Bolim 9- Bulasici Hastaliklar
BULASICI HASTALIKLAR

Prof..Dr.Necdet AYTAC

AMAC:
Enfeksiyon hastaliklarin dnemini, kontrol ve énlemeleri konusunda bilgi sahibi almalarini saglamaktir..
OGRENIM HEDEFLERI: Bu dersin sonunda hekim adayz;

1.Enfeksiyon hastaliklarin tanimini ve 6nemini 6grenek,

2.Enfeksiyon zinzirini tanimlayabilecek,

3. Sirveyansin tanimini, nemini ve agsamalarini bilebilecek,

4. Salgini tanimlayabilecek ve bir salginin incelemesini yapabilecek

5.Bulasici hastaliklar cikmadan ve giktiktan sonra alinmasi gerekli 6nlemleri alabilecek,

6.Su ve besinlerle, hava ve cinsel yollarla bulasan hastaliklarin dnemini, kontrol yontemlerini bilebilecek,

7.Bulasici hastaliklarda bildirim sistemini 6grenecek, bildirimin nereye ve kimler tarafindan yapilacagini
bilecektir.
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9.1 BULASICI HASTALIKLARIN ONEMi
Bulasici hastal iklarin 6nemi, topluma verebilecekleri zararlar ile orantilidir.

9.2 TANIMLAR:

SALGIN(EPIDEMI): Bir toplumda ya da bélgede belirli bir hastaligin, iginde bulunulan mevsim ya da
ayda normalde beklenen sayidan daha fazla sayidaki kiside gorilmesi. Salgina karar verebilmek igin gegmis
ylllarda ayni bdlgede, ayni 6zellikteki toplumda ve ayni mevsimde gérilmis olan hasta sayisini bilmek
gerekir. Ancak, o bdlgede s6z konusu olan hastalik uzun yillardir gérilmemis ise (Cigek gibi.) bir tek vakanin
gOrulmesi bile salgin olarak degerlendirilir.

ENDEMIK HASTALIK: Belli bir bélgede her yil yaklasik olarak ayni sayida kiside gérilen hastalik.
Bu hastalik bulagici bir hastalik olabilecegi gibi olmayabilir de. Ornegin, kolera Ganj Bélgesinde, guatr
Karadeniz Bolgesinde endemik olarak gorulir.

HIPERENDEMIK HASTALIK: Bir bélgede her yil ayni, fakat, siirekli ve fazlasayida kiside gorilen
hastalyl. Bu hastalik bulasici bir hastalik olabilecegi gibi olmayabilir de.

PANDEMI: Birkag Ulkeyi etkisi altina alan biiyiiksalgin.
9.3 BULASICI HASTALIKLARIN NEDEN OLDUDU ZARARLAR

1- Ekonomik Kayiplar:

a- Bireyin 8limii en biiyiik toplumsal kayiptir. insan' toplumun yillar boyu yatirnm yaptigi, egittigi ve retime
hazirladidi bir Gretim aracidir.Topluma yarar saglayan bir bireyin 6lim o kisinin Uretecegi degerleri
engellediginden blyik ekonomik kayiplara neden olur.

b- Hastalik galismamaya, dolayisiyla toplumun deger Uretiminin dismesine neden olur.

c- Hastaliklarin tedavi masraflari, genellikle koruyucu 6nlemlerden daha goktur.

2- Oliim ve Sakatlik olasihiginin olmasi:

insanin 8lumii, aile ve toplum icin hic bir degerle diciilemeyecek ve giderilemeyecek duygusal
kayiplara neden olur. Deger kaybi olugsmasi i¢in hastaligin mutlaka élimle sonlanmasi gerekmez. Kolaylikla
Onlenebilen bir gok bulasici hastalik, kolaylikla yayilarak sakatliklara neden olabilir. Trahom sonucu olupan
koérluk, polio sonucu olupan extremite felci gibi.

3- Toplum Huzurunun Bozulmasi:

Bir enfeksiyon hastaliginin salgina donismesi toplumun davranisini olumsuz yonde etkiler.
Toplumsal dizenin bozulmasi bazen gergcek ve somut bir nedene dayanabilir, bazende yersiz korku ve
kuskular sonucu olusur.

4- Saghk Orgiitiiniin isgali:

Saglik o6rgutl, belirlenen oncelikler dogrultusunda, saghk sorunlarinin tamamina yonelik hizmet
sunar. Herhangi bir salginin gikmasi durumunda planlanan saglk hizmeti sunumunda aksamalar olacak ve
oncelik o hastaliga yenilecektir.

5- Bulasici Hastaliklarin Uluslararasi Yayilma Kolayligi:
Gunlmuzde uluslararasi ticaretini, turizmin ve ulasimin yayginlasmasi ile bulasici hastaliklarin
yayllmasi kolaylasmigtir.

94  BULASICI HASTALIKLARIN EPIDEMiYOLOJiSi
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Bulasici hastaliklarin epidemiyolojisi, olagan kosullarda hastaligin nasil olustugunu inceler, yani
konum, cevre ve etkene ait ozellikler degerlendirilir. Bu o6zellikler gdéz Onine alinarak olusan dénglye
ENFEKSYYON ZINCiRI denir. Enfeksiyon zincirinde etken- bulasma yolu- konakg! arasinda iligkiler vardir.
Bu iligkilerden biri engellendigi zaman toplumda o bulasici hastaligin gorulmesi olasi degildir.

1- KAYNAK: Enfeksiyon etkeninin Gizerinde yasadidi, Uredigi, yasamini sirdiirebilmek igin badymly
oldugu duyarh bir konakgiya gecebilecek sekilde ¢ogaldigi insan, hayvan bitki yada toprak gibi cansiz
varliklarin timtne Enfeksiyon kaynadi denir.

Kaynak - Bulapma Yolu- Konakgi

Ynfeksiyon kaynagi insan olabildigi gibi(tifo,difteri) bazen de hayvan olabilir (Brucella:inek, kegi,

sarbon:koyun)

2-BULASMA YOLU: Bulasici hastaliklarin epidemiyolojinde ve kontrolunda en dnemli noktalardan
biri de bulagsma yoludur. Bulagsma iki tarld olur:

1.Dogrudan Bulagma: Higbir ara bulasma yolu olmadan etkenin kaynaktan konaga ge¢mesidir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve 6ksirik ile havaya gegen mikroorganizmalarin viicuda girmesi birer
dogrudan bulagsmaya 6rnektir. Ayrica toprak veya bitkilerde bulunan mantar, bakteri sporlari veya kancal kurt
gibi gesitli parazitler dogrudan temas ile de bulagma olabilir.

