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TESEKKUR

Kitabin elinizdeki yazimina Reyhan Ucku, Hatice Giray, Ahmet Soysal, Gul Saatli,
Reci Meseri ve Esin Kulag bilgileri ve yazili emekleriyle 6nemli ve degerli
katkilarda bulundular. Reyhan Ucku ve Ahmet Soysal ek olarak ve ayr ayri,
kitabin tUmund okudular, duzeltme ve uyarilarini sundular. Reci Meseri her
calismamda oldugu gibi teknik destegini ve Onerilerini eklemekle kalmadi,
duygusal paylasimini da Katti. iltekin Aksakoglu bu kitabin da tanitim ve dagitimini
Ozveriyle Ustlendi. Onlarin katkilari olmasa bu kitap sizlere sunulamayacakiti.
Tumune ictenlikle, yurekten tesekkur ederim.

Degerli okurlara da bu kitaba ulastiklari, okuduklari ve yerkiredeki tum canl ve
cansizlarin daha saglikli gelismesi yonunde ¢aba gostermelerinde yararlanacaklari
icin tesekkur etme geredi duyuyorum. Bu duygu bana iletecekleri elestiri ve
Onerilerle daha da ¢ogalacak.

icten sevgi ve saygilarimla.

Gazanfer Aksakoglu
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‘BULASICI HASTALIKLA SAVASIM’In KISA OYKUSU

Bulasici hastalikla savasima iligkin bu kitap ilk kez Nusret Fisek’in verdigi gorevile
1982-83’te, ug aylk ¢ok yogun bir gcalismayla, teksir kagidi Uzerine kurgunkalemle
yazildi. Yazar o donemde Etimesgut ve Cubuk Bdlgeleri’nin Saglik Ocaklari’nda,
hastanelerinde, evlerinin igcinde, ahirlarinda ve helalarinda insanlar ve hayvanlarla
ilgileniyor, hastaliklarla bogusuyor, didiniyordu. Gunduzleri alanda botlari gamurlu
ve manda digkili, geceleri hastanede onlugu irinli, kanli ve kusmuklu olurdu.
Gunduz dere kenarlarinda Kolera pesinde kosar, gece hasta yatagi basinda
Kizamik’li bebekleri yeniden yasama dondirmeye cabalardi. Kirsal ve kentsel
alanin gormedigi bulasici hastaligi kalmadi gibi; ¢cok deneyim edindi. Hocalari
Dogan Benli, Muzaffer Aksoy, Azmi Ari ve saglhk memuru Osman Tekinalp
danismanlari oldu; ¢ok bilgi 6grendi. izleyen yillarda DSO, UNICEF, SB
danismanliklari yapti, on U¢ yil SB bagisiklama danisma kurulunda goérev aldi;
onlar Dlnya Bankasi ve Uluslararasi Para Fonu (IMF)'ndan 6grendiler, onlara bir
sey Ogretemedi. Kitap, Necati Dedeoglu’'nun sevdigi ve adlandirdigi gibi ‘kirmizi
kitap’, yaygin ilgi ve begeni gordu, yararlanildi.

Ogrencisi Hillya Ellidokuz'a alanda kazandirdigi bulasici hastalik deneyimi sonucu
onun katkisiyla 1996’da kitap giincellendi. Ulkenin goriiniirde hizlanan biyime,
kentlesme ve gelismesine aldanarak daha ¢addas bir yaklasim edinildi, ‘artik
olmaz’ diye dusunulen uyarilar ve Oneriler yeni yazimda ayiklandi. Bu baglamda
agirlikh olarak su ve atik onlemleri igeren resimler c¢ikarildi. Hastanecilik
hizmetlerinin hizla gelismesi ile de biraz daha Klinik nitelik kazandirildi. ikinci
yazim ortami bu kez masaustu bilgisayardi. Yayinevinin yasadigr olumsuzluk
nedeniyle dagitim iyi yuratilemedi. Yine de fotokopilendi, elaltindan yayildi,
edinildi, okundu, yararlanildi.

izleyen yillarda Tirkiye geriye gétirildi. Nufus sayisal olarak yikselirken
toplumsal ve kdaltirel yapilanma inise gegti. Gelir dagiliminda ve firsatlardaki
esitsizlik daha da artti; kentlesme kent olma yénunde degil, kirsal tutuculugun
kente yayginlastiriimasi bigiminde gelisti. Bircok kentte altyapi ya aldirmazlik ya
dusunsel gerilemeyle yerlesen alinyazisi/nasip/kismet kavramlariyla bulasici
hastaliga elverigli konuma donUstl. ‘Saglikta Doéndsim’ sonucu bulagici
hastaliktan korunma kaygisi yitirildi, ‘hasta olsun da sagaltayim’ anlayisinin yanina
yazgici kulturin yayginlasmasi ve etkinlesmesi de eklenince tehlikenin boyutlari
bayudu. Hayvan sagligi hizmetlerinin 6zellikle kirsal alanda gézardi edilmesi ve
Veterinerlik hizmetlerinin engellenmesi, ulkede biyolojik ve toplumsal alanda yeni
ve Onemli sorunlara ortam yaratti. Toplumun saghgi yoninden bulasici hastaliga
saglik calisanlarinca verilmesi gereken onem artti, kitabin Gglincu kez ve baska bir
yaklagimla yazilmasi geregi dogdu.



Yeni yazim ile kitabin igerdigi kavramlar genisletildi, glincel sorunlardaki uyari ve
onlemler eklendi. ilk yazimdaki kirsal alan altyapisina yénelik gizimler yeniden
yapildi ve kondu. Orneklere agirlik verildi, akilda daha cok kalacag diisiincesiyle
yazarin yasadigi gergek olgular cergevelenerek sunuldu. Yakinlarda yasamini
yitiren degerli insan, Veteriner Serdar Badem ikinci yazimi igin ‘bu kitap
olaganustu, icinde tek bir fazla s6zcik yok’ demisti. Bu ¢ok Ozel 6vguye karsin
ikilemin diger yonu agir basti, gunun gerekleri egemen oldu. Yazim genisletildi, iki
katina yaklasti; s6zcik sayisi kirk U¢ binlerden seksen bes binlere ylkseldi.
Bicimsel olarak nostalji baskin ¢ikti, kapak rengi kirmiziya dondu.

Ulkenin igine dislrildiugi bilim disi ve karsiti yaklagim kitabin bilimsel igeriginin
guclendirilmesi geregini dogurdu. Toplumun saghgina ve saglik calisanlarina
yonelik yodun saldirilya karsin saglik orgltlenme modelindeki vazgegilemez
batincul yaklasim ile, Saghk Ocagi tabaninda 6rgitlenmeye dayali ‘Sosyallestirme
bakigl’ 6zenle korundu. Her dnlem ve eylem Saglik Ocagdi tarafindan ve Saglik
Ocagi calisanlarinca yuratilecegi varsayilarak tanimlandi. Yazimda toplumdan
yana, bilimi ara¢ kilan, esitlik¢i ve paylasimci amaglara yonelinmesine 6zen
gOsterildi.

Yararl olmasi dilegiyle, saygilarimla.

Gazanfer Aksakoglu
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l. SAGLIK KAVRAMI ve HIZMET SUNUMU

Butlincul Saghk Yaklagimi

Bilim insan toplumlarinca, toplumun gelismesi ve mutlulugu icin, nesnelerin ve
olaylarin denetlenme ve duzenlenme surecidir. Basarili sonuglara ulasabilmesi igin
toplumsal kaygilar icermesi, toplum tarafindan benimsenmesi ve onaylanmasi
gerekir. Doga ve topluma yonelik etkinliklerin bilimsel degeri, toplumsal sorumluluk
ustlenmelerine ve topluma yararli sonuglara ulasmalarina baghdir.

Cagdas saglik bilimi toplumsal sorumluluk tasir ve insana tumelci yaklagir. Tumelci
saglik bakisi insani saglam ya da hasta olarak ayirmaksizin, bir batin olarak ele
alir. insan, birey ya da toplum olarak, (i¢ grup cevre ile karsilikli etkilesim igindedir:
Fizik, biyolojik ve toplumsal cevreler (Sekil 1). Fizik ¢evre icinde yerkure, hava,
baraj, maden, otomobil gibi canli olmayan &zdekler yer alir ve birbirleriyle ve
insanla olumlu ya da olumsuz etkilesimde bulunur. Bu etkilesim her zaman iki
yonlidir. Yagmur orman gelisimini ve orman gelisimi yagmuru karsilikl etkiler.
insan suyu kontrol ederek elektrik enerjisi Uretir, enerjiyi kullanarak 1sinr,
aydinlanir, beyin ameliyati gergeklestirir. Su insana yasam verir; ancak kontroldan
ciktiginda da sele dénisir, insanin yasam ortamlarini yok eder. insan suyu, su
insani etkiler. Biyolojik ¢evre agag, evcil hayvan, peynir kufla, bakteri gibi tim
canlilardan olusur ve insanla olumlu ve olumsuz etkilesim igindedir. insanin temel
beslenme kaynagi basta ekin olmak Uzere bitkilerdir; 6te yandan dogdal ortamda
bulunan belirli bitkilerin yenmesi kalp atim hizini tehlikeli bigcimde artirabilir. Bakteri
insani kalp kapaklarini calisamaz duruma getirerek o&ldurebilir; ancak ayni



bakteriden elde edilen kimyasal 6zdekler ila¢ olarak kullanildiginda koroner arter
tikanmasini giderebilir. Toplumsal gevre yasa, muzik, dil, din gibi insan tarafindan
Uretilen kavramlardan olusur. insan gelistirdigi bakis bicimiyle aile kurar ve diizenli
yasam ortamina kavusur. Olusturdugu yargi sistemi, vergi, sinir, kamu guvenligi
gibi kavramlarla kendisini hem etkin duruma getirir, hem denetler.

Biyolojik Cevre «
X

Toplumsal Cevre

Sekil 1. insanin gevresiyle etkilesimi

Sonsuz sayida ve nitelikte fizik, biyolojik ve toplumsal ¢evre 6geleri, insanla iki
yonlU etkilesimleri ile birlikte, aralarinda da karsilikh iligki gosterirler. Fazla enerji
kullanimi kuresel mevsim degisikligini tetikleyebilir, olugsan asiri 1Isinma hayvan
yasam bicimini, o ise bitki rtistinU degistirebilir. Bazi dinler domuz beslenmesini
hos gormez, bu da kegi beslenmesine ve ormanlarin zarar gormesi sonucu
erozyona yol agar. Suyun akis sesi bir bestecinin kongerto bestelemesine neden
olabilir ve toplumsal mutluluga katkida bulunur.

Kuzey Amerika’'daki Yellowstone ulusal parkindaki degisim, etkilesim konusunda
cok iyi bir ornektir. Ele gecen eski bir fotograftan s6gut agaclarinin gogunun simdi
yerinde olmadiginin anlasiimasi Uzerine nedenleri arastirilir. Yillar dnce kurtlarin
toplu olarak olduruldikleri bulgusuna varilir. Kurtlar kaybolunca geyikler artmisg,
onlarin yedigi sogutler yok olmus, sdégut dallarindan yararlanarak derede yuva
yapan kunduzlar da ortami terk etmistir. YOoreye yeniden bir kurt surusu getirilir,
geyik sayisi azalir, s6gut alanlari genisler, dere buyunca uzanan dallara kavusan
kunduzlar yuva yapmaya baglar. Yetmis yil icinde doga yeniden dengesini kurar.

Canli ve cansiz varliklarin birbirine etkisi, insan toplumunun c¢evreye etkisi,
gevrenin insan toplumuna etkisi, sonsuz cesitlilikte ve boyuttadir. Karsilikli
etkilesimle olusan bu yapilanmanin tumune yagam denir.



insan yasaminda bedenini ve toplumsal islevlerini etkileyen sonsuz sayida
nedensel etmen ve onlarin birbirleriyle etkilegsimi ile olusan sayillamayacak denli
¢ok sonug vardir. Nedenler ve sonuglar karsitliklar iceren etkilesimlerle yasami
olusturur. Saglik bilimi yasami batincul ele alir; insani birey ve toplum olarak bu
uc oge ile, fizik, biyolojik ve toplumsal gevresiyle butun olarak degerlendirir. Bu
bakis bigimi ‘saghk’ kavramiyla ‘yasam’ anlayisini esdeger kilar.

Batancul bakisin getirdigi diger bir yaklasim iyilik-hastalik kavramidir. Karsit gibi
gérinen bu iki olgu gercekte her zaman i¢ icedir. Saglam goérinen, gunlik
yasamini ve igini surduren bir insanin ayni zamanda bdbrek tasi, dis ¢urugu,
hipertansiyonu, miyopisi,.. olabilir. Kot durumda bir insan ‘hasta’ iken -s6zgelimi
diyabeti olmasina karsin- spor yapabilir, ders verebilir, ugak yonetebilir. ‘Saglam’
ve ‘hasta’ kavramlari ayrica gorelidir; kan basinci ayni derecede yuksek ya da
dusuk olan bireylerden biri yataktan c¢ikamazken, digeri gunluk iglevlerini
aksatmaksizin surdurebilir. ‘Saglam’ ve ‘hasta’ olma durumu ayni bireyde ya da
toplumda birlikte gorulebilir: Yeni dogum yapmig bir anne vajen yirtigina karsin
son derece mutlu olabilir. Toplumlarda da ayni 6zellikler gorulur, toplumlar da ayni
anda hem iyi hem kot olabilirler. Kanli baski altinda, isgal edilmig bir UGlkede 6lim
ve yikim ileri derecede boyutlardayken, kazanilan bir uluslararasi futbol
sampiyonlugu herkesi cogkulu bir sevince tagiyabilir.

IYiLIK HASTALIK

S AGLIK
I I I I

KORUMA GELISTIRME SAGALTMA ESENLENDIRME

S AGLIK HIizZMET.I

Sekil 2. Saglik kavrami ve saglik érgutlenme modeli



Saghgi etkileyen etmenlerin ¢oklugu, karsithgi ve goreliligi yaninda buatlnlak
icermeleri nedeniyle, saglik hizmeti yapilagsmasinda tumelci bir boyuta ulasilir:
Saglik yasama esdegerse, yasamin her agsamasinda saglik hizmeti bulunmalidir.
Oyleyse saglam, hasta, risk altinda, 6li (6liler de insan yasamini yani saghg
olumlu ve olumsuz etkiler) gibi kavramlar olmaksizin insan tim yasaminda saglk
orgutunun denetiminde olmalidir. Saglik hizmeti surekli olmali, saglami korumali,
risk altina girenin saghgini gelistirmeli, hastalanani sagaltmali, (her anlamda)
sakat kalani esenlendirerek topluma kazandirmahdir (Sekil 2). Bu tur saghk
anlayisi ve orgutlenme modeline biitiinciil (ya da tiimelci) yaklasim denir.

Saglik Hizmeti

Yerkurede farkli ekonomik sistemlerin gecerli olmasi nedeniyle saglik kavramina
farkh bakiglar vardir. Saglk oérgutlenmesinde de bu nedenle iki tir saglik modeli
yer alir: Hasta’ya odaklananlar ve insan temelli érgutlenenler.

Hasta odakli orgutlenme modelleri hastahdin ileri teknoloji ile sagaltiimasina
yonelik duzenlenirler ve aile hekimligi, saglk sigortalari, isletmelestiriimis
hastaneler araciligiyla yoneldikleri kar amaciyla kapitalist ekonomilerin
secimidirler. Bu yaklasimda saghgin korunmasi ve gelistiriimesi igin caba
gosterilmez; hastaligin ortaya ¢ikmasi beklenir ve sigortalarin devreye girmesiyle
en yuUksek kazangla sagaltiimalarn yoluna gidilir. Soézgelimi diyette yagdan
kaginma, sigara igmeme, egzersiz yapma gibi ucuz ve koruyucu Onlemler
onerilmez; kiginin koroner arter atagl gegirmesi ve yasamda tutulmasinin gug ve
¢ok pahali oldugu ‘cankurtaran + acil servis’in devreye sokulmasi beklenir. ABD’de
uygulanan 911 Acil modeli boyle bilingli bir segimdir ve Turkiye’de gelistiriimeye
cahsilan Saghk Ocagi desteksiz 112 hizmeti igin kotu bir 6rnek olusturmaktadir.

insani temel alarak olusturulan bitiincll saghk anlayisi toplumsal 6rgiitlenme
anlayigi olan Ulkelerde uygulanir ve hizmet sunma amachdir. Turkiye'de “Saghk
Ocag1”, SSCB ve ardindan Rusya Federasyonu’nda “Ucgastok”, Birlesik Krallik’ta
“Health Centre”, Finlandiya’da “Terveyskeskus”, isveg’te “Vardsantral”, israil'de
“KupatHolim”, Arnavutluk’ta “Ambulans”, Norvec¢'te “Heltstation” adiyla birbirine
benzer timelci hizmeti verir. Saghk hizmetinde c¢alisanlarin ¢ogunlugu -salt
sagaltma amaciyla egitilen hekimler de icinde olmak Uzere- sagligin korunma ve
geligtirimesinde gbrev alirlar. Saglik c¢alisanlarinin Urettikleri hizmet sonucu
hastalik gibi istenmeyen tablolarin ortaya c¢ikisi engellenmis olur; olugmayan
olumsuz kosullar gorulemeyecegi i¢in bu durumun saglik galisanlari disindakilerce
algilanmasi gugctur. Olusan saglkhlik ortami, oOnlemler alindidi i¢in yangin
¢lkmamasi, soygun yapilmamasi, tren kazasi olmamasi gibi gunlik yagsami normal
kilan gelismelere benzetilebilir. Ulagilan ‘bulasici hastaliga yakalanmama’, ‘ussal
bunalima girmeme’, ‘erken yasta koroner kalp hastaligindan 6lmeme’ gibi sonuclar
gbzle gorulemedigi icin  saglk calisanlarinin  Urettigi sonucun farkina
varilamayabilir. Uretilen hizmetin degerlendiriimesi ancak profesyonellerce ve
uzun dénemde yapilabilir. Toplum tabaninda yaygin olarak yer alan bu uygulama
salt koruma ve gelistirme ile sinirli kalmaz, sevk zinciri aracihgiyla sagaltim ve
dolayh olarak da esenlendirme merkezleri ile eklemlenir. Sagaltim hizmetinde ve
buyuk hastanelerde caligan gogus hastaliklari, genel cerrahi, onkoloji, genetik gibi
farkh dallarin uzmanlari da bu sistemin parcasidir ve sagaltim ve esenlendirme



islevlerinde, diger tim saglik c¢alisanlari ile igbirligi igcinde goérev alirlar. Batincul
saglik yaklagiminin amaci toplumun genelini daha saglikli ve mutlu kilmaktir.

Toplum Hekimligi ya da Toplum Saghgi adlariyla da bilinen Halk Saghgi, butincul
saglik anlayigsiyla donanmisg, degisik disiplinlerden bilim insanlariyla etkilesim
icinde olan ve etkinlik sirdiren saglik yaklagimidir. insan topluluklarindaki saglik
kavram, anlayis ve algilamalarinin taninmasi, saglik dizeyinin ve sorunlarinin
belirlenmesi, risk Olgumleri yapilarak saglik risklerinin ortaya c¢ikariimasi ve
giderilmesi konularinda bilgi, disunce ve arastirma Uuretir, sonuglarini toplum
yararina sunar. Saglk orgutlenmesi ve yonetimi, bulasici hastaliklarin kontrolu,
anne-gocuk sagligi, yash saghgi, toplum beslenmesi, saglik egitimi, is saglig,
cevre saghgi, arastirma ve ¢ozumleme c¢alisma alanlarinin baslicalaridir.

Halk Sagligi gortsine goére topluma yonelik saghk hizmeti 6rgitlenmesi batinciil
yaklagimla ele alinmali ve uygulanmaldir. Uygulama asagidaki nitelikleri
tasimalidir:

Niifusa dayali olmalidir : Saglik hizmeti planlanirken, sinirlari belirlenmis bir
nufusa hizmet edecek bigcimde duzenlenmelidir. Sinirlari net olarak gizilmis bir
cografyada belirlenmis ndfusun yasayan ve dogan tim bireyleri saglhk o6rgutu
kaydina gegcirilmeli, tim toplum, hasta olmadiklari zaman da, saghk orgutu
tarafindan duzenli izlenebilmelidir. Boylece bireyin ve ailenin yasam kosullari ve
riskleri yakindan bilinir, izlenir ve hastaliklarin engellenmesi saglanir. Nufus
cercevesine aykiri olarak, birey hastalandiginda dileyenin diledigi saglik kurumuna
basvurmasi, bagvuruda sinirhilik olmamasi, hizmet sunumunda karmasaya yol
acar. Kayitlar karisir, bireyin saglik durumu izlenemez, farkli kurumlara bagvuru
nedeniyle gereksiz tani ve sagaltim yinelemeleri ortaya c¢ikar, saglik sistemi
gereksiz isgal edilmis olur. Her birey hastalandiginda Saglhk Ocagdr'na basvurur ve
gerektiginde Ust kuruma sevk edilirse birey de, saglik kurumlari da rahat eder.
Nufusun ve oOzelliklerinin kayith olmasi, saglik sorunlarinin niteliginin saptanmasi,
veri hesaplanarak amag¢ ve hedeflerinin olusturulabilmesi yoninden de c¢ok
onemlidir. Toplumun kayith oldugu alanin belirli bir cografyada gergevelenmesi,
bolgenin beslenme aliskanliklari, hayvancilik yapilmasi, vektor varligi gibi yoresel
Ozelliklerinin degerlendirilmesi yoninden de énem tasir. Sinirlari belirli bir alanda
hizmet verme, saglik ekibi elemanlarinin birbiriyle uyumlu ¢alismasi agisindan da
yasamsaldir. Siralanan olumluluklar nedeniyle, ailenin her bireyinin farkli
cografyalardaki  farkli  hekimlere kayit olmasina ve bunlart  surekli
degistirebilmesine dayali aile hekimligi modelinin kota bir 6rnek oldugu akilda
tutulmalidir.

Herkesi kapsamali ve izlemelidir : Saglik modeli sorumlu oldugu alandaki herkese
hizmet sunmalidir. Yoksul, goger, issiz, yasli, gok ¢ocuklu, resmi dili konusamayan
gibi 6zel ve yuksek risk gruplari sistem tarafindan evlerinde aranip izlenmezlerse
hizmete ulagamayabilir ve hizmet diginda kalabilirler. Bu sorunun giderilmesi igin
ev halki tesbiti anlayigiyla nufus duzenli araliklarla evlerde kaydedilmeli ve bagta
toplumsal gereksinmeleri agisindan evde ebe-hemgire, gerektiginde hekim
tarafindan izlenmelidir.

Timelci olmalidir : Saglhk hizmeti sunumu yalnizca hasta olanlari sagaltmak
anlamina gelmez. Toplumun tim bireylerini saglam olduklarinda koruma (iyi



beslenme, asilama,..), risk altina girdiklerinde saghgini gelistirme (gebeligin
izlenmesi, mesleksel riski olanlarin donemsel kontrolu, diyet ve egzersiz egitimi,..),
hastalandiginda sagaltma (antibiyotik uygulama, sivi-elektrolit dengesizligini
giderme,..) ve sakat kaldiginda esenlendirme (Lepraliyi topluma kazandirma,
Tuberkllozluyu uygun iste c¢alistirma,..) saglik hizmetinin birbirinden ayrilamaz
dort 6gesidir.

Ekiple ydratilmelidir : Tumelci yaklagimin geregi olarak tum saglik hizmetlerini
birlikte ve butinclul sunacak bir ekip olusturulmali ve birincil hizmette koruma,
gelistirme, sagaltma ve esenlendirme ekip paylasimi ile yuruttlmelidir. Bulasici
hastalikta bu nitelik dzel bir 6nem kazanir. Ozellikle Veterinerlik hizmetleriyle
tumlesme bulasici hastalik savagiminin olmazsa olmaz kosuludur.

Ulasilabilir olmalidir : Tum dunyada saglik hizmetinden yararlanma aragtirmalari
hizmet almay! etkileyen en 6nemli etkenin 6nce yakinlik oldugunu gostermektedir.
Saglik hizmet birimi kisilerin kolaylikla erisebilece@i yakinlikta olmalidir. Kultirel
erigilebilirlige de 6zen gdsterilmeli, resmi dili konusamayanlarin iletisim kurmalarini
saglayacak onlemler alinmalidir. Ulagamama nedeniyle hizmet alamama bulasici
hastalik riskini de artirir.

Ucretsiz olmalidir : Saglik kurumuna basvuruyu etkileyen ikinci etken olan Ucret
odenmesi Ozellikle yuksek risk gruplarini hizmet alimindan kacirir, sagliksizligin
surmesine ve oOlumlere yol agar. Saglik hizmetinin finansmani, kisilerin gelirleri
oraninda 6dedigi ve gerek duydugu Olcude hizmet aldigi vergi havuzu sistemi ile
yurttilmelidir. Ozellikle bulasici hastalik toplumsal tehlike olusturma agisindan
tasidigi onemle Ucretsiz hizmet sunumunu gerektirir.

Esitlikgi olmalidir : Toplumu olusturan bireyin en temel ve engellenemez hakki,
yasam hakkidir. Yasam hakki herkese, gerek duydugu olclde ve gerek duydugu
yerde saglik hizmeti veren bir modelle saglanabilir.

Oncelikli olmalidir : Saghk hizmeti herkese esit yaklasmali, saglik sorunlarini
saptadidi bireylerden kendisi, ¢cevresi ve toplum igin dnemli tehlikeler yaratabilecek
olanlari segerek hizmet aliminda oncelik tanimalidir. Besin 0zdekleri Ureten ve
satanlarin duzenli izlenmeleri, Tuberkuloz hastalarina Dogrudan Gozetimli Tedavi
(DGT) uygulanmasi, gebeligin baslangicinda Sugicedi gegiren kadinin
ultrasonografik degerlendiriimesi, dncelikli bakima érneklerdir.

Sevk zinciri igermelidir : Sevk zinciri, ilk bagvurunun bagl olunan saglik kurulusuna
yapilmasi ve gerektiginde bu kurulugga bir Ust kuruma gonderilmesini saglamak
amaciyla olusturulur. Saghk Ocagr'na bagvuranlarin yizde doksanindan fazlasinin
tanisi konabilir ve sagaltim hizmeti verilebilir. Geri kalanlar daha ileri inceleme ve
sagaltim yontemleri igin dnceden belirlenmis bir kural dizisi igerisinde ve bir geri
bildirim formu araciliiyla Gst kurumlara goénderilir. Chlamydia ve Brusella gibi
bircok etken ve hastalik Saglik Ocagr'nda on tani alabilir; ancak kesin tanilari
donanimli merkezlerde konmalidir. Ust kurumlardan uzmanlarin ilk basamakla
kuracagi iliski ve egitime yonelik iletim hem bireyin saglik sorununun
giderilmesine, hem de geribildirim araciligiyla hekimin hizmetici egitimine yarar
saglar.



Tek bagl olmalidir : Saghk hizmeti tek elden planlanmali ve denetlenmelidir.
Anayasa ve ilgili saglik yasalari tUm kurumlarin saglik hizmeti agisindan
denetlenmeleri 6devini Saglik Bakanlhdrna vermistir. Uzun erimde tim saglk
kuruluslarinin tek bir merkez tarafindan yurutilmesi amaglanmalidir. Ancak Silahli
Kuvvetler gibi beklenmedik anda c¢ok o6zel ve yogun hizmet gereksinmesi
duyabilecek birimlerin -merkezle temel baglantilari kurulmak kosuluyla- ayr
orgutlenmelerine olanak taninabilir.

Toplumun gereksinmelerine yénelik olmalidir : Saglik hizmetinin ilk 6devi toplumun
saglik durumunu ve kendine 06zgu saglik sorunlarini saptamaktir. Toplum
genclyasli, yoksul/varsil, enfekte/saglam olabilecegi gibi, kulturel o6zellikleri de
farlihk gosterir. Her toplumda farkli olmak Uzere yasllarin dejeneratif sorunlari,
yuksek bebek olumluliga, aile evliliklerine bagh kalitsal hastaliklar, HIV
enfeksiyonunun yaygin yikimi,.. gorulebilir. Her toplumun saglik érgitlenme modeli
o toplumun 6zel sorunlarina ve bunlarin ¢cézimlenmesinde yararlanilacak yerel,
kiltdrel, siyasal ve ekonomik farkhliklara bagh olarak degisir. Toplum temel
orgutlenme ilkeleri gercevesinde 6zgln yapisini kurmal ve saglik calisanlarini
ayni cercevede egiterek topluma katmalidir. Bebeklerin ishalli hastaliklardan
Olmekte oldugu bir toplumda kanser genetigi Uzerine yogunlasmis bir hastane
olusturmak ve saglik calisani adayini bu bilgi ile donatarak yetistirmek topluma
yarar saglamaz; bodyle bir toplumda halkin egitimini ve muhendislik hizmetlerini
one c¢ikaracak bir yapilanma ve ekiple uyum iginde olacak saglik calisaninin
yetistiriimesi gerekir.

Toplum denetimli olmalidir : Hizmeti alan toplum, saghgr sunan sistemi hem yerel,
hem merkezsel olarak denetleyebilmeli, sundugu geri bildirimlerle beslemeli ve
yonlendirmelidir. Hizmet sunumu 6devinin yerel yonetimlere devredilmesi yeterli
degildir; Ozellestirme ve taseronlastirma sonucu yoksullugun, rusvet ve
yolsuzlugun yaygin oldugu toplumlarda énemli sakincalar da igerir. Yonetim ve
denetimin geligtirilebilmesi i¢in toplumun kul olma anlayisindan kurtulmasi, kendini
yonetecek Ozellikleri kazanmasi ve niteliklerini 6rgutli olarak kullanabilmesi
gerekir. Tanimlanan sistem, demokrasi olarak adlandirilir. insanlarin tist solunum
yolu enfeksiyonlarindan korunmak icin kalaballk yasam ve ulasim kosullarindan
kurtarilmayi, bagirsak enfeksiyonlarindan uzak durmak igin su kesintilerine
gidilmemesini, vektorle bulasan hastaliklardan ve zoonozlardan korunmak igin
ekosisteme 6zen gosterilmesini isteme haklari demokrasinin gereklerindendir.

Saglhik Ocagi

Toplumsal kaygi ve amaglari olan batincul saglk anlayisi icinde Saglik Ocagi 6zel
bir nitelik tasir. Yapilanmasi ve islevselligini belirleyen 6geler toplumsal
devinimlerdir. Saglik yasamla O6zdestir, saghd: olusturan unsurlar toplumsal
yapinin igindeki sonsuz sayida olusum ve etkilesimdir. Toplumun saglik sorunlarini
belirlemek, oncelikleri ve beklentileri saptamak, ¢ozumleri toplum katihmiyla
dizenlemek gerekir; bunun i¢in de toplumla yakin iletisim gereklidir. Bu nedenle
Saglk Ocagi niifusa yénelik planlanir ve yapilanir. icinde gérev alacak ekibi de,
butincul bakis tasidigi bilinen pratisyen hekim yonetir.

Saglik sorunlarinin saptanmasi ve ¢dézUmlenmesi igin toplumla yakin ve duzenli
iletisimde olan bir ekip gereklidir. Anne ve c¢ocuk sagligi sorunlari ve



enfeksiyonlarin dnemi dikkate alinarak bu kadronun c¢ekirdegi ebe, hemsire ve
saghk memurundan olugur. Ebeler ve hemsgireler kadinlari evde duzenli izler ve
egitir. Ebe eve kapilyr galmadan, evin haniminin adini sesleyerek dogrudan
girebilen bir saglik galigsanidir. Saglik memuru erkeklere ¢alisma ortamlarinda ve
kdy ve mahalle kahvesinde ulasabilir. Saglik Ocagdr’'nin genis bir salonu bulunur,
burada gereg@inde hastalar oturup bekler, gereginde kdy ve mahalle kahvesinden
getirilen sandalyelerden vyararlanilarak filmlerle desteklenen egitim toplantilari
dizenlenir. Salonun ortasindaki kuguk mutfakta hanimlara mama yapimindan
arabezi baglamaya dek birgok konuda egitim sunulur. Saglik Ocagi birden fazla
yerlesim biriminden, su kaynaklari ve ¢evre sorunlarindan sorumludur. Ulagimi
saglamak igin her Saglk Ocagi'na dortgeker bir arazi araci ve $ofor verilmigtir;
aracin korunmasi ve yakitinin donmasinin énlenmesi Saglik Ocagi binasi iginde
olusturulan garaj ile saglanir. Ekibin 24 saat hizmet verebilmesi ve konut bulma
sorunu yasamamasi icin kendilerine lojman da saglanir. Saglik Ocagi binasi
bulunmayan yerleskeler nufus ve ulagsim olanaklar dikkate alinarak Saglik Evi ve
ebesi ile donatilir. Saghk Ocagr’'ni ve ekibini pratisyen yonetir; iki temel goérevinden
biri tani ve sagaltim, digeri ekip galismasinin dizenlenmesidir.

Saglik Ocaklari hizmetlerinin yonetimi ve hastane desteginin saglanmasi i¢in Grup
Baskanhgi Bolgesi olusumuna gerek vardir. Bolge 50-100,000 kisilik bir alandan,
bdylece 10-20 Saglik Ocagr’'ndan olusur. Her Bolge’de temel uzmanlik alanlarini
iceren Bolge Hastaneleri yer alir. Gerek nufus tabanl dizenlemenin bozulmamasi,
gerekse siyasal etkilemelerin onlenmesi igin, hem yasaya hem de 154 sayil
yonergeye acik hiikimler konmustur: Orgltlenme il tabaninda yapilir, ilge yénetimi
(kaymakamlik) dilimine uyulmaz, Saglik Ocaklari ve Bolgeler il Saglik Mudurd’ne
baghdir.

Ekibin yasamsal bir gereksinmesi vardir: Egitim. Egitim oncelikle denetim
araciligiyla saglanir. Hekim ekibin diger elemanlarinin gunluk caligmalarini
g6zlemler, izlem fislerini kontrol eder, Saglik Evleri'ni duzenli ziyaret ederek
ebelerin etkinliklerini izler ve gelismelerine katkida bulunur. Tim bu denetim sureci
hizmet ici egitim amaclidir. Aylik calismalar yazili olarak Grup Baskanhgdi'na iletilir,
Baskanlik calisanlan tarafindan degerlendirilir, gorilen eksik ve yanhglar Saglk
Ocagi ve Saglik Evi ziyaret edilerek giderilir. Hastane uzmanlari Saglik Ocagr’ni
duzenli olarak ziyaret eder, hekimle birlikte hasta degerlendirir. Pratisyenin hasta
bakisi konusundaki egitimi, sevk sistemine dayandiriimistir. Hekim c¢aginin
olanaklarina uygun laboratuvar donanimiyla hasta bakar, tani ve sagaltim
yonunden gerekli gorduklerini Form 019 ile bagl oldugu Bolge Hastanesi’ne sevk
eder.

Hizmetin niteliginin degerlendiriimesi ve geligtiriimesi ancak kayit ile saglanabilir.
Saglik Ocagrnin yasamsal elemanlarindan olan Tibbi Sekreter calismalarin
dizenli kaydini tutar, saglk ¢aliganlari ile bulgularini paylagir, sonuglarini Bolge'ye
sunarak tartisir. Dizenli kayit Saglik Ocadr'nin yalnizca gincel olmasini degil,
gelecege yonelik amaclarini hesaplayabilmesini ve rotasini ¢izebilmesini de
saglar. Her Saglik Ocagi nufus yapisi, sorunlari ve oncelikleri ile kendine ézgudur.
Hedefleri saptayip onlara ulasabilmek saglk calisanlarina doyum saglar, yeni
hedefler olusturmak icin de gudduler.



Toplumla i¢ ice yasama, ev ziyaretleri yapma ve halkin gunlik ya da dugun,
sunnet gibi toplu etkinliklerine katilma saglik ekibinin, Ozellikle de ebenin halki
yakindan tanimasini saglar. Toplumunu yakindan taniyan saglik ekibinin timelci
bakig bi¢ciminin kendisine kattigi gugle de butunlestiginde, toplumun saglhgina ve
gelisimine daha kolay ve etkin katkida bulunacagi acgiktir.

Ornek 1

Ocak Hekimi sabah Saglik Ocagrna ulastiginda uzakga bir kdyde
bulunan Saglik Evi ebesinin kapida kendisini beklemekte oldugunu
gorir. Ebe heyecanla kdydeki bir gencin adini verir; penisinde yara
oldugunu, kesin tani igin yarayr hekimin de gormesi gerektigini
aciklar. Ocak Hekimi internden hasta bakisina baslamasini rica
eder, soforle birlikte Saglik Evi'ne dogru yola gikarlar. Hekim 23-24
yaslarinda, bekar ve alimli bir gen¢ kiz olan Ebe’ye, ¢ok merak
ettigi soruyu yoneltir. Nasil olmus da yarayi gormeyi basarmistir?
Ebe gencin dogrudan kendisine geldigini, birka¢ hafta dnce kdyde
yapilan bir dugunde ‘tepside kadin oynatildigini’ ve epeyce
igildikten sonra aralarinda kendisinin de bulundugu bazi genclerin
kadinla cinsel iligkiye girdiklerini, ug¢-dort hafta sonra bu yaranin
belirdigini anlattigini ve Ebe’den bakmasini rica ettigini soyler.
Gencin niganh oldugunu ve evlilik hazirliklari yaptigini da ekler.

Koye ulagirlar ve gengle gorugurler. Ocak Hekimi dykuyu dinler ve
notlarini alir. Lezyona bakar; Sifilitik Sankra ¢ok benzemektedir.
Taniy! saglayacak serolojik incelemeleri gence anlatir. Evlenmeyi -
0 zamanki mevzuata gdre- en az alti ay engelleyecegini ve
evlenme iznini seroloji olumsuza donunce verecegini belirtir. Ebe
Ocak Hekimini uygun bigcimde kenara c¢eker, yasal olarak
engellense bile evliligin imam nikahiyla gergeklesecegini belirterek
genci ikna etmek igin izin ister. Hekim sasirmasina karsin Ebe’ye
olur verir. Bildirim basta olmak Uzere gereken iglemleri baslatir.
Kéyu daha sonraki ziyaretinde Ebe’den imam nikahinin
gerceklesmedigini ve cinsel iliskinin olmadigini 6grenir. Ebe’ye
bundan nasil emin oldugunu ve engellemeyi nasil basardigini
sorar. Ebe’nin yaniti ‘cocuklarinin hasta dogacagini anlattim,
kitaplardan da Sifilisli bebeklerin resimlerini gdsterdim’ olur.
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Ornek 2

Van 10 no.lu Merkez Saglik Ocagrna ayni aileden iki Kisi
konjonktivit ve blefarit yakinmasi ile basvurur. Oykilerinde ve
bedensel bakilarinda baska higbir enfeksiyon bulgusu yoktur.
Ocak Hekimi o gunlerde gevrede gorulen kanath (tavuk) olumlerini
animsar, evde kanatl olup olmadigini, olumlu yanit alinca bu kez
kanatlilarda 6lum olup olmadigini sorar. Bu sorunun da yaniti
olumlu olunca “haydi, eve gidiyoruz” der ve evin kosullarini,
insanlarin  hayvanlarla iligkisini yerinde gozlemleyerek ve
sorusturarak degerlendirir. Olgulari zaman yitirmeksizin Avian
influenza én tanisi ile Universite Hastanesi'ne sevk eder; Saglik
Muaduarligl’'ne bildirimini de hemen yapar. Hastalar klinik ve
serolojik olarak kesin tani alirlar ve Turkiye'nin ilk olgulari olurlar.
Sagaltima yanit verirler, fatalite gértilmez.

Aylar sonra Van’da dizenlenen Halk Saghgi Kongresi'nde bildiri
olarak sunulan olgulari (Caner H, Ozyaral O. 2006) kidemli bir
Go6z Hastaliklari Uzmani “bu taniyi bir Géz Profeséri koyamazdi”
diye yorumlayacaktir.




Il. TANIMLAR

Ayirim : Enfekte ya da hasta olan insan ya da hayvanin bulastirma suresi iginde
saglam kisilerle iligkisinin tam olarak 6nlenmesi. izolasyon olarak da bilinir.
Bulasma yolunun da oOnlenebilmesi igin kesinlikle dezenfeksiyonla birlikte
yuruttlmelidir.

Bagisiklik : Bir enfeksiyon hastaligina neden olan mikrocanliya ya da onun
toksinine karsl olugan 6zgun antikorlarla saglanan direng. Antijenik yapiya karsi
olustugundan hemen her zaman tipe 6zguddr.

Aktif Bagisikhik : Enfeksiyon etkeninin dogal olarak bedene girmesiyle ya da
saghk calisani tarafindan etkenin ya da Urinun bedene verilmesiyle kazanilir.
Cogunlukla vyillar, bazen omuar boyu surer. Etkenin dogadan alinmasiyla
olustugunda daha etkin ve genellikle Smur boyu surer.

Bulagsma : Enfeksiyon etkeninin icinde ya da Uzerinde yasamakta ve lUremekte
oldugu canhidan bir baska canliya gegerek enfekte etmesi.

Bulasma Araci : ki canli arasinda enfeksiyon etkeninin tasinmasina (bulasmaya)
neden olan canli ya da cansiz varlik. Hasta olmasi gerekmez. Ornek: Plasmodium
tasiyan sivrisinek, kontamine olmus su, Tenya’li hayvanin eti.

Bulagma Yolu: iki canli arasinda enfeksiyon etkeninin tagsinmasina (bulasmaya)
neden olan her tir olay ya da eylem. Ornek: Plasmodium tasiyan sivrisinegin
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insani sokmasi, kontamine olmus suyun insan ya da hayvan tarafindan igilmesi,
Tenyall hayvanin etinin iyi pisiriimeden yenmesi.

Bulagstirma Suresi : Enfeksiyon etkeninin enfekte insan/hayvandan saglam
insan/hayvana bulasabildigi stre. Bulastiricihgin genellikle erken kulugka donemi
gecirildikten sonra basladigi ve hastalik belirtilerinin kaybolmasi ile ortadan kalktigi
kabul edilir.

Dezenfeksiyon : Enfeksiyon etkeninin beden disinda yok edilmesi. Fizik ya da
kimyasal yontemlerle yapilir. Bulagma yolunu kesmeye yonelik bir dnlemdir.

Dezenfestasyon : Enfestasyon etkeninin beden disinda yok edilmesi. Genellikle
kimyasal yontemlerle yapilir. Bulasma yolunu kesmeye yonelik bir dnlemdir.

Direng: Enfeksiyon etkeni ya da onun toksik urunlerinin bedene girmesini ve
uremesini ya da zarar vermesini onleyen bunyesel gucu olusturan bilesenlerin
tuma.

Eliminasyon : Enfeksiyon hastaliginin bir dizi onlemle go6rilmez duruma
getiriimesi. Enfeksiyon etkeni varhidini surdlrlr, ancak hastalik c¢ikmasi
engellenmigtir. Birgok bdlgede Kizamik bu konumdadir.

Endemi : Bir enfeksiyon etkeninin belirli bir bolgede surekli bulunmasi (Sekil 3).
Yerlesim vyerinde etkenin yasamasina elverigli kosullar sureklilik tasiyorsa
enfeksiyon kalici olur, siklikla hastalik olgulari da gorulir. Kolera Guneydogu
Asya'da endemik olarak bulunur, zaman zaman pandemiler yapar. Ulkemizde
Cukurova'da Sitma, Ankara'da Kolera, Kuzey Anadolu’da Kirnm-Kongo Kanamal
Atesi (KKKA) endemiktir.

Olgu sayisi
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Sekil 3. Endemi
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Enfeksiyon : Enfeksiyon etkeninin insan ya da hayvan bedenine girmesi, orada
uremesi ya da ¢ogalmasi. Etken yalnizca beden tzerinde bulunuyor ve Gremiyor
ya da hastalik bulgulari vermiyorsa bu enfeksiyon degil, kontaminasyondur.
Bedende tepkimelere neden oluyorsa hastaliga déonismus demektir.

Enfeksiyon Etkeni : Enfeksiyona ya da enfeksiyon hastaligina neden olan
mikrocanli ya da helmint.

Enfeksiyon Hastaligi : insanda ya da hayvanda enfeksiyon sonucu olusan
bedensel ve ussal tepkimelerin tuma.

Enfeksiyon Kaynagi : Bir enfeksiyon etkeninin, baskalarina da bulagabilecek
bicimde, icinde yasadigi ve uredigi insan, hayvan, artropod, bitki, toprak gibi her
tur canl ya da cansiz varlik.

Enfestasyon : Artropodlarin insan ya da hayvan bedeni Gzerinde bulunmasi,
gelismesi ve Uuremesi (bit, pire, kene gibi). Cogunlukla mikrocanli da
tasidiklarindan vektor olarak enfeksiyon bulastirirlar.

Epidemi : (bak. Salgin)

Epidemiyoloji : Saglik olgularinin dagilimini ve nedenlerini inceleyen bilim dali.
Yaygin olarak sanildigi gibi, yalnizca enfeksiyon hastaliklari ile ilgilenmez. Koroner
Arter Hastaligi, Diyabet, Kanserler gibi slUregen hastaliklar da sik sik
epidemiyolojinin ilgi alanina girer. Bulagici hastaliklari incelediginde asil aranan
kisi, yer ve zaman Ozellikleri olmalidir (Hastalik kimlerde, nerede, ne zaman
gorulmustar?).

Eradikasyon : Enfeksiyon etkeninin bir dizi 6nlemle yerkire dizeyinde sifira
indirilmesi. Eradike edildigi savlanan etken igin yeni Onlem ve girisimler
uygulanmasi gerekmez. Cicek -iki laboratuvarda istemli olarak tutulmalari disinda-
eradike edilmis konumdadir.

Fatalite : (h1z) Bir enfeksiyon hastaligindan dlenlerin ayni hastaliga yakalanan Kigi
sayisina orani.

Filyasyon : Hastaligin kaynaginin bulunmasi icin geriye yonelik olarak yapilan
calismalar. Gergcek kaynaga ulasilamadigi kosullarda ulasilabilen son noktaya dek
gidilmesi gerekir. Kisi, yer ve zaman o6zelliklerini timuyle tanimlamaya caligir.

Gozlem: Bulasici hastalik etkeni ile kargilastigi distnilen insan ya da hayvanlarin
kulugka donemi boyunca yakin izleme alinmasi. Bireye saglk egitimi yapilir ve
etkeni cevreye bulastirmasini Onleyecek yontemler ogretilir. Hastalik belirtileri
anlatilir, bunlardan biri ¢ikinca bagvurmasi 6gutlenir. Belirli araliklarla ya evde ya
da saglik kurulusunda gereken kontrolleri (bedensel baki, kiltar alimi, vb.) yapilir.

izolasyon : (bak. Ayirim)
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Kampanya : Savas, deprem gibi olaganuisti durumlarda girigilen olagandisi
uygulama. Normal zamanlarda uygulanirsa rutin hizmeti zedeleyeceginden zarari
yararindan fazla olur.

Karantina : Bulasici hastalik etkeni ile karsilastigi disundlen insan ya da
hayvanlarin baskalariyla iligkisinin kulugka donemi boyunca tam olarak onlenmesi.
Bugln tecim ve turizm nedeniyle de degisen, ulasimi ¢ok artan ve hizlanan
dinyamizda gecerliligi pek azdir. Yerini daha gok Gozlem'e birakma egilimindedir.

Kemoprofilaksi : Etkenle karsilastigi disinullen ya da karsilasma olasiligi yuksek
kisilerde hastalik c¢ikmasini engellemeye yonelik antibiyotik uygulanmasiyla
yurutulen koruyucu eylem.

Konak : Dogal kosullarda bir enfeksiyon etkenine duyarl olan ve etkenin icinde
yasamasina olanak bulunan insan ve her tir hayvan. Enfeksiyon ya da hastaliga
acik ya da uzerinde bulunduran canli. Cok farkli anlamlarda kullanildigindan kafa
karistiricihga yol agcmasi nedeniyle kullanilmasi 6nerilmez. Yerine kaynak, bulas
aracli ya da saglam kigi terimlerinden birinin kullaniimasi uygun olur.

Kontaminasyon : Enfeksiyon etkeninin beden ylzeyinde, gamasirlarda, bardakta,
su ve sutte,.. bulunmasi. Saglam kiside enfeksiyona neden olmadikga
bulastirmadan ayri bir kavramdir. Asc¢inin bir bulasma araci olan yemegi
mikrocanli ile kirletmesi bu asamada, saglam kisiye gecmedikge,
kontaminasyondur.

Kulugka Donemi : Bedenin enfeksiyon etkeni ile karsilasmasindan, ilk hastalik
bulgularinin gérulmesine dek gecen sure. Cogunlukla birka¢ saatle birka¢ hafta
arasinda degisir; bazen aylar strdigl, Lepra'da, AIDS'de ve bazi baska virus
hastaliklarinda oldugu gibi yillar gectigi de olur.

Morbidite : (hiz) Bir enfeksiyon hastaligina yakalananlarin risk altindaki topluma
(kisi sayisi) orani. Payda bazen tum toplum degil, Kizamik’ta oldugu gibi agirhkh
olarak risk altinda olanlardir.

Mortalite : (hiz) Bir enfeksiyon hastaligindan dlenlerin risk altindaki topluma orani.
Morbidite’de oldugu gibi payda genellikle risk altinda olanlardir.

Pandemi : Bir enfeksiyon etkeninin endemik olarak bulundugu ya da salgin yaptigi
yoreden tasarak beklenmeyen boyutlarda ve Ulkelerarasi, kitalararasi salgina
neden olmasi.

Pasif Bagisiklik : Plasenta araciligiyla anneden alinarak dogal yolla ya da saglik
calisaninin insan ya da hayvandan aldigi hazir antikorlari (immun globulin)
vermesiyle yapay olarak kazanilir. Koruyuculugu kisa surelidir, genellikle birkag
haftay1 gegcmez.

Pastorizasyon : (Sutin) Kaynama noktasinin ¢ok altinda bir sicaklida dek uzun

sure 1sitilmasi ve birden sogutulmasi. Patojen bakterilerin tUmunu yok ederken,
birgok zararsiz bakteri ve proteinleri korur.
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Portor : (bak. Taslyici)

Salgin : Bir enfeksiyon etkeninin belirli bir bolgede alisiimigin (zerinde sayida
gorulmesi. Epidemi olarak da bilinir. Bir hastalik yayilimina salgin denebilmesi icin
onceki yillardaki gortlme sikhgina bakilmalidir. Olgu sayisinda dikkate deger bir
artis varsa salgindan so6z edilir. Etkenin hi¢ rastlanmadigi bir yorede az sayida
olgu ¢ikmasi da salgin sayiimalidir. Turkiye’nin herhangi bir yerinde tek bir Sari
Ates olgusunun goérulmesi bir salgin olarak kabul edilmelidir (bak. ‘Salgin
incelemesi s 237 ).

Seroprofilaksi : Etkene kargl olusturulan immun globulinlerin ayristirilarak
hastayla iligkili insana ilk 48—72 saatte koruyucu amacla verilmesi. Serum olarak
da bilinir. Onceki yillarda basta at olmak Uzere hayvanlardan elde edilmisken,
gunumuzde daha ¢ok insan hucre kulturlerinden uretilmektedir.

Soguk Zincir : Asi ve serumlarin Uretim noktasindan kisiye uygulanana dek
kesintiye ugramaksizin ayni soguklukta saklanmasi sureci.

Sporadik gorulme : Bir enfeksiyon etkeninin tek tek olgularla, seyrek olarak
gorulmesi (Sekil 4).
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Sekil 4. Sporadik gorilme

Sterilizasyon : Ortamdaki zararli ve zararsiz tum canli etkenlerin yok edilmesi.

Tarama : Risk altinda bulunan ya da ilk kez karsilasilan populasyonlarda herkesin
baki ya da testle degerlendiriimesi. Cok pahali ve zaman alici oldugundan ve
sonugta ¢cok az sayida olgu elde edileceginden ancak ¢ok énemli bir saglik sorunu
dusunuldigunde uygulanmalidir.  Kesinlikle gereken durumlar disinda
uygulanmasi saglik sistemine ¢ok zarar verir.
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Tasiyici : Belirli bir enfeksiyon etkenini tagsiyan ve higbir klinik bulgu vermemesine
kargin ortama yayan kisi. Portor olarak da adlandirilir. Bu kigilerde hastalik
bulgulari hi¢ gorilmeyebilecegi gibi, hastalik dncesi ya da sonrasi déonemde de
tasiyici olunabilir.

Toksoid : Bakteriyel ekzotoksinin formaldehit ya da bagka bir kimyasalla
islenmesiyle elde edilen toksik olmayan tlrevi. Toksinin tim antijen 6zelliklerini
tasidigr icin agi gibi etkir. Toksinleriyle olduricu etki yapan Tetanoz ve Difteri
hastaliklarina kargl bagisiklamanin ana unsurudur.

Vektor : Enfeksiyon etkenini mekanik ya da biyolojik olarak Uzerinde tasiyan ve
saglam insan ya da hayvani enfekte eden artropod. Vektérin bu tasimayi
yapabilmesi icin etkeni enfekte insan ya da hayvandan almasi gerekir. Bir hastalik
kaynagi degil, bulasma aracidir.

Zoonoz : Dogal kosullarda insanda ve diger memeli/vertebrali hayvanlarda ortak

olarak bulunabilen enfeksiyonlar ve enfeksiyon hastaliklari. insana iliski ile ya da
su ve besinlerle gecebildigi gibi, vektorlerle de gegebilir.
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ll. INSANDA BULASICI HASTALIK

Bulasici hastalik nedeni olan mikrocanhlar yerkirede bilinen en eski canhlardir,
varliklari dort milyar yil éncesine tarihlenir. Canlilarin evrimi géz 6niine alindiginda
insanin atasi olduklarinin kabul edilmeleri gerekir. Birgok alanda yasam zincirinde
yer alirlar ve yalnizca binde birinin diger canlilar i¢in patojen oldugu kabul edilir.

insanda bulasici hastalik salt kendi tiirine 6zgli ya da baska canlilarla ortak
etkenlerle olusabilir. Kendi turine o6zgu etkenlerden en iyi bilineni Kizamik
virusudur. Kizamik insandan baska bir canlida goérilebilmis ya da elde edilebilmis
degildir. Ortak etkenlerin en iyi taninanlarindan biri ise Sugi¢egi virusudur.
Sugicegi insanda onbinlerce yil 6nce domuz ve sigir gibi canlilar evcillestirdiginde
ortaya ¢ikar, son derece etkili ve éldiriicii olur. ilging olan bu virusun etkisinin
zamanla hafiflemesi, Avrasya ve Kuzey Afrika’da siradan ve ¢ok yaygin bir
hastalik olarak binyillarca varhigini surdurmesidir. Amerika kitasinin kesfinden
sonra inka’lara bulastirimasiyla yeniden c¢ok etkin ve odldirlicii bir hastalik
gorunumunde ortaya ¢iktigr gozlenir.

Ondokuzuncu yuzyilda Avustralya’da faunaya katki amaciyla yaygin olarak yaban
tavsani Uretiimeye baslanir. Asiri hizla Ureyerek sayilari yizmilyonlari bulan ve
otlaklara verdikleri zarar nedeniyle ortamlarina bir Cigek virusu susu konarak yok
edilmeye baslanan tavsanlarin ilk yil timine yakininin 8ldagu géralir. izleyen
yillarda yeniden ortama birakilan virusa giderek dayanakl duruma geldikleri,
yasayan tavsan oraninin artmaya basladigi gozlenir. Tavsanin yasam suresi ve
hastaliga kargi geligtirdigi diren¢ hizi, 1980’li yillarda insanin yasam suresi ve
HIV’e karsi gelistirmesi beklenen dirence uyarlanarak, insanda AIDS yayiliminin
gelecek yuz yilda nasil olacagi kestiriimeye calisilir. Elde edilen sinus egrisi yirmi
yilh agkin suredir dogrulugunu gostermekte ve gegerliligini korumaktadir.
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Bulasici hastalik, 6zel bir enfeksiyon etkeninin ya da onun toksik trlnlerinin, bir
kaynaktan duyarl kisiye dogrudan ya da dolayli olarak geg¢mesiyle olusan
toplumsal bir saglik sorunudur. Olusumunda ¢ok sayida ve tirde neden ve etmen
bir arada rol oynar. Neden ve etmenler bireye ya da toplumsal ortama ya da
enfeksiyon etkenine bagl olabilir. Bulasici hastaligin olusmasi igin genellikle bu
etmenlerden birinin -ya da yalnizca asagidaki gruplardan birinde bulunanlarin-
varhgi yeterli olmaz; bireye, topluma ve enfeksiyon etmenine bagli ¢ok sayida
nedenin varhgi ve birbiriyle etkilesimi gerekir.

Bireysel Etmenler

Bireyin bunyesel direnci ¢ok onemlidir. Direnci olusturan kosullarin basinda
dogustan edinilen bedensel yapi gelir. Dusik dogum agirligi, 6zellikle gastro-
enteritler ve solunum yolu enfeksiyonlari sonucu, gelisme geriligine ve yeniden
enfeksiyon hastaligi olusumu kisir dongusune yol acar. Solunum yollari
anomalileri, sdzgelimi burun yapilanmasindaki bozukluk, etkenin yerlesmesi igin
uygun ortami olusturur ve yineleyen ya da slregen sinuzit olusumuna yol acar.
idrar yolu anatomisindeki dogumsal bozukluk, yol acti§i akis yavaslamasi
nedeniyle yasam boyunca enfeksiyonlara, zaman zaman da hastalik ortaya
cikmasina neden olur. idrar yolunun anatomik yapisi geregi kiz cocuklari Griner
sistemin yineleyen enfeksiyonlarina kolay yakalanma ve bunun sonucu gelisme
geriligi olusmasina yatkindir.

Dogumdan baglayarak iyi beslenmis olma onde gelen koruyucu niteliklerdendir:
Rasitizmi olan ¢ocuklarin yasamin ilk aylarindan baglayarak sik solunum yolu
enfeksiyonu hastaliklari yasadiklar bilinir. Rasitizmin nedenleri arasinda yer alan
kundaklama ve glnese cikarmama gibi kultirel nedenler enfeksiyonu dolayli
olarak etkiler. Bagigiklik yanitinin yeterliligi diren¢g olusumunda etkin bir rol oynar;
onun yeterliligi ise dnemli Olgide protein alimina, yani ailenin bilincine ve gelir
duzeyine baghdir.

Enfeksiyon etkenleri ile savasimda bagisikhdin yeri buyudktir. Bagisiklik canlinin
turine 6zgu dogustan kazanilmig olabilir; drnegin ayni evi paylasan insanlar ve
kopekler farkh enfeksiyon etkenlerine karsi dogustan duyarli ya da bagisik
olabilirler. Bagisiklik yaniti bebek tarafindan plasental yolla ya da sit ile anneden
de alinabilir. Birgok etkene kargi bagisiklik ise sonradan, etkenin kendisi ile dogal
olarak karsilasma ile kazanilir. Kisilerin bagisik kilinmasinin diger bir yolu, asi
uygulanmasidir. Gunumuzde teknolojinin gelisimi ve ylksek kar oranlari
saglamaya yonelik yapilandiriimasi, asilarin gerekli olmayan durumlarda bile
yaygin kullanima sunulmasina ve toplumun bulasici hastalik riskine atilmasina yol
acmaktadir (bak. ‘Asilamanin Kétiye Kullaniimasi’s 80).

Toplumsal Etmenler

Ekonomik yapinin getirdigi 6zellikler bulagici hastalik riskini 6nemli dlgtude etkiler.
Toplumun gelir duzeyi dustikge konut kosullari, igme ve kullanma suyunun varligi
ve Ozellikleri, digki ile karsilasma riski, beslenmenin niteligi, hayvanla yakin iligkide
yasama zorunlulugu, yararlanilan hava hacmi gibi birgok etmenin olumsuz yonde
etkilenme olasiligi artar. Toplum icinde gelir dagiiminin dengesiz olmasi
durumunda enfeksiyon riskini etkileyen yukaridaki kosullarin ¢odu daha da
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kotlleserek ortaya c¢ikar ve vyoksullarin bulasici hastaliktan daha fazla
etkilenmesine yol acgar.

Toplumun kultarel yapisi ve yasam aliskanlklari da enfeksiyonla kargilagsma
durumunu etkiler. Konutun dogaya uygun olarak ve korunakli yapilmasini,
kalabalik aile iginde ve bazen tek odada yasama kosullarini, beslenme
aligkanliklarini, dinsel kisitlama ve uygulamalari, atiklarin yok edilip edilmemesini,
hayvanla yagsam iligkilerini onemli élgude kulturel yapi belirler.

Yuzyillarca Dogu Karadenizli gocuklar hem yoksulluk, hem egimli alanda yurume
ve calismaya uyum nedeniyle ¢iplak ayakla dolasmis ve kancall kurtlarla enfekte
olmuslardir. Papua Yeni Gine ormanlarinda yasayan bir kavimde Kuru hastaligi
(etkeni bir priondur) yalniz her iki cinsteki ¢ocuklarda ve yetigkin kadinlarda
gorulur; ¢gunku Olunln cenaze torenine katilma ve beyninden bir pargayi ¢ig olarak
yeme hakki yalniz bu kisilerindir. Orta ve Dodu Anadolu kdy ve kasabalarinda
Brusella yaygindir; ¢unku beyaz peynir ¢ig sutten yapilir ve taze yenir, sut pisirilir
ve teneke kutuda uzun sure bekletilirse lezzetsiz oldugu kanisi yaygindir. Bir Dogu
Afrika kabilesi olan Pekot’lar, Tenya'yi dogurganhgin simgesi sayar ve Tenya’si
olmayan kadinlari kiiguk gorurler. Yine Dogu Afrika -ve ¢ok uzun boylu ve dizgun
bedenli- Masai erkekleri inegin jugular veninden kamig batirarak dogrudan igtikleri
kan nedeniyle birgok hayvan paraziti alirlar. Hayvani kesip yiyemezler ¢unku
sutunden yararlanmak zorundadirlar; 6te yandan tadindan hoslandiklari ve protein
gereksinmesi duyduklar igin kandan da vazgegemezler. Hindistan’in dinsel kenti
Varanasi’de kutsal Ganj Nehri bir kiviim yaparak tapinaklarin 6niinden akar.
Yakacak odun parasi yetersizligi nedeniyle yari yariya yakilabilmis cesetler,
lagimin da iglem yapilmadan akitildigi nehirde yuzer. Kentin igme suyu ayni
nehirden saglanir ve dagitilir; antiimasina gerek duyulmaz, ¢unku kutsal Ganj’in
pislik tutmadigina -Banares Hindu Universitesi Halk Sagligi 6gretim Uyeleri
tarafindan bile- inanilir. Yagsam bigiminin ekonomik ve kultlrel olarak degismesine
ve enfeksiyon riski olusturmasina glincel érnek Dogu Anadolu’da insanlarda Avian
influenza goriilmesi ve 6limcil hastaliga yol agmasidir. Politikacilarin, gé¢gmen
kuslarin indigi akarsu agizlarina insanlarin -kUmes hayvanlariyla birlikte-
yerlesmesine g6z yummasinin bulasa neden oldugu Veterinerlerce ileri
surulmektedir.

Toplumun ekonomik ve kulttrel geligkilerinin ortustugu bazi gelismeler de olabilir:
Yoksul gecekondu mabhallelerinde su agindaki bozukluga bagli olarak Kolera,
Hepatit A, Rotavirus salginlari ¢ikabilir ve dinsel kaygilarla suyu klorlamayan
Belediyelerce bu normal kargilanabilir. Ayni kentin varsil blok apartmanlarinda
yasayanlarda ise saglikli oldugu sanilarak kullanilan damacana suyundaki bulas
sonucu Amipli Dizanteri ya da acikta satilan ¢igkofteyi yemeye bagl Triginellozis
salgini gorulebilir. Varsil grupta ekonomik gug ve toplumsal sayginhga karsin bilgi
yetersizligi nedeniyle damacana suyu igme ve ¢ig et yemenin kultlrel dayanaklari
dusundurtcuddr.

Toplumsal algl bulasici hastaligin gelisiminde ¢ok 6nemli rol oynar. Bulasici
hastaligin dnlenebilmesi igin hastaliga ve yol acan nedenlere 6nem verilmesi, risk
unsurlarinin dogru algilanmasi gerekir. Latin Amerika’da bir sivrisinek turuyle
bulasan Dengue Kanamali Atesi 1930’lara dek 6nemli bir saglik sorunu olarak
varligini surdurar. Vektore yonelik alinan yogun onlemler sonucu 1970’lerde
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onemini yitirir. 1980’lerden baslayarak ¢ok hizla artar, kitanin hemen timuinde
yilda yUzbinlerce olgu gorulmeye baglanir. Nedenleri incelendiginde ilging davranig
degisiklikleri gorulur. Artisin ilk nedeni hastaliga artik Gnem verilmemesidir; cagin
moda hastaligi AIDS olmus, ilgi ve ¢aba ona ydnelmistir. Onemsememe sonucu
hastaliga yonelik saglik érgutlenmesi bozulmustur. Bu arada kamu eliyle ¢evresel
etmenler de degismistir: Ulagimin geligsmesi, yol ve barajlar yapilmasi, orman
kesimi sonucu cevre degisime ugramistir. Siradan insanlar da énemsememe
sonucu degisime katki saglamis; sulama yontemlerinde eskiye donerek, oto lastigi
ve plastik kaplar ortama atarak vektorin Ureme alanlarinda artisa neden
olmuslardir. insektisitlerden vazgegilmesi ve DDT’den uzak durulmasi, ardindan
vektorun insektisitlere direng kazanimi hastaligin patlamasina yol agmistir.

Esitsizlikler bulagici hastalik riskinin topluma farkh boyutlarda ulagsmasina neden
olur. 18. yiizyll izmirinde Veba olgularinin ve dlimlerinin hemen yalnizca Tirk
mahallesinde gorilmesi, levantenler ile yerli Rum, Yahudi ve Ermeniler'de hemen
hi¢c rastlanmamasi Turkler'in dini ve pisligi ile agiklanmaya c¢alisiimig, ancak
limanda gemi ambarlarina inen ve farelerle kargilasan hamallarin salt Tarkler
oldugu fark edilince gercek ayirrmin ekonomik kosullar oldugu anlasiimistir. Bugin
Birlesik Krallik’ta Tuberkuloz insidansinin beyazlara gore siyahlarda 70, Glney
Asyalilarda 35 kat fazla olmasinin tek aciklayicisi -saglik ve toplumsal yardim
olanaklarindan yararlanmada esitlik olmasina karsin- issizlik ve kot yasam
kosullarndir.

=

g

T 12
4500 &

2 10

(=]

S
4000 S 8

g

5
3500 .

2

©

o

3000

2500

2000

Sekil 5.2. Kiiba'da Tiiberkiiloz (1972-2000)

(Kaynak: 200)
1500

1000 -

Death rate (per million inhabitants)

500

O 1 .
1838 1850 1860 1870 1880 1890 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960
Year

Sekil 5.1. ingiltere ve Galler'de yillara gére Tiberkiloz dlimleri (Kaynak: 28)

20



Toplumsal kosullarin iyilesmesi bulasici hastaliklarin ve onlara bagh olumlerin
azalmasina yol acar. Birlesik Krallik'ta 19ncu ve 20nci yuzyilda ekonomik gelisme,
konutlagsma, beslenmenin iyilesmesi gibi nedenlerle Tuberkuloz élumleri basilin ve
antibiyotigin bulunmasindan ¢ok 6nce buyuk bir hizla dususe gegmigstir (Sekil 5.1).
1990’larda Kuba’da Tuberklloz'un artisini ise ekonomik olarak bagimh oldugu
SSCB’deki yikimin yansimasi olarak degerlendirmek olanakhdir (Sekil 5.2).

Ekonomik ve kultirel etmenler bas basa gider, birbirlerinden soyutlanmalari
gugtur; kisinin yakin ve uzak gevresinin fizik, biyolojik ve toplumsal degiskenlerini
cok yonlu etkileyerek bulasici hastalik olugsmasini etkilerler.

Enfeksiyon Etkenine Baglh Etmenler

insan igin mikrocanhlarin kimi patojen, kimi saprofittir. Patojen olanlar da her
zaman ve her kosulda zararli etki yapmazlar. Etkenin sayisi, virulansi, belirli
organlara olan afinitesi, toksini olup olmamasi farkli sonucglar dogurur. Sarbon
basili bu konuda ¢ok 6zel bir 6rnektir. Deride hastalik yapmasi igin kesi Uzerine
¢ok az sayida bakterinin bulagmasi yeterlidir; ancak deri yoluyla dlume neden
olmaz. Oysa solunum sisteminde hastalik yapmasi igin yedi-sekiz bin bakteriden
fazlasinin alinmasi gerekir; bu durumda pnémoni olustugunda ise hastalarin
yariya yakini yagsamini yitirir.

Etkene bagh diger bir oOzellik, bulasma gucune iliskindir. Her mikrocanlinin
bulasma glcu digerinden farklidir. Bu fark biraz da dis ortamda yasayabilme
gucune baghdir. Bazi mikrocanlilar digerlerine oranla dig etkenlere daha
dayaniksizdir. Bunlarin bir canlidan -6rnegin insandan- ayrilinca yagamlarini
surdirebilmek igin hemen yeni bir canliya gegmeleri gerekir. Kizamik, influenza,
Sugicegi viruslari dis ortamda ¢ok kisa yasayabildikleri igin insandan insana hizlh
bulagmalarinin nedeni bodyle acgiklanabilir. Streptokok dis ortama uyumludur;
yerde, yastik kilifinda ya da telefon almaci Gzerinde en az birka¢ saat yasayabilir
ve agiz ya da burun yoluyla bedene gecgebilir. Tetanoz sporu ise hayvan
bagirsagindan ayrilip topraga gegtikten sonra yagamini onyillarca surdurdr.

Sayilan tim bu etmenler, insanin intrauterin yasamdan 6limuane degin hep i¢ ice
yasadigl enfeksiyonlarin ve enfeksiyon hastaliklarinin olusma kosullarini belirler.
Ancak enfeksiyon, yine yukarida s6z edilen nedenlerle, bulasici hastalikla -ya da
ayni anlamdaki enfeksiyon hastaligiyla- esanlamli degildir. Enfeksiyon hastaligi
olusmasi igin insan bedeni ile mikrocanli arasindaki dengenin bozulmasi ve
hastalik kogullarinin olugsmasi gerekir.

ENFEKSIYON / BULASICI HASTALIK

Toplum icinde gorulen birgok mikrocanli ya da helmint, klinik bulgu vermeksizin
insan ya da hayvan Uzerinde yasayabilir, geligebilir ve ¢ogalabilir. Bu durumda bir
Enfeksiyon'dan s6z edilir. Mikrocanli ya da helmintin ates, kusma, halsizlik,
delirium gibi bedensel ve ussal belirtiler vermesi durumunda Enfeksiyon Hastalii
s6z konusudur. Bu ayirimin bilinmesi son derece onemlidir. Clnku:

1. Her enfekte kisi hasta degildir, sagaltima da gereksinme duymayabilir. Birgok
mikrocanl toplum icinde yaygin olarak bulunmasina karsin, iclerine yerlestigi
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bireylerin baylk ¢ogunlugu bunun farkinda olmayabilir. Bu durumda mikrocanli ile
insan arasinda bir denge s6z konusudur.

Gercekte hastalik olusturmak, insanda yerlesen enfeksiyon etkeninin amaci
degildir. Etken, insan Uzerinde bir asalak olarak yasamaktadir ve tim canlilar gibi
amaci yasamini ve Uremesini sirdlrebilmektir. Uzerinde yasadi§i canlidan daha
¢ok vyararlanabilmek i¢in onun saglikli bir yasam slUrdirmesini ve Uremesini
saglayacak gercek bir denge olusmasini yegler.

