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TESEKKUR

Ulusal saglik politikalarinin ana hedefi saglikli bireylerden olusan
saglikli bir topluma ulagmaktir. Devlet, hastaliklar ile miicadeleye ydnelik etkin
ve yaygin politikalar gelistirirken, bir taraftan da hastaliklarla mtcadelede
temel teskil eden vatandaslarin 6z sorumlulugun gelistiriimesine yardimci
olacak dogru bilgi kaynaklari ve cesitli imkanlar saglayarak toplumu ve
bireyleri saglikli bir hayat tarzina tesvik eder. Tim diinyada ve Ulkemizde
kronik hastaliklar 6lum nedenlerinde ilk sirada yer almakta olup tdtln
kullanimi, obezite, yetersiz hareket ve alkol kullanimi ortak dnlenebilir risk
faktorleridir.

Titin ile micadele calismalanmiz Dinya Saglk Orgiitii basta
olmak Uzere uluslararasi alanda ve Ulkemizde takdirle karsilanmakta olup
ayni kararllikla devam edecektir. Diger yandan cagimizin en blylUk saglik
problemlerinden biri olan sagliksiz beslenmenin bir sonucu olan obeziteden
(sismanlik) korunmada devlete ve bireylere farkli sorumluluklar dismektedir.
Obezite, kalp-damar hastaliklar, yUksek tansiyon, seker hastaligi, bazi
kanser tirleri, solunum sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari gibi
pek cok saglik probleminin olugsmasina zemin hazirlamakta, hayat kalitesi ve
suresini olumsuz yénde etkilemektedir.

Obezitenin en &énemli nedenlerinden olan sagliksiz beslenme
ve hareket vyetersizligi, t0tin kullanimina bagll meydana gelen saglk
sorunlarindan sonra 6nlenebilir dlimlerin ikinci en sik nedenidir. Toplumun
obezite ile micadelede saglikli beslenme bilgi konusunda diizeyini artirmak,
yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanligi kazanmasini
tesvik etmek ve bdylece Ulkemizde obezite ve obezite ile iliskili hastaliklarin
(kalp-damar hastaliklari, diyabet, bazi kanser turleri, hipertansiyon, kas-
iskelet sistemi hastaliklari vb.) gérilme sikligini azaltmak amaciyla Turkiye
Saglikl Beslenme ve Hareketli Hayat Programi hazirlanmistir. Genis tabanl
ve cok sektdrlt bir yaklasimi benimseyen Program ile ilgili Bagbakanlik
Genelgesi 29.09.2010 tarihli ve 27714 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yururlige girmis bulunmaktadir.

Sézkonusu program kapsaminda toplumda yapilacak egitimlerle
farkindalik ve bilgi dizeylerinin artirlmasi ¢alismalarina katkida bulunacagina
inandigimiz bu bilgi serisinin ikinci baskisi ihtiyaci dogmustur. Basta
koordinatérlerimiz ve yazarlarimizolmak Uzere birinci baskinin hazirlanmasina
emegdi gecen Bakanliigimizin degerli yoneticilerine ve katki veren herkese
tesekkdurlerimi sunarim.

Dr. Mustafa AKSOY
Turkiye Halk Saglidi Kurumu Baskani



1. BASKI SUNUS

Saglik Bakanhi@i kuruldugu 1920 yilindan bu yana, tedavi edici saglik
hizmetlerinin ydratiimesinin yani sira koruyucu saglik hizmetlerinin yu-
ratilmesine de blyik énem vermistir. Koruyucu saglik hizmetlerinin yi-
ratiimesi amaciyla 1920 yilinda Bakanlik icinde “Hifzissihha Dairesi” adi
altinda kurulan birim 1936 yilinda “Hifzissihha isleri Umum Midarligi”,
1963 yilinda “Saglik isleri Genel Miidiirligii” olarak hizmet vermis ve 1982
yilinda “Temel Saglik Hizmetleri Genel Midurligi” adini almistir.

Bakanligimizin genel saghgin korunmasi amacina uygun olarak yurut-
tigu koruyucu halk saghgi hizmetleri cergevesinde topluma saglikh ve
temiz su saglanmasiyla ilgili gérevlierde mevcut olup, bu gercevede toplu-
mun genel kullanimina sunulan icme—kullanma sulari ile ticari amacla sati-
sa sunulan sular Bakanligimizin yetki ve sorumluluk alanina girmektedir.

Bilindigi Gizere koruyucu saglik hizmetlerinin énemli bir misyonu da
su sanitasyonu ve suyla bulasan hastaliklarla micadeledir. Dinyada ve
tlkemizde gdérilen bulasici hastaliklar arasinda sularla bulasan hastalik-
lar dnemli bir yer tutmaktadir. Sularla bulasan hastaliklarla miicadelenin
etkin olarak yuratulebilmesi ve alinacak tedbirlerin belirlenmesi icin bu
hastaliklarin iyi bilinmesi 6nem arz eder. Bu baglamda; Sayin Yrd. Dog.
Dr. Hasan IRMAK tarafindan yazilan “SULARLA iLiSKiLi HASTALIKLAR”
kitabinin gerek saglik calisanlari ve gerekse konuyla ilgilinen herkes icin
faydali bir kaynak kitap olacagini diisinmekteyim.

Koruyucu saglik hizmetlerinin Glkemiz ve llkemizin gelecegdi olan go-
cuklarimiz icin tasidigi 6neme binaen, yaptigi ¢alisma icin degerli yaza-
ra ve sularla iliskili hastaliklara kargi yuritilen micadelede gdsterdikleri
hassasiyet ve ¢abalar icin Bakanligimiz calisanlarina ve katki saglayan Dr.
Zeliha Kocak Tufan’a tesekkur eder, bu eserin Ulkemize ve insanlarimiza
faydali olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Muddr
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GiRiS
Glnumuzde, dinya Gzerindeki icme suyu kaynaklarinin hissedilir dere-

cede azalmasi, gelecekte saglikli icme suyu temininin ne denli 6nemli bir
sorun olacagini gézler 6niine sermektedir.

Bir zamanlar, suyun dogadaki surekli dénisimu nedeni ile sonsuza
kadar bitmeyecek bir kaynak oldugu dustiniliyordu.

Oysa artik su, diinyanin pek ¢ok yerinde, endustri ve kentsel gelisme-
deki hizli bliyiime gibi nedenlerle sinirli bir kaynak haline gelmistir.

Dunyanin pek cok ulkesinde carpik kentlesme, plansiz yapilasma ve
bilingsizce olusturulan gevre kirliligi sonucu yeristi sulan oldugu kadar
yer alti sular da hizla tiketilmis veya kirletilerek kullanilamaz hale getiril-
mistir. Su zengini bir tlke olmadigimiz gibi her gecen giin su kaynaklari-
miz kirlenmekte ve dolayisi ile azalmakta oldugundan, gerekli 6nlemlerin
alinmamasi ve insanlarimizin su kullaniminda dikkatli ve tasarruflu olma-
masi durumunda susuzluk ¢cekecegimiz gunler uzak degildir.

Diinya uzerindeki nufusun yaklasik %20’si glivenilir olmayan icme
suyu kullanmakta, yilda 200 milyon civarinda insan su ile iliskili hastalik-
lara yakalanmakta ve 2 milyondan fazla insan kirli sulardan kaynaklanan
hastaliklar nedeniyle yagsamini yitirmektedir. Yeryliziindeki tim hastalik-
larin yarisina yakini sularla iligkili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Gelismekte
olan ulkelerde atik sularin ancak %5’inin aritilabilmesi, endustriyel ve ev-
sel atiklarin cevreye, akarsulara ve yer alti sularina denetimsiz bir sekilde
verilmesi de ayri bir sorundur.

Uluslararasi seyahatlerin yayginlagsmasi, insanlarin demografik ve dav-
ranis 6zelliklerinin degismesi, ekolojik degisiklikler, halk saghgi calismala-
rinin yetersizligi ve mikroorganizmalardaki yapi ve davranis degisiklikleri,
su ile bulagan enfeksiyonlarin sikhgini etkileyen faktérlerdir.

Toplumdaki aktif hastalarin ya da tasiyicilarin bagirsaklarinda bulunan
hastalik yapici bakteriler, virGsler ve protoozonlar digki ile suya gegcmekte,
sonucta su, enfeksiyon kaynagi olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Béyle kon-
tamine sularin icilmesi, gida hazirlamada kullaniimasi, banyo yapilimasi,
hatta inhale edilmesiyle cesitli enfeksiyonlar gelisebilmektedir.

Diger taraftan azotlu glibrelerin yaygin kullanimi yesil sebzelerde yiik-
sek nitrat diizeylerinin olugsmasina yol acgabilir. Belli kosullar altinda nitrat,
cok daha zehirli bir madde olan nitrite ve hatta kanserojen etkili nitrozami-
ne dénusebilmektedir. Hayvanlar Gizerinde yapilan bazi calismalar, yiksek
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nitrat dizeylerine kronik maruziyetin ineklerde disuklere yol agtigini gos-
termis olup Avrupa’da icme sularindaki nitrat konsantrasyonu standardi
50 mg/I olarak belirlenmistir.

Su ile bulasan enfeksiydz ishaller diinyadaki tim 6lim nedenleri ara-
sinda 2. sirada yer almaktadir. Sadece ABD’deki ishalli hastalarin yillik
tibbi bakim ve is gict kayiplarinin maliyeti 6 milyar dolar olarak hesap-
lanmistir. Sularin dezenfeksiyonu ve aritilmasi, atik hijyeninin saglanma-
sl, insanlara saglik ve hijyen konularinda egitim verilmesi, su ile bulasan
enfeksiyonlarin gorilme sikligini blyik dlglide azaltacaktir. Yagamin de-
vami acisindan suyun ne denli d6nemli bir kaynak oldugu bilinciyle bizden
sonraki kusaklara saghkl icme suyu ve yasanabilir bir cevre birakmamiz
konusunda bizlere ¢ok bliylik gérevler digmektedir.

SU METABOLIZMASI

Gastrointestinal sisteme normal sartlarda glinde ortalama 9 litre sivi girer.

L Oral alim ....cccovriiriier e 2 itre
L TUKUrOK eoevieeecieeeeeeees et 1 litre
L Mide SIVISI .. eecenereeeeeeeeeeennnt 2 litFE
(1 Safra-pankreas-ince bagirsak sivilari.........: 4 litre

Bu 9 litre sivinin;

(1 8 litresi ince bagirsaklardan,

(1 800 ml'si kalin bagirsaktan geri emilir.
(J Kalan 200 ml sivi ise digkiyla atilir.

Gunluk diski miktari ortalama 150-250 g kadar olup, bu miktarin %80’i
sudur. Su emilimindeki %1-2’lik bir oynama bile diskinin kivam ve agirli-
ginda 6nemli degisiklige yol acar.

SULARLA iLiSKIiLi HASTALIKLAR

Su ile baglantili hastaliklar, bulasma yollarina gére dért grupta incele-
nebilir:

1. Sulardan Kaynaklanan Hastaliklar:

Ozellikle ilman ve sicak iklimlerde insan ve hayvan diskisi ile kirlenen
sularda bol miktarda mikroorganizma bulunur. Ayni sebekeden su kulla-

nan insanlarin enfekte olmalari sonucunda salginlar ¢ikar. Viral hepatit,
tifo, kolera bu gruba giren enfeksiyon hastaliklardir.

8
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2. Su Yoklugundan Kaynaklanan Hastaliklar:

Suyu cok kit olan yorelerde kisisel hijyenin siirdlrtlmesi guclesir. Vi-
cudun, yiyecek maddelerinin ve giysilerin yikanmayisi nedeniyle hastalk
yayilma olasiligi artar. Trahom ve bazi bagirsak hastaliklari (Basilli Dizan-
teri) bu gruba girer. Bu hastaliklarin 6nlenebilirligi, kullanilan su miktarinin
arttinlmasi ile iligkilidir.

3. Suda Yasayan Canlilarla Bulasan Hastaliklar:

Baz parazit yumurtalar suda yasayan omurgasiz canllarda (6r: sal-
yangoz) yerlesir ve gelisir. Olgunlasan larvalar suya doékdldr, suyun igil-
mesi ya da kullanilmasi sonucu enfeksiyona yol acarlar. Sistosomiyazis
bu grubun tipik 6rnegi olup Giiney Dogu Anadolu bélgesinde sulu tarima
gecilmesi ile birlikte Glkemiz icin bliylk bir sorun haline gelecegi dusunul-
mektedir.

Viral Hepatit ve Tifo’nun bulasmasinda rol oynayan midyeler bu canli-
lara 6rnek gdsterilebilir.

4. Sularla Baglantili Vektérlerle Bulasan Hastaliklar:

Vektorligini sivrisineklerin yaptigi Sitma bu gruba girer. Bu sorun
durgun su birikintilerinin ortadan kaldiriimasi ve suyun borularla tagsinma-
sl ile giderilebilir.