2.Dolayh Bulagma:

* Araglarla Bulagma: Kullanilan esya, oyuncaklar, cerrahi aletler, kontamina gidalar, su veya
intraven&z verilen sivilar gibi canli olmayan cisimlerle olan bulagsmadir.

* Vektorlerle Bulagsma: Vektor etkeni mekanik yada biyolojik olarak tasiyarak olan bulagmadir.
Mekanik tagimada etkende herhangi bir degisiklik olmaz. Biyolojik tagimada ise vektorler araciligi ile etken
konakglya ulasmadan 6nce bir degisime ugrar, bunun igin bir siire gegmesi gerekir.

* Hava ile Bulagma: Damlacik gekirdegi ile olan bulasmadir.

Mikroorganizmalar tek bir yolla bulasabildigi gibi, birden fazla yolla da bulasabilir. Hepatit B, AIDS gibi
hastaliklar hem dogrudan temas ile ve hem de bazi araglarla bulasabilmektedir.

3.KONAKGCI: Enfeksiyon zincirinin G¢lincl halkasi da konakgidir. Konakgiya enfeksiyon etkeninin
girdigi bir girig yeri vardir.

ETKENIN KONAKGIYA GiRiS YOLLARI:

1-Solunum Yolu ile: direkt temas, hava,damlacik ile(pnémokok).
2-Sindirim Yolu ile:indirekt temas,besinlerle, hava ile(tifo).
3-Deri ve Mukoza ile: Direkt temas, cinsel temas,indirekt temas.
4-Bazi Araglarla ile: Vektorler, Transflizyon, Enjeksiyon ile.
5-Diger: Kulak yolu ile, Grogenital yolu ile.

95 BULASICI HASTALIKLARDA SURVEYANS
Bulasici hastaliklardan korunma ve bunlarin kontroll igin dizenli ve rutin olarak surekli veri

toplanmasi,verilerin analizi, yorumlanmasi ve bu bilgilerin ilgili birimlere dagitiimasi islemlerin timine
SURVEYANS denir. Siirveyansta amag morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir.
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SURVEYANSIN YARARLARI:

1- Bir hastaldin dagdilima ve bulagsmasindaki ani degisikliklerin fark edilmesi,
2- Etken ve konakgidaki degisikliklerin fark edilmesi

3- Saglik hizmetin sunumundaki degisikliklerin saptanmasi

4- Hastalik trendinin izlenmesi

Surveyans ile : Saglikla ilgili dncelikler, alinmasi gerekli 6nlemler, sonuna ydnelik amaglar,
stratejiler saptanabilir. Koruma ve kontrol énlemleri degerlendirlir. Daha ileri arastirma gereksinimi varsa
Oneriler getirilir.

Diinya saghk Orgiitii tarafindan siirveyansda kullanilabilecek su veri kaynaklari dnerilmistir:
1- Mortalite verileri: 6lim bildirim formlari
2- Morbidite verileri: bildirimi zorunlu hastaliklar, laboratuvar, hastane, poliklinik veriler.

3- Salgin verileri

4- Laboratuvar sonuglari

5- Demografik veriler

6- Cevreye ait veriler

7- Kisisel vaka inceleme raporlari
8- Slrveyans ve arastirmalar

SURVEYANSIN ASAMALARI

1- Siirveyansta birinci agama : Verilerin toplanmasi

2- Siirveyansta ikinci agama : Verilerin analizi

3- Siirveyansta ligiincii agama : Verilerin yorumlanmasi

4- Siirveyansta doérdiincii agama: Verilerin ilgili birimlere dagitiimasi

BULASICI HASTALIKLARIN
iHBARI VE BILDIRIM SISTEMi STANDART TANI ve SURVEYANS REHBERI

GIRIS

Bir slirveyans sisteminin iglemesinde “veri toplama” bu mekanizmanin belkemigini olusturduguna gore;
farkli kaynaklardan gelen verilerin karsilastirilabilir olmasi gerekmektedir.Bunu saglamanin yolu ise verinin
elde edilmesi ve transferinde ihtiya¢g duyulan standartlarin konmasi ve kullaniimasidir. Yeni bildirim sistemi
bu nedenle, “standart vaka tanimlari’ni esas almistir ve artik enfeksiyon hastalig bildiriminin klinik
g6zleme dayali (opinion based) degil, daha ziyade laboratuvardan elde edilmis somut bulgulara dayali
(evidence based) olmasini 6ngérmektedir. Bu gelisme; énceki bildirim sisteminin aksine, laboratuvarin da
enfeksiyon tanisinda gecerli standart tekniklere gére inceleme yapmak kosuluyla, sisteme dolayl (A, B ve
C Grubu hastaliklar) ve dogrudan (D grubu hastalik etkenleri) dahil olmasini saglayacaktir.

Burada hastaliklarin A, B, C ve D olarak gruplandiriimasindaki yaklagsimin da 6zetlenmesinde fayda
vardir.

A Grubundaki hastaliklar birinci basamaktan itibaren saglik sisteminde yer alan tim kurumlardan bilgi
toplanmasini gerektiren hastaliklardir. Bu hastaliklarin dnemli bir kismi i¢in hastanin ilk bagvuru noktasi
birinci basamaktir. Birinci basamakta hekim, standart vakatanimina gore hastaya tani koyabildigi dlgtide
bildirimini yapar ve gerekli arastirmalari baglatir. Tani olanaklarinin kisith oldugu kosullarda ise hastayi bir
Ust basamaga gdnderir; ya da hasta dogrudan ikinci basamak bir saglik kurumuna basgvurur. Her iki
durumda da ikinci (veya ust) basamak bir yandan tani koyup tedaviye baslarken diger yandan, hastaya ait
bilgileri hastanin yasadigi yerin saghk sorumlularina (Form 014’le, il Saglik Mudirliigi Gizerinden,
saglik ocagina) en kisa slirede iletmekle yikimlidir. Amag; hasta ile ayni gevrede yasayanlar arasinda
benzer vakalar olup olmadiginin ve/veya hastaligin kaynaginin arastirilabilmesini saglamaktir.
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B Grubunda; basta DSO'niin 1969 tarihli Uluslararasi Saglik Diizenlemeleri (International Health
Regulations) olmak lzere gesitli kararlar uyarinca, kusku duyuldugu anda ihbari zorunlu olan hastaliklara
yer verilmistir. Bunlar arasinda gigek, insanoglunun saglik micadelesinin en blylk basari érnegi olarak
1970’lerin sonuna gelinirken yerylzinden silinmis bir hastaliktir. Ancak mevcut virus stoklarinin olasi
biyoterér amaclari igin kullanilabilecedi kuskusu ile ¢igek bugin yine gindemdedir. B grubunda yer alan
diger hastaliklar ise Glkemizde ya hi¢ ya da uzun zamandan bu yana gorilmemistir. Dinyanin bazi
bdlgelerinde halen var olmalari, yayilma egilimleri ve yiksek mortaliteleri, uluslararasi énlemlerin
surdurilmesinin baslica gerekgelerini olusturur. Bu hastaliklardan olass bir vaka ile karsilasan hangi
basamak saglik kurumu olursa olsun, dogrudan ve en hizh aragla Saglik Bakanligina ihbar etmekle
yukumludur. Uluslararasi dizeyde ise, bu hastaliklarin bildiriimesi, yalnizca Bakanligin yetkisindedir.

