ZATURRE
Pnoémokokal hastaliklarin etkeni nedir?

Pndmokokal hastaliklara Streptococcus pneumoniae adi verilen bir bakteri neden olur. Bu bakterinin 80°’den fazla
tipi vardir. Bunlarin ¢cogu hastaliga neden olur ancak az bir kismi ciddi pndmokokal hastaliklarin buyik kismina
neden olur: tim diinyada meydana gelen ciddi pnémokokal hastaliklarin %62’sine 10 en sik gorilen tip bakteri
neden olur.

Pnémokokal hastaliklar nasil yayilir?

Pnémokokal hastaliklar kisiden kisiye solunum yolu (hava yoluyla) yayilir. Pnémokoklara insanlarda solunum
yolunda yogdun olarak rastlanir. Normal, saghkli erigkinlerin %5-70’inin burun-bogazlarinda tespit edilebilir.
Pnémokok alindiktan ne kadar siire sonra belirti vermeye baslar? Yukarida da bahsedildigigibi pek ¢ok kigi
pnémokoklari hastalanmadan burun ve bodazlarinda tasirlar. Pnémokoklarin neden oldugu bazi ciddi
hastaliklarin ortaya gikmasi igin gegen stire (kulugka dénemi) asagida belirtiimektedir.

Pnémokokal hastaliklarin bulgulari nelerdir?

Ciddi (invazif) pndmokokal hastaliklar li¢ sekilde kendini gosterir: Zatlirre (pnémoni), bakteremi (bakterinin kana
gecmesi) ve menenijit. Butln bu hastalik tablolar ayni bakteri (pnémokoklar) tarafindan meydana getirilir ancak
farkh bulgularla ortaya ¢ikarlar. Pnémokokal zatirre (akcigerin hastaligi) pnémokoklarin en sik meydana getirdigi
hastalik tablosudur. Sadece Amerika’da her yil 150,000-570,000 vakanin meydana geldigi tahmin edilmektedir.
Pnémokoklarin meydana getirdigi zatlrre’nin kulugka dénemi kisadir (1-3 glin). Hastaligin belirtileri ise ani
baslayan ates, Gisiime, titreme, gégus agrisi, ksurik, nefes darligi, hizli nefes alip verme, kalp hizinin artmasi ve
glgsuzlUktir. Pnémokoklarin meydana getirdigi zatlirreye bagli 6lim orani %5-7'dir ve bu oran yaslilarda daha
yuksektir. Pnémokoklar kana gegip enfeksiyona neden olabilirler ve bu pnémokokal bakteremi olarak adlandirilir.
Pnémokoklara bagli zatlirre gegiren her 3-4 kisiden birisinde ayni zamanda pnémokokal bakteremi de bulunur.
Bakteremi 6zellikle 2 yas altindaki gocuklarda en sik gorilen klinik tablodur ve bu gruptaki ciddi (invazif)
hastaliklarin %70’ini olusturur. Pnémokoklar bakteriler tarafindan meydana getirilen menenijitlerin (beyin ve
omuriligi saran zarin enfeksiyonu) %13-19’unu olustururlar. Amerika’da her yil pnémokoklara bagli 3.000-6.000
menenjit vakasi meydana gelmektedir. Menenijit bulgulari basagrisi, yorgunluk, kusma, huzursuzluk, ates, nébet
ve komadir. Pnémokoklarin olusturdugu menenjitlere baglh 6lim orani yuksektir (%30) ve bu oran yashlarda
%80’e kadar ¢ikar. Pndmokoklar orta kulak iltihabinin da sik gérilen etkenlerinden birisidir. Kulak
enfeksiyonlarinin %30-%50 S.pneumoniae ile meydana getirilir. Cocuklarda en sik doktora gitme nedeni orta
kulak iltihabidir.

Pnoémokokal hastaliklar ne kadar ciddidir?

Pnémokoklar Amerika’da her yil 6.000 civarinda 6lime neden olmaktadir. Bu 6limlerin yaklasik yarisinin agi ile
onlenmesi mimkunduir. Kiglk gocuklar ve yaslilarda (bes yas alti ve 65 yas lizeri) ciddi hastalik gériiime orani en
fazladir. Vaka 6lim oranlari menenijit ve bakteremide en fazladir. En sik 6lim ise yaslilar ve altta yatan bir
hastaligi olan kisilerde en yuksektir. Uygun antibiyotiklerle tedavi ve yogun tibbi bakima ragmen pnémokoklarin
meydana getirdigi baktereminin (bakterinin kana karismasi) vaka 6lim orani erigkinlerde yaklasik %20’dir.
Yaslilarda ise bu oran %60 gibi yiiksek bir orana ulagsmaktadir. Amerika’da pnémokok agilari kullanima girmeden
once pndémokoklar bes yas altindaki cocuklarda ciddi hastaliga neden olmaktaydi. Her yil yaklasik 700 menenijit,
17.000 kan enfeksiyonu, 5 milyon kulak enfeksiyonu ve 200 6limle sonuglaniyordu. 2 yasin altindaki gocuklar
pnomokoklar igin en yuksek risk altindaki grubu olusturmaktadir.

Pnomokokal hastaliklarin tedavisi var midir?



Pnémokoklarin tedavisi igin tercih edilen ilag Penisilindir. Bununla birlikte Penisiline ve diger antibiyotiklere karsi
gelisen direng giderek artmaktadir. Antibiyotiklere karsi direng gelistirmis mikroplarla enfeksiyona yakalanmak
hem bagka antibiyotiklerle cok pahali bir tedavi uygulanmasi gerekliligine hem de uzun sureli hastane yatisina
neden olacaktir. Bu ciddi bakteriyel enfeksiyonu tedavi etmede her gegen gtlin artan gug¢lik bu mikroba karsi
asilanmanin éneminin giderek daha da artmasina neden olmaktadir.

Pnomokokal hastalik gegiren bir kisi hastaligi ne kadar sireyle bulastirir?

Hastaligin hangi donemde bulastirldidi kesin olarak bilinmemektedir. Mikrop alindiktan sonra solunum yolunda
bulunmaya basladigindan itibaren ve burada kaldigi stirece hastalik bulastirilabilmektedir.

Pnémokokal hastalik birden fazla kez gegirilebilir mi?

Evet. Pnémokoklarin bilinen 80’den fazla tipi vardir ve pndmokok asilarinin iginde bu tiplerin 23’lG bulunmaktadir.
Bu tiplerden birisiyle hastalik gecirmis olmak diger tiplerin olusturabilecegdi hastaliktan korumaz. Bir kisi bir veya
birkag kez ciddi (invazif) pnédmokokal hastalik gegirmigse bile yine de agilanmasi gerekmektedir.
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VEREM

Verem [Tuberkiloz —TB], soludugumuz hava ile akcigerlere giren verem bakterisinin (mikrobunun) yol agtigi
bulasici bir hastaliktir.Verem mikrobu, aktif verem hastaligi olan bir kisinin 6ksiirmesi, hapsirmasi ya da
konusmasi ile havaya yayilir.

