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MODULUN ADI Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma

Mikroorganizmalarin neden oldugu hastaliklarin bulagma
yollarina  yonelik  Onlemler, bagigiklama, hastane
MODULUN TANIMI enfeksiyonlarinda c¢alisma ortamina ait Onlemler ve
enfeksiyon hastaliklarinin bildirimine ait iglemler ile ilgili
bilgilerin kazandirildig1 6§renme materyalidir.

SURE 40/16
ON KOSUL Enfeksiyon Hastaliklari modiiliinii almis olmak
YETERLIK Enfeksiyon hastaliklarindan korunmak

Genel Amacg

Tibbi miidahalelerin yapildigi tiim alanlarda (hastane,
ameliyathane, yogun bakim ve reanimasyon initesi,
servisler, ambulans vb.) gerekli arag gere¢ saglandiginda
hastaliklarin bulagsma yollarina yonelik 6nlemleri alabilecek
ve bildirime ait islemleri yapabileceksiniz.

Amaglar

MODULUN AMACI 1. Enfeksiyon hastaliklarinin bulagsma yollarina yonelik
onlemleri alabileceksiniz.

2. Enfeksiyon  hastaliklarindan ~ korunmak  igin
bagisiklama yontemlerini ayirt edebileceksiniz.

3. Hastane enfeksiyonlarinda c¢aligma ortamina ait
onlemleri alabileceksiniz.

4. Enfeksiyon hastaliklarinin bildirimine ait islemleri
yapabileceksiniz.

Donamim: Enfeksiyon hastaliklarmdan korunmaya yonelik

EGITiM OGRETIM Oonlem almak i¢in gerekli donamim ve malzemelerin
ORTAMLARI VE bulundugu hastane ve teknik laboratuar
DONANIMLARI

Ortam: Kiitiiphane, internet ve bireysel 6grenme ortamlari

Modiil i¢inde yer alan her Ogrenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.

OLCME VE

DEGERLENDIRME Ogretmen modiil sonunda 6l¢me araci (¢coktan se¢gmeli test,

dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modiil uygulamalar1 ile kazandigmiz bilgi ve
becerileri 6lgerek sizi degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Glinlimiizde enfeksiyon hastaliklarindan korunmak, bulagsma yollarinin bilinip
onlemlerin alinmasi ile olur. Aliman d6nlemler sayesinde hastaligin kisilere, iilkeye hatta
diinyaya yayilmasini engelleyebiliriz. Bu onlemler sayesinde zaman ve tedavi giderlerinden
tasarruf edebiliriz. Hastaliklardan korunmada as1 ve diger yontemleri dgrenerek saglikli
toplumun temellerini olusturacaksiniz.

Bu modiilde, mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyon hastaliklarimin bulagsma
yollarima yonelik onlemleri, bagisiklama yontemleri, hastane enfeksiyonlarinda calisma
ortamina ait Onlemleri ve bildirimi zorunlu hastaliklarin bildirimine yonelik islemleri
Ogreneceksiniz.

Sagliklt toplum ve kendiniz i¢in kazanacaginiz davranislar, mesleginizi daha iyi
yapmanizit saglayacaktir. Goriilen enfeksiyon hastaliklarinin  bir kismunin  bildirimi
zorunludur. Yetkili kurumlara bildirim sayesinde iilkeyi ve bolgedeki kisileri hastaliklardan
koruyabiliriz.






OGRENME FAALIYETIi-1

C AMAC

)

Enfeksiyon hastaliklarinin bulagsma yollarina yonelik 6nlemleri alabileceksiniz.

CARASTIRMA )

>

Kendinizde ya da g¢evrenizde gordiigiiniiz enfeksiyon hastaliklarinin bulagma
yollarini ve bunlardan korunma yontemlerini anlatan bir dosya hazirlayarak
bunu sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

Bir hastaneye gidip hastanenin enfeksiyon hastaliklarinin dogrudan ve dolayli
bulagsma yollarma yonelik hangi 6nlemleri aldiklarini arastiriniz, edindiginiz
bilgileri sinifta arkadaslarimizla paylaginiz.

1. ENFEKSIYON HASTALIKLARININ

BULASMA YOLLARI

Mikroorganizmalarin enfekte ya da mevcut hastalardan direkt temas ya da endirekt
temasla bulagmasini engellemek icin bulasma yolarmin tespit edilmesi, 6nlemler icin ilk
adimdir. Yapilacak c¢alismalar i¢in de epidemiyolojik bilgiler gereklidir. Enfeksiyon
hastaliklarinin bulagma yollar1 ise soyledir:

>
>

Dogrudan temas (kan ve kan iiriinleri, cinsel temas)
Dolayli temas (solunum ve sindirim yolu ile araglarla ve vektorlerle)

1.1. Epidemiyolojik Tamimlar

Bir toplumda enfeksiyon hastaligi {izerine yapilacak caligmalarda epidemiyolojik
terimlerin bilinmesi gerekir. Bu terimler asagida verilmistir.

>

>

Epidemiyoloji: Toplumda goriilen hastaliklarin dagilis ve yayilislarini, bu
dagilis ve yayiliglar etkileyen faktoér ve nedenleri inceleyen bilim dalidir.
Epidemi (salgin): Bir hastaligin bir yerlesim yerinde kisa siirede cok sayida
goriilmesidir. Epideminin goriilme sekilleri asagida verilmistir.

Patlayic1 salgin: Hasta sayisinin birkag giin i¢inde ¢ok hizli artmasi ve
salginin ortalarma dogru en yiiksek diizeye ¢ikmasina denir (Su ile olugan
kolera gibi sindirim sistemi hastaliklarinin = epidemileri bu tip
salgimlardir.).

Gecikmis salgin: Hastalik normal kulugka siiresi ig¢inde, kimi zaman
kulucka siiresini asarak ortaya cikar. Zaman igine yayilir. Yeni hasta
oldukga azdir. Boyle salgin durumunda gecikmis epidemi diisiiniilmelidir
(enfeksiyoz hepatit ve tifo hastaliklart gibi).

3



Endemi: Bir hastaligin bir toplum veya bdlgede siirekli olarak bulunmasidir.
Sporadi: Bir hastaligin bir bolgede tek tiik, seyrek vakalar halinde
goriilmesidir.

Pandemi: Bir hastaligin iilke siirimi asarak birkag lilkeyi de (hatta kitalara)
icine alacak sekilde yayilmasidir.

Eradikasyon: Hastaliklarin kokiiniin kazinmasidir.

Filyasyon: Bir epidemi sirasinda hastalik kaynaginin tespit edilmesi igin
yapilan ¢aligmalardir.

Insidans: Belirli bir siirede olusan yeni hastalik say1sidir.

Prevalans: Belirli bir siire i¢inde eski ve yeni hastaligin toplamudir.

VV VYV V VYV

1.2. Dogrudan Temas

Enfekte kisinin duyarl kisi (konakgi) ile dogrudan temasiyla olusan bulagma seklidir
(cinsel iliski, 6ptisme, kan nakli, yaraya dokunma gibi). Bu yolla AIDS, hepatit B, hepatit C,
frengi (bel soguklugu), sifiliz vb. hastaliklar bulasmaktadr.

1.2.1. Kan ve Kan Uriinleri ile Bulasan Hastahklara Yonelik Onlemler

Kan ve kan iirilinleri ile bulasan hastaliklar1 viriisler yapar. Viriis tasiyan kisilerden
almmis kan ve kan {irlinleri ile hastalik bulasabilmektedir. 1985 yilinda antikor testlerinin
bulunmasi ile diinyanin her yerinde kan ve kan firiinlerinin hastaya verilmeden 6nce HIV
(AIDS) yoniinden test edilmesi zorunlu kilinmistir (ELISA testi).

Tiirkiye'de 1987 yilindan beri tiim kan ve kan iiriinleri ELISA testi yapildiktan sonra
hastaya verilmektedir. Bu uygulamadan sonra kan ve kan firiinleri ile olan bulagsma
azalmistir. Ancak hastaligin pencere doneminde (viicutta antikor olugsmadan 6nceki donem),
acil durumlarda test yapilmadan kan ve kan tiriinlerinin kullanilmasindan dolay1 az da olsa
bu yolla gegis bildirilmektedir.

> Damar i¢ci madde kullanimi aliskanliginin  6nlenmesi, tedavi edilmesi,
kullaniliyorsa ortak enjektor kullanimi risklerinin anlatilmasi bu grup hastalarda
HIV bulasma riskini azaltmaktadir. Gelismis {ilkelerde enjektér paylasimimin
azaldig1 saptanmaktadir.

> Kisisel bakim amaciyla (sakal tirasi, manikiir, pedikiir vb.) berbere gidiliyor ise
mutlaka kisinin kendine ait bakim malzemelerinin kullanilmasi gerekir.

Resim 1.1: Kan ve kan iiriinleri
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> Kan transfiizyonlarinda mutlaka testlerden gegmis kanlarin kullanilmas1 gerekir.
Bu testlerden bazilar1 kan veren kisinin yeni enfekte olmasi durumunda negatif
¢ikabilir.

»  Ameliyat ekipmanlari, dis hekimi aletleri ve berber aletlerinin sterilizasyonunun
tam yapilmis olmas1 gerekir.

