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Onsoz

Saglikla ilgili okullarda gerek basucu gerekse ders kitabi ihtiyacinin karsilanma-
sina kii¢tik bir katki amaciyla hazirlanmis bu kitab: sizlere sunmanin mutluluk ve
kivancini yagiyoruz.

Enfeksiyon hastaliklari ile ilgili temel kavramlar ve sik goriilen enfeksiyon has-
taliklarinin ele alindig1 bu kitap konusunda uzman 26 yazarin katkis: ile 20 bolim
halinde hazirlanmistir. Emek veren tiim akademisyenler goniilliiliik esasi ile gorev
almig; kitabin okuyucuya daha ekonomik kosullarda ulasmasi hedeflenmistir.

Kitabin hazirlanmasinda emegi gecen degerli yazarlara, 6zenle baskiya hazirlayan
Akademisyen Kitabevine ayr1 ayr1 tesekkiir ederiz.

Yararli olmas: dileklerimizle.
Prof. Dr. Ali Kaya
Dr. Ogr. Uyesi Behire Sangar
Ogr. Gor. Aynur Celik

iii






Icindekiler

Enfeksiyonlara Ait Temel OzelliKIer ..........c.cceveueurereneereencneneereeneneenenenenes 1
Dr. Ogr. Uyesi Giiliz EVIK

Mersin Universitesi

Prof. Dr.“/\/i KAYA

Mersin Universitesi

Mikroorganizmalara Genel BaKis ..........ccovueevueiiueinnecnsuecneensuecseecsnecnnnennne 7
Dr. Ogr. Gér. Suna KIZILYILDIRIM
Toros Universitesi

Enfeksiyon Hastaliklarinda Tani ..., 19
Dr. Ogr. Uyesi Behire SANCAR

Toros Universitesi

Enfeksiyon Hastaliklarinda Tedavi ........ccocceeeevvueivuennueiincnnecnsucnsnecnnncnas 25
4.A. Enfeksiyon Hastaliklarinda ilag Tedavisi.............cccocovoviiiieeieceeeeans 25
4.B. Nospesifik Tedavi YONtEMIEri......cooueeriiiiiiniiiiieiiccccceee e 30

Dr. Ogr. Uyesi Nazife AKAN
Toros Universitesi

Akut Atesli Hastaya Yaklasim ve Bakim ...........cocevuevvuinnuernnncnnecnncnnnen. 35
5.A. Akut Atesli Hastaya Yaklagim ......ccooieviinioniniiniiiiicecccc 35
Dr. Ogr. Uyesi Giiliz EVIK

Mersin Universitesi

5.B. Akut Atesli Hastada Bakim ..........ccccoooiiiiiiiiiiiiiiccie e 38
Dr. Ogr. Uyesi Behire SANCAR

Toros Universitesi

Ogr. Gor. Aynur CELIK

Toros Universitesi



vi Icindekiler

Enfeksiyon Hastaliklarinda Korunma ve Kontrol.................c.coveuennnen. 43
Prof. Dr. Giilden ERSOZ
Mersin Universitesi

Hastane Enfeksiyonlari ve Enfeksiyon Kontrolii...........c.ccoceeenuenucnnncnnen. 49
Prof. Dr. Giilden ERSOZ
Mersin Universitesi

T Y N LT N 63
Ogr. Gor. Didem POLAT KULCU

Toros Universitesi

Ogr. Gor. Fatma Betiil OZ

Gazi Universitesi

Ozel Konakta Enfeksiyon KONtrolii.........ceeceeeeeuereeneersnenesesesnesenesesnsnenene 71

Dr. Ogr. Uyesi Mehtap ATASEVEN BULUN
Okan Universitesi

Dis Hekimliginde Enfeksiyon Kontrolii............cccccoeevenueinuiniinninnennncnnen. 75

Dr. Ogr. Uyesi Besime Ahu KAYNAK
Toros Universitesi

Solunum Yolu Enfeksiyonlart .........cccoeveevveenvuirivinseinscnnennsncnneccnncnnneees 79
11.A. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlart ...........cccooeiiiiiininininiee. 79

Ars. Gor. Filiz SALMAN

Ankara Universitesi

11.B. Alt Solunum Yolu EnfeksiyonIart co.ceeeceeeeeesuensecssucnnsecsscnnsecnnensnecsnecsncnns 87
Ogr. Gor. Aynur CELIK

Toros Universitesi

Hematopoetik ve Lenforetikiiler Sistem Enfeksiyonlari .................c........ 95
12.A. Hematopoetik ve Lenforetikiiler Enfeksiyonlar.........cccooceeviiiiiniinicnncns 95

Prof. Dr. Elif Sahin HORASAN
Mersin Universitesi



Icindekiler

12.B. Edinsel immin Yetmezlik Sendromu (AIDS) .....ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn

Dr. Ogr. Uyesi Demet AKTAS
Cankiri Karatekin Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Behire SANCAR
Toros Universitesi

Boliim 13

Kardiyovaskiiler Enfeksiyonlar ............cceveevvuevveenrcrnecnsncnnncnnnennnnes

Dr. Ogr. Uyesi Demet AKTAS

Cankiri Karatekin Universitesi

Boliim 14

Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonlari ..........cocceevervuinnernncnnncnnnee.
14.A. Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonlart ...

Prof. Dr. Fiigen OZCANARSLAN
Toros Universitesi

14.B. Gastrointestinal Sistemin Paraziter Hastaliklart ..........cccocoveeeeeeieniiiin

Dr. Ogr. Uyesi Safiye GOCER
Lokman Hekim Universitesi
Prof. Dr. Nevin SANLIER
Ankara Medipol Universitesi

14.C. Besin ZehirlenNmeEleri ... ...

Dr. Ogr. Uyesi Safiye GOCER
Lokman Hekim Universitesi
Prof. Dr. Nevin SANLIER
Ankara Medipol Universitesi

Boliim 15

Dokiintiilii Enfeksiyonlar ve Cocukluk Cagi Asilari................c.........
15.A. Dokiintiili Enfeksiyonlar ..o
15.B. Bagisikhk (IIMIUNIEE) +. oot
T5.C. ASHAT 1ot

Prof. Dr. Yurdagiil ERDEM
Kirikkale Universitesi

Boliim 16

Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyonlari...........cooeevvuervecnnucenucnnnecnnee.

Ogr. Gor. Sahinde CANBULAT
Ankara Universitesi

vii



viii icindekiler

Kemik ve Eklem Enfeksiyonlari.........c.cooeevvuenveinsucnnernnncnsecnscnnecnncnns 161
Dr. Ogr. Uyesi Nurcan ERTUG
Ufuk Universitesi

Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlar ........cc.ccoeveevvevieenneriscnnennnncnnennnne 167
Ars. Gor. Esra CAVUSOGLU

Mersin Universitesi '

Ogr. Gor. Fatma Tiilin CELIK

Mersin Universitesi

Genitoiiriner Sistem Enfeksiyonlari............ocoouevveinnvnneinnnecnecnnnennnee. 181
19.A. Genital Sistem Enfeksiyonlari ve Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar ....... 181

Dog. Dr. Mine YURDAKUL

Mersin Universitesi

19.B. Uriner Sistem ENfekSiyOnU ..........ovoveueuiiiiiirieieieicecseeeesee e 190
Dr. Ogr. Uyesi Giil BAYRAM ABIHA

Mersin Universitesi

Bildirimi Zorunlu HastalIKIar ...........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeneeeneeeneens 197
Blm. Uzm. Duygu OZTAS
Ankara Universitesi

Enfeksiyon Hastaliklarinin Psikososyal Yon(i........c..coveeeueenueiecinecsncnnnenne 201

Psk. Dr. A. Saba YALCIN
Ankara Universitesi



Enfeksiyonlara Ait Temel
Ozellikler

Prof. Dr. Ali KAYA, Dr. Ogr. Uyesi Giiliz EVIK

AMAC

Ogrenci/okuyucu enfeksiyonlara ait temel &zellikleri bilir. Epidemiyoloji ve en-
feksiyon hastaliklari ile ilgili terimler anlar ve aciklar. Enfeksiyon hastaliklarinin
genel belirtilerini bilir ve hastaligin spesifik belirtileri ile karsilastiginda bilgilerini
birlestirerek analiz yapar.

1A. Enfeksiyon Etkenlerinin Genel Ozellikleri

Enfeksiyon etkenleri kii¢iik canlilardir. Bu canlilar dogada veya konakta ¢ogalir ve
konake1 dokuda farkli etkiler yaratirlar. Enfeksiyon etkenlerinin biiyiik kismi mikro-
organizmalardir. Bu mikroorganizmalar konak¢1 dokuda ¢ogaldiktan sonra bazi de-
gisikliklere yol agarlar. Immunolojik, inflamatuvar ve dejeneratif degisikliklere kars
dokular yanit vererek insanlarda sik genel semptomlardan olan atese neden olur.'

Enfeksiyon etkenleri bazi 6nemli 6zellikleri ile siniflandirilabilirler. Bu 6zellikler
tam bir hiicre yapisina sahip olmama (aseliiler), tek hiicreli olma ve ¢ok hiicreli olma
olarak siralanabilirler. Prionlar, viroidler ve viruisler aselliler etkenlerdir.

Virtisler enfeksiyon etkenleri arasinda heterojen bir sinif olustururlar. Yalnizca
canli hiicre iginde, enfekte ettikleri hiicre biyolojik sistemlerini kullanarak ¢ogalirlar.
Antibiyotiklere duyarli degildirler. Antiviral ilaglar ile tedavi edilebilirler.

Tek hiicreliler iginde bakteriler en 6nemli sinifi olugturur. Bakterilerin niikleus zar1
ve mitokondrileri yoktur. Enerji {iretimini hiicre zarinda gerceklestirirler. Bircogunda
hiicre duvari yapist goriiliir. Bakteriler biiyiikliik, morfoloji, boyanma 6zellikleri
(Gram ve asit faz boyasi), hareket, oksijen toleransi, kapsiil veya sporlu olup olma-
malarina gore cesitli sekillerde siniflandirilirlar. Mantarlar 6karyotik ozellik tasirlar.
Hiicre duvarlarinda kitin bulunur ve bakterilerden ayrilmalarini saglar. Morfolojik
ozelliklerine, besiyerinde olusturduklari kolonilerin 6zelliklerine gére maya ve kiif
seklinde ayrilirlar. Maya mantarlari tek hiicreli; kiif mantarlar: ¢ok hiicrelidir.

Helmintler omurgasiz iki tarafi simetrik, ¢ok hiicreli, gozle goriilebilir organiz-
malardir. Fekal oral, deri penetrasyonu, vektorler veya ara konak aracilig ile bulasir.



Béliim 1 Enfeksiyonlara Ait Temel Ozellikler 5

. Hastalik belirtisi gostermeden hastalig1 tagiyan ve bulastiran kisiye .......... denir.
A) Mortal

B) Kronik hasta

C) Saglikli

D) Endemik

E) Portor

. Bir toplumda, belirli bir hastaliktan her yil 6lenlerin toplam niifusa orantisina

A) Mortalite
B) Insidans
C) Fatalite
D) Prevalans
E) Portor

. Hasta olan kisinin tiim bulgularinin gecerek saglikli hale donmesine kadar gegen
SUIeYE ..ovvvniniiiniininann, denir.

