Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 27 (1) : 61-75,2011

YENi VE YENIDEN TANIMLANAN ENFEKSiYONLAR VE ENFEKSiYON KONTROLU II
21.YUZYILDA YENIDEN TANIMLANAN ENFEKSiYONLAR VE ENFEKSiYON
KONTROLU

EMERGING AND REEMERGING INFECTIONS AND INFECTION CONTROL II
REEMERGING INFECTIONS IN 21ST CENTURY

2222?Doc¢.Dr. Firdevs ERDEMIR Ar.Gor. Giilzade UYSAL Ar.Gor. Arzu AKMAN
Ahu CIRLAK

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri Bolimii

OZET

Yeni ya da yeniden goriilmeye bagslayan hastaliklar, ilk kez tanimlanan veya goriiime
sikhiklar, araliklari ve 6zellikleri hizh bigimde artmakta olan enfeksiyonlardir. Mikroplar ve
konakgilar arasindaki iliski, bu iliskinin meydana geldigi cevre tarafindan etkilenmekte, iliskinin
dengesi degismekte ve devamli evrim gecirmektedir. Bu dinamik etkilesim hem enfeksiyon
hastaliklarinin yarattigi tehditlerin dogasini etkilemekte, yeni enfeksiyonlarin gelismesine
katkida bulunmaktadir.

Makalenin bu ikinci béliminde 21. yizyilda yeni ortaya ¢ikan ya da onceden bilindigi
halde goriilis ozelliklerinde degisimler oldugu tanimlanan enfeksiyon hastaliklarindan Kirim-
Kongo Kanamali Ates (KKKA), Kus gribi (Avian influenza), Domuz gribi (Swine influenza),
Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome-SARS)
hasaliklarinin tarihi gelisimi, etken virsiin 6zellikleri, hastaligin epidemiyolojisi, bulas yollari,
inklibasyon suresi, tani kriterleri, belirti ve bulgulan, tedavisi, enfeksiyon kontrolii ve bu
enfeksiyonlarin kontroliinde hemsirenin rolii ele alinmaktadir.

Anahtar kelimeler: Enfeksiyon, yeni tanimlanan enfeksiyon, enfeksiyon kontrolii, domuz
gribi, HIN1 gribi, kus gribi, SARS, Kinm Kongo Kanamali Ates, KKKA, enfeksiyon kontrol,
hemsirelik

ABSTRACT

Emerging and reemerging diseases are infections that have defined the first time or their
incidence has rapidly increased and their view properties/characteristics have rapidly changed.
Relationship between microbes/germs and their hosts are influenced by environment in which this
relationship consists, change the balance of the relationship and are constantly evolving. This
dynamic interaction both affects the nature of the threat of infectious diseases and contributes to
the development of the newly recognized infections.

In this second part of the article was composed in two parts was handled some characteristic
and reasons of the infections especially emerging or although previously known but changes in the
properties were described and called as reemerging in 21 century are discussed. A short information
about the historical and epidemiologic characteristics, sign and symptoms, treatments infections
control measures of Crimean Congo Hemorrhagic Fever, Avian influenza, Swine flu (Influenza A-
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HINT flu), Severe Acute Respiratory Syndrome are briefed. The roles of nurses in the protection and
control of these infections are discussed.

Key words: Infection, emerging infection, reemerging infection, infection control, swine flu,
HI1NT1 flue, Crimean Congo Hemorrhagic Fever, Avian influenza, Severe Acute Respiratory Syndrome

GiRIS

21.Yizyilda Yeniden Tanimlanan Enfeksiyonlar

Enfeksiyon etkenleri farkli donemlerde epidemi ve pandemilerle diinya icin tehdit
olusturmus, 12. yuzyilda cicek, 13. ylizyilda lepra, 14. ylizyilda veba, 15. Yiizyilda sifiliz,
16. ylzyilda dizanteri, 17. Ylzyilda tiiberkiloz, 18. yizyilda tifo, 19. ylizyilda kolera
blylk morbidite ve mortalitelere neden olmustur (Kanra ve Kara 2003). 20. ylizyilda,
yeni bazi enfeksiyon ajanlari ve hastaliklar belirmeye baslamis, 1970'li yillardan itibaren
yeni tanimlanan, epidemi ve pandemi yapan bulasici hastaliklarin sayisinda biytk bir
artis olmustur. 1980’lerin baslarinda, HIV/ AIDS'in ortaya cikisi ile birlikte yeni ortaya
cikan/ yeni belirlenen ya da yeniden belirlenen enfeksiyon hastaliklarina ilgi artmistir.
GUnumizde bir dnceki kusagin hi¢ tanimadigi, AIDS gibi yaklasik 40 yeni enfeksiyon
bulunmaktadir. Ebola viriisi, Kus gribi (Avian influenza), Kinm Kongo Kanamali Atesi
(KKKA), Deli dana hastaligi (Bovine spongiform ensefalopati-BSE), Domuz gribi (Swine
flue) ve Siddetli Akut Solunum yolu Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome-
SARS), Bati Nil (West Nile) virlisi gibi daha 6nce tanimlanmamis ya da sadece
hayvanlarda enfeksiyona neden olabilen ya da sadece belirli cografik bolgelerde
gorilen virlsler genetik degisikliklerle insanlarda da enfeksiyona neden olarak
kiresel anlamda tehdit olusturabilen mikroorganizma ve hastaliklar haline gelmistir.

Diinya Saghk Orgiitiiniin 2007 raporuna goére, giiniimiiz diinyasinda, yasama
bicimlerindeki 6nemli degisikliklerle birlikte bulasici hastaliklarin seyrinde belirgin
farklliklar izlenmektedir. Nifus bitiin diinyada artmakta, sehirlesme hizi artmakta, daha
once insan eli degmemis bolgelere girilmektedir. Yogun tarimsal uygulamalar, cevresel
asinma ve antibiyotiklerin sorumsuzca ve yaygin bicimde kullanimi mikroorganizma
diinyasinin dengesini bozmaktadir. Glinlimiizde, her yil yeni bir bulasici hastalik
tanimlanmakta, ge¢cmiste gortilmemis bir hizla yeni enfeksiyon hastaliklar ortaya
cikmaktadir (WHO 2007).