Cesit olarak da sayi olarak da oldukga ¢ok olan sularla iliskili hastalik-
larin en énemlileri sunlardir:

> ishal

>» Basilli ve Amipli Dizanteri
» Giardiyaz

» Bagirsak Parazitozlar

» Gine Kurdu Hastaligi (Dracunculiasis)
» Tifo ve Paratifolar

» Yersinya Gastroenteriti

» Kampilobakter Enfeksiyonu
>» Kolera

» Viral Gastroenteritler

» Hepatit A ve Hepatit E



SULARLA iLiSKiLi HASTALIKLAR

> Lejyoner Hastaligi

» Leptospiroz

» Trahom

» Onchocerciasis

» Sitma

» Sistosomiazis

» Dengue Hummasi ve Dengue Hemorajik Atesi
» Siyanobakteri Toksinlerine Bagh Zehirlenmeler
» Anemi

» Arsenik Zehirlenmesi

» Fluorozis

» Suda Bogulma

» Malnutrisyon

iSHALLER

ishal, digki miktarinin ve sayisinin fazlalasmasi, kivaminin degiserek
yumusak, sulu bir gériiniim almasi olarak tanimlanir. Diinya Saglik Orgutii
ishali; 24 saatte 3’den fazla veya her zamankinden daha sik ya da sulu
digkilama olarak tarif etmektedir. Yalnizca sik digkilama, kivam degisikligi
yoksa ishal sayllmaz.

ishaller genellikle gastrointestinal sistemin enfeksiyonuna bagh olarak
ortaya cikar. Yapilan calismalarda toplum kékenli cesitli mide-bagirsak en-
feksiyonlarinin %35’inin kontamine sulardan kaynaklandigi gosterilmistir.
Enfeksiyonun tipine gére sulu (kolera) veya kanl (dizanteri) olabilir. Gelis-
mekte olan ulkelerde hastaneye yatislarin %30’unun nedeni ishaldir. ishal-
li hastalarin %80’i akut ishal, %10’u persistan ishal ve %10’u dizanteridir.
ishaller tiim éliimlerin %4’iinden sorumlu olup gelismekte olan iilkelerdeki

10
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5 yas alti cocuk dlumlerinin yaklasik %12’sini olustururlar. Diinyada her yil
5 yasin altindaki ¢ocuklarda yaklasik 1 milyar ishal vakasi gérilmekte ve
bu cocuklardan yaklasik olarak 2,2 milyonu 6lmektedir. Olenlerin cogu iki
yasin altindadir ve 6lim nedeni genellikle dehidratasyon (viicudun susuz
kalmasi) dur. Olimle sonugclanan ishal vakalarinin %50’si akut ishal, %35’
persistan ishal, %15’i ise dizanteridir.

ishalin etkeni bakteri, viris ya da parazit olabilir. Bu etkenlerin gogu
kontamine sularla bulasir. Kizamik, sitma gibi hastaliklarin seyri esnasin-
da da ishal gorulebilir. Ayrica kimyasal ilaglarin bagirsaklari irrite etmesi
sonucunda ishal gelisebilir. Ciddi ishaller; sivi-elektrolit kaybinin derece-
sine, kisinin immun sisteminin durumuna ve beslenme 6zelliklerine gére
hayati tehdit edici olabilmektedir.

Oldukca koyu ve hacimli bir digki ile karakterize az siklikta gérulen is-
hal, biyik ihtimalle ince bagirsak hastaligina baglidir. Kalin bagirsak tipi
ishalde sik sik ve az miktarda digkilama ile birlikte diskiladiktan sonra ge-
cen kramp tarzinda karin agnisi bulunur.

ishalli hastalarda prensip olarak sivi-elektrolit destegi ve beslenmeye
devam edilmesi erken tedavi acisindan énemlidir.

Korunma:

v igme sularinin arindiriimasi

v Sanitasyon saglanmasi

v Kigisel hijyen kurallarinin uygulanmasi

v Saglk personelinin egitimi

BASILLI DiZANTERI

Shigella cinsi bakterilerin neden oldugu kanli mukuslu ishal, karin agri-
si ve ates ile seyreden akut, enfeksiy6z bir kolittir. En ¢cok yaz ve sonbahar
aylarinda rastlanir. Shigella ile insanlar cok kolay enfekte olurlar. Salmo-
nella ve vibriolarin hastalik olusturabilmesi icin 100.000 kadar bakterinin
agiz yoluyla alinmasi gerektigi halde, 200’den az Shigella bakterisi bile
dizanteri olusturabilir.

Basilli dizanteri, fekal-oral bulagsmanin en iyi 6rnegi olarak alt yapisi
yetersiz ve hijyen kosullan kétl olan az gelismis Ulkelerde sik gérulir.
Bakteriler, hastalarin kullandigi tuvaletlerin kullaniimasi ile diger insanlara
bulasabilecegi gibi lagim sularinin karistigi dere sulari ile sulanan sebze-
lerin (maydanoz, marul, vs.) ¢ig olarak yenilmesiyle de bulasir.

11
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Hastaligin akut déneminde cok miktarda Shigella bakterisi digki ile ati-
lir ve bu dénemde cevre kontamine olur. Bakteriler soguk ve nemli ortam-
larda haftalarca yasayabilir. Sigellalarin oda isisindaki sularda 6 aya kadar
ve toprakta 9-12 glin canli kalabildikleri tespit edilmistir. Bu nedenle alt ya-
pinin yetersiz oldugu bélgelerde su ve besin kaynakli salginlar olabilmek-
tedir. Sinekler de enfeksiyonun yayllmasinda mekanik tasiyicilik yaparlar.

Basilli dizanteri genel olarak bir yaz mevsimi hastaligidir. En ¢ok 1-5
yas arasi cocuklarda gérulir. Beslenmede anne sitiinin 6n planda oldu-
gu ilk 6 aylik bebeklerde genellikle basilli dizanteri olusmaz. Anne suti ile
beslenmenin az oldugu gelismis Ulkelerdeki bebeklerde ¢ok ciddi sigelloz
tablolari gelismektedir.

Bakteri alindiktan 1-3 glin sonra kramp tarzinda karin agrilari, yumusak
kivamda diskilama ve hafif ates gérulur. Bir iki guin icerisinde digkilama sa-
yisi glinde 20-30’u hatta 40’1 bulur. Digki kanli-mukuslu, sekilsiz ve miktari
azdir. Ates her hastada yukselmez, ylikselenlerde ise 3 guin kadar devam
eder. Su ve elektrolit kaybi nedeni ile hastanin tansiyonu duser, halsizlik
belirginlesir. Nadiren su kivaminda diskilama olabilir. Hastalik, antibiyotik
verilmese de 1-2 hafta icerisinde kendiliginden dizelmektedir. Antibiyotik
uygulamalari, hastaligin 2-3 giinde diizelmesini saglar ve digki ile bakteri
atihmini énler.

Korunma:

v Temiz su teminine yénelik calismalar yapiimali,

v Sular bilimsel olarak klorlanmali,

v Alt yapi tesisleri saglikh hale getirilmeli,

v Kigisel hijyen ve gida hijyenine ydnelik tedbirler alinmal,

v Sinek ve bdceklerin gidalari kontamine etmeleri dnlenmeli,
v Portérler tedavi edilmeli,

v Fekal-oral bulagsan enfeksiyonlar agisindan toplum egitilmeli,
v El yikama yayginlastiriimali,

v Bebeklerin anne siitl ile beslenmeleri saglanmalidir.

AMIiPLi DiZANTERI

Entamoeba histolytica’nin neden oldugu bulasici bir kolittir. Bu amip
diinya Uzerindeki en yaygin bagirsak parazitlerinden biridir. Ozellikle ge-

12
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lismekte olan Ulkelerde 6nemli bir saglk problemidir. Dinya nifusunun
%10’undan fazlasinin amip ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Yur-
dumuzda daha ziyade Gilineydogu Anadolu ve Marmara bélgelerinde go-
ralar.

Dunyada yaklasik 500 milyon insan amebiyaz tanisi almakta ve
100 000 civarinda insan bu nedenle yasamini yitirmektedir. Amebiyaz, sit-
madan sonra en ¢ok 6lime neden olan protozoon hastaligidir. Epidemiyo-
lojik calismalarda, amip enfeksiyonlarina en sik Hindistan, Kuzey ve Dogu
Afrika, Uzak Dogu, Gliney ve Orta Amerika’da rastlandigi bildirilmektedir.

Bulasma, su ve besinlerin icinde bulunan amip kistlerinin oral yoldan
(agizdan) alinmasi ile olur. En 6nemli kaynak, hasta olmadiklari halde ba-
dirsaklarinda amip tasiyan (portér) insanlardir. Portér durumundaki bir ki-
sinin diskisiyla giinde 15 milyona varan sayida amip kisti ¢cikardigi tahmin
edilmektedir. Bulastirmada eller ve karasinekler de rol oynar. Oral yolla
alinan kistler bagirsaklarda trofozoit haline dénusurler; bakteri, hiicre ve
gida artiklarini fagosite ederek (yiyerek) beslenip ¢ogalir ve kolonize olur-
lar. Bu amiplerin daha sonra patojen hale gelip, dokulara saldirdidi ve ka-
lin bagirsaklarda ulserler olusturdugu bildiriimektedir. Sonugta bagirsak
duvari kalinlagir, sertlegir ve limeni daralir.

Birkag gun ile birkag ay (ortalama 6-10 glin) arasinda degisen kulugka
dbéneminden sonra bulanti, kusma, kramp tarzinda karin agrisi ve giinde
8-40 arasinda degisen sayilarda ishal ortaya cikar. Hastallk ¢gocuklarda
yuksek atesle birlikte, daha agir ve 6limcul seyreder. Yapilan calismalar-
da hastalarin yaklasik ¥2’inde belirtilerin dort hafta kadar surdigu tespit
edilmistir. Amipli dizanteri diskisi kanl-mukuslu ancak cerahatsiz olup
berrak, parlak kirmizi renkte ve kirmizi j6leye benzer gérinimdedir.

Korunma:

v Hastalarin ve portérlerin tedavisi,

v Su ve yiyeceklerin kirlenmesinin énlenmesi,

v El yikama ve tuvalet kullanma aliskanligi kazandiriimasi,
v Sinek ve béceklerle miicadele ile mimkundiir.

En cok marul ve maydanoz gibi sebzeler kontamine olur. Enfeksiyonun
yayillmasinda ilk kaynak genellikle sulardir. Sadece sularin kaynatiimasi
ile amiplerin yok oldugundan emin olunabilir. Sebzeler kistlerden arindiril-
mak icin pratik olarak kuvvetli deterjanlarla yikanmali ve sirke icinde 10-15
dakika bekletilmelidir.
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GIARDIYAZ

Giardiyaz; Giardia lamblia (intestinalis) adli parazitin kist formunun agiz
yolu ile alinmasinin ardindan olugmakta ve 10-15 tane kist bile enfeksiyo-
na neden olabilmektedir. Giardiyazin asil kaynagi sular olmasina ragmen
besin kaynakl kiguk salginlar da bildirilmigtir.

Giardia enfeksiyonlari dinyanin her bélgesinde ve tiim yas gruplarinda
gorilebilmekle birlikte cocuklarda daha sik rastlanir. Giardia lamblia, ince
bagirsagin Ust bélumlerine (on iki parmak bagirsagi) ve safra yollarina
yerleserek gogalir. Bir ile ¢ hafta arasinda degisen kulucka déneminden
sonra ishal, bulant, istahsizlik, karin agrisi ve gaz gibi yakinmalar baslar.
ishal aralikh olarak devam eder. Yagh diskilama, kilo kaybi, malabsorb-
siyon (bagirsaklarda emilim bozuklugu) ve mide agrisi da tabloya eslik
edebilir. Giardiyaz ayrica, kronik ishale ve ¢ocuklarda blyime, gelisme
geriligine yol acabilir. Kendiliginden iyilesen olgular aylarca kist ¢ikarma-
ya ve bodylece enfeksiyon kaynagi olmaya devam ederler.

Korunmada genel prensipler gecerli olup, parazitin su ile bulagmasinin
yaygin oldugu unutulmamaldir.

BAGIRSAK PARAZITLERI

Bagirsak parazitlerine bagli enfeksiyonlar dinyanin hemen her tara-
finda yaygin olarak gérilmekte ve seyahatlerin artisina paralel olarak da
gorilme sikhi@i gittikce artmaktadir.

Bagirsak parazitleri; boyutlari birka¢ milimetre ile birkag metre arasin-
da degisen, simetrik yapida, omurgasiz ve cok hiicreli canllardir. Erigkin
formlar insan vicudunda yasayan parazitlerin yumurta veya kurtcuklari
(larvalari) dis ortamda veya ara konakta geliserek bir baska insan icin en-
fektif hale gelirler. Parazitler siklikla insan ve hayvan diskisiyla veya top-
rakla kirlenmis eller, besin maddeleri ve su ile bulasir. Parazitler genellikle
vucutlarinin dalgalanmasi, uzayip kisalmasi veya énden arkaya peristaltik
kasiimalarla ve yavas hareket ederler.
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Korunmada baslica yol enfeksiyon zincirinin kiriimasidir. Bu amagla
asil konak olan insanlar tedavi edilerek parazitin yumurta ve kurtcuklari
yok edilir. Ayrica ellerin uygun sekilde yikanmasi, tirnaklarin uzatilmamasi,
cig sebzelerin yikandiktan ya da pisirildikten sonra yenilmesi, ¢cig et tiike-
tilmemesi, su guvenliginin saglanmasi ve kirli sularda yuziulmemesi gibi
hijyenik tedbirlerin alinmasi korunma agisindan cok dnemlidir.

ENTEROBIUS VERMICULARIS (KIL KURDU):

insanlarin en yaygin paraziti olarak bilinmektedir. Enfeksiyon iiman bél-
gelerde, az yikanan ve i¢c camasiri giyme orani disiik olan toplumlarda ve
ilkokul cocuklar arasinda daha yaygindir. E. vermicularis’in yasam stresi
birkac ay ile birkag yil arasinda degisir. Enfeksiyon, parazit yumurtalarinin
agizdan alinmasi ile bulasir. Yumurtalar ince bagirsakta acilir, digsar ¢ikan
larvalar iki gémlek degistirerek cekum (koér bagirsak)’da olgunlasirlar. E.
vermicularis bagirsak mukozasina yapisarak, kan ve organik maddelerle
beslenir. Klinik bulgular parazitin sayisi ile orantihdir. En fazla dikkat ce-
ken bulgu, 6zellikle geceleri makat cevresindeki kasintidir. Genel olarak
parazitozlarda goriilen karin agrisi, ishal, kabizlik, bulanti, istahsizlik ve
deri dokuntuleri bu enfeksiyonda da mevcuttur. Ayrica burun kasintisi, dis
gicirdatma, uyku dizensizlikleri ve kdbus gérme gibi daha karakteristik
belirtiler de goézlenir. Parazit, travmatik etkiyle bagirsak mukozasinda uil-
serasyonlara ve apandisite yol acabilir.

Korunma:

Kil kurdu enfeksiyonu ¢cok yaygin oldugu ve her yolla kolaylikla bula-
sabildigi icin 6dnlenmesi zordur. Geligsmis kisisel ve ailesel hijyen ile aile
tedavisi yardimci olabilir. Kuru ve sicak ortamlar yumurtalar icin 6lduru-
cudir. Cocuklarin giysilerinin temiz, tirnaklarinin kisa olmasi gereklidir.
Tedavi suresince cocuklarin ayni yatagi paylasmamalari, gamasirlarin ve
yatak carsaflarinin kaynatilmasi ve ylksek isida Gttilenmeleri gerekir. Yiiz-
me havuzlarindaki klor diizeyi yumurtalarin 6Imesi igin yeterli degildir.

