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ACIKLAMALAR

KOD 720S00050
ALAN Alanlar Ortak
DAL/MESLEK Alanlar Ortak
MODULUN ADI Enfeksiyon Hastaliklar
Hastane ortaminda uygun ara¢ gerecle ve teknige uygun
P olarak mikroorganizmalarin neden oldugu hastaliklarin
R etkenleri, belirtileri komplikasyonlar1 ve korunma ile ilgili
bilgilerin kazandirildig1 6§renme materyalidir.
SURE 40/32
ON KOSUL Enfeks1y01} Hastahklﬂr}‘na“ Yol Acan Etmenler ve
Dekontaminasyon modiiliinii bagsarmis olmak.
YETERLIK Enfeksiyon hastaliklarim ayirt etmek
Genel Amac
Ogrenci, bu modiil ile tibbi miidahalelerin yapildigi tiim
alanlarda hastane, ameliyathane, yogun bakim ve
reanimasyon {nitesi, servisler, laboratuvar, ambulans,
radyoloji tnitesi ve teknik laboratuvar ortaminda, gerekli
L ara¢ gere¢ saglandiginda enfeksiyon hastaliklarini ayirt
MODULUN AMACI edebilecektir.
Amaclar
1. Viriislerin neden oldugu hastaliklar1 ayirt edebilecektir.
2. Bakterilerin  neden  oldugu  hastaliklar1  ayirt
edebilecektir.
3. Parazitlerin neden oldugu hastaliklar1 ayirt edebilecektir.
FGiTI OGRETIN | D S R i gt
ORTAMLARI VE g
POITARTLAEAR. Ortam: Kiitiiphane, Internet, bireysel 6grenme ortamlari
Modiil i¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.
(")L(;ME VE Ogretmen modiil sonunda dlgme araci (¢oktan se¢meli test,
DEGERLENDIRME

dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modiil uygulamalar1 ile kazanilan bilgi ve
beceriler dlgiilerek degerlendirilecektir.
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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Bu modiilde, enfeksiyon hastaliklarina sebep olan mikroorganizmalarin gesitlerini,
bulasma yollarini, belirtilerini, tan1 yontemlerini, komplikasyonlarin1 ve korunma yollarini
Ogreneceksiniz.

Giliniimiizde enfeksiyon hastaliklar1, gelisen teknolojiyle birlikte tiim diinyay: etkisi
altina almaktadir. Enfeksiyon hastaliklarina neden olan bakteriler, viriisler, mantarlar ve
parazitler insan saglhigin1 dogrudan ya da dolayli olarak etkiler. Enfeksiyon hastaligina neden
olan mikroorganizmalarin bulagsma yollarini iyi bilirsek kendimizi ve iyilesmesine yardimet
olacagimiz bireyleri de koruyabiliriz.

Hayatimizin her doneminde kendimizde ve ailemizde enfeksiyon etkenlerinin yol
actif1 hastaliklar goriiliir. Hasta ve saglam kisileri enfeksiyon hastaliklarindan koruyarak
tedavi giderlerini azaltip aile ve tilke ekonomisine katkida bulunabilirsiniz.

Sagliklt bir toplumun temelini iyi yetismis saglik personeli olusturur. Kazanmis
oldugunuz bu davranislar, mesleginizin geregini yapmanizda etkili olacaktir.






OGRENME FAALIYETIi-1

C AMAC )

Viriislerin neden oldugu hastaliklar1 ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Virtislerin 6zelliklerini 6grenip arkadaglarinizla sinifta paylasiniz.

»  Virislerin neden oldugu hastaliklar1 kaynak kitap, dergi, afis ve resim tizerinde
inceleyiniz.

> Konuyla ilgili buldugunuz bilgilerden bir dosya olusturarak sinifta
arkadaslarinizla paylasiniz.

1. VIRUSLERIN NEDEN OLDUGU
HASTALIKLAR

Viral enfeksiyonlar, viriislerin sebep oldugu hastaliklarin biitiiniidiir. insanlarda
goriilen viral hastaliklar; frengi, kabakulak, kizamk, ¢icek, grip, nezle ve AIDS gibi
hastaliklar olup bazilar1 kolayca atlatilabilirken bazilariin da tedavisi ¢ok uzun siireli olup
agir ilerleyebilir. Viral hastaliklar giiniimiizde bakteriyel enfeksiyonlara karsi ¢ok etkili olan
antibiyotik gibi ilaglarla engellenemez ancak baz1 virlitik hastaliklar igin asilar
gelistirilmistir.

1.1. Kizamk

Cocukluk cag1 hastaliklarindandir. Akut ve viral bir enfeksiyon olup makiilopapiiler
(makiil ve papiil tarzinda ) dokiintiilerle seyreden bir hastaliktir.

1.1.1. Etken ve Bulasma Yollari

Etken, RNA viriislerinden mikso viriistiir. Eter, formalin, ultraviyole 1sinlar1 ve dis
etkenlere dayaniksizdir. Antibiyotiklerden etkilenmez. Dis ortamda 36-37 C’de aktivitesini
kaybetmeyip -15 ile -70 C’de 5 y1l depo olabilir.

Kulugka siiresi 10-14 giindiir. Kizamik viriisiiniin konag1 insandir.

Bulasma insandan insana direkt temas, damlacik ve hava yolu ile agiz, bogaz ve
burundan olur. Nadiren de hastalarin agiz, burun, bogaz ifrazatlariyla yeni kirlenmis
esyalarla (mendil, havlu, kasik, ¢atal gibi) bulasma olur.
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1.1.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Solunum ve konjuktiva yoluyla giren etken, lenfoid dokular; burun, bogaz ve trakea
mukozasina yerlesir. Hastalik ii¢c donemden olusur.

> Nezle donemi: Yiiksek ates, burun akintisi, kuru ksiiriik, konjuktivit, fotofobi,
halsizlik, sinirlilik, istahsizlik, bas agrisi, titreme, huzursuzluk, gozlerde
kizariklik, paslh dil ve ses kisikligidir. Hastaligin 1-4. giinlerinde koplik lekeler
goriilmektedir. Koplik lekeler; 6n azi disleri hizasinda yanagin i¢ kisminda,
kirmizi zemin {lizerinde ortasi gri-beyaz seklindedir (5-30 tane).

> Dokiintii donemi: Hastaligin 4-5. giiniinde sacli deriyle sagsiz derinin birlestigi
yerden once kulak arkasi ve alindan, makiilo-papiiler seklinde (parmak
basmakla kaybolmaz) dokiintiilerle baslar. Ates tekrar yiikselir. Dokiintiiler yiiz,
boyun, govde, kol ve bacaklara 24-48 saat iginde hizla yayilir. Bu donemin 4.
giiniinden itibaren ates tekrar diiser. Dokiintiiler, ilk ¢iktig1 yerden baslayarak
sonmeye baglar. Kepeklenmeler (deskuamasyon) olur ve ates diiser.

> Iyilesme dénemi: Dokiintiiler soniip atesin normale dénmesi ile baslar. Hasta
kendini iyi hisseder, istah1 ve nesesi yerine gelir (6-7 giin siirer).

Resim 1. 1: Kizamikta yiizdeki dokiintiiler
1.1.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari

Kizamikta nezle, deri dokiintiileri ve koplik lekeler klinik taniyr kolaylastirict
bulgulardandir.

1.1.4. Komplikasyonlari

Otitis media, pnémoni, tiiberkiiloz enfeksiyonun alevlenmesi, myokardit ve noérolojik
komplikasyonlardir.

1.1.5. Korunma
» Cocukluk donemi as1 programina uygun asi uygulanir.

» Direkt ve indirekt temastan uzak durulmalidir.
» Hijyen kurallarina uyulmalidir.



1.2. Kizamikc¢ik

Dokiintiilii, ¢gocukluk donemi hastaligidir. Gebeler enfeksiyona maruz kalirsa fetiista
konjenital anomaliler goriiliir.

1.2.1. Etken ve Bulasma Yollar:

Etken, RNA viriislerinden toga viriistiir. Kulugka siiresi 16-17 giindiir. Kizamikg¢ik
viriisti, solunum (damlacik enfeksiyonu) ve nadir olarak diski ve idrar ile bulasir. Kontamine
esyalarla ve plasenta yoluyla da (rubella sendromu) bulasma goriiliir. Cogunlukla 5 yas
grubunda goriiliir. Bu hastalik kis ve ilkbahar mevsimlerinde daha fazla gériilmektedir.

1.2.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler
Kizamikgik; konjenital ve akkiz kizamikgik olarak ikiye ayrilir.

> Konjenital kizamik¢ik: Anne, gebeligi sirasinda kizamikgik gegirirse diisiik,
Oli dogum veya bebekte dogustan organ bozuklugu gorilir. Kizamikgik
gebeligin ilk {i¢ ayinda daha tehlikelidir. Konjenital kizamik¢ik en ¢cok gdzde
katarakt, sislik, kizariklik, sasilik gibi komplikasyonlara neden olur. Kulakta
sagirlik, kalp ve santral sinir sisteminde (ansefalit, geri zekalilik) olmak iizere
biitiin organlara da yerleserek organ bozukluklarina neden olur.

Konjenital kizamik¢igin iki dénemi vardir.

. Prodromal donemi, hafif ates, halsizlik, huzursuzluk, nezle, bas agrisi,
servikal lenfadenopati, dalak biiyiimesi sik goriiliir. 1-4 giin siiren bu
donemin en 6nemli belirtisi kulak ve boyun arkasindaki lenf bezlerinin
sismesidir (Thedor).

o Dokiintii donemi, makiil ve makiilo-papiiler tarzda olup pembe-kirmizi
renktedir. Kizamik dokintiilerinden farki, daha seyrek ve kiigiiktiir.
Dokiintiiler, 1-2 gilinde alin ve yilizde baslar. Gogiis, govde, kol ve
bacaklarda hizla yayilir. Dokiintiiler agiz etrafinda da vardir. 2-3 giin
sonra dokiintiiler soner. Kizamik¢ikta deskuamasyon yoktur. Tipik
ekzantemler ve agrili lenfadenopati, hastaligin 6zel belirtisidir.

> AKkkiz kizamike¢ik: Dumdan sonra bulasma ile olusur. Hastalik bir yasindan
itibaren ve en sik yedi yasindan sonra goriiliir.

1.2.3. Klinik Tan1 ve Laboratuar Bulgulari

Kizamikgik genellikle hafif semptomlarla gecirildigi icin, klinik olarak tanm1 koymak
giictiir. Genellikle serolojik testlerde antikor titresinin artisi ile tan1 konur.



1.2.4. Komplikasyonlari

Intrauterin kizanmikgik komplikasyonlari; kardiyovaskiiler sistem, santral sinir sistemi,
katarakt, glokom, konusamama, hepatit, hepatosplenomegali, lenfadenopati, diyabetes
mellitus ve sagirliktir. Akkiz kizamikgik komplikasyonlari; menenjit, menengoensefalit,
ensefalomiyelit ve artrittir.

1.2.5. Korunma

Konjenital kizamik¢igi Onlemek icin gebe kalinmadan Once tiim bayanlarin
kizamik¢iga karsi bagisik olmalari saglanabilirse, konjenital rubella gelisim riski de ortadan
kaldirilmis olur. Kizamik¢ik asis1 15. ayda ilk doz, okula girerken ikinci doz yapilarak
korunma saglanir.

1.3. Sucicegi (Varicella)

Cocukluk doneminde goriilen, hafif ates ve dokiintiilerle seyreden ¢ok bulagici bir
enfeksiyon hastaligidir. Daha ¢ok okul ¢aginda goriilmekle birlikte, her yasta goriilebilir.

1.3.1. Etken ve Bulasma Yollar:

Etken, DNA grubundan varicella zoster viriisiidiir. Kis ve ilkbaharda daha sik
goriiliir. Kulugka siiresi 14-21 giindiir.

Bulagsma damlacik yoluyla direkt; vezikiil materyali ve hastanin kisisel esyalariyla da
endirekt olur. Bulastiricilik dokiintiiler ¢ikmadan bir giin 6nce baslar, son vezikiiller
kabuklasinca (kurut) sona erer.

1.3.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Kulugka siiresinden sonra 1-2 giin siiren hafif ates ve kirginlik gibi ilk belirtiler
gortliir. Dokiintiiler merkezden baglar. Makiil, papil, vezikiil ve kabuklasma evreleri ile
tamamlanir. Degisik lezyonlarda (makiil, papiil, vezikiil ve kurut) goriilmesine polimorfizm
denir. Polimorfizm, sugigegi i¢in tipik belirtidir. Dokiintiiler en ¢ok govde, kol, bacak, sa¢li
deri, ayak tabani ve agizda goriilir.

Resim 1. 2: Sugiceginde dokiintiiler
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1.3.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari
Dokiintii 2-6 giin siirer. Vezikiiller ylizeysel, kirmizi zemin iizerinde su damlacigi gibi
berrak sivi ile doludur. Kasimtili lezyonlar, bakterilerle enfekte olmazsa iz birakmadan

tyilesir.

Laboratuvar bulgusu olarak virlis, vezikiillerden elde edilir. Floresan, antikor ve
presipitasyon testleri ile tan1 konur.

1.3.4. Komplikasyonlari

Cogunlukla kendiliginden diizelen bir hastalik olmasina ragmen sugiceginde birtakim
komplikasyonlar da geligebilir ve hastalik ciddi bir hal alir. En ciddi komplikasyon zatiiredir.
Immun sistemi bozuk olan hastalarda, 6liim gériiliir. Yetiskinlerde pndmoni, sepsis, ansefalit
olabilir. Deri enfeksiyonu, apse, erizipel, impetigo kasima sonucu olarak gorliir.

1.3.5. Korunma

Bulagma yollaria yonelik 6nlemler alinir. Korunmanin tek yolu as1 yaptirmaktir.

1.4. Kabakulak (Parotidis Epidemika)

Etken, parotis bezlerine yerleserek hastaligi olusturur.
1.4.1. Etken ve Bulasma Yollar

Etken, myxoviriis (miksoviriis) grubundan paramiksoviriistiir. Ultraviyole ve fiziksel
sartlara dayanikli bir viriis degildir.

Bu hastalikta agiz-bogaz salgilariyla direkt temas; taze kontamine olmus esyalarla
temas (havlu, bardak, kasik) ya da damlacik yoluyla bulasma seklinde olur. Parotis bezinin
sismesinden 7 gilin dnce baslayip 9 giin sonrasina kadar devam eder. Kulugka siiresi, 14-21
giindiir.

1.4.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler
Etken, agiz ve burun yoluyla viicuda girer. Parotis, tiikiiriik bezlerine ve solunum yolu

epitellerine yerlesir. Epitel dokuda iireyen viriis, kana karisip dis salgi bezleri ve sinir
sistemine yerleserek kabakulak hastaligini olusturur.



> Klinik belirtileri: Yiiksek ates, istahsizlik, kirginlik, bas, bogaz agrisi ve
parotisin sigsmesi ile kulak bolgesinde agr1 ve yuvarlak yiiz seklidir. Yiizdeki bu
sislik 8-10 giinde gecer.

Resim 1.3: Kabakulakta parotis bezinin sismesi

1.4.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari

Klinik belirtiler ve serolojik testlerle tan1 konur. Kanda 16kosit ve lenfosit sayisi artar.
Etken, viriis oldugundan canli dokularda kiiltiir yapulir.

1.4.4. Komplikasyonlari
En 6nemli komplikasyonu orsittir. Genellikle testisler olgunlastiktan ve fonksiyona
basladiktan sonra goriiliir. Tek ya da gift tarafli olabilir. Cift tarafli olursa sterilite (kisirlik)

olusur.

Plorezi, menengoensefalit, ovarit, pankreatit, sagirhk, mastit, nefrit, myokardit ve
gebelerde diislik diger komplikasyonlaridir.

1.4.5. Korunma
Korunmak i¢in mutlaka MMR agis1 yaptirilmalidir. MMR(kizamik, kabakulak ve

kizamik¢ik) asis1 zayiflatilmis canli kizamik, kabakulak ve kizamike¢ik viriisleri igerir.
Virisler zayiflatildigi igin, yeni as1 olmus kisilerden diger insanlara bulagamaz.

1.5. Cocuk Felci (Poliomiyelit)

Santral sinir sistemi, {ist solunum yolu ve mide-bagirsak belirtileri ile baslayan genel
viriis enfeksiyonudur.

1.5.1. Etken ve Bulasma Yollar:

Etken, enteroviriislerden polioviriistiir. Klora karsi hassastir. Pastorizasyonda hizla
Olmektedir. Asitten etkilenmez, soguk ortamlarda uzun siire yasar.



Poliomiyelit, her yas grubunda goriilmekle birlikte 1-4 yas grubunda ve erkeklerde
daha fazla goriiliir. Hastalik kaynagi insandir.

Fekal (diski) ve oral (agiz) yolla bulagir. Hasta ve tasiyicilarin gaita ve bogaz
salgilarinda bu salgilarla kontamine olmus yiyecek, igecek ve esyalarda etken bulunur.
Damlacik yoluyla da bulagsma olur. Sonbahar ve yaz aylarinda goriliir. Dis g¢ekimi,
tonsillektomi (bademciklerin ¢ikarilmasi); asilama, gebelik hastaligin olusmasina veya
etkenin viicuda yayilmasina neden olur.

Kulugka siiresi 5-40 giindiir. Bulasma, belirtiler ortaya ¢ikmadan bir hafta 6nce baslar
ve 4-6 hafta devam eder.

1.5.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Oral yolla bulasan viriis, ince bagirsak veya bogaz mukazasina yerleserek iirer. Viriis
mide asidinden etkilenmez. Etken ince bagirsaga yerlesir. Sinir, kan ve lenf yoluyla merkezi
sinir sistemine taginir. En yaygin goriilen poliomiyelit ¢esitleri sunlardir:

> Belirtisiz poliomiyelit: Genellikle belirti vermez ya da hafif ates, kirginlik gibi
belirtiler goriiliir.

> Abortif poliomiyelit: Ates, kas, bas, bogaz, karmn agrilari, bulanti, kusma gibi
belirtiler goriiliir. Sinir sistemi belirtileri goriilmez.

> Nonparalitik poliomiyelit: Abortif poliomiyelit seklinde hastalik goriilse de 4-
10 giin sonra merkezi sinir sistemi belirtileri goriiliir. Yiiksek ates, kaslarda agr
ve sertlik, artan bas agrisi ve ense sertligi gibi belirtiler goriiliir.

> Paralitik poliomiyelit: Etken motor noéronlarda harabiyet olusturup felgler
meydana getirir. Felg¢ meydana gelmeden 6nce hasta iki elini iki yanina destek
yaparak oturabilir. Kernig ve brudzinski isareti pozitiftir. Felgler iki tarafli
olusur. Solunum merkezi tutulursa 6liim goriiliir.

