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‘Halk Sagligina katkida bulunan

bilim adamlaris

Saglikll ve uzun yasam istedi her dénem insanlar
icin 6nemli olmustur. Bunun icin insantarin bir ta-
kim onlemler alma ¢abalari insanlik tarihi kadar
eskiye dayanmaktadir. Bilim adamlarindan Hipok-
rat ve Galenos insaniarin saglikll ve uzun yasama
isteklerine blyUk katkilarda bulunmuslardir. Hasta-
liklarin hastadan saglam kisilere bulasabilecegine
iliskin ilk dUsunceler Veba hastalidi ile olusmustur.
M.S. 1348'li yillards veba salginlarinda pek ¢ok in-

san olmustor

Louis Pasteur (M.S. 1822-1895), Mikrobiyolo-
ji ve Halk sagligr biliminin gercek kurucusudur.
Badisiklama'nin (asilama) temelini atmistir. Saglam
kisilere hastalik yapma etkisi dedisik yollarla azaltil-
mis, yok edilmis mikroorganizmalart vererek onlari
bu hastaliklara karst badisik kilmistir,

Cansiz gevrenin bireysel saglik ve halk sagligi tize-
rindeki olumsuz etkilerinin gdzlenip saptanmasinin
gecmisi itk ¢cadlara kadar gitmektedir. Cansiz ¢evre
Ozellikle su ile bulasan, salginlar yapan hastaliklarn
en énemlileri kolera ve tifodur. Bunlardan tifonun
bulasmasinda suyun énemi en az 2500 yildan beri

bilinen bir gercektir.

Kolera etmeni (Vibrio cholera) 1883 yiinda Robert
Koch tarafindan bulunmustur. Ancak kolera salgi-
ninda suyun énemi 1854 yilinda Londra'da bir kuyu
suyundan bulasan kolera salginlart ile ortaya ¢ika-
ritmistirn. Bdylece kolera, etmeni bilinmeden bulas
yolu bulunan ilk hastaliklardan biri olmustur. Kolera
bulasmasinda suyun ¢nemli olusunun bulunmMasi
halk sagudinin dnemli bir dali olan "¢evre saghdl”

biliminin baslangici olmustur. GuNiMUzdeki "¢ev-

re bilinci” ve ” cevreyi koruma" ¢abalari da boylece
baslamistir.

Bulasici hastalik, bulasicl etken {mikroorganizma)
veya bu etkenin toksik Urtnleri ile ortaya ¢ikan has-
taliklardir. Hastalik etkeni veya Urunleri kaynaktan
cikarak dogrudan veya dolayli olarak konakglya ge-
cerek hastatik olustururlar.

Bulasici hastaliklarin topluma verebilecedi za-

rarlar:

1. Toplum huzurunun ka¢masi: Toplumda 6zel-
tikle bir salgin durumunda pek ok kusku, korku
yasanir. Normal diizen bozulur ve karmasa ya-
sanir. Toplumun sosyal faaliyetleri kisitlanabilir.
Ulasim ve seyahat 6zglrldga ortadan kalkabi-
lir.

1. Saglik hizmetlerinin sunumunda bozulma:
Sadlik hizmetleri sunan kurumlar (hastane, dis-
panser, sadlik ocadi gibi) kendi kapasiteleri dogd-
rultusunda hizmet verirler. Salgin bir hastalik
durumunda hem fiziki mekan kosullar (hasta-
nedeki oda sayilarl, ameliyathaneler, poliklinik
hizmetleri) hem de ¢alisan kisilerin is glict ye-
tersiz kalabilir. Boyle durumlarda rutin yapilan
sagdlik hizmetleri yetersiz duruma gelir ve sikin-

tilar yasanabilir.

2. Olom ve sakatlik olaylarinin olmasi: Olam,
toplumun ¢esitli gruplarinda ozellikle aile bi-
reyleri arasinda mutsuzluklara neden olur. Bazi
hastatiklar olimcil olmasa da sakatliklara ne-
den olabilir bu da yine aile bireylerinde mutsuz-

luklara neden olur.

3.Ekonomik yapinin etkilenmesi: Hastaliklar is
glcU kayiplarina neden olarak Gretimin aksa-

masina dolayll olarak da ekonomik kayiplara
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neden olur. Diger bir sorun da hastalarin teda-

visi icin harcanan ila¢ ve hastane giderterinin

ekonomik sikintilara neden olmasidir,

4.Hastaliklarin diinya capinda yayilabilmesi:
Ozellikle son yillarda gelisen ulasim olanaklari
ve turistik geziler nedeniyle bazi bulasict has-
taliklar sadece bir Ulke ile sinirli kalmayip diger
Ulkeleri de etkileyebilmektedir, genis caph sal-

ginlara (pandemi) neden olabilmektedir.

Epidemiyoloji, halk saglidi ve buslasict hastaliklarda
oénemli bir bilim dalidir, Genel olarak bir toplumda
sadlik ve hastalik belgelerine dayanarak o toplumun
saglikla ilqili durumunu ve hastaliklarin dadilimin,
yayginidini inceleyen bir bilimdir. Epidemiyolojide
sadlik ve hastatik durumlari belirlenirken kisi, yer ve

zaman Ozellikterinden yararlanitir:

Infeksiyonun olusmasinda konakgl, cevre ve etkene
ait ozellikler incelenir. Bu 6zellikleri icine alan don-
gliye enfeksiyon zinciri denir. infeksiyon etkeninin
Uzerinde yasadigy, Uredigi, yasamini surdUrebitmek
icin bagimil oldugu, insan, hayvan, bitki ya da toprak
gibi cansiz varliklarin ttmine infeksiyon kaynad

denir. Kaynak, infeksiyon zincirinin merkezidir:

infeksiyona neden olan mikroorganizmalar; bakte-
riler, parazitler, virsler ve mantarlardir. Mikroorga-
nizma; ¢iplak gozle gdremedigimiz ancak mikros-

kop yardimi ile gorebildigimiz cok kigUk cantilardir.

Infeksiyon ile infeksiyon hastalidi ayni anlama gel-
mez. Bir infeksiyon etkeninin hayvan ya da insan
vUcuduna girmesi, gelismesi veya Gremesine in-
feksiyon, infeksiyonu takiben hastaligin belirti ve
bulgularinin ortaya cikmasing infeksiyon hastaligi

denir. infekte bireyler infeksiyonlarin genis alanlara

yayilmasinda dnemlidirler. infekte insan veya hay- -
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van, vlcudunda infeksiyon etkenini tasimasina rag-
men hastalik belirti ve bulgulari olmayabilir. Bunla-

ra ‘tasiyict’ denir.

Hastane veya sadlik merkezine basvuru aninda
hasta olmayan, ancak hastane, saglik kurumundan
infeksiyon etkenini alarak hastanede veya saglik
kurumunda gelisen, bazen belirtilerin taburcu ol-
duktan sonra ortaya ciktidi infeksiyonlara ‘hastane
infeksiyonu' denir. Hastane infeksiyon etkenleri
genellikle pek cok antibiyotide direncli olmalari ne-
deni ile tedavileri zordur ve dlimlere neden olabi-

lirler.

Bir bulasict etken, dodrudan veya dolayli olarak has-
ta bir insandan saglikl bir insana, hasta bir hayvan-
dan insana, hasta insandan eklembacaklilara geger.
Infeksiyon etkeninin viicuda alinmasindan hastalik
belirtilerinin gorUimesine kadar gegen zamana ku-
lucka siiresi denir. Kulucka stresi, her hastalida,
etkene ve konadin vicut savunma sistemine gore
dedisir. Kulugka suresinin kisa olmasi, hastaliklarin
erken tedavi sansini artirmasi ve saglikli kisilere bu-
lasmanin énlenmesi nedeniyle halk saglidi acisin-

dan énemlidir.

Bir infeksiyon hastalidinin bulagmasi, kulucka stre-
st, hastaligin siddeti etkenin dzelliklerine gére de-
dismektedir. Ornedin kuduz hastalidgi toplumda bi-
reyler arasinda kolay yayilmaz. Ancak etken ile kar-
silasildiGinda gok blylk olasilikla hastalik tablosu
ortaya ¢ikar ve bu hastalik son derece étdirtctdir
Etkenle karsilastigr dusinilen kisilerde hastaligin,
¢ikacag ongorulerek hemen gerekli dnlemler alin-
malidir. Bir baska drnek olarak cocuk felci hastali-
Jinda ise asisi olmayan kisilere hastaligin bulasma
riski ylksektir. Ancak bu etkeni alan kisiterin hep-

sinin cocuk felci hastasi olacadl anlamina gelmez,




Bazi kisiler etkeni alsa da belirti vermeden (asemp-

tomatik), hasta clmadan iyilesebilirler. Hasta olan

kisilerin ise sakat kalma veya 6lme riskleri vardir.

Hastalidin agir veya hafif gegmesinde etkenin ya-
pisi ve infekte olan kisinin vicudunun savunma sis-

tem ozellikleri dnemlidir.

Hastaligin Gidisini Etkileyen Mikroorganizma-
nin Sahip Oldugu Ozellikler:

» Toksinleri: Baz bakteriler eder toksini varsa
hastalik olusturur Corynebacterium diphtherice
difteri toksini varsa difteri hastaligini olusturur,
Staphylococcus aureus 1siya direncli entero-
toksini ile besin zehirlenmesine, kolera toksini
ve botulismus toksini sinir sistemi Uzerine etki

ederler.

