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GIRIS

* 1948’de Diinya Saglik Orgliti’niin kurulusunun
vildonimunu nedeniyle her yil 7 Nisan Diinya
Saglik Gunu olarak kutlanmaktadir.

* Her yil Dlnya Saglik GUnu icin dnemli halk
sagligl sorunlarindan birisi belirlenmekte ve
cesitli etkinliklerle glindeme getirilmektedir.

e 2014 Dunya Saglk GUnu’nin konusu vektorle
bulasan hastaliklar olarak belirlenmistir.



Giris

* Diinya Saglik Orgutu verileri diinya genelindeki
tim enfeksiyon hastalik yukinin %17’sinin
vektorlerle bulasan hastaliklar oldugunu

ongormektedir



Giris

* Vektorlerle bulasan hastaliklar;
— Kuresel i1sinma ile iklimsel degisiklikler
— Azalan kaynaklar
— Agaclarin yok edilmesi
— llaclara karsi direnc gelismesi
— Patojenlerin genetiklerindeki degisiklikler
— Kontrolsiiz insan ve hayvan hareketleri
— Sagliksiz kentlesme
— Uluslararasi seyahat ve ticaretin artmasi



Giris

e VEKTOR NEDIR ?

* Hastaligin bulasmasina aracilik eden
— Bit
— Pire
— Kene
— Akar
— Sinek
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GIRIS

* Bilinen canlilarin %80’den fazlasi arthropodlIar

* Arthropodlarin en buyuk sinifi insektler
— Insektler % 50 ve ~900.000 tir

* Insektler, vektor olarak ekosistemde polenator
role sahiptirler



Giris

e Vektorlerin insan icin tehlikesi ise
— Bakteriyel
— Viral
— Paraziter
— Riketsiyal
— Spiroketal

* Patojenleri insanlara naklederler
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BULASMA YOLU

* Vektor arthropodlar, infeksiy6z ajanlari omurgali
konaklarina iki sekilde naklederler

 Vektor-Aracihh Mekanik Nakil

— Kan kaynakli mekanik nakilde arthropodun agiz organelleri
enjektor gorevi Ustlenir ve mikroorganizmalar herhangi bir
gelisim veya cogalma gostermeksizin konaga nakledilir

* Vektor-Aracili Biyolojik Nakil

— Patojenler hayat sikluslarinin bir boliminu vektorlerde
gecirirler ve enfekte edebilecek diizeye gelince hastaligi
bulastirabilirler



HASTALIKLAR

Sitma

KKKA

Tularemi
Leishmaniasis
Deng

Sari humma
Japon ensefaliti
Lenfatik filariasis

Lyme

Tifus

Veba
Babesiosis
Ehrlichiosis



SITMA

DlUnyada 6lime en fazla sebep olan vektorle
oulasan hastalik sitmadir

Diinya Saglk Orguitu verilerine gére 2.4 milyar
insan risk altindadir

Yilda ortalama 275 milyon sitma tanisi
konulmaktadir

2012 yilinda 627.000 6lum bildirilmistir

Sitmaya bagli élimlerin %90°1, Afrika kitasinin
Sahra ColU’nun altinda kalan bdlgeden olup
%77’si de bes yas alti cocuklarda gorulmustir.




SITMA

Sivrisinekler araciligi ile bulasir.

UsUime-titreme ile yiikselen ve nébetlerle
seyreden ates

Terleme, halsizlik, yorgunluk,
Bas agrisi, kas agrilari,
Kilo kaybi ve anemi, karin agrisi






KKKA

* Bunyaviridae ailesinden Nairovirus grubuna
dahil olan bir virtistin neden oldugu bir
zoonozdur

 KKKA genellikle enfekte bir ciftlik hayvani veya
insanin veya bunlarin doku veya vicut sivilari
ile temas etmis ixodes cinsi kenelerin
temasiyla olusur



KKKA

e Bulas cogunlukla deri ve mukoza yoluyla

e Saglik calisanlari direkt doku butunltgu
bozulmus deri veya kan veya vucut sivilarinin
mukoz membranlara sicramasiyla veya igne
batmasiyla bu infeksiyonu alabilirler
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KKKA

 KKKA vakalari 2002’den beri daha cok bahar ve
vazlari rapor edilmektedir

* Budurum
— Iklim 6zellikleri (sicakhk, havadaki nem orani vs)
— Vektor populasyonunun degisimi,
— Jeografik durum,
— Flora,
— Vahsi yasam
— Ciftcilik sektoérayle iliskilidir.



Crimean-Congo Haemorrhagic Fever Geographic Distribution

50° North limit for the geographic distribution of genus Hyalomma ticks

D Country with low risk (presence of vector)
D Country at risk (serological evidence + vector)
[:] 5 to 49 cases per year

. 50 to 200 cases per year




KKKA

Ani baslayan bulanti kusma, bas agrisi, bogaz
agrisi gibi non-spesifik bulgular

Yaygin kanamalar

Hepatomegali, LAP

Eritema nodozum

Epididimoorsit

Suur bozukluklari

Lokopeni, trombositopeni, proteinuri






TULAREMI

F. tularensis’inin neden oldugu bir zoonoz

Klinik bulgular asemptomatik hastaliktan
septik sok ve olime kadar degisen sekillerde
olabilir

2-10 glinu takiben inklibasyon sliresini takiben
ates, titreme, bas agrisi ile kendini gosterebilir.

