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Milli Egitim Bakanlig: tarafindan gelistirilen moduiller;

e Talim ve Terbiye Kurulu Baskanligimin 02.06.2006 tarih ve 269 sayil1 Karar
ile onaylanan, Mesleki ve Teknik Egitim Okul ve Kurumlarinda kademeli
olarak yayginlastirllan 42 aan ve 192 dada at cergeve Ogretim
programlarinda amaglanan mesleki yeterlikleri kazandirmaya yonelik
gelistirilmis 0gretim materyalleridir (Ders Notlaridir).

e Modller, bireylere mesieki yeterlik kazandirmak ve bireysel 6grenmeye
rehberlik etmek amaciyla Ogrenme materyali olarak hazirlanmis,
denenmek ve gelistiriimek Uzere Medeki ve Teknik Egitim Okul ve
Kurumlarinda uygulanmaya baslanmustir.

e Modiller teknolojik gelismelere paralel olarak, amaglanan yeterligi
kazandirmak kosulu ile egitim &gretim sirasinda gelistirilebilir ve
yapilmasi 6nerilen degisiklikler Bakanliktailgili birime bildirilir.

e Orgiin ve yaygin egitim kurumlari, isletmeler ve kendi kendine mesleki
yeterlik kazanmak isteyen bireyler modillere internet Uzerinden
ulasilabilirler.

¢ Basilmis moduller, egitim kurumlarinda 6grencilere ticretsiz olarak dagitilir.

e Moduller hichir sekilde ticari amagla kullamlamaz ve Ucret karsilhiginda
satilamaz.




ACTKLAMALAR et r e e n e e en e smeennenreennenne s i

(€] 123 £SO 1
OGRENME FAALIYETI=L oottt 3
1. HASTALIK KAVRAMI VE HASTALIK CESITLERI.....coovoieeeeeeeeeece e, 3
O o =S = T (= (Y =0 3
1.2. Hastaliga Neden Olan EtKENIEr ..o 6
1.2.1. Kisisel ve Kalitimsal NEAENIEN ........ocoiiiieiie ettt et 6
1.2.2. Cevreyle T1gili NEAENIEN .........cccuieeierieeee e 7

1.3. Hastaliklarin BUlasma Y Ollar1.........coviiiieiieieece ettt ettt be e sre e 8
1.3.1. MiKIOOIQANIZIMA .......ceiuiiieceisieeeeite st eseesteeee e sreeaesbesaeeae s e e saestesnaensesreenaensesreenneans 9
RS 2 N[ 0= o - SO 9
1.3.3. Patojen MiKroorganiZmMalar ..........cccoeoeeererenesesesieseeee s 9
R g = S o] o 10

1.4. Vicudun Mikroorganizmalara Karst Dif€NCi........c.ccecvvieeieesieieeieeieere e seese e 13
1.5. Enfeksiyon Kontrol i ONlEMIENi ............c..ccueievevecerieeeeiese e 14
UYGULAMA FAALIYETT oottt 15
OLCME VE DEGERLENDIRME ..ottt st snsnens 16
OGRENME FAALIYETI 2 oot eeseess s ssnas st snss s s anans 18
2. HASTALIKLAR VE KORUNMA YOLLARI .....cot ittt 18
2.1. Bulasici Hastaliklar ve Korunma Y Ollari.......cceeceeieeiee i 19
2.1.1. Havave Solunumla Bulasan HastaliKlar ............ccccooeeiiiiiieiiien e 19
2.1.2. Suve Besinlerle Bulasan Hastaliklar...........ccocooeiiiieoenieeee e 20
2.1.3. Opiisme ile Bulasan HasStal1KIar ............cccevevevceeeeieieeeeeceeee e, 21
2.1.4. Hastane ENfEKSIYONIAI......cccvveeeeii ettt s 25
2.1.5. Bulasici Hastaliklardan Korunma Y ollari........c.cceeeeeeeenenceesesee e 27

2.2. Bulasict Olmayan Hastaliklar ve Korunma Yollar ......ccccecevvveeceiecceesc e, 28
2.2.1. AKCIZEr HaStalIKIaIT ..o 30

UY GULAMA FAALIYETT oottt 41
OLCME VE DEGERLENDIRME ......oovcveeeveetseeeeeeeesetssseeseesssessssessensssss s sessssessnsnnens 42
MODUL DEGERLENDIRME ..ottt tesae s sesae s s asss s sanassansnens 44
CEVAP ANAHTARLARI ...ttt sttt ssestense e e e eneenens 45
[0 N AN S O SR 46



ACIKLAMALAR

MODUL UN KODU

723H00024

ALAN Hastave Yash Hizmetleri
MESL EK/DAL Hasta Bakimi/ Hasta ve Y ash Bakim Eleman
MODULUN ADI Hastaliklardan K orunma

MODULUN TANIMI

Is yerinde hastaliklardan korunmak icin hastaliklarin
nedenlerini 6grenecek ve saglikli ¢alisma ortam igin gerekli
tedbirleri alabilecektir.

SURE 40/32
ON KOSUL Bu modiiliin 6n kosulu yoktur.
YETERLIiK Is yerinde hastaliklardan korunmak icin gerekli onlemleri
almak
Genel Amag
Ogrenci bu modiil ile gerekli ortam ve kaynak saglandiginda
hastalik, hastaliga neden olan etkenler, hastaliklarin bulasma
yollari, bulasici  ve bulasict  olmayan hastaliklar
arastirabilecek ve gerektiginde hastaliklardan
N korunabilecektir.
MODULUN AMACI
Amaclar
1. Hasta bakim hizmetlerinde hastalik ve hastalik cesitlerini
arastirabileceksiniz.
2. Hasta bakim hizmetlerinde hastaliklar ve bulasma
yollartnin 6nemini kavrayabileceksiniz.
OCRENME Ortam: Sinif velveyaisletme.
ORTAMLARI VE Donanim: Form belgeler, makaleler, bilgisayar, sireli
DONANIMLAR yayinlar, projeksiyon makinesi, tanitim CD’ leri.
Modlltn icerisinde yer alan her faaliyetten sonra verilen
Olcme araglar ile kazandiginiz bilgileri Olgerek kendi
OLCME VE kendinizi degerlendireceksiniz. Ogretmen, modil sonunda
DECERL ENDIRME size 6lgme araci (test, coktan segmeli, dogru yanls, klasik,

uygulama, bosluk doldurma ve &rnek olay inceleme)
uygulayarak modul uygulamalar1 ile kazandigimz bilgileri
degerlendirecektir.




Sevgili Ogrenci,

Insanlar hicbir zaman hasta olmak istemez. Ancak bazi meslekler vardir ki
hastaliklarin iginde yasamak zorundadhr. Iste sizlerin de yer alacag saglik sektord, bu tirden
riskleri barindirmaktadir. Onemli olan bilinen ve tehlike arz eden hastaiklardan
korunabilmektir. Bu moduilde hastalik kavraminin ne oldugunu, hastalik cesitlerinden ve bu
hastaliklardan nasil korunabilecegimize iliskin genel bilgilere yer verilmistir.

Bu modulde hastaliklarin her biri igin ayr1 ayri nasil korunulmas: gerektiginden ¢ok
tim hastaliklardan korunabilmek igin gerekli olan koruyucu bilgiler agiklanmigtir. Her
hastal1gin hastalik mikrobu, virisii vb. birbirinden gok farkl1 olsa da korunma yontemleri gok
cesitli degildir. Zaten hastaliklardan korunmak, hastaliklarin tedavisinden daha kolaydir.

Herkesin daha saglikli bir 6mur gegirmesi dilegiyle.






OGRENME FAALIYETIi-1

C AMAC )

Hastalik ve hastalik kavramlarimin gelisim sireci, hastaliklarin nedenleri ve
hastaliklarin bulasma yollarim 6greneceksiniz.

CARASTIRMA )

»  Cevrenizde bulunan bir kitliphaneye giderek hastalik kavramimin tarihsel siireg
icerisindeki gelisimini arastiriniz.

»  Cevrenizde bulunan bir kitlphaneye giderek hastaliklara neden olan etkenleri
arastirimz.

»  Cevrenizde bulunan bir kitUphaneye giderek hastaliklarin bulasma yollarin
arastirimz.

»  Cevrenizde faaliyet gosteren bir saglik kurulusuna giderek bulasici hastaliklar
konusunda personelden bilgi alimz.

»  Cevrenizde bulunan iki saglik kurulusuna giderek hastaliklarin nedenleri

konusunda bilgi aimz ve karsilastirinz.

NOT: Yukaridaki arastirma konularindan bir tanesini secerek sinif ortaminda
sunumuNu yapinz.

1. HASTALIK KAVRAMI VE HASTALIK
CESITLERI

1.1. Hastahk Kavram

Insanlik tarihi kadar eski bir kavram varsa o da hastaliktir. insan ile birlikte varligin
siirdiren hatta tim tarihsel siirecleri birlikte yasayan ikili; insan ve hastaliktir. Insanin
bulundugu her yerde mutlaka bir hastalik cesidi vardir. Hi¢ kimse hastalanmak istemez,
ancak bu, neredeyse imkansizcir. insanoglu, hastaliklardan korunmak icin caba gosterse de
hastaliklar da kendi iginde sanki insanogluyla rekabet etmektedir.

Saghigin baslangic hastaligi tammaktir.

MIGUEL DE CERVANTES




Basit tanimuyla hastalik; “insan organizmasinin gesitli nedenlerden ruhsal, bedensel ve
sosyal dengenin bozulmas” olarak ifade edilir. Dinya Saglik Orguti (World Health
Organization), hastaligi “beden veya zihinde meydana gelen, rahatsizlik, dert ve gobrev
bozukluguna yol acan belirli bir anormal durum” olarak aciklar.

Resim 1.1

Insanlar genel olarak insanlardan, hayvanlardan ve gevresd faktorlerden hastalanr.
Hastaiklarin bircok nedeni olabilir. Ancak, baslica hastalik nedeni mikroplardir. Binlerce
yillik varlig: boyunca insan, hastaliklarin nedenini bilmeksizin yasamustir. ilkel insanlarin bu
konuda kendilerine 6zgu acgiklamalar: vardi. Bunlardan en yaygim, hastaliklarin insamn
vicudundaki kétll ruhlar yizinden olduguydu. 1865 yilina varincaya kadar, insanlar
hastaliklarin mikroplardan oldugunu bilmeksizin yasamlarim surddrddler. Ancak 1865
yilinda, Fransiz bilim adami Louis Pasteur, bugin bildigimiz mikroplara iliskin teme
kuramim ortaya koydu. Bugin, insanligin en buyik, en amansiz digmanimn mikroplar
oldugunu biliyoruz. Bu kigik, tek hicreli organizmalar dylesine kucuktir ki, mikroskopla
bakilmadan goérilemez. Hatta mikroskopla gorilemeyecek kadar kicik olan mikroplar da
vardir.

Resim 1.2

Mikrop veya mikroorganizma diye tammlanan bu kicik dismanlar, bitkisel ya da
hayvansal yapili olabilir. Hayvansal yapidakiler "protozoa”, bitki formunda olanlar da
"bakteri" diye gruplandirilir. Uglincii bir grup mikrop vardir ki, bunlara genel olarak
"elenemeyen virds' adi verilir. Boyle isimlendirilmelerinin nedeni, ¢ok kiguk yapilt
olmalaridir.