A) Nekahat donemi
B) Kroniklesme

C) Hastalik donemi
D) Portor donemi

E) Dinlenme donemi

Hasgelik G. Enfeksiyon Etkenlerinin Genel Ozellikleri. Wilke Topgu A, Séyletir G, Doganay M,
editérler. Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyoloji. 3. Bask1. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri;
2008. s. 564-74

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

Bilgehan H. Klinik Mikrobiyoloji 8. Baski. Izmir: Baris Yayinlar1 Fakiilteler Kitapevi; 1993:1
Giesecke J. Modern Infectious Disease Epidemiyoloji. 2.ed. Malta: Arnold; 2002

Beaglehole R, Bonita R, Kjellstrom T. Ceviren: Prof. Dr. Nazan Bilgel. Temel epidemiyoloji. No-
bel&Giines Tip Kitapevi. Boliim: 2. Saglik ve hastaligin 6lgiilmesi. 1997. s. 15-34

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
Tekeli E. Enfeksiyon Etkenlerinin Genel Ozellikleri. Wilke Topgu A, Séyletir G, Doganay M.
editorler. Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyoloji. 3. Baski. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri;
2008. s. 564-74

http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/t10.pdf



Mikroorganizmalara
Genel Bakis .

Ogr. Gér. Dr. Suna KIZILYILDIRIM

AMAC

Okuyucu/6grenci mikrorganizmalar hakkinda genel bilgi sahibi olur, mikrorga-
nizmalarin gruplandiriimasini bilir.

Mikroorganizmalarin varligi ¢ok eski yillara dayansa da ilk olarak 1683 yilinda
Antonie van Leeuwenhoek, icat ettigi mikroskop altinda dis kazint1 6rnegini ince-
leyerek ‘very little animacules” olarak tanimladig kii¢iik canlilar1 gérmiis ve tarihte
hem mikroskobun hem de mikroorganizma kavraminin yaraticisi olarak adini du-
yurmustu. Mikroorganizmalarin kesfinden dnce, dogadaki biitiin canlilarin hayvan
ya da bitki orijinli oldugu ve baska ara tiirlerin olmayacag diistiniiliirdii ancak mik-
roskobun kesfi ile arastirmacilar tarafindan gozle goriilmeyen mikroskobik canlilar
aleminin varlig: bildirilmistir. Mikroorganizmalarin insan veya hayvanlarda hastalik
olusturduklari tespit edildikten sonra 6nemleri daha da artmis ve tzerlerinde yogun
calismalar yapilmistir. Gliniimiizde de mikroorganizmalarin tespiti ve ozellikleriyle
ile ilgili kapsaml ¢aligmalar yapilmaya devam edilmektedir.

Mikroorganizmalarin gézle goriillemeyecek kadar kiigiik olmasi, birgok 6zelliginin
tespit edilmemesine sebep olmaktadir ancak fenotipik ve genotipik tekniklerin gelis-
mesiyle tanimlanmasi daha kolay bir hale gelmistir.

Mikroorganizmalar hiicre yapilarina gore; hiicrelerinde gercek ¢ekirdege sahip
olmayan prokaryotik mikroorganizmalar (bakteriler), hiicrelerinde gergek ¢ekirde-
ge sahip olan 6karyotik mikroorganizmalar (mantarlar, parazitler), tam bir hiicre
yapisi gostermeyen, yasamalari icin gerekli metabolik aktiviteleri yetersiz olan, can-
l1 bir organizmaya ihtiya¢ duyan mikroorganizmalar (viruslar) olarak ii¢ ana sinifa
ayrimistir.

Insanda hastalik yapan mikroorganizmalar; bakteriler, mantarlar, viruslar ve
parazitler olmak iizere dort temel gruba ayrilmaktadir. Mikroorganizmalarin konak
canliya bulagma yollari, eksojen (dis ortamlar, temas, hava, gida gibi) veya endojen
(konak canlinin kendi florasi 6rnegin normal florada bulunan bakterilerin farkl steril
organlara ge¢mesiyle) yollarla olmaktadr.

@%
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16 Enfeksiyon Hastaliklar1

1. Asagidakilerden hangisi bakteriler i¢in séylenemez?
A) Diinyada hemen hemen her habitatta bulunur.
B) Zararsiz veya faydali olabilir.
C) Hiicre duvary, iki temel formdan olusan karmagik bir yapiya sahiptir.
D) Okaryotik hiicre yapisina sahiptirler.

E) Insanlarda gesitli enfeksiyonlara sebep olurlar.

2. Mantarlar i¢in asagidakilerden hangisi yanhstir?
A) Mantarlarin olusturdugu enfeksiyonlara mikoz denir.
B) Fotosentetik canlilardir.
C) Hiicre duvarlarinda mannan bulunur.
D) Okaryotik canlilardir.

E) Maya ve kiif formunda bulunabilirler.

3. Asagidakilerden hangisi yanlistir?
A) Parazitler protozoa ve metazoa olarak iki gruba ayrilmaktadur.
B) Parazitlerin tanisinda altin standart direkt mikroskobik incelemedir.
C) Viruslar aseliiler mikroorganizmalardir.
D) Viruslar genetik materyal olarak DNA ve RNA icerir.

E) Prionlar, herhangi bir niikleik asit icermez.

Cevap Anahtar: 1.a2.b 3.d

1. Aksoy DY, Unal S. New antimicrobial agents for the treatment of Gram-positive bacterial Infe-
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. Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji: Uzmanlik ve yeterlilik sinavlar1 igin.
Ceviri; Diindar [H, Erken E, Kilig B, Memisoglu HR, Kadri 0, Ozgﬁnen T, Yarkin F. Baris Ki-
tabevi; 1999.

4. Milli Egitim Bakanligi, Laboratuvar Hizmetleri. Mikroorganizmalarin Ozellikleri. Ankara;
2015.

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

6. Teker B. Mikrobiyoloji. Tusem tibbi yayimncilik. 2007.

7. Topgu AW, Soyletir G, Doganay S. Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyolojisi, Etkenlere Gore
Enfeksiyonlar. 3. Baski. Cilt: 2. Nobel Kitabevleri; 2008.

8. Tunail N. Mikrobiyoloji. Ankara; Pelin Ofset. 2009.
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13.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Boliim 2 Mikroorganizmalara Genel Bakig 17

Parker N, Schneegurt M, Thi Tu AH, Forster BM, Lister P. Microbiology. OpenStax, 2018.

. https://www.mikrobiyoloji.org
11.

https://www.msdmanuals.com/home/infections/bacterial-infections-gram-positivE) bacteria/
overview-of-gram-positivE) bacteria
https://www.niaid.nih.gov/research/gram-negativE) bacteria

Resim 1: Lambert P, Sandoe J. Basic Bacteriology. Medical Microbiology and Infection Lecture
Notes, Fifth Edition. Edited by Elliott T. Anna Casey; 2011.

Resim 2: Parker N, Schneegurt M, Thi1 Tu A.H, Forster BM, Lister P. Microbiology. OpenStax,
2018.

Resim 3: Michael ], Leboffe Burton E, Pierce A. Photographic Atlas for the Microbiology Labo-
ratory. Unit 12. Morton Publishing Company; 2011

Resim 4: http://www.microbiologybook.org/mayer/m%20hominis.jpg. Erisim tarihi: 7.02.2019,
14:00.

Resim 4. Milli Egitim Bakanhgi, Laboratuvar Hizmetleri, Mikroorganizmalarin Ozellikleri, An-
kara, 2015.

Resim 5: Parker N, Schneegurt M, Thi Tu AH, Forster BM, Lister P. Microbiology. OpenStax,
2018.

Resim 6: Parker N, Schneegurt M, Th1 Tu AH, Forster BM, Lister P. Microbiology. OpenStax,
2018.

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



Enfeksiyon Hastaliklarinda Tani ‘ :

Dr. Ogr. Uyesi Behire SANCAR

AMAC

Ogrenci/Okuyucu, enfeksiyon hastaliklarinin belirtilerini bilir, belirtileri gordii-
glinde yorumlayabilir, tani yontemlerini siralayabilir ve tani yontemlerinin ne
amagla yapildigini kavrar.

Enfeksiyon hastaliklarinda goriilen belirti ve bulgular genellikle enfeksiyon hastalik-
larinin disindaki diger hastaliklarla benzerlik gosterebilir. Bununla birlikte bazi belirti
ve bulgular enfeksiyon etkenine 6zgii ya da biiyiik oranda o hastalig1 gosteren 6zel-
likte olabilmektedir. Enfeksiyon hastaliklarinin belirti ve bulgular1 bu hastaliklarin
tanisinda yol gosterici olmaktadir. Bu bulgular: belirlemek i¢in bazi tan1 yontemleri
kullanilir. Bunlar anamnez alma, fizik muayene ve laboratuvar tetkikleridir.

1. Hastalik Oykiisii

Hasta ve yakinlarindan alinan bilgiler, enfeksiyon hastaliginin taninmasinda
ipuglar1 verir. Enfeksiyon hastaliklar1 genetik gegisli degildir. Ancak bazi genetik
yatkinliklar bu grup hastaliklarin meydana gelmesinde hazirlayici faktor olarak rol
alir. Buna kargilik enfeksiyonlarin hangi yolla bulastigi daha 6nemlidir. Diigiiniilen
hastaligin bulagsma yolu ve kulugka (inkiibasyon) siiresi goz 6niine alinarak hastalik
etkeni olan mikroorganizmanin nereden ve kimden alinmis olabilecegi aragtirilmali-
dir. Hastaya yoneltilen sorular bu konunun aydinlatilmasini saglayabilir. Enfeksiyon
hastaliklarinda dogru tani koyabilmek i¢in bu grup hastaliklarin belirtilerini bilmek
ve bunlari arastirmak gerekir.

Prodrom donemi enfeksiyon hastali-
ginin inkiibasyon siiresinin bitmesi ile 6zgiin klinik belirtilerin basglamasi arasinda
gecen donem olarak tanimlanir. Bazi hastaliklarda inkiibasyon siiresi ¢ok kisa olabilir
ya da hi¢ olmayabilir, hastalik belirtileri hemen goriilmeye baslayabilir.

Prodrom déneminde en ok goriilen belirtiler:
Bogaz agrisi, yutma giicliigi
Istah kaybi
Halsizlik, bitkin diigme
19



24

2.

Enfeksiyon Hastaliklar1

Asagidakilerden hangisi, enfeksiyon hastaliklarinda viicut sicakliginin stirekli
38°C'nin iistiinde, sabah aksam dereceleri arasindaki 0.5-1°C fark olmasi anlami-
na gelir?

A) Diizenli ates (Febris Cotunia)

B) Bacakli ates (Remittend)

C) Aralikli ates (Intermittend)

D) Tekrarlayan ates (Recurrent)

E) Dalgali ates (Undulens)

Enfeksiyon hastaliklarinda deri dokiintiisii olan vezikiil, biil ve piistiiliin ¢atlama-
sindan sonra ortaya cikan sivi1 ile epidermis hiicre dokintiilerinin birlesmesinden
olusan kabuklara ne ad verilir?

