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Enfeksiyonlara Ait Temel 
Özellikler

Prof. Dr. Ali KAYA, Dr. Öğr. Üyesi Güliz EVİK 

BÖLÜM 1

AMAÇ

Öğrenci/okuyucu enfeksiyonlara ait temel özellikleri bilir. Epidemiyoloji ve en-
feksiyon hastalıkları ile ilgili terimler anlar ve açıklar. Enfeksiyon hastalıklarının 
genel belirtilerini bilir ve hastalığın spesifik belirtileri ile karşılaştığında bilgilerini 
birleştirerek analiz yapar. 

ENFEKSİYONLARA AİT TEMEL ÖZELLİKLER   

❯❯ 1A. Enfeksiyon Etkenlerinin Genel Özellikleri

Enfeksiyon etkenleri küçük canlılardır. Bu canlılar doğada veya konakta çoğalır ve 
konakçı dokuda farklı etkiler yaratırlar. Enfeksiyon etkenlerinin büyük kısmı mikro-
organizmalardır. Bu mikroorganizmalar konakçı dokuda çoğaldıktan sonra bazı de-
ğişikliklere yol açarlar. İmmunolojik, inflamatuvar ve dejeneratif değişikliklere karşı 
dokular yanıt vererek insanlarda sık genel semptomlardan olan ateşe neden olur.1

Enfeksiyon etkenleri bazı önemli özellikleri ile sınıflandırılabilirler. Bu özellikler 
tam bir hücre yapısına sahip olmama (aselüler), tek hücreli olma ve çok hücreli olma 
olarak sıralanabilirler. Prionlar, viroidler ve virüsler asellüler etkenlerdir. 

Virüsler enfeksiyon etkenleri arasında heterojen bir sınıf oluştururlar. Yalnızca 
canlı hücre içinde, enfekte ettikleri hücre biyolojik sistemlerini kullanarak çoğalırlar. 
Antibiyotiklere duyarlı değildirler. Antiviral ilaçlar ile tedavi edilebilirler. 

Tek hücreliler içinde bakteriler en önemli sınıfı oluşturur. Bakterilerin nükleus zarı 
ve mitokondrileri yoktur. Enerji üretimini hücre zarında gerçekleştirirler. Birçoğunda 
hücre duvarı yapısı görülür. Bakteriler büyüklük, morfoloji, boyanma özellikleri 
(Gram ve asit faz boyası), hareket, oksijen toleransı, kapsül veya sporlu olup olma-
malarına göre çeşitli şekillerde sınıflandırılırlar. Mantarlar ökaryotik özellik taşırlar. 
Hücre duvarlarında kitin bulunur ve bakterilerden ayrılmalarını sağlar. Morfolojik 
özelliklerine, besiyerinde oluşturdukları kolonilerin özelliklerine göre maya ve küf 
şeklinde ayrılırlar. Maya mantarları tek hücreli; küf mantarları çok hücrelidir.

Helmintler omurgasız iki tarafı simetrik, çok hücreli, gözle görülebilir organiz-
malardır. Fekal oral, deri penetrasyonu, vektörler veya ara konak aracılığı ile bulaşır. 
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ÖLÇME –DEĞERLENDİRME

1.	 Hastalık belirtisi göstermeden hastalığı taşıyan ve bulaştıran kişiye ………. denir.
A)  Mortal
B)  Kronik hasta
C)  Sağlıklı
D)  Endemik
E)  Portör

2.	 Bir toplumda, belirli bir hastalıktan her yıl ölenlerin toplam nüfusa orantısına 
……………denir
A)  Mortalite
B)  İnsidans
C)  Fatalite
D)  Prevalans
E)  Portör

3.	 Hasta olan kişinin tüm bulgularının geçerek sağlıklı hale dönmesine kadar geçen 
süreye ……………………  denir.
A)  Nekahat dönemi
B)  Kronikleşme
C)   Hastalık dönemi
D)   Portör dönemi
E)  Dinlenme dönemi

KAYNAKLAR
1.	 Hasçelik G. Enfeksiyon Etkenlerinin Genel Özellikleri. Wilke Topçu A, Söyletir G, Doğanay M, 

editörler. Enfeksiyon Hastalıkları ve Mikrobiyoloji. 3. Baskı. İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri; 
2008. s. 564-74

2.	 Manuselis G, Mahon CR. Bacterial cell structure, physiology, metabolism, and  genetics  In:  
Mahon CR, Lehman DC, Manuselis G Textbook of diagnostic microbiology E)  Book 2011. s. 
2-22

3.	 Bilgehan H. Klinik Mikrobiyoloji 8. Baskı. İzmir: Barış Yayınları Fakülteler Kitapevi; 1993:1
4.	 Giesecke J. Modern İnfectious Disease Epidemiyoloji. 2.ed. Malta: Arnold; 2002
5.	 Beaglehole R, Bonita R, Kjellström T. Çeviren: Prof. Dr. Nazan Bilgel. Temel epidemiyoloji. No-

bel&Güneş Tıp Kitapevi. Bölüm: 2. Sağlık ve hastalığın ölçülmesi. 1997. s. 15-34
6.	 Mahon CR, Mahlen S. Bacterial cell structure, physiology, metabolism, and  genetics. In: Mahon 

CR, Lehman DC, Manuselis G. Textbook of diagnostic microbiology. E)  Book 2011. s. 23-46
7.	 Tekeli E. Enfeksiyon Etkenlerinin Genel Özellikleri. Wilke Topçu A, Söyletir G, Doğanay M. 

editörler. Enfeksiyon Hastalıkları ve Mikrobiyoloji. 3. Baskı. İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri; 
2008. s. 564-74

8.	 http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/t10.pdf
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Mikroorganizmalara  
Genel Bakış

Öğr. Gör. Dr. Suna KIZILYILDIRIM

BÖLÜM 2

AMAÇ

Okuyucu/öğrenci mikrorganizmalar hakkında genel bilgi sahibi olur, mikrorga-
nizmaların gruplandırılmasını bilir.

MİKROORGANİZMALARA GENEL BAKIŞ

Mikroorganizmaların varlığı çok eski yıllara dayansa da ilk olarak 1683 yılında 
Antonie van Leeuwenhoek, icat ettiği mikroskop altında diş kazıntı örneğini ince-
leyerek ‘very little animacules’ olarak tanımladığı küçük canlıları görmüş ve tarihte 
hem mikroskobun hem de mikroorganizma kavramının yaratıcısı olarak adını du-
yurmuştu. Mikroorganizmaların keşfinden önce, doğadaki bütün canlıların hayvan 
ya da bitki orijinli olduğu ve başka ara türlerin olmayacağı düşünülürdü ancak mik-
roskobun keşfi ile araştırmacılar tarafından gözle görülmeyen mikroskobik canlılar 
aleminin varlığı bildirilmiştir. Mikroorganizmaların insan veya hayvanlarda hastalık 
oluşturdukları tespit edildikten sonra önemleri daha da artmış ve üzerlerinde yoğun 
çalışmalar yapılmıştır. Günümüzde de mikroorganizmaların tespiti ve özellikleriyle 
ile ilgili kapsamlı çalışmalar yapılmaya devam edilmektedir.

Mikroorganizmaların gözle görülemeyecek kadar küçük olması, birçok özelliğinin 
tespit edilmemesine sebep olmaktadır ancak fenotipik ve genotipik tekniklerin geliş-
mesiyle tanımlanması daha kolay bir hale gelmiştir. 

Mikroorganizmalar hücre yapılarına göre; hücrelerinde gerçek çekirdeğe sahip 
olmayan prokaryotik mikroorganizmalar (bakteriler), hücrelerinde gerçek çekirde-
ğe sahip olan ökaryotik mikroorganizmalar (mantarlar, parazitler), tam bir hücre 
yapısı göstermeyen, yaşamaları için gerekli metabolik aktiviteleri yetersiz olan, can-
lı bir organizmaya ihtiyaç duyan mikroorganizmalar (viruslar) olarak üç ana sınıfa 
ayrılmıştır.

İnsanda hastalık yapan mikroorganizmalar; bakteriler, mantarlar, viruslar ve 
parazitler olmak üzere dört temel gruba ayrılmaktadır. Mikroorganizmaların konak 
canlıya bulaşma yolları, eksojen (dış ortamlar, temas, hava, gıda gibi) veya endojen 
(konak canlının kendi florası örneğin normal florada bulunan bakterilerin farklı steril 
organlara geçmesiyle) yollarla olmaktadır.
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ÖLÇME - DEĞERLENDİRME

1.	 Aşağıdakilerden hangisi bakteriler için söylenemez?
A)  Dünyada hemen hemen her habitatta bulunur.
B)  Zararsız veya faydalı olabilir.
C)  Hücre duvarı, iki temel formdan oluşan karmaşık bir yapıya sahiptir. 
D)  Ökaryotik hücre yapısına sahiptirler.
E)  İnsanlarda çeşitli enfeksiyonlara sebep olurlar.

2.	 Mantarlar için aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?
A)  Mantarların oluşturduğu enfeksiyonlara mikoz denir.
B)  Fotosentetik canlılardır.
C)  Hücre duvarlarında mannan bulunur.
D)  Ökaryotik canlılardır.
E)  Maya ve küf formunda bulunabilirler.

3.	 Aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?
A)  Parazitler protozoa ve metazoa olarak iki gruba ayrılmaktadır.
B)  Parazitlerin tanısında altın standart direkt mikroskobik incelemedir.
C)  Viruslar aselüler mikroorganizmalardır.
D)  Viruslar genetik materyal olarak DNA ve RNA içerir.
E)  Prionlar, herhangi bir nükleik asit içermez.  