Yeni goriilmeye baslayan ya da yeniden goriilmeye baslayan enfeksiyon hastaliklari
tanimlamalarina bakildiginda,  tanimin sunuldugu zamana ve yere gore degisen
kapsamli ya da sinirli ¢esitli tanimlar goriilmektedir (Louria 2000, Goldrick 2004, Fauci
2005, Lashley 2006). Bu tamimlarda yer alan ozelliklerden bazilan asagida
verilmektedir;

» Yeni tanimlanan enfeksiyon hastaligi, 6nceden hi¢ bilinmeyen, taninmayan bir
mikroorganizmanin yol actigi yeni bir enfeksiyon hastaligidir. Ornegin; Edinilmis
Immin Yetmezlik Sendromu (AIDS) etkeni sonradan tanimlanan bir viris olan
human immunodeficiency virus (HIV).
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Yeni tanimlanan enfeksiyon hastaligi, mikroorganizma ve hastaligin daha 6nce
bulunmadigi bir cografik alanda gérilmesidir. Ornegin; Bati yarim kiirede
ensefalite yol acan Bati Nil (West Nile) virGistiniin bulunmasi
Daha 6nce insanda gorilmeyen, konakgisi hayvan olan mikroorganizmalar icin
artik insanin da konakgi oldugunun belirlenmesi Ornek; Kus gribi (avian influenza).
Mikrobial evrim sonucu mikroorganizmanin virilansinda ya da diger ozelliklerinde
degisim olmasidir. Ornegin; Escherichia coli zincirlerinin cogu insanda goreceli
olarak benign iken, 0157:H7 zincirinin siddetli hemorajik hastaliga ve hemolitik
Uremik sendroma yol agmasi.
Biyolojik silah olarak, zarar vermek amaci ile organizmalarin kullaniimasi sonucu
gelisen hastaliklardir. Ornegin; 2001 yilinda ABD’de kontamine mektuplarla Bacillus
anthracis yayilmasi.

Yeni ve yeniden tanimlanan enfeksiyon hastaliklarinin goriliisiinii etkileyen

faktorler

Yeni enfeksiyon hastaliklarinin ortaya cikmasina ve énceden bilinen enfeksiyon

ajanlarinin hastalik yapma orintilerinde degisim olmasina yol acan etiyolojik
faktorler soyle siralanabilir (Donald ve Louria 2000, Goldrick 2004, Ka-Wai 2006,
Lashley 2006, Eisenberg ve ark. 2007).

Mikrobial adaptasyon ve degisim (6rn. E.coli'nin daha virtlant olan O157: H7
zinciri)

insanlarin enfeksiyona yatkinhginda degisim

iklim ve hava kosullarindaki degisim (6rn. fazla yagis sivrisinekler icin cogalmaya
uygun ortam hazirlamakta, sivrisinekler aracilidi ile gecen hastaliklar artmakta)
Ekosistemde degisim (6rn. baraj yapimlan vektor ekolojisinde degisimlere yol
acmaktadir).

insan demografisindeki ve davranislarindaki degisim (6rn., toplumda immiin
sistemi etkileyen sureden hastalikh bireylerin giderek daha ¢ok artmasi, cinsel
davranis degisiklikleri, piercing ve hepatit C potansiyeli)

Ekonomik gelisim ve toprak arazinin kullaniminda degisim (6rn., Venezuela'da
ormanlarin  yok edilmesi Guanarito virus rezervuari olan kamis faresi
poptllasyonunda artmaya, Venezuela hemorajik atesi olarak bilinen salgina yol
acmistir).

Uluslar arasi seyahat ve ticaret (6rn. Guatemala’dan ithal edilen agac cilegi ABD'de
cyclosporasis salginina yol agmistir).

Teknoloji ve endustri alanindaki degisim (6rn. tavuklarda E. coli enfeksiyonlarinin
tedavisinde yogun sekilde fluoroquinolones kullaniminin, insanda diger
organizmalara karsi antimikrobial dirence yol agmasi)

Yoksulluk ve sosyal esitsizlik (6rn. yoksulluk hastalanan hayvani yemeye, sarbon,
kus gribi gibi hastaliklara yol acabilir).

Savas, afet, kitlik ve halk saghgi énlemlerinin bozulmasi / ¢ékmesi (6rn. teror, sivil
kargasa, dogal afetler, vektor, parazit kontroliinlin saglanamamasi) Her kitlesel
yikim ve siddet halk saghgi hizmetlerini, 6zellikle bagisiklama ve vektér kontroli
gibi koruyucu hizmetleri olumsuz etkiler.
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= Politik irade eksikligi (6rn. Kiiresel enfeksiyonlarin bildiriminde eksiklik, salginlarin
politik ve ekonomik nedenlerle bildirilmemesi).

= Kasith zarar verme niyeti (6rn. 2001 yilinda ABD’de Sarbon etkeni Bacillus anthracis
in kasitl olarak bulastiriimasi).

Yeni enfeksiyon hastaliklarinin ya da 6nceden bilinen enfeksiyon hastaliklarinin
yeniden ortaya ¢ikmasina yol actigi bildirilen bu etiyolojik faktorler cevresel, sosyal,
davranissal kapsamdadir ve cogu birbiri ile iliskilidir. Ornegin; savas icme sularinda
bulasiya, sanitasyon olanaklarinin bozulmasina, temel saglik hizmetlerinin yikimina,
siddete, halkin kararlara katiliminin zayiflamasina, HIV gibi cinsel yolla bulasan
hastaliklarin yayilmasina yol acabilir.

Asagida, lilkemizde de gorilen bazi yeni tanimlanan enfeksiyon hastaliklarindan
Kus gribi (Avian influenzasi), Siddetli Akut Solunum yolu Sendromu (Severe Acute
Respiratory Syndrome-SARS), Kinm-Kongo Kanamali Ates (KKKA) hasaligi ve Domuz
gribi hastaliklarinin gelisimi, etken virtsin 6zellikleri, hastaligin epidemiyolojisi, bulas
yollar, inklibasyon siresi, tani kriterleri, belirti ve bulgular ile tani ve tedavisi, risk
gruplari ve koruyucu onlemler ele ahinmaktadir.

1. Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA)- Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF)

Kirrm-Kongo hemorajik ates (KKHA) hastaliginin etkeni olan Crimean-Congo
hemorrhagic fever virus (CCHFV), Bunyaviridae ailesinin Nairovirus gurubuna mensup
bir RNA virusudur (Elaldi 2004).

