Hastanelerde ve hastane oncesinde, hastaya kullanilacak malzemelerin steril
olmasi gerekir.

Peki bu malzemeler nasil steril hale geftiriliyor?

Asagidaki semada goriilen yontemler kullanilarak, birgok malzeme steril hale
getirilmektedir.

Bunlarin 6zelliklerine g6z atacak olursak:

Dezenfeksiyon” ve "sterilizasyon” gibi kelimelerin kullanimi artis gostermistir.
Genellikle bu iki kelime toplum tarafindan ve ayni manada kullanilir. Fakat bu iki
kelimenin anlamlari birbirinden farklidir. Bunlardan sterilizasyon, herhangi bir
cismin iginde veya lizerinde yer alan mikroplarin éldirilmesi islemidir.

Ameliyat aletleri "otoklava” adi
verilen cihaz sayesinde sterilize
edilir. Sterilize isleminde
otoklava cihazi, islem sirasinda
ozon gazindan ve moratesi
1sinlardan faydalanmaktadir.

Dezenfeksiyon isleminde ise, cismin iginde veya lizerinde olan ve yalmzca
hastaliga sebebiyet verebilecek zararli mikroplar dldiirilmektedir.

Son yillarda sterilizasyon isleminde, nemli 1s1 buhari kullaniimaktadir. Nemli su
buharinin sterilizasyon isleminde kullaniimasi, cerrahi miicadelelerin ardindan
viicuda yerlesen mikroplar sonucunda meydana gelen komplikasyonlarda, oldukga
ciddi azalmalar meydana getirmistir. Sterilizasyon isleminde kullanilan otoklav
aletleri, iilkemize yaklagik olarak 40 yildir kullaniimaktadir.

Otoklav aletlerinin ilk 6rneklerinde, su buharinin aletlerinden iizerinde kalan
mikroplar: dldiirmesinden yararlanilmigtir. Gelistirilmekte olan ilk otoklav
aletlerinde su buharinin kullanilmasinin nedeni ise, su buharinin mikroplari
oldiirme glicii ve de insan sagligina herhangi bir zararinin bulunmamasidir.
Sterilizasyon igleminde, temizlenecek aletler 130 derecenin iizerindeki
sicakliklarda ve 2 ATM atmosfer basincina oldukga yakin degerlerde yaklasik 2
ile 3 dakika arasinda tutulmaktadir.


http://www.bilgiustam.com/sterilizasyon-nedir-nasil-yapilir/4106_sterilizasyon_1/

Bu sayede aletler sterilizasyon islemini tamamlayarak iizerlerinde yer alan biitiin
mikroorganizmalardan arinmaktadirlar. Sterilizasyon isleminde kullanilan siire,
ortamin gartlarina gore farklilik géstermektedir. Oyle ki, basing ve de sicaklik
olarak daha diisiik olan ameliyat ortamlarinda sterilizasyon siiresi 7-8 dakikayi
bulmaktadir. Aletler, bu siire boyunca aletin iginde kalirlar ve kullanima uygun bir
hale gelirler.

Ameliyatlarda kullanilan aletlerin sterilizasyonu isleminde, su buharinin disinda
farkh tekniklerde kullaniimaktadir. Isina maruz birakma ve siizme yontemi
bunlardan birisidir. Bazi yontemlerden ise siireg igerisinde, tiim mikroplar: yok
edemedigi gerekgesiyle vazgegilmistir.

EK OKUMA ICIN:

http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Sterilizasyona
%206Giri%C5%9F .pdf
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ISI ILE STERILIZASYON YONTEMLERI

Kuru Isi: Pastor firini denilen 6zel bir firinda, 6zellikle cam, metal, talk pudrasi
ve vazelin gibi maddeler sterilize edilmektedir. Isi derecesine gére maddelerin
firinda tutulma siireleri degisir: 175 °C derecede 1 saat, 165°C derecede 2 saat,
150°C derecede 3 saat, 120°C derecede ise 18 saat, olmak lizere.

Yakma: Metal nesne, alevden gegirilmek suretiyle sterilize edilebilir. Metal
kizarana kadar isitilir, soguduktan sonra kullanilir. Yakma, mikroplu ve degersiz
esya ya da hayvan kadavralarinin yakilarak yok edilmesi anlaminda da
kullanilmaktadir.

Pastérizasyon: Genellikle besin maddelerindeki, patojen mikroorganizmalarin
oldiirilmesi igin kullanilan bir yontemdir. Cok kisa siirede i1sitilan madde
birdenbire sogutulur. Amag, besin maddesinin zarar gormeyecegi, ama patojen
mikroorganizmanin tahrip olacag: sekilde i1sitmak, sonra da birdenbire sogutarak
sok etkisi ile dayaniklihigini artirmaktir. Ornek; siit 72 - 75°C dereceye kadar
isitihp 15-20 saniye kadar tutulduktan sonra hemen 5°C dereceye kadar
sogutulur. Veya siit ince tabaka halinde, iki sicak levha arasindan gegirildikten
sonra birdenbire sogutulur. Bu islemlere pastorizasyon denilmektedir. Pastorize
siitler, 10° C derecede 48 saat dayaniklidir. Bir de 3 ay dayanikl siitler vardir.
Dayanikli siitler, UHT ( Ultra High Temparature ) teknigi ile pastorize edilirler.
Bu siitler, 135 - 150°C dereceye kadar 2-6 saniyede isitilir ve hemen oda isisina
digirdlir. Oda i1sisinda 4 ay dayanikhdir.

Basingl buhar: Otoklav ile yapilir. Otoklav, yiiksek isida, basingli buhar vererek
malzemeleri sterilize eder. Kumas cinsi malzemelerle, ameliyathanede kullanilan
setler bu sekilde sterilize edilmektedir. Ciinkii basingl buhar en i¢teki
gozeneklere kadar ulagabilmekte, dolayisiyla tam sterilizasyon
gergeklestirebilmektedir. Basingli buharin sterilizasyon saglayabilmesi igin etki
siiresi: 121°C derecede 15 dakika, 115°C derecede 30 dakikadir.

Basingsiz buhar: 100°C derecenin istiindeki isilarda bozulan maddelerin
sterilizasyonunda kullanilir. Etkileme siiresi, 100°C derecede 30 dakikadir.



Kaynatma: Sterilizasyon elde etmek igin, su fokurdamaya basladiktan sonra 30
dakika kaynatmak gerekir. Kaynatilacak malzemenin temiz olarak, su sogukken
konarak kaynatilmasinda, malzemenin zarar gérmemesi agisindan, yarar vardir.
Kaynatma, dezenfeksiyon amagl da uygulanabilir: Ornegin, siit 100°C derecede 5
-10 dakika kaynatildiginda, tiiberkiiloz (verem) mikrobu o6liir ve siit dezenfekte
edilmis olur.

Tindalizasyon: Ozellikle protein (amino asit) iceren maddelerin sterilizasyonunda
kullanilan yontemdir. Benmari de denilen bu yontemde iginde su bulunan,
isitilabilen bir kabin igine protein igeren madde konarak belirli bir siire tutulur ve
lic defa ayni sekilde tekrarlanir. Isi 50 -100°C derece arasindadir ve 30 - 60
dakika tutulur. Bu siirede va rolan mikroorganizma 6liir, 1s1 nedeniyle dayanikli
hale gegen mikroorganizmalar isinin etkisi kalkinca yine gogalma faaliyetine
baslarlar; ikinci giin yine isitildiginda bunlar 6lir ve islem tgiinci kez
tekrarlandiginda artik canli patojen mikroorganizma kalmaz. Benmari yontemiyle,
hastanede dondurulmus kan ve kan iiriinleri 1sitiimaktadir. Istenilen isi
derecesine ayarlanan su dolu kap igine serum veya kan konarak ¢oziilmesi saglanir.

ISINLAMA

Ultraviyole ( UV), Rontgen ( X) ve Gamma (&) 1sinlari kullanilarak sterilizasyon
gerceklestirilebilir. Iyi ambalajlanmig polietilen veya benzeri sentetik
maddelerden yapilmis protezler, yapay kalp kapakgiklari, kan almak igin kullanilan
malzemeler, kateterler, sentetik organlarin sterilizasyonunda ve besinlerin uzun
siire saklanmasinda isinlama yontemi kullaniimaktadir.