Cevap Anahtarı: 1.a 2.b 3. d

KAYNAKLAR
1.	 Aksoy DY, Unal S. New antimicrobial agents for the treatment of Gram-positive bacterial İnfe-

ctions. Clin Microbiol Infect 2008; 14: 411–420. 
2.	 Lambert P, Sandoe J. Basic Bacteriology. Medical Microbiology and Infection Lecture Notes, 

Fifth Edition. Edited by Elliott T. Anna Casey; 2011. 
3.	 Levinson W, Jawetz E. Tıbbi Mikrobiyoloji ve İmmünoloji: Uzmanlık ve yeterlilik sınavları için. 

Çeviri; Dündar İH, Erken E, Kılıç B, Memişoğlu HR, Kadri Ö, Özgünen T, Yarkın F. Barış Ki-
tabevi; 1999.

4.	 Millî Eğitim Bakanlığı, Laboratuvar Hizmetleri. Mikroorganizmaların Özellikleri. Ankara; 
2015.

5.	 Murray PR, Rosenthal KS, Pfaller MA. Medical Microbiology. Eıghth Edıtıon. ISBN: 978-0-323-
29956-5, Elsevier Inc. 2016. 

6.	 Teker B. Mikrobiyoloji. Tusem tıbbi yayıncılık. 2007.
7.	 Topçu AW, Söyletir G, Doğanay S. Enfeksiyon Hastalıkları ve Mikrobiyolojisi, Etkenlere Göre 

Enfeksiyonlar. 3. Baskı. Cilt: 2. Nobel Kitabevleri; 2008.
8.	 Tunail N. Mikrobiyoloji. Ankara; Pelin Ofset. 2009.
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9.	 Parker N, Schneegurt M, Thı Tu AH, Forster BM, Lıster P. Microbiology. OpenStax, 2018. 
10.	 https://www.mikrobiyoloji.org
11.	 https://www.msdmanuals.com/home/infections/bacterial-infections-gram-positivE)  bacteria/

overview-of-gram-positivE)  bacteria
12.	 https://www.niaid.nih.gov/research/gram-negativE)  bacteria
13.	 Resim 1: Lambert P, Sandoe J. Basic Bacteriology. Medical Microbiology and Infection Lecture 

Notes, Fifth Edition. Edited by Elliott T. Anna Casey; 2011.
14.	 Resim 2: Parker N, Schneegurt M, Thı Tu A.H, Forster BM, Lıster P. Microbiology. OpenStax, 

2018.
15.	 Resim 3: Michael J, Leboffe Burton E, Pierce A. Photographic Atlas for the Microbiology Labo-

ratory. Unit 12. Morton Publishing Company; 2011
16.	 Resim 4: http://www.microbiologybook.org/mayer/m%20hominis.jpg. Erişim tarihi: 7.02.2019, 

14:00.
17.	 Resim 4. Millî Eğitim Bakanlığı, Laboratuvar Hizmetleri, Mikroorganizmaların Özellikleri, An-

kara, 2015.
18.	 Resim 5: Parker N, Schneegurt M, Thı Tu AH, Forster BM, Lıster P. Microbiology. OpenStax, 

2018.
19.	 Resim 6: Parker N, Schneegurt M, Thı Tu AH, Forster BM, Lıster P. Microbiology. OpenStax, 

2018.
20.	 Resim 7: https://www.cdc.gov/parasites/amebiasis/index.html. Erişim tarihi: 7.02.2019, 15:00.



19

Enfeksiyon Hastalıklarında Tanı
Dr. Öğr. Üyesi Behire SANÇAR

BÖLÜM 3

AMAÇ

Öğrenci/Okuyucu, enfeksiyon hastalıklarının belirtilerini bilir, belirtileri gördü-
ğünde yorumlayabilir, tanı yöntemlerini sıralayabilir ve tanı yöntemlerinin ne 
amaçla yapıldığını kavrar.

ENFEKSİYON HASTALIKLARINDA TANI 

Enfeksiyon hastalıklarında görülen belirti ve bulgular genellikle enfeksiyon hastalık-
larının dışındaki diğer hastalıklarla benzerlik gösterebilir. Bununla birlikte bazı belirti 
ve bulgular enfeksiyon etkenine özgü ya da büyük oranda o hastalığı gösteren özel-
likte olabilmektedir. Enfeksiyon hastalıklarının belirti ve bulguları bu hastalıkların 
tanısında yol gösterici olmaktadır. Bu bulguları belirlemek için bazı tanı yöntemleri 
kullanılır. Bunlar anamnez alma, fizik muayene ve laboratuvar tetkikleridir.

❯❯ 1. Hastalık Öyküsü

Hasta ve yakınlarından alınan bilgiler, enfeksiyon hastalığının tanınmasında 
ipuçları verir. Enfeksiyon hastalıkları genetik geçişli değildir. Ancak bazı genetik 
yatkınlıklar bu grup hastalıkların meydana gelmesinde hazırlayıcı faktör olarak rol 
alır. Buna karşılık enfeksiyonların hangi yolla bulaştığı daha önemlidir. Düşünülen 
hastalığın bulaşma yolu ve kuluçka (inkübasyon) süresi göz önüne alınarak hastalık 
etkeni olan mikroorganizmanın nereden ve kimden alınmış olabileceği araştırılmalı-
dır. Hastaya yöneltilen sorular bu konunun aydınlatılmasını sağlayabilir. Enfeksiyon 
hastalıklarında doğru tanı koyabilmek için bu grup hastalıkların belirtilerini bilmek 
ve bunları araştırmak gerekir. 

Prodrom (Başlangıç) Dönemi Belirtileri: Prodrom dönemi enfeksiyon hastalı-
ğının inkübasyon süresinin bitmesi ile özgün klinik belirtilerin başlaması arasında 
geçen dönem olarak tanımlanır. Bazı hastalıklarda inkübasyon süresi çok kısa olabilir 
ya da hiç olmayabilir, hastalık belirtileri hemen görülmeye başlayabilir.

Prodrom döneminde en çok görülen belirtiler:
ÂÂ Boğaz ağrısı, yutma güçlüğü
ÂÂ İştah kaybı
ÂÂ Halsizlik, bitkin düşme
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2.	 Aşağıdakilerden hangisi, enfeksiyon hastalıklarında vücut sıcaklığının sürekli 
38ºC’nin üstünde, sabah akşam dereceleri arasındaki 0.5-1ºC fark olması anlamı-
na gelir?

  A)	 Düzenli ateş (Febris Cotunia)
  B)	 Bacaklı ateş (Remittend) 
  C)	 Aralıklı ateş (İntermittend) 
  D)	 Tekrarlayan ateş (Recurrent) 
  E)	 Dalgalı ateş (Undulens) 

3.	 Enfeksiyon hastalıklarında deri döküntüsü olan vezikül, bül ve püstülün çatlama-
sından sonra ortaya çıkan sıvı ile epidermis hücre döküntülerinin birleşmesinden 
oluşan kabuklara ne ad verilir?

  A)	 Nodül
  B)	 Ekimoz
  C)	 Purpura
  D)	 Pigmentasyon
  E)	 Krut

4.	 Vücutta enfeksiyon gelişiminin ilk aşamasında sitokin denilen ve bağışıklık siste-
mi hücrelerinin karşılıklı ilişkilerini düzenleyen bir dizi madde üretimi ve hücre 
etkileşimi meydana gelir. Bu etkileşimin amacı, aşağıdakilerden hangisidir?

  A)	 Enfeksiyon etkeninin kültürde üretilmesini sağlamak
  B)	 Enfeksiyon etkenini tamamen yok etmek
  C)	 Enfeksiyonun vücuda zarar vermesini önlemek
  D)	 Enfeksiyonun çevreye zarar vermesini önlemek
  E)	 Hepsi

Cevap anahtarı: 1-b,  2-a,  3-e,  4-c
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Enfeksiyon Hastalıklarında 
Tedavi

Dr. Öğr. Üyesi Nazife AKAN

BÖLÜM 4

AMAÇ

Öğrenci/okuyucu enfeksiyon hastalıkları tedavi yöntemlerini ve dikkat edilecek 
durumları öğrenir. Antimikrobiyal ilaçlar ile ilgili genel özellikleri ve kullanım 
prensiplerini bilir. 

1930 yılların sonunda penisilin ve sulfonamidlerin bulunması ile çağdaş anlamda en-
feksiyon tedavisi anlayışının önü açılmıştır. Ancak son elli yılda bir yandan doğal, 
sentetik ya da yarı sentetik çok sayıda antimikrobiyal ilaç geliştirilirken diğer yandan 
bakterilerin bu ilaçlara direnç geliştirdiği görülmüştür. Antimikrobiyal direnç günü-
müzde klasik enfeksiyonların (tbc, bruselloz, tifo vs) yanında hastane enfeksiyonları, 
invaziv işlemler sonrası görülen enfeksiyonlar ve nötropeni gibi başka bir hastalığa 
sekonder olarak gelişen enfeksiyonların tedavisi için daha geniş spektrumlu antibiyo-
tiklerin kullanımına yol açmıştır. Antimikrobiyal ilaçlar tüm ilaçların içinde en geniş 
kullanıma sahiptir. Bilinçsiz ilaç kullanılması sonucunda bir yandan mikroorganiz-
maların ilaç direnci, diğer yandan da ilaçların sistemik yan etkileri artmıştır.

1. ANTİMİKROBİAL İLAÇ KULLANIMINDA GENEL PRENSİPLER

Doğru ve uygun antimikrobiyal ilaç kullanımı enfeksiyon hastalıklarının tedavisinde 
en önemli prensiplerdendir. Bu bağlamda bilinmesi ve dikkat edilmesi gereken nok-
talar şunlardır:

ÂÂ Antimikrobiyal ilaçın kullanma amacının bilinmesi,
ÂÂ Tedaviden önce uygun mikrobiyolojik incelemenin yapılması,
ÂÂ Muhtemel enfeksiyon etkenine etkili antimikrobiyal ilacın belirlenmesi,
ÂÂ Hasta ile ilgili faktörlerin değerlendirilmesi,
ÂÂ Enfeksiyonun yerinin seçilen antimikrobiyal ajan ile uyumlu olması,
ÂÂ Antimikrobiyal ilaçların farmakolojik özelliklerinin bilinmesidir.