Mikroplu her hastalik, 6zel bir mikrobun sonucudur. Belirli bir hastaligin mikrobu
baska hastaliza sebep ve kaynak olamaz. Ornegin; kizil hastaligimn mikrobu sitma yapmaz.
K6t hastaliklara sebep olan mikroplarin yakini sayilabilecek bircok mikrop dainsanlar icin
son derece yararlidir.

Mikrobik hastaliklarin gogunda, viicut direnme ve karsi koyma guictyle bu mikroplar:
yok edebilir. Bu durumda hasta kurtulacaktir. Bazi mikrobik hastaliklarda ise, bu
mikroplarin saldirisina bir kez ugrayan viucut bagisiklik kazamr. Kurtulduktan sonra ikinci
kez ayni hastaliga tutulmaz. Mikroplara kars: en etkili savunmayolu "as1” dir.

Insam hastalandiran faktorler, sadece mikrop veya mikroorganizmaile simirl degildir.
Fiziksel saghigimiz kadar akil (ruh) sagligi da onemlidir. Ruh sagligi, bireyin kendi
kendisiyle, cevresini olusturan kisilerle ve toplumla baris icinde olmasi; stirekli denge, diizen
ve uyum saglayabilmek icin gerekli cabay: siirdirebilmesidir. insan yasam boyu kayg,
Uzuntu, sikinti, korku, 6fke, kiskanglik, heyecan duyar ve bu duygularina bagli olarak
davranislarda bulunur. Ancak bu duygulardan biri uzun siire devam ederse ya da ¢ok siddetli
olursa, akil saglig1 bozulur.

Bazi hastaliklar ise bir orgamin, ornegin kalbin yorulmasi ya da islemez héle
gelmesiyle ortaya cikar. Hastaiklarin bircok nedeni vardir. Ornegin; dengesiz beslenme,
ekonomik yetersizlik, ruhsal sorunlar vb. gibi durumlar da hastalik igin ortam hazirlar. Her
hastaligin farkli belirtileri vardir ancak genelleme yapmak gerekirse, halsizlik, ates, titreme,
istahsizlik, agrilar ve huysuzluk gibi durumlar sayabiliriz.

Resim 1.3

Kisiler hic hastalanmazsa da normal karsilanmaz, ¢lnkd bu kisiler kendilerini asiri
derecede koruyorlar demektir. Bu durum toplumdan soyutlanmaya gider. Savunma
sistemimiz de zaman zaman egzersize ihtiyag duyar. Vicut mikropla hi¢ karsilasmazsa
zamanla hantallasabilecegi gibi aslinda vicuda zararli olmayan maddelerle ugrasmaya
baslayarak aerjiye de yol acabilir. Vicut metabolizmas: bir yandan hastaliktan kurtulmak
icin mucadele ederken diger yandan benzer hastaliklara kars: direncini de artirmaktadir. Bu
durum da vicudun gereksinimidir.



Her insanin en oOnemli isteklerinden biri de saglikli olmaktir. Saglikli olmak
hastaliklardan uzak olmak diye ifade edilebilir. Saglikli olmak “sadece hastaliklardan ve
mikroplardan korunma degil, bir bitin olarak fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma hali”
olarak aciklanabilir.

Dunya Saglik Orguti’ nin (WHO) hazirladig: "Diinya Saglik Raporu 2006"ya gore
insan Omrinu kisaltan saglik sistemindeki bosluklarin giderilmes igin ulusarin gerekli
yatinmlar: yapmas: gerekiyor. Gelismis Ulkelerde yasam stiresinin gelismekte olan Ulkelere
gore yirmi y1l 6nde oldugu ve gerekli dnlemlerin alinmamasi durumunda da bunun giderek
artacagi belirtilmistir. Aym raporda, kalp hastaliklari, inme gibi kronik rahatsizliklarin
bat1 tarzi yasam ve beslenme bicimiyle birleserek dinya c¢apinda baslica 6lUm
nedeni haline geldigi vurgulanmstir.

Resim 1.4

Diinya Saglik Orgiti'niin (WHO) hazirlachg1 raporlarda (2000-2005) yillik 6lum
orani en yuksek hastaliklarin basinda, 4.4 milyon 6limle akut solunum yolu enfeksiyonlar:
yer amaktadir. Bunu 3.1 milyon 6élimle kolera, tifo, dizanteri gibi diyare hastaliklar
izlemektedir. Uglincii siradaise 3.1 milyon 6limle verem gelmektedir.

1.2. Hastaliga Neden Olan Etkenler

Hastalik, sagligin herhangi bir nedenle bozulmas: ve kisi tarafindan bu bozuklugun
algilanir hdle gelmesidir. Hastaligin nedenleri birbirinden gok farklidir. Hatta bir hastaligin
birden ¢ok nedeni de olabilir. Ancak, hastaligin genel olarak nedenini bilirsek, dnlem ve
tedavi de o derece kolay olur.

1.2.1. Kisisel ve Kahitimsal Nedenler

Her insan kendi saghgindan sorumludur. Ozellikle hastaliklardan korunmada asil
yapilacak isler, kisilerin kendilerinin aacaklar1 onlemlerdir. O nedenle, kisiler kendi
sagliklarimn degerini bilmeli ve onu korumaya calismalidir. BOyle olmazsa, saglik
hizmetlerinin sunumu zorlasir ve basarli olunamaz. Ornegin, Kisiler asilanmanin énemini
kavramis olurlarsa, asilanma talebi ile saglik kuruluslarina kendiliklerinden gelirler ve bu
hizmet kolaylikla verilir. Aksi durumda, saglik personelinin asilanmamus kisileri bulmas: ve
evlerine giderek onlar: asilamasi gerekir ki, bu uygulama bagisiklama hizmetlerini aksatir ve
hastaliklar kontrol altina alinamaz.



Resim 1.5

Insanlarin  6zelliklerini kalitimsal olarak anne-baba veya baba-anne kanali ile
yakinlarindan ama haline kalittm denilir. iste bu 6zelliklerin yaninda genlerle bazi
olumsuzluklar da bebege geger. Bunlar bedensel kusurlar olabildigi gibi bazi hastaliklar da
olabilir. Bilinen yaklasik 4000 kalitsal hastalik vardir. Ancak burada hastalik adi vermemek
daha uygun olur. Cunkl kalitimsal denilen bazi hastaliklarin daha sonra kalitsal olmadig:
ispatlanmaktadir. Ancak ruh ve sinir hastaliklarinin kalitsal oldugu soylenebilir.

1.2.2. Cevreyleilgili Nedenler

Resm 1.6

Hastaliklara zemin hazirlayan ¢nemli etkenlerden biri de gevredir. ictigimiz su,
soludugumuz hava, yasadigimiz konut alam ve gevresi vb. hastaliklarin barinma ortam
olmasi agisindan 6nemlidir. Saglikli olmak icin gerekli kosullar; temizlik, iyi beslenme, uyku
ve dinlenme, sosyal ve duygusal ortamlar olumlu sekilde hazirlanmamissa cevre icinde yer
aan bu etkenler hastaliga yol acarlar. Cevresel faktorler birgok hastaligin nedeni olabilecegi
gibi kalitsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasini da kolaylastirabilir. Cevresel etkenlere dikkat
edilmezse, hastaliklara zemin hazirlar, dogrudan hastalik nedeni olabilir,lhastallklann
yayilmasim kolaylastirabilir ve hastaliklarin gidisini ve sonucunu etkileyebilir. Hastaliklara
neden olan baglica etkenler sunlardir:

»  Mikrop Parazitler

Insan icin zararl: etkenleri olan ve viicuda girdiginde organizmay: hasta edebilme
yetenegine sahip, gozle gorilmeyecek kadar kiigiik canlilara mikrop denir. Mikroplar viicuda
agiz, deri ve solunum yoluyla girer. Cevresdl unsurlar, mikroplarin yasam aanlarin
genislettigi gibi strekliligini de saglayan en 6nemli unsurdur.



Resm 1.7
»  Yetersizve Dengesiz Bedenme

Kisinin glnlik enerji ihtiyacim karsilayabilmesi igin tum besin gruplarindan yeteri
kadar alamamasi hédline yetersiz ve dengesiz beslenme denir. Bu da vicudun ginlik
islevlerini yerine getirememesi, mikroplara kars1 direncinin kirilmasi sonucu sagliksizlik
yani hastalik héliyle sonuclanir. Blyume ve gelismede de yavaslama baslar. Bu durum
hastalanma riskini kolaylastirir.

»  Duygusal Dengesizlikler

Duygusal dengesizlik, en ¢ok rastlanan akil hastaligidir. Daha hafif akli dengesizlikler
herhangi bir Olclye tabi tutulamaz. CUnki normal hayatta rastlanan hafif duygusal
dengesizlikler ve nevroz arasinda bir aynm cizgisi gekmek imkansizdir. insanlarin
karsilasabilecekleri degisik durumlarda gosterecekleri tepkileri duygusal anlarin tepkileri
olarak kabul edilir. Bu duygular, insanlarin tecribelerine verdikleri cevaplardir. Korku, ask,
nefret, hiddet vb. Nevrozlar yersiz, asir1 ve anormal duygusal tepki ornekleridir.

Resim 1.8

1.3. Hastaliklarin Bulasma Yollari

Her hastalik gesidinin bir bulasma yolu vardir. Eger hastaliklarin nasil bulastigim
bilirsek, hastaliklardan korunmak icin de o derece dnlemimizi aabiliriz. VUicudumuzun
kendi kendine hastalik Uretmes yani hastalanmasi ¢ok ender bir durumdur. Hastaliklarin
tamamna yakin dis yollarla bulasir. Bu duruma da bulasici hastaliklar denir.
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1.3.1. Mikroorganizma

Doga olarak her yerde bulunabilen tek hicreli, karmasik enzim yapisina sahip mini
canlilardir. Her zaman hastalik yapmazlar hatta bazen yasamsal 6neme sahiptir.

1.3.2. Normal Flora

Insan viicudunda bulunan ve vyer degistirmedikce hastalik  yapmayan
mikroorganizmalar topluluguna denir.

1.3.3. Patojen Mikroorganizmalar

Insan (veya hayvan, bitki) vicudunda istenmeyen etki olusturan (hastalik yapan)
mikroorganizmalardir. Bunlar virus, mantar, bakteri, parazit olarak adlandirlirlar.

Resim 1.10



1.3.4. Enfeksiyon

Insan viicuduna giren mikroorganizmalarin tireyip, cogalarak viicutta istenmeyen etki
ve belirtiler (hastalik) olusturmasidir.

1.3.4.1. Enfeksiyon zinciri

Mikroorganizmanin enfeksiyon olusturabilmesi icin belirli asamalardan gegmes
gerekir,

Bu asamalar;

»  Enfeksiyon ajam (etkeni)
Bakteri, virls, mantar, parazit olabilir. Enfeksiyon etkenin hastalik olusturma
potansiyeli asagidaki kosullara baglidir:
o Mikroorganizmanin sayisina,
o Mikroorganizmanin virulansina (hastalik yapma kabiliyetine),
o Bireyin vicut direncine.