Resim 1.4: Poliomiyelitli cocuk



1.5.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari

Kesin tan1 koymak zordur. Etkenin kan, digki ve nazofarenksten alinip incelenmesi ile
kesin tan1 konur. Kompleman fiksasyon testi ile tan1 konur.

1.5.4. Komplikasyonlari

Kaslarda atrofi (sekil bozuklugu), hareketsizlige bagli bobrek taslart  ve
hipostatikpndmoni, bacaklarda tromboflebit, dolasgim ve solunum kollapsi en sik goriilen
komplikasyonlaridir.

1.5.5.Korunma

» Korunmak i¢in mutlaka polio asis1 yaptirilmalidir.
» Hastalarla veya gidalarla temastan sonra el yikama son derece 6nemlidir.

1.6. Viral Ansefalitler

Viriisler dogrudan beyin zarinda yayilan ya da kan ve lenf yoluyla girip beyne
yerleserek iltinaba neden olur. fltihabin yayilim diizeyine, yerlesimine, doku &liimiine yol
agmasina, ayrica sinir dokusunun etkilenen bolgelerinin genisligine gore de farkli tablolar
ortaya ¢ikar.

1.6.1. Etken ve Bulasma Yollari

Ansefaliti; arboviriisler, enteroviriisler, kizamik viriisti, kizamikgik viriisii, sugicegi,
kabakulak, herpes, infliienza viriisleri, coxsackie (kokseki) viriisleri olusturmaktadir.

Cins, ik ve bolge farki gozetmeden her yas grubunda goriliir. Etken, hastalik
kaynagina gore degisir. Etkenin cinsine gore bulastiricilik siiresi ve kulugka siiresi de degisir.
Bulagma etkenin tiiriine gore direkt, endirekt, damlacik ve atropodalarla olur. Bulagsma
yollart;

> Enfekte kisinin solunum damlaciklari
»  Kirlenmis yiyecek veya igecek

> Bocek 1siriklar

> Cilde temas seklinde olur.

1.6.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler
Etken, merkezi sinir sistemine yerleserek hastalik olusturur. Yiksek ates,
konviilziyon, menengial arazlar, apati (duygu korlenmesi), ense sertligi, bas agrisi, bulanti,

kusma, konugma zorlugu, paraliziler, koma ve 6liim goriiliir.

Patogenezi hastaligin siddetine gore degisir. Bazi hastalar ya tamamen iyilesir. Ya da
kalic1 hasar ve 6liim goriiliir. Oliim orani gocuklarda yiiksektir.
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1.6.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari

Klinik tani, yiiksek ates, havale, dalginlik ve koma gibi belirtilerle konabilir. Beyinle
ilgili biitiin hastaliklarla karistirilir.

Laboratuvar calismasinda kanda antikor diizeyi, lokosit sayis1 ve BOS’ta hiicre
sayisina bakilir.

1.6.4. Komplikasyonlar:

Kalic1 beyin hasarina sebep olur. Isitme, kas kontrolii, hafiza ve konusma merkezlerini
etkiler. Koma, 6liim ve paralizilerdir.

1.6.5. Korunma
»  Yaz aylarinda sivrisineklerin ¢ok oldugu donemlerde uzun kollu kiyafetler
giyilmelidir.

> Insektisitlerle ilaglama yapilmalidir.
> Bulagma yollarina yonelik 6nlemler alinmalidir.

1.7. Nezle
Soguk alginlig1 ya da akut rinitis de denmektedir.
1.7.1. Etken ve Bulasma Yollar:

Nezlenin 6zel bir etkeni yoktur. Virislerin bir¢ok tiiri nezle yapar.

Resim 1.5: Nezlenin etkeni (viriisii)

Bulagma, hasta ve portorlerin bogaz-burun salgisi ve solunum yoluyla dogrudan ve
dolayli olmaktadir. Kontamine esyalarla da bulasma olur. Bulagsma en ¢ok dogrudan temas
ve damlacik yoluyla kapali ve kalabalik ortamlarda olur. Yilda 3-8 kez hastalik
tekrarlayabilir. Kulugka siiresi 2-5 giindiir.
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1.7.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Kis ve bahar aylarinda salgin yapar. En 6nemli belirtileri; burun akintisi, hapsirik,
ates, bogazda yanma, oksiirlik, kirginlik, bas agrist ve burun ¢evresinde kizarikliktir. Burun
akintisi, su gibidir (ser6z) ve 2-3 giin sonra koyulasir (piiriilan goriiniim).

1.7.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari

Etrafi kizarmis burun en tipik belirtidir. Laboratuvar bulgusunda beyaz kiire artar.
Diger enfeksiyonlarla karistirabilir.

1.7.4. Komplikasyonlar:

Nezlenin pnomoni, bronkopnémoni, bronsiolit, menenjit, siniizit, otitis media gibi
komplikasyonlar1 goriiliir. Nezle, ¢cocuklarda daha sik goriiliir.

1.7.5.Korunma

Nezle hemen herkesin siklikla yakalanabilecegi tiirden bir hastaliktir. Korunmak igin
bazi tedbirler alinsa da tamamen engellenmesi miimkiin degildir.

Soguktan korunmak,

Hastalarla yakin temasta bulunmamak,

Elleri sik sik yikamak,

Kalabalik ortamlarda fazla bulunmamak,

Her giin meyve ve sebze agirlikli beslenmeye 6zen gostermek,
Diizenli bir egzersiz yapmak nezleden korunmada etkilidir.

VVVVYVYVY

1.8. Grip (influenza)

Solunum yoluna yerlesip daha ¢ok kis aylarinda salgin yapan, akut ve viriitik
enfeksiyon hastaligidir.

1.8.1. Etken ve Bulasma Yollar:

Gribin etkeni RNA viriislerinden miksoviriis influenzadir. A, B, C, D serotipleri
bulunur. A tipi insanlarda hastalik yapar. Salgimlar 2-3 yilda bir olur. Tiim diinyada yas, cins
ve 1k ayirmmi gozetmeden goriiliir. Kulucka siiresi 1-3 giindiir. Agiz, burun, bogaz
salgilarinda bulunan viriisler, kolay ve hizla bulasir. Etken, dis ortama dayanikli degildir.
Bulasma direkt, damlacik ve hava yolu ile olur.

1.8.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Epitel hiicrelere girip toksinleriyle kana karisir. Klinik belirtileri ortaya gikar. Usiime,
titreme ve atesle baglar. Halsizlik, kirginlik, bas, kas, eklem ve sirt agrilari belirtilerinin yani
sira bogazda kuruluk, kizariklik, agr1 ve yanma hissi olusur.
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1.8.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari

Belirtilerinden dolay1 diger hastaliklarla karigtirilir. Cocuklarda, yaslhilarda, kalp,
akciger, bobrek, seker hastaligi gibi kronik hastalig1 olan kisilerde agir seyreder. Oliimle
sonuclanabilir.

Laboratuvar bulgusu; lenfositlerde azalma, eozinofillerin kaybolmasi ve l6kopeni
belirtileridir.

1.8.4. Komplikasyonlari

Pnomoni, bronkopnoémoni, bronsit, menenjit, siniizit, otitis media, myokardit,
endokardit gibi komplikasyonlar goriiliir. Viicut direnci kirildigr igin enfeksiyonlara
hazirlayici sebeptir.

1.8.5.Korunma

Sik degisim gosteren grip viriisiine karsi dogal bagisikligimiz bulunmamaktadir.
Bagisiklik sistemi zayif olan kisilerin grip hastaligina kars1 viicut direnglerini arttirmak igin
as1 yaptirmalari gerekir.

Hasta kisilerle arada mesafe bulundurmaya dikkat etmek,

Tokalasma ve kucaklagma gibi yakin temastan uzak durmak,

Hasta kisilere ¢ok gerekmedikce ziyarette bulunmamak,

Kapali alanlar ve ¢ok kalabalik ortamlarda bulunmaktan kaginmak,

Elleri gozler, burn ve agiza dokundurmamak gibi 6nlemler gripten korunmada
etkili olur.

YVVVYY

1.9. Kuduz

Viriisle olusan, santral sinir sistemini tutan enfeksiyon hastaligidir.

1.9.1. Etken ve Bulasma Yollar:

Kuduzun etkeni, rabies viriisii rabdoviridae grubundan olup RNA ihtiva etmektedir.
Sinir hiicrelerine egilimi olan (norotropik) bir viriistiir. Tiim diinyada yaygindir. Kuduz
viriisii 181, kuruluk ve ultraviyole 1sinlarina kars1 dayaniksizdir.

Kuduz viriisii enfekte olan canlidan izole edilen, uzun kulucgka siiresindeki viriis
kaynaklarina sokak virlisii denir. Sokak viriisiinden pasajlar alinarak elde edilen, kisa
kulakga siireli ve sinir hiicresi disinda {ireyemeyen viriise sabit viriis denmekte ve bu viriisler
as1 kaynagi olarak kullanilmaktadir.
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Kulugka siiresi, 15 giin - 5 ay arasinda olup ortalama 40 giindiir. Isiran hayvanin
durumu, 1sigin derecesi, beyne uzakligi, isirilan kisinin asili veya asisiz olusu ve viicut
direncine gore de degisiklikler gosterir. Yaranin yeri ve derecesi, kulucka siiresi bakimindan
gruplandirilir.

> Bas ve yiiz yaralari: Agir ve orta dereceli yaralarda (pargali ve dig batmus ise),
kulugka stiresi 30—35 giindiir. Yara hafifse (gizik, siyrik) kulugka siiresi 2 aydan
fazladir.

> El-kol yaralari: Agir ve orta dereceli yaralarda, 60-70 giindiir. Hafif yaralarda,
3 aydan fazladir.

> Ayak ve bacak yaralari: Isirik yarasi agir ise 60 giin, orta ve hafif ise 100 giin
civarindadir.

Bulagma, kuduz hayvanlarin 1sirmasi ile olur. Kuduz viriisiinii tagiyan yarasalarin
bulundugu magaralarda da bulasma olmaktadir (solunum yoluyla).
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Resim 1.6: Kuduzun bulasma yollar1 ve etkiledigi dokular
1.9.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Hayvan hastalig1 olan kuduz, insanlarda da goriiliir. %100 oldiirticiidiir. Isirma sonucu,
deri ylizeyinden deri alti1 dokusuna girer. Santral sinir sistemine yonelir. Viris, girdigi
bolgede, omurilik parcasinin arka boynuna ulagir. Viriis, periferik sinirler yoniinden de
organizmaya yayilip santral sinir sistemine ulasir. Otonom sinirler yolu ile yayilip tiikiiriik
bezlerine, adrenallere, mediillaya, bobreklere, akcigerlere, dalak, kalp kasi ve deri alti
dokusuna ulasr.

Kuduzun ilk belirtileri, 1sirik yerinde karincalanma, kasinti, agri, halsizlik ve sogukluk
gibi sikayetler goriilir. Sudan korkma (hidrofobi), havadan korkma (aerofobi), isiktan
korkma (fotofobi) ve sesten- giiriiltiiden korkma (ankofobi) goriilen 6nemli belirtilerdir.
Salya ve salgilarda artma (hipersalivasyon) goriiliir. Hastanin yiiziine tiflendiginde huzursuz
ve rahatsiz olmasi, hava korkusunun belirtisidir.
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Hasta sulu gidalar1 yutarken ya da suyu gordiigiinde solunum yolu ve agiz-yutak
kasilmalar1 geligir. Hastayr bu durum rahatsiz eder ve tikler gelisir. Kasilma evreleri
arasindaki ara donemlerde hasta hareketsiz durur ve gelecek nobetin korkusuyla yasar.

Bir sonraki evrede olmayan bir seyi gordiigiinii (haliisinasyon) zanneder, esyalari
degisik sekillerde goriir (illiizyon). Hastalarda bagirip-gagirma, saldirganlik, delirme ve
cirpinma hali goériiliir. Felgler, kol ve bacaklardan baglar ve yukariya dogru yayilir.

Bir sonraki evrede paralizi ve koma gelisir. Kalbin ve solunumun durmasi sonucu
hasta 6liir.

1.9.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari

Hastanin hangi hayvan tarafindan isirildiginin bilinmesi gerekir. Yaranin durumu
tespit edilir. Laboratuvar bulgusu olarak 16kositoz, BOS’ta basing ve hiicre artmasi, idrarda
alblimin ve asetonun gorilmesini sayabiliriz. Kuduzun kesin tanisi, histopatolojik
incelemeler, viriisiin hiicre kiiltliriinde iiretilmesi ve serolojik testlerle konmaktadir.

1.9.4. Komplikasyonlari

Kuduzun tipik belirtilerini komplikasyon olarak da degerlendirebiliriz. Kuduz viriisii
beyne yerlesip sonrasinda sinir sistemi belirtileri, poliomiyelit, ansefalit, tetanos gibi
hastaliklarla da karistirilabilir.

1.9.5. Korunma

> Kuduzdan korunmanin en etkili yontemlerinden birisi hayvanlara diizenli olarak
kuduz asisinin yapilmasi ve siliphelenilen hayvanlarin gbzetim altina alinarak
hastaligin yayilmasinin engellenmesidir.

> Ayrica tim kopekler kaydedilmeli, basibos ve sahipsiz hayvanlar
bulundurulmamalidir. Siipheli durumlarda, hayvanlar 10 giin boyunca gdézetim
altinda tutulmalidur.

> Kuduz etkeni bulasan kisilere 0., 3., 7., 14., ve 28. giinlerde 5 doz olmak tizere
intramuskuler yoldan kuduz asis1 yapilir.

1.10. AIDS (Acquired Immune Defeiciency Syndrome)

HIV, Human Immune Deficiency Virus, (viicut bagisiklik sistemi viriisii), insan
viicudunun hastaliklara kars1 direncini saglayan bagisiklik sistemini etkisiz hale getirdigi i¢in
virlise bu isim verilmistir. Viicut bagisiklik sisteminin etkisiz hale gelmesi, virlisten
etkilenmeden Once kolayca basedebildigi diger hastalik mikroplariyla artik ¢arpisamayacak
duruma gelmesi demektir.

1.10.1. Etken ve Bulasma Yollar:

Hastaligin etkeni, human immiino-deficiency viriis tip I (HIV-1)’dir. RNA grubu
viriislerindendir. 600C’deki 1siya 30 dakika, %70’lik alkole, hipokloriire, antimikrobiklere
duyarly; ultraviyoleye direnglidir.
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Yapilan ¢aligmalar sonucu baska bir AIDS etkeni HIV-2 virlisii de tanimlanmustir.
AIDS bebege plasenta ve siitle anneden bulasir. Kulugka siiresi 3 ay ile 3 yil arasinda
degisebilmektedir.

> Bulasma yollari;
° Kan ve kan tirtinleri,
. Cinsel temas,
. Anneden fetiise gecis seklinde olup jilet, tirnak makasi, dis fircasi, kanla
temas, berber ve kuafor aletleri ile de bulagma tehlikesi vardir.

»  AIDS i¢in risk gruplari;

Homoseksiieller (en ¢ok)

Damardan ilag kullananlar (uyusturucu alanlar)
Hemofili hastalari

Hayat kadinlar1

AIDS’li ile cinsel temasta bulunanlar
Bisekstieller

Heteroseksiieller

1.10.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

AIDS klinik tablosu agir seyreder. Genellikle 6liimle sonuglanmaktadir. HIV-1 viriisi,
viicuttaki T4 lenfositlerine zarar vermekte ve bagisiklik sistemi yetmezligini
olusturmaktadir. Firsatg1 enfeksiyonlar hastay1 dliime gotiiriir.

> Klinik belirtiler: Lenf bezleri sis, sert, agrili olup sislik 3 aydan fazla devam
eder. Ates, gece terlemesi, kuru ve devamli oksiiriik, kolay doku yaralanmalari,
sebepsiz kanamalar, siirekli ve ileri derecede yorgunluk, devamli sulu ishal, kilo
kaybi (kisa siirede), bogaz ve dilde beyaz tabaka, yiirime halinde denge
bozuklugu, karamsarlik, gérme ve isitme bozuklugu, hafiza kaybi, ucuklar
(herpes), agiz, burun, deri ve aniis mukozasinda renksiz ya da morumsu
nodiiller, sislikler, plaklar ve kirmizi renkli dokiintiilerdir.

Resim 1.8: AIDS’li hasta
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1.10.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari

AIDS’in erken teshisi ile saglam kisilere bulasmanin 6nlenmesi 6nemlidir. AIDS
siiphesi altindaki kiside deri ve kan testleri ile virlis, mantar, bakteri ve paraziter
enfeksiyonlar yoniinden aragtirma yapilmalidir.

Kanda HIV antikoru, ELISA y&ntemi ile serolojik olarak arastirilir. Yapilan test iki
defa pozitif ¢ikarsa Western-blot testi ile tekrar yapilmahdir. IFA, RIPA endirekt
agliitinasyon antikor arama yontemleri de kullanilmaktadir.

1.10.4. Komplikasyonlari

AIDS’te hasta oliimleri c¢ok goriiliir. Oliim oraninin yiiksek olmasi ve tedavi
yontemlerinin olmamasi, korunmanin 6nemini artirmaktadir.

1.10.5. Korunma

Viriistin cinsel yolla, kan yolu ile ve anneden bebege gecisi Onleme esasina
dayanmaktadir.

> Cinsel yolla bulasa karsi1 korunma: En sik bulas cinsel temasla oldugu i¢in bu
yolla korunma biiyiikk 6nem tasimaktadir. Tek esli yasayarak kesin olarak HIV
enfeksiyonunun bulagi Onlenebilmektedir. Cinsel temas sirasinda prezervatif
(kondom, kilif, kaput) kullanilmasinin koruyuculugu, kondomun lateks olmasi,
dogru ve devamli kullanilmasi, yirttk veya delik olmamasi kaydiyla
ispatlanmistur.

> Kan ve kan iiriinleri ile bulasa karsi korunma: 1987 yilindan beri de
iilkemizde kan ve kan {iriinleri HIV yo6niinden test edilmektedir. Damar igi
madde kullanimi aligkanliginin 6nlenmesi, tedavi edilmesi, ortak enjektor
kullanimi risklerinin anlatilmast bu grup hastalarda HIV bulas riskini
azaltmaktadir. Kan bulagma ihtimali olan diger malzemelerin ortak
kullanimindan da kagmilmali.

> Anneden bebege gecis icin korunma: Kadin HIV pozitif ise dogum kontrol
yontemleri Ogretilmeye calisilmaktadir. Anne siitii ile virlisiin  gegisi
gosterildiginden annenin bebegi emzirmemesi Onerilmektedir.