Enfeksiyon Hastalıklarında 
İlaç Tedavisi4.A.
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4. ATEŞ KONTROLÜ 

Not: Bu konuya 5. ünitede değinilmiştir

ÖLÇME - DEĞERLENDİRME 

1.	 Antibakteriel ilaçlar hangi durumlarda toksik etki göstermez?
A)  Volüm yüksekliğinde 
B)  Renal yetmezlikte 
C)  Karaciğer yetmezliği olan hastalarda 
D)  Diyabetik hastalarda 
E)  Bebek ve yaşlılarda 

2.	 Aşağıdakilerden hangisi enfeksiyon tedavisinde diyetle yerine konulması uygun 
besin öğelerinden değildir?
A)  D vit.
B)  A vit.
C)  Demir
D)  Protein
E)  Karbonhidrat

3.	 Sepsisin ilerlemesini önlemede yapılacaklardan hangileri yanlıştır?
A)  Erken evrede antibiyotik tedavisi
B)  Yatak istirahati
C)  Sıvı alış ve çıkışının takibi
D)  İlk 24 saat içinde sıvı kısıtlaması yapılır 
E)  Metabolik destek sağlanır

Cevap anahtarı: 1a 2c 3d
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BÖLÜM 5

AMAÇ

Öğrenci/okuyucu akut ateşli hasta hakkında genel bilgileri bilir, ateşi ve şekillerini 
tanımlar ve bu hastalara yaklaşım ve bakımı uygulayacak düzeyde bilir.

Akut Ateşli Hastaya Yaklaşım5.A.

Ateş pirojenlerin neden olduğu, vücut ısısının normalde olması gereken değerlerin 
üstüne çıkması olarak tanımlanabilir. Vücut ısısı koltuk altından 36.5°C’nin, ağız için-
den 37°C’nin ve rektumdan 37.5°C’nin altında ölçülen değerlerde gözlenir. Bu değer-
ler “normal” olarak kabul edilir. Ateş sabahları en düşük düzeydedir. Sabah ateşi ak-
şam ateşinden 0.3-0.5°C düşük saptanır. Bu diürnal ritm ateşli hastalıkların seyrinde 
de devam eder.1-3

Vücud ısısı hipotalamus denetiminde düzenlenir. Termoregülatör merkez anterior 
hipotalamus/preoptik (AH/PO) bölgededir. Bu bölgede ısıya duyarlı hücreler yoğun 
olarak bulunur. Merkeze gelen  bilgiler yorumlanır, sonra ısıyı ayarlamak için da-
marlarda kasılma ve gevşeme veya kaslarda kasılmalar yapacak şekilde düzenlemeler 
yapılır.4

Ateş oluşumuna neden olan maddelere pirojen denir; ekzojen veya endojen kay-
naklı olabilirler. Endojen pirojenler (EP) enfeksiyon, yaralanma, inflamasyon ve anti-
jenik değişiklikler gibi durumlarda vücutta üretilir. Dışarıdan alınan mikroorganizma 
ve mikroorganizma ürünlerine de “ekzojen pirojenler” adı verilir. Ekzojen pirojenler 
hipotalamusu etkileyerek ateş yüksekliği oluştururlar. 5

Ateş oluşumundan sorumlu olan diğer maddeler pirojenik sitokinlerdir. Pirojenik 
sitokinler monosit ve makrofajlardan salınırlar. En güçlü endojen pirojenler IL-
1α ve IL-1β; diğerleri IL-1(α,β), Tümör Nekroz Faktör-α,β (TNF), IL-6, interferon 
(IFN)’dur. 6

Vücut ateş yüksekliğini genellikle 41°C üzerine çıkarmaz. Bu durumun sebebi net 
olarak açıklanamamıştır. Isıya duyarlı nöronlar üzerine etki eden endojen pirojenle-
rin salınımına bağlı olabileceği düşünülmektedir.
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3.	 Aşağıdakilerden hangisi sık kullandığımız analjezikler-antipiretiklere örnek ola-
rak düşünülebilir.
A)  Aspirin       B)  İbufen       C)  Naproksen       D)   Nimesulid       E)   Hepsi

4.	 Aşağıdakilerden hangisi ateşli hastaya müdahale konusunda primer öncelikli dü-
şünülmez? 
A)  Yenidoğanlar
B)  Yaşı ve kilosu küçük çocuklar
C)  Yüksek ve çok yüksek ateş
D)  Obez çocuklar
E)  Daha önce havale geçiren hastalar

5.	 Aşağıdakilerden hangisi ateşli hastaya müdahale konusunda yanlış bir bilgidir?
A)  Hastaya ölçüm yapılırken mutlaka sağlam bir ateş ölçer kullanılmalıdır.
B)  Daha önce ateşli havale geçiren hasta dikkate alınmalı ve doktor kontrolüne 

öncelik verilmelidir.
C)  Soğuk ve ılık uygulamaya rağmen ateş düşmedi ise alkollü su ile uygulama 

yapılmalıdır.
D)  Yaşı ve kilosu düşük çocuklardaki ateşin komplikasyonlarının daha çok olabi-

leceği unutulmamalıdır.
E)  Ateş düşürücü ilaçlar kontrollü ve dikkatli verilmelidir.

Cevap anahtarı: 1-a, 2-b, 3-e, 4-d, 5-c
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Korunma ve Kontrol
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BÖLÜM 6

AMAÇ

Okuyucu/öğrenci enfeksiyon hastalıklarından korunma ve kontrolü ana hatları ile 
bilir, aseptik yöntemleri bilir ve uygulamaya aktarabilir.

1. ENFEKSİYON HASTALIKLARINDAN  
KORUNMA VE KONTROL

Enfeksiyon hastalıkları; enfeksiyon etkeni mikroorganizmaların (virus, bakteri, man-
tar ve parazitler) insan organizmasına girerek oluşturdukları hastalıklardır. Bağışıklık 
sisteminin bu etkenlere karşı verdiği ateş yüksekliği gibi reaksiyonlar aslında hasta-
lığın kontrol altına alınması sırasında oluşan inflamasyonun bir sonucudur. Böylece 
mikroorganizmaların öldürülmesi ve tekrar karşılaşma durumunda daha hızlı bir ba-
ğışık yanıt oluşması söz konusudur. Fakat hastalığın kendi seyri sırasında bazen bu 
yanıt o kadar güçlü olur ki vücut kendi kendine zarar verir (tifo, zatürre–pnömoni, 
sepsis gibi). Ya da bazı durumlarda da bağışıklık sistemi yeterli fonksiyon göstere-
mez (yeni doğan, kanser veya organ nakli hastaları, kemoterapi alanlar) ve hastalığın 
vücutta yayılması veya ciddi fonksiyon kayıplarına neden olabilir. Örnek olarak ço-
cukluk çağında geçirilen tüberkülozu bağışıklık sistemi kontrol altına alamadığı için 
yaygın-miliyer tüberküloz gelişmesine neden olabilir. Ayrıca vücudun bazı bölümle-
rinde enfeksiyon kontrolü zayıftır; örneğin beyin omur ilik sıvısında (BOS) bağışıklık 
sistemine ait hücre ve immünglobulin gibi proteinler yetersiz olduğu için mikroorga-
nizmaların öldürülmesi mümkün olmaz ve menenjit gibi ağır klinik tablolara neden 
olur. Kemoterapi alan kanser hastalarında veya karaciğer, böbrek gibi organ yetersizli-
ği olan hastalarda enfeksiyon etkenlerinin bağışıklık sistemi tarafından kontrol altına 
alınamaması nedeniyle hayatı tehdit eden enfeksiyon hastalıkları gelişebilir. Bu gibi 
tablolarda tedaviye hızlı başlama hayat kurtarıcı olacaktır. Salgınlarla seyreden has-
talıklarda etkin tedavi hastalığın kontrol altına alınması ve başkalarına bulaşmasını 
da engelleyecektir. Yani aktif enfeksiyonların tedavi edilmesi hastalıkların yayılmasını 
önler ama daha önemlisi hastalık gelişmesini engelleyen önlemler (enfeksiyon kont-
rolü) almaktır. Böylece hem kişinin hem de toplumun sağlığı negatif etkilenmemiş 
olur, ayrıca önceden alınan önlemler hastalık geliştikten sonraki seyir ve tedavi ile 
karşılaştırıldığında çok daha maliyet etkin bulunmuştur. 
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BÖLÜM 7

AMAÇ

Okuyucu/öğrenci hastane enfeksiyonları ve kontrolünü bilir ve uygulamaya ak-
tarabilir.

HASTANE ENFEKSİYONLARI

Son yıllarda hastane dışında da çeşitli tedavi ve bakımların yapılması nedeniyle bu 
tanım “Sağlık Bakımı İlişkili Enfeksiyonlar” olarak değiştirilmiştir. Faklı bir neden-
den dolayı hastaneye yatmış ve sağlıklarına kavuşmak için uzun süreli hemodiyaliz, 
kemoterapi gibi tedavi alan hastalarda sağlık hizmetine bağlı gelişen enfeksiyonlar 
yaşam kalitesini kötü yönde etkiler; hatta hastanın ölümüne neden olabilir.  Ayrıca 
tedavi süresinin uzamasına ve ciddi mali kayıplara neden olur. 

