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kurakhgin getirdigi su sikintisi, kigisel ve
cevresel temizligin strdiriilmesini gligles-
tirmekle birlikte beraberinde bulagict hastaliklarin
yayilimini da tetiklemektedir.

Bildiginiz lizere, insan haftalarca ag kalabilir, ancak
2-3 giinden fazla susuz kalamaz. Su en énemli be-
sin maddemizdir ve giinde ortalama diger besinlerle
de beraber olmak lizere 2.5 litre alinmasi gerekir.
Diger taraftan giinlik su gereksinimimiz yalniz bu
igme suyundan olusmamaktadir. Bunun yani sira te-
mizlik, yemek pisirmek ve benzeri igler igin 6rnegin
istanbul’da kisi basina yaklasik 175 litre su tlketil-
mektedir.

" Saglikl ve temiz su, igerisinde hastalik yapici mik-
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roorganizmalarin ve viicutta zehirli etki yapacak
kimyasal maddelerin bulunmadigi sudur. igme suyu
renksiz, tatsiz, tortusuz ve kokusuz olmalidir. Bazi
kimyasal maddelerin ve mikroplarin suda bulunma-

s suyun kirlenmesine neden olur.

“Su ve besinlerle bulagan
hastaliklar yaz ve sonbahar
aylarinda daha sik gordlur.
Bunun nedeni hastalik etke-
ni mikroorganizmalarin yaz
aylahnda iklim kosullarinin
da etkisiyle daha kolay dre-
yebilmeleridir. 9%




INSAN SAGLIGI VE HASTALIKLAR

Bunun yaninda yaz aylarinda insanlarin davranis
ozelliklerinin farklilasmasi, yayginlasan seyahatler
ve ekolojik degismeler suyla bulasan enfeksiyon-
larin artisinda etkilidir. Suyla bulasan hastaliklar,
en ¢gok, igme suyundaki gesitli bakteriler nedeniyle
olugmaktadir. Enfeksiyon yapici bakteriler, insan
veya hayvan diskisi yada gesitli biyolojik atiklardan
suya gegmektedir.

iICME SUYUNUNU KiRLETEN
MiKROBIYOLOJiK FAKTORLER

Sudan gelen en buyik tehlike, mikrobiyolojik kay-
nakli olanidir. WHO (Diinya Saglik teskilati) kaynak-
larina gére ABD’de bile her yil sudan kaynaklanan
69.000 hastalik vakasi bildiriimektedir. Bu hastalik-
larin en 6nemli kaynagi foseptik ve kanalizasyon-

dur.

Salgin olay toplumda o anda mikrobik viral hastalik
veya taglyicilarinin bulunmasina baghdir. Bu kisilerin
atiklari suya karistiginda hastalik kolaylikla yayilma
gosterir. Her yeni tifo, paratifo veya kolera vakasi
daha 6nce ortaya ¢ikmis baska bir olaydan kaynak-
lanir. Hastalik etkeni mikroorganizmalarin bazilari
uygun sartlari bulduklarinda aylarca suda yasayip,

gogalabilirler.

Hastaliga yakalanma riski ise; kisiye, yasina, bes-
lenme ve genel saglik durumuna gore degismekle
beraber, bir tifo, dizanteri veya viral hepatit salgini
durumunda toplumun biiyiik bir tehlikede oldugu
asikardir. Dogada sikga rastlanan fakat patojen
(hastalik yapici) olmayan diger bazi mikroorganiz-
malar 6zellikle savunma mekanizmalari zayif olan-
larda, 6rnegin bebeklerde ve yasllarda gesitli has-
taliklara neden olabilirler. Pseudomonas, Flavoba-
cterium, Klebsiella gibi bakterilerle bulagsmis sular
icme amagli olmasalar bile, temizlik amagli olarak
kullanildiklarinda cilt, g6z, burun ve bogazda enfek-

siyonlara neden olabilmektedirler.

MiKROBIYOLOJiK OLARAK KiRLETILMi$
SULARDAN BULASAN HASTALIKLAR:

Kirli igme sulari ve pis yiyeceklerle bulasan mikrobik
bir hastaliktir. Genelde salgin seklinde ve yaz-son-
bahar aylarinda gorliir. Tifo kalbi, beyni, bobrekleri,
akcigerleri, karacigeri, goz ve kulak sinirlerini etki-
ler. Hastalik etkeni Salmonella typhi adli bir bak-
teridir. Bu mikrop viicuda
girdikten 7-15 giin sonra
hastalik ortaya ¢ikar. Mik-
rop, tifolu hastalarin digki-
larinda veya idrarlarinda,
kanlarinda, tikdriklerin-
de veya vicutlarinda gé-
rilen deri dokintilerinde
bulunur.