»  Rezervuar (Enfeksiyonun kaynag) ‘
Mikroorganizmalarin dogal olarak yasayip Uredikleri ortamdir. Insan, hayvan, cansiz
nesneler (su, toprak) olabilir.

>  Cikis kapisi

Insanlarda; solunum sistemi, bosaltim sistemi, sindirim sistemi ve deri bitunlGguniin
bozuldugu yerlerdir. Ornegin: mikroorganizma balgam, tukirik, diski, idrar, kan vs ile
viicut digina cikar.

»  Kaynaktan cikis (Yayilma yollar)

Cssitli araglarla mikroorganizmalar bir yerden baska yere tasinirlar bunlar bulasms
(kontamine) besinler, su veya cansiz nesnelerdir (tarak, giysi, makas, vs). Yayilimda, vektor
ve portdr 6nemli rol oynamaktadir.

) Vektor: Sinek, bit, kene, fare gibi bazi hayvanlar tagiyicidir, bunlara
vektor denilir.

Resim 1.11
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o Portér: Bir insan ya da hayvan bir mikroorganizmay: viicudunda tasidigt
ve baskaarina bulastirdigi halde kendisinde hastalik belirtileri gorilmez,
bu kisilere portér denilir. Bu Kkisilerin 6zellikle besin endistrisinde
calistirilmasi gok sakincalidir.

. Giris kapisi: Mikroorganizmalarin vicuda girdigi yerlerdir, genellikle
giris ve cikis yollart aynmidir: Agiz, burun, deri, vaen, goz, kulak,
damarlar, gibi.

. Konaker: Mikroorganizmay: viicudunun Uzerinde veya icinde barindiran,
insan veya hayvandir. Ozellikle viicut direnci azalmus, kronik hastalig
olan, dengesiz beslenen, asirt yorgun, alkol / sigara bagimliligi olan ve
bagisiklik sisteminin yetersiz oldugu kisiler, uygun konakcidir.

1-Enfeksiyon ajani
|Bakteri, viriis,
mantar, parazit)

2-Enfeksiyon
kaynag [Enfekte
canli veya cansiz
maddeler)

6-Uygun konakg

3-Kaynaktan gikis
(Balgam, idrar,
digki, kan, meni
vs.)

5-Girig kapisi
(Ag1z, burun, deri
vs.)

4-Tagiyicl genel

Sekil 1.1: Enfeksiyon zinciri
Hastaliklar genel olarak iki tir temasla bulagir. Bunlar;
»  Dogrudan Temas
Enfekte kisinin duyarli kisi (Konakgi: Mikroorganizmay: vicudunun Uzerinde veya
icinde barindiran, insan veya hayvandir.) ile dogrudan temasiyla olusan bulasma seklidir.

Ornek; cinsel iliski, Oplisme, kan nakli, yaraya dokunma vs. Bu yolla: AIDS, Hepatit B,
frengi (bel soguklugu), sifiliz, vb. hastaliklar bulasmaktadir.
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»  Dolayh Temas

Enfeksiyonla bulagsmis nesnelerle, enfektif gjamn (bakteri, virls, mantar, parazit
olabilir.), konakciya bulasmasidir. Bunlar;

Hava yoluyla bulasma: Uzun sire agikta canli  kalabilen
mikroorganizmalarin hava, toz veya damlacikla duyarli konakciya
bulasmasidir. Damlacikla yayilma; tukdrtk, balgam, burun, gozyasi
sivilarinin damlaciklar hélinde yayilmasidir. TBC (tuberkiloz-verem),
grip, soguk aginhg:, cocuk hastaliklarimn ¢ogunlugu bu yolla
yayilmaktacir. Oksirup-aksinrken agzin elle kapatilmas: ve karsida
bulunan kisilerin ylzine dogru hapsiriilmamas: hava yoluyla yayilmay:
onler.

Araclarla bulasma: Enfeksiyonla bulasmis nesnelerle meydana gelen
bulasimdir. Ornegin; Hepatit A, enfekte yiyeceklerle; tetanoz, pasl Givi ve
toprakla; yine gogu hastaliklar iyi sterilize edilmemis malzemelerle bulasir
(airway, nazogastrik sonda, carsaf, giysiler gibi ).

Vektdrle bulasma: Sinek, bit, kene, fare gibi bazi hayvanlar tasiyicidir,
bunlara vektdr denilir. Bazi mikroorganizmalar bazi hayvanlarda
gelisimlerini  tamamlayarak olgunlasir ve insanda hastalik olusturur.
Ornek; sitma mikrobu, sivrisinekte (anofel cins) émriini tamamladiktan
sonra, Sivrisinegin - sokmast  sonucu  insana gegerek  hastalik
olusturmaktadir. Veba (fare), kuduz (kedi-kopek-fare), akciger kisti (iyi
pismemis hayvan etleri) vektorlerle bulasan diger hastaliklardir.

Resim 1.12
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1.4. Vicudun Mikroorganizmalara Kar s1 Direnci

V ucudun mikroplara kars1 direnci iki’ye ayrilir. Bunlar;

>  Ozgil olmayan direng

Giris kapist engelleri

o] Deri
o] Mukoza(derinin devami olan ve vicut bosluklarint saran daha ince

olan kismudir.)

Vicudun savunma mekanizmalar: (Fagositoz, iltihap olusumu, atesin
yukselmesi, retikiloendotelyal sistem -RES).

> Ozgil direng: Bagisiklik

Dogal direng: Ture, irka, genetige, bireye, yasa, hormonal veya metabolik
degisikliklere bagli direnclerdir.

Edinsal (sonradan kazanilan) direng:

o] Pasif bagisikhik: Dogustan (anneden plasenta yoluyla ve siitle
geger) ve yapay (Serum veya Immunglobllinle saglanir) olmak
Uzere ikiye ayrilir.

o] Aktif bagisikhk: Dogal aktif (hastaligin gegirilmesiyle olusur) ve
yapay aktif (asilar ile elde edilir) olarak iki ¢esidi vardir.

VICUDUN MIKROORGANIZMALARA KARSI DIRENCI
o] T . :
0ZGUL OLMAYAN DIRENC OZGUL DIRENC { BAGISIKLIK)
I ] [T _ ) alE,
Giris kapisi Doijal direng Edinsel direng
engelleri L I ! i
Fagositoz _ . | ) Pasif Aktif
RES Tiire a7yl bagisiklik badgisikhik
Yangi direng ]
Deri  Mukoza Ateg Itk ve
. ‘genetige |
Dokunun — ~ pag) 1358 , :
kimyazal dirgng  badl Dogugtan Tapay.
; . - direng ! Aktif
yapis ve dider B ! J
atkenler D | Yapa Dogal
R agh | Pasi Akdif
direng
Hormaonal ve metabolik
defigikliklere bagh direng

Sekil 1.2: Vucudun Mikroorganizmalara Kars1 Direnci
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1.5. Enfeksiyon Kontrolii Onlemleri

Hastaliklarin bulasma yollarina gére onlem aarak, kisinin kendisini ve cevresini
bulasict hastaliklardan korumas: amaciyla gelistirilmis yontemlerdir. Ornegin, El yikama,
hasta esyalarinin kullanmlmamasi vb.

Bir hastaliga yol agan virUs, aym vicutta bir kez daha hastalik yapmaz. Her bir
virisiin, hafiften agira degisik belirtileri ve bulgular: vardir. Kisilerin hastalanmasi, virtiderle
de sinirl degildir. Bir virtisiin etkisiyle zaten hasta olan kisi, orta kulak iltihabr ya da bronsit
gibi bakteriyel ikincil enfeksiyona yakalamr. Bu gibi durumlarda genellikle antibiyotik
kullaniniz oysa bu durumda ilag sadece bakterilerle olusan ikincil enfeksiyon varligi igin
gereklidir. Virus enfeksiyonlarini antibiyotik tedavi edemez, bu tir enfeksiyonlar, kendi
kendine geger. Yapilacak tek is, kisiyi rahatsiz eden bulgular azaltip onu rahatlatacak ilaglar
kullanmaktir. Bu gibi durumlarda dinlenme ve bol sivi aimi, en
az ilag alim kadar 6nemlidir.

14



(UYGULAMA FAALIYETI

)

islem Basamaklari

Oneriler

> Hastalik nedir?

» Hastaiga neden olan etkenleri,
ogreniniz.

» Hastaliklarin bulasmayollarin
ogreniniz.

» Dikkatli ve planl ¢alisimiz.

> Seri olunuz.

> Nazik ve kibar olunuz.

» Davramslarimzda 6l¢il i olunuz.
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( 6LCME VE DEGERLENDIRME )

A.OBJEKTIF TESTLER (OLCME SORULARI)

1

Mikroorganizmalarin bitkisel yapil1 olanlarina ne denir?

A) Virls

B) Bakteri

C) Mantar

D) Mikrop

Mikroorganizmalara kars: en etkili sasvunmayolu hangisidir?
A) lag

B) Dinlenme

C) As

D) El yikama

Asagidakilerden hangis patojen mikroorganizma degildir?
A) Protozoa

B) Parazit

C) Bakteri

D) Mantar

Asagidakilerden hangisi vicudun mikroorganizmalara kars1 6zgul olmayan direncleri
arasinda degildir?

A)  Serum

B) Fagositoz

C) Ates

D) RES

Asagidakilerden hangisi hava yoluyla bulasan hastaliklardan biri degildir?
A) TBC

B) Grip

C) Soguk aginlig

D) Tetanoz
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B. UYGULAMALI TEST

Uygulama faaliyetinde yapmis oldugunuz calismay: kendiniz ya da arkadasinizla
degerlendirerek, eksik oldugunuz konuyu ve kazanimlarinizi belirleyiniz.

DEGERLENDIRME OLCEGI

Ogrencinin Degerlendir menin
Adi Soyad: Baglama Saati:
Sinift: Bitirme Saati:
Numarast: Kullanilan Sire;

Kriterler (Olgitler)

] Evet Hayr
Islem Basamaklari

1. Hastalik nedir, hatirlayabildin mi?

Hastalanma nedenlerini hatirlayabildin mi?

Hastal1ga neden olan etkenleri hatirlayabildin mi?

Kisisel ve kalitimsal nedenleri hatirlayabildin mi?

Cevreileilgili nedenleri hatirlayabildin mi?

olalr]lw]lDd

Enfeksiyon zincirini sirasi ile hatirlayabildin mi?

~

Bulasict hastaliklarin bulasma yollarim hatirlayabildin mi?

8. Vicudun mikroorganizmalara kars: direncini hatirlayabildin
mi?

9. Enfeksiyon kontrol dnlemlerini hatirlayabildin mi?

10. Hastalik kavramint 6grenebildin mi?

DEGERLENDIRME
Yapilan degerlendirme sonunda hayir cevaplarimzi bir daha godzden gegiriniz.

Kendinizi yeterli gérmilyorsamz Ogrenme Faaliyeti 1'i tekrar ediniz. Kavramakta guiclik
gektiginiz konularda 6gretmeninize danisinmz.
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OGRENME FAALIYETI-2

C AMAC )

Bu faaliyette hastaliklar ve hastaliklardan korunmayollarin, 6greneceksiniz.