Tanım: Hastanın hastaneye yatışının 3. gününde veya sonrasında gelişen enfek-
siyonlardır. Yatış anında inkübasyon döneminde olduğu (su çiçeği, lejyoner hastalığı 
gibi) veya latent enfeksiyonun aktive olduğu (latent herpes veya zona gibi) veya ya-
tışta var olan enfeksiyon tanımına uyan durumlar hastane enfeksiyonu olarak kabul 
edilmez.

Yatışta var olan enfeksiyon dönemi: Hastanın yatışından bir gün öncesi, yattığı 
gün ve bir gün sonrasını içine alan süredir. Bu dönemde saptanan enfeksiyonlara da 
“yatışta var olan enfeksiyon” denir. Hastane enfeksiyonu olarak kabul edilmez ve takip 
edilmezler.

Olay tarihi ve pencere dönemi: Enfeksiyona ait ilk şikayet (ateş yüksekliği gibi), 
bulgu veya laboratuvar değerin saptandığı gün olay tarihi, bu gün, öncesindeki üç 
ve sonrasındaki üç günü içeren yedi günlük dönem de “enfeksiyon pencere dönemi” 
şeklinde tanımlanır. Olay öncesi üç gün, hastaneye yatış günü veya öncesine denk 
geliyorsa hastane enfeksiyonu tanımına uymaz. Bu tanımlar Sağlık Bakanlığı Halk 
Sağlığı Müdürlüğü “Ulusal Hizmeti Sürveyansı” içinde yer almaktadır

Cerrahi alan enfeksiyonları tanım olarak gelişme süresi açısından diğer hastane 
enfeksiyonlarından ayrılır. Yabancı cisim olmayan (protez, çivi gibi) cerrahi giri-
şimler sonrası 30 gün, protez konulmuş veya komplike cerrahiler sonrası (açık kalp 
ameliyatı, eklem protezi, ventriküler şant gibi) cerrahi girişimi takiben 90 gün içinde 
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Aseptik Yöntemler
Öğr. Gör. Didem KÜLCÜ, Öğr. Gör. Fatma Betül ÖZ

BÖLÜM 8

AMAÇ

Öğrenci /okuyucu aseptik yöntemleri, uygulamaları ve dikkat edilecek durumları 
öğrenir. 

1. STERİLİZASYON VE DEZENFEKSİYON KAVRAMLARINA GİRİŞ

Sterilizasyon, bakteriyel sporlar dahil tüm canlı mikroorganizmaların fiziksel, kimya-
sal ve fizyo-kimyasal yöntemlerle yok edildiği süreç olarak tanımlanır. Dezenfeksiyon 
ise cansız nesneler üzerindeki çoğu patojenik mikroorganizmanın (bakteri sporla-
rı hariç) fiziksel veya kimyasal yöntemlerle giderilmesi işlemidir. Dezenfeksiyonda 
kullanılan kimyasallara dezenfektan adı verilir. Bütün dezenfektanlar tüm mikro-
organizmaları yok edemeyebilir. Her dezenfektan farklı hedef aralıklarına sahiptir. 
Dezenfeksiyon olmadığında sterilizasyon mutlak bir koşuldur. Sterilizasyon ve dezen-
feksiyon aynı anlama sahip değildir.  

Dekontaminasyon, patojenik mikroorganizmaların sterilizasyon veya dezenfeksi-
yon işlemiyle, fiziksel veya kimyasal araçları da kullanarak etkisiz hale getirme işle-
midir. Böylece mikroorganizmaların bulaşıcılığının önüne geçilmiş olur. Sanitizasyon 
ise halk sağlığı sistemlerinde geçerli olan kimyasal veya mekanik temizleme işlemi-
dir. Genellikle gıda endüstrisi tarafından kullanılan güvenli ve kabul edilebilir sevi-
yelerde olması istenen yemek aletlerindeki mikroorganizmaların kamu sağlığı için 
azaltılmasıdır.  

2. STERİLİZASYON YÖNTEMLERİ VE UYGULAMALARI

Sterilizasyonda fiziksel ve kimyasal olmak üzere temelde iki yöntem kullanılır. Fiziksel 
yöntemler güneş ışığı, ısı, vibrasyon ve radyasyondan oluşurken kimyasal yöntemler 
sıvı ve gaz formundaki kimyasal maddelerin kullanılmasını içerir. Aşağıda en çok kul-
lanılan yöntemleri açıklanmıştır.

❯❯ 2.A. Fiziksel Yöntemler

Güneş Işığı: Güneş ışığının mikrobisidal aktivitesi esas olarak içinde ultraviyo-
le ışınlarının varlığından kaynaklanır. Doğal koşullarda spontan sterilizasyondan 
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Özel Konakta Enfeksiyonlar
Dr. Öğr. Üyesi Mehtap ATASEVEN BULUN

BÖLÜM 9

AMAÇ

Okuyucu/ öğrenci özel konak ve ilgili konular hakkında bilgi sahibi olur, dikkat 
etmesi gereken özellikleri bilir.
Bu bölüm, bağışıklık sistemi bileşenlerini, bu sistemdeki birtakım bozukluklar se-
bebiyle enfeksiyonlara yatkın duruma gelen özel konakların enfeksiyon risklerini 
ve koruyucu faaliyetleri kısaca gözden geçirmektedir. Bu ünitenin sonunda oku-
yucular için hedeflenen kazanımlar şunlardır:
•	 Enfeksiyonlara karşı savunma mekanizmalarını sınıflandırabilir.
•	 Enfeksiyonlar açısından risk altında olan özel konakları sıralayabilir.
•	 İmmün sistemi baskılanmış kişiler için risk faktörlerini bilir.
•	 İmmün sistemi baskılanmış kişiler için koruyucu önlemleri bilir.

1. ENFEKSİYONLARA KARŞI SAVUNMA MEKANİZMALARI

İmmün sistem, bireyi hastalıklara karşı koruyan, tümör hücrelerini ve patojen mik-
roorganizmaları tanıyıp yok eden işleyişlerin toplamıdır. Sistem, vücuda girmiş olan 
ya da temasta bulunan her yabancı maddeyi (antijen) tarayarak sağlıklı vücut hücre-
lerinden ve dokularından ayırt eder.

İmmün sistem antijenlere karşı birbirinden farklı birçok mekanizma ile koruma 
sağlar. Bu koruma deri ve mukoza gibi bariyerler, vücut sıvılarının kimyasal etkisi, 
lenfoid organlar (timus, lenf nodları, dalak vs), kan ve dokularda bulunan fagositik 
hücreler ve çeşitli molekülleri içerir. İmmün sistem temel olarak ikiye ayrılabilir: 
Nonspesifik (kalıtsal immün sistem) ve spesifik (edinsel immün sistem). 

Kalıtsal İmmün Sistem Edinsel İmmün Sistem

Deri T lenfositleri
Mukoz membranlar B lenfositleri
Kimyasal salgılar
İnflamatuvar yanıt
Ateş
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ÖLÇME - DEĞERLENDİRME 

1.	 Aşağıdakilerden hangisi edinsel immün sistem elemanlarından biridir?
A)  Deri
B)  Mukoz membranlar
C)  Lenfositler
D)  Ateş
E)   İnflamasyon

2.	 Aşağıdakilerden hangisi özel konak gruplarından değildir?
A)  Kanser hastaları ve immünsupresif tedavi alan hastalar
B)  Solid organ nakli alıcıları
C)  Asplenik hastalar
D)  Yiyecek sektörü çalışanları
E)  Yaşlılar

3.	 Aşağıdakilerden hangisi enfeksiyonlara karşı risk altında olan özel konaklara yö-
nelik alınacak önlemlerden biri değildir?
A)  İnvaziv girişim sayısını arttırmak
B)   Hastanın çevresinden kaynaklanan enfeksiyon risklerini azaltmak
C)  Hastaya ve bakımında rol alan kişilere enfeksiyonlardan korunma hakkında 

eğitim vermek
D)  Her türlü sağlık bakımı sırasında el hijyeni sağlamak
E)  Sağlık bakım malzemelerini hastaya özgü kullanmak 

Cevap anahtarı: 1-c,  2-d,  3-a
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Ağız-Diş Sağlığı Enfeksiyonları
Dr. Öğr. Üyesi Besime Ahu KAYNAK

BÖLÜM 10

AMAÇ

Öğrenci/Okuyucu, enfeksiyon hastalıklarının belirtilerini bilir, belirtileri gördü-
ğünde yorumlayabilir, tanı yöntemlerini sıralayabilir ve tanı yöntemlerinin ne 
amaçla yapıldığını kavrar.

AĞIZ-DİŞ SAĞLIĞI ENFEKSİYONLARI

Ağız ortamı çok sayıda potansiyel enfektif mikroorganizma taşır. Dolayısıyla diş heki-
mi müdahaleleri enfeksiyon açısından yüksek düzeyde risk taşıyan müdahaleler ola-
rak kabul edilir. Tükrük salgısı ve kan en önemli enfeksiyon taşıyıcılarıdır.  

Diş hekimlerinin enfeksiyon yayma riski oldukça fazladır. Mikroorganizmalar diş 
tedavisi sırasında ağız içinden kolaylıkla dental aletlere ve hekimin ellerine bulaşarak 
oradan aktarılabilir. Bu yüzden diş hekimliği uygulamalarında hasta ve hekim olarak 
üst düzeyde titizlik gösterilmesi gereken ilk konu hijyendir.

 Sağlığa zarar verebilecek her türlü ortamlardan kaçınmak ve korunmak adına alı-
nacak önlemler, yapılacak temizlik uygulamalarının tümüne kısaca “hijyen’’ diyoruz. 
Hijyen bir sağlık bilimidir ve sağlığın korunması, sürdürülmesi alanında çalışır.