Mikrocanl ile insan arasindaki dengeyi saglayan etmenler arasinda etkenin
enfektivitesi (bedene yerlesme ve Ureme glcu) ve enfeksiyon dozu
(hastalandirabilmek igin gerekli en az mikrocanli sayisi) ile insanin direnci
onemlidir. Bu denge etken ydninde bozulursa hastalik olusur, insan yararina
bozulursa mikrocanli o beden Uzerinde yasama ve ¢ogalma olanagini da vyitirir.
Bazen dig etmenler bu dengenin bozulmasinda rol oynayabilir:

Polyo virusu (sokak tipi) bazi toplumlarda ¢ok yaygin olarak bulunur. Azgelismis
toplumlarda bireylerin hemen timu erigskin caga gegcmeden virusla enfekte olmus

durumdadir’. Ancak enfekte olan bu kigilerin pek azi hastalanir, bunlarin da
tumine yakininda hastalik yalin bir tUst solunum yolu enfeksiyonu gibi gegirilir.
Paralizi gelisme olasiligi 6zellikle gocuklarda ¢ok dusuktur, oran yirmi yas Uzerinde
enfekte olanlarda giderek artar. Enfekte olan kisinin bir dis zorlamayla
kargilasmasi paralizi gelisimini provoke edebilir. Agir bedensel etkinlik ile kaslarin
yorulmasi, Polyo enfeksiyonu bulunan kisiye tonsillit sanilarak penisilin enjekte
edilmesiyle doku travmasi yasanmasi gibi dis etkenler, enfeksiyonun Ustelik
komplikasyonlarla sonlanan agir bir hastalik tablosuna dondsmesine yol agabilir.

Kuru’ya neden olan prionun epidemiyolojik incelenmesi, etkenin ¢ocuk yasta
bedene alindiktan sonra 35-50 yil hi¢bir bulgu vermeden bedende yasadigini,
bulgu vermeye basladiktan sonra da bir ile iki yil igcinde dlume yol agtigini ortaya
koymaktadir. Tuberkulloz basili cogunlukla erken belirti verir. Primer enfeksiyonun
olusmasindan sonra bazi durumlarda etken dorman basil olarak akciger dokusu
icinde uzun yillar uyumaya cekilebilir. ileri yaslarda ve beden direnci diistiigiinde
de sekonder hastalik ile kendini gosterebilir.

Neisseria meningitidis normalde nazofarenks mukozasinda bulunan, bazen farenijit
bulgulari bile vermeden diger flora Uyeleriyle yasayan bir bakteridir. Bazi
kosullarda kan dolasimina ya da beyin-omurilik sivisina gegebilir, ¢cok agir
tablolara neden olur. Hastallkk olusmasi genellikle bunye direncinin dusmesi,
kalabalik ve iyi havalandiriimamig ortamlarda mikéz membranlarin ileri derecede

* Enfekte olan bu kisiler bagisiklik kazanir. Sabin agisinin bulunmasi ve 1960'tan
sonra yaygin olarak uygulanmasiyla bagisiklik asiyla saglanmaktadir. Tek tuk de
olsa asilanmamig olarak kalanlar ileri yaglarda enfekte olma riski tagirlar. Asilama
nedeniyle sokak tipi virus ortadan kaldirildigi icin bu kigiler dogal yolla da
bagisiklik kazanamayacaklardir. Bagisik olmayan Kigilerin ileri yaglarda yatili okul,
askerlik gibi nedenlerle bir araya gelmeleri, bir bulas durumunda, 6rnedin yakin
cevredekilerin OPV ile agizdan asilanmasi ve fekal yolla virus yaymalariyla,
tiumundn agir bigcimde hastalanmasina yol agabilir.
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irrite olmasi gibi etmenlere baglidir. Anadolu’da kalabalik siniflardan olusan
okullarda havalandiriima uygulanmayan kis kosullarinda, Afrika’da kulube
ortasinda atesin yandigi ve pargaciklarin havada asili oldugu durumlarda bulag ve
hastalanma riski artar.

AIDS ilk ortaya ¢iktiginda, alindiginda yuzde yuz olduren bir etkenle karsilagildigi
sanildi, ¢unkl tani konanlarin tima o6liyordu. Etkenin niteligi ¢cok kisa zamanda
tanimlandi; bu kez buzdaginin alti goruldd, etkeni bedenlerinde bulundurmalarina
karsin hasta olmayanlar oldugu belirlendi. ilk yillarda yiiksek oldugu dusinilen
olduraculugun zaman ilerledikge giderek sanilandan az oldugu anlasildi. Bugun
HIV olumlu kisilerin ortalama ylzde bes-onunun AIDS gelistirdigi ve oldugu
biliniyor. Hem HIV olumlu kigilerin tUmunun saptanmamis oldugu, hem de bu
Kisilerin buylk c¢ogunlugu heniz dogusta beklenen yasam sdrelerini
tamamlamadi§i icin enfeksiyonun herkeste hastaliga doénlstp donlsmeyecegi
simdilik bilinmiyor.

2. Enfekte kisiler hastalara oranla etkeni daha fazla yayarlar. Cevrelerinde hastalik
ortaya ciktiginda onlarin da bulunup iyilestiriimeleri gerekir. Bulasici hastaligi olan
kisiler cogunlukla belirgin semptomlar verdikleri igin kolay taninirlar. ilag sagaltimi,
ayirnm gibi Oonlemlerle ya da o6lum nedeniyle bu hastalarin toplumun diger
bireylerini enfekte etme olasiliklari, hasta olmadan etkeni yayanlara goére daha
azdir. Yalnizca enfekte olan, hastaligi bulunmayan Kkisiler ise bazen durumlarini
bilmediklerinden, bazen de bilmelerine karsin kendilerinde bir sikinti
duymadiklarindan, onlem almaz ve etkeni kolaylikla yayarlar. Bu tur Kisilere
Tasiyici denir.

Tifo'ya yakalanan bir kisi hastaligin siddetli bulgulari nedeniyle saglik 6rgutine
basvurur ve iyilestirilir; bu dénemde bulastirma olasiligi fazla degildir. Ancak bazen
enfekte olan kigside hastalik bulgulari olusmaz ya da hastalik olustuktan sonra -
yaklagik %2 oraninda- safra kesesinde tasiyici olarak kalirsa etkeni hizla ve
kolayhkla yayar. Saghkli gorinumde olmasi nedeniyle genellikle kusku
uyandirmamasi bulastirma riskini artirir.

Ozellikle besin isleyiminde ve besin Urinleri satan yerlerde galisanlar tasiyicilik
acisindan cok tehlikelidir. Et-tavuk, sebze-meyve, sut ve urunleri gibi yiyecek
Ozdeklerinin tasiyici kigilerce kontamine edilmesi sonucu yatili okullarda,
kislalarda, hastanelerde, otellerde, lokantalarda buyuk salginlar gorulebilir. Bunu
Onlemenin yolu, tastyicilarin dizenli denetimlerle yakalanmasi, iyilestiriimesi,
egitiimesi ve gerektiginde besinle ilgili islerde calismalarinin engellenmesidir.
Besin ile ilgili isyerlerinde calisanlarin diuzenli izlenmesi hem Halk Saghgi
acisindan ¢ok onemlidir, hem de yasa geregidir.

Taslyicl ile bulasin ¢ok tipik bir érnegi 1970’li yillarin sonunda Londra’da yasanir.
Toplumda siklikla Salmonellozis enteritleri gorulmesi dikkatleri besin 6zdekleri
saticilarina g¢eker; Kibris'tan gégen Turkler'in bufelerde Uretip sattigi doner etinin
bulag araci olabilecegi digunulur. Etin atege yakin yuzeyinin pistigi, hemen altinda
kalan sulu-pembe bolgedeki sicakligin Salmonela’nin hizla Gremesi i¢in en uygun
dizeye ulastigi saptanir ve bu bolgelerden bol sayida bakteri Uretilir. Alinan
Oykulerle bu iste calisanlarin digskilamadan sonra elle temizlenme aligskanliklari
oldugu, iyi yikamadiklari elleriyle doneri bigimlendirirken eti sivazladiklari anlagilir.
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Uzunca bir stre doner dretim ve satisi durdurulur, yodun egitim ve denetim
surecinden sonra, yeni ve saglikli tretim yontemleriyle satisa izin verilir.

Taslyicillik en ¢ok Tifo (safra kesesinde), Difteri (6zellikle burunda), Gonore
(vajende), Menenijit (orofarenksde), Kolera, Sitma, Filariyazis ve Amebiyazis’de
gOrulur; bazen aylarca, bazen 6mur boyu surebilir.

Enfeksiyon hastaligina yakalanan kisiler genellikle kulugka doneminde hastaligi
baskasina bulastirmazlar. Ancak, 6zellikle viral hastaliklarda kulugka déneminde
de bulastirma olabilir. Bu durumdaki kigilere Kulugka Tasiyicisi denir; A tipi Viral
Hepatit, Kizamik, influenza, Difteri, Kabakulak ve Streptokok enfeksiyonlarinda
gorulmesi beklenebilir.

AILE ENFEKSIYONLARI

Bazi mikrocanhlar ayni evde yasayan kisilerden birini enfekte ettiklerinde, aile
icindeki diger bireylere de kolaylikla gecebilirler. Uzun sure aile iginde Kkalir,
bireylerden birinde kaybolurken digerinde yeniden ortaya ¢ikarlar. Tum ailenin ayni
anda sagaltima alinmasi gerektiginden yok edilmeleri ¢ok gugtur. Aile iginde
yerlesik kalan enfeksiyonlara Aile Enfeksiyonu adi verilir. En yaygin olanlari
Skabies, Pedikiilozis, Oksiyurazis, Streptokok ve Hepatit B enfeksiyonlaridir. ilk
ucunun var olma kosullari aile i¢inde temizligin yetersiz olmasina baglidir.
Streptokok'lar daha ¢ok yakin iligki nedeniyle kalabalik ailelerde goérulur. Oda
basina disen Kkisi sayisi artip paylasilan hava hacmi daralinca Streptokok
enfeksiyonlarinin da arttigi bilinmektedir. Tuberklloz'un da aile iginde benzer
Ozelliklerle bulag gosterdigi ve varligini surduirdugu anlasiimaktadir; daha tehlikeli
olan, ilacini duzenli kullanmayan hastanin aile ortaminda ve direncli sus olarak yer
almasidir.

Aile enfeksiyonunun varlik nedeni etkenin 6zelliklerinden ¢ok insanin ya da ailenin
Ozelliklerinden kaynaklanir. Egitimsizlik, yoksulluk, kalabalik olma, gocer konumda
yasama aile i¢i enfeksiyon riskini artirir. Savasimda etkenden ¢ok ailenin yasam
kosullarinin gelistiriimesi hedef alinmalidir.

ENFEKSIYON ZiNCIiRi

Bulasici hastalikla savasimda temel ilke enfeksiyon zincirinin kiriimasidir.
Enfeksiyon zinciri tanimi iyi bilinmeli, hastalik ¢ikma riskini engelleme ugrasinda
da, hastalik olustuktan sonra ortadan kaldirma cabalarinda da kesinlikle akla
gelmelidir. Enfeksiyon Zinciri enfeksiyonun tim o&gelerini ve etkenin insanla
iliskisinin baglamasindan sona ermesine -ya da yerlesik kalmasina- dek tum sureyi
ve olusumlar kapsayan etkilesim surecidir. Bulasici hastalik izlenirken saglik
ekibinin gorevini etkin yurttebilmesi i¢in senaryo niteliginde bir zincir ve iginde ana
gruplar olusturulur. Sireg¢ icinde rol aldi§i disunulen basta enfeksiyon etkeni
olmak Uzere tum aktorler o andaki enfeksiyonun gelisimine uygun olarak yerlerine
oturtulur, yer degistiriimesi geregi dogarsa degistirilir. Her enfeksiyon hastaligi
olusumunun ya da salgininin baska hi¢bir epizoddakine benzer gelismeyecedi,
satran¢ sonu ya da futbolda gol pozisyonu gibi her birinin benzersiz olacagi akilda
tutulmali, surekli yeni olasiliklar digunulmeli ve degerlendirilmelidir. Enfeksiyon
suresince her gelisim ¢ok yakindan izlenmeli ve kaydedilmelidir.
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Enfeksiyon Zinciri birbirine bagimh Gg ana 6geden olusur: Kaynak, Saglam Kisi ve
Bulasma Yolu/Araci. Etken Kaynak'tan c¢ikar, ¢ogunlukla Bulagsma Yolu/Araci
yoluyla, seyrek olarak da dogrudan Saglam Kisi'ye ulasir ve onun Kaynak’a
doénusmesine neden olur (Sekil 6).

Kaynak

/

/ Araci

Sekil 6. Enfeksiyon zinciri

Enfeksiyon kuskusu duyuldugunda hemen Enfeksiyon Zinciri’'nin disunsel olarak
tasarimlanmasi gerekir. Enfeksiyonun nereden, nasil, ne zaman ortaya c¢iktigi;
hangi ortamda olustugu ve geligtigi; bundan sonra kimlerin risk altinda oldugu
konularinda aydinlatici ve yol gosterici olur. Daha 6nemlisi, ekibin ne zaman, nasil,
neyle ve kime hangi girisimlerde bulunmasi gerektiginin ipuglarini ortaya koyar.
Koruyucu ya da iyilestirici, enfeksiyonu ortadan kaldiracak tim &nlemlerin
uygulanmasinda bu sema esas alinmalidir. Zincire dgeler basariyla yerlestirilir ve
enfeksiyonun hangi noktalarda kirilacagi tartisilabilirse bulas durdurulabilir. Zincir
u¢ noktadan herhangi birinde kirilirsa enfeksiyon yenilebilir. Ancak enfeksiyonu
yenmekten ¢ok, tumuyle ortadan kaldirmak amaclaniyorsa her U¢ odak birden
hedef alinmalidir.

Zincirin bir ya da birden ¢ok noktada kirilabilmesi icin gerekli Onlemleri
belirleyebilmek amaciyla dgelerin 6zelliklerini bilmek gerekir:

Saglam Kisi

Bulas surecinde etkenle karsilasmamis, karsilasma ve enfekte olma riski bulunan
unsur olarak kabul edilir. Bulasici hastalik etkeni ile dnceden iligkisi olsun ya da
olmasin, enfeksiyona acgik olan kisidir. Kolaylikla "enfeksiyon kaynagl" durumuna
gecebilir. Etken ile dnceden iligkisi varsa bagisiklik kazanmig olabilir; yine de -
Stafilokok’larda oldugu gibi- bazi durumlarda, kazandidi bagisiklik yalnizca
kendisini hasta olmaktan korur, bagkalarina bulastirmasini dnlemeyebilir. Etkenle
onceden iligkisi yoksa hem kendisinin enfekte olmasina, hem de baskalarina
bulastirmasina neden olur.
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Zincirin kirilmasinda saglam kisi hedef alinirsa yapilacak uygulamalar genellikle
koruyucu ©nlemlerdir. Oncelikle kisisel temizligi amaglayan saghk egitimi,
badisiklama, yeterli ve dengeli beslenme, sero/kemoprofilaksi, karantina ve
g6zlem bunlar arasindadir. Koruyucu 6nlemlerin kesinlikle etkenle karsilagsmadan
once alinmasi gerekir.

Kaynak

Enfeksiyon etkeninin Uzerinde yasadidi, Uredigi, yasamini surdirmek igin bagimh
oldugu ve duyarli bir canliya gecebilecek bigimde ¢ogaldigi; insan, hayvan,
artropod, bitki, toprak gibi canli ve cansiz 6zdeklerin timu igin kullanilan terimdir.
Kaynaktan cikan etken bir bulasma yolunda Uremesini ve/lya da yasamasini
surdurerek saglam kisiye atlar.

Kizamik virusu ve Streptokok igin kaynak insanin kendisi, hasta olan insandir.
Saglam insana geciste genellikle havayolu bulas araci olur. Tuberkiloz basilinin
kaynadi hemen her zaman insan, ender olarak sigirdir. Gegiste rol alan mendil,
tukaruk, toz parcacigl ya da sut bulagtirma aracidir; kaynak degildir. Kuduz'un
kaynagl Kuzey Amerika’da rakun, Avrupa’da kirmizi tilki, Turkiye'de kurttur; insana
bulasa neden olan kopek bulas yoludur, kaynak degil.

Sitma ve Sari Ates icin ana kaynak insandir, ancak bazi maymun turleri de olabilir.
Her iki etken de yasam sikluslarinin ¢ok onemli bir kismini sivrisinek Ustinde
gegcirmelerine karsin, sivrisinek yalnizca bir bulasma aracidir. AIDS etkeninin de
ana kaynak olarak maymundan geldigini gosteren bulgular vardir. Vebanin
kaynagi yabanil kemiricilerdir, ancak onlarla iliski sonucu bazi tavsan turleri ve ev
fareleri de kaynaga donusebilir. Tetanoz ve Botulizm etkenleri olan Clostridium'lar
icin kaynak hem hayvan (at) bagirsagi, hem de topraktir. Toprak ve su bazi diger
bakteri turleri (Listeria, Lejyonella gibi) ve mantarlar i¢cin de kaynak rolu oynar.
Aspergilluslar'da kaynak cogunlukla icinde curumekte olan organik Ozdekler
bulunan kompost ve saman yiginlaridir. Kolera i¢in kaynak genelde insandir;
ancak endemik oldugu yorelerde uzun sure yerlestigi su kuyulari zamanla kaynaga
donusebilir. Hastallk baslangicinda kaynak olarak bir insan belirlenemezse,
hastaligin bir an 6nce engellenmesi agisindan su kuyusu ya da benzeri ortama
yonelmek ve kaynak gibi davranmak dogru olur.

Bir canli ya da ortamin enfeksiyon kaynagi olmasi icin insan ya da hayvanin hasta
olmasi gerekmez. Asemptomatik olan, yani tasiyici durumda bulunan enfekte
insan ve hayvanlar da enfeksiyonun yayiliminda kaynak olarak rol alabilir;
Salmonellozis buna en iyi érnektir.

Bulagici hastalik etkenini ortadan kaldirmak igin en etkin yontem kaynaga
yonelmektir. Kaynaga yonelik onlemlerin uygulanabilmesi i¢in 6nce kaynagin
bulunmasi ve ulasilabilmesi gerekir. Bulma ve ulagsma ¢ok gug, bazen olanaksiz
olabilir. Kaynagin bulunmasinda temel yaklasim, gidilebilen son noktaya kadar
disunmek, aramak ve ulasmaya caba gdstermektir. Gergcek anlamda kaynak
olarak tanimlanmasinda gugcluk cekilse bile, ulasilabilen son nokta kaynak kabul
edilir ve gereken énlemler buna goére alinir (bak. ‘Filyasyon’s 230, ‘Atiklara ybnelik
calismalar’s 109 ).
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Kaynak insan ise iyilestirme ilkeleri uygulanir. Hayvan ise iyilestirme bazen etkisiz
ya da ¢ok pahal olabilir;, o zaman Sarbon ve Brusella'da oldugu gibi hasta
hayvanlari yok etmek gerekir. Kaynagin ortadan kaldirilamadigi durumlarda -
Veba, Tetanoz gibi- kaynaktan olabildigince uzakta durulmali, ayrica saglam kisiye
yonelik bagisiklama, kemoprofilaksi gibi dnlemler alinmalidir.

Zincirin kirilmasinda kaynak hedef aliniyorsa genellikle kokli sonuglara ulasilir.
Uygulanan yontemler kaynagin bulunmasi/filyasyon, bildirim, kesin tani konmasi,
sagaltim, ayirm, dezenfeksiyon, tagiyici aranmasi, saglk egitimi, hayvan sagligi
hizmetlerinin gelistiriimesi, hasta hayvanin bulunmasi/sagaltiimasi/yok edilmesi ve
yabanil hayvanlardan uzak durulmasi olarak sayilabilir.

Bulagma Yolu / Araci

Duyarli saglam kisinin enfeksiyon etkeni ile karsilasmasina neden olan her tur
0zdek, olusum, gelisim ve sistemdir. Enfeksiyon etkeninin bulasma yolunu
belirlerken kati ve kesin sinirlar koyabilmek her zaman olanakh degildir; bazen
yap! ¢ok karmasik, gecis ¢cok beklenmedik olabilir. Her zaman alisildik yollarla
bulas olmayacagi bilinmeli, her yenilige agik olunmalidir.

Hava yoluyla bulagsan bir¢ok hastaligin “hava” ile gegeceg@i distunulmesine karsin,
burun ve bogaz akintilariyla da bulas olabilir. Ornegin Kizamik icin en yaygin bulas
yolunun damlacik olmasina karsin, enfekte kisilerin nazal ve respiratuvar salgilari,
dahasi idrarlari bulagsma nedeni olabilir. Streptokoklarin yaygin bulas yolu havadir,
ancak kontamine ettikleri yiyeceklerle yaptiklari buyuk salginlar da bilinmektedir.
Bu o6rneklerin tersi de dogrudur: Su ile bulastigi kabul edilen Polyo farenks
sekresyonu, yani hava yolu ile de bulasabilir. Dahasi, Polyo’'nun sut iginde, yani
besin araciligiyla bulagabildigi de kabul edilmektedir. Hepatit B'nin yalnizca serum
ve kan ya da bunlarin bulastigi igne ve diger kesici ve delicilerle bulastigina o denli
inaniimistir ki, uzun yillar "Serum Hepatiti" olarak anilmistir. Bugin diski-agiz
yoluyla ve meni, ter gibi sekresyonlarla bulastigi ve aile iginde daha ¢ok anne
eksenli iligki ile gectigi iyi bilinmektedir.

"Cinsel iliskiyle gecen hastaliklar" basligi farkli gecgis 6zellikleri yoninden 6nem
tasir. Bu tanim yapildiginda genellikle genital hastaliklar ve AIDS akla gelir, oysa
baska pek cok hastalik da cinsel iliski sirasinda gecebilir. Cinsel iligki sirasinda
Skabies yakin deri iligkisi ile, Oksiyurazis ve Amebiyazis oral-perianal iligkiyle gok
kolayca bulasir. Gergekte, hava yolu ile ve diski-agiz yoluyla gecen tim
hastaliklarin cinsel iligki sirasinda ese gecebilecegi dusunulmelidir. Cinsel iligki
kargl ya da ayni cinsten insanlarin gogu kez hicbir sinirlama olmaksizin her seyi
paylastiklari ¢cok 6zel bir yakinlagsma olmasi nedeniyle her yoldan ve turde bulasa
olanak tanir. Insandan insana gegisi olmadigi varsayilan Kuduz'un bile
asemptomatik doneminde sert dpmeler, i1sirmalar ile cinsel iliski sirasinda ese
gecebilecegi kuramsal olarak kabul edilir.

Bulagsma yolu ya da aracinin bulas iglevini yapabilmesi i¢cin dnce kontamine olmasi
gerekir. Bulagma aracinin nasil kontamine oldugunun bilinmesi, bulasici hastalikla
savasimda onemlidir. Kontaminasyonu kestirmek bazen c¢ok kolay, bazen
alabildigine glctir. Ornegin sit, Stafilokok ve &zellikle Streptokoklarin
bulagsmasinda onemli bir aragtir. Kontamine olmasinda en az iki ayri neden akla
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gelir: Sagilan inedin mastiti olmasi ya da sagan kisinin parmaginda enfekte yara
bulunmasi. Bu iki temel olasiliga baska secenekler de eklenebilir: Stitiin kondugu
kaplarin kirli olmasi, hayvanlar vakumla sagiliyorsa vakum sisteminde bir bozukluk
bulunmasi gibi.

Ornek olarak siit secilmisken, baska belirlemelerden de s6z edilebilir; siit dzellikle
protein varsilligi nedeniyle bakterinin tiremesi icin cok dnemli bir bulas aracidir. lyi
bilinen bir 6rnek Mycobacterium'dur. Gastrointestinal Sistem Tuberkulozu'nun
cogunlukla Primer Akciger Tuberkllozu olan kisgilerin kendi balgamlarini
yutmalariyla olustugu kabul edilir; oysa bazen hasta hayvandan bovin tipi basilin
sute karismasi ve bu sutun igilmesi ile olabilecegi akla gelmelidir. Sut daha bir¢ok
etken igin bulagsma aracidir. Diger besin 6zdeklerinde ¢ok ender rastlanan Polyo
virusu sut iginde kolaylikla bulunabilir ve bu yolla insanlari enfekte edebilir.

Bazi alisilmig tanimlamalar kati kaliplar olduklari i¢in degil, Uzerinde fazla
dusunulmeden degerlendirildikleri igin yaniltici olabilir: "Kolera suyla bulasan bir
hastaliktir". Ancak, insanin enfekte olmasi igin suyun dogrudan alinmasi zorunlu
degildir. Dolayh bir yolla da, ornegin kontamine suyla sulanmis domates, hiyar,
marul gibi sebzelerin bahgeden toplanip klorlanmadan yenmesiyle; dahasi su
eklenerek ya da kontamine elle dokunarak yapilan dondurmadan da bulas olabilir.
Marul ve roka gibi toprakla yakin bagintisi olan ve iyi ylkanmadan yenen sebzeler
kolay akla gelmeyen bir etkenin, Ekinokok’un kopeklerle hig iligskisi olmayan
insanlara bulagsmasina neden olabilir. Kontaminasyon yolunun bilinmesindeki yarar
acisindan c¢ok tipik ve guzel bir érnek Salmonella ve yumurtadir. Yumurta ile
yapilan yiyeceklerde -0zellikle bir sure bekledikten sonra yenen pasta, krema gibi
O0zdeklerde- Salmonella ¢ok kolay Urer ve ¢ok kisiyi birden enfekte eder. Bu
durumda ¢ogunlukla yiyecegdi hazirlayan as¢inin kontamine olmus eliyle yumurtali
yiyecedi de kontamine ettigi dusunulir. Salginlara yénelik calismalar da bu
yarginin genellikle dogru oldugunu gostermistir. Oysa yumurta dnceden, yiyecegdin
icine katilmadan da Salmonella tasir duruma gelmis olabilir. Bilimsel tavukgulugun
yapilmadigi kirsal kesimde kiimes hayvanlari ¢ogunlukla insan ve hayvan atiklari
ile beslenir; ¢copluk ve gubreliklerde, kdylun ortasindan akan mutfak suyunun ve
acik helalarin gevresinde dolasir. Kimes hayvani tarafindan buralardan alinan
Salmonella lenfatik sisteme, oradan kan dolasimina gecer; tim dokulara oldugu
gibi, overlere de ulasir. Olgunlasmakta olan yumurtalara yerlesen basiller
uremelerini surdurar ve yumurta digari atilirken kabuk iginde yagsamlarini surdarar.
Bu yumurtalarin iyice pisiriimemesi ya da ¢ig icilmesi ve mayonez olarak yenmesi
durumlarinda kisileri de enfekte eder.

Yumurtanin kirilmadan once kontamine olmasi igin tek yol bu degildir. Yumurta
kabugu normalde bakterilerin igeri girmesine olanak tanimaz, ¢unku Uzerinde
‘mUsin'e benzer ince bir kilif vardir. Yikama ya da parmakla ogusturma durumunda
bu kilif bozulur. Pigiriimeden ya da kirilmadan once yumurtanin Uzerindeki toprak
ve saman bulagiklarini yikamaya c¢alismak bakterilerin yumurta igine girmesine ve
Uremesine neden olabilir. Uzerinde kurumus diski bulunan yumurtanin iginin
kontamine olmus kabul edilmesi ve pisirilerek bile yenmemesi gerekir. Seri Uretim
yapan kuruluglar satisa sunmadan 6nce otomatik dizenekler ve dezenfektanlar ile
yumurtalari toplu olarak yikar.
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Goruldaga gibi, bulasma yolu ve aracinin dogru ve tam olarak belirlendigi
dusunulen birgok enfeksiyon etkeni, kolay akla gelmeyecek baska bicimlerde de
insanlari enfekte edebilir. Tum bu cesitllige ve karmasikliga karsin yine de
bulagma arag ve yollarini siniflandirmak enfeksiyon zincirinin kirilmasini saglamak
acisindan gereklidir.

Bulagsma yollari genel olarak iki ana baslikta toplanabilir; dogrudan ve dolayl.
Etken ayni bulag olgusunda bazen hem dogrudan, hem dolayh bulasabilir.
Enfeksiyon zinciri tasarlanirken her tur bulas olasiliginin 6zenle ve birgok yonden
dikkate alinmasi, dnlemlerin eksiksiz olmasina katkida bulunabilir.

Dogrudan Bulasma

Enfeksiyon etkeninin higcbir ara¢ ya da araciya gerek kalmadan kaynaktan saglam
kisiye dogrudan gegcmesidir. Bazi mikrocanlilarin insan bedeni disinda yasamasi
¢ok gug ve kisa surelidir. Bunlarin yagsam ve uremelerini surdurebilmeleri igin bir
insandan digerine dogrudan geg¢meleri gerekir. Cinsel iliskiyle gegen Sifilis ve
Gonore etkenleri ile HIV bdyledir. Sugicedi etkeni deri lezyonundan dogrudan da
bulasabilir. Stafilokok, Streptokok, Mycobacterium, Hepatit A, Herpes simplex ve
Herpes zoster, Oksiyur gibi bircok bakteri, virus, mantar ve parazit de dogrudan;
dokunma, tokalasma, 6pme, cinsel iligki ile bulasabilir. Ust solunum yollarinda
yerlesen birgok etken Oksurme, hapsirma, tukurme, dahasi konusma ve sarki
sOyleme sonucu saglam Kisinin agiz ve burun mukozasina ve konjonktivalarina
atlayabilir. Meningokoklar, Bordetella pertussis ve Kizamik virusu gibi dis
ortamlara dayaniksiz mikrocanlilarda bu yolla bulasma siktir. Toprak, su ve
gubrenin kaynak oldugu durumlarda, ozellikle zedelenmis ve butunlugu bozulmus
derinin dogrudan iligkisi bu ortamlardan etkenin alinmasina neden olur. Dogrudan
bulasmaya diger bir 6érnek, Kuduz'da oldugu gibi, enfekte hayvanin isirmasi ile
olan gegistir.

Dolayli Bulasma

e Egyalar: Etken kaynaktan ayrildiktan sonra bir 6zdek iginde ya da uzerinde bir
sure yasamini surdurtp sonra saglam kisilere gecgebilir. Mendil, yastik kilifi ve
carsaf, catal-bigak, tencere, cerrahi araclar, oyuncaklar, telefon almaci siklikla
bulasma araci olur. Metal ve 6zellikle kagit para bulagta 6nemli bir aragtir. Su,
yiyecek 6zdekleri, sut ve Urunleri, kan ve serum da bu grupta kabul edilmelidir.

o Vektorler: Enfeksiyon etkenini mekanik ya da biyolojik tagsima ile saglam kisiye
bulagtirabilirler. Karasinek ve hamambdceg@i gibi canhlar genellikle yalin
mekanik tasima ile etkeni agizlarinda ya da bacaklarinda tasiyarak bulastirirlar.
Kirli atitk ve ¢op ortaminda ¢okga dolagsmalari bulas riskini artirir. Biyolojik
tasima icin en iyi 6rnek Plasmodium ve anofeldir; bu Ornekte etken
(Plasmodium), vektorun (disi anofel) bedeninde evrelesme surecini
tamamlamadan insan bedenine uyum saglayamaz.

e Hava Yolu: Etken, enfekte kisinin solunum yollarindan damlacik tGzerinde ¢ikar.
10 mikrometreden kuguk g¢apli damlaciklar burnu asabilir, 1-5 mikrometre
caplilarin ise alveollere dek inme olasiligi vardir. Bir kisim etken hava yoluyla
dogrudan bulasir ya da yere duserek yok olur. Olagan konusma ile etki
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alaninin 30 cm, hapsirma ve oksurme ile 1 m oldugu kabul edilir. Hapsirma
sonucu igleri mikrocanh dolu 2-5,000 damlacigin ortama sacildigi kabul edilir
(Resim 1). Dayanikli olan bir kisim etken havada asili olarak dolasir, ¢ok
yakinda bulunmayan Kkigileri de enfekte edebilir. Kizamikgik, Kabakulak ve
Sugicegi viruslari bdyledir. Daha da dayanikli olanlar zamanla yere ¢oktikten
sonra bile bulasiciliklarini surdurur; tozlar arasinda yasar ve tozlarin sipurme,
silkme gibi nedenlerle havaya kalkmasiyla yeniden bedene girebilir. Psitakozis,
Sarbon, Streptokok ve Tuberklloz'un bu yolla da bulagabildigi kabul edilir. Bu
gruba toprakta bulunan ve ruzgarla havaya kalkan mantar sporlarini da
eklemek gerekir. Ozellikle ciftci ve ailelerinde goriilen atipik pnomonilere neden
olan mantarlar saman ve benzeri Urlnler arasinda yerlesir ve havaya, oradan
solunum sistemine gecer. Lejyonella’nin temel yasam alani su olmasina karsin,
insana gegcisi hava yolu iledir.

Bulasma yoluna yonelik dnlemler ¢ok gesitli ve karmasiktir. Cogunda Belediye,
Tarim MudurlGgu, muhtarhk gibi kurumlarla ve Veteriner hekimlerle isbirligini
gerektirir. Birgogu muhendislik hizmetlerine dayal katki ve girisimlerle
saglanabilir.

Zincirin kirilmasinda bulasma yolu/araci hedef alindiginda yapilacak islemler
toplumun sosyokultirel ve sosyoekonomik gelisimine katki saglanmasi ile
baglar. Cevre kosullarinin duzeltiimesi, vektér savasimi, yiyecekl/igecek
O0zdeklerinin denetlenmesi, kemiricilerin uzak tutulmasi, saglk egitimi,
hayvanciligin geligtirimesi ve hayvan Urunleri saghgi diger dnemli gorev ve
islevlerdir

Resim 1. Hapsirma sonucu damlacik yayilimi (Kaynak: 87)



Bulasici hastaligin yol actigi zararlar

Bulasici hastaliklarin neden oldugu ve gergekte kolaylikla dnlenebilir olan zararlar
soyle 6zetlenebilir:

Ekonomik yitim

e Bireyin 6limi en biyik toplumsal yitimdir. insan toplumun yatinm yaptigi,
eqittigi ve uretime hazirladigi bir dretim aracidir. Topluma yarar saglayan ya da
saglayacak olan bir bireyin 6lumu, o kiginin Uretece@i degerleri engellediginden,
buyuk ekonomik yitime neden olur. Bulasici hastalikla savasimda kisilerin
hastaliktan korunmasinin saglanmasi bireyin 6lumunu dnlemenin en kolay, en

ucuz ve en etkin yontemidir.

e Hastalik galisamamaya, dolayisiyla toplumun deger Uretiminin dismesine yol
acar. Toplumda en sik gorulen ve en ¢ok is yitimine neden olan hastaliklar
yalin enfeksiyon hastaliklaridir. Hastalananlara iyilestirme ve esenlendirme igin
yapilan saglik harcamalari toplumun ayri bir ekonomik yitimini olusturur.

e Saghk hizmeti, dzellikle iyilestirici uygulamalarin getirdigi ytkle, pahaliya ¢ikan
bir Uretimdir. lyilestirme ve esenlendirme igin yapilan harcamalar, gercekte
uretim icin kullanilmasi gereken kaynaklarin onarima aktarilmasi anlamina
gelir. Oysa bireyin saglikli kalmasina yarayacak diger yatirimlar olan egitim, is
alanlari acilmasi ve 0&zellikle koruyucu saglik hizmetleri hem daha az
masraflidir, hem de bireyin saglikh ve Uretici durumda kalmasini sagladigindan
toplum igin yeni kazanglar olusturur.

"Deger"lerin yitirilmesi

insanin 8limi, aile ve toplum icin karsihgi hicbir dlcekle dlglilemeyecek ve
giderilemeyecek duygusal yitime neden olur. Bir annenin yillarca emek verdigi
yavrusunu siradan bir yaz ishali sonucu yitirmesiyle ac¢ilan onarilmaz vyara,
gergekte toplumun utancidir. Ote yandan insanligin gegmisi, dnlenebilir enfeksiyon
hastaliklari sonucu vyitirilen degerli bilim insanlari ve sanatgilarla doludur.

Deger yitimi olusmasi i¢in hastaligin ille de o6limle sonlanmasi gerekmez.
Kolaylikla 6nlenebilen birgok hastalik, yeterli onlem alinmamasi nedeniyle genis
bir topluma yayilabilir, sonugta geriye dondurllemez sakatliklar birakabilir.
Trahom'un gozlerde yaptid1 yikim, B-hemolitik Streptokok'larin kardiyak ve renal
lezyonlari, Polyo'nun alt ekstremitelerde biraktigi sekel, Laysmanyozis’in yuzde
biraktigi iz bunun tipik ornekleridir.

Toplumsal igleyisin bozulmasi

Bir enfeksiyon hastaliginin salgina dontismesi toplum davranisini olumsuz yénde
etkiler. Hele sb6zcuk olarak da salgin halk arasinda yayildi mi, glnluk yasamin
bozulmasi isten bile degildir. Ulkemizde son vyillarda sikga yasanmaya baslanan
enteritler, Kolera, Tularemi, Avian Influenza ve Kirim-Kongo Kanamali Atesi
salginlarinin yarattigi hakli korku ve panik bunun tipik gostergesidir.
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Toplumsal duzenin bozulmasi bazen gergcek ve somut bir nedene dayanabilir,
bazen de yersiz korku ve kuskular sonucu olusur. insanlar bulunduklari yerde
cakilip kalmaya ya da yerlesim yerlerini terk etmeye zorlanabilirler. Gerekli ya da
gereksiz olarak su kaynaklarindan, ulasim araglarindan, eglence yerlerinden
yararlanma ortadan kalkabilir. Bireyler hastaliktan dogrudan dogruya etkilenmese
bile toplum yasami altist olabilir. Oysa bulasici hastalikla savasim, toplumun
katkisi olmaksizin ve toplumsal dizen kurulmaksizin basarilamaz. Toplumsal
yasam bir kez bozuldu mu da, toplumsal katihm beklemek bosuna olur. Topluma
egitim ulastirmak da gulglesir. Olusan karmasa sonucu salgin daha da yayilir,
yasam duzeni daha fazla bozulur, bir kisir dongu olusur. Bir kez salgin ¢ikti mi,
hastaligin 6ntnin alinmasini en fazla engelleyen etmenlerden biri toplumun
kendisi olabilir.

Toplumun duzeninin surdurulebilmesi ve toplum katiiminin saglanabilmesi 6nemli
Olcide halkin dogru bilgilendiriimesine baghdir. Saglk o6rgutinin halka salgin
konusunda yanlis ve eksik bilgi vermesi oncelikle glven unsurunun ortadan
kalkmasina, iletisimin bozulmasina, giderek gunlik yasamda alinmasi gereken
Oonlemlerin alinmamasina yol agabilir. Bu nedenle basta Saglik Ocagi olmak Uzere
tum orgutun, ortaya ¢ikan hastaligin adi ve yol agabilecegi sonugclar tzerine dogru
ve guvenilir agiklamalar yapmasi, gergekleri gizlememesi gerekir. Ancak yapilan
aciklamalarda bulasici hastaliga yakalanan kimselerin kimlik bilgilerinin gizli
kalmasina 6zen gosterilmelidir. Aksi durumda bu kimselerin isten ¢ikariimasi ya da
toplumsal ayirirma ugramalari gibi istenmeyen durumlarla karsilagilabilir.

Saglik Orgiiti'niin rutin hizmetlerinin aksamasi

Gunumuz saghk orgutlenmesinde, 6zellikle birincil hizmette, ¢addas yaklasim
saglk sorunlarinin timelci goérugle ele alinmasini éngorur. Yani saglk orgutu
belirlenen oncelikler dogrultusunda saglik sorunlarinin timune yonelik hizmet
sunar. Bulasici hastalik saglik kurulusunun ilgilendigi konulardan yalnizca biridir,
saglik ekibinin ilgilendigi baska bircok sorun vardir. Bulagici hastalik savasiminin
hangi dncelikle degerlendirilecegi toplumun diger saglik sorunlarinin énemine goére
belirlenir. Belirlemede toplumun yakinma ve isteklerinin 6nemi vardir, ancak asil
belirleyici unsur sorunlarin nedenlerini ve ¢dézim yontemlerini profesyonel olarak
Olcebilen ve degerlendirebilen saglik ekibidir. Gelismis toplumlarda ¢ogunlukla bag
dokusu ve eklem sorunlari, kalp hastaliklari ve kanser oncelik alirken, yerkurenin
bayuk bir kesimi ve toplumun ¢ogunlugunda en ¢ok hastalandiran ve oOldiren
saglik sorunlari bulagici hastaliklardir. Turkiye gibi azgelismis yapida ve kirsal
kesim toplumu enfeksiyon etkenleriyle i¢ ice olan Ulke ve yoérelerde butlincul saglik
hizmeti veren Saglik Ocagr yaklasimi uygulanmali, ebe/hemsire/saglik
memuru/cevre sagligi teknisyeninin evde ve alanda egitim agirlikli koruyucu
hizmet vermesi saglanmalidir. Aile hekimligi modelinde, bireylerin hastalaninca
kuruma bagvurmasi temel alindigi ve koruyucu onlemler g6z ardi edildigi igin,
bulasici hastalik morbidite ve fatalitesinin artmasi beklenir.

Bulasici hastaligin 6nlenememesi ve patlak vermesi saglik érgutinin tim plan ve
programini altiist edebilir. Oncelik bir anda bu hastaliga gecger. Saglik 6érgutinin
tum olanaklari, insangucu ve arag-gereci bulasici hastalikla savasima yoneltilir.
Ana-cocuk sagligl caligmalari, aile planlamasi uygulamalari, gunlik hasta bakim
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hizmetleri durur; yatakh kurumlarin olanaklari da enfeksiyon hastaligina yonelik
kullanilmaya baglanir. Sahraalti Afrika ulkelerinin saglik ocaklari yirmi yili askin
suredir AIDS hastalarinin yatakli bakimini Ustlenmekte ve gercek iglevlerini
gorememektedir. Bulagici hastaliktan dogrudan dogruya etkilenmeyen bireyler bile
gereksinme duyduklari diger saglik hizmetlerini alamama nedeniyle dolayli olarak
sagliksizh@a itilebilir. Ustelik Ulkede aile hekimligi 6rgitlenmesine gegildiyse, tim
olanaklarin seferber edilmesine karsin -ekip calismasi ve toplumsal iletisim
olanaklari ortadan kalkmig olacagindan- hastalikla savagim surdurilemez duruma
duser.

Bulasici hastaliklarin uluslararasi yayilma kolayhgi

Bulagici hastalik salginlari bazen uluslararasi yayilim gdosterir. Ortacagda Veba'nin
kitalararasi yayilimi ¢ok sayida ulkede milyonlarca 6lume neden olmus, Asya'dan
Akdeniz yoluyla Avrupa'ya ulasan Veba, bu kita nufusunun yaklasik Ugte birini
oldurmustur. 1347°de Kirnm’da savagsan Mogollar'in hastaliktan Olen askerlerinin
cesetlerini mancinikla dusman kaleleri icine atmasiyla bagladigi varsayilan tarihin
bilinen bu ilk ‘biyoterdr” salgininin, gemilerle Akdeniz'i asarak italya (izerinden
1350'de Iskogya ve Isveg’e dek tim Avrupa’ya yayildi§i kayitlarda yer alir.
Yitimlerin bu denli ¢cok olmasinda Ortagag Avrupasi'nda -s6zde dinsel nedenlerle,
aslinda dul kadinlarin mal varliklarina el koymak icin- Kilise’nin etkisiyle cadilikla
suglanan kadinlar yakilirken kedilerinin de kitlesel bicimde oldurulmeleri sonucu
farelerin kolaylikla Uremeleri ve dolagmalari da etkili olmustur.

GUnumuzde ulagim olanaklarinin, tecim ve turizmin gelismesi sonucu daha sik,
ancak ¢ok daha az etkili pandemiler gorulmektedir. 1961 yilinda Endonezya'da
baglayan Kolera salgini bes yil icinde Orta Dogu'ya, on yil icinde Avrupa'ya degin
yaylilabilmis, 1970’te istanbul (izerinden gectikten sonra ayrildigi iki kolda Napoli
ve Moskova'da durdurulabilmistir. influenza birkag on yilda bir hemen tiim
yerkiireye yayilan salginlar olusturabilmekte, 2004’ten bu yana Avian influenza
olarak yeni bir yuz ve kimlikle toplumlari her guz ve kis korkutmaktadir. HIV
enfeksiyonu ve AIDS hastaliginin 1980Q'lerde yerkire uUzerindeki yayillimi da
pandemiye bir drnektir. Ozellikle 1990'l yillarda seks turizminin Glineydogu
Asya'da yayginlasmasi HIV pandemisine yeni bir boyut getirmis, Avrupali ve
Japon erkek turistlerin Bangkok ve yakinlarina yaptiklari birkag haftalik cinsel iligki
amaglh geziler enfeksiyon (HIV) ve hastalik (AIDS) sayisinin karsilikli artisina yol
acmistir.

GunUumuzde ¢ok buyuk ve hizli ucaklarin ulagim sektorine yaygin olarak girmis
olmalari ve birka¢ saat icinde kitalararasi gidip gelebilmeleri bulagici hastalik
etkenlerinin yayilimini kolaylastirmis, "Jet Kokenli Hastaliklar"dan s6z edilir
olmustur. Ustelik bu durumda etkilenen, benzer bir mikrocanli ile cografya
nedenleriyle karsilasmasina olanak bulunmadigi icin bagisik olamayan, saldiriya
kargi ¢ok duyarli bir toplum olabilir. Ayni kosulda saglik orgutu de hazirliksiz
yakalanabilmekte, tani koymakta bile guclik g¢ekebilmektedir; ¢unkl etken hig
beklenmeyen, dahasi bilinmeyen bir mikrocanlh ¢ikabilir. 1970’li yillarda bir kadin
yolcunun ugakla Roma'dan Londra'ya geldikten sonra Olmesi ve postpartum
Plasmodium falciparum tanisi almasi, ugagin ayni giin Adis Ababa’dan ugtugunun
anlasiimasiyla bulasin ugakta bulunan bir sivrisinekle oldugunun dusunudlmesi, bu
konudaki ilging bir ornektir. Bu ornek basta Avustralya olmak Uzere birgok Ulkeye
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inecek ucaklarda havada insektisit uygulanmasinin ¢ikis noktasidir. 2003 yilinda
Guangdong’dan (Kanton-Cin) baslayan, Hong Kong yoluyla Toronto’ya dek hizla
yayllabilen, Ustelik RNA’sinin taginma sirasinda mutasyona ugradigi disundlen
SARS Kkitalararasi bulas konusunda c¢ok dikkat cekici bir ornektir. Jet Kdkenli
hastalik etkenleri, kulugka dénemi icinde ¢ok sayida Ulkeye birden atlayabilir ve
onlenmesi son derece gug, beklenmedik durumlar yaratabilir. Yapilacak en uygun
islem, boyle bir pandemiye yol agabilecek bir hastaligin ortaya ¢ikisini énleyecek
kosullari 6rgutlu olarak yaratmaktir.

Yerel gcevrede gorilen ve dnlemekte yeterince etkin olunamayan her enfeksiyonun
ulusal, giderek uluslararasi nitelikte saghk sorunlarina yol agabilecegi
unutulmamalhdir. Saglik hizmeti evrensel bir ugras, bulasici hastalikla savasim da
evrensel bir gorevdir. Bulasici hastalik olgulari ele alinirken erken 6nlem almak ve
hastaligin ulusal ve uluslararasi duzeyde yayillimini dnlemek saglik ekibi icin ¢ok
onemli bir gorevidir.

Bulasici hastalik savasiminda guglukler

Bulasici hastaliklar toplumlarin binyillardir ugrastigi ve yuzmilyonlarca can
verdikten sonra artik basa c¢ikmayi buylk oOlgude 6grendigi saghk sorunlaridir.
Orgiitlenme, bilgi birikimi, teknik donanim, gerekli olanaklar ve donanim ile tim
yerkire bugln ortaya cikabilecek her tur olasi zararli enfeksiyon etkeni ile
savasabilecek konumdadir. DSO’niin 1. Paylasim Savasi'ndan sonra gosterdigi
yogun c¢aba ile bulagici hastallk savasiminda c¢ok onemli ilerlemeler ortaya
konmus, Cicek eradike edilmig, Tuberkuloz ve Sitma’da dénemli gelismeler
saglanmistir.

Yeryuzunde bulasici hastalik savagimini guglestiren tek olgu, egemen siniflarin
yakin vyillarda kiresellesme silahini kullanarak DSO ve lilkeler politikacilari
araciligiyla insan saghgr Uzerinden parasal c¢ikar elde etme c¢abalari
gelistirmeleridir.

Politikanin bulasici hastaliga karigmasi

Son yillarda yerkurenin ¢ok yerinde oldugu gibi Turkiye’de de parasal c¢ikarlar
nedeniyle sagliga politikanin ve politikacinin karismasi bulasici hastalik
Onlemlerinin alinmasinda 6nemli bir engel olusturmaktadir. Veteriner hekimler
Turkiye’de insanlarda Avian Influenza, Tularemi ve Kirim-Kongo Kanamali
Atesi’nin ortaya cikis nedenlerini Halk Saghgi Veterinerliginin géz ardi edilmesine
baglamaktadir. Dinsel ve kaderci anlayigin yerel yonetimlere egemen olmaya
baglamasi, soézgelimi suya gunah oldugu gerekgesiyle Kklor katilmasinin
durdurulmasi, bazi il ve ilge merkezlerinde bile viral enterit ve Kolera salginlarina
yol agmaya baslamis durumdadir.

Politik amacla yetersiz kisilerin yetkili konuma getiriimesi de bulagici hastalik
acisindan ¢ok onemli risk tasimaktadir. Saglik muaduarliklerinin hak etmemis
kisilerce yonetilmesi 6zel hastane ve kliniklerin denetlenmemesine ve enfeksiyon
hastaliklarinin olugsmasina yol agabilmektedir. Kontrolsuz damacana suyu satigi bir
metropolln ‘lUks’ sitesinde 40’a yakin kiside Amipli Dizanteri ¢gikmasina yol
acabilmekte, toplu yemek Ureten ve dagitan firmalarda tasiyici elemanlar
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calismasina g6z yumulmasi ise ayni hastaligin fabrikalarda calisanlarda toplu
olarak gorulmesine yol agmaktadir. Bir buyuk kentte bilimsel yonden yetersiz olan
saghk muadurandn cigkofte satisina engel olmamasi sonucu Triginellozis salgini
ortaya c¢ikmakta, mudur hastaliga tani koyarak sagalttirma basarisi gosterdigini,
ustelik Universite konferans salonunda diizenlenen etkinlikle sunarak acikli
guldurd ortaya koymaktadir.

Kuresellesmenin yerkureyi zehirli sarmasik gibi sardigi donemde insan saglhgi
yonunden dnemli dlgude korkutucu olan unsur, uluslararasi tekellerin bagisiklama
politikalaridir. Uluslararasi saglik tekellerinin agi Uretimi teknolojilerini kar amaciyla
yukselterek ¢ok pahali asilar Uretmeleri ve bunlar ‘ikna ettikleri’ politikacilar
araciligiyla kalabalik toplumlarda uygulamalari bulasici hastalik agisindan agir
riskler getirmektedir. Cok pahali olmalari nedeniyle toplumun yalnizca kuguk bir
kesimi bagisiklanmakta, asiya ulasamadigi i¢in duyarl kalanlar erigkin yaglarinda
etkenle karsilastiklarinda agir komplikasyonlu tablolar ortaya ¢ikmasi riskine agik
birakilmaktadir. Turkiye’de bunun somut ornekleri Hepatit B, Haemophilus
influenzae b ve Kizamik-Kabakulak-Kizamikgik (KKK) asilarinin uygulanmaya
baslanmis olmasidir. Sayilan asilar Saglik Ocaklarinin kapatiimaya baslanmasi ve
koruyucu hizmetlerin kaldiriimasi nedeniyle toplumun ¢ok kiguk bir kesimine, 6zel
hekim/aile hekimi araciliiyla ulasmakta, buyuk cogunluk bagisiklanmadidi igin
hastaligi ergen ya da eriskin donemde komplikasyonlu ve fatal gecgirme riski
tasimaktadir (bak. Asilamanin kétiiye kullaniimasi s. ).

Ekonomik cikarlara dayali politik kararlarla Saghk Ocadi’'nin
ortadan kaldiriimasina yonelik aile hekimligi uygulamalari, ebe
ve hemsirenin eve girigsine son vererek bulagici hastaliklara
yonelik énlemlerin alinmasina engel olmaktadir. Orgitlenme ve
kosullar ne olursa olsun Saglik Ocagi ve Saghk Mudurlagua
teknik gorevlerini salt toplum sagligini dikkate alarak uygulamali,
politikacinin ve c¢ikar c¢evrelerinin politik ya da parasal ¢ikar
amacliyla konuya el atmalarina izin vermemelidir. Bulagsici
hastalik politikacinin eline birakilamayacak denli onemli bir
toplumsal sorundur. Bulasici hastalik 6nlemi her asamada
kesinlikle devlet eliyle, yasal dayanaklarla ve profesyonel saglik
calisanlariyla yarutulmelidir.
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BULASICI HASTALIKLA SAVASIMDA SAGLIK EKIBININ YETKi VE
SORUMLULUKLARI

Bulasici hastalik savasimi bir kamu goérevi ve yukumluligadar. Saglik ekibi
bulasici hastaligin varligindan ya da g¢ikacagindan yalnizca kugku bile duysa,
gereken her turli 6nlemi almak zorundadir. "Umumi Hifzisihha Kanunu" (Saglgi
Koruma Genel Yasasi; UHK)'nun ilgili maddeleri (Madde 65-72) geregdince,
bulasici hastalik kuskusu bulunmasi, saglik ekibini yapilacak tim iglerde tam
yetkili ve sorumlu kilar. Verilen yetki ile orgut gerekli ve uygun gordugu iglemleri
yapabilme hakkini almistir. Ayrica, bu iglemleri yapmakla da sorumlu tutulmustur;
yani bulasici hastalik kugkusu duydugu yerde gerekenleri yapmak zorundadir.

Saglik ekibi bulasici hastalik oldugundan kuskulandigi eve mahkeme karari
olmaksizin girebilir; enfekte olan kigileri gereken sagaltima alabilir, hastaneye
yatirabilir, ayirrm uygulayabilir; hasta hayvanlari yok ettirebilir. Uygun gordugu her
tur yasal onlemin alinmasinda yaptirim gucu vardir; bu yasal iglemlerde guglukle
kargilasilirsa kolluk gugleri yardima ¢agiriimahdir.

Bulagici hastalik gegciginin durdurulmasinda en iyi uygulamanin egitim oldugu
akildan cikarilmamalidir. Halk, saghgi konusunda duyarlidir; bilgi eksikliginden
dogan yanlhiglari ve eksikleri duzeltilirse kolaylikla uyum saglar. Bulasici hastalik
konusunda yapilan egitim genellikle bosa ¢ikmaz, sonug¢ verir. Egitimde titiz ve
sabirli davraniimali, anlatmaktan usanilmamalidir. Toplum ya da konut iginde
s6zune deger verilen kigilerin secilerek onlara yonelik egitimin yogunlastiriimasi,
tum bireylerin egitiminin daha etkin yapilabilmesini saglar. S6zu dinlenen kisiler
kolaylkla belirlenebilir; bunlar bazen kdy/mahalle ‘ihtiyar heyeti’ Uyesi, bazen
evdeki nine ya da askerlik cagindaki erkek ya da ilkogretimdeki kiz gocugu olabilir.
Direncli kigiler tek tuk ¢ikar; onlarin belirlenerek dncelikle egitiimeleri olumlu yénde
davranig degisikligi saglanmasini kolaylastirir. Yine de direng gosterilirse yaptirm
uygulamak gerekebilir. Yaptirnm uygularken yanlis ve dogrular 6zenle agiklanmali,
alinan 6nlemin halkin sagligina yonelik oldugu anlatilmalidir.

Bir lokantanin enfeksiyon kaynagi olmasi nedeniyle kapatiimasi ya da bir gezgin
saticinin agikta sattigi kontamine besin 6zdeklerinin yok edilmesi gerekebilir.
Saglik calisani bu iglemi dogrudan yurutmeye kalkismamalidir. Yok etme iglemi
5179 sayih yasa geregi Tarim ve Koyisleri Bakanligr'nin tasra orgutine
birakilmistir; bu 6rgut ile baglanti kurulmalidir. Gezgin saticilar i¢in ise Tarim ve
Kdyisleri Bakanligr'nin tasra orgutune bilgi vermek kosulu ile Belediye Zabitasi’'na
uygulama yaptirilabilir. Her durumda Saglk Ocagi insan saglhdi konusundaki
duyarhigini elden birakmamali ve uygulama sorumlulugunu ve denetimini
ustlenmelidir.

Kirsal alanda evlerden kontamine besin 6zdeklerinin, sdézgelimi mastitli inegin sutu
ya da Sarbon'lu sigirin etinin zoralimina gitmek gerekebilir. Egitim sonu¢ vermezse
muhtarin ya da koy ya da mahallenin diger bir ileri geleninin araci olmasi
istenebilir. Yine basarilamazsa son onlem olarak islemi jandarmanin yapmasi
saglanir. Hela yapiminda, hasta hayvanin yok edilmesinde ve benzer
uygulamalarda ayni ydnteme bagvurulmalidir.
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Saglik calisaninin 6gudune karsi ¢ikilmasinin nedeni bilgi eksikligi yaninda
ekonomik de olabilir. Zoonozlarda hasta hayvanin yok edilmesi, para yitimine yol
acllmasi nedeniyle gugclesir. Ancak Veterinerlik yasalarinda hayvan sahibi
korunmustur, oldurdlen hayvan icin bilirkisi tarafindan belirlenen Ucret kisiye
ddenmelidir. Ucretin  yonetimce 6denmedigi durumlarda saglik c¢alisani yine
egitime yonlenmeli, hayvanin yok edilmesiyle dogacak ekonomik yitim goze
alinmazsa yitirilecek saglik ve paranin 6nemi animsatiimalidir.

Yapilan islemlerin timunde saglik ekibinin ve karsilagilan taraflarin imzasina
acilan bir ‘“Tutanak' ile durum saptanmalidir. Tutanakta iki taraftan en az birer
kKisinin, bunun yaninda varsa uglncu bir tarafin imzasi bulunmalidir. Saglik
ekibinin bu konuda vyetki ve sorumluluklari icin UHK'nun timd gbzden
gecirilmelidir.  Kitabin ‘Cevre Sagligi Mevzuatindan Yararlanma’ (s 147)
boliumunde daha ayrintili bilgiye ulasilabilir.
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IV. BULASICI HASTALIK CIKMADAN ONCE
ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

Saglik sorunlarinin ¢ézimlenmesinde en etkin yaklasim, sagligi koruyucu
Onlemlerin yeterli duzeye ulastirnimasidir. Bu genel dogru, o6zellikle bulasici
hastaliklarda 6nem ve Oncelik kazanir. Bulasici hastaligin ortaya ¢ikmasindan
sonra yapilacak iglerin yararli olabilmesi, gikmadan once alinan oOnlemlerin
yeterliligine baglidir. Gerekli 6nlemler alinmazsa hastalik ¢iktiktan sonra yapilanlar
etkisiz kalabilir ya da donusu olmayan zararlarla karsilasilabilir.
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A. TOPLUMU OLUSTURAN INSANLARA YONELIK
KORUYUCU ONLEMLER

Tum evrensel olgu ve olusumlar gibi saghk kavrami ve saglgin korunmasi da
toplumsaldir. Saglik alaninda topluma yonelik her girisim bireyi kapsadigi gibi,
bireye yonelik her 6nlem toplumsal nitelik tasir. Bu nedenle koruyucu énlemleri
‘bireye yonelik’ olarak nitelemek dogru degildir. Ancak kimi uygulamalarin bireyle
yuz yuze yapiliyor olmasi nedeniyle bazi onlemleri yanhs olarak ‘bireysel’ diye
adlandirmak aligilagelmistir. Asagida siralanan onlemlerin gergekte tum topluma
uygulanmasi gerektigini ve sonuglarinin toplumsal yonde gelisecegini algilamak ve
animsamak gerekir.

1. SAGLIK EGITimi

Topluma yonelik her hizmette oldugu gibi saglik hizmetlerinde, ozellikle bulasici
hastaliklarin dnlenmesinde egitim diger tum c¢alismalara gore 6ncelik alir. Bulasici
hastaligin dnlenebilmesi icin bireyin fizik, biyolojik ve toplumsal ¢evresinin olumlu
duruma getirilmesi gerekir. Egitimin basarilh olabilmesi igin toplumu olusturan
bireylerin tUmunun etkin katilimi gerekir; bu islevi ne saglik orgutl ne de diger
kamu kuruluglar kendi baslarina basarabilir.

Egitim bir kalttrel yapi dedisimidir. Siklikla ekonomik dizeyle de baglantili oldugu
gozlemlenir. Ancak egitimin her zaman ekonomik duzeyle ilintili oldugu ileri
surtlemez. Kirsal alanda yapilan ¢alismalar yoksul ve varsil ailelerin ¢ocuklarinda
goérulen beslenme sorunlarinin benzer oldugunu gostermektedir. Nusret Fisek'in
deyisiyle “Anadolu’da yoksul bulgur-ekmek, varsil baklava-borek yer”. Maliyetleri
ve tatlar farkli da olsa iki kesimin de temel beslenme kaynagi karbonhidratlardir.

Bulagici hastaliklarin yayilmasini kolaylastiran olumsuz temizlik kosullari da
ekonomik yapiyla c¢ok yakindan ilgili degildir. Temizlige iligkin sorunlarin
diuzeltilmesi kilturel gelismislik dizeyinin ylkseltiimesine baglidir. Gergi ekonomik
dizeyin yukselmesi kulturel yapiyr da gelistirir, ancak bu yillar alan ve birkag
kusakta saglanabilen bir ilerlemedir. Kirsal alanda en temiz helanin, en iyi
gubreligin, en az sinegin koyun en varsillarinin evinde olmayabilecedi gorulur.
Egitim, 6grenim duzeyiyle de tam anlamiyla baglantili degildir. Digerlerine oranla
daha uzun sdre o6grenim goérmiUs olan Kisilerin saglik konusundaki bilgi ve
davraniglarinin her zaman iyi oldugu soylenemez.

Bulagici hastaliktan korunmak ve kurtulmak icin alinacak onlemlerin gecerliligi
toplumda davranis degisikligi olusmasina baglidir. Bu degisiklik de saglk egitimi
ile saglanir. Bireylerin davraniglarinin toplami, toplumsal davranigi olusturur;
davranis degisikligi de bulasici hastalikta ¢ok onemli gelismeleri saglar. Yakin
¢evrede bulunan tek bir ailenin ¢oplugunin vektor toplamasi ya da tek bir helanin
kuyulari kirletmesi enfeksiyon hastaiginin tum bir mahalle ya da koye
bulagsmasina neden olabilir. Tum hayvan sahipleri hayvanlarina Kuduz asisi
yaptirmazsa Kuduz tehlikesi ortadan kaldirilamaz; Brusella etkeni tagiyan peyniri
satan kisi yuzlerce aileyi enfekte edebilir. Bu ve benzeri nedenlerle her bireyin ayri
ayri egitiimesi gerekse bile, bulasici hastaliklardan korunma ydntemleri tim
topluma yonelik ogretilmelidir.
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Toplumun ve Ozellikle de toplum onculerinin egitimi bulasici hastalik gegisinin
Onlenmesi yoninden ¢ok 6nemlidir. Bu egitimde Saglik Ocadi calisanlarina ve
Ozellikle de Saglik Ocagi hekimine gok onemli gbrevler duger.

Ornek 3

Saglik Ocagrna yeni atanan ve ayni zamanda Halk Sagligi
uzmanlk 6égrencisi olan hekim, 6nculi yeni Halk Saglhigi uzmani
olan hekim tarafindan ¢ok sicak bir ilgiyle kargilanir. Uzman hekim
ardilina bir hafta birlikte ¢calismayi dnerir; bdylece devir-teslim daha
saglikh olacaktir. Ardili bunu mutlulukla kabul eder. llk kdy Saglik
Evi ziyareti ginu geldiginde saglik memuru yeni hekimi c¢alisma
odasina goturdr, hela egitimi etkinliklerinin grafigini gosterir. Dort
yillda simdi gidilecek olan disinda toplam on U¢ kdyden on ikisinin
hela gukurlarini yaptirmayi basarmigtir. Simdi ziyaret edilecek olan
koyde de herkese hela c¢ukurlarini kazdirmistir. Sira cukurlara
beton atilmasina gelmistir; ancak bunun igin ilk adimin kdy muhtari
tarafindan atilmasi gerekmektedir. Hekimden kdye gidince muhtara
bu konuda saglik memurunu destekleyici sdzler sdylemesini rica
eder, hekim de bu gorusu uygun bulur.

iki hekim, saglik memuru, sofér, Saglik Ocagr’nin dértceker araciyla
koye girerler. Saglik memuru uzaktan gelen kisiyi yeni hekime
gOsterir, ‘iste muhtar geliyor’ der. Aragtan inilir, oncul hekim tanidigi
muhtara elini uzatir, yeni hekimi tanistirr. Saghk memuru séze
katilir, ‘artik hela gukurlarini betonlayacagiz degil mi muhtar?’ diye
sorar. Oncll hekim Saglik memuruna déner, ‘amaan (adini séyler)
Bey, koy yerinde hela ¢ukuru olsa ne olur, olmasa ne olur’ der.
Gorusme o anda buz gibi bir havayla kesilir, ekip ebeyi ziyaret icin
Saglik Evi'ne yonelir.

Saglik Ocagrna donunce yeni hekim saglik memurunun odasina
gider, ‘simdi ne yapmaliyiz?’ diye sorar. Saglik memurunun yaniti
‘artik higbir sey yapamayiz doktor bey, bu koy elden gitti’ olur.
izleyen hafta ayni kdye gittiklerinde acilmis olan hela gukurlarinin
timunun toprakla doldurulmus oldugunu gorurler. Uzman olup
Saglik Ocagrndan ayrilan déncul hekim bir stre sonra ulkenin saglik
egitimi konusundaki en yetkili makamina atanir.
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2. BIREYSEL TEMIZLiK

Saglikli bir toplum olugsmasinin ilk kosulu bireysel temizlige dnem verilmesidir.
Saglik egitimi yaparken de ele alinacak ilk konu temizlik olmalidir. Beden, sag ve
tirnak temizligi Gzerinde ayri ayri durulmalidir. Derinin temiz tutulmasi birgok
enfeksiyon hastaligini onler; impetigo ve Skabies bunlarin basinda gelir.
Pedikllozis igin sag, bagirsak parazitleri igin tirnak temizligi énemlidir. Saghkh
insan derisinin asit pH, lizozim ve benzeri enzimler araciligiyla kendi kendini
mikrocanlidan aritma yetisi vardir. Derinin kirlenmesi bu bedensel 6zellikleri bozar,
bakterilerin deri (izerinde yasamasina olanak saglanmis olur. Ozellikle diskilama
sonrasi perianal bodlge temizliginin elle yapildigi toplumlarda basta E. coli ve
Salmonella bulasi yéninden el yikama 6nem kazanir. Eli kontamine olan kisi eliyle
tuttuklarini yiyerek kendi enfeksiyonuna sureklilik kazandirmasinin yaninda, el
sikarak, yiyecekleri tutarak, cinsel iligki sirasinda baskalarini da enfekte eder.
Derinin temiz tutulmasi iki yonden koruyucu 6zellik gostermis olur: Mikrocanlhlarin
deri Uzerinde yasamasi ve bireyin kendisini enfekte etmesi olanagi ortadan kalkar;
mekanik tagsimayla bagkalarini enfekte etmesi dnlenmis olur. Basta iligki yoluyla
bulasan hastaliklar olmak Uzere birgok bulagici hastaligin taginmasi olasiligi en
aza indirilir.

Elin temiz tutulmasini saglayacak temel yontem duzenli el yikamaktir. Elin
yalnizca kirlendigi dusunuldugunde degil, gun icerisinde birka¢c kez ve duzenli
yilkanmasi gerekir. Yikamada sabun kullaniimali, bol akarsu altinda sabun
kopurtulerek, parmak aralari da unutulmayarak el ogusturulmal ve kopugun
akmasli saglanmali, sonra el temiz bir havlu ile kurulanmalidir. Sabun kopugu el
uzerindeki kir ve onu tutan yagin c¢ozulmesini, Uzerlerinde yerlesmis olan
mikrocanlilarin atilmasini saglar. El yikama 6zellikle her gun ¢cok sayida ve bir
kismi hasta olan insana dokunan saglik calisanlari agisindan 6zel dnem tagir.
Hekim ve hemgireler her hasta bakisindan sonra ellerini sabunla yikamaya 6zen
gOstermeli, mikrocanlhyi sabitleyecek alkol ile silmemelidir.

Bedenin kuru bolgeleri mikrocanlilar icin fazla gekici degilken, yas bolgeler Greme
agisindan ¢ok elveriglidir. TUylU ve kapali alanlar Gremeye daha da uygundur. Bas,
kasiklar, koltuk altlari thyla ve islak (terli) olma 6zellikleri ile mikrocanli Gremesi igin
en uygun bolgeleri olustururlar. Bu bolgelerin tuylerden olabildigince arindiriimasi
ve sik sik yikanip kurulanmasi turemeyi engeller. Ancak bu goruse karsi ¢ikan bilim
insanlari da vardir. Onlarin gorustnce bedendeki iyi bakteriler kotulerle savasir;
fazla yikkanma ve temizlenme bedeni savunan mikrocanllari da yok etme anlamina
gelir.

Bireysel temizlik yalnizca el ve Ust basg temizligi anlamini tasimaz. Cevreye
bulasici hastalik etkeni yaymayi onleyecek davraniglari da bu tanima katmak
gerekir. Ozellikle hava ile bulasan hastaliklarda bireysel énlemler alinmasina dzen
gosterilmelidir. Ust solunum yollari enfeksiyonu olan kisiler topluca bulunulan okul,
sinema, kigla, cezaevi, otobiis gibi yerlerde etkeni cevreye yayarlar. Oksurirken
ve hapsirirken agiz ve burnun kapatilmasi, c¢evrenin nazal sekresyon ile
kontamine edilmemesi gibi 6nlemler bireye 6gretiimelidir. Onlem almaya yénelik
egitim cocuk yaslarda ailede ve okullarda baglatiimaldir.

41



Aile iginde ve toplu yasanan yerlerde kisilerin birbirlerinin egyasini kullanmasi ¢ok
sakincaldir. Ortak kullanilan havlular bir¢ok viral hastaligin bulagsmasinda 6énemli
bir ara¢ olabilir. Streptokok'larin yastik kilifi Gzerinde uzunca bir sure yasadigi ve
birbirinin yastigini kullanan kisilere bulastigi gosterilmigtir. Bardak, dis firgasi gibi
kisisel esya da enfeksiyon etkenlerinin bulastirimasinda 6nemli rol oynar.
Skabieslinin yatmis oldugu c¢arsafin Uzerine kisa sure iginde yatan kisi de etkeni
alir. Bu ornekler dikkate alinarak her bireyin kendine 6zgu esyasi olmasi gerektigi,
hastalik durumunda bunun 6neminin arttigi akildan ¢ikariimamalidir.

Enfekte olan kisinin toplum igine ¢ikmamasi da alinacak 6nlemlerden biri olmalidir.
Hekimler ¢ogunlukla calisan ya da 6grenim goren hastalarina dinlenme raporu
vermek istemez. Oysa enfeksiyon hastali§i gecirmekte olan kisiye dinlenmesi icin
olanak taninmasi onun hastaligi daha kolay yenmesini saglamakla kalmayacak,
bulasma yolunu da keserek bagkalarini enfekte etmesini 6nleyecektir. Ancak KKK
asisinin Saglik Ocagr'nca degil 6zel kuruluslarca yapildiglr toplumlarda farkl
davranmak gerekir. Ozel hekimden yararlanmayan ve Sugicegi ya da Kabakulak
gegiren c¢ocuklarin arkadaslariyla olabildigince erken goérismeleri ve okula
baglamalarinin saglanmasi uygundur. Boylece asilanamamig ¢ocuklarin da erken
yasta bagisik kilinmalarini saglanmis olur.