CARASTIRMA )

»  Cevrenizde bulunan bir kitiiphaneye giderek bulasici hastaliklar: arastiriniz.

»  Cevrenizde bulunan bir kitiphaneye giderek bulasici olmayan hastaliklar
arastirimz.

»  Cevrenizde bulunan bir kitlphaneye giderek hastaliklardan korunma yollarin
arastirimz.

»  Cevrenizde faaliyet gosteren bir saglik kurulusuna giderek saglik personelinin
bulasici hastaliklardan korunmak icin ne tir tedbirler aldigini ogreniniz.

»  Cevrenizde bulunan iki saglik kurulusuna giderek en sik karsilasilan bulasict
hastaliklar ve korunmayollart hakkinda bilgi alimz ve karsilastirimz.

NOT: Yukaridaki arastirma konularindan bir tanesini segerek simif ortaminda
sunumuNu yapinz.

2. HASTALIKLAR VE KORUNMA
YOLLARI

Hastaliklar1 Onlemede, saglik personelinin dizenli olarak e yikamasi, hastadan
hastaya, hastadan kendisine, kendisinden hastaya mikroplar: bulastirmamak icin maske ve
eldiven gibi koruyucu bariyerler kullaniimasi ve hasta ziyaretlerinin kisittanmasi biiyik
6nem tasimaktadir. Bunlarin  yaminda hangi  hastalik  tUrinden ne  sekilde
hastalanabilecegimizi ve hastaliklarin 6zelliklerini deiyi bilmemiz gerekir. Tedavi olmaktan
Once koruyucu tedbirleri almak her zaman en iyisidir. Gerekli onlemleri amadiginizda
enfeksiyon nedeniyle sakat kalma, yasam kalitesinde bozulma, is guct ve Uretkenlik kaybi
hatta 6limle bile karsilagahiliriz.

Kendini saglam bilen hastanin tedavisi yoktur.

EDDY FiSHER
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2.1. Bulasia Hastaliklar ve Korunma Yollari

2.1.1. Hava ve Solunumla Bulasan Hastaliklar

Calisma ortamu icerisinde hava ve solunum hastaliklar: en sik bulasan hastaliklarin
basinda gelir. Bu gruba giren hastalik etkenlerinin ¢ogunlugunu virisler olusturur. Ust
solunum yollarinda enfeksiyonlara neden olan ¢ok sayida virls (influenza, parainfluenza,
adenovirls, rhinoviris vb.) ile kizamik, kizamikgik, sucgicegi, kabakulak virlsleri
organizmaya hava yoluyla girer.

Resm 2.1

Tuberklloz, bogmaca, difteri ve legionella bakterileri, streptokok (streptokok: sivi
ortamda zincir bigiminde koloniler olusturan, gogu zaman patojen olan bir mikrokok.) Ve
meningokoklar (tibbi adiyla neisseria meningitidis, insandan insana bulasabilen
bakterilerdir.) Bu grupta en sik gorilen bakterilerdir. Zatiirre'ye neden olan tiim bakteri, virtis
ve mantarlar da hava yoluyla bulasir. Stafilokoklar ile sarbon, ruam, veba, bruselloz ve q
yangisi bazi durumlarda hava yoluyla da bulasabilir.

Havayolu ile bulasan hastaliklarin genel 6zellikleri soyledir:

Genel bulasmayollar: havadir.

Hemen timu sekresyonlarin oral yolla alinmasiyla da gegebilir.

Havada damlacik iginde bulunur ya da yere ¢okerek tozlara karisir, sonra saglam
kisinin solunum yoluna girerler.

Mevsimsel 6zellikler gosterirler. Kis aylarindainsidansiar: ¢ok yuksektir.
Organizma direncinin diisttigl durumlarda daha kolay hastaliga neden olurlar.
Tum enfeksiyonlar icin gecerli olan bu kura 0zellikle solunum yolu
enfeksiyonlarinda belirgindir.

Kaabalik ve sikisik yasam tarzi solunum yolu enfeksiyonlarimn olusmasinda
Onemlidir. Toplu yasamin oldugu aanlarda daha sik goruldr.

Oda basina diisen kisi sayisi arttikcainsidandar: yukselir.

Kogus, sinema, otobus gibi topluca bulunulan ve hava akiminin az oldugu
yerlerde yayilim kolaylagir.

Okul, hastane, kisla gibi yerlerde salgin yapabilir.

YV VYV VYV VVV VYVYV
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2.1.2. Su ve Besinlerle Bulasan Hastahklar

Patojen mikroorganizmalar suya, enfekte kisilerin salgi ve atiklariyla gelmektedir.
Bulasmis (enfekte olmus) sularin icilmesiyle veya meyve-sebzelerin sulanmasi ya da
yikanmasi ile hastalik insana bulasir. Ornek: enfekte su ile sulanmis marul temiz su ile
yikanmadan yenirse hastalik bulasir. Pis su ile yikanan sit kaplan ile tifo, ylzme
havuzlarinda iyi temizleme yapilmamussa inklizyonlu konjuktivit denilen hastalik
bulasabilir. Su ile en stk bulasan hastaliklar; kolera, amipli dizanteri, basilli dizanteri
(shigella), tifo vb. dir.

Resm 2.2

Suyun temizliginden emin degilseniz kaynatin; fokurdamaya basladiktan sonra 10
dakika kaynatildiginda mikroplar 6lir. Suyun dezenfeksiyonu igin kire¢ kaymagi, klor ve
iyot kullanilabilir.

Tifo, samonellozis, paratifo, basilli dizanteri, amipli dizanteri, kolera, cocuk yaz
ishalleri, stafilokoksik gida zehirlenmesi, bacillus cereus zehirlenmesi, botulismus,
askariazis, oksiurazis, teniazis, giardiazis, hidatidozis, hepdtitis a ve e, poliomyelitis bu
grupta en sik gorulen bakteriyel, paraziter ve virutik hastaliklardir.

Ozel durumlarda tlberkilloz, streptokok enfeksiyonlar, leptospiroz, sarbon,
toksoplazma, ankilostorna da bu gruba girebilir. Hayvanlardan bulasan hastaliklar
siniflandirilciginda stit ve Oriinleri ile gectigi zaman zaman unutulan brusellozis tGlkemiz icin
cok onemli bir saglik sorunudur; en sik bulasan hastaliklar: tbc (verem), tifo, paratifo,
brusdlla, dizanteri, poliomyelit (cocuk felci), stafilokok vb. dir. Acik alinan siitler icilmeden
Once mutlaka fokurdamaya basladiktan sonra 10 dakika kaynatilmalidir. Sit kaplari daima
¢ok temiz olmalidir.

Y ukarida sayilan hastaliklar grubunun genel 6zellikleri sdyle zetlenebilir:

»  Gendllikle diski-agi1z yoluyla bulasirlar. Cogunlugu diski (bazen idrar) ile atilir,
kirlenmis olan su ve besinler araciligiyla saglam kisiyi agiz yoluyla enfekte
ederler. Siklikla epidemilere, pandemilere neden olurlar. Tek bir kaynaktan
¢ikan cok sayida etken, suda ve besin maddelerinde hizla cogalarak onbinlerce
kisiyi enfekte edebilir. Ozellikle suya gectiyse, patlama seklinde salginlar olusur.
Y alniz besinlerin kontamine olmasi durumunda yayilma daha yavastir.
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»  Bdlirli iklim kosullarinm ve 6zellikle k6t hijyen kosullarim severler.

»  Kotu ekonomik ve toplumsal kosullarin gostergesidirler. Kirli sularin, agik
heldarin, acikta satilan yiyeceklerin, sinek/hamambdcegi gibi vektorlerin
bulundugu; kisilerin temizlenme aliskanliklar1 ya da olanaklarimin az oldugu
toplumlarda sik gordlirler. Sosyo-ekonomik diizey yukseldikge gorilme
sikliklar azalir. Bu nedenlerle yalmzca saglik 6érgiitiinin ¢abaariyla dnlenmeleri
¢ok guctlr; tim kamu sektorinin etkin katilinuni gerektirirler.

»  Gendlikle yaz aylarinda daha sik gordlUrler.

»  Enfeksiyon zincirinin kinnlmasinda en etkin ve kaici yaklasim bulasma
yollarinin kesilmesi, yani olumsuz ¢evresel etmenlerin ortadan kaldirilmasidr.

2.1.3. Opulisme ile Bulasan Hastaliklar

Optuisme; solunum (bogaz-burun) sekresyonlar: (salgilar) ile direk fiziksel temasin
oldugu bir durumdur. Burada bahs ¢eken Oplisme sexual duzeyde bir Oplsme olmayip,
norma sartlarda karsilasanlarin selamlasma biciminde ki 6pusme dizeyidir. Bu yUzden
herkesin her zaman karsilasabilecegi bir durumdur.

A
Resim 2.3

Her iki taraf icin de salgilann fiziksel transferi soz konusudur. Opiisme ile enfekte
sagilar yogun bir sekilde kars1 tarafa aktarilabilir. Bu sekilde temas sonucu bulasta bu
sekresyonlarda  yogun  Ureyebilen veya bulunabilen  mikroorganizmalar  risk
olusturmaktadiriar. Bu hastaliklar bazen basit bir soguk alginligindan, daha ciddi veya kronik
hastaliklara kadar degisebilmektedir.

Opuismeile sik bulagan hastaliklardan ornekler;

Soguk alginligi (Nezle).

Grip.

Grup abeta hemolitik streptokoklar.

Cocukluk c¢agr dokunttli  hastaliklart  (Kizamik, kabakulak, sugicegi,
enteroviruslar gibi).

Infeksiydz mononiikleoz (Oplisme hastal1g).

Tuberkiloz.

Herpes (Ucguk).

YV V VYV

Y V V
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Bilinenin aksine Hepatit B, Hepatit C, AIDS gibi hastalik etkenleri tukrikte
bulunabilmekle birlikte tikrikte ¢ok distk miktarlarda bulunduklarindan bu yolla bulas yok
yadadiger bulas yollarinagore dahaaz kabul edilmektedir. Travmatik olmayan yani kanla
temasin s6z konusu olmadig1 Gptsmeler bu hastaliklar icin bulastirict degildir.

Bu hastaliklarla diger hastaliklara gore daha sik karsilasilir. Bunun nedeni virlslerin
kolay hareket etmeleri ve bulasma ortamlarimin ¢ok olmasidir. Aslinda, bu virlslerin bu
kadar kolay bizi etkilemesinin altinda bizlerin gerekli korucu tedbirleri tam olarak
uygulamamiz yatar. Saglik calisanlarimin  galisma  ortamlarinda  gerekli  tedbirleri
amadiklarinda ciddi saglik problemleriyle karsilasabilirler.