A) Nodil

B) Ekimoz

C) Purpura

D) Pigmentasyon
E) Krut

Viicutta enfeksiyon gelisiminin ilk asamasinda sitokin denilen ve bagigiklik siste-
mi hiicrelerinin karsilikl: iliskilerini diizenleyen bir dizi madde tiretimi ve hiicre
etkilesimi meydana gelir. Bu etkilesimin amaci, asagidakilerden hangisidir?

A) Enfeksiyon etkeninin kiiltiirde iiretilmesini saglamak
B) Enfeksiyon etkenini tamamen yok etmek

C) Enfeksiyonun viicuda zarar vermesini dnlemek

D) Enfeksiyonun gevreye zarar vermesini 6nlemek

E) Hepsi

Cevap anahtarr: 1-b, 2-a, 3-e, 4-c

Aydin Ava I. Enfeksiyon Hastaliklart. Goktug Basin Yayin Dagitim ve Pazarlama, Samsun. 2007.
Aydin Avar 1. Enfeksiyon Hastaliklar1. (Genisletilmis Ikinci Baski) Géktug Basin Yayin Dagitim
ve Pazarlama, Ankara. 2010. ISBN: 978-605-5901-03-5

Erdem Y. Cocukluk Caginda Sik Goriilen Enfeksiyon Hastaliklar1. Kok Yayincilik, Ankara, 2006.
Hatipoglu H. Erkal S. Tiirkmen S. Engerek N. Kurt K. Siraneci R. Enfeksiyon Hastaliklarinin
Tanisinda Laboratuvar Bulgulari. JOPP Derg 3(1):5-11, 2011.
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Enfeksiyon Hastaliklarinda
Tedavi

Dr. Ogr. Uyesi Nazife AKAN

AMAC

Ogrenci/okuyucu enfeksiyon hastaliklari tedavi yontemlerini ve dikkat edilecek
durumlari 6grenir. Antimikrobiyal ilaglar ile ilgili genel ozellikleri ve kullanim
prensiplerini bilir.

Enfeksiyon Hastaliklarinda
llag Tedavisi

4.A.

1930 yillarin sonunda penisilin ve sulfonamidlerin bulunmasi ile ¢gagdas anlamda en-
feksiyon tedavisi anlayisinin 6nii agilmistir. Ancak son elli yilda bir yandan dogal,
sentetik ya da yar1 sentetik ¢ok sayida antimikrobiyal ila¢ gelistirilirken diger yandan
bakterilerin bu ilaglara direng gelistirdigi goriilmiistiir. Antimikrobiyal diren¢ giinii-
miizde klasik enfeksiyonlarin (tbc, bruselloz, tifo vs) yaninda hastane enfeksiyonlars,
invaziv islemler sonrasi goriilen enfeksiyonlar ve nétropeni gibi baska bir hastaliga
sekonder olarak gelisen enfeksiyonlarin tedavisi i¢cin daha genis spektrumlu antibiyo-
tiklerin kullanimina yol agmustir. Antimikrobiyal ilaglar tiim ilaglarin iginde en genis
kullanima sahiptir. Bilingsiz ila¢ kullanilmas: sonucunda bir yandan mikroorganiz-
malarn ilag direnci, diger yandan da ilaglarin sistemik yan etkileri artmustir.

Dogru ve uygun antimikrobiyal ila¢ kullanimi enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde
en 6nemli prensiplerdendir. Bu baglamda bilinmesi ve dikkat edilmesi gereken nok-
talar sunlardir:

Antimikrobiyal ila¢in kullanma amacinin bilinmesi,

Tedaviden 6nce uygun mikrobiyolojik incelemenin yapilmasi,
Muhtemel enfeksiyon etkenine etkili antimikrobiyal ilacin belirlenmesi,
Hasta ile ilgili faktorlerin degerlendirilmesi,

Enfeksiyonun yerinin secilen antimikrobiyal ajan ile uyumlu olmast,

Antimikrobiyal ilaglarin farmakolojik 6zelliklerinin bilinmesidir.
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Enfeksiyon Hastaliklar1

Not: Bu konuya 5. initede deginilmistir

Antibakteriel ilaglar hangi durumlarda toksik etki gostermez?
A) Voliim yiiksekliginde

B) Renal yetmezlikte

C) Karaciger yetmezligi olan hastalarda

D) Diyabetik hastalarda

E) Bebek ve yaslilarda

Asagidakilerden hangisi enfeksiyon tedavisinde diyetle yerine konulmasi uygun
besin 6gelerinden degildir?

A) Dyvit.

B) A vit.

C) Demir

D) Protein

E) Karbonhidrat

Sepsisin ilerlemesini 6nlemede yapilacaklardan hangileri yanligtir?
A) Erken evrede antibiyotik tedavisi

B) Yatak istirahati

C) Swvialis ve ¢ikisinin takibi

D) ilk 24 saat icinde siv1 kisitlamast yapilir

E) Metabolik destek saglanir

Cevap anahtarr: 1a 2¢ 3d

Akkan G. Antibiyotiklerin Siniflandirilmasi. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Etkin-
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www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/01/0103ga.pdf

Aktas E. 2008. Antiviral Ilaglar Enfeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyoloji. Editdrler. Ayse Willke
Topgu, Giiner Soyletir, Mehmet Doganay. 3.Baski. Nobel Tip Kitabevi. 2008. s. 399-423. ISBN:
978-975-420-634-0.

De Clercq E. Antiviral drugs in current clinical use. J Clin Virol. 2004; Jun;30(2):115-33.
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Akut Atesli Hastaya Yaklagim
ve Bakim
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Ogrenci/okuyucu akut atesli hasta hakkinda genel bilgileri bilir, atesi ve sekillerini
tanimlar ve bu hastalara yaklasim ve bakimi uygulayacak diizeyde bilir.

5.A. Akut Atesli Hastaya Yaklagim

Ates pirojenlerin neden oldugu, viicut 1sisinin normalde olmasi gereken degerlerin
tstiine ¢ikmasi olarak tanimlanabilir. Viicut 1s1s1 koltuk altindan 36.5°C’nin, ag1z i¢in-
den 37°C’nin ve rektumdan 37.5°C’nin altinda 6l¢iilen degerlerde gézlenir. Bu deger-
ler “normal” olarak kabul edilir. Ates sabahlar en diisiik diizeydedir. Sabah atesi ak-
sam atesinden 0.3-0.5°C distik saptanir. Bu diiirnal ritm ategli hastaliklarin seyrinde
de devam eder.!”

Viicud 1s1s1 hipotalamus denetiminde diizenlenir. Termoregiilator merkez anterior
hipotalamus/preoptik (AH/PO) bolgededir. Bu bélgede 1siya duyarli hiicreler yogun
olarak bulunur. Merkeze gelen bilgiler yorumlanir, sonra 1s1y1 ayarlamak igin da-
marlarda kasilma ve gevseme veya kaslarda kasilmalar yapacak sekilde diizenlemeler
yapilir.*

Ates olusumuna neden olan maddelere pirojen denir; ekzojen veya endojen kay-
nakli olabilirler. Endojen pirojenler (EP) enfeksiyon, yaralanma, inflamasyon ve anti-
jenik degisiklikler gibi durumlarda viicutta iiretilir. Digaridan alinan mikroorganizma
ve mikroorganizma iiriinlerine de “ekzojen pirojenler” ad: verilir. Ekzojen pirojenler
hipotalamusu etkileyerek ates yiiksekligi olustururlar.®

Ates olusumundan sorumlu olan diger maddeler pirojenik sitokinlerdir. Pirojenik
sitokinler monosit ve makrofajlardan salinirlar. En giiclii endojen pirojenler IL-
la ve IL-1p; digerleri IL-1(a,p), Tiimor Nekroz Faktor-a,p (TNF), IL-6, interferon
(IFN)dur.®

Viicut ates yliksekligini genellikle 41°C iizerine ¢ikarmaz. Bu durumun sebebi net
olarak agiklanamamustir. Istya duyarli noronlar {izerine etki eden endojen pirojenle-
rin salinimina bagl olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Asagidakilerden hangisi sik kullandigimiz analjezikler-antipiretiklere 6rnek ola-
rak distiniilebilir.

A) Aspirin  B) Ibufen = C) Naproksen D) Nimesulid E) Hepsi

Asagidakilerden hangisi atesli hastaya miidahale konusunda primer 6ncelikli dii-
stintilmez?

A) Yenidoganlar

B) Yas1 ve kilosu kii¢iik cocuklar

C) Yiiksek ve ¢ok yiiksek ates

D) Obez ¢ocuklar

E) Daha 6nce havale gegiren hastalar

Asagidakilerden hangisi atesli hastaya miidahale konusunda yanls bir bilgidir?
A) Hastaya 6l¢iim yapilirken mutlaka saglam bir ates 6lger kullanilmalidir.

B) Daha Once atesli havale geciren hasta dikkate alinmali ve doktor kontroliine
oncelik verilmelidir.

C) Soguk ve 1lik uygulamaya ragmen ates diigmedi ise alkollii su ile uygulama
yapilmalidir.

D) Yas1 ve kilosu diistik gocuklardaki atesin komplikasyonlarinin daha ¢ok olabi-
lecegi unutulmamalidir.

E) Ates diistiriicii ilaglar kontrollii ve dikkatli verilmelidir.

Cevap anahtart: 1-a, 2-b, 3-e, 4-d, 5-c
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Tomas KA, Burr R, Wang SY. Axillary and thoracic skin temperatures poorly comparable to
core body temperature sirkadian rhytm: Results from 2 adult populations. Biol Res. Nurs 2004;
5:187-194

Moore RY, Danchenco RL. Paraventricular-supraventicular hypothalamic lesions selectively af-
fect circadian function. Chronobiol Intern. 2002; 19:345-360

Cooper KE. Some historical perspectives on thermoregulation. ] Appl. Physiol 2002; 92: 1717-
1724

Blatteis CM. Endotoxic fever: New concepts of its regulation suggest new approaches to its ma-
nagement. Pharmacol Ther 2006; 11:194-223

Yenen OS. Ates. Wilke Topgu A, Soyletir G, Doganay M, editorler. Enfeksiyon Hastaliklar ve
Mikrobiyoloji. 3. Baski. istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2008. s. 564-74

Woodward TE. The fever patern as a diagnostic aid. “Mackowiak PA (Ed): Fever basic mec-
hanism and management”. kitabinda . Tkinci Baski. Lippincott-Raven Publishers, Philadelphia
1997; 5:215-235
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Enfeksiyon Hastaliklarindan
Korunma ve Kontrol -
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Okuyucu/6grenci enfeksiyon hastaliklarindan korunma ve kontrolii ana hatlari ile
bilir, aseptik yontemleri bilir ve uygulamaya aktarabilir.