C Grubuna gelince; 6nemli bir kismini bildirim sistemine yeni dahil olan hastaliklar olusturur. Ortak
Ozellikleri ise trahom harig hig biri igin birinci basamaktan bildirim istenmemesidir. Hastaliga gore degisen
nedenlerle ancak, hepsi igin gecerli olan, bu hastaliklarin “sentinel siirveyans” anlayisi iginde izlenecek
olmalaridir. Cuinkd; (i) bu hastaliklarin bir kismi ancak ikinci basamaktan itibaren ya da daha st uzman
kurum veya laboratuvarlarca tanimlanabilirler; bu kurumlardan bildirim alinmasi yeterli kabul edilir, (ii) bir
influenza salgini s6z konusu oldugunda butin vakalarin degil ama salgina neden olan etkeni identifiye
etmeye yetecek sayida vaka érneginin incelemeye alinmasi kuraldir, bunun da belli bir merkezde
yapilmasinin salginin kontrol edilmesi ile ilgili amaglara yeterince karsilik geldigi kabul edilir, (i) kimi
durumda da (CJD, konjenital rubella) bilginin birinci basamaga geri dénmesinin ve orada toplanan verinin
bildiriimesinin slirveyansa pratik bir katkisi yoktur. Anlasilacagi izere C Grubuna dahil hastaliklarin
siirveyansi (ilkemizin saglik sistemi igin de dnemli élgiide yeni bir deneyim olacaktir. ikinci basamak ve
Uzerinde, uzmanlik kapasiteleri iligkili olarak bu hastaliklar i¢in tani ve tedavi hizmeti sunabilen her saglik
kurumu, bu hastaliklarin bildirimini yapmakla da yukidmli olacaktir.

D Grubu, diger gruplardan farkh olarak; “enfeksiyon etkenleri’nin bildirimini tarif etmektedir. Bu;
laboratuvarlarin ilk kez, dogrudan bildirim sistemine dahil olmalarini gerektiren dnemli bir yeniliktir. Amag,
halen halk saghgdi sorunu olarak 6nemini koruyan bazi bulasici hastaliklarin etiyolojik ajanlari hakkinda
veri elde edilmesi ve gerektiginde bunlarin ileri epidemiyolojik arastirmalarinin yapilabilmesidir.

Ozet olarak, bildirim sistemi;

(a) bildirime esas bulasici hastaliklar listesinin gincellenmesi,

(b) standart vaka tanimlarinin getirilmesi,

(c) hastaliklarin bildiriminde bazi 6zelliklere gére gruplandirmalara gidilmesi,

(d) bazi enfeksiyon etkenlerinin de bildirim listesine dahil edilmesi,

(e) laboratuvarlarin dogrudan ve dolayli olarak sistem iginde rol almasi seklinde yapilan degisiklikler ve
dizenlemeler ile yenilenmistir.

GENEL BILGI

“GRUP A” HASTALIKLAR:

Bu grupta (Tablo 1) bulunan hastaliklarin bildirimi, Tilrkiye genelinde hizmet veren bitin saglk
kuruluglarindan yapilir.

e Grup A Hastaliklar saglik ocaklarinda saptanmis ise;

e Vakalar Form 016'ya (Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Tespit Fisi) ginlik olarak iglenir. Ay sonunda
Form 016’da bulunan hastaliklar Form 017/A’ya kaydedilir. Form 017/A’lar AYLIK olarak il Saghk
Muddurliklerine génderilir.

e Vaka bagska bir sadlik ocagi bolgesi kayitlarinda ise; Form 014’e (Bildirimi Zorunlu Hastaliklar
Fisi) islenir ve hemen ilgili saglik ocagina génderilir.
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Grup A Hastaliklar yatakl tedavi kuruluglari (devlet hastaneleri, Saglik Bakanhgi egitim
hastaneleri, Universite ve askeri hastaneler), ya da 6zel saglik kuruluslari (6zel hastaneler,
hekimler.) tarafindan saptanmis ise;

Vakanin tespit edildigi giin, Form 014 ile ilge Grup Baskanliklari veya il Saglik Midirliigiine
bildirim yapilir.

ilce Grup Baskanliklari ve il Saglik Mudiirliikleri Form 014 ile bildirilen vakalari bagl olduklari
saglik ocagi bolgesine gore ayirir ve ilgili saglik ocaklarina Form 014’leri gonderirler.

Saglik ocaklari Form 014 ile bildirilen hastaliklari Form 016’ya igleyip, ay sonunda Form 017/A’ya
kaydeder ve AYLIK olarak il Saglhk Mudiirliiklerine bildirim yaparlar.

il Saglik Midurliigi’nde saglik ocaklarindan génderilen Form 017/A’larin icmali yapilarak Saglik
Bakanlhigi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigiine(TSHGM)AYLIK olarak gonderilir.