Hastaligin belirtileri, ilk giinlerde yorgunluk ve bas
agrilarl, birkag gilin sonra atesin yavas yavas yiiksel-
mesi, istahsizlik, burun kanamasi, bronsit, mide ve
bagirsak bozukluklari ve ishal seklindedir. Bir kag
glin sonra atesin de biraz daha artmasini takiben
gbguste, karinda ve sirtta pire Isirgina benzeyen
kirmizi lekelerin belirmesi, tansiyonun diigmesi,
nabzin yavaglamasi; hastaligin glincii haftasinda
karnin gerginlesip sismesi, bagirsak kanamalari,
bademciklerin iltihaplanmasi, kilo kaybi goriilir.
Uglincii haftanin sonlarindan itibaren, ates dlisme-
ye ve diger belirtiler kaybolmaya baslar.

Hastali§in seyri esnasinda bol su igilmeli, pro-
tein ve karbonhidrattan zengin, sindirimi kolay
besinler verilmelidir. Bakteriye karsi antibiyotik
verilir. Bu antibiyotiklerde tercih sirasi Kloramfeni-
kol, Ampisilin (veya Amoksisilin) ve Trimetoprim-
Sulfametoksazol’dur.

2-KOLERA

Kolera, Vibrio cholerae isimli bakterinin neden ol-
dugu bagirsak enfeksiyonuna bagl olan, akut ve
siddetli ishal ile seyreden bir hastaliktir. Vibrio cho-
lerae, kirli su veya yiyecek ile viicuda girer. Kulug-
ka dénemi sadece 1-5 giindiir. Bakterinin urettigi
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enterotoksin  6zglin
olarak bagirsak ig
ylizeyini etkiler. So-
nug kusma ve agir
bir ishaldir. Kisa bir
siirede vicut ¢ok
blyiik miktarlarda su
kaybedebilir;
duruma midahale edilmezse,

eger bu

hastalik bilylik oranda 6limle sonuglanir.

Hastalik, genellikle, digki bulasmis kirli su yada bu
sularla yikanmig gidalar araciligl ile yayilir. Bu yliz-
den kanalizasyon veya su aritim tesislerindeki her
hangi bir hasar veya yanlis uygulama, koleranin bi-
yiik capta bir alana kisa slirede yayilmasina yol aga-
bilir. Geligmig Ulkelerde kolera salginlari artik pek
sik yaganmazken, temiz suyu bulmanin zor oldugu
ve kanalizasyon sistemlerinin tam olarak gelisme-
digi ikinci ve tiglinct diinya Ulkelerinde biylk gapli
kolera salginlari yasanabilmektedir.

Oral rehidrasyon tedavisi (agizdan sivi tedavisi) ile
kolera hastalari kisa slirede sagliklarina kavusabilir-
ler. Erken dénemde agizdan uygulanacak etkin bir
antibakteriyel ilag ile 48 saat iginde Vibrio chole-
rae basillerinin yok edilmesi, diski hacminin %50’ye
varan oranlarda azaltiimasi ve ishalin durduruimasi
miimkindir. Durumu gok agir ve acil olan hastala-
ra ise tetrasiklin vb. antibiyotiklerle antibakteriyel
tedavi uygulanir.

3-VIRAL HEPATITLER

Giinlimiizde viral hepatitlerin A, B, C, D, E ve G harf-
leri ile isimlendirilen en az 6 farkli viriisle olustugu

bilinmektedir. A ve E virlsleri digki ile atilirlar. Bu
viriisler ile olusan hepatitler, virlis tasiyan digki ile
kirlenmis su ve besin maddelerinin agizdan alin-
mas! suretiyle bulasirlar. A virisl ile olan bulagic
sarilikta hastanin diskisi, sariligin ortaya gikigindan
2 hafta dncesi ile 1 hafta sonrasi ¢ok bulagicidir.
Hepatit A virlisi ellerde saatlerce canli kalabilir. Vi-
riisle kirlenmis yiizeylere temas etmis ellerin agiza
degdirilmesi de kisisel bulasmada ve viriisiin yayil-
masinda gok 6nemlidir.