ASCARIS LUMBRICOIDES (BAGIRSAK SOLUCANI)

Ascaris lumbricoides dinyada ve Ulkemizde Enterobius
vermicularis’den sonra ikinci siklikta gorilen bagirsak parazitidir. Yagsam
suresibiryil olup, yetiskin insanlardaki enfeksiyon kendiliginden iyilesebilir.
Ascaris’in, diinyada yaklasik 1 milyar kisiyi enfekte ettigi bildiriimektedir.
Gelismekte olan uUlkelerde nufusun yaklasik %10’unda mevcuttur. Tropik
bolgelerde ve sanitasyonun yetersiz oldugu yerlerde, okul 6éncesi ve okul
cocuklarinda daha sik gérulur. Dinyada ciddi ascaris enfeksiyonlarina
bagh olarak her yil 60 000 kisi (cogu cocuk) 6lmektedir.
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Bagirsak solucaninin erigkinleri beyaz veya pembe renkte, silindirik
sekilde, 15-35 cm uzunlugundadir. Esas konakgisi insandir. Ascaris
yumurtalari insan digkisi ile kontamine olmus toprakta; bununla kirlenmis,
iyi yikanmamis, az pismis veya kirli sularla yikanmis sebzelerde bulunur.
Dollenmis yumurtalar toprakta 22 °C de Uc hafta, 5-10 °C’de iki yil kadar
canliliklarini koruyabilirler ve nemli ortamda iki hafta icinde enfektif hale
gelirler.

Bulasma, icinde larva bulunan yumurtalarin agiz yoluyla alinmasi ile
olur. Kulugka dénemi 70 guindur. Genel olarak karin agrisi, bulanti-kusma,
kabizlik, ishal gibi gastrointestinal sistem belirtileri yaninda, burun kasinti-
s1, dis gicirdatma ve agizdan salya akmasi gibi belirtiler de goérulur. Ayrica;
urtiker, ates, terleme, epilepsiye benzeyen nébetler ve gece korkular da
olabilir.

Nadiren cok sayidaki parazitin bir araya gelmesi bagirsak spazmina,
hatta tikanmaya yol acabilir. Ozellikle bes yasindan kiigiik cocuklarda cid-
di beslenme bozukluklari ortaya ¢ikabilir.

Korunma:

v/ insan diskisinin giibre olarak kullaniimasi énlenmeli,

v Kanalizasyon sularinin karistigi akarsular bahge sulamasinda
kullaniimamali,

v Digki ile kontamine toprakla temastan kaginiimal,

v Yemekten énce eller sabun ve su ile yikanmal,

v Sebzeler temiz sularla yikanmaldir.

GINE KURDU HASTALIGI (DRACUNCULIASIS)

Gine kurdu hastaligi; biyuk bir parazit olan Dracunculus medinensis’in
yol actigi, agrili ve diiskiinliige yol agan bir enfeksiyondur. Insanlar, Gine
kurdu hastaligi i¢in bilinen tek rezervuardir. Hastalik genellikle bacakta bir
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bil ile baglar. Erupsiyon gelistiginde; kasinma, agri, ates, sislik ve yan-
ma hissi olabilir. Enfekte kisiler agriyi dindirmek icin genellikle ayaklarini
suya sokarlar. Ayaklarin su icinde olmasi, Gine kurdunun binlerce larva-
sini suya birakmasina imkan saglar. Su biti (cyclops) tarafindan alinan
larvalar, iki hafta icinde geliserek infektif hale gelirler. insanlar bu suyu
ictiklerinde cyclops mide asidinin etkisi ile acilir, icindeki larvalar cilt alti
dokusuna gog¢ ederler. Bir yil kadar sonra ciltte bul olusur, bu sture zarfin-
da 1 m uzunluga kadar erisen olgun parazit buradan disar cikarak hayat
ddéngusitne devam eder.

Saglik hizmetine ulagsamayan Ulcra boélgelerde yasayan insanlarda ul-
serlerin iyilesmesi birka¢ haftay! bulabilir. Hastalarda ulserler bakterilerle
enfekte olabilir; eklemlerde hareket kisithhidi, agn ve bacaklarda kontrak-
tarler gorulebilir. Endemik bdlgelerdeki tarimsal calismalar esnasinda is-
ciler korunmasizdir.

Gine kurdu hastaligi, 20. ylzyilin baslarinda sulu tarimla ugrasan kir-
sal bélgelerde ve Ozellikle Afrika ve Asya’daki pek cok lilkede yaygindi.
1950’lerde olgu sayisinin 50 milyon civarinda oldugu tahmin ediliyordu.
Uluslararasi komite ve ilgili Glkelerin yogun calismalarn sayesinde 1999
yilinda 96 000 olguya kadar gerilemistir ki, bu olgularin da ucte ikisi
Sudan’dadir. Hastalik; su kaynaklarinin islahi ve giivenli su saglanmasi
gibi tedbirler sayesinde iran ve Suudi Arabistan gibi pek ¢ok iilkede orta-
dan kaldinimigtir.

Korunma:

Dinya Saglik Orgiitii bu hastaligin eradikasyonu icin saglik egitimi,
hastaligin yayilmasini 6nleme, yeni vakalarin tespiti ve tedavisi, saglikli su
saglanmasi, su kaynaklarinin kimyasallarla muamale edilmesi ve kaynak
sularinin filtreden gecirilmesine yénelik programlar uygulamaktadir.

TiFO ve PARATIFO

Tifo, Salmonella typhi bakterisinin sebep oldugu yiksek ates, bas agri-
s1, karin agrisi, suur bulanikligi gibi belirtilerle karakterize, insanlara 6zgu,
sistemik bir enfeksiyon hastaligidir. Paratifo ise Salmonella paratyphi A, B
ve C bakterilerinin yol agtigi, semptomlarin tifoya benzer ancak daha hafif
oldugu Klinik tablodur.

Hastalik enfekte insanlarin idrar ve digkilari ile kontamine olmus gida
ve sularin alinmasi ile bulagir. Kanalizasyon sularinin, icme ve kullanma
sularina karismasi sonucunda tifo salginlari géralir. Gida isleriyle ugra-
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san portdrlerden gidalara bulasarak da gidayi tiketenler arasinda salgin-
lar ortaya cikabilir. Tifo; hastalarin kullandigi bardak, havlu gibi esyalarin
tutulmasi ile ellerle de bulasabilmektedir. Sinekler ayaklariyla tifo basille-
rinin gida ve sulara bulasmasinda mekanik tasiyicilik yaparlar. Diinyada
yilda 17 milyon insanin salmonellalarla enfekte oldugu saniimaktadir.

Etken:

Salmonella cinsi bakteriler ve bunlarin olusturdugu enfeksiyonlara
diunyanin hemen her yerinde rastlanmaktadir. Salmonella’lar 2-5 mikron
boyunda, 0,7-1,5 mikron eninde, sporsuz kapsulstiz gram negatif basiller-
dir. Dogal yerlesim yerleri bagirsaklar oldugu halde; toprakta, dere, irmak
ve diger su kaynaklarinda da yasarlar. Salmonella’lar genis bir 1s1 araligin-
da (7°C- 48°C) ve genis bir pH (4-8) araliginda rerler. Ancak, en iyi ireme
1sisi 37°C ve en iyi ireme pH’I 7,4°dur. Salmonella’lar gevre kosullarina
oldukca direnclidir. Yaklasik olarak toprakta 360-480 gun, suda 20-200
gun, atik sularda 500-1000 guin, taze ette 14 gin, donmus sutte 60-140
gun, peynirde 35-270 glin, tereyaginda 105 giin, sut tozunda 590 gun,
dondurmada 2500 guiin, kurutulmus yumurtada 4700 gin ve balik ununda
360 guin sureyle canliliklarini koruyabilir; 65,5°C de 37 saniyede, 74°C’de
0,55 saniyede inaktive olurlar. Salmonella’lar dogrudan temas ettiklerinde
dezenfektanlara ¢ok duyarldirlar. Su dezenfeksiyonunda kullanilan klor
konsantrasyonlari, sulardaki Salmonella’lar éldirmeye yeterlidir.

Klinik belirtiler:

Hastalik; icinde bol miktarda bakteri bulunan su ve yiyeceklerin, ¢ig
veya az pigmisg olarak tiketilmesi sonucunda gelisir. Kulucka siresi orta-
lama 10-14 gundur. Klasik tifo olgularinda kiriklik, halsizlik, bas agrisi ve
yavas yilkselen ates ile karakterize sinsi bir baslangic gériilar. ilk haftanin
sonunda ates 39-39,5°C’ye ulasir.

ikinci hafta boyunca ates yiiksek seyreder, hasta dalgindir ve suuru
bulaniktir. Nabiz sayisi atese paralel olarak artmaz (relatif bradikardi). Ka-
rinda gaz toplanir, ylz soluk, dudaklar kuru ve ¢atlak, dil pashidir. Hastala-
rin yariya yakininda ishal, yaridan fazlasinda ise kabizlik vardir.

Ugiinci haftanin sonunda diismeye baslayan ates, dérdiinci haftanin
sonunda normale iner.

Tifoda, paratifodan daha sik olmak Uzere bazi komplikasyonlar goru-
lir. Bunlar; bagirsak kanamasi, bagirsak delinmesi, safra kesesi ve yollari
enfeksiyonu, perikardit, miyokardit, arterit, osteomiyelit, orsit, karaciger ve
dalak apseleri, yumusak doku enfeksiyonlari vb. tablolardir. Tifoya bagh
6lim orani bugtin icin %1-2 civarindadir.
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Hasta olmadiklari veya hastaligi gecirdikleri halde digki ya da idrarla-
rinda bakteri bulunan kigilere tasiyici denir. Tasiyicihigin bir yildan daha
uzun sure devam etmesi durumunda kronik tasiyiciliktan séz edilir.

Antibiyotik tedavisi tifo ve paratifoda 14 gln, lokal organ enfeksiyonla-
rinda ve kronik tasiyiciligin giderilmesinde 4-6 hafta strdurulr.

Korunma:

Tifodan korunmak igin Uretilen gesitli agilar bulunmasina ragmen, bun-
larin koruyuculugu %100 degildir. Tek basina asiya glivenmek yanlistir.
Asi gelismekte olan (ilkelere giderek kontamine su ve gidalarla karsilasa-
cak olan kisilere, laboratuarda S. typhi ile calisanlara ve kronik tasiyicilarin
aile bireylerine uygulanabilir. Bu bakimdan salmonella enfeksiyonlarindan
korunma, kigisel hijyen kurallarinin eksiksiz uygulanmasina, tuketilen su
ve gidalarin temiz olmasina, saglikh bir atik giderim sisteminin kurulmasi-
na, kronik tasiyicilarin tespit edilip tedavi edilmesine baglidir. Tasiyicilarin
gida ve su ile iligkili islerde calismalari engellenmelidir. Tifo hastalarinin
kullandigi tuvaletlerin dezenfekte edilmesi, bu hastalarla temastan son-
ra ellerin yikanmasi da korunmada ¢cok énemlidir. ABD’de 1920 yilinda
36000 olan olgu sayisi, gida hijyeni ve temiz su saglanmasi gibi énlemler
sayesinde 1968’den beri yilda yaklasik 500 olguya kadar gerilemistir.

YERSINYA GASTROENTERITI

Yersinia enterocolitica, gastroenterite neden olan énemli bir bagirsak
patojenidir. Bu bakterinin dogal kaynag: kemiriciler, domuz, koyun, sigir,
kedi ve kopektir. Hastaligin hayvanlardan insana gecisinde en énemli roli
evcil kdpekler oynamaktadir. Kuzey Avrupa Ulkelerinde ise iyi pisiriimemis
domuz eti en dnemli gegis yoludur.

Yersinia enterocolitica, hayvanlardan, tasiyicilardan veya ¢evreden bu-
lagsmis su, sit, sit drlinleri, et, sebzeler, vb. araciligi ile agiz yoluyla alin-
mak suretiyle insanlara geger. Bakterinin +4 °C’de Ureyebilme 6zelligi ne-
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deniyle buz dolabinda saklanan enfekte etler, bulastiricilik agisindan ¢ok
6nemlidir. Bu nedenle Y. enterocolitica’ya baglh besin kaynakl salginlar
daha cok kis aylarinda goérulmektedir.

Hastalik olusabilmesi icin en az bir milyar mikroorganizmanin agiz yolu
ile alinmasi gerekir. Etken oral alimi takiben 2-11 glin sonra ince bagir-
sagin son boélimundeki lenf dokusu iginde gogalarak o bolgede kanlan-
maya ve Ulserlere sebep olur; badirsak duvarinda iltihabi degisiklikler ve
kalinlasma meydana gelir. Y. enterocolitica’nin neden oldugu ishal, 5 yas
altindaki cocuklarda agir seyreder. Yiksek ates, karin agrisi ve agir dehid-
ratasyon (viicutta su eksikligi) gérulebilir. Hastalik, bu bulgular nedeniyle
apandisitle karisir. ishal en az 2 hafta siirer, belirtiler gectikten sonra digki
ile bakteri atilmasi haftalarca devam eder.

Korunma:

Fekal-oral bulasma oldugundan, diger bagirsak enfeksiyonlari igin
onerilen tedbirler ainmaldir. El yikamaya 6zen gosterilmeli, ¢ig et tiketil-
memeli ve icme sulari klorlanmalidir.

KAMPILOBAKTER ENFEKSiYONU

Kampilobakteriyoz diinyanin her yerinde gérilebilen bir hastalik olup,
ishal ya da sistemik enfeksiyon olarak karsimiza cikmaktadir. ishale
yol acan kampilobakterler icinde en édnemlileri Campylobacter jejuni ve
Campylobacter coli’dir. Bagirsak disi kampilobakter enfeksiyonlarinda ise
en sik etken Campylobacter fetus’tur.

Campylobacter turleri kuruluga ve dondurucu soguga dayaniksizdir.
Su, sut ve diger besinlerde +4°C’de birkag hafta yasarlar. Su dezenfeksi-
yonu igin kullanilan klor konsantrasyonlarina ve pastérizasyona dayanik-
sizdirlar.

insanlara az pismis kontamine etler, kontamine sular ve ¢ig st ile bula-
sir. Gelismis Ulkelerdeki munferit olgularin %50-70’inden az pigsmis kimes
hayvani etleri sorumludur. Enfekte hayvanlarin gikartilari toprak ve suyu
kontamine eder. insanlar kontamine su ve besinleri tilketerek enfeksiyo-
nu alirlar. Dezenfekte edilmemis su ve pastdrize edilmemis st tiketimi
salginlara neden olabilir. Evde beslenen kedi ve képekler de dogrudan
temas yoluyla bu enfeksiyonu bulastirabilirler.