Tablo 1: Grup A bildirimi zorunlu hastaliklar listesi

AIDS
AKUT KANLI iSHAL
BOGMACA

BRUSELLOZ

DIFTERI

GONORE

HIV ENFEKSIYONU
KABAKULAK

KIZAMIK

KIZAMIKCIK

KOLERA

KUDUZ ve KUDUZ RISKLiI TEMAS
MENINGOKOKSIK MENEN JiT
NEONATAL TETANOZ
POLIOMIYELIT

SiFiLiz

SITMA

SARBON

SARK GIBANI

TETANOZ

TiFO

TUBERKULOZ

AKUT VIRAL HEPATITLER

“GRUP B” HASTALIKLAR:

Bu grupta (Tablo 2) bulunan hastaliklar; Glkemizdeki hangi saglik kurulusu tarafindan tespit edilmis olursa
olsun, bitin saglik kuruluslarinca tespit edildigi anda ihbar zorunlu olan hastaliklardir. Grup B’de yer
alan hastaliklar ayni zamanda DSO'niin Uluslararasi Saglk Diizenlemeleri (1969-International Health
Regulations) ¢ergevesinde uluslararasi bildirimi zorunlu olan hastaliklardir.

Bildirimler Saghk Bakanhg TSHGM Bulasici Hastaliklar Daire Bagkanligina telefon agilarak
yapilacaktir [0(312) 435-3215, 0(312) 435-2979, 0(312) 435-6937]. Ayrica il Saglk Midirligiine de
hemen telefonla bildirilir. il Saghk Mudiirliikleri ve TSHGM Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi hastalikla
ilgili arastirmayi birlikte yaparlar.
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Tablo 2: Grup B bildirimi zorunlu hastaliklar listesi

e CiCEK

e SARIHUMMA

o EPIDEMIK TiFUS
e VEBA

“GRUP C” HASTALIKLAR:

Bu grupta (Tablo 3) bulunan hastaliklarin bildirimleri, her saglik kurulusundan yapilmaz! Bildirimler; bu
dékuimanin Grup C hastaliklar icin hazirlanmis “Standart Tani Kriterleri” kisminda, “ Strveyans Tipi”
bolimunde belirtilen saglik kurum ve kuruluslarindan yapilir. Buna gore;

e Grup C hastalik bildirimleri tanimlanan saglik kuruluslarindan ilge sinirlarinda hizmet verenler iige
Grup Baskanliklarina veya il merkez sinirlari icinde hizmet verenler il Saglik Midirligiine “ Form
014” ile GUNLUK olarak yapllir.

o llge Grup Baskanliklari kendilerine gelen “Form 014” leri il Saglik Midirligine génderir..

o Il Saglik Muddrliiklerinde Form 014'lerin bagh bulunduklari saglik ocagi bolgesine gére ayirimi
yapilir. Hastalik ile ilgili filyasyon, salgin arastirma, vaka arastirmasi galismalarinin baslatiimasi
ve/veya saglik ocaginin bilgilendiriimesi igin ilgili saghk ocagina génderilir

il Saglik Mudiirliikleri tarif edilen saglik kuruluslarindan ve iice Grup Baskanliklarindan gelen Form
014’lerin AYLIK olarak icmallerini yaparak, “Form 017/C"yi doldurur ve Saghk Bakanhg TSHGM
gobnderirler.

Tablo 3: Grup C bildirimi zorunlu hastaliklar listesi

e AKUT HEMORAUJIK ATES
CREUTZFELDT-JAKOB HASTALIGI
EKINOKOKKOZ
H. INFLUENZA Tip b (Hib) ENFEKSIYONU
INFLUENZA
KALA-AZAR
KONJENITAL RUBELLA LEJYONER HASTALIGI
LEPRA
LEPTOSPIROZ
SUBAKUT SKLEROZAN PANENSEFALIT (SSPE)
SISTOZOMIYAZ
TRAHOM
TOKSOPLAZMOZ
TULAREMI

“GRUP D” ENFEKSIYON ETKENLERI:

Bu grupta (Tablo 4) digerlerinden farkli olarak bildirimi zorunlu olan hastalik degil enfeksiyonetkenidir. S6z
konusu enfeksiyon etkenlerinin bildirimleri de her saglik kurulusundan degil; bu dékimanin Grup D igin
hazirlanmis “Standart Tani Kriterleri” kisminda, “ Strveyans Tipi” boéliuminde belirtiimis
olanlaboratuvarlardan yapilir. Devlet Hastaneleri, Universite, SSK ve Askeri Hastanelerin laboratuvarlar
ile diger kamuya ait hastanelerin laboratuvarlari, il Halk Saghig Laboratuvarlari, Bélge ve Merkez
Hifzissihha Laboratuvarlari, Grup D enfeksiyon etkenlerinin bildiriminden sorumludurlar. Buna gore;

1. Tanimlanan laboratuvarlar, Grup D iginde yer alan enfeksiyon etkenlerinin herhangi biri igin
standart kriterler uyarinca pozitif bir bulgu elde etti§ginde, GUNLUK olarak Kurumunun bildirim
sorumlusuna “Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi” ile bildirir.

2. Bildirim sorumlusu HAFTALIK olarak Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Figlerinin icmalini
yaparak Form 017/D'yi doldurur. Form 017/D ve Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Figlerini
ilge Grup Bagkanliklari veya il Saglk Midirligine génderir.
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3. llge Grup Baskanliklari, tanimlanan laboratuvarlardan Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim
Fislerini bagh bulunduklari sadlik ocagi bolgesine gore ayirimi yapilir. Hastalik ile ilgili filyasyon,
salgin arastirma, vaka arastirmasi galismalarinin baslatilmasi ve/veya saglik ocaginin
bilgilendirilmesi igin ilgili saglik ocagina gonderilir

Tanimlanan laboratuvarlardan gelen Form 017/D’lerin icmalini yapar AYLIK olarak il Saglhk Madirligiine
gonderir.

1. il Saglik Miidirliiklerinde Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fislerini bagl bulunduklar
saglik ocagi bolgesine gore ayirimi yapilir. Hastalik ile ilgili filyasyon, salgin arastirma, vaka
arastirmasi ¢alismalarinin baslatiimasi ve/veya saglik ocaginin bilgilendirilmesi igin ilgili saglik
ocagina gonderilir

il Saglik Mudiirliikleri tarif edilen saglik kuruluslarindan ve iice Grup Baskanliklarindan gelen Form
017/D’lerin icmallerini yapar, AYLIK olarak ile ait Form 017 D’yi doldurur ve Saghk Bakanligi TSHGM
gobnderirler.

Tablo 4: Grup D bildirimi zorunlu enfeksiyon etkenleri ve hastaliklar listesi

CAMPYLOBACTER JEJUNI
CHLAMYDIA TRACHOMATIS
ENTEROHEMORAUJIK E.COLI
GIARDIA INTESTINALIS
SALMONELLA SP.