“Bula§;|0| sarilik A virdsu
icin 15-45 giin, E virdsu igin
21-90 glinliik bir kulugka su-
resini takiben, halsizlik, is-
tahsizlik, mide bulantisi, kar-
nin sag lst bolgesinde agri,
derinin ve goz akinin sarar-
masl,

belirtileri ile baglar. 9%

idrarin - koyulagmasi

Bu belirtilerin siddeti kigiden kisiye degisebilmek-
tedir. Kisa siiren ates olabilir. Ancak ¢ocuklarin go-
Sunda, yetigkinlerin de bir kisminda belirtilerin silik

kalmasi mimkdindr.

Hepatit A’ya karsi asi ile 6nlem alinabilir. Agilamada
1 ay araile 2 doz ve 6-12 ay sonra rapel doz yapilir-

sa, 20 yil kadar siiren bir bagisiklik saglanir.

Virlis agisindan yiiksek risk taglyan bolgelere seya-
hat edenler, Hepatit A’nin endemik oldugu bolgede
yasayan 2 yag ve lizeri gocuklar ve kronik karaciger

hastalig olanlar agl ile korunmalidir.

4-BASILLI DIZANTERI

Shigella grubu bakterilerle olusan ve kanl ishalle
seyreden bir gastrointestinal sistem enfeksiyonu-
dur. Seyrek vakalar halinde yurdumuzun her yerinde
devamli olarak vardir. Hijyen sartlarina bagl olarak
salginlar da olugabilir. Dizanteri basilinin kaynagi
insanlardir. Gram negatif bir basildir ve 50-60 tane
basilin agiz yolundan alinmasi bile hastalik olustu-

rabilir.
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Hastaligin yayilmasinda rol oynayan canlilar arasin-
da en onemlisi mekanik bir vektér olarak ayaklari
ile basili taglyan karasineklerdir. Hastanin digkisi ile
atilan basiller tuvaletlerdeki karasineklerin ayaklari
ile besin maddelerine taginir. Agik tuvaletlerin varligi
salginlara neden olmaktadir. Hastalik, direkt temas
veya su ve besin maddeleri ile dolayli yoldan
bulasir. Direkt bulagmada, hastanin
elledigi kapr tokmaklari, catal, ka-
sik, bardak, havlu veya tuvalet
musluklarindan alinan basiller
s6z konusudur. Dizanteriyi ha-
fif gegirenler, yatmaya ihtiyag
duymadan ayakta gezenler,

hastaligi kolayca yayarlar.

“Dizanteri salginlari

yaz aylarinda cikar. Denize
dokulen lagimlardan karisan
basillerle plajlarda hastaligi
almak mdmkdinddr. Dizan-
teriye her cins ve yastaki ki-
siler yakalanabilir. Cocuk ve
yaslilarda, diger bir hastal-
gin nekahatinde bulunanlar-
da, dolasim yetmezligi olan-
larda, hamilelerde ve veremli
olanlarda agir seyreder. Has-
taligin kulugka suresi, ortala-

ma olarak 3—6gijn arasinda
degisir. 99

Kulugka dénemini takiben ani olarak bas agrisi, hal-
sizlik, kusma, titreme ile ates ylikselir. Karin agristile
birlikte ishal baslar. Hasta glinde 10 kez yada daha
fazla sayida tuvalete gider. Digki iginde kan, balgam
ve cerahat mevcuttur. Ayrica, mide-barsak sindirim
salgisinda azalma oldugundan hazimsizlik da orta-
ya ¢ikar. Barsakta gaz vardir. Tansiyon, hastaligin
ikinci glinl diiser, nabiz sayisi artar. Hastalik
eriskinlerde 10-15 giin siirer. Kroniklesen
‘ dizanteri ise gelip gegici iyilesmelerle
: senelerce sirebilir. Gocuklarda sinir
3 sistemi belirtileri fazladir, hastalik
/ huzursuzluk, durgunluk, havaleyle
/’ seyreder. Su kaybi belirtileri goktur.

Diskida balgam boldur. Digki yesil
renktedir. Tedavide hasta, yatak istira-
hatine alinir, bol sivi verilir, sebze ve meyve

gibi posa birakan gidalar verilmez. Cok sayida is-
hali olan, kusma ve atesi olan ve yasl yada baska
hastalig olanlarin hastaneye bagvurmasi ve uygun
sartlarda tedavisi gereklidir. Mikroba etkili antibiyo-

tiklerle tedavi edilir.

