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DERS iCiN BiLINMESI GEREKEN ON BiLGILER
e Donem 1, 2 ve 3'te edinilen “Yapi ve islev bilgisi” ile “Yapi ve islev bozukluklar: bilgisi”
kapsamindaki Temel ve genel mikrobiyoloji, fizyopatoloji, farmakoloji, patoloji, semptomdan
taniya yaklasim ilkeleri’nden:
1. Konak-parazit iliskileri
2. Viriilans ve patojenite (bakteriyel)
3. Akut inflamasyon bilgisi
e Lokositoz, I6kopeni fizyopatolojisi
e Septik sok fizyopatolojisi
4. Lenfdugimlerinin yapisi, islevi, gelismesi, lenfatik sistem anatomisi, organlar (dalak,
timus, lenf bezleri, kemik iligi, ...)
5. Sindirim sistemi bezleri (karaciger, safra kesesi)
6. Mikrobiyolojik inceleme icin 6rnek alinmasi, saklanmasi ve tasinmasi
a. Gram negatif bakterilerin izolasyonu, tani ve identifikasyon yontemleri
b. Salmonella’larin genel 6zellikleri
7. Hastaya klinik yaklasim prensipleri
a. Ates nedenleri, tipleri, atesi olan hastaya yaklasim ve ayirici tani
b. Karaciger, dalak ve lenf bezlerini tutan enfeksiyonlara yaklasim
c. Dokintlsu olan hastaya yaklasim
8. Gram negatif bakterilere etki eden antibiyotikler, etki mekanizmalari, gruplari, direng
mekanizmalari, uygulama sekilleri, antimikrobiyal duyarhlik testleri

OGRENME KAZANIMLARI

Bu dersin sonunda 6grenciler;

1. Enterik ates-Tifonun, epidemiyolojisini, bulas yollarini, toplum saghgi bakimindan énemini ve
sirveyans gerekcesini aciklar.

2. Birey ve toplumun Enterik ates-Tifo bakimindan risk faktorlerini siralar.

Enterik ates-Tifo patogenezini neden-sonug iliskisi ile aciklar.

4. Enterik ates-Tifonun, klinik ve laboratuvar tanisi, tedavisi, sevk kriterleri, korunma ilkeleri ve
bildirimini/ihbarini aciklar:
4.1. Enterik ates-Tifonun anamnez verilerini degerlendirir.
4.2. Enterik ates-Tifonun semptom ve fizik muayene bulgularini agiklar.
4.3. Enterik ates-Tifo tanisinda kullanilan tanisal testleri secer ve sonuglarini degerlendirir.
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4.4.

4.5.
4.6.

4.7.

4.8.

Anamnez ve fizik muayene verileriyle birlikte klinik akil yGritme becerilerini kullanarak
Enterik ates-Tifo 6n tanisi koyar; ayirici tani yapar.

Enterik ates-Tifo komplikasyonlarini, mekanizmalariyla agiklar.

Enterik ates-Tifonun tedavisini akilci antibiyotik kullanim ilkelerine gore planlar, gereginde
bir Gst basamak saglik kurulusuna sevk eder.

Enterik ates-Tifonun birey ve toplum bazinda korunma ve azaltilmasina yonelik
uygulamalari (bildirim, hijyen, sanitasyon, bagisiklama, vb) aciklar.

Enterik ates-Tifo bildirimini/ihbarini yapar.

DERSIN iCERIGi:
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Tanim

Etiyoloji
Epidemiyoloji
Patogenez

Klinik
Komplikasyonlar
Laboratuvar tani
Tedavi

Korunma

10. Portorluk

TANIM

Enterik ates-Tifo,
Salmonella enterica serovar Typhi’nin neden oldugu;

mental konfiizyon, diismeyen-kontinii ates, bas agrisi,
relatif bradikardi, splenomegali, rozeol-deri dékiintiileri
I6kopeni, rolatif lenfomonosit artisi ile karakterize
insanlara 6zgi,

komplikasyonlarla uzun siire (tedavisiz 4 hafta) seyreden,
relaps goriilebilen,

agir, septik seyirle ve komplikasyonlariyla oliimciil olabilen sistemik bir infeksiyon
hastaligidir.

Tedavisiz birakilirsa vaka 6liim orani %10-30dur, bu oran tedaviyle %1’in altindadir.

EPIDEMiYOLOJi

Diinyada yilda 17 milyon vaka = 600.000 olguda dluim gériildiigu bildirilmektedir.
Tirkiye’de diisiik diizeyli bir epidemi s6zkonusudur.

RiSK FAKTORLERI

Esas bulastiricilar portorlerdir; kendilerinde hastalik olmadigi halde tasidiklar
S.e.s.Typhi’yi diskilari ile ¢evreye bulastiranlardir.

Geligmis lilkelerde gida elleyicileri !

Dogrudan insandan insana bulagsma sik goériilmez.




SURVEYANS GEREKGESI

Enterik ates-Tifo, Ozellikle gelismekte olan iilkelerde halen 6nemli bir halk saghg
problemidir. Diinyada yilda 17 milyon vakanin goriildiigii ve 600.000 olguda 6liime neden
oldugu bilinmektedir.

Hastaligin etkeni olan Salmonella enterica serovar Typhi’nin dogadaki yegane tasiyicisi
“insan” olup endemik bolgelerde hastalik baglica fekal olarak kirlenmis su ve gidalar
aracihgi ile yayihr.

Geligmis bir kanalizasyon sisteminin bulunmadigi ve giivenli igcme suyunun saglanamadigi
Kosullarda, hastaligin toplumda yayiliminin 6nlenmesi pratik olarak miimkiin degildir.

Bu nedenle halk saghg stratejileri;

o kanalizasyon sistemlerinin iyilestirilmesi,

o su ve gida hijyeninin saglanmasinin yanisira,

o halkin egitimi ile

o antibiyotik kullanimi konularinin islenmesine de énemli yer verir.

Sirveyans, hastaligin toplumdaki yayginhginin gosterilmesi, endemik bdlgelerin
saptanmasi ve salginlara zamaninda miidahale edilmesi agisindan 6nemli ve gereklidir.