« invazyon (yayilma) dzelligi: Bakteri, cesitli
enzimlere sahipse (kollajenaz, fibrinolizin gibi)
doku ve hicreleri pargalayarak vOcutta yayilir

ve hastalik olustururlar.

+ Adezin ve fimbrialari: Bakterinin pilus ve
fimbria'lart varsa mukoza ve epitel hicrelerine
tutunarak hastalik olusmasini kolaylastirirlar
E. coli bakterisi fimbria'lary ile idrar yolu epitel
hicrelerine tutunarak idrar yolu infeksiyonlari-

na neden olurlar:

» Cesitli ortamlardaki direnci: Dig ortam sart-
larina (sicaklik, soduk, kuruluk, nem vb) daya-
nikli olan mikroorganizmalar canliliklarint uzun

sire korurlar,

Bulasici Hastaliklarin Belirti ve Bulgulari:

+ Ates: Infeksiyon ve iltihabi olaylarin baslica be-
lirtilerinden birisidir. Vicudun reaksiyon verme

yetenegdini ve savunma guciny de gosterir.
Ates yikselmesi titreme ve Gstime ile bagslar
Normal insanin viicut isist koltuk altindan 6l¢Ul-
dugu zaman 36.5 -37 °C'dir. Vicutta Uretilen
Isinin %70 yakin kismi deri yoluyla, diger kis-
mi ise ter, solunum, idrar ve diski ite atilir. VUcut
Isimiz hipotalamustaki termoregulasyon mer-
kezi tarafindan ayarlanir. Viicuda girip cogalan
mikroorqanizmalart'n metabolik aktivite sonucy
acida cikardidl cesitli maddeler veya mikroor-
ganizmanin yapisinda bulunan toksinleri vicut
savunma hdcrelerini uyarirlar, bu uyarilma so-
nucu vilcut 1si merkezi uyarilic ve ates yikselir,
Vicut 1s1st 40 °C'nin Gstne ¢ikarsa yUksek ates
denir. Yastilarda, infeksiyon agir olsa da ates ¢ok
yikselmeyebilir ancak kicUk cocuklarda hafif
bir infeksiyon durumunda bile ates ¢ok yukse-
lebilir.

Dolasim sistemi belirtileri: Kanda bakteri
bulunmasi (bakteriyemi) durumunda veya fazla
sivt kaybina neden olan infeksiyon hastaliklarin-
da tansiyon dusmesi (hipotansiyon), sok gortle-
bilir. Hipotansiyon ve sok sonucu bobreklerdeki
kan akimi azalacad icin az idrara ¢ikma goru-
.

Solunum sistemi belirtileri: Mikroorganiz-
malarin bademcik ve kiiclk dile yerlesmeleri
sonucu bogaz agrisl, yutkunma qugligy gord-
lOr. Kizamik, kizamikcik, grip gibi bazi viral has-
taliklarda, bogmaca gibi bakteriyel hastaliklar-
da burun mukozasinda §i§iikl¢r, kanli ve iltihapl
burun akintisi gordlebilir. Pndmonilerde (zatd-

re) Oksurlk, balgam ¢ikarma gorular.

Sindirim sistemi belirtileri: Mide ve barsak-
tarla ilgili sikayetler gértlor. Pasli dil, bulant,
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kusma, ishal (kanli, mukusly, pis kokulu), bazi

durumlarda kabizlik gorulur.

» Kan ile ilgili belirtiler: Kan kaltird alinarak
kanda bulunabilecek bakteriler izole edilir. in-
feksiyon sirasinda karaciger tarafindan hizli ve
cok sayida serum proteinteri olan "akut faz pro-
teinteri” senteztenir. CRP (C-reaktif protein) bu
akut faz proteinterindendir. infeksiyon sirasinda

CRP ve sedimentasyon {(eritrositlerin belli bir

sire, 30 dk. veya 1 saat, igindeki ¢okme hiziari- Kizarmik (Meastes-Birinci hastalik) Makuilopapiler

nin olgumi) dederlerinde artis olur. Kan tahlil- tipteki dokuntiler bastan baslar, kollara ve gvdeye

leri yapilarak bu degerler arastiriabilir. yayilir. Yz ve govdedeki dokintiler birlesme egili-
» Deri ile ilgili belirtiler: Bazi infeksiyon has- rindedic.

taliklarinda mikroorganizmalar veya toksinleri
derideki kilcal damarlarda dedisiklikler yaparak
dékuntllere neden olur. Bazl hastaliklarda (ki-
zamik, sucicedi gibi) deri dokuntuleri sadece bu
hastalia 6zq0adur. Deri dokuntlleri gérinum

ve olusumlarina gore dedisik isimler alir.

»  Onemli deri dokiintileri:

Tuberkdloid Leprali hastalarda deriden kabarik
keskin kenarli ve duyu kaybi olan deri lezyonlari (tu-

berkuloid plak) gelisic.

Sucicedi (Varicella) 'da gdrulen dékintiler. Tipik
dokantd kaglik kirmizi papiiller halinde baslar,
hizla eritemli zeminde gobekli olmayan, oval
’gbzyasi"seklindeki vezikillere donGsir. Sivi

dnce berrakken sonra bulaniklasir, vezikiller Yanakta yerlesmis primer Herpes simplex infeksi-

Ulserlesir, kabuklanr ve iyilesir. . yonu
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Eritem: Kirmizi bolgeler. Besinci hastalikta yGzde

baslayan eritemli dokUnt( "tokatlanmis yanak” go-
ronuma.

MakUl:BUyUKkLigu ve bigimi dedisebilen, deride ka-
bariklik yapmayan, degisik renkte bolge.

Papul: Cogunlukla kirmizi olmayan, sinirlari belirgin,

sert, kabarik, parmak deri Gstinde dolastirildidinda

kolayca hissedilen, 1 cr'den kicuk capli lezyon.

Makilo-papliler: Hem makule hem de paplle ben-

Zer,

Vezikiil: icinde sivi bulunan, cevresi kesin belirli, si-

vilcelerden olusmus lezyon.

BUt (kabarcik): Ciltte i¢i sivi dolu kabarik olusumtar-
dir.

Pastdl: icinde iltihap bulunan kabarik lezyonlar,

NodUt: Yuvarlak, capi 5 veya 10 mm den buyuk, de-
ride kabariklik yapabilen veya yapmayabilen sert

lezyon.
Hastaliklarin Bildirilmesi:

Halk sadlidi acisindan, bildirimi zorunlu hastaliklara

ait herhangi bir salgin durumunda ilgili kuruluslara

bulasict hastaliklarin resmi olarak bildiriimesi gere-

Kir. Bildirimi yapilacak hastaliklarin vaka tanimlari
yapitmall ve halk sadlidi acisindan dnem tastyan,
epidemiyolojik inceleme gerektiren veya bir kont-
rol programi yuritilen hastaliklar bildirilmelidir.
Bulasict hastaliklarin ihbart ve bildirimi hususunda
gerekli duzenlemeleri yapmaktan sorumiu kurum,
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel

MUdurlagadar.

Bildirimi Zorunlu Bulasici hastaliklar dort gruba ay-

rilristir;

Birinci grup, "A Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasic
Hastaliklar” - 23

ikinci grup, "B Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici
Hastaliklar” - 4

Uclinct grup, “C Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici
Hastaliklar” - 15

Doérdinci grup, "D Grubu Bildirimi Zorunlu Bula-

sicl Hastaliklar - 9

* Bildirimi Zorunlu Bulasict Hastalik sayisi, top-
lam 51'dir. Bu hastaliklarin listesi;

AO1. AIDS

A02.Akut Kanli ishal

A0Q3. Bogmaca

AQ4. Bruselloz

AOS. Difteri

AQ6. Gonore

AQ7. HIV Enfeksiyonu

A08. Kabakulak

A09. Kizamik

A10. Kizamikgik

All. Kolera

A12. Kuduz ve Kuduz Riskli Temas
A13. Meningokokkal Hastalik
Al4. Neonatal Tetanoz

A15. Poliyomyelit

Al6. Sitma

Al17. Sifiliz

A18. Sarbon

A19. Sark Cibani [kutanéz leishmaniazis]
A20. Tetanoz

A21. Tifo

A22. Tiberkiiloz

A23. Viral Hepatitler [akut]
BO1. Cicek
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BO2. Epidemik Tifls

BO3. Sart humma

BO4. Veba

CO1. Akut Hemorajik Ates Sendromu

C02. Creutzfeldt Jakob Hastalig: [nvCJD]
C03. Ekinokokkoz

C04. Haemophilus influenza Tip b [Hib] Me-
nenjiti

CO5. influenza [grip]

CO06. Kala-azar [visceral Leishmaniasis]
CO7. Konjenital Rubella

C08. Lejyoner Hastalig

CO0S. Lepra

C10. Leptospiroz

C11. Subakut Sklerozan Panensefalit (SSPE)
C12. Sistozomiyaz [iriner]

C13. Toksoplazmoz

C14. Trahom

C15. Tularemi

DO1. Campylobacter jejuni/coli.

DO2. Chlamyd:a trachomatis [cinsel yolla bu-
lasan etken olarak] ,

DO3. Cryptosporidium sp

DO4. Entamoeba histolytica [amipli dizanteri
etkeni olarak]

DO5. Enterohemorajik E.coli [EHEC]

DO6. Giardia intestinalis

DO7. Listeria monocytogenes.

DO08. Salmonella Sp. [non-typhoidal salmonel-
loz etkeni olarak]

DO09. Shigella Sp.