Hastalik ilk defa 1944 yilinda Kinm’da gorilmis ve Kinm Kanamali Atesi olarak
tanimlanmistir. Daha sonra 1956 yilinda Kongo'da gorilen hastaligin, 1969 yilinda
Kirrm Kanamali Atesi ile ayni oldugunun farkina varilmis ve hastalik bu tarihten
itibaren bu glnki bilinen ismiyle anilmaya baslamistir (Crowcroft ve ark. 2002,
Bozkurt ve ark. 2005, WHO 2006).

Son bes yil icinde KKKA bildirimlerinde ciddi bir artis gozlenmektedir. Hastalik,
komsu (lkelerde yillar once bildirilmistir. Tlrkiye'de ilk kez 2002 yilinda Tokat
yoresinde gorulmis olup 2002 ve 2005 yilllar arasinda 500 olgu bildirilmistir (Saghk
Bakanligi 2005a).

Hastallk genellikle mevsimsel o6zellik gostermektedir. Dogru Avrupa ve Asya
bolgelerini icine alan enfeksiyonlar genel olarak Haziran-Eyliil aylar arasinda
goriilmektedir. Ozellikle ic Anadolu Bélgesi'nde Kizilirmak havzasi basta olmak iizere,
Tokat, Sivas ve Yozgat illerinde KKKA epidemileri bildirilmistir. Ulkemizde hastalik
sadece ic Anadolu Bélgesi ile sinirli olmayip Dogu Karadeniz bélgesinde de
gorilmektedir (Saglik Bakanligi 2005a, Kara 2006).

1.1. KKKA Bulas Yollari:

insanlar siklikla evcil hayvanlar ile ugrastiklan sirada keneler (6zellikle Hyalomma
cinsi) tarafindan isirilmalariyla enfekte olurlar. Enfekte hayvan ve insanlara ait kan,
vicut sivilar veya sekresyonlar ile temas ile de enfeksiyon bulasabilir. Baska bir
bulasma yolu ise nazokomiyal yoldur (WHO, 2001). KKKA ile bulas oldugunda
inkibasyon dénemi; kene tarafindan isirlma durumunda; 1-3 giin (en fazla 9 gin),
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enfekte kan, doku veya viicut sivisina temas durumunda ise 5-6 glin (en fazla 13 gtin)
olarak belirlenmistir (Saglik Bakanhgi 2005a).

1.2. KKKA’nin Belirti ve Bulgular::

KKKA tanisi ile izlenen hastalarda siklikla ates, ani bas agrisi, halsizlik, belirgin
istahsizlik, bulanti /kusma, karin agrisi, diyare, kas agrilari, yaygin ekimoz, 6ksurik,
pnémoni, mukozal, gastrointestinal, genitolriner kanama, ensefalopati, hepatit gibi
klinik belirtiler goriilmektedir. Laboratuar Bulgular incelendiginde de trombositopeni,
I6kopeni, AST, ALT yluksekligi, PT, aPTT uzamasi, INR yiiksekligi fibrinojen yiiksekligi
gOze carpmaktadir (Drosten ve ark. 2002, WHO 2006).

1.3. KKKA’ nin Tedavisi:

Hastaligin spesifik bir tedavisi olmayip tedavide esas destek tedavisidir. Gerektiginde
tam kan veya kan urlnleri, donmus plazma, trombosit, eritrosit slispansiyonlari
verilir. Etki mekanizmasi tam olarak belli olmamakla birlikte Ribavirin kullanilabilir.

1.4. KKKA’ nin Kontrolii:

Kenelerin yasama alanlarindan uzak durulmalidir. Bu alanlarda belli araliklarla
vicut kene varligi ydoniinden kontrol edilmelidir. Kapal giysiler giyilmeli; sahada ¢izme
kullanilmahdir.  Belirli araliklarla hayvanlar ilaglanmalidir.  Saglik  personelinin
korunmasinda ise; Personel egitimi, Viral hemorajik ateslere 6zgli bariyer dnlemleri,
Hasta izolasyonu, Personel koruyucu ekipman, Temizlik, cevre ve alet dezenfeksiyonu,
Yatak takimlari ve camasirlar, Atik ve cikartilar, Laboratuar érnekleri, Olim ve gémme
islemleri.

Yaralanma durumunda yapilmasi gerekenler:

= % 70'lik alkol soliisyonu 20-30 saniye uygulanmali

= Su ve sabunla yikanmal

= 20-30 saniye hizla akan suyun altinda tutulmal

= Salgin sorumlusuna haber verilmeli

= Atesi glinde iki kez izlenmeli, 38.3 oC ve {zerine ¢ikmasi durumunda takibe
alinmalidir (Saglik Bakanhigi 2010a).

2. Kus Gribi (Avian influenza)

Avian influenza veya kus gribi normalde sadece kuslari (tavuk, hindi, yaban
ordekleri gibi kanathlar da dahil) daha az siklikta domuzlarn enfekte eden viruslerin
neden oldugu bulasici bir hastalik olmasina ragmen; virtslerdeki mutasyonlar
sonucunda hayvanlardan insanlara da bulasabilmekte ve epidemilere neden
olmaktadir (Badur 2007).

16. yy'dan beri 10-50 yil araliklarla influenza salginlarinin oldugu, donem dénem
olumcil pandemilere yol acan yeni influenza A sugslarinin ortaya ciktidi, yeni bir virlis
tanimlandiginda bu virlsiin ayni ylzyilda 3-4 kez salginlara neden oldugu ve
insanlara kolayca bulasabildigi bilinmektedir. Bugiin en cok bilinen ve farkli Glkelerde
epidemilere neden olan H5N1 tipi avian influenza salgini ilk olarak 1997'de Hong
Kong'da ortaya ¢ikmistir. Hong Kong'da cesitli dnlemler alinarak biiylimesi 6nlenen
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bu salgindan sonra, 2001, 2002 ve 2003 yillarinda da kiimes hayvanlarinda avian
influenza salginlar bildirilmistir (Hoa ve Parker 2006).

Ulkemizde ise; ilk olarak avian influenza viriisiniin (AiV) Ekim 2005 yilinda
Manyas'taki kuslarda salginlara neden oldugu belirlenmistir (Akan 2007). Daha sonra
Ocak 2006 yilinda Agri’ da ilk insan olgulari bildirilmistir. Ulusal influenza Merkezi’ ne
(Ankara) gére tanimlanan 21 olgu’nun 12'si DSO laboratuarlarinda dogrulanmis ve bu
gline kadar Turkiye'de avian influenza nedeniyle 4 kisi hayatini kaybetmistir (Badur
2007, WHO 2010).