Diş hekimliği uygulamalarında hijyen adına yapılan girişimlerin amacı, öncelikle 
enfeksiyonların bulaşmasını önlemektir. Diş hekiminin kendisi, ekibi veya hasta pa-
tojen bir mikroorganizma için bulaşma kaynağı oluşturabilir. Diş hekiminin ekibi de-
diğimiz kadroya diş hekimi yardımcısı, sekreteri, diş teknisyeni gibi tedavi sırasında 
muayenehanede mevcut olan veya olmayan tüm paydaşlar dahildir. 

Bulaşıcı materyal olarak da kan, tükürük, yaralardan gelen sıvı, burun akıntısı ve 
solunum yolu akıntısını sayabiliriz. Nadiren kirli su, kirli hava, klima sistemi gibi in-
san kaynağı dışında enfeksiyon kaynakları da rol oynayabilmektedir.

Diş hekimliğinde bulaşıcı ajanın birinden diğerine aktarımı temel olarak 3 yolla 
gerçekleşir:
1.	 Hastadan hastaya (diş hekiminin elleri veya aletleri aracılığıyla)
2.	 Hastadan diş hekimine
3.	 Diş hekiminden hastaya temas, hava veya damlacık yoluyla
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1. SOĞUK ALGINLIĞI- GRİP

❯❯ 1.A. Soğuk Algınlığı

Soğuk algınlığı, virüslerin neden olduğu solunum yolunun akut ve bulaşıcı hasta-
lığıdır. Etiyolojisinde 300’den fazla virüs (sıklıkla Rinovirüs ve Coronavirüs) vardır. 
Çeşidin fazla olması nedeniyle vücut tüm virüslere karşı direnç geliştiremez, bu ne-
denle kişi her yıl, yılda birkaç defa soğuk algınlığı geçirebilir. Soğuk algınlığının 1-2 
gün içinde görülen erken belirtileri baş ağrısı, üşüme hissi, hapşırma, boğaz ağrısı; bir 
hafta içerisinde görülen geç belirtileri ise burun akıntısı, burun tıkanıklığı, öksürük 
ve halsizliktir. Soğuk algınlığı kısa süreli ve hafif seyirli bir hastalıktır. Virüsle bulaş-
tan sonra semptomlar hızlıca artar ve 2-3 gün sonra en üst düzeye çıkar. Semptomlar 
genellikle 7-10 gün sürse de üç haftaya kadar görülmeye devam edebilir. 

Tedavi semptomlara yöneliktir. Antibiyotikler soğuk algınlığının tedavisinde et-
kili değildir. Tedavide antihistaminik ve analjezikler, efedrin içeren spreyler, kode-
in içeren şuruplar, ekspektoranlar ve dekonjestanlar kullanılır. Soğuk algınlığı olan 
hastanın bakımında öncelikle hastalığın yayılmasını önlemek için hijyenik önlemler 
alınmalı ve damlacık izolasyonu uygulanmalıdır. Hastaların kalorisi yüksek ve C vi-
tamini içeren besinler ile beslenmesi, yeterli hidrasyonun sağlanması ve hastalık sü-
resince yatak istirahati uygulanması iyileşmeyi hızlandırabilir. Hastalıktan korunmak 
için özellikle kış aylarında kapalı ortamlarda fazla durulmamalı, oda sık sık havalan-
dırılmalı, çeşitli yüzeylerle temastan sonra eller göz, burun ve ağız çevresi ile temas 
etmemeli ve bulaşmayı engellemek için eller sık sık yıkanmalıdır. 

Solunum Yolu Enfeksiyonları 
Blm. Uzm. Filiz SALMAN 

Ankara Üniversitesi 

Öğr. Gör. Aynur ÇELİK 
Toros Üniversitesi

BÖLÜM 11

Arş. Gör. Filiz SALMAN
Ankara Üniversitesi 

AMAÇ

Öğrenci/okuyucu sık görülen üst  solunum yolu hastalıklarını ve nedenlerini bilir, 
hastalıkların belirti ve bulgularını ayırt edebilir, tedavi ve bakımı sürdürebilir ve 
hastalıktan korunma yollarını kavrar.

Üst Solunum Yolu Enfeksiyonları11.A.
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7.	 Genellikle yatağa bağımlı hastalarda yada altta yatan başka sebeplerle gastrik ya 
da orofarengal içeriğin lareks yada alt solunum yoluna geçişi ve olarak kliniklerde 
gözlemlenenir. Bu içerik ya da sekresyonların inhalasyonu sonucu oluşan akciğer 
enfeksiyonudur. Bahsedilen tabloya aşağıdakilerden hangisidir?
A) 	 Aspirasyon pnömonisi
B) 	 Bronşiolit
C) 	 Pnömoniler
D) 	 Akciğer Tüberkülozu
E) 	 Boğmaca

Cevap anahtarı: 1-d,  2-c,  3-b,  4-d,  5-b,  6-e,  7-a
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BRUSELLOZ 

Bruselloz titreme ile yükselen ateş, kas ve büyük eklem tutulumu, eklem ağrıları ile 
seyreden hayvanlardan insanlara bulaşan, zoonozdur. Akut veya kronik seyredebi-
lir. Bazı vakalarda hafif belirtilerle seyrederken bazı hastalar ağır klinik formlarda 
karşımıza çıkabilir. Belirti ve bulguları birçok hastalığı taklit edebilir ve bu nedenle 
bazı hastalar uzun süre tanı alamayabilir. Gelişmiş ülkelerin çoğunda hastalık eradi-
ke edilmiş olup Türkiye’nin içinde olduğu gelişmekte olan ülkelerde sık karşılaşılan, 
önemli bir halk sağlığı sorunudur. Halk arasında Akdeniz ateşi, ondülan ateş veya 
Malta humması olarak da bilinmektedir. Hastalıklı hayvandan insanlara kontamine 
yiyeceklerin alımı ile cilt lezyonlarından direkt inokülasyonla, konjonktiva inokülas-
yonuyla ya da enfekte aeresol inhalasyonu ile bulaşır. Bruselloz laboratuvardan kaza-
nılan enfeksiyonlar arasında sık gözlenir. Hastalığın etkin tedavisi mevcut olmasına 
rağmen morbidite oranı yüksektir. Brusellozun önlenmesinde hayvanlar için etkili 
canlı atenüe aşılar kullanılmaktadır, ancak insanlarda hastalığı önlemek için hala etki-
li bir aşı mevcut değildir. Hastalığın görülme sıklığı ülkeden ülkeye, bölgeden bölgeye 
değişkenlik gösterir. Türkiye bruselloz açısından endemik bir ülkedir. Türkiye’deki 
çok merkezli bir seroprevalans çalışmasında bruselloza karşı normal populasyonda 
%1,8, yüksek risk grubunda ise (veteriner, hayvan bakıcıları vb) %6 oranlarında an-
tikor saptanmıştır. 

Bruselloz ülkemizde özellikle Güneydoğu Anadolu,  İç Anadolu ve Doğu 
Anadolu’da sık görülür.  Türkiye’de bruselloz vakaları yıllara göre azalmaktadır bunun-
la birlikte hastalık hala insan ve hayvanlarda tam olarak kontrol altına alınamamıştır. 
Vakalar genellikle ilkbahar ve yaz aylarında görülür.  Hastalık 20-45 yaş arasında daha 
sık gözlenir. Hayvanların düşük materyalleri, plasenta atıkları ve hayvan çıkartıları 
ile yakın çevre kontamine olur.  Hayvan ürünleri endüstrisinde çalışanlar, kasaplar, 
et ve süt ürünleri endüstrisinde çalışanlar, veterinerler, çiftlik çalışanları, hayvancılık 
yapanlar,  yün ve hayvan derisi ile çalışanlar,  brusella bakterisi ile laboratuvarda ça-
lışanlar bu hastalık için riskli meslek gruplarını oluşturur. Brusella bakterileri konta-
mine materyalin direk teması ya da inhalasyonu yolu ile bulaşabilir. Brusellozun en 
sık bulaş şekli kontamine yiyeceklerin alınmasıdır. Brusellozun toplumda en önemli 
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BÖLÜM

AMAÇ

Öğrenci/okuyucu kalp dokusunu etkileyen enfeksiyöz hastalıkları her yönüyle 
anlayıp, mesleğe uygun bakımları yapabilir.

13

AKUT ROMATİZMAL ATEŞ (ARA); ROMATİZMAL ATEŞ

Akut romatizmal ateş, A grubu beta hemolitik streptokoklara bağlı üst solunum yolu 
enfeksiyonunu (akut faringeal enfeksiyon) takiben gelişen, kalbi, eklemleri, deri-
yi, derialtı dokuları ve merkezi sinir sistemini tutabilen inflamatuar bir hastalıktır. 
Hastalığın gelişme riski %0,5-3 arasındadır. ARA, enfeksiyon süreci ve sonrasında 
kardit (en önemli ölüm, sakatlık sebebi) kalp kapaklarında hasar (darlık ve yetmez-
lik), kalp yetmezliği ve ölüme neden olabilmektedir. Bu nedenle az gelişmiş ve geliş-
mekte olan toplumlarda kazanılmış kalp hastalıklarının büyük bölümünü oluşturma-
sı (özellikle çocukluk dönemi) sebebiyle bir halk sağlığı sorunu olarak kabul edilir.

Etken: Enfeksiyondan sorumlu ajan A grubu beta hemolitik streptokoklardır. 
ARA, sıklıkla 5-15 yaş grubunun hastalığı olmakla birlikte genç erişkinlerde de gö-
rülebilir. Hastalığın gelişiminde cinsiyet farkı yoktur. Ancak enfeksiyona bağlı kadın-
larda korea ve mitral darlık erkeklerde ise aort darlığı (stenoz) ve yetmezliği daha sık 
gelişir. Enfeksiyonun ortaya çıkmasında soğuk hava, kalabalık/havasız/nemli ortam 
ve yoksul bölgelerde yaşama durumu etkili olabilmektedir. 