Vereme genellikle verem hastasi birisi ile uzun sure kapali bir yerde birlikte bulunmak suretiyle yakalanilir.Verem
mikrobu, yemek tabaklarindan, bardaklardan ya da diger nesnelerden baskalarina bulasmaz.

Toplumda vereme yakalanma riski fazla olan bazi gruplar vardir. Bunlar agagida belirtiimektedir:

Saglik gorevlileri.

Alkol bagimlilari.

Yaslilar.

Tutuklu ve hikimliler dahil, gesitli kurumlarda (yurt, huzur evi, 1slah evi, koduslar vs) kalan ve ¢alisan kisiler.
Genel yasam standartlarinin altinda, kalabalik ortamlarda yasayan kisiler (Vereme yoksul toplumlarda daha sik
rastlanmaktadir).

HIV virlisi tasiyan ve AIDS olan kisiler.

Bagisiklik sistemi zayif olan, 6zellikle uzun stire kortizon kullanan kisiler.

Seker hastalari.

Agir bébrek, karaciger hastaligi gibi durumlar.

Verem Mikrobunun Bulagmasi

Verem mikrobu soludugumuz hava ile akcigerlerimize girerek orada gogalmaya baslar. Bu mikroplardan bazilari
bobrekler, kemikler ya da beyin gibi, viicudun dider kisimlarina yayilir. Bu kisiye artik verem mikrobu bulasmis
demektir. Vicut mikroplarla savagsirsa da genellikle hepsini yokedemez. Viicudun savunma mekanizmalari, etkisiz
durumda olan mikroplarin ¢gevresinde kapsul ya da duvarlar 6rer. Bu asamada kisi kendisini iyi hisseder. Verem
mikrobu bulasmis olan bir kisinin viicudunda verem mikrobu bulunmaktadir. Ancak, hastalik belirtisi yoktur ve kisi
bu asamada mikrobu bagkalarina bulastiramaz. Bu asamada yapilan tibbi tedavi, verem mikrobunun verem
hastaligina yol agmasina engel olabilir.

Mikroplarin aktif hale gelmeleri ve cogalmaya baslamalari halinde, kisi artik verem hastasidir. Bu durum bir yil
icinde ya da uzun yillar sonra, genellikle vicudun HIV/AIDS, seker hastalidi, bobrek hastaligi, zatlirre ya da
kanser gibi baska enfeksiyon ve hastaliklarla micadele sonucu zayif distugu bir sirada ortaya ¢ikabilir. Verem



hastasi olan kisi verem mikrobunu tasir ve hastaliin belirtilerini gosterir. Bu belirtiler 6ksurik, yorgunluk, gece
terlemeleri, kilo kaybi ve kan tikurmeyi kapsayabilir. Verem olan bir kigi hastaligi baskalarina bulastirabilir.

Manto testi [Mantoux Test] adi verilen bir deri testi, vicudunuzda verem mikrobu olup olmadigini gésterebilir.
Zararsiz bir madde kolunuzdan deri igine verilir. Aradan iki ya da (¢ glin gectikten sonra bir saglik gorevlisinin
deride sisme olup olmadigini kontrol etmesi gerekir. Size sdylenen giinde gelerek deri testini kontrol ettirmeniz
cok 6énemlidir. Test sonucu size bildirilir ve bagka tetkiklere gereksiniminizin olup olmadigi séylenir.

Test Sonuglari Ne Anlama Gelir?
Testin Negatif Cikmasi

Testin negatif gcikmasi, blyuk bir olasilikla viicudunuzda verem mikrobu bulunmadidini gésterir. Ancak, sonugtan
emin olmak igin deri testinin tekrarlanmasi gerekebilir. Deri testleri ile HIV virlisi tagiyan kisilerdeki ya da AIDS
hastalarindaki verem mikrobu her zaman saptanamadigindan, HIV viriisi tasimaniz ya da AIDS olmaniz halinde,
doktorunuz bagka tetkikler yaptirmanizi isteyebilir.

Testin Pozitif Cikmasi

Testin pozitif gikmasi, viicudunuzda verem mikrobu oldugu anlamina gelebilir. Bu sizin verem hastasi oldugunuzu
ya da baskalarina mikrop bulastirip bulastiramayacaginizi géstermez. Test sonucu pozitif ¢ikarsa, verem olup
olmadiginizin belirlenmesi ve gerekli olan tedaviye karar verilmesi igin, gégus rontgeni ve diger bazi testler gibi
daha fazla tetkiklerin yapilmasi gerekmektedir.

Gerekli olan tedavi tiird, kisinin verem mikrobu tagimasi ya da verem hastasi olup olmadigina bagh olarak
degisecektir. Verem hastaligi ve bazi verem mikrobu bulasmasi vakalari ilagla tedavi edilmektedir. Veremin
tedavisinde modern ilaglar ¢ok etkilidir. Birgok kisi diizenli olarak bulylk kamu hastanelerinde, verem savas
dispanserlerinde ayakta tedavi ydntemiyle ya da uzman doktora giderek tedavi gorebilirler. Verem hastaliginin
gecmesi igin, Kisinin en az alti ay ila¢ kullanmasi gerekir. Bununla beraber, bazi vakalarda bu siire daha uzun
olabilir. Verem ilaclarinin dizenli olarak alinmamasi ya da verilen ilaglarin bitirilmemesi halinde, hastalik yeniden
ortaya cikabilir ve bu kez tedavi etmek daha da gug olabilir. Bu nedenle, iyilesmek igin kisinin ilaglarini duzenli
olarak kullanmasi ve tim tedavi setini bitirmesi gerekir. Aile bireylerinin herhangi birisinin verem olmasi halinde,
ailenin geri kalan tim bireyleri ve yakin temas icinde bulunan kisiler, kendilerinde verem olup olmadidinin
belirlenmesi icin tetkikten gecirilirler.

uyuz

Uyuz nedir?

Uyuz, insan derisinin Ust katmaninda yasayan ve ¢ogalan, mikroskopla gorilecek buytklikteki bir bécegin neden
oldugu kasintil bir deri hastaligidir.Uyuz bdcekleri yalnizca insan vicudunda yasar. Bazi hayvanlar uyuz bdcegi
ile enfekte olabilir ancak, hayvanlardaki bu bécekler insanlarn ender olarak etkiler. Uyuz, viicut ile kol ve
bacaklarda kasintili ve dokiintill yaygin kizariklara (beyaz tende kirmizi, daha koyu renkli deride ise mor ya da
kahverengi) yol acar. Bu belirtiler genellikle bas ve boyun bdlgesinde olusmaz. Kasinti gece ve sicak havada
artar. Uyuz bocegi deride, 6zellikle parmak aralarinda, ve ayrica kuguk ¢ocuklarda el ve ayaklarda da tineller
agar. Bu bolgelerde su toplamis kiigiik kabarciklara neden olabilir. Uyuz bocekleri ayrica, bilekler, koltukalti
gevresi, penis ve testisler ile gogis uglarinin etrafinda da bulunabilir. Enfekte olan kisilerde derideki uyuz
bdcegine karsi alerji gelisebilir. Bu durumda, yaygin kasinti ve alerjik dékunti goérdldr.