* Hastalik bildirim semasi:

Hastalik bildirimi ile yOkamld kisi ve kuruluslar ®
Sadlik ocadi ® Sadlik grup baskanlidi ® Saglik M-
durltiga ® Saglik Bakanligr ® Dinya Sadlik Orguita
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Ayrica Deviet Hastaneleri ve Saglik Ocaklart bildi-

rimleri dogrudan Saglik Mudurlidlne yapabilirler.

Bulasici hastaliklarda etkenin bulunmasi, adinin
konmasi hastaligin tedavisinde dnemlidir. Tedavi
ile hastaligin bulasmasi onlenecedi icin hatk sagudi

agisindan onemtidir,

Etkenin bulunmas) icin en sik kullanilan tant yon-
temlerinden birisi gesitli kiltUrlerin yapilmasidir,
Mikroorganizmalarin uygun ortamiarda in vivo
(canliy veya in vitro (cansiz) Uretilmesi islemine
koltdr denir. Bakterilerin Uretilmesi icin genellikle
besiyerleri (cansiz ortam) kullanitir. Bu besiyerleri
her bakteri icin farkiidir, bu besiyerierinde bakteri-
terin Gremeleri icin ihtiyac duydukiar cesitli mad-
deler bulunur. Virsler doku kiltGrleri, embriyonlu
yumurta veya cesitli deney hayvaniarinda {(canli
ortamlarda) tretilirler. Kultirde treyen mikroorga-
nizmalar izole edilmis olur ve daha sonra bunlarin
isimlendirilmeleri (identifikasyon) yapilir. Bakteri-
terin izole edilmeleri ve isimlendirilmeleri onlarin
tedavisinde kullanilacak ilaclarin secimini sadlaya-

caktir,
Bakteriyolojik Yontemler

Bu yontemlerden birisi de gesitli klinik érneklerden
yapitan kdltUrlerdir. Kitttrier icin uygun zamanda,
uygun yerden, uyqun érnek alinmalidiren sik yapt-

lan k{ttGrier:

Kan kulturleri: Sepsis (kanda bakteri veya bakteri-
ye ait toksin butunmasi), endokardit (kalp zari iltiha-
b1), pndmoni (zatlrre), menenjit (beyin zari iltihab)

durumlarinda yapilir. 24 saat icinde en az 3 kez 10




ml kan érnedi alinir Kan kalttrleri 15 gUn gibi uzun

sure inkibe (Ureme icin bekletilmesi} edilir.

Bodaz kulturleri: Bakteriyel faranjitlerin etken-
lerinden clan A Grubu Beta Hemolitik Streptokok-
larin (AGBHS) varligmi arastirmak igin yapilir. Ucu
pamuklu ekiivyon ¢ubudu (svab) ile dile dokundu-
rulmadan bademciklerden (tonsil) ve farenks du-
varindan ornek alinir. Ayrica difteri, gonokok ve
Candida faranjitlerinin tanisi icin de bogaz kulturd
alinir. AGBHS'larin hemolizlerini gérmek icin kanli

agar pladina ekim yapilir.

Kanli plakta AGBHS'larin olusturdugu koloniler ve
hemolizleri.
www,jnu.ac.in/.../default_files/image003.jpg

Balgam kdiltirleri: Pnémoni (zature), tiberkiloz
veya akciger abse tanisi icin balgam alinir. Ornek
alinirken tUktrik olmamasina dikkat edilir. Balgam
veremeyen hastalardan trakeal aspirat, akcider bi-
yopsisi, bronslar szel sivilarla yikanarak ornek ali-

Nir.

Beyin omurilik sivis1 (BOS) kiiltirleri: Oncelikle
menenjit siphesinde bu kottdrler yapilir. Ornek he-

men laboratuara ulastirilmalidir.

Gaita kiiltlirh: ishal durumunda yapilir. Gaita kil-
tirinde Salmonella, Shigella, Kolera, toksin Ureten
E.coli Grerse bunlar hastalik yapan bakteriler olduk-
laricin hasta uygun antibiyotiklerle tedavi edilir.

Idrar kiiltirleri: idrar yolu infeksiyonltarinin tanisi

icin yapilir. Orta akim idrari steril bir kaba atinir. id-
rar alinmadan dnce sabunlu su ve daha sonra bol
su ile durulayarak idrar gikis yeri temizlenir. idrar
bir saat icinde kiltUre alinmali veya hemen kaltGrd
yapilamayacaksa, fazla 18 saat +4 °C'de buzdola-
binda saklanmatidir. Normalde idrar sterildir. idrar
kiltOrOnde Ureyen bakteri sayisi idrar yolu infeksi-

yonu tanist icin énemlidir.

Ureme sistemi ile ilgili kiltirler: Cinsel yolla bu-
lasan hastaliklarin tarusi icin alinir, Erkeklerden en
cok Uretral akintl, kadintardan ise vajina kultUrleri
alinir.

Yara ve abse kiiltiirleri: Beyin, akciger veya karin
icinde olusan abselerden ornekler alinir. Bunlardan
baska cerrahi operasyon sonras! olusan yaralardan
(ameliyat yaratar), travma sonucu olusan agik ya-
ralardan veya kedi-kdpek isirmasi sonucy olusan

yaralardan ornekler alinir,
immunolojik yéntemler:

Hasta kisinin serumunda, elimizde hazir olan ve
bilinen bir antikor kullanilarak mikroorganizma ta-
nimlanir veya bilinen bir antijen kullanilarak hasta-
nin serumunda o antijene karsi olusan antikorlarin

varligr arastinibir.

Mantarlarin Genel Ozellikleri

Klorofil icermezler
¢ Okaryot canlilardir

e 100 binden fazla maya ve kiif mantari vardir;
ancak bunlardan 100 kadari insan ve hayvan-
larda hastalik olusturmaktadir
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Bu hastalik olusturan tirler icinde de sadece
dermatofit ve candida’lar insandan insana bu-

lasabilmektedirler

Mantarlar saprofit (zararsiz) ve parazitik okar-
yot organizmalar seklinde iki gruba ayrilir.

Mikota alemi icinde incelenirler.

Mantarlarin hastalik yapicl dzellikleri ilk kez
1835 yilinda bulunmustur

Mikolojide en tnemli arastirmalar Sabouraud
tarafindan yapilmis, bu arastirmacinin gelis-
tirdigi besiyeri sayesinde mantarlarin Greme
Ozellikleri ve sekilleri hakkinda bilgi sahibi olun-
MuStur.

Ozellikle son 40 yil iginde genis spektrumlu
antibiyotikler, sitostatikler, kortikosteroidler,
radyoterapi, bazi cerrahi girisimler ve AlDS'de
olumiere neden olduklari saptanmig ve Mikoloji

alanindaki ¢alismalar hiz kazanmistir

Mantarlar sporiari ile ¢ogaliriar (eseyli ve esey-
siz dreme)

Hava akimiari ile dadilip solunum yolu ile alinan
sporiarin bazilarinda gu¢ld allerjenler bulunur.
Bu allerjenler asir duyarlilk reaksiyonlaring

neden olabilirler,

Normalde acik havada 10°> mantar sporu / m?
bulunurken kapali ortamlarda bu sayr 10° / m?3

e ¢ikabilir,

Havadaki mantar sporu sayisi mevsime, gun
icindeki saatlere, cografik yerlesim ve iklim ko-
sullarina badli olarak dedisebilmektedir.

Allerjenlerin vUcutta biriktidi yerlere gore ola-
rak rinit, bronsiyal astim, alveolit ya da genel

pnomoni olusabilir

Kiinik bulgular genelde konagin immun yantt-
na, mantarin partikdl bOyUkligune, antijenitesi-
ne ve inokulum miktarina gére dedisir.

En sik karsilasilan mantar allerjenleri Penicili-
um, Aspergillus, Alternaria turleridir,

Amanita phalloides ve Amanita virosa tirli man-
tarlarin yenmesi ile toksinlere bagli ciddi zehir-
lenmeler olusur.

Mantarlarda toksinlerin yapimini; ortamdaki
besin maddeleri (B vitamin fazlalig, protein az-
@y, sicaklik (13-40 °C), pH (3- 4.5), oksijen var-
LG, depolama sUresi gibi faktorler etkiler.

Alerjik bunyesi olan kisiler (atopik bireyler)
mantar sporlari ile duyarliik agisindan risk al-
tindadirlar.

Hiicre ceperlerinde kitin ve selUloz benzeri ya-
pilar bulunmaktadir, bu yapilar ile ¢evre kosul-
larina direng saglarlar.

YUksek seker konsantrasyonlarinda ve genis pH
araliklarinda (pH 2-11) treyebilirler.

Fakultatif aeropturlar.

Besin kaynadt agisindan zorluk cekmezler. Kar-
bon kaynadi olarak Karbohidrat, alkol, organik
asitler ve proteinleri, Azot kaynag olarak prote-
in, amonyum tuzlari, amine asitleri, dider azotlu
bilesikleri kullanirlar

Yiyecekleri bozmakta, bitki hastalikiarina neden
olmakta, ahsap, tekstil ve cesitli sentetik malze-
meyi curdtmektedirler

Bitki ve hayvan artiklarinin par¢alanmasinda
bakterilerle birlikte ¢alisarak, kompleks mater-
yalin basit molekillere donustirdlmesinde ve
tekrar bitkilerin kullanacadt sekle dénusturdl-

mesini saglarlar




* Antibiyotikler, organik asitler, steroidler, alkolld
ickiler, cesitli fermentasyon Urdnleri, ekmek ve
peynir gibi dedisik Urdnlerin Gretiminde kullani-

lirlar:

= jnsanda olusan mantar hastaliklarina mikozis
denir, bunlar vicutta olusturduklar yerlere

gore isim abirlar.
Mikotoksinler

Kimyasal yapisi belirlenen ilk mikotoksin Aspergilfus
flavus ve A.parasiticus adl kufler tarafindan olustu-

rulan aflatoksin ‘dir.

