisini dogru ve eksiksiz ayirt
edebileceksiniz.
MODULUN AMACI Amaclar
1. Enfeksiyon hastaliklar1 ile ilgili terimleri, enfeksiyon
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2. Bagisiklik  sekillerini, dogru ve eksiksiz —ayirt
edebileceksiniz.
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ORTAMLARI VE tepeg0z, kiitiiphane, internet vb.
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kullanarak modiil uygulamalar ile kazandigimiz bilgi ve
becerileri 6lgerek sizi degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Ulkelerin gelismisligini gosteren énemli gostergelerden biri de bulasic1 hastaliklarin
goriilme siklhigidir. 21. yiizyil diinyasinda, bulasict hastaliklar bir insanlik ayibi olarak
goriilmektedir. Gelismis ve gelismekte olan {ilkeler, diinyanin geri kalmis bdlgelerinde bu
hastaliklarin yok olmasi igin her tiirlii destegi saglamakta ve bizzat caligmaktadir.

Tiirkiye Cumhuriyeti, 70 milyonu asan niifusu, ekonomik ve sosyal yapisi, geligsmis ve
geri kalms {ilkeler arasinda sinir cografi bolgede bulunmasi gibi nedenler ile her zaman
bulasic1 hastaliklar yoniinden risk tagimis ve tasiyacaktir.

Cumhuriyetin kuruldugu yillarda sitma, verem, frengi gibi hastaliklar ile miicadele
basari ile siirdiiriilmiis ve bugiiniin saglikli nesilleri o yillarda yapilan ¢aligmalarin sayesinde
yetismistir. Enfeksiyon hastaliklariyla miicadele edebilmek i¢in bu hastaliklar iyi taninmali
ve bilinmelidir.

Gecmis yillarda yapilan bulasici hastaliklar ile ilgili caligmalar giiniimiizde de giincel
bilimsel bilgiler 1s1ginda stirdiiriilmektedir. Enfeksiyon hastaliklarini 6nlemek veya hafif

olarak atlatilmasini saglamak, agilama ve bagisiklama ¢aligmalariyla miimkiindiir.

Bu modiil ile enfeksiyon zinciri ve bagisiklik sekillerini 6greneceksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

C AMAC )

Enfeksiyon hastaliklar1 ile ilgili terimleri ve enfeksiyon zincirini dogru ve eksiksiz
ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Enfeksiyon zincirinin halkalar1 nelerdir? Arastiriniz.

> Bulagic1 hastaliklarla miicadelede enfeksiyon zincirinin Onemini degisik
kaynaklardan arastirarak edindiginiz bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

> Enfeksiyon etkenlerini ve bu etkenlerin hangi hastaliklara yol agtigin
arastirarak bir sunu olusturunuz ve sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

1. ENFEKSIYON HASTALIKLARI ILE
ILGILIi KAVRAMLAR VE ENFEKSIYON
ZINCIRI
1.1. Enfeksiyon Hastaliklari ile ilgili Kavramlar

Epidemiyolojide enfeksiyon hastaliklari ile ilgili sik¢a kullanilan kavramlar asagida
agiklanmustir.

Mikroorganizma: Dogal olarak her yerde bulunabilen genellikle tek hiicreli,
karmagik enzim yapist olan; virlis, bakteri, parazit, mantar vb. olarak adlandirilan gézle
goriilemeyen ¢ok kiiglik organizmalara denir.

Normal flora: Insan viicudunda, norglal kosullarda zarar vermeden onunla birlikte
yasayan mikroorganizma topluluguna denir. Ornegin bogaz florasi, bagirsak florasi gibi.

Patojen mikroorganizma: Insan ya da hayvan viicudunda hastalik yapabilme
yetenegine sahip mikroorganizmalara denir.

Enfeksiyon: Enfeksiyon etkenlerinin (mikroorganizmalarin) herhangi bir yolla insan
veya hayvan viicuduna girdikten sonra burada iireyip c¢ogalarak istenmeyen belirtilerin
ortaya ¢ikmasi durumuna enfeksiyon denir.

Enfekte: Mikroorganizmalarin canli veya cansiz ortama bulagmasina enfekte denir.



Enfektivite: Enfeksiyon etkenin canli ya da cansiz bir ortama bulasarak orada yerlesip
tireyebilme 6zelligine enfektivite denir.

Enfeksiyon hastaligi: Enfeksiyon etkenlerinin insan ve hayvan viicuduna girip
yerlestikten ve burada ¢ogalmaya basladiktan sonra hastalik belirtilerinin (bulanti, kusma,
ates, halsizlik, huzursuzluk vb.) ortaya ¢ikmasi ve bagkalarina da bulagsma 6zelligi gosteren
hastalik grubuna enfeksiyon hastaligi denir.

Enfeksiyon ile enfeksiyon hastaliginin ayr degerlendirilmesi gerekir. Her enfekte kisi
hasta olmaz. Ornegin, toplumda mikroorganizmalar1 ve helmintleri (¢ok hiicreli canlilar)
viicutlarinda barmndiran, ¢ogaltan ve etrafa yayan bir¢ok kisi olabilir ama bunlarin hepsinde
hastalik belirtileri goriilmez.

Bir enfeksiyonun enfeksiyon hastaligi haline donilismesinde, enfeksiyon etkeninin
enfektivitesi, enfeksiyon dozu ve enfeksiyon etkeninin barindigi canlinin direnci 6nem tasir.
Eger bu denge enfeksiyon etkeninin lehine bozulursa enfeksiyon hastaligi ortaya ¢ikar;
enfeksiyon etkeninin lizerinde yasadigi canli lehine bozulursa da enfeksiyon etkeni, barindigi
canlida ¢cogalma ve yagama yetenegini kaybeder.

Enfeksiyon hastaligi tasiyan kisinin teshisi, tedavisi, tecriti miimkiinken enfekte
kisilerin teshisi olduk¢a zordur. Ciinkii enfekte kisilerde hastalik belirtileri gézlenmez.
Toplumda saglikli bireyler gibi dolasip hastalik etkenini ¢evresindekilere bulastirirlar.

Bulasma siiresi: Hastalik etkeninin c¢evreye yayilarak bagka bir insana, yani
kaynaktan saglam kisiye bulastigi zaman araligina bulasma siiresi denir.

Bulagma siiresi, genellikle kulucka doneminin sonunda baslayip hastalik belirtilerinin
ortadan kalkmasiyla sona erer ancak bazi hastaliklarda belirtiler ortadan kalktiktan sonra da
siirebilir. Ornegin, bulasic1 sarilikta belirtiler ortadan kalktiktan sonra yapilan kan
aligverisiyle hastalik bulasabilir. Hastaliklarin bulagma siirelerinin bilinmesi, bulasici
hastaliklardan korunma agisindan 6nemlidir.

Enfeksiyon dozu: Mikroorganizmanin hastalik olusturabilmesi i¢in gerekli olan
sayisal yeterliligidir. Yani hastalandirabilmek i¢in gerekli en az mikroorganizma sayisidir.

Capraz enfeksiyon: Hastalik etkeninin hasta kisiden hasta olmayan kisiye saglik
personeli tarafindan gerekli 6nlemlerin alinmamasi nedeniyle bulastirtlmasidir.

Patojenite: Enfeksiyon etkeninin hastalik yapabilme yetenegine patojenite denir.

Patojen bir etkenin enfekte ettigi kisilerin hepsi hasta olmaz. Patojenitesi yiiksek olan
etken, enfekte ettigi kisiler arasindan ¢ok sayida kisiyi hasta eder. Patojenitesi diisiik etken
ise ¢cok sayida kisiyi enfekte etse de az sayida kisiyi hasta eder.

Saprofit: Hastalik yapma yetenegi olmayan enfeksiyon etkenlerine saprofit denir.



Virulans: Enfeksiyon etkeninin hastaligin siddetini artirma yetenegine virulans denir.

Bakteriyemi: Bakterilerin tireme olmaksizin kanda bulunmasi ve kan ile viicuda
yayilmasina bakteriyemi denir.

Enfeksiyon hastaliklarinda etkenin kana yayilmasi ve kanda dolagsmasi1 genel bir kosul
degildir. Bu durum ancak bazi enfeksiyonlarda goriiliir. Ornegin, tifo ve brucella gibi
hastaliklar bakteriyemi ile seyreder. Bazen de bakteriyemi, 6zel bir hastaliga bagh
olmaksizin gelisebilir. Ornegin, enfekte bir disin ¢ekilmesi ile kana bakteri karisabilir.

Kana karigsan sadece bakteriler degildir. Enfeksiyon etkenlerinden riketsiyalar ve
virlisler de kana karigabilir. Bu durumda bakteriyemi terimi yerine riketsiyemi ve viremi
terimleri kullanilir.

Septisemi: Dolasima karisan enfeksiyon etkeninin kanda tiremesi durumuna
septisemi denir.

Toksemi: Enfeksiyon etkeninin hastalik yapict zehirli maddelerini (toksin) kana
salgilamas1 ve bu salgilarin (toksinlerin) kan yoluyla viicuda yayilmasia toksemi denir.
Enfeksiyon etkenlerinin bazilar1 kendisi hastalik olustururken bazilarnn da salgiladiklart
toksinlerle hastalik olusturur.

Kulugka (inkiibasyon) siiresi: Enfeksiyon etkeninin konakgiya girdikten sonra,
hastaligin tipik belirtilerinin ortaya ¢ikmasina kadar gegen siiredir.

Kontaminasyon: Kelime anlami olarak kirlenme, bulagmay1 ifade eder. Temiz bir
ylizeye, ortama veya dokuya, kirli bir ortamdan dolayli olarak kirliligin tasinmasina,
kontaminasyon denir. Hastalik etkeni mikroorganizmanin bulastigi nesnelere de kontamine
denir.

Portor: Herhangi bir hastalik belirtisi gostermeyen ancak enfeksiyon etkenini
viicutlarinda bulunduran, ¢ogaltan ve herhangi bir yolla etrafa yayan insanlara, portor
(enfeksiyon tasiyicisi) denir.

Tropizm — Organotropizm: Bazi enfeksiyon etkenleri viicuda hangi yolla girerse
girsin belli organlara ulasip orada hastalik yapar. Enfeksiyon etkenlerinin belli bir organ
secmelerine tropizm-organotropizm (organ se¢me) denir. Ornegin, hangi yolla girerse
girsin hepatit etkeninin karacigerde; kuduz etkeninin beyinde hastalik yapmasi gibi.

Vektor: Sinek, bit, kene, fare gibi bazi hayvanlar tasiyicidir; bunlara vektor denir.

1.2. Enfeksiyon Zinciri

Mikroorganizmalarin enfeksiyon olusturabilmesi i¢cin tamamlamak zorunda oldugu
asamalarin hepsine birden enfeksiyon zinciri denir.



Bir etkenin saglam bir kisiye gegerek enfeksiyon olusturabilmesi i¢in herhangi bir
yolla rezervuardan (kaynaktan) ¢ikip dogrudan ya da ¢esitli araglarla (bulasma yolu ile)
uygun bir giris kapisindan konak¢iya (saglam kisiye) ulagmasi gereklidir. Bundan sonra
hastaligin olugmasi, konak¢inin duyarli olup olmadigina baglidir. Konak¢i duyarli ise
enfeksiyon hastalig1 olusur.

Enfeksiyon hastaliginin olugmasi i¢in etken (kaynak), bulasma yolu ve saglam
kisiden (konak¢1) olusan ii¢ temel 6genin bir arada bulunmasi gerekir. Bu ii¢ temel 6ge
enfeksiyon zincirini olusturur. Enfeksiyon hastaliklari ile miicadelede enfeksiyon zincirinin
bir halkasinin kirilmasi gerekir.

Bulasma
Yolu {Saglam
Kisi)

Sema 1.1: Enfeksiyon zinciri

Enfeksiyon zinciri daha ayrintili bigimde sdyle siralanabilir:

Etken (Enfeksiyon etkeni)

Rezervuara giris (Enfeksiyon etkeninin kaynaga giris yolu)
Rezervuar (Enfeksiyon kaynagi)

Rezervuardan ¢ikis (Enfeksiyon etkeninin yayilma yollarr)
Yeni konakgrya tasinma (Enfeksiyon etkeninin bulagma yollar1)
Yeni konakgtya giris

Duyarli konake1

VVVVVVYVY



Etken

(virdsler, bakteriler,
mantarlar, parazitler,

Duyarl konakgi " : N
( kronik hastalik, Rezervuaragirig

dengesiz beslenme,

(solunum, sindirim,

yaslilik, cocuk, vb.) deri, vb.)
N
‘Yeni konakgiya —
iri |
girts Rezervuar

(agiz, burun, gz,
kulak, deri,vagen,
vb.

(enfekte canli, su,
toprak, vb.)

/

" Yenikonakgiya g
tasinma Rezervuardan
(kentamine su ve cikig
besinler, (tdikriik, kan, balgam,
vektérler,tarak, makas < idrar, digki, vb.
gibi cansiz nesneler \.rb.]/' /

Sema 1.2: Enfeksiyon zinciri elemanlari
1.2.1. Etken (Enfeksiyon Etkeni)

Herhangi bir hastaligin meydana gelisinde fiziksel, kimyasal, biyolojik faktorler ve
kisilerin viicut yapist ile ilgili ¢esitli 6zellikler rol oynar. Enfeksiyon hastaliginin meydana
gelebilmesi i¢in en 6nemli faktor patojen etkenin ortamda bulunmasidir. Bir enfeksiyon
etkenin hastalik olugturma potansiyeli mikroorganizmanin sayisina, virulansina ve kiginin
viicut direncine baghdir.

Enfeksiyon etkenleri, biyolojik etkenlerdir. Bunlara mikroorganizmalar da denir.
Hastalik yapma yetenegi olmayan mikroorganizmalar insan viicudunda bulunarak viicut
florasini olusturur. Bu tip mikroorganizmalar, yararli mikroorganizmalardir. Epidemiyolojik
acidan Onemli olan ve enfeksiyon hastaliklarina yol acan mikroorganizmalar patojen
mikroorganizmalardir.



Incelemelerde kolaylik saglamasi agisindan cesitli ozelliklerinden yola cikilarak
mikroorganizmalar; viriisler, bakteriler, riketsiyalar, mantarlar, protozoalar, helmintler ve
artrapodlar olarak siniflandirilmistir.

1.2.1.1. Virisler

Elektron mikroskobuyla goriilebilen, yasayip g¢ogalabilmeleri i¢in kesinlikle canl
dokuya ihtiyag duyan en kii¢iik mikroorganizmalardir. Bu 6zelliklerinden dolayr zorunlu
hiicre i¢i parazitidirler. Protein ve niikleik asit yapisinda olup niikleik asit yapilarina gore
DNA (deoksiribo niikleik asit) ve RNA (Ribo niikleik asit) viriisleri olarak ikiye ayrilirlar.

Virtisler, dis sartlara dayaniksiz olup antibiyotiklerden etkilenmezler. Bu nedenle viriis
enfeksiyonlarinda antibiyotik kullanimi yararsizdir. Viicuda genellikle solunum ve sindirim
yolundan mukoza ile girerler.

Cocuk felci (polio), kizamik, kabakulak, grip (inflianze), kuduz, sugicegi, HIV
enfeksiyonu, hepatit B, deli dana gibi bircok enfeksiyon hastaligina viriisler neden
olmaktadur.

Resim 1.1: Elektron mikroskobunda “Polio” Resim 1.2: Elektron mikroskobunda
viriisii “Infliianze” viriisii goriintiisii

Resim 1.3: Hepatit B viriisiiniin elektron mikroskopta goriiniimii



1.2.1.2. Bakteriler

Tek hiicreli, 151k mikroskobu ile goriilebilen mikroorganizmalardir. Dig etkilere
dayanikli olmalar1 nedeniyle her yerde saprofit olarak bulunurlar. Saprofit bakteriler, canlt
viicuduna girip uygun ortam bulduklarinda patojen hale gelirler.

Bakteriler, ikiye boliinerek ¢ogalirlar ve cogalmalari igin besin, oksijen, nem, 1s1, asit
veya alkali ortamlara ihtiyag vardir. Uygun ortam bulduklarinda ¢ok ¢abuk iireyebilirler.

Organizmaya tiim yollardan girip yerlesip iireyebilirler. Kendileri veya toksin denen
bakteri tiriinleri ile enfeksiyon olustururlar. Hiicre disinda yasadiklar1 igin antibiyotiklerin
bulunmasiyla bakteri enfeksiyonlar biiytiik dl¢lide tedavi edilir héle gelmistir.

Tiiberkiiloz, kolera, dizanteri, menenjit, pndmoni gibi hastaliklarin etkenleri
bakterilerdir.

Resim 1.4: Kolera etkeni (vibrio cholerae)

Morfolojik sekillerine gore bakterilerin siiflandirilmasi soyledir:

> Koklar: Eni boyu birbirine esit, yuvarlak goriiniimlii bakterilerdir. Dizilis
bi¢imlerine gore diplokok, tetrakok, streptokok, stafilokok olarak adlandirilirlar.

> Basiller: Kisa gomak seklinde veya silindir bigiminde olan bakterilerdir. Dizilis
bicimlerine gore diplobasil, streptobasil olarak adlandirilirlar. Ayrica kok ile
basil arasinda kalanlar vardir ki bunlara da kokobasil denir.

»  Spiroketler: Virgiil seklinde basillerdir. Bazen bir ya da iki uglart ¢engel
seklinde olabilir, bunlara da leptospril denir.

> Pleomorfikler: Oval, yuvarlak, yildiz, halka, yiiziikk vs. degisik morfolojik
ozellik gosteren bakterilerdir.



Bakterilerin morfolojik olarak siniflandirilmasi asagidaki semada gosterilmistir.