SHIGELLA SP

LISTERIA MONOCYTOGENES

EK 1: Grup A Hastaliklarn Bildirim Sistemi

Safhk Ocaklan

tizel Hekirm 25K hastaneleri

=B Devlet ve Arastirma hastaneleri
Universite hastaneleri

Belediye hastaneleri

Kamuya ait dier hastaneler

Ozel sadlk kurumlar

Gunldk
Form 014 Form 014
- ” oo Form 014 .
Il Saghk Muddurlugu > Saglik ocaklar
lice Grup Baskanhg: Gainlik
Saghk Bakanhg: Form 017 A Aviik
Ternel Sadhk Hizmetler Genel bGdarldga
Bulagici ve Salgin hastalklar Daire Bagkanli Aylik
“erem Savag Dairesi Bagkanhd F o e
Sitma Savagl Dairesi Bagkanlid -+ Il Sagllk MUdUﬂUQU
Bilgi [IBilgi islem Daire Bagkanhi

Form 017 A
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EK 2: Grup B Hastalhklarn Bildirim Sistemi

Saghk
ocaklar

Ozel hekim
Ozel saghk

kurumlar

Hemen telefonla- F aks-Birebir
Ay sonunda Form 017 B

—>

SSK hastaneleri
hastaneleri

Belediye hastaneleri

5B Devlet ve Aragtirma
Universite hastaneleri

Kamuya ait diger hastaneler

Hemen telefonla- F aks-Birebir
Ay sonunda Form 017 B

il Saglik MOdarGg

—

Hemen telefonla-F aks-Birebir

Ay sonunda Form 017 B

Hemen telefonla- Faks-Birebir
Ay sonundaForm 017 B

Saghk
Bakanhgi
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EK 3: Grup C Hastaliklarin Bildirim Sistemi

llgili saglik kurulusglari

Fur_m !}14
Form 014 Giinlik
Giinliik

llge Grup Baskanligi

Form 014
Giinlik
h J

Il Saglik Miidirliigii

Form 017 C
Ayhik

Saglik Bakanhgi
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EK 4: Grup D Hastaliklarn Bildirim Sistemi

lgili saglik kuruluslar
(Laboratuvarlar)

Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Figi
Giinliik

Kurum Bildirim Sorumiusu

Form 017 D + Enfeksiyon

Haftalik Haftahk Etkenleri Bildirim Figi
Form 017 D + q =
Enfeksivon lice Grup Baskanhai
Etkenleri
Bildirim Fisi

Form 017 D
Aylik

v

il Saghk Mudarlagi

Form 017 D
Ak

Saghk Bakanhgi
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9.6 BULASICI HASTALIKLARDA KORUNMA VE KONTROL
BULASICI HASTALIK GIKMADAN ONCE ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

A- Bireye Yonelik Koruyucu Onlemler:
1- Saglik egitimi
2- Bireysel temizlik
3- Konut temizligi
4- Yeterli ve dengeli beslenme
5- Kultirel ve ekonomik gelisime katihm
6- Toplumda bulunmayan olgularin belirlenmesi
a- Kitle taramalari
b- Tasiyicli aranmasi
c- Hasta hayvan aranmasyi kuduz,brucella, sarbon
d- Gida kontrolu
7- Bagisiklanlama
a. Rutin agllama
b. Asilarin etkinligi
c. Yeterliimmunitenin yeniden saglanmasi
d. Gebelerin asilanmasi
e. Asilarin saklanmasi
f. Asilarin kaydi

B- Cevreye Yonelik Koruyucu Onlemler:

1- Temiz ve yeterli su saglanmali
2- Atiklara Yonelik Calismalar
3- Vektorlerle savap
4- Diger 6nlemler:
a. Sinir ve sahillerin kontroli
b. Genevlerin kontrolu
c. Yiyecekler ve iceceklerin denetimi
d. Kaplicalarin denetimi
e. Mezarliklarin kontrolt
f. Otel-Motellerin denetimi
g. Gayri sihhi miiesseselerin denetimi

ENFEKSIYON MEKANIZMASI
1-Etken
2-Rezervuara Girig
3-Rezervuar
4-Rezervuardan Cikis Yollari
5-Etkenin Yeni Konakgiya Tasimasi
6-Etkenin Yeni Konakgilya Girmesi
7-Yeni Konakginin Hassas Olmasi
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REZERVUAR:

1-Rezervuari insan Olanlar: Tifo, P.tifo, Kizamik, kizamikgik, kabakulak, bogmaca, difteri, gonore, kolera,
su cicegdi.

2-Rezervuari Hayvan Olanlar: Brucella, butilismus, tifiis, kuduz, Leishmania, tenyalar, toxoplazma.
3-Rezervuari Toprak Olanlar: Tetanos, mantarlar.

4-Rezervuari insan + Toprak Olanlar: Tetanos, Enteribius Vermicularis.

5-Rezervuari insan + Hayvan Olanlar: Flaryalar, Leishmanialar.

9.6 BULASICI HASTALIK CIKTIKTAN SONRA KORUNMA

1-KAYNAGA YONELIK ONLEMLER:

a. Kesin tani koymak

b. Ihbar (ihbari zorunlu Hst.bildirim) yapmak.

c. Hastalarin tedavi edilmesi

d. Portorleri saptama ve tedavi etme

e. Filiasyon arama (hastaligin ilk ¢ikis noktasini bulma)

f. Enfeksiyon zoonos ise gerekli dnlem alma

g. Hastalarin egitimi

h. Enfeksiyon kaynagi cansiz ara¢ ise yok etme:(dezenfeksiyon-klorlama)
2-BULASMA YOLUNA AIT ONLEMLER:

2.1. Hastalari ayirma-tecrit-karantina-tibbi gézlem
Tecrit(Ayrim): Hastanin bulastirma siresince saglam kisilerle temasini énleme.
Gozlem: Kulugka dénemi suresince izlemeye almak.
Karantina: Bulasici hastalik etkeni ile karsilastigi disinulen insan veya hayvanin kulugka dénemi boyunca
baskalari ile temasini dnlemek.

2.2. Dezenfekte etmek: Enfeksiyon etkeninin organizma disinda da yok etmek. Fizik yada kimyasal
yontemlerle yapllir.

2.3. Vektor Kontrolu: Sitma,(Anofel).Laismanya (tatarcik)

2.4. Hayvanlarin kontrolii: Bulasici olan hastalik zoonos ise hastaligin yayilmasini énlemek icin
hayvanlar veteriner tarafindan muayene ettirilir.