Nasil bulasir?

Uyuz, yaygin olarak enfekte olan kisi ile yakin temas yoluyla gecer. S6zgelimi; elini tutma gibi. Cogunlukla bir aile
bireyinden digerine geger. Birlikte oynayan ¢ocuklar genellikle hastaligi birbirlerine bulastirirlar. Uyuz hastaliginin
yetersiz kigisel hijyenle bir ilgisi yoktur. Uyuz bécegi insan viicudundan uzakta yagsayamadigindan, hali veya
mobilyadan gecemez.



Nasil 6nlenir?

Uyuz bocegi olsun ya da olmasin tiim aile bireylerine ve enfekte olan kisiyle yakin temasta olan kisilere tedavi
uygulanmasi gerekir. Hem etkilenen kisiyi hem de temas eden diger kisileri tedavi etme, hastaligin yayilmasinin
6nlenmesinde en dnemli faktordur.

Nasil tedavi edilir?

Birgok kisi canli uyuz béceklerini élduren ve deriye uygulanan bir krem ya da losyonla tedavi edilebilir. En uygun
tedaviye karar verilmesi icin bir doktora danigsmak gerekir. Krem ya da losyon, ellere ve Ureme organlari
etrafindaki deri kivrimlarina 6zel 6zen gosterilerek, cene hizasindan ayak parmaklarina kadar uygulanir. 24 saate
kadar bir siire beklemek gerekir. Daha sonra ertesi guin yikanir. Bu sire iginde eller yilkanmissa, krem ya da
losyonun tekrar surtlmesi gerekir.Yakin temastaki tim aile bireylerinin ayni zamanda tedavi edilmesi
gerekir.Tedavinin uygulandigi gece kullanilan tim yatak carsaflari, yastik kiliflari v.b.ile son birkag giin iginde
giyilen giysiler yikanmalidir. Normal sicak su ve deterjanla ylkama uyuz béceginin élmesi igin yeterlidir. Bazen
ikinci bir tedavi 6nerilebilir. Tedavi uygulandiktan sonra kagintili kizarikligin gegcmesi 2-3 hafta alabilir. Doktor
kasintiy1 ve uyuz hastaligina bagl olarak ortaya gikabilecek herhangi dermatiti kontrol altina almak igin kortizonlu
krem verebilir. Cocuklar ilk tedaviden sonra okula gidebilirler.

TETANOZ

Tetanoza bir bakteri olan Clostridium tetani’nin toksini (zehiri) neden olmaktadir. Bu bakteri oksijen varliginda
yasayamaz. Bakterinin bir 6zelligi de 6ldiirmesi ¢ok zor olan bir form olusturmasidir (spor). Bakterinin olusturdugu
sporlar 1g1ya ve kimyasal ajanlara ¢ok dayanikhdir ve éldirmesi cok zordur.

Tetanoz nasil yayilir?

C. tetani sporlari toprakta ve hayvanlarin barsaklari ve digkilarinda bulunur. Tetanoz bakterisi insan viicuduna
genellikle delici yaralanmalar yoluyla girer. Clinki bakterinin yasamasi ve gogalmasi igin oksiyensiz ortama
ihtiyaci vardir.

Tetanoz insandan insana bulagsmaz.
Tetanoz bakterisi viicuda girdikten ne kadar sure sonra belirtiler ortaya ¢ikar?

Tetanozun kulugka dénemi 3-21 glin arasinda degisir, ortalama sure 8 gindur. Yaralanma bdélgesinin, merkezi
sinir sistemine uzakhgi ile orantil olarak kulugka dénemi degisir. Yara beyine ne kadar yakinsa kulucka dénemi o
kadar kisadir ve 6lum orani o kadar yuksektir.

Tetanozun belirtileri nelerdir?

Tetanozun belirtileri, tetanoz bakterisinin toksininin (zehirinin) merkezi sinir sistemi Gzerindeki etkisi ile ortaya
cikar. Tetanozun en sik goérulen seklinde ilk belirti gene kitlenmesidir. Daha sonra ense sertligi, yutma gucliga ve
karin kaslarinda sertlesme, kasilma gorular.

Diger bulgular ates, terleme, kan basinci artigi ve kalp hizinda artistir. Siklikla kas kasilmalari ve spazmlar olusur
ve dakikalarca devam eder, haftalarca sirer. Eger kisi iyilesirse bu aylar alabilir.

Tetanoz ne kadar ciddidir?

Tetanoz yliksek 6lim oranina sahip bir hastaliktir. Vakalarin yaklasik %30’u hayatini kaybeder. Tetanoz'un
basarili bir tedavisi yoktur, tedaviye ragmen vaka 6lim orani degismemektedir.

Tetanoz'un muhtemel komplikasyonlari (istenmeyen sonuglari) nelerdir?



Ses tellerinin spazmi (laringospazm) solunumu zorlastirabilir. Kas kasilmalari sirasinda omurlarda ve uzun
kemiklerde kirilmalar olabilir. Ayrica hipertansiyon (tansiyonun ylikselmesi), anormal kalp ritmi ve hastaneden
uzun sureli yatmak zorunda kalinmasi nedeniyle ortaya ¢ikan bagka bakteri veya viruslarla olugan ikincil
enfeksiyonlar da tetanoz nedeniyle ortaya gikan istenmeyen sonuglardir.

Tabii ki yiiksek oranda 6lime sebebiyet vermesi de diger 6nemli istenmeyen sonugtur.
Tetanoz bakterisi ne tarz yaralarla viicuda girer?

Tetanoz bakterisi toprakta yasar. Bu nedenle en tehlikeli yaralanmalar hayvan digkisi ve gubre ile kirli
yaralanmalardir.

Genelde derin delici yaralanmalardan endiselenmemize ragmen gergekte pek ¢cok yaralanmada tetanoz bakterisi
viicuda girer. Son yillarda en ¢ok gorilen vakalar blyuk yaralar yerine kiiglik yaralar nedeniyle olusmustur. Bunun
bir nedeni bluyuk yaralara tetanoz riski ile uygun bir sekilde mudahale ediliyor, kiiciik yaralarin pek dnemsenmiyor
olmasi olabilir.

Tetanoz ameliyatlar, yaniklar, yaralanmalar, siyriklar, carpma tarzinda yaralanmalar, kulak enfeksiyonlari, dis
enfeksiyonlari, hayvan isiriklari, distikler, hamilelik, piercing ve dévme sonrasinda ortaya cikabilir.

Tetanoz ayni zamanda kiymik batmasindan sonrada olusabilir.
Civiye bastim, ne yapmaliyim?