Sehehi
Kan Tranzferi Bilinmey en
3% 14%

Mormal fligki
B%

Hemofili Hastalar

Lyustur ucu
% yugt

Kullaric lar
25%
Homose ksiel
Erkek we
yugtur ucu
Kullarcisi
17%

Sekil 1. 1: Kan ve kan iiriinleriyle bulasmada risk gruplari

1.2.2. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara Yonelik Onlemler

Cinsel yolla bulasan hastaliklar, hayat1 tehdit eden hastaliklar olabilecegi gibi (AIDS
ve hepatit B ) hayati tehlikesi olmayan ancak, kalic1 hasarlar birakabilen (erkekte ve kadinda
kisirhiga neden olan enfeksiyonlar gibi) ya da enfeksiyon siiresince ¢ok ¢esitli belirtiler
gosteren, kisiyi rahatsiz eden ve daha sonra giderek hafifleyen hastaliklardir (kadinda vajinit
Ve baz sistit tlirleri gibi). Cinsel yolla bulasan hastaliklarda risk gruplari vardir. Bunlar;

Damar yolundan ila¢ (uyusturucu) alan bagimlilar,
Cok esli cinsel iligkiye girenler,

Kan veya kan iirlinii alicilari,

Do6vme yaptiranlar,

Saglik personeli ve hemodiyaliz hastalaridir.

YVVVYY

Resim 1.2: AIDS
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Cinsel yolla bulagan hastaliklardan ne kadar etkili korunma olursa olsun herkes risk
altindadir. Bu hastaliklarin ¢ogunda erken tani ve tedavi hem kisinin sagliina
kavusturulmasi, hem de hastaligin daha ¢ok bulagmasinin engellenmesi agisindan énemlidir.
Her bireyin bu hastaliklarin genel belirtilerini bilmesi, ¢ekinmeden doktora bagvurmasi
onemlidir.

> Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma énlemleri

° Yasam tarzinin diizenli olmasi,

. Cinsel iliskide prezervatif (kondom, kaput) kullanilmasi,

o Test yapilmis kan ve kan {iriinleri kullanilmast,

o Miimkiin oldugunca hastalara, tek kullanimlik malzemelerle islem
yapilmast,

o Hastaya bakim veren kisilerin mutlaka eldiven giymesi,

° Kuafor, manikiir, kulak delme, ddvme aletlerinin steril olmasi,

o Disposable (tek kullanimlik) olmayan malzemelerin, iyi sterilize
edilmesidir.

Tim diinyada 1 Aralik “Diinya AIDS Giinii”diir. Her y1l diinyada AIDS ile ilgili
egitim faaliyetleri artirilip bu faaliyetler kamuoyuna sunulur. Bilinen kesin tedavisi yoktur.
As1 cgaligmalari devam etmektedir. Hastalarin hijyenine, beslenmesine dikkat edilmeli,
enfeksiyonlardan korumali ve psikolojik destek saglanmalidir.

1.3. Dolayh Temas
Enfekte olmus nesnelerle enfeksiyon ajanin konak¢iya bulagmasidir.
1.3.1. Solunum Yolu ile Bulasan Hastaliklara Yonelik Onlemler

Uzun siire canli kalabilen mikroorganizmalarin hava, toz veya damlaciklarla duyarli
konakgiya bulagmasidir. Solunum yolu ile bulagan hastaliklarin genel 6zellikleri soyledir:

Genel bulagma, hava yolu ile olur.

Sekresyonlarm oral yolla alinmasiyla da gegebilir.

Havada damlacik iginde bulunur ya da yere g¢Okerek tozlara karisir, sonra
saglam kisinin solunum yoluna girer.

Damlacik yoluyla yayilma tikiiriikk, balgam, burun, godzyasi sivilarinin
damlaciklar halinde yayilmasidir. TBC, grip, soguk algmnligi, ¢ocuk
hastaliklarinin ¢ogunlugu (difteri, bogmaca, kabakulak gibi) bu yolla yayilir.

> Oksiiriip aksirirken agzin kolun i¢ kismu ile kapatilmasi ve karsida bulunan
kisilerin yiizine dogru hapsirilmamasi solunum yolu ile yayilmay1 dnler. Bu
gruba giren hastalik etkenlerinin ¢ogunlugunu viriisler olusturur.

>
>
>
>
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Sekil 1.2: Solunum yoluyla bulasmada korunma

Solunum yolu enfeksiyonlari organizma direncinin diistiigii durumlarda daha kolay
hastaliga neden olur. Tiim enfeksiyonlar i¢in gecerli olan bu kural, 6zellikle solunum yolu
enfeksiyonlarinda belirgindir. Kalabalik ve sikistk yasam tarzi, solunum yolu
enfeksiyonlarinin olusmasinda 6nemlidir. Sinema, otobiis gibi topluca bulunulan ve hava
akiminin az oldugu yerlerde yayilim kolaylasir. Okul, kisla gibi yerlerde salgmlar yapar.
Etkenlerle kirlenmis elin, enfekte esyanin ve yiyeceklerin agza siiriilmesi ya da agza alinmasi
ile bulagr.

_Burtun boglugu

‘ Tag mic
/ Nazofarinks.
Bakterinin
//" yerlestigi yer
Hava p SSE e o
Solunum " Solk Borusu
Yolu

Sekil 1.3: Solunum yoluyla bulasma yollari
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Toplum olarak bu hastaliklarla savas ¢ok giigtiir. Viriis kokenli hastaliklar, gelismislik
diizeyine pek bakmaz, cabuk yayilir. Genellikle hastalikla savas, korunmayla ve asisi
bulunanlarda asilanma ile olur. Tiberkiiloz, 6nemli toplumsal o&zellikler tasir, savas
yontemleri de bu toplumsal temellere dayanir. El hijyenine, saglikli beslenmeye ve kalabalik
yerlerde bulunmamaya dikkat edilmelidir.

1.3.2. Sindirim Yolu ile Bulasan Hastahklara Yonelik Onlemler

Patojen mikroorganizmalar suya, enfekte kisilerin salg1 ve atiklariyla geger. Diski ile
kirlenmis su ve besinler aracilifiyla saglam insanlar1 hasta eder. Hizla salginlara yol agar.
Ozellikle hijyen kosullarmnin kétii, kisilerin temizlik aliskanliklariin az oldugu; Kirli sular,
acik tuvaletler, acikta satilan yiyecekler, sinek, bocek ve fare gibi canlilarin ¢ok oldugu
yerlerde sik goriiliir.

Sekil 1. 4: Kirli el

Sindirim yolu ile bulasan hastaliklardan korunma yollart,

V VVVVVY VY

VVVVVY VYV 'V

Enfekte olmus sularin igilmemesi (Su ile en sik bulasan hastaliklar; kolera,
amipli dizanteri, basilli dizanteri, tifodur.),

Enfekte olmus meyve ve sebzelerin yenmemesi,

Tuvaletlerin temiz tutulmasi (Kire¢ kaymagi dokiiliir.),

Salgin durumlarinda portor taramasi ve as1 uygulamasi,

Hastalik kaynagi sularin klorlanmast,

Lagim, kanalizasyon, tuvalet ve giibreliklerin 1slah edilmesi,

Hayvan atiklarinin, yakilmasi ya da derin ¢ukura gomiilerek sonmemis kiregle
kapatilmasi,

Yiiksek risk altindaki veteriner, kasap ve c¢obanlarin asilanmasi; siipheli
durumlarda risk altindaki kigilere eldiven, c¢izme, maske giymelerinin
saglanmasi,

Siit ve siit tirtinlerinin kontrol altina alinmasi, pastdrize siit ve siit tirtinlerinin
kullanilmasinin saglanmasi,

Siit iirtinlerinin (agik siitlerin) iyice kaynatilmasi ve ¢ig siitten yapilan {iriinlerin
iki ii¢ ay bekletildikten sonra tiiketilmesinin onerilmesi,

Etlerin iyi pisirilmeden yenmemesi,

Yumurta ile bulagma oldugundan yumurtalarin pisirilerek tiiketilmesi,
Mezbahalarin, ithal et ve et iirlinlerinin kontroliiniin saglanmasi,

Hijyene dikkat edilmesi,

Hastaligin kaynaginin tespit edilmesi,

Saglik egitimi yapilmasidir.



Resim 1.3: Sindirim yolu ile bulasan hastaliklardan korunma yollari

Hasta veya goriiniirde saglam hayvanlardan, siitle ugrasan insanlarin ellerinden veya
kaplardan ya da siit kaplarim temizlemek i¢in kullanilan sulardan siit ile bulasma ortaya
cikabilir. En sik bulasan hastaliklar; tbc, tifo, paratifo, brusella, dizanteri, poliomyelit (¢ocuk

felci) tir.

1.3.3. Vektorlerle Bulasan Hastaliklara Yonelik Onlemler

Ulkemizde bulasici hastaliklarin yayilmasinda kaynak ya da tastyic olarak en énemli
etmenlerden biri vektorlerdir. Vektor, bulastirmada aracit demektir. Baz1 mikroorganizmalar
bazi hayvanlarda gelisimlerini tamamlayarak olgunlasir. Daha sonra insanda hastalik
olusturur. Vektorler, enfeksiyon etkenini iki yolla tasir.

>

Mekanik tasima: Vektor daha once kontamine olmus materyel iizerine
konunca patojen etkenler ayaklarina, agzina ve bedenine bulasir. Saglam kisiye
ve onun kullandig1 esyalar ve besinlere konan vektdr, etkenleri ya dogrudan ya
da bagirsaklardan gegtikten sonra diskisiyla yayar. Mekanik tasimada tipik
vektorler karasinek ve hamambocegidir. Ozellikle ugma yetenegi yiiziinden
karasinegin verdigi zarar ¢ok daha genistir. Vibrio cholerea, salmonella,
shigella, stafilokok gibi bakteriler; trahom etkeni ve her tiirlii bagirsak
parazitinin yumurtasi bu yolla kolaylikla bulasir.