1.11. Hepatit A (Epidemik Hepatit, infeksiyoz Hepatit, Epidemik
Sarihk)

Tim diinyada goriilen ve bilinen en eski hastaliktir. Halk arasinda sarilik diye
adlandirilir. Akut viral bir enfeksiyondur.
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1.11.1. Etken ve Bulasma Yollar:

RNA viriislerinden Hepatit A viriisiidiir. Etken, soguk ve dis ortama dayaniklidir.
Klora az hassastir. Formalinle, ultraviyoleye 3-4 giin dayanabilmektedir. Kulugka siiresi, 12-
40 giin arasinda degisir. Ortalama olarak 25-30 giin arasidir.

Hepatit A’nin kaynagi, hasta ve portorlerin diski ve idrarlarn ile agiz salgilaridir.
Bulagma agiz yoluyla olur. Kirli ya da kontamine sular, yiyecekler, icecekler, esyalar, iyi
pismemis sebze, yumurta, midye, istiridye ve siitle bulasma olur. Yaz mevsiminde
dondurma, buz, konserve, hatta simit ve sandvigle de bulasma olmaktadir.

Yas, ik, cins ayrimi gbézetmeden hastalik goriiliir. Hepatit A, bulastiricilign ikter
(sarilik) belirtisi baslamadan 15-20 giin once baslar, 1 ay kadar devam eder. Siireler kesin
degildir.

1.11.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler
Hepatit A’da belirtiler iki ddnemde incelenir.

> Sarihk oncesi donem (preikterik donem): Etken, sindirim sistemi ile alinir.
Ince bagirsak epitel hiicrelerine yerlesip ¢ogalir. Bulanti, kusma, istahsizlik,
halsizlik, bas ve karin agrisi ile yagh yiyeceklere karsi tiksinme goriiliir. Bu
donemde hastanin idrar1 koyu ¢ay rengindedir. Bu bulgu hepatit A hastaliginin
en tipik belirtisidir.

> Sarilik dénemi (ikterik dénem): Cocuklarda sarilik 6ncesi donemde goriilen
belirtilerde gecici iyilesme goriiliir. Ates diser, istah agilir, halsizlik azalir. Bu
iyilesme yetiskinlerde pek goriilmez. Sklerada (gbz aki) sararma goriliir ve
daha sonra tiim viicuda yayilir. Yetiskinlerde 3-4 hafta devam eder.

Resim 1.9: Hepatit A etkeni

1.11.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari

Hepatit A hastalarinin %98’i iyilesmektedir. Hastanin yasi, saglik durumu gibi
faktorler, hastaligin klinik seyrini etkilemektedir. Hastaligin iyilesme donemi yetiskinlerde,
¢ocuklarda ve genglerde farklidir.
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Hepatit A’da idrarda bilirlibin, tirobilinojen ve eritrosit sayisi artar. Sedimantasyon
yiikselir. Kaginti, ciltte tuz biriktiginde goriiliir. Hastaligin kesin tanisi karaciger fonksiyon
testlerinin (ALT; AST) yiiksek ¢ikmasi ile konur.

1.11.4. Komplikasyonlari

Hepatit A hastaliginda nadiren ensefalopati ve aplastik anemi gorilir. Bildirimi
zorunlu hastaliktir.

1.11.5. Korunma

Ellerin sik sik yikanmasi, kontamine olma olasiligt bulunan besinlerin
pisirilmesi, sularin kaynatilmas1 gibi hijyenik dnlemler alinmalidir.

Hasta kisinin aktif olarak kullandig1 ortak arag gereglerin temizligi ve izole
edilmesi en 6nemli korunma yontemidir.

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

Hepatit A hastaligindan tam korunmanin en etkili yolu, agilanmadir. Karaciger
hastalari, pthtilagsma faktor hastaligi olanlar, okul ¢agindaki ¢ocuklar ve mesleki
riski olanlar asilanmalidir.

YV Vv V VY

1.12. Hepatit B (Serum Hepatit)

Tiim diinyada yaygin olarak goriiliir. Irk, yas ve cins gozetmez.

1.12.1. Etken ve Bulasma Yollar:

Etken, DNA yapisinda hepatit B viriisiidiir. Hasta ve portérlerin kan ve kan iirtinleri
ile viicut sivilarinda (meni, tiikiiriik, vajen salgisi, anne siitii gibi) hepatit B bulunur. Hepatit
B viriisii 1s1ya ve dis etkenlere karsi dayaniklidir.

Hastalik, kan ve iriinleri ve bunlarla kontamine olmus ara¢ gereglerle (enjektor, igne,
jilet, dis pargasi, dis tedavisi ve ¢ekim aletleri, dovme, akupunktur ve kulak delme araglari
gibi) cinsel temas ve anneden fetiise ge¢mesi ile bulasir. Bulasma hasta ya da portorlerle de
olmaktadir. Kulugka siiresi 41-180 giindiir.

Resim 1.9: Hepatit B viriisii
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1.12.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

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

Sarilik dncesi donemde ates ya hafif olur ya da hi¢ olmaz. Istahsizlik, karin agrist,

bulanti, kusma, kas agrisi, idrarin renginde koyulagsma gibi belirtiler goriiliir. Hepatit B
hastaliginda sklerada ve tiim viicutta yaygin sarilik, tipik belirtidir.

1.12.3. Klinik Tan1 ve Laboratuvar Bulgular:

Klinik taniya kan ve kan firiinleriyle temas, idrar renginin koyulagmasi ve sarilik
belirtileri ile varilir.

Kesin tani, laboratuvar bulgulart ile konur. Karaciger fonksiyon test degerleri
yiiksektir. Alinan kanda AU (Avustralya antijeni) bulunarak tan1 konur. Portérlerde Hbs Ag
pozitif; antiHbs negatiftir.

1.12.4. Komplikasyonlari

Kronik hepatitis, post hepatik siroz, nekroz, karaciger yetmezligi, asit, 6dem ve
hepatoseliiler kanser hepatit B’nin komplikasyonlaridir.

1.12.5. Korunma
> Kesin tedavisi olmayan bu hastaliga kars1 en etkili korunma yolu agilanmadir.
> Gebelerin dogum 6ncesi HBs Ag yoniinden taranarak dogacak ¢ocugun ve diger

ev halkanin agilanmasini saglanmali. Hepatit B asisinin rutin as1 programina
almarak her yeni dogana uygulanmasi gerekir.

1.13. Hepatit C

Hepatit C viriisii, 1989 yilinda bulunmus olup diinyada 170 milyondan fazla kisiyi
enfekte etmistir.
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1.13.1. Etken ve Bulasma Yollar:

Hepatit C hastaliginin etkeni, hepatit C viriisiidiir. Bu hastalik bulugsma ve portor
yonleriyle hepatit B’ye benzer.

Resim 1.10: Hepatit C viriisii

Bulagma kan ve kan iiriinleri ve bunlarla kontamine olmus esyalar, cinsel temas ve
anneden fetiise gegme yollari ile olur.

444

®ee
Diger ?

Korunmasiz
cinsel iligki

Kan ve viicut -

smlariletemas i ilag kullanma

Sekil 1.1: Hepatit C’nin bulasma yollar

1.13.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Hepatit C hastaliginda kroniklesme goriiliir. Kroniklesme sonucu, siroz ve karaciger
kanseri ortaya ¢ikar. Patogenezi kotiidiir.

Genellikle etkeni tasiyicilar, hastalik belirtisi vermezler. Hepatit C virlisii sinsice
karacigerde harabiyet olusturup siroza dontstiiriir. Klinik belirtileri istahsizlik, halsizlik,
sarilik ve karacigerde hassasiyettir.
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1.13.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari

Kan ve kan iriinleri ile kontaminasyonu, ozellikle diyaliz hastasi olmak, sik sik kan
transfiizyonu, idrar renginin koyulagsmasi, asir1 hélsizlik ve sarilik belirtileri klinik tanida
onemli bulgulardir. Kesin tani, etkene karst olusan antikorlarin (AntiHCV) kan serumunda
goriilmesi ile konur. Karaciger fonksiyon testleri ve biliriibin yiiksektir.

1.13.4. Komplikasyonlari
Siroz ve karaciger kanseri, baglica komplikasyonudur.
1.13.5.Korunma

Hepatit C nin halen asis1 yoktur. Bu nedenle bulasma yollarina yonelik 6nlem almak
¢ok onemlidir.

> Enfeksiyonlu kisilerin kanlar1 ile bulagmus, jilet, ustura, makas, tirnak makasi,
dis fircasi, temizlik kagitlart gibi kisisel esyalarin kullanilmamasi,

> Sigramis kanlar1 uygun dezenfektan madde ile temizlemesi,

> HCV’ nin cinsel yolla gecisi ¢ok nadir olmasina kargin, onlem olarak
prezervatif kullanilmasi,

> HCV'li hastalarin gittikleri her hangi bir hekime ve dis hekimlerine HCV' i
olduklarim bildirmesi gibi dnlemler hepatit C den korunmada etkilidir.

1.14. Herpes Simpleks (Ucuk)

Herpes 6 cesit virlisten olusan bir viriis ailesini tanimlamak i¢in kullanilan bir
terimdir. Herpes viriis ailesinde Herpes simpleks viriis, Ebstein-Barr viriis, sugigegi ve zona
viriisii bulunur. iki tip herpes simpleks viriisii vardir. Tip1 viriisii ag1z etrafinda uguga neden
olur. Tip 2 viriis cinsel bolgede uguga neden olur. Enfeksiyonu tasiyan kisi ile cinsel
temastan sonra bulagir.

1.14.1. Etken ve Bulasma Yollari

Hastalik tiim diinyada her cinste ve yasta goriilmektedir. Herpes simpleks Oplisme,
cinsel temas, kucaklagsma gibi yakin temasla deri, mukoza, konjunktiva, kornea yollariyla
bulagma olur. Kaynak insandir. Kulugka siiresi 2-12 giindiir.

1.14.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Belirtiler etkenin tipine, wviicuda giris yerine ve hastaligin siddetine gore
degismektedir. Uguk (Sevgi viriisii, herpes labialis);

Tip 1: Hastalik genellikle oplisme ile ge¢mekte, dudak ve agiz kenarinda hissizlik

olmaktadir. 1-2 giin sonra da vezikiiller griiliir. iz birakmadan iyilesir. Oral, okiiler, deri ve
genital bolgede herpes viriisii lezyonlar1 goriiliir.
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Tip 2: Herpes' "genital herpes veya genital uguk" olarak adlandirilir. Genital bolgede
ortaya cikan bu lezyonlar agizda ¢gikan uguklara benzer sekilde olup kirmizi ve sert bir zemin
tizerinde iltihabi akintis1 olan dokiintiiler seklindedir.

Resim 1.11: Dudakta ucuk (herpes)
1.14.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari

Klinik belirtiler ve lezyonlar ile tan1 konur. Laboratuvar bulgusu olarak lezyonlardan
viriis elde edilip serolojik ¢aligsmalarla kesin teshis konur.

1.14.4. Komplikasyonlar1

Herpes simpleks etkeni yeni dogan ve oral herpeslerde, beslenme giicligd,
dehidratasyon, malniitrisyon, sekonder bakteriyel enfeksiyonlarda gelisir. Malign
hastaliklarla beraber goriiliir.

1.14.5.Korunma

Temas izolasyonu ve immiin yetmezIlikligi olan hastalarda hava yolu izolasyonu
saglanmali.

Genital herpeste lezyonlar siiresince cinsel iligkiden kaginilmali, prezervatif
kullanilmasi yoniinde halk egitimi yayginlastiriimali.

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

Dogum sirasinda aktif lezyonlar varsa, neonatal herpesi énlemek icin, dogumun
sezaryen ile yaptirilmasi uygun olur. Heniiz etkin bir asis1 yoktur.

vV VvV VYV V

1.15. influenza A

Influenza A viriisii giiniimiizde saglig1 tehdit ederek salginlara ve insan dliimlerine
neden olmaktadir. Domuz gribi ve kus gribi bu viriisin neden oldugu en Onemli
hastaliklardir. Hastaliga neden olan viriis, kuslar ve domuzlar1 enfekte eder. Biitiin kanath
hayvanlar enfeksiyon olusumunda risk altindadir. Ozellikle hayvanlarin birbirleriyle temas
icinde yasadig1 kiimes hayvanciliginda viriis kolay yayilir ve kisa siirede kiimes hayvanlar
arasinda salgina neden olur. Etken enfekte ettigi organizmada degisiklige (mutasyona) ugrar.
Influenza A (HIN1) viriislerinin genetik yapisindaki degisiklige bagli olarak ortaya gikan
yeni bir virus alt tipinin olustugu gériilmiistiir.
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1.15.1. Etken ve Bulasma Yollar:

Domuz gribinin etkeni HIN1 virlisidiir. HIN1 viriisii, kisiden kisiye damlacik
enfeksiyonu, kontamine eller ve ¢esitli esyalarla solunum yolundan bulasir. Insanlara domuz
gribini ilk olarak etkeni tasiyan domuzlardan bulasti. Su andaki salgin ise insandan insana
bulasma seklinde goriiliiyor. Insandan insana bulasmada, yakin temas, hastalig1 tasiyanlarla
ayni ortami paylagsmak 6nemli rol oynar.

Resim 1.12: HIN1 (domuz gribi) etkeni

Kus gribinin etkeni H5N1 virtistidiir. Bulagsma yollari, kuslarin salya, burun salgilari
ve digkilarindaki etkenle direkt ve bunlarin bulastig: yiizeylerle dolayli temas sonucu olusur.

Resim 1.13: Kus gribi (h5n1) viriisii
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Sekilll.2: Kus gribinin bulagsma yollar:

Influenza A’mn bulasic oldugu dénem semptomlarin baslamasindan dnceki 24 saat ve
sonraki 5 giinliik donemdir. Kulugka siiresi 1-4 (ortalama 2) giindiir. influenza atak orani
eriskinlere gore cocuklarda daha fazladir. Salginlarda eriskinlerin yaklagik 10’da 1’1
¢ocuklarin 3’te 1’1 etkilenir.

1.15.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

»  Kus gribi, insanlarda ani baglayan 38. 5°C iizeri yiiksek ates, burun tikaniklig:
ve akintisi, eklem ve kas agrisi, siddetli halsizlik, yorgunluk gibi belirtilerle
goriiliir. Bu belirtilerlere solunum sikintis1 da eklenir. insanlarda zatiirreyle
birlikte seyreder. Hastalikta, trombosit sayis1 20 binin altina diiserse kanama
goriiliir.

> Domuz gribi; yiiksek ates, bas agrisi, bogaz agrisi, 6kstiriik, genel viicut agrisi,
halsizlik, bitkinlik ve tisiime seklinde olur. Baz1 domuz gribi vakalarinda kusma
ve ishal, agir vakalarda pnomoni, solunum yetmezligi ve 6liim goriliir.

1.15.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari

Kus gribinde grip belirtilerinin yani sira solunum giigliigii ve zatiirre ayirt edici klinik
tanidir.

Laboratuvar bulgusu olarak bogaz-burundan alinan salgilarin kiiltiiriinde viriisiin
goriilmesi ile teshis konur.

Domuz gribinde laboratuvar bulgusu olarak bogazdan farenks stiriintiisii alinir. Viral

izolasyon, direkt antijen tayini, viriis izolasyonu ve identifikasyonu, molekiiler ve serolojik
tantyla teshis konur.
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1.15.4. Komplikasyonlari

Her yeni insan enfeksiyonu, viriisiin kendisini degistirme ve hizla bilyiikk gruplara
yayilabilme potansiyeli kazanmasi i¢in bir firsat saglar. Enfeksiyonun ¢ok sayida insana
ulagmasi, olusturacagi zararin ayni oranda biiyiimesi demektir. Yiiksek oliim orani ile
seyreder.

1.15.5. Korunma

> Hasta hayvanlarla veya H5N1 (Kus Gribi) virusu ile enfekte oldugu saptanmig
insanlarla temas edenler el hijyenine dikkat etmesi,

o Olii veya hasta hayvanlarla temas edilmemesi,

. Hasta kisinin kullandig1 tabak, catal ve kasik gibi esyalarinin ortak
kullanilmamasi,

o Yiizylize yakin temastan kacinilmasi ve bakim veren kisinin maske
kullanmasi,

o Yumurta ve tavuk etlerinin iyice pisirilmesi hastaliktan korunmaya

yardim eder.
> HIN1 viriisii (Domuz Gribi) ile enfekte kisiler evde 1stirahat etmeli

Maske kullanmali

Direkt temastan kagmilmali

Kisisel hijyen kurallara dikkat edilmelidir.

As1, 9 yasin altinda ve bagisiklik sisteminde yetersizlik olanlara, en az 3
hafta ara ile iki doz, 10 yas ve lizerinde ise tek doz olarak
uygulanmaktadir.

Hastalig1 gecirenlere asiy1 yaptirmanin herhangi bir zarar1 olmadig: gibi ek bir yarari
da bulunmamaktadir.

1.16. Kirim Kongo Kanamah Atesi (KKKA)

Hastaligin etkeni olan viriisiin tasiyicisi olarak keneler rol almaktadir. Yabani
hayvanlar, ¢iftlik hayvanlari insanlar arasinda viriisiin taginmasina ve ¢ogalmasina aracilik
etmektedir.

1.16.1. Etken ve Bulasma Yollar1

Etken, hvalomma cinsi RNA viriisiidiir. Zoonotik enfeksiyona yol acan viral
hastaliktir. Evcil ve vahsi hayvanlarin yani sira insanlara da bulasabilir. Heniiz ergin
olmamis hvlomma cinsi keneler, kii¢lik omurgalilardan kan emerken virisleri alir ve gelisme
evrelerinde muhafaza eder. Ergin kene oldugunda da insanlardan ve hayvanlardan kan
emerken bulastirir.
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Kulugka siiresi ilk kene isirigindan itibaren yaklagik 2-12 giin arasinda degisir.
Hastane kaynakli enfeksiyonlarda ise (nozokomival enfeksiyon) kulugka siiresi 3-10 giin
arasinda degisir. Enfekte kan, salgt veya diger dokulara dogrudan temas sonucu
bulagmalarda bu siire 5-6 giin; en fazla 13 giin olabilmektedir. Kenelerin aktif oldugu
donemler nisan ve ekim aylaridir.

1.16.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Insanlarda hastalik cogunlukla agir gecer. Tarim ve hayvancilik ile ugrasan kisiler risk
altindadir. Kulugka siiresinin ardindan grip benzeri belirtiler goriliir. Ates, kiriklik, bas
agrisi, halsizlik, kanama, pihtilagma mekanizmalarinin bozulmasi sonucu yiiz ve gogiiste
kirmiz1 dokiintiiler ve gozlerde kizariklik, govde, kol ve bacaklarda morluklar, burun
kanamasi, digkida ve idrarda kan goriiliir. Duygu durumunda dalgalanma, ajitasyon, zihinsel
karmasa, bogaz petesileri, kanli idrar, kusma goriiliir, karaciger biiyiir.