Tetanoz bulagma riski tagiyan her tiirlii yaraya en kisa zamanda miidahale edilmelidir. Uygulanacak tedavi
yaralanan kisinin tetanoz asilarinin tam olup olmadigina ve yaranin durumuna goére belirlenir. Tim
yaralanmalarda o6ncelikle yara temizlenmelidir. Yaralanma durumunda zaman gecirmeden bir saglik merkezine
basvurulmali ve gerekli goriliirse tedavi ve agilama durumuna goére agi uygulanmaldir.

Tetanoz bakterisi ile kirlenme ihtimali bulunan yaralanmalarda eger yaralanan kisi tetanoz asilarinin yapilip
yapiimadidini ya da tam olarak yapildigini hatirlamiyorsa, en kisa zaman i¢inde tetanoz asisi ve tetanoz
immunglobulini olmalidir.

Ug doz tetanoz asisi olmus ve son 10 yil icinde rapel doz (giiglendirme dozu) yaptirmis olan bir kisi korunuyordur.
Bununla birlikte yeterli derecede korunmada saglamak igin, yaralanma son asidan bes yil veya daha fazla bir sire
sonra olmussa ve yara kiiglk ve/veya temiz degilse dahi bir tekrar doz asi yapilabilir.

Tetanozun tedavisi var midir?

Tetanozun bulgular ortaya ¢iktiktan sonra tetanozun tedavisi yoktur. Sadece destekleyici tedavi ve mimkiinse
ortaya cikan istenmeyen sonuglarin (komplikasyonlarin) tedavisi yapilir. En iyi tedavi agilama yoluyla korunmadir.

Neonatal tetanoz nedir?

Neonatal tetanoz, yeni dogan bebeklerde gérilen tetanozdur ve siklikla dogum sirasinda gébek kordonunun
temiz olmayan kosullarda kesilmesi nedeniyle ortaya ¢ikar. Bu bebekler genellikle annelerinin tetanoz agilari
tamam degildir ve bu nedenle bebeklerine koruyucu antikorlari verememiglerdir.

Neonatal tetanoz gelismekte olan ulkelerde hala sik gérilmektedir ve her yil tim dinyada 270.000’den fazla
6lime neden olmaktadir.

Tetanoz birden fazla kez gegirilebilir mi?



Evet! Tetanoz gecirmek émur boyu kalici bagdisiklik saglamaz ¢linkli ok az miktarda toksin bile hastaliga neden
olabilmektedir. Tetanoz geciren Kigiler iyilesir iyilesmez agilama serisine baglamalidirlar.

SU CICEGI
Sugicegine Varisella zoster adi verilen bir virlis neden olmaktadir.
Sugicegi nasil yayihr?

Sugicegi kisiden kisiye direkt temas veya okslirme veya hapsirma ile havaya dagilan virlisiin solunum yoluyla
alinmasi ile bulasir. Sugicegdi cok bulasicidir. Sugicedi gegiren kisilerin dokuntileri veya zona dokintuleri ile direkt
temas yoluyla da bulasir.

Sugigegi virisunu aldiktan sonra hastaligin belirtileri ne kadar stire sonra ortaya ¢ikar?
Sugigeginin kulugka dénemi 10-21 guindur (genellikle ortalama 14-16 giindir).
Sugigeginin belirtileri nelerdir?

Sugigeginin en sik gorilen belirtileri dokintl, ates, 6ksurik, bas agrisi ve istahsizliktir. Dokiintl baglangigta kafa
derisi ve viicutta baslar ve yuze, kollara ve bacaklara yayilir. Dékiinti genellikle 200-500 dékiinti arasindadir ve
kasintihdir. Hastalik yaklagik 5-10 gln surer.

Sugigegdi ne kadar ciddi bir hastaliktir?

Sugicegdi vakalarinin gogu hafiftir ancak bu hastaliga bagh 6lum olusabilir. Sugigegi asisi gelistiriimeden 6nce
Amerika’'da her yil yaklasik 100 kisi hayatini kaybetmekteydi. Bu kigilerin cogu daha énce herhangi bir hastaligi
olmayan kisilerdi. Sugicegdi ayni zamanda her yil yaklasik 11.000 hastaneye yatisa da neden olmaktadir.

Su gicegini hafif gegiren gocuklar bile huzursuzdur ve en azindan bir hafta veya daha uzun bir siire okula veya
krese gidemezler.

Sugigceginin muhtemel komplikasyonlari nelerdir?

Sucigegine bagli olarak en sik goriilen komplikasyon cilt veya kemikler, akcigerler, eklemler ve kan gibi diger
bolgelerde gorilen ikincil enfeksiyonlardir (sugigedi virlisii disinda bir etken, genellikle bir bakteri, ile gelisen
enfeksiyon). Sugigegdi virlist zatlrre veya beyin enfeksiyonuna neden olabilmektedir. Bu komplikasyonlar nadir
ancak ciddidir. Komplikasyonlar kiigiik bebekler, eriskinler ve bagisiklik sistemi yetersizligi olan kigilerde daha
siktir.

Sucigedi gegiren bir kisi ne kadar siireyle hastaligi bulastirabilir?

Sugicegi geciren kisiler dokuntuler bagslamadan bir-iki glin 6ncesinden baslayarak, tim dokuintiler kuruyup
kabuklanincaya kadar hastaligi bulastirabilirler (genellikle 6-8 gtin).

Sugciceginin tedavisi var midir?

Daha 6nce herhangi bir hastaligi olmayan ve sugicegdi geciren ¢ocuklarin buyik kismi yatak istirahati, sivi
takviyesi ve ates kontrolu ile tedavi edilirler. Sugigegi gegiren ¢gocuklara kesinlikle aspirin
verilmemelidir(Reye sendromu riski nedeniyle)! Cocugunuza ates distiriici olarak hangi ilaci kullanmaniz
gerektigini doktorunuza danisiniz.
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Ciddi sugicegi vakalarinda hastanin yasi, saglik durumu, hastaligin ciddiyeti ve tedavinin zamanlamasina bagl
olarak antiviral ilaglar kullanilabilir.

Sucigegi birden fazla kez gegirilebilir mi?

Sugicegi gegiren insanlarin codu hastaliga karsi bagisiklik kazanir. Bununla birlikte ikinci kez sugicegi gegirilebilir.
Ancak bu ¢ok sik gorilen bir tablo degildir.

Cocugumun sugicegi virusu ile karsilastigini distiniyorum, ne yapmaliyim?

Eger cocugunuz daha 6nce sugicegdi gegirdiyse veya asilandiysa herhangi bir sey yapmaniza gerek yoktur. Ancak
cocugunuz hastaligi gecirmediyse ve asisizsa virlsle karsilasmadan sonra en kisa sirede sugicegi asisi ile
asllanmasi 6nerilmektedir (Sugicegi virlsu ile kargilagsma sonrasindaki ilk 3 giin, ya da en fazla 5 gun iginde).
Eger virlsle karsilagsma sonrasi belirtilen sireler iginde sugigedi asisi uygulanirsa hastaligi énleyebilir ya da hafif
gecirilmesini saglayabilir. Cocugunuz viriisi o anda almamis bile olsa daha sonraki karsilagsmalarinda gocugu
koruyacaktir.