Dlnyadaki tiim ishaller arasinda %1-14 oraninda goériilme sikligina sa-
hip olan kampilobakter ishallerine en sik yaz ve sonbaharin ilk aylarinda
rastlanir. Gelismekte olan ulkelerde daha ¢cok 5 yasindan kuglik gocuk-
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larda gérulen enfeksiyona, gelismis Ulkelerde salmonella ve sigella en-
feksiyonlarindan 2 kat fazla siklikta rastlanmaktadir. Gelismis Ulkelerde
bakterinin digki ile atihmi 2-3 hafta devam eder.

Campylobacter jejuni, genellikle kendini sinirlayan bir enfeksiyona
neden olur; olgularin %10-20’sinde belirtiler 1 haftadan daha uzun surer
ve hekime basvurmayi gerektirebilir. Olugan enfeksiyon ates, bas agrisi,
halsizlik ve adale agrilarnyla baslayip, kramp tarzinda karin agrisi ve ishal
ile devam eder. Asiri sulu veya kanli-mukuslu digkilama ortalama 5-7 guin
surer. Diger Campylobacter turleriyle olusan enfeksiyonlar daha hafif se-
yirlidir.

Diger ishallerde oldugu gibi hastalara sivi ve elektrolit verilmesi tedavi-
nin ana basamagini olusturur. Yuksek atesi, kanli ishali veya glinde 8’den
fazla digkilamasi olup genel durumu giderek kétlilesen hastalar antibiyotik
tedavisine alinir. Bagirsak hareketlerini azaltan ya da durduran ilaglarin
verilmesi uygun degildir.

Korunma:

Hayvan (6zellikle kimes hayvani) kaynakl besinler pisiriimeden énce
mutlaka ¢ok iyi yikanmaldir. Sular uygun sekilde klorlanmali, pastdrize
edilmemis sttler tiketilmemelidir.

KOLERA

Kolera, insanlara su ve besinlerle sindirim kanalindan bulasan, kusma
ile baslayip, siddetli ishal ile seyreden bir ince bagirsak enfeksiyonudur.
Yaptigi blyiik salginlar ve bu salginlarda gérilen yiksek 6lim oranlari
ile eski caglardan beri taninan bir hastaliktir. Diinya Saghk Orgiitii 2000
yilinda 140 000 vaka ve 5000 6lim rapor etmis olup bu olgularin %87’si
Afrika kitasindandir.

Kolera hastaliginin etkeni Vibrio cholerae bakterisidir. Vibriyonlarin
dig etkilere karsi direnci az olup 55°C’de 10-15 dakikada, kaynama dere-
cesinde ise 1-2 dakikada élurler. Kuruluga, glines i1sigina ve asitlere hic
dayanamazlar. Mide asiditesi vibrionlar kisa surede inaktive eder ki bu
durum bircok insani koleraya yakalanmaktan korur.

Vibrionlar gesitli esya ve besinler lzerinde birka¢ saat ile birka¢ gtin
arasinda canl kalabilirler. Temiz cesme, nehir ve gél sularinda haftalarca
canli kalabilmelerine karsilik bakterilerden zengin nehir, deniz ya da kana-
lizasyon sulari icinde birkac giinden fazla yasayamazlar.

insandan insana, hasta veya portér diskilar ile enfekte olmus icecek
ya da yiyeceklerle bulasir. Kontamine ¢ig yenen sebze ve meyveler, mid-
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ye ve istiridye gibi deniz Urinleri ile icme ve kullanma sularn hastalhigin
yayllmasinda énemli rol oynarlar. Ayrica karasinek ve hamambécekleri de
yiyecekleri kontamine ederler.

Kolera fekal-oral yolla bulasan diger hastaliklar gibi;

 Alt yapisi yetersiz olan, icme ve kullanma sularinin kanalizasyon su-
larina karistigu,

e Sularinin sik sik kesildigi,

e Tuvalet atiklarinin aritma igsleminden gecirilmeden akarsu, deniz ve
gollere bosaltildigi,

* Kisisel hijyen kurallarinin uygulanmadigi ve

» Sosyo-ekonomik yénden gelismemis Ulkelerde buyuk salginlara yol
acmaktadir.

Kolera vibriyonlarinin dogal kaynagi insanlardir. Ayakta gezen atipik ve
hafif olgular hastaligin yayilmasina neden olur. Salginlar genellikle deniz
seviyesinden fazla yuksek olmayan yerlerde, yagisl, nispi nem ve hava
sicakhginin yliksek oldugu mevsimlerde, akarsularin ve kanallarin gectigi
bdlgelerde daha fazla ortaya cikar.

Duyarh bir kiside kolera olusabilmesi igin yeterli sayida etkenin agiz
yoluyla alinmasi gerekli olup, bu miktar ortalama 10 milyon — 1 milyar vib-
riyondur. Fizyolojik bir bariyer olan mide asiditesi herhangi bir sebeple
zayiflar ve vibriyolar bu engeli asarlarsa kendileri icin elverigli bir ortam
olan duodenum ve ince bagirsaklara ulasirlar. Kolera vibriyonlarinin insan
vicudunda yerlesip cogaldiklari organ ince bagirsaktir. Komsu organlara
ve kan dolasimina gecmezler.

Kulugka dénemi birkag saat ile 7 glin arasinda degismekte olup or-
talama 2-3 gundir. Hastalik tablosunun olusumundan, vibriyonlarin sal-
giladigi bir enterotoksin (kolerajenik toksin) sorumludur. Kisiler sihhatte
iken, bosalir gibi bir kusma, karin agrisi ve bosalir gibi ishal (diyare) ortaya
cikar. Hasta tuvalete gitmeye firsat bulamaz. Zamanla kusmuk ve digkinin
miktar artar, renkleri acilir ve piring yikanti suyu gériiniimu alirlar. Hastalar
glinde 8-10, hatta 15 litre sivi kaybedebilir. Kusmalar nedeniyle agizdan
sivi ve kati besin almak imkansizlasir. Bu durumdaki hastalara damar yolu
acilarak derhal elektrolitli serum uygulanmasi gerekir.

Agir olgularda teshis oldukga kolaydir. Clnk saghkl bir kisiyi 4-8 saat
gibi oldukca kisa surede sok ve 6liime gétirebilen bagka bir ishal tablosu
yoktur. Tedavi edilmeyen agir olgularda 6lum orani %50’ye kadar ¢ikabil-
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mektedir. Koleraya bagh élimler genellikle ilk 18 saat icinde gercekles-
mektedir. Oysa kaybedilen sivi ve elektrolitler hizli bir sekilde yerine konur
ise hastalar 1-2 gun gibi kisa bir sire icinde sifa bulabilirler.

Korunmada hijyenik énlemler cok énemlidir.

v Kolera salgini olan yerlerde icme sulari kesinlikle kaynatilmadan igil-
memelidir.

v Sehir sebekesindeki sular bilimsel olarak klorlanmalidir. Kuyu ve
akarsulardan saglanan sular dezenfekte edilmelidir.

v Sodyum hipoklorit, camasir sularinin iginde ortalama %5 oraninda
bulunmaktadir. Bu tir camasir sularindan 1 It suya 2-3 damla; ya da
1 teneke suya 1 gorba kasigi ilave etmek icme sularinin dezenfeksi-
yonu icin yeterlidir.

v Cig sebze ve meyveler 6nce 1/5000’lik permanganat sollisyonunda
15 dakika veya sodyum hipoklorit soliisyonunun 10 kat yogun hazir-
lanmisinda yarim saat bekletiimeli ve daha sonra iyice yikandiktan
sonra yenilmelidir.

v Kanalizasyonlar ile irtibath deniz, gél ve nehirlerden saglanan midye,
istiridye ve balik gibi su Grunleri de bulasmada 6nemli rol oynarlar.

v Ayrica sinek ve hamambdceklerine karsi etkili miicadele yapiimaldir.

v Salginlar sirasinda topluma, hastaligin bulasma yollar hakkinda bilgi
verilmeli,

v insanlara, karisik gida tilkketmemeleri, alkollii igecek almamalari éne-
rilmelidir.

v Portér taramasi yapilmali, portér olarak kabul edilen kisilere bir gln-
de oral yolla 8 g streptomisin verilerek bulastiriciliklari engellenme-
lidir.

v Buyuk salginlarda okullarin kapatiilmasi, gereksiz seyahatlerin 6n-

lenmesi ve kolerali bélgeye gidip gelenlerin Glke sinirlarinda ciddi
sekilde kontrol edilmeleri saglanmaldir.

v Salgin esnasinda asitli icecekler, radyasyondan gecirilmis gidalar,
pisirilmis, pastérize edilmis veya konserve gidalarin tuketiimesinde
sakinca yoktur.

v Halen kullaniimakta olan kolera asisi, i1s1 ile éldtrtlmus vibriyonlarin,
fenolll tuzlu su stspansiyonu olup bir mililitresinde 8 milyar bakteri
bulunur.
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v Cilt altina ya da adale icine olmak Uzere 3-4 hafta ara ile 2 kez uygu-
lanir.

v Asidaki antijen 61U bakterilerden yani endotoksinlerden olusmasina
karsilik, hastalik bir ekzotoksin olan kolerajenik toksin ile olustugun-
dan asinin koruyucu etkisi zayiftir ve ancak %30-80 vakada koruyucu
olur. Koruma suresi 3-4 ay olup rutin olarak uygulanmamaktadir.

VIRAL GASTROENTERITLER

Viicudun en genis mukuzal yiizeyi ve en biiyuk lenfoid organi olmalari
nedeniyle bagirsaklar, virtslerin gogalmasi icin uygun bir ortam olustu-
rurlar, ancak ¢ogu enterik virlsler bagirsakta 6nemli bir hastaliga sebep
olmazlar. Bagirsaklarin icinde tireyen bazi virtsler hi¢ hastalik olusturmaz-
ken, polioviris gibi bazi virusler ise baska organlari tutarlar.

Viral gastroenteritler, gelismis ve gelismekte olan butin (lkelerde
6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedirler. Gelismekte olan ul-
kelerde sadece rotavirts enfeksiyonlarinin yilda 1 milyon insanin élimune
neden oldugu bildiriimektedir.

Gastroenterite yol agan baslica virisler:

— Rotavirus — Pestivirus

— Calcivirus — Enterik Adenovirus
— Parvovirus — Coronavirus

— Norwalk virus — Bredavirus vd.dir
— Astrovirus
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ROTAVIRUSLER

Reovirlis ailesinden cift sarmal RNA iceren virtslerdir. “Rota” latincede
“tekerlek” anlamina gelmektedir. Rotaviris de elektron mikroskobunda te-
kerlek gibi gériindigunden kendisine bu ad verilmistir. Rotavirlsler A’dan
G’ye kadar harflerle gésterilen gruplara ayrnimistir. insanda yalnizca A, B
ve C grubu rotavirsler goésterilmistir. Gastroenterit salginlarina en sik A
grubu rotavirisler sebep olurlar. A grubunun 14 serotipi olup, insanlardaki
hastaliklarin gogundan ilk doért serotip sorumludur.

Rotavirusler, dezenfektanlara ve sabunlara gérece direncli olup klor ve
klor dioksit iceren bilesiklere duyarhdirlar. Mide asidi karsisinda kolayca
inaktive olurlar. Sularda, havuzlarda, eller ve egyalarin Gzerinde uzun sire
yasayabildiklerinden salgin olusturmalari kolaylasir.

Rotaviriisler gelismekte olan tilkelerde ¢ocukluk cagi ishallerinin en sik
etkeni olup, ishale bagli 6liimlerin %10-20’sinden sorumludurlar. Diinyada
her yil 2 milyondan fazla hasta yatisina ve 400-600 bin gcocugun 6limu-
ne neden olmaktadir. Rotavirus ishalleri; daha ¢ok kis mevsiminde olmak
Uzere soguk aylarda gorilmekte ve hastanede yatmayi gerektiren ishal-
lerin yarisini olusturmaktadirlar. Rotavirisler anneden gecen antikorlar
nedeniyle yenidoganlarda ve 5 ayliga kadar olan bebeklerde pek gorl-
medikleri halde, en sik 6-24 aylik cocuklarda ishale yol acarlar.

Anne sutlnde rotavirlise karsi antikorlar bulundugundan anne st ile
beslenen bebeklerde bu enfeksiyon cok seyrektir. Rotavirisler kres ve ¢o-
cuk yuvalarinda tekrarlayan ishallere sebep olur. Su kaynakl ishal salgin-
lari ortaya cikabilir. Enfekte bebeklerle yakin temasta bulunan erigkinlerin
yarisi enfeksiyonu alir ve 1/3’inde ishal goérdldr.

Kulugka suresi ortalama 2 glindur. Bulastiriciik dénemi ishalden énce
baslayip, ishal slresince ve ishal durduktan sonra da 2-10 gtin boyunca
devam eder. Rotavirus ishali hafif ates, kusma ve bol sulu digkilama ile
baslar. Digkida kan ve mukus bulunmaz. Kusma ortalama 2-3 giin, ishal 4-
5 gun surer, nadiren kroniklesir. Kusma, dehidratasyon ve asidoz hastane
tedavisini gerektirir. Malnutrisyonlu cocuklarda hastalik daha agir seyre-
der. Bagisiklik yetmezIligi olanlarda karaciger hasari gelisir.

Rotaviriis enfeksiyonlarn genellikle kendiliginden iyilesirse de nadiren
bazi cocuklarda aseptik menejit, ani bebek 6limi sendromu ve Crohn
hastaligi gibi komplikasyonlar bildirilmistir. Daha ¢ok gelismekte olan ul-
kelerde agir dehidratasyon sonucu 6ltimler gérulebilir.
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Tedavide 6ncelikle sivi-elektrolit bozuklugu duzeltilir. Beslenmeye hig
ara verilmemelidir. Yuksek glikoz, disik sodyum icerikleri ve yliksek os-
molaritesi nedeniyle hazir meyve sulari ve diger icecekler 6nerilmez. Anti-
biyotiklerin ve ishal durdurucu ilaclarin pek yarari yoktur.

Korunma:

v/ Ishal tamamen kesilinceye kadar tuvaletler ve cocuk
bezleri dezenfekte edilmeli,

v MUmkunse tek kullanimlik cocuk bezleri kullaniimal,
v Kirlenen yuzeyler su ve sabunla yikanmali,

v Bebeklerin anne st ile beslenmeleri saglanmalidir.

v Rotaviriis enfeksiyonlarina karsi monovalan ve pentavalan asilar
mevcuttur. Oral yolla alinan bu asilarin etkinligi %70-100 civarinda olup
rotaviriise bagh orta ve ciddi ishalden %100 korudugu bildiriimektedir.