2.5. Pastorizasyon, Kaynatma, pisirme: sit, ¢i§ et,

2.6. Fizik gevre kosullarinin olumlu hale getirilmeli, dizeltiimeli, ¢copler kaldiriimali
3-SAGLAM KIiSILERE AIT ONLEMLER

3.1.Immiinizasyon: Aktif olarak= Asi, pasif olarak= Serum

3.2.Dengeli ve yeterli beslenme

3.3.Kemoproflaksi: saglamlara ilag verme

3.4.Saglikh evlerde oturma:(vektor, hava, 1sik yoninden).

3.5.Temiz igme ve kullanma suyun temini

3.6.Saglamlarin egitimi

3.7.Ekonomik duizeyin diizeltiimesi
4-ULUSLARARASI ONLEMLER:

4.1.Bildirim: Cigek, kolera, Veba, Tifls, uluslararsi bildirimi zorunludur.

4.2.Gezilerde asi sertifikasi: Bazen izlenebilir.

4.3.ihrag ve ithal edilen hayvanlarin kontrolii ve agi istemi

4.4.ihrag ve Ithal edilen hayvan driinlerinin kontrol(.

4.5.Karsilikh bilgi alp verisi, ekonomik ekonomik yardimlasma

4.6.Turizmin kisitlanmasi

4.7.Araglarin kontrolli, dezenfeksiyonu

4.8.Dunya Saglik érgutinun laboratuvarindan faydalanma

4.9.Personel yardimi

9.6.1 SU VE BESINLERLE BULASAN HASTALIK CIKTIKTAN SONRA YAPILACAKLAR
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A- Genel Ozellikleri:

1- Genellikle fekal-oral yolla bulagirlar.

2- Siklikla epidemilere neden olurlar.

3- Belirli iklim kosullarini ve 6zellikle kéta hijyenik kosullari sever.

4- Koti ekonomik ve toplumsal kosullarin gostergesidirler.

5- Genellikle yaz aylarinda daha sik gorulurler.

6- Enfeksiyon zincirinin kirllmasinda en etkin yol, bulasma yollarinin kesilmesi, yani gevrenin diizeltimesidir.
Bu hastaliklara 6rnek: Tifo, Paratifo, Basilli Dizanteri, amipli Dizanteri, Kolera, Cocuk yaz ishalleri,

Askaris, Oksiyur Giardia, Viral Hepatit A.

B- Savas Yontemleri:

1- Enfeksiyon kaynagina yonelik Onlemler:
a. Kaynagin bulunmasi(filiasyon): Su ve besinle bulasan hastaliklar genelde bir akynaktan g¢ikar ve
cesitli yollarla patlar tarzda yayilir. Kaynak genelde insandir.
b.Bildirim: Bu gruba giren tim hastaliklar bildirimi zorunludur.
c. Kesin Tani:- Tifo, Kolera, B. Dizanteri,Salmenellanin kesin tanisi igin kdlttr gereklidir.
- Amipli Dizanteri, Askaris, Giardiazis igin ise yumurtanin gorilmesi yeterlidir.
d. Tedavi yapilir.
e. Izolasyon ve dezenfeksiyon: Kolera hastanede, Tifo, paratifo, Dizanteri, Polio, hepatit ise evde
ayrim gereklidir.
f. Tasiyicilarin aranmasi: Etken genellikle burun, bogaz, kan, gaita ve idrar kultiriinde aranir.
g.Saghk Egitimi: Hasta ve saglamlar egitilmeli

2- Bulagma yoluna yonelik 6nlemler:
a. Cevre kosullarinin diizeltiimesi:
- Su numunesi alinir.
-icme kullanma sulari
- Kaynatihr
- Klorlanir
- Helalar dezenfekte edilir.
- Copluk ve gubrelikler insektisit ile ilaglanir.
- Vektorle savas
b. Yiyecek/igeceklerin Kontrolii:
Su ile Salmanella, Sigella, Kolera, Giardiazis, hepatit,
Siit ve Uriinleri ile Salmonella, Brucella, Hepatit, Stafilokok, Toksoplazma,
Et ve Uruinler ile Salmonella, Stafilokok, Toksoplazma, Hepatit A ve B, tenya,
Yumurta ile salmonella, stafilokok, streptokok,
Kimes hayvanlari ile salmonella bulagir.
c. Saglik Egitimi yapilir.
3- Saglam kigilere yonelik iglemler:
a. Asi veya seroproflaksi
b. Saglik Egitimi
c. Kemopraflaksi: Kolerada 1 gr./giin 3 giin Tetrasiklin
d. Gozlem
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9.6.2 HAVA ILE BULASAN HASTALIKLAR GIKTIKTAN SONRA YAPILACAKLAR
A- Genel Ozellikleri:
1- Hava ile bulagir ve bulastirilir.
2- Cok yaygindirlar
3- Epidemiler yaparlar.
4- Mevsimsel 6zellik gosterirler; kis aylarinda goktur
5- Organizmanin direnci diisik oldugunda daha kolay yayilirlar.
6- Kalabalik topluluklarda yaygindir (okul, kisla, yurt).
Bu hastaliklarin gogu viristirler; Kizamik, Kabakulak, Su gigegi, kizamikgik, difteri, tiiberkiloz.

B- SAVAS YONTEMLERI

1- Enfeksiyon kaynagina yoénelik 6nlemler:
a. Kesin tani konur.

b. Bildirim yapilr.

c. Tedavi edilir.

d. izalasyon ve dezenfeksiyon yapilr.

e. Tasiyici aranmasi yaplilir.

f. Saglik egitim yapilr.

2- Bulagma yoluna yonelik Onlemler:

a. Saglk egitimi,
- Evde ayni yatakta yatiimamasi,
- Oksiiriik, hapsirikta agzin kapatiimasi,
- Maske takilmasi,

b. Cevre kosullarinnn dizeltiimesi,

c. Dezenfeksiyon yapilir.

d. Saglik egitimi yapilir.

3-Saglam kisilere yonelik 6nlemler:
a. Asi veya seroproflaksi,

b. Kemoproflaksi.

c. Yeterli ve dengeli beslenme saglanir.