Biyolojik tasima: Vektoriin insan ya da hayvandan emdigi kanda bulunan
patojen etkenler, vektoriin bedeninde iirer ya da bir yasam evrimi gegirir.
Saglam kisinin kaninin emilmesi sirasinda biyolojik tasimanin en tipik
vektorleri sivrisinekler, bit, kene ve pirelerdir. Sitma, kala-azar, tifiis, filariazis
ve kirim kongo kanamali atesi bu yolla bulagir.

Disl

Larva Nimf Erkek

%

Resim 1. 4: Kirim kongo kanamah atesi etkeni keneler
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Vektorlerle bulasan hastaliklarin en 6nemlileri, kirim kongo hemorajik atesi, kus gribi
ve sitmadir. Kirim-kongo hemorajik atesine karsi toplumu bilinglendirmek ve kamu sagligi
acgisindan 6nlemler almak ¢ok 6nemlidir. Bu dnlemler;

>

vV VYV VYV VYV V VVVY V

Kenelerin aktif oldugu donemlerde (ilkbahar ve yaz aylar1) 6rnegin bulasmanin
en sik aracist olan hvalomma cinsi kenenin aktif oldugu nisan ve ekim
aylarinda, agik alanlardan halkin kaginmasi,

Kene riski olan yerlerde bulunuldugunda, viicudu tamamen Ortecek giysiler
giyilmesi ve agik renkli elbiselerin tercih edilmesi,

Kenelerin yogun bulunabilecegi ortamlarda ¢aligan kisilerin muayene edilmesi,
Keneleri kagiracak kimyasallarin kullanilmasi,

Agcik alanlarda 6zellikle ¢cok yogun olduklari noktalara insektisit uygulanmast,
Epidemi donemlerinde fiizerinde kene bulan kisinin bunu ¢ikarmaya
caligmamasi,

Uygun bir saglik hizmeti merkezine (hastane gibi) giderek kenenin uzmanlar
tarafindan ¢ikartilmasi,

Hastalarin kan ve viicut sivilari ile temasindan kaginilmasi,

Eger bir temas olmussa kisinin dikkatlice gozlenmesi ve belirtiler goriiliirse
mutlaka gerekli miidahalenin yapilmasi,

Kesimhaneye yollanmadan 6nce hayvanlardan kenelerin ayristirilmasi,

Hasta hayvanlarin kan ve dokularma dogrudan temasin bulagmaya yol
acabileceginin bilinmesi,

Keneleri viicuttan uzaklastirmak igin lizerlerine sigara basmak, kolonya ve
gazyagl dokmek gibi yontemler kullanilmamasi,

Insanlarin veya hayvanlarin kanlarina korunmasiz temas edilmemesidir.

Vektor Hastahk

Bagirsak enfeksiyonlari, bagirsak

Karasinek ve hamambdcegi

parazitleri, piyodermi, konjunktivit, trahom,
hepatitis, poliomyelit

Sivrisinekler: Anofel
culeks ve anofel

Sitma
Filariazis

Tatarciklar

Deri laysmanyozu (sark ¢ibani)
Kala-azar
Tatarcik yangisi

Bit

Epidemik tifiis

Pire

Veba
Endemik tifiis

Kene

Kirim Kongo kanamali atesi

Salyangoz

Sistomiyazis

>

Tablo 1.1: Vektorlerin neden oldugu hastaliklar

Sitma ve trahom hastaliklarindan korunma onlemlerinde ise vektorlerin oldugu
bolgelere ve durgun sulara ilag uygulanmalidir. Hijyene dikkat edilmelidir.
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1.3.4. Araclarla Bulasan Hastaliklara Yonelik Onlemler

Enfekte olmus nesnelerle meydana gelen bulasmadir. Ornegin; hepatit A (enfekte
yiyeceklerle), tetanoz (paslt ¢ivi ve toprakla) ve bir¢ok hastalik iyi sterilize edilmemis
malzemelerle bulagir. Airway, nazogastrik sonda vb. bazi enfeksiyon hastaliklarin bulagmasi
ise kisisel esyalarla olmaktadir. Bu nedenle alinacak dnlemler de esyalara yonelik olmalidir.
Dolayisiyla kisinin kullandigi havlu, sabun, dig firgasi, tarak vb. egyalar kendine o6zel
olmalidir. Bagkalarinin egyalari kesinlikle kullanilmamalidir.

Sekil 1.5: Araclarla (dolayh temas) bulasma
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me{ UYGULAMA FAALIYETI

Enfeksiyon hastaliklarinin bulagsma yollara yonelik 6nlemleri aliniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

» Epidemiyolojik tanimlar1

ayirt ediniz.

» Epidemiyolojik tanimlari yazarak pekistirebilirsiniz.

» Kan ve kan drtnleri ile
bulasan hastaliklarin
bulasma yollarma yonelik

» Kan ve kan drlinleri ile bulasan hastaliklarin
bulagma yollarina yonelik korunma oOnlemlerini
onerilen kaynaklardan ve saglik kuruluslarindan

korunma Onlemlerini ayirt e
. arastirabilirsiniz.
ediniz.
» Cinsel yolla bulasan .
hastaliklarm bulasma » Cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulagma yollarina

yollarina yonelik korunma
onlemleri siralayiniz.

yonelik korunma onlemlerini onerilen kaynaklardan
ve saglik kuruluglarindan arastirabilirsiniz.

» Solunum yoluyla bulasan
hastaliklarin bulagma
yollarina yonelik korunma
onlemlerini ayirt ediniz.

Oksiiriip, hapgirirken
agzimzi bir mendil ile
kapatin.

Oksiiriik veya
hapsgmndgmizi elinizle,
dedgil, kolunuzla
kapatmn.

Ellerinizi sik sik 20
£\ saniye siireyle bol su
ve sabunla yikaym.
Hasta iken (,‘evrenizi
korumak i¢in maske

takabilirsiniz.

» Sindirim  yoluyla bulasan
hastaliklarin bulagsma
yollarina yonelik korunma
Onlemlerini siralayimniz.

» Resmi inceleyerek konuyu tekrar edebilirsiniz.
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> Vektorlerle bulasan
hastaliklarin bulagma
yollarma yonelik korunma
onlemlerini ayirt ediniz.

» Vektorlerle bulagan hastaliklarin bulasma yollarina
yonelik korunma onlemlerini saglik kuruluslarindan
arastirabilirsiniz.

» Araglarla bulasan
hastaliklarin bulasma
yollarina yonelik korunma
onlemlerini siralayiniz.

» Resmi inceleyerek konuyu tekrar edebilirsiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Bir hastaligin bir toplum veya bolgede siirekli olarak bulunmasi asagidakilerden
hangisidir?
A) Endemi
B) Pandemi
C) Eradikasyon
D) Epidemi
E) Sporadi

2. Asagidaki hastaliklarin hangisinde kan ve kan iriinlerinin hastaya verilmeden 6nce
ELISA testi zorunlu kilinmustir?
A) Hepatit B
B) Hepatit C
C) AIDS(HIV)
D) Sifiliz
E) Tiiberkiiloz

3. Ulkemizde kenelerin neden oldugu hastalik asagidakilerden hangisidir?
A) Kirim Kongo kanamali atesi
B) Sitma
C) Kus gribi
D) Veba
E) Endemik tifiis

4, Asagidakilerden hangisi damlacik yoluyla bulagsmaya neden olur?
A) Sindirim yolu ile bulagsma
B) Vektorlerle bulagsma
C) Araglarla bulasma
D) Kan ve kan iiriinleri ile bulasma
E) Solunum yolu ile bulagsma

5. Aragclarla bulagma asagidakilerden hangisi ile olusur?
A) Enfekte sular
B) Kisisel esyalar
C) Vektorlerle
D) Cinsel iliski
E) Kan ve kan tirtinleri

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-2

( AMAC )

Enfeksiyon hastaliklarindan  korunmak igin bagisiklama yOntemlerini —ayirt
edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Enfeksiyon hastaliklarindan korunmak icin bagisiklama yontemlerinden asilari
saglik kurulusuna giderek arastirmiz. Topladigimiz bilgileri dosya olusturup
sinifta arkadaslarinizla paylaginiz.

> Enfeksiyon hastaliklarindan korunmak i¢in bagisiklama yontemlerinden
serumlarin ¢esitlerini ve kullanim alanlarini onerilen kaynaklardan arastirip
sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

2. BAGISIKLIK

Viicudumuza giren yabanci maddelerin etkisizlestirilmesi, disariya atilmas1 veya yok
edilmesi i¢in viicudun gelistirdigi biitiin dogal diizenler bagisikliktir. Bagisiklik sisteminin
gorevi, oncelikle bu maddeleri viicuda girdikleri yerde tutmak, yayilmalarini engellemek ya
da geciktirmektir. Insan viicudunda bagisiklik sistemi (immun sistem), cesitli organlar ve
degisik hiicrelerin rol aldig1 diizenlerle yabanci maddeleri ve mikroplar1 yok edebilir. Sistemi
olusturan organlar sunlardir:

Timus

Kemik iligi
Dalak

Lenf diigiimleri
Adenoidler
Bademcikler
Peyer plaklari
Apandis

VVVVVVYY
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Adenoldler
Bademcikler \ 1/
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'/"/ 3 ",, Do Timis
Lent i ’
diglimierl ¢ "oy
ve damarlan ,’l o

i\ |
) Dr / Dalak

\\\ N - / Peyer
Apandis Y} { plaklarn
F . | | e ?;: \ Lent
Kemik iligi ! ‘ duefm"l
\ \ "1. damarlan
|
\\ ' ‘ ,/

Sekil 2.1: Bagisikhik sistemi organlari
Viicut mikroorganizmalara kars1 iki yolla direng gosterir.