KIMYASAL MADDELER

Gaz kimyasal maddeler: Etilen oksit, saglik alaninda en sik kullanilan bir
maddedir.10.8°C derece altinda sivi, lizerindeki isilarda ise gaz halinde bulunur.
Saf halde gok toksik, iritan ve patlayici oldugundan karbon dioksit ile
karistirilarak kullaniimaktadir. Kullanim talimatina mutlaka uyulmalidir. Germisit
ve sporosittir. Madde ve aletlerin niteligini bozmaz. Ugucu oldugundan zarar
verici etkisi kalmaz. Disposable (tek kullanimlik) maddelerin sterilizasyonunda
kullanilmaktadir.Sporosit: Sporlari éldiirebilen etkenlere sporosit denilmektedir.
Sporlara etki eden yéntemler kisithdir. Spor: Bazi mikroorganizmalarin uygunsuz
kosullarda, gekirdek kismini yogunlastirarak, uygun kosul olugsuncaya kadar canli
kalabilecek hale gelmesine SPOR denilmektedir; sporu meyvelerin gekirdegine
benzetebiliriz.

Sivi kimyasal maddeler: Dezenfeksiyon ve antisepsi igin kullanilan her tiirld
sivilardir. Dezenfektanlar hastane éncesi acil bakimda da en sik kullanilan
malzemelerden biridir. Bazi dezenfektanlar farkli yogunlukta antiseptik olarak
kullanilabilmektedir. Ancak, antiseptikler dezenfektan olarak kullanilamazlar.



Cesit ve iceriklerinden dnce, etkin olabilmesi icin bir dezenfektanda bulunmasi
gerekli 6zellikleri bilmemiz gerekir.

DEZENFEKTANDA BULUNMASI GEREKLI OZELLIKLER:
Glgli ve genis spektrumlu olmalidir.

Etkisi hemen baslamali ve olabildigince uzun sirmelidir.
Kolay bulunabilir olmalidir.

Ekonomik olmalidir.

Normal ve farkl sivilarda kimyasal etkisini kaybetmemelidir.
Hos kokulu olmahidir.

Goziiclide kolay erimelidir

Renksiz olmali, yiizeyleri boyamamalidir.

N AWDN =

Dezenfektan kullanirken dikkat edilecek noktalar:

"~ 66z karari ile degil, 6lgiilerek sulandiriimalidir.

" Dezenfekte edilecek madde temiz ve kuru olarak dezenfektana konursa, daha
etkin sonug alinir.

" Dezenfektan GUNLUK hazirlanmalidir.

" Etki siiresi 6grenilmeli ve bu siireye mutlaka uyulmalidir.

BAZI DEZENFEKTANLAR VE ANTISEPTIKLER

ALKOL ( ETIL ALKOL) : Vejetatif (cogalma 6zelligine sahip, sporsuz)
bakterilere bakterisit etkilidir. %95 lik etil alkol tiiberkdlosittir. % 70 lik
soliisyonu antiseptik olarak kullaniimaktadir.

Proteinleri ¢okeltmesi nedeniyle, agik yarada ve mukozada kullaniimaz.
Merceklerin yapisini bozdugu, polietilen plastik tiipleri sertlestirdigi ve
metallerin paslanmasina neden oldugu igin dezenfektan olarak tercih edilmez.

SABUN: Yaglari ve kirleri pargalayarak uzaklagtirir. En etkili antiseptik ve
temizleyicidir. Ancak kuru tutulmahdir. Yumusamis ve sulu ortamdaki sabun,
mikroorganizmalarin liremesini engelleyemeyeceginden, temizleyici dzelligini
kaybeder. O nedenle, topluluk tarafindan kullanilan yerlerde, sivi sabun tercih
edilmelidir.

Deterjanla etkisini kaybeder. Kimyasal dezenfektanlarin etkisini yok eder.
Kuduz siipheli 1siriklarda, tek ve en etkili antiseptik sabundur; isirilan kisim vakit
kaybedilmeden bes dakika sabunla kdpiirtiilerek yikanirsa, ylizeydeki virisler
inaktive olur.



PRESEPT: 0.5 - 2.5 - 5 gramlik tabletler seklinde hazirlanmis
dezenfektanlardir. Kutularla satilir. 0.5 gramlik tablet 500 mg
sodyumdiklorizosiyaniirat icermektedir ve bu tablet iki litre suya atildiginda,
temizlenmis aletlerin dezenfeksiyonu igin ideal bir soliisyon elde edilir.
Tiiberkiiloz basiline, AIDS etkeni HIV'e, Hepatit ve Herpes viriislerine, sporlara
etkilidir.

SODYUM HIPOKLORIT ( KLORAK, CAMASIR SUYU, AGARTICI): 1/6
oraninda sulandirildiginda dezenfektan, koku giderici veya agartici olarak
kullanilabilir. Ancak, bulasici sarilik denilen Hepatit B ile Hepatit A, C, D, E ve
AIDS etkeni HIV igin 1/ 10 luk soliisyonu onerilmektedir. 1/10 luk hazirlamak
igin: 1 kisim klorak + 9 kisim su, karistirilir. Bu karisim yukaridaki
mikroorganizmalar igin en etkili dezenfektandir. Kullanirken, derinizin tahris
olmamast igin eldiven giyin. Hastanin mukozasi ile femas eden malzemelerde
kullanilmaz veya kullandiktan sonra iyice durulanir. Her seferinde taze soliisyon
hazirlanip kullaniimalidir.

SAVLON: % 15 luk klorheksidin ve % 15 lik setrimit (setavlon) maddelerinin
karigimindan olugan, antiseptik ve dezenfektan &zelliginde olan bir soliisyondur.
Gram pozitif ve gram negatif bakterilere, bakterisit etkilidir. Toksik degildir.
Sabunla etkisini kaybeder. Antiseptik ve dezenfektan olarak 1/ 100 ik
sulandirilmasi 6nerilmektedir. Hazirlamak igin: 990 cc su + 10 cc Savlon = 10 /
1000 = 1/ 100 liik soliisyon.

Ameliyat 6ncesi el yikanmasinda; cerrahi, kadin hastaliklari, dogum, irolojik
islemler 6ncesi deri temizliginde; idrar kiltird alinmas! esnasinda, derece
dezenfeksiyonunda kullantlir.

BATIKON (POVIDON - IYODIN, BETADIN, BATICON): genis

spektrumlu antiseptiktir. Ancak, uzun sireli kullanimlarda, ciltte iritasyona ve
kimyasal aktiviteye neden olabilir. Sporlara da etki edebilmesi igin, 15 dakika
ciltte islak halde durmasi gerekir. Yanikli hastalarin tedavisinde kullanildiginda,
metabolik asidoza neden olmaktadir. Soliisyon, merhem, gargara, vajinal
antiseptik, jel ve suppozituvar seklinde bulunmaktadir.

HIBISCRUB ( KLORHEKSIDIN GLUKONAT): Gram pozitif ve negatif
bakterilere bakterisit etkili antiseptiktir. Genellikle, ameliyat oncesi el yitkamak
igin kullaniimaktadir. Ayrica, ameliyat oncesi hibiskrab ile yikanan hastalarda,
ameliyat sonrasi enfeksiyonlarin azaldigi gozlenmistir.



BULASICI HASTALIKLAR

AMBULANSIN VE KULLANILAN ARAC-GERECLERIN BAKIMI

Aletlerin yiizeyine yerlesen bakteriler nedeniyle bir enfeksiyon kaynagi olabilir.
Diizenli bir temizlik programi ile aracinizda bakterilerle temasi veya bulagsmayi en
aza indirebilirsiniz. Temizlikte, yitkama ve dezenfeksiyon iki onemli adimdir.