Sugicegi ile zona’nin iliskisi nedir?

Hem sugicedi hem de zona ayni virls ile meydana getirilen hastaliklardir. Bir kisi sugicegi gecirdikten ve
iyilestikten sonra sugigegi virlisu viicutta uykuda kalir. Sugicegdi gegiren kisilerin yaklasik %10-20’sinde daha
sonra zona (herpes zoster) olarak yeniden ortaya ¢ikar. Zona’nin belirtileri belli bir bolgede agrili ve kasintili
dokuntller ve o boélgede duyu kaybi seklindedir. Zona vakalarinin biyik kismi 50 yasin tzerindeki kisilerde
g6rulur ve zona gelisme riski artan yasla birlikte artar.

MENENJIT

Haemophilus influenzae tip b adini tagiyan bir hastaligi hic isitmemis olabilirsiniz. Bu hastalik bazi nedenlerden
dolayi higbir zaman, ¢ocukluk ¢caginin diger hastaliklari kadar taninmamistir ama, diger hastaliklar kadar
tehlikelidir. Haemophilus influenzae enfeksiyonu sonucunda menenijit (beyni saran zarlarin iltihaplanmasi)
gelismektedir. Aslinda bu enfeksiyon, 5 yasindan kigik ¢ocuklardaki bakterilere bagl menenijitlerinin 6nde gelen
nedenidir. Menenijitli her 4 cocuktan birinde kalici beyin hasari gelisebilir ve her 20 ¢ocuktan biri, menenjit
nedeniyle hayatini kaybedebilir. Ayrica Hib bakterisine bagl zatlirre (pnémoni) gibi, diger ciddi komplikasyonlarda
gelismektedir.

Haemophilus influenzae tip b hastaliginin nedeni, bakterilerdir. Bu bakteriler 6ksiriikle, hapsirmayla ve hatta
soluk alip vermeyle havaya karisarak diger insanlara kolayca bulasir. Bakteri gocugun viicuduna, burun veya
bogaz yoluyla girer ama buralarda kaldigi stirece gocuk, buylik olasilikla hastalanmaz. Cocuklarda ve bazi
erigkinlerde Hib bakterisi bojazda taginabilmektedir. Ancak bakteri bazen akcigerlere veya kan dolagimina ulasir
ve ‘invazif (istila eden’) Haemophilus influenzae tip b hastaligina neden olarak ciddi komplikasyonlara yol agabilir.
invazif hastalik menenijite ilave olarak agagidaki saglik sorunlarina da neden olabilmektedir:

pnémoni (zattlirre),

epiglottit (bogazda geliserek cocugun solunum yolunun tikanmasina yol agan iltihaplanma ve sisme artrit (eklem
iltihabi) ve diger sorunlar

invazif Haemophilus influenzae tip b hastaligi hemen her zaman 5 yasindan kiigiik cocuklarda goriiliir; %60’a
varan bolimu 1 yasindan kiglik gocuklarda gorilen bu hastalik, daha biiyik ¢ocuklarda ve eriskinlerde seyrektir.
invazif Haemophilus influenzae tip B hastalii bugiin hemen daima, agilanmamis olan bebeklerde karsimiza
cikmaktadir.
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Bakterinin bulagsmasindan hastaligin gelismesine kadar gecen sire, olasilikla 2-4 giindir. bu bakteriyle enfekte
bir insan hastaligi diger insanlara, bakteri vicutta kaldigi strece bulastirabilir. Antibiyotik tedavisi, bulagsmayi 2-4
gun icerisinde durdurur.

KIZAMIKCIK
Kizamikgiga bir viris (Rubella) neden olmaktadir.
Kizamikgik kisiden kisiye hava (solunum) yoluyla yayilir ve orta derecede bulagicidir.

Kizamikgigin kulugcka dénemi 12-23 guin arasinda degisir. Hastaligin belirtileri genellikle hafiftir ve %30-50
oraninda yoktur veya ¢ok belirsizdir.

Kizamikgcik gegiren ¢ocuklarda ilk belirti genellikle yuzde baslayip asagdiya viicuda yayilan dékintudir. Buayuk
gocuklar ve eriskinlerde dokiintii 6ncesinde genellikle ilk belirti olarak diigiik diizeyde ates, boyundaki veya kulak
arkasindaki lenf bezlerinde sisme (swollen glands) ve st solunum yolu enfeksiyonu bulgulari gorilir. Erigkin
kadinlarda bir aya kadar parmaklarda, dirseklerde ve dizlerde agri ve sertlik gelisebilir. insanlarin yarisina
yakininda kizamikgik virist higbir bulgu vermez.

Kizamikgik gocuklarda genellikle hafif bir hastaliktir. Kizamikgik erigkinlerde daha fazla komplikasyona yol acar.
Kizamikgik ile ilgili esas endise hamile kadinlarda kizamikgik enfeksiyonunun etkileridir. Hamileligin ilk li¢ ayi
icinde gecirilen kizamik¢ik bebegin 6liimiine, erken dogumuna ve pek ¢ok ciddi dogumsal sakathga
neden olur.

Genellikle erigkinlerde olmak lizere 5.000 vakada bir Ensefalit (beyin enfeksiyonu) olugabilmektedir. Trombosit
sayisinda dusls ve kanama gibi nadiren gegici kan problemleri olugabilir. Kizamik¢ik geciren kadinlarin
eklemlerinde siklikla agri ve/veya sislik gorilebilmektedir ancak bu belirtiler de gegicidir.

Kizamikgiga bagl en ciddi komplikasyon Dogumsal kizamikcik sendromudur. Bu sendrom, anne karninda
gelismekte olan bebek Uzerinde kizamikgik virisinun yarattigi etki ile meydana gelmektedir. Hamileligin ilk tg ayi
icerisinde kizamikgik virlsu ile enfekte olan bebeklerin %95'i sagirlik, géz defektleri, kalp defektleri, zeka gerilidi
gibi dogumsal bir sakatlikla dogmaktadir. Hamileligin erken dénemi (ilk 12 hafta icinde) enfeksiyonun en tehlikeli
oldugu dénemdir. Kizamikgik enfeksiyonuna bagh sakatlik gérilme ihtimali enfeksiyon hamileligin ge¢
doénemlerinde gegirilirse azalmaktadir (20 haftalik hamilelikten sonra).

Kizamikgigin tedavisi yoktur. Sadece yatak istirahati, sivi takviyesi ve ates diislirme gibi destekleyici tedavi
uygulanir.Kizamikgik dokiintiler basladiktan sonra en bulasicidir ancak kizamikgik virist dékintiler baslamadan
yedi giin 6ncesinden 5-7 gun sonrasinda kadar bulastinlabilir.Eger cocugunuz kizamikgik agisi olmadi ve
kizamikgida karsi bagisik degilse, virls ile karsilastiktan sonra enfekte olduysa asilanmasi hastaligin gelismesini
onlemeyecektir. Ancak gocugunuz virUs ile kargilastiktan sonra enfekte olmadiysa kizamikgik asisi ile asilanmasi
onu ileride gelisebilecek enfeksiyondan koruyacaktir.