1.16.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari

Kirim Kongo kanamali atesinin tanisi; sendroma yol agan viriisiin veya viriislin
RNA’sinin kan ve izolasyonunun, viriise karst viicutta olusmus antikorlarin ve viris
antijeninin varliginin saptanmasi ile konur. Trombositopeni ve l6kopeni, laboratuvar
bulgular arasindadir. Aspartat amintransferas (AST), alanin aminotransferaz (ALT) ve laktat
dehidrogenaz (LDH) oranlarinda yiikselme gortiliir.
1.16.4. Komplikasyonlar1

Kanama, karaciger ve bobrek yetmezligi ve 6liimdiir.

Resim 1.14. KKKA’nin etkeni keneler

1.16.5. Korunma

»  Kenelerin bulundugu alanlardan uzak durulmali ¢iplak ayakla ya da kisa giysiler
giyilmemelidir.
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Kenelerin yagam alaninda bulunan k isiler (hayvancilikla ugrasan kisiler ve
mezbahada calisanlar ) viicutlarina bocek kagirici ilaglar siirmelidir.

Acik arazi ya da piknige gidildiginde bacaklar1 kapatan ve uzun kollu kiyafetler
giyilmelidir.

Eve doniildiigiinde kendinizi, ¢gocuklarinizi hatta evcil hayvanlarimizi kene olup
olmadigini kontrol ediniz.

Uzerinizde kene varsa kesinlikle ¢ikarmaya galismayip, derhal en yakin saglik
birimine gidiniz.
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e UYGULAMA FAALIYETI

Viriis hastaliklarini ayirt ediniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

» Kizamik hastaligini, diger bulasici
hastalik belirtilerinden ayirt ediniz.

» Resimdeki
inceleyebilirsiniz.

hastalik belirtilerini

» Kizamikeik hastaligini, diger bulasici
hastalik belirtilerinden ayirt ediniz.

» Konuyu tekrar edebilirsiniz.

» Sucicegi hastaliginin  belirtilerini
diger bulasici hastalik belirtilerinden
ayirt ediniz.

» Konuyu tekrar ederek resmi
inceleyebilirsiniz.
» Kabakulak hastaliginin belirtilerini
diger bulasici hastalik belirtilerinden
ayirt ediniz.
> Konuyu  tekrar  ederek resmi

inceleyebilirsiniz.
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» Cocuk felci hastaliginin belirtilerini
diger bulasici hastalik belirtilerinden
ayirt ediniz.

» Kaynaklardan arastirabilirsiniz.

» Viral ansefalit hastaligini  diger
enfeksiyon hastaliklarindan — ayirt
ediniz.

» Konuyu tekrar edebilirsiniz.

» Grip hastaligi1 diger enfeksiyon
hastaliklarindan ayirt ediniz.

» Resmi inceleyerek diger enfeksiyon
hastaliklariyla kiyaslayabilirsiniz.

» Nezle hastaligin1 diger enfeksiyon
hastaliklarindan ayirt ediniz.

> Nezle ve belirtilerini

karsilastirabilirsiniz.

grip

» Kuduz hastaligim diger enfeksiyon
hastaliklarindan ay1rt ediniz.
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» Resimdeki kuduz hastaliinin  bulagma
yollarini inceleyebilirsiniz.

> AIDS hastaligim diger enfeksiyon
hastaliklarindan ayirt ediniz.

» Konuyu tekrar edebilirsiniz.
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Hepatit A hastaligim  diger
enfeksiyon hastaliklarindan  ayirt
ediniz.
Hepatit B hastaligin  diger
enfeksiyon hastaliklarindan  ayirt
ediniz.
Hepatit ~C  hastaligmi  diger
enfeksiyon hastaliklarindan — ayirt
ediniz.

» Hepatit A, B ve C’yi kaynaklardan
faydalanarak diger enfeksiyon
hastaliklartyla kargilastirabilirsiniz.

Herpes Simpleks hastaligimin diger

enfeksiyon hastaliklarindan  ayirt
ediniz.
» Resmi inceleyerek diger enfeksiyon
hastaliklartyla karsilastirabilirsiniz.
Inﬂuegza A hastaligmi  diger > Influenza A hastaligin;;  kaynaklardan
enfeksiyon hastaliklarindan — ayirt o
L arastirabilirsiniz.
ediniz.
Kurim o Kongo kang rpah atest » Kirnrm Kongo kanamali atesi hastaligini
hastaliginin belirti ve " S
: . diger riketsiyal hastaliklarla
komplikasyonlarini diger e
karsitirabilirsiniz.

hastaliklardan ayirt ediniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Kizamik hastaliginda klinik taniy1 kolaylagtiran ayirt edici belirti asagidakilerden
hangisidir?
A) Yiiksek ates
B) Kuru 6ksiiriik
C) Koplik lekeleri
D) Bas agrisi
E) Istahsizlik

2. Fetiiste konjenital anomalilere neden olan enfeksiyon hastaligi, asagidakilerden
hangisidir?
A) Kizamik
B) Kizamikg¢ik
C) Sugigegi
D) Kabakulak
E) Nezle

3. Polimorfizm tarzinda deri dokiintiilerinin goriildigi hastalik, asagidakilerden
hangisidir?
A) Kizamik
B) Kizamik¢ik
C) Kizil
D) Gal (uyuz)
E) Sugigegi

4. Kabakulak hastaliginda goriilen, erkeklerde kisirliga yol acan komplikasyon
asagidakilerden hangisidir?
A) Ovarit
B) Mastit
C) Nefrit
D) Orsit
E) Otit

5. Gida zehirlenmelerinde en tehlikeli ve dldiiriicii etken asagidakilerden hangisidir?
A) Clostiridium botulinum
B) Clostiridium perfringens
C) Vibrio parahemolyticus
D) Staphyloccus aureus
E) Bacillus sereus
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6. Asagidaki mikroorganizmalardan hangisi Kirim Kongo kanamali atesi hastaligina neden
olur?
A) Askariazis
B) Bakteriler
C) Mantarlar
D) Stafilokoklar
E) Viriisler

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.

33



OGRENME FAALIYETI-2

C AMAC )

Bakterilerin neden oldugu hastaliklar1 ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Bakterilerin 6zelliklerini 6grenip arkadaglarinizla sinifta paylasiniz.

> Bakterilerin neden oldugu hastaliklar1 kaynak, kitap, dergi, afis ve resim
tizerinde inceleyip Konuyla ilgili buldugunuz bilgilerden bir dosya olusturarak
sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

2. BAKTERILERIN NEDEN OLDUGU
HASTALIKLAR

Bakteriler sporlu ve sporsuz olmak tizere ikiye ayrilir. Kizil, bogmaca, difteri, tetanos,
verem, zatiirre, tifo, kolera, basilli dizanteri, gonore, frengi ve sarbon gibi hastaliklara neden
olur.

2.1. Kizil

Bakterilerin neden oldugu, ates ve dilin ¢ilek goriinlimii almasiyla karakterize
enfeksiyon hastaligidir.

2.1.1. Etken ve Bulasma Yollar

Etkeni, eritrojenik ekzotoksin yapan A grubu beta-streptokoklardir. Kulugka dénemi
2-5 giindiir. Hastaligin kaynagi hasta insanlarin agiz, burun, bogaz salgilar1 ve derideki
yaralardir.

Kizilda direkt temasla, hava ve damlacik (solunum), yaralanma, siit ve siit tiriinleri,
yumurta, yaniklarda (yanik kizili) ya da doguma bagl yaralardan da (logusalik kizili) ve
hasta ile kontamine olmus esyalarla bulasma olusur.

2.1.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Kizil hastalify, titreme ve atesle baslar. Ates 12-24 saat i¢inde 39-40 °C olur. Diger
Klinik belirtilere kirginlik, bulanti, kusma, bogaz ve bas agrilar1 eslik eder. Atesli donemde
hastanin dili 6nce beyaz, sonra da kirmiz1 ¢ilek goriiniimiinii alir. Buna ¢ilek dil (yumusak
damakta nokta seklindeki kizariklik) denir. Kizilin tipik ve ayirt edici belirtisidir. Tonsillalar
kirmizi ve biiyiik; lenf bezleri sis ve agrilidir.
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Resim 2.1: Kizilda cilek dil

Oksiiriik ve burun akintis1 vardir. Dékiintiiler (tiim viicutta) eritem tarzdadir, siktir ve
elle basmakla solar. Dokiintiiler boyunda baslar, yiiz ve gévdeye yayilir. Dokiintii yalniz agiz
kenarinda goriilmez (hastaligi ayirt edici bulgu). Dokiintiiler deride saglam kisim yokmus
goriintlisii alir (deri kirmiz1 boya ile boyanmis gibi). Derinin yumusak ve kivrim yerlerinde,
kasik ve koltuk altinda ¢ogalan kirmiz1 gizgilere ‘pastia isareti’ denir.

Agir vakalarda petesi ve purpuralar vardir. Dokiintii ile birlikte kasinti artar.
Dokiintiiler ilk basladigi yerden baglayarak soner. Cilt bazen biiyiik lameller seklinde soyulur
(kiz1l i¢in tipik belirti). Normal kizil vaklari 3 hafta siirer. Soyulan deride streptokok
bulunmaz.

2.1.3. Klinik Tan1 ve Laboratuvar Bulgular:

Kizil, diger enfeksiyon hastaliklariyla karistirilir. 2 yasin altinda, 30 yas tistiinde pek
goriilmez. Gebelikte kizil gegirilirse diisiik, 6l dogum, bebekte korliik, sagirlik, kalp
yetmezligi, mikrosefali, zeka geriligi gibi komplikasyonlara neden olmaktadir.

Laboratuvar bulgusu olarak bogaz kiiltiiriinde streptokok fiirer. Lokositoz, ASO

yiiksek; CRP pozitif gibi bulgularla tan1 konur. Kizil teshisi i¢in “Sultz Carlton Fenomeni
testi ile “Dick (dik)” testi yapilir.

2.1.4. Komplikasyonlari

Kizil genellikle, normal evrimini tamamlayarak higbir soruna yol agmadan kisa siirede
iyilesir. Tedaviye hemen baslanilmamasi1 durumunda ikinci enfeksiyonlar arasinda ortakulak
iltihabi, (otitis media) bobrek iltihabi (nefrit) ve romatizma ciddi komplikasyonlardandir.

2.1.5. Korunma

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

> Hastanin biitiin esyasi, yatak ve yemek takimlar1 dezenfekte edilmelidir.

> Hasta cocuklarm birer hafta aralikla lic defa bogaz salgisinda mikrop aranip
bulunmadig1 anlagildiktan sonra okula gitmesine izin verilmelidir.
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2.2. Bogmaca (pertusis)

Her iilkede ve her mevsimde goriilen bakteri enfeksiyonudur. Cocukluk doénemi
hastaligidir.

2.2.1. Etken ve Bulasma Yollar

Etken, bordetalla grubundan, hareketsiz kokobasil bordetalla pertusistir. Etkenin
endotoksini vardir. 2 yas altindaki cocuklarda oksiiriik nobetiyle karakterize alt solunum
yolu hastaligidir. Hastaligin kaynagi insan ve kontamine olmus esyalardir. Bulasma direkt
temas ve damlacik yoluyla olur. Bulastiricilik nezle ve oksiiriik donemlerinde goriiliir.

Kulugka siiresi, 5-20 giindiir.
2.2.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Etken, solunum yolunda 6deme; toksin ile de silialarin nekrozuna ayrica koyu miikiis
nedeniyle brong ve bronsiollerde tikaglara neden olur. Solunum durmasi, Sliimlere sebep
olur. 5 ayliktan kiiciik cocuklarda 6liim oranlar yiiksektir. ilk 1-2 hafta boyunca burun
akintisi, ates, hapsirma, 1srarli oksiiriik gibi belirtiler goriliir. Daha sonra, 4 hafta devam
eden oOksiiriik ndbetleri baslar. Morarma olabilir. Oksiiriik sonrasi, dtiicii bir ses duyulur.
Arkasindan kusma baglar. 4-8 hafta sonra oksiiriik azalir, belirtiler kaybolmaya baslar.

Resim2.2: Bogmaca oksiiriigii

2.2.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari

Klinik tani, tipik oksiiriik nobetleri ile konur. Nazofarenks kiiltilirli ile etken tespit
edilerek kesin tan1 konur. Lenfositoz ve 16kositoz yiikselir.
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2.2.4. Komplikasyonlari

Bogmacaya yakalanan ¢ocuklarda oksiiriik aylarca siirer. Kusmaya neden oldugu ve
uykuyu engelledigi i¢in ¢ocuklarda kotii beslenmeye ve gelisme geriligine neden olabilir.
Hastalik sirasinda solunum yolu enfeksiyonlart ve pndmoni gelisebilir. Herni, otitis media,
fel¢ ve subkonjunktival kanamalar gibi komplikasyonlar da goriiliir.

2.2.5. Korunma

> Direkt temasla ve hastanin bogaz salgisi ile temastan kaginilmalidir.
> Korunmanin tek yolu as1 yaptirmaktir.

2.3. Difteri (Kuspalaz)

Cocukluk donemi enfeksiyon hastaliklarindandir.

2.3.1. Etken ve Bulasma Yollar

Difterinin etkeni, Corynebacterium Diphtheriae (korino bakterium difterya)’dir. Bu
basiller gram pozitif, ¢ubuk ve ¢omak seklinde siralanmig; Kkuruluga ve donmaya
dayanaklidir. Kulugka stiresi 2-5 giindiir.

Bulagma; direkt temas, endirekt temas ve kontamine esyalarla olur. Enfeksiyon
kaynagi; hasta kisilerin agiz, burun ve bogaz salgilari; deri, kulak, vajen gibi yerlestigi doku
materyali ve portorlerin agiz, burun, bogaz salgilaridir. Damlacik yolu ve taze kontamine
olmus esyalar ve siit gibi yiyeceklerle de bulagma olur.

Deri difterisi, burun difterisi ve portdrler bulasmada rol alir. Soguk, kalabalik, aglik ve
fakirlik, burun ve tonsilla ameliyatlar1 difteriye zemin hazirlar.

2.3.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Etkenin kana karismasi ile kalp ve benzeri hayati organlar bozulup normal
fonksiyonlarin1 yapamaz héle gelir. Paraliziler olusur ve oliim ile sonuglanabilir. Ses
kisikligi, oksiiriik olusur (Oksiiriik ¢ift sesli ve kopek havlamasini andirir). Ses yoklugu
(afoni) olusabilir. Nefes alma sirasinda giigliik goriiliir. Koma ve 6liimle sonuglanir.

Klinik belirtileri; ilk {i¢c giinde halsizlik, ates, hafif bogaz agrisidir. Ugiincii giinden
sonra hastalik agirlasir. Boyunda sislik, tonsillalar {izerinde grimsi zarlar goriilebilir.

2.3.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari

Difteri, basillerinin yerlestigi yere gore isimlendirilir.

> Bogaz difterisi: Sinsi bagslar. Hastada ates, istahsizlik, halsizlik, bas ve bogaz
agrisi, titreme ve nabiz yiiksektir. Tonsillalar yalanci zar ile kaplidir. Hastalarda
siddetli agiz kokusu vardir. Odem sebebiyle solunum yolu tikanirsa hasta
asfiksiden Oliir.
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Resim 2.3: Bogaz difterisi

Larenks difterisi: 1-5 yas arasi ¢ocuklarda goriiliir. Glotis dar oldugundan
asfiksi sebebiyle 6liim orani yiiksektir. Ates, oksiiriik, ses kisikligi, hizli nabiz,
istahsizlik ve bogaz agrisi vardir. Ses kisilir. Hasta bagirtilirsa havlar gibi boguk
bir ses ¢ikar (krup). Dispne nébetleri goriiliir. Trakeostomi ile solunum yolu
agilir.

Burun difterisi: Difterinin hafif gseklidir. Hastalik nezle zannedilir,
O6nemsenmez. Bulastiricilik bakimindan tehlikelidir.

Difterinin az goriilen sekilleri yara difterisi, gobek difterisi ve konjuktiva

difterisidir. Difteri, anjinlerle karigtirilir. Kesin teshis kiiltir ve boyama
teknikleri ile etken tespit edilir.

Difteride Shick testi, yetiskinlerin difteriye bagisik olup olmadigi zoeller
moloney toksoid hassasiyet testi ile yapilir.

2.3.4. Komplikasyonlari

Miyokardit, karaciger biiyiimesi, kapiller kanamalar, goz, farenks, larenks, kalp,
diyafram ve bacaklarda felglerdir. Ayrica bronkopnomoni, nefrit, hipotansiyon da
goriilebilir. Bildirimi zorunlu hastaliktir.

2.3.5. Korunma

»  Hastalar, tecrit edilmelidir.
> Difteri mikrobunu tagiyan sahislar testlerle tesbit edilip tedaviye alinmalidir.
> Her cocuga okul oncesi yaslarinda difteri asis1 yapmalidir. Okullarda ve saglik
ocaklarinda bu as1, karma asilar icerisinde uygulanmaktadir.
2.4. Tetanos

Yaralanmalar sonucu bulasan, kasilmalarla seyreden akut, toksik bakteriyel
enfeksiyon hastaligidir.
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2.4.1. Etken ve Bulasma Yollar

Etkeni, clostridium tetani (klostridium tetani)’dir. Gram pozitif, kapsiilsiiz, hareketli,
sporlu, oksijensiz ortamda kolay iireyen (zorunlu anaerop), ekzotoksinleri olan
mikroorganizmalardir.

Kulugka siiresi kiginin durumuna, yarasina gore degisir. Yeni dogan tetanosunda bu
stire 3-10 giin, ortalama kulucka siiresi 1-2 haftadir.

Tetanos basilinin bulagsma yolu, deri ve mukozadir. Toz, toprak, hayvan diskis1 ile
kirlenen biitiin batici, kesici ve cerrahi aletlerden, enjektorlerden, cam kesiklerinden, pasli
cividen, tenekeden, hatta giil dikeni yarasindan etken viicuda girer. Kan ve sinirler yolu ile
merkezi sinir sistemine gider. Hastalik tablosunu olusturur. Tarimla ugrasan ¢iftgilerde ve
insaat iscilerinde hastalik daha sik goriiliir.

2.4.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Tetanos, yetiskinlerde kirginlik, halsizlik, istahsizlik, huzursuzluk, sinirlilik, bag
agris1, alayci yliz ifadesi (risus sardonikus= ac1 giiliis, alayci giiliis) Ve yara yerinde agr1 gibi
belirtilerle goriiliir. Kasilmalar, yiiz kaslarindan baslar.

Cene kaslar1 kasildigindan hasta agzin1 agamaz, ¢ignemede zorlanir (trismus). Bu tipik
ilk belirtidir. Bas arkaya dogru, sirt 6ne, karin i¢e ¢ekilmistir. Kol ve bacaklar da sertlik olur
ve yay goriiniimii alir. Bu belirtiye, opustatonus denir.

Giiriltii ve 151k, kasilma ndbetlerini artirir. Yeni doganda da uyaricilarla kasilmalar
artar. Bu hastaligin 6liime yakin siirecinde ates ¢ok yiikselir.