WHOQO' nun bildirdigine gore, 2003- 8 Haziran 2010 tarihleri arasinda 15 llkede
H5N1 susuna ait Avian influenza salginlari gorilmus, 499 kus gribi vakasindan 295 i
hayatini kaybetmistir (WHO 2010).

Avien influenza virlsl, Orthomyxoviridiae ailesinden, hem hayvanlarda hem de
insanlarda hastalik olusturabilen A Tipi bir viriisdiir (Yilmaz ve ark. 2007). influenza A
virusleri 6Gnemli antijenik kisimlari olan yulzey glikoproteinleri; hemaglutinin (HA) ve
néraminidaz (NA)'lara gore farkli alttiplere ayrilmaktadirlar. HA; hiicre yilizeyindeki
sialik asit reseptorlerine baglanarak virlisiin hiicre icine girmesini, NA ise; enfekte
hiicreden virlisiin salinmasini, serbest kalmasini saglar. HA ve NA proteinlerinin pek
cok farkli kombinasyonu bulunmaktadir. Her bir kombinasyon farkli alt tipleri ifade
etmektedir. Avian influenza icin 16 HA (H1-H16) ve 9 NA (N1-N9) alt tipi belirlenmistir
(Alexander 2008). influenza viriisleri tiirlere spesifik olmasina ragmen, son yillarda
oldukca sik salginlara neden olan yiiksek patojeniteli sus ‘H5N1’ tir engelini
atlamakta ve insanlarda ciddi hastalik olusturmaktadir (Yilmaz ve ark. 2007).

Avien influenza virlsU, cevresel kosullarda 6zellikle soguk ve nemli ortamlarda
uzun sire (yaklasik 105 glin) canh kalabilir. Ayrica, formalin, iyot bilesikleri, okside edici
ajanlar, asitler, eter, sodyum deoksikolat, iyot ve camasir suyu gibi dezenfektanlara
dayaniksiz olup kulucka surresi 2-8 gtindiir (Akan 2007, Yilmaz ve ark. 2007).

2.1. Kus Gribinin Bulasma Yollar::

Avien influenza viriisi, siklikla yaban kuslari ve uzak mesafelere gé¢ eden kazlarin
solunum sistemlerinde ve barsaklarinda kolonize olmaktadir (Melville ve Shortridge
2006). Bu nedenle insanlarda enfeksiyona neden olan baslica gegis yolu enfekte
kiimes hayvanlarina veya virlis ile enfekte olmus ylzeylere direkt temastir.
Glinimuze kadar goriilen cogu insan vakalari kirsal bolgelerde, hayvanlarin serbestce
dolastigi, bazen evlerin ve cocuklarin oyun alanlarinin hayvanlarla paylasildigi
yerlerde gériilmustiir (Saglik Bakanhgi 2005b). Avien influenza virlisii’ niin insandan
insana bulasi nadir olarak bildiriimekle birlikte virlisiin genetik yapisini degistirerek
insandan insana bulasma 6zelligi kazanmasindan ve pandemilere neden olmasindan
endiselenilmektedir (CDC 2008)

2.2. Kus Gribinin Belirti ve Bulgulari:
Genellikle baslangi¢ belirtisi ylksek ates (38 °C'den fazla) ve grip benzeri
belirtilerdir. Solunum/sindirim sisteminde lokalize bogaz agrisi, g6gils adrisi, burun

kanamasi, okstiruk, kanh balgam, kas agrisi, karin agrisi, kusma, diyare (kanl olabilir)
gibi belirtilerle birlikte sistemik enfeksiyonlar, ciddi pnomoniler, akut solunum
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yetmezligi sendromu (ARDS), multifokal hemoraji ve trombozisler, daha ileriki
asamalarda coklu organ yetmezligi ve santral sinir sistemi tutulumu meydana
gelmektedir (Acar ve Besirbellioglu 2005, Yilmaz ve ark. 2007).

2.3. Kus Gribi’ nin Tedavisi:

Tedavi ve korunmada M2 inhibitorleri (amantadin, rimantadin) ve néraminidase
inhibitorleri (oseltamivir ve zanamivir) olmak Uzere iki grup ilag bircok Ulkede etken
sus ne olursa olsun insanlardaki grip vakalarinda korunma ve tedavi amaci ile
kullanilmaktadir. insanlarda H5N1’e karsi etkili bir asi yoktur. Bugiinki grip agilar
insanlarda H5N1 suslarinin neden oldugu hastaliga karsi koruyucu degildir (Saglik
Bakanlhgi 2005b).

2.4. Kus Gribi’ nin Kontrolii:

Tavuk besleyenler, tavukculuk ve yumurta lretim sektoriinde calisanlar ya da
veterinerler, AiV ile bulas yoniinden risk altindadirlar. Bu popiilasyonun AiV
enfeksiyonundan korunmasina yonelik asagida belirtilen uygulamalara dikkat
etmeleri onemlidir (CDC 2008, Saglik Bakanhgi 2010b).

o Eldiven, maske ve gozlik takmali ve 6nliik giymelidirler.

o Eller sik sik sabun ve bol suyla iyice yikanmali; dezenfekte edilmelidir.

e Hayvanlara ait diski, salya ve burun akintilarina temas edilmemelidir.

o Olen tavuklar yakilarak veya derince acilan cukurlara Uzerlerine sénmemis kireg
dokulip gomalmelidir.

e Mevsimsel grip asilarini yaptirmali ve salgin sirasinda profilaktik olarak antiviral
ilaclari kullanmalidirlar.

e Ozellikle availar ve kanath hayvan yetistiriciligi ile ugrasanlar korunma énlemlerinin
alinmasinda ¢ok titiz olmalidir.

o Kanatl etleri ve yumurtalar iyice pisirildikten sonra yenmeli, biitiin asamalarinda
veteriner hekim kontroliiniin oldugu markali trlnlerin tiiketilmesi tercih edilmelidir.

e Hastaligin gorildigu Ulkelere seyahat s6z konusu oldugunda, kanatl hayvan
ciftliklerinden ve pazarlarindan uzak durulmalidir.

o Enfekte hayvanlar, bu hayvanlarin sekresyonlar veya enfekte ylizeyler ile temasta
oldugundan siliphelenilen bireyler 7 giin boyunca AIV enfeksiyonunun
semptomlari yoninden izlenmelidirler.