> Dogal bagisiklik (dogal diren¢): Dogustan olan bagisikliktir. Kisinin genetik
yapisi, viicut sivilari, hiicresel faktorler ve anneden bebege gegen antikorlardan
olusur.

> Kazamilmis (akkiz) bagisiklik: Dogumdan sonra olusan bagisikliktir. Bu
bagisiklik iki cesittir.

o Aktif bagisikhik: Hastalik etkeninin viicuda alinmasi, gizli veya
hastalanarak gegirilmesi ve asilamalar sonucu kazanilir.

o Pasif bagisiklik: Serum ve gamma globulinlerle saglanan bagisikliktir.
Baska canlilarin viicuduna, bakteri veya iiriinleri verilir ve bunlara karsi
antikor olusturmalar1 beklenir. Olusan antikorlar plazmadan alinarak
serumlar hazirlanir.

Toplumlarin korunmasinda hijyenik kosullarin (temiz su temini, kanalizasyon, kisisel
temizlik egitimi gibi) ve beslenmenin diizeltilmesi yaninda bulasic1 hastaliklara kars1 aktif ve
pasif bagisiklama ile korunmaya biiyiik 6nem verilmektedir.
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YIICUDUN MIKROORGANIZMALARA KARSI DIRENCI

] . I .
OZGUL OLMAYAN DIRENC OZGUL DIRENC { BAGISIKLIK)

[ | 1
Giris kapisi Dedal direng Edinsel diren
angelleri I | I !
Fagositoz : | : Pasif Aktif
RES Tire dzgi h'ﬂfll%lkhk bagisikhik
Yang! direng |
Deri  Mukoza Ateg Irk we
genetige
Dakunun bagli Taga )
kimyasal dirgng  bagl Dogugtan fapay
i direng ! Aktif
yapist ve diger Bireye "
etkenler badi Tapa Logal
1agll Fasi Alif
direng

Hormonal ve metabolik
dedigikliklere badl direng

Sekil 2.2: Viicudun mikroorganizmalara kars: diren¢ semasi

Bagisiklik olusturmak igin viicuda ¢ok az miktarda antijen verilmesine bagisiklama
veya immunizasyon denir.

Bagisiklama ile ilgili bazi ifadeler sunlardir:

>
>

Antijen: Viicuda girdiginde antikor olusturulabilen maddedir.

Antikor: Belli bir bakteri veya viriise karsi belli bir bagisiklik yaratabilen ve
kanda olusan bir maddedir

Primovaksinasyon: Hig¢ asilanmamus bir kisiye, bir asinin ilk kez uygulanigina
denir.

Rapel: Bagisikligin pekistirilmesi i¢in, belirli zaman araliklar1 ile yapilan asi
tekrarlarina denir.

Asinin koruyuculuk siiresi: Asilarin koruyuculuk etkilerinin ne kadar zaman
devam ettigini belirtir.

Asinin koruyuculuk degeri: Asilarin, canliy1 enfeksiyona karsi en iyi derecede
korumasidir.

Asilar tek tip (monovalan) veya karma (polivalan) olmak iizere iki gruba ayrilir.

>

>

Monovalan as1: iginde tek bir gesit mikrop veya tek bir gesit antijen bulunan
asilardir (kizamik asisi, kabakulak agis1 gibi).

Polivalan (karma) asi: Olii bakteri asilarindan veya toksoid asilardan birkag
tanesi karistirllarak elde edilen asilardir (difteri - bogmaca - tetanoz (DBT) asis1

gibi).
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>

Resim 2.1: As1

Asilar, 15182, sicaga ve donmaya karst hassas olduklarindan iiretildigi andan
kullanildig1 ana kadar dogru kosullarda korunmalidir. Asilarin uygun ortam, 1s1 ve sartlarda
muhafaza edilip dagitildigi, insan ve malzemeden olusan sisteme soguk zincir denir.
Insanlar soguk zincirin son derece 6nemli bir parcasidir. En modern cihazlara sahip olunsa
bile personel asiy1 ve cihazlar1 gerektigi gibi kullanamiyorsa soguk zincir etkili olmaz. Asilar
kullaniciya ulastirilana kadar birtakim nakliyat ve muhafaza asamalarindan ge¢mektedir. Bu
asamalarda agilarin muhafaza edildigi sicakliklar su sekildedir;
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) Ureticilen
+2 il +8°C arasi
-15 e -25°C aras)

Saghk Bskanlg merkez soguk

Piyasa agiian icin Turkiye
hava deposu temsilciigi soguk hava deposu
+2 fle +8°C arasi +2 ile +8°C srasi :

-15 ile -25°C aras| -15 ile -25°C aras)

Il Soguk havs deposu D
SEAait C amn) 45?:48'(: ::sn
-15 ile -25°C aras|

o Eczansler

Saglik Grup Baskaniikian &

42§l 48°C arasi +2 ile +8°C arasi

Saglik merkezlen
+2 il2 +8°C grasi

Tablo 2.1: Soguk zincir

Asilar kullanim alanlarinda buzdolabinda saklanmalidir.

i

ORTA RAF - KA

P

i

1 Buzdolabt kanasinda 1z izlem cizalzaai i_mhmmac

2. Buzdolabt 1s1sinin=2 il= =8 derece arasinda olmalt.

3. Buzluktaki karlanma 0.5 em’ vi gegmemeli.

4. Buzdolabinin zeraksiz agtlmast onlenmeli.

5 Hava sirkilasyonu igin agilar aralikl dizilmali,
Resim 2.2: Buzdolabi as1 yerlesim semasi
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2.1. Aktif Bagisikhik

Organizmaya uygun yolla verildiginde bagisiklik olusturarak canlinin enfeksiyon
hastaliklarindan korunmasini saglayan maddelere as1 denir. Asi olarak verilen maddeler
antijenik yapidadir. Bunlar; organizmada hiimoral veya hiicresel bagisiklik olusturarak
hastalig1 gecirmeden ya da hastalig1 ge¢irmis gibi koruma saglar. As1 ¢esitleri sunlardir:

> Canli (atteniie) asilar: Antijenik niteligi bozulmadan viriilans1 azaltilan
mikroplardan hazirlanan agilara denir (BCG, kizamik, kizamikgik, kabakulak).

> Cansiz (inaktif ) asilar: Cesitli yontemlerle dldiiriilmiis bakteriler ile inaktive
edilmis viriis asilaridir (tifo, paratifo, kolera, bogmaca, veba, salgin tifiis asilari,
cocuk felci, kuduz, influenza, hepatit A,B).

> Toksoid asilar (anatoksin): Bazi enfeksiyon hastaliklarinda, etkenin belirli bir
parcasindan, antijen yapisi bozulmamis toksik etkisi azaltilmig toksinlerden elde
edilen agilardir.

> Biyoteknolojik asilar: Enfeksiyon hastaliklarinda daha etkili ve yan etkileri
daha az olan asilarin ya da bagisiklikta etkili olan genlerin ayirt edilip
iiretilmesiyle elde edilen asilardir (brusella, pnémokok, lepra ve herpes asilar).

Asilar elde edildikleri mikroorganizma tiirlerine gore gruplandirilir.

Bakteri agilar1 (difteri, tetanoz, tifo, kolera, bogmaca)
Viris asilar1 (kuduz, kizamik, ¢ocuk felci, influenza)
Riketsiya agilar (tifiis)

Karma asilar (tifo, paratifo, tetanoz, DBT)

VVVY

Asilar, sugicegi, hepatit A, hepatit B, hib, (menenjit) kizamik, kizamikgik, kabakulak,
bogmaca, zatiirre, (pnomokokal zatiirre) ¢ocuk felci, difteri, tetanoz, kuduz, meningokok,
(eriskin menenjit) ve grip gibi hastaliklar1 6nlemek icin uygulanir. Asilar, intramuskuler,
(iIM=Kkas ici) intradermal, (deri i¢ine) ag1z (oral) ve diger yollarla da uygulanr.

-~ 3
=
TN N Y
ol e F
Resim 2.3: Cocuga as1 uygulamasi
Saglikli nesil i¢in ¢ocuklar1 asi takvimine gore saglik kuruluslarinda asilatmamiz

gerekir. Ulusal as1 kampanyalariyla da ¢ocuklar1 enfeksiyon hastaliklar ile sakatliklarindan
koruruz.
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HAYDIi COCUKLAR ASIYA..!

kartini
mutlaka

Sevgili 6grenci..! = sskloyin

O
« Agrlar bulagscr hastaliklardan, sakatliktan ve slimden korur, e
» Asilar zamansnda, uygun aralaria ve yeterli sayida yapilmali e
« Asilardan sonra bazen halif yan etkiler goritedilir. Onemsizdir, 75 ,
» ASILAR UCRETSIZDIR, unicef &

Resim 2.4: As1 kampanyasi

As1 reaksiyonu lokal ve genel goriiliir. Asinin uygulandigr yerde sislik, agr1, kizariklik
ve ates gibi belirtiler goriilebilir. Kiriklik, bas agrisi, ates, adenopati bazen de deri
dokiintiileri gibi genel reaksiyonlarda olusabilir.