Resim 2.4: Tetanosta kasilma nobeti

2.4.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari

Yas, cins ve 1tk ayirimi gozetmeden tetanos tiim diinyada goriiliir. Hastalik etkent,
viicuda giris sekline ve kisinin yagina gore klinik tablo olusabilir.

> Yeni dogan tetanosunda etken yeni doganin kesilen gébegi veya pansuman
malzemeleri ile gobege girmesi sonucu goriiliir. Oliim orani yiiksektir.
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Eriskin tetanosunda, tetanosun genel belirtileri goriiliir.

Lokal tetanosta, yara yerinde hafif kasilmalar goriiliir.

Disfajik tetanosta, girtlak spazmi 6n plandadir.

Sefalik tetanosta, sinir felgleri goriiliir. Onemli klinik sekillerindendir.

Plevra tetanosta felgler tek tarafli olursa govde bir tarafa dogru kasilir.
Abdomino-torasik tetanosta felgler karin ve gogiis bolgesinde olusur.

Fulminant tetanosta, tetanos belirtileri hizla geliserek hasta agirlasir ve hastay1
Oliime gotiirir.

Puerperal tetanos, ¢ocuk diisiirmek isteyenlerde ve diisiirenlerde goriiliir.

YV VVVVVYY

Laboratuvar bulgulari, 16kositoz ve karaciger fonksiyon testlerinde yiikselmedir.
2.4.4. Komplikasyonlari
Atelektazi, aspirasyon pnomonisi, venaz tromboz, pulmoner emboli, kardiak aritmi,

abortus (diisiik), kemik kiriklari, yutma giicligiidiir. Oliimlerin ¢ogu solunum kaslarmin
kasilmas1 sonucu bogulma ile olur.

2.4.5. Korunma
> Temiz yara bakimu ve kirli yaralarin cerrahi tedavisi,
> Yeni Dogan Tetanosu’ndan korunma ise anne adaylarmin 3. aydan itibaren

asilanmasi,
> Cocukluk donemi as1 programinda DBT olarak as1 uygulanir.

2.5. Tiiberkiiloz (Verem)

Human (insan), bovin (s1g1r) tipi tiiberkiiloz basilleri ile enfeksiyon sonucunda olusan
spesifik bir hastaliktir.

2.5.1. Etken ve Bulasma Yollar1

Etkeni, mycobacterium tuberculosis (mikobakterium tiiberkiilozis)’tir. Koch basili de
denir.

Resim 2.5: Tiiberkiilozun etkeni (mycobacterium tuberculosis)
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Etken aside, alkole direngli, dis etkenlere karsi dayaniklidir. Kulugka siiresi, 4-12
haftadir; 1-2 y1l da olabilir.

Hastaligin kaynagi insandir. Etken, insandan insana solunum yoluyla bulasir. Cig
siitlin pastorize edilmeden kullanilmasi, balgam, cerahat ve iiriner sistemle temas ile bulasma
olur. Hasta insan basil ¢ikardig: siirece bulastiriciligi devam eder.

Sekil 2.1: Tiiberkiilozda bulasma

> Tiiberkiilozda bulasicihig: etkileyen faktorler

Kaynak Olguya ait nedenler

O

o

Balgamdaki basil durumu: Kiiltiir pozitifligi olan yayma(+) olgular
yayma(-) olgulara gore yaklasik 10 kat daha bulastiricidirlar.
Oksiiriik say1si

Kavite ve larinks tiiberkiilozu

Cocuk tiiberkillozunda ve  ekstrapulmoner tiiberkiilozda
bulastiricilik nadir.

Tedavi siiresi: 15. giinden sonra azalir.

Hastanin oksiiriirken agzini1 kapatmasi, maske kullanmasi

Konakgiya ait nedenler

O
O

O

O

Ev i¢i temas

BCG asis1, onceden TB gecirmis olmasi, MOTT gec¢irmis olmasi
bulagmay1 azaltir.

Temashda diabet, alkolizm, silikosis, HIV infeksiyonu gibi
durumlarda bulasma artar.

Meslek: Doktor, hemsire, dis hekimi, hasta bakici, 6gretmen

Cevresel etkenler

O

Is1 ve nem orani
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o) Kiigiik ve kalabalik ortam
o) Ortam havasinin havalandirilmasi
o Ultraviyole

2.5.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler
Akciger tiiberkiilozu, iki donemde incelenir:

> Primer tiiberkiiloz: Tiiberkiiloz basili ile hi¢ kargilasmamis organizmalarin ilk
enfeksiyonudur (Cocukluk tiiberkiilozu). Solunum yoluyla giren basiller,
akcigerin brons ve alveollerine yerlesir. Kan ve lenf yoluyla biitiin viicuda
yayilir. Bagigiklik olusmaya baglar. Tuberkiilin testi de pozitiflesir. Belirti
vermez. Hastalik iyilesir ya da latent (gizli) hale geger.

> Sekonder tiiberkiiloz: Tiiberkiiloz basili ile karsilasmis, latent haldeki
basillerin aktif hale ge¢mesi ile olusur. Belirtiler, halsizlik, istahsizlik, kilo
kaybi, gece terlemesidir. Ates ve Uzun siiren dksiiriik vardir. Oksiiriikle balgam
cikar ve kan goriiliir.

Resim 2.6: Tiiberkiilozun belirtileri

2.5.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari

Tiiberkiiloz tim organlara yerlesir. Akciger, perikart, deri, tiiberkiiloz, genito {iriner,
kemik tiiberkiilozlari, tiiberkiiloz menenjit ve tiiberkiiloz larenjiti gibi isimler alir. En sik
goriilen akciger tiiberkiilozudur. Kisinin enfeksiyon gecirdigi (tiiberkiilin testi), PPD testinin
pozitifligi veya radyolojik inceleme ile anlagilir. Kesin tan1 bakteriyolojiktir.

2.5.4. Komplikasyonlari

Bronsiyektazi, pnémotoraks, ampiyem, endobronsiyal stenoz, soliter pulmoner nodiil
veya nodiiller, iginde kalsifikasyonlar bulunan tiiberkiiloma, menejit sekeli, perikardit,
fibrotoraks, Siirrenal yetmezligi-Adison hastaligi, kronik renal yetmezlik, kadinlarda kisirlik,
tuttugu yere bagli kemik veya eklem deformiteleri gibi komplikasyonlar gelisebilir.
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2.5.5. Korunma

Enfeksiyonun bulagma yollarina yonelik 6nlemler alinir.

Basil ¢ikaran tiiberkiilozlu hastalarin tespit edilerek ilagla tedavi edilmesi
gerekir.

Heniiz enfekte olmayan g¢ocukluk yas grubundaki bireylerin BCG asis1 ile
korunmasi saglanmali.

Tiberkiiloz basiliyle karsilasmis (infekte olmus), fakat hastalanmamis ve
hastalik goriilme riski yiiksek olanlarda ilagla korumaya alinmalidir.

Latent tiiberkiiloz  enfeksiyon tedavisinde hasta ilagla korumaya
alinmalidir(kemoproflaksi).

Bakim veren saglik calisanlarmmin da rutin tetkikleri yapilarak korunmalari
saglanmalidir.

YV VvV VY VYV VYV

2.6. Pnomokok Pnomonisi (Zatiirre)

Akciger dokusunun iltihabidir. Akcigerin bir lobu veya lobun bir boliimii (segment)
hastalanir. Loblar iltihaplaninca lober pnomoni, bronglar iltihaplanmigsa bronkopndmoni
denir.

2.6.1. Etken ve Bulasma Yollar:

Etken, pnomokoktur. Gram pozitif, kapsiillii, diplokoktur. Streptococcus pneumoniae
yetigkinlerde en sik goriilen pnémoni etkenidir. Pnomokoklar saglikli insanlarin normal
florasinda bulunur. Bulagma solunum yolu ile olusur. Pndmoniye hazirlayici sebebler
arasinda solunum yollarinin mekanik savunma barajinin bozulmasi. Oksiiriik refleksi, yutma
refleksi, glottis fonksiyonu ve mukosilier aktivite bozuklugu, brons sekresyonunun disar
atilmas1 engellenir ve artmis sekresyonda bakteriler kolayca iirerler.

2.6.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Hastalik, soguk alginligi ve atesle baslar. Bas, karin, gogiis agrisi, huzursuzluk,
sayiklama, oksiiriik, piiriilan ve pash balgam, solunum giigliigli, siyanoz ve bulanti-kusma
gibi belirtiler goriiliir.
2.6.3. Klinik Tan1 ve Laboratuvar Bulgular:

Ates, gogilis agrisi, Okstirliik, hiriltili solunum, kanli ve pasli balgamla tani1 konur.
Laboratuvar tetkiklerinde 16kositoz goriiliir. Balgam kiiltiirii ile kesin tan1 konur. Rontgen
grafisi de teshis aracidir.

2.6.4. Komplikasyonlari

Perikardit, endokardit, otitis media, siniizit, artrit, sepsis ve menenjit en sik goriilen
komplikasyonlardir.
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2.6.5. Korunma

Temizlige dikkat etmek,

As1 yaptirmak,

Sigara icmemek,

Alkolden ka¢inmak,

Vitamin ve mineralleri diizenli almak,

Altta yatan medikal durumlar1 kontrol etmek,
Zararli aligkanliklardan uzak kalarak diizenli bir hayat yasamak,
Iyi beslenmesini saglamak,

Immiin sistemi giiclendirmek,

Infliienza epidemilerinde kalabaliktan uzaklasmak,
Aspirasyona neden olan risk faktorlerini azaltmak,
Yillik infliienza asilar1 ve

Pnomokok asilarini yaptirmak gerekir.
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2.7. Tifo ve Paratifo (Karahumma)

Her yasta goriilen enfeksiyoz bagirsak hastaligidir. Sindirim yolu ile alinan
mikroorganizmalarla bulagir.

2.7.1. Etken ve Bulasma Yollar:

Tifonun etkeni, enterobakterilerden salmonella typhi (tifi)’dir. Ebert basili de denir.
Paratifonun etkeni, salmonella paratifi A ve salmonella paratifi B’dir.

Tifo ve paratifo, sicak aylarda ve yagisl mevsimlerde daha sik goriiliir. Bulagma diski,
idrar ve bunlarla kontamine olmus su, siit gibi gidalarla olusur. Oral-fekal yolla bulasir.
Tifonun kulugka siiresi 1-3 haftadir. Gidalarla alinirsa 48 saate inebilir. Paratifonun kulucka
stiresi 1-15 giindiir. Gida zehirlenmelerinde 2 saat kadardir. Hastaligin kaynagi sulardir.

2.7.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Tifo ve paratifo etkenleri, ince bagirsagin payer plaklarina yerlesir. Odem ve nekrozlar
olusturur. Lenf ve kan yoluyla viicuda yayilir.

Kirginlik, istahsizlik, bas, kas, karin agris1 ve ates belirtileri goriiliir. Gece ve giindiiz
atesi arasinda 1-2°C fark vardir. Ates, 39-40C’ye cikip bir siire yiiksek devam eder. Ates 10
giin devam eder. Govde ve karinda rozeler (roseol) goriiliir. Toksik belirtiler tifoda gorliir,
paratifoda goriilmez. Tedavi edilmeyen durumlarda karin agrilart artar. Karin gergin, dil
titrek ve pashidir; agiz kurulugu ve kabizlik goriiliir.

Ishal varsa hastalik siddetlidir. Bagirsak kanamasi ve delinmesi olusur. Tifoda

bagirsak delinmesinde ates diisiip nabiz yiikselir. Hastalik kalin bagirsakta yerlesirse
kolitifoz, akcigerlerde yerlesirse pnémotifoz denir.
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Toksinler kana, kemik iligine gecerek 16kosit ve trombosit sayisini azaltir. Anemi,
karaciger ve kalp yetmezligi ile miyokardit olusur. Tifoda santral sinir sistemine ait belirtiler
goriiliir. Paratifoda genellikle suurlart agiktir. Tifoda klinik seyir agirdir. Uzun siirer.
Paratifoda klinik seyir hafif ve kisa stirer.

2.7.3. Klinik Tan1 ve Laboratuvar Bulgular

Kesin teshis kan kiiltiirii ile konur. Lokopeni, trombositopeni vardir. Widal reaksiyonu
pozitif, bilirubin yiiksektir.

2.7.4. Komplikasyonlari

Bagirsak kanamasi, delinmesi, tromboflebit, menenjit, osteomiyelit, degisik
organlarda apseler, plevra iltihabi, pnémoni, kolesistit, miyokardit, hepatit, orsit ve otitis
media en 6nemli komplikasyonlaridir.

2.7.5. Korunma

I¢me ve kullanma sularinin kontrolii,

Besin hijyeni,

Kisisel hijyen,

Cevre sagligi kosullarinin iyilestirilmesi,

Asi yapilabilir. Ancak kesin koruyucu degildir.
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2.8. Kolera

Akut bagirsak enfeksiyonudur. Cevre sartlar1 bozuk olan ortamlarda ve yaz aylarinda
goriiliir.

2.8.1. Etken ve Bulasma Yollar:

Etkeni, kolera vibriondur. Vibrion 1s1ya, asite, giines 1s1gina ve dezenfektan maddelere
kars1 dayaniksizdir. Mide asidinde birka¢ dakikada 6liir. Etken, ince bagirsaga yerlesir. Tiim
yas, cins ve wrklarda goriiliir. Kulugka siiresi 1-5 giindiir. Kulugka siiresi 5 saate kadar
inebilir.

Koleranin kaynagi, sadece hasta ve portérlerdir. Kolera ¢evreye hastalik kaynaklarinin
kusmuk ve diskilariyla yayilir. Hastalarin digkisi ile kontamine olan su ve besin maddeleriyle
bulasma olusur. Kronik portdrler hastaligi bulastirir. Su ile hastalik kolay bulastigindan kisa
stirede ¢ok insan ayni zamanda hastalanir. Salginlar olusur.

2.8.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Piring suyu goriiniimiinde ishal, en 6nemli belirtisidir. Akut donemde siddetli kusma,
bulanti ve su kaybi vardir. Ikinci tipik belirtisi, camasirct kadin elinde cilt kuru ve
burusuktur. Tansiyon diiser, sok ve oliim gelisir.
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Kolerada ates yoktur. Halsizlik, ses kisilmasi, elektrolit kaybina bagli hizl kilo kayb,
dehidratasyon, idrar azalmasi ya da kesilmesi, sok ve bobrek yetmezligi gelisir. Kas
kramplar1, kanli digki da goriiliir. Giinliik digki sayis1 15-30 kadardir.

2.8.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari

Laboratuvar bulgusu, vibrio immobilizasyon testi pozitifligidir. Digki (gaita)
kiiltiirlinde vibrion {iretilmesi ve klinik belirtilerle tan1 konur. Bobrek yetmezligi, yatak
yaralar, kangren, lober pnémoni, diger akciger hastaliklari, delirium, suur bozuklugu, sepsis
ve abortus (diigiik)’tur.
2.8.4. Komplikasyonlari

Dehidratasyon, sok, kardiyak aritmiler ve akut bobrek yetmezligi goriilebilir.

2.8.5. Korunma

»  Su kaynaklarinin ve igme suyunun temiz olmasi (sebeke suyu ise 20 dakika
kaynatilmast ),

> Besin hijyeni,

> Cig gidalardan uzak durulmasi, ¢ig balik ve kabuklu deniz iriinlerinin
tiketilmemesi,

> Cevre sanitasyonudur.

2.9. Basilli Dizanteri (Sigellozis)

Yaz mevsiminde tiim yas, cins ve irklarda goriilen bagirsak enfeksiyonudur.
2.9.1. Etken ve Bulasma Yollar:

Etken, enterobakteri grubundan sigelladir. Kimyasal, biyolojik ve antijenik
ozelliklerine gore gruplandirilir.

> Sigella dizanteri
> Sigella fleksneri
> Sigella boydi
> Sigella sanni

Basiller kali bagirsakta yerlesip diski ile disar1 atilirlar. Kaynak insandir.
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Resim 2.6: Sigella

Kulugka siiresi 1-9 giin; ortalama 1-2 giindiir. 7 saate kadar indigi goriiliir. Bulagsma
hasta ve portorlerin diskisi ile digart atilan basiller, diski ile kontamine olmus ellerle olusur.
Vektorlerle (karasinek, hamambdcekleri); karides, salata, balik ve makarnayla ayrica dogum
esnasinda anneden bebege bulagma olur.

2.9.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Klinik belirtileri, titreme, ates, yorgunluk, bitkinlik, kusma, bas agrisi, karin agris1 ve
ishaldir. Ishal; sulu, mukuslu, cerahatli ve kanlhidir. Dehidratasyon ve kramplar olusur.
Yiiksek ates varsa basilli dizanteridir. Tenezm de (agrili ikint1) klinik belirtisidir.

2.9.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari

Klinik tani, gaita kiiltiirii ile konur. Kilttr 3 giin st tiste yapilmalidir.
2.9.4. Komplikasyonlari

Cocuklarda fazla tenezm sonucu prolapsus (rektum aniisten disari ¢ikmasi), febril
konviilsiyon, vajen, perine apseleri, kalin bagirsakta yara ve iltihaplar, pndmoni ve abortus
goriilen en 6nemli komplikasyonlaridir.

2.9.5. Korunma
> Besin hijyeni (¢ig yenen sebze ve meyveler yikanmalidir.)
»  Su hijyeni

> El hijyenine dikkat edilmelidir.( eller en az 10 saniye su ve sabunla
yikanmalidir.)

2.10. Gonore (Bel Soguklugu)

Diinyada yaygin olup tiim yas gruplarinda goriiliir.
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2.10.1. Etken ve Bulasma Yollar:

Etken, neisseria gonorrhoeae (nayserya gonore)’dir. Gram negatif, sporsuz,
kapsiilsiiz, oda 1s1sinda kisa siirede 6len ve yalniz insan i¢in hastalik yapan diplokoklardir.
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Resim 2.7: Neisseria gonorrhoeae

Kulugka siiresi, 1-14 giin; ortalama, 3-5 giindiir. Kaynak insandir. Bulagsma cinsel
temasla (dogrudan), dogum sirasinda ve dogum yolundan bebegin go6ziine bulasir.
Eriskinlerde kontamine olmus ellerle goze bulasir. Kontamine kigisel esyalarla endirekt
olarak da bulasma olur.

2.10.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler
Etken, genital organlara yerlestiginden, kadin ve erkeklerde farkli belirtiler goriiliir.

> Kadinda gonore: Vaginal akinti, menstiirasyon bozukluklari, diziiri, karin
agris1 ve ates gibi belirtilerdir. Peritonit, etkenin fallop tiiplerine ge¢mesi ile
olusur.