Tuvarlak bicimli (omak bicimli Sarmal bicimli Degigik bigimli
(koklar) (baziller) (zpiral) (pleomorfik)
O () "~T———~‘; e & o >
Tek Diplokek Sarmal .
Dinlobasi g e A
plobas Spiroketa = =
- VI S - PPLO, L- form,
(grup) - involusyon formlar
-'_‘f\ f“—\ Leptospira
COO( S % -
= = Straptobas :

Streptokek b
F Kokobasd | (ament, ibrio

= | OO e

Sema 1.3: Bakterilerin morfolojik siniflandirilmasi

Gram boyast ile boyanip boyanmama durumlarina gore bakteriler; Gram pozitif (+) ve
Gram negatif (-) olmak tizere ikiye ayrilirlar:

Gram (+) olanlar, lacivert ve mor gram boyasi alan bakterilerdir.
Gram (-) olanlar, gram boyast ile boyandiklarinda agik kirmizi renkte goriiliirler.

Uremelerinde oksijen kullanma durumlarina gére bakteriler; aerob ve anaerob olmak
iizere ikiye ayrilirlar:

Aerob bakteriler, iiremek i¢in mutlaka oksijene ihtiyag¢ duyarlar.
Anaerob bakteriler, {iremek i¢in oksijene degil, karbondioksite ihtiya¢ duyarlar.
Ayrica bakteriler dis ortama dayamikliligina gére sporlu ve sporsuz bakteriler,

kapsiillerine gore kapsiillii ve Kkapsiilsiiz bakteriler, hareketlerine gore hareketli ve
hareketsiz bakteriler olmak tizere de simflandirilirlar.

10
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Coccus Diplococcus

Bakteri flagellas:

; : ’ ~ SO
Vibrion % A S

Streptococcus Kapsullu bakteriler

SR

Kapsulsuz bakteriler

Spirullum

Stafilococcus

Ny S
[ —

Basilus

Sema 1.4: Bakteri sekilleri
1.2.1.3. Riketsiyalar

Viriislerden biiylik bakterilerden kiigiik mikroorganizmalardir. Bazi o6zellikleri ile
bakterilere, bazi ozellikleri ile virlislere benzerler. Normal mikroskopla goriilebilirler.
Uremeleri igin canli hiicrelere ihtiya¢ duyarlar. Bu agidan viriislere benzerler. Boyanarak
mikroskopta goriilebilirler.

Nadiren hava ve sindirim yoluyla bulagirlar. Bulagmalar1 genellikle bit, pire, kene gibi
hagerelerle deri yolundan olur. Ornegin, tifiis hastaliginin etkeni riketsiyalardir.

1.2.1.4. Mantarlar

Mantarlar dogada yaygin olarak bulunurlar ve ¢esitli hastaliklara neden olurlar. Nemli
ortamlarda yasarlar, mitoz ve mayoz boliinerek ¢ogalirlar. Bulasma ¢ogu zaman dogrudan
temas ve agiz yolu ile olur. Kisisel egyalarin ortak kullanilmasiyla dolayli olarak da
bulasabilir. Ornegin, berber aletleri, banyo havlulari, ayakkab, terlik gibi esyalarmn ortak
kullanilmasi.

Mantarlar1 inceleyen bilim dalina mikoloji, mantarlarla olusan hastaliklara da mikoz
veya fungal enfeksiyonlar denir.
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Mantar enfeksiyonlari, ¢evre kosullart iyi olmayan durumlarda sik goriiliir ve kontrol
altina alinmalar1 zordur. Ciltte, agiz, bogaz ve sindirim sistemi gibi organlarda daha ¢ok
hastaliga yol acabilirler. Ozellikle bagisiklik sistemi zayiflamis kisilerle antibiyotik
kullananlarda ve kiiglik cocuklarda mantar enfeksiyonu goriilme sikligi daha fazla
olmaktadir. Ornegin; bebeklerde goriilen, halk arasnda pamukguk (moniliazis) denilen
hastaligin etkeni mantardir.

1.2.1.5. Protozoalar

Degisik bicim ve biiyiikliikteki tek hiicreli canlilardir. Adi mikroskopla goriiliirler.
Bunlarin gozle goriilebilecek biiyiikliikte olanlar1 da vardir. Protozoerler, ikiye boliinerek
cogalirlar.

Insanlarda parazit olarak dogada yaygin olarak bulunurlar. Bazilarnin ortalarinda
kamgrya benzer bir olusum, bazilarinin etraflarinda titrek tiiyler bulunur. Bu olusumlar
protozeerlerin hareketini saglar. Trofozoit (serbest hareket edebilen kistlesmemis) ve Kist
sekilleri vardir. Bulagsma genellikle kistlerin sindirim yolu ile alinmasiyla olur.

Ornegin, sitma etkeni olan plazmodium, kala-azar etkeni olan leishmania,
toksoplazmozisin etkeni olan toksoplazma gondi kan protozeeridir. Amipli dizanterinin
etkeni olan amip ise bagirsak protozeeridir.

jtg

.

Resim1.5: Toxoplazma gondii Resim1.6: Leishmania (Leismania)
(Toksoplazma gondi)

1.2.1.6. Helmintler

Cok hiicreli omurgasiz canlilardir. Boylar1 birkag milimetre ile birka¢ metre arasinda
degisir. Adi mikroskopta ve ¢cogu kez de ¢iplak gozle goriilebilirler. Helmintler, sindirim,
solunum ve deri yolu ile bulasir. Ornegin; ¢ig yenen sebze ve meyvelerle sindirim
sisteminden, tozlar ve hayvan tiiyleri ile solunum yolundan, toprak ve su ile temas sonucu
deri yolu ile bulasir.
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Organizmanin tiim sistemlerine yerleserek hastalik yapan helmintler, en ¢ok
bagirsaklara, bobreklere, karacigere ve kaslara yerleserek hastalik yapar. Tibbi bakimdan fi¢
gruba ayrilirlar. Bunlar:

> Nematodlar (Yuvarlak solucanlar),
> Cestodlar (Yassi solucanlar = Seritler),
> Trematodlar (Kurtlar) dir.

Resim1.7: Yassi solucanlar (serit) Resim1.8: Yuvarlak solucanlar

1.2.1.7. Artrapodlar

Artropodlar ¢ok genis bir grubu teskil ederler. Biitiin diinyaya yayilmis olup daha ¢ok
hastalik etkenlerini tasiyan boceklerdir. Keneler, karasinekler, sivrisinekler, bitler, pireler,
tahtabitleri, tatarciklar, hamam bécekleri bu grupta sayilir. Ornegin; sitma, sarthumma,
ansefalit, uyku hastalig, tifiis gibi hastaliklarin etkenleri artrapodlar tarafindan insanlara
tagiir. Ayrica bu bocekler insanlari 1sirarak rahat ve huzurlarint kagirdiklart gibi allerjik
durumlar da yaratirlar.

1.2.2. Rezervuara (Kaynaga) Giris

Hastalik etkenleri, dogadaki herhangi bir kaynaktan rezervuara direk temasla veya
canli ya da cansiz aracilarla girer. Ancak enfeksiyon hastaliklarinin olabilmesi igin etkenin
rezervuara uygun bir giris kapisindan girmesi gerekir. Ornegin; tetanos basili agik bir
yaradan viicuda girerse hastalik olusturur, gastrointestinal (mide — bagirsak) yoldan girerse
hastalik olusturmaz.

Etkenin rezervuara (kaynaga) solunum yolu, sindirim yolu, iiro-genital yol, deri ve
mukoza yollarindan biri ile girebilir.
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1.2.3. Rezervuar (Enfeksiyon Kaynagi)

Enfeksiyon etkenlerinin dogal olarak {izerinde bulundugu, yasayip ¢ogaldigi canli ve
cansiz ortamlara, rezervuar (kaynak, konakg¢i, host) denir. Enfeksiyon etkenlerinin
yasamlarini devam ettirebilmeleri igin rezervuarlara ihtiyact vardir. Burada enfeksiyon
etkenleri, duyarl saglam konakgilara bulasabilecek sekilde ¢ogalmalarina devam ederler. En
onemli enfeksiyon kaynaklari insanlar ve hayvanlardir. Vektorler, toprak, su, besin
maddeleri, laboratuvarlar ve ¢ok nadir olarak bitkiler de enfeksiyon rezervuari olabilir.

> Enfeksiyon kaynag insanlar: Hasta ve tasiyici insanlardir. Bunlar da cesitli
gruplara ayrilir.

o Tipik hastalar: Hastaligin tipik belirtilerinin goriildiigii vakalardir.

o A tipik vakalar: Hastaligin hafif, non spesifik belirtilerle seyrettigi,
teshis edilemeyen vakalardir.

. Saglam tasiyicilar: Enfeksiyon etkenini tasiyan fakat hicbir hastalik
belirtisi olmayan kisilerdir.

o Inkiibasyon dénemi tasiyicilari: Enfeksiyon etkenini alan fakat heniiz
klinik belirti goriilmeyen vakalardir.
. Iyilesme dénemi tasiyicilari: Hastalik belirtilerinin kayboldugu ancak

enfeksiyon etkenini halen bulunduran kisilerdir.

Kaynag1 sadece insan olan hastaliklardan bazilar1 sunlardir: Tifo, paratifo, cicek,
sucicegi, kizamik, kizamikgik, kabakulak, difteri, bogmaca, poliomyelit, hepatitler, kolera,
lepra, tiiberkiiloz, trohom, gonore, sifilisdir.

»  Enfeksiyon kayna@ hayvanlar: Rezervuar hayvan ise enfeksiyon etkeni bu
hayvanlarla temasi olan insanlara gecer. Kaynagi hayvan olan etkenlerle
meydana gelen enfeksiyon hastaliklarina zoonozlar denir. Hangi hayvanlardan
hangi hastaliklarin gecebilecegine dair 6rnekler asagidaki tablolarda verilmistir.

ENFEKSIYON KAYNAGI VERTEBRALI HASTALIKLAR
HAYVANLAR
9 Burusellozis, tiiberkiiloz, sarbon, salmonella
Sigirlar . . -
gida zehirlenmeleri, sap, tenya saginata.

Domuzlar Ruam, Tetanoz
Kopekler Kuduz, kist hidatik

Kediler Mantar enfeksiyonlari, toksoplazma

Tablo 1.1: Enfeksiyon kaynag: vertebral hayvanlar ve hastaliklari
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ENFEKSIYON KAYNAGI EKLEM
BACAKLILAR (ARTROPODLAR)

HASTALIKLAR

Keneler Q hummasi
Pireler Veba
Bitler Tifiis

Tablo 1.2: Enfeksiyon kayna@1 eklem bacakhlar ve hastahklari

> Enfeksiyon kaynag: toprak ve diger cansiz araclar: Bazi hastalik etkenleri
topraga, suya, besinler ve ¢ivi gibi cansiz varliklarin tizerine yerleserek yeni
enfeksiyon kaynaklar1 olusturur. Mantar enfeksiyonlari, tetanos, gazli gangren
bunlara 6rnek verilebilir.

> Enfeksiyon kayna@ bitkiler: Nadiren de olsa baz1 bitkiler enfeksiyon kaynagi
olabilirler. Ornegin, arpa uyuzu arpa ve diger tahillar {izerinde iirer ve bu alanda
calisan kisilere bulagir.

>  Enfeksiyon kaynag: laboratuvarlar: Hastane ve laboratuvarlar enfeksiyonlara
kaynak olusturabilirler.

Bazi hastaliklar ve enfeksiyon kaynaklar1 agagida tablo olarak verilmistir.

Hasta insanlar Sitma, kizamik, streptokok enfeksiyonlari
Portorler (hastalik tasiyicilari) Tifo, hepatit B, amipli dizanteri

Hayvanlar Brucellozis, sarbon, kuduz, tifiis, veba, tetanos
Laboratuarlar Hastane enfeksiyonlari

Toprak, su ve besinler }"Il‘::?;?ljl,a%fzh gangren, kolera, dizanteri, mantar
Bitkiler Arpa uyuzu (dermatoz)

Tablo 1.3: Baz1 hastaliklarin enfeksiyon kaynaklari

Enfeksiyon hastaliklarinin ortadan kaldirilmasinda en etkili yol, rezervuara yonelik
yapilan ¢aligmalardir.

1.2.4. Rezervuardan (Kaynaktan) Cikis
Enfeksiyon etkeninin saglam insanlara bulasabilmesi i¢in i¢inde yasadigi ve ¢ogaldigi

rezervuardan disar1 ¢ikmasi gerekir. Rezervuardan ¢ikis yollar1 genellikle rezervuara giris
yollart ile aynidir.
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Enfeksiyon etkenleri, rezervuardan genellikle su yollardan biri veya birkagi ile ¢ikar:

Solunum yolu (agiz, bogaz, burun salgilar1 ve balgamla)

Sindirim yolu (diski ile)

Deri ve mukoza yolu (deri lezyonlar1 ve enfekte yara akintilar ile)
Uro - genital yol (idrar, vajina salgisi, meni ile)

Parenteral yol (kan ile)

Plasental yol (anneden bebege gegis)

Doku ve organ yolu (biyopsi alinmasi ve organ nakli ile)

Kulak ve siniis akintilart

Vektorlerle (pire, bit, kene vs. ile)

VVVVYVVVVY

Epidemiyolojik agidan etkenlerin ¢ikis kapilar1 degerlendirildiginde en 6nemli ¢ikis
yolu solunum yoludur. Ciinkii bu yolla ¢ikan etkenler kolaylikla yeni konakgiya bulagmakta
ve hastalik yapmaktadir. Kontrolii zor bir yol olup toplu yasanilan yerlerde salginlar
olustururlar. Kizamik, grip, kabakulak, menenjit gibi hastaliklarin etkenleri kaynaktan
solunum yolu ile ¢ikis yapar.

Sindirim yolu, deri yolu, iiriner yol ile rezervuardan g¢ikan enfeksiyon etkenlerinin
kontrolii daha kolaydir. Sosyo- ekonomik bakimdan gelismis ve ¢evre sagligi caligmalari iyi
olan yerlerde, bu etkenlerin yeni konakgiya bulagmalari daha zordur.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar genellikle saklandig i¢in kontrolii zordur. Cikis kapist
deri ve mukoza olan hastaliklarda sosyo - ekonomik ve kiiltiirel sartlarin iyilestirilmesi ile
onlem alinabilir.

1.2.5. Yeni Konak¢iya Tasinma (Bulasma)

Enfeksiyon hastaliginin olusumu igin gerekli olan faktorlerden biri de etkenin yeni
konake¢iya tasinmasidir. Rezervuardan g¢ikan enfeksiyon etkeni ¢esitli yollarla konakgiya
ulagir.

Rezervuardan ¢ikan etkenin saglam kisiye gecisinde takip ettigi yollara bulagsma
yollar, enfeksiyon etkeninin saglam kisiye ge¢mesine de bulagsma denir. Bulagma baslica
iki sekilde olur.
1.2.5.1. Direkt (Dogrudan) Bulagsma

Enfekte kisinin, duyarli kisi (konake1) ile dogrudan temasi sonucu olusan bulagma

seklidir. Kaynaktan ¢ikan enfeksiyon etkeni herhangi bir araci kullanmadan dogrudan yeni
konakgrya bulagir. Yani verici ve alici kars1 karsiyadir.
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Enfeksiyon kaynagi ile dogrudan temas (eller, 6piisme, cinsel iliski, 1sirma vb.) veya
rezervuarin burun - bogaz salgilarinin damlacik seklinde havaya yayilmast ve bu
damlaciklarin saglam kisilerin géz, burun ve agiz mukozalarina temas etmesi sonucunda
bulagma olur. Damlacik yolu ile olan bulasmada saglam kisi ile rezervuar arasindaki
mesafenin bir metre veya daha az olmasi gerekir.

Ornegin, Herpes Simpleks viriisii &piisme; gonore, sifilis, trichomaniazis, aids gibi
hastaliklar cinsel temas ile bulasir. Bu gibi yakin temas ile bulasan enfeksiyonlara kontakt
enfeksiyon denir. Ayrica uyuz, lepra, deri mantarlari, tetanoz, kancali kurt enfeksiyonlari da
kontakt enfeksiyonlara drnek verilebilir.

Enfeksiyon etkeninin anneden bebege plesanta ile gecmesi de dogrudan bulasmadir.
Plesanta iyi bir filtron olmasina ragmen bazi mikroorganizmalar pelesanta bariyerini gegerek
fetiisii enfekte etmektedir. Bu yolla daha c¢ok viriis enfeksiyonlar1 gecer. Bu tiir
enfeksiyonlara teratojenik enfeksiyonlar denir.

Giris kapist solunum yolu olan bir ¢ok enfeksiyon, direkt temas ile bulasir. Bu tiir
bulagma giines 1ginlarinin az oldugu soguk ve rutubetli mevsimlerde daha fazladir.

Grip, kizamik, bogmaca, menenjit, tiiberkiiloz gibi hastaliklarin etkenleri konusma,
hapsirma, oksiirme ile saglam insana dogrudan bulagir.

Tifo, dizanteri, kolera gibi gastrointestinal kanaldan bulasan hastaliklarda hastaya
bakan saglik personeli veya hasta yakinlar1 kendi hijyenlerine dikkat etmediklerinde hastanin
digk1 ve idrart ile kirlenen ellerinden mikroorganizmalar: farkinda olmadan agiz yolundan
alabilirler.

1.2.5.2. indirekt (Dolayl) Bulasma

Mikroorganizmanin, konak¢iya bir araci kullanarak girmesidir. Bu aracilarin
baslicalari; hava, su, besin, vektor, esya, toprak vb. dir.

> Hava ile bulagsma: Kontrolii en zor bulagma bigimidir. Hastalik kaynagindan
damlaciklar halinde havaya dagilan mikroorganizmalar, giines, yagis, rutubet,
sicaklik, soguk ve hava hareketleri gibi faktorler sebebiyle harap olur. Ancak
cevre sartlarina dayanikli mikroorganizmalar toz yiizeyinde uzun siire kalarak
solunan hava ile duyarli konak¢iya bulasir.