TEMIZLIK: Yiizeydeki goriilebilir artiklarin, fiziksel olarak uzaklagtiriimasidir.
Temizlik su ve sabun (veya deterjan) kullanilarak yapilir. Yiizeyler dezenfekte
edilmeden dnce, iyice temizlenmelidir. Temizlik yaparken kiyilar, kdseler,
birlesme yerleri gibi kir ve yaglarin birikmeye elverisli oldugu yerler, 6zellikle
daha dikkatli temizlenmelidir.

Aletlerin yikanmaya uygun olanlari ve saglk kurumlarinin yerleri yikandiktan (veya
silindikten) sonra, ig ylizeyleri kimyasal dezenfektan kullanilarak dezenfekte
edilmelidir. Boylece aracin igindeki patojen mikroorganizmalar yok edilerek,
capraz enfeksiyon onlenmis olur.

Gapraz enfeksiyon, bulasici hastaligin, aseptik kosullara uygun ¢alismayan saglik
personeli tarafindan, bir hastadan digerine bulastiriimasidir.

BULASICI HASTALIGI OLAN HASTA TASINDIGINDA AMBULANSIN
TEMIZLENMEST:

Bulasici hastalik tanisi konmus veya siiphelenilen hasta tasindiginda, tasima islemi
bittikten sonra, ambulans mutlaka temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Eger, her hasta tasima sonrasinda, aracinizi siler ve temizlerseniz, bulasici
hastaligi olan hasta tasidiktan sonra yogun temizlik ve dezenfeksiyon yapmak
zorunda kalmazsiniz.

Temizlik yaparken, 6zellikle en gok kullanilan alanda yogun temizlik yapilmahdir.
Ambulansin havalandirilmasi mutilaka gerekli degildir.

Enfekte materyellerle temas eden tiim malzemeler 6zel islem gerektirir.
Ornegin, HBV teshisi konmus bir hastanin kani ¢arsafa bulasirsa, ¢arsaf ozel kirli
torbasina konularak iizerine "Enfekte” etiketi yapistirilir veya yazilir.

Galisma saatleri iginde sik gelen gagrilar nedeniyle, vakit kisitl oldugundan,
temizlik ya ambulans istasyonuna dénerken veya diger hastaya giderken yolda
iken yapilmalidir.



ENFEKTE MATERYALLERIN ENFEKSIYON OLUSTURMAMASI ICIN
ALINACAK ONLEMLER:

Enfekte materyeller, hastanin soluk yolu ve agiz salgilari(sekresyonlari), yara
akintilari, kani, idrari ve digkisi ile temas eden tim malzemelerdir. Enfekte
materyel, 6zel isleme tabi tutulur. Bu 6zel islemler asagida siralanmaktadir.

Her hastaya giderken mutlaka tek kullanimlik (disposable) eldiven giyin.
Ozellikle hastanin kani veya viicut salgilar ile temas edilecekse.

Hastada kullaniimis veya hastanin sekresyonu/kant ile bulasmis tiim pansuman
malzemelerini ve doku artiklarini bir forbaya koyarak, yakilmak iizere
"enfekte” seklinde etiketleyin

Carsaf, yastik kilifi, battaniye vd. kumas cinsi malzemeleri, kirli

¢amasir torbasina koyup agzini bagladiktan sonra, lizerine "enfekte” etiketi
yapistirin.

Tek kullanimlik olan igne ve enjektérleri atarken, size veya baskalarina batarak
enfekte etmemeleri igin, 6zel kutulara ya da bosalmis serum sisesine atin.
Kullandiginiz ilag ampullerini de bu kutulara atarak yaralanmalari
onleyebilirsiniz.

UNUTMAYIN KI: saglik personeline HBV ve HIV bulagmasina neden olan en
onemli etken, hastaya kullanilan igne uglarinin batmasidir.
" Tekrar kullanilabilen, maske, ambu, laringoskop ucu(blade) vd, malzemeleri

kullandiktan sonra kirlerini su ile akitin. Sabunlu veya deterjanli su ile yikayin.
Sterilizasyon igin hastaneye verecekseniz hastanenin istedigi kosullara uygun
olarak saklayin. Eger, kendiniz dezenfekte ederek kullanacaksaniz, o zaman
sabunlu su ile yikadiktan sonra duru sudan gegirerek iyice durulayin,
Kurulanabilir 6zellikte ise, sirf o amagla kullanilan temiz bezle kurulayin, aksi
halde suyunu akittiktan sonra dezenfektan icine koyun. Daha oncede anlatildig
gibi sabun veya deterjan dezenfektanin etkisini yok edecegi igin, durularken
ozen gosterilmelidir. Yikanan malzeme kurulanmazsa, igine kondugu
dezenfektanin, su orani artacagindan yogunlugunu dolayisiyla da etkisini
azaltir. Dezenfektani hazirlarken élglilere harfiyen uyarak ve taze olarak
hazirlayin. Malzemeyi, dezenfektan iginde, prospektiiste dnerilen siireye uygun
olarak bekletin. Az beklettiginizde sonug almayabilirsiniz. Cok beklettiginizde
malzeme zarar gérebilir. Malzemeyi, siire tamamlandiktan sonra
dezenfektandan gikarin ve hava akimiyla kuruyabilecegi bir yere koyun veya
asin. Eger, malzeme hastanin mukozasina temas edecekse, bu gibi durumlarda
dezenfektandan gikardiktan sonra steril distile su veya SF ile durulayn.

Son yillarda malzeme dezenfeksiyonu igin genellikle Presept tabletler veya

Savlon kullaniimaktadir.

EK OKUMA :

http://www.ankarall2.gov.tr/userfiles/Dosyalar/egitimsunumlari/5_Asepsi,An
tisepsi,Dezenfeksiyon%20ve%20Sterilasyon.pdf



Savlon hazirlanirken; 990 ml distile su + 10 ml Savlon = % 1'lik Savlon ¢ozeltisi
elde edilir. Pratik olarak, 1 litrelik distile su sigesi iginden enjektorle 10 ml su
gekilir, yerine 10 ml Savlon enjekte edilir. Dezenfektanlar, hastanelerde
genellikle eczanelerde sulandirilarak bidonlara dolduruluyor ve size bu sekilde
teslim ediliyor. Bu gibi durumlarda, kullanacaginiz glinliik miktar: kiigiik bir
kaba koyduktan sonra agzini sikica kapatip kapali bir yere kaldirin. Iginde
malzeme dezenfekte ettiginiz dezenfektani bir daha kullanmayip dékiin.
Dezenfektani siz hazirlayacaksaniz, steril distile su ile sulandirin. Elinizin
altinda steril distile su kalmamissa, temiz musluk suyu kullanilabilir.

~ Dezenfeksiyon, sterilizasyon ve enfekte malzemelerin paketlenmesi iglemleri
konusunda galistiginiz kurumda protokol olusturulmussa veya enfeksiyon
kontrol komitesi 6nerileri varsa, 6grenin ve uygulayin. Yoksa, siz bir protokol
olusturun veya olusturulmasi igin gaba harcayin.

UNUTMAYIN KI: Saglik kurumlarinda izin ¢opiiniiz normal bir ¢ép degil

enfeksiyon kaynagi olabilecek bir ¢optiir ve 6zel olarak imha edilmektedir. Hem

gevrenizi hem de kendinizi enfeksiyondan korumak igin ¢oplerin uygun bigimde
imha edilmesi igin mutlaka protokol olusturun.

GENEL TEMizZL1i6L
Hastanede yapilabilecek islemler:

1- Enfeksiyon kontrol komitesinin aldigi kararlar dogrultusunda ve eldiven
giyerek, hasta bolimi temizlenir.
"~ Kan, kusmuk ve diger viicut sivilari, désemeye veya bagka bir yere
dokilmis ya da degmisse silinir.

Kullanilan bandaj malzemeleri, kumas tiiri kontamine malzemeler ve
kullanilmadigr halde agikta kalmasi nedeniyle kontamine kabul edilen kumas
malzemeler, kirli torbasina konularak tizerine ENFEKTE yazilir.