Enfeksiyon hastaliklary; enfeksiyon etkeni mikroorganizmalarin (virus, bakteri, man-
tar ve parazitler) insan organizmasina girerek olusturduklar: hastaliklardir. Bagisiklik
sisteminin bu etkenlere kars1 verdigi ates yiiksekligi gibi reaksiyonlar aslinda hasta-
ligin kontrol altina alinmast sirasinda olusan inflamasyonun bir sonucudur. Boylece
mikroorganizmalarin dldiiriilmesi ve tekrar karsilasma durumunda daha hizli bir ba-
g1s1k yanit olusmasi s6z konusudur. Fakat hastaligin kendi seyri sirasinda bazen bu
yanit o kadar giiclii olur ki viicut kendi kendine zarar verir (tifo, zatlirre-pnémoni,
sepsis gibi). Ya da bazi durumlarda da bagisiklik sistemi yeterli fonksiyon gostere-
mez (yeni dogan, kanser veya organ nakli hastalari, kemoterapi alanlar) ve hastaligin
viicutta yayilmasi veya ciddi fonksiyon kayiplarina neden olabilir. Ornek olarak ¢o-
cukluk ¢aginda gecirilen tiiberkiilozu bagisiklik sistemi kontrol altina alamadig; icin
yaygin-miliyer tiiberkiiloz gelismesine neden olabilir. Ayrica viicudun bazi boliimle-
rinde enfeksiyon kontrolii zayiftir; 6rnegin beyin omur ilik sivisinda (BOS) bagisiklik
sistemine ait hiicre ve immiinglobulin gibi proteinler yetersiz oldugu i¢cin mikroorga-
nizmalarin oldiiriilmesi miimkiin olmaz ve menenjit gibi agir klinik tablolara neden
olur. Kemoterapi alan kanser hastalarinda veya karaciger, bobrek gibi organ yetersizli-
i olan hastalarda enfeksiyon etkenlerinin bagisiklik sistemi tarafindan kontrol altina
almamamasi nedeniyle hayati tehdit eden enfeksiyon hastaliklar1 gelisebilir. Bu gibi
tablolarda tedaviye hizli baglama hayat kurtaric olacaktir. Salginlarla seyreden has-
taliklarda etkin tedavi hastaligin kontrol altina alinmasi ve bagkalarina bulagmasini
da engelleyecektir. Yani aktif enfeksiyonlarin tedavi edilmesi hastaliklarin yayilmasini
onler ama daha dnemlisi hastalik gelismesini engelleyen dnlemler (enfeksiyon kont-
rolii) almaktir. Boylece hem kisinin hem de toplumun saglig1 negatif etkilenmemis
olur, ayrica 6nceden alinan onlemler hastalik gelistikten sonraki seyir ve tedavi ile
kargilagtirildiginda ¢ok daha maliyet etkin bulunmustur.
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Saglikta Kalite Standartlari-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-00) Ankara, Temmuz 2015.

DAS Rehberi, 2015.

Barrett T. Flash sterilization: What are the risks? In: Rutala WA, ed. Disinfection, sterilization
and antisepsis: principles and practices in healthcare facilities. Washington, DC: Association for
Professional in Infection Control and Epidemiology, 2001:70-6

Center for Disease Control, Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities,
2008

Centers for Disease Control. Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care
Facilities, 2003. MWR 2003;52 (No. RR-10):1-44
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Okuyucu/6grenci hastane enfeksiyonlari ve kontroliinii bilir ve uygulamaya ak-
tarabilir.

Son yillarda hastane disinda da gesitli tedavi ve bakimlarin yapilmasi nedeniyle bu
tanim “Saglik Bakimu Iligkili Enfeksiyonlar” olarak degistirilmistir. Fakli bir neden-
den dolay1 hastaneye yatmis ve sagliklarina kavusmak i¢in uzun siireli hemodiyaliz,
kemoterapi gibi tedavi alan hastalarda saglik hizmetine bagli gelisen enfeksiyonlar
yasam kalitesini kotii yonde etkiler; hatta hastanin 6liimiine neden olabilir. Ayrica
tedavi sliresinin uzamasina ve ciddi mali kayiplara neden olur.

Hastanin hastaneye yatisinin 3. giiniinde veya sonrasinda gelisen enfek-
siyonlardir. Yatis aninda inkiibasyon déneminde oldugu (su gicegi, lejyoner hastalig
gibi) veya latent enfeksiyonun aktive oldugu (latent herpes veya zona gibi) veya ya-
tista var olan enfeksiyon tanimina uyan durumlar hastane enfeksiyonu olarak kabul
edilmez.

Hastanin yatisindan bir giin oncesi, yattigt
glin ve bir giin sonrasini i¢ine alan siiredir. Bu donemde saptanan enfeksiyonlara da
“yatista var olan enfeksiyon” denir. Hastane enfeksiyonu olarak kabul edilmez ve takip
edilmezler.

Enfeksiyona ait ilk sikayet (ates yiiksekligi gibi),
bulgu veya laboratuvar degerin saptandig1 giin olay tarihi, bu giin, 6ncesindeki {i¢
ve sonrasindaki ti¢ glint igeren yedi giinlik donem de “enfeksiyon pencere déonemi”
seklinde tanimlanir. Olay oncesi {i¢ giin, hastaneye yatis giinii veya 6ncesine denk
geliyorsa hastane enfeksiyonu tanimina uymaz. Bu tanimlar Saglik Bakanligi Halk
Sagligr Mudiurlagi “Ulusal Hizmeti Siirveyanst” icinde yer almaktadir

Cerrahi alan enfeksiyonlar: tanim olarak gelisme siiresi acisindan diger hastane
enfeksiyonlarindan ayrilir. Yabanci cisim olmayan (protez, ¢ivi gibi) cerrahi giri-
simler sonras1 30 giin, protez konulmus veya komplike cerrahiler sonrasi (agik kalp
ameliyati, eklem protezi, ventrikiiler sant gibi) cerrahi girisimi takiben 90 giin i¢inde
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Ogrenci /okuyucu aseptik yontemleri, uygulamalari ve dikkat edilecek durumlari
ogrenir.

Sterilizasyon, bakteriyel sporlar dahil tiim canl mikroorganizmalarin fiziksel, kimya-
sal ve fizyo-kimyasal yontemlerle yok edildigi siire¢ olarak tanimlanir. Dezenfeksiyon
ise cansiz nesneler iizerindeki ¢ogu patojenik mikroorganizmanin (bakteri sporla-
r1 harig) fiziksel veya kimyasal yontemlerle giderilmesi iglemidir. Dezenfeksiyonda
kullanilan kimyasallara dezenfektan adi verilir. Biitiin dezenfektanlar tiim mikro-
organizmalar1 yok edemeyebilir. Her dezenfektan farkli hedef araliklarina sahiptir.
Dezenfeksiyon olmadiginda sterilizasyon mutlak bir kosuldur. Sterilizasyon ve dezen-
feksiyon ayni anlama sahip degildir.

Dekontaminasyon, patojenik mikroorganizmalarin sterilizasyon veya dezenfeksi-
yon islemiyle, fiziksel veya kimyasal araclar1 da kullanarak etkisiz hale getirme isle-
midir. Béylece mikroorganizmalarin bulasiciliginin éniine gegilmis olur. Sanitizasyon
ise halk saglig1 sistemlerinde gecerli olan kimyasal veya mekanik temizleme iglemi-
dir. Genellikle gida endiistrisi tarafindan kullanilan giivenli ve kabul edilebilir sevi-
yelerde olmas: istenen yemek aletlerindeki mikroorganizmalarin kamu saghig icin
azaltilmasidir.

Sterilizasyonda fiziksel ve kimyasal olmak tizere temelde iki yontem kullanilir. Fiziksel
yontemler giines 15181, 1s1, vibrasyon ve radyasyondan olusurken kimyasal yontemler
siv1 ve gaz formundaki kimyasal maddelerin kullanilmasini ierir. Asagida en ¢ok kul-
lanilan yontemleri agiklanmistir.

2.A. Fiziksel Yontemler

Giines 151¢1n1n mikrobisidal aktivitesi esas olarak icinde ultraviyo-
le 1sinlarinin varligindan kaynaklanir. Dogal kosullarda spontan sterilizasyondan

) m,

63



70

Enfeksiyon Hastaliklar1

Zor Sarvan S. Asepsi, Universal Onlemler ve {zolasyon Uygulamalari. Necmiye Sabuncu, Fatma
Akga Ay, editorler. Klinik Beceriler Sagligin Degerlendirilmesi, Hasta Bakim ve Takibi. Istanbul:
Nobel Matbaacilik; 2010.

Ecevit Alpar §, Ozhan E Asepsi-Antisepsi. (Ed. Necmiye Sabuncu) Hemsirelik Bakiminda ilke
ve Uygulamalar. Ankara: Alter Yayimcilik; 2011.

Zor Sarvan S. Enfeksiyon Kontrolii. (Ed. Fatma Ak¢a Ay) Temel Hemygirelik Kavramlar, Tlkeler,
Uygulamalar. 2. Baski. Istanbul: Medikal Yayincilik; 2008.

Rutala WA, Weber DJ. Disinfection, sterilization, and antisepsis: An overview. American Jour-
nal of Infection Control. 2016; 44(5): 1-6

Sterilization Guedilines, International Committee of The Red Cross (ICRC), Geneva, Decem-
ber, 2014. Erisim adresi: http://icrcndresourcecentre.org/wp-content/uploads/2015/04/sterliza-
tion.pdf Erisim tarihi: 19.12.2018

Methods of Sterilization, The International Pharmacopoeia-Eighth Edition. World Health Or-
ganization, 2018

Erisim adresi: http://apps.who.int/phint/pdf/b/7.5.9.5.8-Methods-of-sterilization.pdf Erisim
tarihi: 21.12.2018

Disinfectants and Sterilization Methods, Erisim adresi: https://ehs.colorado.edu/resources/di-
sinfectants-anD) sterilization-methods/ Erigim tarihi: 17.12.2018

Rutala WA, Weber DJ. Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC),
Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities 2008. Erisim adresi: htt-
ps://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/disinfection-guidelines.pdf ~ Erisim tarihi:
18.12.2018

Rao PN. Sridhar, Sterilization and Disinfection, 2008Erisim adresi: https://www.microrao.com/
micronotes/sterilization.pdf Erigim tarihi: 16.12.2018



Ozel Konakta Enfeksiyonlar %

Dr. Ogr. Uyesi Mehtap ATASEVEN BULUN

AMAC

Okuyucu/ 6grenci 6zel konak ve ilgili konular hakkinda bilgi sahibi olur, dikkat
etmesi gereken 6zellikleri bilir.

Bu bolim, bagisiklik sistemi bilesenlerini, bu sistemdeki birtakim bozukluklar se-
bebiyle enfeksiyonlara yatkin duruma gelen 6zel konaklarin enfeksiyon risklerini
ve koruyucu faaliyetleri kisaca gozden gecirmektedir. Bu tnitenin sonunda oku-
yucular igin hedeflenen kazanimlar sunlardir:

e Enfeksiyonlara karsi savunma mekanizmalarini siniflandirabilir.