Damlacikla yayilma; Oksiirme, aksirma, tiikiiriik, balgam, burun, gézyas: sivilarinin
damlaciklar halinde havaya yayilmasidir. Bu damlaciklar uzun siire havada asili kalabilir.
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Resim 1.9: Etkenin solunum yolu ile rezervuardan ¢ikisi ve bulasma

Tbe.(tliberkiiloz), grip, soguk alginligi, kizamik, kizamikeik, sucicegi, kabakulak,
bogmaca, menenjit, pnémoni, streptokok enfeksiyonlari bu yolla bulagan enfeksiyonlara
ornek verilebilir.

Enfeksiyon etkenleri, viicudun savunma mekanizmasini olugturan solunum
yollarindaki titrek tiiyler ve salgilar tarafindan tutulur. Ancak solunum yolundaki bu
savunma mekanizmasi sigara igilmesi, kirli hava ve zehirli gazlarin solunmasi gibi
nedenlerle bozulur. Bu da enfeksiyon olusumunu kolaylastirir.

>

Su ile bulagsma: Ozellikle sindirim yolu ile bulasan hastaliklar i¢in su énemli
bulasma aracidir. Ancak suyun bulastirma araci olabilmesi i¢in patojen
etkenlerin su iginde yasamlarimi devam ettirebilecekleri az veya ¢ok bir
direnglerinin olmas: gerekir. Hasta ve portorlerin digkilari, laboratuvar atiklari,
hayvan atiklari ile kirlenen sularin igilmesi, meyve-sebzelerin sulanmasi ya da
yikanmasi, kullanilmasi ve temas edilmesi sonucu bir¢ok hastalik insanlara
bulagir. Ornegin; enfekte su ile sulanmis marul temiz su ile ytkanmadan yenirse
dizanteri, tifo, kolera; pis su ile yikanan siit kaplarindan tifo, ylizme
havuzlarinin iyi temizlenmemesi sonucu inkliizyonlu konjuktivit gibi hastaliklar
bulasabilir.

Bu yolla bulasan hastaliklarin bazilari; tifo, kolera, dizanteri, poliomyelit,
enfeksiydz hepatit, mantar ve bazi parazitozlardir.

Besin maddeleri ile bulasma: Etkeni sindirim sistemi yoluyla viicuda giren
enfeksiyon hastaliklarinda besin maddeleri 6nemli bir bulastirma aracidir. Digki
ile atilan hastalik etkenlerinin bulagmasinda besin maddeleri 6nemli bir yer
tutar. Besin maddeleri, bircok mikroorganizma igin uygun lireme ortamudir.
Baz1 besin maddeleri kaynaginda kirlenirken bazilar1 ise besinleri hazirlayan ve
pisiren kisiler ile kontamine olur. Saklama ve tiiketilmeleri sirasinda hasta ve
portorlerin temasi, kirli sularla yikanmasi, kirli kaplara konulmasi, haserelerin
temast sonucu birgok hastalik etkeni insanlara bulasir.

Besinlerle bulagsan enfeksiyonlarin en donemlisi stafilokok, salmonella ve botulismus
besin zehirlenmeleridir. Tifo, kolera, dizanteri de besinlerle bulasan hastaliklardan

bazilaridir.
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Toprak ile bulasma: Hastalik etkenleri ile enfekte olmus toprak, dis ortama
dayaniklt mikroorganizmalar icin bulagtiric1 bir ara¢ olur. Topragin asiditesi
mikroplarin yasamasi igin elverisli degildir ancak sporlu bakteriler toprakta
uzun siire yasar. Toprakla temas sonucu bu hastalik etkenleri insanlara bulagir.

Tetanoz ve gazli gangren topraktan direkt olarak bulasir. Tetanozun asil kaynagi,
hayvan ve insan bagirsagidir. Ancak viicut disina ¢ikan enfeksiyon etkeni topraga yerleserek
spor olusturma Ozelliginden dolay1 uzun siire toprakta kalarak topragi enfeksiyon kaynagi
haline getirir. Kancali kurt, topraktan cilt yolu ile insanlara bulasir. Enfekte topragin yiyecek
ve iceceklere bulagmasi ile de hastalik etkeni insanlara bulasir.

>

Vektorlerle bulagsma: Bulasici hastaliklarin yayilmasinda kaynak ya da tasiyici
olarak en Onemli etmenlerden biri vektorlerdir. Enfeksiyon etkenlerinin
vektorlerle bulasmasi iki sekilde olur.

o Mekanik yontem: Vektor ¢opliik, giibrelik, insan ve hayvan atiklarinin
tizerine konarak patojen etkenleri ayagi, kanadi veya viicudu ile alir.
Saglam kisiye ve onun kullandig1 esyalar veya besinlere konan vektor,
enfeksiyon etkenlerini herhangi bir degisiklige ugratmadan saglam
kisilere ulastirir. Mekanik tagimada rol alan tipik vektorler, karasinek ve
hamambécegidir. Ozellikle ugma yetenegi yiiziinden karasinegin verdigi
zarar ¢ok daha genistir. Vibrio cholerea, Salmonella, Shigella, Stafilokok
gibi bakteriler; Trahom etkeni ve her tiirlii barsak parazitinin yumurtasi
bu yolla kolaylikla bulagir.

o Biyolojik yontem: Bir vektoriin insan ya da hayvandan emdigi kanda
bulunan patojen etkenler, vektoriin bedeninde {irer ya da bir yasam evrimi
gecirir. Biyolojik tasimanin en tipik vektorleri; sivrisinekler, bit, kene ve
pirelerdir. Sitma, Kala-azar, Tifiis, Filariazis bu yolla bulasan
enfeksiyonlara 6rnektir.

Parenteral bulasma: Bazi hastalik etkenleri, enfeksiyon kaynagi olan hasta
veya portorden fizyolojik yollarla disar1 ¢ikamaz. Bu etkenler insandan insana
kan transfiizyonu, dis ¢ekimi, steril edilmemis cerrahi aletler, ilag ve uyusturucu
bagimlilarinin ortak kullandigi enjektorlerle bulasabilir. Ortak dis fircasi,
enfekte ustura veya jiletle tras olunmasi da hastalik bulastirabilir. Bu yolla en
cok; sifiliz, hepatit B, sitma, AIDS, streptokok cilt enfeksiyonlar1 bulasir.

Tibbi arac gereclerle bulasma: Kontamine olmus nesnelerle olusan bulagma
seklidir. Enfeksiyon etkenleri kaynaktan ayrilip baz1 egyalar iizerinde hayatini
stirdiirerek daha sonra saglam kisilere gecebilir. Bu tiir esyalar; yatak carsafi,
yastik kalift, kirli giysi, mendil, tabak, catal, kasik, para, kap1 kolu, musluk bast,
telefon ahizesi gibi ortak kullanilan araglardir. Hastada kullanildiktan sonra iyi
sterilize edilmeden baska kisilerde kullanilan malzemelerle (airway, foley
sonda, carsaf vb.) hastalik etkenini baska kisilere bulastirir. Enfeksiyon
etkenleri konak¢iya bulasmadan 6nce bu araglarin iizerinde veya iginde
gelisebilir, tireyebilir ya da oldugu gibi kalabilir. Esyalarla bulasan hastaliklarin
bazilari; uyuz, deri enfeksiyonlari, tifo, kolera, hepatit B, HIV dir.
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1.2.6. Yeni Konakeiya Giris

Mikroorganizmalarin organizmaya girdikleri yer, enfeksiyon meydana getirmelerinde
¢ok 6nemli bir faktordiir. Enfeksiyonun olusabilmesi i¢in enfeksiyon etkenlerinin viicuda
uygun yerden ve uygun giris kapisindan girmeleri gerekmektedir.

Her patojen etken viicuda girmek i¢in degisik bir yol seger. Genellikle paraziter hayata
nerede baglamislar, nerede kolaylikla cogalip yerlesebiliyorlarsa oraya en yakin yoldan
girme egilimindedirler. Enfeksiyon etkenlerinin yeni konak¢iya girisi; solunum yolu,
sindirim yolu, deri ve mukoza catlaklari, parenteral enjeksiyonlar (kan yolu) ve plesanta ile
olur. Etkenlerin ilk kaynaktan c¢ikis yollari ile yeni konak¢iya girisi ¢ok kez aynidir.
Alistiklan giris kapist haricinde viicuda girerlerse pek hastalik belirtisi yapmazlar ya da ¢ok
hafif belirtilere sebep olurlar.

Ornegin, salmonella grubundan olan tifonun etkeni salmonella thypi kalgaya zerk
edilirse hastalik olusturmayip lokal bir iltihaba neden olurken sindirim yolundan girdiginde
hastalik meydana getirir.

Bazen de hastalik etkenleri kaynaktan ¢ikis yolundan farkli bir yolla viicuda girerek
hastalik olusturabilirler.

Omnegin; kuduzda etken, rezervuarin solunum yolundan salya ile cikarak yeni
konakgrya travmaya ugramis herhangi bir yerden girebilir.

Tifo, kolera, dizanteri, ¢cocuk felci, hepatit A gibi hastaliklarin etkenleri ve bagirsak
parazitleri konakgilarii digki yolu ile terk eder ve yeni konakgilarina agiz yolu ile girerler.
Bu tiir hastaliklara fekal-oral (diski-agiz) yol ile bulasan hastaliklar denir.

Kizamik, tiiberkiiloz (verem), zatiirree (pnomoni) etkenleri konakg¢ilarini solunum
yolu ile terk ederler ve yeni konakgilara da solunum yolundan girerler.

Sifiliz ve gonore gibi cinsel temas ile bulasan hastaliklar i¢in yeni konak¢iya giris yolu
yine cinsel temastir. HIV enfeksiyon etkeni ise cinsel temas yolu ile yeni konakg¢iya
girebildigi gibi kan ve kan iiriinleri ile ve anneden bebegine plasenta yolu ile de bulasabilir.

Baz1 enfeksiyon etkenleri yeni konak¢iya hangi yolla girerse girsin belli organlara
ulasip orada hastalik yapar. Ornegin, hepatit viriisii agiz ve parenteral yolla girerek
karacigerde hastalik yapar. Solunum yoluyla giren menenjit etkeni ise beyin zarlarinda
hastalik yapar.

20



1.2.7. Duyarh Konake1

Enfeksiyon etkeninin yeni bir konak¢iya girip hastalik olusturmasi igin yeni
konak¢imin o etkene duyarli olmasi gerekir. Konak¢inin o etkene karsi bagisikligi yoksa
enfeksiyon hastaligi olusur. Ayni mikroorganizma bazi kisileri oldiiriicii derecede
hastalandirirken bazilarinda hafif bir hastalia neden olabilir, bazi kisileri ise hig
hastalandirmaz. Bu durum, konak¢inin hastalik etkenine kars1 gosterdigi direng ve duyarlilik
ile ilgilidir. Konak¢inin bir enfeksiyon etkenin veya onun toksik iriinlerinin organizmaya
girmesini, iiremesini ya da zarar vermesini onleyen biinyesel giicene direng denir.

1.3. Mikroorganizmalarin Kontrolii ve Yok Edilmesi

Hastaliklarin bulagma yollarina goére onlem alarak kisinin kendisini ve g¢evresini
bulagict hastaliklardan korumasi amaciyla gelistirilmis yontemlerin hepsine enfeksiyon
kontrol 6nlemleri denir.

Mikroorganizmalar, bulunduklar1 ortam kosullar1 uygun oldugu takdirde kolaylikla
cogalir. Uygunsuz kosullarda ise ya oOliir ya da duragan hale gecerek ¢ogalmak i¢in uygun
kosullarin olugmasini bekler.

Biyolojik olarak canli ve 6lii tabakalardan olusan deri, viicut savunmasinin en énemli
silahidir. insan derisi ve mukoza iizerinde, saglikl1 iken bireye zarar vermeyen normal flora
mikroorganizmalar1 da denilen bir mikroorganizma toplulugu bulunur. Belirli bolgede, belirli
yas gruplarinda devamli olarak bulunan bu mikroorganizmalar, viicuttan kolayca
uzaklastirilamadigindan kalier deri florasi adin1 alir. Kalic1 deri florasi, deri iizerinde
¢ogalma yetenegindedir. Kisiden kisiye degismekle birlikte bu florada ¢ogunlukla;
Micrococcus, Staphylococcus, Streptococcus, Corynebacterium cinsinden bakteriler yer alir.

Cevreden, hastane ortamindan veya diger insanlardan bulagma sonucu derinin yiizey
kismina yerlesen mikroorganizmalar ise gegici deri florasim olusturur. Bu
mikroorganizmalar deride uzun siire yasayamazlar ve ¢cogalmazlar. Ancak hastadan hastaya
bulasacak kadar eller iizerinde canliliklarini korurlar. Hastane enfeksiyonlarina sebep olan
mikroorganizmalar bu grupta yer alir. Gegici florada yer alan mikroorganizmalar arasinda
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Serratia marcescens ve diger gram negatif comaklar ile rotavirtsler sayilabilir.
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GECICi FLORA

KALICI FLORA

Resim 1.10: Eldeki gecici ve kalici bakteri florasi

Normalde gegici flora mikroorganizmalar deride ¢ogalamaz, yikama ve antisepsi ile
de kolayca viicuttan uzaklastirilabilir. Deri bir travma sonucu veya cerrahi yolla agildiginda
flora mikroorganizmalar1 dokular1 enfekte edebilir. Ayrica yaraya temas eden saglik
personelinin ellerinden de bulasma olabilir. Sonugta hastane enfeksiyonlari gelisebilir. Bu tiir
bulagmalarin dnlenmesi i¢in derideki mikroorganizma sayisinin olabildigince azaltilmasi
gerekir. Derideki mikroorganizmalar, yikama ile fiziksel olarak uzaklastirilir ya da kimyasal
yoldan antiseptikler ile inaktive edilir.

E.coli Lo s L

Cevre ve hastayla . Hijyenik el ylkama ve | Gegicifloranin Gegicifloranin
Pseudomonas, gram ; ik L

temas (-) negatif basiller dezenfeksiyonu eliminasyonu eliminasyonu
Propionibacterium,

. Corynebacterium Kalici florada
Derinin kalici o o o
. : Koagillaz negatif ; minimal Kalici floranin

:":km"rga“'z"‘a' stafilokoklar, bazen | CE'Tahiovma degisiklik veya | azaltimasi
gram (-) negatif degisiklik yok
basiller

Tablo 1.4: Flora bakterilerinin siniflandirilmasi
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> El yikama ve el antisepsisi

El temizligi bireysel hijyenin ilk adimidir. El yikama, giinliik yasanti i¢inde her seyden
once kisinin kendi saglig1 i¢in 6nemliyken ¢alisma ortaminda, diger kisilerin saglig1 igin de
onem kazanmaktadir. Bagta saglik sektorii olmak iizere birgok is kolunda calisanlarin el
yikamasindaki aksakliklar, toplumu tehdit eden ciddi sorunlara yol agabilmektedir. El
yikama kavrami, antimikrobiyal etkinligi olmayan sabun ile ellerin yikanmasim ifade
etmektedir. El yikama, hastaliklarin agiz ve solunum yoluyla bulagsma zincirini kirmay1
amaglar.

El yikama, toplumda enfeksiyonlarin bulagsma yolunu kirmak i¢in hayati 6neme sahip
bir uygulamadir. Bu yolla bircok hastaligin yayilmasi Onlenebilmektedir. Hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en basit yontemdir. Hastane enfeksiyonlar1 disinda genel
halk sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan da el yikama son derece dnemlidir. El
yikama aslinda bir mediko-sosyal davranistir.

Enfeksiyon olusumunun &nlenmesinde en kolay ve etkin yollardan biri tiim saglik
calisanlari, hasta ve ziyaretgileri tarafindan el hijyeni kurallarina uyulmasidir.
Mikroorganizmalarin hastadan hastaya yayilmasinda saglik personelinin elleri énemli rol
oynar. Saglik kuruluslarinda, el yikama ve el antisepsisinin tiim ¢alisanlar tarafindan kuralli
bir bi¢imde uygulanmasi, olasi hastane enfeksiyonlarinin yari yariya azaltilabilecegi yapilan
caligmalarla belirlenmistir. El yikama ancak belirli sartlara uyularak yapildiginda 6énemini
korur.

Avrupa iilkelerinde el yikama ve el antisepsisine iliskin ii¢ ayr1 form kabul gormiistiir.
Bunlar1 sosyal el yikama, hijyenik el yikama, cerrahi el yikama olmak tizere 3 ana baglikta
incelemek miimkiindiir.

o Sosyal el yikama: Burada amag; yiizeysel deri dokintiileri, ter ve derinin
yagli sekresyonlarinin, su ve sabunun etkisi ile ortadan kaldirilmasidir.
Bu suretle gecici deri florasinda yer alan mikroorganizmalarin da 6nemli
bir kismi giderilmis olur. Bu yolla gram (-) negatif ¢omak seklindeki
bakterilerin, stafilokoklardan daha kolay uzaklastirildigi belirlenmistir.
Sabun ve su ile yikamadan sonra gegici florada yer alan kontaminan
mikroorganizmalarin sadece % 1 kadan ellerde kalir. Ancak el yikama
konusunda hastane personelinin dikkati azdir, el yikama Kkalitesi
genellikle yetersizdir ve bu islemin standardize edilmesi de ¢ok giigtiir.
Ormnegin; ¢ogunlukla parmak uglari, avug i¢i ve basparmaklar yeterince
yikanmamakta ve yikama siiresi gerektiginden daha kisa olmaktadir.