> Asilarin uygulanmamasi gereken durumlar

Viicudunda antikor olugmayan kisiler,

Kasektik, kanserli ve kan hastaligi olanlar,

Dalagi alinmig, immun yetmezligi bulunanlar,

Kronik hastalig1 olanlar,

Kalp, bobrek yetmezligi bulunanlar,

Atesli hastalar (Atesi yiiksek olan hastalar ile enfeksiyon hastaliklarinin
gecirildigi ve nekahat donemlerinde as1 yapilmaz.),

Yaygin deri hastaligi olanlar,

o Poliomiyelit (¢ocuk felci) salgim sirasinda salgin bolgesinde bulunanlara
kesin zorunluluk yoksa as1 ve diger enjeksiyonlar uygulanmaz.

> Asilarin Yararlarn

Asilarin sagladigi en biiyiikk yarar, toplum saglinin devam ettirilmesidir. Asilar
oncelikle uygulandiklan kisileri hastaliktan korur. Hastaliktan korunan kisiler mikroplari
diger kisilere tasiyamayacagl icin asilanmamis kisilere de hastaligin gegisi engellenir.
Boylece toplumun diger fertleri de hastaliklardan korunur. Enfeksiyon hastaliklar bireysel
hasar ve yiiksek maliyetin yani sira kisa siirede biiyiik kitleleri etkiler. Hastaligin olugsmasini
onlemek her zaman tedavi etmekten ¢ok daha kolay ve anlamlidir. Hastaliklar bazen higbir
sekilde tedavi edilemeyecek sorunlara ve kalici hasarlara neden olur.
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2.2. Pasif Bagisikhik

Insanda tedavi ve koruma amaciyla kullanilan serumlar; insanlardan ve at, s181r, koyun
gibi hayvanlardan elde edilir. Bagisiklanmis hayvanlara ait, yiiksek titrede antikor igeren
serumlar hayvan serumlaridir. Bagisiklama serumu elde etmek igin hastalik etkeni olan
mikroplar, bunlarin iriinleri veya yilan, akrep zehirleri gibi antijenler &6zel olarak
hazirlandiktan sonra deney hayvanlarina verilerek bunlara karsi yiiksek diizeyde 6zgiil
antikor sentezlettirilir.

Bu sekilde bagisiklanan hayvanlardan elde edilen bagisik serumlar tipta hastaliklardan
korunmada veya bazi hastaliklarin tedavisi amaciyla kullanilir (antitoksik serum,
antibakteriyel ve antiviral serum gibi). Bagisik serum iiretiminde, daha fazla serum elde
edildiginden, genellikle at (equinum), sigir (bovinum), koyun (bovinum) gibi hayvanlar
kullanilir.

Resim 2.5: Bagisiklik serumu
Bagisik serum siselerinin etiketinde;

> Antiserumun ¢esidi,

> Hayvanin tiiri,

>  Igerdigi antikor titresi,

> Uretim ve son kullanma tarihleri gibi énemli bilgiler belirtilmis olmalidir.

Insan kaynakli serumlar, (immiinglobulinler) insan plazmasi veya plasentasindan elde
edilir. Birgok hastalikta kullanim alani1 vardir. Yan etkileri de olduk¢a azdir. As1 ve serum
iiretimi merkezi Saglik Bakanligina bagli Hifzissihha Enstitiisiidiir.

Hayvan kokenli serumlardaki proteinler insan viicudu i¢in yabanci olduklarindan
dolay1 insanlara uygulandiklarinda, yabanci proteinlerin bir an 6nce atilmalarimi saglamak
amaciyla insan viicudu i¢inde bir seri karigik immiinolojik olay olusur. Bu olaylarin sonucu
bazi kisilerde klinik belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bunlarin tamamina serum reaksiyonlari veya
serum yan etkisi denir. Klinik belirtileri birbirine benzeyen serum reaksiyonlar1 sunlardir:

»  Anafilaktik sok: Az rastlanilmakla beraber, bu tip etki serum enjeksiyonunu
takip eden bir iki dakika veya en ge¢ yarim saat i¢inde ortaya ¢ikar. Kiside
tansiyon hizla diiser, hasta giigliikle nefes alir, gézbebekleri genisler, suur
kaybolur, bazen 6dem, kasinti ve ishal goriiliir. Zamaninda yardim edilmezse
kalp durmasi sonucu 6liim gelisir.
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> Serum hastaligi: Cogunlukla tetanos, botulizm veya yilan zehirlenmesi gibi
hastaliklara kars1 bagisiklik saglamak amaciyla hastaya uygulanan seruma karst,
hasta viicudunun gosterdigi alerjik tepkidir. Ates, eklem agrilari, deri
dokiintiileri gibi belirtilerle kendini gosterir. Belirtiler genelde serumun viicuda
verilisinden iki hafta kadar sonra ortaya ¢ikar. Birkag gilin siirer.
Immiinoglobiilinler bakimindan iyice saflastirilmis serumlar kullanildiginda
serum hastalig1 s6z konusu degildir.

»  Arthus fenomeni tipinde lokal reaksiyon: Cok az rastlanir. Birkag defa serum
almis kisilerde, serum uygulanmasindan 24-48 saat sonra enjeksiyon yerinin
sismesi, sertlesmesi ve ayni yerdeki cilt, cilt alt1 dokularmin bir siire sonra
oliimii karakterize klinik tablodur. Genel reaksiyon yoktur. Tehlikeli sonuglar
Vermez.

Serum uygulanmadan Once alinacak 6nlemler asagida siralanmigtir:

> Serum uygulanacak kisiye Once serum yapilip yapilmadigi, yapilmissa ne
zaman yapildig1 sorulmali,

> Kendisinde ve akrabalarinda astim, kasinti, dokiintii gibi alerjik hastaliklarin
olup olmadig1 sorulmals,

> Onceden serum uygulanmigsa serum sulandirilarak deri testi duyarhilig
arastiritlmalidir.

ASI SERUM

Koruyucudur. Tedavi edicidir.

Hastaliktan 6nce yapilir.

Hastalik sirasinda yapilir.

Zayiflatilmis mikrop ya da toksin
icerir.

Hazir antikor igerir.

Laboratuvarda hazirlanir.

Hayvan kanindan hazirlanir.

Bagisiklik siiresi uzundur.

Bagisiklik siiresi kisadir.

Aktif bagisiklik saglar.

Pasif bagisiklik saglar.

Tablo 2.3: As1 ve serumun karsilagtirilmasi

Asilar, intramuskuler,(IM=kas ici) intradermal, (deri i¢ine) agiz (oral) ve diger yollarla
da uygulanir.
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Enfeksiyon hastaliklarindan korunmak i¢in bagigiklama yontemlerini ayirt ediniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» Enfeksiyon hastaliklarindan korunmak
icin  uygulanan  yontemleri  saglik
kuruluslarina giderek arastirabilirsiniz.

» Enfeksiyon hastaliklarindan korunmak
icin uygulanan yontemleri ayirt ediniz.

» Enfeksiyon hastaliklarinda uygulanan
agilar size en yakin saglik
kuruluslarindan arastirabilirsiniz.

» Enfeksiyon hastaliklarinda uygulanan
agsilar1 siralayimiz.

» Enfeksiyon hastaliklarinda uygulanan
serumlart  size en yakin  saghk
kuruluslarindan arastirabilirsiniz.

» Enfeksiyon hastaliklarinda uygulanan
serumlari birbirinden ayirt ediniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Organizmaya uygun yolla verildiginde bagisiklik olusturup hastaliklardan korunmay1
saglayan maddeler asagidakilerden hangisidir?
A) Asi
B) Serum
C) Antikor
D) Rapel
E) Antibiyotik

2. Serumlar hangi amaglarla kullanilir?
A) Alerjiyi 6nlemek i¢in
B) Aktif bagisiklik i¢in
C) Tedavi i¢in
D) Eklem agrilar1 igin
E) Ates diistirmek i¢in

3. Asagidakilerden hangisi as1 ¢esitlerinden degildir?
A) Cansiz (6li1) asilar
B) Canli (ateniie) asilar
C) Toksik asilar
D) immunglobulinler
E) Biyoteknolojik asilar

4, Immunglobiilinler asagidakilerden hangisinden iiretilir?
A) Bakteriler
B) Sigir
C) insan plazmasi-plasenta
D) At
E) Viriisler

5. Asagidakilerden hangisi bakterilerin dldiiriilmesi ve virtislerin inaktivite edilmesi ile
elde edilen asilardandir?
A) Canli (ateniie) as1
B) Toksoid (anatoksin) as1
C) Biyo teknolojik as1
D) Monovolan as1
E) Cansiz (6li) asilar

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

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

C AMAC )

Enfeksiyonlardan korunabilmek i¢in ¢aligma ortamina ait 6nlemler alabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Cevrenizdeki bir hastaneye giderek saglik calisanlarinin, kan yoluyla hangi
hastaliklara maruz kaldigim1 arastirmmiz.  Sonuglarin1  dosya hazirlayarak
arkadaglarinizla paylaginiz.

> Kan ve solunum yoluyla enfeksiyon bulasini 6nlemek igin hangi tedbirleri
almak gerektigini 6nerilen kaynaklardan arastiriniz. Elde ettiginiz verileri sinifta
arkadaslariniz paylasiniz.

3. SAGLIK CALISANLARI ENFEKSiYON
RISKI
Saglik calisanlarinin meslek risklerinin basinda, enfeksiyon ve kesici-delici alet

yaralanmalari1 gelir. Bunlarin disinda radyasyon, toksik ve kimyasal maddeler, stres, 1si,
giiriiltii, siddet ve kotii muamele gibi meslek risklerine maruz kalabilirler.