Kizamikgik bir kereden fazla gegirilebilir mi?
Kizamikg¢igin ikinci kez gegirilmesinin ¢ok nadir bir olasilik olduguna inaniimaktadir.
KIZAMIK

Kizamigin etkeni bir virGstur.
Kizamik hasta gocuklarin 6ksuriip, hapsirmas ve hatta konusmasi yoluyla havaya dagilan kizamik
virlisuinin solunum yoluyla alinmasi ile yayilir ve yuksek derecede bulasici bir hastaliktir.



Genellikle ilk belirti olan ates, kizamik virisuniin alinmasindan ortalama 10-12 giin sonra ortaya ¢ikar. Kizamik
dokuntusi genellikle virisi aldiktan sonra 14. gline kadar yani ates basladiktan 2-3 glin sonrasina kadar ortaya
¢cilkmaz.
Kizamigin belirtileri ates, burun akintisi, 6ksurlk, istahsizlik, gézlerde kizarikhk ve dékunttdir. Dékiintl genellikle
5-6 glin sirer ve sag sinirindan baslar, yize ilerler ve daha sonra asagiya boyun ve viicudun diger bolgelerine
yayilir.
Kizamik hastaligi geciren her 10 gocugun uguinde bir veya daha fazla komplikasyon gelismesine neden olan ciddi
bir hastaliktir. Kizamiga bagli 6lim her 1000 kizamik vakasinda yaklasik 1-2’dir (Amerika verilerine gore).
Kizamiga baglh komplikasyonlar kiicliik gocuklarda (bes yasin altindaki gocuklarda) ve erigkinlerde (20 yasin
Ustlindeki kisilerde) daha sik goriilmektedir.
Kizamigin 6zellikle kiiclik cocuklarda gorilen en sik komplikasyonu ishaldir. Vakalarin %7’sinde
kulak enfeksiyonlari gérilmektedir. Vakarlin %6’sinda zaturre gelismektedir ve kizamida bagh
meydana gelen olimlerin %60’indan sorumludur. Kizamik gegiren yaklasik her 1000 ¢ocuktan birinde
beyin tutulumu (akut ensefalit) gorilebilir ve bunun sonucunda gocukta kalici beyin harabiyeti
gelisebilir.

Hamilelik sirasinda gegirilen kizamik bebekte dogumsal hasara neden olmamakla birlikte premattire
dogum, dusik ve distik dogum agirlikli bebek dogumuna neden olabilmektedir.

Kizamik bagisiklik sistemleri zayif olan kigilerde 6zellikle ciddi seyretmektedir.

Kizamigin spesifik bir tedavisi yoktur. Kizamik geciren kisilere bol sivi almasi, yatak istirahati ve ates
kontroll 6nerilmektedir. Komplikasyon gelisen kisilerde komplikasyonlarin tedavisine yonelik tedavi
uygulanabilir.

Kizamik ylksek derecede bulasici bir hastaliktir. Dékintllerin baglamasindan dort gin

oncesinden bulasicilik baglamakta ve doklntller bagladiktan sonra da dért giin boyunca devam
etmektedir.

Cocugunuza kizamik bulastigini distiniyorsaniz hemen doktorunuzla temasa gegmelisiniz. Eger
cocugunuz kizamiga karsi asili degilse, kizamik virisu ile karsilastiktan sonraki ilk 72 saat iginde (ilk 3
gun) kizamik asisi yapilmasi durumunda kizamiktan korunabilir. Yine kizamik virtsu ile karsilastiktan
sonra ilk alti guin iginde immunglobulin (kizamik viristne kargi koruyucu antikorlar iceren kan drinu)
uygulanmasi hastaligin ciddiyetini azaltabilir.

Kizamik birden fazla kez gegirilebilir mi?
Hayir.

Kirnnm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) Bunyovirislerden Nairovirus soyuna bagl viruslerin neden oldugu bir
hastaliktir.

KKKA NASIL BULASIR?

Keneler araciligiyla insanlara bulasir. Ulkemiz, kenelerin yasamasi igin oldukga uygun bir cografyadir. Hyalomma
soyuna ait keneler ilkemizde oldukga yaygindir. Keneler kan emerek beslenirler. Kiiglik omurgalilar, yerde
beslenen kuslar gibi gesitli hayvanlardan kan emerken bu virusleri alirlar, vicutlarinda tasirlar ve tekrar kan
emerken bu virusleri bulastirirlar. Ayrica bu virusu tagiyan insan ve hayvanlarin kan ve vicut salgilari ile temasla
da hastaligin bulagabildigi bilinmektedir. Ozellikle hayvancilik ile ugrasanlar ve kirsal kesimde yasayanlar risk
altindadir.

HASTALIK NASIL BELIRTI VERIR?



Kene isirdiktan sonra hastalik belirtileri ortaya ¢ikana kadar gecen sire 1-3 gundur, ancak 9 gune kadar
uzayabilir. Kene 1sirigi olmadan, bu virusu tasiyan hayvan ve insanlarin kan veya vucut salgilari ile temasi
sonrasi gelisen bulaslarda belirtiler 5-13 guin gibi daha uzun bir surede ortaya cikabilir.

Hastalik kene 1sirmasindan sonra halsizlik, istahsizlik, ates, bas agrisi, kollarda ve bacaklarda siddetli agri ile
baslayabilir. Bulanti, kusma, karin agrisi olabilir. Ik giinlerde gézlerde kizarma, gégiiste ve yiizde noktasal
kanama alanlari gorulebilir, bunlar tim vicuda yayilarak morluklara donisebilir. Ayrica burun ve diseti kanamalari
gibi viicudun farkh yerlerinden kanamalar gorilebilir. Genelde karaciger tutulumu olur, agir olgularda bobrek ve
akcigerlerde hastalanir.

Son iki hafta icinde kene 1sirmig olanlarin, hayvan salgi veya kanlariyla temas dykusu olanlarin ya da KKKA
oldugu bilinen biriyle temas etmis olanlarin halsizlik, istahsizlik, ates, bas agrisi, bulanti, kusma, karin agrisi gibi
belirtileri oldugunda hemen en yakin saglik kurulusuna bagvurmalari énerilir. Onemli olan hastaliktan
suphelenmektir, Yapilacak ileri tetkiklerle tani konabilir. Destek tedavisi ve 6zel tedaviler ile hastalik kontrol altina
alinmaya calisilir. Ancak éldiricu seyredebilir.

KKKA’ DAN KORUNMANIN YOLLARI:

” Hayvanlarda kene mucadelesi yapmak gereklidir.