"~ Cevreye icine dagilmig ¢opler siipiiriiliir.
Kusmuk, digki, idrar kokusu varsa havalandirma olanagi kisitlysa, oda
spreyi sikilarak koku giderilir.
2- Solunum ekipmani, diger gagri igin hazirlanir:
"~ Kullanilmig, tek kullanimlik olmayan bag-valve-mask, oksijen maskesi, hazal
kaniil ve diger pargalari temizleyin ve dezenfekte edin.
Kullanilan tek kullanimlik malzemenin yerine yenilerini koyun.
3- Eksilen sarf malzemelerinin yerine yenilerini koyun:
"~ Cargaf, bandaj malzemeleri, havlu, tek kullanimhik maske, baglik, eldiven,
steril distile suve IV soliisyonlar eksildiginde hastaneden veya
kurumunuzun 6nerdigi bir yerden tamamlayabilirsiniz.



Degisimleri suiistimal etmeyin. Bir harcadiginiz malzeme yerine
depolamak amaciyla birden fazla aldiginizda, siirekliligi saglayan degisim
kuralini ihlal etmis olursunuz. Bu da ambulans ile hastane arasindaki
iliskilerin bozulmasina neden olabilir. Ya da siz sizden 6ncekilerin yapmasi
nedeniyle siz malzemesiz kalabilirsiniz.

4- Ekipman degisimi yerel politikalara gére olmaldir:
~ Atel ve sirt tahtalarinin degisimi bu gruba girmektedir.

Hastanede yedek malzeme varsa, alirken, kirik veya arizali olup
olmadigina, sizin kullandiginiz malzemeye uyum saglayip saglamadigina
dikkat ederek alin.

Degistirilecek ekipmanlar iginde kirik veya arizali olan varsa, sorumlu
kigilere haber verin.

5- Ambulansin igini diizenleyin.

AMBULANS SEDYESININ DUZENLENMESI:
"~ Hastaya kullanilmamig battaniyeyi temiz bir yere koyun.

Yastik kilifini gikararak, yastigi da temiz bir yere koyun.

Kullanilmis olan tiim garsaf cinsi malzemeyi kirli torbasina koyun

Sedyeyi diizenlerken yiikseltirseniz, daha rahat galisirsiniz.

Sedyenin yatagini her seferinde ters yiiz ederseniz, yatagin 6mri uzar.

Yatagi garsafla kaplayin. Diizgiin bir sekilde garsaf kenarlarini yatagin altina
yerlestirin.

Yastigin kilifini taktiktan sonra bas kismina yerlestirin.

Yatagin lizerine ikinci bir ¢arsafi agarak ortali yerlestirin, onun iizerine
battaniyeyi ortalayarak ortiin. Battaniyeyi, bas kismi, carsaftan 15 - 20 cm
kadar asagiya yerlestirin ki, garsaf battaniye iizerine katlanarak, hastaya
temasi onlensin. Battaniye, hastaya temas etmedigi veya enfekte olmadigi
siirece degistirilmez. O nedenle ¢arsafla kaplanir.

Emniyet kemerlerini yatagin iizerinde baglayin.

Sedyeyi ambulansa yerlestirin.

AMBULANSLARIN VE SAGLIK KURUMLARINDA CEVRENIN
TEMIZLENMESI VE DEZENFEKSIYONU:
1- Hastanin temas ettigi her malzemeyi temizleyin.
~ Sedyenin yiizeyini, diger plastik ve ¢adir bezinden yapilmig
malzemeleri sabun ve su ile temizleyin.
2- Kullanilmig olan solunum ve inhalasyon arag-gereglerini asagida anlatildig
sekilde temizleyip dezenfekte edin:
" Arag-gereglerin tiim yiizeyleri agikta kalacak gekilde, ayrilabilen kisimlari
¢ikartin.



Biiyiik, derin bir plastik kabin igine, uygun miktarda cerrahi sabun ve su
doldurun.

Malzemeleri 10 dakika kadar suda tutarak, i¢ ve dis yiizeylerini firgayla
(dar olan ig yiizeyler igin cam sise firgasi kullanilabilir) temizleyin. Tim
artiklarin temizlendiginden emin olun.

Sonra, musluk suyu ile durulayin.

Duruladiktan, suyunu akittiktan veya kuruladiktan sonra, jermisit
soliisyon iginde bekletin. Tiim yiizeylerin jermisitle temas eftiginden emin
olun. Sulandiriima, bekletilme ve malzemelere uygunluk gibi 6zelliklere
dikkat edin.

Bekletilme siiresi sona erdikten sonra, malzemeleri iyi havalanan temiz
bir yere asarak, 12-24 saatte kurumasini saglayin.

3- Hasta tagima baliimiiniin temizligi ve dezenfeksiyonu:

Temiz olan silinebilir kisimlari jermisit solisyon ile silin.

Hasta veya sekresyonlarinin degdigi yiizeyler daha dncede bahsedildigi
gibi ftemizlenir ve dezenfekte edilir.

Temizlikte genel kural:

TEMIZLIK, HERZAMAN, TEMIZ YERDEN BASLAYIP KIRLI OLAN
YERE DOGRU YAPILMALIDIR!

4- Kendinizi yeni bir ¢agriya hazirlama:

Miimkiinse ( 6zellikle mesai bitiminde ) yikanin. Bu miimkiin degilse, elinizi
- ylizlinlizd yikayin. Tirnak dipleri, enfeksiyonlarin yerlestigi ve
hastaliklarin bulagsmasina neden olan viicut kisimlaridir. O nedenle, tirnak
diplerini firgalayarak yikamanizda yarar vardir.

Bulagmis giysilerinizi degistirin. Bulasici hastaligi olan hasta tasidiginizda,
hastanin sekresyonlari ile bulagsmis giysilerinizi miimkiinse mutlaka
degistirin.

5- Kullanilmis malzemelerin yerine yenisini koyun, eksikleri tamamlayin.
6- Oksijen tiiplerini degistirin, hatta mimkiinse ¢ok az kullanmis oldugunuz tipii

7- Bulasici hastaligi oldugu bilinen hasta ¢agrisi aldiginizda, ambulans iginde
kullanilmayacak olan malzemeleri, ¢carsaf vb. kapali yerlere kaldirin. Tagima
bitip, temizlik ve dezenfeksiyon tamamlandiktan sonra, kaldirilan
malzemeleri yerine yerlestirin.

8- Aracinizin, gagri igin hazir olup olmadigini kontrol edin:

Su seviyesini, lastik basinglarini, 1siklari, benzin seviyesini vd. kontrol
edin.

Ariza varsa, gagriya gitmeden once arizay! giderin veya ilgilileri
bilgilendirin.



9- Ambulansin dis yiizeyini temizleyin. Unutmayin ki, dis kismi temiz bir ambulans
profesyonelliginizin gostergesidir.

10-Merkeze yeni bir gagri igin hazir oldugunuzu bildirin.

11-Eksik raporlarinizi vakit gecirmeden tamamlayiniz. Aksi halde, ¢cagri sayisi

arttikga, bir 6nceki ¢agridaki ayrintilari unutma ya da karistirma olasilhiginiz

artacaktir.

BULASICI HASTALIKLAR
Enfeksiyonlardan korunma yontemlerini gosteren tablo igin tiklayiniz.

Bulasici hastaliklar, genelde acil bakim gerektirmez. Ancak, acil bakim gereken
durumlarda, hastanin bulasici hastaligi olursa,

Birincisi, saglik ¢alisani kendisini korumak;

ikincisi ise, bagkalarini gapraz enfeksiyonlardan korumaktir.

Iste bu iki nedenden dolayi, saglik calisani 6zellikle bazi bulagici hastaliklari,
onlardan korunma yollarini bilmek zorundadir.

Saglk galisani kendisini korumak igin her zaman eldiven giymelidir, solunum yolu
ile bulasma s6z konusu ise maske takmalidir; eger kendisi gripse hastaya
bulastirmamak icin maske takip nedenini de hastaya agiklamalidir. Hastanin
fiskirir tarzda kanamasi veya kusmasi halinde, varsa mutlaka tibbi gozlik
takmalidir.