3.1. Enfeksiyon Riski

Saglik ¢aliganlart, solunum ve temas yollariyla gesitli enfeksiyon hastaliklarina maruz
kalmaktadir. Sadece saglik ¢alisanlari degil aile ve ¢evresi de bu enfeksiyonlardan
etkilenmektedir.

3.1.1. Saghk Personelinin Karsilastigi Enfeksiyonlar
Saglik personeli birgok enfeksiyon hastaligina yakalanma riski altinda ¢alismaktadir.
> Hepatit A viriisii (HAV)

Nozokomiyal hepatit A enfeksiyonuna genellikle akut hepatit gegirdigi fark edilmeyen
hastalarin idrar ve digkisiyla temas sonucu bulasmaktadir. Hastalara bakim verilen
bolimlerde yenilip icilmesi ve temas sonrasi ellerin yikanmamasi sebepler arasindadir.
Hastalik inkiibasyon donemi ve sarilik ¢iktiktan iki hafta sonrasina kadar bulasicidir.
Standart korunma onlemlerinin uygulanmasi ile HAV bulagindan korunulabilir. Bagisiklig
olmadigr bilinen yiksek riskli saglik calisaninin, as1 yaptirmasi ve HAV gegiren saglik
personelinin gorev kisitlamasi yapmasi gerekir.
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> Hepatit B viriisii (HBV)

HBYV,; kronik hepatit, siroz, karaciger kanseri gibi 6nemli enfeksiyonlara neden
olmaktadir. Ozellikle kan ve kan iiriinleri ile temas edenler olmak iizere tim saglik
calisanlar1 risk altindadir. Gelismis iilkelerde de saglik calisanlarinda, yiikksek HBV
enfeksiyonu saptanmaktadir. Ulkemizdeki saglik ¢alisanlarinda, %4,8 oraminda HBsAg
pozitif bulunmaktadir.

HBV, ¢evrede kuru kan i¢inde 25°C’de yedi giin canli kalarak bulaslara neden
olabilmektedir. Batici ve delici alet yaralanmalari ile saglam olmayan deri veya mukozaya
bulagma riski ¢ok yiiksektir. Bu tiir yaralanmalarda hizla; hasta ve yaralanan kisi, kan
tahlilleri yapilarak degerlendirilmeli ve gerekli islemler yapilmalidir.

> Hepatit C viriisii (HCV)

HCV, bulasma yollar1t HBV’ye benzemekle beraber genelde daha az bulasici bir
viriistiir. Bulag parenteral (kan, mukoza ve deri vb.) yol ile olmaktadir. HCV enfeksiyonu
yiiksek oranda kroniklesme egilimi tagir. Korunma igin etkili bir ag1 yoktur. Parenteral bulasa
karsi eldiven ve koruyucu gozlik kullanimi ¢ok onemlidir. Bulas durumunda Kisileri
izlemek, dort-alt1 ay siiresince serolojik olarak takip etmek gerekir.

> Human immunodeficiency viriis (HIV)

HIV’nin bulasabilme riski, HBV enfeksiyonuna kiyasla daha distktir. AIDS
hastalarindan bulagma riski daha fazladir. HIV viriisliniin bulasabilme riski, saglik ¢aliganlari
icin bliylik tehlike olusturmaktadir. Delici ve batici aletlerle yaralanmalarda kanla temas,
riski artirmaktadir. Saglik personelinin HIV ile istenmeyen bir temas durumunda oncelikle;

. Deri, su ve sabun ile,
. Goz, steril serum fizyolojik ile,
o Ag1z ve burun ise suyla iyice yikanmalidir.

Etkin bir as1 yoktur. Tedavinin miimkiin oldugunca erken baslamasi tedavinin seyri
acgisindan Onemlidir. Eger 36 saat gectikten sonra bagvurulduysa hastayi takibe almak
gerekir. Boyle bir risk tasiyan saglik calisanina, psikolojik destek saglanmalidir. Ayrica
cevreye ikincil bulaglarin 6nlenmesi i¢in cinsel iligkide kondom kullanimi, bu siire i¢inde
personelin kan bagisinda bulunmamasi ve eger soz konusu ise ¢ocuk emzirmemesi gerekir.

> Tiiberkiiloz (Tbc)

Oksiiriik, hapsirma ve konusma gibi derin solunum hareketleri ile basil yiiklii
damlaciklar ¢evre havasina dagilir ve bu damlaciklarin saglikli kisiler tarafindan solunum
yoluyla alinmasi ile hastalik bulagir. Hasta odasina girerken koruyucu maske takilmalidir.
Hastalara solunum izolasyonu uygulanmalidir. Tiiberkiiloz bulasmasin1 6nlemek igin aktif
tiiberkiiloz hastalig1 olan hastalara erken tan1 konulmasi ve etkili tedavi uygulanmasi gerekir.
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3.1.2.

Tiiberkiiloz enfeksiyon riski yiliksek olan bdliimler; Tbc hastalarmin yattig1 servisler,
laboratuvar ve acil servislerdir. Bu riski en aza indirmek i¢in;

Saglik calisanlarina alt1 ayda bir tarama programi uygulamak gerekir.
Tiiberkiiloza yakalanma riski yiiksek olan personelin tespit edilerek yilda
en az bir kez test yapilmasi gerekir.

Thc ile temas eden personele, PPD (Protein piiriifiye derivesi = Kisinin
Tbe basili ile enfekte olup olmadiginmi gosteren test) degeri bilinmiyor ise
hemen test yapilmalidir. Temastan 8-12 hafta sonra bir test daha
yapilarak enfeksiyon olup olmadig1 degerlendirilir.

PPD pozitif ¢ikan saglik ¢alisaninin tedaviye baslamasi gerekir.

Saglik  personeli, bulastiricilik  donemi  gegene kadar isten
uzaklastirilmalidir. Bu donem gegctikten sonra ise baslayabilir.

Tbc bulaginin yiiksek oldugu yerlerde ve kontrol programlarimin
uygulaniyor olmasina ragmen nozokomiyal bulas Onlenemediginde
korunmak i¢in BCG asis1 yapmak gerekir.

Saglik ¢alisanlari, yukaridaki enfeksiyonlarin disinda;

VVVYVYVYVYYVY

Herpes simplex viriis (HSV),

Sitomegalo viriis (CMV),

A grubu streptokok (AGS),

Akut ishaller,

Difteri,

Bogmaca,

Ektoparazitler (bit, pire,uyuz vb.) gibi enfeksiyonlara maruz kalabilirler.

Enfeksiyon Riskinin Onlenmesi

Enfeksiyon riskini azaltmak ve 6nlemek igin gesitli uygulamalar vardir.

Bunlar:

>

izolasyon 6nlemleri

Her hasta ile temastan once standart 6nlemlerin yani sira mikroorganizmanin bulag
ozelligine bagli izolasyon 6nlemlerini (temas, damlacik, solunum) uygulamak gerekir.

>

Bilgilendirme

Hastane personeli, yaptig: isle ilgili enfeksiyon risklerini ve almasi gereken koruyucu
onlemleri bilmelidir. Bu konuda hizmet i¢i programlara katilmalidir.

>

Bagisiklama

As1 ile Onlenebilen hastaliklardan korumak ve bagisikligi saglamak igin saglik
calisanlarina as1 uygulamasi yapmak gerekir.
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o Mutlaka uygulanmasi gereken asilar: Hepatit B, influenza, kizamik,
kizamikeik, kabakulak, sugicegi

o Ozel durumlarda uygulanmasi gereken asilar: Hepatit A, pnomokok,
tetanoz, difteri, meningokok, polio, kuduz, BCG

> Temas sonrasi profilaksi

Alman o6nlemlere veya onlemlerin uygulanmasindaki aksakliklara ragmen patojen
mikroorganizmalara maruz kalma durumunda kemoprofilaksi veya immiinglobulin
uygulanabilmektedir.

> Is kisitlama

Saglik c¢alisanlari, gecirmekte oldugu enfeksiyon siiresince calisma ortamindan
uzaklastirilir. Vazokomial bakteri enfeksiyonlarindaki artisin sebepleri arasinda saglik
personelinin de etkili olmasi nedeni ile hastalik gecirme riski yok oluncaya kadar hasta ile
temastan uzak tutulmalidir.

3.2. Ziyaretgcilerin Enfeksiyonlardan Korunmasi

Bircok bulasici hastalik ziyaretgilere bulagmakta ve onlarin tasiyici olmasi ile
toplumun diger bireylerine yayilmaktadir. Egitimle bu bulasma yolu kontrol altina alinabilir.
Hastalik etkenleri genellikle hava ve temasla yoluyla ziyaretgilere bulasmaktadir. Bu konuda
uyarict onlemler almak gerekir. Bunlar;

> Ziyaretcilerin, hastalarin kisisel esyalarimi (kasik, catal, bardak, havlu vb.)
kullanmamasi,

Ziyaretgilerin hasta yatagina oturmamasi,

Hastalarla yakin temasta bulunmamasi,

Ziyaret saatlerine uyulmasi ve ziyaretin kisa olmasi,

Ziyaret yasagi olan hastalarin ziyaret edilmemesi,

Cocuklarin hasta ziyaretine getirilmemesi,

Enfeksiyon servisinde mutlaka ziyaret gerekiyorsa maske, eldiven ve onliik
giyilmesi,

Hastaliklarin bulagma yollar1 hakkinda ziyaretgilerin bilgilendirilmesi gibi
konularda 6nlemler almak ve bunlarin uygulanmasini saglamak gerekir.