3. Domuz Gribi (Influenza A (H1N1) Enfeksiyonu/ Swine Flu)

Domuz gribi, influenza A virlslerinden birinin neden oldugu, ge¢miste
domuzlarda endemik olarak ya da mevsimsel salginlar halinde gortlen, insanlarda ise
sadece enfekte hayvanlar ile yakin temasin sonucu olarak meydana geldigi belirtilen
bir hastaliktir (Spika ve Butler-Jones 2009, Del Rio ve Guarner 2010, Ma ve Richt 2011).
2009 yilinda meydana gelen pandemideki etken viriis ise daha 6nce gerek insanlarda,
gerekse domuzlarda hi¢ tanimlanmamis, influenza A'nin bir alt tipi olan ve (H1N1)
olarak adlandirilan yeni bir influenza virlistidlr. Bu yeni zincirin en 6nemli 6zelligi ise
insandan insana bulasabilme yeteneginin olmasi, insandan insana bulasarak
yayillmasidir (Badur 2010a, 2010b; Del Rio ve Guarner 2010) Dogal olarak insanlarin
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¢ogunun, ozellikle domuzlar ile diizenli sekilde temasta olmayan insanlarin domuz
gribi virlslerine karsi herhangi bir bagisikhid bulunmamaktadir. Bu nedenle,
insandan insana gecis vakalarinin saptanmasi ile birlikte bir epidemi olasilig
yiiksektir. Nitekim, 2009 yili Nisan ayinda Meksika'da ilk influenza A HIN1 vakasinin
saptanmasindan sonraki birka¢ giin icinde domuz gribi hizla yayillmis, ABD ve
Kanada'da vakalar saptanmis, insandan insana bulas oldugunun gésterilmesi Gizerine
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 29.04.2009 tarihinde Influenza Pandemi Alarm diizeyini
“Evre 5” olarak ilan etmis, iki ay sonra epidemik dlizeydeki enfeksiyon kitalar arasi bir
salgina déniismiis ve 11 Haziran 2009'da DSO alarm diizeyini 6'ya yiikseltmis,
boylece, 21. ylzyilin ilk influenza pandemisi resmi olarak ilan edilmistir. 2009 yili
sonlarinda diinya capinda Tirkiye de dahil olmak Uzere, 200 den fazla Ulkede
laboratuar olarak kesin tanisi konulmus pandemik influenza H1N1 vakasi oldudu,
12.000 den fazla 6lim meydana geldigi bildirilmistir. DSO Agustos 2010 itibar ile
pandemik H1N1 enfeksiyonunu icin post-pandemik doneme gegildigini ilan etmistir
(CDC 20093, Ciblak ve ark. 2009, WHO 2009¢,d, Badur 2010a,b, Bettinger ve Sauve
2010, Girard ve ark. 2010).

3.1. Domuz Gribinde Bulas Yollari:

influenza A- HIN1 viriisti insandan insana damlacik yoluyla yayilmaktadir. Virdis,
cansiz ylizeylerde 2 saate yakin canli kalabilmektedir. Bu nedenle bulasi, hapsirma ve
Okstirme sirasinda tikirik damlaciklari ve balgam temasi ile olabilecegi gibi, bu
sekresyon veya damlaciklar ile kirlenmis eller, objeler ve ylizeyler ile temas (masa,
kapi kolu, bilgisayar klavyesi, telefon ahizesi gibi virlsle kirlenmis ylzeylere
dokunmakla veya hapsiran kisiyle tokalasma) sonrasi ellerin yikanmadan agiz, burun,
goze siirilmesiyle de meydana gelmektedir. Domuz gribinde hastalik belirtileri
baslamadan 6nceki 1 glin ve hastalik suresince, yaklasik 7 giin daha bulasiciihigin
devam ettigi dusinllmektedir. Cocuklarda hastalik bazen uzun sirebileceginden
bulastincilik stiresinin 10 giine kadar uzayabilecegdi belirtiimektedir (Neuman ve ark.
2009, CDC 2009b, Badur 2010b, Embree 2010, Girard ve ark. 2010).

3.2. Domuz Gribinin Belirti ve Bulgulari:

Domuz gribi enfeksiyonu olan kisilerde mevsimsel gripte gorilen belirtilere
benzer sekilde akut solunum hastahgi belirti ve bulgularn gorilur. Ates (koltuk altr -
38°C'yi gecen) dykusu ile birlikte yaygin viicut agrisi, bogaz agrisi, nazal konjesyon,
burun akintisi, 6ksiiriik belirtilerden en az biri ya da ikisi vardir. Ayrica, bas agrisi,
titreme, halsizlik, diyare ve kusma gibi influenzanin diger tipik diger belirtileri de
olabilir (Cengiz 2010, Embree 2010, Del Rio ve Guarner, 2010, Girard ve ark. 2010).

Eger domuz gribi stiphesi varsa, solunum yolu sekresyonlarindan, olanakli ise
nazofarengeal ya da nazal aspirasyon yoluyla, eder bu &rnekler toplanamiyorsa,
orofarengeal ve nazal 6rnek alinarak analiz edilmelidir. Bazi uzmanlar virlisiin
aerosolizasyonunu (havada kalmasi) 6nlemek icin Dacron nazal siirintlnin
kullanimini 6nermektedir. Siurlnti sentetik, plastik ya da aliminyum kultiir cubugu
kullanilarak alinmali, tahta ya da pamuk kullanilmalidir. Alinan 6rnek 4°C sogutucaya
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konulmali (dondurulmamall) ya da buz paketleri arasina konularak hemen
laboratuara ulagsmasi saglanmalidir (CDC 2009a).

Vakalarin cogu hafif ya da asemptomatik olabilir. Ge¢miste, vakalar genellikle
periyodik influenza surveyenslarinda tesadifen tanimlanmistir. Son salginda da
ABD’de goriilen vakalar genellikle hafif iken Meksika’'da hastalarin cogunda, 6zellikle
geng yetiskinlerde pnémoni, solunum yetmezIligi ve akut solunum sikintisi (ARD)
gelismis, hastalik oldukca agir seyretmistir. Meksika'da, cesitli tGlkelerde ve tilkemizde
domuz gribi nedeniyle Olimler meydana gelmistir. Hastaligin siddetindeki
farkliliklarin nedeni ise acik degildir (Ciblak ve ark. 2010, Embree 2010, Del Rio ve
Guarner 2010).