SiSTOZOMIiYAZiS

Sistozomiyazis, parazitlere bagli bir hastaliktir. En
onemlileri Schistosoma mansoni, S. japonicum ve
S. Haematobium’dur. Kirli sulardan bulasir, barsak
ve mesane kanserine zemin hazirlayabilir. Ulkemiz-

de en gok GAP bdlgesinde goriilmektedir.

Enfeksiyon salyangozlarin iginde gelisen, schisto-
som’ larin larval formlarini (cercariae) igeren tatli
sularda meydana gelir. Serbestge yiizen larvalar,
suda ylzen veya su ile ugrasan kisilerin cildine ni-

fus eder. Salyangozlar insan idrari ve digkilarindaki

yumurtalarin disariya atilmasi sonucu enfekte olur- ;;-
lar. N
Yetigkin kurtlar konagin toplardamarlarinda (6zel- £

A,

lemmuz - A

likle bagirsak) yillarca yasar ve (rettigi yumartalar

toplandigl organlara zarar verir. Belirtileri, hedef
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olan baslica organlara bagli olarak degisir. Farkl
tirler genellikle farkli organlar etkilerler. Ornegin,
S. Jansoni ve S. Japonicum karaciger ve bagirsak
belirtilerine ve S. Haematobum da idrar yolu bo-
zukluklarina neden olur. kug ve diger hayvanlardaki
bazl schistosom tiirlerinin larvalari insan cildine nii-
fuz eder ve sinirli bir cilt iltihabina neden olur: “yU-

ziicli kagintis1”. Bu larvalar insanlarda gelisemez.

S. Mansoni; bir ¢ok Sahra alti Afrika Ulkesinde,
Arabistan Yarimadasinda, Brezilya’da, Surinam’da
ve Venezuela’da goriiliir. S. Japonicum’a; Gin’de
Endonezya’nin bir kisminda ve Filipinlerde rast-
lanir. S. Haematobium ise Sahra alti Afrika’da ve
Akdeniz’in dogu bolgelerinde goriilir. Yolcular igin
yerel salginlarin gdriildigl yerlerde tatl suda yizen
kisiler risk altindadir. Korunma amagli asisi meveut

degildir.

SITMA

Sitma, hastalik yapici bir grup parazit olan plaz-
modiumlarin, digi anofel sivrisinekleriyle insanlara
bulasmasiyla yayilan atesli bir hastaliktir. Teghisi
kolay, tedavisi ve korunmasi mimkin olan sitma
hastaligl gok eski zamanlardan beri bilinmektedir.
Tropik ve subtropik bolgelerin hastaligidir. Afrika’da

dlen her yiiz gocuktan onunun sebebi olan sitma;

Tiirkiye’de de onemli bir saglik problemidir.

Sitmayla miicadelede en &nemli hususlardan birisi
sivrisineklerle miicadeledir. Ozellikle batakliklarin
kurutulmas! gibi calismalar sitmanin énlenmesinde
son derece yararlidir. Yapilan tarimla ilgili olarak
ozellikle celtik tarlalari olan yada durgun sularin
bulundugu yerlerde sitma miicadelesi yapiimasi ge-

reklidir.

Sitmanin ozelligi belirtilerin ndbetler halinde gel-
mesidir. Nobet, siddetli titremeyle yikselen atesle
baslar, terlemeyle sona erer. Fakat atessiz vakalar
da olabilir. Nabiz hizlanir, basagrisi, sinirlilik, kollar-
da ve bacaklarda agrilar olur. Hastaligin tanisi, tipik
ates ndbetleri nedeniyle klinik olarak sliphelenildi-
ginde mutlaka kanda pa'razitlerin gosterilmesi ile

konmaldir.

SU iLE BULASAN HASTALIKLARDAN
KORUNMADA TEMEL KURALLAR

K Eller bol su ile yilkanmali

K Saglikli ve yeterli su temin edilmelidir. Temiz
oldugundan emin olunmayan sular kaynatilarak
kullaniimalidir.

K insan atiklarinin uygun sekilde uzaklastinimasi
gerekir. Tuvaletten ¢iktiktan sonra eller su ve
sabunla iyice yikanmaldir.

R Kara sineklerle miicadele igin evde ¢dpler kapa-
Il kovalarda biriktirilmelidir.

Kaynaklar:
ww.saglik.gov.Ir
www.istanbulsaglik.gov.tr
www.trsaglik.com
www.wikipedia.org
www.tr.net/saglik
www.acilveilkyardim.com

www.aguasu.com