YV VVVVVY
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~{ UYGULAMA FAALIYETI

Caligsma ortamina ait 6nlemleri aliniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Kan yoluyla bulasi onleyici tedbirleri
almiz.

Hastayla ilgili isleme baglamadan &nce
eldiven giyebilirsiniz.

Solunum  yoluyla
tedbirleri aliniz.

bulagi  Onleyici

Hastayla ilgili isleme baslamadan 6nce
eldiven ve maske kullaniniz.

Temas yoluyla bulasi 6nleyici tedbirleri
almiz.

Hastayla ilgili isleme baglamadan &nce
eldiven ve Onliik giyebilirsiniz.

Damlacik  yoluyla
tedbirleri aliniz.

bulasi  Onleyici

Hastayla ilgili isleme baglamadan &nce
eldiven ve maske kullaniniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Tiiberkiilozdan korunmak i¢in asagidakilerden hangisi yapilir?
A) BCG asist
B) PPD testi
C) Siki temas izolasyonu
D) Is kisitlamasi
E) Serolojik testler

2. Asagidaki hastaliklardan hangisi kan yoluyla bulasir?
A) Hepatit A
B) Tiiberkiiloz
C) Hepatit C
D) Bogmaca
E) Difteri

3. Asagidakilerden hangisi goziin HIV viriisii ile bulaginda yapilmasi gerekenlerdendir?
A) Sabunlu su ile yikamak
B) Antiseptik soliisyonla yikamak
C) Antibiyotik baglamak
D) Steril serum fizyolojik ile ytkamak
E) Alkol ile yikamak

4, Asagidakilerden hangisi saglik personelinin enfeksiyon riskini azaltmak i¢in yapilmasi
gerekenlerden degildir?
A) Izolasyon
B) Bagisiklama
C) Bilgilendirme
D) Is kisitlama
E) Kan bagisi

5. Asagidakilerden hangisi saglik personelinin mutlaka yaptirmasi gereken asilardandir?
A) Hepatit B
B) Hepatit A
C) Pnémokok
D) Tetanoz
E) Difteri

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

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETIi—4

C AMAC )

Enfeksiyon hastaliklarinin bildirimine ait islemleri yapabileceksiniz.

CARASTIRMA )

>

>

Hangi enfeksiyon hastaliklarinin bildirimi zorunludur? Arastirip edindiginiz
bilgileri siifta arkadaslarinizla paylaginiz.

flgili bakanliga giderek bildirimi zorunlu yeni hastaliklarin ve bildirim
sisteminde degisikliklerin olup olmadigini 6grenip bunu sinifta arkadaslarmizla
paylasiniz.

4. BILDIRIMI ZORUNLU HASTALIKLAR

Bulasict hastaliklarin ihbari ve bildirimi hususunda gerekli diizenlemeleri yapmaktan
sorumlu kurum, Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiidiir.

Her kurumda bildirimlerin takibi ve yapilmasindan sorumlu bir birim veya saglik
personeli vardir. Bildirimi zorunlu hastaliklarla ilgili bazi ifadeler vardir:

>

Siirveyans: Toplumsal programlarda planlama, uygulama, izleme ve
degerlendirme yapabilmek i¢in sistematik veri toplama, bu verileri analiz etme,
yorumlama, ilgili kurum ve kuruluslarla paylasma islemlerinin timiidiir.
Bildirim: Bildirimi zorunlu bir hastaligin bir sistem iginde belirli araliklarla ve
resmi iletisim kanallar ile ilgili yerlere bildirilmesi islemidir.

Bildirimi zorunlu hastalik: Yasal bir gereklilik ile uygun yetkide bir makama
(yerel ya da merkezi saglik otoritesi) rapor edilmesi zorunlu hastaliktir.

fhbar: Bazi bildirimi zorunlu hastaliklarda olgu ya da salgin s6z konusu
oldugunda tami koyan saglik kurumundan bir iist kuruma durumun en kisa
zamanda iletilmesidir.

4.1. Yeni Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar ve Thbar - Bildirim
Sistemindeki Yenilikler

“Bulasict Hastaliklar Ihbar1 ve Bildirimi Sistemi’> 01.01.2005 tarihinde yiiriirliige
giren Saglik Bakanliginin yayimladigi genelge ile yeniden diizenlenmistir. Bu genelgede
yapilan bazi degisiklikler:

>
>

Her kurumda bildirimlerden sorumlu bir kisi veya {inite bulunacaktir.

Kurum ve kuruluglar, bu konuda gorevli kisilerin adlarm Il Saglik
Miidiirliiklerine bildirecekler, kisilerin degismesi durumunda ise Il Saglik
Miidiirliiklerine bilgi verilecektir.
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Y VYV

disiirici  davraniglardan  dolay1”

Hastaliklarin bildirimine esas olacak standart tani 6lgiitleri kullanilacaktir.
Her bir hastalik i¢in ihbar ve bildirimin nasil yapilacag: belirlenmistir.
Bildirim sistemi ydnergesine uymayanlar hakkinda “kamu sagligin1 tehlikeye
Cumhuriyet Savciliklarma il saghk
MUDURLUKLERI tarafindan sug duyurusu yapilir (Yénerge madde 13 - 14).

Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar dort gruba ayrilir:

Birinci grup: A grubu bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar
Ikinci grup: B grubu bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklar
Ucgiincii grup: C grubu bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklar
Dordiincti grup: D grubu bildirimi zorunlu bulasici hastaliklardir.

4.2. A Grubu Bildirimi Zorunlu Hastaliklar

Ulke genelindeki resmi ve &zel biitiin saghk kuruluslarindan ve 6zel hekimlerden
bildirimi yapilacak olan hastaliklardir. AIDS bildirimi saghk ocaklari harig iilke genelinde
saghk hizmeti veren biitiin saghk kurumlarindan yapilacaktir. Cogu i¢in ilk bagvuru
noktas1 birinci basamaktir. Gorevliler, birinci basamaktan sevk edilen ya da dogrudan ikinci
basamaga bagvuran hastaya ait bilgileri form 014 ile en kisa zamanda il saglik miidiirligiine

iletmekle yiikiimliidiir. A grubu bildirimi zorunlu hastaliklar 23 tanedir.

A Grubu Bildirimi Zorunlu Hastalhiklar

Bildirimi Yapacak Kurumlar

AIDS

Akut kanli ishal

Bogmaca

Bruselloz

Difteri

Gonore

Hiv Enf.

Kabakulak

Kizamik

Kizamikgik

Kolera

Kuduz ve kuduz riskli temas

Menigokokkal hastaliklar

Neonatal tetanoz

Poliomyelit

Sitma

Sifiliz

Sarbon

Sark ¢ibani

Tetanoz

Tifo

Tiiberkiiloz (Tbc )

Viral hepatitler

Ozel Hekim

Ozel Saglhik Kurumlari
SB Devlet hastaneleri
Universite Hastaneleri
Belediye hastaneleri

Saglik ocaklari

Tablo 4.1: A Grubu bildirimi zorunlu hastaliklar ve bildirimi yapacak kurumlar
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> A grubu hastaliklarin bildirim sistemi

o A grubu hastaliklar saghk ocaginda tespit edilmis ise: VVakalar Form
016’ya (bildirimi zorunlu hastaliklar tespit fisi) giinliik olarak islenir. Ay
sonunda bu formlar Form 017/A‘ya kaydedilir ve aylik olarak il saglik
miidiirliiklerine gonderilir.

o A grubu hastaliklar yatakh tedavi kuruluslari ya da o6zel saghk
kuruluslarinda tespit edilmis ise: Vakanin tespit edildigi giin, Form 014
doldurularak ilge saglik grup baskanligi veya il saglik miidirligiine
bildirim yapilir.

fllge saglik grup baskanhigi ve il saghk miidiirliigi bildirilen vakalari bagh
bulunduklar1 saglik ocagi bolgesine gore gruplayarak Form 014’leri ilgili saglik ocaklarina
gonderir. Saglik ocaklar1 da Form 014 ile bildirilen hastaliklar1 Form 016’ya isleyerek ay
sonunda Form 017/A’ ya kaydeder ve aylik olarak il saglik miidiirliiklerine gonderir.

Il saghik miidiirliikleri de gelen formlarin icmalini (6zet-toparlama) yaparak Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigiine aylik olarak bildirir.

4.3. B Grubu Bildirimi Zorunlu Hastaliklar

DSO’niin (Diinya Saglik Orgiitii) 1969 tarihli Uluslararast Saglik Diizenlemeleri
cercevesinde olmak iizere ¢esitli kararlar uyarinca siiphe duyuldugu anda ihbari zorunlu olan
hastaliklardir.

Ulkemizde biitiin saghk kuruluslarinca tespit edildigi anda ihbar1 zorunlu olan
hastaliklardir. Bu grupta dort hastalik vardir.

B Grubu Bildirimi Zorunlu Hastalhiklar Bildirimi Yapacak Kurumlar
SB devlet hastaneleri

Sar1 Humma

Universite hastaneleri

Veba Belediye hastaneleri
DDY hastaneleri
Tifiis Ozel hekim
Ozel saglik kurumlari
Cigek Saglik ocaklar1

Tablo 4.2: B grubu bildirimi zorunlu hastaliklar ve bildirimi yapacak kurumlar
> B grubu hastahklarin bildirim sistemi

Saglik ocaklari tespit ettikleri vakalar1 hemen telefonla il saglik miidiirligiine bildirir.
Ay sonunda da Form 017/B‘yi doldurarak il saglik miidiirliigiine génderir.
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Il saghk miidiirliikleri de gelen Form 017/B’lerin icmalini yaparak ve aylik olarak
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigiine (TSHGM) gonderir.