3.3. Domuz Gribinin Tedavisi:

CDC'ye gore, domuz gribi etkeni influenza A (H1N1) neuraminidase inhibitorlerine,
antiviral ilaclara (zanamivir and oseltamivir) duyarlidir. Domuz gribinde tedavi
Onerileri soyledir (CDC 2009d, Chandarkant ve ark. 2009, Del Rio ve Guarner 2010,
Saglhk Bakanhgi 2009, WHO 2009a).

= Supheli vakalar: Belirtiler goriildiikten sonraki en kisa siirede yalnizca zanamivir ile
ya da diger antiviral ilag kombinasyonu ile (oseltamivir ve amantadineya da
rimantadine) tedavinin baslanmasi ve 5 giin devam edilmesi gerekmektedir.

= Kesin Vakalar: 5 giin sire ile zanamivir ya da oseltamivir verilmelidir.

» Gebe kadinlar: Embriyo /fetlis Uzerine olasi yarar ve zararin/ potansiyel riskin
degerlendirilerek uygun antiviral tedavi uygulanmasi énerilmektedir.

= 1 _vyasindan kiiciik cocuklar: Bebeklerde influenzaya morbiditesi ve mortalitesi
yiiksek oldugu icin influenza A (H1N1) enfeksiyonu olan bebeklerde oseltamivir ile
tedavi 6nerilmektedir.

Ulusal ve uluslar arasi saglik kurumlar, tlkemizde saglk bakanhgr domuz gribinin
antiviral tedavisi konusunda ayrintili rehberler saglamaktadir.

Belirli gruplarda antiviral kemoproflaksi

Influenza A (H1N1) virusu ile enfeksiyonu ve domuz gribi tanisi kesin olan kisiler
ile bilinen temasllara 7 glin kemoproflaksi dnerilmektedir. Temaslilarda tedavi programi
ve dozlari resmi kuruluslarca giincellenerek rehberler saglanmaktadir (CDC
2009b,c,d, Saglik Bakanligi 2009, WHO 2009a). Amerikan Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi (CDC) ve Saglik Bakanhgi onerilerine gore su gruplarda kemoproflaksi
gereklidir;
= Stpheli ya da kesinlesmis bir vaka ile ev halki temashlarindan influenza
komplikasyon riski yliksek olan kisiler (belirli bir kronik hastaligi olanlar, yaslilar)

» Siipheli ya da kesinlesmis bir vaka ile yakin (ylz yilize) temasi olan, influenza
komplikasyonu riski ylksek (belirli bir kronik hastaligi olan) okul cagindaki cocuklar

* influenza komplikasyonu riski yiiksek (belirli bir kronik hastalig olan kisiler, yaslilar)
olup, Meksika gibi domuz gribi insidansi yiiksek olan bdlgelere seyahat edenler

* influenza komplikasyonu riski yiiksek (belirli bir kronik hastaligi olan kisiler, yashlar)
olup, sinirlarda / havaalanlarinda ¢alisanlar
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= Domuz gribi tanisi / influenza A (H1N1) virus enfeksiyonu kesinlesmis bir kisinin
enfeksiyon dénemi boyunca korunmasiz temasta olan halk saglidi calisanlari ve
diger saglik personeli

3.4. Domuz Gribinin Kontrolii:

Domuz gribinde enfeksiyonun bulasici oldugu siirece (hastalik baslangicindan bir
glin 6nce ve 7 glin sonrasi) damlacik ve temas enfeksiyonu 6nlemlerinin alinmasi
gerekmektedir.

Saglik kurumunda/ hastanede alinmasi gereken 6nlemler

Domuz gribi tanisi stiipheli olan ya da kesinlesmis ve hospitalizasyon gerektiren
hastalar tek kisilik bir odada yatirilmali ve odanin kapisi kapali tutulmahdir. Hastanin
odadan disari ¢ikmasi durumunda maske takmalidir. Saglik personeli tarafindan
standart damlacik enfeksiyonu ve temas onlemleri uygulanmali ve bu 6nlemler
hastaligin baslangicindan 7 glin sonrasina ya da semptomlar tamamen gecene kadar
devam ettirilmelidir (CDC 2009b,c, Saghk Bakanhgi 2009, WHO 2009a).

Virls, ylzeylerde 2 saate yakin canl kalabildiginden masa, kapi kolu, bilgisayar
klavyesi, telefon ahizesi gibi, virtsle kirlenmis ylizeyler ve eller ile temas sonrasinda
bulasma olabildiginden el yikama ve dezenfeksiyon ©nemlidir. Yizeylerin
dezenfeksiyonunda camasir suyu (%10’'luk) veya alkol (%70'lik) etkilidir. Eller icin %70'lik
alkol tercih edilmelidir.

Yiksek atesi olan ve 6ksuren insanlardan uzak durmak, hijyen kurallarina mutlak
uyum, selamlasilan kisilerle 6ptismemek hapsirirken ya da 6ksiriirken agzi bir mendil
yardimiyla kapatmak, giin icerisinde elleri sik sik sabunla yikamak, kapi kolu gibi ellerin
stk temas ettigi sert ylizeylerin dezenfektanlar ile temizlenmesi alinmasi gereken
onlemlerdir.

» Domuz gribi influenza A (HIN1) virus enfeksiyonu tanisi kesinlesmis bireylerin
bulundugu boélgelerde yasayanlar, bu bdlgelere seyahat edenler, bu bdlgelerde
atesli solunum yolu hastaligi olan ya da influenza A (H1N1) virus enfeksiyonu tanisi
kesinlesmis kisiler ile hastaliktan bir glin 6ncesi ve 7 giin sonrasini kapsayan slirede
temasta bulunan kisiler stipheli vaka olarak kabul edilmektedir.

= Ayrica, domuz gribi oldugu saptanan bir hayvan ile temas Oykisi olan ve akut
solunum yolu enfeksiyonu bulunan kisiler de risk grubunda ele alinmaktadir.