* Enfeksiyonlar agisindan risk altinda olan 6zel konaklari siralayabilir.

e immiin sistemi baskilanmis kisiler icin risk faktorlerini bilir.

e immiin sistemi baskilanmis kisiler icin koruyucu énlemleri bilir.

Immiin sistem, bireyi hastaliklara karsi koruyan, tiimér hiicrelerini ve patojen mik-
roorganizmalari taniyip yok eden isleyislerin toplamidir. Sistem, viicuda girmis olan
ya da temasta bulunan her yabanci maddeyi (antijen) tarayarak saglikli viicut hticre-
lerinden ve dokularindan ayirt eder.

Immiin sistem antijenlere kars1 birbirinden farkli birgok mekanizma ile koruma
saglar. Bu koruma deri ve mukoza gibi bariyerler, viicut sivilarinin kimyasal etkisi,
lenfoid organlar (timus, lenf nodlari, dalak vs), kan ve dokularda bulunan fagositik
hiicreler ve cesitli molekiilleri igerir. Immiin sistem temel olarak ikiye ayrilabilir:
Nonspesifik (kalitsal immiin sistem) ve spesifik (edinsel immiin sistem).

Kalitsal immiin Sistem Edinsel immiin Sistem

Deri T lenfositleri
Mukoz membranlar B lenfositleri
Kimyasal salgilar

Inflamatuvar yanit

Ates
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Asagidakilerden hangisi edinsel immiin sistem elemanlarindan biridir?
A) Deri

B) Mukoz membranlar

C) Lenfositler

D) Ates

E) Inflamasyon

Asagidakilerden hangisi 6zel konak gruplarindan degildir?
A) Kanser hastalari ve immiinsupresif tedavi alan hastalar
B) Solid organ nakli alicilar1

C) Asplenik hastalar

D) Yiyecek sektorii ¢calisanlar:

E) Yashlar

. Asagidakilerden hangisi enfeksiyonlara kars: risk altinda olan 6zel konaklara y6-

nelik alinacak 6nlemlerden biri degildir?

A) Invaziv girisim saysini arttirmak

B) Hastanin gevresinden kaynaklanan enfeksiyon risklerini azaltmak

C) Hastaya ve bakiminda rol alan kisilere enfeksiyonlardan korunma hakkinda
egitim vermek

D) Her tiirlii saglik bakimi sirasinda el hijyeni saglamak

E) Saglik bakim malzemelerini hastaya 6zgti kullanmak

Cevap anahtart: 1-¢, 2-d, 3-a
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Klastersky J, Aoun M. Opportunistic Infections In Patients With Cancer. European Society for
Medical Oncology. 2004; 15(4): 329-335

Meakins JL. Clinical Approach to Infection in the Compromised Host. Annals of Surgery.
1983;197(4):491.

Songu M, Katilmis S. Enfeksiyondan Korunma ve Immun Sistem. Journal of medical update.
2012; 2(1): 31-34
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Ogrenci/Okuyucu, enfeksiyon hastaliklarinin belirtilerini bilir, belirtileri gordii-
glinde yorumlayabilir, tani yontemlerini siralayabilir ve tani yontemlerinin ne
amagla yapildigini kavrar.

Ag1z ortami ¢ok sayida potansiyel enfektif mikroorganizma tasir. Dolayisiyla dis heki-
mi miidahaleleri enfeksiyon acisindan yiiksek diizeyde risk tastyan miidahaleler ola-
rak kabul edilir. Titkriik salgist ve kan en 6nemli enfeksiyon tasiyicilaridir.

Dis hekimlerinin enfeksiyon yayma riski oldukgea fazladir. Mikroorganizmalar dis
tedavisi sirasinda a8z icinden kolaylikla dental aletlere ve hekimin ellerine bulasarak
oradan aktarilabilir. Bu yiizden dis hekimligi uygulamalarinda hasta ve hekim olarak
iist diizeyde titizlik gosterilmesi gereken ilk konu hijyendir.

Sagliga zarar verebilecek her tiirlii ortamlardan kaginmak ve korunmak adina ali-
nacak onlemler, yapilacak temizlik uygulamalarinin timiine kisaca “hijyen” diyoruz.
Hijyen bir saglik bilimidir ve sagligin korunmasy, siirdiirtilmesi alaninda galisir.

Dis hekimligi uygulamalarinda hijyen adina yapilan girisimlerin amaci, éncelikle
enfeksiyonlarin bulasmasini 6nlemektir. Dis hekiminin kendisi, ekibi veya hasta pa-
tojen bir mikroorganizma i¢in bulagma kaynagi olusturabilir. Dis hekiminin ekibi de-
digimiz kadroya dis hekimi yardimcisi, sekreteri, dis teknisyeni gibi tedavi sirasinda
muayenehanede mevcut olan veya olmayan tiim paydaslar dahildir.

Bulasici materyal olarak da kan, tiikiiriik, yaralardan gelen sivi, burun akintisi ve
solunum yolu akintisini sayabiliriz. Nadiren kirli su, kirli hava, klima sistemi gibi in-
san kaynag1 disinda enfeksiyon kaynaklari da rol oynayabilmektedir.

Dis hekimliginde bulasic1 ajanin birinden digerine aktarimi temel olarak 3 yolla
gerceklesir:
1. Hastadan hastaya (dis hekiminin elleri veya aletleri araciligiyla)
2. Hastadan dis hekimine

3. Dis hekiminden hastaya temas, hava veya damlacik yoluyla
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Ogrenci/okuyucu sik goriilen (st solunum yolu hastaliklarini ve nedenlerini bilir,
hastaliklarin belirti ve bulgularini ayirt edebilir, tedavi ve bakimi stirdiirebilir ve
hastaliktan korunma yollarini kavrar.

1.A. Soguk Alginhg:

Soguk alginligy, viriislerin neden oldugu solunum yolunun akut ve bulasici hasta-
ligidir. Etiyolojisinde 300den fazla viriis (siklikla Rinoviriis ve Coronaviriis) vardur.
Cesidin fazla olmasi nedeniyle viicut tiim viriislere kars: diren¢ gelistiremez, bu ne-
denle kisi her yil, yilda birkag defa soguk alginlig1 gecirebilir. Soguk alginhiginin 1-2
glin i¢inde goriilen erken belirtileri bas agrisi, tistime hissi, hapsirma, bogaz agrisy; bir
hafta icerisinde goriilen ge¢ belirtileri ise burun akintisi, burun tikanikligi, okstiriik
ve halsizliktir. Soguk alginlig kisa siireli ve hafif seyirli bir hastaliktir. Viriisle bulas-
tan sonra semptomlar hizlica artar ve 2-3 giin sonra en {ist diizeye ¢ikar. Semptomlar
genellikle 7-10 giin siirse de ti¢ haftaya kadar gortiilmeye devam edebilir.

Tedavi semptomlara yoneliktir. Antibiyotikler soguk alginliginin tedavisinde et-
kili degildir. Tedavide antihistaminik ve analjezikler, efedrin iceren spreyler, kode-
in igeren suruplar, ekspektoranlar ve dekonjestanlar kullanilir. Soguk alginlig1 olan
hastanin bakiminda 6ncelikle hastaligin yayilmasini 6nlemek icin hijyenik énlemler
alinmali ve damlacik izolasyonu uygulanmalidir. Hastalarin kalorisi yiiksek ve C vi-
tamini iceren besinler ile beslenmesi, yeterli hidrasyonun saglanmasi ve hastalik sii-
resince yatak istirahati uygulanmasi iyilesmeyi hizlandirabilir. Hastaliktan korunmak
i¢in o6zellikle kis aylarinda kapali ortamlarda fazla durulmamali, oda sik sik havalan-
dirilmaly, gesitli ylizeylerle temastan sonra eller gz, burun ve agiz gevresi ile temas
etmemeli ve bulagmay1 engellemek igin eller sik sik ytkanmalidir.
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Genellikle yataga bagiml hastalarda yada altta yatan bagka sebeplerle gastrik ya
da orofarengal icerigin lareks yada alt solunum yoluna gecisi ve olarak kliniklerde
gozlemlenenir. Bu icerik ya da sekresyonlarin inhalasyonu sonucu olusan akciger
enfeksiyonudur. Bahsedilen tabloya asagidakilerden hangisidir?

A) Aspirasyon pnémonisi
B) Bronsiolit

C) Pnomoniler

D) Akciger Tiiberkiilozu
E) Bogmaca

Cevap anahtarw: 1-d, 2-c, 3-b, 4-d, 5-b, 6-e, 7-a
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Sepsis, Bruselloz, Tifo, Salmonella,
* Sitma, Toksoplazma

12.A

Bruselloz titreme ile yiikselen ates, kas ve biiytik eklem tutulumu, eklem agrilar: ile
seyreden hayvanlardan insanlara bulasan, zoonozdur. Akut veya kronik seyredebi-
lir. Baz1 vakalarda hafif belirtilerle seyrederken bazi hastalar agir klinik formlarda
kargimiza cikabilir. Belirti ve bulgular1 birgok hastalig: taklit edebilir ve bu nedenle
bazi hastalar uzun siire tani alamayabilir. Gelismis tilkelerin ¢ogunda hastalik eradi-
ke edilmis olup Tiirkiyenin i¢inde oldugu gelismekte olan iilkelerde sik karsilagilan,
onemli bir halk saglig: sorunudur. Halk arasinda Akdeniz atesi, ondiilan ates veya
Malta hummast olarak da bilinmektedir. Hastalikli hayvandan insanlara kontamine
yiyeceklerin alimu ile cilt lezyonlarindan direkt inokiilasyonla, konjonktiva inokiilas-
yonuyla ya da enfekte aeresol inhalasyonu ile bulasir. Bruselloz laboratuvardan kaza-
nilan enfeksiyonlar arasinda sik gozlenir. Hastaligin etkin tedavisi mevcut olmasina
ragmen morbidite orani yiiksektir. Brusellozun dnlenmesinde hayvanlar icin etkili
canli ateniie asilar kullanilmaktadir, ancak insanlarda hastalig1 6nlemek i¢in hala etki-
li bir as1 mevcut degildir. Hastaligin goriilme siklig1 tilkeden iilkeye, bolgeden bolgeye
degiskenlik gosterir. Tiirkiye bruselloz agisindan endemik bir {ilkedir. Tiirkiyedeki
¢ok merkezli bir seroprevalans ¢alismasinda bruselloza karst normal populasyonda
%1,8, yiiksek risk grubunda ise (veteriner, hayvan bakicilar1 vb) %6 oranlarinda an-
tikor saptanmustir.