NORWALK VE NORWALK BENZERIi VIRUSLER

Norwalk ve Norwalk benzeri viriisler SRSVs (Small Round Structured
Viruses) olarak da tanimlanan viriislerdir. Uretilemeyen ancak serolojik
testlerle ve elektron mikroskop ile teshis edilen bu viriislerin sebep oldugu
besin zehirlenmeleri giderek daha fazla taninmaktadir.

Norwalk virlslere bagh ishaller her yasta goérulebilirse de blyuk co-
cuk ve erigkinlerde daha sik rastlanirlar. 50 yas grubu insanlarin yaridan
fazlasinda Norwalk virise 6zgu antikorlar tespit edilmistir. Her mevsimde
ortaya cikabilirler. Okullarda salgin yapabilir, su, yiyecekler ve dogrudan
temasla bulasabilirler. Ozellikle kabuklu deniz Griinleri viriisleri icinde ba-
rindirdigindan énemli bir enfeksiyon kaynagidir.

Kulucka dénemleri 1-2 gundur. Baslica klinik bulgular bulanti, kusma,
ishal, kramp tarzinda karin agrisi, bas agrisi, hafif ates ve halsizliktir. Olu-
san tablo 24-48 saat icinde kendiliginden diizelmektedir.

HEPATITLER

Vicudun hemen her etkinliginde dlzenleyici, destekleyici, dlzeltici rol-
leri nedeniyle vazgecilemez bir organ olan karacigerin galisma dizeninin
bozulmasina yol acan karaciger hiicresi iltihabina HEPATIT denir. Hepati-
te yol acan nedenlerden bazilari;

v Mikroorganizmalar (Bakteri, viris, amip)
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v llaclar (Anksiyolitik, Kas gevsetici, Agr kesici),
v Hormonlar (Steroidler),

v Zehirler (Mantar toksinleri) ve

v Birikim hastaliklari (Yaglanma) dir.

SARILIK ise; cildin, i¢ ortulerin (mukozalarin) ve g6z aklarinin sarar-
masi ile belirginlesen ve bircok hastalik nedeni ile geligebilen bir bulgu-
dur. Ortaya cikmasi igin, karacigerde yapilan ve sari rengin kaynagi olan
bilirubin maddesinin yapiminda artis, atiliminda azalma ya da her ikisinin
birlikte bulunmasi gerekir. Ancak; her hepatit hastasinda sarilik gérilme-
yebilecegi gibi, her sarilik olgusu da hepatite baglanmamalidir.

Hepatitler diginda;

v llaglar (Orn. Géz anjiyografisinde kullanilanlar),
v Hemolitik kan hastaliklari,

v Blyuk hematomlar (kan toplanmasi) ve

v Karaciger enzim bozukluklari (Orn. Gilbert Sendromu) da sariliga yol
acabilir.

Viral hepatit:

Isik mikroskobu ile gérilemeyecek kadar kuiglk, viris adi verilen mik-
roorganizmalarin insan karacigerinde olusturduklari yaygin iltihaplanma-
ya VIRAL HEPATIT denir. Akut viral hepatitler, en yaygin enfeksiyonlardan
olmalari, uzun sure is ve gu¢ kaybina neden olmalari ve bazen de 6lim
veya kronik hepatitle sonuglanmalari sebebiyle tim diinyada ve lilkemiz-
de en 6nemli halk saghgi sorunlarindan biridir.

Normalde her insanda uretilmekte olan bilirubin, ¢alisma diizeni bo-
zulan karaciger huicreleri tarafindan geregince kandan alinip safraya ati-
lamaz ve sarilik ortaya cikar. Viral Hepatitli hastalarda cogu zaman kara-
cigerin fonksiyonlari tamamen bozulmaz ve sarilik tablosu ortaya gikmaz
(GIiZLi SARILIK).

Viral hepatite sebep olan viriisler:
3 Primer hepatotrop virusler;

v HEPATIT A VIRUSU (HAV)

v HEPATIT B VIRUSU (HBV)
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v HEPATIT C VIRUSU (HCV)

v HEPATIT D VIRUSU (HDV)

v HEPATIT E VIRUSU (HEV)

v HEPATIT G VIRUSU (HGV)

v HEPATIT TT VIRUSU (HTTV)

(O Sekonder hepatotrop viriisler;

v EBV, CMV, HSV, VZV, Adenovirlis, Coxsackie,
Rubella, Rubeola ve Sari Humma virtisleri vd.

v EKZOTIK VIRUSLER: Marburg, Lassa, Ebola viriisleri

HEPATIT A ve HEPATITE

Hepatit A ve E fekal-oral yolla yani bagirsak iceriginin dogrudan veya
dolayh olarak gidalara karigmasi ve agizdan alinmasiyla bulasir. Gogun-
lukla insan digkisi ile kontamine olmus sularla bulasmaktadir. Bunun di-
sinda yeterli alt yapi hizmetlerinin saglanamadigi saglik ve hijyen kosulla-
rinin uygun olmadigi bélgelerde, su ile birlikte, 6zellikle ¢ig olarak yenen
sebze ve meyveler, bazen suit, sut Grlnleri ve kabuklu deniz hayvanlar
bulastirmada rol oynayan belli bagh kaynaklardir.

Hepatit A virusu; gelismekte olan Ulkelerde cocuk yas grubunu enfekte
ederken, gelismis Ulkelerde daha ileri yag grubunda enfeksiyona yol acar.
Hepatit E ise daha cok genc yastaki bayanlarda gériiliir. Ozellikle gebeli-
gin son 3 ayina girmis kadinlar Hepatit E viriistine duyarlidir.

Hepatit A viriisii (HAV):

Isi, eter ve mide asidine direnci fazla olup klor ve formalin ile inaktive
olur. Su ve deniz suyunda 3-10 ay kadar yasayabilir. Tim dlnyada tek
serotipi vardir ve hastaligi gecirenlerde 6mir boyu kalici bagisikhik birakir.
Sadece insanlarda hastalik yapar.
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Hepatit A virtsu; dondurulup yeniden céziinmeye, asitlerle temasa, di-
etil etere ve 56°C isiya 30 dakika stireyle dayanikli olup ultraviyole, formal-
dehit ve klor vb. iceren deterjanlar karsisinda ve 98°C isida bir dakikada
harabolur.

HAV virlsuyle infekte materyallerde kullanilabilecek germisid kimya-
sallarin miktarlari ve etkinlikleri asagidaki tabloda gosterilmistir.

KiIMYASAL YOGUNLUK ETKIiNLIK
Etilen Oksit 450-800 mg/L Yiiksek
Gluteraldehit %2 Yuksek
Stabilize Hidrojen %6-10 Yiksek
Peroksit

Formaldehit %8 Yiksek
lyodoforlar 70-150 mg/L Orta-Yiiksek
Hipoklorit 500-5000 mg/L Orta-Yuksek

Ulkemizde yetiskinlerin %95’i A hepatitinin gecirildigini gésteren anti-
HAV antikorlarina sahiptir. A hepatiti Glkemizde genellikle okul ¢caginda
alinir yani cocuklarda daha sik rastlanir. Sonbahar ve kis basinda daha
sik goéralir. Bu mevsimlerde duyarh nifusun fazla oldugu okul, kres gibi
yerlerde salginlar gérilebilir.

Hepatit A, alt yapi sorunu olan (lkelerde yaygindir. insan diskisi ile
kirlenmis besinlerle ve kabuklu deniz hayvanlari ile de bulasir. Sular; klor-
lama yetersiz ise bulastiricidir. Hepatit A virlsu, oral yolla alindiktan 2-6
hafta sonra diskida gérulmeye baslayip, klinik olarak hepatit basladiktan
2 hafta sonraya kadar digkida bulunmaya devam eder. Virisin digkida
gorilme dénemlerinde hastalar bulastiricidirlar.

Kulugka suresi 2-6 hafta (Ort: 30 glin) dir. Hastalik ates, halsizlik, is-
tahsizlik, bulanti ve karin agrisi belirtileri ile kendini gdsterir. Genelde ilk
dikkat ceken bulgu, idrar renginin koyulasmasidir. G6z aklari, dil alti ve cilt
sararir. Hastalik 1-2 haftadan, birkag aya kadar surebilir.

Toplumumuzda hepatit A cocuklar arasinda cok yaygindir. Yas arttikca
tablo agirlasir ve sarilik gérilme ihtimali fazlalasir. A hepatiti kronikles-
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mez, ancak altta yatan baska bir karaciger hastaliginin varliginda infeksi-
yon daha agir seyreder. Hepatit A’da 6liim orani %0,2-0,4 civarinda olup,
cocuklarda gok nadirdir. Ancak karaciger nekrozu gelisen olgularda %70-
90 6lum gérulebilir.

Hepatit E virtisti (HEV):

Hemen hemen tum o6zellikleri Hepatit A viristiine benzemektedir. He-
patit E, icme sularinin kanalizasyon ile kontamine oldugu Cin, Hindistan,
Meksika ve Kuzey Afrika llkelerinde daha sik goérulir. Bu tlkelerde digki
ile kirlenmig sular ile genis kitleleri iceren salginlara yol acar. Ev ici yakin
temas ile bulasma yaygin degildir. Ulkemizde HEV ile karsilasma sikligi or-
talama %5 civarindadir. Simdiye kadar Giiney Dogu Anadolu bélgemizden
iki salgin bildirilmistir.

inkiibasyon periyodu 30-40 giindiir. Ani baslangich ve kendini sinirla-
yan bir hepatit tablosu olusturur. Hepatit A gibi, Hepatit E de kroniklesmez
ve tasiyicilik yapmaz. Siklikla 15 yagindan buyuklerde gérulir ve genellik-
le 15-40 yas grubunu etkiler. Gebelerde %20 olasilikla agir formda (fulmi-
nan) seyreder ve éliumcul olabilir.

Patogenezi de Hepatit A’'ya benzer. Karacigere yerlesmeden once
bagirsaklarda ¢ogalir. Semptomlarin baslamasindan énce virls digki ile
atilir. Enfeksiy6zitesi dliigiik oldugundan enfeksiyon olusturmasi igin gok
miktarda virisun alinmasi gereklidir.

A ve E hepatitlerinden korunmada genel ilkeler:

Su ve besinlerle bulasan infeksiyon hastaliklarindan korunmada asagi-
daki husulara uymak gerekir.

> Kigisel hijyen kurallarina dikkat edilmesi, 6zellikle el yikamanin yay-
ginlastiriimasi,

> Halka bu enfeksiyonlar ile ilgili bilgi verilmesi,

> Su ve besin maddelerinin diski ve idrar ile kontaminasyonunun 6n-
lenmesi,

> Sut ve sut Grunlerinin teknik ve hijyenik kurallara uygun olarak top-
luma sunulmasi,

> Kabuklu deniz hayvanlari satis yerlerinin kontrolu; kirli sulardan elde
edilen kabuklularin yenilmemesi veya yemeden 6nce en az 10 daki-
ka kaynatiimasinin 6gretilmesi,

> Yiyecek ve icecek isiyle ugrasanlarin, portorlik yoniinden kontrolu,
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> Gida imalathanelerinin ve depolarinin hijyenik olmasi; gidalarin tre-
timden tiketime kadar kontrol altinda tutulmasi,

> Karasinek ve fare gibi mekanik tasiyicilarla micadele edilmesi,
> Hepatit geciren hastalarin izolasyonu,

> Hastanede yatan hepatitli hastalar icin 6nlem alinmasi,

> infekte kisilerin okula, krese ve ise génderilmemesi, vb.

Yukarida siralanan genel tedbirlere ilaveten Hepatit A’ya karsi temas
Oncesi ve temas sonrasi korunma 6nlemi olarak agilar ve antiserumlar
uretilmistir.

Hepatit A asisinin, cocuklugunda A hepatiti gegcirmemis olan asagidaki
risk gruplarina yapilmasi 6nerilmektedir.

1. Altyapi yetersizligi olan bolgelere seyahat edenlere
a) Uc aydan daha uzun ve sik seyahat edenlere,
b) Askeri ve diplomatik personele,
. Kronik karaciger hastaligi olanlara,
. Sik sik faktér VIl alan hemofili hastalarina (asi cilt altina yapilmal),
. Uyusturucu kullananlara,
. Laboratuarda bu virisle ¢alisan personele,
. Salginlar sirasinda zeka diizeyi disuk olan kisilere,
. Cocuk bakim merkezlerinde calisan personele,

. Homoseksuellere,

© oo N o o »~ ODN

. Hijyen uyumu zayif olan temizlik iscileri ve gida elleyicilerine.

Hepatit A asisi %95 veya daha yiksek oranda bagisiklik olusturur ve
etkinligi en az 20 yil surer.

Eger hepatit A virGsl bulasi olmussa, bu durumda viriisiin karacigere
ulasarak hastalik olusturmasini dnlemeye yénelik immiinglobulin (antise-
rum) uygulamasi yapilir. Hepatit A immunglobulinleri, 6nceden A hepatiti
gegirmis olup bagisik durumdaki insanlarin plazmalarindan steril sartlarda
elde edilen hepatit A’ya 6zgl antikorlardir. Hazirlanan preparatlarin prote-
in icerigi %10-18 civarindadir. Bilinen son temas sonrasinda derhal ya da
miimkuiin oldugunca erken 0,02 ml/kg dozunda spesifik immiin-globulinin
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intramuskdler (adale icinde) yapilmasi gerekir. Kigisel korunma igin bulas-
may takiben iki hafta icinde immuin serum globulin uygulanabilir. Bu giin
icin temastan sonra en az 15 gun gegcmisse immun-globulin verilmesinin
pek yarari olmadigi bilinmektedir.

LEJYONER HASTALIGI (LEGIONELLOZIS)

Lejyoner hastaligi ya da Lejyonelloz; Legionella tiri bakterilerin sebep
oldugu akciger enfeksiyonuna (pnémoni) verilen isimdir. Hastalik; hafif
Okslruk ve ates gibi bulgulardan, solunum yetmezligi, biling durumunda
degisiklik ve birden fazla organdaki yetmezlige kadar genis bir yelpazede
karsimiza cikabilir.

Legionella cinsi bakteriler nehir, gél, diger dogal su kaynaklar ve in-
san eliyle olusturulmus su dagitim sistemlerinde (klimalarda, nemlendi-
ricilerde, kaplicalarda, vd.) bulunurlar 20-50°C’deki sicak su sistemlerini
kolonize ederler. Su sistemlerinin icinde bulunan bakteri ve protozoonlar,
Legionella bakterilerinin cogalmasini kolaylastirabilir.