” Kirsal alanlara gidildiginde mimkun oldugunca kapal giysiler giyinmek gereklidir. Kenelerin elbise igine
girebilecegi yerler kapatiimaldir. Agik alanlardan doniste elbiseler kene varligi agisindan kontrol edilmelidir.

” Vlcuda yapismis bir kene goruldiginde bir cimbiz ya da pens ile deriye yapistigi yerden tutarak, saga sola
sanki civi ¢cikariyormus gibi oynatarak geriye dogru gekerek cikartilir. Kene elle éldurdlmemelidir ya da uzerine
vurulmamalidir. Alkole ya da gamasir suyuna atarak éldurilebilir. Kenenin ¢ikarildigr yer tendiirdiyot ya da alkolle
temizlenir.

KABAKULAK
Kabakulak, kabakulak virtisiiniin (mumps) neden oldugu bir hastaliktir.
Kabakulak viriisii nasil yayilr?
Kabakulak viriisu kisiden kisiye hava (solunum) yoluyla yayilir. Kizamik veya sugi¢ceginden daha az bulagicidir.
Kabakulak virlisii bulastiktan ne kadar siire sonra hastaligin belirtileri ortaya ¢ikar?
Kabakulagin kulucka dénemi ortalama 14-18 guin arasindadir. Ancak 14-25 gun arasinda degisir.
Kabakulagin belirtileri nelerdir?

Kabakulak virisinu alan kisilerde ilk belirtiler genellikle basagrisi, istahsizlik ve dustk dizeyde ates gibi spesifik
olmayan belirtilerdir.

Kabakulagin en cok bilinen belirtisi kulaklarin hemen altindaki tiikrik bezlerinin (parotid bezlerin) sismesidir. Bu
sislik kabakulak virlistini alan ¢ocuklarin %30-40"inda goérulir.

Kabakulak virlisiini alan kisilerin %20’ye yakini higbir hastalik belirtisi géstermezler ve diger bir %40-50’lik kismi
sadece spesifik olmayan veya solunum yolu belirtileri ile hastaligi gegirirler.

Kabakulak ne kadar ciddi bir hastalktir?

Kabakulak ¢ocuklarda genellikle hafif seyreden bir hastaliktir. Erigskinlerde hastalik daha ciddi seyredebilir ve daha
fazla komplikasyon gelisebilir.

Kabakulaga bagh olarak gelismesi muhtemel komplikasyonlar nelerdir?



Kabakulaga bagl olarak merkezi sinir sisteminin tutulumu (menenijit) sik gérilen bir komplikasyondur ancak
cogunlukla ciddi degildir. Kabakulak gegiren kisilerin yaklasik %15’inde gorilen menenijit basagrisi ve ense sertligi
ile seyreder ve cogunlukla kalici bir hasar birakmadan duzelir.

Eriskin erkeklerin %50’ye yakini kabakulaga bagl bir komplikasyon olarak testis tutulumu (orsit) yasar. Testis
tutulumuna bagh agri, sislik, bulanti, kusma, ates ve haftalarca devam eden bir hassasiyet gortlir. Testis
tutulumuna bagh kisirlik nadir gérilen bir durumdur.

Hamilelidinin ilk Gi¢ ayinda kabakulak geciren kadinlarda disuk gorilme ihtimali artmaktadir. Ancak kabakulaga
bagl dogumsal sakatliklar gelistigine dair bir kanit yoktur.

Bir veya iki kulakta sagirlik yaklasik her 20.000 kabakulak vakasindan birinde olusabilmektedir.
Kabakulagin tedavisi var midir?

Kabakulagin tedavisi yoktur. Sadece yatak istirahati, sivi takviyesi ve ates diisirme gibi destekleyici tedavi
uygulanir.

Kabakulak gegiren bir kisi ne kadar siireyle hastaligi bulastirabilir?

Kabakulagin bulastirici oldugu dénem yaklasik 7 glindir. Bulasicihdin hastaligin belirtileri baglamadan g gun
oncesinden baslayip, belirtiler bagladiktan sonraki dért giin boyunca devam ettidi kabul edilmektedir.

Cocugumun kabakulak viriisii ile kargilagtigini diigtiniiyorum. Ne yapabilirim?

Eger ¢gocugunuz KKK asisi olmamis ve kabakulaga karsi bagisiklik kazanmamis ise karsilagsma sonrasinda eger
gocugunuz hali hazirda enfekte olduysa gocugunuzun asilanmasi hastaligi gegirmesini 6nlemeyecektir. Bununla
birlikte eger cocugunuz virusle karsilastiktan sonra enfekte olmadiysa agi onu ileride karsilasabileceg@i kabakulak
enfeksiyonuna karsi koruyacaktir.

Kabakulak bir kereden fazla kez gegirilebilir mi?
Hayir.

HEPATIT-C-

Hepatit C virUslerle bulasan hepatitler arasinda kan yolu ile en sik bulasan tiptir. Bu sebeple 6zellikle kan nakli ve
kan Urtnleri ile edinildiginin bilinmesi oldukga 6nemlidir. Son zamanlarda tip literatiiriinde de yayinlarin sayisi
arttikca hepatit C ile ilgili bilgilerimizde artmaktadir.

Hastalik cogu zaman akut(aniden ve kisa siirede) baslar. Hafif ve orta derecede gegirilen bir takim belirtiler kisi
tarafindan gogu zaman algilanmaz. Bu arada karaciger enzimlerinde hafif ylikselme ile giden bir kan tablosu
hakimdir. Akut dénemde hastaligi gegiren kisilerin yaklasik % 85 inde hastalik kronik hepatit e dogru gider. Bu
oldukca yuksek bir rakamdir. Ve dahada 6nemlisi bu hastalarin % 20 sinde siroz denilen( siroz = Kronik yaygin ve
ilerleyici karaciger iltihabidir.) tablo ortaya gikar

bir rakamdir. Ve dahada 6nemlisi bu hastalarin % 20 sinde siroz denilen( siroz = Kronik yaygin ve ilerleyici
karaciger iltihabidir.) tablo ortaya ¢ikar

HEPATIT C HASTALIGININ BELIRTILERI:
Hepatit ¢ belirtileri hafif olarak algilanabilir yada farkinda olmadan gegirilebilir. Genel olarak kiigiik gocuklarda
belirtisiz seyreder. Ancak daha bulyUlk gocuklarda yetiskinlerde bazi belirtiler gortlir



Hepatit c belirtiler:

Hailsizlik ve kaslarda zayiflik hissi

Bas agrisi

Karin agrisi (ki bu agrisi karaciger bélgesinin hemen tzerindeki bélge)
Bulanti

Koyu renkte idrar (kola rengi)

Kilo kaybi

Yagl yiyeceklerden tiksinme

Nadiren sarilik

Eklem agrilari

KRONIK HEPATIT C

6 aydan daha fazla siirede devam eden hepatit C ile olugan hepatit durumu kroniklesmis hepatit C hastaligidir.
Ozellikle kiigiik gocuklarda belirti vermeden gider. Ancak daha ileri yaslardaki bireylerde bazi belirtiler olabilir

kronik hepatit C belirtiler:

Sebat eden bir halsizlik

Hafif-orta derece karin agrisi

Siroz belirtileri: viicutta kirmizi damar lekeleri ki bunlara spider (6rimcek) denir. Avug icersindeki kizarikliklar,
karinda sislik, el ve ayaklarda 6dem ve sislik gibi belirtileri olan karaciger de fibrozla giden gok ciddi bir hastaliktir.