4. Siddetli Akut Solunum yolu Sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome-SARS)

Siddetli Akut Solunum yolu Sendromu (SARS), yizyilin hemen basinda diinyada
salginlara neden olmus bir enfeksiyon hastaligidir (Kanra ve Kara 2003). ilk SARS
vakasi 16 Kasim 2002 tarihinde Cin'in Guangdong eyaletinin Foshan kentinde ortaya
¢ikmis, Cin disinda ilk kez 28 Subat 2003 tarihinde Vietnam'in Hanoi kentinde teshis
edilmistir SARS hastaligi daha fazla Cin, Hong-Kong, Tayvan, Kanada, Singapur,
Amerika, Vietnam ve Tayland’da salginlara ve éliimlere neden olmustur (Ozdemir ve
Sencan 2002, Kanra ve Kara 2003).
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SARS hastaliginin etkeni ultraviyole 1sinlara ve dezenfektanlara duyarh yeni bir
coronavirustur (SARS-CoV) (Ozdemir ve Sencan 2002). Coronavirisler, hayvanlarda ve
insanlarda Ust solunum yolu (nezle ve soguk alginligina yol acar) enfeksiyonlarina ve
enterokolitlere yol acarlar. Hayvanlarda adir hastaliga neden olurlarsa da, insan
kokenleri daha once hafif ve orta diizeydeki hastaliklardan sorumlu olmuslardir.
Antijenik ve genomik yapisi farkli olan SARS - CoV agir semptomlara yol acan ilk insan
coronavirtisdir (Kanra ve Kara, 2003). SARS - CoV plastik ytizeylerde ve diskida 48 saat
(pH yuksek ise 4 giin), kuru havada ve diger yiizeylerde 3 saat, oda sicakliginda 24
saatten fazla canli kalabilmektedir. Bu nedenle, viris kristalize olarak, soludugumuz
havada toz partikiilleri seklinde asili olarak kalabilmektedir (Ozdemir ve Sencan
2002).

4.1. SARS Hastaliginin Bulasma Yollari:

Coronavirisler, damlacik (Droplet) infeksiyonu, hava yolu, viicut sivilari olmak
Uzere lc yolla bireyden bireye bulasabilmektedir (Turk Toraks Dernegi 2010).
inkiibasyon siiresi 2-7 giin olmakla birlikte 10 giine kadar uzayabilir. Viriis viicuda ilk
alindiginda bulastiricilik yoktur. (CDC 2004, Tiirk Toraks Dernegi 2010).

4.2. SARS Hastaliginin Belirti ve Bulgulari:

Cogunlukla 38°C'nin Uzerinde ve devamli olarak yiiksek seyreden ates SARS
hastaliginin ilk semptomudur. Ates titreme ve eklemlerde katilikla birlikte olabilir. Bas
agrisi, bas donmesi, burun akintisi, bogaz agrisi, gégus agrisi, bulanti-kusma halsizlik,
kas agrisi ve yorgunluk tabloya eklenir (Tirk Toraks Derneg@i 2010). Birkag olguda diyare
bildirilmistir. Semptomlarin baslangicindan 3-7 giin sonra alt solunum yolu tutulumu
ile iliskili olarak kuru, nonproduktif 6ksuriik, dispne ve hipoksi ortaya cikar. Olgularin
%10-20'sinde meydana entlibasyon ve mekanik ventilasyon gerekebilir (CDC 2004).

SARS  hastalarinda  laboratuar  bulgulari  I6kopeni-l6kositoz,  lenfopeni,
trombositopeni- trombositoz, LDH ve kreatin fosfokinaz yiiksekligi, elektrolit
bozukluklari (hipokalsemi vb), karaciger enzim yiikseklikleri tespit edilebilir (Ozdemir
ve Sencan, 2002).

Tim olgularda mortalite orani %4 diir. ileri yas ve ézellikle diyabet ve kalp hastaligi
basta olmak lizere eslik eden hastaliklar 6lim oranini ve yogun bakimda izlenme
olasiligini arttiran faktorlerdir. Bazi calismalarda artmig serum LDH ve nétrofil diizeylerinin
de kotu prognoz gostergesi oldugu bulunmustur. Hastalik cocuklarda, 6zellikle de 12
yas altinda iyi prognoz gostermektedir (Tiirk Toraks Dernegi 2010).

4.3. SARS Hastaliginin Tedavisi:

Uluslararasi otoriteler SARS icin “Toplum Ko&kenli Atipik Pnomoni Tedavisi”
yapilmasini 6nermektedirler. Tedavi genis spektrumlu antibiyotiklere ek olarak
metilprednizolon ve ribavirin verilmesi seklindedir (Ozdemir ve Sencan 2002).

4.4. SARS Hastaliginin Kontrolii:

Supheli ve olasi vakalar hastaneye yatirilarak izole edilmeli ve saglik otoritelerine
de haber verilmelidir. Daha sonra hastalik kontrol énlemleri alinmalidir. Bunlar su
sekilde siralanabilir:
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= Hastaya maske takilmali ve hasta negatif basin¢li odaya alinmaldir.

» Hastanin odasina girerken sirasiyla: Maske, gozlik ve bone takilmali, elbise
giyilmeli, elleri yikayip antiseptikle ovusturduktan sonra kurutmali (eldiven giymek
tek basina yeterli degildir) ve eldiven giyilip iceri girilmelidir.

= Tim hastane personeli enfeksiyon kontrol 6nlemlerine dikkat etmeli; maske,
eldiven, gozliik, kep, 6nlik, galos kullanmali, el hijyenine dikkat ederek stipheli
materyallere dokunmadan 6nce ve dokunduktan sonra ellerini yikamaldir.

= Personele ait egyalar hastaneye sokulmamali ve hastaneden cikartilmamalidir.
Personel is bitimi hastaneden ¢cikmadan dus almalidir. Hastanede yiyip icmemelidir.
Personel hastanede ellerini yilkamadan ve dezenfekte etmeden elerini agzina,
burnuna ve goézlerine siirmemelidir.

= Hastalara bir kullanimhk ekipmanlar kullaniimali eger bu mimkin degilse her
kullanimdan 6nce sterilize edilmelidir.

= Metalik aletler %70 alkol ile nonmetalik aletler 1/49'luk camasir suyu ile
temizlenmelidir. Tim ylizeyler %1’lik camasir suyu ile temizlenmeli, viicut sivilari ile
kontamine olmus ylizeyler ise %2'lik camasir suyu ile temizlenmelidir.