Bulagsma, Legionella ile kontamine olmus sularin cesitli yollarla solu-
num sistemine girmesi ile gerceklesir. insandan insana direkt bulasma
olmaz. Legionella enfeksiyonuna karsi duyarllik yas ile orantili olarak art-
maktadir. Sigara icme, kronik akciger hastaligi, 6zellikle kortizon kullani-
mina bagh bagisiklik baskilanmasi, cerrahi girigsimler ve organ nakli uygu-
lamalari en 6nemli risk faktorleridir. Otellerde ve diger tesislerde bulunan
hava sogutma sistemlerindeki mikroplu sular vasitasiyla enfeksiyonun
yayllmasini takiben salginlar ortaya cikar.

Hastaligin erken devresinde ates, halsizlik, kas agrisi, istahsizlik ve bas
agrisi bulgularn mevcuttur. Ates hemen her hastada vardir ve %20’sinde
40°C’nin Ustiindedir. Hastalarin %80’inde Okstiriik vardir ve %10 olguda
balgamda kan géralir. Olgularin %25-40’inda sulu ishal, bulanti, kusma
ve karin agrisi gorulebilir.
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Korunma:

v ideal korunma yéntemi Legionella’nin kolonize oldugu gevre kayna-
gini bulmak ve mikroorganizmayi burada yok etmektir.

v Hastanelerde yilda bir kez en az 10 u¢ noktadan (musluk, dus bas-
hgi, vb.) ve tim sicak su tanklarindan su numuneleri alinarak test
edilmelidir.

v/ Legionella kolonizasyonu saptandiginda;

* Su sicakh@ 70-80°C’ye cikarilip tim musluklardan akitiimahdir
(yayilmayi kontrol etmek agisindan uygun, ancak kalici degildir),

* 2-6 ppm konsantrasyonda hiper-klorinizasyon yapilmalidir (su
sistemine zarar verebilir) ya da,

* Bakir-gimus iyonlama yéntemi uygulanmalidir (pahali fakat

kalici bir ydntemdir).

LEPTOSPIROZ

Leptospiroz, esas olarak vahsi ve evcil hayvanlarin hastaligi olup; bu
hayvanlarin idran ile dogrudan veya dolayll temas sonucunda insanlara
bulasan Leptospira cinsi bakterilerin neden oldugu akut seyirli bir enfeksi-
yondur. Grip benzeri klinik tablo ile seyredebilecegi gibi, olgularin %5-10
kadarinda sarilik, kanama, vaskulit ve bébrek yetmezligi ile karakterize
Weil hastaligi seklinde seyreder. Weil hastaligi; gliniimuiize degin “seker
kamigi hastaligi, piring tarlasi hastaligi, bataklik atesi, domuz cobani me-
nenjiti, Japon sonbahar atesi, fare atesi ve yedi gun atesi” gibi isimlerle
anilmis olup élumcul seyir gésterebilir.

Lestospiroz; coller ve kutuplar disinda diinyanin hemen her tarafinda
yaygin olarak bulunur. Tropik ve subtropik bélgeler ile az gelismis ulke-
lerde daha siktir. Leptospiralarin en dnemli rezervuar fareler olup, ayrica
kedi, kopek, keci, sigir, domuz, kuslar, suriingenler, ¢iftlik hayvanlari, ko-
yun, geyik ve tavsanlarda da enfeksiyon olustururlar. Ev ve tarla fareleri-
nin yarisinin leptospira tasidigi ve dolayisiyla bulasta énemli rolleri oldugu
saptanmigtir. Bakteriler, enfekte hayvanlarin bébreklerinde yillarca kala-
bilir ve insanlara bulas genellikle bu hayvanlarin idrari ile dolayh temas
sonucu olur. Siddetli yagmurlar sonucu olusan sel sulari da leptospiralar
icin uygun ortamlardir ve salginlar gézlenebilir. insandan insana bulasma-
nadirdir.
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Bulagsma, kontamine gél, havuz, kanal sular, bataklik, pirinc tarlalari
ve su birikintileri ile temas sonucu, deri batlinliginin bozuldugu yara ve
kesiklerden, agiz, burun ve gozlerden etkenin alinmasi ile olur. Veteriner-
ler, askerler, ciftciler, mezbaha, maden ve kanalizasyon iscileri, piring ve
seker kamigi tarlalarinda galisanlar ve kontamine sularda ylzenler risk al-
tindadir.

Hastaligin kulugka suresi 2-12 glindur. Deri ve mukozalardan giren lep-
tospiralar, kan dolagimina karisip, beyin-omurilik sivisi ve g6z sivisi dahil
tim vicuda yayilirlar. Hastaliktaki temel patoloji, bobrekler ve karacigerde
fonksiyon bozuklugudur. Hastaligin erken déneminde yiiksek ates, sid-
detli bas agrisi, karin agrisi, kas agrilari, titreme, gézlerde kizariklik ve cilt-
te dékuntuler goéralir. Sarilik, cilt ve miikoz membranlarda (akciger dahil)
kanama, kusma, ishal, hemolitik anemi ve menenijit gibi komplikasyonlara
neden olabilir.

Hamilelik déneminde dusuk, erken dogum, 6li dogum veya nadiren
bebekte leptospiroz gelisimi ile sonuclanir. Etkenin kanda bulundugu
(septisemik) donemde emziren annelerin sitlerinde de leptospiralar bu-
lunur.

Korunma:

Leptospiroz, dnlenmesi zor bir zoonotik enfeksiyondur. Clnku leptos-
piralar cok sayida hayvan tirlnde, hatta asili képeklerin idrarlarinda bile
bulunabilmekte ve insanlara gecebilmektedir.

Hastaliktan korunmak igin;

v Ozellikle hastaligin sik gérildiigi bélgelerde yasayanlara su ve be-
sin hijyeni konularinda ve yagislardan sonra olasi tehlikelere karsi
egitim verilmeli,

v Kanal, gélet, akarsu ve batakliklar gibi kontamine olma ihtimali bu-
lunan yerlerde ylizmekten ve sularda oynamaktan kaginiimal,

v Kanalizasyon ve mezbaha iscilerine cizme, eldiven gibi koruyucu
kiyafetler giydirilmeli,

v Onemli bir vektor olan farelerle miicadele edilmelidir.

v Veteriner tibbinda ve hayvan yetistiriciliinde leptospiroz asisi yay-
gin olarak kullaniimaktadir.

v Bakterinin cok sayida serovarinin varligi, insanlarin asi ile korunma-
larint hemen hemen imkansiz hale getirir.
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v Hastaligi gecirenlerde etken olan serovara karsi uzun streli bagisik-
lik olusur.

TRAHOM (GRANULER KONJUNKTIVIT)

Goézun konjunktiva ve kornea bdlumlerinin kronik bir enfeksiyonudur.
Hastaligin etkeni Chlamydia trachomatis’dir. Klamidyalar; virtsler ile bak-
teriler arasinda ortak 6zelliklere sahiptir. Isiya ve antiseptiklere dayaniksiz
olduklan halde kuruluga uzun siire dayanirlar. insanlarda en sik gériilen
g6z enfeksiyonu olan trahomun yaklasik olarak 500 milyon kisiyi etkiledigi
hesaplanmistir. Tekrarlayan enfeksiyonlar ve bunlarin komplikasyonlarina
bagli kor olan insan sayisinin 6 milyon civarinda oldugu bildiriimektedir.

Trahom su kaynaklarinin sinirli, saghk hizmetlerinin yetersiz oldugu
yerlerde, kalabalik yerlegsim birimlerinde ortaya cikar. Bulasma kirli sular-
la, sineklerle, hastalarin dogrudan temasi veya havlu, mendil gibi esyalari-
nin kullaniimasi ile olur. Aile i¢i bulagsmalara da sik rastlanir.

Hastalik yaklasik 7 gunluk bir kulucka déneminden sonra, her iki gé-
zun konjunktivasinda édem, kanlanma, fotofobi ve géz yasarmasi gibi
belirtilerle baglar. Daha sonra olusan follikuller ve granulasyonlar aylarca
devam eder. Tedavi edilmeyen olgularda gérme fonksiyonlari azalabilir.

Ulkemizin dogu ve giineydogu bélgelerinde yasayan insanlarin yari-
sindan fazlasinin trahoma yakalandigi 1925’lerde soruna ¢6zim bulmak
amaciyla Saglk Bakanliginca diinyaya 6rnek olmus bir kontrol programi
baslatiimistir. Dikey bir érgutlenmeye sahip bu program sayesinde traho-
mun goérulme sikhigi, diger bulasici hastaliklar diizeyine gelmistir. En son
trahom savas memuru kursu (3 ay sureli) 1973 yilinda acilmistir. Diyarba-
kir, Gaziantep ve Kilis’te 1930 yilinda kurulmus olan Trahom Hastaneleri
1981 yilinda; Trahom Savas Dispanserleri ise 1984 yilindan sonra kapa-
tilmistir.

1997 yilinda uygulamaya konulan yeni “Trahom Kontrol Programi” bi-
rinci basamak saglk kuruluslarinca yurutilmektedir. Yeni veri kayit sis-
temine gére 1997 yilinda 10 ilde 1595 kiside aktif trahom olgusu bildiril-
mistir.

S
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ONCHOCERCIASIS (NEHIR KORLUGU)

Diinyada koérlige neden olan ikinci sikliktaki enfeksiyon hastaligidir.
Hastaliga sularda yasayan Onchocerca volvulus kurtcuklari neden olur.
Karasineklerin 1sirmasi ile insandan insana da bulasir. Larvalar erigkin
formlara dénusur ve fibréz noddllere, cilt ylzeyine veya eklemlere yakin
bolgelere yerlesir. Erigkin formlar yarim metre uzunluga kadar ulasabilir,
cilde dogru ilerler, kasintiya ve ciltte depigmentasyona, lenfadenite, ele-
fantiazise, gérme bozukluguna ve kérliige yol acar.

Hastalik Afrika’da, Guatemala’daMeksika’'nin gliineyinde,Venezuella’da,
Brezilya’da, Kolombiya’da Ekvador’da ve Arap Yarimadasi’nda géralur.

Dinyada 18 milyon insan bu enfeksiyondan etkilenmistir. 6.5 milyon
insanda kagsinti ve dermatit, 270 000 insanda ise korluk bildirilmistir.

Korunma:

En 6nemli korunma yéntemi karasineklerin ve larvalarin bulundugu su
kaynaklarinin ilaclanmasidir.

SITMA (MALARYA)

Dinyadaki en énemli paraziter enfeksiyon hastaligidir. insanlara ge-
nellikle anofel tirl disi sivrisineklerin sokmasi ya da enfekte kanin inoku-
lasyonu ile bulagir. 45° kuzey ve 40° giiney enlemleri arasinda kalan tro-
pikal ve subtropikal bélgelerde, batakliklara komsu alanlarda sik gorulir.
Yayginlasmasi su kaynaklari ile yakindan iligkilidir.

Kirk yil dnce sadece Afrika’da sitmaya bagh olarak yilda 2,5 milyon kisi
6lmekteydi. Sitma gunumiuizde Afrika’da 5 yas altindaki cocuk éltimlerinin
ilk bes nedeninden biridir ve yilda ortalama 1 milyon cocuk bu hastalik
nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Buna karsilik Kuzey Amerika, Avrupa
ve Avustralya’dan eradike edilmistir.

Sitma, tarihte her zaman Anadolu’nun en énemli saglk sorunlarindan
biri olmustur. 1927 yilinda Saglik Bakanhg! (S.B.) bitcesinin (3.203.400
TL) %17’si (560.000 TL) sitma savasina ayriimis iken, 1945’de hastaligin
6nemi g6z 6nune alinarak S.B. butgesinin (17.907.024 TL) %39’u olan
7.150.000 TL bu ise aynlmisti. Onemli miktardaki kaynagin da kullanil-
masi ile sitma savasinda basariya ulasiimis olup 1977 yilina gelindiginde
ise sitma savasina ayrilan pay S.B. bltcesinin (56.505.498.000 TL) ancak
%4’Una olusturmustur.

Sitmaya, Gilineydogu Anadolu bélgemizde odaksal, diger bdlgelerde
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ise sporadik olarak rastlanmaktadir. Son zamanlarda anofellerin DDT’ye
direng gelistirip Amik ve giineydogu ovalarinda hizla gogalmasi, sitma ol-
gularinin yeniden artmasina neden olmustur. Sitma olgusu saptanan il-
lerin basinda Diyarbakir, Batman, Adana ve Sanliurfa gelmektedir. Sitma
olgularinin aylara gére artip azalmasi, anofellerin ureyip, aktif hale gecme
dénemleri ile paralellik gosterir. Yurdumuzda sitma olgularinin en fazla
goruldiugu aylar Temmuz, Haziran, Agustos, Eylul ve Ekim aylaridir.

Plasmodium vivax, P. falciparum, P. malaria ve P. ovale olmak lize-
re doért tur sitma paraziti vardir. Bu parazitlerin, insan viicudunda gecen
eseysiz ve insan kaninda baslayip disi anofel vicudunda tamamlanan
eseyli olmak Uzere iki gelisme dénemi vardir. Eseyli tireme icin ortam isi-
s1 20°C’nin lizerinde ve nem orani %60-80 olmalidir. Enfeksiyonun bolge
secmesi bu 6zellige baghdir. Anofel cinsi sinekler insanlar daha cok gu-
nesin batmasindan sonraki zaman diliminde isirirlar.

Kulugka siiresi ortalama 14-30 giindiir. Usiime-titreme, yiiksek ates ve
bol terleme ile karakterize SITMA NOBETI akut sitmanin en dnemli belirtisi
olup yurdumuzda sik gériilen vivax sitmasinda (malarya tersiyana) 48 sa-
atte bir tekrarlar. Hastalarin cogunun dudaklari ucuklar (herpes labialis).

Hasta kot bir nébet sonucunda élmez ise bir siire sonra sitma ses-
siz hale gecer. Tedavi edilmeyen olgularda tekrarlayan nébetlerle anemi
ilerler, dalak biiyiimeye devam eder, bazen karaciger de blyur. Hasta hal-
sizdir, calismak istemez, cesitli mide bagirsak rahatsizliklari geligir. Sitma
kiclk cocuklarda daha agir seyreder, blyimeyi yavaslatir. Kadinlarda
adet diizeni bozulur. Gebelikte de daima agirlasmaya meyillidir. Sitmaya
yakalanan gebelerde diistik (abortus) ve erken dogum sik géralir.