> Erkeklerde gonore: Uretrite bagli sari-yesil piiriilan akinti, idrar yaparken
gecici agr1, yanma, idrar yapmada zorluk, prostat agrisi, ates, hematiiri goriilen
baslica belirtilerindendir. Kadin ve erkekte bakteriyemi ve ates, papiil, biil ve
petesi seklinde deri dokiintiileri goriiliir.

2.10.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgular:

Laboratuvar bulgusu, iretra ve konjunktiva sekresyonlarindan alinan numunenin
direkt yayma yontemi yapilir. Kan kiiltiirii ile bakteriyemi, organ sivi ve lezyonlarindan
kiiltiir ya da smear alinarak teshis konur.

2.10.4. Komplikasyonlari
Erken tedavi edilenlerde komplikasyon goriilmez. Kisirlik, dis gebelik, korliik,

menenjit, endokardit, perikardit, miyokardit, hepatit, peritonit, osteomiyelit ve artrit tedavi
edilmeyenlerde goriiliir.
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2.10.5. Korunma

Cinsel iligkide prezervatif (kondom, kaput) kullanim
Vajinal spermisidler

Risk gurubunu olusturan kadinlarin taranmasi

Cok eslilikten kaginmak korunmada etkilidir.

YV VY

2.11. Sifiliz (Frengi)

Yas, irk ve cins ayrimi gézetmeden, tim diinyada yaygin olarak goriiliir. Sifiliz cinsel
yolla bulasan hastaliklardan yumusak sankr ile karistirilabilir.

2.11.1. Etken ve Bulasma Yollari

Sifilizin etkeni, “Treponema Pallidum”dur. Dis ortama dayaniksizdir. Spirokettir.
Kulugka siiresi, ortalama 21 giindiir. 10-90 giin arasinda degisir.

Sifiliz, fetiise anneden plasenta yoluyla gecer (konjenital). Sonradan olusan (akkiz)
frengide, enfekte deri ve mukoza ifrazati ve frengi lezyon akintilar1 hastalik kaynagidir.
Bulagma cinsel temas, 6piisme ve kontamine olmus esyalarla da olusur.

2.11.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler
Spiroketler, epidermis ve damarlar etrafinda goriiliir. Girdigi yerde sert sankr yapar.

Paralizeye neden olur. Frengi damar hastaligi olmasina ragmen, deride goriilen belirtiler
Klinik bulgudur.

Treponema pallidum, viicuda alindiktan sonra (sankr) lezyonun ¢ikmasi ile baslar.
Sifiliz (Frengi) 3 donem iginde incelenir.

> Primer sifiliz belirtileri: Hasta kisi ile temastan 10-90 giin sonra, temas eden

yerde sankr meydana gelir. Sankr genellikle tektir. Erkek genital bdlgesinde,
vajende, rektumda, servikste, dudakta, goz kapaklari ve agizda gorliir.
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> Sekonder sifiliz belirtileri: Deri dokiintiileri, sa¢ doékiilmesi, kaslarin dis
kisminin dokiilmesi, ates, agiz, bogaz ve servikste miikoz plaklar olusur.
Genital bolgede ve aniis gevresinde soluk, iizerleri diiz, mantar ya da papiil
seklinde dokiintiiler goriiliir. Lenf bezleri sis ve agrisizdir. Hafif kirginlik, bas,
bogaz agrisi, ates, gorme ve isitme kaybi gibi belirtiler gorilir. Serolojik
testlerle kesin tan1 konur.

»  Geg sifiliz belirtileri: Bulastiricilik yoktur. Yerlestigi organlarda lezyonlar
olusturur. Gomlu (deri alt1 tabakasinin yumusak ve yara sekline doniisen
nodiiller), noro ve kardio sifiliz sekilleri vardir.

o Gomlu sifilizde deri alt1 urlart olusur. Yumusar, apselesir ve ortasi zimba
ile delmig gibi iz birakir. Burunda sekil bozuklugu yapar (semer burun).
Kemiklerde sekil bozukluklar1 ve gece agrilar1 goriiliir.

o Kardiyovaskiiler sifilizde aortta daralma ve genisleme sonucu aort
yetmezligi veya iltihaplanmasi goriiliir.

o Konjenital sifilizde, sifilizli anne gebe kalirsa fetal oliim, diisik,
prematiire dogum, yapisal ve ruhsal bozukluklar goriiliir. Burun, agiz,
aniiste lezyonlar, el ve ayakta sislikler, sa¢ dokiilmesi, burunda sekil
bozuklugu, el ve ayakta yaralar, ¢entikli disler, gorme bozukluklar1 ve
sagirlik gibi belirtiler goriiliir.

2.11.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgular:
Sifilizde goriilen belirtilerle taniya gidilir. Rontgenle kemik bozukluklari goriiliir.

Tamida tarama amacli VDRL, RPR kullanilir. Tekrarlayan infeksiyonlarda bu testin tekrar
pozitif bulunmasi ve titresinin yilikselmesi anlam tagir.

2.11.4. Komplikasyonlari
Abortus, 6lii dogum, konjenital anomaliler, sagirlik, korlik, geri zekalilik, kemik

defektleri, hidrosefali, aort ve kalf yetmezlikleri ve bdbrek bozukluklart gibi
komplikasyonlar1 goriiliir.

2.11.5. Korunma

Cinsel temasla bulagan bir hastalik olmasi toplumda gizlenmesine neden olup daha
fazla kisiye bulagmaktadir.

> Bulagma yollarina yonelik korunma tedbirler alinmalidir.

> Hastaliga kars1 koruyucu bir as1 hentiiz yoktur.

> Sifilizli kisilerdeki lezyonlar HIV gegisini kolaylastirdigindan HIV ve diger
cinsel yolla bulasan hastalik testleri de yapilmalidir.

50



2.12. Sarbon

Sarbon; kegi, koyun, sigir, at gibi hayvanlar arasinda salginlar yaparak ¢ok sayida
hayvanin o6liimiine neden olur. Hayvan firiin ve atiklarinin insanlara bulagmasi ile olusan
zoonotik (hayvanlarda goriilen) hastaliktir.

2.12.1. Etken ve Bulasma Yollari

Etken, bacillus antracistir. Gram pozitif, hareketsiz, sporlu basillerdir. Dis sartlara
dayaniklidir. Kulugka siiresi 2-7 giindiir. Hasta hayvanlara ait et, deri, kemik, yiin, kil, kan,
diski ve bunlarla kontamine esyalarla bulagsma olusur. Vektorlerle de bulagsma olmaktadir.
Sarbon; yas, cins ve itk ayrimi gozetmeden deri iscisi, goban, hamal ve hayvan {iriinleriyle
ugrasan insanlarda gortiliir.

2.12.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler
Sarbon yerlestigi yere gore isimlendirilir.
> Deri sarbonu: En ¢ok sarbon deride goriiliir. El, yiiz ve bacaklarda yerlesir.
Basillerin girdigi yerde kasinma, yanma ve pire 1sirig1 gibi makiiller olusur.

Yara kenarlar1, hafif kalkik ve agrili degildir. Makiilvezikiil haline gelince patlar
ve siyah kabuk olusur.

Resim 2. 9: Deri sarbonu

Genel belirtiler olarak kirginlik, halsizlik, bas ve karin agrisi, ates goriiliir. Sarbon
gogiis, goz kapaklari, agiz, dil ve deri altinin gevsek oldugu yerlere yerlesir. Kiiciik, agrisiz
vezikiil ve 6dem maligna (sarbon 6demi) olusur.
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Resim 2.10: Sarbon belirtileri

Akciger sarbonu: Bulagma, tozlarin solunum yolu ile alinmasiyla olusur.
Hastalikta ates, yorgunluk, bitkinlik, okstiriik, balgam ¢ikarma, gogiis ve kas
agrilar1 goriiliir.

Bagirsak sarbonu (intestinal sarbon): Bulagsma iyi pismemis hasta hayvanin
etinin yenmesi, etkenle kontamine olmus diger besinlerin yenmesi ile olusur.

Bulanti, kusma, istahsizlik, karin agris1 ve kanli ishal gibi belirtileri goriiliir. Kan
basinci diiger; toksemi, kollaps ve sok goriiliir.

2.12.2. Klinik Tan1 ve Laboratuvar Bulgular:

Hastaligin tamisinda, hastanin meslegi, hayvanlarda sarbon salgini, agrisiz kasintili
makiil, papiil, vezikiil, 6dem tizerinde siyah kabuk gibi belirtilerle diger hastaliklardan ayirt
edilir. Laboratuvar tahlilleri ile dogrulandiginda kesin tani konur.

2.12.4. Komplikasyonlari

Kalp yetmezligi, gastro intestinal kanama, sarbon menenjiti, septisemi ve koma gibi
komplikasyonlar goriiliir.

2.12.5. Korunma

Sarbon hayvanlardan insanlara ge¢en bulasici bir hastaliktir.

VVVVY VY

Hasta ve 6len hayvanlarin cesetleri yakilir veya kirecli derin ¢ukurlara gomiiliir.
Yiizeyde olursa sarbon sporlari solucan ve bdceklerle toprak yiizeyine
taginabilirler.

Hayvan siiriilerini sarbon sporlari bulagik olan otlaklardan uzaklastirmalidir.
Buradaki otlar yakilmalidir. Bulasik ahir artiklar1 ve giibreler de yakilmalidir.
Sarbon sporlar1 insanlara meslek ilgisi disinda yiin ve deriden bulasir.

Kuskulu maddeler yakilip yok edilir.

Hasta insanlarda kullanilan pansuman maddeleri yakilmali ve madeni aletler
strerilize edilmelidir.
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2.13. Gida Zehirlenmeleri

Insanlarda birgok hayvansal ve bitkisel gidalarla zehirlenmeler —goriiliir.
Mikroorganizmalarla veya toksinlerle kontamine olmus besinlerin yenmesi ya da i¢ilmesi ile
olusur. Besin zehirlenmeSi ani olarak baglar. Besin zehirlenmesine neden olan
mikroorganizmalar sunlardir:

> Bakteriler: Salmonellalar, sigellalar, stafilokoklar, A grubu beta-hemolotik
streptokoklar, clostridium perfringens (klostridyum perfringens), clostridium
botulinum, bacillus cereus (basillus sereus) ve vibro parahemolitikus

»  Virisler: Hepatit B viriisii

> Parazitler: Trichinella spiralis (trisin).

2.13.1. Etken ve Bulasma Yollari

Stafilokoklarla olusan gida zehirlenmelerinde etken, staphylococcus aureus
(stafilokok auerus) ve stafilokok albustur. Cesitli enzim ve enterotoksinleri ile hastalik
yapar. Sicak aylarda ¢abuk bozulan gidalarin yenmesine bagli zehirlenmeler ile olusur.
Kulugka siiresi 1-7 saat, genellikle 2-4 saattir.

Streptokok gida zehirlenmelerinde etken, streptokok viridans ve streptokokus
fesalistir. Kulugka siiresi, 4-5 saattir.

Clostridium perfringens zehirlenmelerinde etken, clostridium perfringens,
clostridium welchide’dir. Kulugka siiresi 5-24 saat, ortalama 10-12 saattir. Bulagsma
kontamine besinlerin yenmesi, sigir eti ve kiimes hayvanlarinin eti ile bulagir.

Botulizm etkeni, clostiridium botilinumdur. 7 g¢esit toksini vardir. Diinyada
belirlenen en siddetli besin zehirlenme tiiriidiir. Kulugka siiresi, 2 saat ile 6 gilin arasinda
degisir. Ortalama 12-36 saattir. Bulagsma, kontamine besin maddeleri ile olusur.

Basillus sereus gida zehirlenmesi etkeni, basillus sereustur. Gidalarla bulasir.

Vibrio parahemolitikus gida zehirlenmelerinde etken, vibrio parahemolyticustur.
Deniz iirlinleri ile yapilan gidalarla bulagsma olusur.

2.13.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler
Stafilokok gida zehirlenmesi ani baslayan bulanti, kusma, tiikiiriik salgisinda artma,
karin agris1 ve kramplar ile hizli nabiz, halsizlik ve ishalle baslar. Agir seyrettigi durumlarda

hipotansiyon, kollaps ve sok olusur.

Streptokok gida zehirlenmesinde bulanti, kusma, karin agrisi, bagirsak kramplar ve
ishal goriiliir. Ishal kanli ve balgam seklindedir.
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Clostridium perfringens zehirlenmelerinde karin gevresinde agri, sulu ishal ve bulanti
goriiliir.

Botulizm, ayni yemegi yiyenlerde toksin dozuna bagl farkli belirtiler gosterir.
Bulanti, kusma, girtlak kas1 felci, ses kisikligi, bulanik gorme, ¢ift gérme, 1s18a karsi refleks
kayb1 ve sasihik gorilir. Norolojik bulgular, giderek artar; kaslarda glgsiizlik, agiz
kurulugu, yutma giicliigli, yiiz felgleri, solunum gii¢liigli, solunum felci ya da dolasim
yetmezligi gelisir. Miidahale edilmezse hasta dlebilir.

Basillus sereus gida zehirlenmelerinde sivi kaybi goriiliir.

Vibrio parahemolitikus gida zehirlenmelerinde etken, gastrointestinal sistemde iirer.
Mukozal ishal ve iilserasyonlar goriiliir.

2.13.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari

Stafilokoklarla olusan gida zehirlenmelerinde kusmuk kiiltiiriinde etken veya
enterotoksinlerinin tespiti ile tan1 konur.

Streptokok gida zehirlenmelerinde hastalik, kusmugun bakteriyolojik muayenesi ile
teshis edilir.

Botulizmde hastalarin idrar, diski ve kusmuklarinda toksinin goriilmesi ve anaerop
kiiltiirde basilin tiremesi ile tan1 konur.

Bacillus sereus gida zehirlenmelerinde digki muayenesi ile tan1 konur.
Gida zehirlenmelerinde digki muayenesi ve kiiltiir yapilmasi ile tan1 konur.
2.13.4. Komplikasyonlari

Stafilokok besin zehirlenmelerinde hipotansiyon, dehidratasyona bagli kalp ve bobrek
hastaliklari goriiliir.

Botulizmde solunum ve kalp yetmezligi, iiriner sistem enfeksiyonlari, aspirasyon
pnémonisi ve gegici felglerdir.

Diger gida zehirlenmelerinde stafilokok besin  zehirlenmesinde  goriilen
komplikasyonlar goriiliir. Thbar edilmelidir. Zehirlenme merkezinden {icretsiz bilgi
edinilebilir. (Zehir Danisma Merkezi tel nu. 0800 314 79 00)

2.13.5. Korunma

Konserve satin alirken ve kullanirken sise ve kapagina dikkat edilmeli.
Besinlerin hazirlama, pisirme ve servisinde besin hijyenine uyulmali.
Kisisel hijyen kurallarma uyulmali.

Gidalarin saklanma siirelerine dikkat edilmeli.

YVVY
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Pastorize edilmis siit ve siit {iriinlerini kullanmali.

Icme suyunu giivenilir kaynaklardan temin etmeli, giivenilir degilse kaynatin ya
da eczanelerden satin alacagimz klor tabletlerini kullanim talimatina uygun
olarak kullanarak besin zehirlenmelerinden korunabilir.

2.14. Brusellozis (Malta Hummasi, Akdeniz Hummasi)

Hayvan hastaligidir. Sinsi baglar. Ates, bas agrisi, huzursuzluk, bol terleme, titreme,
eklem agrilar1 ve genel agrilarla karakterize bir hastaliktir.

2.14.1. Etken ve Bulasma Yollari

Brusella hastaligini olusturan bakteriler, bulundugu hayvanlara goére siniflandirilir:

YVVVYY

Brucella melitensis, kegi (En sik goriilen tipidir.), koyun ve devede
Brucella abortus, sigirlarda

Brucella suis, domuzlarda

Brucella canis, kopeklerde

Brucella ovis, koyunlarda bulunur.

Brusella bakterileri viicutta lenf diigtimleri, kemik iligi, karaciger, dalak, bobrek, kan
ve tiikiiriik bezlerinde goriiliir. Ulkemizde B melitensis tipi sik goriiliir. Kulugka siiresi 1-3
hafta ya da birkag ay siirebilir. Hastalik, her mevsim goriiliir. Siit tiiketiminin ¢ok oldugu yaz
aylarinda daha sik goriiliir. Veteriner, kasap, mezbaha iscisi ve laboratuvarlarda calisan, 20-
40 yas arasi erkeklerde daha fazla goriiliir. Bulagsma hayvanin plasentast, siit, peynir yag,
¢okelek, ¢ig etlerin yenmesi ile olusur. Hastalik kaynagi, hayvan plasentasi, fetiis atiklari,
idrar ve digkisidir.

2.14.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Hastalik ates, eklem, kas, bas agrilari, bol terleme, uykusuzluk gibi belirtilerle baslar.
Ishal ya da kabizlik, dis eti kanamalari, karaciger, dalak, beyin ve bobrekte apseler olusur.

2.14.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgular:

Brusellada dort klinik tablo goriiliir:

>

YV VY

Inaparan tip hastalar, hastalig1 ayakta gecirirler. Viicut direnci kirilirsa hastalik
aktif hale geger.

Abortif tip; hafif ates, hélsizlik ve istahsizlikla seyreder.

Untermittent tip, akut ve klasik brusella gibidir.

Malignant tip, antibiyotik kullanildigindan dolay1 goriilmez.

Laboratuvar bulgulari: Lokositoz ya da 1okopeni, anemi, sedimantasyon yiikselmesi ve
kan—kemik iliginde bakteri goriilmesi ile tan1 konur. Serolojik incelemelerle de (Rose-Bengal
testi) tan1 konur.

55



2.14.4. Komplikasyonlari

Pnomoni, plorezi, orsit, ovarit (yumurtalik iltihab1), osteomiyelit spondilit
(omurlararasi baglarin kemiklesmesi), epididimit, konjonktivit, endokardit, perikardit, cilt ve
kas apseleri, menengo-ansefalit ve ruhsal bozukluklar gibi komplikasyonlar goriiliir.

2.14.5. Korunma

> Konakg¢1 hayvanlarin kontrolii ve eradikasyonu.

> Cig ya da pastérize edilmemis siit ve siit tiriinlerinin tiiketilmemesi (Peynirin
yapimindan sonra en az {i¢ ay buzhanede bekletilmesi yasal zorunluluktur.)

> Hayvancilikla ugrasanlarin hijyen kurallarina uymalar1 saglanmalidir.

2.15. Epidemik Menenjit

Beyin zarinin iltihaplanmasina menenjit denir. Etken; kan, lenf, periferik sinir, kontakt
yayilma ve inokiilasyon (Bir bakteriyi ya da diger bir hastalik etkenini, viicuda, bilerek veya
kaza ile agilamak) gibi yollarla beyin zarina gider.

2.15.1. Etken ve Bulasma Yollari

Etken, neisseria menenjitis (diplokok)’tir. Kulugka siiresi birkag saat ile10 giin olup
ortalama 3-4 giindiir. Bulagsma yollar1 hasta ve portorlerin burun, bogaz salgisindan
damlacikla veya kontamine olmus havlu, mendil gibi esyalarla olusur.