2.1.3.1. Soguk Alginhg (Nezle)

Soguk alginhigr gesitli virisler tarafindan olusan ve Ust solunum yolu infeksiyonu
bulgu ve belirtileri ile seyreden bir hastalik tablosudur. Hafif seyirlidir. 200’ e yakin virls
¢esidi tarafindan olusabilir. Soguk alginligi diinyadaki en yaygin hastaliklardan birisidir.
Daha c¢ok sonbahar ve ilkbahar aylarinda gorulirken, soguk hava, virslerin burun
mukazasinda Uremesini kolaylastirir ve infekte olmasina katkida bulunur. Virdsler yakin
temas ile rahatlikla bul asabilmektedir. Opuisme ile de bu risk oldukca artmakta ve yogun bir
sekilde virls aimi olmaktadir. Virts, kontamine yilizeylerde saatlerce kalabilmektedir. Bu
ylzeylere temastan sonra da virtisler rahatlikla buruna ve gozlere transfer olabilir. Bunu
engellemek icin e hijyenine dikkat edilmeli ve yakin temastan, buna dpisme de dahil,
kacinilmalidir.

Resim 2.4

2.1.3.2. Grip (influenza)

Ates, oOksurik, bas agnisi, hasizlik ve kas agrisi ile seyreden akut vira hir
infeksiyondur. Epidemi (Ulke/sehir/kurum/ c¢apinda) veya pandemi (dinyada) gibi genis
capta salginlar yapabilmesi ve akcigerle ilgili komplikasyonlarimn 6zellikle bazi hasta
gruplarinda 6ldiriicii olmast nedeniyle, diger akut solunum sistemi infeksiyonlarindan
ayrilir. Kulugka siires  etkenin konaga yerlesen dozuna bagli olarak 18-72 saattir. Virls
solunum sekresyonlari olan burun, bogaz ¢alkanti suyu, balgamdan izole edilebilir. Bulasma
viris igeren kucuk partikullerin solunmasi ve solunum sekresyonlarinin fiziksel transferi ile
bulasir. Oplisme ile de rahatlikla gegebilir. Korunmada as1 ve infekte kisilerle yakin temastan
kacinmak énemlidir.
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3 F IR
Resim 2.5

2.1.3.3. A grubu B Hemolitik Streptokoklar

Bu grup bakteriler toplumda %5-25 oraninda bulunabilmektedir. Siklikla hava yolu
ve Opusme dahil yakin temas ile bulasir. Ayrica deri lezyonlar ile de bulasabilmektedir.
Aileicinde, kisla, kres gibi toplu yasam yerlerinde bulasabilir. Genellikle kis aylarinda daha
fazla gorllmektedir. Bu hastalikta farinks ve tonsillerdeki infeksiyonlar disinda kalp ve
eklem komplikasyonlar1 agisindan da énemlidir. Opiisme ile infekte olan kisilerden bu
bakteriler rahatlikla direk transfer olabilir.

2.1.3.4. HerpesViruder (HSV-1)

HSV-1ilebirincil infeksiyon genellikle farinks ve agiz mukozasinda olusur. Bulasma
vezikil tarzindaki cilt lezyonu ile direk temas sonucudur. Kulucka siires 2-12 ginddr.
Hastalik birincil infeksiyondan sonra latent (sessiz) kalip daha sonra bagisiklik sistemi
baskilandiginda yeniden reaktive olur ve yineleyen infeksiyonlara neden olur. Bunlarin
basinda “ucuk” adh verilen tablo gelmektedir.

Resim 2.6
Cocukluk caginda birincil infeksiyon gegirilmezse daha ileri yaslarda gelismedigi
gorulur. Cunkd eriskinlerin agiz epitel hucreleri kalin ve dayaniklidir. Bununla birlikte bu
tur bireylerin herhangi bir nedenle bagisikliklarinin bozuldugu veya saglik personeli gibi
HSV ile yogun karsilasmaya bagli olarak eriskin donemde de birincil infeksiyon gegirdikleri
gorulur. Erigkinlerin %70- 90" inda HSV- 1 antikorlart yani infeksiyonun gegirildigine dair
kanit bulunmaktadir.
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Genellikle cocukluk yas grubunda yakin temas ile duyarli kisilerin deri ve
mukozalarindaki catlak veya siyriklardan etkenin girmesi ile bulasir. HSV—-1 infeksiyonu
genellikle orofarenks (Agzimizi agtigimizda arkada gorulen yutak bolumd) ile sinirlidir ve
bu tur olgularda virls cevreye infekte aerosoller veya tikrik ile bulagir. Orofarengeal
hastalik daha gok 1-5 yas arasi ¢ocuklarda gorilur. Agiz mukozasi, dil, dudak, damak ve
farinkste kiicuk vezikiller ve Ulserasyonlara neden olur. Bu tablonun veya uguk adi verilen
tekrarlamaya bagl1 lezyonlarin bulasinda dpiisme dnemli rol oynamaktadir.

2.1.3.5. Infeksiyéz M ononiikleoz (Opiisme Hastahgi, Ukte Hummasi)

Resm 2.7

Her iki cinste, yilin her mevsiminde esit siklikta gortldr. Hafif bulasici infeksiyon
kabul edilir. Virus insandan insana siklikla orofarinks salgilar: ile yakin temas sonucu
bulasir. Nadiren damlacik infeksiyonu seklinde bulasir. Duyarli konagin orofarinks epiteline
girerek buradaki hiicreleri infekte eder. Geng eriskinde akut infeksiyon; yiksek ates bogaz
agnsi, lenf bezi blyimesi ile karakterize bir tabloya neden olur. Hastalar en sikbogaz agrist
yakinmasi ile basvurur.

2.1.3.6. Tuberkiloz (Verem)

Kigiden kisiye gegis baslica solunum yolu ile olur. Tberkiloz hava yolu ile gecen
infeksiyonlara klasik bir 6rnektir. Kaynak vakalarin birgok solunumsal manevrasi (0kstirme,
hapsirmavb.) ile bulasir. Bu manevralar sirasinda Ust solunum yollarindan yiiksek hava akim
hizlart olusur. Hava yolu mukozasimi kaplayan sividan ve akcigerlerdeki infeksiyon
odaklarindan ¢ok sayida sekresyon damlaciklar ile tiberkilozlu hastalardan saglam kisilere
gecisi olmaktadir.

Resim 2.8
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Ancak bulasta aktif Ozellikle oksirik ve balgam cikariminin eslik ettigi akciger
tiberkllozu geciren kisilerle 6plsme dahil yakin temas, tedavi baslanana kadar bulas
acisindan risklidir. Akciger dis1 yerlesim gosteren tiberkiloz, tedavi baslanmis ve tedavinin
Uzerinden 2 hafta gecmis olgular bulastirici kabul edilmemektedir.

Y ukarida Opisme ile sik bulasan belli basli hastaliklardan s6z edilmistir. Ancak
infeksiyon etkenlerinin pek cogunun giris bolgesinin bogaz- burun oldugu, etkenin ve
hastaligin oOzelligine gore burada kisa ya da uzun bir cogalma sireci gegirdikleri
dustinuldigunde 6pusmenin ¢ok sayida etkenin bulasinda 6nemli rol oynadigi 6ngorilebilir.

Bu nedenle dzellikle kis aylarinda ve 6zellikle infeksiyon bulgulari olan kisilerle
Opusmekten kacinilmas: ve kalp hastalari, kiicik bebekler, bagisiklik sistemi baskilanmg
kanser hastalari ve onemli ameliyatlar gecirmis Kisilerin nekahat doneminde timiyle
Opusmekten kacinmalari  kuvvetle onerilmektedir. Basit bir eylemden basit olmayan
hastaliklara yakal anilabilecegi unutulmamalidir.

2.1.4. Hastane Enfeksiyonlari

Hastaarin bulundugu ortamlar saglik calisanlar: icin hem calisma alam hem de yasam
aanlaridir. Normal sartlarda bu ortamda uzun siireli kalan kisilerin buradaki mikrop, virds,
mantar vb. kars: direnci vardir. Ancak, birbirinden ¢ok farkli hastaliklarla i¢ ice olunan bir
ortamda hastaligin nereden nasil gelecegi tam olarak bilinemez. Bunun igin saglik
calisanlarim etkilemesi muhtemel olan hastaliklarin ve koruyucu onlemlerinin bilinmesi
gerekmektedir.

Resm 2.10
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Hastaneye yattiktan en erken 48-72 saat sonra gelisen veya kulucka déneminde iken
taburcu olup da sonradan ortaya c¢ikan enfeksiyonlara hastane enfeksiyonlari adi verilir.
Hastane enfeksiyonlarina sebep olan mikroorganizmalarin blyidk bir kismu hastane
ortaminda yogun antibiyotik kullammna bagli olarak antibiyotiklerin coguna direnglidir. Bu
sebeple hastane enfeksiyonlar: bir taraftan tedavideki giiclik sebebi ile hastanedeki kalig
siiresinin uzamasina, tedavi giderlerinin artmasina ve isglict kaybi ile ekonomik problemlere
yol acarken, diger taraftan ytiksek 6lim oram ve sekonder sebeplerle 6liime yol acabilirler.

Gunumizde hastane enfeksiyonlarimin 6nem ve kaynaklarim ortaya cikarmak ve
gerekli tedbirleri amak amaciyla yogun caismaar yapilmakla birlikte hastane
enfeksiyonlarimn gorilme siklign %3-21 arasinda degismekte ortalama %8.4 olarak
bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgitiy niin arastirma sonuglarina gore hastane enfeksiyonlar:
olim sebepleri sirdamasinda kalp hastaliklari, kanser ve beyin kanamalarindan sonra
dordincti sirada yer almaktadir.

Resim 2.11

Hastane enfeksiyonlarinin olusmasinda rol oynayan en énemli faktdr, hastanede kalma
siresidir. Bu siire enfeksiyonun tipine gore genellikle 4-10 gindir. Halen Turkiyede ve
dinyada hastane enfeksiyonu olusturabilen mikroorganizmalar arasinda metisiline
(Metisilin: stafilokoklara etkili, ancak 1s1 ve benzeri fiziksel etkenlere oldukca duyarli bir
antibiyotiktir.) direncli Staphylococcus Aureus (MRSA: Metisilin direncli Staphylococcus
Aureus) ve metisiline direncli Staphylococcus Epidermidis adli bakterilerin énemli bir yeri
vardir. Hastane enfeksiyonu etkeni olan Staphylococcus Aureus suslarinin en dnemli kaynagi
hastane personeli, aile bireyleri yadabu suslarla enfekte veya kol onize olan hastalardir.

Hastane enfeksiyonlari olusturan patojenler arasinda 6neminin giderek artmasi,
salginlara sebep olabilmesi ve tedavi seceneklerinin kisithh olmasi sebebiyle MRSA
enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi ayrintili olarak incelenmis, risk faktérleri arastirilmig ve
epidemilerin kontrol atina alinabilmesi ya da oOnlenebilmes igin cesitli stratejiler
belirlenmistir.
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2.1.5. Bulasicr Hastaliklardan Korunma Yollar:
Gunlik hayatimizda kull anabilecegimiz yontemlerden birkagr:

»  El yikama: Saglik persondli eldiven giysin veya giymesin, hastaile temastan
Once ve sonra mutlaka ellerini yikamalidir. Antimikrobiyal iceren sabunlarin
kullaniimasinin yararlart halen tartismalidir. Esas 6nemli olan ellerin neile
yikandig: degil, ne zaman ve nasil yikandigidir.