UYARTI: Saglik personeline HBV bulagmasinin en anemli nedeninin igne batmasi
oldugunu hatirlayin. Eldiven olsa bile bir sey fark etmeyecektir. O nedenle,
hastada kullanilan ignelerin igne ucunun disari ¢ikmasina izin vermeyecek
sertlikte kapali kaplara atilmasi gerekir. C6pe atmaniz gerekiyorsa, acele
etmeden biiyiik bir dikkatle ignenin kapagini kapatarak atin ki, sizden sonraki
kisilere batmasin. Zira ¢opleri toplayan kisilere hastaliklarin, naylon ¢ép
torbalarini toplarken igne ucu batmasi sonucunda, bulastigi tespit edilmistir.

HIV ( HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS, AIDS, EBES = EDINSEL
BAGISIKLIK EKSIKLIGI SENDROMU)

BELIRTILERI:

" Nedeni belirlenemeyen gece terlemeleri

Bir ayi gegen i1srarci ates

Titremeler, konusurken zorlanma, hareketlerde yavaslama

Kisa siirede, viicut agirhginin % 10 undan fazla kilo kayb:

Bir ayi gegen, siirekli ya da aralikli devam eden ishal

Bir ayi gegen, kuru ve israrli oksiiriik, asiri yorgunluk ve halsizlik


http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/bulasicihasttablo.JPG

Koltuk altinda ve kasiklardaki bezelerde, sislik ve agri

Deride morumsu lekeler, agizda pamukguk
hastaliklar); mantar hastaliklar:, sitomegalovirus(CMV), toksoplasma,
tiiberkiloz vd

Paraziter akciger enfeksiyonu: pneumocystis carinii pneumoni; Kaposi
sarkom: deride ve agiz iginde goriilen bir gesit kanser

Beyinde olusan akut enfeksiyondan, kronik demansa kadar degisebilen
norolojik sendromlar.

INKUBASYON SURESI: 6 ay - 5 yil arasinda degismektedir.

HIV viicuda girdikten sonra, kisinin savunma sisteminin durumuna (yani viicut
direncine) gore, belirtiler ortaya gikmaktadir. Viicut direnci ¢ok diisiik kigilerde,
belirtiler 3ay gibi kisa siirede de goriilebilirken; nadirde olsa HIV tasidigi halde
10 yildir hig belirti gérilmeyen hastalar olabilmektedir. Tasiyici olabilen bu
kisiler, saglik personeli ve diger kisiler igin risk olusturmaktadirlar. O nedenle,
calisirken her zaman tedbirli olmaliyiz.

BULASMA YOLLART:
~ Cinsel iligki (meni ve vajen salgisinda yogun olarak HIV bulundugundan dolayr)
Kontamine kan ve kan iriinlerinin nakli
Enfekte organ(bobrek, kalp, akciger vd), doku (deri, kemik vd) veya meni
nakli
Enfekte anneden bebege, dogum esnasinda veya dogumdan sonra, bulasabilir.

RISK ALTINDAKI GRUPLAR:
~ Damar yolundan ilag(uyusturucu) alan bagimhlar
Cok esli cinsel iliskiye girenler
Kan veya kan lrind alicilar:
Dévme yaptiranlar.
Saglk personeli, hemodiyaliz hastalar:

TESHIS YONTEMLERT:
" ELISA (3 kez tekrarlanmalidir)
Western Blot (ELISA 3 kez olumlu oldugunda, dogrulamak igin kullanilan

yontemdir
ELISA, viral hastaliklarin teghisinde yaygin olarak kullanilan bir ysntemdir. HIV
e 0zgiin degildir. O nedenle yaniltici sonuglar alinabilmektedir. Bu yiizden 3 kez
tekrarlanir. Birden fazla olumlu sonug alindiginda, HIV' e 6zgii olan ancak daha
pahali bir yontem olan Western Blot yontemiyle dogrulanir. Bu bahsedilen
yontemler ucuz olmasi nedeniyle tercih edilen yontemlerdir ve teshisi

d



geciktirmektedirler. Son yillarda gok pahali, ancak kisa siirede kesin tani
konmasina yardimci olan yéntemler gelistirilmistir. Ozel laboratuarlarda bu
yontemler kullanilmaktadir.

TEDAVI:

Heniiz yok. O nedenle, korunma biiyiik 6nem tasimaktadir. Asi ¢alismalar: ve
tedavi arastirmalar: halen devam etmektedir. Varolan tedaviler semptomlarin
hafifletilmesinde kullaniimakta ve oldukga pahalidir; hastaligi yok etmemektedir.

KORUNMA:

"~ Cinsel iliskide prezervatif (kondom, kaput) kullaniimalidir.

Test yapilmamig kan ve kan drinleri kullaniimamalidir.

Miimkiin oldugunca hastalara, tek kullanimlik malzemeler kullaniimalidir.
Hastaya bakim veren kisiler mutlaka eldiven giymelidir.

Disposable olmayan malzemeler, iyi sterilize edilmelidir.

HIV'NIN BAZI OZELLIKLERI:
~ Etere duyarhdir
4.5 pH' ya duyarhdir (dolayisiyla yutuldugunda mide asidiyle inaktive olur)
56°C derecede 30 dakikada inaktive olur.
Kuru oda 1sisinda 3 giin, nemli ortamda 7 giin canl kalabilir. Agik havada ve
1stkh ortamda 6mrii kisalir.
% 70 lik Alkol ve % 0.5 lik sodyum hipoklorite (1/ 10 sulandirilmis gamasir
suyuna) duyarlidir.
1/ 4000 lik Formaldehit ve Gluteraldehite duyarhdir.
HIV nin duyarl olmasi, bu etken ya da kosullara maruz kaldiginda etkisini
kaybetmesi ( 6lmesi, inaktive olmasi) demektir.
"~ Sosyal 6piisme, ayni ortamda ¢alisma, veya birlikte oturma ile bulagmaz
Hava yolu, fekal - oral (aniis - agiz) yol; su ve yiyecekler ile bulasmaz
Kan emici bocek (sivrisinek vd) sokmasi ile bulasmaz
Ancak, dis firgasi, tiras bigagi (jilet) gibi esyalar ortak kullanilmamalidir
Kulak deldirme ve dévme yaptirma esnasinda steril malzeme kullaniimasina
dikkat edin.

HEPATIT VIRUSLERI
Hepatit, karaciger dokusunun enfeksiyonudur. Yiizlerce nedeni vardir: bakteriler,

parazitler, virisler, alkol bagimhligr vs. Bunlardan Hepatit virisleri, ilag tedavisi
olmayan, bazilarinin siroz ve kansere doniisebildigi enfeksiyonlara neden



olmaktadirlar. Halbuki, 6nlem alinarak Hepatit virisi enfeksiyonlarindan
korunmak miimkindiir.

Hepatit Viris cesitien ve czellikien:

Ozellikler Hepatit A | Hepatit B | Hepatit C Hepatit D | Hepatit E
Etkeni HAV HBV HCV HDV HEV
Agiz-anus |Kan ve kan urunleri; cinsel iligki;
Bulasma (fekal-oral) |anneden bebege . 5
yolu Horizontal (aile ici iligkiler, anackulu, Agiz-anus
prenatal huzurewvi, hapishane, kigla gibi
kalabalik ortamlarda) bulag
Kroniklesme Yok 5 25 50 2ol 7| masiis
(%)
Mortalite (% ) 0.1 1.3 5520 | G
Inkubasyon
siiresi (gun) | 15-43 40 -180 15 - 180 15 -360 15-75
sanlik
gorulme 1/1 172 s |l mseew | B
orani
Korunma Aslve Hep B Yok Hep B asisi | Imminglob
(as1) Immuing asisl ulin
HEPATIT BELIRTILERI:

Halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma, ishal,

Koku ve tat alma duylarinda bozukluk; sigara igenler tat alamadiklarini ifade
ederler

Ates, lrtiker(kasinti), artralji (eklem agrilari). Sarilik basladiginda bu
belirtiler kaybolur.

Sarilik, birinci ve ikinci haftalarda en yiiksek diizeye ulasir. Daha sonra
giderek azalir. Sarilik her zaman gériilmeyebilir veya gok hafif atlatilabilir.

Bélgesel lenfadenopati ve splenomegalo olabilir.