9.7 CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR(CYBH)

9.7.1 GIRIS

Ozellikle son 10-15 yil iginde cinsel yolla bulagsan hastaliklara geleneksel bakig agisi degismis, uzun
yillar sadece 5 hastalik (Sifiliz,Gonore, sankroid, Lenfogroniloma venereumve Graniiloma inguinale) cinsel
yolla bulagan hastalik olarak kabul edilirken giinimizde 20'den fazla mikroorganizma ve pek gok sendrom
cinsel yolla bulagan hastaliklar kapsaminda degerlendirimeye baslanmiptir.

Bu cergevede cinsel yolla bulasan hastalik tanimi da degisms, tanimlama baslangicta " sadece
cinsel iligki ile bulagan" hastaliklari icerirken, ginimizde "Primer bulasma yolu disinda herhangi bir cinsel
iliski ile de bulagabilen hastaliklar" da bu tanim igine alinmistir.

9.7.2 EPIDEMIYOLOJI

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin insidansi tim dinyada 6zellikle son 20 yildir giderek artmaktadir.
Dinyada her yil 50 milyon yeni sifiliz ve 250 milyon yeni gonore vakasi beklenmektedir. Bu artisa temel
olarak, cinsel davranis degisiklikleri, cinsel iliskiye baslama yasinin kugilmesi, ¢ok egslilik,
homoseksualite/biseksialite'nin toplumda yayginlagsmasi, dogum kontrolliinde bariyer yontemlerden diger
yontemlere(oral kontraseptif, rahim ic¢i arag) gecgis gibi nedenler cinsel yolla bulasan hastaliklarin
yayginlagsmasina neden olmusgtur.
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2.Dinya Savasl sonrasinda yapanan nifus patlamasi ile dinyaya gelenlerin cinsel aktif yasa
ulasmasi, IV ilag kullanimi, seyahat olanaklarinin artmasi, kirsal alanlardan kentsel alanlara go¢ gibi nedenler
de cinsel yolla bulagan hastaliklarin artisina katkida bulunmusur.

9.7.3 CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLARIN KADIN SAGLIGINA ETKILERI

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin morbidite hizi erkeklerde daha fazla olmasina karsin, cinsel yolla
bulasan hastalik komplikasyonlari kadinlarda daha sik ve daha agirdir. Erkekte septomlar daha belirgin
seyrettiginden tedavi igin bagvuru daha fazladir ve erken tedavi ile hastalik 6nlenebilmektedir.

Cinsel yolla bulagan hastaliklar kadinlarda daha az klinik bulgularla seyretmekte ve tanisi daha zor
konulabilmektedir. Ayni zamanda Cinsel yolla bulasan hastaliklar kadinlarda daha fazla sayida ve daha ciddi
komplikasyonlara neden olmaktadir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar riskli gebeliklerin ortaya ¢ikmasinda da rol oynamaktadir. PID ektopik
gebelik riskini 10 kat arttirmaktadir. Gonore ve klamidyal infeksiyonlar spontan abortus, erken membran
rupturd,korioamniyonit ve prematiire dogum riskini arttirmaktadir. Klamidyal infeksiyon siklikla postpartum
endometritlere neden olmaktadir. Cinsel yolla bulagan hastalidi olan kadinlardan dogan bebeklerde neonatal
infeksiyonlar sik gorulir.

Kadinlarda en ciddi seyreden cinsel yolla bulasan hastalik sendromu Pelvik inflamatuar Hastaliktir
(PID).PID kadin infertilitesinin ve ektopik gebeliklerin dogrudan bir etkenidir.

Gonore ile infekte olmus bir kadinda PID gelismesi olasiligi %20'dir ve gonorenin neden oldugu total
ekonomik kayiplarin %80'i bu koplikasyon nedeniyle olmaktadir. Gonore tim PID vakalarinin %50'sinden
sorumludur.

Kadinlarin gegirmis oldugu her PID atag infertilite olasiligini arttirmaktadir. infertilite riski 1.PID atagi
icin %11.2.atak icin %23.3 aatak igin %54'tur.

PID vakalarinda en 6nemli faktor hastaliyi erken tanisi ve tedavisidir. Ancak ¢ogu hasta ileri
donemlerde yakalayabilmektedir.

Kesin tani konulan vakalarda da yetersiz tedavi verilmesi sorunlara yol agmaktadir. Cogu hekim
sanki komplikasyonsuz bir gonore tedavi ediyormus gibi tek doz antibiyotiklerle hastaligi tedavi etmeye
calismaktadirlar.

39 °C atesi, agir batin agrisi, peritoneal irritasyon bulgulari, pelvik kitlesi ve oral tedavi
uygulanamayacak kadar bulanti ve kusmasi olan tim hastalarin hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi gerekir.
Tedaviye uyum saglayamayacagi ve cinsel iliskiyi sirdurecegi disunulen hastalar da hastaneye yatiriimahdir.

9.7.4 CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLARIN EKONOMIK BOYUTU

Yapilan harcamalarin blytk kismi hastaligin ve komplikasyonlarin tedavisi igin harcanmaktadir. Bazi
maliyet-yarar analizi ¢alismalari, cinsel yolla bulasan hastaliklarda tedavi i¢in harcanan paranin 1/16'si kadar
bir maliyet ile etkin koruma dnlemleri alinabilecegini ortaya koymaktadir.

9.8.5 RiISK GRUPLARI

TUm dinyada cinsel yolla bulasan hastaliklar en ¢ok 20-24 yas grubunda, daha sonra 15-19 ve 25-
29 yas gruplarinda goérulmektedir. 15-19 yas grubunda kadinlarda daha siktir. Cinsel yolla bulasan
hastaliklar evlilere goére yalniz yasayanlar, bosanmis ya da esinden ayri yasayanlarda ve disuk
sosyoekonomik grup mensuplarinda daha siktir.

Genglerde korunmasiz cinsel aktivitenin yol agtigi en 6nemli sorun cinsel yolla bulasan hastaliklardir.
Adolesan g¢agda yakalanilan cinsel yolla bulasan hastaliklar gelecekteki fetiliteyi etkileyeceginden onemli
sorunlara yol agmaktadir. Son 20 yildir gengler arasinda cinsel yolla bulasan hastaliklar giderek artmaktadir.