Resm 2.12

. Toplu yerlerde mimkinse sivi sabun kullamilmali veya sabunluklar
stizgecli olmali. Aksi halde sulu bir ortamda bekleyen yumusamis bir
sabun temizleyici 6zelligini kaybettigi gibi mikrop yuvasi olur.

. Toplu yerlerdeki sabunla iki kere sabunlamakta yarar vardir, sabunu
sabunluga koymadan 6nce suyun altinatutarak koplgu akitin.

Resm 2.13

» Maske takilmas:: Bir hastadan, damlacik infeksiyonu yolu ile bulasmay:
onlemek amaciyla (tiberkulozda oldugu gibi) maske takilabilir. Ancak, bu her
hastalikta korucu olamaz.

»  Temizlik Uygulamalary: Bir hastanin bulundugu odanin temizliginde genel
cevre temizligi kurallart uygulanir. Genel temizlik igin kuarterner amonyum
bilesikleri kullamlabilir.

>  Camasirlarin ve hastalarin kisisel giyecekleri: infekte hastasinin yara akintisi
ile bulasmis yatak carsaf takimlar: ve hasta giysilerinin diger camasirlardan ayri
olarak yikanmasina genel olarak gerek yoktur. Uygun su sicakligi, deterjan
kullanimu, hafif asidite saglanmasi, calkalama ve kurutma gibi normal yikama
prosedirleri yeterlidir. Ancak, bu tir malzemeler, hastanin odasindan agzi kapal
torbalar icinde ¢ikarilmasinda yarar vardir.
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Yemek Kaplary: infekte kisiler icin “tek kullammlik yemek kaplarimn”
kullanmasina gerek yoktur. Tabaklarin normal yikama islemine tabi tutulmas
mikroorganizmayi (85°C yikama) ortadan kaldirir.

Bagkalarinin (hastamn) kan, tikuruk, idrar, digki gibi atiklar ile dogrudan temas
etmemeye 6zen gosterilmelidir. Bu gibi durumlarda eldiven giyilmelidir.

Hasta (hatta saglikli) kisilerin  kullandigi malzemeler, oOncelikle kirleri
temizlendikten sonra sabunlu su (veya deterjan) ile iyice yikanmalidhr.
MuUmkinse sterilize edilmeli veya varsa durulama sonrasi dezenfektan iginde
Onerildigi sekilde bekletilmelidir.

Baskalan ile 6zel esyalar paylasiimamalidir; tarak, jilet, dis fircasi, sapka, i¢
camasiri, yatak takimlar vb.

Gerekiyorsa izolasyon (karantina, ayirma) uygulanir: Eger solunum yolu ile
bulasan bir hastalik varsa hasta kisiye maske takilir, idrar veya diski ile bulasma
stz konusu ise, mimkiinse hastalik iyilesene kadar hastamn kullanacag: tuvalet
ayrilir (0zellikle alafranga tuvaletlerde ayirma sarttir). Tuvalet tek ise, 0 zaman
hastanin tuvaleti her kullanmmindan sonra dezenfektanla sil(in)mesinde yarar
vardir.

Resim 2.14

Risk altindaki kisiler asilanmalicir. Ozellikle cocukluk cagi hastaliklarim ve
Hepatit B’'yi gecgirmemis kisiler ile saglik personelinin  asilanmas
Onerilmektedir.

Hastaliklarin bulasmasin 0nleyecek temel kural:

“KURU ve TEMiZ YERDE MIKROP ASLA BARINAMAZ”

O nedenle higbir zaman ortam kirli ve 1slak (nemli) birakmayin. Temizlik ve bulasik
bezlerini kapal1 yerde 1slak ve sikili halde birakmayin, daima havali bir yere acarak asin ve
kuru muhafaza edin. Temizlik ile hijyen aym kavramlar degildir.

2.2. Bulasian Olmayan Hastalhiklar ve Korunma Yollari

Yirminci yuzyilda toplumlarin sagligini en gok tehdit eden hastaliklarin istatistiklerine
bakildiginda, bulasici hastaliklardan bulasici olmayanlara bir gegis yasandigi gorilmektedir.
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Bulasict olmayan hastaliklar" olarak nitelendirilen kalp ve damar hastaliklari, seker,
yuksek tansiyon gibi saglik sorunlari, her Ulkenin en onemli saglik sorunu haine gelmis
durumdadir. Bu egilim blyuk Olglde, hareket azligina yol agan yasam bigimlerinin
benimsenmesi, bedenme aligkanliklarimin degismesi, nifusun yaslanmast ve sigara
kullaniminin artmasina baglidir.

Resim 2.15

Diinya Saglik Orgitii (WHO) verilerine gore, yalmzca 2006 yilinda bulasict olmayan
hastaliklar, dinyada toplam hastaliklarin % 43'0n0 olusturuyor ve élimlerin de % 60'indan
(31,7 milyon) sorumlu. Yalmzca yiksek tansiyon, dinya nifusunun % 20'sini etkiliyor.
Dinyadaki 135 milyon seker hastasinin % 901ni, hareket azligiyla iliskili 2. tip seker
hastalar olusturuyor. Onuimiizdeki yillarda, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerdeki kentlerde,
seker hastaligimin goriilme sikhiginin daha da artmasi bekleniyor. Diinya Saglik Orgiitiine
gore, bugin dinya nifusunun % 60'dan fazlasi, saglik sorunlarina yol agacak olgiide,
hareketsiz bir yasam strdirmektedir. Bu egilimleri gbz 6éniinde tutan uzmanlar, 2020 yilinda
bulasici olmayan hastaliklarin, tim hastaliklarin % 601t olusturacagini ve élumlerin %
73'Une neden olacagin belirtmislerdir.

Bulasici olmayan hastaliklarin her biri kendi basina bir konu ve her hastaligin da kendi
icinde at dallart vardir. Tum bunlarin ayrintili anlatimi bu modultn konusu olmadigindan
burada saglik personelini olumsuz etkileyebilecek hastaliklar hakkinda genel bilgi
verilecektir.

Bulasici olmayan hastaliklar sunlardir:

Akciger hastaliklar
Karaciger hastaliklar
Kap ve damar hastaliklar
Mide hastaliklari

Beyin ve sinir hastaliklar
Kulak burun bogaz hastaliklari
GOz hastaliklar

Cilt hastaliklar

Agiz ve dis hastaliklart
Eklem hastaliklar

Kadin dogum hastaliklart

VVVVVVVYVYVVYYVY

29



VVVVVVVVVVVYY

Ruh hastaliklar
Kemik hastaliklar

Bagirsak ve anus hastaliklar:
Cinsdl hastaiklar

Beslenme hastaliklar1

Kan hastaliklar

Solunum hastaliklar

Hormon hastaliklar

Erkek hastaliklar

Kas hastaliklar:

Cocuk hastaliklar

Bobrek veidrar yollar: hastaliklari
Diger hastaliklar (Abse, fitik vb.)

2.2.1. Akciger Hastalklari

2.2.1.1. Akciger Kanseri

Sik gorllen akciger kanserleri iki gruba ayrilir. Bunlar;

>
>

Ozelikle 50-70 yas grubunda ortaya cikar. Ulkemizde goriilme sikligr 100.000' de 70

Kisidir.
>

Kuguk hicrei dis1 kanser
Kuglk hicreli kanser

Resim 2.16

Akciger Kanseri Belirtiler
Oksiirtik

Nefes darlig1

Kanl1 balgam
Egzersiz kisitlamast
GOgus agrisi

Ses kisikligi

Hiriltili solunum
Kol/omuz agrist
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Y utma guigligi
Kemik agrist
Kilo kaybi
Kansizlik

Resim 2.17

»  Akciger Kanseri Nedenleri
Sigara (% 90 dan dahafazla)
Asbeste maruz kalma
Halojen eterler

Inorganik arsenik
Radyoizotoplar
Havakirliligi

Diger metaller

»  Akciger Kanserinden KorunmaYollari
o Sigaranin birakilmasi gereklidir.
o Asbestten kacinilmalidir.

2.2.1.2. Tuberkiloz-Verem

Verem hastaligimin etkeni olan Koch Basili ilk defa 1882 yilinda Robert KOCH
tarafindan bulunmustur. Bu basil en ¢ok akcigere daha sonra bobrek, kemik, mide-bagirsak
sistemi, deri, merkezi sinir sistemi ve lenf sistemini tercih eder.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) arastirmalarina gore diinyada her yil 8 milyon kisi
vereme yakalanmakta, 3 milyon kisi bu hastalik nedeniyle hayatim kaybetmektedir. Dinya
nufusunun Ucte biri yani 1.9 milyar kisi verem mikrobuyla enfekte durumdadir.

Resim 2.18
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Ulkemizde durum incelendiginde ise su durum gorilmektedir. 2006 Saglik Bakanlig
verilerine gore her yil yaklasik 13-15 milyon kisi verem hastaligina yakalanmaktadir. Bu
veriler Bati Avrupa Ulkeleri ile kiyaslandiginda yiksek bir oranla bu hastaiga
yakalandiginizi gostermektedir. Halbuki Ulkemizde veremle miicadeleyi yiritecek ciddi bir
teskilat mevcuttur. Bu kurulus asillama ve tedavi hizmetlerini Ucretsiz olarak halkimza
ulastirmaktadir.

Verem hastaligi sabir isteyen, pahali ve uzun yillar igeren bir uygulamay:
gerekmektedir. Bir tuberkulozlu hastanin yilda, 10-15 kisiyi enfekte ederek hastaligin
kolayca yayilabilmesini saglamaktadir. Tedavinin en az 6 ay veya 9 ay sirdugi de gbz 6niine
alindiginda bu hastaligin basit bir hastalik olmadigi daha kolay anlasilir.

Uzun yillar, verem mikrobunun hemen her yolla ve kolayca bulasabildigi samlmustir.
Bugiin bile, bulasmamn, hastalarin balgamlarindan toza topraga karisan basillerin
inhalasyonu (solunmasi) ya da hastalarla aym kap-kacag: kullanmakla oldugu inanci hayli

yaygindir.

Resim 2.19

Tlberklloz basilinin akcigerlere yerlesip cogalabilmes igin akcigerin en ug
noktalarina kadar ulasmasi gerekmektedir. Bu u¢ noktalara ulasmayan, agiz ve burnun i¢
ylzeylerinde ve bronglarda tutulan basiller cogalamamakta ve disar1 atilmaktadir. Bu ug
noktalara gecis yollari son derece dar oldugundan buralardan toz toprak gibi blyuk
partikillerin gegmesi de mimkiin olmamaktadir. Toz ve toprakla bulasmay: imkansizlastiran
bir faktor de basillerin gin 1sigindan ¢ok cabuk etkilenmeleridir. Bulasma pratik olarak
yalmzca, damlacik gekirdegi tabir edilen ve hastalarin oksurik ve aksiriklariyla meydana
gelebilen, aerosol seklindeki parcaciklarin Uzerindeki basillerle olmaktadir. Hafiflikleri
nedeniyle uzun slire havada asil1 kalabilen bu parcaciklarin tUzerindeki basiller gunes 15181
giren bir ortamda 1-2 saat icersinde dlurler, giines 15131 girmeyen los yerlerde ise (sinema,
gesitli koguslar, vb.) uzun sire canli kalabilirler.

