BAGISIKLIK

(" Prof. Dr. Ayfer TEZEL )

Bagisiklik, herhangi bir enfeksiyon hastaliina neden olan etkene karsi konak¢inin
direng gosterme yetenegi olarak tanimlanir. Enfeksiyon etkenlerinin hedefi durumunda
olan konakgilar ¢esitli yollarla kendini savunmaya ¢alisir. Bu savunmada rol oynayan
faktorlere direng faktorleri, bu direng faktoérlerinin olusturdugu savunmaya da bagi-
siklik adi verilir. Toplumda hastaliklara kars1 direngli veya hassas olan birey ve grup-
larin tanimlanmasi, stk goriilen enfeksiyon hastaliklariin kontrol altina alinmasinda
o6nemlidir. Toplum sagliginin korunmasinda bagigiklik tiirlerinin bilinmesi, enfeksiyon
hastaliklarina kars1 gelistirilecek savunma mekanizmalarinin kullanilmasini ve gelis-
tirilmesini kolaylastirabilir.

Meydana gelis sekline gore bagisiklik asagida verildigi gibi siniflandirilabilir:

A.Dogal Bagisiklik: Enfeksiyon etkenleri ile karsilasmaksizin konak¢ida dogal
olarak var olan bagigikliktir. Genetik olarak kontrol edilebilen ve kalitimla nesillere
aktarilabilen bir tlir direnci temsil eder. Dogal bagisikligin olusumunda genetik ve
fizyolojik faktorler ile bireysel farkliliklar etkin rol oynarlar. Konak¢imin tiirii, 1rki,
bireysel duyarligi, viicut 1s1s1, yasi, organ ve dokularimin ¢esitli 6zellikleri, hormonlar
ve benzeri faktorler dogal bagisiklig saglayabilir. Dogal bagisiklik farkli diizeylerde
goriilebilir. Bunlar:

Tiire Ozgii Bagisikhk: Farkli canli tiirlerinin bazi mikroorganizmalara karsi bagi-
stk olmasidir. Bu bagisiklik nedeniyle bir canli tiiriinii kolaylikla enfekte edebilen bir
mikroorganizma bir baska canli tiirlinde cogalamayabilir.

Irka Ozgii Bagisiklik: Ayni canlt tiiriin farkli irklarmin bir mikroorganizmaya kar-
s1 farkli diizeyde bagisik olmasidir.

Bireysel Bagisiklik: Ayni irkin farkli bireylerinin ayni enfeksiyon etkenine farkli
diizeylerde bagisik olma durumudur. Bazi bulasic1 hastalik salginlarinda ¢ok sayida
insan etkilenirken baz1 bireylerin etkilenmemesinde bu tiir bagisikligin rolii vardir.

B.Kazamilmis Bagisikhik: Kazanilmis bagisiklik konak¢inin enfeksiyon etkeni ile
kars1 karstya geldikten veya ona ait lirlinler ile karsilastiktan sonra ortaya ¢ikan bagi-

sikliktir. Kazanilmig bagisiklik iki tiirli elde edilebilir.
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Bagisiklama Hizmetlerinde Saglik Profesyonellerinin
Sorumluluklan

Genigletilmis Bagisiklama Programinin basari ile yiritiilebilmesi icin aile saghigi
merkezlerine kayith kisilerin, 6zellikle bebek, ¢ocuk ve gebelerin diizenli takip edil-
mesi gerekir. Her aile sagligi merkezinde gorevli hekim ve hemsireler bagigiklama
konusunda bir ekip olusturur ve c¢alismalari yiiriitiir. Aile hekimi kendisine kayitl ki-
siler i¢in a1 sorumlusu iken hemsireler soguk zincir sorumlusu olarak gorevlidir. Aile
hekimleri ve hemsireler GBP Genelgesi kapsaminda bulunan goérevleri, mevcut Aile
Hekimligi Sistemi dogrultusunda ilgili mevzuat ¢ergevesinde yerine getirirler. Aile
hekimleri ve hemsireler GBP’nin belirlenen hedeflere uygun olarak yiiriitiilmesinden
Toplum Sagligi Merkezi, (TSM) ne/Saglik Grup Baskanligi’na karsi sorumludur ve
bagli bulunduklar1 TSM’ler tarafindan denetlenirler.
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