Giris yoluna bagli olarak baska bulgular olabilir



TULAREMI

* En yaygin bulgu ve semptomlar;
— Lenfadenopati (%96)
— Ates (%87)
— Farenijit (%34)
— Ulser/papul (%45)
— Bulanti ve kusma (%35)

— Hepatosplenomegali (%35)



TULAREMI

* 6 major klinik sendrom

— Ulseroglandler
— Glandduler

— Tifoidal

— Pnédmonik

— Orofarengeal

— Okuloglanduler



TULAREMI

 Komplikasyonlar;
— Supuratif lenf nodunun spontan drenaji
— Perikardit
— Menenjit
— Akut respiratuar distress sendromu
— ABY (rabdomyolize bagh)

* Tedavi edilmeyen veya gec tedavi edilen
hastalarda;

— asiri yorgunluk, noéropskiyatrik dalgalanmalar, zayiflik
ve kilo kaybi gibi postenfeksiyoz



TULAREMI




LEISHMANIASIS

* Leishmania turleri tarafindan bircok omurgal
konakta gorulen, vektor tatarciklar tarafindan
nakledilen zoonoz karakterli bir hastaliktir

* Dogada insan disinda en yaygin goruldugu

memeli kdpek

e Kopekler, klini
yani sira insan
memeliler icin

erdir
< olarak hastaliga yakalanmalarinin

ar basta olmak lzere diger
hastaligin rezervuari olmasi

acisindan da dnem tasimaktadir.



LEISHMANIASIS

 Leishmaniasis siniflandirma

— Kutanoz leishmaniasis; cilt Gzerinde ortaya
citkan lezyonlar goralir

— Mukokutano6z leishmaniasis; mukoza ve
cildin beraber tutuldugu formudur

—Viseral leishmaniasis; en ciddi formu ve
tedavi edilmezse potansiyel olarak 6limcul



LEISHMANIASIS




LEISHMANIASIS

Tropik ve subtropik iklimlerde, Akdeniz bdlgesi
ulkelerde (88 ulke) gorullr

Her yil 1,5 milyon yeni olgu eklenmektedir
350 milyon insan risk altinda
23 farkli patojenik Leishmania ttra var



LEISHMANIASIS




LEISHMANIASIS

Leishmaniasis gelismis uUlkelerde bile yaygindir

Iki morfolojik formu olan Leishmania
parazitinin farkh tarleri farkh organlarda
verlesip farkli kliniklere sebep olur

Bulasma mutlaka vektor Phlebotomus ile olur

Leishmaniasis kisinin immun sistemi ile ¢cok
vakindan ilgili bir protozoon enfeksiyonudur



LEISHMANIASIS

KALA AZAR

Inkubasyon : Suresi degisir (3-100 hafta)
Hafif ates

Hepato-splenomegali

Kemik iligi hiperplazisi

Kaseksi

Hipergammaglobulinemi

Lékopeni

Yuksek eritrosit sedimentasyonu

K.C enzimleri ve Biliribin dizeyi artar



LEISHMANIASIS




LYME

Tim dinyada gorulebilen

Kene isirigina bagl (ixodes tiiri)
Multisistemik tutulumlu olabilen
Borrelia burgdorferi'nin etken oldugu

Diger spiroketlere benzer klinik tablolar
olusturan bir hastaliktir.



LYME




LYME

* Hastalik insanlarda deri lezyonlari ile baslar;
tedavi edilmedigi takdirde eklemler, kalp,
SSS'de klinik tablolara yol acabilir

* Mortal seyirli olabilir



LYME

Yas, cins, irk farki gostermez

5-9 yas arasl ve 30 yas usti eriskinlerde daha
sik

Kene ile temas sansi yuksek olan yerlerde
seroepidemiyolojik olarak daha sik

Ilkbahar-Yaz aylarinda sikligi artar



Belirtiler

Dermatolojik

Norolojik

Kardiyovaskiler

Romatolojik

Digerleri

Evre 1

EKM, Lenfositoma kutis

Meningismus
Ensefalopati

Supraventrikiler aritmiler

Artralji

Konjonktivit
LAP

Pnomoni _
Splenomegali
Hepatit

Evre 2

Rekirrent EKM,
Lenfositoma kutis

Menenjit
Ensefalit
Kraniyal norit
Radikiilonorit

Endokardit
Endomiyokardit
Perikardit
Vaskiilit

Artrit
Sinovit

Miyozit
Fasiit

Periferal noritler
Kronik menenjit

Artrit
Sinovit

Miyozit
Fa)éiit




LYME

Birinci evrede en erken ve ensik bulgu Eritema
Kronikum Migrans(EKM)'tir.

Kene i1sirigindan 2-28 gin sonra ortaya cikar.
3-50 cm capli olabilen bir lezyondur.

Grip benzeri bir tablo eslik eder.



LYME

* |lk iki evre birkac hafta veya birkac ay icinde
ortaya cikar

* Uclincu evre ise 6-12 ay sonra, bazi vakalarda
villar sonra ortaya cikabilir



LYME