» Aflatoksin, TUrk gida drtnlerinin zaman zaman
qumrik kapilarindan donmesine neden olmak-
tadir.

Mikozlarin klinik siniflandirilmasi

A- Superfisial mikozlar

Derinin yUzeyel mantar infeksiyoniar
Mantar, derinin dis tabakalarina yerlesir
B~ Kutandz mikozlar

Sag, tirnak gibi keratinize dokulari tutar, etken der-

matofitler
C- Subkutan6z mikozlar
Deri alti dokulari tutar, sistemik yayilimi nadirdir
Gogunlukla alt ekstremiteleri tutar
Etken toprakta bulunan mantarlardir

Ayak veya bacaktaki travma sonucu viicuda alinir-

{ar

D- Sistemnik mikozlar (derin mikozlar):i¢c organlari

etkiter ve hizla yayilir

E- Firsatcl mikozlar: DUstk virtlansa sahip man-

tarlardir ve tim cevrede bu mantariar bulunur

Deri mikozlari (Kutanéz)

Dermatofit grubu mantariar; deri, sag ve tirnaklart

enfekte ederler

* @Genellikle insandan insana yakin temas sonucu
bulasirlar. Bunun yanisira hayvandan insana ve
topraktan insana bulasan dermatofitler de bu-
lunur.

» Kilasik klinik tablo tinea olarak adlandiritir.
e T pedis (ayak mantary),

e T kapitis (sa¢ mantar),

» T barba (sakal mantart),

» T.unguium {tirnak mantar)

» Etkilenen bolgede kasinty, cilt lezyonlar ve ki-
zariklik, halkasal sekilli lezyonlar, koyu veya a¢ik
renkli dedisik alanlar gibi belirti ve sikayetlere
neden olabilirler

Tani

» Esas olarak citdin gérGnimane gore konur. Bazl
mantarlar dzel bir mavi 1sikla karanlik odada in-

celenirse floresan verirler

»  Kesin tani, alinan orneklerin mikroskopta ince-

lenmesi ile konur,

» (iltten alinan kazinti ayrica laboratuara gonde-

rilerek kultUrde Uremesi degerlendirilebilir.
*  Tedavide kisisel bakim ¢ok dnemlidir.
»  Deri, temiz ve kuru tutulmatidir

«  (Ciddive uzun sureli infeksiyonlarda hekime bas-
vurulmalidir. Hekim, sizin icin agizdan kullanitan

veya cilde sUrlilen ilaclar dnerebilecektir.

* Tedavi edilmedidi zaman Gzerinde bakterilerin
dremesi ile ikincil bakteriyel infeksiyonlar ola-
bilir.
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AYAK MANTARI

FIGURE 12
Tinea nigra

Ayak mantar: oldukga sik rastlanan bir cilt has-
taligidir. Genellikle ergenlikten sonra goralur,

€n sik gordlen ve en ¢ok tekrar eden mantar

'infeksiyonudun Diger mantar infeksiyonlariyla

birtikte goritebitir
Alinmasi gereken 6nlemler:
Ayak temiz ve kuru tutulmalidir,

Pamuklu, yUin veya bunlar gibi emici maddeler-
den yapilmis ¢oraplar giyilmelidir.

Ayakkabilar ayaga tam olmali ve boyle-
ce ayaga ya da tirnaklara travma azaltil-
malidic. Dar burunlu, yUksek topukluy, eski,
vipranmis  ayakkabilar, corapsiz  giyilen
ayakkabilar veya baskasinin ayakkabisi giyilme-

melidir

1Bl - Eczacilik Akadermis

KASIK MANTARL

Yiksek yodunlukta mantar sporlari igefe—
bilecek yUzeylerde yalin ayak yirGmekten
kagimin:  hall  doseli  zeminler,  ban-
yo yerleri, duslar, jimnastik  salonlart,
soyunma odalarl, yuzme salonlari, hamamilar
gibi.

Tirnaklar kisa ve diz kesilmelidir. Kenarlarin

yuvartak kesmeyin.

Vicudun diger kisimlarinda olan tinea pe-
dis ve ylzeysel mantar infeksiyonlarina
bakin ve tedavi ettirin. Normal ve anor-

mat trnaklari  kesmek icin  farkll  tirmak

makaslart kullanin.

Aile Uyeleri veya vyakin arkadaslar, te-
mas eden kisiler tinea pedis ve tirnak

mantari icin tedavi edilmelidir.

Kaslikta kasinmaya neden olur. Siklikla ekzema
veya baska nedenlerle olur, eriskin erkeklerde

daha sik gorutar.

Nemli ve 1lik alantarda olabilir. KOtd hijyen, siki
camaslirin strttinmesi, bdlgenin uzun sidre nem-
li kalmasi ile infeksiyona duyarlitik artar. Kasik

mantart genellikle cinsel organlarda olusmaz.




Diger tinea infeksiyonlarina gore daha az ciddi- SAKAL MANTARI

dir. Ancak anal bolgede kasinti veya rahatsizliga T b

neden olabilir,

MAYA MANTARLARI

» Hem el hem de ayak tirnaklarinda goérulebilir.
Tirnaklar kalinlasir, tabakalara ayrilir ve renk
degistirir. Uzun sureli tedavi gerektirir. Bazen

tedaviye direng ve niks gelisebilir

SAC MANTARI

o (Condida albicans

+ Genellikle ¢ocuklari etkiler. Bulagicidir ve salgin »  Kandidiyazis

olabilir. Hafif gecirilir. o o
, *  Kisilerin 940-80'inin agzinda, barsaklarinda ve

» Lezyonlar, halkasal veya keskin kenarti degildir. vajeninde bulunur

Kirilan saclarin sonucu olarak tipik siyah nokta-

. o e VUcut savunma sisteminin zayiflamasl, normat
lar olabilir. Baz tiplerinde soluk, kirilgan saclar Y

: - siermesivie infek-
vardir. Tedavi, hekim tarafindan yapimalidir flora ve normal fizyolojinin degismesivie infe

llaglarin yani sira uygun sampuaniarla da yi- siyon olugur

kanmalidir, .o Genellikle deri ve mukozalar! infekte eder
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» Immin sistemi baskilanmig kisilerde pnémoni,

septisemi veya endokardite neden olur.
Vajinal kandidiyazis

» Condida albicans Ozellikle kadinlarin genital flo-
rasinda siklikla bulunan bir mantardir. Bu etke-
nin sikayete neden olacak sekilde vajinada asiei

¢oGalmasina kandidiyazis denir.

* Bu hastalik kadinlarin 3/4'0nde hayatlarinda
bir kez, yarisinda da birden fazla olur. Normalde
butunan bu mantarin as!r cogalmasinin altinda

pek cok faktor yer almaktad:r.

»  (enis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi ve
agiz yoluyla alinan dogum kontrol haplari alimi
bu risk fektorlerinden ikisidir. Hamilelik, mens-
truasyon, seker hastalid, siki ic camasirlari, HIV
virlsu veya bazi ilaglarla bagisikligin baskilan-

masl da dider nedenlerdir.

* Kadinlarda genellikle cinsel organda tahris ve
akintl vardir. Kasinti ve yanma da dnemli sika-
yetlerdir. Kasimak nedeniyle vulva sisebilir ve

catlaklar olusabilir.
» (Cinsel iliski sirasinda agri hissedilebilir.,
* AKINtI beyaz, peynirimsidir,

» Erkekler genellikle sikayetsiz tastyicilar seklin-

dedirler.

* Nadiren idrar yapilan yerden hafif bir kasint
olabilir.

* Qzellikle cinsel iliskiden sonra yanma ve tahris
hissedebilirler. Ciddi olquiarda penis basinda
asinmalar, catlaklar olabilir

Alinmasi gereken dnlemler:

» Terlemeye neden olacak siki ve sentetik giysiler

yerine pamuklu ¢amasirlar giyinmelidir.

90 Turk Eczacian) Mirludi - Ec2anlik Akademiss

*  Genital bolge yikandiktan sonra kuru tutulmal-
dir. Cinkd nemli ortamlar mantarlarin Gremesi

icin daha uygundur,

¢ Genital temizlik onden arkaya dogru yapilmali,
boylece rektumdaki mikroorganizmalar vajine-

ya tasinmamis olur.

°  Mayo veya dider 1slak giysilerle oturulmamali
degistirilmelidir

« Kadin hijyenik spreyleri veya deodarantlar,

parfumld pedter kullanilmamatl.

Parazitler, baska bir canlida yasarlar ve bu canlila-

ra zarar verirler. Paraziti banindiran canliya konak

denir,

Parazitin erigkin seklinin bulundudu konada kesin
(ana veya son konak), parazitin yasaminin bir do-
nemini ge¢irdigi ancak olgunlasmadigl konada ara

konak denir.
Parazitlerin yasam donglisi:

Bir parazit, tirint devam ettirebilmek igin bir ko-
naktan baska bir konaga ge¢is yapmak zorundadir.
Parazitler gelismelerini bir veya birden fazla konak-
ta tamamlayabilirler. Parazitlerin yasam ddngule-
rinin bilinmesi onlarin kontrol altina alinmatarinda

onemlidir,

Parazitler; hava, yiyecek-icecek, vicut salgilari yo-
luyla ve kist, larva veya yumurtalariyla konada yer-
lesicler, tim yasamlarinl bu konakta gecirdikten
sonra ayni turden bagka bir konada gecerler (Asca-
ris lumbricoides qibi). Bazi parazitler en az iki farkl

turde konakta yasamilarini gegiricler.