Akut donemde, karaciger enzimleri (SGOT, SGPT) 1000 in lizerine yiikselir ve
altinci haftada normal diizeyine iner.

TEDAVI:
~ Istirahatla iyilegme gériiliir. Tam iyilesme 3 - 6 ay siirebilir. Iyilesme
olmadan kronik hepatite de doniigebilir.
Akut donemde, karacigeri yormayan yiyecekler olmak iizere vitamin, mineral
ve dengeli besinlerden olusan beslenme 6nerilmektedir.

RISK ALTINDAKI GRUPLAR:
"~ Viicut direnci diisiik olan kisiler
Saglk personeli
Kan, kan irini ve organ nakli olanlar
Hemodiyaliz hastalari ve yakin iliskide olan yakinlar:



Toplu yasanan yerlerdeki kisiler; akil hastaneleri, ceza evleri, yash bakim
evleri gibi yerlerde yasayan kisiler
~ IV ilag ya da uyusturucu bagimhilar:
Cok esli cinsel yasami olanlarla, cinsel yasami hareketli kisiler.

KORUNMA:

~ Bireysel korunma dnlemleri AIDS ile aynidir. AIDS' e gére 40 kat daha
bulagicidir

~ Risk altindaki kigiler, HBV enfeksiyonu ile daha énce karsilasmamissa, as
yaptirmalidir.

HAV ve HEV enfeksiyonlari, altyapi ve hijyenik kosullarin bozuk oldugu
durumlarda artis gosterir. O nedenle bu gibi yerlerde sular kaynatilarak
igilmeli, sebze ve meyveler iyi yikanmali, hijyenik galismayan yerlerde yemek
yenilmemeli; ozellikle et tiird.

Hep C, kroniklesmeye egilim gosteriyorsa, tedavide alfa interferon
kullanilabilir.

KANDAKLI HEPATIT B DEGERLERININ ANLAMLARI

HBsAg + ise: akut enfeksiyonun varligini gosterir. 6 nci ayin sonunda halen
pozitif ise: aktif tasiyicilhigr gosterir

Anti-HBs + ise: HBV enfeksiyonu gegirilmis ( ya da asi olmus) ve bagisiklik
olusmustur. Hastalik gegirildigi halde, bazen bir seneye kadar ( - ) olabilir.
HBcAg + ise: aktif enfeksiyonu gosterir.

Anti-HBc + ise: akut enfeksiyon déneminden itibaren uzun siire gériilebilir.
HBeAg + ise: aktif enfeksiyonu ve bulasma olasiligini gosterir

Anti-HBe + ise: bulasicilik sona ermistir.

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS (TBC, VEREM)

Her organa yerlesebilir. Ancak en gok akcigerleri tercih eder ve havalanmanin en
(dengesiz beslenme, uzun siiren hastaliklar, igki-sigara kullanimi, diizensiz yasam
tarzi, uygunsuz kosullarda yasama sonucunda oldugu gibi), ortaya gikan firsatgi
bir enfeksiyondur. Eger kemige yerlesir ve enfeksiyon olusturursa, buna
Maldepot hastaligi denir.

Hastaligin olugmasi igin, 1-3 basilin viicuda girmesi yeterlidir. Balgamda bol
miktarda basil bulunur. O nedenle gevremizdeki kigilerin yere tiikiirmesini, ya da
baskalarinin yiiziine karsi 6ksiirmesini engellemeliyiz.



Paramedik, TBC enfeksiyonu siiphesi olan ve 6ksiiren bir hasta tasiyorsa, hastaya
maske takmalidir. Hastanin solunum zorlugu varsa ve maskeden rahatsiz oluyorsa
bu durumda, paramedik kendisine maske takmalidir.

BELIRTILERI: Geceleri asiri terleme ve ates, kilo kaybi, istahsizlk.

TESHIS: PPD ve akciger rontgeni ile teshis konur.

KORUNMA: BCG asisi ile korunmak miimkiindiir. Birinci aydan itibaren bebekler
asilanir. 5 yilda bir tekrari 6nerilmektedir. Viicut saghgini korumaya galisarak,
savunma sistemi giiglendirilirse TBC' ye yakalanma orani diisiirilebilir. Bu ise,
dengeli beslenerek, istirahat ederek, alkol ve sigara kullaniimayarak saglanabilir.

PPD (Piirifiye Protein Derivesi):
1 ml de 1 iinite olacak sekilde sulandirilir. On kolun (tercihen sol) i¢ kismina,
tiysiz alana, deri igine (intrakitan) 5 (nite enjekte edilir. 48 - 72 saat sonra
okunur:
O - 4 mmise: PPD (- ) tir ve BCG asisi yapilmalidir. Asidan 4 - 6 hafta sonra ( +
) olur.
5 - 9 mm ise: siphelidir, test tekrarlanmaldir.

10 mm Gstiinde ise: PPD ( + ) tir. Vicutta TBC basili vardir, diger teshis
yontemleri ile aktif hastalik var mi arastirilir. Aktif enfeksiyon varsa, aile
fertleri de kontrol edilir ve tedaviye baslanir.

TETANOS

BELIRTILER:

YENIDOGANDA: bebek huzursuzdur, emmeyi reddeder, viicutta kasiimalar olur,
Her tiirli ses, hafif giiriilti ve hatta oksama bile siddetli kasiimalara neden olur.
YETISKINDE: 6zellikle ¢cene ve boyun kaslarinda olmak iizere, tiim viicutta agrih
kasiimalar ve sertlikler goriilir.

Bu her yerde, her durumda ve her yastaki insani tehdit eden bir hastaliktir. 28
glinden kiiglik bebeklerde gériilen yenidogan tetanosu, gébek kordonundan
girerek dlime neden olabilir.

hastaligin ne kadar yaygin oldugu ve 6nemi anlasilamamaktadir.

KULUCKA SURESI: 3 - 28 giindiir. Ortalama 7 giindiir.

BULASMA: Toprak ve pasli metallerle olur. Yenidogan tetanosu, gobek
kordonunun steril olmayan aletlerle kesilmesi ya da dogum sonrasi gébege kirli
birtakim seylerin bulasmasi sonucu gordilur.

KORUNMA: Asi ile mimkiindir. 8.- 12.- 16. Haftalarda, 3 kez DBT (difteri-
bogmaca-tetanos) karma agisi, bir kez de 1. 5 yaginda DBT agisi, Ilkokul birinci
sinifta DT agisi ve lise birde TT(tetanos toksoidi) asisi olarak tekrarlanir.



Hig asilanmamis gebelerin asilanmasi sarttir. Gebeligi tespit edildikten sonra bir
ay ara ile 2 kere tetanos agisi yapilir. Onceki gebeliginde 2 doz agi yapilmigsa; o
zaman bir doz olarak tekrarlanir.

3.doz, ikinciden en az 6 ay sonra yapilirsa, kigiyi 5 yil korur.

4.doz, iiglincliden en az 1 yil sonra yapilirsa, kisiyi 10 yil korur.

5.doz, dordiinciiden en az 1 yil sonra yapilirsa, 6miir boyu korur.

COCUKLUK CAGI HASTALIKLARI

Gocukluk ¢agi hastaliklar: solunum yolundan (tiikirik, balgam, stimiik, burun
akintisi gibi salgilarla) oksiirme sonucu damlacik yoluyla yayilirlar. Eger saglik
personeliyseniz, gocukluk gagi hastaliklarini gegirmisseniz, sizin igin sorun yok
demektir. Bu durumda sadece gapraz enfeksiyonu 6nlemek igin 6nlem almalisiniz.
Eger gegirmediginiz bir hastalik s6z konusu ise, gocuga veya kendinize maske
takarak, hastaliktan korunun. Bayansaniz kizamikgik, erkekseniz kabakulak
hastaligini gegirmediyseniz mutlaka asi olunuz. Gegirip gegirmediginizi
bilmiyorsaniz tetkik yaptirarak 6grenebilirsiniz.

KIZAMIK

BELIRTILERI:

Ik 3-4 giin nezle, oksiiriik, yiiksek ates, gozlerde sulanma, kizariklik, 1s1ga
duyarlilik vardir.