Belirti ve Bulgular: ARA, akut ateşli enfeksiyöz bir hastalıktır. Romatizmal ateş 
belirtileri streptokoksik farenjitten yaklaşık 2-3 hafta sonra gelişir. Hastalığın erken 
döneminde hastalarda ateş (38-40°C arasındadır ve bir hafta kadar sürer, sonra birkaç 
hafta subfebril devam eder), artralji, solukluk, hâlsizlik, PR aralığı uzaması, kan biyo-
kimyasında sedimantasyon, ASO ve CRP düzeyinde yükselme gibi minör bulgular or-
taya çıkarmaktadır. Hastalığın ilerleyen evrelerinde ise artrit, kardit, sydenham koresi 
(korea), subkutan nodüller ve eritema marginatum gibi majör belirtiler görülebilir. 
Hastaların %70-75’inde görülen artrit büyük eklemlerde asimetrik yerleşimli ve gezici 
özelliktedir. Yani bir eklem grubunda gelişen başlangıçtaki inflamasyon iyileşme sü-
recine girerken, diğer grup eklemlerde aktif artrit bulguları gelişebilir. Sık tutulan ek-
lemler diz, el ve ayak bilekleri, dirsek, omuz gibi büyük eklemlerdir. Nadiren de kalça 
eklemi tutulur. Eklem tutulumu hastalarda ağrı, şişlik, kızarıklık, ısı artışı ve hareket 
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Belirti ve Bulgular: Primer bulgu göğüs ağrısıdır. Sol omuz ve sırta yayılır. Ağrı 
sırtüstü yatarken ve soluk alma sırasında şiddetlenirken, oturur pozisyonda ve öne 
doğru eğilince kısmen azalmaktadır. Künt ve bıçak saplanır tarzdadır. Öksürük, 
dispne, takipne, taşikardi, ateş, ödem, boyun venlerinde dolgunluk, kalp tamponadı, 
perikardiyal sürtünme sesi, kalp seslerinin derinden alınması ve hepatomegali diğer 
belirti ve bulgulardır. 

Hastalığın tanısında göğüs röntgeni, EKG, EKO, kardiyak MR/BT, kalp kateteri-
zasyonu, sedimantasyon hızı, ASO, CRP, boğaz kültürü ve perikard sıvı yayması gibi 
tanısal yöntemler kullanılır.

Korunma: Hasta ve yakınlarına hastalık, tanı-tedavi ve muhtemel komplikasyon-
ların önlemesi hakkında eğitim verilir.

Tedavi ve Bakım: Perikardit tedavisi etkene yönelik tedavi ve kalp tamponadı 
riskine karşı önlem alınmasından oluşur. Cerrahi tedavi gerekebilir. Etkene yönelik 
antibiyotik ve antiinflamatuvar ilaçlar kullanılır. Hasta yatak istirahatine alınır; du-
rumu düzeldikçe fiziksel aktiviteleri yavaş yavaş artırılır. Monitörize edilerek yaşam 
bulguları sık aralıklarla takip edilir. Kalp tamponadı belirtilerine (arteriyel basıncın 
azalması, venöz basıncın yükselmesi, kalp seslerinde hafifleme) karşı dikkatli olun-
malıdır. Hasta kalp yetmezliği açısından izlenir, ağrıya yönelik analjezikler verilip, 
hastanın rahat edeceği pozisyon sağlanır. 
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Kızıl, Kızamık, Kızamıkçık, Suçiçeği,  
Zona, Viral Kanamalı Ateşler14.A.

Bu bölümde döküntünün ön planda olduğu sistemik enfeksiyon hastalıkları ele alı-
nacaktır. Birçoğu virütik olan bu hastalıklarda en tipik iki bulgu ateş ve döküntü-
dür. Döküntülerin bedenin neresinden başladığı, görünümü, dağılımı, kaşıntının ve 
ateşin eşlik etme durumunun bilinmesi tanı koymada yol gösterici olabilmektedir. 
Enfeksiyon hastalıklarında öyküde bulaşma kaynağı, inkübasyon dönemi, prodromal 
bulgular, aşılanma durumu, yaşadığı toplumun özellikleri, kronik bir hastalığın olup 
olmaması, bağışıklık sisteminin durumu, yakın geçmişte hastaneye yatış öyküsü olup 
olmaması, seyahat öyküsü varlığı önemlidir. Tablo 1’de döküntü çeşitleri ve sıklıkla 
neden olan hastalıklar verilmiştir.

TABLO 1. Döküntü Çeşitleri ve Nedenleri

Döküntü Çeşitleri Etiyolojileri

Makülopapüler 
döküntüler

Kızamık, kızamıkçık, kızıl, eritema enfeksiyosum, ekzentema 
subitum, ilaç allerjisi, enfeksiyöz mononükleoz, enteroviral 
enfeksiyonlar, adenoviral enfeksiyonlar, otoimmün hastalıklar

Difüz eritematöz 
döküntü ve deride 
soyulmalar 
Veziküler döküntü

Kızıl, Steven’s-Johnson sendromu, Kawasaki hastalığı, 
Streptokokkal veya Stafilokokkal toksik şok sendromu, ilaca 
bağlı toksik epidermolizis 
Suçiçeği, herpes virüs enfeksiyonları, enteroviral enfeksiyonlar, 
Steven’s-Johnson sendromu

Peteşiyal, purpurik 
döküntüler (ACİL!)

Meningokoksemi, Riketsiyal hastalıklar, Kırım Kongo 
kanamalı ateşi, vaskülitler

KIZIL (SCARLET FEVER)

Etkeni: Kızıl, döküntünün eşlik ettiği sıklıkla farenjitte neden olan A Grubu beta 
hemolitik streptokok ekzotoksininin etken olduğu akut enfeksiyondur. En sık 4-8 yaş-
larında görülür. 3 yaştan önce nadirdir. 
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BÖLÜM 15

Döküntülü Enfeksiyonlar15.A.

Bu bölümde döküntünün ön planda olduğu sistemik enfeksiyon hastalıkları ele alı-
nacaktır. Birçoğu virütik olan bu hastalıklarda en tipik iki bulgu ateş ve döküntü-
dür. Döküntülerin bedenin neresinden başladığı, görünümü, dağılımı, kaşıntının ve 
ateşin eşlik etme durumunun bilinmesi tanı koymada yol gösterici olabilmektedir. 
Enfeksiyon hastalıklarında öyküde bulaşma kaynağı, inkübasyon dönemi, prodromal 
bulgular, aşılanma durumu, yaşadığı toplumun özellikleri, kronik bir hastalığın olup 
olmaması, bağışıklık sisteminin durumu, yakın geçmişte hastaneye yatış öyküsü olup 
olmaması, seyahat öyküsü varlığı önemlidir. Tablo 1’de döküntü çeşitleri ve sıklıkla 
neden olan hastalıklar verilmiştir.

TABLO 1. Döküntü Çeşitleri ve Nedenleri

Döküntü Çeşitleri Etiyolojileri

Makülopapüler 
döküntüler

Kızamık, kızamıkçık, kızıl, eritema enfeksiyosum, ekzentema 
subitum, ilaç allerjisi, enfeksiyöz mononükleoz, enteroviral 
enfeksiyonlar, adenoviral enfeksiyonlar, otoimmün hastalıklar

Difüz eritematöz 
döküntü ve deride 
soyulmalar 
Veziküler döküntü

Kızıl, Steven’s-Johnson sendromu, Kawasaki hastalığı, 
Streptokokkal veya Stafilokokkal toksik şok sendromu, ilaca 
bağlı toksik epidermolizis 
Suçiçeği, herpes virüs enfeksiyonları, enteroviral enfeksiyonlar, 
Steven’s-Johnson sendromu

Peteşiyal, purpurik 
döküntüler (ACİL!)

Meningokoksemi, Riketsiyal hastalıklar, Kırım Kongo 
kanamalı ateşi, vaskülitler

AMAÇ

Öğrenci/okuyucu döküntülü enfeksiyonlar ve çocukluk çağı aşılaması hakkında 
genel bilgileri bilir, tanımlar.
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Kemik ve Eklem Enfeksiyonları
Dr. Öğr. Üyesi Nurcan ERTUĞ

BÖLÜM 16

AMAÇ

Öğrenci/okuyucu en sık karşılaşılan kemik ve eklem enfeksiyonları, nedenleri, 
belirtileri, tedavi ve bakımı hakkında bilgi sahibi olacaktır.

Toplumda çok sık rastlanmasa da kemik ve eklem enfeksiyonlarının tedavisinin ol-
dukça zor, uzun ve maliyetli olması, tedavi edilmediğinde kalıcı hasar bırakması, 
bireyin hareket kabiliyetini sınırlandırarak farklı sağlık sorunlarına yol açması gibi 
nedenlerle önemli enfeksiyonlar arasında yer alır. ABD’de yatan hastalarda görülme 
insidansı %1’dir. Bu ünitede kas-iskelet sisteminin en önemli üç başlığı olan osteomi-
yelit, septik artrit ve eklem protez enfeksiyonlarına yer verilmiştir.

1. OSTEOMİYELİT

Osteomiyelit kemiğin enfeksiyonudur. Enfeksiyon kemik dokusunun sadece bir bölü-
münde görülebileceği gibi periost, korteks, kemik iliği ve yumuşak dokuyu kapsayan 
geniş bir alanı da etkileyebilir. Osteomyelit vakalarının %85’i 16 yaş altındaki bireyler-
de görülür. Zamanında tanı konmuş ve uygun antimikrobiyal tedavi alan hastaların 
çoğu iyileşmektedir.

❯ 1A. Sınıflandırma

Osteomiyelitin sınıflaması akut hematojen, subakut hematojen ve kronik olmak
üzere üç farklı şekilde yapılır. 