Damlacik cekirdekleri yalmz oOksurik ve aksirikla meydana gelebilmektedir. Bu
nedenle oksirilk bulasma agisindan en ok dikkat edilmesi gereken bulgudur. Oksiiriik
akciger tuberkiiloz olgulariin % 75 inde bulunmaktadir. Oksiirmeyen hastalarin pratik
olarak bulastirici olmadiklar: kabul edilmektedir.
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> Tuberkiloz-Verem Bdlirtileri

Halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, zayiflama ve gece terlemesi
Ates

Oksiiriik, balgam, kan tiikiirme

Gogus kafesinin yan tarafimin agrisi

> Tuberkiloz-Verem Korunma Yollari

) BCG Agisi ile korunma
e laglakorunma

Veremle savasta amag, insanlarin tiberkiloz basili ile enfekte olmalarini dnlemektir.
Cunki basille enfekte olan kisi hemen hastalanmasa bile yasathg siirece hastalanma riski
atindadir. Bunun i¢in gocuklara mutlaka ast yapilmas: gerekir

2.2.1.3. Astim

Brons astmasi, bronsia astim, alerjik astim gibi isimler de dan hastalik genetik ve
cevresel faktorlere bagli olarak gelisen, solunum yollarinin kronik inflamatuar bir
hastaligidir. Brongial astim, inflamasyona bagli olarak solunum yollarinin kasilmasi ve buna
bagl1 olarak daralmasi ile karakterize olup, bu daralma geri donistmlidur, akut atak gegtigi
donemde hava yollar1 eski durumuna donmektedir. Ayrica hava yollarinda asir1 ve koyu
salgilara bagli olarak mukus tikag, tekrarlayan ataklar neticesinde hava yolu duvarlarinda
kalinlasma da darlig1 artirmakta ve nefes darlig: ataklar: siddetlenmektedir.

Resim 2.20

> Astima neden olan etmenler:

o Genetik faktorler: Astim hastaliginin bilinen en onemli risk faktort
atopi, yani alerjik blnyedir. Atopinin ortaya ¢ikmasinda ise genetik
faktorlerin 6nemli rolleri vardir. Kalitinun % 40-60 vakada rol oynadigi
tahmin edilmektedir. Astimli hastalarin ¢ogunun yakin akrabalarinda
astim ya da diger alerjik hastaliklardan bir ya da birkaginin oldugu tespit
edilmektedir, ancak bu tiim olgular icin gecerli degildir. Bazi1 vakalarda
kisi veya ailes alerjik bir durum tarif etmemektedir. Astiml1 bir annenin
¢ocugunda astim gorilme siklig1 %20-30' lara gikarken, hem anne hem de
baba astim ise bu oran % 6070 degerlerine ulasmaktadir.
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o Cevresel faktorler: Ev icinde ve dig ortanda atmosfer kirliligi ve
alerjen yogunlugunun artmasi astim sikligimn artiginda 6nemli birer
faktordirler. Genetik faktorlerden bagimsiz olarak, yasamin ilk bir yilinda
cevresel kaynakli allerjenler ile yogun temas astim gelisiminde ciddi ve
Onemli bir faktorddr.

Dis dlerjenler vicuda genellikle solunum yoluyla, nadiren sindirim yoluyla girerler.
Solunum yolu ile vicuda alinan adlerjenlerin basinda ev tozu akarlari gelir.
“Dermatophagoides farinae” ve “Dermatophagoides pteronyssinus’ isimli bu ev akarlari ev
tozlar icinde yasayan, gozle gorilemeyecek kadar kicik canlilardir. Akarlar besinlerini
insan deri dokintulerinden, sularim da insanlarin nefeslerindeki nemden saglarlar. Nemli
ortamda cok daha kolay urerler. Akarlarin diskilari, salgilart ve 6lt dokulart alerjen
Ozelliklere sahiptirler. Bu canlilar hali, kilim, yatak, yorgan, yastik kilif1 gibi ortamlarda gok
dahakolay barinir ve Urerler.

Resm 2.21

Polenler dis ortamdan viicuda alinan diger onemli alerjenlerdir. Yabani ot, gimen,
agaclar gibi tum bitkilerden kaynaklanan polenler viicuda solunum yolu ile alinarak astim
atagina neden olabilirler. Polenlere bagli astim mevsimlerleiliskili olarak kendini gosterir ve
¢icek agma dénemlerinde daha sikca karsimiza cikmaktadirlar.

Kuf mantarlar: ise i¢ ve dis ortamda rutubetli yerlerde bulunurlar ve astimin risk
faktorleri arasinda yer airlar. Ev icerisinde en ¢cok banyo, cati ve bodrum katlar: gibi nemli
bolgelerde barinirlar.

Kedi, kopek, tavuk, glvercin, a gibi hayvanlarin tlyleri ve killar1 da birer alerjendir
ve yakin temastaki astiml1 bireyler icin 6nemli birer risk faktorudirler.

Sindirim yolu ile viicuda anan allgenlerin basinda yumurta, stt, balik, kabuklu deniz
hayvanlari, cikolata gibi besin maddeleri ile her tlrli tatlandirici, renklendirici ve koruyucu
katki maddeleri bulunan gida maddeleri gelir. Besinlerle olusan allerjik tablolar daha ziyade
cocuklarda kendini gostermektedir.



o
Resim 2.22

Cok 6nemli bir risk faktorii de sigaradir. Sigara dumaninda bulunan 4000’ e yakin gaz,
duman ve partikil yapisindaki kimyasal maddeler astimun olusumunda énemli rol oynarlar.
Y apilan ¢alismalarda gebeligi sirasinda sigara igen annelerin bebeklerinin kamnda alerjiye
bagli IgE nin yuksek bulundugu ve bu bebeklerde allerjik hastalik riskinin yiksek oldugu
gosterilmistir. Ayrica annesi sigara igen bebeklerde solunum yolu hastaliklarimn ve astimin
daha sik goruldigu belirtilmektedir. Sigara igen ya da sigara igilen ortamda bulunan astiml:
hastalarin tedavisi de ¢cok zor olmaktadir.

Hava kirliligi alerjenlere karst kisinin daha duyarli olmasinm saglar ve astimin ortaya
cikmasini kolaylastirir. Cevre havasini kirleten endustriyel maddeler ve gazlar, evde
kullanilan sobalardan kaynaklanan dumanlarin yam sira parfim, deodorant gibi kozmetik
Urdnler de astim gelisiminde risk faktorleridir.

Ani 151 degisiklikleri, soguk hava gibi meteorolojik faktorler de astim gelisiminde rol
oynamaktadhr.

o Solunum yolu enfeksiyonlari: Cevrese faktorler arasinda da
sayabilecegimiz  solunum  yolu enfeksiyonlart  astim  atagim
tetiklemektedir. Bu enfeksiyonlar vakalarin yaklasik % 40'inda etken
olarak izlenmektedir. Sigara icimi ve hava kirliligi enfeksiyonlara karsi
direnci azaltarak vira solunum yolu enfeksiyonlarinin olusmasinda ve
astim ataklarinda rol oynamaktadir.

. Psikolojik faktérler: Vakalarinin yaklasik 1/3' Unde sikinti, stres, korku,
heyecan gibi psikolojik faktorler astim ataklarinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir.

o Hormonal faktorler: Vakalarin az bir kismunda hormonal sistemin roll
dustnulmektedir. Cocukluk ¢aginda baslamis olan astim olgular: ergenlik
dénemi ile gecebilmektedir. Bunun aksine ergenlik donemi ile baslayan
astim olgular: da vardir. Gebelik iki yonlU etki yapabilir, gebelikte bazen
astim ataklar1 daha agir bir hal alabilir, ancak ikinci aydan itibaren ataklar
hafifler ve seyreklesir.
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Resim 2.23

»  Astim Bélirtileri

Hastanin fizik muayenesinde genellikle herhangi bir bulguya rastlanmaz.

Astimin kesin tamsi solunum fonksiyon testi ile konulur. Akcigere giren
ve gikan hava miktarlarim 6lgme esasina dayanan solunum fonksiyon
testinde, astimli hastalarda belirgin bozulmalar izlenebilir.

2.2.1.4. Akut Bronsit

Akut bronsit brons adi verilen blyik solunum yollarinda viris, bakteri ve mantarlar
tarafindan olusturulan akut bir iltihabi hastaligidir. Ayrica asidik ve akali maddelerin
solunmast ile deiltihabi olmayan akut bronsit tabl osu da gerceklesebilir.

>  Akut Bronsit Belirtileri

Burun ve bogaz enfeksiyonu.

Baslangicta sik tekrarlayan ve kuru bir 6kstirik.

flerleyen guinlerde oksiiriikle beraber balgam gikarma.

Baz1 vakalarda yUksek ates, halsizlik, kirginlik sikéyetleri de gorilebilir.

»  Akut Bronsit Korunma Yollari

Genellikleilagla korunulur.
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2.2.1.5. Oksiiruk

Burundan akmak yerine bogaz gerisine dogru akan simiiksil salgi bogazi tahris ederek
Oksurigl bagslatir. Nezleyle birlikte olan 6ksuruk 1slak veya kuru 6zellik gosterebilir ve bir
hafta kadar stirebilir. Oksiirik nezlede genellikle en son kaybolan belirtidir. Ates, burun
akintist ve 6kslrik genellikle gribal bir enfeksiyon bulgusu olsada, 39°C dereceyi asan ates
ve sikintil1 solunum zattrree gibi daha ciddi solunum yolu hastaliginm da akla getirir.

Resm 2.25

Saglikl1 bir insan nefes borusunun ‘yabanci’ olarak tammladigi bazi yemekleri ve
maddeleri disar1 atmak icin 6ksirir. Disaridan gelen egzoz kokusu ya da keskin bir deterjan
kokusu da 6ksuruk nedenidir.

Vicudun savunma mekanizmalar: arasinda yer alan 6ksirik ayrica bronglarin iginde
olusan ve balgam adh verilen sekresyonlarin da disariya atilmasin: saglar.

Bu doga mekanizmalar disinda bazi hastaliklarin habercisi olarak da karsimiza
cikabilen oksiiriik, uzamas: durumunda kisinin performansin disurdr.

Altta yatan enfeksiyon var ise havada asili kalan damlaciklar yolu ile baskalarina
hastal1gin yayilmasina neden olur (Ornegin; verem, zatlrree gibi). Ani olusan oksurukler ise
astim krizinin gelisini ifade edebilir.

Oksiirilk sadece akcigerlerden degil; kulak zari, burun, siniisler akciger zar1, mide ve
diafragmadan da baslayabilmektedir. Bronsit, larenjit, cocuklarda ¢ok sik gorilen brongiolit,
soguk alginligi, asir sigara, polenler ve ev tozlari(mite) en sik oksirik yapan hastalik ve
etkenlerdir.