Parmak ucundan alinan bir damla kanin boyali mikroskobik tetkiki ile
cok kisa surede kesin teshisi konulabilen bir hastaliktir. Her atesli sitma
hastasi yatiriimali, bol sulu icecek (limonata vs) verilmeli, klinik belirtilere
gore semptomatik tedavi (kan transflizyonu, demirli preparatlar, beslenme
vs) uygulanmalidir. ilag tedavisi; Chloroquine ve Primaquine adli ilaclarla
yaplilir. Bu ilaclar Saglik Bakanh@rnin il ve ilge teskilatlarindaki gérevliler
tarafindan hastalara licretsiz olarak veriimektedir.

Korunma:

v Endemik bélgelerde taramalar yapilarak sitmalilar belirlenmeli ve te-
davi edilmelidir.

v Nufus hareketleri kontrol edilmelidir.
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v Endemik bdlgeye gidenlere profilaktik olarak haftada bir, 2 tablet
(300 mg baz) chloroquine veya 1 tablet (25 mg) pirimetamin verilmelidir.

v Bilingli ve etkili sivrisinek miUcadelesi yapilmalidir. Bu amacla insek-
tisitlerle (DDT, Malation, Fenitritation, Popoxur, vb); sahsi korunma tedbir-
leri (Cibinlik, pencerelere tel, sinek kacirici ilaclar) ile erigkin sivrisineklere
kargi tedbir alinmalidir.

v Larvalara karsi durgun sular ve batakliklar kurutulmali, nehir yatakla-
ri dizenlenmeli, 6zellikle piring ekimi bilimsel usullerle yapiimali,

v Ayrica havuz ve gol gibi su birikintileri sik sik dalgalandirilip, larvala-
rin barinmasina elverissiz hale getirilmeli,

v Bdyle su birikintilerinde larva yiyen Gambusia veya Respora cinsi
baliklar yetistirilmeli,

v Kurutulamayan su birikintilerinde larvalarin solumasina engel olmak
icin tedbirler alinmalidir.

SISTOSOMIAZIS (BILHARZIYAZ)

Sistosomiazis, diinyada sitmadan sonra, toplum saghgini etkileyen
ikinci sikliktaki paraziter hastaliktir. insanda parazitlik yapan schistoso-
malar S. haematobium, S. mansoni, S. japonicum, S. intercalatum ve S.
mekangi’dir. Ulkemizde Giineydogu Anadolu bélgesinde S. haematobium
tespit edilmistir. Sistosomalar agirlikli olarak tropikal ve subtropikal bélge-
lerin en énemli sorunlarindandir. Bir yérede sistosoma enfeksiyonu ola-
bilmesi icin parazitli insanlarin bulunmasi, ortamin sulu olmasi, cevrede
yumusakgalarin bulunmasi ve isinin 25°C dolaylarinda olmasi gereklidir.

Enfeksiyon, serbestge yiizen larvalarin ciltten girmesi ile ortaya cikar.
Ates, titreme, 6ksurik ve kas agrilari olur. Viicuda giren parazit sayisi has-
taligin siddetiyle dogru orantiidir. Parazitin deriden girdigi bélgede pa-
pillom, édem, ciltte dékunti ve kasinti ile lenf bezlerinde siglik gorulur.

38



SULARLA iLiSKiLi HASTALIKLAR

Parazitin gelismesine paralel olarak 2 ay sonra bas agrisi, yaygin vicut
agrilari, ates, titreme, sindirim bozukluklari, karacigerde biyime ve ak-
ciger belirtileri ortaya cikar. Hastalarin bir kisminda siroz ve portal hiper-
tansiyon, idrar yollarinda ve akciger damarlarinda tikanmalar, bébrekte
bozukluklar ve mesane kanseri gelisebilmektedir. Cocuklarda biyime ve
gelisme geriligine sebep olur.

Hastaliga en sik sahra alti Afrika Ulkelerinde rastlanmakla birlikte,
iran, Irak, Suudi Arabistan, Yemen, Uzak Dogu, Surinam, Venezuella ve
Brezilya'da da gorilmektedir. Lokal salginlarin gorildagu yerlerde tath su-
larda yuzen veya bu sularda oynayan kisiler risk altindadir. Tum diinyada
200 milyon insan sistosomalarla enfekte olup 600 milyon insan da sisto-
somiazis enfeksiyonu acisindan risk altindadir.

Korunma:

v Hastalarin tedavisi,

v/ insan cikartilarinin kontrol altina alinmasi,
v Ara konaklarin ortadan kaldiriimasi,

v Hastaligin géraldagi bélgelerdeki sularda yizmekten veya oyna-
maktan kaciniimasi,

v Sanitasyonun iyilestiriimesi, sularin kontaminasyonunun azaltiimasi
ve su icinde calisan insanlarin egitilmesi ile mimkinddr.

DENGUE VE DENGUE HEMORAUJIK ATESI

Dengue, sivrisineklerle bulasan bir viral enfeksiyondur. Dengue viri-
su insanlara enfekte disi Aedes tlru sivrisineklerin isirmasiyla bulasir.
Hastaliktan doért ayr viris sorumlu olup hastalik gecirildikten sonra etken
olan virtise kargi 6mur boyu bagisiklik olusur. Dengue hastaligi, diinyada
tropikal ve subtropikal bélgelerde, genellikle kentlerde ve kentlere yakin
bélgelerde goérulmektedir. Dengue atesi 6zellikle bebek ve ¢ocuklar et-
kileyen grip benzeri bir hastalik olup nadiren 6liime yol acar. Bagisiklik
sistemi zayif olan cocuklarda 6lim orani yuksektir.

Deng atesinin belirtileri hastaligin géruldigu yasa gore degisir. Bebek-
lerde ve kucuk ¢ocuklarda atesli-dékuntill bir hastalik; daha bayuklerde

ise ates, bas agrisi, gozlerde agri, kas-eklem agrilar ve dokuntula bir kli-
nik tablo géralur.
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Deng hemorojik atesi ise yUksek ates, kanama ve karacigerde buyime
ile karakterize, potansiyel olarak élimcul bir komplikasyondur. Ani olarak
baslayan yiksek ates ve ylizde kizarma sonrasi Deng atesinin diger bul-
gular ortaya gikar. Ates 40-41°C’yi bulabilir. Febril konvulsiyonlar (atese
bagh kasilma nébetleri) gelisebilir. Ates genellikle 2-7 gliin kadar devam
eder. Iimh vakalarda, bitiin belirti ve semptomlar ates dustlikten sonra
azalirken, siddetli vakalarda atesten birka¢ gun sonra hastalarin durumu
aniden bozulabilmektedir. Hastaligin seyri esnasinda dolasim bozuklugu
gorulebilir, hasta soka girebilir ve hatta 12-24 saat icinde 6lebilir. Boyle
karamsar tablolar yaninda viicudun kaybettigi sivi yerine konulursa hasta
suratle iyilesir.

Deng atesi genellikle tropikal ve subtropikal bélgelerde sivrisineklerin
yasadigi alanlarda gorulir. Afrika, Amerika, Dogu Akdeniz, Bati Pasifik,
Giliney ve Guney-Dogu Asya’dan vakalar bildirilmistir.

Diinyada her yil 50-100 milyon Deng hastasi rapor edilmekte olup, bun-
larin 500 000’i Deng Hemorajik Atesi olgusudur.

Korunma:

v Deng atesine kargl hentliz asi Uretilmemistir.

v En etkili korunma yoéntemi sivrisineklerle micadeledir.
v Atiklarin uygun duizenlemelere tabi olmasi,

v Yerlesim yerlerinin yakinlarinda su birikintileri olusmasinin
onlenmesi,

v Sivrisineklere kars! ilaglama yapilmasi ve uygun giysilerin giyilmesi
gereklidir.

SIYANOBAKTERIYEL TOKSIK HASTALIK

Cyanobacteria ya da mavi-yesil algler, tim diinyada 6zellikle sicak ve
besin yéninden zengin, durgun sularda gérultrler. Hem bakteri, hem de
alg 6zelligi gostermekle beraber, son zamanlarda bakteri olarak siniflandi-
rilmiglardir. Mavi-yesil renkleri, bitkiler gibi fotosentez yapabilme yetenek-
lerinden kaynaklanir.

Siyanobakterilerin bazi turleri insan ve hayvanlan etkileyen toksinler
uretir. Bu toksinler, insanlara kontamine suyun icilmesi veya bu sularla
banyo yapilmasi sirasinda bulasir. En agir klinik tablolar, toksin ihtiva
eden sularin icilmesi sonucunda ortaya cikar. Bu toksinlere maruziyet
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sonrasinda cilt irritasyonu, mide kramplari, bulanti, kusma, ishal, ates, bo-
daz agnisi, bas agrisi, kas ve eklem agrilari, agiz mukozasinda biiller ve
karaciger hasari gibi belirtiler gorilebilir. Kontamine sularda ylzenlerde
astim, goz irritasyonu, dokulntller, burun ve agiz cevresinde biiller gibi
alerjik reaksiyonlar geligebilir. Kuslar, baliklar ve diger bazi hayvanlar da
yuksek duizeyde toksin Ureten siyanobakterilerden zehirlenebilirler.

Siyanobakteri toksinleri insan vicudunda etki ettikleri bélgeye gére
siniflandirilirlar. Hepatotoksinler, siyanobakterilerin Microcystis, Anaba-
ena, Oscillatoria, Nodularia, Nostoc, Cylendrospermopsis ve Umezakia
gibi turleri tarafindan uretilmekte olup karaciger Gzerine etkilidirler. Néro-
toksinler, Aphanizemenon ve Oscilatoria gibi turler tarafindan uGretilir ve
sinir sistemi tzerine etkili olurlar. Cylindrospermopsis tiirleri ayrica gas-
trointestinal belirtilere ve bdbrek hastaliklarina yol agan toksik alkaloidler
uretir.

Siyanobakteriler iliman iklimlerde, yaz ve sonbahar aylarinda, besin
icerigi yiksek, durgun ve ilik sularda, su kaynaklarinda, havuzlarda ve de-
nizlerde hizla Grerler. Tim dinyada gérilmekle birlikte, 6zellikle Amerika,
Afrika, Avustralya, Avrupa, iskandinavya ve Gin’de daha yaygindrr.

igme ve sulama sularn ile siyanobakteri toksinine maruz kalan kisiler
yogun bakim unitesinde tedavi edilmelidir.

Korunma:

v Gollerde ve su kaynaklarinda besin degerini azaltmak (6trofikasyon):
atik sularin kontroll, su kaynaklarinin tarim atiklari ile kontaminas-
yonunu azaltmak,

v Saglik calisanlarinin ve su kaynaklari ile ilgilenen kisilerin egitimi,

v Kontamine sularin detoksifikasyonu ve temizlenmesi ile mimkundur.

ANEMI

Anemi, kirmizi kan hicrelerinin sayi ve/veya fonksiyonca yetersizligine
bagh olarak dokulara yeterli oksijen tasinmadigi bir durumdur. Anemiye
en duyarl kisiler cocuklar ve hamile kadinlardir. Agir anemilerde yorgun-
luk, halsizlik ve bas dénmesi gérulur; cilt, dudaklar, dil, tirnak yataklar ve
g6z altlan soluktur. Tedavi edilmezse kronik hastaliklara zemin hazirlar;
anemik hamile annelerin bebeklerinde gelisme geriligi; bebek ve gocuk-
larda enfeksiyon riskinde artis, kognitif fonksiyonlarin (distince, dikkat,
zeka, algilama, vb.) gelismesinde gecikme ve tiUm hasta gruplarinda fizik-
sel kapasitede azalma ortaya cikar.
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Diisiik dogum agirlikli bebekler, kiglik cocuklar ve geng bayanlar ane-
mi agisindan risk altindadir. Hamile kalabilecek yastaki gen¢ kadinlarin
demir ihtiyaci, daha yash kadinlar ve erkeklere gore 2-3 kat daha fazladir.

Beslenme faktorlerinden anemiye en sik yol acani demir eksikligidir.
Tek dize ve demir emilimini engelleyen maddelerle (fitatlar) beslenme,
gidalarla alinan demirin kullanilmasina ve demir eksikligine neden olur.

Demir eksikliginin yani sira hijyen, sanitasyon, temiz su saglanamamasi
gibi pek gok etmene bagh olarak gelisen enfeksiyonlar (sistosomiazis, sit-
ma, kil kurdu enfestasyonu) da anemiye yol acar. Sitma aneminin énemli
bir nedenidir. Dunya Uzerinde 300-500 milyon insani etkilemektedir. En-
demik oldugu bélgelerde anemi olgularinin yaklasik olarak yarisindan so-
rumludur (DSO 2000). Ayrica; yaklasik 44 milyon hamile kadin kil kurdu
ile 20 milyon insan ise sistosomiazis ile enfektedir. Suyla iligkili anemiler,
malnutrisyon ve su kaynakli enfeksiyonlar sonucu gelismektedir.

DSO verilerine gére diinyada 2 milyar insan anemiktir. Anne éliimleri-
nin %20’sinden sorumlu tutulan anemi olgularinin %901 gelismekte olan
Ulkelerdedir.

Anemi pek cok tetikleyici faktére bagli olarak ortaya cikabileceginden,
anemiye yol acan nedeni (besin - folik asit, vitamin A, vitamin B, , eksikligi)
bulup, tedavi etmek édnemlidir. Anne siti ile beslenmenin desteklenmesi
ve uygun gidalarin alinmasi anemiyi kontrolde énemlidir. Ayrica su kay-
naklarinin temizlenmesi ve hijyeni, 6zellikle sitma ve gistosomiazisin yay-
gin oldugu yerlerde aneminin énlenmesi agisindan ¢ok énemlidir.

ARSENIK ZEHIRLENMESI

Pek cok suda bir miktar arsenik bulunabilir. Diinya Saglik Orgitii kri-
terlerine gére icme suyundaki arsenik miktari 0.01 mg/litre’yi asmamali-
dir. Arsenikten zengin icme suyunu uzun stire (5-20 yil) kullanan kigilerde
arsenik zehirlenmesi (arsenikoz) ortaya cikar. Ortaya ¢ikan saglik sorun-
lan; ciltte renk degisikligi, el ayasi ve ayak tabaninda sertlesme, cilt kan-
serleri; mesane, bobrek ve akciger kanserleri; ayak ve bacaklarda damar
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hastaliklari; ayrica diyabet, hipertansiyon ve treme bozukluklari seklinde
6zetlenebilir. Cin’de arsenikli su tuketiminin, damarlar tutan ve gangrene
yol acan “kara ayak hastaligi”’na sebep oldugu bildirilmigtir. Diger bazi
Ulkelerde de arsenigin, periferik damar hastaliklan olusturdugunu goste-
ren yayinlar mevcuttur. Malnutrisyon arsenigin kan damarlan tizerine olan

etkisini arttirabilir.