Ogretmen ve o6grencilerin dinlenme raporu konusunda hekimle uygun iletisim
kurmaya 6zen gostermeleri gerekir.

3. KONUT TEMIZLIGi

Konut ve isyerlerinin temiz tutulmasi bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde dnemlidir.
Hava yoluyla bulasan etkenlerin bircogu toz iginde de yasamini surdurebilir.
Enfekte kisinin solunum yolundan ¢ikan 5 mikrometreden blyuk damlaciklar yere
cOker. Bu damlacik kurur, icindeki mikrocanli tozun arasinda yasamayi
strdUrebilir. Uzerine basma, siiplirme gibi islemler ya da hava akimlari sonucu toz
havaya yukselince saglam kisilerin solunum yollarina geger. Psitakozis ve Q Atesi
etkenleri ile mantarlar boyle bulasabilir. Mycobacterium ve Streptokok'larin da az
da olsa boyle bulagmalar olanaklidir. Sarbon'lu hayvanin derisi Uzerinde, tuyler
arasinda sporlar bulunabilir. Evde ya da is yerinde bulunan toz ve hayvan
derisinden ¢ikan tly parcaciklari ile tasinan basil insani enfekte edebilir. Normalde
ev ortaminda yasamayan birgok mikrocanl da ev ya da isyerine Ozellikle yiyecek
Ozdekleri ve gubre nedeniyle gelen kemiriciler ve bocekler ile tasinir.

Konut disinda anaokulu, ¢ocuk yuvasi, yagli bakimevi ve yatih bolge okulu gibi
temizlik kosullari kolay bozulabilen yagam alanlarinda bagirsak kokenli bakterilerin
bulagi ve kuglk salginlar yapmasi beklenebilir. Siklikla Escherichia coli, bazen
insan diskisindan dogrudan iligskiyle alinabilen Enterovirus’lar nedeniyle olusan bu
riskin azaltiimasi icin ylzeyler %5 klor iceren temizleyiciler (camasir suyu) ile
silinmelidir.

Ortak kullanilan araglar konut icinde ya da genel kullanim alaninda bulasmaya
neden olabilir. Telefon almaci Uzerinde yerlesen Streptokok'larin bu yolla
bulasabildigini gosteren arastirmalar vardir. Ev esyasinin kirli ve tozlu
birakilmamasi ve yine gamasir suyu kullaniimasi bu tur bulas olasiligini azaltir.
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4. HAYVANLA iLiSKi

insan ve hayvan arasinda yakin ve dostca bir iliski vardir. Hayvanla ayni yerkireyi
paylasan ve ona ezici ustunlik kuran insanin hayvanin mutlu ve saglikli olmasini
saglamak da 6devidir. Hayvanin mutlu olmasi insani da mutlu edecegi gibi, saglikli
olmasi kendisinin de enfeksiyondan korunmasini saglar. insanlar hayvani saglikli
koruma gorevini yapmaz ya da beceremezse, hayvanla iliski sonucu siklikla
enfeksiyon riski altina girer. insanin iligkide olabilecegi hayvanla dért farkli bigcimde
karsilasmasi ve risk almasi olanaklidir:

Ev iginde yetistirilen hayvan

Kent ve kir kosullarinda yer alabilir. Kdpek, kedi, kus basta olmak tUzere kimi
kemiricileri de iceren gesitli hayvanlari kapsar. Belediye kararlari geregince kentte
ve evde bulunan tim hayvanlarin dizenli Veteriner kontrolu altinda ve bagisik
olmasi beklenir. Yine de ¢ok dusuk olasilikla kopek araciligiyla Kuduz, Hidatidoz,
Tetanoz; kedi araciligiyla Toksoplazmozis, Kuduz, Tetanoz; kus araciligiyla
Psitakozis ve kuramsal olarak Avian influenza bulasi olabilir. Hayvanlarin diizenli
Veteriner kontrolu altinda ve bagisik bulundurulmasi, antiparaziter ilaglarinin
duzenli verilmesi ve sokakta ya da dogal yasamda bulunan hayvanlarla ve
digkilariyla iligkilerinin engellenmesi gerekir. Hayvanlara et ya da icorganlar
yediriliyorsa kesinlikle pisirilerek verilmelidir.

Ev disinda yetistirilen hayvan

Daha cok kirsal, seyrek olarak kentsel alanda bahge kosullarinda yer alir. Basta
kopek, daha az olarak kedi, koyun, kegi, sigir, kimes hayvanlari ve 6rdek, at ve
esek bulunabilir. Ev icinde belirtilen riskler yaninda Sarbon, Brusellozis,
Listeriyozis, Ruam, Tularemi, Q Atesi, Yineleyen Ates, Kirrm-Kongo Kanamali
Atesi, Bovin tipi Tuberklloz ve dermatofit riski oldukga disuk olarak bulunur.
Ayrica hayvan 1singi ve tirmalamasi sonucu, hayvanin florasinda bulunan, ancak
insan bagisikhik sistemi tarafindan hi¢ taninmayan yuzlerce tir mikrocanlinin
nonspesifik riskleri de alinabilir.

Ornek 4

Orta yasli kadin sokaga c¢ikmak Uzere apartman kapisindan disari
adimini attigi anda bir sokak kedisi havada ugarak sag baldirina
(kuadriseps femoris Uzeri) dort bacaginin tirnaklarini sonuna dek
gegirir, diglerini derialtina girecek bigcimde gémer ve bacakta asili
olarak durur. Tek basina kediyi uzaklastirmaya gucu yetmeyen
kadinin yardimina yoldan gecen c¢ocuklar yetigir, kedi kacar.
Kadinin uygun yara bakimi yapilir, var olan Kuduz ve Tetanoz
agilar yinelenir, bilinmeyen mikrocanl turleri dikkate alinarak genis
spektrumlu yeni kusak antibiyotikler baslanir. Her gin pansumani
hekimce yapilan yaradan gunde 100-200 ml koyu kivamli, yesil-gri
renkli irin, basing uygulanarak bosaltilir. irin gelisi iki ay sirer; yara
iyilesmesi alti ayda ve derin izler birakarak tamamlanir.
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Kirsal alanda risk kente gore ¢ok daha yuksektir. DUzenli Veteriner kontrolu ve
bagisiklamasi, 0zellikle de yaban hayvanlardan koruma kesinlikle gereklidir. Kigiler
sayllan hayvanlarin toplu bigimde dreticiligini yapiyorlarsa, kendilerine de,
Veteriner denetiminde, bagta Kuduz olmak Uzere gerekli asilari yaptirmalidir

Sokak hayvanlari

Basta kopek ve kedi olmak Uzere yukarida siralanan tium hayvanlari, bunun
disinda kentte lagimlarda, kirda samanlikta olmak Uzere fare ve siganlari kapsar.
Yukarida sayilan hayvanlar araciligiyla sayilan riskleri yuksek oranda tagsirlar. Ek
olarak, fare ve siganlar araciligiyla Veba ve 6zellikle sel kosullarinda Leptospirozis
bulasi riski de beklenebilir. Temel gérev Belediye ve Tarim il Midirligi'nin,
Ozellikle Veteriner hekimlerindir.

Yaban hayvanlar

Yukarida sayilan hayvanlarin bazilarini icerebilecedi gibi, ¢cok sayida yirtici
hayvani da kapsar. Siralanan saglik risklerinin timUnU tasirlar. Kiresel mevsim
degisikligi ve vektdr artigi sonucu riskte hizli artis gorilmektedir. Ozellikle kirsal
alanin sorunudur, bu nedenle Tarim il Midirliigi’nin etkin katkisi gerekir. Saghk
risklerinin azaltilmasinin tek yolu bagta bagisiklama olmak uzere Veterinerlik
hizmetlerinden yararlanmaktir.

Veteriner hekimler Turkiye’de hayvan saghginin ve buna
bagli olarak insan saghginin giderek daha fazla risk altina
girdigini dile getirmektedir. Hayvan sagliginin gelistiriimesi ve
insan saglhginin zoonozlar yoninden korunmasi orgun bir
Veterinerlik Halk Saghdi hizmeti gerektirir. Hizmetlerin
geligtirilebilmesi igin bagimsiz bir Veterinerlik 6rgutu
kurulmali ve yetkilendirilmeli, uzmanhk alanlari agilmal ve
egitim olanaklari desteklenmeli, Veteriner meslek odalari ile
iletisim guclendirilmeli, tarim ve hayvancikta Veteriner
hizmetinden yararlanmayan tek bir yerlesim ve sektor
birakilmamalidir. insan saghg ile ilgili tim egitim ve hizmet
kurumlarinin Veterinerlik egitim ve hizmet kurumlar ile
surekli ve etkin iletisimi saglanmali ve surdurtlmelidir.
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5. BESLENME

Beden direnci, enfeksiyon hastaliklarina karsi koymada &énemli bir etmendir.
Direnci olusturan ogelerin basta geleni de beslenmedir. Beslenme yetersizligi ya
da buna iligkin hastaligi olanlarda, 6zellikle cocuk yas grubundaysalar, enfeksiyon
hastaligr sik gorulur. Bilindigi gibi Kizamik gergekte korkulmamasi gereken bir
hastaliktir. Ulkemizde o6zellikle kirsal alanda kitlesel cocuk oliimlerine yol
acmasinin nedeni protein-kalori yetmezligidir. 0—4 yas grubundaki beslenme
bozuklugu olan ¢ocuklar Kizamik'a yakalandiklarinda komplikasyonlarina, 6zellikle
Pnodmoni'ye karsi koyamamakta ve kolaylikla yitirilmektedir. Yagsamin 6. ayindan
sonra ek besine gecis gucligu ve eksikligi yasayan, anneden aldigi antikorlar da
¢ok dusuk duzeye inen bebekler 9. ya da 12. ay gibi ge¢ bir donemde
asilandiklarindan, virusla karsilastiklarinda yasamlarini kolayca yitirebilirler.

Solunum yolu enfeksiyonlarinin ve Pnédmoni'nin 6lime yol actigi ¢ocuklar arasinda
D vitamini vyetersizligi sonucu Rasitizm’i bulunan c¢ocuklar vardir. Rasitik
¢ocuklarda yapilan geriye yonelik arastirmalar saglam ¢ocuklara oranla gok daha
sik enfeksiyon hastaliklarina yakalandiklarini ortaya ¢ikarir. Yasamin ilk alti ayinda
yineleyen Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu ile sik bagvuran gocuklarda Rasitik
bulgular aranmalidir. Basta A olmak Uzere C ve Riboflavin gibi bazi vitaminlerin
eksikliginin de enfeksiyondan hastaliga gecisi kolaylastirdigi bilinmektedir.

Bebegin dogum sonrasi beslenmesi denli, intrauterin yagamda aldigi besinler, yani
anne adaylarinin beslenmesi de énemlidir. intrauterin yetersiz beslenme Diisiik
Dogum Agirhdi'na, bu da enfeksiyon hastaliklarina karsi direng dusuklugune ve
Oolume neden olmaktadir. Burada asil tehlike Dusuk Dogum Agirlikli ¢ocuklarin
enteritlere olan direngsizligidir. Dusik Dogum Agirligi olan bebeklerde enterit sik
gorulmekte, enterit malnutrisyona neden olmakta, malnutrisyon yeniden enterite
cagri cikarmakta, boylelikle bir kisir dongl olusmaktadir. Daha 6nce deginildigi
gibi, Ulkemizde beslenme bozukluklari ekonomik yetersizliklerden ¢ok bilgisizlikten
kaynaklanmaktadir. Annelere gocugun yeterli ve dengeli beslenmesi konusunda
yapilacak egitim beslenme vyetersizliklerini azaltacak, bulasici hastaliga karsi
direncin artmasini saglayacaktir.

Annenin, gebenin ve emziklinin egitiimesi icin gesitli yontemler onerilebilir. Tum
egitim yontemlerinin en etkini, hi¢c kugkusuz yuz yuze yapilan egitimdir. Hele bu
egitim izleme amaciyla ziyaret edilen kisinin evinde, ebe-hemsire tarafindan
yapilabiliyorsa daha iyi sonug¢ verir. Egitimde basarinin énemli kogullarindan biri
egitimi yapan kiginin ¢evrede taninmasi, sayginhgr olmasi ve halkin gereksinme
duydugu bir konuda yaptirrm gucune sahip olmasidir. Ebe-hemsire kendisini kabul
ettirmek icin ¢cabalar, hekimden de gereken ilgi ve yakinligi gorurse bu nitelikleri
kolaylikla kazanir. Hekim kendisine getirilen bebek konusunda anneye egitim
vermekle onemli bir hizmette bulunur, ancak agirligi personeli egitmeye verirse
alacagi sonug¢ daha olumlu olur. Anne ve bebekle daha yakin iligkisi olan ebe-
hemsgirenin anneyi egitme basarisi olasiigl daha yuksektir. Ebe-hemsirenin diger
bir Ustunlugu ¢ocugu ve anneyi evin kosullarinda degerlendirebilmesi, o kosullara
uygun egitim yapabilmesidir. Boylelikle kisiye 6zgu secgenekler belirlenebilir,
annenin elindeki olanaklara uygun o6gutler verilebilir.
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Yuz ylze egitim o6n plana c¢ikarihrken grup egitiminin yararsiz oldugu
dusunulmemelidir. Bazi durumlarda anneleri bir araya toplayip egitim yapmanin da
yarari olur. Ancak bu yontemin film ya da slayt gésterme, 6gretiimek istenen bazi
konulari gorsel olarak sunma gibi gerekgeler olmadik¢a uygulanmasi 6nerilmez.

Beslenme egitimi sirasinda 6nem verilmesi gereken diger bir nokta, beslenme
saghgidir. Cocuklarda bulasici bagirsak hastaliklari genellikle ek besinlerin
verilmeye baglanmasiyla artar. Biberon ¢ocuk yaz ishallerinin olusmasinda en
onemli araglardan biridir. Biberon kullanilmamali, bu saglanamazsa biberonun her
kullanimda kaynatilmasina, icme ve mama hazirlama amaciyla kullanilan suyun
kaynamis olmasina 6zen gosterilmelidir. Bebek beslenmesinde kasik kullanimini
O0zendirmek ve bir an 6nce baslatmak da o6nemlidir. Cocugda verilecek tim
yiyeceklerin hazirlanmasinda ve saklanmasinda uyulacak temizlik kosullari
annelere 6zenle ogretilmelidir.

6. KULTUREL VE EKONOMIK GELISIME KATKI

Saglik, kultarel ve ekonomik gelisim ile baglantiidir. Bazi hastaliklarin yayginhgi
toplumsal gelisim duzeyi ile yakindan ilgilidir. Bunlardan bazilarn kigisel temizlik
yetersizligi ile sorun yaratir. Viral bagirsak hastaliklari, Polyomiyelit, bagdirsak
parazitleri, Stafilokoksik deri lezyonlari, Skabies, Favus, Trahom ve daha bir¢ogu
temiz olmayan kosullar nedeniyle gerek dogrudan gerekse vektorler araciligiyla
yayllan hastaliklardir. Bazilarinda ise yoksulluk, kalabalik yasam kosullari, altyapi
ve temizlik kosullarinin kotu olmasi gibi toplumsal olgular da olayin hazirlayici
nedenleri arasindadir. Tuberklloz sikigik yasam kosullari ve kotu beslenmeden
cok etkilenir. Dagilan Sovyetler Birligi sonrasi olusan Ulkelerde yayginlasan kadin
seks isciligi Sifilis, Gonore ve AIDS'in logaritmik bir hizla artmasina neden
olmustur (Sekil 7). Hepatit A kirli ortamdan toplanan deniz kabuklularinin ¢ig ya da
az pismis yenmesiyle, Hepatit A ve E hizmet yetersizligi ya da aliskanlik sonucu
saglikli olmayan su kaynaklarinin igilmesiyle olusur. Lagim suyu ile bahge
sulayarak sebze vyetistirenlerde Hepatit E ve tUm bagirsak parazitleri anlamli
Olcude yuksek gorulmektedir. Kanalizasyon kogullarinin uygun olmamasi sonucu
olusan taskin ve sel nedeniyle fare idrarinin insana ulagsmasiyla Leptospiroz
gundeme gelebilir.

Kotu cevre kosullarinin ve kirliligin duzeltimesi yogun emek ve caba gerektirir.
Ancak duzeltiimesi durumunda getirecegi yararlar o denli buyuktar ki, bulasici
hastaliklarin 6nlenmesinde egitimle birlikte ilk akla gelen c¢alismalari olugturur.
"Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun" ile bu kanunun
yonetmelik ve yonergeleri bu dnemi gbz onune alarak saglik ekibini toplumsal
kalkinmada Onder olarak belirlemistir. Saglik ekibi, basta ebe-hemsire olmak
uzere, halkin cgesitli etkinliklerinde yol gosterici olacaktir. Bunlar arasinda uygun ve
ekonomik beslenme, besinlerin hazirlanmasi ve saklanmasi, toplum ve Kisi
temizligi, kadinin ev yonetimi, ¢opluk ve gubreliklerin duzenlenmesi, helalarin
iyilestirilmesi, icme ve kullanma suyunun saglanmasi, besicilik ve tarimda verimlilik
gibi hem cevre kosullarini duzeltici ve temizligi saglayici, hem de toplumun
ekonomik ve kulturel gelisimini artirici etkinlikler bulunur.

46



INCIDENCE OF SYPHILIS IN RUSSIAN FEDERATION,
BELARUS, MOLDOVA AND UKRAINE (rate per 100 000)
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Sekil 7. Rusya Federasyonu’nda Sifilis gorilme hizi 1976-95 (Kaynak: 187)

Toplumun kultarel duzeyi gelistikge halkin istemleri, ekonomik dizey yukseldikge
de halka sunulan hizmetlerin niteligi gelisir. Su kullanma olanak ve aliskanliklari
artar, sabun gunlik yasamin ayrilmaz pargasi olur. Hela ve gubreliklerin yalnizca
kokusu bile gelisen kisileri rahatsiz etmeye ve onleme yoneltmeye yeterlidir. Agikta
satilan yiyecekler gbzden duser, saglikli ambalajlar yeglenir. Kultarel yapi olumsuz
yonde degdisince bunun tam karsiti olur, Tenyazis tehlikesi iceren cigkofte satisi
bayUk kentlerde normal gorulmeye baslanir, Hidatidozis tehlikesine karsin 6nlem
almaksizin evde kopek besleme yayginlagsmaya baglar.

Saglik ekibinin en énemli gorevlerinden biri egitim araciligiyla halkin istemlerinin,
bilimsel uyarilar dogrultusunda, yoneticilerin sundugu hizmetin gelismesine katkida
bulunmasini saglamaktir.

7. TOPLUM iGINDE BILINMEYEN OLGULARIN BELIRLENMESI

Toplumda var olan enfeksiyon ve hastaliklarin tima saglik érgutu tarafindan
bilinmeyebilir. Hastaliklar bir buzdagina benzetilebilir, bazen gorinen kisim
gérinmeyen kismin ¢ok kiigik bir ylzdesidir. Ozellikle guriltilii ve korkutucu
semptomlar vermeyen hastaliklar birey tarafindan da saglik 6rgutt tarafindan da
fark edilemeyebilir.
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Toplum iginde var olan enfeksiyon etkenlerinin tlr olarak bilinmesi; bdlge, kisi,
mevsim Ozelliklerinin taninmasi; toplumun saglik Oruntusunun anlagiimasi
acgisindan ¢ok oOnemlidir. Bulasici hastalik riskinin tanimlanmasiyla saglk
orgutlenmesinin kurulmasi ve amacg ve hedeflerinin belirlenmesi olanakh duruma
getirilir. Bilinmezliklerle dolu bir ortamda toplum hastalik riski altinda kalacak,
beklenmedik salginlar ortaya c¢ikacak, hastaliklar ve olumler olugsacak, saglik
orgutl calisamaz konuma gelecek, toplumsal karmasa olusacaktir.

Streptokok enfeksiyonlari toplum iginde c¢ok yaygin olarak bulunur; 6zellikle
ilkdgretim yas grubunda okullarda c¢ocuklarin yaridan fazlasinda bulundugunu
goOsteren arastirmalar vardir. Ancak kayitlara gecen olgu sayisi gergegin ¢ok
altindadir. Toplum icinde bulunan enfeksiyon ve hastaliklarin saglik o6rgutu
tarafindan tumayle farkinda olunmadigi ortadadir. Farkinda olmama Uu¢ nedene
dayanmaktadir:

1. Saghk orgltl gerekli hizmeti sunmakta glglik cekmektedir. Orgitlenmedeki
yanlis ve eksikler ve personel yetersizligi gibi nedenlerle saglik sorunlari yeterince
belirlenememektedir. SB’nin Sosyallestirme’yi ortadan kaldirma ¢abalari nedeniyle
saglk evlerinde ebe bulundurulmamasi, Saghk Ocaklarina tibbi sekreter
atanmamasi; aile hekimligi girisimi nedeniyle degdil hekimlerin, ebe-hemsgirelerin
bile alana ve ev gezilerine gikmamalari hem kuskulu olgu belirlenmesini hem de
kayit ve bildirimi engellemektedir. Bunlara hizli nifus artisi, gé¢ ve nifusun 63,000
dolayinda ayri yerlesme yerinde barinmasi da eklenince olgulari saptamak
guclesmektedir.

2. Halkin buyuk c¢ogunlugu henuz saglk hizmetinden yeterince yararlanma
aliskanhigini edinmemistir. Ulke genelinde tim saglik kuruluglarina yilda kisi
basina 2.5 dolayinda bagvuru olmakta, bu kigilerin bircoguna da baki yapiimadan
eski ilaglari yeniden yazilmaktadir. Bulasici hastaligin ilk ve pratisyen hekim
calismasi nedeniyle en dogru taniyi alacagi Saglik Ocagi'ndan yararlanma sayisi
¢ok dusuktur; bir yil icinde ortalama kisi basina bir kezin biraz Uzerinde
basvurulmaktadir. Bazen ulasim gugligu, bazen hastaligi umursamama,
cogunlukla da SB’nin dbner sermaye uygulamasi sonucu parasal nedenlerle
saglik hizmetinden yararlanma duguk olmakta, var olan hastaliklar da ortaya
¢cilkmamaktadir.

3. Bulagici hastalik bildirim duzeni yerkirenin hicbir UGlkesinde olmadigr ve
DSO'nin énermedigi bicimde karmasiklandiriimistir. Umumi Hifzisthha Kanunu
(Saghgr Koruma Genel Yasasi; UHK) bulasici hastalik tanisi kondugunda degil,
kuskusu duyuldugunda bile hemen ve herkes tarafindan bildirimde bulunulmasini
buyurmasina kargin, Saglik Ocagr’nin tani koyma ve bildirimde bulunma olanaklari
sinirlandiriimig, 6zel uzman hekim ve laboratuvarlarin kazancinin artiriimasi
hedeflenerek, giderek serolojik tani konduktan sonra bildirime dayal bir dizen
olusturulmustur. Saghk Ocagrnda serolojik tani konma olanadi varsa bundan
kesinlikle yararlaniimalidir.

Bulagici hastalikla savagsimda enfeksiyonun varliginin bilinmemesi ¢ok onemlidir;

bilinmeyen olgular tani alamayacaklari ve sagaltilamayacaklari icin enfeksiyonu ve
hastalik riskini yaymay surdureceklerdir. Bilinmezlik durumunda Saglik Ocagi'nin
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yapmasi gereken gizli kalmis olgulari arayip bulmaktir. Enfeksiyon etkeni aramak
icin dort yol onerilebilir:

Kitle incelemeleri

Saglik duzeyi ve sorunlari gok iyi bilinmeyen ve Ozellikle hastalandiginda saglik
orgutine basvurma aliskanhdr olmayan toplumlarda durumun belirlenmesi
amaciyla basvurulur. Tuberkiloz ve Sitma gibi toplum yapisini altist eden,
verimliligi ve Uretimi duguren hastaliklarda Ozellikle 6nem kazanir. Diger bir
endikasyon, insidansi dusuk, ancak bulagiciigi yuksek hastaliklarda
asemptomatik/enfekte kisileri bulmaktir. Streptokok Anjini, Polyomiyelit, Kolera,
AIDS buna 6rnek gosterilebilir. Okullarda, kiglalarda, kdy ve kasabalarda, tim
kisilerde enfeksiyon etkeni aranabilir. Bunun igin:

1. Laboratuvarla iligki kurulmalidir: Bazi etmenler dogrudan kultirle (B-
hemolitik Streptokok, Salmonella, Shigella) bazilari ise etkene kargi olusan
antikoru serum icinde belirlemekle (Salmonella typhi, Brusella) bulunur.
Bazi etkenleri belirlemek i¢cin dnceden besi yerleri hazirlamak da gerekebilir
(Neisseria meningitidis, Vibrio cholerae). Bazi kulturleri ¢cok kisa zamanda
laboratuvara yetistirmek gerekir (idrar kiltiri). Tim bu  6zellikler
laboratuvardan ogrenilmelidir. Ayrica, laboratuvarin gunlik kapasitesi de
ogrenilmeli ve glinde kag érnek gonderilebilecedi laboratuvar sorumlulari ile
birlikte belirlenmelidir. Ulastirma kosullari konusunda da bilgi ve uygun
iletisim saglanmalidir.

2. Enfeksiyon ya da hastaligi belirleyecek en uygun teknik belirlenmelidir: Bazi
bulasici hastalik incelemeleri igin birden fazla teknik kullanilabilir. Ornegin
influenza salt bedensel baki ile taninabilir. Tiiberkiloz incelemelerinde
mikrofilm, PPD ve direkt balgam inceleme yontemlerinden bir ya da birkagi
secilebilir, ancak bakterinin varligi goésteriimeden kesin tani konamaz.
Sitma'da kandan kalin damla yapilir, Plasmodium mikroskopla aranir.
Kolera'da digki kudltart, Brusella'da serolojik incelemeler en uygun
yontemlerdir. Tifo i¢in digki, kan ve idrar kultira alinabilir, serumda antikor
titraji da yapilabilir.

3. Amaca gbre, incelenecek toplum iyi tanimlanmahdir: "ilkégretim
ogrencileri", "A ve B koylerinde 0—14 yas grubu", "Poliklinige bagvuran ve
urogenital yakinmasi olan tim evli kadinlar" gibi.

4. Duzenli kayit dizenegi kurulmalidir: Ornek alinanlarin timi listelere
kaydedilmelidir. Listede kiginin adi, yasi, cinsi, oturdugu yer, bulgunun
olumlu olup olmadigi ve diger gerekli bilgiler kesinlikle yer almalidir. Dizenli
ve dizgesel veri toplama “epidemiyoloji” olarak adlandirilir.

5. Kayda gegirilmelidir: inceleme sonucu bulgu olumlu ¢ikarsa Kisisel Saglik
Fisi'ne kesinlikle gegirilmelidir.

6. Bildirilmelidir: Kugku bile duyulsa 6nce telefonla sdzel olarak, sonra uygun
formlarla yazih olarak bildiriimelidir (bak. ‘Bulagici Hastalik Bildirimi’ s 226).
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7. Olumlu bulgusu olan kigiler ya hemen sagaltiimali ya da ileri inceleme ve
sagaltim i¢in uzman kuruluga gonderilmelidir: Bu yapilmazsa hem amaca
ulasilamamis olur, hem de halkin érgute olan guiveni sarsilir.

8. Kitle incelemesi ancak zorunlu kosullarda uygulanmalidir: Hem rutin
hizmetin yerini tutmasi olanakli degildir, hem de uygun bi¢cimde yapilmazsa
rutin hizmete zarar verir.

Kitle incelemeleri genellikle aktif olarak yapilan bir islemdir. Ancak kosullar
elvermediginde pasif olarak da yapilabilir. Sitma'nin endemik oldugu yorelerde
herhangi bir nedenle poliklinige basvuranlardan ya da atesli olgulardan kalin
damla alinmasi pasif kitle incelemesine ornektir.

Secgilen yontem ya da teknigin ne oldugu cok 6nemli degildir; énemli olan
uygulanabilir, glvenilir, etkin ve ucuz bir yontem kullaniimasidir.

Tasiyici Aranmasi

Tasiyicilar, bulagici hastalik etkenini yaydiklarini bilmedikleri i¢in en tehlikeli grubu
olugtururlar. Toplum iyi taninmiyorsa Kkitle incelemeleriyle ortaya c¢ikarilirlar.
Toplum saglik hizmetinden vyeterince vyararlaniyorsa, hastallk durumunda
bagvuracagindan hastalar bulunur, semptom vermedikleri icin tagiyicilar gizli kalir.
Boyle toplumlarda tim Kkitleyi incelemeye gerek yoktur; yalnizca tasiyicilara
ulasmaya yonelik olarak kugkulu ya da risk altindaki gruplar incelenir.

Taslyici aramalari sirasinda kitle incelemelerinde oOnerilen esaslara uyulmalidir.
Ozellikle besin igkolunda calisanlara uygulanmasi énemlidir. Kasap, firin, lokanta,
yemek fabrikasi ve benzeri yerlerde g¢alisanlarin UHK’'nun 126 maddesine gore lg¢
ayda bir saglik kontrolundan (tasiyici bakisi) gegcmeleri ve bu kontrollarin yine ayni
yasanin 127. maddesine goére bulunan yerlerde belediye hekimi tarafindan,
bulunmayan yerlerde Saglik Ocagi hekimleri tarafindan yapilmasi gereklidir.
Kontrol sirasinda calisanlardan digki, balgam ve ellerinden kultar igin ornek
alinmasi ve en az yilda bir kez akciger grafilerinin ¢ekilmesi gerekir. Ancak
belediyelerin yeterli laboratuvar olanaklarini saglamamasi, Saglik Ocaklarinin da
ilgisiz kalmasi sonucu bu bakilar dizenli olarak yapilamadigr gibi, gerekli
laboratuvar incelemeleri de yuritilememistir. Saglik Bakanlhigi 2005 yilinda
yayimladigi 2005/9 sayili genelge ile tasiyici bakisi kapsaminda yapilacak
laboratuvar incelemelerinin sikligini azaltmig ve bu baki ve incelemelerin Ucretsiz
olarak belediye ve Saglk Ocaklar tarafindan yapilmasi yasal bir zorunluluk
olmasina karsin 0zel saglhk kurumlarini da baki ve incelemeler igin
yetkilendirmistir. Burada 6nemli olan temel konu, saglik egditimi ile kigisel temizlik
kurallarinin davraniglara yansitiimasidir. Donemsel kontrola alinan seks isgilerinde
HIV ve Gonore aranmasi ve kondom kullanmaya yoneltme buna bir érnektir.

Kaynagi bulunamayan hastalik olgularinda da hastalarin yakin ¢evresinde tasiyici
aranmalidir.
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Hasta Hayvan Aranmasi

Zoonozlarin kontrolu yéniinden ¢ok énemlidir. il ya da ilge Veteriner drgiitii (bugiin
Tarnim il Mudirltga) ile iliski kurulmasiyla saglanabilir. Ozellikle toplumumuzda sik
goérulen Sarbon, Brusella ve Hidatidoz olgularinin saptanmasi gereklidir.
Belediyeler araciligiyla Kuduz riski tagiyan ve basibos hayvanlar belirlenmeli ve
kayit altina alinarak duzenli asilanmali, ayrica kisirlastirimalidir. Etken belirleme
diger mikrocanhlarin gecisinde de onemlidir. Nematod ve Sestodlar kas iginde;
Streptokok, Stafilokok ve Mikobakterium sit igcinde insana gegebilir. Bunlardan
korunmak igin eti iyi pisirmek, sutl kaynatmak gibi onlemler yaninda, kaynaga
yonelip hasta hayvani bulmak ve yok etmek gerekir.

Tarkiye'nin buyudk bir tarim Ulkesi olmasi, halkin Ugte birinden fazlasinin kirsal
alanda yasamasi ve hemen her evde hayvan bulunmasi nedeniyle zoonozlar,
Ozellikle Bruselloz kirsal alanda ¢ok yaygindir. Enfeksiyon hastaligi olabilecegi
bulgulari veren ve taniya ulagmakta guglik ¢ekilen olgularda zoonoz dusunulmeli
ve Veteriner'in yardimiyla hasta hayvanlar aranip bulunmalidir.

Besin Denetimi

Besin 6zdekleri Uretim ve satigini denetlemek kamusal bir gérevdir. Sosyallestirme
yasasina goére bu gorevlerin uygun ve etkin yapilmasi Saglik Ocagi tarafindan
denetlenir. Besin 6zdekleri Uretim ve satisini denetlemek 2004 yilinda ¢ikarilan bir
yasa ile Tarim ve Koyisleri Bakanlig'na birakiimigtir. Bu yasa ve bu yasaya
dayanilarak c¢ikarilan yonetmelikler geredince Sagllk Ocagr ve Belediye
hekimlerinin denetim elamani olma ve besin O0zdeklerini denetleme haklari da
ellerinden alinmigtir. Toplum saghgini dogrudan etkileyen “gida hijyeni” konusunun
saglik hizmetlerinden ayrilmasi, sagliga butincul yaklasim ilkesine aykindir ve
ardindan pek ¢ok sorunu getirecektir.

Su ambalajlanmasi, saklanmasi ve dagitimi 6zellik gosterir. Son yillarda kullanimi
giderek yayginlasan damacana suyu artan bir tehlike olusturmakta, patlama
biciminde salgin hastaliklara yol acabilmektedir. Olabildigince Belediye tarafindan
islenmis musluk suyu icilmesi 6zendirilmeli, damacana suyunun doldurulmasi ve
dagitimi yakindan denetlenmelidir. Satiginin ¢ok karli olmasi nedeniyle su
mafyasinca yasalarin sikga zorlandidi bu Urln tarinde alinmasi gereken 6nlemler
uyulmasi gereken kurallar icin ilgili bolume bakilmaldir (‘Cevre Sagligi
Mevzuatindan Yararlanma’ s 147).

Besin denetiminde besin 6zdeklerinin hileli ve katigikli oldugunu belirlemek
yetmez, bulasici hastalik yonunden de denetlemek gerekir. Tasiyici aranmasi
amaciyla calisanlardan digki ve el kultiru igin drnek alinmasi yaninda, besinin
kendisinden de 6rnek alinmalidir. Ornek alma Tarim ve Koyisleri Bakanlig
denetim ve yardimci denetim elamanlar tarafindan ve ‘Gida ve gida ile temasta
bulunan madde ve malzemelerin piyasa gbzetimi, kontrolli ve denetimi ile igyeri
sorumluluklarina dair yénetmelik’ (s 150) hikimlerine uygun olarak yapiimalidir.

Besin acikta satiliyorsa ve patojen Uremesine neden olduysa, gozlemle
degerlendirme bile yeterli olabilir. Etin renk degisimi ve kokmasi, peynir/zeytinin
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kiflenmesi, sebze-meyvenin c¢lrumesi satisin  yasaklanmasi igin yeterli
nedenlerdir. Bu durumda besin Tarim ve Koyigleri Bakanligi tagra orgutinin bilgisi
icinde ve Belediye Zabitasi'nin yardimiyla yok edilir. Yalnizca kusku s6z konusu
ise bakteriyolojik inceleme sonucunun beklenmesi uygun olur.

Satilan besin ambalajlanmis durumda ise gozlem yine 6nemlidir. Konserve
kutusunun sismesi, sucugun ya da sosisin dolduruldugu bagirsagin (ya da
plastigin) bir noktada kabarmasi anaerob bakterilerin Gredigini dugundurur. Sise ya
da torba icinde satilan meyve suyu ve benzeri Urinde yabanci cisim gdzlenmesi
durumunda kontaminasyon varsayilmalidir. Gézlem kesin olsa bile, olanak varsa
ornek alinip laboratuvara gonderilmelidir. Ambalajlanmis ya da birim olarak
batunlik gosteren besin 6zdeklerinde iki nokta onemlidir:

e Ornek alirken birim bozulmamalidir. Kusku duyulan sucugun bir kismi
kesilmez, tumu alinir. Sut, sisesi ya da kutusuyla, ekmek tim somun olarak
alinmaldir.

e Ambalajlanmisg besinin kontamine olmasinda kusur genellikle Ureticidedir,
saticida degil. Konserve, sise sutu gibi Urunlerin degil yok edilmesi, bunlarin
ornek olarak alinmasi bile saticlyi zarara sokar. Elden geldigince saticinin degil
ureticinin kontrol edilmesi, cezalandiriimasi ve malini dagitmaktan alikonmasi
icin gerekli 6nlem alinmaldir.

Ornek 5

Ulkenin besin Ureticisi kurumlari arasinda adi en ¢ok bilinen
ve en ¢ok satig yapanlarindan birinin et Urtnleri boluma,
Lisansustu ogrencilerinin  egitimi agisindan ziyaret edilir.
Oldukga olumsuz kesim ve paketleme kosullarinin
gozlenmesinin ardindan Halk Saghgi o6gretim Uyesinin
dikkatini beklenenin tersine bir uygulama c¢eker: Paketlenmis
sosislerin paketleri bigakla kesilmekte, cikarilan sosisler
finnlara konmaktadir. Calisanlara yapilan islemin ne oldugu
soruldugunda su yanit ahnir:  Uriinler son kullanma
tarihlerine bir gun kala bakkal ve marketlerden toplanmakta,
bir kez daha isleme islemi uygulanarak U¢ hafta sonrasi igin
son kullanma tarihleri ile piyasaya bir daha verilmektedir.

Bazi besin 6zdekleri enfeksiyon riski yonunden ozellik gosterir. Kimes hayvanlari
ve su Urunleri etkeni, 6zellikle de Salmonella’yl ¢ok ¢cabuk Uretebilmeleri nedeniyle
yuksek risk tasirlar. Kimes hayvanlarinin kiyma olarak, kirmizi etin ¢igkofte olarak
satilmalarina kesinlikle izin verilmemelidir. Pisirilerek satilan yiyeceklerin iyi pismis
olmalarina dikkat edilmeli, pisirme en az 70 °C’da olmali, etlerin pembe ve sulu
kalmamasina 6zen gosteriimelidir. Ozellikle kanatlilarin etlerinin hazirlanmasinda
dikkatli olunmali, pismemis ve pismis etler ve onlarin kesildigi bigaklar kesinlikle
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birbirinden ayri kullaniimali ve bulundurulmali, bigaklar her kullanimdan sonra
kesinlikle sicak ve sabunlu su iginde 6zenle yikanmalidir. Et tahta yluzeyde dedgil,
yalniz et igin kullanilan ¢elik ya da plastik ylzey Uzerinde kesilmelidir.

Ambalajli  besin 06zdeklerinin ambalajlari  Uzerinde Tarim ve Koyisleri
Bakanligindan alinmig, Uretim izinlerinin tarih ve sayisi ile uretim tarihleri ve son
kullanma tarihleri bulunmalidir. Bu tarih ve sayilardan herhangi birinin eksik olmasi
durumunda ya da son kullanma tarihi gectiginde besinin satigi engellenmeli ve bu
durum Tarim ve Koyisleri Bakanligi'nin en yakin érgutune bildirilmelidir.

8. HAVA ILE GEGIiSiN ENGELLENMESI

Hava ile bulagan hastaliklarda koruyucu 6nlemler almak bazi yonleriyle kolay, bazi
yonleriyle gugtir. Korunmada kigisel onlemlerden ¢ok basta belediyeler olmak
uzere kamu kurumlarinin katkisi olmalidir.

Asker kislasi ve Ozellikle de yatakhanesi hava yolu ile bulasta ¢ok 6nemli ve
Ozellikli bir ortamdir. Farkli cografyalardan ve yasam ortamlarindan gelen ve birgok
bakteri ve virusla daha once kargilasmadigi icin bagisik olmayan geng erigkinlerin
kalabalik yasam ve uyku ortamlarini paylagsmalari onemli bulas riskleri getirir. Yag
grubu olarak enfekte olduklarinda komplikasyonlu hastalik tablolar gegirmeleri
beklenen ve agir bedensel egitimden gectigi icin riski artan bu grubun ozellikle
uyuma ortamlarinda alinmasi gereken dnlemlere ¢ok 6zen gosterilmelidir.

Hava hacmi

Etkenin gecisi acgisindan ¢ok onemli bir etmendir. Tiyatro tiru kapali alanlar,
kiglalar, cezaevleri, toplanti salonlari, okullar ve toplu ulagim araglari ve dogal
olarak konutlar, dncelikle dikkat edilmesi gereken ortamlardir. Gégus hastaliklari
uzmanlarinca cezaevlerinde kisi sayisi arttikgca Tuberklloz'un arttigi kabul edilir.
Streptokok bulasinin ayni odada yatan kisi sayisi arttiginda ve odada kisi basina 5
m¥ln altinda hava bulundugunda anlamli olarak arttigi bilinmektedir. Otobiis ve
benzeri tasitlarda da kisi sayisi arttikca bakteri ve virus bulasi, 6zellikle influenza
ve Chlamydia pneumoniae acgisindan, énemli 6lgude artar. Her tur yatakhanede
kisi basina en az 15 m?® hava bulunmasi saglanmaldir. Yatakhanelerde bulasi
Onleme amaciyla bas aralarinin uygun uzaklikta olmasi beklenir; bir kiginin normal
solumada 30 cm, hapsirma ve oksurmede 1 m uzakhga mikrocanli gonderebildigi
dikkate alinmalidir.

Havalandirma

Yukarida sayilan alanlarda dakikada 0.4 m® taze hava dolasimi Onerilir.
Havalandirmanin en Onemli yarar havada tasinan mikrocanl yogunlugunun
seyreltiimesidir. Kapali ortamda surekli hava akigi saglanmaya c¢aligiimali,
yapilamiyorsa derslikler ders aralarinda ve yatakhaneler sabah kalkistan sonra
pencereler acgilarak havalandiriimalidir.

Sigara

Sigara icilmesinin solunum vyollarinda enfeksiyon etkenlerinin yerlesmesinde ve
hastalik olugturmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Yalnizca dogrudan igicilikle
degil, evlerinde Ozellikle annesi tarafindan sigara icilen ortamlarda yasayan
cocuklarin edilgen igicilik sonucu Ust ve alt solunum yolu enfeksiyon hastaliklari
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gelistirdigi bircok arastirma ile gosterilmistir. Etkinin daha ¢ok mukosilier temizleme
duzenegdini bozmasi ve mukozal 6deme yol agarak Ostaki borusunu daraltmasi ile
olustugu kabul edilir.

Ayakta durma

Ayakta duranlarin, insan burun yapisi ve yergekimi nedeniyle yakinlarinda oturan
kisileri enfekte etme riski yiiksektir. Oksiirme, hapsirma gibi eylemlerde risk
katlanarak artar. Toplu tagim araclarinda ayakta fazla kisi bulunmamasi i¢cin hem
yapisal onlemler alinmali, hem de araca alinan Kkisi sayisina kisitlama
getirilmelidir.

Maske

Enfekte olan kigilerin etkeni yaymamasi, saglamlarin ise almamasi igin uygulanan
bir yontemdir. Yarar tartismalidir. Kullanilacaksa tum etkenlerin yuzde doksan
besinin gegisini engelleyici oldugu dusunulen ve N-95 olarak adlandirilan tip
secilmelidir.

Tatil etme

Salgin zamaninda kalabalik igyerlerinin ve okullarin tatil edilmesi gundeme gelir.
YerkUrede yapilan ¢ok sayida arastirmada tatil etmenin bulasi ve oOlumleri
dusurdugu, yani riski azalttigi; kurum agilinca bulas ve olumlerin yeniden arttig,
yani riskin yok olmadigi ancak ertelendigi anlasiimaktadir. Hava ile gegen
enfeksiyon etkenlerinin ¢odu asi ile engellenebildiginden, okulu tatil etmek yerine
ogrencileri asilamak daha dogrudur.

9. BAGISIKLAMA

Bagisiklik kisinin enfeksiyon etkeni ile dogrudan karsilasmasi sonucu aldigi
antijenlere karsi olusan antikorlarla gelisebilecedi gibi, saglik ¢alisani tarafindan
kazandirilmig da olabilir. Kiginin klinik bulgusu olsa da olmasa da gegcirdigi bir
enfeksiyon genellikle aktif bagisikliga, yani alinan antijene kargi antikor
olusmasina neden olur. Yapay olarak saglik 6rguti araciliiyla da aktif bagisikhk
saglanabilir. Kisaca "Asilama” denen bu uygulamada bireye 6lu ya da canli
mikrocanli ya da urunleri, parenteral ya da oral yolla verilir. Mikrocanli ya da
arinun antijenik 6zelliklerine karsi olusan antikorlar bireyi ileri ddnemde etkenle
karsilastiginda hastaliktan korur. Antikorlarin olusumu genellikle birkag hafta surer;
bir kez olustuktan sonra da ¢ogunlukla uzun yillar, bazen yasam boyu suren bir
bagisikhik kazanilir. Etkenin kendisiyle dogal ortamda karsilagilarak olusan
bagisikligin émur boyu stirme olasiligi yiksek olmasina karsin, asilama yoluyla
saglanan bagigikligin yasam boyu surme olasiligi hemen yok gibidir. Asiyla
saglanan bagisikligin pekistiriimesi icin birka¢ yilda bir yeniden asilamaya gerek
vardir.

Bazi enfeksiyon etkenleriyle dogal yollarla karsilasmak bagisikliga yol agmayabilir:
Kiginin klinik olarak Tetanoz hastaligi gecirmesi, etkenle birden fazla kez
karsilastiginda her seferinde yeniden hastalanmasina engel degildir. Bagisiklik
yalnizca asi yapilmasiyla saglanir. Yenidogan ancak anne uygun bigimde
bagisiklandiysa bagisik dogar.
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Pasif bagisiklikta sistemin gelisimi aktif bagisikliktan timuyle farklidir: Aktif olarak
bagisiklanmis bir hayvandan alinan serumun ya da laboratuvarda antijene karsi
olusturulan antikorlarin bireye dogrudan verilmesiyle saglanir. Bu durumda
bagisiklik hemen aktarilmis olur, stire ge¢mesi gerekmez, ancak antikorlar
bedende diger tUm yabanci proteinler gibi yikilacagi i¢in saglanan koruma 3-5
haftadan uzun surmez.

Bagisiklik siresi mikrocanlilara gére farklilik gdsterir. Kizamik, Polyo, influenza,
Kizamikgik viruslarina ve Pertussis'e kargi kesin ve dmur boyu kalici bagisiklik
olustugu kabul edilir. Tetanoz ve Difteri'ye karsi her zaman bagisiklik olusmaz,
ancak olustugunda émur boyu surebilir. Tifo ve Kolera'nin bagisikhigi kisa surelidir,
enfeksiyon sik sik yineleyebilir. Bazi enfeksiyonlardan sonra bilinen higbir
bagisiklik olusmaz; Skabies, Psitakozis ve Sitma bdyledir.

Ayni mikrocanhya karsi olusan bagigiklik suglara gore de Ozellik gdOsterebilir.
Genellikle antijenik 6zellikler tipe 6zgldur; bir tipe kargi olusan bagisiklik Kisiyi
diger bir tipe kargl korumaz. Influenza'nin émiir boyu bagdigiklik biraktigi bilinir.
Oysa bir kisi yasami boyunca pek cok kez bu hastaliga yakalanabilir, ¢lnku
virusun bilinen ¢ok sayida tiriinden her biri ayri antijenik 6zellikler gosterir. Ustelik
bu antijenlerin de siklikla yapi degisikligi gosterdigine, ayni turun birka¢ yil sonra
ayni kisiyi yeniden hasta edebildigine iliskin kanitlar vardir. Streptokoklarda farkl
bir durum gozlenir. Streptokok tiplerine karsi olusan antikorlar da tipe 6zgudur,
ancak bagisikhk suresi uzun olmadigindan ayni tiple olugan yineleyen
enfeksiyonlar gorllebilir. Oysa bakterinin toksinlerinden biri olan Eritrojenik
Toksin’e karsi saglanan bagisiklik émdr boyu sdrer. Bu nedenle kisi yasami
boyunca ayni tip Streptokok ile birgok kez hastalanabilir, ancak genellikle tek bir
kez Kizil olur.

Saglik Orgiitiiniin Bagisiklamada Toplumsal Sorumlulugu

Saglik orgutunun temel hedefi toplumun saghklihdinin sdrdurdimesini érgutli ve
etkin olarak saglamaktir. Bulagici hastalik tarih boyunca insan sagligini en
olumsuz etkileyen, kiyim ve yikimlara neden olan saglik sorunudur. Saglik ¢alisani
insani ve saghgini buatuncul anlamda ve toplumsal boyutta degerlendirmekle
yukimladar. Birey de toplum da higbir zaman ne tam iyilik, ne tam kotullk
kosulunda bulunur. Batuncul yaklagim hem bireyin hem toplumun yasamin her
kosul ve agsamasinda saglik hizmetinden yararlandiriimasini hedef alir. Toplumsal
bakis insan kimliginin temel kavramlarindandir; bireyler sorumluluklari ve sorunlari
paylastiklari Olgide dretir ve geligirler. Bulagici hastaligin “bulasici” niteligi
batuncul ve toplumsal yaklagim ve davranigi daha da gerekli kilar.

Kuresellesme ile baglayan kamu saglik hizmetlerine saldirinin ilk amaci sistemi
kuralsizlastirmak ve saglik ortamini karmasaya donustiurmek, ardindan insanlari
saglik acgisindan c¢aresiz ve umutsuz birakarak sigortalar araciligiyla pahali
hizmetleri art arda kullanmalarini saglamaktir. Saglik ¢alisaninin temel gorevi bu
onursuz tuzakta masa olarak kullaniimamak, kendine ve insana Kkarsi
sorumlulugunu vyerine getirerek saglik hizmet anlayiginin gereklerini yerine
getirmektir. Dayatilan kosullar ne denli olumsuz olursa olsun ebe-hemgirelerin
basta ev ziyaretleri ve asi uygulamalari olmak Uzere higbir gorevlerinde disiplini
bozmamalari gerekir.
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Klresellesme ile bagslatilan aile hekimligi modeli sadlik anlayisinin temel bakis
bicimi olan tumelcilige aykindir. Butuncul saglik bakisinin yok sayilmasi basta
hekim olmak Uzere tum saglik ¢alisanlarinin hizmet sunmalarini olumsuz yénde
etkiler. Aile hekimliginin uygulanmasi ekip anlayigini dislayarak hekimi temel alan,
evde ve alanda vydrutilmesi kaginilmaz olan koruyucu hizmete bos veren,
hastalaninca kuruma gelene bakan, hekim olmayan saglik galisanlari kurum iginde
hekime yardimci konuma sokarak gercek iglevlerini yok sayan bir yapilanma
getirir. Prime dayali olmasi ulagilabilirligini engelleyici bir bagka Ozelliktir.
Toplumun emekgi, Ucretli, yoksul kesimi boyle bir uygulamaya hem parasal hem
kiltdrel nedenlerle ulasamaz ve hizmetten yoksun kalir. Gergekte saglik agisindan
en yuksek risk altinda olan grup saglhk kurumuna gelerek hizmet alamayanlardir.
Bu insanlarin hizmete kendileri gelerek ulasamayislarinin kesinlikle bir gerekgesi
vardir: Para vermekten cekiniyorlardir, diger cocuklarini evde birakamiyorlardir,
eslerinden ya da kaynanalarindan korkuyorlardir, dili konusamiyorlardir,..
Engelliler de surekli evde bulunmalari nedeniyle gbzden 1irak kalan ve
badisiklanmasi unutulan 6nemli bir grubu olusturur. Sosyallestirmenin basta
koruyucu hizmetler olmak Uzere hizmeti evden bagslatarak planlayan anlayisinin
temelinde hizmetin herkese esit olarak sunulabilmesi, boylece gelemeyenlerin risk
altina girmesinin engellenmesi vardir.

Son yillarda SB’nin Saglik Ocaklar’nin islevlerini yok etme ve Ozellikle de
koruyucu hizmetleri ortadan kaldirma c¢abasi nedeniyle ebe-hemsireler Saglik
Evleri'nde gorevlendiriimez olmus, ayrica ev ziyaretlerini aksatir, giderek yapamaz
konuma gelmigtir. Toplumda onemli bir kesim giderek daha derinlesen bir
yoksulluk ve yoksunluk ortamina suruklenmektedir. Risk altinda olmasina karsin
hizmete ulagsamayan, dahasi risk altinda oldugunu ya da hizmete ulagsmasi
gerektigini bilemeyen insanlara saglik g¢alisaninin evde ulasmasi bir insanlk
gorevidir. Gerek Saglik Evleri'nin ebe-hemsiresiz birakiimasi, gerekse ev
ziyaretinin yapilmamasi nedeniyle Ulke genelinde asilama eksiklikleri urkutucu
boyuttadir. Zaten c¢ok ylksek bulunan (ve gercek degerleri s6zde bilimsel
arastirmalarla gizlenen) bebek ve c¢ocuk Olumleri yakin vyillarda patlama
bicimindeki bulasici hastaliklar nedeniyle ¢ok hizla yukselme tehlikesi altindadir.
Toplumun giderek daha olumsuz yasam kosullarina itilmesi ve yetersiz
beslenmesi, bagigsiklama eksikligi yaninda olumleri artiracak diger nedenler
olacaktir. Saglik calisanlari tarafindan agikga gorilen, ¢dzUm yollari bilinen ve
¢ozum olanaklari saglik galisanlarinin elinde olan bu sorunlarin gideriimesi igin
saglik calisanlarinin onurlu, yurekli ve 6rgutlu savagimi gereklidir.

Bagisiklama ile Onlenebilen Hastaliklar

Bulasici hastalikla savasimda cesitli yontemlerden vyararlanilir. Belirli hastalik
gruplarinda bu yontemlerden bazilari 6zel bir onem kazanir. Kimi hastaliklarla
savasimda cevreye yonelik dnlemler birinci plana ¢ikarken, kiminde hastalik
kaynaginin bulunmasi, kiminde vektorun ortadan kaldirilmasi temel rol oynar.

Polyomiyelit, Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak, Hepatit
A, Hepatit B ve Sari Ates’te alinmasi gereken temel dnlem bagisiklamadir. Ancak
bu yargi diger onlemlerin yararsiz oldugu, bulasa yonelik diger girisimlerin géz ardi
edilebilecegi anlamini tasimaz. Hepatit A ve Polyo savasiminda atiklarin
dezenfeksiyonu, hastalanan kisilerin saglamlardan ayrilmasi, igme ve kullanma
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suyunun denetimi gibi islemler baylk énem tasir. Sari Ates’in dnlenmesinde vektor
kontrolunun payr c¢oktur. Ancak bugun ulagilabilen savagim olanaklari
cercevesinde yukarida sayillan hastaliklarin  6nlenmesinde temel etmen,
zamaninda ve etkin asi uygulanmasidir. Diger kosullarin yeterince saglanamadigi
durumlarda tek basina asillama bile bu hastaliklarin eradike edilmesini
saglayabilmigtir. En yakin 6rnek 1978 yilinda yaygin ve etkin asilama ile Cigek
hastaliginin yerkireden silinmesidir. Yetmis bine yakin kisinin yasadigi Narlidere

Bé')lgesi'nde* cevre kosullarinda dikkate deger bir iyilesme olmamasina karsin,
etkin badisiklama yapilmasi nedeniyle on Ug¢ yilda tek bir Polyo, Difteri, Tetanoz
olgusu gorilmemistir.

Bazi hastaliklarda ise bagisiklama diger Onlemlere yardimci niteliktedir.
Tlberklloz'da -ve deneme niteliginde Lepra'da- BCG bdyle kullaniimaktadir. Her
iki hastaligin da kontrolunda ana unsur, toplumsal ¢evrenin ve ekonomik kosullarin
duzeltiimesidir. Yine de Tuberkuloz'da, ozellikle ¢ocuk yas gruplarinda gorulen
olgularin 6nlenmesinde asinin 6nemi vardir. Asililarda hastalik gorulse bile
digerlerine oranla daha hafif ilerlemekte, Tuberkiloz Menenjite ve Milier
Tuberklloz’a hemen hi¢ rastlanmamaktadir. BCG uygulanan kigilerde Lepra'ya
kargi da bagisiklik olustugu gozlenmektedir. Bu capraz etkileme iki etkenin
antijenleri arasindaki benzerlikle agiklanmaya calisiimistir.

Veba, Kolera ve Tifo'da asinin guvenilirligi cok azdir. Gerekli diger onlemlerin
alinamadigl durumlarda ya da bu hastaliklarin endemik oldugu bdlgelere yolculuk
yapanlara uygulanmasi onerilir.

Afrika ve Latin Amerika’da birgok Ulke disaridan gelecek yabancilarin Sari Ates
asisini yaptirmalarini zorunlu kilar. Bu ulkelerin hangileri oldugu International
Travel and Health’den (Kaynak: 177) bulunarak asi yaptiriimali ve belgesi yolcu
yaninda bulundurulmalidir. Sari Ates ve diger bazi hastaliklara karsi yapilmasi
Onerilebilen bazi hastaliklar ile ilgili bilgi Hudut ve Sahiller Genel Mudurlugu
sayfasindan da (Kaynak: 130) saglanabilir.

Bagisiklama hemen her zaman etkenle kargilagiimadan once yapilir. Ender olarak
asgl uygulamasi, etken bedene girdikten sonra gindeme gelir. Kuduz hayvan
tarafindan isirilan kisilerde virus, yaralanmanin siddetine ve yara yerinin santral
sinir sisteminden uzakligina gore iki-sekiz hafta icinde bulgu verir. Bulgu ortaya
¢lkmadan oOnce, yaralanmadan hemen sonra bagisiklama saglanabilirse, noron
icinde yavas ilerleyen virus hedefine ulasmadan bagisiklik saglanmis ve Onlem
alinmis olur. Bu durumda agi bir anlamda iyilestirme yontemi olarak uygulanmis
demektir.

Bazen bagdisiklama dolayh bir yontemle de saglanmaya calisilabilir. Bebegin
dogum eylemi sirasinda gobek kordonu araciliiyla etkeni alip Yenidogan
Tetanozu'na yakalanmasini dnlemek icin en etkin yontem, gebe kadini Tetanoz’'a
kargi bagisiklayarak plasental gegigle bebegi korumaktir. Bu yuzden gebelik
suresince anneye iki doz asI uygulanmasi geregi vardir.

t Narlidere Egitim Arastirma Saghk Grubu Baskanhgi: SB ile Dokuz Eylul
Universitesi Tip Fakultesi'nin sosyallestiriimis saglik hizmetleri ilkelerinde egitim
yaptiklari alan (1982-2004).
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Asilarin Etkinligi

Verilen antijene kargi olusan bagigik yanit, yani bagisiklik, asinin uygulandigi her
bireyde ayni oranda olusmaz, bazilarinda hi¢ gorilmeyebilir de. Bagisik yaniti
anne antikorunun varligi, antijenin yapisi ve dozu, uygulama yolu, eklenen
aluminyum ya da civa gibi koruyucu 6zdekler yaninda kigiye bagl yas, beslenme,
genetik, var olan enfeksiyon gibi etmenler etkiler. Bagisik yanitin hi¢ olmamasinin
nedenleri  gesitlidir. Oncelikle asinin  (retiminde, saklanmasinda ve
uygulanmasinda yanliglar olabilir. Bedensel direng ve antikor olusturma yetisinin
dusuklugu diger bir etmendir. Antibiyotik alimi, antiseptik kullanimi gibi nedenler
de bagisikhdin gelismesini engelleyebilir. Sayilan nedenlerle farkli toplumlarda
yapilan bagisiklama calismalari asinin ve bireyin 6zelliklerine gore farkh sonuglar
verebilir. Yine de her asinin toplumda belirli oranda bir koruyucu degere sahip
oldugu kabul edilir. Koruyucu deger, asinin uygulandigi toplumdaki kisilerin yuzde
ne kadarinin bagisik kilindigi ile belirtilir. Benzer bigimde, asinin etkinligi
saptanabilir. Bunun icin asillanmayanlar ve asilananlar arasindaki risk farkinin,
asilanmayanlarin  riskine oranlanmasi gerekir. Ancak asinin etkinliginin
hesaplanmasi ‘ya hep ya hi¢’ varsayimina, yani asi uygulananlarin bir kisminin
‘tam bagisik’ bir kisminin ‘hic bagisik’ sayilmasi ilkesine dayanir. Oysa gergek
boyle dedgildir, kisiler verilen antijene karsi bolumsel bir bagisiklik da gelistirmis
olabilirler. Kizamik asisi ile asilanmis ¢ocuklarin bir kisminin birkag yil sonra virus
ile karsilastiklarinda hafif bir hastalik tablosu gosterebildikleri klinik ve serolojik
olarak kanitlanabilmektedir.

Uygulanan asinin toplum igindeki bagisiklama etkinligini belirlemek ve o6lgcmek
olanaklidir. Kuramsal olarak, bireyin kanindan bagisik yanita iligkin bulgular
aranabilir. Ornegin Polyo asisinin etkin olup olmadidi agilanan kiginin serumundaki
antikor titrajina bakilarak belirlenebilir. Yalnizca asiya iliskin etmenler araniyorsa,

asinin igindeki virus sayllabilir*. Ancak bagisiklamanin belirlenmesinin en kolay ve
emin yolu, toplum igindeki hastalik olgularini izlemek, prevelansi belirlemektir.
Toplumda bagigiklama programi uygulanan hastaliga rastlanmiyor ya da onceki
yillara oranla énemli dlgide disme goruluyorsa bagisiklamanin etkin oldugu kabul
edilmelidir. Ancak bu iglemin yapilabilmesi i¢in duzgun epidemiyolojik veriye, yani
toplumu duzenli izleyen ve kayit tutan bir Saglik Ocagi modeline gerek vardir. Aile
hekimligi modeli uygulanan yerlerde bdyle bir izlem yapilamaz.

Koruyuculuk degeri yluksek olan asilar enfeksiyon etkenini toplum igin etkisiz
duruma getirebilir. Cicek hastaliginin yerkireden eradike edilebilmis olmasinin
nedeni asinin ¢ok yuksek bagisiklama gucudur. Difteri ve Kizamik asilari da
koruyuculugu yuksek asilardir. Asilanan toplumdaki bireylerin hemen timuinde
bagisiklik sagladiklari igin, tek tUk olgular gorulse bile salginlari onlerler. Ancak
Kizamik agisinin bagisiklama gucl, ABD'de 80'li yillarda uygulanan yaygin
badisiklamaya karsin, hedeflenmis olan Kizamik eradikasyonunu saglamaya
yeterli olmamisgtir.

* Bu islem yalnizca buyuk merkezlerde yapilabilir. Saglik Ocagi'nda bol bulunan,
ancak bozulmasindan kugku duyulan asilar Saghk Mudurlugu araciligiyla bir 6rnek
gonderilerek inceletilebilir.
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Tetanoz asisinin uygulanan bireylerin ¢ogunda kolay ve yuksek dizeyde
bagisiklik sagladigi bilinir. Aginin etkin olmasi nedeniyle, olugan antikor (ya da
antitoksin) kanda ¢ok uzun yillar sonra da bulunabilir. ikinci Paylasim Savasi ve
Vietnam Savasgi sirasinda ABD ordusunda elde edilen veri, yirmi yil once tek doz
yapilan asi sonucu olusan bagisikligin, bir doz asi daha verilmesiyle ¢ok ¢abuk ve
guclu olarak yeniden saglandigini gostermistir.

Bir toplumda bireylerin %70-80'inin belirli bir hastalik etkenine karsi bagigiklanmis
olmasi, sporadik olgular gorulse bile, enfeksiyon zinciri kirilmig olacagindan, salgin
olusmasini engeller. Bogmaca asisinin koruyucu degerinin %85 dolayinda oldugu,
yani asi uygulanan her 100 kigsiden 85'inin bagisiklandigi kabul edilir. Geri kalanlar
Bordetella ile karsilastiginda hasta olabilecektir, fakat c¢evrelerinde
bulastirabilecekleri pek az kisi bulundugundan olgu sayisi ¢ok sinirh kalacaktir.
Bogmaca asisinin 0—4 yas grubunun hemen tumune uygulandigi yerlerde, ayni
yas grubunda gorulen hastalik hizinin binde 3 dolayinda kaldigi belirlenmistir.

Uygulanan her asinin etkin oldugunu sdyleme olanag@i yoktur. Uretim yanlhslari,
soguk zincirin bozulmasi, zaman agimi gibi nedenlerle bazi asilarin bir serisi
tumuyle bozuk cikabilir. Bazen bir mevsimde ayni seri ile agilanan bireylerin
hicbirinde bagisiklik olusmadigi, asili oldugu bilinen ve bagisik oldugu sanilan bu
toplumun tum bireylerinin beklenmeyen bir atakla birden hastalandigi gorulebilir.
Bu durum o6zellikle tek doz olarak yapilan asilarda gecerlidir. Her asi flakonu ya da
kutusunun Gzerinde bulunan seri numarasi bdyle durumlarda ¢ok ise yarar. Ortak
seri numarall asinin uygulanmis oldugu kisilerde bulasici hastalik goruldugunde
tum bu grubun bulunmasi ve hem agilanmasi hem de diger onlemlerin alinmasi
gereklidir. Saglik Ocagrnda ozellikle tek doz olarak uygulanan asilarin seri
numaralarinin cocuk kartlarina (ya da Form 012'lere) gegirilmesi ¢ok yararl olur.
Boylece hastalik ¢iktiginda risk altinda bulunan grup kolaylikla yakalanabilir.

Asilarin etkinliginde ekonomik ve toplumsal etmenlerin de rolu vardir. Tuberkuloz
asisi BCG'nin koruyucu degerinin meta-analiz sonuglarina gore %50 dolayinda
oldugu kabul edilir. Ulkemizde Cumhuriyet’in ilk yillarinda son derece etkin olarak
yurutilmds bulunan Tuberklloz savasimi, olgu saptanmasi ve iyilestiriimesi
yaninda, onemli Olgude de asilamayla saglanmigtir. Uzun yillar Ulke i¢in dnemini
yitirir gibi goriinen Tlberkiloz son yillarda hizla artis gostermis, asi skari bulunan
¢ok sayida kiside hastaligin ortaya ¢iktigi gorulur olmustur. Ekonomik ve toplumsal
kosullarin bozulmasi, issizlik, konut yetersizligi, cezaevlerindeki kalabalik ve
olumsuz kosgullar, beslenme bozuklugu, duzensiz kullanim sonucu olugan
antibiyotik direnci gibi nedenler asinin etkinligine karsin bu basarili ¢alismayi
zorlamaya baglamistir.

Kuresellesmenin getirdigi  toplumsal karmasa bagigiklama programlarinin
aksamasina yol acabilir. Doksanlarin basinda eski Sovyetler Birligi'nde yasanan
s6zde reform ile gelen ‘ver parayi, al asiy’ uygulamasi sonucu Rusya
Federasyonu ve Ukrayna'da Polyo ve Difteri salginlari yasanmis, ¢ocuklarda
Difteri goérilme hizi yizde on Uge dek ¢ikmistir (Sekil 9).

Toplumsal Bagisiklik, asinin koruyuculuk degeri ile tam asilanan kisi hizinin
carpimi sonucu elde edilir. Koruyuculuk degeri %90 olan bir asi ile toplumun %85’i
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tam asilandiysa toplumsal bagisiklik (0.90 X 0.85 = 0.765) %76.5'dir. S6zu edilen
toplumun bu oranda bagisik oldugu dile getiriimelidir.

Fig. 2.9. Incidence of diphtheria in the European Region, 18801893
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Sekil 9. Rusya ve Ukrayna’da 6zellestirme sonrasi Difteri artigi (Kaynak: 186)

Yeterli Bagisik Yanitin Saglanmasi

Yeterli bagisik yanitin saglanabilmesi icin asi ile verilen antijen oraninin yeterli
olmasi gerekir. Ancak vyine de protein yetmezligi yasayan bazi c¢ocuklar,
prematureler, ileri derecede malnutrisyonlu olanlar gerekli antikor Gretimini her
zaman saglayamayabilir. Tek doz olarak uygulanan asilarda bu sakincanin dnemi
daha da artar. Bu durumdaki ¢ocuklarda bir ikilem ortaya c¢ikar: Bagisik yanitin
alinabilmesi igin asi uygulamasinin geciktiriimesi gindeme gelebilir, oysa zaten
genel beden direnci dusik olan bu c¢ocuklarin éncelikle enfeksiyonlardan da
korunmalari gereklidir. Yapilacak en dogru islem birinci asi uygulamasinin
ardindan uygun aralikla ikinci bir doz eklenmesidir.

BCG'nin yasamin ilk saatlerinden baslayarak, yani dogumdan hemen sonra
uygulanabilecegi kabul edilir. Oysa yukarida siralanan nedenlerle yagsamin bu
doéneminde yeterli aktif bagisiklik saglanamayabilir. Guvenilir yanitin alinabilmesi
icin asinin en erken bebek ilk ayini doldurduktan sonra yapilmasi Onerilir. Bebek
daha 0©nce vyakalandiysa ve birinci ayin bitiminde gordlmesi olanagi
bulunamayacaksa erken asilamakta da higbir sakinca yoktur. Yasamin ilk
aylarinda izlenemeyece@i kuskusu bulunan bebeklerin henliz dodumevinden
ayrilmadan, bir-iki gunlikken agilanmalari yerinde olur. Hepatit B agisinda da son
yillarda ayni anlayigla davraniimakta, dogumevinde dogan bebeklere ilk 72 saatte
as! baslanmaktadir.
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Kizamik, kendi etkeninin yol actigi zararlardan c¢ok, izleyen komplikasyonlari
sonucu 6lime neden olur. Ulkemizde Kizamik sonrasi komplikasyonlar en gok
malnutrisyonlu ¢ocuklarda gelismekte ve en ¢ok bronkopndémoni ve kalp yetmezligi
ile oldurmektedir. Normalde Kizamik asisinin sagladigi antikor yanitinin en iyi
alindigi dénem, ¢ocugun 12—17 aylik oldugu zamandir, o yluzden siklikla ve simdi
SB’nca onerildigi gibi aginin 12 aydan sonra uygulanmasi onerilir. Oysa anneden
gecgen antikorlarin bitim sdresi olan 6. aydan sonra ¢ocugun Kizamik'a yakalanma
olasiligi vardir. Ozellikle beslenme bozukluklarinin 6. aydan sonra sik goriilmesi
nedeniyle Ulkemizde her yil binlerce ¢ocuk 6-11 aylik iken Kizamik sonrasi
bronkopnomoni ile yagsamini yitirmektedir. Boyle olunca, bagigik yanit yetersiz bile
olsa, asl uygulamasinin éne alinmasi gerekir. iklim ve yasam kosullarinin gig,
anne bakiminin vyetersiz oldugu, beslenme bozukluklarinin sik gorualdugu
bdlgelerde salgin tehlikesi varsa Kizamik asisi iki doz olarak yapilmalidir. Birinci
dozun 6. ay bitiminde, ikinci dozun 12. ayda uygulanmasi yerinde olur. Narlidere
Bolgesi'nde 1984—1994 arasinda bu yontemle yapilan uygulamalar ¢ok basaril
sonuglar vermistir.

Bagisiklamaya Baslama Zamani

intrauterin yasamda, anne kaninda bulunan IgG tipindeki antikorlar plasentadan
fetusa gecger. Yarilanma omurleri uzun oldugundan bu antikorlarin etkinligi 3—6 ay
surer ve yasamin ilk aylarinda cocugu ilgili olduklari enfeksiyonlara karsi korur.
Genellikle humoral tipte bagigik yanita yol acan enfeksiyon etkenlerine kargi bu tur
bir korunmanin yararli olabilecegi kabul edilir. Anneden gecgen antikorlar yiksek
dizeyde iken, yani yasamin ilk bir-iki ayi iginde agi yapilirsa antijen etkisi en aza
duser. Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Polyo gibi asilara ikinci ayin bitiminde, en erken
altinci hafta sonunda baslanmasinin ana nedeni budur.