>  Evdeki Okslirugin Nedenleri

Sadece hastaliklarin degil ev ici ortamimin da insanlarda oksuruge yol agabilmektedir.
Bazi1 basit 6nlemlerle okstrtgl kontrol altina almak mumkin olabilir. Bunlar;

o Bol sivi alin: Akcigerler ve solunum yollarindaki salgilar ne kadar
yapiskansa atilmalari o kadar guglesir. Bol sivi alindiginda bu sivilarin
yapiskanlig: azalir ve kolay atilir.

o Nemli hava soluyun: Dus ainmasi veya odadaki havanin nemlendirilmesi
mukus salgilarini yumusatir.
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Resim 2.26

Bogazimz yumusatin: Oksiirik pastilleri ya daballi cay veya bitki caylar
bogazda kuruluk, gicik ve 6ksirtig 6nler.

Oksiirmemeyi deneyin: Kuru oksiirik solunum yollarinin tahrisini arttirir.
MUmkin oldugunca az ve hafif oksirmeyi deneyin. Yudumlanarak sivi
icilmesi, oksurugl azaltir.

Gerektiginde okstrik kesici ilaglart kullamn: Oksirik ilaglan ya
balgamin kolay atilmasi ya da kuru oksurtigiin kesilmesine yonelik olup
cesitli tipleri vardr.

Ev ici ortam da 6ksirlige yol acabilir; eger evden ciktiktan birkag saat sonra belirtiler
hafifliyor ve yeniden eve donulduginde basliyorsa evin icindeki havada tahris edici
maddeler bulundugundan kuskulanmak gerekir. Ev icindeki havamn kalitesini
degerlendirmek icin sunlar yapilmalt:

Resim 2.27

Evde yakitlardan ¢ikan gazlar: Dogalgaz, gaz yagi, odun, kémdr, tip gaz
gibi evlerde bulunan yakitlarin kullanim sonucunda yeterli havalandirma
saglanmadiginda havayi kirleten gazlar olusur.

Sigara dumani: Sigara, pipo ve puronun dumam akcigerlere zarar
verebilir.

Evdeki kimyasal maddeler: Klorlu ¢camagir sulari, amonyak gibi ugucu
maddeler iceren temizlik sollisyonlarindan, ¢éziicii sollisyonlardan ve
boya kutularindan zehirli gazlar cikabilir.

Toz ve nem: Toz bdcekleri (ev tozunda bulunan mikroskobik canlilar)
teknik anlamda kirletici degildir ama bunlar nem ile birlikte siddetli
alerjik reaksiyonlara neden olabilirler.

Dekorasyon: Yeni dosenen halilar ve yeni boyanan duvarlardan tahris
edici gazlar ¢ikabilir
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2.2.1.6. Zatlrre

Halk arasinda "zatlrre" olarak bilinen pndmokok enfeksiyonlari, 6zellikle risk grubu
hastal arda 6l iml e sonuglanabilecek ciddi bir akciger hastaligidir.

Resim 2.28

Streptokokus pndmoni bakterisinin neden oldugu pndmoni (pnémokok pnémonis),
klcuk cocuklarda, ileri yastakilerde ve halihazirda kronik bir hastaligi bulunan kisilerde daha
agir seyreder ve 6lumle sonuglanabilir.

ZatlUrreBdirtileri

39°C dereceyi gecen ates

Okstiruk

Cogu zaman pas renginde olan koyu kivaml1 balgam.

Hastalik bazen genc eriskinlerde siddetli bir titremenin ardindan ates
yukselmesiyle birlikte aniden baslayabilir.

Bunakarsilik yaslilarda son derece sins bir sekilde bagslayabilir ve zatirre
izlenimi vermeyebilir. Cok yasli hastalarda 6kstiriik pek az olabilir, hi¢
balgam ¢ikmayabilir ve ates de yikselmeyebilir. Ancak hasta yorgun
gorundr ya da bilinci bulamklagir. Vicut 1sisi diiger ve sok tablosu ortaya
cikabilir.

Zatirre olan hastalar tipik olarak grimsi renktedir, kaygil1 gorindrler ve
ates genellikle 39°C derecenin Uzerindedir.

Zaturreye neden olan bakteriler, aym zamanda kan ile tim viicuda
yayilarak bakteriyemi adh verilen tablo ve beyin zarinda da menenjit gibi
ciddi enfeksiyonlara neden olabilirler.

Bu bakteriler zattirreye neden olduklarinda, her 20 vakadan biri élimle
sonuclanmaktadir.
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> KorunmaYontemleri

o Genellikleilagla korunmatercih edilir.
. Dinlenme deiyi bir yontemdir.

Resim 2.29

Turkiye' de her yil ortalama 500 bin kisinin bu hastaliga yakalandigi tahmin
edilmektedir.
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(UYGULAMA FAALIYETI

)

islem Basamaklari

Oneriler

» Bulasici hastaliga neden olan etkenleri
saglik kurumlarina giderek 6greniniz.

» Bulasici hastaliklarin bulasma yollarin
saglik kurumlarina giderek 6greniniz.

» Su ve besinlerle bulasan hastaliklar ve
koruyucu 6nlemleri arastirinmz.

> Oplsme ile bulasan hastaliklar ve
koruyucu 6nlemlerini arastirimz.

» Bulasict hastaliklardan korunma
yollarim ilgi gekici sekilde hazirlayarak
okul panolarda sergileyiniz.

» Bulasict olmayan hastaliklar ve korunma
yollari hakkinda  ilgili saglik
kuruluglarinda arastirma yapiniz.

» Arastirmalarimizi sadece sinif ortaminda
degil iletisimde bulundugunuz
ortamlarda da  paylasmayi ve
Ogrendiklerinizi uygulamay: aliskanlik
haline getiriniz.

> Randevu aimz.

> Nazik ve kibar olunuz.

> lgili olunuz.

» Davranislarimzda 6l il i olunuz.

» Dikkatli ve planl ¢alisimz.

> Ogrendiklerinizi paylasimz.

» Hastaliklardan kendinizi koruyunuz.
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( 6LCME VE DEGERLENDIRME )

A.OBJEKTIF TESTLER (OLCME SORULARI)

1

Asagidakilerden hangisi Ust solunum yolu enfeksiyonlara neden olan virtislerden biri
degildir?

A)  Rhinovirus

B) Parainfluenza

C) Adenovirls

D) Pardtifo

Asagidakilerden hangis suyun dezenfeksiyonu igin kullamlmaz?
A) Kireg kaymagi

B) Kilor

C)  Suyu kaynatip sogutmak

D) lyot

Asagidakilerden hangisi 6plsme ile bulasan hastaliklardandir?
A) Herpes

B) Poliomyelit

C) Brusdla

D) Maetislin

Dinya Saglik Orgitiy niin arastirma sonuglarina goére hastane enfeksiyonlar: 6lim
sebepleri siralamasinda kaginci sirada yer almaktadir?

A) Dort
B) Ucg
C) ki
D) Bir

Asagidakilerden hangis bulasici olmayan hastaliklar arasinda sayilmaz?
A) Kan hastaiklar

B) influenza hastaliklar

C) Cilt hastaiklar

D)  Solunum hastaliklar
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B. UYGULAMALI TEST

Uygulama faaliyetinde yapmis oldugunuz calismay: kendiniz ya da arkadasinizla
degerlendirerek, eksik oldugunuz konuyu ve kazanimlarinizi belirleyiniz.

DEGERLENDIRME OL CEGI

Ogrencinin Deger lendir menin
Adi Soyad: Baslama Saati:
Sinifi: Bitirme Saati:
Numarast: Kullanilan Sire;
Degerlendirme Olgitleri Evet | Hayrr

1. Bulasici hastaliklar: hatirlayabildin mi?

2. Havave solunum yoluyla bulasan hastaliklar1 hatirlayabildin mi?

3.  Suvebesinlerle bulasan hastaliklar1 hatirlayabildin mi?

4. Opuismeile bulasan hastaliklar: hatirlayabildin mi?

5. Bulasici hastaliklardan korunmayollarint hatirlayabildin mi?

6. Hastaliklarin bulasmasim 6nleyecek temel kurali hatirlayabildin
mi?

7. Bulasici hagtaliklarin bulasma yollarini hatirlayabildin mi?

8. Bulasici olmayan hastaliklar: hatirlayabildin mi?

9. Astimaneden olan etmenleri sirasiyla hatirlayabildin mi?

10. Bulasict olmayan hastaliklarin korunmayollarin hatirlayabildin
mi?

DEGERLENDIRME

Yapilan degerlendirme sonunda hayir cevaplarimzi bir daha godzden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormilyorsamz Ogrenme Faaliyeti 2'yi tekrar ediniz. Kavramakta guiclik
¢ektiginiz konularda 6gretmeninize danisinmz.



MODUL DEGERLENDIRME

Asagida verilen ifadeleri okuyarak, basinda bulunan bosluga, soru dogru ise ( D )
yanhs ise (Y ) yaziniz.

1. (...) Hastalik ruhsal, bedensel ve sosyal dengenin bozulmasidir.

2. (...) Insan hastalandiran nedenlerin basindainsanlar, hayvanlar ve cevresel faktorler
gelir.

3. (...) Bitkisdl yapidaki mikroplara“protozoa’ denir.

4.  (...) Mikroplarin saldinisina bir kez ugrayan vicut bagisiklik kazanir.

5. (...) Ruhsaglimin bozulmasi, akil saglinin bozulmasinm saglar.

6. (...) Dengeli besenmemek ve spor yapmamak hastaliga neden olur.

7. (...) Ruhvesinir hastaliklarinin kalitsaldir.

8. (...) Cevresagligi icin havamn temizligi yeterlidir.

9.  (...) Mikroorganizmalar her zaman hastalik yaparlar.

10. (...) Vektorler AIDS, Hepatit B, frengi (bel soguklugu), sifiliz, vb hastaliklara neden
olurlar.

11.  (...) Saglik personelinin, mikroplar: bulastirmamak icin maske ve eldiven gibi
koruyucu bariyerler kullanilmasi zorunludur.

12.  (...) Besinler yoluyla, influenza, parainfluenza, adenovirus, rhinoviris vb. viriisler
organizmayadgirer.

13.  (...) Suyun temizliginden emin degilseniz, 10 dk. kaynatmak yeterlidir.

14. (...) SdAmonéllozis, paratifo, basilli dizanteri gibi hastaliklar hava yoluyla bulasir.

15. (...) Nezle, grip, infeksiydz mononiikleoz vb. hastaliklar besinler yoluyla bulagir.

16. (...) El yikama, bulasici hastaliklardan korunmak igin en iyi yontemlerinden biridir.

17.  (...) Mikroorganizmalar: 80°C yikama oldurdr.

18. (...) Temiz yerde mikrop asla barinamaz.

19. (...) Sigara, pipo ve puronun duman akcigerlere zarar verebilir.

20. (...) Eniyi korunma hastalik stiresince kullamlan ilaglardir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtar: ile karsilastinnmiz. Dogru cevap sayimzi belirleyerek
kendinizi degerlendiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap verirken tereddit yasadigimz
sorularlailgili konular: faaliyete geri donerek tekrar inceleyiniz.

Ders Ogretmeniniz sizin bu moduldeki yeterliginizi Olgen farkli degerlendirme
Olgekleri kullanabilir.



CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI I'iN CEVAP ANAHTARI

4

A

5

D

OGRENME FAALIYETI 22NiN CEVAP ANAHTARI

4

A

5

B

MODUL DEGERLENDIRMENIN CEVAP ANAHTARI

10
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