23



El sirti El ayasi

Ensikyikanmayan ~ Dahaaz sikiikia :
bélgeler yikkanmayan bolge ~ Ykanan bolige

Resim 1.11: Yikama isleminde genellikle ihmal edilen bélgeler

Genellikle hastanelerdeki sosyal el yikamada sivi sabun kullanimi 6nerilir. Sivi sabun
kullanilirken sabunun kontamine olmamasina dikkat edilir. Bu amagla bir sivi sabun kabi
heniiz bosalmadan iizerine yeni sabun eklenmemeli ve bosalmis kutular doldurulmadan 6nce
iyice yikanmalidir. Kalip sabunlar daima 1slaktir, sik sik bir su birikintisi i¢inde kalir, kalict
ve gecici deri flora mikroorganizmalari ile kontamine olma riski ytiksektir.

El yikama teknigi su sekilde 6zetlenebilir:

Eller akan su altinda islatilir. Sabun ya da diger el yikama soliisyonlari ellere siiriiliir.
Bilekler, avug i¢i, ellerin sirt1 ve parmak aralari ile tirnaklarin kenar ve uglar1 10- 15 saniye
stireyle kuvvetlice ovusturulur. Eller akan su ile durulanir ve bileklerden baslanarak tercihen
kagit havlu ile kurulanir. Ayni kagit havlu ile musluk kapatilir.

Resim 1.12: El yikama asamalari
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o Hijyenik el yikama: Bu yontem ile el derisindeki gegici flora
mikroorganizmalar1 giderilmekte, kalici flora mikroorganizmalarinin da
sayist azaltilmaktadir. Yogun bakim ve yeni dogan iinitelerinde,
yemeklerin ve mamalarin hazirlandigi kritik alanlarda ve direngli
bakterilerle olusan enfeksiyon durumlarinda tiim saglik personelinin
hijyenik el antisepsisi uygulamasi gereklidir. Hijyenik el yikamada
antibakteriyel etkinligi olan iyodofor, klorheksidin glukonat, triklosan,
kloroksilenol gibi antiseptikler kullanmilir. Hijyenik el yikamada amag
sadece ellerin temizlenmesi degil ayn1 zamanda temiz kalmasidir.

Hijyenik el yikamada oncelikle musluk kagit havlu ile agilarak eller ilik su ile
islatildiktan sonra 3-5 ml tercih edilen antiseptik alinarak en az 15 saniye uygun teknikle
yikanir. Hijyenik el yikamada ellerin i¢ yiizeyleri, ellerin dis yiizeyleri, parmak aralari,
basparmak arasi, avug ortasit ve bilekler ovusturularak yikanir, iyice durulanir ve kagit havlu
ile kurulanir. Musluk yine kagit havlu ile kapatilir. Eger alkol bazli kendiliginden kuruyan
antiseptik kullaniliyorsa avug igine tercih edilen miktarda soliisyon alinir ve tiim el yiizeyine
yayilincaya ve eller kuruyana kadar 15-25 saniye ovusturulur.

o Cerrahi el yikama: Cerrahlarin el ve on kol derisinin operasyon
oncesinde antiseptik ile yikanmasi bir enfeksiyon kontrol yontemi olarak
kabul edilmistir. Cerrahi el yikamadaki amag, kontamine floranin
tamamen tahribi ve engellemesi ile kalici floranin miimkiin olabildigince
azaltilmasi ve bu etkinin operasyon siiresince devam etmesidir.
Operasyon ekibi tarafindan kullanilan lastik eldivenlerden yaklasik %
25’inin operasyon bitiminde delindigi belirlenmistir. Uzun siiren
operasyonlarda bu tip durumlara daha sik rastlanmaktadir.

Gerek eldivenlerdeki deliklerden ve gerekse ameliyat oOnliigiiniin kollarindan
operasyon yerine bakteriler bulasarak post-operatif enfeksiyonlar1 baslatabilir. Bu nedenle
cerrahi el antisepsisinde gegici floranin yaninda kalici flora mikroorganizmalari da
hedeflenir.

Cerrahi el yikamada da hijyenik tip el yikamada oldugu gibi antiseptik 6zelligi olan ve
temas sonrasi etkinligi uzun siire devam eden antiseptikler tercih edilmelidir. Ciinkii cerrah
elinin birka¢g saat mikroorganizmasiz kalmasi biiyiikk 6nem tasir. Bu amagla kisa siiren
antimikrobiyal etki yerine en az 2-3 saat devam eden etki yani kalici etki saglanmalidir.

Cerrahi el fircalamaya baglamadan Once saat, yiiziik, bileklikler mutlaka g¢ikarilir.
Tirnak altinda bulunan kirler, bir tirnak fircasi yardimiyla ile akan suyun altinda temizlenir.
Cerrahi girisim i¢in eldiven takilmadan Once antimikrobiyal sabun veya kalic1 etkili alkol
bazli soliisyon ile ovarak cerrahi el antisepsisi saglanir. Steril eldiven giymeden once
antisepsi i¢in ellere ve 6n kola uygulanan alkol bazli {iriiniin tamamen kurumasi beklenir.
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Resim 1.13: Cerrahi el yikama

1.3.1. Asepsi ve Antisepsi

Enfeksiyon cerrahi de basariy1 azaltan bir faktordiir. Bu faktoriin sadece antibiyotik
kullanimi ile kontrol altina almamadig1 da bilinen bir gergektir. Bu nedenle cerrahide asepsi
ve antisepsi biiyiik 6nem tasir.

»  Asepsi ve antisepside kullamlan terimler

Asepsi: Patojen mikroorganizmalarin bir ortamdan ya da konakg¢i {izerinden
uzaklastirilmasi iglemidir.

Asepsinin amaci, hem deri ve doku gibi canli yilizeylerdeki hem de tibbi ve cerrahi
ara¢ gereclerdeki mikroorganizma sayisi azaltmak veya yok etmektir. Tibbi asepsi ve
cerrahi asepsi olmak iizere iki sekilde incelenir.

» Tibbi asepsi: Patojen mikroorganizmalarin bir kimseden digerine veya
cevreye yayllmasimi onlemek i¢in yapilan islemlerdir. Mikroorganizmalarin
kaynaktan ¢iktiktan sonra yok edilme yontemlerini de igerir.

» Cerrahi asepsi: Uygulama yapilacak ortamin, ¢evresinin ve gerekli arag
gerecin mikroorganizmalardan armndirilmas: islemidir. Bu islem; deri
biitiinliigii bozuldugunda, steril viicut bosluklarina girildiginde deri biitiinliigii
bozulmus ve steril viicut bosluklarma girilmis hastalara bakim verildiginde
uygulanir.
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Antisepsi: Enfeksiyonun onlenmesi igin viicut yilizeyinde (deri ve mukozada) ve
yaralarda bulunan patojen mikroorganizmalarin kimyasal maddelerle temizlenmesi islemidir.

Antiseptik: Canli yiizeylerdeki patojen mikroorganizmalari temizleyerek antisepsiyi
saglayan kimyasal maddelerdir.

Septik: Bakteri veya diger patojen mikroorganizmalarin ortamda bulunmasi
Aseptik: Patojen mikroorganizma icermeyen, temiz, mikropsuz

Antiseptik soliisyonlar, dezenfeksiyonda kullanilan kimyasal maddelerin yeterince
sulandirilarak dokularda kullanilabilir duruma getirilir. Bu nedenle antisepsi islemine, doku
dezenfeksiyonu da denilebilir.

Antiseptik soliisyonlar sadece kir ve bakterileri azaltmaz, kimyasal etki ile bakterileri
oldiiriir veya tiremelerini durdurur.

Sanitasyon: Bir nesne veya ylizey lizerindeki mikroorganizmalarin sayisin1 oldukga
giivenli bir diizeye indirilmesi islemi

Bakterisid: Bakterileri oldiiren kimyasal madde

Bakteriyostatik: Bakterilerin iireme ve gelismelerini 6nleyen veya durduran kimyasal
madde

Antibakteriyel: Bakteri enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan, canl bakteriye karsi
etkili madde

Fungustatik: Mantarlarin tiremesini durduran kimyasal maddeler

Germisit: Mikroorganizmalari 6ldiiren; gelisme ve ¢ogalmalarini engelleyen kimyasal
maddelere denir.

Fungusit: Mantarlar1 6ldiiren kimyasal maddeler
Viriisit: Viriisleri 6ldiiren, inaktive eden kimyasal maddeler
Sporosit: Bakteri sporlarini 6ldiirebilen etkenlere sporosit denilmektedir.

Spor: Mikroorganizmalarin uygunsuz kosullarda, ¢ekirdek kismini yogunlastirarak
uygun kosul olusuncaya kadar canli kalabilecek hale gelmesine spor denir. Baz1 bakteriler
bulunduklar1 yerde uzun siire ¢ogalip gelisemeyeceklerini algiladiklarinda saatler igerisinde
birer spora, tohumsu bir yapiya doniisiirler. Bakteri, spor formuna doniistiigiinde aglik,
yiiksek 1s1, radyasyon ve kimyasallardan etkilenmez, toprak ya da suda yillarca yok olmadan
kalabilir. Bakteri sporlar1 bir hayvan ya da insan viicuduna girdiklerinde tekrar birer canli
bakteri haline doniisiir. Bakteri sporlari ile olusan en taninmig hastaliklar, tetanos, botulizm
ve sarbondur.
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1.3.1.1. Sterilizasyon

Bir cisim veya madde iizerinde bulunan biitin saprofit ve patojen
mikroorganizmalarin sporlu ve sporsuz sekillerinin dldiiriilmesi islemine, sterilizasyon denir.
Aseptik  kosullar ve islemlerde kullanilacak cansiz nesnelere uygulanir. Hastane
enfeksiyonlari ile miicadelede Sterilizasyonun etkin olarak uygulanmasi 6n kosuldur.
Hastane ortaminda hastalara yapilan cerrahi uygulamalarda, enjeksiyonlarda sterillige dikkat
edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu sayede hastaya miidahalelerden sonra ortaya gikabilecek
komplikasyonlar biiyiik 6l¢iide 6nlenebilir.

Sterilizasyon yonteminin sec¢imi steril edilecek malzemeye, mikroorganizmanin
cinsine ve kontaminasyon derecesi gore degisir. Sterilizasyon yontemleri asagidaki gibi
sematize edilebilir.

Sterilizasyon Yontemleri

|
Filtrasyon

="'"' | tsmi |
oo B2 ==

Sema 1.5: Sterilizasyon yéntemleri

Kimyasal Yontemler

ﬁ
i =

> Fiziksel yontemler

Fiziksel yontemler; 1s1, 1sinlama Ve filtrasyon (siizme) olmak tizere kendi arasinda tige
ayrilir.
. Is1 ile sterilizasyon

En sik uygulanan ve en ucuz sterilizasyon yontemidir. Is1 ile sterilizasyonun etki sekli
dogrudan mikroorganizmalarin protein yapilari {izerine olur. Uygulanan yiiksek 1s1 etkisi ile
hiicre proteinleri koagiile olarak (pihtilasarak) canliliklarint kaybeder. Kuru 1s1, nemli 1s1 ve
yakma olarak ii¢ sekilde uygulanir.
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Kuru 1s1: Kuru sicak hava ile yapilir. Bu amagla pastér firmm
denilen 6zel bir firinda, O6zellikle cam ve metalden yapilmis
malzemeler, talk pudrasi ve vazelin gibi maddeler steril edilir. Ist
derecesine gore maddelerin firinda tutulma siireleri degisir. Bu
stireler ve dereceleri asagidaki tablodaki gibidir.

Is1 Dereceleri Siire

175 °C 1 saat
165 °C 2 saat
150 °C 3 saat
120 °C 18 saat

Tablo 1.5: Pastor firini 1s1 dereceleri ve siiresi

Resim1. 14: Pastor firin

Yakma (Flambaj): Enfekte atiklarin ortadan kaldirilmasinda en
yaygin kullanilan ve Onerilen yontemdir. Yakma sonunda atik
hacminin %95’ine kadar yok edilebilmesi yontemin Onemli
avantajidir. Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda igne, 6ze gibi
malzemeler alevden gegirilerek steril edilir. Metal kizarana kadar
wsitilir, soguduktan sonra kullanilir.

Nemli 1s1: Bu yontemle kuru 1s1 ile steril edilemeyen yani yiiksek
kuru 1s1ya dayaniksiz malzemeler steril edilir. Kuru 1siya gore daha
etkilidir. Buharla sterilizasyon ve sicak su ile sterilizasyon olmak
iizere iki sekilde uygulanir.
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Buhar, gézenekli maddelere daha iyi niifuz ettigi igin 6ldiiriicii etkisi daha fazladir.
Buharla sterilizasyon; basin¢li buhar, basingsiz buhar ve akim hdlindeki buhar (UHT) ile
yapilir.

Basin¢h buhar ile sterilizasyon: Uygulanmasi kolay, ucuz ve giivenilir bir yontem
olmasi nedeni ile ¢ok sik kullanilan sterilizasyon yontemidir. Otoklav ile yapilir. Otoklav,
yiiksek 1sida basingli buhar vererek malzemeleri sterilize eder. Kuru 1s1 ile sterilizasyon
yapilamayan yiiksek 1siya dayaniksiz malzemeler; sivi maddeler ve besiyerleri, 1siya
dayanikli plastik malzemeler, atilacak olan kiiltiirler, kontamine materyaller, kumas cinsi
malzemeler, ameliyathanede kullanilan setler genellikle bu yontemle steril edilir. Ciinkii
basingli buhar en icteki gozeneklere kadar wulasir, dolayisiyla tam sterilizasyon
gerceklestirilir.

Basingli buharin sterilizasyon saglayabilmesi i¢in etki siiresi 121 °C 15 dakika, 115 °C
30 dakikadir. Temel ilke steril edilecek malzemenin her noktasinin doymus su buhar ile
yeterli siire temas etmesini saglamaktir.

Resim1.15: Otoklav

Basingsiz buhar ile sterilizasyon: 100 °C’lik 1sida, buharla doymus bir ortamda,
basing olmaksizin yarim saat tutulmakla yapilan sterilizasyondur. 100 °C’nin iistiindeki 1sida
ve basing altinda bozulan maddelerin sterilizasyonunda kullanilir.

Bu amagla kullanilan cihaza Arnold kazani veya Koch kazani adi verilir. Eger bu
cihaz yoksa otoklavlar da bu amagla kullanilabilir. Otoklavdan farki, kapaklarin sikica
kapanmamasi ve c¢alisirken kapak kenarlarindan buhar ¢ikarmasidir. Kapagin kenarindan
fazla buhar ¢iktig1 i¢in ortam buhara doyar fakat basing olusmaz. Otoklava gore daha az
kullanilan bir yontemdir.
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UHT ve pastorizasyon yontemi ile sterilizasyon: Akim halindeki buhar ile yapilan
bu isleme Ultra High Temperature  (UHT) sterilizasyon denir. Genellikle besin
maddelerindeki patojen mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesi i¢in kullanilan bir yontemdir. Cok
kisa siirede 1sitilan madde birdenbire sogutulur. Amag, besin maddesinin zarar gérmeyecegi
ama patojen mikroorganizmanin tahrip olacagi sekilde 1sitmak, sonra da birdenbire sogutarak
sok etkisi ile dayanikliigimi artirmaktir. Ozellikle siitlerin sterilizasyonunda kullanilir. Bu
yontemle siitler, 2-6 saniyede 135 — 150 °C’ye kadar 1sitilir ve hemen 22 °C’ye diigiiriliir.
Bu sekilde steril edilen siitler oda 1sisinda 4 ay dayanir.

Pastorizasyon yonteminde ise siit 72 — 75 °C kadar sitilip 15-20 saniye kadar
tutulduktan sonra hemen 5 °C dereceye kadar sogutulur veya siit ince tabaka halinde, iki
sicak levha arasindan gegirildikten sonra birdenbire sogutulur. Bu islemlere pastorizasyon
denir. Pastorize siitler, 10 °C derecede 48 saat dayaniklidir.

Sicak su ile yapilan sterilizasyonda kaynatma ve tindalizasyon yontemleri kullanilir.

Kaynatma: 100 °C’de 5-10 dakika kaynatma ile mikroorganizmalarin vejetatif
sekilleri ile baz1 bakterilerin spor sekilleri 6liir. Bu nedenle 100 °C’de 5-10 dakika kaynatma
dezenfeksiyon saglarken 100 °C’de 30 dakika kaynatma sterilizasyon saglar. Temizlenmis
malzemenin soguk suya koyulduktan sonra kaynatilmasi, malzemenin zarar gormemesi
acgisindan 6nemlidir.

Bir madeni kap iginde pens, makas, bisturi gibi madeni esyalar kendilerini asan su
icinde kaynatilir. Musluk suyu kiregli olabileceginden damitik su tercih edilir. Kaynatilmis
esya, 6nceden steril edilmis pens ile ¢ikarilir. Kisa siire bir aleve yakin bolgede bekletilerek
kurutulur ve kullanilir.

Tindalizasyon: Yiiksek 1sida bozulabilecek antijen, serum ve seker soliisyonlar1 gibi
stvi maddelerin, belirli 1s1 derecelerinde birka¢ giin iist iiste tutularak sterilizasyonudur. Bu
amagla benmari adi verilen ve belirli sicaklik derecelerine ayarlanabilen su banyolari
kullanilir. Icinde steril edilecek besiyeri veya c¢ozeltiler bulunan tiip veya siseler agizlar
disarida, igerdikleri sivi benmari su seviyesinin altinda kalacak sekilde benmariye
yerlestirilir. Islem 3 giin iist iiste tekrarlanir ve her islem arasinda malzemeler 1 gece oda
1s1sinda bekletilir.

Resim 1.16: Benmari cihazi
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° Isinlama

Is1 ve diger yontemlerle steril edilemeyen ortamlarin sterilizasyonunda iginlardan
yararlanilir. Kullanim alan1 sinirhidir. Bu 1sinlarin ¢evreye de etkili olmasi nedeniyle 6nlem
alinarak uygulanmasi gerekir.