Bruselloz iilkemizde ozellikle Giineydogu Anadolu, I¢ Anadolu ve Dogu
Anadoluda sik goriiliir. Tiirkiyede bruselloz vakalar: yillara gore azalmaktadir bunun-
la birlikte hastalik hala insan ve hayvanlarda tam olarak kontrol altina alinamamustir.
Vakalar genellikle ilkbahar ve yaz aylarinda goriiliir. Hastalik 20-45 yas arasinda daha
sik gozlenir. Hayvanlarin diisitk materyalleri, plasenta atiklar1 ve hayvan ¢ikartilar:
ile yakin gevre kontamine olur. Hayvan iiriinleri endiistrisinde ¢alisanlar, kasaplar,
et ve siit iirtinleri endiistrisinde ¢alisanlar, veterinerler, ¢iftlik caliganlari, hayvancilik
yapanlar, ylin ve hayvan derisi ile ¢alisanlar, brusella bakterisi ile laboratuvarda ¢a-
lisanlar bu hastalik i¢in riskli meslek gruplarini olusturur. Brusella bakterileri konta-
mine materyalin direk temasi ya da inhalasyonu yolu ile bulasabilir. Brusellozun en
sik bulas sekli kontamine yiyeceklerin alinmasidir. Brusellozun toplumda en énemli
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Ogrenci/okuyucu kalp dokusunu etkileyen enfeksiyoz hastaliklari her yoniyle
anlayip, meslege uygun bakimlari yapabilir.

Akut romatizmal ates, A grubu beta hemolitik streptokoklara bagl {ist solunum yolu
enfeksiyonunu (akut faringeal enfeksiyon) takiben gelisen, kalbi, eklemleri, deri-
yi, derialt: dokular1 ve merkezi sinir sistemini tutabilen inflamatuar bir hastaliktir.
Hastaligin gelisme riski %0,5-3 arasindadir. ARA, enfeksiyon siireci ve sonrasinda
kardit (en 6nemli 6lim, sakatlik sebebi) kalp kapaklarinda hasar (darlik ve yetmez-
lik), kalp yetmezligi ve 6liime neden olabilmektedir. Bu nedenle az gelismis ve gelis-
mekte olan toplumlarda kazanilmis kalp hastaliklarinin biiyiik bélimiini olusturma-
s1 (6zellikle gocukluk donemi) sebebiyle bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilir.

Enfeksiyondan sorumlu ajan A grubu beta hemolitik streptokoklardir.
ARA, siklikla 5-15 yas grubunun hastalig1 olmakla birlikte geng erigkinlerde de go-
riilebilir. Hastaligin gelisiminde cinsiyet farki yoktur. Ancak enfeksiyona bagli kadin-
larda korea ve mitral darlik erkeklerde ise aort darlig: (stenoz) ve yetmezligi daha sik
gelisir. Enfeksiyonun ortaya ¢ikmasinda soguk hava, kalabalik/havasiz/nemli ortam
ve yoksul bolgelerde yasama durumu etkili olabilmektedir.

ARA, akut atesli enfeksiy6z bir hastaliktir. Romatizmal ates
belirtileri streptokoksik farenjitten yaklagik 2-3 hafta sonra gelisir. Hastaligin erken
doneminde hastalarda ates (38-40°C arasindadir ve bir hafta kadar siirer, sonra birkag
hafta subfebril devam eder), artralji, solukluk, halsizlik, PR aralig1 uzamasi, kan biyo-
kimyasinda sedimantasyon, ASO ve CRP diizeyinde yiikselme gibi minér bulgular or-
taya ¢ikarmaktadir. Hastaligin ilerleyen evrelerinde ise artrit, kardit, sydenham koresi
(korea), subkutan nodiiller ve eritema marginatum gibi major belirtiler goriilebilir.
Hastalarin %70-75'inde goriilen artrit biiyiik eklemlerde asimetrik yerlesimli ve gezici
ozelliktedir. Yani bir eklem grubunda gelisen baslangigtaki inflamasyon iyilesme sii-
recine girerken, diger grup eklemlerde aktif artrit bulgular1 gelisebilir. Sik tutulan ek-
lemler diz, el ve ayak bilekleri, dirsek, omuz gibi biiyiik eklemlerdir. Nadiren de kalca
eklemi tutulur. Eklem tutulumu hastalarda agri, sislik, kizariklik, 1s1 artis1 ve hareket
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Primer bulgu g6giis agrisidir. Sol omuz ve sirta yayilir. Agr1
sirtiistli yatarken ve soluk alma sirasinda siddetlenirken, oturur pozisyonda ve 6ne
dogru egilince kismen azalmaktadir. Kiint ve bigak saplanir tarzdadir. Oksiiriik,
dispne, takipne, tasikardi, ates, 6dem, boyun venlerinde dolgunluk, kalp tamponadi,
perikardiyal siirtiinme sesi, kalp seslerinin derinden alinmasi ve hepatomegali diger
belirti ve bulgulardur.

Hastaligin tanisinda gogiis rontgeni, EKG, EKO, kardiyak MR/BT, kalp kateteri-
zasyonu, sedimantasyon hizi, ASO, CRP, bogaz kiiltiirii ve perikard siv1 yaymasi gibi
tanisal yontemler kullanilir.

Hasta ve yakinlarina hastalik, tani-tedavi ve muhtemel komplikasyon-
larin 6nlemesi hakkinda egitim verilir.

Perikardit tedavisi etkene yonelik tedavi ve kalp tamponadi
riskine kars1 6nlem alinmasindan olusur. Cerrahi tedavi gerekebilir. Etkene yonelik
antibiyotik ve antiinflamatuvar ilaglar kullanilir. Hasta yatak istirahatine alinir; du-
rumu diizeldikee fiziksel aktiviteleri yavas yavas artirilir. Monitorize edilerek yagam
bulgular: sik araliklarla takip edilir. Kalp tamponadi belirtilerine (arteriyel basincin
azalmasi, venoz basmcin yiikselmesi, kalp seslerinde hafifleme) kars1 dikkatli olun-
malidir. Hasta kalp yetmezligi agisindan izlenir, agriya yonelik analjezikler verilip,
hastanin rahat edecegi pozisyon saglanur.
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Kizil, Kizamik, Kizamikcik, Sucicegi,

L Zona, Viral Kanamali Atesler

Bu bélimde dokiintiintin 6n planda oldugu sistemik enfeksiyon hastaliklar: ele ali-
nacaktir. Birgogu viriitik olan bu hastaliklarda en tipik iki bulgu ates ve dokiintii-
diir. Dokiintiilerin bedenin neresinden basladigi, goriiniimi, dagilimi, kasintinin ve
atesin eslik etme durumunun bilinmesi tan1 koymada yol gosterici olabilmektedir.
Enfeksiyon hastaliklarinda 6ykiide bulagsma kaynagi, inkiibasyon dénemi, prodromal
bulgular, agilanma durumu, yagadig1 toplumun 6zellikleri, kronik bir hastaligin olup
olmamasi, bagisiklik sisteminin durumu, yakin ge¢miste hastaneye yatis 6ykiisii olup
olmamasi, seyahat oykiisii varlig1 6nemlidir. Tablo 1'de dokiintii gesitleri ve siklikla
neden olan hastaliklar verilmistir.

TABLO 1. Dokiintii Cesitleri ve Nedenleri

Kizamik, kizamikgik, kizil, eritema enfeksiyosum, ekzentema

I\/.I.aliu lonp apiler subitum, ilag allerjisi, enfeksiy6z mononiikleoz, enteroviral

dokiintiiler . . . S
enfeksiyonlar, adenoviral enfeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar

Difiiz eritematoz Kizil, Steven’s-Johnson sendromu, Kawasaki hastaligs,

dokiintii ve deride Streptokokkal veya Stafilokokkal toksik sok sendromu, ilaca

soyulmalar bagli toksik epidermolizis

Vezikiiler dokiintii Sugicegi, herpes viriis enfeksiyonlari, enteroviral enfeksiyonlar,

Steven’s-Johnson sendromu

Petesiyal, purpurik Meningokoksemi, Riketsiyal hastaliklar, Kirim Kongo
dokiintiiler (ACIL!) kanamali ategi, vaskiilitler

Kizil, dokiintiintin eslik ettigi siklikla farenjitte neden olan A Grubu beta
hemolitik streptokok ekzotoksininin etken oldugu akut enfeksiyondur. En sik 4-8 yas-
larinda goriiliir. 3 yagtan once nadirdir.
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15.A. Dokiintiilii Enfeksiyonlar

AMAC

Ogrenci/okuyucu dokiintiilii enfeksiyonlar ve cocukluk cagr agilamasi hakkinda
genel bilgileri bilir, tanimlar.

Bu bolimde dokiintiintin 6n planda oldugu sistemik enfeksiyon hastaliklar: ele ali-
nacaktir. Birgogu viriitik olan bu hastaliklarda en tipik iki bulgu ates ve dokiintii-
diir. Dokiintiilerin bedenin neresinden basladigi, goriiniimii, dagilimi, kagintinin ve
atesin eslik etme durumunun bilinmesi tan1 koymada yol gosterici olabilmektedir.
Enfeksiyon hastaliklarinda 6ykiide bulasma kaynag, inkiibasyon dénemi, prodromal
bulgular, agilanma durumu, yasadig1 toplumun 6zellikleri, kronik bir hastaligin olup
olmamasi, bagisiklik sisteminin durumu, yakin ge¢miste hastaneye yatis 6ykiisii olup
olmamasi, seyahat oykiisit varligi 6nemlidir. Tablo 1'de dokiinti gesitleri ve siklikla
neden olan hastaliklar verilmistir.

TABLO 1. Dokiintii Cesitleri ve Nedenleri

Makiilopapiiler
dokintiler

Diftiz eritematoz
dokiintii ve deride
soyulmalar
Vezikiiler dokiintii

Petesiyal, purpurik
dokintiler (ACIL!)

Kizamik, kizamikgik, kizil, eritema enfeksiyosum, ekzentema
subitum, ilag allerjisi, enfeksiy6z mononiikleoz, enteroviral
enfeksiyonlar, adenoviral enfeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar

Kizil, Steven’s-Johnson sendromu, Kawasaki hastaligi,
Streptokokkal veya Stafilokokkal toksik sok sendromu, ilaca
bagli toksik epidermolizis

Sugicegi, herpes viriis enfeksiyonlari, enteroviral enfeksiyonlar,
Steven’s-Johnson sendromu

Meningokoksemi, Riketsiyal hastaliklar, Kirim Kongo
kanamali atesi, vaskiilitler
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Ogrenci/okuyucu en sik karsilagilan kemik ve eklem enfeksiyonlari, nedenleri,
belirtileri, tedavi ve bakimi hakkinda bilgi sahibi olacaktir.

Toplumda ¢ok sik rastlanmasa da kemik ve eklem enfeksiyonlarinin tedavisinin ol-
dukga zor, uzun ve maliyetli olmasi, tedavi edilmediginde kalic1 hasar birakmasi,
bireyin hareket kabiliyetini sinirlandirarak farkli saglik sorunlarina yol agmas: gibi
nedenlerle 6nemli enfeksiyonlar arasinda yer alir. ABDde yatan hastalarda goriilme
insidans1 %14dir. Bu iinitede kas-iskelet sisteminin en 6nemli ti¢ baslig1 olan osteomi-
yelit, septik artrit ve eklem protez enfeksiyonlarina yer verilmistir.

Osteomiyelit kemigin enfeksiyonudur. Enfeksiyon kemik dokusunun sadece bir bélii-
miinde goriilebilecegi gibi periost, korteks, kemik iligi ve yumusak dokuyu kapsayan
genis bir alan1 da etkileyebilir. Osteomyelit vakalarinin %85’ 16 yas altindaki bireyler-
de goriiliir. Zamaninda tani konmus ve uygun antimikrobiyal tedavi alan hastalarin
¢ogu iyilesmektedir.