Parazitler, konakta yerlestikleri yere gore dis pa-
razit (ektoparazit) veyas i¢ parazit (endoparazit)
olarak adlandirilirtar. Endoparazitler; doku disinda,
doku icinde veya hucre icinde (Toxoplasma gondii

yerlesirler.

Ektoparazitlerden pire

Ektoparazitlerden bit

Bir omurgalidan diderine infeksiyon etkenini tast-
yan omurgasiz canliya vektér denir. Mekanik vek-
tor; parazitin konada sadece tasinmasinl saglar
(6rnedin bazi amipler karasinekler tarafindan diger
konaklara tasinir), biyolojik vektor ise parazitin
gelisimini gecirdigi vektorterdir (drnegin, sitma et-
keni plasmodium, anofel cinsi disi sivrinekte gelisi-

minin bir kismini gecirir)

Bazl parazitler (Trichomonas vaginalis) sadece in-
sanda gelisir, bazi parazitler birden fazla canlida ya-
samlarini strdurebilirler. Trichinella cinsi parazitler

igin sican ve etgciller kesin konak olabilir,

©CDC

Trichomonas vaginalis'in giemza boyas! ile boyan-
mis trofozoit sekilleri (Ustte). ve vajinada kdpUkli
akinti olusturmalar altta). (James A. McGregar, MD,

University of Colorada Health Sciences Center)

Parazitlerin gruplandirilmasi
Parazitler dkaryot yapili canlilardir.

Protozoonlar: Tek hiicreli, mikroskop ile gérdilebi-

len kicUk parazitlerdir.

1tk kezaclan Bichon - Eczacilib Akademis) 9 1




A-Amipler: Yalanci ayak dedigimiz sitoptazmasin-
dan disart uzanan yapilari ile veya sitoplazmanin
nareketi ile yer degistirirler. Trofozoit sekli, hare-
ketlidir. Kist sekli hareketsizdir ve hastabiklarin bu-

lasmasindan sorumludur.

B-Flajellalilar: Flajellalar (kamcilari) ite hareket
ederler.

C-Silialilar: Silleri ile hareket ederler

Helmintler: Cok hicreli, kurtcuk veya solucanlar-
dir. Yumurta, larva ve eriskin sekilleri bulunur. Yu-
murta ve larva sekli sadece mikroskop ile gordle-
bflir;‘ancak eriskin sekilleri ¢iplak gdzle gortlebilir.
Eriskin g&-weri, kesin konakta bulunur ve yumurta
olustururlar. Bu yumurtalar daha sonra dis ortama
atilir ve gesitli yollarla diger konaklara ulasarak on-
lar1 hasta eder. |

Trematod: Yapraksi solucan
Cestod: Yassl solucan
Nematod: Yuvarlak solucanlar

Arthropod’lar (eklem bacaklilar): Bocek ve
Arachnida’dan olusur.

Parazitlerin bulasma yollar:

Parazitin sindirim yolu ile alinmasi: Besinler ve su.
Ozellikle yesil sebzelerin sulandiklar! veya yikan-
diklari sularin temiz olmamas Yetistikleri toprakta
bulunan parazit yumurtalarinin bulasmasiyla lyi pi-
sirilmemis etlerin yenmesi. Besin satisinda gdorevli
kisilerin elleri araciligi ile besinlere parazit bulas-
masl ve bu besinlerin yenmesi.

- Deriden aktif giris: Cengelli solucantar,sivrisinek
(sirmasi (sitmay:
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Kancall kurtlarin iki tar, Ancylostoma duodenale

(salda) ve Necator americanus (sadda), insanlari in-
fekte ederter. (Custom Medical Stock Photo, Inc.)

Kancall kurtlarin eriskinleri, krem renginde yaklasik
10 mm uzunlugundadirlar. Barsakta yasarlar. Adiz
ve disleri sayesinde barsak mukozasina tutunarak
kan emerler. Yumurtalari diski ile atilir. Yumurtalar
toprakta ai;llarak larva haline gelirler. Bu larvalar
ik ve nemli toprakta 2-5 hafta yasartar. Larvalar
deriden, genellikle ayaklardan insan vicuduna gi-
rerler.

e C(insel yolla bulasma: Trichomonas vaginalis,
Entamoeba histolytica (amip), Giardia lamblia
(flajellaly)

» Anneden bebede plasental gecis: Toxoplasma
gondii

» Parazitler nadiren kan veya doku nakli sirasinda
da bulasabilir.

* Paraziter hastaliklarda tam ve kalic bir badigik-
lik gelismez; yani bir parazit ile hasta olup te-
davi olan bir Kisi iyilestikten sonra tekrar aynt
parazitle hasta olabilir.

Parazitlerin konada verdikleri zararlar

Somirdcd etki: Parazitler, konadin besinlerini tu-
ketir veya temel maddeler icin yarisa girerler. Or-
negin, Diphyllobothrium latum B12 vitamini emer

ve konakta demir eksiklidine neden olur.




» Toksik etkileri: Metabolik artikiari ite konaga

toksik etkili olurlar. Ornegin, Plasmodiurm'lar
hemoglobini parcalayarak hematin aciga ¢ik-
masina neden olurlar; hematin ise karaciger ve

dalakta birikerek hasar olusturur.

» Mekanik etki: Ascaris lumbricoides ince veya
kalin barsaklarda tikanmalara, Plasmodium fal-
ciparum kilcal damarlarda tikanmalara neden

olur,

» Travmatik etki: Cengelli solucan gibi parazit-
ler deriden aktif girisleri sirasinda derinin zede-

lenmesine neden olurlar,
Parazit hastaliklarinin belirtileri

« Ates: Atesin suresi, siddeti onemlidir. Baz du-
rumlarda ates infeksiyonun erken donemlerin-

de gorilup daha sonra kaybolabilir.

« Diare (sulu gaita): Ozellikle barsak parazit-
lerinin neden oldugu infeksiyonlarda goralur.
Amipli dizanteride gordlen daire kotl kokulu,

kanli ve kroniktir,

»  Oksiiritk: Askarislerin akcigere gbch sirasinda,

sitmanin akut déneminde dkstrik goritar.
intestinal Parazitler

Kalin ve ince barsaklarda yasayan parazitlerdir. In-
testinal parazitler asim sivi kaybina neden olurlar.
Bazilar sadece barsakta yasarken bir kismi barsak
disinda dider organlara da qo¢ eder. Helmintlerin
yumurtalari, protozoonlarin kistleri gaita ile disari
atilir. Kist ve yumurtalar parazitierin bulasmasin-
dan sorumludur. intestinal parazitler dzellikle, kot
hijyen kosullari ve sicak olan yerlerde gorilur, En
stk kontamine sularin icilmesi ile hastalik olustu-

rurlar. Ozellikle, gocuklarda parait kist ve yumur-

talarinin bulastig toprak ile temas eden elin adiza
gotdritmesi sonucu veya kisiden kisiye bulasabilir.
Ozellikle, cocuk yuvalarindaki cocuklar bu parazitler

acisindan risk tasirlar.
Sigir tenyas), silahsiz tenya (Taenio saginata)

Halk arasinda abdest bozan olarak bilinir. Hastalik,
enfekte kisilerin diskisi ile atilan halkalarin parca-
lanmasiyla serbest katan yumurtatarin bulastigr su

ve besinleri yiyen sidirlara bulasir.

- Kulucka sdresi ortalama 3 aydir. Cig ve iyi pisi-
rilmemis sigir etlerinden insanlara bulasir, pa-

razit 60 °C'de canliligini kaybeder.

« Sucuk, sosis gibi yiyeceklerde bulunan baharat-
larin etkisiyle, bunlarda bulunan parazitler yak-
lasik 7-10 gn icinde éldrler.

- Parazit insan vicudunda 10 m uzuniuga ulasa-
bilir. Kendi kendini déileyebilir, diskida beyaz-gri
seritler halinde butunurlar.

+ Karin agrist, bulanti, kusmaya neden alur,

Eriskin tenya tarafindan barsak icerisinde halkala-

rin atiimas)
T
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Toenig saginato yumurtasi - Belirtiler; ates, oksurik, istahsizlik, bulanti ve

kusma. Parazitler barsakta tikanmalara neden
olabilir. Bu durumda ameliyatla alinmalart ge-

rekir.
Eriskin askarisler
Kil kurdu (Oxyuriasis)

Etken Enterobius vermicularis.

Taenia soginata scolex

-+ Gebe olan parazitler ¢zellikle geceleri anUsten
Eriskin tenya ¢ikarak bol yumurta birakirlar.

+Yumurtalar 6 saat icinde larvaya donusir ve
bulastirici olurlar.

-+ &n dnemli belirti: geceleri anus bélgesinde ka-
sinma, uykusuziuk, bag donmesi, karin adrisl,
istahsizlik.

- Tanida, selefon bant yontemi kullanilir.
Ascariasis , Enterobius vermicularis (kil kurdu)

+  Etken 25-35 cm uzunlukta Ascaris lumbricoides.

Erkek ve disisi ayridir.
- Disisi her gun 200 bin yumurta birakir,

- Dollenmis yumurtalar hastanin diskisi ile atilin

Etken parazit, enfekte diski ile bulasmis su, seb-
ze, salata gibi yiyeceklerle veya topraktan eller Kil kurdu yumurtasi

aracilidi ile adiz yolundan alinir.
+ Kurtgugun eriskin hale gelmesi 2 aydir.