Ik aylarda asilamadan kaginilmasinin énemli bir nedeni daha vardir: Bebegin tim
sistemlerinde oldugu gibi, bagisiklik sisteminde de gelisme olur; antikor
olusumundaki potansiyel baslangigta yeterli olmayabilir. Bu nedenle belirli
araliklarla birka¢ doz agi uygulanir, bir sure beklenir, uzunca bir stre sonra asi
yinelenir. Boylece daha ylksek ve uzun sureli bir bagisik yanit saglanmig olur.
Erigskinlerde de Ozellikle inaktive asilarda ve toksoidlerde ayni uygulama,
antikorlarin uzun sure etkin olarak kalmasina olanak saglamaktadir (Sekil 10).

ik aylarda asi yapmamaya calisma ilkesine karsin bagisiklamada esnek olunmasi,
duruma ve etkene gore davranilmasi gerekir. Polyo’nun endemik oldugu yorelerde
temel asilama semasindan 6nce, dogar dogmaz tek doz OPV uygulanabilir. Saglik
c¢alisaninin elinde dogan bebegdin bir daha yakalanamama riski oldugunda da
dogar dogmaz agsi yapilmasi yerinde olur; BCG ve HB buna 6rnektir.

Alanda bagisiklama hizmeti veren saglik ¢alisanlari tarafindan sik¢a sorulan bir
soru, hangi asinin bir digeri ile birlikte yapilabilecegidir. Bir aginin bir digeri ile
birlikte yapilmamasi gerektigini gosteren bilinen bir bulgu ve bilimsel kanit yoktur.
Asi semalari ve karistirilarak uygulanan asilar bu bilgi gz 6nune alinarak ve en
ust dizeyde bagisik yanitin alinabilmesi planlanarak hazirlanmistir.  Ancak
asllamada toplumdan ve saglik orgutlenmesinden kaynaklanan sikintilar
yasaniyorsa, DSO’nlin genel 6nerisi yakalanan her cocuga bir kezde elde bulunan
her agidan bir doz yapilmasi yonundedir.
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Sekil 10. Tetanoz toksoidine antikor yaniti (Kaynak: 66)

Asilama Araliklar

Birden fazla doz olarak uygulanan asilarda, baska turli yapilmasi igin uyarida
bulunulmadiysa, iki enjeksiyon arasinda 4-8 hafta aralik birakilmalidir. Asilama
araliginin bu sidreden kisa olmasi durumunda antikor yaniti dusuk olacaktir.
Bagisikligin daha ylksek tutulabilmesi igin uygun ve uzunca bir slre, sdzgelimi bir
yil aradan sonra doz yinelenmelidir. Bagigik yaniti guc¢lu olan asilarda, ozellikle
erigkin yaslarda, araliklar uzun tutulabilir. Tetanoz bagisiklamasi kisa araliklh ilk Gg
dozluk agilamadan sonra 1-10 yilda bir asinin yinelenmesiyle surdarular.

Asilama iglemleri dizenli araliklarla yapilir. Bunun bir nedeni bagisik yanitin en iyi
saglanma kosulunun uygun doénemlerdeki uyaranlarla saglanmasidir. Ancak
agilama aralgi elde olmayan nedenlerle 6nerilenden fazla uzamis ise, olusacak
antikor yogunlugu yeniden uyariya yanit veremeyecek denli azalmaz. Bu durumda
sureye bakilmaksizin asi takviminin kaldigi yerden uygulanmasi surdurulmelidir.

Duzenli agilama, saglik érgutunun ve hizmetinin disiplinini ortaya koyan bir hizmet
surecidir. YUksek asilama orani, daha dogrusu toplumda hedeflenen kisilerin
tumindn bagigiklanmasinin amaglanmasi saglhk orgutunun temel ilkelerinden
olmalidir.

Asi Semasi
BCG, Polyo, Difteri/Bogmaca/Tetanoz (DBT) ve Kizamik uygulanmalari evrensel

olarak zorunlu kabul edilen alti temel asiyi olusturur ve her insanin yasam boyu bu
asllarla bagisik kilinmig olmasi beklenir. Kizamik¢ik ve Kabakulak asilari Kizamik
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ile bir arada KKK olarak, Hib ve Hepatit B de semaya eklenebilir. Tetanoz/Difteri
(Td) ve Tetanoz Toksoidi (TT) de DBT karmasi diginda uygulanabilir.

Genel bagisiklama ilkeleri ve DSO o6nerileri dogrultusunda her Ulke kendi asilama
semalarini kendisi belirler. Bazi Ulkelerin asi uygulama ¢izelgesi ve Turkiye'de
2008'de uygulanmaya baglanan sema asagida sunulmustur (Tablo 1).

Gecikmis Enfeksiyonlar

Codunlukla cocukluk c¢aginda gorilen bazi enfeksiyon hastaliklari beklenen
yaslarda geciriimeyebilir. Bu kisilere asi da uygulanmadiysa bagisiklk
saglanmamis olur. O zaman enfeksiyon ileri yaslarda, gecikmis olarak goralir.

Kizamik'ta gecikmis enfeksiyon gorilme olgusu 6zellikle kirsal alanda gecerlidir.
Asi yapilmayan durumlarda duyarl kisiler birikir, birkag¢ yil gecip bulagsma igin yeter
sayida kisi olusunca salgin ortaya c¢ikar. Bu Kizamik'in epidemiyolojik 6zyapisal
Ozelligidir; toplumda az sayida duyarli kisi olunca bulagsma gugtur, duyarl kisi
sayisi artinca enfekte olan herkes komsusuna, oyun arkadasina kolaylikla
bulastirir. Bu nedenle kirsal alanda Kizamik salginlar iki-u¢ yilda bir ¢ikar, 1-4
yastaki duyarli olan herkesi hastalandirir, yine birka¢ yil ortadan kaybolur. Bu
surenin daha uzadigi, ayrik kdylerde ve kentlerin kenar yerlesim birimlerinde boyle
gecikmis enfeksiyonlar sonucu 1-29 yas arasi yulzlerce kisinin hastalandigi da
gorulmustar. Benzer salginlarin onlenmesi igin tek yol, dizenli bagisiklama
programi uygulanmasidir.

Kabakulak kiclk yaslarda hemen herkes tarafindan gecirilen ve Ulkemizde rutin
asisinin uygulanma karari alinan bir virus hastaligidir. Etkenle kargilagsma sonucu
toplumun buylk ¢odunlugunda aktif bagisiklik olusur. Rastlanti sonucu enfekte
olmayanlar ise c¢evrelerindeki kisilerin buyuk c¢ogunlugunun bagisik olmasi
nedeniyle virus kendilerine ulasamayacagi i¢cin uzun yillar duyarl olarak kalirlar.
Bu duyarli kisiler ileri yaslarda bir araya gelirlerse, bir tekinin enfekte olmasi ile
timunun hastalandigi gorulur. Askerler arasinda c¢ikan Kabakulak salginlarinin
nedeni budur. Bu yaslarda gegirilen Kabakulak daha agir ve komplikasyonlu ilerler;
hastalananlarin yariya yakininda Orsit ve bunlarin da beste birinde sterilite
olusabilir, bazilari pankreatitte ve fatal gelisebilir. Erkek c¢ocuklar -
bagisiklanamayacaklarsa- Kabakulak'in ergenlik Oncesi yaslarda gegirilmesi
istenir. Bu nedenle hasta gocugun agri ve ates gibi bulgular gegtikten sonra okula
gonderilmesinde ve arkadaglanyla iliski kurmasinda, onlarin da bagigiklanmalari
agisindan buyudk yarar vardir.

Benzer bir durum, bu kez kiz c¢ocuklari icin, Kizamikgik'ta gegerlidir. Geciktigi
durumlarda gen¢ anne adaylarinda her dort gebeden birinde abortus, Dogumsal
Kizamikgik Sendromu ve diger dogumsal anomalilerle ortaya ¢ikan enfeksiyonun
ergenlik dncesinde ya dogal yolla geciriimesine olanak verilmeli ya da bagisiklama
programinda hedef gruptaki kigilerin timiniin asilanmasi amaclanmalidir. Ozel
sektor tarafindan piyasaya surllen asinin toplumda goérece az kisi tarafindan satin
alinarak  uygulanmasi  Yunanistan’da  dogurgan  cagdaki kadinlarin
komplikasyonlara daha duyarli konuma ge¢gmesine yol agmistir.
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Tablo 1. Bazi iilkelerdeki agi semalan

Dogumda 4 hafta 6 hafta 8 hafta 10 hafta 12 hafta 14 hafta 16 hafta 24 hafta 36 hafta 52 hafta 56 hafta
(1. ay) (2. ay) (3. ay) (4. ay) (6 ay) (9 ay) (12 ay) (13 ay)
BCG DBT DBT DBT Sari Ates*
DSO/GBP OPV! OPV OoPV OoPV Kizamik °
HepB2 HepB23 HepB3 HepB3
Hindistan OPV0? OPV1 OPV2 OPV3 Kizamik
BCG’ DBT1 DBT2 DBT3
OPV? DBT DBT DBT Hib KKK
o HepB?® Pnémokok MeningokokC MeningokokC MeningokokC | Pnémokok
Birlesik . 8 .
Krallik Hib Hib Hib
IPV IPV IPV
Pnémokok
HepB'® HepB Rota Rota HepB KKK
DBT DBT Rota Varicella
ABD Hib Hib DBT HepA
Pnémokok Pnémokok Pnémokok
OPV OPV
1-Endemik olarak Polyo gorilen tlkelerde 6-Salt dogumdan sonra ilk iki hafta icinde
2-Perinatal Hepatit B gegisi sik olan Ulkelerde 7-1lk 12 ay icinde yapilabilen en erken surede
3-Perinatal Hepatit B gegisi seyrek olan ulkelerde 8-TB ile karsilagma olasili§i olan bebeklere
4-Sar Atesin goérildugu yerlerde 9-Anneleri Hepatit B olumlu olan bebeklere
5-Yinelenmeli 10-Dogumevinden ayrilmadan
Tarkiye asi semasi 2008
Dogumda 1. ay 2. ay 4, ay 6 ay 12 ay 18-24 ay lIkogr. lIkogr.
1. sinif 8. sinif
DaBT DaBT DaBT DaBT KKK
HepB HepB ; ; ! KKK . Td
P P JiPA JiPA JIPA JIPA Td
Tlrkiye -Hib -Hib -Hib -Hib OPA
HepB OPA
BCG
OPA
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Kizamik, Kabakulak, Kizamik¢ik asilarinin birlikte (KKK) asisi rutin bagisiklama
programinda yer almis olmasina karsin uygulamada gugluklerle karsilasiimaktadir.
Piyasada kolay bulunmasi nedeniyle istek tzerine uygulanabilmektedir. Bu gibi asi
programlarinin iyi planlanmadigi ve uygulanmadigi toplumlarda bagisiklama
oranlart %8Q’lerin Uzerine c¢ikarilamazsa, ileri yaslarda riskli gececek olan
enfeksiyonlari asi uygulanmadan dogal bagisikhga birakmak daha dogru olur.
ABD’de yetersiz asilama Kabakulak’in hastalanma yas grubunu 10-19a,
hastalanma riskini bes kata ¢ikarmistir.

Polyomiyelit'te -hentz gorulmemekle birlikte- buna yakin bir tablo beklenebilir. Bu
kez neden asilama sonucu ¢ok sayida kisinin bagisiklanmasi, gézden kagan tek
tuk kisinin -Kabakulak'ta oldugu gibi- ileri yaslarda bir araya geldiklerinde
hastalanmalari olacaktir. Polyo'da ¢6zUm, asinin ¢ok iyi bir hazirlik sonunda,
birka¢ saat gibi ¢cok kisa bir slirede tum topluma uygulanmasidir. Polyo yerkure
uzerinden silinmekte olan bir hastaliktir. Gorulmekte oldugu az sayida ulkede de
yilda gorulen birka¢ olgunun nedeni sokak virusu degil, canli virusla oral yolla
bagisiklanan kigilerin digkilariyla ortama yaydiklari asi susudur. ileri yasta ve asi
ile bagisiklanmamis aile bireyleri ya da yakin c¢evredeki insanlar bu susu
aldiklarinda siklikla paralizi, bazen de bulber paralizi ile gelisen komplike formlarda
hastalik tablosu olusabilir. Boyle bir komplikasyonu onlemek icin parenteral agsi
uygulanmasi ya da hem oral, hem parenteral uygulamanin birlikte yuratiimesi
onerilir.

Gebelerin Bagisiklanmasi

Gebelikte gecirilen ve ylksek atesle gorulen tim enfeksiyon hastaliklari (Tifo,
Herpes simplex Il, Cytomegalovirus, Kizamik¢ik) ve intrauterin enfeksiyonlar
(Sifilis, Toksoplazmozis, Listeriyozis, Brusellozis) abortusla ya da dodumsal
malformasyonlarla sonlanabilir. Benzer tehlike canli agi uygulanmasinda da s6z
konusudur. Bu nedenle, bazilarinin salginlarda uygulanmasi dusunulebilirse de,
Tetanoz ve Difteri disinda higcbir asinin gebelere uygulanmamasi gerekir. Toksoid
olan bu iki aginin anne aday! ve bebek acisindan higbir sakincasi yoktur; Td
yapisinda olan asi her iki toksoidi igcerdiginden yeglenebilir.

Salgin riski oldugunda gebelerin bagisiklanmasi farkli ele alinmalidir. Grip salgini
riski oldugunda, ozellikle bagisik yaniti baskilayan kosullar tasiyorlarsa, gebelere
inaktive influenza asisi yapilabilir. ilke olarak canli asi yapilmasi dnerilmese de,
¢ok 6nemli risk bulunan durumlarda Sari Ates ve OPV de uygulanmasi karari
alinabilecek asilardir. Endikasyonu oldugunda gebelik Kuduz agisinin yapilmasi
icin engel olugsturmaz. Kizamikgik agisi yapiimasi onerilmez, ancak yapilanlarda
bebekte bir sorun yagsanmamigtir. Genel olarak -TT ve Td diginda- uygulanmasi
dusunulen asilar igin tuguncu trimestrin uygun oldugu bilinmelidir.

Tetanoz asisi, Ozellikle azgelismis Ulkeler kosullarinda gebelere kesinlikle
uygulanmasi gereken bir agidir. Bilindigi gibi Clostridium tetani dogada ¢ok yaygin
olarak bulunur. Ulkemizde bu basille kontaminasyon sonucu hastanede, dahasi
Universite hastanesinde, dogum yapmasina karsin &len annelere ve
yenidoganlara rastlanmaktadir. Ancak asil tehlike altinda bulunan grup, gobeginin
enfekte materyal ile kesilmesi sonucu basili alan yenidogan bebeklerdir.
Tetanoz'dan anne olumunu ve Yenidogan Tetanozu'nu onlemenin tek yolu,
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gebelere diuzenli asi uygulanmasidir. Plasental yolla bebege gecen antikorlar
yasamin ilk haftalarinda tama yakin bagisiklik saglar ve bebegi hastalanmaktan
korur. Yasaminin ikinci doz Tetanoz asisini olan annede antikor yaniti %80-90,
Uclncu dozu olanda %95-98’dir.

Gebelere Tetanoz asisi baslanmasi icin en uygun donem gebeligin 16-20.
haftasidir. Son adetinden baslayarak 16—20 hafta gegirmis bulunan gebelere ilk
doz yapilr. ikinci doz olabildigince birinciden uzak, ancak dogumdan en az iki
hafta dnce yapilmis olmahdir. iki dozun arasi en az bir ay tutulmalidir. Ancak
kadinin ilkogretim doneminde agi oldugu kayitlardan biliniyorsa ya da son bes yil
icinde yaralanma ya da onceki bir gebelik nedeniyle asilandiysa, ikinci doza gerek
yoktur. iki doz, son bes yil icinde asilanmamis gebelere, dnceden asi olmadigi
bilinenlere ya da asilandigindan emin olmayanlara uygulanmalidir; dnceden asisi
bulunanlara tek doz yeterlidir. Kadin 6nceki asilari konusunda yeterli bilgiye sahip
degilse, okul asilamalarindan sorumlu olan Saglk Memuru ya da Saglik Ocagi
Hemsiresi'nden bilgi alinabilir. Asilama konusunda kararsiz kaliniyorsa ek bir
dozun higbir sakincasi olmadigi dikkate alinarak uygulamaya gecilmesi yerinde
olur.

Gebelerin her kosulda dizenli izlenmesi saglanamayabilir. Bazen son adet tarihi
belirlenemez; ya da bdlge disindan gelme, uzak bir mezrada oturma, gogebe
yasama gibi nedenlerle gebenin saglik kurumu ile iligkisi gecikir. Ebe-hemsirenin
gebeyle ilk karsilasmasi doguma ¢ok yakin bir donemde bile olabilir. Bu durumda
firsat kacinimis sayilmamali, son haftalarda bile olsa tek bir doz Tetanoz asisinin
yarar saglayacagi dusunulerek hemen enjeksiyon yapilmalidir. Ancak, yukarida
belirtilen agi semasinin en yuksek yarari saglayacagi unutulmamali ve buna
uyabilmek igin gaba gdsterilmelidir.

Tam enfeksiyon hastaliklari icin gecerli olmak Uzere, gebenin risk
altina girmesini 6nlemenin en emin yolu, c¢ocukluk c¢aginda
bagisiklanmasinin tamamlanmasidir. Bu saglandiginda;

e Gebeler agsi ile korunabilecek tum hastaliklara karsi direngli
olacak, salgin durumunda hem hastalanma tehlikesinden
kurtulacak hem de agl uygulanmasi riski ile
karsilagsmayacaklardir.

e Tetanoz'a karsi Onceden bagisik kilindilarsa, gebeligin 16
haftasindan sonra yapilacak tek bir doz asl ile anne de bebek de
korunabilecektir.

Asilama yoluyla aktif bagisiklik kazandirilamayan hastaliklarda, gebelik 6ncesinde
etken ile karsilasmis olma bir avantajdir. Kizamikgik buna bir érnektir. Bagisiklk
asl ile saglanamadiginda, hastaliga yakalanan c¢ocuklarin ergenlik 6ncesindeki
kizlarla yakin iligkisi olmasi ve onlari da enfekte ederek bagisik kilmalari
Onerilmelidir.
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Gebenin birlikte yasadigi ¢ocuklarin canli agi ile asilanmalari sirasinda gebe igin
bir risk yoktur. Ancak canli agl, 6zellikle KKK uygulanan kadinlarin bebek sahibi
olmay! planlamalari durumunda gebeliklerini -Kizamikgik riski nedeniyle- G¢ ay
ertelemeleri onerilmelidir.

Erigkin Bagisiklamasi

Cocukluk ¢aginda rutin uygulanan asilama programiyla, asi ile onlenebilir pek ¢ok
hastaliga karsi bagisiklik saglanmisg olur. Bunun vyaninda erigkinlere asi
uygulamasi ile ilgili calismalar son yillarda tum yerkurede oldugu gibi Ulkemizde de
ugras alani bulmustur. Erigkinlerde genel olarak dnceden asilanmamiglara Polyo,
TT ve Difteri (ya da daha iyisi Td); bagisiklik yaniti olmayan genc¢ kadinlara
Kizamikgik; yiiksek risk gruplarina Hepatit A ve B, influenza, Pndmokok asilari
uygulanmasi onerilir.

Huzurevinde yasayanlar, akil hastaliklari hastanesinde kalanlar, mahkumlar gibi
dzelligi olanlara BCG, influenza, Pnémokok, Hepatit B asilari dnerilir. Anaokulu,
kres ve benzeri yerlerde caligsanlara, yatili ya da gunduzlu okullara baslayan
ergenlere, askerlik gérevine baglayacaklara BCG, influenza, Hepatit B, KKK, Polyo
asllari yapilmasi yerinde olur.

Homoseksuel/biseksuel erkekler, seks iscileri, cok sayida cinsel esi olanlar ve
intraven6z uyusturucu ilag bagimlilarina Hepatit B agisi yapilmasi onerilir.

influenza asilari her giliz dénemi tartisma konusu olur. Her mevsim 6ncesi
olasilikla hangi susun salgin yapabilecegdi kestiriimeye c¢alisilarak U¢ sus igeren bir
kokteyl hazirlanir. Yaglilara, diyabetiklere ve yukarida belirtilen risk gruplarina bu
asinin uygulanmasi onerilir. Uygulama tartismaya c¢ok aciktir; ¢Unkli hem
uygulanan suslarin o yil salgin yapip yapmayacagi belli degildir, hem de suslardan
biri salgin yapiyorsa bile virus yeni bir RNA mutasyonu ile ortaya ¢ikiyor olabilir.

Saghk Calisanlarinin Bagisiklanmasi

Yurdumuzda saglik calisanlari igin onemli meslek hastaliklari bulunmaktadir.
Ozellikle kan ve Urlnleri ile her giin kargilasan, hasta bakimiyla dogrudan ilgilenen
kisileri bazi hastaliklara karsi bagisik kilmak gerekir. HIV gibi etkenleri tasiyan bir
hastanin kaniyla kontamine olmus siringa ignesinin batmasi sonucu enfekte olma
riski binde birlerle belirtiiebilmesine karsin, ¢alisma temposu iginde bu yuksek bir
risk sayillmalidir. Hepatit B s6z konusu oldugunda bulas riskinin daha yuksek
oldugu kabul edilmelidir. Hepatit B ve komplikasyonlari olan siroz ve hepatoseluler
karsinoma saglik calisanlarinda normal topluma goére birkag kat fazladir. Bu
durumda basta transfizyon hemsireleri olmak Uzere saglik ¢alisanlarina yonelik
agilama calismalari gundeme gelir. Turkiye’de Hepatit B tasiyicihginin %1
dolayinda ve saglik ¢alisanlarinda daha yuksek oldugu kabul edilerek, HBsAg ve
anti-HBs varligi arandiktan sonra ikisinin de olumsuz oldugu kisilere Hepatit B
asisi yapilmasi oOnerilir. Saglik calisanlarina serolojik inceleme yapilmadan
dogrudan asi uygulanmasi zaman ve maliyet acgisindan daha uygundur.
Enfeksiyonu ve enfeksiyon ardindan gelisebilen hepatoselliler karsinomayi
Onleyen Hepatit B asisinin kanserden korunmada gelistiriimis ilk asi oldugu
animsanmalidir.
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Veteriner hekimler ve Veterinerlik hizmetlerindeki diger saglik calisanlarinin
yuksek risk nedeniyle Kuduz ve Tetanoz asilarinin duizenli yapilmasi
unutulmamalhdir.

Asilarin Saklanmasi

lyi ve etkin bir bagisiklama programi, yalnizca zamaninda ve ¢ok sayida kisiye ag!
uygulanmasi demek degildir. Verilen asinin etkin olup olmadigi ¢ok 6nemlidir.
Asinin uygulandigi sirada yeterli sayida bakteri/virus icermesi ve antijenik
Ozelliklerini koruyor olmasi gerekir. Gergi bu 6zellikleri saglamak agiy1 hazirlayan
laboratuvarin gorevidir, ancak c¢ok iyi hazirlanan ve Saglik Ocagi'na génderilen bir
asly! dikkatsizlik sonucu ise yaramaz duruma getirmek hi¢ de gu¢ degildir.

Etkinligini koruyabilmesi igin asinin Ozelliklerine uygun olarak tasinmasi ve
saklanmasi gerekir. Bu yapilmazsa bireylere iginde yalnizca denature olmus
protein pargaciklari bulunan bir sivi verilmis olur. Bdyle bir uygulama ise
asllamanin hi¢ yapilmamasindan daha tehlikeli sonuglar dogurabilir. Etkisi
olmayan bir asinin uygulanmasi durumunda grup bagisiklanmis varsayilacagindan
diger onlemler savsaklanacak, enfeksiyon vyayildiginda bagisik oldugu
sanildigindan 6nlem alinmayacak olan bu grup daha ¢ok risk altinda kalacaktir.

Asilar yillarin emek, bilgi ve deneyim birikimi sonucu buyuk Uretim ve para
sorunlari agilarak hazirlanir. Uygulandiklarinda saglanan deger bigilmez yarar goz
onune alinirsa ne denli titizlikle korunmalari gerektigi daha iyi anlagilir. Tum
asilarin ya flakonu Uzerinde ya da icinde bulunduklar kutuda nasil saklanmalari
gerektigini gosteren bilgi bulunur. Saklama sirasinda bu bilgiye ve SB'nca
yayinlanan teknik ozelliklere 6zenle uymak gerekir.

Genel olarak canli agllarin saklanmasi ve korunmasi daha buyuk titizlik gerektirir.
Olu agilar ve toksoidler daha dayanikhdir. Liyofilize (kurutulmus) asilar ise
digerlerine oranla daha kolay saklanir.

Sicaktan Koruma ve "Soguk Zincir"

Asilarin dikkatle korunmasi gereken en 6nemli tehlike sicaktir. Aginin dretildigi
merkezden kullanilacagi eve degin ulastiriimasi sirasinda her an sogukta
bulundurulmasi gerekir. Bu amagla uretim yerinden g¢ikista sogutucu araclar
kullanilir; deniz, hava ve kara ulasimi 0zel sogutucularda yapilir. Asilarin
havaalani, liman gibi yerlerde beklemesini onlemek igin de 06zel Onlemler
alinmistir. Saglik Muadurlikleri'nde depolama ve ug¢ noktalara degin ulastirma da
ayni O6zenle yapiimalidir. Asilar Saghk Ocaklari ve Saglk Evleri'nde kesinlikle
sogutucuda saklanmalidir. Evlere goturulurken taginabilir bir soguk ortam
olusturulmalhdir. Bunun igin iginde buz akuleri bulunan kugik boyutta, yalitimi
saglanmis termoslar kullaniimahdir. Bu 6zenli koruma iletimine "Soguk Zincir"
denir. Soguk Zincir asinin korunmasini saglamakla kalmaz, evde bagisiklama
hizmeti sunumunu da olanakli kilarak risk altinda olmasina kargin asilama igin
gelmeyen ya da gelemeyenlerin de kapsama alinmasini kolaylastirir.

Saglik Ocagl ya da Saglik Evi'nde her zaman sogutucu bulunmasi olanagi
olmayabilir ya da elektrik kesintisi gibi nedenlerle surekli ¢alistirilamayabilir. Bu

69



durumda yakin kamu kuruluglarinin olanaklarindan, dahasi komsu evlerden
yararlaniimalidir. Bu da saglanamiyorsa asilar Saglik Ocagi’'na havanin serin
oldugu mevsimlerde istenir. Onceden program vyapilarak gereksinme duyan
kisilere birka¢ gun icinde uygulanirsa sicakliktan etkilenme ve bozulma olasiliklari
azalmis olur.

Asinin sicakta kalmasinin en sik goérilen nedenleri ebe-hemsirenin ziyaret
cantasinda dolastirmasi ya da Saglik Ocagi/Evi'nde uygulandiktan sonra masa
uzerinde birakilmasidir. Ebe-hemsirenin asiyl yaninda tasiyabilmesi icin termos
saglanmali ya da icine buz doldurulmus plastik torbalardan vyararlaniimali,
kurumda uygulanan agi her uygulamadan sonra sogutucuya kaldiriimalidir. Bu da
basarilamiyorsa son ¢are olarak asilanacak kisileri belirli gin ve saatte saglik
kurulusunda toplamak ve birka¢g saat icinde herkese asilari uygulamak
dusunulebilir. Ancak bu tir dnlemlere ¢ok zorunlu kalinmadikga bagvuruimamali,
ev ziyaretlerinin dizeni aksatiimamalidir.

Asllarin saklanmasinda temel ara¢ sogutucudur. Sogutucu surekli sicaklik Ureten
bir motorla donatiimis oldugundan dort yaninin havalandirmaya agik
bulundurulmasi gerekir. Sogutucuya asi, serum, agsi sulandiricilari, derece, buz
akusl ve tuzlu su kabindan bagka hicbir sey yerlestiriimemelidir. Sodutmanin
surekli olmasi i¢in sogutucuya yiyecek ve igecek kesinlikle konmamali, ¢ocuklarin
acip kapamasi engellenmelidir.

Derece sogutucunun orta-6n bolimine yerlestirilir. Ginde en az iki kez kontrol
edilerek uygun sicaklikta olup olmadigi dlgulir ve dis kapaktaki forma not edilir.
Buz akisu buzlukta bulundurulur, asinin canta ya da torba ile tasinmasi
gerektiginde igindeki buz “terletilerek” hafifce eritilip kullanilir. Asilarin 6zellikle
soguga duyarh olanlarinin akuye degmeden yerlestiriimelerine ve taginmalarina
O0zen gosterilir. Su kaplar elektrik kesildiginde sogutucu iginde sicakligin
yiikselmemesi icin bulundurulur. icilmesini dnlemek icin tuz eklenmesi ve kabin
uzerine tuzlu oldugunun yazilmasi uygun olur. Elektrik kesildiginde asilarin
aralarina yerlestirilerek soguk kalmalari saglanir. Asilarin 30 °C (izerine giktiklari
belirlenir ya da kusku duyulursa yok edilmeleri gerekir.

Tuam asilarin, Uzerlerinde baska bir uyari yazisi yoksa sogutucunun buzluk
disindaki boliminde, 2-8 O9C sicaklikta, olabildigince 4 °C dolayinda
bulundurulmalari gerekir. Asilar sifir derecenin altinda tutulmamalhdir, etkinliklerini
yitirirler. Genellikle canh virus asilari (Polyo, Kizamik ya da KKK) sicaktan
digerlerine gore daha g¢abuk etkilenir; sogutucunun buzluk altinda yer alan en Ust
rafinda saklanmalidir. Canli bakteri asilari da (BCG) oldukg¢a duyarlidir, canli virus
asilarinin hemen altindaki bdlmelere konmalari yerinde olur. Diger olu ya da
rekombinan asiI ve toksoidler sicaktan daha az etkilenir, sogutucunun alt
gOzlerinde saklanabilirler.

Kullanim kolayligi nedeniyle Saglik Ocaklari'nda asilarin daha ¢ok sogutucunun
kapaginda saklandigi gozlenir. Oysa kapak hem diger bolgeler denli serin degildir,
hem de sogutucunun her agiliginda sicak havayla genis iliskisi olan bir ylzey
durumundadir.  Asilarin  sogutucunun  kapaginda saklanmasi  kesinlikle
onlenmelidir.

70



Asllama sirasinda sik yapilan bir yanhs, soguk ortamdan c¢ikarilan asi flakonunun
yerine konmamasidir. Saglk kurulusunda vyapilan asilamalarda bir kez
sogutucudan cikarilan flakon yanlis olarak genellikle timu tiketilinceye degdin
masanin uzerinde birakilir. Oysa iki gocuga asi yapilmasi arasinda gegen sure bile
asinin bozulmasini hizlandirir. Bir gocuga asi verdikten hemen sonra flakon yine
sogutucuya konmali, ikinci bir gocuk gelene dek sogukta kalmasi saglanmalidir.
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Resim 2. Sogutucuda agi saklanmasi (Cizim: GA, RM)

Bu ilke o6zellikle canli asilarda (BCG, Polyo, Kizamik, KKK) ¢cok 6nemlidir. Asi
evlerde uygulaniyorsa o gun kullanilacak olguden fazlasi tasinmamali, her dozun
kullanimindan sonra flakon yine termos ya da buz torbasina yerlestiriimelidir.
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Sogutucudan cgikarilan canli asi flakonu ayni gun bitirilemediyse atiimaldir; ertesi
gun kullanilmak Uzere yeniden sogutucuya konmasi g¢ok sakincalidir. Canli virus
asilari en ge¢ sekiz saat icinde tuketilmelidir. Bu konuda bir kuskuya dusullrse
oncelik kavrami dikkate alinmahdir: Saghk orgutinin gobrevi insanlari
bagisiklayarak saglikh kilmaktir, asi ya da para tasarruf etmek degil. Kuskulu
ortamda bulunan asiyl saklamay! surdurmemek, yok etmek gerekir. Fazla dlgude
asl yok edilecekse gerekgesi ve doz olarak oélgusu bir tutanakla belirlenir, en az iki
saglhk calisani tarafindan imzalanir, bir 6rne@i Ust kuruluga gonderilir, bir ornegi
kurumda saklanir.

Elektrik kesilmesi gibi bir nedenle sogutucunun ¢galismamasi da sik karsilasilan bir
gucluktlr ve asilarin birka¢ saat ya da gun sicakta kalmasina neden olabilir. Bu
durumda oncelikle asinin 6zellikleri ele alinmali, sicaga ne denli dayanabilecegi
dusunulmelidir. Asinin etkisini yitirdigi konusunda kuskuya dusulduyse kullaniimasi
dogru olmaz. Saghk Mudurligu araciligiyla incelenme olanaglr varsa Ornek
gonderilip etkinligi olgturulebilir. Eldeki asi incelenmeye degmeyecek denli az ya
da gdonderme olana@i yoksa bir tutanakla asilari yok etmek gerekir. Etkinliginden
kusku duyulan asilar kesinlikle uygulanmamalidir; ¢unkd hastaligin somut ve soyut
maliyeti agsinin maliyetinden ¢ok fazladir.

Polyo asisinin renginin degismesi bozulup bozulmadigi konusunda ¢ok tartisma
yaratir. Son zamanlarda varilan kani asinin renginin degismesinin tek basina
bozulma gostergesi olmadigi, elektrik kesilmesi sonucu sicakta kalma gibi baska
bir kusku olmadigi durumda renk degisikligi olan aginin guvenle kullanilabilecegi
yonundedir.

"Soguk Zincir' uzun bir yolu ve cesitli asamalardaki ¢ok sayida Kigiyi igerir.
Surdurdlmesinde pek ¢ok gorevliye is duser. En blylk sorumluluk aslyi elinde en
uzun sure bulundurmak zorunda ve uygulama kararini vermekle yukumld olan
Saglik Ocagi ve Saglik Evi personelinindir. Saglik Ocagi hekimi ekip yoneticisi ve
egiticisi olarak soguk zincirin strdurdlmesinde en buyuk sorumlulugu tasir.

Isiktan Koruma

Genellikle asilar gin isigindan olumsuz yoénde etkilenir. Acikta ya da masa
Uzerinde birakilmamalari gerekmesinin bir nedeni de 1sikla iligkilerini dnlemektir.
Isiktan  korunabilmeleri i¢gin kisa kullanim araliklari disinda sogutucuda
bulundurulmalar yeterlidir. Tuberklloz agisi (BCG) ve antijeni (Tuberkllin, PPD)
Ozellik gosterir, her ikisi de dogrudan ve dolayh gun i1gigina ve ultraviyoleye karsi
son derece duyarhdir. Kesinlikle 1sik almamalari icin 6zen godsteriimesi ve
kesinlikle her doz uygulanmasindan sonra sogutucuya kaldirilmasi gerekir. Polyo,
Kizamik ve KKK asilari da i1siga ve ultraviyoleye karsi ¢ok duyarlidir; karanlk
ortamda bulundurulmalari ve flakonlarin igine i1sik ve ultraviyole isini girmeyecek
bicimde paketlenmeleri gerekir.

Donmadan Koruma

Olu asi ve toksoidler olan Td (Tetanoz-erigkin tip Difteri), TT, -kullaniliyorsa- DBT,
DaBT-iPA-Hib ve ozellikle Hepatit B asilari donmaya c¢ok duyarhdir; 0 °C’a
inmemeleri saglanmali, inerse Calkalama Testi ile ¢Okelti aranmali, ¢okelti varsa
kullaniimamalidir.
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Asi Gereksinmesinin Belirlenmesi ve Asi istegi Yapilmasi

Saglik Ocagi'nin sorumlu oldugu bdlgenin nifus yapisina goére yillik asi
gereksinmesi belirlenir. Bunun i¢in de asinin kimlere ve kag¢ doz yapildiginin
dikkate alinmasi gerekir.

BCG: Her yenidogana bir doz uygulanir. O yil dodacak bebek sayisi, bir dnceki
yihn dogumlari dikkate alinarak kestirilmelidir. Uygulandigi diger bir grup da
ilkdgretim birinci sinifta bulunan ve Tuberkullin olumsuz olanlardir; ge¢cmis yillarda
yapildiysa o sayilardan yararlanilarak, yapiimadiysa ortalama bir sayi belirlenerek
bulunur. Iki grup toplanir. Bu toplama erigkinler arasinda rastlanabilecek
BCG'sizler, bolge disindan go¢ edenler, hesaplamadaki yanilgi paylari ve ziyan
olabilecek asl kadar eklenir. Son sayilanlar her asida gegerlidir; ayni ekleme tim
asllarda yapilmahdir.

DaBT-IPA-Hib besli asisi: Difteri, aselliler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polyo ve
Haemophilus influenzae tip b asilarini igerir. iki ayini dolduran her bebegde sekizer
hafta arayla G¢ doz, 18—-24 ay arasinda rapel olarak verilir. Saglik Bakanhgi'nca
18-24 ay olarak dillendirilen donemin parmak hesabiyla 17-23 ay olduguna dikkat
edilmelidir.

Polyo: Hem parenteral inaktive asi olan iPA, hem de oral canli asi olan OPA
olarak uygulanir.

IPA: DaBT-iPA-Hib besli asisi icinde iki ayini dolduran her bebege sekizer hafta
arayla U¢ doz, 18—24 ay arasinda rapel olarak verilir.

OPA: Besli asinin 6. aydaki tG¢uncu dozuyla birlikte birinci, 18—24 ay arasindaki
rapeliyle birlikte ikinci ve ilkdgretim birinci sinifta Gg¢lUnci doz olarak verilir.
Dogacak cocuk sayisi kadar hesaplanmali, buna bir yasindaki (18-24 ay) ¢ocuk
sayisi ve ilkdgretim birinci siniftaki cocuk sayisi (ya da 6. yas grubu) eklenmelidir.

Kizamik: Rutin uygulamasi dokuzuncu ayda tek doz iken, SB tarafindan KKK
olarak ve 12. aya c¢ekilmistir. Hesaplamada bir yillik bebek 6lumu hizi da dikkate
alinarak sifir yas grubu temel alinir. Beslenme bozuklugu olan, uzaklik, ulagim
gucltgu, kultirel yapi gibi nedenlerle Saglik Ocagi olanaklarindan gti¢ yararlanan
riskli ¢ocuklarda 6. ve 12. aylarda olmak Uzere iki doz onerildigi igin bu tur
bebeklerin yaklasik sayisi da eklenmelidir. Rapel igin ilkdgretim birinci sinif (6. yas
grubu) dgrencileri de toplama katilir.

Kizamikgik: KKK tam olarak uygulanamadiginda ayni  Kizamik gibi
hesaplanmalidir.

KKK: Kizamik’in yerini tam olarak aldiginda ayni Kizamik gibi hesaplanmalidir.
Hepatit B: Dogumda, 1. ve 6. aylarin sonunda uygulanir. Dogumda saptanamayan
bebekler yakalandiginda ve ilkinden bir ay, ikinciden iki ay sonra olmak Uzere Ucer
doz yapilir. Bebek sayisinin ¢ kati hesaplanmalidir. Daha 6nce asilanmamis 8.
sinif dgrencileri de U¢ doz icin Ugle ¢arpilarak eklenmelidir.

Tetanoz/Difteri (Td): ilkdgretim birinci ve sekizinci sinifta yapildidi igin bu iki grup
ya da 6. ve 13. yas grubu toplami dikkate alinir.
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Tetanoz Toksoidi (TT): Beklenen gebe sayisinin iki kati alinir, beklenen yaralanma
sayisi da eklenerek hesaplanir.

Kuduz: SB'nin yetkili agl istasyonlarinda ve onlar yetki devrettiginde Saglik
Ocaklari'nda uygulanir. Istek yapilmaz.

Yukarida siralanan asilarin hesaplanma yontemine gore dikkate alinacak gruplar
Tablo 2’de 6zetlenmisgtir.

Tablo 2. Asilar ve uygulanacaklari nifus gruplari

Asi Nufus Grubu

BCG Dogacak bebek sayisi (Gebe sayisl) + 6. yas
Taberkdlin (-) olanlar + diger endikasyonlar ve yitimler

DaBT-IPA-Hib Dogacak bebek sayisi x 3 + 17-23 ay grubu + diger
endikasyonlar ve yitimler

OPA Dogacak bebek sayisi + 17-23 ay grubu + 6. yas
grubu + diger endikasyonlar ve yitimler

KKK (yoksa Kizamik) 1 yas grubu + 6. yas grubu + risk altindaki bebekler +
diger endikasyonlar ve yitimler

Kizamikgik KKK uygulanamadiginda Kizamik gibi

Hepatit B Dogacak bebek sayisi x 3 + asilanmamis 8. sinif
ogrencileri (13. yas grubu) x 3 + diger endikasyonlar
ve yitimler

Tetanoz/Difteri (Td) 6. yas grubu + 13. yas grubu + diger endikasyonlar ve
yitimler

Tetanoz Toksoidi (TT) Dogacak bebek (gebe) sayisi x 2 + olasi
yaralanmalar + diger endikasyonlar ve yitimler

Yukaridaki agiklamalardan anlasilacagi Uzere, bazi yas gruplarinin varsayimlarla
ya da onceki veriden yararlanarak hesaplamayla bulunmasi gerektigi gorular.
Nufus yapisi ve dinamigi, 6zellikle isin icine istatistik hesaplar da girince, bazi
hekimlerce yabanci kavramlar gibi gorulir. Oysa sinirlari belirlenmis bir bolgede
saghk hizmeti sunan saglik c¢alisanlarinin oncelikle bu tanimlanmis toplumun
sayisini ve demografik ozelliklerini bilmesi gerekir.
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Dogacak bebek sayisi da bilinmesi, bunun igin de hesaplanmasi gereken bir
veridir. Biliniyorsa onceki yillarin dogum hizlarindan yararlanilarak bulunabilir,
yoksa bolge ozellikleri ve Ulke verisi dikkate alinarak kestirilir. Turkiye'de yilhk
dogum hizini yaklasik binde 20 varsaymak uygun olur. Bu hiz kirsal alanda binde
25'e, kentlerde binde 15’e dogru degisme gostermektedir. Bu durumda nufusu
8,000 olan kirsal nitelikte bir Saglik Ocagi bolgesinde yilda beklenen dogacak
bebek sayisi yaklasik 8,000 x 0.025 = 200 olacaktir. Bebek yas grubu “0 yas
grubu” olarak da adlandirilir.

Bir (1.) yas grubu, yasanilan ginden 11-23 ay 6nce dodan bebek sayisindan,
Olenlerin ¢ikariimasi ile hesaplanir. Hesaplamada kugku varsa, toplam nufusun %2
kadarinin bu grupta olacagi varsayilir. 6. ve 13. yas gruplari igin de yaklasik ayni
oranlari dusunmek yanlis olmaz.

Olasi yillik gebe sayisi, dogacak bebek sayisina esdeger kabul edilir; biri
biliniyorsa digeri de elde edilmis olur. Bir zaman kesitinde o anda var olan gebe
sayisi kestiriimek isteniyorsa, gebeler gebelikleri slUresince yaklasik yarim yil
kadar izlendiklerinden, bir yilda dogacak bebek sayisinin yarisi kadar gebe olacagi
dusunulmelidir.

Asi dozlarinin hesaplanmasinda ve asinin tuketiminde gereksiz kullanimdan
kaginmaya 6zen gdstermek gerekir. Ancak her doz asinin hedef gruba ulagsmasi
beklenemez, cunkl asi kullanimi sirasinda fire vermek kacinilmazdir. Fireden
korkmamak gerekir, ¢cinku temel amag bireylere guvenilir asiyr ulastirmaktir. Bu
nedenle hesaplanan asi dozuna fire payini eklemek gerekir. Kuramsal olarak fire
pay! %40'a dek ¢ikabilir.

Asi isteginde bulunurken aylik dozun hesaplanmasi ve bildiriimesi gerekir. Istek
flakon ya da kutu Gzerinden degil, doz Uzerinden yapilmahldir. Her asi degdisik
uretim merkezlerince farkli ambalajlama yontemiyle Uretilebilir, flakon ve kutu
sayisi vermek yaniltici olabilir.

Asl isteginde dikkat edilmesi gereken en onemli noktalar sunlardir:

o Isteyeceginiz agi dlglisiini iyi belirleyin. Az asi isteginde bulunursaniz
bagisiklama gorevinizi eksik yapmis, fazla agsi isterseniz baskalarinin
yararlanabilecegdi asilari bosa harcamis olursunuz.

e Hesapladiginiz aglyl doz sayisi olarak isteyin. Doz bildirilince, aglyi
gonderen merkez elinde bulunan ambalaj bi¢cimine gore tam dozu
elinize ulastirabilecektir.

e Asilar elinize ulagtiginda onlari iyi koruyun ve iyi kullanin. Her dozun
bir yagsam kurtarabileceg@ini unutmayin.
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Asilarin Kaydi

Yapilan tim bagisiklama galismalarinin tarih agisindan gun/ay/yil olarak, her bir
cocuk agisindan doz olarak, toplam aylik etkinlik agisindan toplam doz olarak
kayda gecirilmesi gerekir. Kesinlikle dogru tutulmasi gereken ilk kayit izleme
Karti'dir. Cocuga yapilan asilarin Cocuk lzleme ve Muayene Fisine, gebeye
yapilan Tetanoz agisinin ise Gebe /Lohusa lzleme ve Muayene Fisine kesinlikle
islenmesi gerekir.

Asilarin kaydedilmesi gereken ikinci yer Kisisel Saglk Figi'dir. Saglik Ocagi saglik
hizmetlerinin batunlik iginde sunulmasini 6ngdren bir sistemin hizmet birimidir.
Koruyucu amagla yapilan asi uygulamasinin, gunu gegince bir kenara konacak
olan bir kayitta, Izleme Fisi'nde birakilmasi dogru olmaz. Ayni bilgi iyilestirici
amagla sik olarak kullanilan ve kalici olan Kigisel Saglik Fisi'ne de gegirilirse
hizmetin batunlugine ve surekliligine katkida bulunulmus olur. Gebe ya da Bebek
izZleme ve Muayene Fisleri'ne islenen asilar Kisisel Saglik Fisi'ne de kesinlikle
gegirilmeli, iglevlerini bitirip argsive kaldirilirken bilginin aktariimis olup olmadigi bir
kez daha denetlenmelidir.

Saglik hizmetinde genellikle asi kaydina gereken 6nemin veriimedigine tanik
olunur. Codu zaman okul asilari, kitlesel yapilan asilar, 6zellikle de kampanya
uygulamalari toplu bir gorevin yerine getiriimis olmasi psikolojisiyle ayrinti olarak
gorulir ve kaydedilmez. Oysa kaydin iyi tutulmamasi yeri doldurulamayacak
yitimlere neden olabilir. Bir enfeksiyon hastaliginin yayiliminda bagisik oldugu
bilinen kisiye yapilacaklar ile bagisik olmadidi bilinen kisiye yapilacaklar arasinda
baylk fark vardir. Saglik 6rguti bagisik olan ve olmayani bilemiyorsa isi ¢ok
guglesir, bundan da toplum zarar gorar.

Salgin ¢ikmasi durumunda bagisik ya da asili olanlar ve olmayanlar bilinmeli,
birbirinden ayirt edilebilmelidir; gdzlem, kemoprofilaksi, seroprofilaksi gibi
onlemlerin alinabilmesi i¢in bu zorunludur. Sporadik olgularda bile ayni bilgiye
gereksinme duyulur: Bogazinda beyaz plaklar bulunan atesli bir cocugun Difteri
asisi ile bagisiklanmig olup olmadiginin bilinmesi, ayirici tani ve iyilestirme
yontemleri agisindan ¢ok 6nemlidir. Cocuklarda sik goérulen larenjitlerde ayirici
taniya gidebilmek icin Bogmaca asisi olup olmadiginin bilinmesi gerekir. Tetanoz'a
kargi bagisik olup olmadigi bilinmeyen bir Kisi yaralandiginda ne yapilimasi
gerektigine karar vermek kolay olmayacak, "asi mi/serum mu" ikilemi
yasanacaktir. Goruldugu gibi diuzenli bir asilama kaydi hem toplumun ve bireyin
yararina olmakta, hem de saglik kurulugsunun islemlerini kolaylastirmaktadir.

Bagisiklama etkinliginde toplumun tum bireylerine ulasiimaya
calisiimasi gerekir. Asiyl geligsigizel uygulamak, muayenehane
hekimlerinin inisiyatifine birakmak, kampanyalarla asilamak toplumun
cogunlugunu asisiz birakacak, ileri yaglarda gecikmis ve agir hastaliklar
yasanmasina yol acacaktir. Toplumun olabildigince tum bireyleri,
zamaninda ve kayitlar tutularak, rutin hizmet icinde bagisiklanmalidir.
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Kampanya Bi¢iminde Asilama

Kampanya, zorunlu kalinmadik¢ga yapilmasi istenmeyen bir asilama yontemidir.
Ancak zorunlu oldugu durumlar da vardir:

1. Toplumda O6nem kazanan bir bulagici hastalik sorunu ile ilk kez savasima
girilecek ve bu savasim bagisiklamayi da icerecekse, tehlikeyi giderebilmek icin
yenidoganlarin asilanmasi yetmez, ileri yastaki risk gruplarinin da asilanmasi
gerekebilir. Ulkemizde Tuberkiiloz savagimi bu mantikla ve BCG kampanyalarinin
da yardimiyla kazanilmistir.

2. Bazi hastaliklarin bagisiklama yoluyla Onlenebilmesi i¢in yapilan asilarin
olabildigince herkese ayni zamanda uygulanmasi gerekir; bu durumda kampanya
tarzinda agilamaya gegilir. Kiba'da Polyo tum toplumun uzun bir hazirlik ve egitim
doneminden sonra birka¢ gun iginde asilanmasi ve bu iglemin birka¢ kez
yinelenmesiyle eradike edilebilmigtir.

3. Salgin cikmasindan kusku duyulan doénemlerde en kisa zamanda ve
olabildigince en genig toplum asilanmaya cahgilir. Tifo'da bu yontem yeglenir.

4. Asi ¢ok kisa kullanim sireliyse ya da saklanma olanaklari yeterli degilse,
etkinligini yitirmeden yapilmasi i¢in asilama hizlandirilabilir. Zorunlu kalindigi
durumlarda BCG ve Kizamik'ta bu yonteme bagvurulabilir.

Yukarida sayillan durumlar disinda kampanya uygulamak sonradan
giderilemeyecek yaralar agar. Onemli bazi sakincalari sdyle siralanabilir:

e Bagisiklamanin  G¢ temel ilkesi vardir (bak. ‘Asilamanin Kétiye
Kullaniimasi’” s 80): Ulasilabilen en fazla sayida kisiye ulasmak ve
bagisiklamak, asi ve serumlari ulusal olanaklarla Uretmek, en ¢ok
gereksinme duyulan saglik sorunlarinda bagisiklama saglamak.
Kampanyalari da iceren kuresel saglk politikalar farkli bir yaklagim
uygular: Once en pahall ve en ¢ok kar getirecek teknigin hangisi oldugu,
buna dayali hangi aginin Uretilebilecegi saptanir (Hepatit B ve Haemophilus
influenzae b asilarinin Uretilme nedeni budur). Sonra nifusu buyuk, pazari
gelismis Ulkeler ve bunlarin asiyr kabul edip etmeyecegi belirlenir
(Hindistan, Endonezya, Turkiye gibi). Ardindan Ulkeyi yoneten politikacilarin
nasil ‘ikna edileceg@i’ kararlastirilir. Uygulama baslatilabilirse 6nce ulkenin
asl ve serum Uuretim merkezleri kapattirilir, uluslararasi tekellerin Urettigi
asllar getirilir. inisiyatifi uluslararasi  kuruluglar eliyle firmalarin
ustlenebilmesi icin asilama kampanyalari baslatilir. Amag bagisiklama degil
fazla sayida asI satma oldugundan herkese ulasilmaya ¢alisiimaz, ulagilma
orani ne olursa olsun yakalanabilenlere daha fazla sayida doz asi
uygulanir.

e Bagisiklama birincil saglik hizmetinin en temel gorevleri arasindadir. Cok

asamall sistemle olugan, ¢ok duzenli ve c¢ok disiplinli bir yapilanma
gerektirir. Rutin hizmetin yerine kampanya konmasi o6rgit disiplinini son
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derece olumsuz etkiler. 1985'te Turkiye’de baslatilan kampanyalar saglik
orgutinu laboratuvarini yitirme, tasitina yakit alamama gibi somut
olumsuzluklar ile son derece yipratmisg, ayrica galisanlarda mutsuzluga ve
Ozguven yitimine neden olmustur.

Bagisiklamada birincil amag¢ risk altindaki toplumu en genis bigimde
bagisiklama, basarilamiyorsa olabildigince yeterli duzeyde asilamaktir.
Saglik Ocagi ekibi toplumu, risk altinda ve ulasiimasi gug¢ olanlari en iyi
taniyan ve onlara en kolay ulasabilecek olan birimdir ve rutin hizmeti ile
Kisileri duzenli olarak bagisiklamaktadir. Kampanyalarda risk altinda ve
ulasilmasi gug kigiler degil, gogunlukla el altinda olan ve ulasiimasi kolay
kisiler hedef alinir; bunlara olabildigince fazla sayida doz uygulanir.

Amaglar arasinda yer almadidi i¢in, uygun ve yeterli kayit tutulamaz. Saglik
calisani zaten yaptidi is rutini disina ¢iktigindan ya da sorumlu oldugu
bdlge disinda asilama uyguladigindan, sorumluluktan arinmig olarak gérev
yapmaktadir. Saglhk orgutunun disiplininin bozulmus olmasi da kayit tutma
kaygisini ortadan kaldirmistir. Saglik c¢alisanlari arasinda yapilmadan
kaydedilen anlaminda “kalem asisi” terimi ortaya ¢ikmis, ylzde yuzleri asan
asllama oranlarina ulasiimistir.

Yeter sayida bagisik kisiye ulasilamamasi ve kimlerin bagisik oldugunun
bilinmemesi riski artirir. Turkiye’de ilk kampanya olan 1985 yilinin hemen
ardindan bulasici hastaliklarda Saglik Ocaklari’'nin rutin hizmetle saglamig
oldugu sifira dogru inis egilimi bozulmus, SB verisine gére morbidite ve
mortalitede (ve belki fatalitede de) yukselme egilimi baglamistir (Sekil 11).
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e Bagisiklanmayan kisilerin gogalmasi ve bagisik olmadiklarinin bilinmemesi,
gecikmis enfeksiyonlari artirir. Yatili okul, kigla ve benzeri kosullarda
gecirilen hastaliklar -0zellikle Polyo, Kabakulak, Kizamikgik- agir,
komplikasyonlu ve dlumcul olabilir.

e Toplum ve oOzellkle de anneler s6z konusu teknik ayrintilar
bilemeyeceklerinden, bagigiklanmamis vyalnizca agilanmis olmalarina
karsin kendilerini ve c¢ocuklarini bagisik sandiklarindan, enfeksiyon
etkenine karsi gereken onlemi almayabilir ya da risk altina girebilirler.

o Kitlesel bir asilama uygulandigindan, asi uygulanmasinda sakinca
bulunanlar gézden kagabilir. Boylece istenmeden gebelere, steroid alanlara,
aktif TUberkUlozlulara da asi yapiimig olur.

e Yogun uygulama nedeniyle asilama tekniginde yanhglar yapilabilir,
istenmeyen sonuglar, en ¢ok da asi yerinde enfeksiyonlara neden olunabilir.

AsiI kampanyalari, 6zellikle politik kaygilarla baslatildiklarinda saglik agisindan son
derece sakincalidir. Saglik Ocagdi'nin hem rutin asilama dizenini bozar hem de
diger hizmetlerin surdurdlmesini engeller. Bu nedenle ocak hekimlerince kabul
edilmemeli ve uygulanmamalidir. Karsi ¢ikisin en guvenilir ve mantikli gerekgesi
bagisiklama hizmetinin Saglk Ocagi personelince rutin iginde ¢cok yuksek duzeyde
saglanmis oldugunun yoneticilere kanitlanabilmesidir.

Ulusal Asi ve Serum Uretiminin Onemi

Tarkiye Osmanl’'nin son déneminde kendi asi ve serumunu kendi Uretmis,
Kurtulus Savasi yillarinda Anadolu'da derme ¢atma ortamlarda ve boza
siselerinde Urettikleriyle hem kendi gereksinmesini karsilamis hem disg satis
yaparak silah satin alabilmis bir Ulkedir. Asi ve serum Uretiminin ulusal dizeyde
yapilmasi, digsa bagimli olmamasi gerekir. Ulusal uretimin temel gerekgeleri
sunlardir:

Toplumun gereksinmelerine ybnelik asinin elde edilmesi: Her Ulkenin agi
gereksinmeleri bolgesel ozellikler igerir. Ayni Polyo hastaligi i¢cin uzun sure ABD
toplumunda IPV, Turkiye toplumunda OPV kullaniimistir. Turkiye HPV ya da Sari
Ates degil, Tuberklloz ve Difteri bagisiklamasina gerek duymaktadir.

Kar getirmeyen asilarin lretimemesi: Son yillarda kamu elinden ¢ikip 6zel ilag
firmalarinin eline gegen asi Uretiminde temel kaygl kar elde etmek oldugundan,
yuksek maliyetli ve kar payi ylksek asilarin Uretimine yonelinmis, Difteri ve
Bogmaca gibi ¢ok ucuz asilar yerine HBV ve Hib gibi asilar dretilir ve pazarlanir
olmustur. Her an gereksinme duyulan temel asilarin bulunamama riski ortaya
cikabilecektir.

Fiyat artisi: Sektordeki 6zellesme ve tekellesme disalimi yapilan asilara giderek

daha yiikksek doviz 6édenmesine neden olmaktadir. Diisiinsel iyelik Haklari
Anlagsmasi (‘Patent Yasasr, TRIPS) ilag ve asi teknolojisini bulana patent hakki
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tanimakta, kullanici asiyl patent sahibi firmadan satin almak zorunda kalmakta,
tekellesmenin getirdigi kosullarda fiyat giderek artmaktadir.

Asilamanin Kotuye Kullaniimasi

(Ayrintili bilgi icin 9 no’lu kaynak ve onun kaynaklari degerlendirilmelidir)

Bagisiklamanin ug temel ilkesi vardir:

o Ulagilabilen en fazla sayida kigiyi bagisiklamak

o0 Asi ve serumlari yerel olanaklarla uretmek

0 En c¢ok gereksinme duyulan saglik sorunlarinda
bagisiklama saglamak

1) Ulasilabilen en fazla sayida kigsiyi bagisiklamak: Toplumda hastalik yayilimini
Oonlemek icin ulasiimak istenen hedef herkesi ve olmasi gereken en ¢ok sayida
aslyl yaparak bagisiklamaktir. Sanayilesmis toplumlarda bile bu hedefe ulasmak
kolay degildir. Olanaklar kisitli oldugunda ulasilabilen az sayida bireyi fazla sayida
dozla asilamak yerine, olabildigince fazla sayida kisiyi en az bir kez agillamak
gerektigi bilinmelidir.

2) Asi ve serumlari yerel olanaklarla Uretmek: Toplumun gereksinmesine yonelik
ve ucuz asl saglanmasi yoniunden onemlidir. Ozellikle devletler arasi
uzlagmazliklar ve savas kosullarinda uretimin ulusal kontrolda olmasi yonunden
yasamsaldir.

3) En ¢ok gereksinme duyulan saglik sorunlarinda bagisiklama saglamak: Ulusal
duzeyde bagisiklama yapilmasina karar verilen hastaliklar o toplumda en ¢ok
gérilen, en ¢ok hastalandiran ve sakat birakan, en ¢ok dldurenler olarak belirlenir.

Amaci topluma saglik hizmeti sunmak olan saglik o6rgutlenme modelinde
yukaridaki ilkelere uymaya 6zen gosterilir. Saglik modelinin amaci hizmet sunmak
degil de hastaliktan para kazanmak ise, bu ilkeler gecerliligini yitirir.

GUnumuz dunyasinda bebeklerin ve erigkinlerin bagisiklanmalari Gzerinde kisisel,
kurumsal ve sinifsal gatismalar, uluslararasi sermayenin kanli ¢ikar oyunlari yer
almaktadir. Kapitalizmin gergek ve somuaruaclt yuzu, kuresellesme ile
yayginlasmasiyla birlikte tum acikligiyla gorulmektedir. Kapitalizm  gercek
amaclarina uygun yonelimlerini tum sektorlerde birden ve hizla devreye
sokmaktadir. Saglik alaninda toplumsal devlet anlayisi yaygin kabul gérmis iken
durum degismekte, saglik, daha dogrusu sagliksizlik kar edilmesi gereken bir alan
olarak kabul edilmektedir.

1980’li yillarin sonunda uluslararasi sermaye go6zune kestirdigi yeni pazarlari
belirler ve 1990°li yillarin baslarinda “Olusan Buyuk Pazarlar” olarak ABD
hikimetine sunar. On gruptan olusan ulkeler buyuk nuafuslar, ekonomik
genisleme potansiyelleri ve kendi cografyalarinda olusturduklari siyasal etki
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alanlari ile dikkat ¢ekicidir. Ayrica 6zellestirmeye gegis surecinde olma ve ucuz
emek sunma Ozellikleri vardir. Bunlar arasinda Turkiye de yer almaktadir.

Uygulanacak programin temel anlayisi Alma-Ata’da yasama gecirilen Birincil
Saglik Hizmeti (BSH)'nin durdurulmasi, yerine dikey orgutlenmeye dayali, tek
amacli kuguk saglik etkinliklerinin gecirilmesidir. Dikey programlarin yeniden etkin
kilinmasi ve BSH’nin yerini almasi dusuncesi 1979'da Rockefeller'in duzenledigi
konferansla olusturulur. Konferansa gore Saglik Ocaklar’'nin kurulmasi, su ve
sanitasyonla ilgilenmesi, ilag ve malzeme bulundurmasi, hastane ve benzeri
kurumlarla sevk zinciri icinde calismasi hem c¢ok pahali hem de dugsel bir
beklentidir. Azgelismis ulkelerin dncelikleri belirleyerek drnegin yalnizca ¢ocuklari
hedef almalari, bagisiklama ve oral rehidratasyon (ORT) gibi etkinligi kanitlanmis
girisimler uygulamalari, suyun gelistiriimesi ve Sistozoma ya da Sitma gibi pahall
ve sonucu belirsiz programlari ertelemeleri, kampanyalar ve gezici ekiplerle
calismalari onerilmektedir. Tasarinin destekgileri UNICEF, USAID ve Centers for
Disease Control (CDC)'dur.

Yaklagimin temel noktasi ivedi saglik sorunlarini hizla ortadan kaldirmak gibi
gorunse de, temelde toplum kalkinmasini ve ulusal saglik sistemlerini yok etmeyi
amagladigi aciktir. Saglik sorunlarinin tek tek hastaliklarin ortadan kaldiriimaya
calisiimasi ile ¢ozlilemeyecegdi, sagliga yaklagimin toplum kalkinmasi ile ve
batincul olmasi gerektigi artik bilinmektedir. Oysa girisimcilerce tim dinya
cocuklarina Kizamik basta olmak Uzere temel agilarin yapilmasi ile yilda 3 milyon
¢ocugun vyasaminin kurtarilacagr savlanir; oysa bu c¢ocuklarin beslenme
yetersizligi, uygun olmayan barinma kosullari, egitimsizlik gibi nedenlerle ve
pnomoni, ishal, kaza gibi sonuglarla 6lecegi géz ardi edilmektedir. Toplumun genel
saghk duzeyinin geligtiriimesini dnemsemeyen calismalarin sagliksiz sonuglari
dikkate alinmadan dikey orgutlenme programlari surdurdlur. Amacg toplumun
saghgi degil, bireylerin saglik kaygilari Gzerinden ivedi olarak saglanacak karlardir.

Antibiyotik fiyatlarinin dismus olmasi ila¢ sektorunu daha karli alanlar aramaya
yoneltmektedir. 1990’da UNICEF, DSO, BM Kalkinma Programi (UNDP), Diinya
Bankasi (DB) ve Rockefeller Vakfi tarafindan Cocuklarin Asilanmasi Girisimi (CVI:
Children’s Vaccine Initiative) kurulur. Amag¢ yeni ve gelistiriimis asilarin
uygulanmasiyla Ugiincii Dinya’nin “on milyonlarca zavalli ¢ocugunun yasamini
kurtarmak” olarak sunulup agi sektorune girilir. Halk saghgi alaninda ulusal ve
uluslararasi dizeyde calisanlar goérevlerinin insanliga vyarar oldugunu
distinmektedir. Ozellikle o6lduriicti enfeksiyon hastaliklarindan koruyan asilar
dogalari geregdi insancil gorulmekte, yasam kurtaran asilarin kar amagl uretilmesi
temelden ahlak digi bulunmaktadir. Asilar toplumun hizmetinde olmalidir, dahasi
toplumsal haktir, satilip alinacak mal degildir. Ozel sektordekiler bu yaklagimi
sagkinlikla ve dehgetle karsilar. Kar pesinde olmak girisimciligin motorudur; yagsam
kurtaran Urunlerin elde edilmesini saglar, yaratici bireyleri en iyiyi elde etmeye
guduler. Temel gorev ‘cok sayida antijen igeren, doguma yakin uygulanan,
agizdan verilmesi yeglenen, uzun etkili, tek dozluk “buydlu asi1”y1 tretmektir. Ancak
dzel sektor ‘DSO’nlin gbrevini etkin ylritememesinden ya da yuriitmekte isteksiz
olmasindan kaynaklanan’ guglUklerle karsilagsmaktadir. Sorunlardan biri Hepatit B
(HBV) asisi, digeri uretilmesi planlanan Haemophilus influenzae b (Hib) asisidir.
Ozel sektor yeni asilarin gelistirilip azgelismis Ulkelerde uygulanmasini ister, DSO

81



henldz temel asilarin (DBT, Polyo, BCG, Kizamik) uygulanamadigi gerekgesiyle
agir davranir.

DB saghiga milyarlarca dolar yatirmayi planlamaktadir, ancak DSO’niin deneyimi
ve teknik bilgisi olmaksizin bunu basaramayacagini bilir, son sdzii DSO’niin
sdylemesi gerektigini algilar. Norveg eski Bagbakani Brundtland’in DSO’de Genel
Direktor olarak goreve bagslamasiyla yeni asilarin gelistiriimesi ve pazarlanmasi
sorunu o6nemli odlglide giderilir. Ozel sektor kamu sektorl ile iligkilerin
geligtiriimesini 6grenme agisindan o6nemli bir deneyim kazanmigtir. Diger
kazanimlar, yerel duzeyde bir kisim kamu asi Uretimi Ilaboratuvarlarinin
Ozellegtirilmis olmasi ve 0Ozel ilag firmalarinin asi Uretimine yonelmeyi karli
bulmaya baslamalaridir. DB’nin onculuk ettigi ‘saghga yatirrm’ yaklasimi tutmaya
baglamistir.

Pazar giderek geniglemeye basglamis, 6zel sektor ise isinmig, kamu sektora ozel
sektorin isteklerinin toplumun gereksinmelerinin onune geg¢mesine aligmaya
baslamisgtir. Sektordeki gelismeye artik bir ‘Baba’ gerekmektedir. Bilgisayar devi
Gates’in Bill ve Melinda Gates Vakfi duruma el koyma zamaninin geldigini algilar.
1999 yih sonunda Gates’in girisimiyle Seattle’da yeni bir 6rgut kurulur, 2000°'de
Davos’taki Dunya Ekonomik Forumu'nda torenle hizmete acilir. Asilar ve
Bagisiklama icin Kuresel Birlik (GAVI: Global Alliance for Vaccines and
Immunization) adini alan kurulusun salt bagisiklama ile degil, asi Uretimi ile de
ilgilenecegi adindan anlasiimaktadir. Tumuyle bagimsiz sayillmaz; UNICEF
Cenevre burosunda kuguk bir sekreterlikle de temsil edilecektir. Kurucularinin 6zel
sektoriun dev oOnculeri yaninda kamu sektorinin gugli orgutlerinden de
olugsmasina 6zen gosterilmistir: DSO, UNICEF, DB, Rockefeller ve Gates Vakiflari,
azgelismis ve sanayilesmis Ulkeler hukumetleri, sivil toplum sektorl, azgelismis ve
sanayilesmis ulkelerin ila¢c sanayicileri, sagliktaki arastirma birimleri ve teknik
enstitller.

Bagkan Clinton’in c¢agrisi Uzerine dort buylk asli/ilag uUreticisi, yeni piyasaya
sunmakta olduklar “sanat eseri” agilarini tanitmak Uzere 2 Mart 2000'de Beyaz
Saray’a adim atarlar. ise GAVI (izerinden yapacaklari 150 milyon dolar bagisla
baglayacaklardir. Merck, Hepatit B’ye yonelik 5 milyon doz Recombivax HB ve
American Home Products 10 milyon doz Hib asisi Ureteceklerdir. SmithKline
Beecham Sitma asisi gelistirmek icin arastirmalarini genisletecektir. Aventis
Afrika’ya 50 milyon doz Polyo asisi saglamayi dnermektedir. Baskan Kongre'ye
g6turdigu oOneriyi destekledigini, hikimet olarak GAVI'ye yilda 50 milyon dolar
Odeyeceklerini, asl gelistirme ¢alismalarini hizlandirmak i¢in 6zel sektére 1 milyar
dolar vergi indirimi saglayacaklarini ve ulusal saglik enstitllerinin butcelerini
artiracaklarini aciklar.

GAV/Inin finansal agirhigini Gates Vakfi'nin 750 milyon dolarlik yatirimi olusturur.
Norveg, Birlesik Krallik, ABD, Hollanda, Danimarka, isveg hikimetlerinin
katkilariyla birlikte 2005’e dek ayrilan toplam butgesi 1 milyar dolarin Gzerine
cikmaktadir. GAVI'nin gergcek amaci yeni teknolojiyle asi uretiminin arastirma ve
geligtirmesini yUratmesi icin ilag sanayiini yonlendirmektir. GAVI'ye bagisiklama
pazarinda bir kopru olarak bakmak; sermaye sahibi ilag sirketlerinin patent
haklarini  kollama islevini, ayrica pazarin hedefi olan azgelismis ulkeler
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hakUumetlerini yeni asilara ve programlara (baska deyisle asi kampanyalarina) ikna
etmek icin ilag sanayiinin uzantisi olarak ¢alistigini da gérmek gerekir.

GAVI'nin baslangic amaci Ug¢ tanedir: 1. En yoksul Ulkelere en yeni asilarin
pazarlanmasi; 2. Yerel bagigiklama pazarinin altyapisinin olugturulmasi; 3. Yeni
asl ve pahali teknolojileri gelistirilmesi. ilk amag olan yeni asi pazarlanmasinda
oncelik, HBV ve Hib asilarinin yayginlastiriimasidir. Baslangigta kisi basina geliri
1,000 dolardan az, UNICEF programlarinda %50 asilama basarisi gostermis,
nufusu 150 milyonun altinda Ulkeler dncelik alacaktir. Kurulus sirasinda bu tanima
uyan ve yillik toplam dogum kohordu 40 milyonu agan 50 dolayinda ulke vardir.
Elbet Cin, Hindistan ve indonezya ihmal edilmeyecek, ileride ana hedef onlar
olacaktir; ancak onlara simdilik yerli asi Uretimlerini gelistirme yardimi yapilabilir.
Hedefte yer alan gorece kuguk Ulkelerin programin yerlesmesinden ve
bagisiklamanin duizene girmesinden sonra da islerini surdurebilmelerini saglamak
amaciyla yerel hukumetler, BM o6rgutleri, sivil toplum kuruluslan ve yerel asi
ureticileri devreye sokulmalidir. Boylece ikinci amag¢ olan yerel bagisiklama
altyapisinin  soguk zincir, tek kullanimlik siringalar, vb. ile gelistirimesi de
kolaylagacaktir. Uclincii amag¢ yeni asi teknolojileri kullaniimasidir. Bunlar
arasinda burun mukozasindan asilama, niukleik asit asilari, bakteri ve viruslari
vektor olarak kullanma, yenebilen asilar gibi gelistiriimekte olan yeni teknikler yer
alir. Kamu sektorinun yazyillardir kullandigr eskimis teknolojinin  yerini pahall,
yaratici ve kar getirici buluglar almahdir. GAVI kaynaklarinin %10’'unu bagisiklama
altyapisinin guglendiriimesine, %90’in1 basta HBV olmak Uzere yeni asilarin
gelistiriimesine ayirmayi kararlagtirmistir.