2.15.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Bakteriyemiye bagli belirtiler olusur. Usiime, titreme, {irperme, yiiksek ates, bulant,
kusma, siddetli bas agrisi, halsizlik, istahsizlik, eklem, kas agrilari, kol ve bacaklarda mor-
kirmiz1 petesi ve purpuralar goriliir. Hastada Kernig, Brudzinski ve Babinski refleksleri
gorilir. Hipotansiyon, solunum diizensizligi, kollaps, sok, fotofobi, reflekslerde artma,
pupillalarda farklilik, sasihik ve goz kapagi distkligi gibi belirtiler gorilir. Petesiler,
epidemik menenjitin teshisinde 6nemli belirtidir.

> Tiifek tetigi pozisyonu: Bas arkaya dogru itilmis, bacaklar karina dogru
¢ekilmis haldedir.

> Kontrlateral refleks: Hastanin bir bacagi kaldirilmak istendiginde diger
bacaginin refleksle kendiliginden biikiilmesidir.

> Babinski refleksi: On parmaklara igne veya sert bir cisim ile ¢izilir ve ayak
parmaklart yelpaze gibi acilir. Bagparmak yukari kalkar. Bu belirtiler 2 yasina
kadar normal, 2 yasindan sonra menenjit belirtisi olarak degerlendirilir. Bu
bulgularla kesin tan1 konur.
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2.15.3. Klinik Tami ve Laboratuvar Bulgular:

Burun, bogaz salgisi, kan, beyin-omurilik sivist (BOS) ve petesi numunelerinden
kiiltiir ve direkt yayma ile tan1 konur

2.15.4. Komplikasyonlari

Cocuklarda komplikasyon daha g¢ok goriiliir. Epilepsi, hidrosefali, zeka geriligi,
korliik, sagirlik, kalict bas agrilari, otit, miyokardit, perikardit, akciger ve bobrek hastaliklar
ve felgler goriliir.

2.15.5. Korunma

> Bakteriyel menenjitin belirli suslar1 i¢in agilar mevcuttur.

> Salginlar1 kontrol altmma almaya ya da belirli bolgelere seyahat edenlere
yardimci olabilir.

> Enfekte kisiyle yakin temastan kaginilmalidir. (aile iiyeleri) Enfekte kisinin agiz
salgisindan uzak durulmasi (Sksiiriikten ve Opiismekten kacinmak) ve ellerin
dikkatli ve sik yikanmasi alinacak dnlemler arasindadir.

2.16. Epidemik Tifiis (Lekeli Humma)

Riketsiyalarin neden oldugu hastaliktir. Riketsiyalarin, bakteri ve viriislere benzeyen
o6zellikleri vardir.

Enfeksiyon kaynagi insan ve bolgeye 6zgli kemiricidir. Q hummasi harig, riketsiyal
hastaliklar kapali enfeksiyonlar olup insana bulagsma, artropotlarla olur. Rezervuarlari
(kaynak) bolgelere gore degisir. Bit, pire, kene ve akar riketsiyalar1 olarak gruplandirilir.
Insandan insana bitler bulastirir.

2.16.1. Etken ve Bulasma Yollari

Etken, riketsia prowazekidir. Bit diskis1 i¢inde aylarca yasar. Kulugka stiresi 7-14
giindiir. Mikroorganizma sayisi fazla olursa 5-6 giine kadar iner.

Bulasma deri yolu ile olusur. Kaynak, hasta insanlardir. Saglam bit, hasta insanin
kanin1 emer, riketsiyalar1 alir. Bit, saglam insandan kan emerken diskisini deri iizerine
birakir. Etken bitin hortumuyla agilan delikten ve kasima neticesinde deride agilan
catlaklardan girerek bulagir. Hasta insanin kani ile kan nakli sirasinda da bulagma olur.

2.16.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler
Saglam insan viicuduna giren riketsayalar, kiiglik damarlarin endotel hiicrelerine

yerlesir. 4-5 gilin i¢inde {irer. Biiyiik dolasim ile organlara, arter ve venlerin endotel
hiicrelerine girer. Riketsiyalarin toksinleriyle hastalik tablosu goriiliir.
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Griple baglar. Kirginlik, bas agrisi, lisiime, titreme ile ates yiikselir. Kas, basg, viicut
agrisi, halsizlik, kusma, kabizlik veya ishal gibi belirtiler goriiliir. Deri belirtileri makiilo-
papiiler tarzda, omuz basi ile koltuk altindan baslar. Tiim viicuda yayilir. Dokiintii tim
vakalarda goriilmeyebilir. Purpura ve petesiler goriiliir. Dokiintlii doneminde toksik belirtiler
goriiliir. Ates, fotofobi, kulak c¢inlamasi, gegici sagirlik, hipotansiyon, bas dénmesi, suur
bulaniklig1, zeka geriligi, delirium, ajitite, bradikardi, tasikardi ve ritim bozuklugu, dalak
biiyiimesi gibi belirtiler goriiliir.

Resim 2.11: Epidemik tifiiste dokiintiiler

2.16.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari

Klinik belirtilerin goriilmesi ve bitlerin bulunmas: ile klinik tani1 konur. Laboratuvar
bulgulari, laboratuvar tahlilleri ile 16kopeni goriilmesidir. Weil-kompleman ve kompleman
fiksazyon testleri yapilir.
2.16.4. Komplikasyonlar:

Kalp yetmezligi, pndmoni, bronkopndmoni, otitis media, trombozlara bagl gelisen
kangrenler, bobrek yetmezligi, yatak yaralari, paroditis, apseler, sagirlik, korlik, epilepsi ve

glomertilonefrit onemli komplikasyonlaridir.

2.16.5. Korunma

> Insektisitlerle savas,
> Cevre sanitasyonu ile korunma gergeklesir.
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e UYGULAMA FAALIYETI

Bakterilerin neden oldugu hastaliklari ayirt ediniz.

Islem Basamaklari Oneriler
Kizil hastaligi1 diger hastaliklardan | > Kizil  hastaligim Resim 2.1’den
ayirt ediniz. inceleyebilirsiniz.
Bogmaca hastaligin diger | » Bogmaca hastaligim kaynaklardan

hastaliklardan ayirt ediniz.

arastirabilirsiniz.

Difteri hastaligim1 diger hastaliklardan
ayirt ediniz.

» Difteri hastaligini tekrar edebilirsiniz.

Tetanos  hastaliginin ~ belirti  ve
komplikasyonlarini diger
hastaliklardan ayirt ediniz.
Resim 2.4’ii inceleyerek tetanos belirtilerini
kaynaklardan arastirabilirsiniz.
Thiberkiiloz hastaligini diger ;_

hastaliklardan ayirt ediniz.

1/ &
Resim 2. 5’ inceleyerek tiiberkiiloz belirtilerini
tekrar edebilirsiniz.

Pnomokok pndmonisi hastaligini diger | > Pndmokok pnomonisini Onerilen
hastaliklardan ayirt ediniz. kaynaklardan arastirabilirsiniz.
Tifo ve paratifo hastaliginin belirti ve | > Tifo ve para tifo hastaliginin belirti ve

komplikasyonlarini diger komplikasyonlarini karsilastirarak kontrol
hastaliklardan ayirt ediniz. edebilirsiniz.
Kolerg hastaligmm — belirti V¢ > Kolera hastaligini kaynaklardan
komplikasyonlarini diger e

arastirabilirsiniz.

hastaliklardan ayirt ediniz.
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» Basilli dizanteri hastaliginin belirti ve

. . » Basilli  dizanteri  hastaligim  tekrar
komplikasyonlarini diger edebilirsiniz
hastaliklardan ayirt ediniz. '
Gonore  hastaligimin  belirti  ve | > Gonore hastaligini diger cinsel yolla
komplikasyonlarini diger bulasan hastaliklarin belirti ve

hastaliklardan ayirt ediniz.

komplikasyonlariyla karsilagtirabilirsiniz.

Sifiliz hastaligin1 diger hastaliklardan
ayirt ediniz.

» Sifiliz hastaligini
arastirabilirsiniz.

kaynaklardan

Sarbon hastaligint diger hastaliklardan
ay1rt ediniz.

Resim 2.10°u inceleyerek sarbon hastaliimin
belirtilerini tekrar edebilirsiniz.

Gida zehirlenmesi hastaligin1 diger
hastaliklardan ayirt ediniz.

» Gida  zehirlenmesinin  belirti
komplikasyonlarini tekrar edebilirsiniz.

ve

Brusellozis hastaligin diger | » Brusellozisi kaynaklardan
hastaliklardan ayirt ediniz. aragtirabilirsiniz.
Epidemik menenjit hastaligin1 diger | » Epidemik menenyjit hastaligini

hastaliklardan ayirt ediniz.

kaynaklardan arastirabilirsiniz.
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» Epidemik tifiis hastaliginin belirti ve
komplikasyonlarini diger
hastaliklardan ayirt ediniz.

—f

Resim 2.11’i inceleyerek epidemik tifiis
belirtilerini tekrar edebilirsiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Kizihn en tipik belirtisi asagidakilerden hangisidir?
A) Cilek dil
B) Camasirci eli
C) Kernig belirtisi
D) Oksiiriik
E) Ses kisikligt

2. Asagidakilerden hangisi tetanosun tipik belirtisidir?
A) Gogiis agrist
B) Balgam
C) Opustatonus
D) Hiriltilt solunum
E) Derideki dokiintii

3. Asagidakilerden hangisi sfilizin tipik belirtisidir?
A) Ishal
B) Kollaps
C) Sok
D) Vezikiil.
E) Semer burun ve sankr

4, Asagidakilerden hangisi brusellanin kaynagidir?
A) Insan
B) Gidalar
C) Kontamine esyalar
D) Hayvan
E) Riketsiyalar
Riketsia prowazeki asagidaki hastaliklardan hangisinin etkenidir?
A) Sarbon
B) Epidemik tifiis
C) Brusellozis
D) Basilli dizanteri
E) Bogmaca

Ea

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-3

C AMAC )

Parazitlerin neden oldugu hastaliklar1 ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

>

>

Paraziter hastaliklarinin bulagma ve korunma yollarimi arastirimiz. Afig ve
posterleri bulup sinifta arkadaslarinizla tartiginiz.

Cevrenizde paraziter hastalik gecirenler varsa onlarla goriiserek belirti ve
bulagma yollar1 hakkinda bilgi alarak dosya olusturunuz. Sinifta arkadaslarimizla
paylasimiz.

3. PARAZITLERIN NEDEN OLDUGU

HASTALIKLAR

Parazitlerin neden oldugu hastaliklara paraziter hastaliklar denir. Parazitler 3 grupta

incelenir:

>
>
>

Nematod (yuvarlak yapida omurgasiz hayvanlar) enfeksiyonlar
Trematod (yass1 solucanlar) enfeksiyonlar
Sestod (basik, uzun, $erit seklinde solucanlar) enfeksiyonlar

Parazit enfeksiyonlarinin epidemiyolojik, klinik, diyagnostik bazi1 6zellikleri vardir:

>

vV VvV VY V¥V

Bu parazitlerin bir kismi1 igme sulari, ¢esitli besinler veya enfekte ellerle direkt
olarak agiz yolu ile sindirim kanalindan bulagir.

Bazi enfeksiyonlarda bulagma parazitin yumurtalari, bazilarinda larvalar
(kurtguk) ile olur.

Hastaliklar bir kisim bagirsak enfeksiyonu seklinde seyreder. Enteral
enfeksiyonlar diye tanimlanir.

Bazi parazit tiirlerinin insan disinda gesitli kabuklu deniz hayvanlart ve su
iiriinlerinde biyolojik bir gelisme evreleri vardir.

Parazit enfeksiyonlarinda tan1 bagirsak enfeksiyonlarinda digki muayeneleri,
parenteral enfeksiyonlarda ise gesitli organ ve dokulardan alinan numunede
parazitolojik inceleme yapilir.

3.1. Toksoplazmozis

Insanlarin da dahil oldugu birgok tiir omurgali canlida enfeksiyona neden olur. Buna
karsilik sadece evcil kedilerin bagirsaginda iireyebilir. Bagka bir yerde iiremesi miimkiin
degildir. Bu enfektif parazitler kedinin digkis1 ile dis diinyaya atilir ve buradan diger
canlilara sindirim sistemi yolu ile bulasir. Insanda konjenital ve dogum sonras1 goriilebilir.
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3.1.1. Etken ve Bulasma Yollar

Toksoplazmanin etkeni toksoplazma gondiidir. Fetusa bulagma plesenta yoluyla olur.
Sonradan olusan toksoplazmada ise bulasma tam olarak bilinmez. Ancak hastalik ¢ig et
yiyenlerde ve kedi besleyenlerde daha sik goriilmektedir. Bu nedenle oral yolla bulastig
diisiiniilmektedir. Enfeksiyon kaynagi domuz, kedi, kopek, koyun, sigir, civeiv, kuslar,
hayvan atiklari, plesenta ve topraktir.
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Resim 3.1: Toksoplazmozisin bulagsma yolu

3.1.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Agizdan alman ookistler bagirsakta acilir. Trofozoit sekle doniisiir. Trofozoitler
bagirsak duvarini delerek kan ve lenf yolu ile kalp, akciger, beyin, kas ve uterus gibi
organlara yerlesir. Gebelerde ise plesenta yolu ile fetusa gecer. Hastaligin iki klinik sekli
vardir.

> Konjenital (dogustan) toksoplazmozis: Hastaligin dogustan olan seklidir.
Bazen belirti vermez. Ancak hafif ve agir klinik belirtiler goriilebilir. Yeni
dogan bebekte sarilik, ates, dalak ve karaciger biiyiimesi, gozde, kas-iskelet ve
sinir sisteminde bozukluklar gériiliir.

»  AKKiz (sonradan olusan) toksoplazmozis: Genellikle belirti vermez. Belirti
olanlarda ise bulanti, kusma, bas agrisi, ates, deride dokiintti ve lenfadenopati
vardir.
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3.1.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari

Gebelerde hastalik belirti vermeyebilir. Ancak bu arada fetusa hastaligin gegisi
miimkiindiir. Hastalik akut, subakut veya kronik seyredebilir. Gebelerde pes pese diisiiklere
neden olur. Serolojik testlerle tan1 konur.

3.1.4. Komplikasyonlari

Konjenital toksoplazmada sarilik, goz bozukluklari, mikrosefali, makrosefali, diistk,
6lii dogum goriilebilir.

Akkiz sekilde ise gorme bozukluklari, epilepsi, konviilsiyon goriilebilir.
3.1.5. Korunma
Toksoplazmadan korunmanin en etkili yolu hijyen kurallarina uymaktir.

Anne adaylart ellerini sik sik yikayip temizlemelidir.

Toprakla ugrasirken eldiven giyilmelidir.

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

Evde kedi besleniyorsa kumu sik sik degistirilmeli, disar1 birakilmamali ve ¢ig
et yedirilmemelidir.

YVVVYYVY

3.2. Sitma

Sivrisineklerin (anofel) neden oldugu bir enfeksiyon hastaligidir. Hastalik belirtileri
bulunsun ya da bulunmasin kaninda parazit tasiyan kisiler sitma parazitini sivrisinekler ile
diger insanlara bulastirirlar. Baslangigta akut seyirlidir. Tedavi edilmezse kroniklesme
egilimi gosterir.

3.2.1. Etken ve Bulasma Yollar:

Etkeni, protozoa grubundan plasmodiumdur. Sitmaya neden olan plasmodium tiirleri
sunlardir:

Plasmodium Vivax (p.vivaks)
Plasmodium Ovale (p.ovale)
Plasmodium Falciparum(p. falsiparum)
Plasmodium Malaria (p. malarya)

YVVY
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Resim 3.2: Sitma etkenini tasiyan sivrisinek (anofel)

Ulkemizde en yaygin olarak goriilen tiir Plasmodium Vivaxtir. Sitma anofel cinsi
sivrisineklerin disileriyle insanlara bulasir. Insandan insana dogrudan bulasma olmaz. Ancak
anofelin sitmali insandan emdigi kani saglamlara tagimasi, kan nakli ya da kontamine
enjektorlerle gegisi miimkiindiir. Sitma paraziti plesenta ile fetusa geger.

3.2.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Plazmodiumlar amipe benzeyen, mikroskopta goriilebilen tek hiicreli parazitlerdir.
Kulugka siiresi tiire gore degismektedir:

> P. falciparum 12-14 giin
> P. vivax ve p. ovale 13-17 giin
> P. malaria 28-30 giindiir (bazen aylarca-yillarca)

G O

Resim 3.3: Sitmamn etkeni (plazmodium)

Sitmada olusan klinik tablo parazitin tlirline gore degisiklik gostermekle birlikte
hepsinde mevcut en dnemli belirti “akut sitma nobeti”dir. Yiiksek ates, tisiime, titreme, bol
terleme ile karakterizedir. Ayrica bas ve karin agrisi, bulanti-kusma ve ileri derecede
halsizlik de goriilebilir.

3.2.3. Klinik Tan1 ve Laboratuvar Bulgulari

Klinik tani, alinan kan 6rneklerinde etkenin tespiti ile konur. Sitmanin klinik sekilleri
siiflandirilmasi soyledir:

> Tersiyer sitmasi: P. vivax ile olusur.
> Kuartana sitmasi: Etkeni p. malariadir.
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> Tropika sitmasi: Etkeni p. falcipariumdur.
»  Pernisiy6z sitmast: Etkeni p. falcipariumdur.

Sitma her yasta ve hassas olan herkeste goriilebilir. Sicak iklim olan bdlgelerde
goriilme orani daha fazladir.

3.2.4. Komplikasyonlari

Pnomoni, bronkopnémoni, ampiyem, plorezi, tiiberkiiloz, tifo, dizanteri, orsit, Sinir
sistemi komplikasyonlari, melankoli, mani, histeri ve felg goriiliir.

3.2.5. Korunma

»  Endemik boélgelerde taramalar yapilarak sitmalilar belirlenmeli ve tedavi
edilmeli,

> Bilingli ve etkili sivrisinek miicadelesi yapilmal,

> Larvalara karsi durgun sular ve batakliklar kurutulmali, nehir yataklar
diizenlenmelidir.

3.3. Askariasis

Aniis veya agizdan erisken solucanin ¢ikmast ile karakterize bir hastaliktir.

3.3.1. Etken ve Bulasma Yollar:

Etkeni, ascaris lumbricoidestir. Enfeksiyon, yetigkinlerde goriilmekle birlikte okul
oncesi ¢cocuklarda ve okul ¢agi ¢cocuklarinda daha sik goriiliir.