Sterilizasyon amaci ile en ¢ok ultraviyole (UV) 1gimlar1 kullanilir. Ultraviyole 1ginlari
civa buharli lambalardan elde edilir. Bu i1ginlarin derinlere niifuz etme yetenekleri
bulunmamaktadir. Bu ylizden yalnizca ortam havasinin ve ortamdaki dis yilizeylerin
sterilizasyonunda kullanilir. Genelde hastanelerdeki bazi steril c¢alisma odalart ve
ameliyathaneler bu yontemle steril edilir. Insan icin zararl etkisi oldugu igin bu sekilde
sterilizasyon yapilirken odada kimsenin bulunmamasi gerekir. Lamba yakilarak kapilar
kapatilir ve sterilizasyon siiresi bitiminde lambalar sondiiriiliir. Ultraviyole iginlarina direkt
olarak ¢iplak gozle bakilmamali, bakilmasi gereken durumlarda ise ultraviyole isinlarini
stizen filtreli gozlikler kullanilmali. Aksi takdirde g6z tizerine etki ederek keratit olusumuna
yol agabilir.

UV 1sinlart disinda rontgen (X) ve gamma (&) 1sinlar1 kullanilarak da sterilizasyon
gergeklestirilebilir. Bu 1sinlar kobalt-60 gibi radyo izotoplardan elde edilir, oldukca
pahalidir. Sporlar dahil tiim mikroorganizmalara etkilidir. Isiya hassas, tek kullanimlik
malzemelerin kullanimi i¢in tercih edilir. Genellikle ilag sanayinde, besin sanayinde, tipta;
plastik enjektorler, serum seti, kateterler, kanil, diren, kan toplama setleri, sentetik kalp
kapakgiklari, ameliyat eldivenleri, ameliyat giysi ve setleri, ameliyat ipligi vb. malzemelerin
sterilizasyonunda kullanilir.

ww

Resim 1.17: Isinlarla steril edilen baslica iiriinler
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o Filtrasyon (Siizme)

Mikroorganizmalarin sivilardan veya havadan filtre edilerek uzaklastirilmasi iglemidir.
Genellikle mikrobiyoloji laboratuvarlarinda kullanilir. Bu amag i¢in kullanilan aletlere filtre
adi verilir.

]
N A
) B

Resim 1.18: Sterilizasyon filtresi

Fiziksel ve kimyasal yapilar1 1s1 ile bozulan serum ve vitamin gibi maddelerin
sterilizasyonu en kolay filtrasyon ile yapilir. Ornegin; serumlar, bazi ilaglar, hormon
preparatlari, sehir suyu bu yolla steril edilir. Bakteriler ve viriisler ¢ok ince gozenekleri olan
membran filtrelerden gegemez, filtrenin istiinde kalir; asagiya gegen sivi ise steril olur.
Havadaki mikroorganizmalarin uzaklastirilmasinda ise HEPA filtreleri kullanilir.

> Kimyasal yontemler

Kimyasal sterilizasyondan iyi bir sonu¢ alinabilmesi i¢in tavsiye edilen zamana ve
sterilizasyon kurallarina uyulmasi neticenin dogru alimmasi agisindan sarttir. Sivi ve gaz
kimyasallarla sterilizasyon yapilir.

. Gaz kimyasal maddeler

Kimyasal maddeler ile dezenfeksiyonun 6zel bir seklidir. Sterilizasyonda kullanilan
baslica gazlar; ozon, formaldehit, etilen oksit, kiikiirt dioksit ve klordur. Giiniimiizde tip ve
eczacilikta kullanilan aletler, kimyasal maddeler ile tamamen 1slanmayan veya 1slandiginda
bozulan esyalarin sterilizasyonu gazlarla yapilir.

Etilen oksit, saglik alaninda en sik kullanilan bir maddedir. 10.8 °C derecenin altinda
stvi, bunun tizerindeki 1silarda ise gaz halinde bulunur. Saf halde ¢ok toksik, iritan ve
patlayici oldugundan karbondioksit ile karigtirilarak kullanilmaktadir. Kullanim talimatina
mutlaka uyulmalidir. Germisit ve sporosittir.

Madde ve aletlerin niteligini bozmaz. Disposable (tek kullanimlik) maddelerin
sterilizasyonunda kullanilir. Ugucu oldugundan zarar verici etkisi kalmaz.
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. Sivi kimyasal maddeler

Sivi kimyasal sterilizasyon, uygun sekilde kullanildiginda bakterilerin, mantarlarin,
viriislerin tiim sekillerini yok eder. Sterilizasyon soliisyonu olarak genellikle gluteraldehit ve
formaldehit kullanilir. Gluteraldehitin %2’lik soliisyonu etkilidir. Genellikle sistoskop,
bronkoskop gibi lensli aletlerin sterilizasyonunda kullanilir.

1.3.1.2. Dezenfeksiyon

Cansiz maddeler ve yiizeyler lizerinde bulunan patojen mikroorganizmalar1 kimyasal
maddelerle 6ldiirme veya iiremelerini engelleme islemine dezenfeksiyon denir. Hastane
ortaminda gerek hasta bakimi ile ilgili ara¢ gereclerin gerekse ortamin dezenfeksiyonu,
hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve enfeksiyon zincirinin kirilmasinda énemlidir.

Dezenfektan: Cansiz maddelerdeki patojen mikroorganizmalarin iiremelerini
durdurmak veya oOldiirmek amaci ile kullanilan kimyasal maddelerdir. Dezenfektan g¢ok
diistik konsantrasyonlarda viicut yilizeyine uygulandig1 zaman antiseptik ismini alir.

Dezenfektanlarin etkisi; dezenfektanin yogunluguna, dezenfeksiyon soliisyonun
1s1sina, organizma ile temas ettigi siireye, dezenfekte edilecek materyalin temizligine
baglidir.

Dezenfektan madde, mikroorganizmanin zarina gecmezse etkili olmaz. Obje
iizerindeki kan, serum ve diger proteinli maddeler gecisi 6nleyip dezenfeksiyonu etkisiz hale
getirebilir. Bu nedenle dezenfekte edilecek materyalin iyice yikanip durulanmasi gereklidir.

Dekontaminasyon: Sterilizasyon veya dezenfeksiyon oOncesinde, fiziksel ya da
kimyasal yontemlerle bir yiizey veya malzemeden, organik madde ve patojenleri
uzaklastirarak saglik ¢aligani tarafindan c¢iplak elle dokunulacak seviyede giivenli hale
getirme islemidir.

AL

Resim 1.19: Dekontaminasyonda kullamilan bazi malzemeler
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Asagidaki islem basamaklarini tamamladiginizda enfeksiyon hastaliklart ile ilgili
terimleri, enfeksiyon zincirini dogru ve eksiksiz ayirt edebileceksiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» Enfeksiyon hastaliklari ile ilgili terimleri
> Enfeksiyon  hastaliklari ile ilgili tekrar okuyunuz.

kavramlari ayurt ediniz. > Kavramlarla ilgili arkadaslarimizla kart
oyunu oynayiniz.

» Enfeksiyon zincirini sematize ediniz. » Enfeksiyon zinciri semasini inceleyiniz.

» Enfeksiyon etkenlerinin  6zelliklerini
siralayiniz.
» Konuyla ilgili resimleri inceleyiniz.

» Enfeksiyon zincirinde bulagsmayi ayirt
ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Enfeksiyon etkenlerinin insan veya hayvan viicuduna girdikten sonra burada iireyip
¢ogalarak istenmeyen belirtilerin ortaya ¢ikmasi durumuna ne denir?
A) Enfekte
B) Enfektivite
C) Enfeksiyon
D) Patojenite

2. Bir enfeksiyon etkeninin hastalik yapma yetenegine ne denir?
A) Septisemi
B) Bakteriyemi
C) Portorliik
D) Patojenite

3. Mikroorganizmalarin enfeksiyon olusturabilmesi i¢in tamamlamak zorunda oldu
asamalara ne denir?
A) Enfeksiyon zinciri
B) Rezervuar
C) Soguk zincir
D) Kontaminasyon

4, Enfeksiyon etkenlerinin dogal olarak iizerinde bulundugu, yasayip ¢ogaldigi canli ve
cansiz ortamlara, ne denir?
A) Rezervuar
B) Konakg¢1
C) Host
D) Hepsi

5. Asagidakilerden hangisi enfeksiyon etkenlerinden olan viriislerin 6zelliklerindendir?
A\ ikiye boliinerek cogalirlar.
B) Yasayip ¢ogalabilmeleri i¢in kesinlikle canli dokuya ihtiyag duyarlar.
C) Hiicre disinda yasarlar.
D) Normal mikroskopla goriilebilirler.

6. Asagidakilerden hangisi bakterilerin morfolojik sekillerinden biri degildir?
A) Koklar
B) Spiroketler
C) Metazoalar
D) Basiller
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10.

Asagida verilen enfeksiyon etkenlerinin bulagma yollar ile ilgili ifadelerden hangisi

yanlistir?

A) Sindirim yolu, deri yolu, {iriner yol ile rezervuardan ¢ikan enfeksiyon etkenlerinin
kontrolii zordur.

B) Epidemiyolojik agidan etkenlerin ¢ikis kapilart degerlendirildiginde en 6nemli gikis
yolu solunum yoludur.

C) Cinsel yolla bulagan hastaliklar genellikle saklandigi i¢in kontrolii zordur.

D) Solunum yoluyla ¢ikan etkenlerin kontrolii zor olup toplu yasanilan yerlerde
salginlar olustururlar.

Bir nesne veya yiizey iizerindeki mikroorganizmalarin sayisini oldukg¢a giivenli bir
diizeye indirilmesi islemi asagidakilerden hangisidir?

A) Sterilizasyon

B) Sanitasyon

C) Asepsi

D) Antisepsi

Otoklav agagidaki sterilizasyon yontemlerinin hangisinde kullanilir?
A) Basingli buhar ile sterilizasyon

B) Tindalizasyon ile sterilizasyon

C) Kuru 1s1 ile sterilizasyon

D) Filtrasyon ile sterilizasyon

Kuru 1s1 ile sterilizasyonda asagidakilerden hangisi kullanilir?
A) Otoklav

B) Arnold kazan

C) Koch kazani

D) Pastor firim

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimi dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

Bagisiklik sekillerini dogru ve eksiksiz ayirt edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Saglik kurumlarinda yapilan bagisiklama ile ilgili caligmalar1 aragtirarak sinifta
arkadaglarinizla paylaginiz.

> Toplum bagisikligint etkileyen faktorleri arastirarak bir sunu olusturunuz.
Hazirladiginiz sunuyu simifta arkadaslarinizla paylasiniz.

2. BAGISIKLIK SEKILLERI

Patojen bir mikroorganizma ile karsilasildigi zaman ortaya c¢ikacak sonug, konagin
enfeksiyona direng yetenegi ve mikroorganizmanin hastalik yapma yetenegi arasindaki
dengeye baglidir. Bu durumda konagin rolii, savunma mekanizmalar1 yoluyla bakterilerin
viicuda girisine karst koymaktir. Bu savunma mekanizmalar1 konak direnci olarak
adlandirilir.

Konak¢inin mikroorganizmalara karsi ¢esitli savunma mekanizmalar1 vardir. Viicut
mikroorganizmalara kars1 iki sekilde direng gosterir.

VUCUDUN MIKROORGANIZMALARA KARSI DIRENCI
3 . =3 )
OzGUL OLMAYAN DIRENG OzZGUL DIRENGC ( BAGISIKLIK)
I T | 1
Giris kapisi Dogal direng Edinsel direncg
engelleri . 1 I 1 |
Fagositoz R Pasif Aktif
RES Tire 6zgi bagisikhk bagisikhik
Yangi direncg 3
. Irk ve genetige
Deri  Mukoza Ate$Dokunun bagil diren¢
i Yasa bagh & Yapay
kimyasal yapisi - Dogustan 5
ve diger etkenler direng Pasif B. Aktif B.
Bireye Yapay Dogal
baglidireng Pasif B. Aktif B.
Hormonal ve metabolik
degisikliklere bagh direng

Sema 2.1: Viicudun mikroorganizmalar kars1 direnci
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> Ozgiil olmayan (nonspesifik direnclilik) savunma mekanizmalar1: Belirli
mikroorganizmalara  karst  olmayan savunma mekanizmasidir.  Yani
organizmayi, cesitli mikroorganizmalarin yerlesip ¢cogalmasina karst koruyan
mekanizma ve faktorlerdir. Mikroorganizmalarin hastalik yapabilmesi i¢in
organizmaya girip yerlesmesi ve bir takim engelleri agmasi gerekir. Konagin
direnci ile ilgili faktorler sunlardir:

o Deri: Saglam deriden ¢ok az sayida mikroorganizma girebilir. Genellikle
enfeksiyon etkenleri derideki ter ve yag bezleri ile sag¢ follikiillerinden
girer ve yerlesir. Kil follikiilleri, ter ve yag bezleri ¢esitli dogal
antibakteriyel maddeler iiretir. Ter ve yag bezlerinin sekresyonlarinin
pH’1 asit oOzelligindedir. Lizozim ve diger enzimler de bakteri
hiicrelerinin duvarlarim eriterek onlar1 yok eder ve boylece saglam deri
yoluyla girisler engellenmis olur.

Derinin direnci yasla da degismektedir. Erken cocukluk déneminde deri, mantar
enfeksiyonlarina duyarlidir. Puberteden sonra yag bezi salgilarindan yag asitleri miktarinin
artmasi1 nedeniyle mantar enfeksiyonlarina karsi direng artar.

o Mukoz membranlar: Viicudumuzdaki organlarin yiizeyini 6rten mukoz
membranlarda ¢esitli koruyucu mekanizmalar vardir. Solunum sisteminde
tiim brong ve bronsioller, mukoz bir tabaka ile kaplidir ve silier hiicreler
siirekli solunum yollarimin dogal agikliklar1 yoniinde hareket eder.
Bdylece mukoz tabakaya yapisan bakteriler silier hareketle disariya atilir.
Bu genel koruyucu o6zelliklerin yaninda diger koruyucu ozellikleri de
vardir. Agizda tiikriik salgisi, fiziksel olarak bakterileri uzaklastirdigr gibi
icerdigi lizozim enzimi gibi antibakteriyel maddeler ve antikorlarla da
koruyucu ozellik saglar. Agizda yogun olarak bulunan normal flora
bakterileri, patojen mikroorganizmalarin yayilmasini engeller. Gozyasi,
hem go6z epitelini yikar hem de igerdigi lizozim enzimi sayesinde gozii
bakterilere kars1 korur.

Herhangi bir mikroorganizma mukoz membrani gegtikten sonra fagositler tarafindan
alimir ve en yakindaki lenf kanallarina ve oradan da lenf nodiillerine taginir. Lenf sistemi
bakterilerin yayilmasini Onleyen bariyer gorevi yapar ve ¢ok sayida organizma da burada
tahrip edilir. Deri ve mukoza bariyerini asan mikroorganizmalara karsi dis hiicre
tabakalarinin hemen altinda bulunan deri veya mukoza ile iligkili lenfoid doku,
mikroorganizmalarin invazyonuna karsi koruyucu bagisik yanit olusturur.

Solunum sisteminin pargasi olan burundaki killar, hava yolu ile alman bakterileri
engeller. Oksiirme ve hapsirma refleksi, soluk borusunu &rten hiicrelerin siliyali olmas1 ve
mukus icermesi, bakterileri uzaklastiran engellerdir. Solunum sistemindeki tiim bu koruyucu
mekanizma, sigara igme narkotik maddeler, alkol kullanimu ile zayiflar.
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Gastrointestinal sistemde, midenin diisik pH’1 ve enzimler bakteri sayisini azaltir.
Midenin asiditesi gidalarla alnan gesitli bakterileri tahrip eder. ince barsakta bakteri
membranlarini bozan safra tuzlari ve limendeki bakterilerin tutunmasini engelleyen hizli
akis, koruyucu mekanizmalardir. Kalin barsakta safra tuzlari olmasina ragmen, akis yavas
oldugundan daha fazla bakteri bulunur. Kalin barsagin yogun bakteri florasi, patojen
bakterilere karst korunma saglar.

Kadin iirogenital sistemi, vajen ve ektoserviksin normal bakteri florasi ve diisiik pH ile
korunur. Asit ortamda mayalar, anaerob ve gram negatif mikroorganizmalar yerlesemez.
Servikal agikliktaki kalin mukus tabakasi bakterilerin uterus, fallop tiipleri ve overlere
girisini engelleyen bariyerdir.

Hem erkek hem de kadinlarda, anterior iiretra bakterilerle kolonizedir. Ancak lretra
acikliginin yapisi, idrarmn diisiik pH’1 yani asidik yapis1 ve idrar yapma sirasindaki akim,
mesaneye, Ureterlere ve bobreklere dogru bakterilerin niifuz etmesine karsi koruyucudur.

Viicuttaki mukoz membranlarin ¢ogunda normal mikrobik bir flora vardir ki bu
patojenik mikroorganizmalarin yerlesmesini Onleyerek 6nemli bir fizyolojik fonksiyon
yerine getirir. Bu floranin uzun siire antibiyotik kullanimi, uzun siireli diyare gibi nedenlerle
bozulmast, kisinin direncini ¢ok biiyiik 6l¢lide azaltir.

. Retikiiloendoteliyal sistem: Kan, lenf dokusu, karaciger, dalak, kemik
iligi, akciger, retikiilloendoteliyal sistemi olusturan en 6nemli organlardir.
Retikiiloendoteliyal sistem mikroorganizmalar1 siizen, filtre gorevi yapan
bir sistemdir.

o Fagositoz: Bu isle gorevli hiicreler tarafindan yabanci toz ve
mikroorganizmalarin yutulup etkisiz hale getirilmesidir. Lenf sistemi,
akcigerler, kemik iligi ve dolagimda ¢esitli fagosit hiicreleri vardir. Kan
ve dokularda gezinen fagositik hiicreler, diger yabanci cisimleri oldugu
gibi bakterileri de yakalar. Ozellikle polimorf g¢ekirdekli nétrofiller
bakterileri fagosite eder. Monositler ve makrofajlar da bu olaya katilir.