Klresellesen saglik anlayisi, geleneksel saglik yaklasimindan farkhdir; saglik
yonetimi DSO’den c¢ikmakta, yatinm yapanlara kaymaktadir. BM’in saglik
alanindaki yonlendiriciligi giderek azalir. Fonlarin nereye ve hangi ulkeye
yonlendiriimesi gerektigi kararini arttk BM degil 6zel sektor vermektedir. Saglikta
bulasici hastaliklara yonelik olmasi gereken oncelik belirlenmesinde BM ve
DSO’niin etkisi kalmamistir. Strateji olarak birincil saglik hizmeti yerine dikey
orgutlenme  yeglenir olmustur. Tek tek hastaliklara yonelik orgutlenmelere
yonelinmisg, Ustelik bu alanlarda yapilan galismalarda asi mi, ilag mi kullanilacak
sorusu genellikle daha pahall olandan yana gelisir. BM'in ve DSO’niin kurulug
amaclari ve insan saghginin gelistiriimesindeki hedefleri gerilere dugsmus, dikkate
alinmaz olmustur.

Uluslararasi sermaye el yordamiyla girdigi saglk ortaminda palazlanir ve
profesyonellesir. Ug sey ogrenir:

1) Yiksek teknoloji: En ¢ok kar payi, en pahali uretilen maldan saglanir. Amag
toplumun gereksinmesine yonelik asi Uretmek olmamalidir; dnce en pahali aginin
nasil dretilecedi 6grenilmelidir. Bu amacla bilim insanlari kiralanir, en pahal
teknolojiyle hangi asilarin Uretilebilecegi Uzerinde c¢alismalari saglanir. Gen
teknolojisiyle, doku kulturleri Gzerinde Uretilebilecek asilar segilir.

2) Kalabalik toplum: Hindistan, Endonezya, Nijerya, Turkiye gibi nifusu kalabalik,
dogum hizi yuksek ulkeler segilir.
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3) “ikna edilebilir’ politikaci: Asinin o llke insanlari igin -gerekli olmasa da- yararli
olduguna ikna edilebilecek hukimetler, yoksa bakanlar belirlenir; yonetimde boyle
insanlar yoksa yonetime gelmelerine yardimci olunur.

GAV/I'nin énculigunde kuresel bagisiklama politikalarinda Gg temel ilke farkhlasir:

1) Ulaslilabilenlere, daha fazla ve yeni asi: Ama¢ ¢ok sayida asi satmak ve
bunlardan c¢ok kar etmektir. Toplumun timune yonelik, ulasim giderleri ylksek
programlar yerine; gelebilen %30-40 kisiye, 3-4 doz asI uygulamak ve bu asilar
yuksek maliyetli ve karli olanlardan se¢mek akillica olacaktir.

2) Yerel asi Uretimini durdurma: Ulkelerin uluslararasi ilag tekellerinin yiiksek
teknolojiyle Uretilmis ¢ok karli asi ve serumlarina bagimh olmalari igin yerel
laboratuvarlarinin kapatilmasi gerekir. Hifzisihha Enstitisi basta olmak Uzere
Tarkiye’deki tum uretim merkezlerinin kapatiimasinin tek nedeni budur.

3) En ¢ok kar getiren asilar uygulama: Satis fiyati 8-10, biraktigi kar 3-5 ABD
senti olan DBT asisi yerine bir Kigilik bagisiklama maliyeti 250-500 ABD dolarina
ulasan HPV asisini Uretmek ve benimsetmek temel amacg olmalidir.

lla¢ sanayii Sugicegi, Hib, Hepatit A ve B gibi gerekliligi tartismali asilar sunmus,
medya bunlar icin bir “gereksinme” yaratmigtir. Milyarlarca ¢cocugun Kizamik, DBT,
oral Polyo asisi ve BCG gibi temel asilara ulagsamadigi unutulmus goérinmekte,
gelismis Ulkelerin gazetelerinde, dergilerinde, dahasi supermarketlerin plastik
torbalarinda yeni uretilen asilarin reklamlari yapilmakta, “l¢ al iki 6de” uygulamasi
sunulmaktadir. 5 vyas altt Olumlerin %401 diyare ve ust solunum yolu
enfeksiyonlarindan olusurken, tim bebek ve ¢ocuk dlumlerinin %18’ine Kizamik,
Bogmaca ve Tetanoz neden olurken, gundeme yeni Uretilen agilarin kampanyalari
oturmaktadir. GUneydogu Asya’da insanlarin beste biri saglikl igme suyuna sahip
degildir, oysa ayni bolgede yeni asilarin uygulanmasi 1.5 milyar dolari agsacaktir.
llag fiyatlarinin giderek diigmesi firmalarin yeni pazarlar aramaya baslamasina yol
acmaktadir. Rifampicin’in ucuzlamasi sonucu bir Tuberklloz hastasinin sagaltim
maliyetinin 20 dolara inmesi, ila¢ firmalarinin agi dretimi ve ticaretine
yonelmelerinde yeni nedenler aranmasi gerektigini akla getirmektedir.

llag firmalari yeni asilara gereksinme oldugu konusunda basta DSO olmak (izere
cesitli kuruluglari yonlendirmekte ve piyasaya yeni gereksinmeler ve talepler dikte
etmektedir. Saglik alanina pazar ekonomisi kurallari girmekle kalmamakta,
yalnizca saghga 6zgu olarak, kapitalizmin mal Uretim ve satiminda gerekli olan
sunum-istem duzeneginin  diginda yeni dayatmalar gozlemlenmektedir.
Uygulamanin temel yaklagimi asl ile saglanan yararin abartiimasidir. Hib asisi igin
gereksinme yaratmak amaciyla Hindistan ¢ocuklarinin yilda 500 milyon doz asiya
gereksinmesi oldugu ileri sarultr, bu Ulke ¢ocuklarinin dogal bagisikligi olustugu
yoniindeki arastirmalar yok sayilir. Ustelik Hindistan’da Hib’in yaygin bir tehlike
olusturmadigr dort blyuk arastirma hastanesinde ileriye yonelik surddrilen bir
arastirmada 3,441 menenijit, pndmoni ve sepsis olgusundan yalnizca 58’inde Hib
uretilebilmesinden  anlagiimaktadir. HBV  asisinin  maliyet-etkin  oldugu
kanittanmaya calisilirken Hindistan’da yilda Hepatit B'ye bagli 200,000 olum
oldugu 6ne surultr, saglikli kayir tuttugu bilinen Hindistan Tibbi Arastirmalar
EnstitisU’'nin bu Ulkede yilda yalnizca 4,935 Kkisinin Hepatit B’ye bagli
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Hepatoseluler Karsinoma’dan 6ldugu hesaplari unutulmus goértnur. Kapitalizm
pazara insanlarin gereksinmesi olmayan Urunler sunmakta, konu saglik oldugu igin
bu Urdnleri uluslararasi saglik kuruluslarina ve hukimetlere kabul ettirmekte
guglik cekmemekte, pazar giderek buyumektedir. Pahali bulunan asinin fiyatinin -
s6zde- daha ucuza gelmesi igin Hib asisi dozunun 4’e c¢ikarilmasi bile &nerilir.
Pazarlayanlarin verdigi sayilara gore bagisiklama pazari 1992'den 2002’ye yilda
%10 blyumus, 2.9 milyardan 6 milyar dolara ¢ikmistir. HBV asisini yerylzinde
1990’da yalnizca 20 ulke kullanirken, 2001’de kullanan ulke sayisi 135’e ¢gikmigtir.

EPI 1974’te baslatildiginda UNICEF dunya gocuklarinin %5’inden azinin alti temel
hastaliga karsi bagisiklanmis oldugunu 6ne surmuas, 1990'da bu hizin %80’e
cikarildigini bildirmistir. Kuaresel saglik politikasinin uygulanmasi sonucu hizin
2000 yilinda %75’e dustuguna; 19 udlkede %50’nin de altinda oldugunu bildirir.
Nijerya’da dusus %80’den 1998’de %27’ye, Kongo Demokratik Cumhuriyeti’/nde
%46’dan %25’e, Togo’da %100’den %54’e olmustur.

Ayni donemde Turkiye’de beklenmedik bir zamanda ve bigimde HBV agisi
uygulamasina gegcilir (bak. Ornek 6). Asi Saglik Ocagrnda Ucretsiz yapilacak,
yavrularini Saglhk Ocagr’'na emanet edemeyip muayenehane hekiminin kucagina
teslim eden anneler HBV asisini eczanelerden 10 dolara satin alabileceklerdir.
Saglikta Donusum programiyla Saglik Ocaklari kapatilip aile hekimleri
yayginlastirilinca pazar kendi fiyatini bulacak, yalnizca Turkiye’ye yilda en az 4.5
milyon doz agi satilacaktir.

HBV agisinin zorunlu kilindigr donemde SB bagisiklamada duzenli Saglik Ocagi
hizmetini terk etmis, saglik politikasi olarak acgiklanmasa da ‘de facto’ olarak
kampanya yontemiyle asilamaya gec¢mistir. Saghk Ocagr’nin uyguladig! asilar da
evde degil, gelebilen kultirel ve ekonomik yapidaki ailelerin bebeklerine Saghk
Ocagi binasinda, belirli gunlerde yapilmaktadir. Kaginilmaz olarak bagisiklama
oranlarl diser, istanbul ve Giineydogdu Anadolu’da ulasilabilen diizey Afrika’y
aratir duruma iner. 2001 yilinda istanbul'da Tetanoz bagisiklama orani %6,
Sirnak’'ta %3'tur. istanbul’da kadinlarin yalnizca beste biri en az bir doz Tetanoz
asisi yapiimis olarak dogum yapmaktadir. 2005’te Turkiye’de 32 Yenidogan
Tetanozu goralur, bunlarin 25'i 6lur. Turkiye Polyo’nun yerkurede goruldugu ender
ulkelerden olmayi surdirmektedir. 1997°deki Bagisiklama Danisma Kurulu
toplantisinda bir Gye (yazar) tarafindan yapilan "dizenli bagisiklamaya dénmez ve
kampanya ile asilamayi suUrdururseniz dnumuzdeki yillarda bu masada Polyo
salginlarini konusuruz” uyarisini dikkate almayan SB, 1998'de 2’si olumli 26
olguluk Polyo salgini karsisinda saskina doner.

Turkiye’de UNICEF’le baglatilan kampanya cilginhdi bagigsiklamaya korkung
darbeler vurur. Oncelikle Ulkede asi ve serum Uretimi durdurulur. Sonra Saglik
Ocaklar’nin duzenli islevleri sekteye ugratilir. Saglik Ocagi personelinin hizmet
uretme ve sonu¢ alma keyfi sonduralir. Saglik Ocagi giderek yalniz kampanya
donemlerinde el uzatilan, bunun diginda ilgi ve malzeme destedi gormeyen bir
konuma getirilir. Siyasal nedenlerle agiklayamamasina karsin Saglik Ocagrna
yilllardir dusman olan egemen gugler icin bulunmaz bir firsat yakalanmisg,
sosyallestirmeye darbe indirilmis olunur. Bunu izleyecek aile hekimli uygulama
Saglik Ocagrni salt hasta bakimina yonelterek Sosyallestirmenin belini kirmayi
amagclayacaktir.
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Klresel bagisiklama programlarinin uygulanmasi sonucu dinya genelinde
bagisiklama hizlari duger. Bagisiklamanin temel ilkelerinden birincisi olan
ulasilamayanlara ulagma kaygisi terkedilir;, amag¢ zaten ulasilabilenlere yeniden
ulasmak, yeni ve pahali asilari uygulamaktir. Hifzisihha Enstitisu o6rneginde
oldugu gibi yerel asi Uretme ve gelistirme ¢abalarina son verilir. Bagisiklamanin
ikinci temel ilkesi olan yerel asi Uretimi terkedilir, gelismis teknolojileri kullanan
saglik tekelleri kurulur. Basta DSO olmak iizere BM ve organlarinin Genel Kurul
kararlariyla ve azgelismig ulkeler oylariyla belirledikleri bagigiklama politikalarinin
yerini ilag firmalarinin kararlari alir. Bagisiklamanin Gglncl temel ilkesi olan
gereksinmeye yonelik uygulama durdurulur, pahali olan agi “gerekli” goralur.

Kuresellesmenin somurt politikalari saglhk alanindaki ilk buyuk saldirisinda
basariya ulasir ve halkin sagligini olumsuz etkileme yonunde 6nemli kazanimlar
elde eder. Bagisiklama alaninda toplum saghgina yonelik saldirtyr engellemek
amaciyla iki onemli iglevin saglanmasi gerekir. Birincisi, saglik hizmeti sisteminin
nafus tabanl ve timelci bir yaklasimla -Turkiye 6zelinde sosyallestirme ilkeleriyle-
yurutilmesinin saglanmasi; ikincisi saglik ¢alisanlarinin saglik hizmetinin toplumun
gereksinmelerine yonelik olarak surdurulmesi igin 6rgutlu ¢aba olusturmasi.
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Ornek 6

Saglik Bakanligi Bagisiklama Danigsma Kurulu degisik
disiplinlerden on Ug¢ bilim insani Uyesiyle yillik olagan toplantisini
yapmaktadir. Toplantiyi genellikle Temel Saglik Hizmetleri Genel
Muaduart yonetmekte iken, bu kez bu islevi olagandisi olarak
Mustesar Ustlenmistir. Gindem maddelerinin bitiminde Mustesar
Uyelerden gindem digli bir ricada bulunur. Ellerine bin doz Hepatit
B asisiI gec¢migtir; adini verdigi belirli bir ilin belirli bir koyundeki
bebeklere asiyi yapmanin uygun olup olmayacagini danisma
geredi duymustur. Uyeler 6nce saskinlikla birbirlerine bakar,
sonra soru yagmuruna baglarlar: Turkiye’'de bir yigin enfeksiyon
hastaligi sorunu varken Hepatit B'ye nasil sira gelmistir? Saglik
Bakanhidr'nin 6nceligi Hepatit B midir? Bu asilar Saglk
Bakanhidrnin eline nigin ve nasil gecmistir? Nigin risk gruplari,
ornegin transfizyon hemsireleri degil de, bebekler hedef kitle
olarak secilmistir? MuUstesar bazi sorulara kisa yanitlar verir:
Asllar bir yardimsever Kulibun uUyesi tarafindan yurtdisindan
saglanmis ve Saglik Bakanhgrna verilmistir. Bagislayan Kkisinin
dogum vyeri oldugu ve toplumun hosnut edilmesi i¢cin o kdylun
bebeklerine uygulanmasi istenmistir. Uyeler bir yandan kendi
aralarinda tartisirken, 6te yandan gorus birligiyle Mustesar'a
asilarin transflizyon hemsirelerine yapilmasi gerektigini belirtirler.
Toplanti bir kez daha sona ermigken Mustesar bu kez Uyeleri
kapidan cevirerek son ricasini bildirir: Saglik Bakanligi Hepatit B
asisini bebeklerde rutin asi takvimine almayi ¢ok istemektedir;
acaba ‘hocalar’ bunu nasil karsilar? Uyeler yine goris birligi ile
ulkede bdyle bir oncelikli sorun olmadigini ve Onerinin uygun
olmadigini agiklarlar. Mustesar'in asiri 1srari Uzerine maliyet
hesabi ¢ikarilmasini isterler.

Birkag hafta sonra Uyeler olaganistu toplanti igin Saglik
Bakanligr'na yeniden davet edilirler. Tek gundem maddesi Hepatit
B asisinin maliyeti ve bebeklerde rutin asi takvimine alinmasidir.
Saydam gosterisiyle asi maliyetleri kiyaslamali grafiklerle sunulur.
Hepatit B asisinin maliyeti Genel Mudurlaguan diger agilar maliyeti
toplaminin onlarca kat Uzerindedir. Tartismaya gerek duyulmaz,
karar olarak onerinin uygun olmadigr tum uGyeler tarafindan
imzalanir ve toplanti sona erer.

Birkag hafta sonra yayimlanan ve saglik o6rgutine dagitilan
genelge ile Hepatit B asisinin dogumdan baslayarak rutin asi
takvimine alindigi bildirilir.
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10. CINSEL KORUMA
Hatice Giray

Cinsel koruma kavrami cinsel yolla bulasan hastaliklardan (CYBH) ya da
enfeksiyonlardan korunmay: belirtir. CYBH’ler pek ¢ok kultlirde cinselligin tabu
olmasi, ge¢ tani konmasi, ¢ogu zaman belirti vermemesi, hizli bulasmasi,
filyasyonun gugligu ve hastaligin saglik ve toplumsal sonuglari nedeniyle énemili
bir hastalik grubudur. Bu hastaliklar 6zellikle saglam olmayan deri ve mukoza
yoluyla bulasir, gecgis insandan insana olur ve savasimda baslica filyasyon olmak
uzere oOncelikle kaynaga iligkin onlemler alinmasi gerekir (Sekil 12). Tani ya da
sagaltimda en 6nemli ilke bir CYBH’si bulunan olguda diger CYBH’lerin de
bulunabilecegdinin akildan gikariimamasi ve esin de sagaltiimasidir.

Filyasyon
Kesin tani
Bildirim
Sagaltim
Ayirim
Taslyict aranmasi

KAYNAK \

SAGLAM Kisi « BULAS YOLU/ARACI
Bag"‘;'k'ama. Giivenli cinsel iliski
Kemoprofiaksi Seks iscisi kadinlarin denetimi
Saglik egitimi

Sekil 12. CYBH'’lere iligkin olarak alinmasi gereken dnlemler

Cinsel koruma bashgi altinda 6zellikle risk altinda olan gruplara iliskin riskler ve bu
risklerden korunma vyollari ele alinacaktir. Risk altindaki oncelikli gruplar olarak
yenidoganlar, ergenler, bekar kadinlar ve seks isgileri belirlenmisgtir.
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Tablo 3. Risk gruplarina gore baslica risk olusturabilecek CYBH’ler

Risk grubu

CYBH (etken)

Yenidogan

Sifilis (Treponema pallidum)

AIDS (HIV=Human immunodeficiency virus)

Gonore (Neisseria gonorrhea)

Klamidya enfeksiyonu (Chlamydia trachomatis)

Genital Herpes (HSV 2=Herpes simplex virus 2)

Genital HPV enfeksiyonu (HPV=Human papillomavirus)
Hepatit (Hepatit B ve C)

Ergen

Gonore (Neisseria gonorrhoeae)

Klamidya enfeksiyonu (Chlamydia trachomatis)
Trikomoniyazis (Trichomonas vaginalis)

Kandidiyazis (Candida albicans)

Sifilis (Treponema pallidum)

Bakteriyel vajinozis (Gardnerella vaginalis)

Genital Herpes (HSV 2=Herpes simplex virus 2)

Genital HPV enfeksiyonu (HPV=Human papillomavirus)
AIDS (HIV=Human immunodeficiency virus)

Hepatit (Hepatit B ve C)

Bekar kadin

Gonore (Neisseria gonorrhoeae)

Klamidya enfeksiyonu (Chlamydia trachomatis)
Trikomoniyazis (Trichomonas vaginalis)

Kandidiyazis (Candida albicans)

Sifilis (Treponema pallidum)

Bakteriyel vajinozis (Gardnerella vaginalis)

Genital Herpes (HSV 2=Herpes simplex virus 2)

Genital HPV enfeksiyonu (HPV=Human papillomavirus)
AIDS (HIV=Human immunodeficiency virus)

Hepatit (Hepatit B ve C)

Seks iggisi

Gonore (Neisseria gonorrhoeae)

Klamidya enfeksiyonu (Chlamydia trachomatis)
Trikomoniyazis (Trichomonas vaginalis)

Kandidiyazis (Candida albicans)

Sifilis (Treponema pallidum)

Bakteriyel vajinozis (Gardnerella vaginalis)

Genital Herpes (HSV 2=Herpes simplex virus 2)

Genital HPV enfeksiyonu (HPV=Human papillomavirus)
AIDS (HIV=Human immunodeficiency virus)

Hepatit (Hepatit B ve C)
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Yenidoganin Korunmasi

CYBH'’ler sagaltiimamis anneden yenidogana plasenta araciliiyla ya da perinatal
olarak gecger. Yenidoganin CYBH’lerden korunmasinin en dnemli yolu annenin bu
hastaliklardan korunmasidir. Kadinin CYBH’lerden korunamadigi durumlarda
Ozellikle gebelik 6ncesi bu hastaliklarin belirlenmesi ve sagaltiimasi gerekir. Kargit
durumda CYBH’lerin yenidogana gegisini 6nlemek annenin gebelikte
sagaltiimasina ya da bebege iligkin olarak dogar dogmaz alinacak onlemlere
baghdir.

Sifilis, AIDS, Gonore, Klamidya enfeksiyonu, Genital Herpes, Genital HPV
enfeksiyonu, Hepatit B gebelik siresince ya da dogum sirasinda anneden
bebegdine bulasabilir olmasi nedeniyle yenidogani etkileyen baglica CYBH’lerdir.

Dogumsal Sifilis

Dogumsal Sifilis etkeni, sagaltilmamis anneden plasenta yoluyla yenidodana
gecer. Etkilenim gebeligin haftasina ve uygulanan sagaltimin yeterliligine bagli
olarak degisebilir. Gebeligin 16-18. haftasindan 6nce gebeye uygulanacak etkili
sagaltim, bebegin etkilenimini engeller. Gebelikte birincil ve ikincil Sifilis igin
Onerilen sagaltim 2.4 milyon Unite Benzatin Penisilin G’nin kas igine tek doz
uygulanmasidir. Geg Sifilis’te ise toplam 7.2 milyon Unite Benzatin Penisilin G, 2.4
milyon Unitelik U¢ doz olarak, birer hafta aralikla kas icine uygulanir. Penisilin
allerjisi olan gebe kadinlarda allerji danismanhgi ve destedi saglandiktan sonra
Penisilin uygulanabilecegi gibi, Doksisiklin 2X100 mg 14 gun sureyle, ya da
Tetrasiklin 4X500 mg 14 gun sureyle verilebilir.

Anne gebeligin 18. haftasindan 6nce etkili sadaltiimazsa gebelik erken dogumla
sonlanabilir ya da yenidoganda dogumsal Sifilis olusabilir. Enfeksiyon etkeninin
bulastigi olgularin %40’inda perinatal 6lim goéralir. Enfekte yenidoganlarin
2/3’'Unde herhangi bir belirti olusmazken, erken bulgular ilk yilda, ge¢ bulgular ilk
iki on yilda ortaya c¢ikar. Erken donemde erken dogum, dusuk dogum agirhgi,
sarilik, deri dokuntuleri, anemi, lenflerde bUyume, ates gibi bulgular gézlenirken,
ge¢ bulgular kemik, dis ve santral sinir sistemi tutulumuna iligkin olarak ortaya
cikar. Dogumsal Sifilis'in sagaltiminda yasamin ilk haftasinda 12 saatte bir,
izleyen iki haftada 8 saatte bir 100,000-150,000 Unite/kg/gliin dozunda damar ya
da kas icine Kristalize Penisilin G uygulanir.

AIDS

HIV enfekte anneden etkenin bebede gegisi gebelik sirasinda plasenta yoluyla,
dogum sirasinda amniyon sivisli, kan ve servikovajinal salginin yutulmasi ile ya da
dogum sonrasi anne sUtu ile olur. Sagaltiimamis anneden bebege etkenin gegis
sikh@r %12-30°dur. Bu siklik Sahraalti Afrika’da daha da fazladir. HIV enfekte
annenin gebelik sirasinda sagaltiimasi bu sikhdr azaltir. Gegis sikligini etkileyen
diger etmenler gebelik haftasi, enfeksiyonun siddeti, baska CYBH varligidir.
Gegigin azaltilmasinda dogumun sezaryen yontemi ile yapilmasi etkilidir. Enfekte
olmus yenidodanda hastahidin gidisi kotadar ve ilk bir yil icinde %30 sikhkla AIDS

geligir.
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Anneden bebede gecisi dnlemek amaci ile gebe gebeligin ilk dort haftasi gibi
erken bir donemde baglanabilen ve gebelik boyunca kullanilabilen Zidovudin ile
sagaltilir. Yenidoganda ise dogumdan sonra ilk alti haftada alti saatte bir 2 mg/kg
agizdan Zidovudin uygulanmasi etkilidir.

Gonore

Gonore gebelikte erken doguma, erken membran rupturine, dogum sonrasi
enfeksiyona ve yenidoganda konjonktivite neden olur. Bebede gegisi onlemek
amaciyla kas icine 125 mg’lik tek doz Seftriakson sagaltimi gebeye glvenli ve
etkili olarak uygulanabilir.

Sagaltimamis anneden dogum sirasinda enfeksiyon etkeninin yenidogana
bulagsmasi sonucu, dogumdan 24-48 saat sonra konjonktivit bulgulari gézlenebilir.
Uygun sagaltiimazsa kornea tutulabilir ve korneada yirtiklar olusabilir. Bunu
Onlemek icin bebeklere dogar dogmaz her iki géze de %1’lik gimus nitrat ya da
%2.5'lik povidon iyodin damla uygulanir. Ayrica %0.5’lik Eritromisin ya da %1’lik
Tetrasiklin iceren g6z merhemleri kullanilir. Gonokok nedenli yenidogan
konjontivitinin sagaltiminda ise kas igine tek doz 50 mg/kg (en fazla 125 mg)
yapilan Seftriakson ile etkili sonug alinabilir. (Ayrica bak. s 197)

Klamidya enfeksiyonu

Gebe kadinlarin %5-30'unda gorulen Klamidya enfeksiyonu yenidoganlarin
%50’sinde konjonktiva, nazofarinks, rektum ve vajinaya bulagsarak en sik
konjonktivit ve pndnomiye neden olur.

Yenidoganin anneden gecgen Klamidya enfeksiyonundan korunmasinda en etkili
yol gebelikte annenin sagaltimidir. Gebe kadina onerilen sagaltim oral yolla 500
mg Eritromisin’in gunde dort kez, 7 gun sure ile; ya da 500 mg Amoksisilin’in
gunde u¢ kez, 7-10 gun sure ile uygulanmasidir.

Yenidoganda Chlamydia’ya bagli olarak olusan pndémoni ve konjonktivit
sagaltiminda agizdan 50 mg/kg/gin Eritromisin giinde doért kez, 14 gun sureyle
Onerilir. Konjonktiviti dnlemek i¢in gbze uygulanan Eritromisin ve Tetrasiklin icerikli
merhemlerin etkili olmadigi belirtiimektedir.

Perinatal Herpes enfeksiyonu

Perinatal Herpes enfeksiyonu olgularinin ¢ogu gebelikie annenin genital
enfeksiyonu ile olusur ve yaklasik %75’inin nedeni Herpes simplex virus Tip 2'dir.
ilk bulgular yagamin ilk ayinda; %9u ilk ginlerde, %401 ilk haftada gorlir.
Bulgular deri, goz ve agizda olugabilece@i gibi santral sinir sisteminde ya da
yaygin olarak ortaya ¢ikabilir.

Yenidogan Herpes enfeksiyonunda yedlenen sagdaltim bi¢imi damar iginden
Acyclovir (20 mg/kg/doz 14-21 gun) uygulanmasidir. Gebelikte Acyclovir kullanimi
Onerilmez. Anne sutlu yenidoganda Herpes enfeksiyonu nedeni degildir. Ancak
meme ¢evresinde Herpes lezyonu olusmussa bu durumda bebek emziriimemelidir.
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Genital HPV enfeksiyonu

Genital HPV enfeksiyonu olan gebenin bebedinde genital lezyonlar ve laringeal
papillomatozis olugabilir. Laringeal papillomatozis yenidogan ya da c¢ocukluk
déneminde siklikla larinkste kanser olusumuna ve solunum yolunda tikanikliga
neden olmasi agisindan onemlidir.

Gebelikte HPV enfeksiyonu icin uygulanacak sagaltim lezyonun buyuklugune,
yerine, sayisina, gikarilabilir olmasina gore degismektedir. Lezyonun belirtilen bu
Ozelliklerine gore gebelikte uygulanabilecek baslica sagaltim yontemleri
Trikloroasetik asit solusyonu uygulamasi, kriyoterapi, cerrahi olarak c¢ikarma,
karbondioksit laser vaporizasyonudur. Sezaryen dodum bebege HPV
enfeksiyonunun gegisini dnleme agisindan etkili degdildir. Ancak genital lezyonu
olan kadinda vajinal dogum asiri kanamaya neden olabilece@i icin sezaryen
dogum onerilir.

Hepatit B

Hepatit B’den korunmanin en temel vyolu Kkisinin Hepatit B’ye Kkarsi
bagisiklanmasidir. Turkiye’de 1998 yilindan bu yana ulusal agi programi iginde
Hepatit B asisi yapiimaktadir.

HBsAg ve HBeAg'nin olumlu oldugu annelerin bebeklerinde, sagaltiimazlarsa
%70-90 siklikla enfeksiyon slregenlesir. Hepatit B ile enfekte anneden dogan
bebede dogumdan hemen sonra 0.5 ml Hepatit asisi ve ilk 12 saatte 0.5 ml immun
globulin (HBIG) kas icine uygulanmali, asi 1. ve 6. ayda yinelenmelidir. Asi
uygulandiktan sonra 9-15 aylarda da HBsAg ve Anti HBs bakilmalidir.

Ergenin Korunmasi

Ergenlerden CYBH konusunda bilgi almak zor olsa da arastirmalar bu hastaliklarin
gorulme sikhginin artmakta oldugunu gostermektedir. Her yil dunyada 2.4 milyon
yeni HIV enfeksiyonu olugsmaktadir. Dunyanin birgok yerinde vyeni HIV
enfeksiyonunun c¢ogu, o6zellikle glvensiz iliski nedeniyle 15-24 yas grubunda
goralur. HIV enfeksiyonunun kulugka suresinin ortanca degerinin 10 yil oldugu
disundlirse, 20-29 yas grubundaki AIDS’lilerin de blydk bir cogunlugu
enfeksiyonu ergenlik doneminde alir. Bunun en 6nemli nedenleri cinsel olarak aktif
olan birgcok kisinin ilk cinsel iligki deneyimlerini ergen yaslarda, siklikla yetersiz
cinsel bilgi ile yagsamakta olmalari, ylksek riskli cinsel davranista bulunmalari ve
hizmete ulasmada karsilastiklari engellerdir.

Ergenlerin CYBH’lerden korunmasinin en etkili yolu ergenin cinsel iligki sirasinda
kondom kullanmanin 6nemini kavramasinin saglanmasi ve 06zendirilmesidir.
Bunun saglanmasinda en 6onemli kosul da ulkenin saglik sistemi ile butunlesmis
ergen saghgl hizmetlerine ergenin ulasmasinin saglanmasi ve ergenleri guvenli
olmayan cinsel iliskiden korumay1 amaglayan, bu konuda aciklayici bilgiler sunan,
aile planlamasi yontemlerinin elde edilebilirligini kolaylastiran, cinsel aktiviteye
baglamadan once verilmesi gereken aciklayici nitelikte bir cinsel egitimin
yapilandiriimasidir. Ergenlik ddneminin buylk bir kisminin okul c¢ocuklugu
dénemini kapsamasi nedeniyle okulda verilecek egitimler de CYBH’lerden
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korunmanin ek bir araci olabilir. Saglik sistemi icinde ergenlerin belli araliklarla
izlenmesi, ergenlerle birlikte ailelerinin de danigsmanlik almasinin saglanmasi
onemlidir.

Bekar Kadinin Korunmasi

Bekar kadinlar cinsel yasamlarinin aktif olabileceg@i olasiligina karsin, cinselligin
evlilikle bagdastirildigi ve dolayisiyla bekar kadinlarda tabu oldugu toplumlarda
hizmete ulagsmada yasadiklari sorunlar nedeniyle bir ¢ok risk tasir (Sekil 13). Bu
risklerin basinda CYBH’ler gelir.

A 4

Guvenli olmayan
< cinsel davranis

A\ /u

CYBH / AIDS

istenmeyen gebelikler

Erken cinsel iligki

Ergen gebelikler
Sagliksiz dusukler

v / \ v

Bilgi eksikligi < Hizmete ulagamama

A 4

Sekil 13. Bekar kadinlara iligkin treme saghgi riskleri ve nedenleri

Bekar kadinlarda CYBH’lerin Onlenebilmesi icin 6ncelikle bu grubun saglik
hizmetlerine ve bilgiye ulasmasi saglanmalidir. Sistem icinde bekar kadinlarin
saglik kurumlarinda verilen ureme sagligi hizmetlerine katilmasi bu acidan
onemlidir. Turkiye’de bekar kadinlar 1996 vyilinda c¢ikarilan Temel Saglhk
istatistikleri Modiili  (TSIM) ile Saglik Ocaklar tarafindan evli kadinlarla birlikte
izlenmeye baslanmistir. Ancak kurumlarca, personel sikintisi nedeniyle yapilan
oncelikler siralamasinda bekar kadin izlemlerinin ¢ok gerilerde olmasi, kulturel
nedenlerle ailelerin ve bekar kadinlarin sorulan sorulara sicak bakmamasi gibi
nedenlerle bekar kadin izlemlerinde yeterince basarili olunamadigi bildiriimektedir.
Bu izlemlerin etkin duruma getirilmesi ve bu izlemler araciligiyla bekar kadinlarin
CYBH'’lerin 6zellikle tek eslilik ve kondom kullanimini igeren guvenli cinsel iliski ile
onlenmesi, belirtileri konusunda bilgiye ulagsmalarinin saglanmasi gereklidir.
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Seks iggisinin Korunmasi

Seks iscileri CYBH’lerin hem kendilerinde olusan sonuglar hem yayilmalarini daha
da kolaylastirmasi agisindan en énemli risk gruplarindan biridir. Seks isgilerinin
belirli araliklarla saglik calisanlari tarafindan izleminin/bakisinin yapilmasi bu
acidan o6nemlidir. Bu izlemleri yasal duruma getiren iki temel yasal dayanak
bulunur. Bunlar Umumi Hifzisihha Kanunu ve bu yasa geregince hazirlanan Genel
Kadinlar ve Genelevierin Tabi Olacaklari Hiikiimler ve Fuhus Yiziinden Bulasan
Zlihrevi Hastaliklarla Miicadele Tuzigd'dur. Bu tuzuge gore yapilacak olanlar
Valiligin gerekli gordugu ilcelerde kurulmasi gereken Zihrevi Hastaliklar ve
Fuhusla Miicadele Komisyonlari ve Ziihrevi Hastaliklar ve Fuhugla Miicadele
Komisyonlarina Yardim Kurullari araciligiyla belirlenir ve uygulanir. Seks isgisi
oldugu belirlenen kadinlara her bakinin sonucunu belirten ve kadinin kendisinde
bulunan bir baki ctuzdani verilir. Bakilar belirlenen dispanserlerde calisan hekim
tarafindan yapilir, her hastalik icin belirli araliklarla laboratuvar tetkikleri istenir.
Ayrica saglik calisanlari tarafindan yapilandirilan egitimler gerceklestirilir.
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11. Saglik ¢alisanlarinin korunmasi

Saglik calisanlari hastalik bulasi agisindan kilit konumdadir. Enfeksiyon etkeni
hastadan saglik ¢alisanina ve saglik galisanindan hastaya kolaylikla bulasabilir.
Gunumuzde saglhk kurumlarinin hizla 6zellestirme slrecine girmesi ve taseron
calistirma uygulamalariyla riskin patlama duzeyinde artmasi beklenmelidir.
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Saglik calisanlarina bulasabilecek etkenler arasinda en 6nemlileri HBV, HCV,
HDV, Tulberkiuloz basili ve HIV'dir. Yeni ve sik gorulmeyen bir hastalik olan
SARS’In hasta bakiminda yakin c¢alisma sonucu, karsilasan calisanlarda ¢ok
buyuk tehlike olusturdugu gorulmektedir.

Saglik calisanlarinin HBV ve HIV gibi kan ile bulasan etkenleri almasi en ¢ok
enfekte kisinin kani ile kargilagsmasiyla olur. igne yaralanmasi sonucu parenteral
gecis en sik rastlanan ve en tehklikeli yoldur. Yapilan aragtirmalar antijen olumlu
kisilerle enfekte igne ucundan bulas riskinin HIV ve diger viruslar igin yuzde birin
altinda oldugunu, ancak riskin HBV’de %3-6’ya ¢iktigini ortaya koymaktadir. Gegis
g6z ya da agiza kan sigramasilyla mukoz membrandan, acgik yaralardan ya da
batinliglu bozulmus deriye girisle olabilir. SARS’ta gecis hemen her zaman
solunum yoluyladir.

Calisanlarin saghgi icin saglik kuruluglarinda asagidaki 6nlemlerin 6nem ve 6zenle
uygulanmasi gerekir:

ise giris bakisi eksiksiz yapiimalidir.

Doénemsel bakilar dizenli uygulanmalidir.

Duzenli bagigiklama dnemsenmelidir.

Yaralanma ve hastaliklar Snemsenmeli ve izlenmelidir.
Meslek hastaligi ve iskazasi 6dencesi guven altinda olmalidir.
Caliganlara meslekigi egitim uygulanmalidir.

Riskle karsilagma onlenmelidir.

Guvenli is ortami olusturulmalidir.

Yataklh ve yataksiz saglik kurumlarinda, saglik calisanlarina ya da saglik
calisanlarindan bulasi onlemek icin alinmasi gereken iki dnlem g¢ok onemlidir:
Enfeksiyonlarin en aza indiriimesi ve enfeksiyon etkenlerinin bulagsmasinin
Oonlenmesi. Yukaridaki onlemlerin tam olarak alinmasi durumunda riskin sifira
indirgenmesi saglanabilir.

Saglik ¢alisanlari kan kaynakli etkenlerin gegisinden korunmada evrensel énlemler
konusunda bilgili olmalidir. Evrensel dnlemler, tum bakilan kisilerin bedenlerinin
enfekte kabul edilmesi ve her tir sivi bulagindan kacginilmasi anlamina gelir.
Ozellikle virus icermesi beklenen bedensel sivilarin asamayacag! fiziksel, mekanik
ya da kimyasal engellerden olusan koruyucular saglik ¢aligsanlarinca iyi bilinmeli ve
uygulanmalidir. Koruyucu engellerin en dnemlileri eldiven, gozluk, maske, onluk ya
da giysi giymek ve tUm bunlara ek olarak igslemden 6nce ve sonra kesinlikle el
yikamaktir. Koruyucu Onlemler sonucu, kisi ayirima alinmadan beden sivilari
kontrolda tutulmus olur.

Kanla bulagin temel nedenleri arasinda igne ucu batmasi en dnde gérinmektedir.
Batmanin onlenmesi igin en yalin yontem igne ucunu kisi bedeninden cikardiktan
sonra yeniden kapagina yerlestirmeye c¢alismamak ve acik olarak igne ucu
toplayici 6zel bir kutuya atmaktir. Ozel igne toplama kutulari yeniden agilamaz,
igne ucuna ulasiimasini engeller ve tibbi atik olarak atilmasi saglanir (Resim 8).
ikinci ydntem yakin zamanda deneme uygulamalari baslayan geri cekilen ignelerin
kullaniimasidir. Bu tur igne ugclari siringa igleminden hemen sonra yuvasina
kendiliginden geri déner ve bulas riskini sifira indirir.
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B. CEVREYE YONELIK KORUYUCU ONLEMLER

Cevre insan yasamini olumlu ve olumsuz anlamda birgok ydnden etkiler. Soguk ve
sicak, yagis ve kuraklik, hava kirlenmesi, radyasyon gibi ¢esitli etmenlerin insanin
sagligi acisindan énemi buyiiktir. insanin enfeksiyon etkenleri ile dengede olan
baglantisi ve denge bozuldugunda hastalik ortaya c¢ikacak olmasi nedeniyle en
onemli etkiyi de bulasici hastalik agisindan yaparlar. Cevrenin bulasici hastalik
uzerindeki etkileri soyle 6zetlenebilir:

e jklim kosullari enfeksiyon hastaliklarini hazirlayici etmenleri icerebilir. Hizli
sicaklik degisiklikleri Ust solunum vyollarinda vazokonstriksiyon, édem, silier
hareketin kisitlihgr gibi nedenlerle hastaligi kolaylastirir. Kolera Vibrionu gibi
bazi mikrocanlilar sicak ve nemli yorelerde, birgok virus ise soguk havada daha
kolay yasar, Urer ve bulasir.

e Kalaballk ve sikigik yasam kosullari Gst solunum vyollari hastaliklarinin
yayllmasini kolaylastirir. influenza, Streptokoklar, Meningokoklar, Gonokoklar
bdyle ortamlarda daha kolay bulasir. Sikisik yasam dizenine bir de yoksulluk
eklenince daha onemli hastaliklar, 6rnegin Tuberkuloz onem kazanir.

e Su ve atik sorunu bulunan c¢evrede bulasici bagirsak hastaliklari kolayca
yayllma olanagi bulur. Su yetersizse, kanalizasyon ve helalar agiksa, bagirsak
enfeksiyonu etkenleri endemik olarak yasayabilecek, siklikla salginlara da yol
acacaktir. Ozellikle atiklarin da eklenmesiyle vektér yasaminin kolaylasmasi
riski daha dnemli boyuta getirir.

Cevreye yonelik koruyucu 6nlemleri irdelemeye gegmeden 6nce suyun enfeksiyon
hastaliklarindaki 6nemini gdézden gecirmekte yarar vardir.

Su ile Baglantih Enfeksiyon Hastaliklari

Su ile baglantih enfeksiyon hastaliklari bulagsma yollar dikkate alinarak dort ana
grupta degerlendirilebilir:

1. Sudan Kaynaklanan Hastaliklar

Ozellikle 1liman ve sicak iklimlerde insan ve hayvan digkisi ile kirlenen suda
mikrocanlilar rahatlkla tasinir. Ayni su sebekesinden ¢ok kisinin yararlanmasi ve
bakteriyi almasi nedeniyle patlama tarzinda salginlar ¢ikar. Bu gruptaki patojen
canlilar suda edilgen olarak tasinir. Tifo, Kolera, Hepatit A bu gruba giren 6nemli
hastaliklardandir. Korunma ydntemi suyun niteliginin iyilestiriimesi, yani temiz
tutulmasidir.

2. Su Yoklugundan Kaynaklanan Hastaliklar
Suyu ¢ok kit olan yorelerde kisisel temizligin surdurilmesi guglesir. Bedenin,
yiyecek Ozdeklerinin, mutfak kap kacaginin ve giysilerin yilkanmayisi nedeniyle

etkenin Ureme ve hastaligin bulasma olasiligi artar. Skabies ve Pedikulozis gibi
enfestasyonlarda ve Trahom enfeksiyonunda su yoklugu birinci derecede
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sorumludur. Bazi bagirsak enfeksiyonu hastaliklari, 6rnegin Basilli Dizanteri ile
tum bagirsak parazitleri bu grupta yer alir. Onlenebilmeleri igin suyun niteliginden
¢ok niceligi énemlidir; kullanilan su Olglsu arttikga enfeksiyonun oOnlenebilirligi
artar.

3. Suda Yasayanlarla Bulagsan Hastaliklar

Ulkemizde de sorun olan bir grubu olusturur. Bazi parazit yumurtalari suda
yasayan omurgasizlarda, ornedin salyangozda, yerlesir ve gelisir. Olgunlasan
larvalar suya dokulir, suyun icilmesi ya da su ile iliski sonucu enfeksiyona yol
agar. Sistozomiyazis bu grubun tipik 6rnegidir; Gineydogu Anadolu'da sulu tarima
gecilmesinin, Nusaybin’de sinirli bulunan bu sorunun cografyasinin genislemesine
neden olacagdi beklenmelidir. Hepatit A ve Salmonella’nin bulasmasinda agirlikh
rol oynayan ve oOzellikle buyuk kentlerde yenen midye bu grup i¢in cok dnemli bir
ornektir. Korunmada suyun enfeksiyon etkeniyle kontamine olmasinin énlenmesi
denli suda yasayan aracilarin ortadan kaldirilmasi da onemlidir.

4. Su ile Baglantili Vektérlerle Bulasan Hastaliklar

Ozellikle tropikal bélgelerde Tripanozomiyazis, Sari Ates, Onkoserkayazis gibi cok
dnemli hastaliklar, su lizerinde yagayan vektorlerle bulagir. Ulkemizde anofelin yol
actigi Sitma bu gruba girer. Durgun su birikintilerinin ortadan kaldiriimasi ve suyun
borularla taginmasi ile onlenebilir. Su ile baglantih enfeksiyonlarin gruplanmasina
giren bazi hastaliklara iliskin bir kilavuz, Tablo 4'te verilmistir. Burada hastaligin
gorulme sikligi, 6nemi, kroniklesme tehlikesi ile su nitel ve nicel olarak diuzeltilirse
ne oranda onlenebilecegi gosterilmistir.

Tablo 4. Bazi 6nemli enfeksiyon hastaliklarinin su ile baglantilari

Suyun
Grup Hastalik Goriilme Onemi Kroniklegsme diizeltiimesiyle
Sikhgi Tehlikesi beklenen
azalma (%)

1 Kolera + +++ 90
Tifo ++ +++ 80
Paratifo + ++ 40
Hepatit A ++ +++ + 10

1+ 2 Basilli Dizanteri ++ +++ 50
Amipli Dizanteri + ++ ++ 50
Gastro-enteritler +++ +++ 50

2  impetigo +++ + + 50
Trahom + +++ ++ 60
Konjonktivit +++ + + 70
Skabies ++ + + 80

Lepra + ++ ++ 50
Dermatofitozlar + + 5
Askariyazis +++ + + 40

3 Sistozomiyazis ++ ++ ++ 60
4 Sitma ++ +++ 60
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1. ICME-KULLANMA SUYUNA YONELIK CALISMALAR

Suyun insan yasaminda karsit iki islevi vardir:

e jcinde bol oranda mikrocanli tasinabilmesi nedeniyle hastaliklarin
bulagmasinda en tehlikeli kaynaklardan biridir.

e Birey ve toplum saglhginda en uygun temizlik araci oldugu igin bulagici
hastaliklarin 6nlenmesinde son derece gerekli ve yararldir.

Su ile bulasan hastaliklar Halk Saghdi acisindan en tehlikeli olanlardir, ¢unku
goruldukleri anda ¢ok sayida kigiye birden yayilmalari ve patlama bigiminde salgin
yapmalari s6z konusudur.

Suyun Kaynagi

Kirsal alanda en c¢ok kullanilan su kaynaklari agik akarsular, kuyular ve koy
cesmeleridir. Az da olsa sarnig ve ev ¢esme suyundan da su kaynagi olarak
yararlanilir. Kentsel alanda en ¢ok gesme suyu, sonra damacana ve pet sise suyu
kullanilr.

Yiizeyel Akarsu

Su kaynagi olarak kullaniimasi ¢ok sakincalidir. Birgok gecekondu mahallesi ve
koyde icinde camasir yikanmasi, hayvan sulanmasi ve ylkanmasi, insanlarin
yuzmesi ve dahasi atiklarin bosaltiimasi nedeniyle ileri derecede kontamine
oldugu kabul edilir. Kirlendigi noktadan kilometrelerce ileride bile Salmonella,
Shigella, Vibrio cholerae uretilebilmektedir.

Yuzeyel akarsularin 6zellikle icme amaciyla kesinlikle kullanilmamasi gerekir. Cok
0zel durumlarda zorunlu kalindiginda su kiyidan uzak, orta kisimlardan alinmali ve
24 saat bekletilmeli, ¢coken kisim atildiktan sonra ya kaynatilarak ya da klorlanarak
icilmelidir.

Kuyu

Genellikle saghkli bir su kaynagi degildir. Ozellikle icine kova sarkitilip su

cekiliyorsa kesinlikle kirli sayilmalidir. Cesitli yontemlerle klorlanmasi denenebilir,
ancak kalici ve etkin olarak klorlama olanagi bulunmadigindan onerilmez.

Kuyu kullanilmasi zorunlulugu varsa asagidaki onlemler alinmali, yine de kuyudan
su c¢ekildikten sonra bireysel klorlama uygulanmalidir:

e Kuyu hela gukurundan, gubrelik ve c¢oOplukten en az 15 metre uzaklikta
aciimahdir.

Alan egik ise sayllan yerlerden daha yuksekte agiimalidir.
Derinligi en az 6 metre olmaldir.

i duvari tim kuyu derinligince tagla ériilmelidir.

En az 3 metre derinlige dek olan kisim ¢imento ile sivanmalidir.

Uzerine bir emme-basma tulumba diizenegi ya da elektrik motoru ya da icine
dalgi¢ tirl pompa yerlestiriimeli, su yukariya gug¢ kullanilarak gekilmelidir.
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e Kuyunun Ustd (tulumbanin gevresi) betonla timuyle kapatiimalidir. Bu kapak
daire biciminde en az 3 metre ¢capinda olmali, ¢evresinde tagan suyu toplayip
uzaklastiracak bir ark agiimaldir.

e Kuyu cgevresi hayvanlarin yaklasmasini engelleyecek 6zellikte bir c¢itle
cevrilmelidir.

(Resim 3)
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Resim 3. Saglikli kuyu (Cizim: GA, RM)

Koy (Mahalle) Cesmesi Suyu

Bazen kaynak suyunun saglikh bicimde depolanmasi ve koy iginde bir ya da
birden fazla gesmeye iletiimesiyle bazen de kaynak onune set c¢ekilip bir boru
baglanmasiyla hizmete sunulmustur. Cogdunlukla su kaynaktan temiz olarak
saglanir, yerlesim yerleri arasindan gegip ¢gesmeye ulasana dek kirlenir. Kirlenme
nedeni yer altindan gegen su borularindaki kirik ve catlaklara hela gukuru, gubrelik
gibi yerlerden sizinti olmasidir. Kontaminasyon o6zellikle yagmur mevsimlerinde
artar. Her mevsim degisikliginde c¢cesmelerin timunden su 6rnegi alinmali, Kirli
olanlarin nerede kirlendigi belirlenerek suyollari onariimalidir. Klorlama iyi bir
onlemdir ancak suyollari onarilmadan beklenen yarari saglayamaz.

Uygun depolama saglanabiliyor, depodan ¢esmeye kadar suyun ulagmasi da 30
dakikayr asiyor, yani mikrocanli serbest kalici klorla yeterince uzun suire
kargilasabiliyorsa, klorlama depodan yapilmaldir. Her iki kosul da uygun degilse
evde bireysel klorlama 6gutlenmelidir.
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Suyun depodan ug¢ noktaya gidis suresinin 30 dakikadan fazla olup olmadiginin
anlasilmasinda uygulanabilecek en kolay yontem depoya biraz metilen mavisi
damlatmak, ¢cesmeyi ayni zamanda ag¢mak ve suyun ka¢ dakikada cesmeye
ulagtigini dlgmektir.

Sarnig
Genelde uygun bir depolama yontemidir. Zorunlu kalinmadikg¢a icme suyu olarak
kullaniimamalidir. Yapiminda Ug 6zellige dikkat edilmis olmalidir:

e Suyu bosaltildiginda iginde biriken tortu, yosun ve benzerinin temizlenmesine
elverigli olarak yapiimalidir.

e On bes gunde bir kalici klor olgulmeli ve gerekiyorsa duragan suyun
klorlanmasina uygun olarak yeniden klorlanmalidir.

e Cevresinde ¢ocuklarin ve hayvanlarin dusmesini ve kirlenmesini onleyici teknik
onlemler alinmalidir.

Ev Cesme (Sebeke)Suyu

Eve kadar getirilen su kiside kesinlikle temiz izlemini uyandiracagi igin her amagla
kullanilacaktir. Bu nedenle temizliginin sudrekliligi saglanmalidir. Borular siklikla
gbzden gecirilmeli, bozuk olanlar onarilmalidir. Duzenli araliklarla su 0Ornegi
alinmali, ayrica u¢ noktalarda surekli kalici klor dlgulmelidir. Suyun depolandigi
yerde klorlanmasi gereklidir. Klorlandiktan sonra suyun evde kullanilmasina kadar
gecgen surenin en az 30 dakika olmasi saglanmalidir.

Sebeke suyunun en 6nemli sakincasi zaman zaman, Ustelik belediyelerce istemli
olarak, kesilmesidir. Su kesilince icinden su gegcmeyen boru olumsuz basing
etkisiyle c¢evredeki topragin suyunu ¢eker. Cogunlukla bu su da kuyu ve
kanalizasyon sizmalari nedeniyle Salmonella, Kolera, Rotavirus, Hepatit A ve
Hepatit E gibi etkenleri igerir. Yeniden su verildiginde evlere ilk ulasan bu
kontamine sudur. Bu durumda alinmasi gereken onlem yeniden su verilirken gok
yogun klorlamak ve halka verilen ilk suyu kullanmamalarini duyurmaktir. Gergekte
yapilmasi gereken suyun kesilmemesini yani surekliligini saglamaktir.

Son yillarda belediye yonetimlerine bilimin 15191 yerine dinsel gorusleri ne ¢ikaran
yoneticilerin gegmesi sebeke suyunun guvenilirligini sarsar olmustur. Bir Kuzey
Anadolu kentinde dince uygun olmadigi gerekgesiyle suyun klorlanmamasi Kolera,
Dogu Anadolu kentinde u¢ noktalarda serbest kalici klor 6lgimundn
onemsenmemesi Rotavirus salginlarina yol agmigtir.

Ulkemizdeki hizli kentlesme sonucu kentlerde yasayan insan sayisi artmig ve
kentlerin su gereksinimlerinin karsilanmasi igin ylzeyel su kaynaklarinin da
kullanilmasi gerekmistir. Bu nedenle yluzeysel su kaynaklarinin ve su alanlarinin
korunmasi gereklidir. Cevre Bakanhgi, Tarim Bakanligi ve Saglik Bakanligi tasra
orgutl ile Belediyeler ve Belediyelerin saglik orgatleri bu amagla yakin isbirligi
yapmall ve dzellikle evsel ve sanayi kaynakli atik suyun su toplama havzalarina
bosaltiimasi engellenmeli, atik suyun dogaya zararsiz duruma gelinceye dek
antildiktan sonra dogaya geri birakilmasi saglanmalidir. Bu konuda kurumlar arasi
esgudumuan saglanmasinda Yerel Cevre Kurullarinin 6nemi buyuktur.
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Damacana

Kentlerde ¢ok kullanilan bir su edinme yontemidir. Satin alinmasinin “ayricalikl”
gérinim kazandiriyor kabul edilmesi giderek varsil kesimlerde kullaniimasini
yayginlastirmaktadir. Dagitici firmalar igin ¢ok kazancgl olmasi ve politikacilarin
yakin ilgisini gekmesi blyuk kentlerde mafyalarca paylasiimasina yol agmaktadir.
SB ‘Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurleri’'nin istifalarina en ¢ok neden olan
konudur. Uygun olmayan ydntemlerle doldurulabilmeleri ve kontaminasyona agik
olmalari nedeniyle saglikli bir su kaynagi degildir. Saglikli olmadiklari bilinmesine
karsin klor tadi igermemeleri nedeniyle aranir Uranlerdendir. Siklikla liks yerlesim
yerlerinde Koliform bakteriler ve Amipli Dizanteri salginlarina yol agtiklarina tanik
olunmaktadir.

Pet sise

icinde kaynaktan doldurulmus su varsa, damacana ile ayni kabul edilmelidir.
Islenmis su adiyla hazirlanan, kuyulardan gekilerek demineralize edilen tirde su
ise, dogrudan Kirli varsayilmaldir.

Tanker

Gecekondulagma, iglevini geregince yerine getirmeyen belediyeler ve kuresel
mevsim degisikligi nedenleriyle giderek kullanimi yayginlasan, mahallelere su
dagitmakta yararlanilan ve igme suyu agisindan son derece guvensiz bir aragtir.
Oncelikle kaynagi cok iyi bilinmeli ve kaynakta bakteriyolojik inceleme yapiimalidir.
Tanker i¢indeki su duragan suyun klorlanmasina uygun olarak klorlanmali, klorun
en az otuz dakika etkimesi beklenmeli ve dagitilirken ug noktalarda kesinlikle kalici
klor dlgtlmelidir.

Suyun Olgiisii

Yasam kosullarinin  olumlu duruma getiriimesinde ve bireysel temizligin
saglanmasinda su kullanimi ¢ok onemlidir. Kullanilan su olgusu arttikga yasamin
iyilestiriimesi olanagi da o dl¢lde artar. Su temiz degilse, 6zellikle mikrocanlilarla
kontamine olmus durumda ise, saglik acgisindan sakincalidir. Ancak bazi
durumlarda suyun varligi temizliginden daha fazla 6nem kazanir. Su kaynaklarinin
cok kisith bulundugu yorelerde ya da savas ve dogal afet gibi olaganustu
durumlarda temizlik konusunda fazla titiz davranilmayabilir. Zaten az olan suyu
kirli oldugu gerekgesi ile kullanmamak daha sakincali olur. Su sikintisi olan yer ve
kosullarda suyun kullanilabiliyor olmasi, temizliginden daha énemli olabilir.

Yerkurenin su kaynaklari sinirlidir ve artma olanagi yoktur. Buna karsilik basta
sanayilesme ile giderek artan kirlenme ve ormanlarin yok edilmesi su
kaynaklarinin giderek daralmasina yol agmaktadir. Nufusun giderek artiyor olmasi
ve dengeli dagilmamasi nedeniyle gunde kisi basina tuketilen su Olgusu
Kanada’da 650 litreden Afrika’nin kurak alanlarinda 10 litreye dek
degisebilmektedir.

Kirsal alanda, suyun eve elde tasinarak getirildigi kosullarda kisi bagina gunlik su
tiiketiminin en az 20 litre dolayinda olmasi beklenir. Olgiiniin disikligl, bu tir su
kullaniminda tuketiminin az olmasindan kaynaklanmaktadir. Taginan suyun evin
icinde musluklu bidonlara aktariimasi ile tuketilen olgu artirilabilir.
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Suyun depolanip evlere ulastirildigi kiglk yerlesim yerlerinde, kisi basina gunlik
ortalama tuketim 100 litre dolayinda hesaplanabilir. Hesaplamada verilen deqil,
kisilerin evlerinde tukettikleri dlclu dikkate alinmalidir. Depodan verilen su Olglsu
yaniltici olabilir ¢unku sistemdeki kacaklarla ve bahge sulanmasiyla birazi
yitirilebilir. Bu durumda depodan verilenin gergekte belki ancak yarisi tiketiimekte,
diger yarisi istenen amag diginda kullaniimakta ya da sistem digina gitmektedir.

Kentlerde park, yizme havuzu, sanayi tesisleri gibi nedenlerle su tuketimi daha da
artar; gunde kigi basina ortalama 250 litre dolayinda kabul edilir.

Saglik gostergelerinin en dnemlilerinden biri kisi basina tuketilen su olgtusudur. Bu
Olcu arttikga temizlik kogullarinin iyilestigi kabul edilir.

Suyun Aritilmasi

Ozellikle yerUstl sularinin kullanilmasi durumunda aritma zorunludur. Aritma
islemi suyun inorganik ve organik 6zdeklerden temizlenmesi anlamini tagir.
Belediyesi olan yerlerde aritma islemleri merkezden vyapilir. Belediye suyun
saglanmasindan sorumludur (bak. UHK, madde 235-243; 5216 sayili Buyuksehir
Belediye Yasasi madde 7/r; 5393 sayili Belediye Yasasi, madde 15/e).

Saglik Ocagi suyun saglikli elde edilmesinde danismanlik yapmali, gerektiginde
uyarilarda bulunmalidir. Belediye g¢alisanlari kontamine suyun ne tar tehlikeler
icerebilecegini ve denli onemli sorunlara yol agabilecegini kestirecek bilgiye sahip
degildir. Belediyesi olmayan yerlerde ise saglik kuruluslarina dogrudan gorev
duser; su kaynaklarinin belirlenmesi, incelenmesi, kullanima hazir duruma
getirilmesi gibi isler Saglik Ocagi'nca yapilmalidir. Belediyesi bulunan yerlerde de
u¢ noktalardan 6rnek alinmasi ve klorlama gibi gorevler belediyenin olmasina
karsin Saglik Ocagi personeli bu konuda gorevli Kigileri egitmeli, isin dogru yapilip
yapiimadigini kontrol etmeli, gerektiginde gorevi kendileri Gstlenmelidir. Her iki tur
yerlesim yerinde de halkin uyariimasi ve egitilmesi gorevi Saglik Ocagi'nindir.

Suyun aritilmasinda ilk asamalar olan toplama, ¢oktirme, havalandirma, stzme
gibi islemlerin Saghk Ocagi tarafindan yapilmasi s6z konusu dedgildir. Yine de bu
islemler zaman zaman saglik kuruluglarinca denetlenmeli ve gereken uyarilar
yapilmaldir. Su arntiimiyor ya da evde sebeke suyundan baska bir su
kullaniliyorsa bireysel olarak alinacak Onlemler halka Saglik Ocagi personeli
tarafindan ogretilmelidir. Suyun aritilmasinda son asama olan dezenfeksiyon da
belediyenin yukumluliginde olmasina karsin bu gorev Saglik Ocagi'nin siki bir
bicimde izlemesini, bazen Ustlenmesini gerektirir.

Suyun Klorlanmasi
Suyun Klor Gereksinmesinin Belirlenmesi

icme ve kullanma suyu klorlanmadan énce, icine ne élgiide klor katiimasi gerektigi
belirlenmelidir.

Dogada bulunan sularin timuandn iginde gesitli organik 6zdekler (mikrocanlilar,
algler, yosunlar, tek huicreliler,..) bulunur. Suya verilen klorun énemli bir kismi bu
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organik 6zdekler tarafindan tutulur. Kalan klor iyonlari "Serbest Kalici Klor" olarak
adlandirilir. Patojen bakterileri yok etmek icin yararlanilan, serbest klor iyonlaridir.
Sudaki bakterileri etkisiz duruma getiren bu klorun vyeterli oélgide bulunup
bulunmadigini anlamak i¢in ug noktalarda yani ev ve mahalle gesmelerinde gerekli
Olcim yapilmaldir.

Suya ne kadar klor verilmesi gerektigini belirlemek igin su yalin yontem uygulanir:
Bir kaba 1 litre su drnegi alinir. icine %1’lik klor eriyiginden 3 damla (1.5 mg klor)
konur. 30 dakika beklenir, sonra sudaki klor 6lgusu kiyaslama aygiti (komperator)
ile dlgulir. Olgiimde 6rnedin 0.3 mg klor bulunuyorsa, bu sudaki serbest kalici
klordur. 1.2 mg klor, organik 6zdeklerin klor gereksinmesi igin harcanmigtir.
Genelde u¢ noktalarda 0.5 mg serbest kalici klor bulunmasi istenir.
Degerlendirmeye alinan sudaki organik 6zdeklerin klor gereksinmesine bu 0.5 mg
eklenirse, suya ne kadar klor katilacagi ortaya ¢ikar.

Yukaridaki ornek i¢in toplam eklenmesi gereken klor dlgusu soyledir:

Sudaki organik 6zdeklerin klor gereksinmesi : 1.2 mg/L
Istenen Serbest Kalici Klor : 0.5 mg/L

Suyun Klor Gereksinmesi : 1.7 mg/L

Klor kaynagi olarak kullanilan %1'lik eriyikten alinan her damlada 0.5 mg klor
iyonu bulundugu kabul edilir. 1.7 mg kloru saglamak i¢in suyun her litresine
yaklasik 4 damla (0.5 mg x 4 = 2.0 mg) klor eriyigi konmalidir.

Klorlama islemi
Otomatik Klorlama

1. Gaz Klorlamasi

En uygun ve guvenilir klorlama yontemidir. Belediyesi bulunan orta buyuklukte ve
bayUk yerlesim yerlerinde, belediyenin sorumlulugunda uygulanir. Saglk Ocagi
tarafindan yeterliligi izlenmeli ve sik sik u¢ noktalardan alinan 6rnek kiyaslama
aygiti ile dlgulmelidir.

2. Klor Eriyigi lle Klorlama

Kliguk yerlesim vyerlerinde uygulanir. Saglhk Ocagi'nca yurutilmelidir.
Uygulanabilmesi igin suyun depolandigi uygun bir yer olmasi, depodan gikan
suyun da ¢cesmelere en az 30 dakika gectikten sonra ulagmasi gerekir.

Saglik MGdarligu ya da Belediye tarafindan saglanan 6zel klorlama aygitlari en

uygunudur. Kuguk vyerleskelerde ya da ivedi durumlarda asagidaki vyalin
dizenekten yararlanilir (Resim 4):
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Resim 4. Yalin su klorlama duzenegi (Gizim: GA, RM)

Once suyun debisi olgllir. Alinan bir litre 6rnekte suyun klor gereksinmesi
belirlenir. Hazirlanan bir buylk sivi kabinin igine konan 20 cm x 20 cm
boyutlarindaki ince tahtanin ortasina delik acilir, buraya hava girigi, klor girigi ve
klor ¢ikisi saglayacak T bigiminde bir baglanti takilir, buna serum seti yerlestirilir.
Tahta, set eriyik icine asagi dogru kalacak durumda eriyik Uzerinde yuzmeye hazir
olarak birakilir. Setin alt ucu kabin altindaki delikten gecirilir, agiz kismina bir
akvaryum muslugu ya da serum seti ayarlayicisi konur. Bidonun igine %1'lik eriyik
doldurulur. Onceden hesaplanan her litre igin gerekli damla sayisi suyun debisi ile
carpilarak yeterli damlama ayarlanir. Suya verilecek klor litrede 4 damla (2.0 mg)
ise, debisi drnegin 30 litre/dk olan bir suya dakikada 120 damla eriyik damlamasi
saglanmalidir.

Yukarida gosterilen modelin Ustunlugu, eriyik azaldikga akan damla sayisinin
degismemesidir. Bunun yerine kullanilacak herhangi bir musluklu bidonda ise
eriyik azaldikga basing da azalacagindan damla sayisi giderek dugsecek, klorlama
yogunlugu azalacaktir.

ivedi durumlarda daha yalin bir diizenek kullanilabilir (Saglik Memuru Osman
Tekinalp tarafindan gelistiriimigtir). Temiz bir petrol bidonunun igine %1'lik eriyik
doldurulur. Benzer bir tahtanin ortasina delik agilir, T bigimli agiz takilmamis bir
serum seti delige yerlestirilir. Tahta, setin ucu eriyik icine asagi dogru daldiriimis
durumda eriyik Uzerinde yuzmeye birakilir. Setin diger ucu bidonun ustinden
disari alinir, agiz kismina bir akvaryum muslugu ya da serum seti ayarlayicisi
konur. Siringa ile ¢ekilerek sifon yapilir, eriyigin suya damlamasi saglanir.
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Duragan Suyun Klorlanmasi

Belirli Olcide klorun suya bir kezde atilmasidir. Su depolarina ve vyalnizca
salginlarda uygulanmali, normal yasam kosullarinda otomatik klorlama
yeglenmelidir.

Sarnic ve benzeri duragan suyun klorlanmasinda oOncelikle depo hacminin
bilinmesi gerekir. Alinan bir litre su 6rneginde klor gereksinmesi belirlenir. Buna
gore hesaplama yapilir. Kolaylik agisindan birimler su igin ton ve klor i¢cin gram
olarak alinmahdir.

Ornek: 3 m x 4 m x 2 m boyutlarinda bir sarnicta kabaca 24 m° = 24 ton su olmasi
beklenir. Hesaplanan klor gereksinmesi litrede 1.5 mg ise bu tonda 1.5 g'a karsilik
gelir. Oyleyse suyun klor gereksinmesi 24 ton x 1.5 g = 36 g'dir. %1'lik eriyik
kullaniliyorsa suya 3.6 litre klor eriyigi atilir ve bir gubukla iyice karigtirilir.

Bireysel Klorlama

Su kaynag! otomatik olarak klorlanmiyorsa kesinlikle bu yontem uygulanmalidir.
Testi, strahi gibi kaplara %1'lik eriyikten litre basina 1.5 mg = 3 damla konmasi ve
30 dakika beklendikten sonra igilmesi 6gutlenir.

%1’ lik Klor Eriyiginin Hazirlanmasi
Ug ana kaynaktan saglanir:

1. Kalsiyum Hipoklorit (Kire¢ Kaymagi): Kapal teneke kutularda saklanan beyaz
bir tozdur. Acik havayla iligkisi olursa kisa surede bozulur. Hesaplamada, iginde
klor orani %25 olarak alinir, yani 10 g klor saglamak icin 40 g kire¢ kaymagi
kullaniimalidir. %1'lik klor eriyigi yapmak icin 1 litre su igine 40 g kire¢ kaymagi (ki
silme corba kasigi) konur, 30 dakika beklenir. Ustteki 1 litre sivi iginde 10 g klor
iyonu erimis oldugundan, bu sivi kisim %1'lik eriyigi olusturur. Dipteki tortu
kullaniimaz, atilmalidir.

Bugun -bulunabilirse- yalniz hela, gubrelik, ve benzeri dezenfeksiyonunda, kurekle
serpilerek kullaniimaktadir. Yerini Sodyum Hipoklorit almistir.

2. Sodyum Hipoklorit. Bidonlar i¢inde, sivi durumda bulunur. %10 oraninda klor
iyonu kapsar. Bireysel Klorlama’da kullanilacaksa, %1'lik klor eriyigi yapmak i¢in 1
litresine 9 litre temiz su eklenmeli, kullanmadan 6nce 30 dk beklenmelidir. Bireysel
Klorlama disinda bu sulandirmaya gerek yoktur. Klor Eriyigi ile Klorlama'da ve
Duragan Suyun Klorlanmasrnda anlatilan %1'lik eriyik yerine dogrudan, %10'luk
eriyik olarak kullanilabilir. Boyle yapilirsa hesaplamada 6énceden verilen odlgtlerin
onda birinin kullanilmasi gerekir.

Piyasada ¢amasir suyu olarak ev kadinlarina sunulan Grtnler genellikle %4-5
oraninda klor igerir. Bu urUnlerin klor solusyonu olarak kullaniimalari da
olanakhdir. O durumda %10'luk solisyon yerine iki kat hacimde dokulmeleri
gerekir.
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3. Klor tablet: 7 g’lik tabletler bigiminde ve buyuk ambalajlarda saglanabilmektedir.
Tabletlerin %65 klor icerdigi, yani her tablette 4.55 g klor iyonu bulundugu kabul
edilir. Sodyum Hipoklorit'in kullanildigi durum ve yerlerde, eritilerek kullaniimasi
uygun olur. Cok fazla klor icerdiginden evde ya da bireysel kullanim igin uygun
degildir. 7 g’k disinda glg¢ bulunan ve Halazon olarak adlandirilan iki farkh tar
tablet daha vardir. Bunlarin birinin tabletinde 4 mg klor bulunur, 1 litre suda
kullanmak i¢in uygundur. Tabletinde 160 mg klor bulunan ise 40 litreye bir tablet
olarak kullaniimalidir.

Uc Noktalarda Serbest Kalici Klor Belirlenmesi

Kaynakta ya da depoda suyun klor gereksinmesinin belirlenmesi yetmez. Su
borularla g¢esmeye tasinirken de kontamine olur. Cevredeki kanalizasyon
sizintilar, hela ve gibreliklerden akan sivilar suyu kolaylikla kirletir. Ozellikle su
kesildiginde boru iginde olusan olumsuz basing nedeniyle ek vyerleri ve
catlaklardan iceri dogru emilme olusur. Bu nedenle u¢ noktada Serbest Kalici Klor
dizenli olarak Olgtlmeli, 0.5 mg/litre'nin altinda bulunuyorsa verilen klor 6lgisu
artirilmali, sistem de onarilmalidir.