1A. Siniflandirma

Osteomiyelitin siniflamasi akut hematojen, subakut hematojen ve kronik olmak
tizere ii¢ farkl sekilde yapilir.

Akut hematojen osteomiyelit kemik enfeksiyon-
larinin en yaygin goriilen tiiriidiir ve genellikle ¢ocuklarda goriiliir. Osteomiyelitin
bu tiiri genellikle uzun kemiklerin metafizinde ortaya ¢ikar. Goriilme siklig1 ya-
sam standartlarinin ve sosyoekonomik kosullarin iyilesmesi ile paralel olup giderek
azalmaktadir.

Siklikla Brodie absesi seklinde goriiliir. Genel-
likle geng yetigkinlerin alt ekstremitelerindeki uzun kemikleri tutar. Viicutta mevcut
olan bir enfeksiyon alanindan gecebilir veya dis fircalamanin neden oldugu tahris ne-
deniyle enfeksiyon gelismesi ve sistemik dolagima karismasi gibi nedenlerle olusabilir.
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Ogrenci / Okuyucu santral sinir sistemi enfeksiyonlarinin (SSS) neler oldugu-
nu Ogrenecek, bu enfeksiyonlara yonelik belirti ve bulgulari bilecek, meslegine
uyumlu bakimi verebilecek.

Santral sinir sisteminin (SSS) enfeksiyonhastaliklari, viicudumuzda yer alan bir ¢ok
sistemin enfeksiyonlarina gore farklilik gosterir. SSS diger organ sistemlerinden farkl
olup, kat1 bir kafatasi iginde yer alir, meninks katmanlari ile ¢evrelenir ve lenfatik
igermez. SSS’nin bir ¢ok enfeksiyonu ¢ok hizli bir sekilde ilerlediginden, erken sekilde
taninip agresif sekilde tedavi edilmeleri gerekir. Erken sekilde saptanmis olgularda
etkin tedavi ile iyilesme saglanabilirken, ge¢ kalinan durumlarda cesitli sekellere ve
olimle sonuglanabilecek ciddi durumlara yol agabilir. SSS enfeksiyonunu diistindii-
ren yaygin klinik belirtiler arasinda biling degisiklikleri, bas agris1 ve kafa i¢i basing
artist (KIBAS) belirti ve bulgular1 (diplopi, fiskirir tarzda kusma vb.) vendbetler yer
alir; bu belirtilere siklikla ates eslik eder. SSS enfeksiyonlarinin goériilme sikligina ya-
sanilan yer, mevsim, yas, bagisiklik durumu, epidemiyolojik egilimler ve sistemik en-
feksiyonlar gibi ¢esitli degiskenler katki saglar.

Menenyjit beyni ve omuriligi saran dogal koruyucu bariyerler olan meninkslerin inf-
lamasyonudur. Bu béliimde menenjitler aseptik, septik ve tiiberkiiloz menenjitolmak
tizere li¢ kisimda incelenecektir. Aseptik menenjitlerin biiyitk gogunlugunu viral me-
nenjitler olusturur. Viral menenjitler genellikle bakteriyel menenjitten daha az siddet-
li belirtilerle seyreder; hastalarin ¢ogu tedavi olmaksizin kendi kendine iyilesebilir.
Aseptik menenjitler ortaya ¢ikisinda herhangi bir etkenin bulgulanmadigi, BOS ince-
lemesinde lenfosit ve protein diizeyinde hafif artis ve glukoz diizeyinin normal olmasi
ile karakterize hastaliklardur.
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1. Asagidakilerden hangisi Akut Bakteriyel Menenjite (ABM) yonelik belirti ve bul-
gulardan degildir?
A) Fotofobi
B) Istahta artma
C) Ense sertligi
D) Pozitif Kernig bulgusu
E) Irritabilite

2. Asagidakilerden hangisi Tetanozu olan bireye verilecek tedavi ve bakim uygula-
malari arasinda yer almaz?

A) Sessiz, sakin bir ¢evre olusturulmasi

B) Solunum sistemine yonelik komplikasyonlar acisindan takip edilmesi
C) Oral alimin durdurulmasi

D) Isitsel ve dokunsal uyaranlarin artiriimast

E) Spazmi ¢6zmek amaciyla hastanin sedatize edilmesi

3. Asagidakilerden hangisi santral sinir sistemi enfeksiyonlarindan korunmaya yo-
nelik aliacak 6nlemlerden birisi degildir?

A) Asilama

B) El yikama

C) Insekt (sivrisinek vb.) kontrolii
D) Gida ve su sanitasyonu

E) Diizenli antibiyotik kullanimi

Cevap anahtarr: 1-b, 2-d, 3-e
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4. Karadakovan A, Eti Aslan E editorler. Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim. Ankara: Akade-
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18.A. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

AMAC

Ogrenci veya okuyucu genital sistem enfeksiyonlari ve cinsel yolla bulasan enfek-
siyonlarin 6nemini, etkenlerini, bulasma ve korunma yollarini aciklayabilecektir.

Genital kanali etkileyen enfeksiyonlarin tiimii genital sistem enfeksiyonlar1 (GSE)
olarak tanimlanir. Kadinlarin sik karsilastig: saglik sorunlarindan bir olan GSE’lar1
endojen veya ekzojen kaynakli olabilir. Endojen enfeksiyonlar bireyin normal flora-
sindan kaynaklanir; cinsel davranis ve aliskanliklar: floranin yer degistirmesine, ko-
lonizasyon ve enfeksiyona neden olabilir. Ekzojen enfeksiyonlar cinsel iliski ile alinan
patojenlerin tireme sistemine bulagmasi ile olur. Yabanci cisim ve iritasyon, ¢cok esli-
lik, perine hijyenine dikkat etmeme, kontrol altina alinmamis diyabet gibi sistemik
hastaliklar, uzun siireli genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, immiin sistemi baski-
layicr ilag kullanimi, yogun stres, beslenme bozuklugu, asir1 dogurganlik gibi etkenler
genital sistem enfeksiyonlarina yatkinlig artiran faktorlerdir. GSE kadinlarda erkek-
lere gore daha sik goriiliir ve daha ciddi komplikasyonlara neden olur.

1A. Vajinit

Vajinanin enfeksiyonu anlaminda kullanilan genel bir terimdir. Oldukca sik go-
riliir. Etyolojisinde bakteri, protozoon, mantar gibi gesitli etkenler rol oynar. Post-
menopozal donemde 6strojenin azalmasina bagli senil vajinitler goriilebilir. Vajinal
enfeksiyonlar etkene yonelik olarak vulvovajinal mantar enfeksiyonu, bakteriyal va-
jinozis ve trikomoniyazis olarak ele alinir. Vakalarin énemli bir kismi iki veya daha
fazla etkenin bir arada oldugu miks enfeksiyonlardir.

Bir¢ok mantar enfeksiyonu kronik kolonizasyon sonrasi meydana gelir. Vulvo-
vajinal kandidiyazisde ¢ogunlukla etken Candida albicans’tir. Maya benzeri mantar
olan C. albicans mukoz membranlarda ¢ogalir ve firsat¢t bir patojen olarak bilinir.
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Mesanede meydana gelen iiriner sistem enfeksiyonuna ne ad verilir?
A) Sistit

B) Nefrit

C) Sistit

D) Uretrit

E) Prostatit
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Ogrenci/okuyucu bildirimi zorunlu olan bulagici hastaliklarin hangileri oldugu-
nu, bulasici hastaliklarin bildiriminin 6nemini ve bulasici hastaliklarin siniflandi-
rilmasini, siniflandirmada yer alan hastaliklari, hastaliklarin kimler tarafindan ve
nasil bildirildigini 6grenecek, hastaliklari kategorilerine/siniflarina gore sayabile-
cek.

Bulasici hastaliklar toplumun saghigini etkileyen onemli saglik problemleridir. Kisa
zaman igerisinde hastaligin genis kitlelere yayilmasi, 6nlem alinmadig takdirde ise
bireyin 6limiine neden olmasi bulasici hastaliklarla miicadelenin 6nemini goster-
mektedir. Diinya genelinde bulasic1 hastaliklara bagli olarak insan yagaminin 6nem-
li 6l¢iide etkilenmesi ya da olimlerin gerceklesmesi nedeniyle uluslararasi ve ulusal
diizeyde hastalikla miicadele, hastaligin kontrol altina alinmasi ve hastaligin tedavisi
oldukea 6nemlidir. Bu nedenle bildirimi zorunlu olan hastaliklara iliskin kayit altina
alinan veriler hastaliklarla miicadele i¢in en 6nemli verilerdir (WHO, 2018).

Saglik sistemi ile ilgili elde edilen verilerin 6nemli bir kism1 hastaliklarin bildirilmesi
ve bildirilen hastaliklarin kayit altina alinmast ile elde edilmektedir. Ulkemizde saglik
verileri elektronik saglik kayitlar1 (ESK); hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) ve aile
hekimligi bilgi sistemi (AHBS) aracilig ile saglik bakanlig tarafindan olusturulan
ve saglik bakanligina bagli olan merkezi bilgi sistemi “Saglik. NET-Online” a elektro-
nik ortamda gelen veriler dogrultusunda aktarilmaktadir. Zorunlu olarak bildirilmesi
gereken bulagic1 hastaliklar ise AHBS ve HBYSlerde olusturulan bildirim ekranla-
rina kayit edilmekte, buradan hastane siirveyans yetkililerine ya da toplum saglig
merkezlerine génderilmekte ya da dogrudan hastalik halk saglig1 midiirliigiine ihbar
edilmektedir. Bildirimi zorunlu hastaliklar savas, go¢ alma, dogal afet vb. durumlarda
tilkenin ihtiyacina gore yeniden diizenlenerek bildirimi zorunlu hastaliklar listesine
yeni hastaliklar eklenebilmekte, hastaliklarin isimleri degisebilmekte ya da hastalik
listeleri yeniden revize edilebilmektedir.
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10.

11.

12.

13.

Asagida yer alan bildirimi zorunlu olan hastaliklardan hangisi Grup A igerisinde
yer alir?

A) Rotaviriis
B) Cicek

C) Lepra

D) Kolera
E) Trahom

Form 14 te yer alan adres bildiriminde hangi adres gereklidir?
A) Surekli ikamet

B) Gegici ikamet

C) Isyeri adresi

D) Okul adresi

E) Hepsi

Cecap anahtari: 1-d, 2-d, 3-e

Akin L. Bulagici (2012).Hastaliklarin Kontrolii (Iginde) Halk Sagligi Temel Bilgiler (Ed.: Cagatay
Giiler & Levent Akin), ITI. Cilt. Ankara: Hacettepe Universitesi Yayinlari; syf: 1350-1359.