4 iincii glinden sonra, yiizde baglayan ve tiim viicuda yayilan kirmizi dokiintiiler
gordilir. Bunlar basmakla solar, kasintisizdir. Bir hafta sonra kahverengiye
dénerek kaybolur, deri pul pul olarak dokiiliir.

KULUCKA SURESI: 8 -13 giindiir, ortalama 10 giindiir.

BULASMA: Hasta gocugun oksiiriik, hapsirik ve solunumu ile kirlenen havayi,
saglam ¢ocugun solumast ile bulasir. Dékiintiler baglamadan énceki ve sonraki bir
hafta boyunca, hastalik bulasir.

KOMPLIKASYONLARTI: Kizamik sonucu &liim orani oldukga yiiksektir. Bu oran,
gocugun beslenme durumuna, yasina ve ishalli olup olmamasina bagl olarak,
degisiklik gosterir. Ornek: Oliim orani, 1 yagin altinda % 15, kotii beslenme
Oliimler kizamiktan olmayip, komplikasyonlarindan olmaktadir. Kizamiktaki en
onemli o6lim nedenleri zatiirree (pnomoni, akciger iltihabt), orta kulak iltihabi
(otitis media), ishal, malnitrisyon(koti beslenme), anensefalittir. En sik
rastlanilan pnémonidir.



Hastanin yakin gevresinin kontrolii: Hastaligin yayilmasini 6nlemek igin, hasta
gocuk ile temasi olan gocuklar, temastan sonraki 72 saat iginde astlanirlarsa
korunmus olurlar. Kizamik BILDIRIMI ZORUNLU HASTALIKTIR.

Hastaligi gegirme veya 15 inci ayda asilanma ile 6miir boyu bagisiklik kazanilr.
Salginlarda, 9 uncu ayda astlama yapilmaktaysa da astyi 15 inci ayda tekrarlamak
gerekir. Clinkid kizamiga bagisiklik yaniti veren hiicreler 15 inci ayda olgunluga
ulasir ve 15 inci ayda yapilan asi ile 6miir boyu bagisiklik kazanilir.

KIZAMIKEIK

BELIRTILERI: Ates, nezle, halsizlik ve makiilopapiiler dokiintiilerle seyreden,
genellikle 10 yasin altindaki ¢ocuklarda goriilen, hafif bir gocukluk gag
enfeksiyonudur.

Dékiinttiler birinci giin ylizde baslar, sonra gévde, kollara ve bacaklara yayilir,
Agik kirmizi renkli olup, birlesmezler. 4 - 5 giin siirer. Kizamikgik erigkinde
poliartralji seklinde goriilir.

KULUGKA SURESTI: 17- 25 giindiir.

BULASMA: Damlacik yolu ile yayilir ve iist solunum yoluna yerleserek cogalir.
Genellikle ilkbaharda goriilir.

KORUNMA: Asi ile mimkiindiir. Rutin asilama yoktur. Risk altindaki eriskinlere
tavsiye edilir. Cocuklarda, KKK (kabakulak, kizamik, kizamikgik) ti¢li asi olarak 12
nci aydan sonra tercihen 15 inci ayda yapilhr.

Kizamikgiga karsi bagisitk olmayan bir kadin hamileliginin 8 -12 nci haftasinda
enfeksiyonu gegirirse, viriis plasenta yoluyla fetiise gegerek,

kalici malformasyona neden olur. O nedenle, saglk hizmetinde galisacak ve/veya
evlenmek lizere olan bagisik olmayan kadinlarin asilanmasi 6nerilmektedir.

KABAKULAK

BELIRTILER: Oncelikle, parotis (tiikiiriik)bezleri tek veya ¢ift tarafh tutulur.
Sislik ve agrili enfeksiyon gériiliir. Kabakulak viriisiiniin salgi bezlerine meyli
nedeniyle, enfeksiyon 6zellikle parotis bezleri, pankreas ve testislerde goriiliir.
Testislerde nekrotik odaklar olugturur, nadiren de olsa steriliteye(kisirliga) yol
acar. Ozellikle erigkin erkek kabakulak gegirdiginde daha agir seyreder ve kisirlik
olasiligi daha yiiksektir.

KULUCKA SUREST: 16 - 20 giindiir.

BULASMA: Damlacik yoluyla olur. Tikirik bezlerinin sismesinden sonraki 9 giin
bulasicidir. Kig aylarinda epidemilere neden olur. Birgok kisi enfeksiyonu
asemptomatik olarak gegirir.

EPIDEMI: Belirli bir bélgede, hizla yayilarak, birgok kiginin ayni anda
hastalanmasina sebep olma; hastalik salgini.



KORUNMA: Asi ile mimkiindiir. Rutin asilama yoktur. KKK uglii asi olarak 15 aylik
gocuga uygulanir. Anneden gegen antikorlar gocugu 9 uncu aya kadar korur.
Hastaligi gegirmemis veya asilanmamis yetiskin erkeklerin, saglk hizmetinde
calismaya baslamadan once asilanmalar: onerilmektedir.

BOGMACA

BELIRTILER: Ilk 1-2 hafta boyunca burun akintisi, ates, hapsirma, 1srarli
oksiiriik. Ikinci haftadan sonra, 4 hafta kadar devam eden oksiiriik nébetleri
baglar. Morarma olabilir. Oksiiriik sonrasi &tiicii bir ses duyulur. Arkasindan
kusma baslar. 4 - 8 hafta sonra oksiiriik azalir, belirtiler kaybolmaya baslar.
KULUCKA SUREST: 6-12 giindiir. Ortalama 7 giindiir.

ve bu havanin solunmasi ile bulasir. Hastalik ilk iki haftada bulasicidir.
Komplikasyonlari: Bogmacaya yakalanan gocuklarda, 6ksiiriik aylarca siirebilir.
Kusmaya neden oldugu ve uykuyu engelledigi igin cocuklarda kétii beslenmeye ve
gelisme geriligine yol agabilir. Hastalik sirasinda solunum yolu enfeksiyonlar: ve
pnomoni geligebilir. Oliim orani(mortalite) % 3 tiir, yarisini bir yagin altindaki
bebekler olusturmaktadir. BILDIRIMI ZORUNLU HASTALIKTIR.
KORUNMA: Asi ile omiir boyu bagisiklik saglanir. 2.- 3. - 4. ayin sonunda (veya 8.-
12. - 16. haftada) lig kez DBT(difteri, bogmaca, tetanos) karma asisi yapilir. 16 -
24 aylikken (1.5 yasinda) rapel(4.doz) yapilir.

DIFTERI

BELIRTILER: Ilk ii¢ giinde halsizlik, ates, hafif bogaz agrisi olur. Ugiincii giinden
sonra hastalik agirlasir. Boyunda sislik, bademcikler lizerinde grimsi zarlar
goriilebilir.

KULUCKA SURESI: 2-5 giindiir.

BULASMA: Hasta ile dogrudan temasla bulasir. Uygun tedavi basladiginda 24 -
48 saat sonra bulasiciligr ortadan kalkarken, tedavi edilmeyen hastalarin
bulastiriciligi 4 haftadan uzun siirer.

KOMPLIKASYONLARTI: Bademcikler iizerinde goriilen pseudomembran (grimsi
zar) bazen soluk yolunun tikanmasina neden olur. Tedavi edilmeyen hastalarda, 2
hafta sonra kalp rahatsizliklari ve solunum felci meydana gelebilir.

KORUNMA: Asi ile korunulan BILDIRIMI ZORUNLU HASTALIK tir. 8. - 12.-
16. haftada 3 kez DBT karma agisi yapilir. 1.5 yaginda yine DBT rapeli ve Ilkokul
birinci sinifta DT agisi olarak tekrarlanir.



SUCICEGT

BELIRTILER: Yiiksek ates ve papiiler dokiintiilerle baglar. Dékiintiiler gévdeden
baslar, yiize ve boyna yayilir. Vezikiil halindedir ve skar birakmadan 7 - 10 giinde
kaybolur. Lezyonlar kasintilidir; kasindiginda otoinokiilasyonla (kendi kendini
enfekte etmek) stafilokoksik enfeksiyon gelisir ve iz kalir. O nedenle kasinma
engellenmelidir.