Olgimde Kiyaslama aygiti adli aygit kullanilir. Tlpin agzindan 1 cm alta dek su
ornegi konur. Igine 3 damla ortotoluidin (yoksa tetrametilbenzidin) ¢ozeltisi
damlatihr. Tupun agzi basparmak ile kapatilip calkalanir. Tup aygita yerlegtirilir.
Klor igin hazirlanan dairesel gizelge dondurulerek uyan renge karsilik gelen deger
okunur. Okunan deger ppm olarak bulunan serbest kalici klor 6lgtisudur.

Suyun Bakteriyolojik incelemesi

Saglik ekibince ‘insani Tiiketim Amacli Sular Hakkinda Yénetmelik' te belirtilen
araliklarla sudan érnek alinir. islemi yapmadan énce laboratuvarla giin ve suyun
iletim bicimi yoniinden géristlmelidir. islem icin Bolge Halk Saghgi Laboratuvari
ya da Saghk Mudurlugu'nden saglanan 100-250 ml'lik koyu renkli steril siseler
kullanilir. Birden fazla mikrocanlinin arastiriimasi planlaniyorsa 6rnek olgusu bir
litre olmalidir.

Cesmenin agzi alkolli pamuk yakilarak alevden gecirilir. Su agilir, 1-2 dk akmasi
saglanir. Sisenin agzini kapatan kagit kilah dikkatle yerinden c¢ikarilir, sisenin agzi
da alevden gecirilir. Akan su ile sise, boyuna dek, tapa konunca su tagsmayacak
bicimde doldurulur. Steril lastik tapa icine sarildig1 kagittan el degmeden c¢ikarilir,
sise agzina sikica yerlegtirilir. Tapa Uzerine ya da siseye konan etikete kaynagin
adi ya da verilen numara yazilir. Ornek siseleri, verilen ad ya da numaralarla
listeye kaydedilir. Serin yerde saklanarak ve soguk zincir kurallari uygulanarak 6
saatten -kosullar elvermiyorsa en ¢ok 24 saatten- dnce laboratuvara ulastirilir.

Ornek alinacak su kaynag: klorlaniyorsa, icindeki Serbest Kalici Klor kiyaslayici
aygitla 8lculir, yeterliyse bakteriyolojik 6rnek almaya gerek yoktur. Ornek alinmak
isteniyorsa, kloru baglamak ve icerdigi kolileri belirleyebilmek amaciyla sisenin igi
onceden sodyum tiyosiilfat ile yikanmis olmalidir. Bu islem yapilmazsa su
laboratuvara ulasana dek klor kolileri yok edebilir.
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incelemeye génderilen siselerde hig fekal koliform bulunmamasi beklenir. Ornekte
fekal koliform varsa, su kaynagi bir noktada digki ile kontamine oluyor demektir.
Kontaminasyon noktasini bulmak igin su envanteri ¢ikarilir, borunun déseli oldugu
hat izlenerek hela ya da gubreliklerden sizinti aranir. Fekal koliform bulunan nokta
kesinlikle bulunmali ve onarilmalidir.

Cesme disindaki kaynaklardan (kuyu, akarsu,..) O6rnek almaya gerek
duyulmamalidir; her an kontamine olabilecekleri disunulerek dogrudan kirli kabul
edilirler.

Suda spesifik bir etken (V. cholerae, Salmonella gibi) aranacaginda laboratuvarla
iligkiye gecilmeli, uygun yontem ve malzeme saglanmalidir.

Suyun Saklanmasi ve Kullaniimasi

Su evin igcine c¢esme ile getiriimis ve Onceden klorlanmigsa, dogrudan
kullanilmasinda bir sakinca yoktur. Bu durumda suyun klorla bekleme suresinin 30
dk'nin Uzerinde olmasi gerektigi dikkate alinmalidir. Dizenli klorlandigindan emin
olunan mahalle ve koy c¢esmelerinden vyararlaniliyorsa yine 0zel bir islem
uygulamaya gerek yoktur, ev icinde kapali ve musluklu bir bidona aktarilarak
kullanilmasi yeterlidir.

Suyun alindigi ¢cesmede klorlama yapilmiyorsa ya da su kuyu ve benzerinden
saglaniyorsa Once bireysel klorlama uygulanmali ya da kaynatimali, sonra
musluklu bidona aktariimalidir. Suyun evde en saglikli depolama yeri musluklu
bidondur. Acik kaplarda ya da igine bakrag, cezve ve benzeri daldirilarak
kullanilan bidon ve kuplerde kontaminasyon olasiligi ¢cok yuksektir. Dar agizli, agzi
ortulebilen ve gerektiginde suyun el degmeden bardak, surahi gibi kaplara
aktarilabildigi testiler de klorlanma kosuluyla glvenli saklama yerleridir.

Umumi Hifzisthha Kanunu'nda belirtilen ilkelere uygun bigimde
kaynagindan dogrudan ve el degmeden doldurularak agzi kapatilan
kaynak suyu disindaki higbir su temiz sayilmamali, kesinlikle
kaynatilarak ya da daha iyisi klorlanarak icilmelidir.

2. BESINLERE YONELIK GALISMALAR

Saglik kurumlarinin 6nemli gorevlerinden biri, Belediye’'nin topluma saglikli yiyecek
aranleri ulagtirimasini saglamasini denetlemektir. Belediyeler her tur besinin
uretim ve satisindan sorumlu olarak ¢alismalidir. Besin 6zdekleri tretim ve satisini
denetlemek 2004 yilinda cikarilan bir yasa ile Tarim ve Koyisleri Bakanligr'na
birakilmigsa da, saglik kurumlar topluma saglikli yiyecek urunleri ulastiriimasini
yakindan izlemelidir. izlemlerde gérillecek kusur ve aksamalarla ilgili olarak Tarim
ve Koyisleri Bakanlhigi tasra orguti ile baglantt kurulmal ve ilgili o6rgut
yonlendirilmelidir. Besin hijyeninin  toplum saghgini  dogrudan etkiledigi
unutulmamalhdir.
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Asagida belirtilenler, bulasici hastalik ydoninden onlem alinmasi gereken en
onemli ve tehlikeli besin 6zdekleridir:

Pismig deniz Urinleri

Midye basta olmak Uzere kabuklu ve kabuksuz deniz UGrlGnleri Salmonella ve
Hepatit A bulasinda ¢ok 6nemli aracilardir. Midyenin salt dolmasi degil tavasi da
sakincahdir; ¢ok hizh pisiriimesi dis yuzU kizarirken i¢ ortamda Salmonella
uremesine neden olabilecek sicaklik artisina yol agar. Bu urunlerin agikta satisi
kesinlikle dnlenmelidir.

Cig kirmizi et

Cigkoftenin yalniz acgikta satisi degil, her kosulda yenmesi sakincalidir. Ev
kosullarinda yenmemesi igin ancak egitim yapilabilir, ama dikkan ve sokakta
satisi kesinlikle yasaklanmalidir. Sigir etinden Uretildiginde Tenyazis, icine domuz
eti karistinldiginda Trisinellozis olusturdugu kanitlanmistir.

Tavuk kiymasi ve ¢ig yumurta

Diger besin Urlnlerinden ¢cok daha fazla ve ¢abuk etken Ureten kiimes hayvanlari
ve Ozellikle pilig/tavuk, denetimi ¢ok onemli olan ve besin zehirlenmesi
goéruldugunde ilk sorgulanmasi gereken drundur. Pigmis durumda bile birkag
saatte bakteri, 6zellikle de Salmonella Uretebilen bu Grun ¢ig satildiginda sogukta
ve ¢ok iyi korunmalidir. Kiymasinin uretim ve satisinin yasal olmasina karsin
Oonlenmesi ¢ok yerinde olur, ¢unkul islem sirasinda elden, makinadan, degdigi diger
tim ortamlardan cok kolay kontamine olur ve lifli dokunun bozulmus olmasi
nedeniyle ¢ok hizli bakteri Uretir.

Yumurta Salmonella icereceginden olabildigince ¢ig yenmemeye caligiimahdir.
Catlak ya da Uzerinde hayvanin digkisi varsa kesinlikle kontamine kabul edilmeli
ve atilmahdir.

Yemek fabrikalari

Saghiga aykin kurumlar arasindadirlar ve ruhsatlandiriilmalari belediyelerin,
denetimleri ise Tarim ve Kdyisleri Bakanligr'nin sorumlulugundadir. Saglk 6rgutu
ruhsatsiz igletmelerin belediyeler tarafindan kapatiimasini, ruhsatlh igletmelerin ise
Tarim ve Koyigleri Bakanlhgi tasra orgutu tarafindan yasa ve yonetmeliklerde
belirtilen siklikta denetlenmesini saglamalidir.

Son yillarin dnemli bulasici hastalik kaynaklarindandir. Tek merkezde cok hizli
uretim yapilmasi ve ¢ok sayida igyerine ayni Urinin dagitilmasi temel risk
etmenleridir. isciler arasinda tasiyici bulunmasi tavuk, yumurta ve pilav basta
olmak Uzere birgok Urlnle bulasa neden olabilir. En sik gorulen hastaliklar
tasiyicilarla olur: El yaralarindan Stafilokok, digki-el yoluyla Salmonella, Shigella,
Amebiyazis ile Hepatit A ve E bulasi en ¢ok beklenen etkenlerdir. Tasiyici ile ilgisi
olmaksizin Bacillus cereus salginlari da beklenen olgulardandir. isyeri
¢alisanlarinin duzenli bedensel ve laboratuvar bakilarinin yapilmasi zorunludur
(bak. ‘Besin Denetimi’ s 51).
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3. ATIKLARA YONELIK CALISMALAR

insan gerek kendi bedeninden ¢ikan atiklarla, gerek kullandigi malzeme ve
yiyecegin artiklariyla cevreyi surekli kirletir. Yararlandigi hayvanlarin atiklari da
buna eklenince 6nemli bir saglik sorunu olusur. Sanayi atiklari, sayilanlarin iginde
cevreyi en c¢ok kirletendir. Ancak insan ve hayvan atiklari Saglik Ocagi
kosullarinda en sik rastlanan sorundur ve bulasici hastalik riski icin énemli bir
ortam olusturur.

insan Atiklari

insan en cok kendi tiiriinden aldigi etkenlerle bulasici hastaliga yakalanir. Bu
nedenle insan atiklar bulasici hastaliklarin yayllmasinda en dnemli etkenlerdir.
Digki, idrar ve bazi hastaliklarda kusmuk, Ozellikle oral yolla bulasan
enfeksiyonlarin bir insandan digerine gegmesine neden olur. Digki gastrointestinal
yolla gecen tum etkenleri tasiyabilir. Salmonella, Shigella, Vibrio cholerae
bakterileri; Polyo, Hepatit A ve E viruslari; her tir bagirsak paraziti yumurtasi digki
ile bulasabilir. idrarla bulasma daha giictiir; yine de Sistozoma yumurtalarinin,
Leptospira'nin ve bazi durumlarda Salmonella'nin gegisi olanaklidir. Kusmuk,
Ozellikle Vibrio cholerae'nin yayiliminda énemlidir.

insan atiklarinin agikta aktigi yerlesim yerlerinde o6zellikle bulasici bagirsak
hastaliklari yaygin olarak gorulur. Yeterli su yoksa sorun daha da buyur.
Hastaliklarin  6onlenmesi gu¢ oldugu gibi birka¢ kigide hastalik gorulmesi
durumunda yayilma ¢ok kolay ve hizli olur. Bulagsma yollari ve nedenleri soyle
Ozetlenebilir:

e insanlar, 6zellikle kirsal alanda oyun g¢agindaki ¢ocuklar, bu atiklara kolayca
ulasir ve mikrocanliyi birbirlerine ve evdekilere bulastirir.

® Baz vektorlerin, hele karasineklerin en ¢ok sevdigi ve yerlestigi yerler, bu tur
bulasiciligin bulundugu ortamlardir. Insanlarin Uzerine ve yedikleri yiyeceklere
konarak hizla bulagsmaya neden olurlar.

e Sokakta yasayan hayvanlar genellikle bu akinti c¢evresinde dolanir ve
enfeksiyonu evlere tagir. Kirsal alanda kimes hayvanlarinin en sik dolastigi ve
eselendigi yerler de buralardir.

Bazi yerlesim yerlerinde sokaklarda agik bulunan kanallar digki ve idrar tagimaz;
hela baglantisi gukura yapilmig, yalnizca mutfak ve banyo baglantisi sokaga
verilmistir. Bu uygulamanin iki nedeni vardir:

e Temiz kabul edilen bu sivilarin hela gukurunu c¢abuk doldurmasina engel
olmak,

e Mutfakta agiz yikanmasi ile g¢ikacak ekmek kirintilarinin ‘ginah’ kavrami
nedeniyle diski ile iligkisini dnlemek.

Diski icermese de bu kanallar gogu kez enfeksiyon etkeni tasir: El ve agiz yikama,
lavaboya kusma, enteritli gocugun bezlerini yikama gibi uygulamalar sonucu
dnemli dlciide kontamine olur. Ozellikle kirsal alanda Kolera’'nin dikkate alinmasi
gereken bulas araglarindandir.
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Sayilan nedenlerle insan atiklari kapali sistemlerle toplanmali ve atiimahdir. Bunun
icin uygun hela yapilmasi ve helada toplanan digki, idrar ve diger atiklarin
toplumun saghgina zarar vermeyecek bi¢cimde yok edilmesi gerekir.

insan atiklari gesitli yéntemlerle insandan uzaklastirilabilir:
e Kanalizasyon

insan atiginin toplanmasinda ve zararsiz duruma getirilmesinde en guvenilir
yontemdir. Belirli bir buyukluge ulasmis yerlesim yerlerinde kullanilir. Iglev
gorebilmesi icin evlerde akarsu bulunmasi beklenir.

iki birimden olusur: a) Atigi toplayan diizenek, b) Ati§i zararsiz duruma getiren
(aritan)  dizenek. Ulkemizde kanalizasyon kavrami ¢ogunlukla eksik
degerlendiriimekte, yalnizca toplayici duzenegin varhigi yeterli gorulmektedir. Oysa
aritma duzenegi olmayan bir kanalizasyon, toplum saghg icin iyi yapiimis hela
cukurlarindan ¢ok daha tehlikeli olabilir. Binlerce, bazen milyonlarca kiginin atigini
toplayan bir duzenegin serbest¢ce ortama veriimesi insan saghgi icin korkung
boyutlarda bir tehlikedir. Aritmada amac atigin icindeki organik 6zdeklerin (bakteri,
virus, parazit ve yumurtalari) elimine edilmesidir. islemin sonucu suyun Biyolojik
Oksijen Gereksinmesi ile, yani suda oksijen kullanan 6zdeklerin ne oranda
bulundugunun belirlenmesi ile 6lcllir. Ornegin aritiimis sivida litrede 20-30 mg
oksijen tlketilmesi ideal sonug sayilabilir. islem a) kati 6zdeklerin ¢oktlrilmesi, b)
organik 6zdek kimelerinin ortamdan uzaklastiriimasi, ¢) kalan organik 6zdeklerin
aerobik kosullarda oksijenlenmesi bigiminde 6zetlenebilir. Sonugta elde edilen sivi
en az duzeyde organik 0zdek tasidigindan ekim alanlarina ya da akarsulara
verilebilir. Tam aritma amaglaniyorsa son urin akarsuya verilmeden &nce
klorlanir. Bu dizenegin gucglugu genis bir alan gerektirmesi ve pahali olmasidir.

Aritma icin yukarida 6zetlenen dizenek uygulanamiyorsa Biyolojik Oksidasyon
Havuzlari ile sonug¢ aranabilir. KOy kosullarinda kullanilabilen bu dizenekte tek
kanalla toplanan atiklarin genis yuzeyli ve si§ havuzlarda dinlendiriimesi ve hava
ile iligki sonucu arindiriimalari amaglanmigtir. Ucuz, kolay ve etkin bir yontemdir,
ancak iki 6nemli sakincasi vardir: Sicak kosullarda vektor (sivrisinek ve karasinek)
uremesine neden olmasi ve gok soguk kosullarda donmasi.

Ankara'nin icinden gegen ¢ay milyonlarca kiginin atigini higbir aritma uygulamadan
toplayip goéturmektedir. Birgcok kez kent ¢ikisinda ¢ay suyunun oksijen
gereksinmesi yuzde yuze yakin olgcuilmus, icinde bagirsak bakterilerinin tumu ¢ok
yogun oranda Uretilmistir. Kentin bu kesiminde oturan halk bulagici bagirsak
hastaliklarindan kurtulamamakta, yoredeki saglik orgutleri 6zellikle yaz aylarinda
tum hizmeti enteritlere yonelik kullanmak zorunda kalmaktadir. Daha da énemlisi,
kente sebze yetigtiren bahgelerin bu yorede olmasi ve kente gonderilen sebzelerin
ayni cayla sulanmasi ve yikanmasidir. Dolayisiyla Ankaralinin yazgisi kendi
digkisi ile kontamine olmus marul, hiyar, domates ve biberi yine kendisinin
yemesidir.

Daha kuguk yerlesim yerlerinde de benzer uygulama goérulebilir. Orta Anadolu
koylerinin bazisinda hela baglantilari ortak bir boru sistemi ile toplanmakta, sonra
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da yakinda bulunan bir akarsuya verilmektedir. Bu akarsu bir altta bulunan kdye
ulagtiginda kullaniimakta ve enfeksiyon rahatga yayilmaktadir. Ozellikle bahge
sulamasi yapilan yorelerde bu bahgeden alinip yenen sebzeler hizli ve yaygin
bagirsak enfeksiyonlarina yol agmaktadir.

Ornek 7

Koyde akarsu vyanindaki caya komsu evde bagirsak
enfeksiyonu gelisen kadinin diskisinda Vibrio cholerae El
Tor Ogawa Uuretilir. Kadinin alinan dykustinde hicbir bulguya
rastlanmaz: Koyde baska hasta yoktur, kuyu, hela ve igilen
sulardan alinan oOrneklerde etken Uretilememistir. Cevre
Saghgi Teknisyeni’nin aklina ayni akarsuya komsu 7 km
yukaridaki koy gelir. KOyun tum evlerinin hela atiklar tek
boruda toplanip akarsuya verilmektedir. Akarsuyun koyun
cikisindaki kismindan alinan su 6rneginde Vibrio cholerae El
Tor Ogawa Uuretilir. KOyde yasayanlarda kaynak aranmaya
bagslanir.

Ulke nufusunun blyidk kismi kiyr kentlerinde oturmakta ve denizlerden
yararlanmaktadir. Yaygin uygulamalardan biri "kanalizasyon" adi verilen "atik
toplama" duzeneginin topladidi atiklarin aritma yapilmadan denize verilmesidir.
Denize verilen digki ve idrar sahilden birka¢ kilometre agiga ve denizin birkag yuz
metre derinligine verilirse -konumuz olmayan kimyasal kirlenme disinda- organik
O0zdek acisindan onemli bir sakinca yaratmayabilir. Atik i¢indeki mikrocanlilar
insanlara ulasmadan oOnce pargalanacaktir. Yakin c¢evrede bulunan deniz
kabuklularina, 6zellikle midyeye dikkat edilmesi kosuluyla zarar fazla degildir.
Ancak var olan uygulamada atiklar insanlarin yizdugu ve deniz drunleri topladigi
kiyr seridine verildigi icin Salmonella, patojen koliler, Polyo ve Hepatit A ve E
viruslari kolaylikla bulagma olanagi bulmaktadir.

Kanalizasyon, igcinde fare/sigan Uremesinin 6nlenemeyecedi bir modeldir. Bu
nedenle sokaga acilan bosluklarinin saglam parmaklik ya da kafesle kapatiimis
olmasi, eve agilan agizda S Borusu bulunmasi zorunludur.

Bazi belediyeler kanalizasyon yapimini Ustlenmeyebilmekte, yalnizca yagmur
suyunun toplanip uygun gorulen yere atilmasini amacglayan rogar yapimi ile
yetinmektedir. Sorumsuz vyurttaglarca evin sivi atiklarinin rogara baglanmasi,
¢evrenin ve su kaynaklarinin kirlenmesi agisindan énemli bir risk olusturur.

Ozetle, kanalizasyon insan atiginin yok edilimesinde en uygun yéntemdir. Ancak

aritiimadan ortama verildigi durumda insan saghgi igin olaganustlu boyutlarda
tehlike yaratmaktadir. Saghk Ocadi boélgesinde bu tir bir uygulamaya gegciliyorsa

111



aritma da saglanmaldir. Aritma uygulanamiyor, toplanan atiklar dogrudan
dogruya sOzgelimi gaya dokulUyorsa, yarar yerine zarar verilmig olacaktir.

e Sulu Cukurlu Helalar

Akarsuyu bol olan yapilarda ve daha ¢ok kamp turt yerlesim yerlerinde oOnerilir.
Hela baglantilari bir ya da birden fazla gukura verilir. Cukurun alti, Gstl ve yanlari
su gegirmeyecek bicimde betonla kaplanmis olmalidir. Yapim sonunda gukur su
ile doldurulur. Atik, suyun icine girdikge dibe ¢dker, bir sire dinlenir. Cokeltinin
bayUk bir kismi anaerob pargalanma sonucu siviya karigir ve Uste c¢ikar. Girig
deliginin karsit yoniinde ve yine Ust kisimda bir ¢ikis deligi bulunur. Giren 6zdek ile
ayni hacimde 6zdek ¢ikis deliginden disari ¢ikar. Arindirma gorece saglanmis
oldugu icin ¢ikan atigin ortama verilmesi sakincalidir. Bu nedenle emme 0Ozelligi
olan toprak duvarli bir gukura ya da sizme havuzuna aktariimalidir.

Sakincalari, bol akarsu gerektirmesi ve atigin gubre olarak kullaniimasini olanakh
kilmayisidir. Gi¢gmen kamplari ve askeri kamplarda kullaniimasi uygundur.

e Kuru Gukurlu Helalar

Tum yerkurede oldugu gibi Ulkemizde, 6zellikle kirsal kogullarda en ¢ok kullanilan
ve Onerilen yontemdir. Uygun yapilirsa yararli ve guvenli sonug verir. Olumluluklari
a) Ucuz olmasi, b) Kolay yapilabilmesi, c) Fazla su gerektirmemesi, d) Atigin
zamanla yararl bir 6zdek (glbre) durumuna gelmesidir.

Sizdirma 6zelligi bulunan toprakta, bir aile igin yeterli buyuklikte bir gukur kazilir.
Bes kisilik bir aile igin 2 m x 2 m x 1 m boyutlarinda bir gukur yeterli sayilabilir.
Hela ya bu c¢ukurun Uzerine kurulur ya da yakinina yapilir. Hela gukurun
uzerindeyse atik dogrudan c¢ukura dusecektir. Cukurun ilerisindeyse toprak
altindan belirli bir egimle uzatilan kink (blz) aracihgiyla atigin gukura gegisi
saglanir. Hela evin iginde ise ikinci tipteki bu baglanti zorunludur.

Saglikli bir Hela Cukuru'nda asagidaki 6zellikler aranir:

Cukurun acildidi toprak gecirgen olmalidir.

Cukur yeterli buyuklukte agiimahdir.

Yuzeyel su kaynaklarindan ve kuyulardan en az 15 m uzaklikta olmalidir.

Toprak egimli ise su kaynaklarina gore daha alt duzeyde yapiimalidir.

Tabani yeralti su kaynaklarindan en az 3 m yukarida olmalidir.

Tabani toprak birakilmali, yan duvarlari yari gegirgen olacak bigimde tasla

Orulmelidir.

Uzeri beton ya da kalin tahta ile értilmeli, gerekirse toprak kaplanmalidir.

e Ust ortlisi neden yapilirsa yapilsin, yanliglikla (zerine basan kisilerin
agirhgina dayanacak saglamlikta olmaldir.

e Ince ve uzun bir havalandirma borusu konmali, bu borunun Ust agzi vektor
gecirmeyecek bir telle kapatiimalidir.

e Gerektiginde yerinin kolayca belirlenmesini saglayacak bir isaret konmalidir.

e Uzerinde doldugunda bosaltiimasini saglayacak buyiiklikte bir bosluk

birakilmali, bu bosluk saglam, agir ve sapli bir kapakla ortiimelidir.
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Hela evin icinde ise ¢ukura dogru hafif egimle ilerleyen bir boru uzatilir ve atigin
¢cukura ulagsmasi saglanir. Hela evin disinda ise ya ¢ukur Uzerinde ya da gukura
yakin olabilir. Cukura yakin yapilirsa yine benzer bir baglanti borusu uzatilr.
Cukurun Gzerine oturtulursa bdyle bir baglantiya gerek yoktur; ancak bu durumda
hela duvarlarinin gukurun kenarlarindaki toprak Uzerine yerlegtirimesine dikkat
edilmeli, cukura ¢cokme tehlikesine neden olunmamalidir.

Kuru gukurlu, saghkh bir Hela'nin asagidaki 6zellikleri tasimasi beklenir:

e Duvarlari saglam bir malzeme ile (briket, tugla, beton, tahta) yapiimal, vektor
gecisine neden olacak bosluklar bulunmamalidir.

e Ustl hafif egimli ve su gecirmeyen saglam bir malzeme ile (galvaniz, tahta,
kiremit) ortulmelidir. Acik renk sert ve dayanikli plastikten yapilirsa gunduz 1s1k
saglamasi agisindan yararl olur.

e Kapi tahta ya da kontrplak gibi saglam malzemeden yapilmalidir.

e Kapinin alt ve Ustunde havalandirma bosluklari bulunmali, bu bosluklar
kesinlikle vektor girigini onleyecek telle orttlmelidir.

e Kapinin agik kalmasini Onleyecek bir tutamak duzenedi (cengel, Kkilit)
konmalidir.

e Taban betondan dokulmeli, bu saglanamiyor ve tahtadan yapiliyorsa dayanikli
olmasina ve aralarda vektor gecgebilecek bosluklar kalmamasina 06zen
gOsterilmelidir.

e Taban idrarin yayllmasini onleyecek ve delige akmasini saglayacak duzenekte
olmaldir.

e Delik Uzerine elle kaldirilabilecek bir tahta kapak ortulmelidir.

e icine akarsu getirilemiyorsa, adzi vektér girisini 6nleyebilecek bigimde
Ortulebilen bir kap iginde yeterli dl¢gide su bulundurulmalidir.

o Elektrikle aydinlatilamiyorsa, duvar Uzerine lamba ve benzeri konacak bir
dizenek yapilmalhdir.

(Resim 5)

Helanin daha saglkli olmasi isteniyorsa, deligin tam altina bir S Borusu
yerlestirilebilir. Digkilamadan sonra buraya dokulen su temiz olarak kalacak ve
kokuyu da oOnleyecektir. Bu duzenek eve fare/sigan girisini de 6nemli dl¢ide
engeller. S Borusu yerine kendiliginden ve tek yonli kapanan yayh bir kapak da
uygulanabilir.

Helanin ve hela c¢ukurlarinin onerilen niteliklerde yapilmasi saglanabilirse

enfeksiyon etkenlerinin de dogrudan, suyu kirleterek ya da vektorler araciligiyla
bulagmasi 6nlenmis olur.
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Resim 5. Saglikli kuru gukurlu hela (Cizim: GA,RM)

Coplikler

Buyuk kentlerde copliklere atilan kullanilmis malzeme nitelik yonunden kirsal
alandakinden oldukga farkhdir. Cam siseler, teneke kutular, kagit ve plastikler
cogunlugu olusturur. Genellikle daha kuru malzeme atildigindan gevreyi kirletme,
koku, vektor cekme gibi sorunlar gorece azalmistir. Gunumuzde bluyuk kentlerde
¢opun kabul edilebilir araliklarla ve duzende toplanmasi, planh bir alanda
biriktiriimesi ve iglenmesi, bulasicihgr onemli dlizeyde azaltmaktadir. Yine de
kentlerin buyume hizinin olaganustu boyutlara ulagsmasi, yerlesim birimlerinin
daha c¢ok gecekondu ozellikleri tagsimasi, enfeksiyon etkenlerinin barinma olanagi
acisindan ¢opluklerin buyuk bir tehlike olarak sirmesine neden olmaktadir.

Kirsal alanda ¢Op Olgu olarak daha azdir ancak kapsaminda ¢ogunlukla yiyecek
artiklari, yani organik o6zdekler bulundugu ve sistemli olarak toplanip yok
edilmedigi icin daha buyuk sorun yaratir. Pis gorunum ve koku sakincalari yaninda
karasinek ve hamambdcegi gibi vektorleri, fare gibi kemiricileri toplamasi
acisindan 6nemli saglik sorunlari yaratir (bak. ‘Vektérlerle Savasim’s 121).
Klguk yerlesim yerlerinde ¢op yok edimi i¢in en uygun yontemler sunlardir:
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Céplerin Yakilmasi

Bir ya da birden ¢ok ev igin bir ¢op toplama yeri yapilir. Kullanilan malzeme tugla,
briket, tas gibi dayanikli olmalidir. Altta 10 cm kadar bir bosluk birakilir, bunun
uzerine demir gubuk ya da borular yerlegtirilir. Yine altta dort kenarda birer
havalandirma deligi birakilmalidir. Coplugun Ustl kesinlikle agir bir metal kapakla
ortaldr.

Copluk boyutlarinin buyuk olmasi dogru degildir, ¢inku sicak yorelerde gopler her
gun yakilmazsa tehlike yaratir. 1 m x 1 m x 1 m boyutlarinda bir ¢oplik 3—4 aile
icin yeterlidir (Resim 6).

o0

Resim 6. Coplerin yakilarak yok edildigi klicik ¢oplik (Cizim: GA,RM)

Céplerin Gémdiilmesi

Baslangigta orta buyuklukte bir gukur acilir. Derinligi 1 metreyi asmamali, eni ve
boyu 1-2 m kadar olmalidir. Bu gukurun bir duvari temel kabul edilir, ¢cop bu
duvara yaslanacak bi¢cimde atilir. Karsiya gelen kisim kazilarak ileriye dogru
uzatilir, cikan toprak en az 50 cm kalinlik olusturacak bigimde ¢opun Uzerine
ortllir. Ikinci giin ¢épler yine bu kisma yaslanacak bigimde atilir. Cukur yeniden
ileriye dogru uzatilarak c¢ikan toprak c¢opun Uzerine ortulir. Bulasici hastalik
yayllmasini dnlemekte etkin, glvenilir, ucuz ve kolay bir yontemdir (Resim 7).
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Resim 7. Coplerin gdmulmesi (Cizim: GA,RM)

Gilbrelikler

Ulkenin kirsal kesiminin en ¢ok gdze batan gevre sorunudur. Kdylerde hayvan
digkisinin tepeler bigciminde yigilmasi son derece aligiimig ve gorunumda ile ig
bulandiran bir olgudur. Ortadan kaldiriimasinda en buyuk guglik koyli igin
yasamin ayrilmaz bir pargasi olarak gorilmesi ve varligindan kesinlikle rahatsizlik
duyulmamasidir. Duzeltiimesi igin ilk kosul ne denli énemli bir saglik sorunu
oldugunun halka kavratiimasidir. TUm bakteriyel ve paraziter hastaliklarin bu yolla
gecebilecegi ogretilmeli, dnlemler alinmasi saglanmalidir.

Hayvan atigindan tezek olarak yararlaniimasi degerli organik 6zdeklerin yitimine
yol agar. Tezek yapimi yerine gubre olarak kullanma 6nerilmeli ve saglanmalidir.
Ancak hayvan atigi ne amacla kullanilirsa kullanilsin guvenli bir yontemle
saklanmalidir. Onerilen en yalin yéntem ahir yakinina 1.5 x 2.5 m boyutunda ve 1
m derinliginde bir cukur kazip atigi burada toplamak ve uzerini 20 cm toprakla
ortmektir.

Kompost Yapimi

Ulkemiz kirsal alaninda gerek hela gukurunun bosaltiimasiyla saglanan insan atig
gerekse ahirlardan alinan hayvan atigi bir sure dinlendirildikten sonra gubre olarak
kullanilir. Ekonomi yonunden son derece olumlu olan bu iglem ne yazik ki saglik
acisindan ¢ok sakincalidir, ¢unku birgok patojen etkenin topraga yayilmasina yol
acar. Dayanikli bakteri ve viruslar sebze ve meyveler Uzerinde yerlesme olanagi
bulur ve insana bu yolla geri donerken, kancali kurt gibi parazitlerin dogrudan deri
yoluyla gecmesi de s6z konusu olabilir. Hem bu sakincanin giderilmesi, hem de
daha verimli gubre saglanabilmesi icin Kompost yontemi uygulanabilir. Tum
yerkirede kirsal alanda yaygin olarak kullanilan bu yontem Ulkemizde pek
taninmamisgtir.
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Kompost yapimi gesitli tirdeki canhlarin organik 6zdekleri humusa pargaladigi
biyolojik bir strectir. Hela gukurunda, gubrelikte, acik havada yapilmasi olanagi
vardir. lyi kontrol edildigi strece saglik sorunu yaratmaz.

insan ya da hayvan atiginin icine -¢éziinme ve c¢lriimeyi kolaylastirip
karbondioksit olusumunu hizlandirmak Uzere- karbon kaynagi olarak bitkisel
O0zdekler atiimalidir. Bunlar yaprak, kesilmis otlar, saman, mutfak atiklari, meyve
kabuklari gibi kolay pargalanabilen 6zdekler olabilir. Hela gukuru bu amagla
kullanilacaksa, gukur hentz bosken icine bu tlr 6zdekler atilir. Kullanim sirasinda
da haftada birka¢ giin bdyle organik 6zdek atilmasi gerekir. Bunlar karbon kaynagi
olarak yarar saglayacaklari gibi suyu da absorbe edecekleri igin daha kolay
islenebilen kuru bir atikk saglar. Cukur icinde hacim kaplayacaklarindan
korkulmamalidir, ¢unkld %95 oraninda ortamdan yok olurlar. Cok fazla dl¢ide
katilmalari sakincalidir, ideal karbon /azot orani olan 15/1-30/1 bozulmamalidir.

islem cukur icinde, cukur bir yandan kullanilarak yapilabilecegi gibi disari alinan
atiga saman, ot ve benzeri karistiriimasi ile de uygulanabilir. Cukurda yapilacaksa
dolduktan sonra gukur hemen bosaltiimamali, ikinci bir gukur aciimali, birinci gukur
ancak birkag¢ ay sonra bosaltiimalidir.

Kompost yapimi aerobik ya da anaerobik kosullarda saglanabilir. Aerobik olursa
parcalanma daha hizli olacak, ortamda sicaklik yukselecek ve patojen etkenler
kolaylikla Olecektir. Aerobik kosullarin diger bir olumlu yani gurime goérulmeyigi,
dolayisiyla pis koku ve benzeri olmayisidir. Bu nedenle agikta yapilan iglemde
atiklar birka¢ gunde bir karigtiriimalidir.

Atik icinde birgok bdcek, kurt, solucan ve benzeri yasar. Bunlar ortamda dolasarak
hem havalanmayi saglar, hem de havanin oksijeni ile eklenen organik 6zdegin
karbonunu kullanarak karbondioksit olusturur. Karbonun oksitlenmesi sirasinda
aciga cikan enerji, ortami isitir. 45 °C Uzerine c¢ikilinca termofilik canlilar devreye
girer ve sicakhgr 65 °C'a dek yukseltir. 60 °C dolayinda oksitlenme en hizli ve
parcalanma en yuksek duzeydedir. Bu olay sirasinda patojen etkenler hem
sicaklik etkisiyle hem de zaman, artan pH, ortamda besin azalmasi, olusan toksik
yan urunler ve antibiyotik etki, anaeroblagan kosullar gibi nedenlerle yok olur.

islem sonunda bakterilerden ve parazit yumurtalarindan arinmis, kuru toprak
kivaminda, azot/fosfor/potasyum orani yuksek, ideal bir gubre elde edilmektedir.
Bulagici hastalik etkenleri ortadan kaldirildigi gibi, tarim igin kusursuz bir besleyici
saglanmis olur.

Tibbi Atiklar
Hatice Giray

Birinci, ikinci ve uguncu basamak saglik kurumlari, veteriner klinikleri, eczane ve
ila¢ depolari, arastirma kuruluslari, laboratuvarlar ile evlerde yapilan tibbi bakima
ve uygulamalara iligkin olarak ortaya c¢ikan atiklar temel olarak evsel nitelikli ve
tibbi atiklar olmak Uzere iki gruba aynlir. Evsel nitelikli atiklar, mutfak, bahce ve
yonetsel birimlerden kaynaklanan, bulagin olmadigi atiklar ve plastik, metal, cam,
kagit ve karton ambalajlarin atiklarini igerir. Tibbi atiklar kapsaminda ise bes ana
grup bulunur. Bunlar;
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e Radyoaktif atiklar: Radyoaktif madde igeren atiklar,

e Tehlikeli atiklar: Tehlikeli kimyasallar, agir metal igerikli atiklar, siklikla
kanser sagaltiminda kullanilan sitostatik ve genotoksik ilaglar ile bunlarin
disindaki ilaglar ve bunlarla bulagi olan siseler, kutular, basingh kaplar
iceren atiklar,

e Enfekte atiklar: Hastaliga neden olan dl¢lide patojen igerdiginden kugsku
duyulan laboratuvar kulturleri, enfekte hastalarla iligskisi olan arag-gerecleri
iceren atiklar,

e Patolojik atiklar: Doku, organ, beden pargalari; insan fetuslar ve hayvan
lesleri; kan ve beden sivilarini igeren atiklar,

o Kesici-delici atiklar: Enfekte olma durumuna bakilmaksizin kesiciler, igneler,
bisturi, infuzyon setleri gibi atiklardir.

Tibbi atiklar aracihgiyla enfeksiyonlara neden olabilecek organizmalarin baglicalari
Hepatit A, B, C; HIV, Salmonella, Shigella, Mycobacterium tuberculosis, Herpes
virus, bazi Streptekok, Stafilokok ve Neisseria turleri, Candida albicans’tir. Tibbi
atiklardan ortaya c¢ikan bu risklere laboratuvarlarda, saglk ve arastirma
kurumlarinda galisan ya da evde tibbi bakim veren Kigiler, hastalar, hastalarin
ziyaretcileri, atiklarla iligkide olan ¢amasirhane gibi birimlerde ya da ¢oplerin
toplanmasi, taginmasi, yok edilmesi asamalarinda galisanlar sunuk kalmaktadir.

Tibbi atiklarin uygun kosullarda toplanmasi, tasinmasi, depolanmasi ve ortadan
kaldiriimasi atiklara iligkin risklerin 6nlenmesinde ¢ok onemlidir. Tibbi atik Greten
tum kurumlarda alinacak onlemlere iligkin en 6nemli bagvuru kaynagi, sonuncusu
2005 yilinda Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yénetmeligidir.
Bu yobnetmelik diginda tehlikeli atiklar Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yénetmeligi,
evsel nitelikli atiklar Kati Atiklarin Kontrolii Yénetmeligi ve radyoaktif atiklar da
Turkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuatina gore yok edilmektedir.

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yénetmeligine gore tibbi atiklarin yonetimine iligskin
ilkelerin baslicalari tibbi atiklarin,
e Olugumunun ve 6lglisunun kaynaginda en aza indirilmesi,
e Kaynaginda diger atiklardan ayr olarak toplanmasi, biriktiriimesi, taginmasi
ve yok edilmesi,
e Cevre ve insan saghgina zarar verecek bicimde dogrudan ya da dolayli
olarak alici ortama verilmesinin yasak olmasidir.

Uretilen atiklara iliskin olarak alinabilecek énlemlerin en énemlileri yénetmelikte
belirtilen atigi kaynaginda azaltmanin yani sira bazi atiklarin kuru ya da nemli
olarak uygulanabilecek termal sterilizasyon ve etilen oksit ya da gluteraldehit
kullanilarak yapilabilecek kimyasal dezenfeksiyon yontemleri ile gltvenli duruma
getirilerek yeniden kullaniminin ve geri dontisimunin saglanmasidir.

Kurumlarin atiklarin  kaynaginda ayrilmasi, biriktirilmesi, toplanmasi ve
tasinmasinda kullanilacak ekipman ve araglar, atik Olgusu, toplama sikhgi, gegici
depolama sistemleri, toplama ekipmaninin temizligi ve dezenfeksiyonu, kaza
aninda alinacak onlemler ve yapilacak islemler, bu atiklarin yonetiminden sorumlu
personel ve egitimlerine iligkin ayrintili bilgileri iceren Unite igi Atik Yénetim
Planrni hazirlamak ve uygulamalarini bu dogrultuda yapmak sorumluluklari vardir.
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Ayristirma: Tibbi atiklarin en etkili bigimde yok edilmesinde temel adim atiklarin
Ozelliklerine goére atigi ¢ikaran birimde, atigin ¢iktigi anda farkh renkteki plastik
torbalar ve kaplara ayristirlmasidir. Keskin ve sivri uglu atiklar diger atiklardan
ayri olarak, delinmez ve kapakh kutularda toplanmalidir. Enfekte ve sitotoksik
atiklarin kaplarina ya da torbalarina atigin 6zelligini belirten yazilar ya da ortak
kullanimli isaretler konmalidir. Asiri enfekte tibbi atiklar ise otoklava dayanikl
kaplar icinde otoklavda sterilize edilmelidir. Tibbi atiklar i¢cin Tablo 5’te verilen renk
ve Ozelliklerdeki torba ya da kaplarin kullaniimasi oOnerilse de ydnetmelikte
yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikli; orijinal orta yogunluklu
polietilen hammaddeden, sizdirmaz, ¢ift tabanl, dikisli ve koriksltz olarak Uretilen,
cift kat kalinhigi 100 mikron olan, en az 10 kg kaldirma kapasiteli, lUzerinde
gorulebilecek nitelikte her iki yonde de S$ekil 14’te gOsterilen uluslararasi
biyotehlike amblemi ile “Dikkat tibbi atik” uyarisinin bulundugu kirmizi renkli
torbalarin kullaniimasi gerektigi belirtilmigtir.

X

Sekil 14. Uluslararasi biyotehlike amblemi

Tablo 5. Tibbi atiklar i¢in dnerilen kaplarin/torbalarin renkleri ve 6zellikleri

Atik taru Kap rengi Kap 6zelligi

Patolojik ve enfekte atiklar Sari Sizdirmaya dayanikh
plastik torba/kap

Kesici-delici atiklar Sari, kesiciler isaretli | Delinmeye dayanikli kap

Tehlikeli atiklar Kahverengi Plastik torba ya da kap

Radyoaktif atiklar Radyoaktivite igaretli

kursun kaplarda

Evsel nitelikli atiklar Siyah Plastik torba

(Kaynak: 2)

Toplama ve tagima: Tibbi atiklarin bulundugu torbalarin agzi sikica baglanmali,
kesici-delici atiklarin kaplarinin kapagi kapatilarak gunde en az bir kez olmak
uzere gorevli personel tarafindan toplanmali ve dnceden belirlenen ¢dp biriktirme
alanina goturilmelidir. Kaplarin ve torbalarin ancak Ugte ikisi doldurulmahidir. Tibbi
atiklar elle tasinmamali, el ya da bedenle iliskisinden kaginiimalidir. Atiklarin
tasinmasinda kullanilan el arabasi ya da diger malzeme baska higbir amagla
kullanilmamali, her giin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi gerektigi icin kolay
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temizlenir olmalidir. Tibbi atiklarin birimler icinde tasinmasini saglayan araglar
turuncu renkli olmali, Uzerinde uluslararasi biyotehlike amblemi ve “Dikkat tibbi
atik” uyarisi bulunmalidir. Tasima araglari doldurma ve bosaltma sirasinda
torbalarin yirtilmasina neden olacak 6zellikte olmamalidir. Torba, i¢i bogaltiimadan
atilmali, yeniden kullaniimamahdir. Tibbi atiklar evsel nitelikli atiklarla birlikte
tasinmamali, atik tasima aracglari her gun duzenli olarak temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir.

Saglik kuruluslarinda siringa ignesi ve gerektiginde siringa biriktirmekte kullanilan
tibbi atik kutulari giderek standartlasma yolundadir. Glincel uygulamada kutular
sarl ya ya da sari-kirmizi renkli sert plastikten, Ust yuzleri agilamaz nitelikte
uretilmektedir. Ust ylizde gerekli uyarilar, yan yiizde biyotehlike amblemi ve 2/3
doldurma diizeyi gizgisi yer alir. Ustte bulunan kapakli delige kabi takili olmayan
siringa ignesi el degmeden sarkitilir, yandaki centige ignenin giringaya takili
oldugu ug¢ vyerlestilir, siringa yukari dogru cekilerek ignenin kutuya dusmesi
saglanir. Enfekte olmasi olasi 50 ml'ye dek buyuklikteki siringalar delikten
dogrudan kutuya atilabilir. Taginmadan 6nce ust kapak mutlaka kapatilmalidir
(Resim 8).

Resim 8. Siringa ignesi biriktirmekte kullanilan tibbi atik kutusu (Cizim: GA, RM)

Depolama: Depolama islemi yatak kapasitesi 20’nin altinda olan kurumlarda
konteynirlarda, 20’nin uUzerinde olan kurumlarda belediye tarafindan ruhsat
verilerek yapilan gegici atik depolarinda uygulanmaktadir. Konteynir ve gegici
depo en az iki gunluk atigin biriktirilebilecegi buyuklukte ya da sayida olmall,
konteynirin disg ylzeyi ve deponun kapisi turuncu renge boyanmalidir. Gegici
deponun gegirimsiz, sert zemini bulunan, temizligi ve dezenfeksiyonu kolay olan
ve temizlik icin iceride su donaniminin bulundugu, gunesten korunan, yetkisi
bulunmayan Kkigilerin iceriye girigini engellemek icin kapisi Kilitli olan, iyi
Isiklandirilan ve en azindan pasif aydinlatma ile iyi aydinlatilan ayri bir bdlme ya
da bina bi¢iminde yapilandiriimasi gereklidir. Atigin bu depolarda bekleme suresi
en fazla 48 saattir.

Tibbi atiklarin kurum i¢inde tasinmasindan goérevli ¢alisanin 6zel nitelikli, turuncu
elbise ve ¢izme giymesi, eldiven, gozlik ve maske takmasi ve bu malzemenin
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kurum tarafindan saglanmasi gereklidir. Atigr ¢ikaran birimin atigi ¢ok iyi
paketleme, Uzerini etiketleme ve saglik kurulusundan mevzuata uygun bigcimde
uzaklastirimasi sorumlulugu vardir. Atigin Uzerindeki etikette atigin tirt ve atigi
ctkaran kuruma iye bilgiler bulunmalidir. Tibbi atiklarin saglik kurumlarindaki gegici
atik depolarindan toplanmasi, taginmasi, sterilizasyonu ve yok edilmesine iligkin
gerekenleri yapmak ya da yaptirmak Belediyelerin sorumlulugudur. Tibbi atiklar
kurumlardan Ug¢ 6rnek olarak dizenlenen belge ile alinir. Bu belgede kurumun adi,
adresi, sorumlu personelin adi ve iletisim icin telefon numarasi, tarih, atigin dl¢usu,
tasiyict kurum ya da kurulugun adi, soforiin adi, aracin plakasi, lisans numarasi ve
yok etme isleminin yapilacag: birim belirtimelidir. U¢ 6rnek olarak diizenlenen
belgenin birer 6rnegi atigi ureten kurumda, tagiyan kurumda ve atigin yok edildigi
kurumda kalir. Bundan sonraki agamada tibbi atiklarin 6zel aracglarla toplanmasi
ve Ozellikle enfekte atiklarin deponi alaninin 6zel bir boluminde sonmemis kirecle
uzeri ortulerek depolanmasi gereklidir.

Bazi saglik kurumlarinca farkli uygulamalarla yok edilmesi tartisilan ampute
organlar da tibbi atik olarak kabul edilmeli ve benzer yodtemlerle ortadan
kaldiriimalidir.

islemlerin  yuritilmesinde gorevli belediyeler uygunluk acisindan saglk
kurumlarinca denetlenmeli ve egitilmelidir.

(Tibbi Atiklar igin:)
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4. VEKTORLERLE SAVASIM

Ulkemizde bulagici hastaliklarin yayiimasinda kaynak ya da tagiyici olarak en
onemli etmenlerden biri vektorlerdir. Sanayilesme ve kentlesme adina doga yikimi
ve sagliksiz yapilanma olusturulmasi bu etkiyi giderek daha icinden ¢ikilamaz
duruma getirmektedir. Boyle olmasina karsin Sitma'yl tasiyan anofel diginda
vektorlerin higbiriyle yeterli savasim verildigi soylenemez.

Vektorler enfeksiyon etkenlerini iki yolla tagir:

Mekanik Tasima

Vektor daha once kontamine olan 6zdek uUzerine konunca patojen etkenler
ayaklarina, agzina ve bedenine bulasir. Saglam kisiye ve onun kullandigi esyalar
ve besinlere konan vektor, etkenleri ya dogrudan ya da bagirsaklardan gectikten
sonra digkisiyla yayar. Mekanik tasimada tipik vektorler karasinek ve
hamambécegidir. Ozellikle ugma yetenegdi yiiziinden karasinegin verdigi zarar gok
daha genistir. Vibrio cholerae, Salmonella, Shigella, Stafilokok gibi bakteriler;
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Trahom etkeni ve her turli bagirsak parazitinin yumurtasi bu yolla kolaylikla
bulasir.

Biyolojik Tagima

Vektorin insan ya da hayvandan emdigi kanda bulunan patojen etkenler, vektorin
bedeninde Urer ya da bir yagsam dongusu gegirir. Saglam kisinin kaninin emilmesi
sirasinda biyolojik tasimanin en tipik vektorleri sivrisinekler ile bit, kene ve
pirelerdir. Sitma, Kala-Azar, Tifus, Sar Ates, Filaryazis, KKKA, Tularemi bu yolla
bulasir.

Tablo 6. Ulkemizde yaygin olan vektérler ve yayilimina neden olduklar
enfeksiyon hastaliklari

Vektor Hastalik
Karasinek ve Hamambdcegi  Bagirsak enfeksiyonlari
Bagirsak parazitleri
Piyodermi
Konjonktivit
Trahom
Hepatit Ave E
Polyomiyelit
Sivrisinekler: Tularemi
Anofel Sitma
Kuleks ve Anofel Filaryazis
Tatarciklar Deri Laysmanyozu (Sark Cibani)
Kala-Azar
Tatarcik Atesi
Tularemi
Bit Epidemik Tifus
Kene KKKA
Tularemi
Veba
Brusella
Listeriyozis
Pire Veba
Endemik Tifus
Salyangoz Sistozomiyazis

Karasinek

Copluk, gubrelik, acik hela, hayvan Oluleri yasamasi ve uremesi igin en elverigli
yerlerdir. Korunmada bunlarin ortadan kaldirilmasi ya da kapali tutulmasi 6ncelik
alir. Sicak iklimlerde karasinegin yumurtadan sinege donusmesi bir hafta kadar
kisa surede olabilir. Bu nedenle ¢oplerin haftada en az iki kez toplanmasi gerekir.
Erigkin karasinek yuvasindan en ¢ok 600-700 metre uzaklasabilir. Ev icinde ve
dolaylarinda goruliyorsa kaynak en fazla bu uzakliktadir, 6nlem de buna goére
alinmalidir. Karasineklerin dreme ortami yok edilemiyorsa ilaglanmalari gerekir.
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Diazinon, dimetoat, diklorvos, malation etkili ilaglardir. Kullanilacak ilag igin
belediye sinirlar iginde belediyelere, belediye sinirlari diginda ise en yakin saglik
kurumuna danisiimalidir.

Tum bu dnlemlere karsin mekanik dnleyiciler de kullaniimalidir. Gereken her yere
tel uygulanmalidir. Telin bir gézenegi (karasinek icin) 1.5 x 1.5 mm'yi agmamalidir.
Ev kapi ve pencereleri, hela penceresi ve hela gukuru havalandirmasi ayni tur telle
kapatiimalidir. Ozellikle hela gukuru havalandirmasini 6rten tel, biriken sinek ve
sinek pisligi ile siklikla tikanir; belirli araliklarla temizlenmesi unutulmamalidir.
Evde her tur yiyecek kesinlikle sogutucuda ya da kapali ortamda saklanmalidir.

Hamambocegi

Karanlik, sicak ve nemli yerlerde yasamay! sever. Copluk, gubrelik ve helalarda da
dolasir. Temizlik hamambdcegdi savasiminda 6n kosuldur. Sicak ortami ¢ok sevdigi
icin radyator altlari ve arkalari Ozellikle temizlenmeli, radyatérler kafes igine
alinmamalidir. Mutfakta yiyeceklerin kapali tutulmasi gerekir. ilaglamada diazinon,
propoksur, diklorvos, malation kullanilabilir. En uygunu odanin gevresini kesintisiz
olarak 10 cm geniglikte kusak bigiminde ilaglamaktir.

Sivrisinek

Durgun su Uzerine yumurtasini birakir ve Urer. Larva ve pupaya karsi savasim bu
ortami bozmakla saglanmaya calisilir. Evlerin ilaglanmasi her zaman ikinci planda
dusundlmelidir, ginkl ana yerlesim yeri olan su birikintileri var oldukga ilaglama
yetersiz  kalabilecektir. Sivrisinek savasiminda temel ydntemler asagida
belirtilmistir:

Suya Yénelik Onlemler

e Bataklik ve benzeri su birikintileri yakindan izlenmeli; gerektiginde bu alanlarda
vektdr mucadelesi yapiimalidir. Ancak bu alanlarin kurutulmasindan kesinlikle
kaginiimahdir.

e Siklikla unutulan ya da dnemsenmeyen kaynaklar bulunmali ve ortadan
kaldiriimalidir. Ortaliga atilmis teneke kutular, plastik legenler, dahasi otomobil
lastikleri iclerinde su birikmesi sonucu sivrisinek dremesine neden olabilir. Sulu
tarim yapilmasi gereken yerlerde suyun birikmesini Onleyici yontemler
uygulanmalidir. Uygun sulama kanallari agilmasi ve damlama bigiminde
sulama ile topragin suyu ¢cabuk emmesi saglanabilir.

e Vektorun yumurtadan olgunluga gegisi sicak iklimlerde bir haftaya dek
kisalabilir. Konut, isyeri, petrol istasyonu gibi birimlerde yedek olarak ya da
savsama nedeniyle su dolu bulundurulan kaplarin en ge¢ 7 gunde bir
bosgaltilarak suyun yenilenmesi gerekir.

e Birikinti 6nlenemiyor ya da tarimsal Gretim bunu gerektiriyorsa (celtik ekimi gibi)
suya yuzeysel beslenen balik turleri (kirmizi balik, gambusia, Nil tilapiasi)
konmalidir. Ancak bu tur baliklarin, ortamda varsa, buyuk baliklara yem olacagi
unutulmamahdir. Balik bulunan suya larvay! oldurmek amaciyla sikilacak
mazotun oksijensizlik sonucu baligi da oldurecegi unutulmamalidir.
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e Su uzerini kaplayan o6zdekler (mazot, ABATE, malation, metoksiklor, Paris
yesili) ylzeyi ortecek ve larvalarin oksijensiz kalmalarini saglayarak katkida
bulunacaktir. Bunlarin hektara 140-280 litre kullaniimasi yeterlidir. Baliklari da
oldureceginden, baliksiz ortamlarda uygulanmalidir.

e Birikintilerin kurutulmasinda ya da gol, baraj golu gibi genis su kaynaklarinin
sorun oldugu yorelerde Devlet Su lIsleri, Belediye ve Ozel Idare ile ortak
calisiimalidir.

Dogal su kaynaklari insan ve oOzellikle bitki ve hayvan igin
yasamsaldir. Suya yonelik onlemler alinirken doganin duzenine
saygili davraniimali, suyun kendisine ve diger canlilara zarar
vermemeye 0zen gosteriimelidir.

Vektériin Bireyle lliskisini Azaltacak Onlemler

e Binanin kapi ve pencereleri ince telle ¢evrilmelidir. Anofel igin konuyorsa, telin
her bir gdzenegi 1.2 mm'den daha genis olmamalidir.

e (Odaya sivrisinegin girmesi 6nlenemiyorsa cibinlik kullanilmaldir. Pamuklu ya
da naylondan, yeterli siklikta dokunmus olmalidir. iplikler Gzerine bir tir bocek
kovucu olan ve yalnizca kumas Uzerinde kullanilan birkag gun etkili permetrin
ya da ¢ok gugllu bir insektisit olan fendona emdirilmis olmasi koruyuculugunu
cok artirir.

e Bina disinda korunma amaciyla uzun kollu géomlek, gorap giyilmesine 6zen
gOsterilmelidir.

e Deriye surulen kimyasal bocek kovuculardan en etkini ve yaygin kullanilani
dietil metatoluamid (DEET)’dir. CDC tarafindan onerilen pikaridin (KBR 3023)
ve bir tar okaliptis yagi olan p-mentan 3,8-diol (PMD) da son yillarda yaygin
kullanima girmistir. Deriye zararlari yoktur, ancak mukéz membranlarda ve
gbzde irritandirlar. Giysi altina sUrdldiklerinde absorbsiyonlari  ¢ok
artacagindan deride yalnizca agikta kalan bolgelere surulmelidir. Cocuklarda
yas ne denli kuicikse o denli az dlgude ve seyrek kullaniimalidir. Deri Uzerinde
etkileri 3—5 saat surer.

Vektorlerin insektisitlerle Yok edilmesi

Disi anofel insandan her seferinde 2—-3 mm’ kan emer. Cok fazla agirlastigi ve
uzaga ugamadigi igin en yakin duvara konarak kani sindirir. Sporogonik donem
(zigot'tan sporozoit olusumuna dek gecgen stre) optimal kosullarda 12 gin kadar
surer. Disi anofel her 48 saatte bir kan emme gereksinmesi duydugu icin bu
donem boyunca ortalama alti kez duvara konmak zorunda kalir. Duvarlara kalici
insektisitler uygulanmasi ile anofeli ortadan kaldirmak olanakhdir.

Kalici insektisitlerin en etkilisi ve en iyi bilineni dikloro difenil trikloretan (DDT)'dir.

Etkisi birkac ay surer. 2 g/m? hesabiyla puskurtulir. Benzen hekzaklorit (BHC)
daha etkili, ancak gorece ugucudur. Bu nedenle daha sik kullaniimasi gerekir. 400
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mg/m? olarak uygulanir. Dieldrin ¢ok uzun sure etkili olan, ¢ok guglu bir insektisittir.
insan igin de tehlikeli olabilir. 500 mg/m? kullanilir. Bunlara oranla organik fosfor
bilesikleri deri ve mukozaya degdiriimedikleri strece insan igin daha az tehlikeli,
ancak daha ugucudur. DDT'ye direngli turlerde yeglenmelidir. Diazinon, malation,
fention bunlardandir. Sentetik piretroidler ile de etkin kontrol yapilabilir.

insektisitleri kullanmak icin Sitma Savagi Bolge Bagkanhg: ile iliskiye gecilmeli ve
bu 6rgutun bilgili ve deneyimli personelinden yararlaniimalidir.

insektisit kullanilmasinin ¢ok biyik bir sakincasi Cevre Kirlenmesidir. Ancak ¢ok
gerekli goruldugunde ve dikkatle kullaniimalidir, yoksa basta insan olmak Uzere
dogadaki tim canllara biyiik zararlari dokunur. insanlarin, ézellikle cocuklarin
erisemeyecedi yerlerde saklanmali, puskurtildugunde yiyecek 6zdekleri ve su
kaynaklari 6zenle korunmalidir.

insektisitlerin diizensiz ve bilingsiz kullanimi sivrisinekte ve diger tim vektorlerde
direng yaratir. Direng genetik olarak kusaktan kusaga aktarilir ve yok edilmek
istenen vektorun insektisitten etkilenmesine engel olur. Bu durumda kullanilan
insektisiti degistirmek gerekir. Dikkat edilmesi gereken nokta insektisit gruplari
arasindaki kimyasal benzerlik nedeniyle birine kargi gelisen direncin digerlerine de
direnglilik saglayabilecegidir. Ornegin DDT'ye kars! direng varsa tlrlerine karsi da
vardir, bu durumda BHC ve benzerleri kullaniimalidir. BHC'ye karsi olusan direng
dieldrin ve aldrini de kapsar, o zaman DDT kullaniimalidir.

insektisit uygulanamayan yerlerde etkisi cabuk olan fakat kalici &zelligi
bulunmayan piretrum puskdrtulirse sivrisinek ve diger vektorlerin yogunlugu
onemli digclde azalir.

Tatarcik

Balkon lambasinin ¢evresinde gormeye aligkin oldugumuz ve pervane olarak da
bilinen bdcek turadir. Gece ucar ve disileri kan emer. Yumurtalarini kaya
diplerine, aga¢ kovuklarina, organik Ozdekler agisindan varsil yerlere birakir.
ilaclamada sivrisinek icin 6glitlenen insektisitler kullanilabilir.

Bit

insan ve giysileri Gzerinde yasar. Yumurtalarini ic camasirlarinin kivrimlarina ve
sa¢ diplerine birakir. Kigisel temizlik ile dnlenebilir. Camasirlar ve yatak %10'luk
DDT, %1'lik malation ya da %Z2'lik ABATE ile ilaglanabilir. Bebeklerin Ustu ve
yattigi yer ilaglanmaz.

Kene

Yasamini hayvanlar Uzerinde kan emerek ya da merada, konut ve ahir
catlaklarinda saklanarak surdurur. Binalarin i¢ ve dig c¢atlaklarinin 6zenle
kapatiimasi temel savasim yontemidir. Dogada yapilacak kimyasal girisim besi
hayvanlarina ve otlaklara zarar vereceginden uygulanmamalidir. Ekim-Mart
arasinda mera topragi surulerek kenenin yasam dongusu bozulmali ve kan emme
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olanagi ortadan kaldirilmahdir. Veterinerlik hizmetlerinden etkin  olarak
yararlanmak Ozellikle kene savasiminda 6zel bir 6nem kazanir.

Pire

insan ve hayvanlar (izerinde yagar. Yumurtalarini tozlu ev esyalari arasina birakir.
Kisisel temizlige dikkat edilmelidir. Diazinon ve malation'a duyarlidir. Hayvanlarin
da temiz tutulmasi gerekir. Farelerin yok edilmesi zorunludur.

Salyangoz

insanin durgun suyla iliskisini en aza indirmek ve suya girerken cizme gibi
koruyucular giymesini saglamak gerekir. Salyangozlari ortadan kaldirmak igin ilag
kullanmak baliklar ve insanlar igin zararli olabilir. En uygunu yasam kosullarini
bozmaktir. Bunun igin sudaki bitki ortisinu bozmak, kanallar agmak, suyun akis
hizini degistirmek gibi énlemler alinabilir. Son yillarda mollussisidler kullanilarak
salyangozlarin yok edilmeleri yayginlasmistir.

5. GEVREYE YONELIK DIGER ONLEMLER

Kiginin fizik ve biyolojik ¢evresinden kaynaklanan bulasici hastalik tehlikesi hela,
su, ¢opluk yaninda ilk anda akla gelmeyen diger pek ¢ok yerden gelebilir. 1593
sayih ve 1930 tarihli "Umumi Hifzisthha Kanunu" bu kaynaklari, bunlara
yoneltilecek onlemleri ve saglik sorumlusuna dusen gorevleri ayrintisi ile
aciklamistir. Asagida bazi ornekleri verilen bu yerlerin sorumlulugu dogrudan
belediyelerindir. Yerel saglk o6rguti (Saghk Ocagi) bu konuda belediyelere
yardimci olmalidir. Sayilan yerlerde sorunlarin ve alinmasi gereken oOnlemlerin
belirlenmesi Saglik Ocagi icin ¢ok 6nemlidir, buralardan kaynaklanabilecek bir
bulagici hastalik kendisi igin buylk sorun yaratabilir.

Hudut ve Sahiller

Cagdimizda turizm ve calisma nedenleriyle Ulkeler arasinda ulasim alabildigine
yogundur. Havaalanlari, limanlar ve hudut kapilari her gun yuz binlerce kiginin
gectigi yerlerdir. Gerek hasta kisiler gerekse tasiyicilar enfeksiyon etkenlerini bir
ulkeden digerine kolayca gotururler. Toplum daha once hi¢ karsilasmadigr bir
enfeksiyon etkeni ile ilk kez ylUz ylze gelebilir. Aktif bagisikligin olmayisi nedeniyle
¢ok genis bir kesim ileri derecede duyarlidir. Enfeksiyon hizla ve siddetle
yayilabilir. Bazen toplumun sagliktaki gelismiglik duzeyi nedeni ile hig
beklenmeyen bir hastalikla karsilasilabilir. Akla gelmedigi icin gerekli onlemler
alinmamis ise uzlcu sonuglar dogabilir. 1970 ve 1971 yillarinda Sovyetler Birlidi,
Cekoslovakya ve italya'da disaridan gelen Kolera olgulari ve enfekte ettikleri diger
kisiler bu nedenle ilk gunlerde saskinlik ve korku yaratmis ve oOlumlere yol
acmistir. Daha sonraki yillarda Londra'da Uzak Dogu'dan ugakla gelen Cicek
virusu gugclikle yenilebilmistir. Yine yetmigli yillarda Afrika'dan Roma'ya yolcu
getiren bir ugagin, buradan Londra'ya tasidigi yolculardan biri, ugakta bulunan ve
falciparum tasiyan bir Anofel tarafindan isirilmis, Londra'da gelisen akut
falciparum Sitma'si 6yku bilinmediginden 6limle sonlanmistir. 2003 yilinda Hong
Kong'daki bir otelde SARS etkeni alanlar hastaligi 2—-3 gin iginde Kanada ve
irlanda’ya dek yayabilmistir. Bu tir sorunlarla karsilasmamak igin, sdzl edilen
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kurumlari denetlemekle yukumli saghk orgutia, UHK'nun gerektirdigi dnlemleri
O0zenle uygulamaldir.

Yiyecek ve Igecekler

Basta sut ve Urlnleri olmak Uzere tum yiyecek ve icecek 6zdekleri patlamalar
biciminde salginlara neden olabilir. Streptokok, Stafilokok, Salmonella, Shigella,
Brusella, Sarbon ve Nematodlar basta olmak Uzere sayilamayacak denli gok etken
sut, dondurma, et, siseli icecekler gibi her tir 6zdekte bulunabilir. UHK'nun Siit,
Yenilecek ve Igilecek Seyler, Maden Sulari, Gayristhhi Miiesseseler'e iligkin
yaptirimlari uygulanmali; yontemler ve ayrintili bilgi icin kitabin ‘Cevre Saghgi
Mevzuatindan Yararlanma’ (s 147) bolumine bakiimaldir. Yontemler ve ayrinti
icin "Gayrisihhi Miiesseselere Ait Yonetmelik"ten, “Gida ve Gida ile Temasta
Bulunan Madde ve Malzemelerin Piyasa Gézetimi, Kontrolii ve Denetimi ile isyeri
Sorumluluklarina Dair Yénetmelik’ten (s 153) ve "Dogal Mineralli Sular Hakkinda
Yénetmelik”den yararlaniimalidir.

Kaplicalar

Ozellikle bulasici bagirsak enfeksiyonlari acisindan son derece tehlikeli yerlerdir.
Ayni suya ¢ok sayida Kisinin girmesi, tukaruk, idrar gibi insan salgilarinin bu suya
birakilimasi 6nemli dlgiide kontaminasyona neden olur. Ozellikle mantar
enfeksiyonlari, Hepatitler ve Kolera icin uygun ortam olustururlar. Onlem igin
UHK'nun ilgili maddeleri uygulanmalidir.

Mezarliklar

Her tir mikrocanlinin kadavra uzerinde kolaylikla UGredigi kabul edilir. Yirtici
hayvanlar, erozyon, su baskini, deprem gibi nedenlerle mezarlarin agiimasinin
onemli hastaliklara neden olabilecegi dusundlir. Bu konuda UHK o&nlemler
alinmasi ve denetim uygulanmasi gerektigi yonunde yaptirimlar getirmistir. 1999
izmit depreminde binlerce cesedin agik ortamda ginlerce kalmasina karsin
bulasici hastalik yayilimina neden olmamalari konuya iligkin soru igaretleri
olusturmustur.

Otel ve Diger Genel Yerler

Her tiir bulasici hastaligin kaynak olabilecegdi yerlerdir. iliski ile bulasan hastaliklar,
Ozellikle HIV agisindan 6nemlidir. Son yillarda Lejyonella ve SARS bulaslarinda
adlari ¢ok gegmektedir. Sik kontrol edilmeli, yatak, tuvalet, havalandirma ve
mutfaklari iyi denetlenmelidir.

Sagliga Aykirt Kurumlar

Yasa ve yonetmeliklerde Gayrisihhi Miiesseseler olarak geger. Cevresinde oturan
halkin saghgini ve huzurunu bozabilecek her tur fabrika, atelye, dukkan ve
igsyerleridir. Bu tip isyerlerine ruhsat veriimesi Belediyelerin, belediye sinirlari
disinda ise Il Ozel idarelerinin, besin ile ilgili olanlarinin denetlenmesi Tarim ve
Koyisleri Bakanhgrnin sorumlulugundadir. Besin disi isletmeler ise ruhsatlarini
veren kurum olan Belediyeler ve il Ozel idareleri tarafindan denetlenir. Bu nedenle
Belediyelerde hekim galistiriimasi ¢cok onemlidir. Yasal yetkilendiriimemis olsa da
yerel saglik orgutu toplum saghgi agisindan bu yerleri izlemeli ve yetkili kurumlari
gerektiginde yonlendirmelidir. Bulagici hastaliklar agisindan 0zellikle besin
Ozdekleri Ureten fabrikalar, hayvan kesimevleri, yemek fabrikalari, firinlar, lokanta
ve pastaneler onemlidir.
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Sagliga Aykiri Kurumlarin denetimi "Umumi Hifzisihha Kanunu®na "Gayri Sihhi
Miiesseselere Ait Yénetmelik"e ve "ls¢i Sagligi ve Glvenligi Tizigi"ne goére
yuratular (bak. ‘Cevre Sagligi Mevzuatindan Yararlanma’s 147).
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C. SAGLI_K _OCAG! OLANAKLARININ HAZIR DURUMA
GETIRILMESI

Plan/Program Hazirlig

Her konuda oldugu gibi, bulasici hastaliklar konusunda da Saglik Ocagrnin
onceden belirlenmis bir ¢calisma programi olmasi gerekir. Programin, yani yillik
calismalarin belirlenmesinde asagidaki noktalar dikkate alinmalidir:

Yoresel Ozellikler

Enfeksiyon etkenlerinin dagilimi yoresel farkhliklar gosterir. Gerek cografya gerek
iklimsel nedenlerle, gerekse halkin yasama kosullari ve aligkanliklari ile bagintili
olarak etkenlerin dagilmi degisir. Sitma Cukurova'da endemiktir, Filaryazis ise
Akdeniz bolgesinin bati kiyilarini yegler. KKKA ve Tularemi Kuzey Anadolu’nun
daglik ve ormanlik alanlarinda gorulur. Kancali kurtlar olan N. americanus ve A.
duodenale Karadeniz'in dogu kiyilarinda cok daha sik gériliir. Avian influenza
gerek dogu gerek batida, ancak sulak alanlarda kendini gdstermektedir. Lepra
Dogu Anadolu'da, Trahom, Laysmanyoz ve Sistozomiyazis Guiney Dogu
Anadolu'da neredeyse sinirli kalmiglardir.

Ayni bolge ve yore icinde de farkl hastaliklara rastlanabilir. Dag kdylerinde zorlu
hava kosullari nedeniyle Kizamik ve komplikasyonlari ile diger solunum yolu
enfeksiyonlari daha agir ilerler. Gol ve ¢ay kenarindaki yerlesim yerlerinde Sitma,
Filaryazis ve Avian influenza gériilme olasiligi fazladir. Hayvancilik yapilan
yorelerde Sarbon ve Bruselloz, avcilik yapanlarda Tularemi daha sik gorulur.