Diinyada, sicak iklim kusaklarinda ve saglik kosullar1 bozuk olan toplumlarda goriiliir.
Bulagma toprak, su ve ¢ig yenen bitkilerden sindirim yolu ile olusur. Askaris yumurtalari,
cogunlukla bunlarin kontamine ettigi yiyecek maddeleri ve su ile aliir. Direkt temas ile
bulagma olusur.
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Yumurtalar digki ile gikar
Sekil 3.1: Askariasis’te bulasma

3.3.2. Patogenez ve Klinik Belirtileri

Parazit sayisinin fazlahigi travmatik ve mekanik hasarlara neden olur. Bagirsak
epitelini tahrig eder. Boylece mikroplara giris kapisi agilmig olur. Alerjik ve toksik etkiler

yapar.

Karmn agrisi, bulantt kusma, istahsizlik, oOksiiriikk, diizensiz solunum, kaginti,
uykusuzluk, dis gicirdatmasi, tiikiiriik artmasi olur. En énemli belirtisi agizdan veya aniisten
eriskin solucanin ¢ikmasidir.

Resim 3.4: Askariasis’te agizdan ve burundan erigkin solucanin ¢ikmasi
3.3.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari

Diskida etkenin mikroskopla goériilmesi ya da ergin solucanlarin digki, kusmuk ve
agizdan ¢ikmasi ile tan1 konur.
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3.3.4. Komplikasyonlar

Bagirsak tikanmasi, agir olgularda pnomoni olusur. Bazen ergin kurtlar pankreas,
appendiks ve periton bosluguna go¢ ederek bu organlarda enfeksiyona neden olur.

3.3.5. Korunma

> Diskinin sulara, topraga, ¢ig yenen sebze ve meyvelere bulagmasinin 6nlenmesi,
> El ve kisisel hijyene dikkat edilmesi korunmada etkili olur.

3.4. Giardiazis

Ozellikle yurdumuzda g¢ocuklarda sik rastlanan kronik ishalin nedenini olusturan bir
hastaliktir.

3.4.1. Etken ve Bulasma Yollar:
Etkeni, giardia instestinalistir. Bu parazit duodenumun epitel hiicrelerine yapigarak

yasar. Safra kesesi ve safra yollarinda da yasar. Bulasma kontamine ellerle, gida ve sularla
olusur.

Resim 3.5: Giardia intestinalis etkeni
3.4.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Agizdan alinan yumurtalar duedenumda acilir. ince bagirsagin iist kismina yerlesir.
Pis kokulu, bol yagli gériiniimlii ve mukus igeren agik renkli kronik ishale neden olur.
Nadiren kabizlik da goriiliir. Gaza bagli abdominal distansiyon, bas agrisi, istahsizlik,
bulanti, kusma, zayiflama, safra kesesi belirtileri ve anemi goriliir.

3.4.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari

Klinik tani belirtilerle beraber digkida kistlerin goriilmesi ile konur. Kesin tani
duedonumdan alinan sivida parazit kisti bulunmasi ile konur.
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3.4.4. Komplikasyonlari

Safra kesesi ve safra yollan iltihabi, beslenme ve biiylime bozukluklar1 onemli
komplikasyonlaridir. Nadiren tikanma sarilig1 da goriiliir.

3.4.5. Korunma

> Su, besin ve kisisel hijyene dikkat edilmeli,
> Hastalar tespit edilip, tedaviye alinmalidir.

3.5. Oksiyiiriasis (Kil Kurdu)

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

3.5.1. Etken ve Bulasma Yollari

Etkeni, enterobius vermicularistir. Disi kil kurtlar1 aniis ¢evresine ¢ok sayida
yumurta birakir. Bulagma genelde direkt temasla olur.

Yumurtalar ile bulasan eller, tirnaklar, kirli ¢arsaflar, havlu ve i¢ ¢amasirlart gibi
esyalar bulastirma aracidir. Oksiyiirler, aniis ¢evresine yumurta biraktigi siirece hastalik
bulasici olmaya devam eder. Yumurtalarin herhangi bir sekilde aniisten agza tasinmasi ile
kiside ya da ev halkinda hastalik tekrarlanir.

Dollenmiy ymn’ ogucu: abiwr

o

mw cnam terakilan yumurtalar ; Erigkinler
4.6 saat iginde olguniagiriar | | kdrbagirsaga
-N I_‘ "“'

DtMco
makattan grkup
yumurta birakar

Sekil 3.2:Oksiyiirde bulasma
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3.5.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Parazit bagirsak epitelini travmatik ve mekanik etki ile tahris eder. En belirgin klinik
belirti geceleri artan aniis g¢evresindeki siddetli kasintidir. Bazen karin agrisi, ishal,
istahsizlik, kilo kaybi, rektum iltihab1 ve diskida kan goriiliir. Bazen de burunda kasinma, dis
gicirdatmasi ve bag donmesi de gorilir.

3.5.3. Klinik Tami ve Laboratuvar Bulgular:
Klinik belirtiler ve kil kurdunun aniiste veya diskida goriilmesi ile tan1 konur. Digkida

yumurtalar her zaman goriilmez. Tahlil ti¢ giin tekrarlanmalidir. Bunun disinda aniis
cevresine selojen bant yapistirilarak ya da rektal fitille etken goriilmeye calisilir.

3.5.4. Komplikasyonlari

Urogenital organlara gecerek kasinti ve hastaliklara sebep olur. Ornegin kadinlarda
vulva-vajinit, yumurtaliklarda kistler yapar. Ayrica peritonite de neden olur.

3.5.5. Korunma

> El ve kisisel hijyene dikkat edilmeli,.

> Aile bireylerinin hepsi tedaviye alinmali,.

> Ailenin kullandig1 kisisel esyalarn (yatak takimlari, i¢ ¢amasirlar) sik sik
degistirilmeli, camasirlar kaynatilip titiilenmelidir.

3.6. Teniyasis

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

3.6.1. Etken ve Bulasma Yollar:

Taenia Saginata etkendir. insanin ince bagirsaginda yasar. Boyu ortalama 5-10
metreyi bulur. Tenya saginatanin insana bulagmasi enfekte sigirlarin etlerinin ¢ig ya da iyi
pisirilmeden yenilmesiyle olusur. Etle alian tenya larvalari insan bagirsaklarinda olgun hale
gelir. Tenya saginata insandan insana bulagmaz.

3.6.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler
Tenya ince bagirsagin mukozasini zedeler. Insanmn besin maddelerine ortak olur.
Anemi ve beslenme bozukluklart olusur. Sindirim sistemi belirtileri istahsizlik, bulanti,

kusma, aclik hissi, ishal veya kabizdir. Anemi ve kilo kaybi goériilmektedir. Sinirlilik ve
uykusuzluk en sik goriilen sinir sistemi belirtileridir.
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3.6.3. Klinik Tam ve Laboratuvar Bulgulari

Tani, diskida serit halkalar1 ve yumurtalarin goriilmesi ile konur. Laboratuvar bulgusu
olarak da 16kositoz, anemive eozinofili goriiliir.

3.6.4. Komplikasyonlari

En sik goriilen komplikasyonlari beslenme bozuklugu ve anemidir.
3.6.5. Korunma

> Kisisel hijyene dikkat edilmeli,

> Etler iyice pisirilmeli,
> Cig etle hazirlanan mamiiller yenilmemelidir.

3.7. Ankilostomyaz ve Nekatoryan

Kabizlik ya da ishal, karinda sislik, anemi ve deri dokiintiileri ile karakterize ¢engelli
solucanlarin neden oldugu hastaliktir.

3.7.1. Etken ve Bulasma Yollar:

Ankilostomyazin etkeni, ankilostoma dueodenaledir (Anklostoma duodenale).
Nekatoryazisin etkeni, necator americanustur. Her iki parazit de ince bagirsakta yasar.
Bulagma enfekte kisilerin diskilarina temas ile olusur. Bu kurtguklarin viicuda girisi ise
kontamine topragin deriye temasi ile bulasir. Giris genellikle ayak parmaklari arasindan,
nadir olarak da agiz yolu girer. Gidalarla alinan etkenin mukozay1 delerek viicuda girmesiyle
olusur.

3.7.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Etkenin giris yerinde kasinti, kizariklik, agri, sislik, papiil ve vezikiiler dokiinti
goriiliir. Bundan bir hafta sonra da oOksiirik ses kisikligi ve balgam olusur. Anemi, bas
donmesi, kalp yetersizligi, dalginlik ve uykusuzluk da goriiliir. Cocuklarda gelisme geriligine
neden olur.

3.7.3. Klinik Tan1 ve Laboratuvar Bulgular:

Tani, diskida yumurta goriilmesi ile konur. Kanda eozinofillerin yiiksek olmasi ve
digkida kan 6nemli laboratuvar bulgularidir.

3.7.4. Komplikasyonlari

Pnémoni, kalp yetmezligi, anemi, biiyiime bozukluklari, apandisit, ince bagirsak
iltihab1 gibi komplikasyonlar goriiliir.
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3.7.5. Korunma
> Hastalar tespit edilip tedaviye alinmali,

»  Digkinin gevre ile temasi kesilmeli,
> Toprakla deri temasinin 6nlenmelidir.

3.8. Kist-Hidatik

Yerlestigi organa gore belirtiler veren paraziter hastaliktir.
3.8.1. Etken ve Bulasma Yollari

Etkeni, echinococcus graniilosustur (ekinokokus graniilozus). Kurt, ¢akal ve kopek
gibi etobur hayvanlarin ince bagirsaginda yasar. Enfekte hayvanin digkisi ile kirlenen eller,
gidalar ve esyalarla bulagir. Bulasma kopek tiiyleri, solunum ve sindirim yollari ile olusur.

3.8.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Etken yerlestigi organlarda kist hidatik denilen kistler olusturur. Yerlestigi organa
gbre belirti verir. Karacigerde agri, sarilik, oksiiriik, solunum giigliigi, tasikardi, deri
dokiintiileri ve alerjik belirtiler goriiliir. Yerlestigi yerde enfekte olursa tutulan organda apse
olusur.

3.8.3. Klinik Tam1 ve Laboratuvar Bulgular
Klinik belirtilerin yani1 sira ultrasonografi, rontgen filmi ya da bilgisayarli tomografi

ile kalsifiye kistler tespit edilir. Baz1 serolojik ve alerjik testler yapilir. Anemi ve eozinefil
artis1 da laboratuvar bulgularindandir.

Resim 3.7: Karacigere yerlesmis Kist hidatitik
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3.8.4. Komplikasyonlari
Kistlerin mekanik baskisi ya da pargalanmasi sonucu periton, Karaciger, akciger,

plevra ve dalakta yayilarak yeni kistler olusturur. Anaflaktik sok goriiliir. Kistler beyin, goz
ve kalpte olursa oliim riski artar. Cocuklarda biiylime ve gelismeyi engeller.

3.8.5. Korunma
> Besin ve kisisel hijyene dikkat edilmeli,

> Enfekte diskiyla kontaminasyon engellenmeli,
> Evcil hayvanlar kontrol ettirilmelidir.

3.9. Trikomoniyazis

Vaginal akinti, kaginma ile karakterize {iro-genital sistemde yasayan parazitlerin neden
oldugu hastaliktir.

3.9.1. Etken ve Bulasma Yollar:

Etkeni trichomonas vaginalistir (trikomonas vaginalis). Uro-genital sistemde yasayan
kamgili protozoadir. Bulagsma daha ¢ok cinsel yolla olusur. Ancak tuvaletlerden de bulagsma
s6z konusudur.

3.9.2. Patogenez ve Klinik Belirtileri

Kadinlarda vajina, iretra, endometrium ve vulva enfeksiyonlarma neden olur.
Erkeklerde iiretra, prostat ve testislerde enfeksiyon olusur.

Vajen ve vulvada kasmnti vardir. Akinti kopukli, sari-yesil renkte pis kokuludur.
Erkeklerde bazen akintili iiretrit ve prostatit goriiliir. Idrar yaparken hafif yanma olur.

3.9.3. Klinik Tan1 ve Laboratuvar Bulgular

Klinik bulgularin yan1 sira vajina ve liretra salgisinda etkenin goriilmesiyle tan1 konur.
3.9.4. Komplikasyonlari

Yerlestigi organlarda enfeksiyona neden olur.
3.9.5. Korunma

16-35 yas aras1 kadinlarda goriiliir.

> Hastalar tespit edilip, tedaviye alinmali,
> Kisisel hijyene dikkat edilmelidir.
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3.10. GAL (Scabies=Uyuz)

Halk arasinda uyuz olarak bilinen, alerjik reaksiyonlara neden olan bir hastaliktir.

3.10.1. Etken ve Bulasma Yollar:

Etkeni, sarkoptes skabiye hoministir (sarcoptes scabiei hominis). Halk arasinda uyuz
olarak bilinir.

Resim 3.8: Uyuz etkeni

Bulasma insandan insana ve yakin temasla olusur. Ayni yatagi kullanma, el sikma,
ortak giysi kullanimu ile de gecebilir.

3.10.2. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Larvalar deride actiklar tiinellerden deri istiine ¢ikar. Dollenir ve diskisini birakir.

Alerji meydana gelir. Siddetli kasint1 olur. Eritem ve 6dem mevcuttur. Kulugka siiresi 2-3
haftadir.

Hastalik parmak uclarinda kasinti ile baglar. Dirsek ve bileklerde, koltuk altinda karin
gluteal ve inginal bolgelerde, erkeklerde cinsel organda ve kadmlarda meme altlarinda
goriiliir. Kasint1 geceleri artar. Ayrica vezikiil, ates ve pullanma da goriliir.

G

Resim 3.9: Viicutta uyuz belirtisi
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3.10.3. Klinik Tan1 ve Laboratuvar Bulgulari

Klinik belirtilerin yan sira deriden kazinan parganin mikroskopta incelenmesi sonucu
etkenin erigkin héli ve larvalarin goriilmesi ile tan1 konur.

3.10.4. Komplikasyonlari

Kagimma nedeniyle olusan deri lezyonlar1 goriiliir.
3.10.5. Korunma
> Hastalar tespit edilip, tedaviye alinmali,

> Hastalarin gamasir ve yatak takimlari yiiksek 1sida yikanip, titiilenmeli,
»  Kisisel hijyene dikkat edilmelidir.
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Parazitlerin neden oldugu hastaliklar1 ayirt ediniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» Toksoplazmozis hastaligini diger | » Toksoplazmozis hastaligini diger
hastaliklardan ayirt ediniz. paraziter hastaliklarla
karsilastirabilirsiniz.

» Sitma hastaligin1 diger hastaliklardan
ayirt ediniz.

» Resim 3.2yi inceleyerek diger paraziter

hastaliklarin etkenleriyle
karsilastirabilirsiniz.

» Askariasis parazit hastaligin1 diger
parazit hastaliklarindan ayirt ediniz.

» Sekil 3.4°1 inceleyerek diger parazit
hastaliklarinin etkenleriyle
karsilastirabilirsiniz.

» Giardiazis paraziter hastaligimi diger | » Giardiazis hastaligin1  kaynaklardan
hastaliklardan ayirt ediniz. tekrar edebilirsiniz.
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» Oksiyliriasis paraziter hastaligini diger
hastaliklardan ayirt ediniz.
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» Sekil 3. 6’y1 inceleyerek bulagma yolunu
tekrar edebilirsiniz.

Teniyasis hastaligin1 diger paraziter

hastaliklardan ayirt ediniz.

Konuyu tekrar edebilirsiniz.

» Ankilostomyaz ve nekatoryan hastaligini
diger paraziter hastaliklardan ayirt
ediniz.

Kaynaklardan arastirabilirsiniz.

Kist hidatik hastaligin1 diger paraziter
hastaliklardan ayirt ediniz.

Resim 3. 7°yi inceleyerek konuyu tekrar
edebilirsiniz.

Trikomoniyazis hastaligin
paraziter hastaliklardan ayirt ediniz.

diger

Kaynaklardan arastirabilirsiniz.

Gal  hastaligmi  diger  paraziter

hastaliklardan ayirt ediniz.

Resim 3.9°U inceleyebilirsiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Pespese disiiklere yol agan paraziter hastalik agsagidakilerden hangisidir?
A) Toksoplazmozis
B) Sitma
C) Askariyazis
D) Oksiyiiriasis
E) Teniyasis

2. Asagidakilerden hangisi anofel cinsi disi sivrisineklerle insanlara bulasan paraziter bir
hastaliktir?
A) Kist hidatik
B) Teniyasis
C) Sitma
D) Trikomoniyazis
E) Uyuz

3. Asagidakilerden hangisi, ¢ocuklarda kronik ishalin en sik nedenlerinden kabul edilen
paraziter bir hastaliktir?
A) Sitma
B) Kist hidatik
C) Oksiyliriasis
D) Ankilostomiyazis
E) Giardiazis

4, Asagidakilerden hangisi oksiyiiriazisin en belirgin klinik belirtisidir?
A) Bulanti
B) Geceleri aniis ¢evresinde kasint1
C) Dis gicirdatma
D) Karin agris1
E) istahsizlik

5. Asagidakilerden hangisi kadinda pis kokulu, sari-yesil renkli akintiya yol acan
paraziter hastaliktir?
A) Kist hidatik
B) Ankilostomiyazis
C) Trikomoniyazis
D) Teniyazis
E) Giardiazis

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme” ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yazimz.

1. () Etkeni protozoa grubundan plasmodiumlarin neden oldugu hastalik sitmadir.

2. () Kuduzun etkeni influenza viriisiidiir.

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii
yaziniz.

3. Etkeni Sarkoptes skabiye hominis‘in neden oldugu hastalik ... ......... >dir.

4.  Vaginal akinti, kaginma ile karakterize protozoon cinsinden {iiro-genital sistemi
hastalit ..., >dir.

5. Sarbon’unetkeni...................... dir.

Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

6.  Asagidakilerden hangisi AIDS’e yakalanma riski olan gruplardan degildir?

A) Homoseksiieller

B) Damardan ilag¢ kullananlar
C) Hemolofili hastalari

D) Hayat kadinlar1

E) Diabetli hastalar

7. Asagidakilerden hangisi nezleden bulagma yoludur?

A) Hasta ve portorlerin bogaz burun salgisi
B) Mantarlar

C) Artropodalar

D) Vezikiil materyali

E) Kaginti

8.  Asagidakilerden hangisi kuduzun klinik belirtilerinden degildir?

A) Hidrofobi
B) Aerofobi
C) Fotofobi
D) Ankofobi
E) Cilek dil
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10.

Asagidakilerden hangisi tetanosun klinik belirtisidir?

A) Alayci yiiz ifadesi

B) Go6vde ve karinda rozeler
C) Camasirci eli

D) Koplik lekeleri

E) Tenezm

Asagidakilerden hangisi sfilizin klinik belirtisidir?

A) Odem maligna
B) Sankr

C) Kollaps

D) Kanli ishal

E) Kanli balgam

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanhs cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek icin 6gretmeninize basvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETIi-1’iN CEVAP ANAHTARI
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MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI
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