Akut hematojen osteomiyelit: Akut hematojen osteomiyelit kemik enfeksiyon-
larının en yaygın görülen türüdür ve genellikle çocuklarda görülür. Osteomiyelitin 
bu türü genellikle uzun kemiklerin metafizinde ortaya çıkar. Görülme sıklığı ya-
şam standartlarının ve sosyoekonomik koşulların iyileşmesi ile paralel olup giderek 
azalmaktadır. 

Subakut hematojen osteomiyelit: Sıklıkla Brodie absesi şeklinde görülür. Genel-
likle genç yetişkinlerin alt ekstremitelerindeki uzun kemikleri tutar. Vücutta mevcut 
olan bir enfeksiyon alanından geçebilir veya diş fırçalamanın neden olduğu tahriş ne-
deniyle enfeksiyon gelişmesi ve sistemik dolaşıma karışması gibi nedenlerle oluşabilir.
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Santral Sinir Sistemi 
Enfeksiyonları

Arş. Gör. Esra ÇAVUŞOĞLU, Öğr. Gör. Fatma Tülin ÇELİK

BÖLÜM 17

AMAÇ

Öğrenci / Okuyucu santral sinir sistemi enfeksiyonlarının (SSS) neler olduğu-
nu öğrenecek, bu enfeksiyonlara yönelik belirti ve bulguları bilecek, mesleğine 
uyumlu bakımı verebilecek.

1. GİRİŞ

Santral sinir sisteminin (SSS) enfeksiyonhastalıkları, vücudumuzda yer alan bir çok 
sistemin enfeksiyonlarına göre farklılık gösterir. SSS diğer organ sistemlerinden farklı 
olup, katı bir kafatası içinde yer alır, meninks katmanları ile çevrelenir ve lenfatik 
içermez. SSS’nin bir çok enfeksiyonu çok hızlı bir şekilde ilerlediğinden, erken şekilde 
tanınıp agresif şekilde tedavi edilmeleri gerekir. Erken şekilde saptanmış olgularda 
etkin tedavi ile iyileşme sağlanabilirken, geç kalınan durumlarda çeşitli sekellere ve 
ölümle sonuçlanabilecek ciddi durumlara yol açabilir. SSS enfeksiyonunu düşündü-
ren yaygın klinik belirtiler arasında bilinç değişiklikleri, baş ağrısı ve kafa içi basınç 
artışı (KİBAS) belirti ve bulguları (diplopi, fışkırır tarzda kusma vb.) venöbetler yer 
alır; bu belirtilere sıklıkla ateş eşlik eder. SSS enfeksiyonlarının görülme sıklığına ya-
şanılan yer, mevsim, yaş, bağışıklık durumu, epidemiyolojik eğilimler ve sistemik en-
feksiyonlar gibi çeşitli değişkenler katkı sağlar.  

2. MENENJİTLER

Menenjit beyni ve omuriliği saran doğal koruyucu bariyerler olan meninkslerin inf-
lamasyonudur. Bu bölümde menenjitler aseptik, septik ve tüberküloz menenjitolmak 
üzere üç kısımda incelenecektir.Aseptik menenjitlerin büyük çoğunluğunu viral me-
nenjitler oluşturur. Viral menenjitler genellikle bakteriyel menenjitten daha az şiddet-
li belirtilerle seyreder; hastaların çoğu tedavi olmaksızın kendi kendine iyileşebilir. 
Aseptik menenjitler ortaya çıkışında herhangi bir etkenin bulgulanmadığı, BOS ince-
lemesinde lenfosit ve protein düzeyinde hafif artış ve glukoz düzeyinin normal olması 
ile karakterize hastalıklardır.
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ÖLÇME - DEĞERLENDİRME 

1.	 Aşağıdakilerden hangisi Akut Bakteriyel Menenjite (ABM) yönelik belirti ve bul-
gulardan değildir?

  A)	 Fotofobi
  B)	 İştahta artma
  C)	 Ense sertliği
  D)	Pozitif Kernig bulgusu
  E)	 İrritabilite

2.	 Aşağıdakilerden hangisi Tetanozu olan bireye verilecek tedavi ve bakım uygula-
maları arasında yer almaz?

  A)	 Sessiz, sakin bir çevre oluşturulması
  B)	 Solunum sistemine yönelik komplikasyonlar açısından takip edilmesi
  C)	 Oral alımın durdurulması
  D)	İşitsel ve dokunsal uyaranların artırılması
  E)	 Spazmı çözmek amacıyla hastanın sedatize edilmesi

3.	 Aşağıdakilerden hangisi santral sinir sistemi enfeksiyonlarından korunmaya yö-
nelik alınacak önlemlerden birisi değildir?

  A)	 Aşılama
  B)	 El yıkama
  C)	 İnsekt (sivrisinek vb.) kontrolü
  D)	Gıda ve su sanitasyonu
  E)	 Düzenli antibiyotik kullanımı

Cevap anahtarı: 1-b,   2-d,   3-e
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Öğrenci veya okuyucu genital sistem enfeksiyonları ve cinsel yolla bulaşan enfek-
siyonların önemini, etkenlerini, bulaşma ve korunma yollarını açıklayabilecektir.

1. GENİTAL SİSTEM ENFEKSİYONLARI

Genital kanalı etkileyen enfeksiyonların tümü genital sistem enfeksiyonları (GSE) 
olarak tanımlanır. Kadınların sık karşılaştığı sağlık sorunlarından bir olan GSE’ları 
endojen veya ekzojen kaynaklı olabilir. Endojen enfeksiyonlar bireyin normal flora-
sından kaynaklanır; cinsel davranış ve alışkanlıkları floranın yer değiştirmesine, ko-
lonizasyon ve enfeksiyona neden olabilir. Ekzojen enfeksiyonlar cinsel ilişki ile alınan 
patojenlerin üreme sistemine bulaşması ile olur. Yabancı cisim ve iritasyon, çok eşli-
lik, perine hijyenine dikkat etmeme, kontrol altına alınmamış diyabet gibi sistemik 
hastalıklar, uzun süreli geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı, immün sistemi baskı-
layıcı ilaç kullanımı, yoğun stres, beslenme bozukluğu, aşırı doğurganlık gibi etkenler 
genital sistem enfeksiyonlarına yatkınlığı artıran faktörlerdir. GSE kadınlarda erkek-
lere göre daha sık görülür ve daha ciddi komplikasyonlara neden olur. 

❯❯ 1A. Vajinit

Vajinanın enfeksiyonu anlamında kullanılan genel bir terimdir. Oldukca sık gö-
rülür. Etyolojisinde bakteri, protozoon, mantar gibi çeşitli etkenler rol oynar. Post-
menopozal dönemde östrojenin azalmasına bağlı senil vajinitler görülebilir. Vajinal 
enfeksiyonlar etkene yönelik olarak vulvovajinal mantar enfeksiyonu, bakteriyal va-
jinozis ve trikomoniyazis olarak ele alınır. Vakaların önemli bir kısmı iki veya daha 
fazla etkenin bir arada olduğu miks enfeksiyonlardır. 

Birçok mantar enfeksiyonu kronik kolonizasyon sonrası meydana gelir. Vulvo-
vajinal kandidiyazis’de çoğunlukla etken Candida albicans’tır. Maya benzeri mantar 
olan C. albicans mukoz membranlarda çoğalır ve fırsatçı bir patojen olarak bilinir. 

Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar18.A.
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6.	 Mesanede meydana gelen üriner sistem enfeksiyonuna ne ad verilir?
  A)	 Sistit
  B)	 Nefrit
  C)	 Sistit
  D)	Üretrit
  E)	 Prostatit

Cevap anahtarı: 1-d,  2-e,  3-c,  4-a,  5-d,  6-c
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Öğrenci/okuyucu bildirimi zorunlu olan bulaşıcı hastalıkların hangileri olduğu-
nu, bulaşıcı hastalıkların bildiriminin önemini ve bulaşıcı hastalıkların sınıflandı-
rılmasını, sınıflandırmada yer alan hastalıkları, hastalıkların kimler tarafından ve 
nasıl bildirildiğini öğrenecek, hastalıkları kategorilerine/sınıflarına göre sayabile-
cek.

Bulaşıcı hastalıklar toplumun sağlığını etkileyen önemli sağlık problemleridir. Kısa 
zaman içerisinde hastalığın geniş kitlelere yayılması, önlem alınmadığı takdirde ise 
bireyin ölümüne neden olması bulaşıcı hastalıklarla mücadelenin önemini göster-
mektedir. Dünya genelinde bulaşıcı hastalıklara bağlı olarak insan yaşamının önem-
li ölçüde etkilenmesi ya da ölümlerin gerçekleşmesi nedeniyle uluslararası ve ulusal 
düzeyde hastalıkla mücadele, hastalığın kontrol altına alınması ve hastalığın tedavisi 
oldukça önemlidir. Bu nedenle bildirimi zorunlu olan hastalıklara ilişkin kayıt altına 
alınan veriler hastalıklarla mücadele için en önemli verilerdir (WHO, 2018). 