Yerlesim yerinin buyuklugu ve gelismigligi de hastalik yapisini degigtirir. Kentlerde
sinema, otobus, okul gibi kuruluglar nedeniyle olusan sikisik yasam ve sik iligki
influenza suslarinin siklikla ve kolayca yayllmasina neden olur. Kirsal alanda ise
¢op/gubre/acik hela nedeniyle Ureyen vektorler bazi enfeksiyon hastaliklarina
daha fazla rastlanmasina, 6rnegin Piyodermi, Trahom ve her tir bagirsak paraziti
ile 6zellikle de enfestasyonlarin daha ¢ok gorulmesine neden olur.

Mevsimsel Ozellikler

Bulasici hastaliklarin  bir kismi mevsimsel Ozellikler gosterir. p—hemolitik
Streptokok ve her tir solunum yolu enfeksiyonlari kisin, Kizamik ilkbaharda,
bagirsak enfeksiyonlari yazin daha sik gorulur. Yagmurlu mevsimlerde suyun
kontamine olmasi olasiligi artacagi icin basta Salmonellozis olmak Uzere her tur
bagirsak enfeksiyonu ve Hepatit A da artar. Anofel'in yagsama kolayligi nedeniyle
Tarkiye'nin bircok yerinde Sitma Mart-Kasim arasinda goérular. Bazi bulasici
hastaliklarla ise mevsimsel farkliik olmaksizin tim yil boyunca ayni siklkta ve
onemde karsilasilir. Sifilis, Herpes, Askariyazis boyledir.

Bazi enfeksiyonlar iklime bagl olarak degil, dolayli nedenlerle mevsimsel artis
gosterir. Yaz aylarinda Kuduz kuskulu isirik olgular artabilir ¢unkl o6zellikle
cocuklarin ev disinda olmalari nedeniyle insan-hayvan iliskisi fazlalasmistir. Yine
yazin suyla iliskinin artmasi Polyomiyelit ve Leptospiroz'un daha ¢ok gorulmesine
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neden olabilir. Brusella olgulari peynirin hentz tenekelendigi ve igindeki bakterinin
O0lmedigi ilkbahar doneminde ¢ogalabilir.

Toplumsal Ozellikler

Bulagici  hastaliklarin  gorilme sikhgr bireysel oOzelliklere bagli olabilir.
Kentlerimizde genellikle yoksul kesim ile ekonomik durumu iyi olan kesimin
oturdugu semtler farkhdir. Ekonomik durumu kotu olanlarda temizlik kogullarinin
bozuklugu, vektorlerin ¢oklugu, beslenme bozukluklari gibi nedenlerle bulasici
hastalik insidansi artar; ornegin Rasitizm'in yayginligi nedeniyle Pndmonilere de
daha sik rastlanir. Cevre kosullarinin bozuklugu yuzinden Hepatit A ve E daha
fazla goralur. Bu farkhligin nedeni elbette yalniz ekonomik diizey degildir, kilttrel
gelismiglik duzeyi de ayni derecede 6nemlidir. Ayni yore kadinlarinda vajinal ve
uriner enfeksiyonlarin daha sik goérilmesinin temel nedeni de budur.
Ekonomik/klltirel  etmenlerin  getirdigi  farklhilik ~ yalmzca kent iginde
dusundlmemelidir, Ulke capindaki bolgesel farkhliklar nedeniyle de bulasic
hastalik 6rintlsu ayrilik gosterir.

Gorulme sikligr disinda, hastaligin tird de bireysel ozelliklere bagh olabilir.
Cocuklarin ¢ok oldugu yerlerde Hepatit A, gen¢ nifusun yodun oldugu yerlerde
Kizamik, erigskin ve genclerde Hepatit E ve HIV sorundur. Dogurgan cagdaki
toplumun fazla oldugu yerlerde dustklere neden oldugu icin Toksoplazmozis,
Kizamikgik ve Listeriyozis dnemli hastaliklar durumuna girebilir.

Plan/Program Yapimi

Yukarida belirtilen 6zellikler dikkate alindiktan ve degerlendirildikten sonra saglik
orgutunun olanaklari gereksinmelere gore duzenlenir.

1. Bulasici Hastalik Takvimi: Bolge nifusu ve bdlgeye 6zgu bulasici hastaliklarin
sikligi ve dagihmi dikkate alinarak bir bulasici hastalik takvimi yapilir. Takvimde
hangi aylarda hangi hastaliklarin beklendigi ve alinacak onlemlerin zamani
belirlenir. Takvimin hazirlanmasi sirasinda bagisiklama c¢alismalari planlanacaktir.

Takvimin hazirlanmasinda amaglar ¢ok yonludir. Ne zaman asi isteginde
bulunulacagi, klor, antibiyotik gibi malzemenin hangi aylarda gerekeceqi,
personelin izinlerini kullanacaklari zamanin saptanmasi gibi birgok islem bu yolla
belirlenecektir.

2. Gerekli Malzemenin Belirlenmesi: Asi gereksinmesi ve kullanilacak klor tirl ve
Olcust onceden saptanmalidir. Beklenen hastalik cinsine gore gerekli antibiyotik
tard ve dozu belirlenmelidir. Antibiyotigin turd hastaliga gore degisir. Akut Bagirsak
Enfeksiyonlari i¢in Tetrasiklin/Kloramfenikol, Streptokok ve Sarbon igin Penisilin,..
gibi. Doz ise, duyarh nifusa ve yas gruplarina gore saptanir. Biliniyorsa dnceki
yillardaki insidans temel alinir, buna nifus artisi eklenir. Onceki yillardaki olgu
sayisi bilinmiyorsa ortalama kestirimde bulunulur; bunun i¢in de SB ya da dis
kaynaklarin verdigi Ulke morbiditeleri dikkate alinir. Bulunan sayilara en az %10-
20 yedek doz eklenmelidir, beklenmeyen buyUklikte bir salginda fazla doza
gereksinme duyulabilir. Antibiyotiklerin se¢iminde yas grubuna goére sunus
bicimine de dikkat edilmelidir. Erigskine Tetrasiklin kapsul, ¢ocuga Tetrasiklin
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suspansiyon; eriskine Depo Penisilin (Benzatin) 1.2 m, ¢cocuga Depo Penisilin
(Benzatin) 6.3.3, gibi. Intravenéz sivilar, Kolera rehidratasyon sivilari, oral
rehidratasyon posetleri, siringalar, eldivenler 6lgust ve kullanilacagi zamanin
bilinmesi gereken diger malzemedir. Sedye, kova, kurek, metre gibi yardimci
araclar da unutulmamalidir.

Varsa motorlu ara¢ surekli bakimli tutulmali, bulasici hastalik donemlerinde calisir
durumda olmasina dikkat edilmelidir. Risk kaynagi olabilecek isyerlerinin igaretli
oldugu haritalar da hazir bulundurulmalidir.

3. Personel Igbélimi: Ocak Hekimi bagkanligindaki saglik ekibi, hastaligin
niteligine gore isbdlimu yapar. Salgin ¢ikmadan ya da olgular gérilmeden 6nce
kabaca isbolumu yapilirsa, bulasici hastalik ciktiginda iglemlerin yarutilmesi
kolaylasir. Dogal olarak hazirlanan isbolumu esnektir, gerektiginde goérevier bir
digerine devredilebilir. S6zgelimi bir Kizil olgusunda hekimin okul ¢ocuklarinin
bakilarini yapmasi, sagllk memurunun Kkultur orneklerini almasi, hemsirenin
evlerde olgu aramasi, ebenin gereken enjeksiyonlari uygulamasi gibi genel bir
plan yapilmasi yararl olur. Hastalik yayilimindaki gelisme ya da personelin gesitli
nedenlerle azalmasi ya da artmasi nedeniyle aralarinda her tur gérev degisikligi
yapilabilir.

4. Ekip Egitimi: Bilim, 6zellikle Saglik Bilimleri ¢ok kolay unutulur. Ustelik yeni
gelismeler olmakta, ana ilkeler bile degisebilmektedir. Hekim gerek kendisinde
gorecegi eksikleri tamamlamak, gerekse ekibin diger Uyelerine bilgi aktarmak igin
temel kitaplari, yeni yayinlari ve TTB basta olmak Uzere meslek kuruluglarinin
yayinlarini dikkatle izlemelidir. Yapilmis olan isbolumU c¢ergcevesinde personele
gerekli bilgi verilir. Hem hastaligin kendisi ve savasim yollari konusunda genel bilgi
hem de uygulama teknikleri dikkate alinmalidir. Personelden biri bogaz
suruntisinun tonsil arkasi-kriptalar-nazofarenksi de igine alarak yapilmasi
gerektigini bilmiyor olabilir. Bir digeri ¢cocugun bulasici hastaliklardan korunmasi
icin gerekli beslenme egitiminin nasil yapilacagi konusunda gorus sahibi degildir.
ilk anda akla gelmeyen ¢ok yalin bir konudaki bilgi ve deneyim eksikliginin
sonradan farkina varilmasi gereken diuzeltme igin yeterli olmayabilir. TUm bunlar
olabildigince ¢ok sayida olgu uzerinde tartisiimali, eksikler giderilmelidir.

Unutulmamasi gereken Onemli bir nokta ekip egitiminin karsilikh olacagidir.
Yillarca alanda galismis ve buyuk deneyim kazanmis personelden birgok konuda -
Sitma icin kan alinmasi, suyun klorlanmasi gibi- hekimin de kesinlikle 6grenecegi
¢cok sey vardir.

5. lzinlerin Diizenlenmesi: Yerel saglk o6rgutiniin genel galisma diizeninde
izinlerin belirli bir sirayla verilmesi ilkesi zaten vardir. Bulasici hastaliklarin 6nemli
saglk sorunu oldugu yorelerde uygulamada oOzellikle duyarli olunmalidir. Bazi
personelin bazi aylarda o6zellikle izinli olmamasi gerektigi de hesaba katiimalidir.
Cocuk yaz ishallerinin yogun oldugu dénemde ebe-hemsirelerin, Kizil gorulen
dénemde saglik memurunun, Kizamik aylarinda hekimin izinde olmasi fataliteyi
artirabilir.
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D. OLAGANDISI DURUMLAR ve BULASICI
HASTALIKLARLA SAVASIM

Reyhan Ucgku
Olagandisi Durum Tanim ve Ozellikleri

Olagandisi durumlar (ODD) dinya genelinde pek cok bdlgede gortlebilen,
bolgenin cografik, ekonomik, toplumsal, kultirel ve saglik alt yapisina gore etkileri
degisebilen, toplumun saghgini dogrudan ya da dolayl olarak etkileyebilen
olaylardir. ODD toplumun normal yasam duzenini bozan, can ve mal yitimine yol
acan, toplumun kendi olanaklari ile bag edemeyecegdi ve bu nedenle dig yardima
gereksinim duyulan olaylar olarak tanimlanir. Dogal olaylar sonucu ortaya ¢ikan ve
insan eliyle olusan ODD olarak iki grupta degerlendirilebilir; ancak karmasik
olagandigi durumlar insan eliyle olusmasina karsin ayri bir baslik altinda
degerlendiriimektedir. Dogal olaylar sonucu olusan ODD deprem, sel, kasirga,
tsunami, volkanik patlama, toprak kaymasi, c¢ollesme, kuraklk, kithk gibi
atmosferik, jeolojik ve hidrolojik kokenlidir. Deprem, sel gibi olaylar hizli baslarken,
kuraklik, kitlik daha yavas baslangichdir. insan eliyle olusan olagandigi durumlar
ise endustriyel kazalar, teknolojik kazalar, savaslar, i¢c ¢atismalar, buylk insan
kitlelerinin yer degistirmesidir. Karmasik olagandisi durumlar da insan eliyle
olugsur; daha c¢ok politik nedenlerle olugsan, buyuk insan Kkitlelerinin yer
degistirmesine yol acabilen i¢ ¢catismalar, savaglar, her turll siddet igeren olaylar
olarak tanimlanabilir. Dogal yolla olusan pek ¢ok olagandigi durumun ortaya
clkmasinda ya da etkilerinin daha sgsiddetli olmasinda insanlar 6nemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle dogal ve insan eliyle ayrimi yapay bir gruplamadir. Sel
her ne kadar dogal bir ODD olsa da, ormanlarin yok edilmesi, dere yataklarina
yerlesim gibi insan kaynakli sorunlar sellerin ortaya ¢ikigini ve olumsuz sonuglarini
etkilemektedir. Benzer bigimde, deprem riski yuksek olan bdlgelerde duzensiz
kentlesme, sagliksiz yapilasma depreme bagli olum ve yaralanma riskini
artirmakta, toplumun normal yasam bi¢cimine kisa sUrede donmesini
engellemektedir.

Olagandigi durumlar her yil diinyanin pek ¢ok bdlgesinde gorulmekte ve etkilenen
nufus hizla artmaktadir. 2004-2006 vyillarinda, yalnizca dogal yolla olusan ODD
sayisi yillara goére 305, 360 ve 395'dir. Bu olaylarin etkiledigi nufus ise 2004
yihnda 150 milyon iken 2006’da 296 milyona c¢ikmistir. Dogal yolla olusan
olagandigi durumlarin iginde en sik gorulen sellerdir ve ayni donemde yillara gore
oranlari %35'den %57’e ¢ikmistir.

Olagandisi Durumlarda Bulasici Hastalik Riski

Olagandigi durumun tipine, baslangi¢ bigiminin hizli ya da yavas olmasina, olasi
etki donemlerine goére bulasici hastalik riski de degismektedir. Deprem, sel gibi
hizli baglayan felaketler sonrasi ilk gunlerde en onemli saglk sorunlari 6lum ve
yaralanmalardir. Bu glnlerde bulasici hastalik salginlari beklenmez. Genellikle
fazla sayida olumle sonlanan felaketlerde, cesetlerin salgina yol acabilecegi
korkusu gereksiz bir panige yol agabilir, gergekte boyle bir risk s6z konusu dedgildir.
Felaket sonrasi nifusun yogun olarak yer degistirmesi, uygun yasam kosullarinin
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olmamasi, saglikli igme suyu elde edilememesi, saglik hizmetinin verilememesi
gibi ikincil etkiler gorulir ise bulasici hastalik salgin riski dugsunulmelidir. Kuraklik,
achk, savas, zorunlu goé¢ gibi daha yavas baslangich ODD’da ise bulasici
hastaliklar ve bunlara bagh olumlerde oOnemli duzeyde artis gorulebilir. Bu
olaylardaki en énemli neden kitlesel yer degistirme, kalabalik ve uygun olmayan
yasam kosullari, yetersiz beslenmedir.

Olagandigi durumun donemine gore de bulagici hastalik salgin riski degisebilir.
ODD olugmasi ile birlikte ortaya ¢ikan etkiler i¢ donemde degerlendirildiginde,
birinci donemde, yani olayin yogun etkisinin yasandigi ilk G¢ gunluk dénem,
bulasici hastalik salginlari beklenmez. Etki sonrasi, dort gun ile doért hafta
arasindaki donemde Ozellikle bdlgede endemik olarak bulunan patojenlerden
kaynaklanan bulagici hastalik salginlari gorulebilir. DOrt haftadan sonraki donemde
ise uzun kulugka sureli hastaliklar ya da bolgede goérulmeyen ancak disaridan
yardimlarla bolgeye tasinan hastaliklar sorun olusturabilir.

Bulasgici Hastalik Riskini Artiran, Ortam Hazirlayan Etmenler

Ozellikle deprem, sel, tsunami gibi felaketler sonrasi en ¢ok korkulan sorunlardan
biri de bulasici hastalik salginlaridir. Ancak ODD olmasi salgin varhigini
gostermez. Pek c¢ok ODD’da salginlar gozlenmemistir. Bu kosullarda salgin
olabilmesi i¢in bazi ortam hazirlayici etmenlerin tek tek ya da bir arada bulunmasi
gerekir. Bu etmenler etkilenen nufusun yogunlugu, yer degistirmesi, su ve besin
kaynaklarinin kontaminasyonu, saglikli su ve besine ulasamama, kanalizasyon alt
yapisinin bozulmasi, birincil saglik hizmetlerinin stirdarilememesi gibi etmenlerdir.
ODD sonrasi salginlar gelismis Ulkelerde daha ender goérulmekte, daha ¢ok
azgelismis Ulkelerde ortaya c¢ikmaktadir. Bu Ulkelerde olagandisi durum
hazirhdinin olmamasi ya da yetersiz olmasi, kaynak kisitlihgi ve altyapi sorunlari
bulagici hastaliklarin daha dnemli boyutlarda gorilmesine yol agmaktadir.

Bir ODD sonrasi salgin olabilmesi igcin dncelikle enfeksiyon etkeninin bu bodlgede
bulunmasi, yani hastaligin endemik olmasi gerekir. Bu nedenle genellikle bolgede
bulunmayan bir enfeksiyon etkeni ile olusabilecek bir salgin beklenmemelidir.
Ancak zaman ig¢inde yardim amaciyla gelenler bolgede bulunmayan bir etkenin
girisine yol acarak salginlar olusturabilir. Ornegin 1983 Kolombiya depremi sonrasi
gérulen sitma olgulan diger bolgelerden gelen kisiler tarafindan deprem bdlgesine
getirilen importe olgulardir. Bir ODD sonrasi enfeksiyon etkeninin bdlgede
bulunmasi ya da bodlgeye disaridan girmesi salginlarin ortaya ¢ikmasi igin yeterli
degildir; bunun yani sira diger etmenlerin varligi da gereklidir. Bu etmenler
arasinda en onemlilerinden biri su, kanalizasyon, elektrik gibi alt yapinin zarar
gormesi sonucu saglikli su ve besine ulasilamamasi, sivi ve kati atiklarin uygun
bicimde yok edilememesidir. Bu durum su ve besinlerle bulagsan hastaliklarin
gorulme sikhiginda artig ve salgin riskine yol acabilir. Alan arastirmalari ya da rutin
verilerin incelenmesi ile bazi ODD sonrasi ishalli hastaliklarin artisi gézlenmistir.
Ornegin, 1979'da Dominik'de, kasirga ve sel sonrasi saghkli igcme suyu
saglanamamasi ishalli hastaliklarda énemli dizeyde artisa yol acarken Tifo ve
Paratifo 28 kat artmigtir. Daha yakin bir tarihnte Banglades’'de sel sonrasi oldukga
fazla sayida gorulen ishal olgularinda Vibrio cholera ve enterotoksijenik
Escherichia coli (ETEC) elde edilen enfeksiyon etkenlerindendir.
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Olagandigi durumlar kimi zaman ekolojik degisikliklere yol acarak bazi bulasici
hastaliklarin gérilme sikligini artirabilir ya da azaltabilir. Ozellikle sel, kasirga,
tsunami, siklon gibi dogal felaketler sonrasinda goérilen ekolojik degisiklikler
sonucu sivrisinek gibi vektorlerin Ureme alanlari artabilir. Bu durum bolgede
endemik olan Sitma insidansinda artisa yol agabilir. Bununla ilgili pek ¢ok 6rnek
gozlenmigtir. Ekvator’da sel sonrasi Sitma insidansi yedi kat artmig, Haiti'de
kasirgadan iki ay sonra falsiparum Sitma salgini gérilmads ve bir yil devam
etmistir. EI-Nino kasirgasi ile olusan seller, Peru’'nun kuzey kiyilarinda Sitma
salginlarina eslik etmistir. Mozambik’te sel sonrasi Sitma olgularinin bir énceki ve
bir sonraki yil ile karsilastirildiginda 1.5-2 kat fazla oldugu goérilmustir. Kimi
zaman ise ODD, vektor ureme alanlarinin yok olmasina neden olur ve hastaliklar
beklenenden daha az ortaya cikabilir. Sel gibi felaketler vektor Greme alanlarini
etkilemese bile bazi hastaliklarin yayilmasini kolaylastirabilir. Selin yayilmasini
kolaylastirdidi bulasici hastaliklardan biri de Leptospirozis’dir; enfekte fare idrari ile
kontamine olan sel sulari ile iligki sonrasi Leptospirozis olgulari gorulebilir.
Portekiz, Brezilya, Jamaika, izmir, Filipinler, Hindistan’da gorllen sel felaketleri ve
Cin'de 2001 yilinda yasanan tayfun sonrasi Leptospirozis olgularinda artig
gozlenmistir.

ODD’da bulasici hastalik salginlari gértilmesinde rol oynayan etmenlerden biri de
nufus hareketleridir. Etkilenen bdlgeye gelenler ya da bodlgeden ayrilanlar
hastaliklarin bagka bolgelere tasinmasina yol acabilir. Buyuk kitlelerin yer
degistirmesi 2004 Katrina kasirgasi ya da 2005 Pakistan depremi gibi ¢ok buyuk
boyutlu dogal yolla olusan ODD’da goriilir. insan eliyle olusan savas, ic
¢atismalar, zorunlu go¢ gibi durumlarda da blyUk insan gruplarinin hareketi Gnemli
saglk sorunlarina yol agabilir. Yer degistiren nufus, kendi bélgesinde goérilmeyen
bir hastaligin endemik oldugu bir bdlgeye gittiginde o yerlesimdeki endemik
hastaliktan etkilenmektedir. Ornegin Pakistan'a gecen Afganli siginmacilarda kendi
yerlesim alanlarinda gorulmemesine karsin, yerlestikleri bdlgede dnemli bir sorun
olan vivax Sitma olgularinda artis goértulmuastir. ODD sonrasi gegici yerlesim
yerlerindeki nifus normalden daha kalabalik kosullarda yagsamini surdirmektedir;
bu kosullarda, ozellikle kisiden kisiye iligki ile gegen ya da hava yolu ile bulasan
hastaliklar daha sik gorulebilir ve hizla yayilabilir. Kalabalik yagsam Kizamik,
Meningokoksik Menenijit, akut solunum yolu enfeksiyonlari gibi hava yolu ile
bulasan hastaliklarin yayilmasini kolaylastirir ve salginlara yol agabilir. Pek ¢ok
ODD sonrasi olusturulan kamplarda énemli salginlar yasanmistir. Hava yolu ile
bulasan bir diger hastalik olan Tuberklloz, ivedi ve en basta gelen sorun olmasa
da kalabalik yasam kosullarinda zamanla ortaya ¢ikabilecek onemli bir sorundur.
Kalabalik yagsam kosullari, ayni zamanda kigisel temizligin saglanmasi igin yeterli
Olcude su olmamasi, iligki ile bulagsan hastaliklarin yayilmasi i¢in uygun ortam
olusturur. Ozellikle Skabies, Pedikiilozis gibi hastaliklar bu kosullarda sik
kargilasilan sorunlardir.

Olagandigi durumlar toplumu barinak, beslenme, ulasim, iletisim, alt yapi gibi pek
¢ok acgidan etkileyebilir. Toplumun olumsuz etkilendigi alanlarindan biri de birincil
saglik hizmetlerinin sunulamamasidir. Bagigiklama hizmetlerinin, bebek, c¢ocuk,
dogurgan c¢ag kadin, yash gibi risk gruplarinin izleminin, ¢evre saghgi
c¢alismalarinin, toplumsal hastaliklar ya da bolgenin oncelikli saglik sorunlarina
yonelik hizmetlerin duraklamasi bulagici hastalik riskini artiran énemli etmenlerdir.
Ozellikle rutin bagisiklama programindaki aksamalar salginlarin ortaya cikigini
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kolaylastirabilir. TlUberklloz hastalarinin duzenli izlemi ve ilag kullaniminin
kesilmesi, hastalarin sagaltilamamasi yani sira direncli olgulara yol acabilir. Vektor
kontrol ¢alismalarindaki aksamalar Sitma’nin endemik oldugu bodlgelerde Sitma
olgularinin artisiyla sonuglanabilir. Kalp hastalgi, diyabet, kanser gibi kronik
hastaliklarin sagaltimindaki dizensizlik ya da kesilmeler bu hastalarda enfeksiyon
hastaliklarinin daha kolay ortaya c¢ikmasina ve oOnemli komplikasyonlar
olusturmasina neden olabilir.

Goralduagu gibi ODD sonrasi endemik hastaliklarin artisi ve salginlar olusturmasi
pek cok etmene baglidir. Bu nedenle, dncelikle kapsamli bir risk degerlendirmesi,
daha sonra olasi risklere yonelik girisimlerin planlanmasi bir¢ok sorunun
onlenmesi igin 6nemli bir yaklagim olacaktir.

Olagandisi Durumlarda Sik Goriilen Bulasici Hastaliklar

Simdiye dek yasanan deneyimler, olagandisi durumlar sonrasi, 6zellikle gegici
yerlesim yerlerinde bazi bulasici hastalik salginlarinin daha sik ortaya ciktigini
goOstermistir. Siginmaci kamplari ya da gegici yerlesim yerlerinde 6lim hizlari o
toplumda gorulen olagan duzeyin 60 katina dek cikabilmektedir ve bu olimlerin
dortte tGglinden fazlasinin nedeni bulasici hastaliklardir. Su ve besinlerle bulasan
ishalli hastaliklar, Leptospiroz; solunum yolu ile bulagsan Kizamik, akut solunum
yolu enfeksiyonlari, Menenijit ve Tulberklloz; vektorlerle bulasan Sitma bu
hastaliklar arasinda sayilabilir. Somali, Dogu Sudan, Tayland siginmaci
kamplarinda, Turkiye'de Irakli Kurt gogmenler icin olusturulan kamplarda ya da
Hindistan’da, Banglades’de sel gibi dogal yolla olusan ODD’dan etkilenen nufusta
bu hastaliklar siklikla gorulmus ve en sik 6lum nedenlerinin basinda yer almistir.
Bu hastaliklardan en ¢ok etkilenen grup ise bes yas alti gocuklardir.

Su ve besinlerle bulasan hastaliklar

Olagandigi  durumlar  sonrasi igme-kullanma suyunun ve besinlerin
kontaminasyonu, ortak kullanilan su ve yemek kaplari, yetersiz sabun kullanimi
su ve besinlerle hastaliklarin siklikla gérilmesine yol agabilir. Bu grup hastaliklar
Ozellikle kamplarda ve sel felaketini izleyen glnlerde siklikla ortaya ¢ikmaktadir.
Vibrio cholera, ETEC, Shigella, Salmonella ile olusan énemli salginlar bildirilmigtir;
ayrica Endonezya’da tsunami sonrasi Aceh bdlgesinde goruldugu gibi Hepatit A
ve E olgularinda da artiglar gozlenmistir. 1990’ yillarda Filipinler depremi, Bosna
savagsl, Dogu Sudan gé¢men kamplari, Kenya Gégmen kampi, Honduras kampi,
Zaire Ruandali gogmenler kampinda su ve besinlerle bulasan hastaliklarda gegmis
yillara gore onemli artiglar gorulmustur. Kaba 6lum hizi olagandisi durumlarda
karsi karglya kalinan sorunun buyuklugu hakkinda bilgi veren 6nemli bir olguttar.
Bu kosullarda gunlik ve on bin katsayisi ile hesaplanan kaba O6lum hizi, on binde
1’i asmis ise 6nemli bir sorun oldugu, on binde 2’yi ge¢cmis ise sorunun kontrol
edilemez duzeyde oldugu kabul edilir. En buyUk salginlardan birinin yasandigi
Goma’da (Zaire), Ruandali gégmenler igin olusturulan kamplarda gunluk kaba
olum hizinin on binde 31.2 olarak hesaplandigi iki aylik donemde, oOlumlerin
%85.0-90.0’inin nedeni ishalli hastaliklardir. Bu hastaliklar icinde Kolera (Vibrio
cholerae O1, biyotip El Tor) olgularin yarisindan fazlasini olustururken, fatalite
%22’ye kadar yukselmistir. Bu kamp hastaliklarinin ortaya ¢ikigindaki en énemli
nedenler yeterli dlgide suya ulasamama ve ulasilan suyun dezenfekte edilmeden
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kullanilan gdl suyu olmasidir. Kamp kosullarinda Kolera kuskusu ile (akut, sulu
ishal) 5 yas ve Uzeri bir kiginin 0lmesi ya da bir hafta icinde 5 yas ve uUzerinde bes
tane kiime olgu gorulmesi ivedi degerlendirme ve dnlem alinmasini gerektirir.

Dizanteri (Shigella dysenteria Tip 1) de bu kosullarda siklikla karsilasilan bir
hastaliktir. Shigella dysenteria Tip 1 en virulan, infektivitesi yuksek, antibiyotik
direncinin en yaygin oldugu etkendir. Kisiden kisiye iligki ile ya da su ve besinlerle
kolayca gecer. Pek ¢ok azgelismis toplumda endemiktir ve kalabalik yasam,
yetersiz ¢evre saghgr kosullarinda salginlar olusturur. En agir ishalli hastalik
salginin yasandi§i Goma kampinda yerlesimden iki hafta sonra olgular
gozlenmeye baslamis ve olumlerin %40’ in1 olusturmustur. Kamp gibi kalabalik,
gegici yasam kosullarinda Dizanteri acisindan acil uyari esigi, bir haftada ayni
yerlesim yerinde 3-5 tane kumelenmig akut kanl ishal gorulmesi ya da birbirini
izleyen iki hafta icinde olgu sayisinin iki katina ¢ikmasidir. Yakin bir zamanda 2004
Banglades seli sonrasi bagkent Dakka'da yasanan salginda, 17,000'den fazla
hasta ishal nedeniyle saglik kurumlarina bagvurmustur. izole edilen etkenler ise
Vibrio cholera O1 (Serotip Ogawa ve Inaba), ETEC, Shigella, Salmonella’dir.
2005 yilinda Pakistan’da yasanan deprem sonrasi olusturulan 1,800 kisilik kampta
sulu ve kanli ishal ile ilerleyen bir salgin yasanmistir. Olgularin %80’i en riskli grup
olan bes yas alti ¢ocuklardir. Salgin nedeni ise yetersiz ve sagliksiz icme suyu
kullanimi, ayrica kampta tuvaletin olmamasidir.

Ozellikle sele eslik eden, su kaynakli ve zoonotik bir hastalik olan Leptospiroz da
salginlar olusturabilir; 2000’li yillarda Cin’de tayfun, Hindistan’da sel sonrasinda
agir salginlar godzlenmistir. Enfekte rodentlerin idrarindaki Leptospiralar ile
kontamine olan sel sulari ya da ¢amurlar insanlar igin bulas riski olusturmaktadir.
Leptospiroz igin risk gruplari yalnizca evlerini temizlemek igin suyla iliskisi olan
erigkinler degil ayni zamanda bu sularda oynayan ¢ocuklardir.

Hava yoluyla bulagsan hastaliklar

Olagandigi durumlardan etkilenen nufusun, gegici yerlesim yerlerinde sagliksiz ve
kalaballk kosullarda yasamasi, hava yolu ile bulasan hastaliklarin hizla
yayllmasini kolaylastirir. Bu ortamlarda, 6zellikle bes yas alti ¢ocuklarda en sik
goérulen ve oOlumlere yol acan hastaliklardan biri akut solunum yolu
enfeksiyonlaridir (ASYE). Tayland, Somali, Sudan, Honduras, Kosto Rika
siginmaci kamplarinda, ASYE bes yas alti ¢cocuklarda 6lum nedenleri arasinda ilk
siralarda yer almistir. Aceh’te tsunami, Pakistan’da deprem sonrasi yer degistirmis
nufusta en sik gorulen ve en fazla dldiren hastaliklar ASYE'dir. ODD sonrasinda
olusturulan gegici yerlesim yerlerinde ¢ocuklarda sik gorulen, ¢ok hizli bulasan ve
siklikla 6lumlere yol agan diger bir hastalik Kizamik’tir. Kizamik disuk bagisiklik
orani olan toplumlarda, kalabalik yagam ortaminda hizla salginlar olusturur. 1980-
90’ yillarda karmasik olagandigi durumlar sonucu olusturulan pek ¢ok kampta
(Banglades, Sudan, Etiyopya, Malavi, Mozambik, Tanzanya) 6nemli kizamik
salginlari yasanmistir. %1 civarinda olan olgu fatalitesi, kamp kosullarinda %33’e
dek yukselmistir. Bu ortamlarda tek bir kuskulu Kizamik olgusu bile salgin olarak
degerlendiriimeli, filyasyon ve asilama galismalari hemen baglatiimalidir. Kalabalik
yasamin surdugu gegici yerlesim yerlerinde gorulen, hava yolu ile bulagan baska
bir hastallk Meningokoksik Menenijittir; endemik oldugu bolgelerde salginlara yol
acabilir. Meningokosik Menenijit salginlar 6zellikle Sahra alti Afrika'nin Menenijit
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kusaginda, karmasik ODD’da goérulmustar. Hastaligin oéldartciliga bu kosullarda
%30.0’lara kadar ¢ikmaktadir. Risk gruplari 25 yas alti kisilerdir; en riskli grup ise
bes yas alti cocuklardir. Bir yerlesim yerinde bir hafta icinde iki Menenjit kuskulu
olgu gorulmesi uyari esigi olarak ele alinmalidir. ODD sonrasi gegici yerlesim
yerlerinde yasamin uzun sire devam ettigi ortamlarda Tuberkiloz énemli bir sorun
olarak ortaya cikabilir. Kalabalik yagsam kosullari, yetersiz beslenme, uygun ve
yeterli sagaltimin yapilamamasi gibi nedenler Tuberkuloz’'un ortaya ¢ikmasi igin
ortam hazirlar. Kimi siginmaci kamplarinda Tuberkuloz tum olumlerin %30-
50’sinden sorumlu olmustur.

Vektérlerle bulasan hastaliklar

Sel, kasirga, tayfun gibi ODD’lar vektdr dreme alanlarini ve hastalik bulasini
etkileyebilir. Vektorler icin yeni Ureme alanlarinin olusmasi ve vektor sayisinda
artis ODD’dan birkac hafta sonra olusabilir. Vektdor Ureme alanlarindaki artis,
kalaballk ve sagliksiz kosullarda yasam sonucu vektorlerle daha yogun
kargilagsma, vektor kontrol calismalarinin aksamasi endemik bdlgelerde Sitma
salginlara yol acabilir. Afrika, Asya ve Latin Amerika’da olagandisi durumlar
sonrasi pek ¢ok Sitma salgini yasanmistir. Hait’'de kasirgadan (1963) iki ay sonra
baslayan ve ¢ok buyuk bir nifusu etkileyen Plasmodium falciparum salgini bir yil
surmustar. Sitma gegici yerlesim yerlerinde de dnemli bir saghk sorunudur; 1979-
80’de Kambogya'dan Tayland Sakaeo kampina gelen siginmacilarda %39.0’luk
prevelans ile Sitma en 6nemli 6lim nedenini olusturmustur. 1990 Malavi siginmaci
kampinda Sitma tum o&limlerin %18.0°ini, bes yas alti dlumlerin ise %25.0’ini
olusturarak o6lim nedenleri iginde ilk sirada yer almigtir.

Olagandigi Durumlarda Bulagici Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolu

Olagandigi durum yonetiminde oldugu gibi bulasici hastaliklarin énlenmesi ve
kontrolu da ODD oncesi, sirasi ve sonrasini da icerecek birbirini izleyen
basamaklardan olusmalidir. Olagandisi durum olusmadan 6nceki basamaklar risk
¢ozumlemesini, dnleme ve azaltmaya yonelik etkinlikleri, her dizeyde politikalar
olusturup planlar hazirlamay! ve olasi bulagici hastaliklara hizl, yeterli yanit verme
kapasitesini guglendirerek hazirlikli olmayi icermelidir. Bundan sonraki basamak
olagandigi durum olustugu siradaki yaklagimlardir. Olayin 6zelligine ve bulasici
hastalik riskine gore verilmesi gereken en uygun ve hizli yanit, onceki hazirlk
duzeyine ve yeterliligine bagh olacaktir. Bu asamada hizh bir durum
degerlendirmesi ile etkilenme duzeyi ve olasi bulagici hastalik riskleri
belirlenmelidir. Acil durum kontrol altina alindiktan ve olasi riskler belirlendikten
sonra ise iyilestirme, yeniden yapilandirma ve esenlendirme etkinlikleri ile en kisa
surede toplumun olagan durumuna ulagsmasi saglanmalidir. Bu asamada bulasici
hastaliklar acgisindan vyapilacaklar ise duzenli bilgi toplama sisteminin
olusturulmasi, ¢evre sagligi dnlemlerinin alinmasi, bagisiklama galismalari, erken
tani, uygun sagaltim ve toplumun saglik egitimini icermelidir.

e Olagandigi durum éncesi yapilmasi gerekenler (hazirlikli olma)
Herhangi bir ODD oncesi hazirlikli olma, oncelikle olasi risklerin belirlenmesi

demektir. Bolgede deprem, sel, endustriyel kaza gibi olaylarin olugsma riskinin
degerlendiriimesi gerekir. Olasi risklerden etkilenecek nufus buyuklugu, riske gore
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kargilasilabilecek saglik sorunlari, bunlara yanit verecek saglik kurumlar ve
kapasiteleri, sagligi dogrudan ya da dolayh etkileyebilecek su, ¢op, kanalizasyon,
elektrik, ulasim, iletisim gibi alt yapiya yonelik riskler, toplumun bagisikhk dizeyi
duzenli ve surekli olarak degerlendirilip bolgeye Ozel risk haritalari hazirlanmalidir.
Bu veriler ODD sonrasi zarar gormeyecek ve hemen ulasilabilecek bir bigcimde
saklanmalidir. Riskler belirlendikten sonra hazirlik planlari yapilmasina sira gelir.
Bu planlar iginde bulasici hastaliklar igin ¢evreye yodnelik alinmasi gereken
onlemler, olasi hastaliklar igin standart tani ve sagaltim kilavuzlari, saghk
personeli ve toplumun egitiminde verilmesi gereken mesajlar yer almali;
gerektiginde kullaniimak Uzere asl, oral rehidratasyon sivisi, iv sivilar, ilag gibi tibbi
malzeme, klor tablet ve sollsyonlari, dezenfektanlar depolanmalidir. Planlarin
hazirlanmasi bunlarin iyi isleyecegini gostermez; onun i¢in hazirlik planlari masa
bas! ve alanda yapilacak uygulamalarla degerlendiriimelidir. Bunlardan elde edilen
veriler 1gsiIginda  duzenlemeler  yapilmal, surekli gbézden  gegirilerek
guncellenmelidir.

e Olagandisi durum sirasinda yapilmasi gerekenler (hizli degerlendirme)

Olagandisi durum gercgeklestiginde hizli bir durum degerlendirmesi yapilmasi
gerekir. Amacg toplumun etkilenme duzeyini belirlemek ve olasi bulagici hastalik
risklerini degerlendirmektir. Oncelikle etkilenen niifusun ne kadar oldugu, yas ve
cinsiyet dagihmi, barinak durumu, su, elektrik gibi alt yapinin zarar gorme duzeyi
degerlendirilmelidir. Bunun icin kapsamli bir aragtirma yapmaya gerek yoktur; bu
bilgiler eldeki tim veri kaynaklari kullanilarak, toplum liderleri ile gorusulerek, alani
g6zleyerek elde edilebilir. Bu bilgilerle ODD sonrasi salgin riskinin olup olmadigi,
hangi bulasici hastaliklarin gorulebilecedi, bunlara yonelik hangi 6nlemlerin
alinmasi gerektigi, koruma, tani koyma ve sagaltim igin malzeme ve insan gucune
gereksinim olup olmadigi belirlenebilir. Boyle bir hizli degerlendirme 54,000 kiginin
yasamini yitirdigi 2005 Pakistan depremi sonrasinda yapilmistir. Birka¢ bdlgeyi
kapsayan hizli degerlendirmede Ozellikle barinak, atik ve vektér kontrolu
sorununun oldugu, suya ulasimla ilgili nicel bir sorun olmadigl ancak nitel olarak
sikinti yaganabilecegi ve iligkili saglik sorunlarinin gorulebilecegi belirlenmigtir.
Depremin Ekim ayinda oldugu géz 6nlne alinirsa barinak sorunuyla birlikte hava
yolu ile bulasan hastalik salginlari bir risk olarak dugunulebilir. Benzer bigimde, bu
kosullarda su-besin ve vektorlerle bulasan hastaliklar da bir tehlike olusturabilir.
Hizli degerlendirme bir ekip isidir; gorev tanimlari belirlenmis, egitimleri
tamamlanmis bir ekip tarafindan, ¢ok kisa stirede gergeklestiriimelidir. Bu bicimde
bir uygulama Endonezya’da tsunami sonrasi, c¢esitli bolgelerde, olusturulan doérder
Kisilik ekipler tarafindan iki gun iginde tamamlanan gbézlem ve goérusmelerle
yapilmistir. incelenen bélgelerde pek ¢ok sorun gdzlenmistir; bunlardan biri de su
sisteminin tUmuyle zarar gérmesi ve etkilenen toplumun igme suyu agisindan
digartya bagimli olmasidir. Boyle bir toplumda gerekli onlemler alinmazsa,
sagdliksiz su kullanimi, bireysel temizligin saglanmamasiyla birlikte su ve besinlerle
bulagan hastaliklar ve iligki ile gegcen hastaliklar salginlar olugturabilir.

e Olagandisi durum sonrasinda yapilmasi gerekenler (diizenli bilgi toplama,
cevre saghgi énlemleri, barinak saglanmasi, bagisiklama, erken tani ve uygun
sagaltim, saglik egitimi)

Olagandigi durum sonrasinda bulasici hastalik kontrolunda oncelikle dizenli bir
bilgi toplama sistemi olusturulmahdir. Ortam ne denli karigik olursa olsun bu
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sistem en kisa zamanda olusturulmalidir. Var olan kaynaklari kullanarak, bdlgesel
kosullara gore duzenlenmis, olasi riskleri degderlendirmeye yonelik  olarak
planlanmalidir. Cok karmasik ve kapsamli olmamali, tersine yalin ve gerekli olan
en az bilgiyi icerecek bigcimde dizenlenmelidir. Yapilandiriimis bilgi toplama formu
kullaniimahdir; ancak bu kosullarda yeterli personel olmayacagi g6z onlne
alinarak, bolgedeki saghk calisani olmayan, egitimli kisilerinden yararlanilacak
bicimde yapilandinimahdir. Olagandisi durumun siddetine, etkilenen nufusun
bayukligune, sorunun boyutuna gore baslangigta gunluk bilgi toplanmasi uygun
olur. Bilgi toplama sisteminin tek bir kaynaktan yonetilmesi, hangi bilgilerin kimlerle
paylasilacaginin belirlenmesi, bu bilgilerin nasil kullanilacaginin planlanmasi ¢ok
onemlidir. Duzenli bilgi toplama sistemi normal kosullara donene dek, sikhgi ve
icerigi surekli gozden gecirilerek devam etmelidir.

Olagandisi durumlarda bulasici hastaliklarla savasimda cevre saghgi onlemleri
cok onemlidir. Bunlarin baginda temiz su saglanmasi gelmelidir; bununla birlikte
atiklarin saglikli kogullarda yok edilmesi, kigisel temizlik, besin hijyeni, vektor
kontrolu da ele alinmahdir. Oncelikle glnlik gereksinimlere (sivi gereksinimi,
kisisel temizlik, yemek pisirme ve sanitasyon igin) yetecek Olclide su
saglanmalidir; yeterli 6lgide su saglanamamasi sagliksiz su kaynaklarindan
yararlanmaya yol acgacaktir. Bu kosullarda kisi bagina 15-20 litre gunlik su
saglanmasi yeterlidir ve suyun dezenfekte edilmis olmasi gerekir. Kaynatma
dezenfeksiyon icin uygun bir yontemdir; ancak gegici yerlesim kosullarinda
uygulanmasi kolay degildir. Buylk oOlgide suyu kaynatmak gugtar, i1s1 kaynagdina
ve yakita gereksinim vardir. iyot, permanganat, klor soliisyon ve tabletleri ile
kimyasal dezenfeksiyon yapilabilir. Uygulama kolayhdi, ulagilabilirligi, kisa surede
pek cok patojene etki etmesi ve alanda izlenebilmesi agisindan klor siklikla
kullaniimaktadir. 0.7-1 mg/litre kalici klor dizeyi yeterlidir. Bakteriyolojik inceleme
kesinlikle yapilmali ve 100 mililitrede fekal koliform sayisi 10'u geg¢memelidir.
Suyun tasinmasi ve depolanmasi gerekiyorsa bu noktalarda kirlenme olmamasina
da 6zen gdsterilmelidir. Su yani sira besin hijyeni, beslenme igin gerekli arag-
gerecin temizligi de 6nemlidir. Gegici yerlesim yerlerinde herkesin bireysel yemek
pisirmesi ve bu besinlerin uygun kosullarda saklanmasi baglangicta
saglanamayabilir; toplu beslenme yerleri ve mutfaklar olusturulmahdir. Yemek
pisiriimesi, dagitimi, kullanimi sirasindaki her tirlt arag gerecin dezenfeksiyonu da
yapilmalidir. Cig yenecek besinlerin 100 mg/litre klor iceren solisyonda 30 dakika
bekletilmesi yeterlidir. Yerlesim yerlerinde bireysel besin hazirlamak ve saklamak
icin saglkh kosullari olusturulunca ortak mutfaktan vazgecilebilir. Bireylerin kisisel
temizligi icin yeterli Olcide su ile birlikte sabun saglanmasi su ve besinlerle
bulasan ve iligki ile gegen hastaliklarin dnlenmesinde temel dnlemlerdendir. Uzun
sureli yasamin surecegi kamp kosullarinda kisi basina aylik 250 g sabun
saglanmalhdir. Atik kontrolu da hizla ele alinmali, yapilacak duzenlemeler nifusa
gore planlanmalidir. Gegici yerlesim yerlerinde 50 kisi icin 100 litrelik kapali ¢6p
kutulari olusturulmali, ¢opler gunlik toplanmali, yerlesimden en az 1 km uzakta
gecirimsiz ve verimsiz bir alanda acilan gukurlara bosaltiimalidir. Bu gukurlar 200
Kisi icin 2x1.5x1 m boyutlarinda hazirlanabilir. Her gun ¢oplerin Gzeri 15-20 cm
toprak ile kapatiimali, ¢ukur dolunca 40 cm kalinhginda toprakla ortuimelidir.
Cadirlardan en az 30 en ¢ok 50 m uzaga 25 kigiye bir kabin disecek bigimde
helalar ve gukurlar hazirlanmalidir. Cukurlar 100 kisi icin 2.5x1x3.5 m boyutlarinda
olmaldir. Sitma riskinin oldugu bdlgelerde vektor kontrol dnlemleri baglatiimaldir.
Olagandisi durumdan sag kurtulan, ancak evlerinde yasayamayan Kisiler igin
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uygun barinak saglanmalidir. Kalabalik yasamdan kaynaklanan bulagici hastalik
riskini azaltmak igin barinaklarin taban alani kisi bagina 3.5 m? olmalidir.

Olagandigi durum sonrasi bulasici hastaliklarla savasimda yapilmasi
gerekenlerden biri de bagisiklama hizmetleridir. Bu kosullarda, 6zellikle de gegici
yerlesim yerlerinde, ortaya ¢ikmasi beklenen hastaliklara yonelik koruyucu
Onlemler arasinda kitle asilamalari ve kitle kemoprofilaksisinin yeri yoktur. Kolera,
Tifo, Hepatit A asilarinin etkilenen tum kitleye yapilmasi ya da salgin sirasinda
uygulanmasi Onerilmez. Bu agilar etkinligi dusuk, iki doz uygulanan, ikinci dozdan
yedi-on gun sonra etkisi baslayan, bu kogullarda zaten yetersiz olan saglik insan
gucunun gereksiz kullanilmasina yol agan ve insanlarin asilanip korundugunu
dusunerek gerekli dnlemlerin alinmasini engelleyen asilardir. Benzer bigimde tim
toplumun Tetanoz bagisiklamasina da gerek yoktur. Tetanoz asisi olmadigi
bilinenlere bagisiklama semasi baslanmahdir. Tetanoz acgisindan kuskulu
yaralanmasi olan ve daha dnce bagisiklanmis kisilerde tek doz rapel asi yapilmasi
yeterlidir. Meningokok asisi bir yerlesim yerinde bir hafta icinde iki tane Menenijit
kuskulu olgu gorulmesi durumunda 1-25 yas arasi risk grubuna yapilabilir.

Bagisiklama calismalari icinde yapilmasi gereken ilk asi Kizamik olmaldir.
Kalabalik yasam kosullarinda Kizamik ¢ocuklarda sik gorulen, ¢ok hizli bulasan ve
sikhikla 6lumlere yol acan bir hastaliktir. Risk altindaki grubun en azindan % 95’i
asllanmadikga salginlar dnlenemez. Bu nedenle, olanaklar var ise, ilk yapilacak
asl Kizamik olmalidir. Asi yani sira yeterli sayida siringa, asilarin tasinmasi,
saklanmasi ve uygulanmasi sirasinda gerekli olan soguk zincir kosullar da
saglanmis olmalidir. Olagandisi durum oncesi toplumda 15 yas alti ¢cocuklarda
Kizamik asisi kapsayiciligi %90’nin altinda ise risk gruplarina (0-14 yas) yénelik
kitle agilamasi yapilmaldir. Bu kosullarda Kizamik asisi uygulanirken alti aylk
bebeklerden baglayarak asilama yapilmali ve o bodlgedeki risk gruplari géz énune
alinarak, hedef grup 15 yasa kadar genisletilmelidir. Yeterli dlcide asinin olmadigi
durumlarda oncelik 6-11 aylik bebeklere, daha sonra 1-4 yas cocuklara
verilmelidir. 6-8 aylikken agsi yapilan ¢ocuklara 12. ayda rapel doz uygulanmalidir.
Kizamiktan sonra eldeki olanaklara gére c¢ocuklarda Difteri, Bogmaca, Tetanoz
karmasi ve BCG, gebelerde de Tetanoz asisi yapilmasina 6ncelik verilmelidir.

ODD sonrasinda karsilasilabilecek bulasici hastaliklara yonelik erken tani ve
uygun sagaltim yaklasimi i¢in standart protokoller hazirlanmalidir. Taniya yardimci
olacak en temel laboratuvar kogullari saglanmali, tani dogrulamada gonderilmesi
gereken birimler belirlenmelidir. Olgularin sevk edilme kosullari ve sevk
basamaklari planlanmalidir. Bu hastaliklar igin temel ilag listeleri hazirlanmali,
nifus buyudkliga ve risk dizeyine goére gereken olcude ilag, tibbi malzeme el
altinda bulundurulmalidir. Tum saglik ¢alisanlarinin bilgi ve beceriye yonelik egitim
gereksinimi degerlendirilerek standart egitim programlari da planlanmalidir. Bu
kosullarda bulagici hastaliklarla savasim risk altindaki toplumun katihmi ile
guclendirilmelidir. Bunun igin saglk egitimi ¢cok onemlidir. Kisisel temizlik, saghkh
su kullanimi, sularin klorlanmasi, guvenli besin hazirlama yontemleri, bagisiklama
hizmetlerine uyum ve ivedi sagaltim gereken semptomlarla ilgili mesajlar, eldeki
olanaklara goére, hazirlanan brosurler, kitle iletisim araglari, saglik calisanlari,
toplum liderleri, yerel gondlliler gibi cesitli kaynaklar tarafindan topluma
ulastinimalidir.
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E. BiYOTERORIZM
Gul Saath

Biyoterdrizm Kisiler, gruplar ya da hukumetler tarafindan ideolojik, politik ya da
parasal kazan¢ saglamak amaciyla hastalik yaratici patojenlerin acik ya da gizli
bicimde yayillmasidir. Biyoterorizm, yeni bir kavram degildir ve antik ¢aglardan bu
yana kullaniimaktadir: 1O 6. ylzyilda Asyalilarin digmanlarinin su kaynaklarina
hastalikli cavdar taneleri kattiklari, mizrak ve oklarini digkiya ve curimus ete
batirarak kullandiklari, Avrupalilarin Cicek ya da Kizamik nedeniyle dlmus kisilerin
battaniyelerini Amerika yerlilerine sattiklari bilinmektedir. Ortacagda Cicek ve Veba
nedeniyle 6lmus kisilerin cesetlerinin diugman guglerinin arasina mancinikla
atilmasi da ¢ok eski tarihlerden beri kullanilan yontemlerdendir. 1797°de Napolyon
kusattigi Mantua kentinde yasayanlara Sitma hastaligi bulastirmaya galismistir.
Biyolojik silahlar Birinci ve ikinci Paylasim Savaslarinda bolgesel olarak
kullanilmigtir: 1918’de Japonya’da biyolojik silah Gretimi ve arastirmalarinin
yapildigi 6zel bir askeri birim kurulmus ve bu birim tarafindan 1942’ye dek degisik
kentlere saldirilarda bulunulmustur. Ingilizlerin iskogya agciklarindaki Gruinard
adasinda yaptiklari Sarbon denemesi sonucu ada 36 yil Sarbon sporlari ile
kontamine olmus ve 280 ton formaldehit kullanilarak 1987 yilinda tam anlamiyla
temizlenebilmistir. Kore Savasi (1950-1953) sirasinda Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ordusu, dusmanlarinin Uzerine havadan ¢ok sayida hastalik tasiyan
nesneler dokmastlr. Nisan 1979'da Rusya’nin Sverthlovsk kentinde meydana
gelen ve 64 kisinin oOlumuyle sonuglanan Sarbon salgininin, biyolojik silah
laboratuvarinda olusan kaza sonucu ortaya ¢iktigi disunudlmektedir. 1984 yilinda
ABD’de yerel secim sonuclarini etkiliemek amaciyla bolge restoranlarindaki salata
barlarina Salmonella karistirildigi ve 750 kisinin zehirlendigi bildiriimektedir. ABD
Korfez Savasi (1990) sirasinda Irak tarafindan Sarbon basili Uretildigini, bu
nedenle ABD askerlerine asi yapildigini ileri surmektedir. Karsi gorus olarak,
Irak'in elinde bulundurdugu S$arbon basilinin aslinda ABD Kultir Koleksiyonu
(American Type Culture Collection)'ndan satin alinmig bir sus oldugu 6ne
surtlmektedir. ABD’nin 2002 yilinda, yaklagik 140 devletin imzaladigi Biyolojik ve
Kimyasal Silahlar Anlasmasi (BCW)'ni onaylamayi kabul etmedigini agiklamasi,
ABD’nin tutumunu daha da tartismali duruma getirmistir. Ancak biyoterorizm
yalnizca ABD’nin yarattigi ve salt kendisini ilgilendiren bir sorun degildir. Ylksek
dizeyde yikima neden olma, uygun ortamlarda c¢ogalabilme, tium koruyucu
Onlemleri etkisiz kilacak bicimde kendilerini mutasyona ugratabilme, en kuguk
Olcide bile oOldurtct olabilmesi, sessiz bigcimde gergeklesmesi, hastalikla ilgili
belirtilerin en erken iki gun sonra ¢ikmasi, asi ve antibiyotiklerin yeterli dizeyde
gelistirlememesi ve en Onemlisi yarattigi tehdidin buyuk olmasi nedeniyle
biyoterérizm 6nemli bir halk sagligi sorunudur.

Biyoterorizm Etkenlerinin Siniflandiriimasi

Korku, kaygl, panik, teroristlere ve/lya da hukimetlere 6fke, paranoya, toplumsal
yalitiima gibi psikolojik sorunlara yol acan biyoterorizm etkenleri, ABD'deki
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Pevention,
CDC) tarafindan ug¢ gruba ayriimistir:

A grubunda "en tehlikeli, ideal biyolojik silah tanimina en yakin, ortama yayilmasi
en kolay saglanabilen, fatalitesi ylUksek, halk arasinda panik ve toplumsal
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patlamalara yol agmasi beklenen" hastalik etkenleri bulunur. Bu gruptaki etkenler
Variola virusu (Cigek), Bacillus anthracis (Sarbon), Yersinia pestis (Veba),
Clostridium botulinum toksini (Botulizm), Francisella tularensis (Tularemi), Ebola,
Marburg, Lassa ve Junin (Kanamali Ates) viruslaridir.

Cicek hastaligi en son 1977°'de Somali’de bir hastane asgisinda goértulmustur.
Hastalik yaygin toplum agilamasi sonrasi 1980 yilinda eradike edilmis ve Dunya
Saghk Orgitii (DSO) Cicek asisinin rutin uygulamadan g¢ikariimasini énermistir.
DSO, hastah@in eradikasyonundan sonra yalnizca arastirma igin ABD ve SSCB’de
birer laboratuvarda Cigek virus stoklarina izin vermigtir. 1983 yilina kadar basta
ABD olmak uzere bazi Ulkelerde agsi saglik ¢alisanlarina uygulanmig, bu tarihten
sonra sivil kisilere uygulama timuyle durdurulmustur. Rutin asilama yalnizca ABD
ordusunda Korfez Savasri’na katilan askerlerin asilanmalariyla 1990 yili sonuna
dek devam etmistir. 1999 Dinya Saglik Asamblesinde 2002 yilinda c¢igek
virusunun yok edilmesi karar altina alinmistir. Ancak ingiltere ve Giiney Afrika gibi
ulkelerde virusla ilgili -6zellikle gen c¢alismalarinin- strdartldigu bilinmektedir.
Bazi genlerin bagka bir virusa aktariimasi, kontrol digi ya da yok edilmemis bazi
stoklarin bulunma olasiligini géz ardi etmemek gerekir. ABD 11 Eylal 2001
sonrasinda kendi niifusuna yetecek 6lglide asi stogu yaptigini, isvigre Berna
Biotec firmasi elinde Cigek asisi (Dryvax) bulundugunu ve birgok Ulkeyle satis
anlagsmalari imzalandigini, italyan Saglik Bakanli§i ise, 5 milyon doz Cigek asisi
alarak 45 milyon dolar ddedigini agiklamistir. TUm veriler gicek virusunun bugin
de yasadigini gostermektedir.

Sarbon bakterisi uzun vyillar boyunca dis ortam kosullarindan etkilenmeden
kalabilir. Bakteri hastalik sirasinda guglu bir toksin dretir. Hayvan Urunleri ticareti
uzerinde 6nemli bir etkisi vardir. Diger biyolojik silahlara gére daha ucuz ve kolay
elde edilebilir. Uygun kosularda 96 saat iginde 1 kg basil uretilebilir. Daha 6nemlisi,
yaratti§i tehdit bakterinin kullanildigi zaman yaratacagi etkiden fazladir. Bu
Ozellikleriyle biyolojik savas tehdidinde kullanilabilecegi varsayilmaktadir. $Sarbon
ABD’deki gelismelerle yeniden gundeme gelmis ve halk arasinda tedirginlik
yaratmistir. 11 Eylul'deki saldirilardan sonra goérulen Sarbon olgularindan 5’inin
oldagu Dbildirilmistir.  Aralik 2001’'de, ABD’de kongre merkezi ve postane
¢alisanlarinin iginde bulundugu 10 bin kisi $Sarbon’a karsi asi olmustur.
GuUnumuzde en az 17 Ulkenin biyolojik silah programlari ylrattigu disunudlmekte,
ancak kag ulkenin Sarbon Uzerinde c¢alistigi bilinmemektedir.

Kanamali Ates viruslari, yuksek dizeyde hastaliga yakalanma ve olum orani,
kisiden kisiye ya da hava yoluyla bulasma, etkili olabilecek asilarin yoklugu ya da
sinirll olmasi, halk sagligi galisanlarinda korku ve kaygi yaratmasi, etkenlerin
patojenik ve toksik olmasi, fazla oOlgude Uretilebilmesi, dogada kalici olarak
bulunabilmesi, salginlarin dizensiz seyretmesi yuzinden etkenlerin kolayca
saptanamamasi, oOncelikli biyolojik silah olarak kullanilmalari gibi nedenlerle
insanlar Uzerinde kullanildiklarinda ciddi tehlikeler olusturabilmektedir. ABD ve
Rusya’'nin biyolojik silah aragtirmalarinda yuksek guvenlikli laboratuvar
kosullarinda Uretilebilen Lassa Atesi ve Rift Vadisi Atesi Uzerinde c¢alistidi
bildiriimektedir.

B grubunda "ikinci derecede tehlikeli" etkenler bulunur: Coxiella burnetii (Q Atesi),
Brusella suslarnt  (Bruselloz), Burkholderia mallei (Ruam), Alfaviruslar
(ensefalomiyelit), Clostridium perfringens epsilon toksini, Ricinus communis risin
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toksini, Stafilokok B enterotoksini, su ve besinlerle bulasanlardan Salmonella
suslari, Shigella dysenteriae, Escherichia coli O157:H7, Vibrio cholerae ve
Cryptosporidium parvum bu grup igindedir.

Coxiella burnetii (Q Atesi), yuksek diuzeyde hastalik yapici Ozellige sahip bir
enfeksiyon etkenidir. Havayolu ile bulasir ve tek bir Coxiella burnetii insanda
hastaliga neden olabilr. Bu etken biyolojik savas amaciyla kolaylikla
geligtirilebileceginden potansiyel olarak biyoteror tehdidi tagsimaktadir.

C grubunda "bugun az, gelecekte daha c¢ok tehlikeli" olabilecegi varsayilan
etkenler yer alir. Bunlar Hanta viruslar, Nipah virusu, keneyle bulasan Kanamali
Ates viruslari, keneyle bulasan Ensefalit viruslari, Sari Ates virusu, c¢ok ilaca
direncli Mycobacterium tuberculosis (CID-TB)'tir.

Keneyle bulasan Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) virusunun nasil ortaya
ciktigi konusunda degisik gorusler bulunmaktadir: Bunlardan biri DSO tarafindan
hazirlanan ve virusun yayillimini gosteren haritanin biyoteror olasihgini
guglendirmesidir. Uzmanlar haritada KKKA virusunun Dogu'dan ve Guney'den
yayllmasi ve Avrupa sinirlarina geldiginde gerileme egilimi gostermesine bilimsel
bir aciklama getirilemedigine dikkat cekmektedir. Haritada Turkiye'nin de yer aldigi
Balkanlar, Ortadogu ve Afrika'nin giney ve bati kisimlarini i¢cine alan bdlgeler
hastaligin yayildigi cografyayi gosterirken, Bati Avrupa, Kuzey Afrika, Avustralya
kitasi hastaligin yayilma riski olmayan bdlgeler olarak gosteriimektedir. Amerika
kitasi ise sifir risk tasidigi icin haritaya bile alinmamistir. israil'de virusa
rastlanmazken, komsulari Suriye Misir ve Arabistan'in tamaminin hastalgin
goéruldugu bolge icinde yer almasi, biyoterdr kuskusunu guglendirmektedir. ABD
ve Israil'in biyoterdr saldirilarini énlemek amaciyla ortaya konan uluslararasi
anlasmalari imzalamamalari da bu savi giiclendirmektedir. ikinci gériis KKKA’nin
biyoteror etkeni oldugunun kanitlanamadigi, bu nedenle biyoterér siniflamasinda
yer almasinin dogru olamayacagi Uzerine kurulmustur. Ulkemizde 2002 yilinda 17
olan KKKA olgu sayisi 2006 yilinda 438'e ¢ikmis ve ayni yil 27 kisi KKKA
nedeniyle yasamini yitirmistir. Saglik Bakanligi KKKA'nin biyoterér kuskusu tasima
olasiligini g6z ardi etmeyerek bu alanla ilgili bir birim kuruldugunu belirtmigtir.

SARS, CDC’nin biyoterérizm etkenleri siniflandirmasinda yer almamaktadir. Bu
konuda iki farkli gortg vardir: Bunlardan biri hastaligin epidemiyolojisi ve olusan
toplumsal refleks nedeniyle SARS’I da biyoterdrizm potansiyeli tasiyan etkenler
arasina sokmayi gerekli kilan gorustur: Hastalik ilk kez 2003 Subat ay1 sonlarinda
Asya, Kuzey Amerika ve Avrupa’dan bildiriimistir. Mayis 2003’te 30'dan fazla
ulkede 8,200'den fazla olgu ve 725 olum goérulmustiur. Fatalitesi ABD'de %0.0,
Cin'de %4.8, Tayvan'da %6.8, Singapur'da %12.0 ve Kanada'da %14.0 olarak
bildirilmisse de Ulkeler arasi farkhligin nereden kaynaklandidi bilinmemektedir.
ikinci gériis, uzun yillardan beri bilinen virusun genetik yapisindaki
farklilagmalarin, biyoterdrizm gibi teorilere yol agsa da kanitlanamamasi temeline
dayanmaktadir. Virolog lan Jones’a gére SARS'a yol agan virusun bir tari Misk
kedilerinden bulagmistir ve Cinlilerin Misk kedilerini yedikleri bilinmektedir. Bir Rus
bilim insani olan Sergei Kolesnikov SARS’In Asya’daki bakteriyoloji
laboratuvarlarindan sizmis olabilecegini dile getirmistir. Kanser ve AIDS ile ilgili
calismalari bulunan Alan Cantwell ise herhangi bir insanin neden Cin ve
Uzakdogu’da SARS gibi bulasiciligi ¢ok ylksek bir enfeksiyon hastaliginin ortaya
¢cikmasini isteyebilecegi sorusuna verilecek tek gergcek yanitin, Asya ekonomisinin
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¢cokertiimek istenmesi oldugunu savunmustur. Cantwell bu agiklamayla kalmayip
her yeni virus ve hastalikta buyuk ilag sirketleri, tibbi cihaz ve asi Ureticilerini
ilgilendiren biylk bir para déndugiini, DSO gibi érgitlerin ilag kartelleriyle gligli
bir iliskisi oldugunu, CDC’nin 1984-1993 yilinda Irak’a virus gonderdigini, buna
kargilik bu viruslarin biyolojik silah olarak kullanilip kullaniimadigini inceleme
geredi duymadigini ve bedelini nakit olarak oOdeyen her Ulkenin oldurdcu
mikroorganizmalari satin alabilecegini ileri sirmustar.

Biyoterorizm ile ilgili oldukga ilging tartigmalar vardir ve bu tartigmalar uzun sure
devam edecek gibi gorinmektedir. Ancak kiresellesmenin iki ylizu ortadadir: Batili
ulkelerde bir yandan biyoterdrist etkenlerin Uretimi, diger yandan biyoterorizmin
belki de en o6nemli etkisi sayilabilen “biyoterdrizm korkusu” her gegen gun
artarken, Afrika ve Afganistan gibi birgcok gelismemis bdlge ve ulkede halk halen
achk ve yoksullukla bogusmaktadir. Oysa, kaza ile ya da bilerek, serbest
birakildiginda buyuk bir felakete yol agabilecek bir virusu yeniden yaratmanin
hicbir gerekgesi olamaz.

(BIYOTERORIZM igin:)
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F. CEVRE SAGLIGI MEVZUATINDAN YARARLANMA

Ahmet Soysal

2004'ten bu yana c¢evre sagligi alanindaki mevzuatta onemli degisiklikler
yapiimigtir. Bu degisiklikler saglik orgutunu ¢evre saghgr alaninda Onemli
derecede yetkisizlestirirken, diger yandan ‘sdrddrdlebilir kalkinma’ ilkesi de
yasalarimiza yerlestirilmigtir.

Saglhk orgutinin cevre saghgr alaninda etkisizlestiriimesinin  en 6nemli
nedenlerinin basinda Ulkemizde uygulamaya koyulan ‘saglikta dontisum projesi’'nin
Saglik Ocaklarini ‘aile saghgr merkezlerine’ ¢cevirmeyi amacglamasi gelmektedir.
Saglik Ocaklarini sadece poliklinik hizmetleri veren birer tecimsel igletme
durumuna getiren ve saglikta donusum projesinin onemli bir pargasi olan ‘aile
hekimligi’ icin Saglik Ocaklarinin ¢cevre sagligi alanindaki yetkileri 2000°li yillarin
basindan baslayarak sistemli olarak Saglik Bakanhdi (SB) disindaki kurumlara
aktariimigtir.

1992 yilinda Rio’da yapilan Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma Konferansi’'ndan
sonra gundeme gelen ‘surdurulebilir kalkinma ilkesi’ buyuk bir hizla c¢evre
alnindaki mevzuatimiza girmistir. Cevreye olumsuz etki yapabilecek her turlu
projenin, yarar ve maliyetleriyle c¢evresel olgularin ortak bir c¢erceve iginde
degerlendiriimesi olarak tanimlanan bu yaklasim Ulkemizde ‘cevreye ragmen
kalkinma’' olarak yorumlanmis ve c¢evre korumaci yaklagimlar neredeyse terk
edilmigtir. Bu yaklagimla saghk orgutu cevre saghgi ile ilgili her turli alandan
dislanmigtir.

Bu boliumde bulagici hastaliklarla ilgisi nedeni ile su, besin, kati atiklar ve tibbi
atiklar ile sagliga aykiri kurumlara (gayristhhi muesseseler) iligkin mevzuat
incelenecektir.

Su Mevzuati

SB’nin ¢evre sagligi alaninda tek yetkili oldugu alandir. Bakanlik uzun yillardan bu
yana su kaynaklarinin ve su dagitim sisteminin denetimi ile yetkilendirilmistir. Son
donemde c¢evre sagligi alaninda yapilan yasa ve yoOnetmelik degisiklikleri
bakanlhigin bu alandaki birgok yetkisine son verirken su denetimleri ile ilgili
sorumluluk bakanlikta birakilmistir.

1930 vyilinda c¢ikarilan 1593 sayil Umumi Hifzisihha Yasasinin onbirinci
bolumandn birinci kismi igme ve kullanma sulari ile ilgilidir. 235-242 maddeler
arasinda belediye sinirlar icinde su kaynaklarinin ydnetiminin belediyelere,
denetiminin ise SB’na birakildigi belirtimektedir. Yine ayni yasanin dokuzuncu
béliminde 200-209 maddeler ile maden suyu kaynaklarinin isletiime izini
verilmesi ve denetimi SB’na verilmigtir.

Uzun yillar denetim ve izleme gorevini hikimet tabiplikleri kanal ile yuruten

bakanlik 1961 yilinda ¢ikan ve 1963 den baslayarak uygulanmaya baglayan 224
sayillh ‘Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun’ geregi bu gorevi
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Saglik Ocaklarina vermistir. Halen SO’lari su denetiminden sorumludur; aile
hekimligi pilot uygulamasina gecilmis illerde ise bu goérev Toplum Saghgi
Merkezlerine (TSM) aktariimistir.

Konu ile ilgili ydnetmelikler sunlardir:
e insani Tiketim Amach Sular Hakkinda Yénetmelik (2005)
e Dogal Mineralli Sular Hakkinda Yonetmelik (2004)
e Su Kirliligi Kontrolt Yonetmeligi (2004)

SB tarafindan 2005 yilinda yeniden diizenlenerek yayimlanan ‘insani Tiiketim
Amagcl Sular Hakkinda Ydnetmelik'te igme ve kullanma sulari ve kaynak sularinin
denetimini daha oOnceki donemlerde oldugu gibi SB’na birakmistir. Avrupa
Birligine iye 98/88/EC sayili ‘Insani kullanim Amagh Sularin Kalitesine Dair
Konsey Direktifinin gevirisi olan bu yonetmelikle SB’nin bir bélgede yapacagdi yillik
kontrol ve denetleme sayilari, su kaynaginin kapasitesi ve o bolgedeki su sebekesi
ile dagitilan su OlgUstine gore belirlenme ilkesi getirilmistir. Bu durum o6zellikle
gunlik su tuketim Olgisu 1000 m¥un altinda olan kuguk yerlesim bdlgeleri igin
belirlenen kontrol ve denetleme sayilarinin azhidi nedeni ile dnemli bir tehlike
olusturmaktadir.

Ayni yonetmeligin izleme, dezenfeksiyon ve inceleme Ozellikleri ile ilgili 10.
madddesi igme ve kullanma sularinin dezenfeksiyonunda klor kullaniimasi
durumunda serbest kalici klor oOlgusunun Ust sinirini 0.5 mgl/litre olarak
belirlemistir. Oysa sularda bakteriyolojik inceleme sonucu mikrocanli Uremesi
durumunda serbest kalici klor Olgusinun gecici bir sire 2.0 mg/litre’ye
yukseltimesi gereklidir ve yonetmelige gbre bu uygulamanin yapilmasi
olanaksizdir.