Fagositoz olay1 antikorlarin bulundugu ortamda daha etkilidir. Ciinkii antikorlar
bakteriyel etkenin ¢evresini sararak fagositler tarafindan alinmalarini kolaylastirir.

o Iltihabi cevap: Mikroorganizmalarin yerlesip ¢ogalmasi gibi dokular:
tahris edecek herhangi bir olay iltihabi reaksiyonu baslatir. Arterioller ve
kapillerin dilatasyonu sonucu g¢evreye plazma sizmaya baslar. Bu sizinti
bolgede once 6dem sonra fibrin olusturur. Olusan bu ddem ve fibrin
lenfatik kanallar1 tikayarak patojen etkenin yayilmasini  Onler.
Kapillerdeki 16kositler etkene dogru ilerlerler ve fagositoz olay1 baglar.
Boylece 16kositlerin ve mikroorganizmalarin artiklar1 lokal iltihabi olay1
meydana getirir. Lokositlerin en 6nemli fonksiyonlart lokal iltihaba kars1
cevap olusturmaktir.
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Ates: Bulasici hastaliklarin en 6nemli belirtilerinden biri de iltihabi olaya
sistemik reaksiyon olarak ortaya ¢ikan atestir. Viicut 1s1s1 hipotalamustaki
termoregiilator merkez tarafindan ayarlanir. Bu merkeze yapilacak
mekanik veya kimyasal bir uyar1 viicut 1sisinin yiikselmesine yol agar.
Endotoksin, viriis, bakteri gibi gesitli aktivatorler (inaktif bir maddeyi
etkin hale getiren, bir reaksiyonun olusumunu kolaylastiran uyarici
madde) graniilosit, monosit ve makrofajlart uyarir. Bu uyart sonucu
endojen pirojenler salgilanir, bunlar da hipotalamustaki 1s1 diizenleyici
merkezi uyararak viicut 1s1sim yiikseltir.

Etkenlerin ¢ikis kapilari: Rezervuarlardan etkenlerin ¢ikis kapilari
birden fazla ise enfeksiyon hastaliginin gevreye yayilma olasiligi da
yiiksektir.

Enfeksiyon kaynaginin diger 6zellikleri: Konak¢min cinsiyeti, yasi,
meslegi, egitim diizeyi gibi 6zellikleri hastalik riskini azaltic1 veya artirici
etki yapar. Genellikle rezervuarla temas edenler yiiksek risk altindadir.
Ornegin, zoonotik hastaliklar belirli hayvanlarla temas edenlerde daha
fazla goriiliir.

Konak¢inin bagisikhk durumu ve direnci: Konake¢1 bazi enfeksiyon
etkenlerine kars1 spesifik direng gelistirir. Bu spesifik dirence bagisiklik
(immiinite) denir. Belirli hastaliklara karst bu dirence sahip konakgi, bu
hastaliklara diger konakg¢ilardan daha dayaniklidir.

Konakeinin enfeksiyon hastaliklarina karsi genel viicut direnci de dnemlidir. Genetik
yap1; immiin cevabi, antikor yapimini, fagosit fonksiyonunu yakindan etkiler. Beslenme
yetersizliklerinde, ionizan radyasyon uygulamalarinda, immiin cevabi1 baskilayici ilag
uygulamalarinda, hormonal dengesizliklerde konakg¢inin viicut direnci azalir.

>

Ozgiil (spesifik direnclilik) savunma mekanizmalari: Belirli bir enfeksiyon
etkeni ile karsilagma sonucu mikroorganizmaya karsi elde edilen giigtiir. Viicut
daha oOnce karsilastigi mikroorganizmayi tanir ve ona Ozel tepki gosterir.
Spesifik direnglilik ayni zamanda bagisikliktir. Bu mekanizmalarm basinda
hastaliklara kars1 gelisen antikorlar gelmektedir. Bu antikorlar bazen hastalik
gecirilerek bazen de asilarla olusmaktadir. Ayrica T lenfositler de 6zgiil
korumada 6nemli rol oynamaktadir.

2.1. Bagisikhigin Tanim

Bagisiklik, viicudun kendi kalitsal yapisina karsi olan yabanci etkeni taniyip bunlari
yok etmek icin olusturdugu bir karsi yanit olaydir. Konagin kendine yabanci maddeyi
tanimas1 ve buna kars1 yanit vermesi immiin cevap olarak adlandirilir. immiin yanit, hiimoral
ve hiicresel yanit olmak {izere iki sekilde olusur. Hiimoral yanitta antikorlar, hiicresel yanitta
ise kan, belirli organ ve dokularda bulunan T lenfositleri gérev alir.
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Insan viicudunun mikroorganizma veya fiiriinleri ile Kkarsilastiktan sonra O
mikroorganizmaya Kars1 olusturdugu diren¢ durumuna bagisikhik denir. Bagisiklik antijen ve
antikor iligkisi sonucu olusur.

Antijen: Viicuda verildiginde kendine 6zgii bir immiin tepki olusturabilen her tiirli
maddeye verilen isimdir. Antijenler viicut i¢in yabanci ve ¢gogunlugu protein yapisinda olan
maddelerdir. Viicuda zerk edildiklerinde organizmanin bagisiklik sistemini harekete gecirip
antikorlarin yapimina neden olur.

Antikor: Cok hiicreli hayvansal organizmalarin bagisiklik sistemi tarafindan kendi
organizmalarina ait olmayan organik yapilara karsi gelistirilen glikoproteinin yapisindaki
molekiillerdir. Bu molekiiller organizmay1 yabanci molekiillerin yol agmas1t muhtemel zarar
verici etkilere karsi erkenden uyararak koruyuculuk saglar. Globulin yapisinda olan bu
proteinler viicudun savunmasinda bagisiklik olaylarinda gorev aldiklarindan “bagisiklik
globulini” anlamina gelen “immiin globulin” olarak adlandirilir ve Ig olarak gosterilir.

Antikorlar, plazma hiicreleri tarafindan iiretilir. Insan organizmasinda bes cesit immiin
globulin (1g) bulunur. Bunlar IgG, IgA, IgM, IgD ve IgE’dir.

2.2. Bagisikhik Sekilleri

Bagisiklamanin amaci, kisileri bagisik hale getirerek hastaliklardan korumaktir.
Herhangi bir enfeksiyon etkenine karsi organizmanin segici ve spesifik direng kazanmasi
aktif veya pasif immiinizasyon ile saglanir.

»  Aktif bagisikhik

Organizmanin hastalik yapici etkenlerle karsilastiginda kendi savunma maddelerini
kendisi {iireterek kazandigi dirence aktif bagisiklik denir. Aktif bagisiklik ya hastalig
gecirerek dogal olarak kazanilir ya da o hastaliga karsi hazirlanan asilarin uygulanmasiyla
yapay Yyolla da kazandirilir.

o Dogal aktif bagisikhk: Viicuda mikroorganizmalarin girmesi ve
bagisiklik  sisteminin  uyarilip  galistirilmasiyla  saglamir.  Insan
mikroorganizmay1 alinca hastalanir ve viicut bu sirada bagisikligim
kazanir. Hatirlayict hiicreler sayesinde bir daha ayn1 hastaliga
yakalanmaz. Ornegin, kabakulak hastaligina bir kere yakalamlir. Ciinkii
kabakulak hastaligina karsi iiretilen savunma maddeleri dliinceye kadar
viicutta kalir.

. Yapay aktif bagisikhik: Asilama yoluyla kazanilir. Zayiflatilmis ya da
oldiiriilmiis mikroorganizmalar asi ile viicuda verilir. Bagisiklik sistemi
bu yolla uyarlarak aktif bagisiklik kazanilmas1 saglanir. Bagisiklik siiresi
uzundur. Hastalanmadan once belirli zamanlarda yapilan asilar, viicudun
aktif bagisiklik kazanmasini saglayarak hastalanmayi onler. Koruyucu
saglik hizmetlerinin amaci1 da aktif bagisiklik kazandirarak insanlarin
hastalanmalarin1 6nlemektir.
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Asilama ile aktif bagisiklik saglayabilmek i¢in bazen tek doz bazen de belli araliklarla
tekrarlanan dozlarda as1 uygulamalar1 yapmak gerekir. Ornegin, bebekleri tiiberkiiloz
hastaligina karsi bagisiklamak icin yalnizca bir doz BCG asist yapmak yeterlidir. Acak
hepatit-B hastaligina kars1 bagisiklamak i¢in en az ii¢ defa hepatit-B asis1 ile asilanmak
gerekir.

Bagisiklik sisteminin en énemli 6zelligi "hafiza" olusturmasidir. Asilar ile bagisiklik
saglamis bir kisi yillar sonra bile o bakteri veya viriisle karsilasirsa bagisiklik sistemi nasil
cevap verecegini hatirlar. Hafiza hiicreleri karsilastig1 bakteri veya viriisii tanir ve ona 6zgiil
(spesifik), ¢ok miktarda antikorun hizli bir sekilde tiretilmesini saglar. Bu hizli cevap sonucu
bakteri veya viriis hastalik yapabilecek kadar ¢gogalamadan yok edilir.

> Pasif bagisiklik

Bagisik olmayan kisiye, korunulmasi istenilen hastaligin etkenine karsi, bir bagka
organizmada olusmus antikorlarin verilmesi yoluyla elde edilen, hizli ancak kisa siireli
korunmadir. Pasif bagisiklik, bagka canli viicudunda iiretilen antikorlarla kazandirildig: gibi
hamilelikte anneden bebege plasenta yoluyla gegen antikorlarla da saglanir. Yani iki tiir pasif
bagisiklik vardir.

. Dogal pasif bagisikhk: Hamileligin son iki ay1 iginde dogal olarak
meydana gelir. Bu dénem i¢inde annenin sahip oldugu IgG'ler plasenta
yoluyla biiyiik oranda anneden bebege geger. Dogumdan itibaren bebekte
bulunan ve annenin antikorlariyla ilgili olan bagisikliga dogustan gelen
pasif bagisikhk denir. Bu sayede bebekler hayatlarinin ilk aylarinda
annenin gecirmis oldugu veya asilanmig oldugu hastaliklara karsi, gecici
bir siireyle de olsa korunmaktadirlar. Ayrica dogum sonrasinda anne siitii
icindeki antikorlar da bebegin enfeksiyonlardan korunmasinda pasif
bagisiklik saglar.

o Yapay pasif bagisikhik: Dogal enfeksiyon gecirmis veya yapay olarak
bagisiklanmis hayvan veya insanlarin kan iriinlerinden elde edilen
antikor igeren serumlarin insanlara verilmesiyle kazandirilan bagisikliga
yapay pasif bagisikhik denir. Antikor i¢eren bu iiriinlere anti serum,
bagisik serum ya da immiin serum ad1 verilir.

Pasif bagisiklik 6zellikle kendi antikorlarini olusturmada sorunu olan kisiler igin ve
hizli koruma gereken durumlarda 6nemlidir. Ayrica bazi enfeksiyonlara karsi artmis risk
tasiyan kisilerde de faydali olabilir. Ornegin, hepatit B tastyicist olan anneden dogan
bebekler veya akut enfeksiyon gegiren kisilerle temas edenler gibi.
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2.3. As1 Cesitleri ve Ozellikleri

Organizmaya uygun yolla verildiginde bagisiklik olusturarak canlinin enfeksiyon
hastaliklarindan korunmasini saglayan maddelere as1t denir. Asi olarak verilen maddeler
antijenik yapidadir. Organizmada bagisiklik oOlusturarak hastaligi gecirmeden fakat
enfeksiyon hastaligini gecirmis gibi koruma saglarlar.

Asilamanin amaci, kisinin bagisiklik sistemini uyararak aktif bagisiklik olusturmaktir.
Asilarla bagisiklik sistemi uyarilmig olan kisinin daha sonra hastalik etkeni ile kargilagsmasi
durumunda organizmanin hizli bir sekilde bu etkene karsi cevap olusturmasi ve hastaligi
engellemesi saglanmaktadir. Hastali§a neden olan mikroorganizmanin biyolojik ve kimyasal
karakteristigine ve ne tip bir bagisiklik elde edilmek istendigine gore asilar su sekilde
gelistirilmektedir:

> Canl (Ateniie) asilar

Antijenik niteligi bozulmadan, virulansi ortadan kaldirilan veya virulansi yavaglatilan
mikroplardan hazirlanan asilara canh (ateniie) asilar denir.

Canl1 ateniie agilar 1s1 degisimlerine ¢ok hassas olduklari i¢in saklama kosullarina ¢cok
dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu asilar hem hiimoral hem de hiicresel immiin cevap
olusturduklar icin genellikle tek doz olarak uygulanir. Koruyuculuk siireleri uzundur.
Ozellikle baz1 canli viriis agilart (Ornek: Kizankgik, kabakulak gibi) tek bir doz ile émiir
boyu bagisiklik saglayabilir.

Canli ateniie asilar genellikle enjeksiyon yoluyla uygulanir ancak polio asisinda
oldugu gibi oral yolla veya canli grip asisinda oldugu gibi intranazal olarak da uygulanabilir.

Canli agilarin avantajlarimin yaninda dikkat edilmesi gereken bir nokta vardir, bu da
yasayan organizmalarin mutasyon gegirebilmesi ve degisebilmesidir. Cok nadir ve uzak bir
olasilik da olsa as1 igindeki canli organizmanin hastaliga neden olan viriilan bir forma dénme
olasihigr vardir. Ornegin, oral poliomyelit asisi.

Bagisiklik sistemi zayif olan kisilere canli as1 uygulanmamalidir. Ornegin; kizamik,
kizamikgik, kabakulak, sugigegi, sabin tipi ¢ocuk felci agilari canli viriis asilaridir. BCG asgisi
ise canli bakteri agisidir.

> Olii (inaktif) asilar

Cesitli  yontemlerle oldiiriilmiis ancak antijenik yapist korunmaya calisilmis
enfeksiyon etkenlerini igeren asilardir. inaktif asilar hastaliga neden olan mikroorganizmanin
kimyasal yolla veya 1s1 ile tamamen inaktif edilmesi yoluyla iretilir. Bu agsilar stabil ve
giivenilirdir, hastaliga neden olabilecek bir forma doniisemez. Istenen diizeyde bagisiklik
cevabi elde edebilmek i¢in inaktif agilarin genellikle birden fazla doz seklinde uygulanmasi
gerekmektedir. Ornegin; grip, hepatit A ve B asilar1 inaktif agilardir.
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> Toksoid (Anatoksin) asilar

Toksoid asilar, mikroorganizmalar tarafindan iiretilen ve zararli olan toksinin inaktive
edilmesiyle olusturulan agilardir. Insanlar1 enfekte eden mikroorganizmalarin bazilarinda
mikroorganizmanin kendisi zararli degildir, {irettikleri giiclii toksinler hastaliga neden
olmaktadir. Ornegin, tetanoza neden olan bakteri dogada her yerde bulunmaktadir ancak
dogada bol oksijen bulundugu i¢in zararsizdir. Bu bakteri oksijensiz bir ortama girdiginde
tetanoz toksini iiretmeye baslar. Toksoidler insanlari tetanoz ve difteri gibi hastaliklara karst
korur.

> Konjuge asilar

Baz1 bakteriler 6zel bir kilifa (kapsiil) sahiptir ve bu 6zel kilif bakterinin antijenlerini
gizler. Bu nedenle kii¢iik gocuklarin tam gelismemis bagisiklik sistemleri bu zararl bakteriyi
tantyamaz. Konjuge asida, bagisiklik sisteminin tantyabilecegi bagka bir organizmanin
protein veya toksini, bu bakterilerin kilifina baglanir ve bu sayede kiigiikk cocuklarin
bagisiklik sistemi bu bakteriyi taniyarak hastaliga kars1 savunma gelistirir.

Konjuge asilar, bebeklerde Haemophilus influenzae tip b (Hib) tarafindan meydana
getirilen bakteriyel menenjite karsi koruma amaciyla gelistirilmistir. Ayrica pnomokok ve
meningokok konjuge asilar1 da mevcuttur.

> Subunit agilar

Asilar bazen bagisiklik sistemini uyarabilen antijenik fragmanlar kullanilarak
gelistirilmektedir. Bu asilar, mikroorganizmanin tamami kullanilarak hazirlanan asilardan
daha az yan etkiye sahiptir. Subunit asilar, mikroorganizmanin antijenik pargalarmin
ayrigtiritlmasi ile olusturulmaktadir. Bu asilar inaktif asilardir. Giiniimiizde kullanilan subunit
asilarina ornek olarak, grip ve aseliiler bogmaca asilar verilebilir.
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Adenoviriis
Sarbon

Bacille calmette guerin (BCG)

Bogmaca

Difteri, bogmaca, tetanoz (DBT)
DBT-H. influenza tip b (DBT-

Hib)

Difteri, aseliiler bogmaca, Tetanoz

(DTaP)
Hepatit B
Konjuge Hib

Influenza

Kabakulak
Kizamik

Kizamik, kabakulak, rubella

(MMR)

Kolera
Kuduz
Meningokok
Pnomokok

inaktif Polioviriis (IPV)

Oral polioviriis (OPV)
Tetanoz

Difteri-tetanoz (dT veya DT)

Tifo (parenteral)
Tifo ( Ty21a oral)
Varicella

Veba

Tablo 1.1: Baz1 asilar ve onerilen verilme yollar

Canli viriis

Inaktif bakteri

Canl1 bakteri

Inaktif bakteri

Toksoid ve inaktif bakteri
Toksoid ve inaktif bakteri
ve proteine konjuge
polisakkarit

Toksoid ve inaktif bakteri
kompenentleri

Inaktif viral antijen
Proteine konjuge
polisakkarit

Inaktif viriis veya viral
kompenentler

Canl1 viris

Canli viriis

Canl1 viris
Inaktif bakteri

Inaktif viriis
AJC/Y/W-135 serotiplerin
polisakkaritleri

23 pnoémokok tipinin
polisakkariti

Inaktif 3 viriis serotipo

Canli 3 viriis serotipi
Inaktif toksin (toksoid)
Toksoid

Inaktif bakteri

Canl1 bakteri

Canl1 viriis

Inaktif bakteri
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Oral
Subkiitan
Intradermal
Intramiiskiiler
Intramiiskiiler
Intramiiskiiler

Intramiiskiiler

Intramiiskiiler
Intramiiskiiler

Intramiiskiiler

Subkiitan
Subkiitan

Subkiitan

Subkiitan /
Intradermal
Intra miiskiiler /
Intradermal

Subkiitan

Intra miiskiiler/
Subkiitan

Subkiitan

Oral
Intramiiskiiler
Intramiiskiiler
Subkiitan
Oral
Subkiitan
Intramiiskiiler



Astadi BCG DBT/DT/Hep B/Hib KKK/Kizamik OPV
Uvauliine 12 aya kadar uylugun orta dis Kisnu.
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Resim 2.1: Asilar ve uygulama teknikleri
2.3.1. Asilama Ilkeleri

> As1 uygulamalarindan 6nce enjektor, as1 ve varsa sulandirict lizerindeki etiketi

ve son kullanma tarihi (Exp/ED: Expiry date) kontrol edilmeli, etiketi olmayan

ya da son kullanma tarihi gegmis asilar, sulandiricilar ve enjektorler

kullanilmamalidir.