Enfeksiyon gegtikten sonra, viris latent(durgun) faza girer ve dorsal gangliona
yerlesir Cesitli etkenlerle (AIDS, l6semi, kortikosteroid tedavisi, psikolojik
stres vb) bagisiklik sistemi zayifladiginda aktif hale gegerek, ZONA denilen
deri lezyonuna neden olur. Zona, oldukga agrilidir ve 10 - 20 giin iginde geger.
Zonada topikal (bdlgesel) tedavi uygulanir.

KULUCKA SURESI: 14 - 20 giindiir.

BULASMA: Damlacikla yayilan, ¢ok bulasict, kisin epidemiler yapan gocukluk ¢agt
enfeksiyonudur. Tekrarlayan enfeksiyonu ise Zona zosterdir.

Sugigegi gegiren gocuk, eriskinde Zona olusturamaz; ancak, Zona gegiren kisi
cocukta sugicegine neden olabilir.

VEKTORLERLE BULASAN HASTALIKLAR

Ulkemizde bulasici hastaliklarin yayilmasinda kaynak ya da tagtyici olarak en
onemli etmenlerden biri vektorlerdir. Yine de sitmayi tagiyan anofel diginda
vektarlerin higbiriyle yeterli savagim verildigi soylenemez. Vektorler enfeksiyon
etkenini iki yolla tagir:

"~ MEKANIK TASIMA: Vektor daha dnce kontamine olmus materyel iizerine
konunca patojen etkenler ayaklarina, agzina ve bedenine bulasir. Saglam kisiye
ve onun kullandigi esyalar ve besinlere konan vektér, etkenleri ya dogrudan ya
da barsaklardan gegtikten sonra diskisiyla yayar. Mekanik tasimada tipik
vektorler karasinek ve hamambécegidir. Ozellikle ugma yetenedi yiiziinden
karasinegin verdigi zarar gok daha genistir. Vibrio cholerea, Salmonella,
Shigella, Stafilokok gibi bakteriler; Trahom etkeni ve her tiirli barsak
parazitinin yumurtasi bu yolla kolaylikla bulasir.

BIYOLOJIK TASIMA: Vektoriin insan ya da hayvandan emdigi kanda
bulunan patojen etkenler, vektoriin bedeninde iirer ya da bir yagam evrimi
gegirir. Saglam kiginin kaninin emilmesi sirasinda biyolojik tasimanin en tipik
vektorleri sivrisinekler ile bit, kene ve pirelerdir. Sitma, Kala-Azar, Tifls, Sari
Yangt, Filariazis bu yolla bulagir.



VEKTOR

HASTALIK

Karasinek ve

Barsak enfeksiyonlari, Barsak parazitleri,
Piyodermi, Konjunktivit, Trahom, Hepatitis

Hamambacegi A, Poliomyelit
Sivrisinekler: Anofel Sitma
Culeks | Filariazis

ve Anofel

Deri Laysmanyozu (Sark Cibani)
Tatarciklar Kala-Azar

Tatarcik Yangisi
Bit Epidemik Tifis
Pire Veba

Endemik Tifis
Salyangoz Sistomiyazis
ZOONOZLAR

Bir goriise gore insanlarla vertebrali hayvanlarin, diger bir goriise gore insanlarla
memelilerin ortak hastaliklaridir. Yurdumuzda gériilen en 6nemli zoonozlar
Sarbon, Kuduz, Brusellozis, Toksoplazmozis, Psittakozis ve Listeriozis'dir.

Bazi yazarlar Tetanoz'u zoonoz kabul ederler: Bilindigi gibi tetanoz basili hayvan-
bazen de insan- barsaginda saprofit olarak yasar. Digki ile atilinca sporlu hale
doniisiir ve toprakta canliligini siirdiiriir. Bir kesi igine girer ve anaerob kosullar
olusursa insan organizmasinda da yasama ve toksini ile agir bir tablo yaratma

olanagina kavusur.

BAZI ZOONOTIK HASTALIK ETKENLERINI TASIYAN HAYVANLAR:

HASTALIK ETKENI

KAYNAK HAYVANLAR

SARBON

KubuZz
BRUSELLOZIS
TOKSOPLAZMOZIS
PSITAKOZIS
LISTERIOZIS

RUAM

TULAREMI

Q YANGISI
TEKRARLAYAN YANGI
TUBERKULOZ (BOVIN TIPI)
DERMATOFITLER

SIGIR, KOYUN, KECI, AT, DOMUZ
KOPEK, TILKI, KURT, KEDI, YARASA,
TAVSAN

KECI, KOYUN, SIGIR, DOMUZ, AT
KEMIRICILER, KEDI, KOPEK, KUSLAR;
TUM MEMELILER

PAPAGAN, GUVERCIN, HINDI VE DIGER
KEMIRICILER

PEK COK MEMELLI HAYVAN, KUSLAR;
BAZEN INSAN

AT, KATIR, ESEK

YABAN TAVSANI, DIGER KEMIRICILER




SALMONELLA SINCAP VE DIGER KEMIRICILER, KECT,
HIDATIDOZ KOYUN, SIGIR

FARE, MAYMUN, SINCAP, DIGER
KEMIRICILER; SIGIR, KOPEK, AT,
DOMUZ

YABANI KEMIRICILER, FARE, BAZEN
TAVSAN

INSAN, KOPEK, KEDI, SIGIR VE DIGER
TUM HAYVANLAR

KUMES HAYVANLARI, SIGIR, KOYUN,
DOMUZ, INSAN

KOPEK, KURT; KOYUN, SIGIR, INSAN

BILDIRIMI ZORUNLU HASTALIKLAR

Bulasict hastaliklar halkin saghgini siirekli olarak olumsuz etkileyen
hastaliklardandir. Ortaya gikiglarini 6nlemek ise saglik 6rgiitiniin yani sira pek
cok sektariin isbirligini ve esglidiimiini gerektiren galismalar ile olasidir. Erken
dénemde tani konulmasinin yani sira bulasict hastalik yéniinden risk altinda olan
kisilerin de koruyucu onlemlere ulagmalar: saglanmalidir.

Bulasict hastaliklarla karsilagildiginda ya da bulasici hastaliktan kusku
duyuldugunda, en yakin saglik 6rgiitiine bildirimde bulunulmasi tim yurttaslara
yasa ile verilmis bir gérevdir. 1593 sayili Umumi Hif zisthha Kanunu'nun (UHK) 58,
60, 61 ve 62 nci maddelerine gore, serbest ¢alisan hekimler, hastane
bashekimleri, dis hekimi, eczaci, ebe, hemsire, saglk memuru, diger saglik
calisanlari, koy ihtiyar (segilmis) heyeti, otel, hapishane ve fabrika miidiirleri,
apartman kapicilari, 6li yikayicilar, tabutlayanlar, kaptanlar, meslegi geregi hasta
ile iligkisi olanlar vb birgok yonetici ve sorumlu hastalik bildirimi yapmakla
odevlendirilmistir. Bildirimin amact, bulasici hastalik konusunda ilgilileri uyarmak
ve onlem alinmasini saglamaktir.

IIk bildirim genellikle yérenin en yetkili saghk kurulusu olan Saglik Ocagi'na
yaptlir.

Aile Sagligi Merkezi ® Toplum Saghgi Miidiirliigi ® HALK SAGLIGI
MUDURLUGU; Saglik Miidiirliigi ® Saglik Bakanlig

SAGLIK PERSONELI sadece siiphelendigi veya hasta tarafindan dile getirilen
bulasici hastaligr gagri raporuna yazmak ve hastanedeki ekibi bilgilendirmekle
sorumludur.




BILDIRIMI ZORUNLU HASTALIKLAR LISTESI

Saglk Bakanligi:
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/bh/bildirimi_zorunlu_hastaliklar/bil_zo
r_has.asp

~ GRUP A GRUP B
AIDS Cigek

" Epidemik
Bogmaca Sari humma

Gruplarina gore hastaliklarin bildirim sekilleri igin tiklaymiz: Grup A , Grup
B, Grup C, Grup D
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