+ Yumurtalar duodenumda acilir, mukozadan ge-
cerek kan veya lenf dolasimina gecer; karaciger

Uzerinden kalbe ve akciderlere go¢ eder. Akci-

gerlerden alveollere, trake ve 6zofaqusa qo-
cerler. Bazi hastalarda adiz ve burundan erigkin Giardiazis:

askarisler ¢ikapilr Etken Giardio lamblio. Sulu diski, mide ve barsak-

- Enfazla cocuk yas grubunda gorilr ta gaz, mide kramplar QGFUIGF.BU parazit insan ve
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hayvantarda yasar, Parazitli gaitalarin bulastidi su

ve besinlerle insanlara bulasir. Korunmada el yika-
ma Gnemlidir. Kres, bakimevi gibi yerlerde sik goru-
LOr. Saglikli kisilerde kendiliginden iyilesme olabilir-
ken, bazi kisilerde kroniklesebilir. Belirtiler, 6zellikle

cocuklarda saptanir,
Amebiasis

Etken Entamoeba histolytica. Kontamine olmus
sebzeler ve su ile bulasir. Cinsel iliski ite de gegebilir.
Diger tdrleri; Entamoeba coli, Entemoeba dispar ve
Entamoeba hartmanni'dir; ancak bu turler hastalik

yapmaz.

Amipli dizanteri: Parazit, barsak duvarina tutunup
Ulserler olusmasina neden olur. Hastada kanli, mu-

kuslu gaita, siddetli karin agrisi gelisir.

Karaciger amabiyazisi: Tedavi edilmezse olomcal

olabilir.
Sitma
Etken Plasmodium tarleridir.

Sicak ve bataklik olan yerlerde daha ¢ck géru-
L.

Anofel cinsine ait disi sivrisinekler vektor olarak

gorev alir.

Eritrosit digi ve eritrosiﬂerde gecen yasam don-

gUleri vardir,

Belirtileri: Usume-titreme, yUksek ates, terleme

ve anemi gorulor,

Parmak ucundan alinan kandan yayma yapila-
rak boyanarak mikroskopta incelenmesi ile tani
koyulur.

Kontrol ve korunma olarak sivrisineklerte mua-

cadele edilmelidir.

Toksoplasmosis

Etken Toxoplasma gondii.

Bu parazit vahsi ve evcil hayvantarda yaygin

olarak bulunan zorunlu hicre i¢i parazitidir.

Kediler; ana konak, insan ve kuslar ara konak-

tir.

insanlarin yaklasik 1/3'0 bu parazit ile karsila-

sir; ancak coguntukla belirti vermeden gegirilir.

Karacider, beyin, kalp, lenf bezleri veya goze.

yerlesirse bu organlarda hasarlara,

Anne hamiteligi sirasinda bu parazit ile itk kez

karsilasirsa fotusun dlUimine

Badisikhigl baskilanmis kisilerde siddetli belirti-

lere neden olur.

Kontamine olmus yiyeceklerin yenilmesi veya
anneden bebede plasenta yolu ile bulasir. En stk
bulasma kaynadi iyi pisirilmemis etlerdir. Etler
66 °C'nin Ustunde pisirildiginde veya -20 °C'de
donduruldugunda bulasma énlenebilir.
Enfeksiyon riski yiksek olan kisiler; etle ugdra-
sanlar, avcilar, ¢ig veya az pismis et yiyenler, ha-
mile kadinlar ve kicuk cocuklardir,

Korunma: Hamileler ve kigik cocuklar; kedi
diskist ile temastan kaginmall, etler dondurula-

rak saklanmalidir,

-t

Toxoplosma gondii mikroskobik gérindma
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Urogenital sistem, bosaltim ve Ureme organlarin-

dan olusmaktadir. Bosaltim sistemi hastaliklarin-
dan sistit, Uretrit cinsel yolla da bulasabilmektedir.
Ureme organlarinda gorulen bakteriyel ve viral
hastaliklarin bir kismi da cinsel yolla bulasabilmek-
tedir.

Ureme organlarinin bulasicl hastaliklart sik gérul-
melerinin yaninda, erken tani ve tedavi uygulanma-
digi takdirde cinsel eslerden sadece birinin saguk
sorunu degildir. Korunmasiz cinsel iliski (kondom
kullanmama ve dider korunma yontemleri) hasta-
lgin saglam ese de bulasmasina neden olur. Te-
davisi yapitmamis cinsel yolla bulasan bir hastali§s
olan hamile kadinlarin, dogum éncesi veya hemen
dogum sonrasl donemde bebekleri de risk altinda-
dir. HIV infeksiyonu, hepatit B, sifiliz (frengi), gono-
re {bel soguklugu), herpes ve klamidyoz adi verilen
hastaltiklar gebelik stresince veya dogum sirasinda

anneden bebegine bulasabilir.
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Kadin veya erkekte kisirlk, dustk, yenido-
gJan bebeklerde gorilen baz infeksiyonlar, dis
gebelik, genital organ kanserleri cinsel yolla bulasan
hastaliklarin neden oldugu sadlik sorunlarindandir.

Urogenital sistem infeksiyonlarinda belirtiler

- Cinsel organlardan akinti veya cerahat gel-
mesi: Kadinlarda vaginada bazen normalde
bulunan akinti fazlalasir. Akinti su gibi, stit gibi,
sarl veya yesil renkte olabilir. Bazen kétU koku-
ludur.

. Idrar yaparken yanma, adri, sik sik ve az miktar-
da idrara ¢tkma

- Cinsel organ ve cevresinde kasintl

- Peniste (erkek cinsel organ), vaginada (hazne)

kabarcik, yara, sigil ve kizarti,

- Kaslk lenf bezlerinde sislik,

+ Testislerden (haya) bir veya ikisinde birden
agry,

« Karin agrisl.

- Cinsel iliski sonrasl kanama,




« Korunma

Her seyden once kisilerin egitilmesi, bu hastaliklar
hakkinda gerekli bilgilerin verilmesi gerekir.

Sadlik editimi verilmelidir. Cinsel iliskide kon-
dom (prezervatif) kullaniimasi gerekir. Uygutan-

masl kolay bir yéntemdir.

Cinsel es sayisinin artmasi, hastalik butasma

riskini de arttirmaktadir,

Hastatlk belirtisi olmadan da bulasma olabile-
cedi icin dikkat edilmesi gerekir. Hastaligin kay-
nagl teshis edilerek gerekli tedavinin yapilmasi

gerekir,

Alkol ve uyusturucunun dogru ve saglikli dUsin-
meyi engelleyerek, cinsel iliski sirasinda olum-
suz davranislara neden olabilecedi unutulma-

malidir,

Bir kisiye kan nakli yapilacaksa kanda gerek-
li testlerin yapilip yapilmadigi odrenilmelidir,
Bagkalari icin kullanilan enjektor ve igneler ye-
rine tek kullanimlik enjektor ve idneler kulanil-

malidir

Hamilelerde, dogum oncesi donemde dizenli

saglik kotrollerinin yapilmasi gerekir.

Ulsrusfondtt  grwn irkent

Kadin Greme sistemi

kanal
Sperm kanal Ampuia
Piosiat bez Cowper
bezi
Uretra

Epididimis

Testis

Erkek Ureme sistermi

Erkeklerde Uretrit: Onemli belirtileri, sik idrara
¢kma ve Uretrat akintidin Cesitli etkenleri vardir,
Etkeni bulunduktan sonra tedavide cesitli antibiyo-
tikler kullanilir, Bu antibiyotiklerin basinda tetrasik-

lin gelir.

Kadinlarda alt genital sistem infeksiyonlari:
Belirtiteri; sik idrara ¢ikma, vajinal akinti, vulvada

irritasyon.

Uretral sendrom: Sik idrara ¢ikma gibi idrar yolu
infeksiyonu belirtileri vardir. Ancak idrar kiltUronde

hi¢ ireme olmaz veya Ureyen bakteri sayisl azdir:

Vajinit (vajina iltihabi): Belirtileri; vajinal akint,
sik idrara ¢ikma, vajinal hassasiyet ve cinsel temas
sirasinda adri vardir. Her hastalik ve etkene bag-
li olarak akintinin gérintmu ve ozellikleri farklilik
qosterir. Ornedin, mantarin (Candida) etken oldugu
vajinitte akinti beyaz, peynir kesigi gérintmunde-
dir. Parazitin etken oldugu Trichomonas vajinitin-
de akintl koyu yesit renkli ve kopUkludUr, bakteri
(Gardnerella) vajinitinde ise akinti koyu sarl renkii-
dir. Hepsi de pis kokuludur. Kesin tanilarini koymak
icin alinan érneklerin mikroskopta incelenmesi ve
koltorlerinin yapilmasi gerekir. Ozellikle antibiyotik

kullanimi, seker hastalidt gibi durumlarda mantar-




larin neden oldudu vajinal kandidiazise sik rastlanir.
Oncelikle bu durumlarin giderilmesi gerekir. Bazi
durumilarda tedavi edilse bile tekrarladid gorolur.