Miadi (kullanim siiresi) 6nce dolacak veya son kullanma tarihi en yakin olan as1

ilk 6nce kullanilmalidir.

Agilan asi1 flakonlarina agilis tarih ve saati yazilmalidir.

Her as1 i¢in ayr ve steril bir enjektor kullanilmalidir.

Birden fazla as1 ayn1 anda yapilabilir. BCG, OPA, DBT, Hib, KKK ve Hepatit

B agilarinin ayni giin yapilmasinda bir sakinca yoktur. Ancak kombine DBT-

Hib asis1 disinda, agilar ayni enjektorde karistirilmaz. Ayri ayr enjektorler ile

farkli ekstremitelerden yapilir. Ayni ekstremiteden farkli asilarin uygulanmasi

zorunlu ise iki agimin uygulanma bolgesi arasinda en az 2 cm mesafe olmalidir.

Asilamada iki doz arasinda olmasi gereken en az siirelere mutlaka uyulmalidir.

Aradan uzun bir siire ge¢mis olsa bile asilamaya kalinan yerden devam edilir.

Kural olarak parenteral enjeksiyonla uygulanan iki canli viral as1 ayni anda

uygulanabilir, ayn1 anda uygulanamayacaksa aralarinda en az 4 hafta siire

birakilmas1 gerekir.

> Kizamik hastaligi ya da asisi sonrasi lenfopeni (t lenfosit azalmasi) olusma
olasilig1 nedeniyle hiicresel bagisiklik yetersiz kalabileceginden kizamik i¢eren
agilar sonrast BCG asis1 uygulanmasinda 4 haftalik bir siire birakmak gerekir.
BCG asisinin o6nce uygulandigi durumda ise kizamuk igeren asilarin
uygulanmasi i¢in siire birakmaya gerek yoktur.

> Canli viriis agilar1 Tiiberkiilin Cilt Testini (PPD) bozabilir. Bu nedenle PPD
uygulamasi, kizamik iceren asilar ile ayni giinde veya 4-6 hafta sonra
yapilmalidir.

> Asilama Oncesi as1 kontrendikasyonlart mutlaka sorgulanmalidir.

> 6 yasindan biiyiik cocuklara tam hiicreli bogmaca asis1 yapilmaz.

VVV V¥V
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Difteri asis1; okul 6ncesi dénemde (7 yas alt1 ¢ocuklarda) gocuk tipi difteri asist

(DBT, DT), 7 yas ve flizerindekilere ise erigkin tip difteri asis1 (Td) olarak

uygulanir.

Hepatit B asis1 dogumdan sonra en geg ilk 72 saat (tercihen ilk 24 saat) iginde

uygulanmalidir. Tasiyict oldugu bilinen anneden dogan bebeklere dogumdan

sonraki ilk 12 saat icinde Hepatit B asis1 uygulanmali ayrica dogumda as1 ile

birlikte Hepatit B immun globulini de yapilmalidir.

Dogum agirligi 2000 g’in iizerindeki bebeklerde Hepatit B asilama semast

aynen uygulanmalidir. 2000 g’in altinda dogum agirligi olan bebeklerde ise

asagidaki sekilde uygulanmalidir:

o Anne Hepatit B tasiyicist ise veya tastyicilik durumu bilinmiyorsa
dogumdan sonraki ilk 12 saat i¢inde ilk doz yapilir, daha sonra 1. 2. ve
12. aylarda as1 tekrarlanir (toplam 4 doz uygulanir).

o Anne Hepatit B tasiyicist degilse bebek 2000 g’a ulastiginda veya 1. aymn
sonunda ilk doz yapilir, ilk dozdan 1 ay ve 6 ay sonra as1 tekrarlanir
(toplam 3 doz uygulanir).

BCG asis1 dogumdan itibaren yapilabilir ancak uygulama kolayligi, daha az
komplikasyon olmasi ve immiinitenin daha kuvvetli gelismesi i¢in 2. aymn
bitiminde uygulanmalidir.

BCG asis1, 3. aydan sonra yapilacaksa ppd ile tiiberkiilin cilt testi yapildiktan
sonra test sonucuna gore uygulanir.

OPA yapildiktan sonra ¢ocugun beslenmesinin sinirlanmasina gerek yoktur.
Anne siitii rahatlikla verilebilir. Ishali olan cocuga OPA uygulanabilir ancak 4
hafta sonra fazladan bir doz daha yapilir.

Kombine tetanoz ve difteritoksoidleri, hamilelikte 6nerilen tek asidir. Genel ilke
olarak gebelikte canli asilar yapilmamalidir ancak risk-yarar durumu goéz 6niine
alinarak verilmelidir. Ornegin, kuduz asis1 gibi.

Hepatit B tiim saglik personeline yaptirilmalidir.

Bagisiklik sistemi baskilanmis kisilere canli asilar yapilmamalidir. Olii bakteri
ve inaktif agilar yapilabilir. Kemoterapi alan hastalar tedavi bitiminden en erken
3 ay sonra asilanabilirler.

As1 yapilan yerde mutlaka adrenalin bulundurulmasi gerekir.

Ailelere uygulanan asinin gerekliligi, bir sonraki agi i¢in gelmeleri gereken
zaman Ve olas1 yan etkileri hakkinda bilgi verilmelidir.

Asilanan her kisiye mutlaka asi kart1 verilmelidir.

As1 uygulamasi kadar agilama faaliyetleri sirasinda ortaya ¢ikan tibbi atiklarin
uygun sekilde uzaklastirilmasi da énemlidir. Bu nedenle as1 uygulamasi yapilan
her ortamda enjektor giivenli atik kutusu kullaniimalidir.
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Ulkemizde uygulanan ¢ocukluk donemi asilari, uygulanma araliklari ve dozlar
asagidaki gibidir.

Cocukluk Donemi Asillama Takvimi

sl sz | 3|2 AR
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g2 2222758
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Hep-B I o T
Hep- B : Hepatit B Asist
BCG : Bacille Calmette- Guerin Asisi
DaBT-IPA- Hib : Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio,
Hemofilus influenza tip b Asis1( Besli Karma Asi)
EPA : Konjuge Pnémokok Asisi
KKK : Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak Asisi
OPA : Oral Polio Asis1
DaBT-TPA : Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio
(Dortli Karma Ast)
Td : Eriskin Tipi Difteri- Tetanoz Asisi
R : Rapel (Pekistirme)

Sema 2.2: Saghk bakanhgi cocukluk donemi as1 takvimi (2011)
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ASI KARTI
Asi kartini kaybetmeyin, cocugunuzu Cocugun Kiz
| asilamaya getirirken yaninizda Adi »
bulundurun. Soyadi Erkek
Asilanan cocuklarda; *b(fgu;iii” E;n A\ : “"Y|I ’
® Hafif ates, huzursuzluk, Tarihi '
® Hafif bir dokuntd,
® Asi uygulanan yerde kizariklik,
hassosgiyct, agn olabilir. Anne Adr :
Bu dériemde; Baba Ad :
® Enjeksiyon yerine soguk ;\dn:;i .
Uygulanabilir. Tol. :
® Parasetomol iceren agri kesici-ates B -
dastracu ilaclar verilebilir T.C. Kimlik No :
Asilar ile ilgili soru ve sorunlariniz igin
| asinin  uygulandigr  Saghk Kurumuna Saghk Kurumu :
basvurunuz. 012 A SiraNo:

Sema 2.3: Saghk Bakanhgi as1 karti

Doz Sayisi Uygulama Zamani Koruma Siiresi
Gebeligin 4. Ayinda- ;

Td1 Ik karsilasmada Yok

Td2 Td 17 den en az 4 hafta sonra 1-3 vl

Td3 Td 2 den en az 6 ay sonra 5wl
Td 3" den en az 1 yil sonra ya da bir )

Td4 sonraki gebelikte 10yl
Td 4° den en az 1 vil sonra ya da bir y 9

Td35 sonraki gebelikte Dogurganlik ¢agi boyunca

Td : Eriskin Tipi Difteri- Tetanoz Asisi

Sema 2.4: Dogurganlik ¢ag gebe kadinlardaki tetanoz as1 takvimi
2.3.2. Asilarin Saklanmasi
Asilar, yap1 olarak biyolojik driinler grubuna girer. Dikkat edilmediginde biyolojik
iiriinler kolaylikla zarar gorebilir. Ozellikle 1s1, giines 15131, donma bu zararh etkenlerin

basinda gelir. Bu nedenle biyolojik iriinler olarak bilinen asilarin farkli bir depolama ve
sevkiyat 0zelligi vardir.
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Asilarin etkinliklerinin azalmamasi igin {iretildikleri andan, kisilere uygulanincaya
kadar gecen siire igerisinde uygun 1sida depolanmasini ve taginmasini saglayan sisteme
soguk zincir adi verilir. Soguk zincirin bir halkasinda meydana gelebilecek bir aksaklik,
etkinligini kaybetmis bir aginin kigilere uygulanmasina neden olabilir.

Tiim asilar 1s1ya hassastir. BCG ve kizamik agilar1 gibi bazilar ise ayrica giin 1s181ina
da (UV) hassasiyet gostermektedir. Asilar, tretildikleri andan itibaren depolanma ve
sevkiyat sirasinda meydana gelebilecek 1s1 artiglarina karst korunmalidir. Az veya ¢ok 1siyla
karsilagsma, asiy1 olumsuz etkiler ve tekrar uygun isilara konulsa dahi bu olumsuz etki
ortadan kalkmaz. Yiiksek 1siyla oldugu kadar ¢ok diisiik 1s1yla karsilasma da asilarin inaktif
hale gelmesine neden olmaktadir. Bu nedenle en ideal 1s1 +2 C ile +8 C arasindaki buzdolab1
raf 1sis1dir.

Polio, Kizamik, KKK, Kizamik¢ik, BCG gibi baz1 asilar dondurulabilirken DBT, TT,
DT, Td ve Hepatit B asilar ile liyofilize asilarin sulandiricilarinin hi¢bir zaman donmamasi
gerekir. Dondurulmamasi gereken asilar ve sulandiricilar dondugunda as1 olma &zelligini
yitirir ve geri donmeyecek sekilde hasara ugrayarak c¢okeltiler olusturur. Onerilen bekleme
ve kullanim sartlarina uyulmamasi, asilarin aktivite ve etkinligini tiimiiyle azaltabilir. Aginin
kalitesi, yapilisindan kullanimina kadar gegen siirede etkilenebilir. Tiim asilar i¢in bu
dénemde soguk zincir kurallarina uyulmalidir. Bu tiir olumsuz sonuglar1 engellemek ya da
takip etmek i¢in siirekli 1s1 izlenimleri yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

Asilar, saglik kurulusunun buzdolabinda bir aydan fazla saklanmaz. Asi1 nakil
kaplarinda ise ancak bir giin saklanabilir.

Ustten sogutmal1 bir buzdolabinda asilarn saklanmasi ve yerlestirilmesinde dikkat
edilecek hususlar sunlardir:

> Buzdolabi giines 1s1gindan uzak, duvara en az 20 cm uzaklikta olacak sekilde
yerlestirilmelidir.

Her saglik kurulusunda soguk zincirden sorumlu bir kisi olmalidir.
Buzdolabinin kapaginda 1s1 ¢gizelgesi ve i¢inde termometre bulundurulmali ve
buzdolabinin 1s1s1 her giin sabah/ aksam olmak {izere ¢izelgeye kaydedilmelidir.
Buzdolabinda tiim asilar ortalama +4 °C’de (+2 °C ile +8 °C arasinda)
saklanmalidir.

Asi flakonlar, aralarinda yeterli hava akimi dolasacak sekilde yerlestirilmelidir.
Donmaya hassas olan asilar buzdolabinin sogutucu kismindan uzakta
tutulmalidir.

Agilar orijinal kutularinin igerisinde saklanmali ve buzdolabmnin duvan ile
temas ettirilmemelidir.

As1 yerlestirilmesinde, miadi yakin olan agilarin 6n kisimda bulunmasina dikkat
edilmelidir.

Dolap kapagina hig bir sey konulmamalidir.

Buzdolaplarinin igerisine as1, sulandirici, antiserum, buz akiisii ve su
bidonlarindan bagka hi¢bir malzeme (ilag, yiyecek, igecek, enjektor vb.)
konulmamalidir.

Buzlukta aralikli olarak dizilmis buz akiileri bulundurulmalidir.
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Buzlugun 0,5 cm’den fazla kalinlikta buzlanmamasina dikkat edilmelidir.

Asilar buzluga konulmamalidir.

Ustten sogutmal1 bir buzdolabinda buzdolabinin iist rafina; OPA, Kizamik ve
Kizamikgik asilari, orta rafina; PPD soliisyonu ve BCG asisi, KKK agisi,
kuduz asis1, anti serumlar, Hib, DBT-Hib, Meningokok agilari, alt rafina; DBT,
TT, Td, DT, Hepatit B, Grip asilar1 ve as1 sulandiricilart yerlestirilmelidir.

En alt kisma dolap 1sisinin sabit tutulmasina yardimci olmak {izere su sigeleri
yerlestirilmelidir.

Uzun siireli elektrik kesintilerinde buzdolabi 1sis1 diizenli olarak kontrol
edilmeli, gerekirse buzluktaki buz akiileri buzdolabi kapagina yerlestirilmeli ve
kapak sik sik agilmamalidir. Izolasyonu iyi bir buzdolabinda bu yolla genellikle
24 saat siire ile 1s1 korunur. Daha uzun siireli kesintilerde acil durum plani
uygulanmalidir.

Asilar, buzdolab1 temizligi yapilirken as1 nakil kabinda korunmali ve buzdolabi
calistirildiktan sonra uygun 1s1 araligina ulasilinca buzdolabina aktarilmalidir.
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BUZDOLABI
ASI YERLESIM SEMASI

1 - Buzdolab: kapaginda is1 izlem cizelgesi bulundurunuz.

2 - Buzdolabi isisinin +2°C ile +8°C arasinda, ézellikle +4°C de korumalisiniz.
3 - Buzluktaki karlanma 0.5 cm'yl gecmemelidir.

4 - Buzdolabinin gereksiz agiimasimi dnlemek igin, kilit altina alimz.

5 - Hava sirkGlasyonu igin agilan aralikh diziniz.

Resim 2.1: Asilarin buzdolabina yerlestirilmesi

2.3.3. As1 Kontrendikasyonlari

Asilamalarda bazi lokal ve genel reaksiyonlar goriilebilir. Asinin uygulandigr yerde
sislik, ates, kizart1 gibi lokal belirtilerin yan1 sira kirginlik, bas agrisi, ates, deri dokiintiileri
gibi genel reaksiyonlar olusabilir. Bunlara as1 komplikasyonlari denir.
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Ciddi yan etki goriilme ihtimalinin artmasina neden olan durum kontrendikasyon
olarak tanimlanir. Bazi asilarin bazi1 durumlarda kesinlikle yapilmamasi gerekir. Bu duruma
as1 kontrendikasyonlari denir. Asilarin yapilmamasi gereken durumlar ¢ok nadirdir. Asidan
elde edilecek fayda riskin iizerinde ise as1 uygulanabilir. Bdyle durumlarda mevcut
epidemiyolojik kosullar ve hastanin durumu goz oOnilinde bulundurularak asi uygulamaya
karar verilir Asagida belirtilen durumlarda as1 uygulamasi yapilmaz.

> Kongenital ve edinsel immun yetersizligi olanlara canli as1 yapilmaz. Ornegin,
kanserli hastalara, dalagi alinmis kisilere, dogustan veya sonradan immiinitesi
bozulmus kisilere, immiin sistemi baskilayici tedavi alanlara canli as1 yapilmaz.

> Gebelik siiresince canli viriis asilar1 ve bogmaca asis1 yapilmaz.

> Yiiksek atesli hastaliklarda asi yapilmaz. Ates varliginda ve tiim enfeksiyon
hastaliklarinin seyri ve nekahatleri (hastaliktan sonraki iyilesme donemi)
sirasinda as1 uygulanmaz. Ozellikle grip, kizamik, tifo, viral hepatit gibi immiin
sistemin baskilandig1 hastaliklarda, ii¢ ay gegmeden as1 yapilmamalidir.

> Bobrek, karaciger, kalp hastaligi olanlara ve seker hastali§i olanlara as1
yapilmaz. Tifo asis1 seker hastalarina kesinlikle yapilmaz ancak seker kontrol
altina alinmak kosuluyla 3 yasindan sonra ¢ocuk felci asisi yapilabilir.