Vaka bildirimleri, diger saglik kurum ve kuruluslarindan (yatakli tedavi kurumlari,
serbest calisan hekimler, poliklinikler, dispanserler vb.) Saglik Bakanligina ve il saglik
miidiirliiklerine acele olarak yapildigi i¢cin Form 014 kullanilmayacaktir.

4.4. C Grubu Bildirimi Zorunlu Hastaliklar

Bu grupta on iki hastalik vardir. Cogu bildirim sistemine yeni dahil olan hastaliklardir.

C Grubu Hastaliklar Bildirimi Yapacak Kurumlar
Akut hemorajik ates
Tularemi Sadece enfeksiyon, néroloji ve ¢ocuk

hastaliklart klinigi bulunan hastanelerin

Sspe (subakut sklerozan panensefalit) bildirebilecegi hastaliklardr.

Leptospiroz

Sadece lepra hastaneleri ve

Lepra dispanserleri tarafindan bildirilecektir.

Creutzfeldt jakob hastaligi (nvcjd)

: Sadece egitim ve arastirma hastaneleri
Influenza

Kal tarafindan bildirilebilecek olan
S .a ta-azar. hastaliklardir.
istozomiyaz
Trahom Sadece g6z klinigi bulunan hastaneler
tarafindan bildirilecektir.
Ekinokokkoz

H. influenza tip B

Tiim yatakli tedavi kurumlar1 tarafindan

Konjenital rubella bildirilebilecek olan hastaliklardir.

Lejyoner hastaliklar
Toksoplazmoz

Tablo 4.3: C Grubu hastaliklar ve bildirim yapacak kurumlar

> C grubu bildirimi zorunlu hastaliklar bildirim sistemi

C grubu bildirimi zorunlu hastaliklarin bildirimi, belirli kurumlar tarafindan yapilir.
Higbiri igin birinci basamaktan bildirim istenmez. Hastaligin bildirimi i¢in secilmis saglik
kurumlarindan giinliik olarak Form 014 ile ilce saglik grup baskanliklari veya il saglk
miidiirliiklerine bildirim yapilir. flge grup baskanliklar1 kendilerine gelen formlar1 il saglk
miidiirliiklerine gonderir.

11 saglhik miidiirliigii tarafindan da aylik olarak gelen bilgilerin icmali yapilarak “Form
017/C — Grup C Hastaliklar Bildirim Formu” ile takip eden ayin ilk haftasi i¢inde Saglik
Bakanligina (TSHGM) gonderir.
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4.5. D Grubu Bildirimi Zorunlu Hastaliklar

Bu grupta digerlerinden farkli olarak ihbar1 yapilan hastalik degil etkendir. Enfeksiyon
etkenlerinin bildirimi belirli laboratuvarlardan yapilir. Bu grupta dokuz hastalik vardir.

D Grubu Hastahklar Bildirimi Yapacak Laboratuvarlar

Campylobacter jejuni/coli

Chlamydia trachomatis

Enterohemorrhagic E. coli Devlet hastaneleri laboratuvari
Giardia intestinalis Universite hastaneleri laboratuvari
Listeria monocytogenes Askeri hastane laboratuvari
Salmonella Sp. Halk saglig1 bolge laboratuvari
Shigella Sp. Hifzissihha laboratuvart

Cryptosporidium

Entamoeba histolytica

Tablo 4.4: D grubu hastaliklar ve bildirim yapacak laboratuvarlar
> D grubu bildirimi zorunlu hastaliklar bildirim sistemi

Enfeksiyon etkeninin bildirimi igin segilmis laboratuvarlar, tespit ettikleri hastalik
etkenini kurum bildirim sorumlusuna giinlik olarak “Grup D — Enfeksiyon Etkenleri
Bildirim Fisi” ile bildirilir.

Birim sorumlusu, grup D — enfeksiyon etkenleri bildirim fislerinin icmalini haftalik
olarak yapar ve “Form 017/D — Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Formu” ile bir sonraki
haftanin ikinci is giiniinde ilge saglik grup baskanliklarina veya il saglik miidiirliigiine
gonderir. ilge saglik grup baskanliklar1 gelen formlar herhangi bir islem yapmadan il saglik
miidiirliigiine génderir.

Il saghk miidiirliigii, ilge saghik grup baskanliklari veya kurumlardan gelen form
017/D — grup D enfeksiyon etkenleri bildirim formlarinin icmalini aylik olarak yapar ve
“Form 017/D — Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Formu” ile takip eden ayn ilk haftasi
icinde Saglik Bakanligt TSHGM ye gonderir.
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Enfeksiyon hastaliklarinin bildirimine ait islemleri yapiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» Bildirimi  zorunlu  yeni  bulasic
hastaliklart ve ihbar bildirim
sistemindeki yenilikleri siralayiniz.

» A grubu bildirimi zorunlu hastaliklart
ayirt ediniz.

» Saglik Bakanliginin internet sitesinden

» B grubu bildirimi zorunlu hastaliklari arastirabilirsiniz.

ayirt ediniz.

» C grubu bildirimi zorunlu hastaliklart
ayirt ediniz.

» D grubu bildirimi zorunlu hastaliklart
ayirt ediniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi bildirimi zorunlu hastaliklar grubundan degildir?
A) A grubu bildirimi zorunlu hastaliklar
B) B grubu bildirimi zorunlu hastaliklar
C) C grubu bildirimi zorunlu hastaliklar
D) D grubu bildirimi zorunlu hastaliklar
E) E grubu bildirimi zorunlu hastaliklar

2. D grubu bildirimi zorunlu hastaliklarin bildirimi asagidakilerden hangisi tarafindan
yapilir?
A) Saglik ocaklar1 laboratuvari
B) Saglik grup baskanligi laboratuvar
C) Devlet hastanesi laboratuvari
D) Ozel hastane laboratuvar:
E) Belediye hastanesi laboratuvar:

3. Asagidaki hastaliklardan hangisinin sadece egitim ve arastirma hastanelerinden
bildirimi yapilir?
A) Influanza
B) Tularemi
C) Lepra
D) Trahom
E) Akut hemorajik ates

4, Asagidakilerden hangisi C grubu hastaliklardandir?
A) Kabakulak
B) Kizamik
C) Kizamikcik
D) Akut Hemorajik Ates
E) Tifiis

5. A grubu hastaliklar saglik ocaginda tespit edilmis ise asagidaki formlardan hangisi
doldurulur?
A) Form 014
B) Form 015
C) Form 016
D) Form 017
E) Form 018

DEGERLENDIRME

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

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii

yaziniz.

1. Bir hastaligin bir yerlesim yerinde kisa siirede ¢ok sayida goriilmesine ..................... denir.

2. Belli bir bakteri veya viriise karst bagisiklik yaratabilen ve kanda olusan maddeye
....................... denir

3. Hastaliklarin kokiiniin kazinmasma......................cooenne. denir

4, Viicuda girdiginde antikor olusturabilen madde.................................. denir.

5. Kan ve kan liriinleri ile bulasan hastaliklari..................... yapar.

6. Bulasici hastaliklarin ihbari ve bildirimi hususunda gerekli diizenlemeleri yapmaktan
sorumlu kurum, ... Genel Midiirliigidiir.
Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

7. Asagidaki bulas yollarindan hangisi solunum yolu hastaliklarina neden olur?

A) Damlacik yoluyla
B) Vektorle

C) Sularla

D) Besinlerle

E) Kanla

8. Asagidakilerden hangisi A grubu hastaliklardan degildir?
A) Kabakulak
B) Kizamik
C) Kizamikcik
D) Akut Hemorajik Ates
E) Tifiis

9. Asagidakilerden hangisi cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma Onlemlerinden

degildir?

A) Yasam tarzlarmin diizene konmasi

B) Cinsel iligkide prezervatif kullanmak

C) Test yapilmamis kan ve kan tiriinlerini kullanmak

D) Disposable olmayan malzemeleri steril ederek kullanmak
E) Hastaya bakan kisilerin eldiven giymesi
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10. Bagisik serum sigelerinin etiketinde asagidakilerden hangisi bulunmaz?
A) Anti serum ¢esidi
B) Hayvan tiirii
C) Uretim ve son kullanma tarihi
D) Antikor titresi
E) Klor derecesi

11. Asagidakilerden hangisi saglik personeline 6zel durumlarda yapilmasi gereken
asilardandir?

A) Influenza
B) Kizamik
C) Kizamikcik
D) Kabakulak
E) BCG

DEGERLENDIRME

Cevaplarimiz1 cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek icin 6gretmeninize basvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI -1’iIN CEVAP ANAHTARI

1 A
2 C
3 A
4 E
5 B
OGRENME FAALIYETI -2’NiN CEVAP ANAHTARI
1 A
2 C
3 D
4 C
5 E
OGRENME FAALIYETiI- 3°UN CEVAP ANAHTARI
1 A
2 C
3 D
4 E
5 A
OGRENME FAALIYETI -42UN CEVAP ANAHTARI
1 E
2 C
3 A
4 D
5 C
MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI
1 epidemi
2 antikor
3 eradikasyon
4 antijen
5 viriisler
6 Saghk Bakanhgi Temel Saghk
Hizmetleri
7 A
8 D
9 C
10 E
11 E
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