Servisit (uterus serviksi iltihabi): Genellikle vaji-
nitle beraber gorildr ve ayni belirtiler vardir, ancak
servisitte vajinal akinti daha fazladir. Akintlya neden
olan ve servisit yapan iki Onemli bakteri vardir. Bun-
lar Naeseria gonorrhoeae (halk arasinda bel soguk-
tudu olarak bilinen hastalik etkenidir) ve Chlamy-
dice trachomatistir. Bakterilerden baska Herpes
viraslerde servisit etkeni olabilir. Bunlari bakteriyel
servisitten ayiran belirti servikste goérdlen vezikGl-
lerdir {icinde sivi bulunan kabarciklar). Bakterilerin
neden oldugu servisitlerde tedavi antibiyotiklerdir.
Gonore tanisi alan kisiler ve cinsel esleri tetrasiklin
veya eritromisin doktorun onerecedi uygun doz ile
tedavi edilirler.

Kadinlarda Ust genital sistem infeksiyonlarn

Infeksiyon, esas olarak salpinkleri (fallop tipleri)
tutmaktadir. Salpinjit vakalarinda etken N. go-
norrhoeae, Chlamydiae trachomatis, Mycoplasma
hominis, anaerob bakteriler (oksijen sevmeyen) 'dir.
Salpinjit belirtileri alt karin bolgesinde adri ve sert-
lik hissi, servikste hassasiyet, ates ve (6kositoz'dur
(l6kosit sayisinin artish. Salpinjit sonucu dis gebelik
(ektopik gebelik) ve kisirlik (sterilite) olusur. Hasta-
{ik en ¢ok dis gebelik ve apendisit ile karisir. Cesitli
antibiyotiklerle tedavi semalari dizenlenir. Gebeler,
genel durumu kotd olan veya kesin tani kanama-
yan hastalar, rhutlaka hastaneye yatirilarak tedavi
edilmelidirler. Tedavi altina alinan hastalarin cinsel

esleri de mutlaka tedavi edilmelidirler

Korunma: Etkin bir korunma yéntemni yoktur. Cin-
sel temas sirasinda kondom (prezervatif) kullanil-

mas! koruyucu olabilir.

Genital Ulserler

Genital Ulserler hem kadinda hem de erkekte ¢ok
stk rastlanan belirtilerdir. Genital Ulsere en sik ne-
den olan mikroorganizmalar vir{slerden Herpes
simpleks ve bakteriyel infeksiyon olarak sifiliz (fren-
gi) ‘dir. Herpetik lezyonlar deri yUzeyinde bulunan
agrili lezyonlardir. Herpes'te gelisen lezyon tektir.
Sifiliz lezyonu ise tabani temiz, etrafi sert ve ag-
risizdir, birden fazla lezyon olusabilir. EQer lezyon
Uzerinde baska bir infeksiyon gelisirse adrt olur. Ge-
nital Ulseri olan her hastada sifiliz olup olmadiG uy-
gun laboratuar testleri ile mutlaka arastirilmalidir,
Tani kendudunda uyqun tedavi verilmelidir.

Herpes simpleks infeksiyonu tedavisinde ilk infek-
siyonda lezyonun Uzerine sUrulen ve adizdan ali-
nan, siddetli ve tekrarlayan infeksiyonlarda damar
yoluyla verilen asiklovir denilen antiviral ilag tercih
edilir.

Genital Herpeste Cinsel Bélgede ici Su Dolu, Kiicuk,
Agrili Kabarciklar Olusur




Genital Kondilomlar (genital sigiller):

Human papilloma virus (HPV) adi verilen virastn
genellikle cinsel temasla (baska yollarla da butasir)
genital bolgeye yerlesmesi sonucu olusan degisik
sayl ve buyUkiUkte gordlen kitlelerdir. Virls, vicuda
yerlestidinde zaman zaman tekrarlayici infeksiyon-
lara ve yeni kitlelerin olusmasina neden olur. Kadin-
da erkege gore daha sik belirti verir. Kitleler sadece
mikroskopla taninabilecek kadar ufak olabilecekleri
gibi, cok sayida kitlenin yan yana gelmesiyle ade-
ta karnabahari andiran bir sekil atabilirler. HPV ¢ok
bulasicl bir virlstir ve sadece genital bolgelerin ya-

kin temasi sonucu da bulasabilir.

Kondilomlarin tedavisinde kitlelerin cerrahi yon-
temle ¢ikarilmasi, koter yardimiyla yakilmast, kriyo-
terapiyle dondurulmast ya da krem seklindeki cesitli
ilaclarla "eritilmesi” yontemlerinden biri veya birka-
¢! beraberce uyqulanabilir. Burada amag, gorinen
lezyonlarin tOmoyle ortadan katdirilarak kitlelerin
tekrar olusma riskinin ve bulastiriciligin azaltilma-
sidir. Ancak ne kadar iyi uygulanirsa uyqulansin hig
bir tedavinin virusu vicuttan tam olarak uzaklastir-

mada etkili olmadidi kabul edilmektedir.

Kondilomlara badti ortaya ¢ikan estetik problemler
disinda HPV'nin en onemli dzelligi, virusin bazi alt
tiplerinin kanserojen (kanser yapict) ozelllikler tas-
masidir. HPV'nin ¢ok sayida alt tipi arasindan sade-
ce kondilom (kitle) yapan Tip 6 ve Tip 11 disinda
¢ogu alt tipin kanserojen ozelligi vardir. Bu virts-
leri tastyan erkeklerde penis kanseri olusma riski,
kadinlarda da rahim agzi kanseri olusma riski art-
maktadirBu yuzden bu infeksiyonu tasiyan erkek-
lerin Uroloji uzmanlaninmin tavsiyesine gore hareket
etmeleri, kadinlarin ise yillik pap-smear testi (rahim

agz salgisinin kanser hdcreleri agisindan mikrosko-

bik degerlendiritmesi) ve gerekli dider incelemeleri

yaptirmalari gereklidir.
Frengi (sifiliz)

Etkeni ve kulucka donemi: Frengi etkeni, Trepone-
ma pallidum'dur. Spiroket grubunda bir bakteridir.
Gevre sartlarina dayaniksiz, hareketli, sadece insan-
da hastalik olusturan bir bakteridir. Kulucka suresi
ortalama 21 gundur. 10-90 gun arasinda dedgisir.
Anneden fetluse gecen (konjenital) sifilizde kulucka

stiresi s0z konusu degildir.

Erkek ve kadinda sifilizin ilk belirtisi olarak genital

sankr

Bulagma vollari: Konjenital frengide, hasta an-
nenin kanindan plasenta yolu ile gebeligin 16-18.
haftasindan sonra fetlse gecer. Sonradan olusan
(akkiz) frengide ise hastalik kaynadi, enfekte deri ve
mukoza salgilart ile frengi lezyon akintilaridir. Esas
bulasma cinsel temasla olur. Ancak bu bakteride
dis ortam kosullarina ozellikle kuruluga cok daya-
niksizdir, Spiroketler, vicuda mukoza ve bOtunliga
bozulmus deriden girerter. Kan transfizyonu ile de
hastalik bulasir. Buzdolabina konmus enfekte kan-




da T. pallidum 3 gun dayandiktan sonra Oldagu igin

kan bankalarinda 4 gun buzdolabinda bekletildikten
sonra bu kanlar kan naklinde kullaniirsa bulasma
tehlikesi olmamaktadir. Hastaligin 1. ve 2. donemi
bulastirici 3. donemi ise bulastirict dedildir.

Gebelik ve sifiliz: TUm gebe kadinlara ilk kontrol-
de frengiye 6zql olmayan serolojik testlerden biri
yapitmalidir. Sifiliz i¢in riskli olan kisilerde test ge-
beligin 3. déneminde tekrar edilmelidir. Bebekler
icin ilerideki takiplerde baslangi¢ deger olmak (ze-
re kord kanindan da sifiliz antikorlari mutlaka test
edilmelidir. Hamilelerde treponema testleri negatif,
hastalik belirtisi yoksa tedaviye gerek yoktur. Daha
onceden sifiliz nedeniyle tedavi gdrip yeni gebelidi
olan kisilerde hastalik belirtileri veya kan tahlilleri
sonucunda sifiliz bulgular veya infekte bir kisi ile
yeni cinsel temas durumu yoksa tedaviye alinmasi-
na gerek yoktur. Gebelerde sifiliz tedavisi i¢in uygun
doz ve sekillerde penisilin kullanitmaktadir. Penisilin
alerjisi olan hamile hastalarda eritromisin kutlanil-
mali, boyle tedavi editen annelerden dogdan bebek-
ler dodar dogmaz penisilin ile tedavi edilmelidirler.
Hamilelerde hastalik tedavi edilmezse 6l0 dogum,
dustk agirlikh dodum, dogan bebeklerde korlik ve

geri zekalilik gorUllr.

Hastalik, ddnemler halinde goriilir, hastalik belirti-
leri génemlere gdre farklilk gésterir Frengi, kiinik

olarak 3 doneme ayrilir,

1. dénem frengi: infeksiyondan 2-10 hafta sonra
bakterinin giris yerinde sankr denen bir yara
olusur. Bu yara (lezyon) fark edilemneyebilir ve
kendiliginden iyilesir.

2. donem frengi: Sankrdan 4-8 hafta sonra deri
ve mukozalardaki belirtilerte baslar, 1 yit devam
eder. Bulastirma, yayilma donemidir. Hastaligin
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itk iki ddnemini gegiren kisilerin 925 inde belir-
tiler kaybolabilir ve iyilesme gérulir. Geriye ka-
lan 9625'inde infeksiyon gizli kalir. Geriye kalan
%50'sinde ise lclincd donem frengi baslar.