Risk gruplari:

1- Cinsel olarak aktif kadinlar

2- Cok esli kadinlar

3- Hayat kadinlari ve musterileri
4- Evli olmayan erkekler

5- Evinden-Esinden sik ayrilanlar
6- Sik yolculuk yapanlar
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9.7.6 CYBH Onlemenin Temel ilkeleri

1- Entegre hiz verilmeli

2- Aile ve cinsel eglere egitim

3- Es zamanli tedavi

4- Laboratuvar ve Il.Basamak Destegi olmal
5- [.Basamak sektorler arasi igbirligi

6- Kayit ve bildirim igbirligi

9.7.6 CYBH Bulasma Zincirine Yonelik Onlemler

1- Hastaya Yonelik 6nlemler:

* Erken tani

* Tam tedavi

* Danigmanlik egitim.

2- Saglam kigiye Yoénelik 6nlemler:

* Risk altinda

* Egitim

* Dogum 6ncesi bakim, 15-49 yap izlenimi
* Dogum sonrasi bakim

3- Bulagma yoluna yonelik 6nlemler:
* Glvenli cinsel davranis

* Kondom saglama

* Kullanmayi 6zendirme

* Kullanma egitimi

9.7.7 CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR

1.CHLAMIDIA TRACHOMATIS ENFEKSIYONU:

C.trachomatis sanyilesmis Ulkelerde cinsel yolla bulasan hastaliklarin biydk bir béliminden sorumlu
iken, azgelismis ya da gelismekte olan Ulkelerde 6ncelikle trahom etkeni olarak ortaya ¢gikmaktadir.

C. trachomatis'in neden oldugdu servisit gebe olmayan kadinlarda pelvik inflamatuvar hastalik (PIH),
gebe kadinlarda ise puerperal infeksiyon ve bebekte perinatal infeksiyonlarin etkenidir.

Kadinlarda meydana gelen HSV-2 infeksiyonlari neonatal herpes'e neden olabilmektedir. Herpes
simplex virus ile infekte gebelerin sezeryan ile dogum yapmasi bebegin infekte olmasi riskini azaltmaktadir.

2.CYTOMEGALO ViRUS ENFEKSIYONU:

Cytomegalovirus infeksiyonun asil 6nemi cinsel aktif erigkinlerde olusturdugu akut hastalik
tablosundan daha c¢ok, in utero infeksiyon ve konjennital malformasyona neden olmasindan
kaynaklanmaktadir.

3.HEPATIT B VIRUSU ENFEKSIYONU:

Hepatit b virusu infeksiyonu 6zellikle homosekstile erkekler arasinda cinsel yolla bulasan hastaliktir.
Kan ve kan urinlerinde Hepatit B virusu taramasinin yapilmasi etkenin bulagsmasinda cinsel yolu 6n plana
cikartmaktir.

Asin oldugu icin Hepatit B virusu infeksiyonu kontrol dnlemleri daha kolaydir, ancak asilama
¢alismalarinda cinsel risk gruplari genellikle gézardi edilmektedir.

4.AIDS:

Kazaniimig immunyetmezlik sendromu (AIDS) ilk tanindigi 1981 yilindan beri tim dlnyada hizla
yayllan, insan immunyetmezlik virusunun (HIV) neden oldudu, cinsel yolla bulasan bir infeksiyonun hastalik
asamasidir.

1992 yilina Kadar Diinya Saglik Orgiitiine 135 llkeden 446.681 AIDS vakasi bildirilmistir. Blyiik
olasilikla, gercek AIDS vakasi sayisi bundan daha fazladir. HIV (+) kipi sayisinin 8-10 milyon oldugu
disiniimektedir. 2000 yilindan tim dinyada 10 milyon AIDS vakasi ve 25-30 milyon HIV (-) kipi olacagi
tahmin edilmistir.
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HIV INFEKSiYONUNUN BULASMA YOLLARI:

1-CINSEL iLiSKi

- Homosekstiel, erkekler arasinda

- Heterosekstiel, erkekten kadina ve kadindan erkege

2-KAN YOLU

- Kan ve kan urini transflizyonu

- IV uyusturucu bagimhlarinin ortak enjektor kullanmasi

- Saglik personelinde mukoza, agik yara, igne batmasi

- Steril olmayan igne ile enjeksiyon

3-PERINATAL

- intrauterin

- Peripartum

- Postpartum dénemde emzirme

Veriler, virusun anneden bebege ¢ocugda yiksek oranda (%40-80) gegtigini, cinsel esler arasinda
belli bir oranda gegis oldugunu, guindelik iliskilerde ise hi¢ bulagsma olmadigini desteklemektedir.

TUim dinyada HIV infeksiyonlari en fazla heteroseksiiel cinsel iligki yoluyla bulagmistir. Cinsel
bulasmada, enfekte erkekten saglam kadina bulasma %50-70 oraninda olurken, enfekte kadindan saglam
erkege bulagsma 1/500 oraninda olmaktadir.

HIV infeksiyonuve AIDS tiim dinyada erkeklerde daha fazladir. Vakalarin buyik ¢ognlugu 20-40 yas
grubundandir. HIV ile enfekte olanlarda AIDS ortaya ¢gikmmasi 10-15 sene aldijindan AIDS vakalarinin
¢ogunun infeksiyonu genglik donemlerinde aldiklari ortaya gikmaktdir.

TURKIYE'DE AIDS:

Turkiye'de AIDS vakalarinin %12.4'Gn0 kadinlar, %87.6'sin1 erkekler olupturmaktadir. Tim vakalarin
%27'si 30-34 yas grubunda gbézlenmektedir.

5.SIFILIZ:

1940'larda penisilinin kullanimaya baplanmasi ile sifiliz vakalari %90 azalmis, ancak gunimuzde
tekrar artmaya baslamstir. Sifiliz yayilmasi genellikle heteroseksuel iligki ile oldugundan konjenital sifiliz
insidansi da artmaktadir.

Sifilize yakalanan ve hi¢ tedavi olmayan ya da yetersiz tedavi olan kadinlarin gebeliklerin %40'ynda
spontan abortus, 6lidogum ya da perinatal 6lim goérilmektedir. Yasayabilen bebeklerin %50'sinde konjenital
sifiliz ortaya ¢gikmaktadir.

6.GONORE:

Gonore ¢ok sayida gelismis ve gelismekte olan Ulkede en fazla bildirilen bulasici hastaliktir. Sik
gorilmesinin yanisira gonore ile en blyulk sorun, hastaliga neden olan bakterinin antibiyotiklere karsi hizla
diren¢g kazanmasidir. Penisiline alternetif olarak gdsterilen antibiyotikler ise maliyetlerinin yiksekligi nedeni ile
sik kullanilamamakta, bu durum ise hastaligin yayillmasina ve koplikasyonlarin artmasina neden olmaktadir.
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