= Hastalar izolasyon odalarindan cikartilmamali eger cikartilacaklarsa gerekli 6nlemler
ahinarak c¢ikartilmahdirlar. Miimkiinse hastalarin yanina ziyaretci alinmamali eger
alinacaksa gerekli dnlemlerden sonra alinmahdir.

= Disposibl esyalar tibbi atiklar gibi paketlenerek uzaklastiriimalidir.

= Yiksek riskli prosedirler (bronkoskopi, aspirasyon, entiibasyon, hastadan taze
preparat hazirlanmasi, otopsi gibi) gerekli ise yapilmali, yapilacaksa dar kapsamda
yapilmal ve siki onlemler (negatif basingli oda, su gecirmez kiyafetler) alinarak
yerine getirilmelidir.

= Hastayla beraber ayni evi paylasan kisiler de maske takmali ve hijyen kurallarina
azami dikkat etmelidirler. El yikamada sivi sabun kullaniimalidir. Hastayla ayni
kaptan yiyip icmemelidir (Ozdemir ve Sencan, 2002; CDC 2004).

Yeni ve yeniden tanimlanan enfeksiyon hastaliklarinin kontroliinde hemsirenin
rolii

Saglik sisteminde bir hastanin genellikle ilk karsilastigi kisi olan hemsireler, bir
enfeksiyon hastaliginin varligini tanimlamak, vakalar bulmak ve izlemek, ilgili karar
verme mekanizmalarina bildirmek, hastalik kontrol 6nlemlerini uygulamak durumunda
kalabilirler. Yeni bir hastahgin varligina karsi her zaman dikkatli olan bir hemsire
bireysel olarak bir “mini-surveyans sistemi” olarak islev gorebilir. Belirti ve bulgulari
olan bir bireyi tanilayan hemsire ya da doktor biyolojik bir ajanin, yeni bir hastaligin
topluma yayilmasini dnlemekte anahtar rol oynar.

Hemsirenin bireysel rolli gérev yaptigi alana, yere, bakim verdigi nifusun saglik
bakim gereksinimlerine gore tanimlanir. Ancak, her hemsire temel epidemiyolojik
kavramlari, erken tani ve surveyansin dnemini, bu sistemlerin basarisinda hemsirenin
roltin{i tanimali ve kabul etmelidir. Halk saghgi ile dogrudan iliskili alanlarda ¢alismayan
hemsirelerin bile hastalik kontrolli ve surveyans verilerinin toplanmasindaki 6zgiin
roll, katkisi taninmalidir. Hemsirenin kaydettigi her veri surveyans amaci ile
kullanilabilir (Goldrick 2004, Lashley 2006).
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Erken tanimanin 6nemi

Enfeksiyon hastaliklari salginlarinin erken taninmasi ve surveyansi yeni ve yeniden
beliren enfeksiyonlarin kontroliinde ¢cok 6nemlidir. Hastalik surveyans sistemleri bu
hastaliklarin alisilagelenden farkli gortiliis sekillerini tanima ve bulma kapasitesinde
olmalidir. Yerel, ulusal ve uluslar arasi diizeylerdeki kurumlar nadir goriilen ya da
aciklanamayan hastaliklarin bildirimine etkili sekilde cevap verebilecek bilgi ve
kaynaklara sahip olmalidir. Zamanlama bu hastaliklarin erken taninmasi ve
kontroliinde 6nemli ve kritik bir 6gedir (Goldrick 2004, Hoa & Parker 2006).

Gelecek

Buglin enfeksiyon ajanlarinin yayihminda sinirlarin - kalktigi  diinyamizda,
toplumlarin saghgi kiiresel iyilige baglidir. Enfeksiyonlar hakkinda bilgilerimiz arttik¢a,
insanlarin enfeksiyon riski de azaltilir 5nermesi sorgulanir olmustur. Su bilinmelidir ki;
insan ve mikrop diinyasi arasindaki iliski dinamiktir ve diiz bir ¢izgi izlememektedir.

Yeni ve yeniden tanimlanan enfeksiyon hastaliklarinin gorilistinde birbiri ile iligkili
bircok faktor etkilidir. Uluslar arasi seyahatler ve ticaret yolu ile kiresel olarak tlkeler
arasindaki baglantilar, ekonomik, politik ve kultlrel etkilesimler, insanlar arasi
iliskiler ve insan-hayvan arasindaki iliskiler giderek daha c¢ok artmaktadir. Bu
etkilesimlerde bilerek ya da bilmeden mikrobiyal ajanlar ve antimikrobiyal diren¢ de
paylasiimaktadir. Bu durum yeni ve daha 6nce tanimlanmamis mikrobiyal hastalik
etkenlerininortaya cikmasina yol agmaktadir. Bunun sonucudur ki, 21. Yuzyilin
baslarinda yeni etkenler tanimlanmis, yeni salginlar meydana gelmistir. Yeni ve
yeniden tanimlanan enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasinin sinirlanmasina yoénelik
¢Oziimler dlinyadaki tum (Ulkelerin ve bir ¢ok disiplinin isbirlik¢i cabalarini
gerektirmektedir.

Bir pandemiye yonelik etkili dnlemleri ve stratejileri belirleme konusunda ¢esitli
calismalar yapilmakla birlikte kiresel olarak yeterli bir hazir olus diizeyinden s6z
edilememektedir. Basarinin anahtarlari arasinda yeterli finansal kaynaklarin bulunmasi,
bilgi paylasimi, hizli iletisim, saglik personeli /saglik meslek Uyeleri ile psikologlar,
sosyologlar, politikacilar, ekonomistler ve diger disiplinler arasinda isbirligi yer
almaktadir (Lashley, 2006). Hemsirelerin bu siirecte etkili olmasi icin gerekenler ise,
alisilagelenden farkl hastalik belirtileri / belirti kiimelerinin farkinda olma, uygun
egitimin saglanmasi, enfeksiyon kontrol onlemlerinin saglanmasi ve strdirilmesi
icin yeterli ara¢ ve gereci edinme, bunlari uygulamak icin yetki sahibi olma,
enfeksiyon hastaligi durumunda aileye ve bireye olasi en iyi bakimini saglanacagi
glivencesinin verilmesidir (Goldrick 2004, Hoa & Parker 2006, Lashley 2006).
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