3. ddnem frengi: Bu donemde hastalik bulasici
olmaytp hemen her tOr organlarda hasar mey-
dana getirir. Gom denilen nod(l (ur) tarzinda
olusumlar goralur. Bu dénemde infeksiyonun
10-20. yillarinda ndrosifiliz deniten merkezi si-
nir sistemine ait frengi belirtileri ortaya ¢ikar.
Kardiyovaskiler sifiliz gorulebitin. €rkeklerde
daha erken ve sik gorotar.

Tedavide penisilin kullanilir. Tdm dinyada her
yas, cins ve Irkta gérilir. Ancak siyah irkta daha
fazla gorGlar. Kisilerin e(jibtimi ve kondom kul-
lanilmasi énemlidir Utkemizdeki sifiliz kayitlari
saglikll tutulmadidi icin gergek sayilari yansit-
mayabilir. Sifilizin asisi ve serumu yoktur. Teshisi
icin kullanitan testler; tarama testi olarak VDRL
(Veneral Disease Research Laboratory), bu has-
talida spesifik testler olarak FTA-ABS (floresanli
treponema antikor-absorbsiyon deneyi), TPHA
(treponema pallidum hemagttitinasyon deneyi)
dir.
Gonore (Bel Soguklugu)

Etken ve kulucka dénemi: Etkeni Neisserio
gonorrhoege'dir. Gram negqatif, sporsuz, kapsulsiiz,
kuruluga ve 1slya ¢ok duyarli olduklart icin oda 1si-
sinda bile kisa strede dlen ve sadece insanda has-
talik yapan cift ¢ift duran (diptokok) kok yapisinda |
bakterilerdir. Kulucka sUresi 1-14 qUn ortalama 3-5
gandar,

Bulasma yollari: Kaynak sadece insandir. Etken

vajen, Uretra ve gtz mukoza salgilarinda bulunur.




Bulasma genellikle cinsel temas ile {direkt) olur.

Dogum sirasinda dogum yolundan bebedin gdzUi-
ne, eriskinlerde bakteri bulunan salgilarla temas
eden ellerle goze bulasir. Kontamine olmus (bakte-
ri bulasan) havlu gibi esyalarla indirekt bulasmada
olabilirTuvalet temizlidi sirasinda ve homosekstiel-
lerde anus ve rektuma da yerlesebilmektedir.Bulas-
. tiricilik hastalik stresince ve tasiyicilik devam ettigi
stirece devam eder. Kadinlarda tastyicilik yillarca
devam edebilir.

Hastalik belirtileri: Etken genellikle genital organ-
larda yerlesir, erkek ve kadinlarda farkll belirtiler
gésterir.

Kadinlarda gonore: Vajinal akinti once sari-yesil
daha sonra koyu, krem renklidir. Adet kanamalarin-
da bozukluklar, sik idrara ¢ikma, karin agrisi, ates,
peritonit (karin zarinin iltihabl), hepatit (sarilik) en
sik gordlen belirtilerdir. Bakteri fatlop tuplerine ge-
cerek peritonit yapar. Gonore, kadinlarin %50'sinde
belirti vermedidi icin hastaligi bulastirmada kadin-

lar &nemlidir.

Gebelik ve gonore: TUm gebe kadinlardan ilk mu-
ayenede kultir yapilmalidir. Cinsel yolla bulasan
hastaliklar yoninden risk tasiyan hamile kadinlar-
da gebelidin son Ug aylik déneminde de gonokok
ve C. trachomatis yonunden kultdr alinmatidir. Ge-
belik sirasinda qonokoksik infeksiyon tespit edilen
hastalarda fetusa zarar vermeyecek sekilde uygun
antibiyotiklerle tedavi secilmelidir. Gebelerde tetra-
siklin ve doksisiklin fetus Gzerindeki olumsuz etkile-

ri nedeniyle kullanitmamalidir.

Erkeklerde gonore: Uretrite bagli sari-yesil ptrulan
(iltihaply akinti idrar yaparken gegici agri, yanma,

idrar yapma zorlugu, prostat agrisi, ates ve idrarda

kan (hematlri) erkeklerde goérilen baslica belirti-

lerdir,

Gonokoklar andis ve rektuma yerlesirlerse, rektum-
dan akint, kanly ishal, adrili gaita yapma ve rektum-

da yanma olur,

Gonckoklar farenks veya tonsillalara yerlesirse fa-
renjit ve tonsilit belirtileri gorolor.

Goze bulasirsa bulasmadan 3 glin sonra gozler si-
ser, kizarir, ¢capaklanir, korneada lezyonlar sonunda
korlik olabilir.

Gonore gecirenlerde bu hastalida karsl bagisiklik
olusmadi§ icin tekrar ayni hastalida yakalanma ris-
ki vardir. Tedavisi tamamlanan hastalardan 3. ve 7.
gUnlerde kontrol kilt(irleri alinmalidir. Gonore tani-
st konmus bir hasta ile son 30 qUn icerisinde cinsel
temasta bulunmus kadinlar ve erkekler kiltarleri
alinarak gonore ve klamidya infeksiyonu ag¢isindan
arastiriimalidir.

Korunmada kisilerin editimi, cinsel iliski sirasinda
kondom (prezervatif) kullanimi, cinsel partnerlerin
seciminde dikkatli olunmast dnemlidir. Yeni dogan-
larda gorilen gonokok konjuktivitine karst bebek
dogar dogmaz gdzine %1'lik gimus nitrat eriyidi
damlatilir.

KAYNAKLAR

1- Jawetz E, Levinson WE, Medical Microbiology &lmmu-
nology, 2 ™ ed., Prentice Hat International (UK) Limited,

London, 1992

2- Johnson AG, Ziegler RJ, Lukasewycz OA, Hawley LB,
(Cevirenler: OztUrk M, Selqukbiricik S), Mikrobiyoloji ve
Immunoloji, Nobet Tip Kitabevleri, istanbut, 1998

3- KarnaG, Akalin HE, infeksiyon Hastaliklar, 1. Baskl.GUne§
Kitabevi, Ankara, 1991

Turk Eczacilan Birlay - Ecyac 1k Akademss 1 Ol




4- Tunger A, Cavusodlu C, Korkmaz M, Mikrobiyoloji, 4.
Baski, Asya Tip Kitabevi, lzmir, 2005

5~ Kurban M, Bulasicl Hastaliklar ve Epidemiyoloji Ders Ki-
tabl, SomGUr Yayincilik, Kayseri, 1994

6- Bilgehan H, Klinik Mikrobiyoloji, Barig Yayinlari, fzmir,
1982

7- www.bsm.gov.tr/ mevzuat /docs.

8- Ustacelebi S, (Edit6r), Temel ve Klinik Mikrobiyoloji, GO-
nes Kitabevi, Ankara, 1999

9- Serter D (Geviri editord), Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklart, 3. Baski, Nobet Tip Kitabevi, istanbul, 1997

10- Bertan M, Guter C, Halk Saghigi Temel Bilgiler, Gunes Ki-
tabevi, Ankara, 1998

11~ Upcroft, P, Upcroft, J.A. (2001). Drug targets and mec-
hanisms of resistance in the anaerobic protozoa. Clin.
Microbiol. Rev. 14:150-164.

12— http://www.humanillnesses.com/Infectious-
Diseases-He-My/Intestinal-Parasites.html

13-http://www.genetikbilimi.com/genbilim/genetikhastalk-
tarhtm

14-http://www.merso.org/sucicek.jpg

15-http://www.aapredbook.aappublications.org/week

16- http://www,bilkent.edu.tr/tuberculoid

102@4‘14&(.4@,{;@;1 Birlidi - Eczacilik Akadenus!

17- http://www.ttb.org.tr/STED

18- http://www.bornova.vet.gov.tr

19- Fungal skin Infections. In The Merck Manual of Diagno-
sis and Therapy. £ds: Beers. M.H. Berkow R. Merck and
Co. Inc. 17th edition.1999. 802 - 804

20- Genital candidiasis. in The Merck Manuat of Diagnosis
and Therapy. Eds: Beers, M.H.Berkow R. Merck and Co.
Inc. 17th edition. 1999. 1334 - 1335,

21-http://www.aafp.org/healthinfo. Vajinal yeast infec-
tion.

22- www.pfizer.com.tr/pfizer/tr/Saqglik_Insan_Deta...

23- http://www.saglik.gov.tr/

24- www.tvhb.org.tr/

25- www.who.int/mediacentre/factsheets/fs208/en/

26-  www.cdc.gov/ncidod/dved/spb/mnpages/dispa-
ges/cchf.htm

27—www.medicine.ankara.edu.tr;/fakulte/fi-
les/20054_9

28- http://www.lungusa.org

29- http://www3.niaid.nih.gov

30- http://www.bcchildrens.ca/default.htm

31- http://www.lung.ca



http://www.bsm.gov.tr/
http://www.humanillnesses.com/lnfectious-
http://www.genetikbilimi.com/genbilim/genetikhastalk-
http://www.merso.org/sucicek.jpg
http://www.aapredbook.aappublications.org/week
http://www.bilkent.edu.tr/tuberculoid
http://www.ttb.org.tr/STED
http://www.bornova.vet.gov.tr
http://www.aafp.org/healthinfo
http://www.pfizer.com.tr/pfizer/tr/Saglik_lnsan_Deta
http://www.sag
http://www.tvhb.org.tr/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs208/en/
http://www.cdc.gov/ncidod/dvrd/spb/mnpages/dispa-
http://www.medicine.ankara.edu.tr/fakulte/fi-
http://www.lungusa.org
http://www3.niaid.nlh.gov
http://www.bcchildrens.ca/default.htm
http://www.Lung.ca