> 40 yag tiizerindekilere tifo ve difteri asilari, 5 yasindan biiyiikk c¢ocuklara

bogmaca asisi; prematiirelere bebeklere, aktif tiiberkiilozlulara, klinik AIDS

vakalarina da BCG asis1 uygulanmaz.

As1 ve igerigine karsi anaflaksi ve benzeri tablo gelisenlere as1 yapilmaz.

DBT sonrasi 7 giin iginde ortaya ¢ikan ensefalopatide bogmaca asisi yapilmaz.

Ekzemali ve deri enfeksiyonu olanlara BCG ve tifo asilari yapilmaz. Alerjik

kisiler icin asilama zorunlu oldugunda as1 dozu pargalara ayrilir ayrica

duyarsizlasgtirma yontemleri uygulanir.

> Olii as1 yapildiktan sonra 5 giin, canli a1 yapildiktan sonra 1 ay gegmeden yeni
bir a1 uygulanmaz.

> Yumurta ve proteinlerine allerjisi olanlara; influenza, sarthumma, kabakulak,
kizamik agis1 yapilmaz.

»  Canl viriis asist ile birlikte anti-serum ayni anda yapilmaz. Aradan 3 ay
gegmesi beklenir. Olii agilarda ayr1 bolgeden ayn1 anda anti-serum uygulamasi
yapilabilir.

YV VYV

2.3.4. As1ile Serum Arasindaki Farklar

Belirli antijene karsi 6zel antikorlari i¢eren firiinlere, bagisik serum denir. Kisi
enfeksiyon etkeni ile karsilasmigtir ancak asi ile viicutta antikor iiretmeye zaman
kalmamigtir. Boyle durumlarda agilarin yerine bagisik serum verilerek pasif bagigiklik
saglanir.

Pasif bagisiklamada ii¢ ¢esit serum kullanilir.

Antitoksik serum: Difteri, tetanos, botulismus ve akrep serumlar gibi toksinleri ile
hastalik olusturan mikroplara karsi hazirlanan serumlardir.

54



Antibakteriyel serum: Sarbon, menengokoksik menenjit, pnomokok, polivalan gazli
gangren gibi bakteri enfeksiyonlarinda kullanilir. Koruyucu etkileri zayiftir.

Antiviral serum: Tavsan, maymun gibi hayvanlardan elde edilir. Kuduz,
poliomiyelit, kizamik gibi virlis hastaliklarinda kullanilir. Ayrica akrep, yilan, 6riimcek gibi
hayvan zehirlerine kars1 hazirlanmig serumlar da vardir.

Bagisik serumlar, tek bir antijene karsi hazirlanmigsa monovalan serumlar, bir
etkenin birkag antijenine kars1 hazirlanmigsa polivalan serumlar olarak adlandirilir.

Asi ile viicuda zayiflatilmis mikrop ve

R Serum ile hastaligin antikorlari verilir.
bunlarin toksini verilir.

Ast hiimoral ve hiicresel bagisiklik Serum, hiimoral bagisiklik olusturur.

olusturur.

Asl, bulasici hastaliklardan korumak Serum, tedavi amaci ile hasta olan kisiye
amaciyla saglikli insana yapilir. yapilir.

Asi, aktif bagisiklik kazandirir. Serum, pasif bagisiklik kazandirir.
Asilamayla kazanilan bagisiklik siiresi Serumlarla saglanan bagisiklik siiresi kisa
yillarca siirer. siirer. (3-4 hafta)

Asilarin yan etkileri hafiftir. Serumlarin yan etkileri agir olabilir.

Tablo 2.2: Asi ile immun serum arasindaki farklar

2.4. Bagisikhig1 Etkileyen Faktorler

Toplumun bagisiklik diizeyinin yiikselmesi, enfeksiyon hastaliklariin salgin yapma
olasihgmi azaltir. Eger bagisiklik diizeyi diiserse enfeksiyon hastaliklarimin yeni vaka
sayilarinda artig meydana gelir.

Toplumun bagisikligina etki eden faktorleri soyle siralayabiliriz:

Kotii beslenme aligkanliklari, beslenmenin yetersiz ve dengesiz olmasi,
Beden ve ¢evre igin gereken temizlik kurallarina uyulmamasi,
Alkol-sigara-uyusturucu kullanimu,

Kimyasal ilaglar,

Egzersiz azlig1 ve hareketsizlik,

Sigsmanlik,

Dogumlar,

Gogler,

Calisma ve dinlenme saatlerindeki diizensizlik, uyku saatlerinin diizensizligi,
Spesifik antikorlarin kanda azalmasi,

VVVVVVYVYVYVY
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Asilama caligmalarinin yetersizligi ve direnci azaltan durumlar,
Bakteriyel ve viral enfeksiyonlar,

Degisik sicakliktaki ortamlara maruz kalinmasi,

Agir metaller, hormonlar, genetik yapis1 oynanmis gidalar,
Giines 15181m1n azhigi,

Cevre ve hava kirliligidir.

Giiglii bir bagigiklik sistemine sahip olmak kisiye c¢esitli avantajlar saglar. Bunlar
asagidaki gibi siralanabilir:

>
>

VYV VYVYV

Enfeksiyonlarin siddetini azaltir.

Ozellikle savunma hiicreleri heniiz tam gelismeyen bebeklerin, mikrop tasiyan
diger cocuklarla temasin fazla oldugu okul ¢agindaki cocuklarin ve bagisiklik
azalmaya basladig1 i¢in yaslilarin enfeksiyon hastaliklarina yakalanma riskini
azaltir.

Soguk alginligi, nezle ve diger enfeksiyonlara yakalanma olasiligini azaltir.
Kanser hiicrelerinin yok edilmesini en yiiksek seviyeye cikarir.

Canlilig1 azaltan toksik kimyasallarin birikmesini 6nleyerek enerji diizeylerini
artirir.

Viicudu ¢evredeki radyasyon ve kirlerden korur.

Yaglanma siirecini yavaglatir.
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Asagidaki islem basamaklarini tamamladiginizda bagisiklik sekillerini, dogru ve
eksiksiz ayirt edebileceksiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» Viicudun mikroorganizmalara kargt direncini
gosteren bir sema ¢iziniz.

» Direncglilik ve  bagisiklik  kavramlarinin
anlamlarini arkadaslarinizla tartisiniz.

> Bagigiklik  sekillerini — ayirt | 5 Ag yaptlmamast gereken durumlar
ediniz. arkadaslarimzla beraber tartiginiz.
» Cocukluk dénemi as1 takvimini inceleyiniz.
» Dogurganlik ¢agi as1 takvimini inceleyiniz.
» Asi ve serumla bagisiklamay1 karsilastiriniz.
» Toplumun bagisikligim

etkileyen faktorleri tespit ediniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Cesitli mekanizmalarla viicudun enfeksiyon etkenine karsi koymasini saglayan
savunma yetenegine ne denir?
A) Direnglilik
B) lltihabi cevap
C) Immiinite
D) Fagositoz

2. Asilarla elde edilen bagisiklik ne tiir bir bagisikliktir?
A) Dogal pasif bagisiklik
B) Yapay pasif bagisiklik
C) Dogal aktif bagigiklik
D) Yapay aktif bagisiklik

3.  Asagidakilerden hangisi yapay aktif bagisiklik i¢in kullanilir?
A) Serumlar
B) Immunglobulinler
C) Asilar
D) Gamaglobulinler

4. Anneden bebegine plasenta yoluyla gecen antikorlarla olusan bagisiklik
asagidakilerden hangisidir?
A) Dogal pasif bagisiklik
B) Yapay pasif bagisiklik
C) Dogal aktif bagisiklik
D) Yapay aktif bagisiklik

5. Difteri ve tetanoz asis1 asagidaki asi ¢esitlerinden hangisine girmektedir?
A) Canli (ateniie) bakteri asilart
B) Konjuge asilar
C) Toksoid (Anatoksin) asilar
D) Inaktif viriis agilar

6. Asagidaki siklardan hangisinde asilama ilkesi yanlig verilmistir?
A) Birden fazla doz yapilmasi gereken asilarda as1 araliklari en az birer ay olmalidir.
B) 6 yasinda biiyiiklere bogmaca asisi, 10 yasindan biiyiiklere difteri asis1 yapilabilir.
C) BCG asisi, 3. aydan sonra yapilacaksa ppd ile tiiberkiilin cilt testi yapildiktan sonra
test sonucuna gore uygulanir.
D) As1 yapilan yerde mutlaka adrenalin bulundurulmas: gerekir.
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10.

Asagidaki siklardan hangisi dogrudur?

A) Immiinitesi (bagisikligr) diisiik kisilere canl as1 yapilmaz.

B) Gebelik siiresince canli viriis asilarinin ve bogmaca asisimin uygulanmasi
kontrendikedir.

C) Ekzemal1 ve deri enfeksiyonu olanlara BCG ve tifo asilar1 yapilmaz.

D) Hepsi

Asagidaki yargilardan hangisi canli (atentie) asilar i¢in sfylenemez?
A) Is1 degisimlerine ¢ok hassastirlar.

B) Hem hiimoral, hem de hiicresel immiin cevap olustururlar.

C) Koruyuculuk stireleri kisadir.

D) Tek bir doz ile omiir boyu bagisiklik saglayabilirler.

Asilarin saklanmasi ile ilgili agagidaki segeneklerden hangisi dogrudur?

A) Buzluktaki karlanma 2 cm’yi gegmemelidir.

B) Buzdolabindaki tiim asilar ortalama +4 °C’de saklanmalidir.

C) Asilar buzdolabinin kapagina konmalidur.

D) Asilar orijinal kutularindan ¢ikartilip buzdolabinin duvari ile temas edecek sekilde
buzdolabina yerlestirilmeli.

Asi ile immiin serum karsilastirildiginda asagidaki ifadelerden hangisi yanlis olur?

A) As1, bulagici hastaliklardan korumak amaciyla saglikli insana; serum, tedavi amaci
ile hasta olan kigiye yapilir.

B) Asilarin yan etkileri hafif, serumlarin yan etkileri agir olabilir.

C) Asilamayla kazanilan bagisiklik siiresi yillarca serumlarla saglanan bagisiklik
siiresi kisa siirer.

D) Ast, pasif bagisiklik; serum, aktif bagisiklik kazandirir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme™ye ge¢iniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru sozciikleri yazimz.

1. Mikroorganizmanin  hastalik  olusturabilmesi  i¢in  gerekli olan  sayisal
yeterliligine..................... denir.

2. Hastalik yapma yetenegi olmayan enfeksiyon etkenlerine, .................. denir.

3. Herhangi bir hastalik belirtisi gostermeyen ancak enfeksiyon etkenini viicutlarinda
bulunduran, ¢ogaltan ve herhangi bir yolla etrafa yayan insanlara, .............. denir.

4, Enfeksiyon etkeninin konakeiya girdikten sonra, hastaligin tipik belirtilerinin ortaya
¢ikmasina kadar gegen siireye, .................. denir.

5. Asilar, ............... yapida maddelerdir.

6. Enfeksiyon etkeninin, hastalik yapici zehirli maddelerini kana salgilamasi ve bu
salgilarin kan yoluyla yayilmasina, ................cccoeeeinnennn denir.

7.  Bebeklerde goriilen, halk arasinda pamukguk (moniliazis) denilen hastaligin etkeni

...................... dir.

8. yeeanaaan adi mikroskopta ve ¢cogu kez ¢iplak gozle goriilebilen, ¢ok hiicreli omurgasiz
canlilardir.

9. Belirli antijene kars1 6zel antikorlar iceren iiriinlere, .............. denir.

10. Bazi asilarin bazi durumlarda kesinlikle yapilmamasi gerekir. Bu duruma,
Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

11. () Dolagima karigan enfeksiyon etkeninin kanda tiremesi durumuna patojenite denir.

12. () Hastalik etkeninin kaynaktan saglam kisiye bulasabildigi zaman araligina,
bulasma siiresi denir.

13. () Virsler, dis sartlara dayaniksiz olup antibiyotiklerden etkilenirler.

14. () Saprofit bakteriler, canli viicuduna girip uygun ortam bulduklarinda patojen hale
gelirler.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

() Sitma, kizamik, streptokok enfeksiyonlarinin hastalik kaynagi laboratuvarlardir.
() Gegici deri florast, deri tizerinde ¢ogalma yetenegindedir.

() Asepsinin amaci, hem deri ve doku gibi canli yiizeylerdeki hem de tibbi ve
cerrahi ara¢ gereglerdeki mikroorganizma sayisini azaltmak veya yok etmektir.

() Hiimoral yanitta kan, belirli organ ve dokularda bulunan T lenfositleri, hiicresel
yanitta ise antikorlar gorev alir.

() Yapay aktif bagisiklik serumlarla elde edilen bir bagisikliktir.

( ) Vicuda verildiginde kendine 6zgii bir immiin tepki olusturabilen her tirli
maddeye antijen denir.

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Enfeksiyon etkeninin hastalik yapici zehirli maddelerini kana salgilamasi ve bu
salgilarin kan yoluyla yayilmasina ne denir?

A) Toksemi

B) Septisemi

C) Virulans

D) Patojenite

Enfeksiyon etkenlerinin dogal olarak iizerinde bulundugu, yasayip cogaldigi canli
cansiz ortamlara ne denir?

A) Enfeksiyon zinciri

B) Rezervuar

C) Bulasma

D) Etken

Cocuk felci, kizamik, kabakulak, grip, kuduz, sucicegi, HIV enfeksiyonu gibi
hastaliklara, agsagidaki hangi enfeksiyon etkenleri neden olur?

A) Riketsiyalar

B) Viriisler

C) Bakteriler

D) Mantarlar

Bir cisim veya madde iizerinde bulunan biitiin saprofit ve patojen
mikroorganizmalarin sporlu ve sporsuz sekillerinin dldiiriilmesi islemine ne denir?

A) Dezenfeksiyon

B) Dekontaminasyon

C) Asepsi

D) Sterilizasyon
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Bir cisim veya madde {izerindeki patojen mikroorganizmalarin yok edilmesi iglemi
asagidakilerden hangisidir?

A) Sanitasyon

B) Sterilizasyon

C) Dezenfeksiyon

D) Antisepsi

Asagidakilerden hangisi dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyonu etkileyen
faktorlerden degildir?

A) Antiseptigin rengi

B) Mikroorganizmanin direnci

C) Mikroorganizmanin lokalizasyonu

D) Dezenfektanin yogunlugu

Isinla sterilizasyon asagidakilerden hangisi i¢in uygundur?
A) Ilag sanayisi

B) Hava ve yiizey

C) Sentetik kalp kapakgiklart

D) Hepsi

Koch kazani hangi tiir sterilizasyonda kullanilir?
A) Kuru 1s1 ile sterilizasyon

B) Basingsiz buharla sterilizasyon

C) Filtrasyon

D) Tindalizasyon

Asagidakilerden hangisi basingli buharla sterilizasyonda kullanilir?
A) Pasteur firm

B) Mikrodalga

C) Otoklav

D) Benmari

Fiziksel ve kimyasal yapilari 1s1 ile bozulan serum ve vitamin gibi maddelerin
sterilizasyonunda asagidaki yontemlerden hangisi tercih edilir?

A) Tindalizasyon

B) Fitrasyon

C) Pastdrizasyon

D) Isinlama

Zayiflatilmis ya da oOldiiriilmiis mikroorganizmalarin disaridan viicuda verilerek
bagisiklik sisteminin uyarilmasiyla elde edilen bagisiklik asagidakilerden hangisidir?
A) Dogal pasif bagisiklik

B) Yapay pasif bagisiklik

C) Dogal aktif bagisiklik

D) Yapay aktif bagisiklik
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32. Asagidaki seceneklerden hangisi mikroorganizmalarin organizmaya grip yerlesmesini

engelleyen konagin direnci ile ilgili faktérlerden degildir?

A) Hastalik etkeni veya antijenik iriin viicuda verildiginde organizma,
mikroorganizma ve tirlinlerine kars1 antikor olusturur.

B) Derideki kil follikiilleri, ter ve yag bezleri gesitli dogal antibakteriyel maddeler
iretirler.

C) Gozyast, hem g6z epitelini yikar hem de icerdigi lizozim enzimi sayesinde gozii
bakterilere karsi korur.

D) Midenin diisiik pH’s1 ve enzimler bakteri sayisini azaltir.

33. Bagka bir organizmada iiretilen insan ve hayvan kan iriinlerinden elde edilen antikor
igeren serumlarin, korunulmasi istenen kiginin viicuduna verilmesi ile meydana gelen
spesifik bagisiklik asagidakilerden hangisidir?

A) Dogal pasif bagisiklik
B) Yapay pasif bagisiklik
C) Dogal aktif bagisiklik
D) Yapay aktif bagisiklik

34. BCG asis1, asagidaki ag1 tiplerinden hangisine girmektedir?
A) Canl1 viriis agisi
B) Canli bakteri asist
C) Olii bakteri as1s1
D) Toksoid asis1

35.  Antijenik niteligi bozulmadan, virulansi ortadan kaldirilan veya virulansi yavaglatilan
mikroplardan hazirlanan asilar asagidakilerden hangisidir?
A) Olii (inaktif) asilar
B) Toksoid (Anatoksin) agilar
C) Canli (atentie) asilar
D) Subinit asilar

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize basvurunuz.
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MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

1 enfeksiyon dozu
2 saprofit

3 portor (enfeksiyon tasiyicisi)
4 kulucka (inkiibasyon) siiresi
5 antijenik

6 toksemi

7 mantar

8 Helmintler

9 bagisik serum
10 as1 kontrendikasyonlari
11 Yanlhs

12 Dogru

13 Yanls

14 Dogru

15 Yanlhs

16 Yanhs

17 Dogru

18 Yanlis

19 Yanlhs

20 Dogru

21 A

22 B

23 B

24 D

25 C

26 A

27 D

28 B

29 C

30 B

31 D

32 A

33 B

34 B

35 C
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