KRONIK HEPATIT C DE SIROZ OLUSUYOR. PEKIi SIROZUN SIDDETINi ARTIRAN RiISK FAKTORLERI
VARMIDIR?

20-30 yil gibi bir ortalama stirede ortaya ¢ikan siroz bazi durumlarda siddetlidir;

Yas (ileri yaglarda siroz daha siddetlidir)
Erkek hastalarda siroz daha siddetlidir
Alkol kullananlarda siroz daha siddetlidir
Sigara ve tltun siroz daha siddetlidir
Aids (AIDS - HiV ) siroz daha siddetlidir

KRONIK HEPATIT C DE KANSER OLUSUMUNU ARTIRAN RiSK FAKTORLERI VAR MIDIR?
EVET...Bazi faktorler karaciger kanseri riskini provoke eder, bunlar;

Alkol kullanimi

Siroz gelisimi

ileri yas

Erkek hasta olmak

HEPATIT C KARACIGERDEN BASKA HANGI SISTEMLERE ZARAR VERIR?

Hepatit C karaciger hasari diginda viicutta deri, bobrekler , tukurik bezleri, g6z ve romatizmal sorunlara yol
acabilir.

HEPATIT C VE DOVME AKAPUNKTUR PIiERCING

Bu gibi uygulamalarda hastaligin gegme riski eger steril ortamlarda olmaz ise her zaman s6z konusudur. Bu gibi
yerlerde hijyen ve sterilizasyon ¢cok énemlidir.



HEPATIT C NASIL BULASIR ?

Hepatit C nasil bulasir sorusu oldukga 6nemlidir. HepatitC nin kan yolu ile bulagtigini belirtmistik. Kan ve kan
Urunleri ile gegebilmektedir. Ayrica uyusturucu kullananlarda ignelerden bulasmasi dolayisiyla oldukga yaygin
goralur. Ayrica tum saglik ¢alisanlari hepatit B de oldugu gibi hepatit C iginde riskli bir gruptadir. Saglik
calisanlarina yine igne batmasi ve diger tip ekipmani ile bulagsmasi s6z konusudur. Dogal olarak akla gelen
hepatit C nin cinsel iligki ile gegip gegemedigi sorusudur? Hepatit C cinsel yolla bulasir, ancak bu olasilik son
derece disuUktur. Tek egli giftlerde bu olasilik daha da zayiftir. Ancak ¢ok esli, cinsel yolla bulasan hastaligi olan
ve AIDS li kisilerde cinsel yolla bulasma olasiligi yilksektir. Ayrica organ nakli sirasinda hepatit C gegme
olasiligida ¢ok yuksektir. Ancak 6zellikle kan nakli ve organ nakillerinde kan ve organlar hepatit C yoniinden
taranmaktadir. Bu da hastaligin yayilmasini 6nlemektedir.

HEPATIT C ANNEDEN BEBEGE DOGUM SIRASINDA GECERMI?

EVET...%6 olasilikla hepatit C anneden bebege geger. ilaveten annede aids var ise hepatit C nin bulasma
olasiligi dahada yukselir.

AYNI EVDE YASAYAN KiSILERDE HEPATIT C VAR ISE BULASIR MI?

Bu cok sik gorilen bir durum degildir. ancak ayni kasik, catal ve bardagi paylasmak bulagsma agisindan riski son
derece artirir. Onemli olan bu saydigimiz egyalari paylasmamaktir. Bunlarin diginda ayni evde yagsamak bulasma
agisindan yuksek risk tagimaz.

ANNEDEN COCUGA EMZIRME ILE GEGER Mi?

HAYIR...ancak annenin meme basinda kanama ve enfeksiyon olmamasi gerekir.

ONEMLI NOT: HEPATIT C Li HASTALARIN % 10 UNDA BULASMA SEBEBI BILINMEMEKTEDIR.
HASTALIGIN KULUGKA SURESI:

Hepatit C nin kulugka siiresi 2 hafta ile 6 ay arasidan degisen bir siiregtir. Ancak bugtin tip yayinlarinda hastaligin
hangi ddneminde ve ne kadar sdre ile bulagici oldugu bilinmediginden hastalik tespit edildiginde diger insanlara
bulagsmamasi icin kiginin uyarilmasinda buyuk fayda vardir.

HEPATIT C VE TESTLER

Hepatit C yi saptamak igin gesitli testler vardir. Daha 6ncede belirtildidi gibi hasta egder bir takim belirtilerle hekime
basvurdugunda hekiminiz gesitli testler ister;

Karaciger enzimleri

Anti-HCV :hepatit C antikor (vicut tarafindan dretilen koruyucu serum) testi

ilave antikor testleri:3 jenerasyon antikor tespit edici testler ilaveten istenebilir. Ancak bu testler 3-5 ay sonra
opzitif sonug verir. (enzim immuno assay ydntemi)

HCV RNA testi : en duyarl test hepatit C virlistiniin genetik yapisini tespit etmeye yonelik bir testtir. Bu virlisiin
¢ogaldigini ve enfeksiyonun akut (yeni) oldugunu gosterir. Hatta bu testlerle hepatit C virlistiiniin miktari dahi
saptanabilmektedir. Tedaviden énce bu miktarin saptanmasi, tedavinin yarali olup olmadigi konusunda daha
hekime testlerin tekrarindaki miktarla bir degerlendirme imkani verir.

Karaciger biyopsisi (karacigerden parga alma)

HEPATIT C GENETIK TESTLERINDE VIRUSUN GESITLI GENETIK YAPILARI SAPTANMAKTA. PEKi BU
GENETIK FARKLILIK BIR ONEM TASIR MI?



EVET....testlerde farkl genetik yapilarin énemi vardir. Genotip 2 ve genotip 3 denilen virus tipleri, genotip 1
denilen virs tiplerine gore tedaviye daha iyi cevap verir.

PEKi KARACIGER BiYOPSIiSi SONUCU TEDAVi STRATEJILER VAR MIDIR VE ONEMLI MiDIiR?

EVET...eger dusuk derecede karaciger iltihabi ve fibrozu sonucu biyopsi ile ortaya ¢ikmis ve beraberinde
karaciger enzimleri hafif derecede artmig hastalar anti-viral (virise kargi tedavi)tedaviye ihtiyag duymaz . Ancak
fazla miktarda fibroz olan hastalarda ise anti-viral tedaviye alinir. Bu hastalarda enzimler orta derecede artmigtir.
Unutmayin elbette bu karai hekiminiz verecektir. Ayrica karaciger bi