Ozlii A. Bildirimi Zorunlu Bulagic1 Hastaliklara Genel Bakis ve Siirveyans Sistemleri (elektronik
sunum), 2013. Erisim tarihi: 19.10.2018, erisim adresi: https://www.klimud.org/public/kong-
re2013pdf/klimud%20ahmet%200z1u%2012112013.pdf

Sy SE Long-Marin, SC. (2016). Infectious Disease Prevention and Control (iginde) Public He-
alth Nursing. (Eds: Marcia Stanhope, Jeanette Lanchaster). 9th edition. USA: Elsevier Inc.;. syf:
319.

T.C. Saglik Bakanlig1 26537 Numarali Resmi Gazete, (2007). Bulagic1 Hastaliklar Siirveyans ve
Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi. Erisim tarihi: 21.10.2018, erisim adresi: http://www.resmigazete.
gov.tr/eskiler/2007/05/20070530-9.htm

T.C. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, (2015). Genelge. Erisim tarihi: 20.10.2018, erisim adre-
si: http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/asi_programlari/docs/bulasici-hastaliklarin-ihba-
ri-ve bildirim-sistemi-genelge 2015-18.pdf

TC. Saglik Bakanligi Halk Saglig1 Genel Kurumu Bulagict Hastaliklar Daire Bagkanligi, (2016).
Hastanelerde Bildirimi Zorunlu Bulasict Hastaliklarin Bildirim Mekanizmasi (Elektronik ki-
tap). Erisim tarihi: 20.10.2018, erisim adresi: https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/22004,-
hastanelerdE) bildirimi-zorunlu-bulasici-hastaliklarin-bildirim-mekanizmasipdf.pdf?0
Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Bulasic1 Hastaliklar Daire Baskanhigs, (YIL XXX...). Bulasict Has-
taliklarin Thbar ve Bildirim Sistemi (elektronik kaynak). Erisim tarihi: 19.10.2018, erigim adresi:
http://konahed.org/Upload/bulasici_hastaliklarin_ihbar_ve__bildirim_sistemi.pdf

World Health Organization (2018). WHO Report on Global Surveillance of EpidemiC) prone
Infectious Diseases. Erisim tarihi: 20.10.2018, erisim adresi: http://www.who.int/csr/resources/
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Saglik ve hastalik kavramlarini ve hastaliklardan korunma ile tedavide stres yo-
netiminin, iyimserligin 6nemini anlamak, enfeksiyon hastaliklarinin psikolojik ve
sosyal yonlerini incelemek

Saglik ve hastalik konusunda pek ¢ok degiskenin bir arada degerlendirildigi tibbi ol-
dugu kadar biyo-psiko-sosyal bir modelle ¢caliymak gerekir. Hasta olmama, iyi olma
anlamina gelen saglik kavramy, sosyal, kiiltiirel, ekonomik, fiziksel ve biyolojik fak-
torlerden etkilenir. Son yillarda saglikli olmak ve bir hastalig1 olmamanin, es anlaml
olmadiklar: ve hastalikla baga ¢ikmanin bireysel farkliliklar gosterdigi de tartigilmak-
tadir. Iyi olmanin hastalikli bigimleri olabilecegi gibi, hasta olmanin saglikli yollar
oldugu tizerinde durulmaktadir. Hastalik kavramu ii¢ farkli agidan tanimlanabilir. Tip
agisindan hastalik, viicutta meydana gelen objektif olarak tanimlanabilen, bireyi ra-
hatsiz eden durumlardur. Birey agisindan hastalik, kisinin kendisinde gordiigi, rahat-
s1zlig1 algilama tarzidir. Son olarak hastalik, bireyin kendisinde hissettigi rahatsizligin
doktor tarafindan da onaylanmasi ile artik sahip oldugu rollere eklenen, sonlanmasi
i¢in yapilmasi gerekli davranislar1 kapsayan yeni bir toplumsal roldiir.

Baltas tip a¢isindan hastalig1 biyolojik olarak bedende diizenin bozulmasi ile agik-
layan biyomedikal modeli degerlendirmis, hastaliklarda sadece fizyolojik etkileri
degerlendirerek, sosyal faktdrleri goz éniinde bulundurmamistir. Insan biyolojik ve
psikolojik 6zellikleri ile bir biitiin oldugundan saglik ve hastalik sadece fizyolojik ne-
denlerle degil ancak bireyin i¢inde yasadigy, etkilesimde bulundugu her durum ile
birlikte agiklanan sosyal faktorler ile birlikte degerlendirilmelidir. Bu konuda bireysel
farkliliklar vardir. Bazi Kisiler saglikli iken kendilerini hasta hissedebilirler veya has-
ta olduklarinda bu durumu kabul etmeyip giinliik yasamlarini siirdiiriirler. Ornegin
baz1 bireyler i¢in sadece bas agrisi hastalik olarak algilanip, dinlenmeye gereksinim
duyulan bir durum olarak algilanabilir. Bireylerin egitim diizeyleri, kisilik 6zellikleri,
gecmis yasantilari, beklenti diizeyleri hastaliklara bakis agilarini etkiler. Psikolojik iyi
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196 Enfeksiyon Hastaliklar

1. Asagidakilerden hangisi saglik psikolojisinin konusudur?
A) Hastalarin ekonomik yonlerini incelemek
B) Saglik personelinin sosyal yasamina iliskin politikalar gelistirmek
C) Saglik personeli ile hasta etkilesimlerini incelemek
D) Enfeksiyon hastaliklarinin tanis
E) Kronik hastaliklarin tanisi

2. Asagidaki ifadelerde iyimserlere 6zgii olmayan ciimle hangisidir?
A) hastalik konusunda direnglidirler
B) Daha az depresyon yasarlar
C) Bagisiklik sistemleri giigliidiir
D) iletisim becerisi giigliidiir

E) Cevrelerine giivensiz yaklasirlar

3. Asagidaki ifadelerden hangisi kendisini ger¢eklestirmis insanlarin 6zelliklerinden
biri degildir?
A) Motivasyonlar1 yiiksektir
B) Hastaliklardan korunmayi bilirler
C) Stres yonetimini bilirler
D) iletisim becerileri zayiftir

E) lyimser davranirlar

Cevap anahtart: 1-c, 2-e, 3-d

Adak N. Saglik Sosyolojisi Kadin ve Kentlesme. Istanbul: Birey Yayincilik; 2002.

Baltag Z. Saglik Psikolojisi. Istanbul; Remzi Kitapevi; 2. Basim, 2004.

Browne K. Sosyolojiye Giris. Cev. I. Kaya. Istanbul: Say Yayinlari, 2014.

Cockeroft A, Oakley K, Gooch C, et al. Anxiety and perception of HIV and hepatitis B infection

among health care workers reporting accidental exposures to blood and other body fluids. AIDS

Care. 1994; 6: 205-14.

5. Demirarslan P, Gokalp GP, Oge LK, Babaoglu A. Kronik Depresyonda Sosyodemografik ve
Klinik Ozellikler: Iyilesen Majér Depresyon Olgulari ile Kargilagtirma. Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliktan Hastanesi 10. Psikiyatri Birimi, Diisiinen Adam. 1999; 12(1): 4-11.

6. Eisendrath SJ, Prakken SD. The mind and somatic illness: Psychological factors affecting physi-

cal illness. In: Goldmann, HH. Editors. Review of General Psychiatry. 5th ed. New York, 2000.
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hi: 19.09.2018
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Ogrenci/okuyucu saglik ve hastalik kavramlarini ve hastaliklardan korunma ile
tedavide stres ydnetiminin, iyimserligin dnemini kavrar, enfeksiyon hastaliklarinin
psikolojik ve sosyal yonlerini agiklayabilir.

Saglik ve hastalik konusunda pek ¢ok degiskenin bir arada degerlendirildigi tibbi ol-
dugu kadar biyo-psiko-sosyal bir modelle ¢caliymak gerekir. Hasta olmama, iyi olma
anlamina gelen saglik kavramy, sosyal, kiiltiirel, ekonomik, fiziksel ve biyolojik fak-
torlerden etkilenir. Son yillarda saglikli olmak ve bir hastalig1 olmamanin, es anlaml
olmadiklar: ve hastalikla baga ¢ikmanin bireysel farkliliklar gosterdigi de tartigilmak-
tadir. Iyi olmanin hastalikli bigimleri olabilecegi gibi, hasta olmanin saglikli yollar
oldugu tizerinde durulmaktadir. Hastalik kavramu ii¢ farkli agidan tanimlanabilir. Tip
agisindan hastalik, viicutta meydana gelen objektif olarak tanimlanabilen, bireyi ra-
hatsiz eden durumlardur. Birey agisindan hastalik, kisinin kendisinde gordiigi, rahat-
s1zlig1 algilama tarzidir. Son olarak hastalik, bireyin kendisinde hissettigi rahatsizligin
doktor tarafindan da onaylanmasi ile artik sahip oldugu rollere eklenen, sonlanmasi
i¢in yapilmasi gerekli davranislar1 kapsayan yeni bir toplumsal roldiir.

Baltas tip a¢isindan hastalig1 biyolojik olarak bedende diizenin bozulmasi ile agik-
layan biyomedikal modeli degerlendirmis, hastaliklarda sadece fizyolojik etkileri
degerlendirerek, sosyal faktdrleri goz éniinde bulundurmamistir. Insan biyolojik ve
psikolojik 6zellikleri ile bir biitiin oldugundan saglik ve hastalik sadece fizyolojik ne-
denlerle degil ancak bireyin i¢inde yasadigy, etkilesimde bulundugu her durum ile
birlikte agiklanan sosyal faktorler ile birlikte degerlendirilmelidir. Bu konuda bireysel
farkliliklar vardir. Bazi1 kisiler saglikli iken kendilerini hasta hissedebilirler veya has-
ta olduklarinda bu durumu kabul etmeyip giinlitkk yasamlarin siirdiiriirler. Ornegin
baz1 bireyler i¢in sadece bas agrisi hastalik olarak algilanip, dinlenmeye gereksinim
duyulan bir durum olarak algilanabilir. Bireylerin egitim diizeyleri, kisilik 6zellikleri,
gecmis yasantilari, beklenti diizeyleri hastaliklara bakis agilarini etkiler. Psikolojik iyi
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1. Asagidakilerden hangisi saglik psikolojisinin konusudur?
A) Hastalarin ekonomik yonlerini incelemek
B) Saglik personelinin sosyal yasamina iliskin politikalar gelistirmek
C) Saglik personeli ile hasta etkilesimlerini incelemek
D) Enfeksiyon hastaliklarinin tanis
E) Kronik hastaliklarin tanisi

2. Asagidaki ifadelerde iyimserlere 6zgii olmayan ciimle hangisidir?
A) hastalik konusunda direnglidirler
B) Daha az depresyon yasarlar
C) Bagisiklik sistemleri giigliidiir
D) iletisim becerisi giigliidiir

E) Cevrelerine giivensiz yaklasirlar

3. Asagidaki ifadelerden hangisi kendisini ger¢eklestirmis insanlarin 6zelliklerinden
biri degildir?
A) Motivasyonlar1 yiiksektir
B) Hastaliklardan korunmayi bilirler
C) Stres yonetimini bilirler
D) iletisim becerileri zayiftir

E) lyimser davranirlar

Cevap Anahtari: 1.c, 2.e, 3.d
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