1.  TÜRKİYE’DE BİLDİRİMİ ZORUNLU HASTALIKLARIN 
BİLDİRİLMESİNDE YER ALAN KURUMLAR 

Sağlık sistemi ile ilgili elde edilen verilerin önemli bir kısmı hastalıkların bildirilmesi 
ve bildirilen hastalıkların kayıt altına alınması ile elde edilmektedir. Ülkemizde sağlık 
verileri elektronik sağlık kayıtları (ESK); hastane bilgi yönetim sistemi (HBYS) ve aile 
hekimliği bilgi sistemi (AHBS) aracılığı ile sağlık bakanlığı tarafından oluşturulan 
ve sağlık bakanlığına bağlı olan merkezi bilgi sistemi “Sağlık.NET-Online” a elektro-
nik ortamda gelen veriler doğrultusunda aktarılmaktadır. Zorunlu olarak bildirilmesi 
gereken bulaşıcı hastalıklar ise AHBS ve HBYS’lerde oluşturulan bildirim ekranla-
rına kayıt edilmekte, buradan hastane sürveyans yetkililerine ya da toplum sağlığı 
merkezlerine gönderilmekte ya da doğrudan hastalık halk sağlığı müdürlüğüne ihbar 
edilmektedir. Bildirimi zorunlu hastalıklar savaş, göç alma, doğal afet vb. durumlarda 
ülkenin ihtiyacına göre yeniden düzenlenerek bildirimi zorunlu hastalıklar listesine 
yeni hastalıklar eklenebilmekte, hastalıkların isimleri değişebilmekte ya da hastalık 
listeleri yeniden revize edilebilmektedir.
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2.	 Aşağıda yer alan bildirimi zorunlu olan hastalıklardan hangisi Grup A içerisinde 
yer alır? 

  A)	 Rotavirüs
  B)	 Çiçek
  C)	 Lepra
  D)	Kolera 
  E)	 Trahom

3.	 Form 14 te yer alan adres bildiriminde hangi adres gereklidir?
  A)	 Sürekli ikamet 
  B)	 Geçici ikamet 
  C)	 İşyeri adresi 
  D)	Okul adresi 
  E)	 Hepsi

Cecap anahtarı: 1-d,  2-d,  3-e
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Sağlık ve hastalık kavramlarını ve hastalıklardan korunma ile tedavide stres yö-
netiminin, iyimserliğin önemini anlamak, enfeksiyon hastalıklarının psikolojik ve 
sosyal yönlerini incelemek

SAĞLIK VE HASTALIK

Sağlık ve hastalık konusunda pek çok değişkenin bir arada değerlendirildiği tıbbi ol-
duğu kadar biyo-psiko-sosyal bir modelle çalışmak gerekir. Hasta olmama, iyi olma 
anlamına gelen sağlık kavramı, sosyal, kültürel, ekonomik, fiziksel ve biyolojik fak-
törlerden etkilenir. Son yıllarda sağlıklı olmak ve bir hastalığı olmamanın, eş anlamlı 
olmadıkları ve hastalıkla başa çıkmanın bireysel farklılıklar gösterdiği de tartışılmak-
tadır. İyi olmanın hastalıklı biçimleri olabileceği gibi, hasta olmanın sağlıklı yolları 
olduğu üzerinde durulmaktadır. Hastalık kavramı üç farklı açıdan tanımlanabilir. Tıp 
açısından hastalık, vücutta meydana gelen objektif olarak tanımlanabilen, bireyi ra-
hatsız eden durumlardır. Birey açısından hastalık, kişinin kendisinde gördüğü, rahat-
sızlığı algılama tarzıdır. Son olarak hastalık, bireyin kendisinde hissettiği rahatsızlığın 
doktor tarafından da onaylanması ile artık sahip olduğu rollere eklenen, sonlanması 
için yapılması gerekli davranışları kapsayan yeni bir toplumsal roldür. 

TOPLUMSAL DEĞİŞİM VE SAĞLIK

Baltaş tıp açısından hastalığı biyolojik olarak bedende düzenin bozulması ile açık-
layan biyomedikal modeli değerlendirmiş, hastalıklarda sadece fizyolojik etkileri 
değerlendirerek, sosyal faktörleri göz önünde bulundurmamıştır. İnsan biyolojik ve 
psikolojik özellikleri ile bir bütün olduğundan sağlık ve hastalık sadece fizyolojik ne-
denlerle değil ancak bireyin içinde yaşadığı, etkileşimde bulunduğu her durum ile 
birlikte açıklanan sosyal faktörler ile birlikte değerlendirilmelidir. Bu konuda bireysel 
farklılıklar vardır. Bazı kişiler sağlıklı iken kendilerini hasta hissedebilirler veya has-
ta olduklarında bu durumu kabul etmeyip günlük yaşamlarını sürdürürler. Örneğin 
bazı bireyler için sadece baş ağrısı hastalık olarak algılanıp, dinlenmeye gereksinim 
duyulan bir durum olarak algılanabilir. Bireylerin eğitim düzeyleri, kişilik özellikleri, 
geçmiş yaşantıları, beklenti düzeyleri hastalıklara bakış açılarını etkiler. Psikolojik iyi 
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ÖLÇME - DEĞERLENDİRME

1.	 Aşağıdakilerden hangisi sağlık psikolojisinin konusudur?
  A)	 Hastaların ekonomik yönlerini incelemek
  B)	 Sağlık personelinin sosyal yaşamına ilişkin politikalar geliştirmek
  C)	 Sağlık personeli ile hasta etkileşimlerini incelemek
  D)	Enfeksiyon hastalıklarının tanısı
  E)	 Kronik hastalıkların tanısı

2.	 Aşağıdaki ifadelerde iyimserlere özgü olmayan cümle hangisidir?
  A)	 hastalık konusunda dirençlidirler
  B)	 Daha az depresyon yaşarlar
  C)	 Bağışıklık sistemleri güçlüdür
  D)	İletişim becerisi güçlüdür
  E)	 Çevrelerine güvensiz yaklaşırlar

3.	 Aşağıdaki ifadelerden hangisi kendisini gerçekleştirmiş insanların özelliklerinden 
biri değildir?

  A)	 Motivasyonları yüksektir
  B)	 Hastalıklardan korunmayı bilirler
  C)	 Stres yönetimini bilirler
  D)	İletişim becerileri zayıftır
  E)	 İyimser davranırlar
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AMAÇ

Öğrenci/okuyucu sağlık ve hastalık kavramlarını ve hastalıklardan korunma ile 
tedavide stres yönetiminin, iyimserliğin önemini kavrar, enfeksiyon hastalıklarının 
psikolojik ve sosyal yönlerini açıklayabilir.

SAĞLIK VE HASTALIK

Sağlık ve hastalık konusunda pek çok değişkenin bir arada değerlendirildiği tıbbi ol-
duğu kadar biyo-psiko-sosyal bir modelle çalışmak gerekir. Hasta olmama, iyi olma 
anlamına gelen sağlık kavramı, sosyal, kültürel, ekonomik, fiziksel ve biyolojik fak-
törlerden etkilenir. Son yıllarda sağlıklı olmak ve bir hastalığı olmamanın, eş anlamlı 
olmadıkları ve hastalıkla başa çıkmanın bireysel farklılıklar gösterdiği de tartışılmak-
tadır. İyi olmanın hastalıklı biçimleri olabileceği gibi, hasta olmanın sağlıklı yolları 
olduğu üzerinde durulmaktadır. Hastalık kavramı üç farklı açıdan tanımlanabilir. Tıp 
açısından hastalık, vücutta meydana gelen objektif olarak tanımlanabilen, bireyi ra-
hatsız eden durumlardır. Birey açısından hastalık, kişinin kendisinde gördüğü, rahat-
sızlığı algılama tarzıdır. Son olarak hastalık, bireyin kendisinde hissettiği rahatsızlığın 
doktor tarafından da onaylanması ile artık sahip olduğu rollere eklenen, sonlanması 
için yapılması gerekli davranışları kapsayan yeni bir toplumsal roldür. 

TOPLUMSAL DEĞİŞİM VE SAĞLIK

Baltaş tıp açısından hastalığı biyolojik olarak bedende düzenin bozulması ile açık-
layan biyomedikal modeli değerlendirmiş, hastalıklarda sadece fizyolojik etkileri 
değerlendirerek, sosyal faktörleri göz önünde bulundurmamıştır. İnsan biyolojik ve 
psikolojik özellikleri ile bir bütün olduğundan sağlık ve hastalık sadece fizyolojik ne-
denlerle değil ancak bireyin içinde yaşadığı, etkileşimde bulunduğu her durum ile 
birlikte açıklanan sosyal faktörler ile birlikte değerlendirilmelidir. Bu konuda bireysel 
farklılıklar vardır. Bazı kişiler sağlıklı iken kendilerini hasta hissedebilirler veya has-
ta olduklarında bu durumu kabul etmeyip günlük yaşamlarını sürdürürler. Örneğin 
bazı bireyler için sadece baş ağrısı hastalık olarak algılanıp, dinlenmeye gereksinim 
duyulan bir durum olarak algılanabilir. Bireylerin eğitim düzeyleri, kişilik özellikleri, 
geçmiş yaşantıları, beklenti düzeyleri hastalıklara bakış açılarını etkiler. Psikolojik iyi 
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ÖLÇME - DEĞERLENDİRME

1.	 Aşağıdakilerden hangisi sağlık psikolojisinin konusudur?
  A)	 Hastaların ekonomik yönlerini incelemek
  B)	 Sağlık personelinin sosyal yaşamına ilişkin politikalar geliştirmek
  C)	 Sağlık personeli ile hasta etkileşimlerini incelemek
  D)	Enfeksiyon hastalıklarının tanısı
  E)	 Kronik hastalıkların tanısı

2.	 Aşağıdaki ifadelerde iyimserlere özgü olmayan cümle hangisidir?
  A)	 hastalık konusunda dirençlidirler
  B)	 Daha az depresyon yaşarlar
  C)	 Bağışıklık sistemleri güçlüdür
  D)	İletişim becerisi güçlüdür
  E)	 Çevrelerine güvensiz yaklaşırlar

3.	 Aşağıdaki ifadelerden hangisi kendisini gerçekleştirmiş insanların özelliklerinden 
biri değildir?

  A)	 Motivasyonları yüksektir
  B)	 Hastalıklardan korunmayı bilirler
  C)	 Stres yönetimini bilirler
  D)	İletişim becerileri zayıftır
  E)	 İyimser davranırlar
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