Toksik bir element olan arsenigin, ciltten emilimi yok denecek kadar
azdir. Dolayisiyla arsenikli su ile el yikama, camasir yikama, temizlikte kul-
lanma ve banyo yapmakta insan sagligi agisindan bir sakinca yoktur.

Dogal arsenik kontaminasyonu Arjantin, Banglades, Sili, Cin, Meksi-
ka, Tayland ve ABD gibi bircok (ilke igin sorun teskil etmektedir. Ozellikle
Banglades’deki arsenik problemini DSO yakindan takip etmekte olup, bu
Ulkedeki sig su kuyularinin %27’sinde yuksek diizeyde (0,05mg/L) arsenik
saptanmistir. Yuz yirmi bes milyonluk Banglades niifusunun 35-77 milyon
kadarinin kontamine icme sular nedeniyle risk altinda oldugu tahmin edil-
mektedir.

Korunma:

v Icme sularindaki arsenik oranini 0,01 mg/dl altinda tutmak icin
kuyular daha derin kaziimal,

v igme sularinin tahlilleri rutin olarak yapilmalidir.

FLUOROZIiS

igme suyu ile asir miktarda flor alinmasi, dis ve kemikleri etkileyen flu-
orozise neden olabilir. DSO, florun 1,5 mg/L diizeyine kadar olan miktar-
larini kabul edilebilir bulmustur. Orta derecedeki miktarlar digler Gzerinde
(dental) olumsuz etkiler olustururken, uzun sure yuksek miktarlarda flor
alinmasi potansiyel olarak agir iskelet problemlerine yol acabilir. Paradok-
sik olarak, diistiik miktarlarda flor ahminin dental tasiyiciligi 6nledigi tespit
edilmigtir. Klinik dental fluorozis, diglerde boyanma ve noktalanma ile ka-
rakterizedir. Benzer sekilde, disuk proteinli diyet, malnutrisyon, vitamin A
ve D eksikligi gibi durumlarda da dislerde enemal opasiteler gorlebilir.
Ancak, 6 yasindan sonraki flor maruziyetleri dental fluorozise yol agmaz.

iskelet fluorozisinde flor, uzun vadede ilerleyici tarzda kemiklerde biri-
kir. iskelet fluorozisinin erken belirtileri, eklemlerde agri ve hareket kisith-
hgidir. Agir olgularda kemik yapisi degisebilir, ligamentler kalsifiye olabilir
ve agrilar ortaya cikar.
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Akut ylksek doz flor maruziyeti ani karin agrisi, asiritikirik salgilan-
masi, bulanti ve kusmaya neden olabilir; nébetler ve kas spazmlar da
gérulebilir.

Fluorozisten etkilenen insanlar icin genellikle birden fazla klor kayna-
gina maruziyet (besinler, su, endustriyel atik gazlar, asiri miktarda dig ma-
cunu kullanimi) s6z konusudur. Sudaki flor cogunlukla jeolojik orijinlidir.
Yiksek diizeyde flor iceren sular, genellikle yiksek daglarin eteklerinde
ve denizin jeolojik birikim yaptigi yerlerde bulunur.

Korunma:

igme suyundan asin florun arindinimasi pahali ve zordur. Bu neden-
le tercih edilen yontem, kabul edilebilir flor dlizeyine sahip guvenli su
kaynaklarinin bulunmasidir. Gilivenli suyun bulunamamasi durumunda
defloridasyon iglemine bagvurulabilir. Anne sutundeki flor miktari dustk
oldugundan, annelerin bebeklerini anne siiti ile beslemeleri konusunda
bilgilendirilmeleri de bir diger korunma yontemidir.

SUDA BOGULMA

Bogulma, su icinde kalma sonucu 6lim olarak tanimlanir. Bogulmanin,
kuru ve yas olmak Uzere iki tur( vardir. Yas bogulmada kisinin solunum
yollarina su girer ve dolagim sistemi iglevini yapamaz hale gelir. Daha na-
dir gérulen kuru bogulmada ise solunum yollari spazma bagh olarak ka-
panir. Bogulma viicutta nérolojik hasara yol acar. lyilesme; hizli kurtarma
ve resusitasyona (canlandirma uygulamasina) baghdir.

Cocuk bogulmalari genellikle cocuklarin erigkin gézetiminde olmama-
larindan kaynaklanir. Cocuklar sadece havuz, gol ve denizde degil ayni
zamanda su birikintilerinde ve kiivette de bogulabilir. Biraz ylizme bilen
cocuklar kendi kapasitelerinin Gstiinde girisimlerde bulunabilir, ylzerken
tehlikeli hareketler yapmaya calisabilirler. Pek ¢ok llkede ¢ocuk ve eris-
kinlerde ylizme 6ncesi alkol alimi bogulmanin en sik nedenidir. Can ye-
leklerinin kullaniimamasi, bot, kano ve yat kazalar da bogulma ile iligkili
bulunmustur.

Tim bogulmalarda 6liim orani yiiz binde 8,4 civarindadir. Bogulma is-
tatistikleri kazara bogulmalarin yani sira, intihar ve cinayetleri de kapsar.
Erkekler ve cocuklar bogulma istatistiklerinde 6n siralarda yer almaktadir.
Bogulma, 5-14 yas grubu cocuklarda 4. en sik 6lim nedeni iken, 5 yas
alti grupta 11. siraya gerilemektedir. Erkeklerdeki ylksek riskin nedeni
yasam tarzina ve mesleki aruziyete baglanmistir. 15-44 yas grubunda bo-
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gulma, 6lim sebepleri arasinda 10. sirada yer almaktadir. Alkol kullanim;
ABD’deki gencler ve erigkinler arasinda su ile iligkili limlerin %25-50’sin-
den sorumlu tutulmaktadir.

Korunma:

Cocuk ve eriskinlere ylizme 6gretilmesi bogulmadan korunmada en
Onemli yéntemdir. Ayrica, yuzme esnasinda karsilagilabilecek cesitli riskle-
re karsi egitim verilmesi de bogulma riskini azaltma acisindan énemlidir.

Diger 6nlemler séyle siralanabilir:
> Bas seviyesinden daha derin sularda ylizmemek,

> Aclk ve kapal tim su alanlarinda ¢ocuklarin erigkin gézetiminde
olmasi,

> Tek basina veya gézden uzak yerlerde yizmemek,
> Halka acik yizme alanlarinda cankurtaran bulundurulmasi,

> Aclk sularda ylizen ve iyi yizme bilmeyen cocuk ve erigkinlerin can
yelegi kullanmasi,

> Yluzme oncesi alkol alinmamasi,

> Havuzlarda emme deliklerinin yapisinin ve seviyesinin gtivenli hale
getirilmesi,

> Deniz vasitalarinda uygun kurtarma malzemelerinin bulunmasi, mu-
rettebata ve yolculara yeterli bilgi ve egitim verilmesi,

> Ozellikle havuz ve su kaynaklarinda calisanlara kalpakciger canlan-
dirma yéntemlerinin 6gretilmesi

MALNUTRISYON (YETERSIZ BESLENME)

Malnutrisyon, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde ciddi bir saglik prob-
lemidir. Sadece az beslenme degil, cok fazla ancak tek tip veya yanlis yiye-
ceklerle beslenme, enfeksiyonlar ve buna bagli malabsorbsiyon (gidalarin
mide ve bagirsaklardan emilimindeki bozukluk) ile de iligkilidir. Gelismek-
te olan ulkelerde beslenme bozuklugu ve kirli sular; 6zellikle cocuklar-
da tekrarlayan ishallere yol acarak malnutrisyona neden olur. Toplumsal
ayaklanmalar ve savaslar su kaynaklarina yapisal hasarlar verip, onlarin
kontaminasyonuna neden olarak malnutrisyonun artmasina yol acarlar.

Malnutrisyonun tiim formlari hastalik ve erken 6liim riskini arttirir. Or-
negin protein enerji malnutrisyonu, gelismekte olan llkelerde 5 yas alti
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cocuk Olumlerinin yarisindan sorumludur. Hastaligin agir formlari maras-
mus (kronik yag, kas ve doku kaybi), kretenizm ve iyot eksikligine bagli
beyin hasari, vitamin A eksikligine baglh kérliik artmis enfeksiyon riski ve
élumddir.

Giuvenli su kaynaklari, hijyen ve sanitasyonun yeterli olmamasina bagli
olarak infeksiyonlara maruz kalan kigilerde beslenme bozulur. Sekonder
malnutrisyonda ishali olan kisiler sik diskilamaya bagh olarak, aldiklar be-
sinlerden tam olarak yararlanamazlar.

Kronik beslenme yetersizligi diinya tGzerinde yilda ortalama 792 milyon
insani etkilemektedir. Etkilenme orani gelismekte olan Ulkelerde %20’ye
kadar cikabilmektedir. Malnutrisyon tim yas gruplarini etkilemekle birlik-
te, temiz su, uygun sanitasyon, yeterli saglk hizmetlerine ve saglik egi-
timine ulagsamayan yoksul kigiler arasinda daha yaygindir. Protein-eneriji
malnutrisyonlu ¢ocuklarin %70’den fazlasi Asya’da, %26’si Afrika’da ve
Karaibler’de yasamaktadir.

Korunma:

> Su kaynaklarinin kontrolu, sanitasyon ve hijyen kurallarinin
uygulanmasi,

> Saglkli beslenme icin egitim,
> Endustriyel ve tarimsal gelismenin malnutrisyonu arttirmamasi,

> Yoksullara yeterli ve saglkli besin saglanmasi ile mimkundr.

BAZI HIJYEN KURALLARI

> Baskalarinin (hastalarin) kan, tiikurik, idrar, digki gibi atiklar ile dog-
rudan temas etmemeye 6zen goésteriniz. Bu gibi durumlarda eldiven
giyiniz.

> Hasta (hatta saglikh) kisilerin kullandigi malzemeleri, 6ncelikle kirleri
temizledikten sonra sabunlu su (veya deterjan) ile iyice yikayiniz.
MiUmkinse sterilize edilmeli ya da durulama sonrasi dezenfektan
solusyon icinde bekletiimelidir.

> Idrar veya diski ile bulasmanin muhtemel oldugu hallerde, miimkin-
se hastalik iyilesene kadar hastanin kullanacag tuvalet ayrilir (6zel-
likle alafranga tuvaletlerde ayirma sarttir).

> Tuvalet tek ise hastanin her kullanimindan sonra temas ettigi yerler
bir dezenfektanla temizlenmelidir.
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> Tarak, jilet, dig fircasi, sapka, ic camasiri, yatak takimlar gibi 6zel
esyalar baskalari ile paylasiimamalidir.

> Risk altindaki kigiler agilanmalidir. Ozellikle gocukluk cadi hastalikla-
rini ve Hepati B’yi gecirmis kisiler ile saglk personelinin asilanmasi
gereklidir.

> Kuru ve temiz yerlerde mikroplar uzun siire barinamaz. Bu nedenle
hicbir zaman ortami kirli ve nemli birakmayiniz!

> Temizlik ve bulasik bezlerini kapali ortamda islak ve sikili halde bi-
rakmayiniz, daima havadar bir yere agarak asiniz ve kuru muhafaza
ediniz!

EL YIKAMA

> Kendimizi ve ¢evremizdeki insanlar bulasici hastaliklardan koruma
amaciyla almamiz gereken dnlemlerin basinda el yikama gelir.

> El yikamadaki asil amagc ellerdeki mikroplarin enfeksiyon olusturma-
yacak dlizeylere indirilmesini saglamaktir.

> Elleri sabun, deterjan veya dezenfektan kullanarak yikamak en iyi
temizlik yéntemidir. Sadece su kullanmak yeterli dekontaminasyon
saglayamaz.

> El yikanirken tim takilar ¢ikartiimali ve tercihen ilik su kullaniimahdir.
Sicak su elleri tahris eder ve mikroplarin viicuda girmesine zemin
hazirlar.

> Sabunlarin kuru tutulmasi 6nemlidir. Bunun i¢in sabunluklar stizgec-
li olmahdir. Uygun kosullarda kullaniimayan sabunlarda da hastalk
yapici mikroplarin tredigi unutulmamaldir.

> Sivi sabun kullaniliyorsa sabun kaplari tam olarak bosaldiginda te-
mizlenip kurulanmali ve daha sonra yeniden doldurulmalidir.

> Efkili bir el yikama islemi 30 saniye ile 1 dakikalik stirede gerceklesti-
rilir. Eller cok kirli ise bu suire 2-5 dakikaya kadar uzayabilir.

> Eller sabun veya deterjan ile bileklere kadar képuirtilmelidir.

> Sabun suyun altina tutularak képuklerden temizlenmelidir. Képuk,
mikroplarin sabun Uzerine yerlesmesini kolaylastirir.

> Yikama islemi boyunca eller dirsek seviyesinden asagida tutulmali-
dir. Béylece kirli sularin parmak uglarindan lavaboya akigl saglan-
mis olur.
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> Eller yikandiktan sonra mutlaka durulanmali ve parmak aralari dahil
olmak lzere iyice kurulanmalidir. Glinki eller 1slak veya nemli kalir-
sa bakteri bulagmasi kolaylasir.

> Kumas havlular nemli kalabildiginden kontamine olabilirler. Sicak
hava puskurten kurutma sistemlerinin zaman kaybina neden olmasi,
yeterince kurulama yapamamasi, gurulttli olmasi ve dolasan hava-
nin kontaminasyonu nedeniyle yikanmig ellere mikroorganizmalarin
yerlesmesine neden olmasi yiziinden énerilmemektedir.

> Kagit havlu ile el kurulamanin asgari suresi 7-9 saniye olmalidir. Ka-
git havlu etkili kurulamanin yani sira, mekanik temizlemeyi de siir-
dirar.

> Unutulmamaldir ki “dogru el yikama” enfeksiyonlardan korunma ve
enfeksiyon yayilmasini 6nleme agisindan son derece ucuz ve etkili
bir yéntemdir.
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