Yonetmelik yerlesim bolgelerine icme suyu agi ile dagitilacak sularin yanisira pet
sise ve damacanalarla pazarlanan sularin kaynak isletme izinlerinin verilmesi,
kalitelerinin kontroli ve denetimleri ile ilgili hukumler de icermektedir. Bu
yonetmelige gore; kaynak ve icme suyu tesisi kurma ve isletme izininin il saghk
mudurluklerince nasil verilecegi 17 ile 23. maddeler arasinda belirlenmigtir. Daha
Oonce sadece kaynak sularinin tecimsel olarak pazarlanmasina izin verilirken, bu
yonetmelikle yeraltl sularinin da tecimsel pazarlanmasina izin verilmistir.

Su ile ilgili diger bir yonetmelik ‘Dogal Mineralli Sular Hakkinda Yénetmelik'tir.
2004 yilinda yayimlanan bu yonetmelikle dogal mineralli su kaynaklarinda tesis
kurma ve isletme izini icin Saglik Bakanhgi tasra érgiitiine basvuru gereklidir. il
Saglik Mudurliklerinde bu yodnetmelik hukimlerine gore olusturulan inceleme
kurulu tesis ve igletme izinini vermekle yetkilidir. Ayrica bu kurul kaynak koruma
alanini da belirlemekle yukumludur.

2004 yilinda yayimlanan diger bir yonetmelik olan ‘Su Kirliligi Kontrolti Yénetmeligi
yeraltl ve yerUstu su kaynaklarinin korunmasi agisindan buyuk énem tagimaktadir.
Dogal mineralli su kaynaklarinin korunmasi ve igletiimesine izin verilmesi yetkisi
Saglik Bakanligrna birakilirken, bu yodnetmelik ile yeraltt ve vyerlsti su
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kaynaklarinin korunmasi yetkisi ise Cevre ve Orman Bakanlgr’na ge¢mistir.
Gunumuzde go¢ nedeni ile nufuslari hizla artan buyuk kentlerimizde yerustu su
kaynaklarinin da icme suyu kaynagi olarak degerlendiriimesine kargin bu
kontrolun Cevre ve Orman Bakanlgrna birakilmasi ve bu Bakanligin buyuk bir
kentimize igme suyu saglayan bir barajin su toplama havzasinda madencilik
yapiimasina géz yummasi su kaynaklarimizin gelecegi igin kaygi vericidir. Bu
yonetmelik ile igme ve kullanma suyu kaynaklari ¢evresindeki mutlak koruma alani
300 metreden 100 metreye dusurulmis ise de meslek odalarl tarafindan agilan
davalar sonucu olumlu bir gelisme olarak bu hikum iptal edilmistir.

Besin Mevzuati

Turkiye’de besin guvenligine iliskin ilk yasa 1930 yilinda c¢ikarilan 1580 Sayili
Belediye Yasasr’'dir. Bu yasanin 15. maddesi besin Uretim, depolama ve satig
yerlerinin denetimini belediye sinirlari icinde belediye gorevleri arasinda saymistir.
Bu maddenin 2., 3., 28., 58. ve 61. fikralari bu gérevin kapsamini oldukga genis
olarak belirlemigtir. Ayni yasanin 99., 104. ve 105. maddelerinde ise bu goérevin
belediye tarafindan nasil yerine getirilecedi ve belediye zabitasinin yapisi
tanimlanmistir. Bu yasanin uzun yillar yurarlikte kalmasi nedeni ile gunumuzde
bile bir¢ok kisi besin denetim yetkisinin belediyelerde oldugunu sanmaktadir.

Belediye Yasasi’ndan kisa bir stire sonra, 1930 yilinda ¢ikariimis olan 1593 Sayil
Umumi Hifzisihha Yasasi besin denetimleri ile ilgili yasal sinirlari ve sorumluluklari
daha ayrintili belirlemigtir. Bu yasanin 181-199. maddeleri besine iligkin
degerlendirme, denetim ve yasaklari icermektedir. Bu yasada besine iligkin
sorumluluk belediye sinirlari diginda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligrna,
belediye sinirlari iginde belediyelere birakilmistir. Yasanin 184. maddesi ile
tuketenin saghgini az ya da ¢ok bozacak besin 6zdeklerinin Uretimi, depolanmasi
ve satigl yasaklanmistir. Yasanin 188. maddesi ise besin katki 6zdekleri ve besin
boyalarinin kullanimini Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhdr’'nin iznine birakmistir.
Diger maddeler ise denetim ve cezalarla ilgilidir. Umumi Hifzisihha Yasasr’na
dayanilarak 6nce 1942 yilinda ‘Gida Nizamnamesi', daha sonra énemli bir adim
atilarak 1952 yilinda ‘Gida Maddeleri Tiizigd' (GMT) cikariimistir. 716 maddeden
olusan GMT’nde tim besin maddelerinin ve toplum saghgini ilgilendiren esyalarin
hangi Ozellikte olmasi gerektigi, hangi durumlarda bozulmusg, taklit edilmis ya da
safligi bozulmus (tagsis edilmis) sayilacadi ayrintili olarak tanimlanmistir.

1961 yilinda yuararlige giren 224 Sayili Yasa’da on bes Uyesi bulunan, Ulke
¢apinda danisma organi olarak olusturulan “gida konseyi’nin olusturulmasi
gerekliligi ve Saglik Ocagr’'nin besin hijyenine yonelik gérevleri bulunmaktadir. Bu
yasaya gore Saghk Ocagrnin besin hijyenine iliskin gorevi sagliga aykiri
kurumlarin (gayrisihhi muesseseler [GSM]) acilmasina izin verme ve igyeri
denetimidir. Besin hijyenine yonelik olarak ayrica 1980 yilinda ¢ikarilan ‘Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi Gida Kontrol Hizmetlerini Yiiriitme Talimat’ ve 1995
yilinda ¢ikarilan ‘GSM Yénetmeligi’ bulunmaktadir.

1995 yilinda ¢ikarilan 560 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname besin hizmetlerine
donuk temel ve vyapisal degisiklikler getirmigtir. Bu kararname ile besin
hizmetlerindeki kargasa buyuk olgude Onlenmis, besin Uretimi yapan GSM’lerin
ruhsatlandirma yetkisi ve tim besin denetim hizmetleri Saglik Bakanligi’'na
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birakilmistir.  Cerceve niteligindeki bu kararnameye dayanilarak Saglik
Bakanligi’'nin koordinatorliginde ‘Tiirk Gida Kodeksi Ydénetmeligi';, ‘Gidalarin
Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair Yénetmelik'; ‘icilebilir Nitelikli Sularin
Uretimi, Ambalajlanmasi, Tiiketimi ve Denetlenmesi Hakkinda Yénetmelik' gibi
yonetmelikler cikarilarak yurtrlige konmus ve her Saglik Ocagi bdlgesinde
duzenli denetimlere baslamistir. Bu denetimler sirasinda belediyelerle de
gereksinim duyulan alanlarda isbirligi yapilmistir.

Ancak 05.06.2004 Tarih ve 25483 Sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 5179 Sayili
Yasa ile besin alanindaki tim denetim yetkisi Saglik Bakanlhidi'ndan alinarak,
Tarim ve Koyisleri Bakanhgr'na aktariimigtir. 5216 Sayili Buyuksehir Belediye
Yasasi ile de besin 6zdekleri Uretimi yapan GSM’ lerin ruhsatlandirma yetkisi
belediyelere birakilmigtir. Boylece Saglik Bakanlidi bulasici hastalik savasimi
acisindan yasamsal olan besin denetimi alanindan dislanmistir. Ayrica Saglik
Bakanhgi bunyesinde 40,000’e yakin denetim ve yardimci denetim elamani,
sertifikali hekim ve c¢evre saghgi calisani varken, Tarim Bakanligi'na bu
¢alisanlarin 5179 sayili yasanin gegici 4. maddesi geregi sadece 500 adedi
gegcirilmigtir. 5179 sayili yasaya dayanilarak cikarilan ‘Gida ve Gida ile Temasta
Bulunan Madde ve Malzemelerin Piyasa Gézetimi ve Kontrolii ve Denetimi ile
Isyeri Sorumlularina Ait Yénetmelik (30.03.2005 tarih ve 25771 sayili Resmi
Gazete) geregi hekimlerin denetim elamani olma hakki ellerinden alinmistir.

Kati Atik Mevzuati

1929 yilinda gikarilan il Ozel idaresi ve 1930 yilinda ¢ikarilan 1580 Sayili Belediye
Yasasi ile belediye sinirlari icinde belediyelere, belediye sinirlari disinda il Ozel
idarelerine birakilan kati atiklari toplama ve giderim (bertaraf) gorevi, 2004 yilinda
cikarilan 5216 sayili Buyuksehir Belediye Yasasi ve 2005 yilinda ¢ikarilan 5393
sayili Belediye Yasasi ve 5302 sayil il Ozel idaresi Yasasi ile de belediye ve il
Ozel idarelerinde birakilmistir.

Ancak bu alanda insanlarin sagligini tehdit edecek boyutta eksikler oldugu
gorilmektedir. Ulkemizde kisi basina ginlik 1.34 kg kati atik ¢ikmaktadir.
Belediyelerin  %93.6’s1 kati atik toplama, tasima ve yok etme hizmetleri
vermektedir. Buna karsin TUIK'in sayilarina gore, Ulkemizde dizenli kati atik
depolama tesisi sayisi sadece 16 adettir. Toplanan kati atiklarin %28.9’u duzenli
kati atik depolama tesislerinde depolanabilmektedir. Kalan kati atiklarin %46.7’si
belediye c¢oOpliklerine, %15.6's1 ise buylksehir belediye ¢Opluklerine terk
edilmektedir. %1.4’U ise kompost tesislerinde gubreye cevrilmektedir. Duzenli kati
atik tesislerinin sayisinin yetersiz olmasi ve toplanan kati atiklarin buyuk
bolimunin kontrolsiz olarak dogaya terki Ozelikle kentlerde bu tip alanlarin
yakinlarinda yasayanlar i¢cin dnemli bir risk olusturmaktadir.

Belediyeler bu gorevlerini yerine getirirken 1991 yilinda yayimlanan ‘Kati Atiklari
Kontrol Yénetmeligi’, 2005 yilinda yayimlanan ‘Tehlikeli Atiklari Kontrolii
Yénetmeligi’ ve ‘Tibbi Atiklarin Kontrolii Yénetmeligi’ gibi yonetmeliklerden
yararlanmaktadir.

‘Kati Atiklarin Kontrolii Yénetmeligi' evsel nitelikli tum kati atiklarin toplanma,
tasinma ve yok edilme gorevini belediyelere ve belediye sinirlari disinda il 6zel
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idarelerine birakmigtir. Bu ydnetmelige gore belediye ve il 6zel idareleri evsel
nitelikli kati atiklarin giderim ydéntemini belirleme yetkisine sahiptir. Ozellikle
belediye saglik mudurltklerinde calisan hekimlerin kati atiklarin dizenli kati atik
depolama alanlarina depolanmasini saglama konusunda o6nemli sorumluluklari
vardir. Sorumlu hekim ‘Kati Atiklarin Kontrolii Yénetmeliginin 24., 25. ve 26.
maddelerine uygun olarak belirlenmis ve olusturuimus duzenli kati atik depolama
tesislerine atiklarin depolanmasini saglamalidir. Hekim de bulasici hastaliklarin
yayllmasi agisindan onemli bir kaynak olabilen bu alanlarin 6zellikle belirlenmesi
asamasinda gorus belirtmeli, yonetmelikte belirtilen 6zellikleri tagsimasina dikkat
etmelidir. 1593 sayili Umumi Hizsihha Yasasinin 23. maddesinden 28. maddesine
kadar olan maddeleri il ve ilge hifzisihha kurullarinin yapisi ve yetkileri ile ilgili bu
kurullara genis yetki vermistir. Kati atiklarin toplanmasi, taginmasi ve giderimi bu
kurullar tarafindan denetlenebilmektedir. Bu kurullarin asli Uyesi olan Saglik
Bakanligi tagra orgutu temsilcileri bu kurullar kanali ile kati atik yonetimi
konusunda yetkilerini kullanabilirler.

Tibbi Atik Mevzuati

Tibbi atiklarin yok edilmesi sonuncusu 2005 yilinda yayimlanan ‘Tibbi Atiklarin
Kontrolli Yonetmeligi'ne gore yapiimaktadir. Bu yonetmelik tibbi atiklarin c¢evreye
ve insan sagligina zarar vermeden kaynaginda ayri olarak toplanmasi, birim igcinde
tasinmasi, gegici depolanmasi, giderim noktasina taginmasi ve giderimi ile ilgili
kurallari icermektedir. Bu yonetmelige gore Cevre ve Orman Bakanlgi tibbi atik
yonetimi ile ilgili politikalari belirlemek ve tibbi atik giderim tesislerine lisans
vermek ve denetlemek ile yakimladdr. Tibbi atiklar ¢ikaran saglik kuruluglarina
dusen gorev ise atigI kaynakta ayristirmak, geri kazanim politikalari geligtirmek,
saghk kurulusu igindeki tibbi atik yonetim planini yapmak ve gegici depolama
tesislerinde depolamaktir. Ayrica saglik kuruluslari c¢ikarttiklari tibbi atiklar igin
kayit tutmali, her yil sonunda bu kayitlarini valiliklere aktarmali ve en az ug¢ vyil
saklamalidir. Ancak yonetmeligin 8. maddesinin bu agik hukmune kargin saglik
kuruluglarinda diuzenli kayit tutulmamaktadir. Yine yonetmeligin 18. maddesine
gére 20 ve daha fazla yatak sayisina sahip saglik kuruluslari gecici depolama
merkezi yapmakla yUkumludir ve tibbi atiklarin saglik tesisi iginde gegici
depolama suresi 48 saati gegcmemelidir. 20’nin altinda yatak sayisina sahip saglik
kuruluglari ise gegici depolamalarini yeterli buyuklUkteki konteynerlerle yapmalidir.
Bu alandaki en 6nemli sorun -Saglik Ocagrnin da iginde bulundugu- ‘kiguk tibbi
atik ureticilerinin’ durumudur; yonetmeligin 22. maddesine gbre en yakin gegici
depolama merkezine teslim edilmesi gereken bu atiklar yetersiz denetim nedeni ile
cogunlukla evsel atik konteynerlerle igine gitmektedir.

‘Tibbi Atiklarin Kontrolii Yénetmeliginin 24. maddesinden 30. maddesine kadar
olan maddeleri bu atiklarin saglik kuruluglarindan giderim noktalarina kadar nasil
tasinabilecegi ile ilgilidir. 31. maddeden baglayarak ise giderim ile ilgili hukumler
yer almakta ve yonetmeligin bu bolumu Ozellikle belediyeye sorumluluk
vermektedir.

Saghga Aykiri Kurumlar Mevzuati

Calismalar sirasinda gevresinde bulunanlara biyolojik, kimyasal, fiziksel, ussal ve
toplumsal yonden az ya da ¢ok zarar veren ya da vermesi olasi olan yada dogal
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kaynaklarin kirlenmesine neden olabilecek kuruluglara sagliga aykiri kurumlar
(gayrisihhi miiessese) denir. Besin Ureten ve depolayan islekler de sagliga aykiri
kurumlar grubuna girerler. 1593 sayili Umumi Hifzisihha yasasinin 12. bolima
(268-275. maddeler arasi) sagliga aykirn kurumlar hakkindadir. 1930 yilinda
Umumi Hifzisihha Yasasi ile tanimlanmis olmasina karsin ginimuzde bile basta
besin ureten islekler olmak Uzere bircok sagliga aykirt kurum ruhsatsiz ve
denetimsiz ¢alismaktadir.

‘Saglhiga aykir’’ nitelemesini asagilayici bulan bazi yiyecek ve igecek sektorl
uretici ve temsilcilerinin bu konuda resmi kurumlara karsi ¢ikislari ya da baskilari
ve son yillarda kamu kurumlarinin devletin niteliklerini savunamayacak denli 6zel
sektore teslim olan tutumu sonucu bazi kurumlar ‘saglikl’ (sihhi) olarak
nitelendiriimeye baslanmis ve 09.3.1989 tarihli ve 20103 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan ‘"isyeri Acma ve Calisma Ruhsatlarina iliskin Ydnetmelik'te
aciklanmigtir. Saglikh olarak tanimlanan ve bu yodnetmelige goére iglem goren
birimler lokanta, bakkal, bufe gibi besin 6zdeklerinin satisini yapan isleklerdir. Bu
isleklere Belediye sinirlari diginda valilik ve kaymakamliklarca, belediye sinirlari
icinde belediyelerce ‘sihhi miiessese’ ruhsati verilmektedir.

2004 yilinda cikarilan 5216 sayili Buyuksehir Belediye Yasasi ve 2005 yilinda
cikarilan 5393 sayili Belediye Yasasi ve 5302 sayil il Ozel idaresi Yasas! birinci,
ikinci ve uglncu sinif tim saghga aykiri kurumlar ruhsatlandirma yetkilerini de
yerel yonetimlere birakmis ve yasa degisikliklerinden sonra ruhsatlandirma ile ilgili
yonetmelik de degigstiriimistir. 5179 sayili yasa ile tim besin igleklerinin denetimi
Tarim ve Koyisleri Bakanlhgi'na birakilirken ve buna dayanak olarak besin ile ilgili
tum islemlerin tek elde toplanmasi gosterilirken, bu alandaki en 6nemli agama olan
besin Uretim igleklerinin ruhsatlandiriimasinin yerel yonetimlere birakilmasi buyuk
bir celigkidir.

(CEVRE SAGLIGI MEVZUATINDAN YARARLANMA igin:)
Kaynakga

1. 1593 sayili Umumi Hifzisihha Kanunu. Resmi Gazete; 06.05.1930, sayi:
1489. Yayimlandigi dustur: Tertip: 3, cilt: 11, sayfa: 143.

2. TC Saglik Bakanhgi. insani Tiiketim Amagh Sular Hakkinda Yénetmelik.
Resmi Gazete; 17.02.2005 sayi: 25730.

3. Ogur R, Tekbas OF, Hasde M. Klorlama rehberi: icme ve kullanma sularinin
klorlanmasi. Ankara: GATA, 2004.
http://www.suhijyeni.com/dokuman/files/KlorlamaRehberi.pdf Erigim tarihi:
27.08.2007.

4. TC Saghk Bakanligi. Dogal mineralli sular hakkinda ybnetmelik. Resmi
Gazete; 01.12.2004 sayi1: 25657.

5. TC Cevre ve Orman Bakanhdi. Su Kirliligi Kontrolli Yénetmeligi. Resmi
Gazete; 31.12.2004 sayi: 25687 .

6. 1580 Sayili Belediye Yasasi. Resmi Gazete; 14.04.1930, sayi: 1471.
Yayimlandidi dustur: Tertip: 3, cilt: 11, sayfa: 80.

7. 560 Sayili Kanun Hiilkmiinde Kararname. Resmi Gazete; 28.06.1995, Say::
22327.

152



8. 5179 Sayili Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin Degistirilerek Kabulii Hakkinda Kanun. Resmi
Gazete; 05.06.2004, Sayi: 25483. Yayimlandigi dustur: Tertip: 5, cilt: 43.

9. 5216 sayill Biiyliksehir Belediye Yasasi. Resmi Gazete; 23.07.2004 say::
25531.

10. 5393 sayili Belediye Yasasi. Resmi Gazete; 24.12.2004, say1:25680

11.TUIK. Belediyelere Ait Temel Cevre Géstergeleri.
http://www.tuik.gov.tr/Prelstatistik Tablo.do?istab_id=300 Erisim tarihi:
16.05.2007.

12.Kati Atiklarin Kontrolii Yénetmeligi. Resmi Gazete; 14.03.1991, Sayi:
20814.

13.Tibbi Atiklarin Kontrolii Yénetmeligi. Resmi Gazete; 22.07.2005, Sayi:
25883.

14.TC Basbakanlik. 9207 Sayili isyeri Acma ve Calisma Ruhsatlarina lliskin
Yénetmelik. Resmi Gazete; 10.08.2005 sayi: 25902.

15.Gida ve Gida ile Temasta Bulunan Madde ve Malzemelerin Piyasa
Gézetimi ve Kontrolii ve Denetimi ile Isyeri Sorumlularina Ait Yénetmelik.
Resmi Gazete; 30.03.2005, Sayi: 25771.

153



G.

IV. BOLUM iGiN OZET

SAGI:IK El_(!Bi OLARAK BULASICI HASTALIK CIKMASINI ONLEMEK IGIN
ASAGIDAKI ISLEMLERI YAPIN VE YAPTIRIN

154

Saglik egitimi yapin. Basta kisisel temizlik olmak Uzere hastaliklardan
korunmak i¢in gerekli olan 6nlemleri halka 6gretin.

Cevreyi olumlu duruma getirin. Dogal dengenin korunmasi igin yogun c¢aba
goOsterin. Dogaya zarar verildiginde insanlarin da hastalanacagini topluma
ogretin.

Suyun 8lgii olarak yeterliligini saglayin ve klorlayin. insan ve hayvan atiklarinin
saglhiga zarar vermeyecek bicimde yok edilmesine c¢alisin. Vektorleri yok edin.

Duyarh kisileri asilayin. Bir program gergevesinde ve olabildigince fazla kigiyi
bagisik duruma getirin.

Beslenme yetersizligini kontrol edin. Ozellikle g¢ocuklarin beslenme
bozukluklarinda agir enfeksiyon hastaliklari gegirebileceklerini animsayin,
beslenme bozukluklarini dizeltin. Annelere bebek beslenmesini 6gretin.

Hastaliklari erken haber almak igin 6rgutu hazir bulundurun.

Laboratuvar hizmetlerini gelistirin. Mikroskobunuzu kullanin. Bélge Halk Sagligi
Laboratuvari ile yakin iligki igcinde bulunun.

Taslyici arayin. Ozellikle besin 6zdekleri Greten ve satanlardan dizenli kiltdr
ornegdi alinmasini saglayin.

Besin denetimini yaptirin. Besin Ozdekleri Ureten ve satanlarin tasiyicilik
yonunden izlenmesini denetleyin. Besin 0zdeklerinden duzenli 0Ornek
alinmasini saglayin.

Zoonozlarla savasiimasina onculik edin. Gorev ve yetki sahibi olan Tarim
MuadarlGgu Veterinerleri ile yakin iligkiler iginde bulunun ve insanda zoonotik
hastalik goruldugunde Veterinerlerden yardim isteyin. Veterinerlerden vektor
ve zoonozlarin 6zelliklerini ve hayvan ve insanda alinmasi gereken onlemleri
ogrenmeye caligin.

Hastalik ¢ikinca savasim igin gerekli ara¢ ve gereci, hastalik ¢gikmadan once
belirleyin; ivedi olarak kullaniimasi gerektiginde uygulamaya hazir bulundurun.

Duzgun ve duzenli kayit tutun.



V. BULASICI HASTALIK GIKTIKTAN SONRA
SAGLIK EKIBINCE YAPILACAK iSLEMLER

Enfeksiyondan korunmada uygulanan ilkeler birbiriyle buUtlnlik goésterir.
Uygulamada farkliliklar varsa da, ¢ok buylk énemde degildir. Korunmada alinacak
onlemlerin baginda toplumun ekonomik ve kulturel yonden kalkindiriimasi gelir.
Saglik EQitimi programi hastaliklarin tumu igin benzerlik gosterir. Bagisiklama
ilkeleri ¢cogunda birbirine benzer. Bu nedenlerle, onceki bolumde hastalik
¢clkmadan oOnce alinacak Onlemler, bulas yolu ayirnrmi dikkate alinmaksizin, bir
batun icinde ele alinmisgtir.

Enfeksiyon/hastalik ¢iktiktan sonra yapilmasi gerekenler ise ¢ogunlukla hastaliin

bulasma yoluna gére farkhlik gésterir. izleyen boliimlerde hastalik ¢iktiktan sonra
yapilacak islemler bulasma yoluna gore ayri ayri degerlendirilmistir.
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A. SU VE BESINLER iLE BULASAN HASTALIKLAR
CIKTIKTAN SONRA YAPILACAKLAR

1. SU VE BESINLER iLE BULASAN HASTALIKLAR

Tifo, Salmonellozis, Paratifo, Basilli Dizanteri, Amipli Dizanteri, Kolera, Cocuk Yaz
ishalleri, Avian influenza, Stafilokoksik besin zehirlenmesi, Bacillus cereus
zehirlenmesi, Botulismus, Askariyazis, Oksiyurazis, Tenyazis, Trisinozis,
Giardiyazis, Hidatidozis, Hepatit A ve E, Polyomiyelit, Enterovirus, Rotavirus ve
Coxsackievirus  bu grupta en sik gorulen bakteriyel, paraziter ve viral
hastaliklardir. Son yillarda ¢ok sik olarak goérilen Helicobacter pylori'nin de siklikla
diski-adiz yoluyla bulastigi kabul edilir. Ozel durumlarda Tlberkiiloz, Streptokok
enfeksiyonlari, Leptospiroz, Sarbon, Tularemi, Toksoplazma, Ankilostoma ve
Nekator da bu gruba girebilir. Zoonozlar arasinda siniflandirildiginda sut ve
arunleri araciligiyla gectigi unutulabilen Brusellozis Ulkemiz igin ¢ok onemli bir
saglik sorunudur; alinacak 6nlemler degerlendirilirken akildan ¢ikariimamalidir.

Yukarida sayilan hastaliklar grubunun genel 6zellikleri sdyle 6zetlenebilir:

e Genellikle digki-agiz yoluyla bulagirlar. Cogunlugu diski (bazen idrar) ile atilir,
kontamine olan su ve besinler araciligiyla saglam kigiyi sindirim sistemi yoluyla
enfekte ederler.

o Genellikle yaz aylarinda daha sik goérulurler.

e Siklikla salginlara, seyrek olarak pandemilere neden olurlar. Tek bir kaynaktan
cikan ¢ok sayida etken suda ve besin 6zdeklerinde hizla gogalarak onbinlerce
kisiyi enfekte edebilir. Ozellikle suya gectiyse, patlama bigiminde salginlar
olusur. Yalnizca besinlerin kontamine olmasi durumunda yayilma gorece
yavastir.

e Endemik olma olasiliklar fazladir. Sicak ve nemli iklim kosullarini ve 6zellikle
temiz olmayan ortamlari severler; ancak ortamin soguk ve kuru olmasi
endemik yerlesmelerine engel degildir.

e Kotu ekonomik ve toplumsal kosullarin gostergesidirler. Kirli suyun, agik
helalarin, agikta satilan vyiyeceklerin, sinek/hamambdcegi gibi vektorlerin
bulundugu, kisilerin temizlenme aliskanliklari ya da olanaklarinin az oldugu
toplumlarda sik gorulurler. Sosyo-ekonomik duzey yukseldikge gorulme
sikliklart azalir. Bu nedenlerle yalnizca saghk orguatunun ¢abalariyla
Oonlenmeleri ¢ok gugctlr, tim kamu sektérinin etkin katihmini gerektirirler.
Toplumsal kalkinma amagl her tur girigsim ve gelismeden olumlu etkilenirler.

e Sanayilesme ilerledikce goérilme sikliklari ¢ok azaldigindan, toplum iginde
gorulmeleri ve 6zellikle endemik olmalari, 6lum nedenleri arasinda 6nlerde yer
almalari azgeligsmigligin gostergesi sayilir.
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e Enfeksiyon zincirinin kiriimasinda en etkin ve kalici yaklasim bulasma
yollarinin kesilmesi, yani olumsuz gevresel etmenlerin ortadan kaldirilmasidir.
Bu konuda en etkin gorev belediyelerin mihendislik hizmetlerine duser.

2. SAVASIM YONTEMLERI

Su ve besinle bulasan etkenler genellikle ¢ok yuksek hizla ve ¢ok kisiyi birden
etkiler. Saglik ekibince yapilacak islemlerde son derece gabuk, ancak sodukkanli
davraniimalidir. Asagida vyapilacak iglemler 6nem ve Oncelik sirasina gore
dizilmigtir. Yine de birini digerinden ayirmak olanakli degildir; gerek zamani iyi
degerlendirme gerek ekip islevini surdiurme yonunden c¢ogu i¢ ice, birbiriyle
baglantili olarak surdaralmelidir.

a. Enfeksiyon Kaynagina Yénelik islemler
i. Kaynagin Bulunmasi (Filyasyon)

Su ve besinlerle bulasan hastaliklar gogunlukla bir kaynaktan gikar ve bazen bir
bazen ¢ok sayida yolla pes pese bircok kisiye bulagir. Etkenle karsilaganlarin
sayisi geometrik olarak, 1 -2 >4 —- 8 - 16 —» 32 —» 64 — 128,.. biciminde artar.
Etkenle karsilagsan herkes hastalanmaz, ancak bu kigiler de etkeni yaymayi
surdurdrler. Birkag gun icinde yuzlerce olgu belirebilir. Olgu sayisi arttik¢ga kaynagi
bulmak ve gereken oOnlemleri almak giderek guglesir. Filyasyona oncelik
verilmesinin nedeni budur; bir yandan diger onlemler alinirken bir yandan da
kaynak bulunmali, bulastiriciik ortadan kaldiriimalidir. Kaynagin bulunmasinda
yapilacaklara iliskin ayrintili bilgi kitabin ilgili bolimunde verilmigtir (bak. ‘Kaynak’ s
26).

Kaynak genellikle insan, bu grupta yer alabilen bazi hastaliklar i¢in (Hidatidoz,
Leptospiroz, Bruselloz, Sarbon, Toksoplazma, Tularemi, Avian influenza)
hayvandir. Botulismus'un kaynagi topraktir. Bacillus cereus dis ortamda yaygin
olarak bulunur ve basta pismis ve yeniden isitilmis piring olmak tGzere hemen her
tur yiyecekte kolaylikla trer.

ii. Bildirim

Su ve besinle bulasan hastaliklardan Kolera ve sokak tipi virusla olusan
Polyomiyelit en kisa yoldan bildirilmelidir, DSO tarafindan da uluslararasi bildirimi
zorunlu hastaliklardan kabul edilir.

Yayilimlari ¢ok hizli oldugundan, bildirimin yapilmasi igin kesin tani konmasi
beklenmemelidir. Ozellikle Kolera'da kusku uyandiran yalin bir belirti bile hig
zaman gegirmeden bildirimde bulunmay1 gerektirir. Polyomiyelit icin virolojik
taninin konmasini beklemek yerinde olur.

Saglik Bakanhdrnin 2004 yilinda getirdigi bildirim yapilanmasi laboratuvar destekli
ve uzman tanisini 6zendirir niteliktedir. Yeni model uzman hekim digindaki saglik
¢alisanlarina bulasici hastalik kuskusu sonucu bildirim olanagini ortadan
kaldirmakta, ¢ok hizla devreye sokulmasi gereken onlemlerin gecikmesine neden
olmaktadir. Bulasici hastalik yayillimini bir an énce durdurabilmek amaciyla -s6z
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konusu yaptirrmlara resmi olarak uyulmak kosuluyla- Saglhgi Koruma Genel
Yasasrnin (UHK) kusku duyuldugunda kesin tani konmus gibi hemen gerekli
Onlemlerin alinmasi ilkesine uyulmasi gerekir. Bu konuda ayrintili bilgi ilgili
bolimde sunulmustur (bak. ‘Bulagici Hastaliklar Bildirimi’ s 226).

iii. Kesin Tani

En o6nemli ve ilk yapilmasi gereken islemlerden biri kesin tani konmasidir.
Tumunde mikrocanlinin ayirimi ya da seroloji olumlulugu tani konmasinda
temeldir, ancak her zaman saglanamayabilir.

Tifo, Salmonellozis, Paratifo, Basilli Dizanteri, Kolera, Stafilokok ve Bacillus cereus
zehirlenmesinde digki kultird ana tani yontemidir. Kolera'da kusmuktan kulttr
ornegi alinmasi da sonug verebilir.

Amipli Dizanteri, Askariyazis, Ankilostomiyazis, Tenyazis ve Giardiyazis'de digkida
parazit yumurtasi bulunmasi kesin taniya goturar. Oksiyur i¢in sabah, kisi yataktan
cikmadan perianal bolgeye yapistirilan seloteypte yumurta aranmasi gerekir.
Entemoeba’nin mikroskobik tanisinda yalanci olumluluk yasama riski nedeniyle
ELISA yéntemiyle de taninin dogrulanmasi gerekir.

Mikroskobik digki bakisi drnek alindiktan sonra ilk yarim saat iginde yapilmalidir.
Zorunlu kosullarda soguk zincir kurallarina uymak kosuluyla 24 saate kadar
saklanabilir.

Kuramsal olarak viral hastaliklarda kesin taniya ulagsmak igin virusun elde edilmesi
gerektigi soylenir; oysa uygulamada Polyomiyelit tanisinin klinik olarak, Hepatit 6n
tanisinin karaciger enzimleri ile konmasi ve tiplemesinin serolojik olarak yapilmasi
beklenir. Salgin dusunduren bir olusum varsa ve alanda laboratuvar olanaklari
yeterli degilse Hepatit'in klinik bulgulari aranir, idrarda Bilirubin yuksek bulunursa
tani kesin kabul edilebilir.

Tifo tanisi gucgluge neden olabilir. Klinik bulgular esas alinmali, ilk haftada kan,
ikinci haftadan sonra digki ve idrar kilturlerine bakilmalhdir. Laboratuvar olanaklari
varsa serolojik testler kesin taniya goturebilir. Bruselloz ve Hidatidoz'da da klinik
bulgular ve serolojik testlerle taniya gidilir. Avian influenza’da konjonktivit ve diger
ust solunum yolu bulgulari 6n taniyir koydurabilir; kesin tani tim ailede serolojik
inceleme sonucu konur. Botulizm'de serumda toksin aranmasi gerekir, ancak bu
yontemin guglugu nedeniyle dyku ve klinik bulgularla yetinilebilir.

Su ve besinlerle bulasan hastaliklarda taniya gotirecek yontemlerden biri de 6yku
alinmasidir. Ozellikle birden cok kiside hastalik belirtileri goériliyor ve bunlar
epidemiyolojik olarak yakinlhk gosteriyorsa (ayni su kaynagindan yararlanma, ortak
yemek yeme, ayni ailenin bireyleri olma gibi) taniya gitme kolaylasir. Bazen tani
hasta kisiden degil kaynak ya da bulastirma aracindan yararlanilarak konur.
Zehirlenme bulgulari ve paraliziler gorulen kisinin konserve yemis olmasi, toksin
gosterilemese bile Botulizm tanisi koydurabilir. Kusma ve diger zehirlenme
bulgulari gorulen kigilerde, 1—-6 saat once, sogutucu diginda bekletilmis ve yeniden
Isitiimis yemek (6zellikle piring pilavi) éykusu Bacillus cereus'u dusundurmelidir.
Agir akut enterit ile basvuran Kisilerin yedigi yemek sorgulanarak Stafilokok
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uretilebilir. Tifo'nun endemik oldugu bolgeden gelen kiside tani koymak gug¢
olmayabilir. Gezici eklem agrilari ve bacakli ates tanimlayan kiside hayvanla
dogrudan iligki ya da taze peynir yeme Oykusu varsa Brusella tanisi gok kolaylasir.
Kolera bulunmasi beklenen ortamlardan -6rnegin Hac'dan- gelen kigiler enfekte
kabul edilmeli ve gerekli kitlesel dnlemler alinmalidir.

Cocuk Yaz ishalleri bagligi ile gecen genis ve sik gériilen bir grup hastaliga basta
Escherichia coli olmak Uzere bakteriler ve Rotavirus olmak Uzere daha ¢ok da
viruslar neden olur. Yitirilen su ve elektrolitlerin yerine konmasi ivedilikli 6nem
tasidigi ve tani koyma surecinde birgok etkenle birden kargilasilacagi igin kesin
tani konmasi oncelikli sayilmamali, bir an 6nce bulgulari gidermeye yonelik
sagaltima gecilmelidir.

Kesin tani hastalikla savasim ilkelerinin belilenmesi ve Onlemler alinmasi
yonunden oldugu denli bildirim agisindan da ¢ok 6nemlidir. Ancak tani konmasi
guc¢ oluyor ve zaman aliyorsa kusku duyulan hastaligin bulundugu varsayilmali,
Onlemler buna gore belirlenmeli, bildirim -kuskulu tani olarak ve soru isareti
konarak- hemen yapiimalidir.

iv. Sagaltim

Hasta kisinin iyilestiriimesinde iki amac¢ vardir: Kendisini etkenden arindirmak ve
cevreyi enfekte etmesini dnlemek. Su ve besinlerle bulasan hastaliklarin gogunda
beden etkene kars! direnebilir, ancak en azindan yayilmayi onlemek igin etkene
yonelik ilag sagaltimi uygulanmasi da gerekebilir.

Akut olgularda hastada sivi ve elektrolit yitimi olacagindan bunlarin yerine
konmasi gerekir. intravendz olarak izotonik sodyum kloriir soliisyonlari, Kolera'da
dzel rehidratasyon sivisi verilir. idrar 6lglisl izlenir, hasta idrar ¢ikarinca siviya
potasyum eklenir. Alinacak sivi Olgistu gunlik fizyolojik gereksinmeye yitimin
eklenmesiyle bulunur ve normal kosullarda ginde 3-5 litreyi gegmez. El Tor
olmayan ve uzun yillardir salgin yapmayan klasik Kolera vibriyonunda ¢ok siddetli
olgulara rastlanabilir. Bu durumda damar yolu agilarak vene kanul yerlestirilir ve -
gunde 20 litreye dek- ¢ok bol sivi verilir. Kullanilan sivi bulunabiliyorsa o6zel
rehidratasyon sivisi olmalidir. izlemde &lgiit hastanin idrar gikarmasi ve nabiz
sayisinin normal sinirlarda olmasidir. Hasta idrar ¢ikarmiyorsa aldigi sivinin yeterli
olmadigi dusunulmeli, bdbrek yetmezligine gidisi onlemek icin sivi ylkleme
surdurulmelidir.

Hafif dehidratasyonda oral rehidratasyon sivisi paketi -tzerindeki acgiklamalara
uygun olarak- kullaniimahdir. Bulunamadigi kosullarda bir litre kaynamig-
sogutulmus su igine bir ¢corba kasigi seker, bir tatli kasigi tuz ve bir gay kasigi
karbonat konarak hazirlanan eriyik sifir yasindakilere her 24, daha buyuk
cocuklara her 12 saatte alinacak bigcimde icirilir. Kusma nedeniyle agizdan
alinamiyorsa damar yolu agilmali, gerekli sivi ve elektrolit yaninda, potasyum
yitimini onlemek icin antiemetik de uygulanmalidir.

Akut ishalli olgularda -Ozellikle neden c¢ogunlukla virus oldugundan- antibiyotik

kullaniimasi gerekli degildir ve istenmez. Yiiksek atesle (38 °C ve (zeri) ilerleyen
bakteriyel enterit oldugu dusunulen olgularda -daha ¢ok erigkinlerde- antibiyotik

159



eklenmesi yerinde olabilir. Oncelikle yeglenen antibiyotik 1-2 g/giin Tetrasiklin ya
da Kloramfenikol, bulunamiyorsa 2—4 g/giin Ampisilindir. ilk yeglenen olmamasina
karsin Kotrimoksazol ya da Doksisiklin de kullanilabilir. Direngli oldugu dustnulen
etkenlere kargi Florokinolonlar kullaniimahdir. Cocuklarda yeglenecek antibiyotik
Kotrimoksazol olmalidir. Antibiyotik 3—7 gln verilir. Brusellozis'de en etkin sagaltim
alti hafta sureyle Streptomisin (1 g/gin) + Tetrasiklin (2 g/gun) uygulanmasidir;
gerekirse Rifampisin eklenebilir. Hastaligin relapsi dikkate alinmali ve izlenmeli, bu
durumda uzman hekim destegi aranmalidir. Digki kaltlrd ile izlenmesi gereken
hastaliklarda antibiyotigin bitiminden iki gun sonra yeniden kultur alinarak
bulasiciligin surtp surmedigine bakilir, gerekiyorsa yeni bir antibiyotige gegilir.
ikiser giin aradan sonra iki kez olumsuz bulunan kultir sonucu, etkenin yok
oldugunu ve bulasiciigin da sona erdigini gosterir. Cocuklarda antibiyotik ve
antidiyareik kullaniminda daha ¢ekingen davranilmali, yliksek ates, deride ¢okme
ve burusma, gozlerde ve fontanelde ¢coékme, tasikardi gibi dehidratasyon bulgulari
fark edildigi anda sagaltimin hastanede surdurilmesi karari verilmelidir.

Viral etkenlere karsi ilag sagaltimi bu grup hastaliklar i¢cin uygun degildir, 6zellikle
RNA viruslarinda mutasyonlarin artisina yol agmalari yeni ve daha onemli
salginlari  tetikleyebilir. Avian Influenza erken dénemde yakalandiginda
Noraminidaz baskilayicilara iyi yanit verir. Parazitler igcin 6zgun antiparaziter
sagaltim uygulanir. Parazit sagaltiminda aile igi bulas dikkate alinmali ve ailenin
tum bireylerine ayni sure iginde ve duzenli sagaltim uygulanmalidir.

v. Ayirim ve Dezenfeksiyon

Bulastirmay!r 6nlemek amaciyla enfekte/hasta kisiler saglamlardan ayrilir.
Kolera’da ayirm ve sagaltim, Avian influenza’da daha c¢ok sagaltim acisindan
hastanede bulundurmak zorunludur. Ayni yontem Tifo, Paratifo, Dizanteri, Hepatit
ve Polyo'da da uygulanmaya c¢aligiimahdir. Sayilanlar digindaki hastaliklarda evde
ayirnm yapilabilir. Ayirm evde olacaksa hasta ayri odaya alinir, tum egyalari
(catal-bigak, bardak, tabak, carsaf,..) ayrilir ve kaynatilir. Atiklarin Gzerine kire¢
kaymagi, yoksa %5 klor iyonu iceren gamasir suyu dokulerek dezenfekte edilir.
Hastanin odasina girecek tek bir kisi belirlenir, tim iglemler bu kisiye ogretilir.
Giris-cikigta ellerin antiseptik sollsyonlarla silinmesi saglanir. Bu islemde de %5’lik
¢amasir suyunun onda bir seyreltilmig bigimleri kullanilabilir.

Su ve besinlerle bulasan tum hastaliklarda korunma ilkelerinde oldugu gibi hastalik
ciktiktan sonra da bulagin onlenmesinin en etkin yolu ellerin bol sabunlu su ile
yikanmasidir. El yikama aile bireylerine &gretilmeli ve Onerilmeli, saghk
calisanlarinca da kugkulu ya da saglam kigilerle her iligki oncesi ve sonrasi
kesinlikle ve titizlikle yerine getirilmelidir.

vi. Tasiyici Aranmasi

Baz kisilerde etken hastalik yapar, tani koymak kolaylasir. Hastaligin gorilimedigi
durumlarda kisi asemptomatik olarak etkeni yayabilir, dahasi 6mur boyu tasiyici
olarak kalabilir. Bu kisiler de kayna@i olusturabilir. Tifo, Paratifo, Dizanteri ve
bagirsak parazitlerinin tasiyicilarinin aranmasi ve iyilestiriimesi gerekir. Etkenin
Ozelliklerine gore diski, bogaz, idrar, yaradan kultdr i¢cin dérnek alinabilir, diskida
parazit yumurtasi aranabilir.
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vii. Hasta Hayvanlarin Yok Edilmesi / lyilegtirilmesi

Filyasyon sirasinda bazen hastalik kaynagi olarak hayvanlar belirlenir. Sarbon,
Bruselloz ve Avian Influenza kaynagi olan hayvanlar kesinlikle yok edilir. Bu
islemler icin Tarim Mudurlugu Veterinerleri ile isbirligi yapiimaldir. Yok edilen
hayvanlar yakilmali, sonra derin bir gukura gémulerek Gzerlerine kire¢ kaymagi ya
da yogun klor solusyonu dokulmelidir. Tularemi gibi su ve besinle bulagabilen
hastaliklardan korunabilmek igin hayvanla, Ozellikle fareyle iliski en aza
indirilmelidir.

Hidatidoz kaynagi olarak belirlenen koépeklere Veteriner tarafindan prezikantel
uygulanarak gegisin dnlenmesi saglanir.

viii. Saglk Egitimi

Hasta ya da enfekte olan kigiye, bulastirmayi en aza indirmek i¢in uymasi gereken
kosullar ogretilir. Digkisinin Uzerine klor solusyonu dokmesi, ellerini bol su ve
sabunla ylkamasi ve ardindan antiseptikle silmesi, c¢evreye tukurmemesi
uyarilarinda bulunulur. ilagc sagaltimi uygulanmasi gerekiyorsa ilaclarini almasinin
onemi ve bunlari nasil kullanacagi anlatilir. Bu egitim ne denli basarili olsa da kisi
yine de evinde sagdlik ekibi tarafindan sik sik ziyaret edilmeli ve denetlenmelidir.

b. Bulasma Yoluna Yonelik islemler

Su ve besinlerle bulasan hastaliklarla savasimda en c¢ok Uzerinde durulmasi
gereken noktadir. Daha dnce de deginildigi gibi 6zellikle hastalik gikmadan dnce
alinacak onlemler en buyuk yarari getirir.

i. Sosyo-Kiiltiirel ve Sosyo-Ekonomik Gelisime Katki

Toplumun yasam duzeyinin yukselmesi, su ve besinlerle bulagsan hastaliklarin
bulagma yollarini 6nemli olcude tikar. Bunun saglanmasi igin hem bireylerin
istemleri gelistiriimeli, hem de hizmet sunanlar daha nitelikli hizmet verebilir
duruma getirilmelidir. Saglik ¢alisaninin gorevi her iki yonde de bilimsel destegi
saglamaktir. BOyle yapilmazsa bulasmaya neden olan tUm olumsuz kosullar
(acikta akan lagim suyu, evlerin igini dolduran karasinekler, as¢inin parmagindaki
enfekte yara,..) yalnizca saglik ¢alisanini rahatsiz etmeyi strdirecek, bireyler bu
kusurlardan rahatsiz olmadiklari gibi, varhidini bile fark etmeyeceklerdir.

ii. Bireysel temizlik
Diski-agiz bulasinin énlenmesi birinci amagtir. Bunun igin zorunlu énlem bol su ve
sabunla el yikamadir. Gerektiginde eller %80 etanol + %20 isopropranol ile

temizlenmelidir. Bulas oldugu dusunidlen ortam %5 klor igceren gamasir suyu ile
silinmelidir.
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iii. Cevre Kosullarinin Diizeltilmesi

Su ve besinlerle bulasan hastaliklarin yayiliminin durdurulmasinda en 6nemli
yoldur. Hastalik ¢ikmadan oOnce alinmasi gereken Onlemler aynen uygulanir,
gerekiyorsa asagida 6zetlenen yaptirimlara gegilir.

icme ve Kullanma Sulari

Ydredeki tum sulardan bakteriyolojik inceleme igin érnek alinir. Daha 6nce alinmis
olan drneklerin sonuglari yeniden degerlendirilir. Borular yakin izleme alinir, sizinti
varsa ivedilikle onartilir. Suyun kesintisiz akmasi saglanarak boru i¢cinde olumsuz
basing olugsmasi Onlenir. Eve giren musluk suyunun bol, guvenilir ve kesintisiz
olmasinin saglanmasi ¢ok ©onemli bir onlemdir. Okullarin su borularinin ve
musluklarinin denetlenmesi ve digki bulasindan korunmasi saglanmalidir.

Sudan bakteriyolojik inceleme icin "Spesifik Etken Belirlemesi" yapilir. Bunun igin
laboratuvardan ya da Saglk Mudurligd'nden saglanan litrelik ozel steril siseler
kullanilir. Ornek alma teknigi 100—250 ml'lik siselerde oldugu gibidir.

Her tir su kaynagi uygun teknikle klorlanir. Gerekirse bireysel klorlama uygulanir.
Klorlama yapilamiyorsa igilecek su en az 10 dakika kaynatilmali, agzi kapal
olarak saklanmalidir.

Dere, cay gibi akarsulardan -yalnizca sulama igin bile olsa- yararlaniliyorsa, ornek
alinir, sonug belirleninceye dek kullaniimalari dnlenir.

Sayilan onlemlerin alinmasi ve aldiriimasi igin muhtarlik ve belediyelerin Saglk
Ocagi ekibince egitiimesi ve isteklendiriimesi gerekir. Bu eylem uzun ve sabirli bir
ugras gerektirir; saglik ekibinin kararli ve inat¢i davranmasi zorunludur. Saglik
Ocadrnin bu konudaki en énemli dayanagi ve silahi elinde bulunan laboratuvar
sonuglarina dayal bilimsel kanitlar olacaktir.

Yiyecek Ozdekleri

Bu gruptaki tim etken ve hastaliklar ¢i§ ve pismis yiyecek 6zdekleri ile ¢ok kolay
bulasgir. Kirmizi et, tavuk, midye, yumurta, ¢ig salata malzemesi en tehlikeli
olanlaridir. Her tir yiyecegin satis ve tlketiminin Belediyelerce ve Tarim
Mudirliklerince 6zenle denetlenmesi saglanmalidir. Avian influenza &zelinde
kanathlarin kesimi ve pisiriimeye hazirlanmasinda el-agiz bulasinin engellenmesi
¢ok dnemlidir.

Ulkemizde son yillarda hayvan saghg: ve Veterinerlik hizmetlerinde ydnetimlerce
yaratilan bosluk insanlara besin 6zdeklerinin saglikli ulagsmasinda guglukler
olusturmaktadir. Bilgisizligin de eklenmesi sonucu 6zellikle hayvan kokenli besinler
insan saghgi igin dnemli risk araglarina donusmektedir.
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Ornek 8

Kirsal alanda ilk dogumunu yapan ge¢ kadin dogumdan iki
gln sonra yuksek ates ile Saglik Ocagi’'na basvurur, oradan
bolge hastanesine sevk edilir. i¢ hastaliklari uzmani tarafindan
akut tonsillit tanisi konur, dogum sonrasi donemde olmasi
nedeniyle 10 m U iv Penisilin Kristalize sagaltimina alinir.
Sekiz saat sonra atesin 42 °C’a yiikselmesi nedeniyle doz 50
m U'ye cikarilir. Hastaneye yatisin Uzerinden on alti saat
gecmeden hasta yasamini yitirir.  Tonsil biyopsisinin
incelenmesinde Sarbon basilleri gorulir. Alinan o6ykide
dogumdan hemen sonra bogaz agrisi oldugu, kayinvalidenin
yeni kesilen inegin dalagini bicakla hafifgce cizerek 1zgarada -
geline ‘kan yapsin’ duslUncesiyle- ¢ok az pisirerek yedirdigi
ortaya cikar.

Helalar ve Diger Akintilar

Acik helalar belirlenir, gerekirse yaptirrm uygulanilarak hizla duzeltiimeleri
saglanir. Acikta akan lagim suyu varsa Uzeri kapattirilir. Hela deliklerine, sizinti
sularin bulundugu yerlere kire¢ kaymagi ya da klor solusyonu dokulur. Evin geng
kizina klor eriyigi verilerek aile bireylerinin her digkilamasindan sonra hela deligine
dokulmesi saglanir. Sizinti olan hela ve cukurlar onartilir ya da yeniden yaptirilir.
Bu onlemler okul igin 6zellikle onemlidir, ¢unkd okul bulas igin tehlikeli bir arag
olabilir.  Tum bu vyaptirmlarin gergeklestirilebilmesi igin mahalle ve kdy
muhtarliklari, Belediye ve Cevre Mudurlugu ile yakin iletisim surdtrtlmelidir.

Copluk ve Gubrelikler

Korunma oOnlemlerinde anlatilan bigcimde, ortllu tutulmalan saglanir. Sizinti
olusmasi ve vektor iliskisi onlenir. Uzerlerine ve gevrelerine puskurtiict ile
insektisitler serpilir. Copluk ve gubreliklerin dizenlenebilmesi igin Saglik Ocagi
ekibince kdy ve mahalle muhtarliklarinin ve belediyelerin egitilmesi gerekir.

Vektorler

Cok o6nemli bulastirma araclarndir. Diskidan ve ¢opten, ekmege ve diger yiyecek
dzdeklerine etken bulastirirlar. Mekanik tagsima s6z konusudur. Ozellikle karasinek
ve hamambocekleri mekanik tasimada rol oynar. Uzun sureli ve etkin savagim
yontemlerine basvurulmalidir. ivedi etki isteniyorsa, yojun olarak uygulanacak
piretrum her iki etkeni de ¢ok kisa zamanda yok eder. Bu vektorlerin
hela/¢dp/glbre ile insan/besin arasindaki bulastiriciigini  énlemenin  6nemi
unutulmamalhdir (bak. ‘Vektérlerle Savasim’ s 121). Vektor savasiminda Saglik
Ocagi ile Tarim Mudurlaga arasindaki iletisim ¢ok énemlidir. Saglik yetkililerince
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Veterinerlik hizmetlerinin yeniden bagimsiz bir 6rgit olarak didzenlenmesi igin
caba gosterilmeli, il dizeyinde Veterinerlik hizmetlerinin o6rgutlenmesine katki
saglanmalidir.

iv. Yiyecek/icecek Ozdeklerinin Denetimi

Bulastirma araci olabileceg@i dusunulen her tir yiyecek/icecekten uygun teknikle
ornek alinmal ve bakteriyolojik inceleme yaptiriimalidir. Bozuk ya da kontamine
oldugu dusunulen her tur yiyecek/icecek bakteriyolojik ornek alindiktan sonra,
ureme olsun olmasin, yok edilmelidir.

Besin 0Ozdeklerinden yaygin olarak yenen ve icilen ve icinde mikrocanl
barindirmaya en elverigli olanlarin siklikla barindirdiklari etkenler soyle
siralanabilir:

Su: Salmonella, Shigella, Vibrio cholerae, Escherichia coli, Entamoeba, Ekinokok,
Leptospira, Giardia, Hepatit A ve E viruslari, Polyo virus.

Sit ve Uriinleri: Stafilokok’lar, Streptokok’lar, Salmonella, Mycobacterium
tuberculosis, Brucella'lar, Polyo virus, Hepatit A virusu, Escherichia coli, Listeria, Q
Atesi etkeni, Toksoplasma.

Et ve Uriinleri: Salmonella, Stafilokoklar, Bacillus anthracis, Clostridium
perfringens ve botulinum, Escherichia coli, Toksoplasma, Tenya, Triginella, Hepatit
A virusu, Francisella tularensis, Bacillus cereus, Avian Influenza .

Yumurta (i¢ ve kabuk): Salmonella, Shigella, Stafilokok'lar, Streptokok’lar, Avian
Influenza.

Sebze-Meyve: Salmonella, Escherichia coli, Vibrio cholerae, Entamoeba, Askaris,
Hepatit A ve E viruslari.

Bahge Otlar1 (Roka vb. de): Ekinokok.
Hamur Isleri: Stafilokok’lar, Salmonella, Hepatit A ve E viruslari.
Pilav: Bacillus cereus.

Kabuklu Deniz Hayvanlari ve Balik: Salmonella, Hepatit A ve E viruslari, Vibrio
cholerae.

Kiimes Hayvanlari: Salmonella, Clostridium perfringens.

Yukaridaki listede etkenlerin en ¢ok yerlestikleri bulagsma araglari gosterilmistir.
Listeye kesin bir ayirnm gozuyle bakilmamali, bazi etkenlerin diger aracglarca da
tasinabileceqi, sayllan araglarda bagka etkenler de bulunabilecegi animsanmalidir.
Sézgelimi  Avian Influenza gegisinin engellenmesi son vyillarda 6zel 6nem
kazanmistir. Bunun nedeni gecisin aligildigi gibi yiyecegin yenmesinden c¢ok elle
hazirlanmasindan ya da canli hayvanla ve atiklariyla dogrudan iligkiden
kaynaklanmasidir.
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Araci oldugu dusunulen besin ev iginde ise gerekli drnek alinir, bakteriyolojik
inceleme igin laboratuvara génderilir. inceleme sonucu alinana dek besin kuskulu
kabul edilmeli, yenmesi engellenmelidir. inceleme olanagi yoksa dogrudan yok
etme islemi uygulanir. Yok etme ya gémerek ya da yakarak yapilmali, insan ve
vektorlerle 6zdegin iligkisi ve bulas onlenmelidir.

Besin tecimsel bir kurulusta satiliyor (lokanta, bakkal, dondurmaci, konserve
fabrikasl,..) ya da evde tecimsel amagla Uretiliyorsa (evde bdrek, peynir, sucuk
uretimi gibi) Tarim ve Koyisleri Bakanlhigi tasra orgutu ile igbirligine gecilir.
Bakanligin denetim elamanlar araciligiyla 6érnek alinir, sonu¢ alinana dek 6zdek
bakanlk tasra 6rgitl ile isbirligi yapilarak satistan alikonur. inceleme sonucu
ureme varsa ya da besinin bulasma araci oldugu konusunda kusku duyuluyorsa
yok etme islemi uygulanir. Gerek 6rnek alma gerek yok etme sirasinda tutanak
hazirlanmali, ilgili taraflarca (saglik ekibi-Tarim ve Koyigleri Bakanligi tagra orgutu-
saticl) imzalanmalidir (bak. ‘Gida ve Gida lle Temasta Bulunan Madde ve
Malzemelerin Piyasa Gézetimi Kontrolii ve Denetimi lle Isyeri Sorumluluklarina
Dair Yénetmelik’s 153).

Bulastirma araci oldugu dusunulen besinin inceleme sonucu kontamine oldugu
saptanir ya da saglik ekibi tarafindan dyle oldugu kanisina varilirsa durum Saglhk
Muaduarligu'ne ve Tarim ve Koyisleri Bakanligi tasra orguttine telefon ve yazi ile
bildirilir. Ozdek tecimsel bir kurulusta satiliyor ise bir yazi da Savciliga yazilir.

Alinmasi gereken onlemler bu kadarla kalmaz. Yoredeki ilgili tm bulastirma
aracglari siki denetime alinir. Sebzelerden kusku duyuluyorsa iyice yikanmali,
sonra litresine %71’lik klor solisyonundan 15-20 damla katiimis su iginde yarim
saat bekletimeleri saglanmalidir. Bulasin sut araciliiyla olabilecegi
dusundliyorsa en az on dakika kaynatilmali, arada bir kdopugu karistiriimahdir.
Peynirle Brusella etkeni tasindigi dusunuluyorsa, peynir tenekelerinin Gg aylik sure
gegmeden aciimamasi saglanir. Tum bulastirma araglari dikkate alinmali ve her
biri icin gerekli 6zgun onlem alinmalidir.

Yiyecek ve icecek Ozdeklerine yonelik onlemler alinirken, bu 6zdeklerin etkeni
belirli bir kaynaktan (hasta ya da tasiyici insan ve hayvanlar) aldigi animsanmali,
kaynagin aranmasi icin gerekli islemler yapiimalidir.

Saglik vyetkililerince vyiyecekl/icecek 06zdek denetlenmesinde var olan yetki
karmasasinin kaldirilmasi igin girisimlerde bulunulmali, belediye ekiplerinin Saglik
Ocagi denetiminde yetkili olacagi bir diizen yerlestiriimesi i¢in ¢aba gosterilmelidir.

v. Hayvanlara Yénelik Onlemler

Hayvanlar birgok hastalikta kaynak olabildigi gibi bazilarinda da bulastirma
aracidir. Ekinokok yagsaminin bir evresini koyunlarda gegirir. Kirsal alanda surekli
olarak, kentlerde de Kurban Bayrami suresince Veteriner kontrolu olmaksizin
kesim yapildigindan, enfekte koyunun organlarini yiyen kodpekler paraziti alir.
Kopegin insanla dogrudan iligskisi sonucu ya da digkiladigi ortam (zerinden
yumurtalar marul, roka vb. araciligiyla insan intestinal sistemine, oradan karaciger
basta olmak Uzere tUm bedene yayilir. Bulasin azaltiimasi igin hayvan kesimi
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saglikli  duruma getiriimeli, koyun kesimi kesinlikle Veteriner kontrolunda
yapilmalidir. Kopege yonelik bir asi olmadigi akilda tutulmali, kdpegin yalnizca
pismis yiyeceklerle beslenmesi saglanmalidir. Temel o6nlem Veterinerlik
hizmetlerinin yaygin ve 6rgin dizenlenmesi ile saglanabilir.

Kabuklu deniz hayvanlari Salmonella’nin ve Hepatit A virusunun en ¢ok goruldagu
canlilardandir. Ozellikle midyeler lagim agizlarinda yerlesmeyi sevdiklerinden
kolay enfekte olur. Deniz suyu kontrollarinda koliform agisindan sakinca bulunan
kiyllardan midye toplanmasi ve yenmesi sakincalidir. Kefal ve tekir de lagim
agzinda beslenen canllardir, insan atiklarinin suya dokuldugu yerlerde
avlanmalari onlenmelidir. Kabuklularin ¢ok yendigi kiy1 kentlerinde Salmonellozis
salginlari goérulmesi ve Hepatit A'dan kusku duyulmasi durumunda satiglari
durdurulmalidir. Kesin ¢d6zum denize kiyisi olan yerlesim yerlerinde kanalizasyon
sistemi kurularak deniz kirlenmesinin 6nlenmesidir.

vi. Saglik Egitimi

Su ve besinlerle bulasan hastaliklara yoénelik onlemlerin alinmasinda basarili
olabilmek igin hastalilk konusunda topluma bilgi verilmelidir. Hastalik c¢iktiginda
belediye baskani, muhtar, 6gretmen gibi yorede yetkin ve/ya da etkin olan ve ¢ok
kisiyle iligki olanagi bulunan kimselere durum oOncelikle anlatiimali, onlarin da
katkisi aranmalidir.

Egitim tim saglik ekibinin gorevidir. Hastalik ¢ikan ya da risk altinda bulunan
konutlarda yukarida anlatilan orneklerin nasil uygulanacagi ogretilir. Uygulama
Ozellik gosteriyorsa Once egitici tarafindan aciklanir, sonra bireyin anladigini
yinelemesi istenir. Bulasici hastaligin 6nemini ve gosterilen yalin onlemler
alindiginda kolaylikla durdurulabilecegini 06zellikle vurgulamak ve toplumu
inandirmak gerekir.

Ailenin egitiminde en énemli araci kisi -varsa- evin okul ¢agindaki kiz gocugudur.
Genellikle evde yemek, sofra ve temizlikle ilgili islerde de yardimci olan bu geng
bilgilendirildiginde ve ev halkini editme ve yonlendirme gorevi verildiginde, evi ilgili
konularda yonetme 6devini bayuk bir sorumlulukla Ustlenir.

c. Saglam Kisiye Yonelik islemler

Bulagsma yoluna yonelik olarak anlatilan islemlerin tUmu gergekte saglam kisiye
yoneliktir. Onlarin aynen uygulanmasi disinda, hastalik c¢ikinca asagidaki
islemlerin de yapilmasi beklenir.

i. Bagigiklama

Asilama

Hastalik ¢iktiktan sonra yakin gevreye (diger kdy ve mahallelere) asi uygulamanin
Ozel bir anlami yoktur, cunku etkenin bireyler tarafindan alinmis olma olasiligi
yuksektir ve bagigiklik yaniti suresi icinde hastaligin ortaya ¢ikmasi olanakhdir. Bu

nedenle Tifo ve Kolera da iginde olmak Uzere bu gruptaki hi¢bir hastaliga karsi
olgu goruldukten sonra asi uygulanmasi onerilmez.
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Seroprofilaksi

Hepatit A'da, hasta kisilerle birlikte olmus kigilere iliskiden sonraki ilk iki hafta
icinde 0.02 ml/kg immun globulin verilirse hastaligin subklinik gegmesi
saglanabilir. Ayni anda bedenin bagka bir bolgesinden bir doz agi uygulanmasi da
yerinde olur.

iImmun globulin gii¢ saglanan ve pahal bir Griinddr. Kullanilacaksa maln(trisyonlu
cocuklara oncelik verilmelidir.

ii. Saghk Egitimi

Hastallk ve nedenleri risk altindaki tiim kisilere anlatiimalidir. Ozellikle kisisel
temizlik dnlemleri Gzerinde durulur. Bol su ve sabun kullanma bu gruba giren tum
hastaliklarin yayillmasini énlemede temeldir. Ayrica hastaligin cinsine gore su ve
sutun kaynatilmasi, sebzelerin -kuskulu olanlarinin 6nce su ile yikanarak
¢amurlarinin giderilmesi, sonra- 30 dk klorlu suda birakilmasi gibi onlemler ogretilir
ve uygulanmasi saglanir.

Ozellikle igme suyu, tavuk, yumurta ve balik konusunda hem belediye yetkili ve
gorevlileri, hem saticilar, hem de toplum ¢ok iyi aydinlatiimalidir. Hastalik ¢ikinca
denetimler siklagtinimali, kontrollar yogunlastiriimalidir.

Kirsal alanda okul ve 6gretmen ile iletisim ¢ok dnemlidir. Hekim, hemsgire, ebe ve
saglik memurundan biri ya da tumu bu iletisimi kesinlikle kurmali, 6grencilere
kisisel olarak ya da ogretmen araciligiyla gerekli bilgi ve 6gutleri vermelidir. Bu
uygulama yalnizca 6grencileri korumakla kalmayacak, onlar tarafindan ev halkina
tasinacak bilgi ile tim aileye ulagilacak ve korunmalari saglanacaktir.

iii. Kemoprofilaksi

Bu gruba giren bakteriyel hastaliklarda 6nemlidir. Tifo, Paratifo ve Basilli
Dizanteri'de hasta ile iligkisi bulunan ya da bulunacak olan kisilere U¢ gun sureyle
1 g/gin (cocuklara 50 mg/kg) Kloramfenikol ya da Tetrasiklin verilir.
Bulunamiyorsa Ampisilin ya da Kotrimoksazol kullanilabilir.

iv. Karantina/Go6zlem

Gunumuzde lUlkelerarasi ulasimin ¢ok artmis olmasi nedeniyle karantina
unutulmak uzeredir. Ancak Kolera gibi tehlikeli ve Ulkemiz kogullarinda kolay
yayllan bir hastalikta uygulanmasi zorunludur. Ozellikle Hac'dan ddnenlerin ve
Guney Dogu Asya'dan gelen gocmenlerin sinir kapilarinda hastaligin kulugka
donemi olan bes gun tutulmalari uygun olur. Uygulamada temel olgut kigilerin
hangi kosullarda, nasil bir ortamda ve kimlerle birlikte yasadiklari ve bu
kosullardan uzaklastiktan ne denli kisa bir sure icinde geri dondukleridir. Hac
ortaminda bulunmak ¢ok sayida, farkli Glkelerden kisilerle, ¢ok sikisik ve kalabalik
ortamlarda bulunulmasi ve ortamdan ayrildiktan ¢ok kisa bir sure sonra donulmesi
nedeniyle énemli bir risk etmenidir.
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Diger hastaliklarda Gézlem daha sik uygulanmaktadir. Enfekte oldugundan kugku
duyulan kigilere gereken egitim yapilir, kulugka donemi iginde belirli araliklarla
saglhk kurumuna basvurmalari saglanir. Gerek goérulduginde evde ziyaret edilerek
denetlenirler.

BESIN ZEHIRLENMELERI
Reci Meseri

Herhangi bir besinin (yiyecek ya da icecek) yenmesi sonucunda olusan enfeksiyon
ya da intoksikasyon durumuna besin zehirlenmesi denir. Besin zehirlenmeleri
bakteri, virus, parazit, kif ve mayalarla olabilecedi gibi kimyasal madde bulasmis
besinlerin alimi ile de gergeklesebilir. Besin kaynakh vyaklasik 250 hastalik
tanimlanmistir.  Genellikle mikrocanhinin  kendi varli§i nedeniyle vyarattigi
zehirlenmelere enfeksiyon, beden iginde olusturduklari toksin nedeniyle meydana
gelen zehirlenmelere intoksikasyon denir. Bazi mikrocanlilar besin iginde
ekzotoksin Uretebilirler ve besin mikrocanlilar oldikten sonra alinsa bile igindeki
toksinler nedeniyle kisiyi zehirleyebilir. Bazilar ise besin aracihgl ile bedene
girdikten sonra bedende c¢ogalma sirasinda enterotoksin olusturarak Kisiyi
zehirleyebilir.

ishal, karin agrisi ve kusma besin zehirlenmelerinin en sik goriilen temel
belirtileridir. Bazi enfeksiyonlarda bu bulgulara ates de eslik edebilir. leri
donemlerde besin zehirlenmeleri bobrek ve karaciger yetmezligi, beyin ve motor
gelisimde bozukluk, felg ve dlimlere neden olabilir.

Besin ve su kaynakli ishaller cogunlugu ¢ocuk olmak tzere yilda 2.2 milyon kisinin
olumune yol agmaktadir. Birlesik Krallik'ta 2004 yilinda 78,715 zehirlenme olgusu
gorulmastir. Amerika Birlesik Devletlerinde her yil yaklagik 76 milyon besin
zehirlenmesi olmaktadir. Bunlarin ¢ogu 1-2 gun iginde gegen ve goérece hafif
bulgularla giden olgular olmakla birlikte, CDC’ye goére yilda 325,000 hastaneye
yatis ve yaklasik 5,000 8lim olmaktadir. Olimler siklikla bebeklerde, yaslilarda,
bagska bir nedenle bagisiklik sistemi baskilanmigs ya da bedenine ¢ok fazla
mikrocanli almis olan kisilerde olmaktadir. Gelismis tlkelerde her yil g kisiden biri
besin kaynakli zehirlenme ile karsi kargiya kalmaktadir.

Bakteriler uygun besin, sicaklik ve nem kosullarinda hizlica Gremeye (ve toksin
uretmeye) baslarlar. Bakteriler ¢ok genis bir sicaklik aralijinda canh kalabilirler.
Bakterilerin en hizh dredigi sicaklik araligi 5 °C-60 °C’dir. Bakteriler genelde
proteinden yuksek nemli besinlerde daha kolay uUrerler. Bu nedenle et, tavuk, balik,
yumurta gibi besinler en riskli besinlerdir. Bakteriler nétr ya da hafif asidik
ortamlarda rahathkla Ureyebilir. Domates, bazi turuncgiller, sirke ve limonlu
yiyecekler daha asidik olduklari i¢in bakteriler kolaylikla Ureyemez.
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GUVENLI
BOLGE
75 OC — Etlerin pisme sicakhidi
Orta dereceli
tehlikeli bélge
60 °C
- oc — (1
TEHLIKELI 37 °C — Beden sicakhgi
BOLGE - 22 °C — Oda sicakhigi
50C
Soguk
yiyecek bolgesi
0°C

Dondurulmus
yiyecek bolgesi

Sekil 15. Bakteri kontrolu igin sicaklik dereceleri

Giivenli beslenme

1- Temizlige dikkat edin

a.

b.

Yemek yapmaya baglamadan once ve hazirlik sirasinda sik sik ellerinizi
yikayin ve temiz bir havlu ile kurulayin. Temiz giysiler ve onluk giyin.
Yemek hazirlamadan once kullanacaginiz kesme yuzeyi, bigak, tezgah
vb. araclarin temiz oldugundan emin olun.

2- Capraz bulasa dikkat edin

Mikrocanlilarin kesme yliizeyi, bigcak, tezgah gibi aracglarla, hazirlayan kiginin
elleri, beden salgilari ve giysileriyle ya da baska besinler araciligiyla diger
bir besine taginmasina ¢apraz bulas denir.

a.

b.

Et, tavuk, balik gibi besinleri ¢ig yenecek marul, salatalik vb. besinlerle
birlikte bulundurmayin.

Et, tavuk, balik gibi besinleri hazirladiginiz kesme yuzeyi, bicak ve
tezgah gibi araglari yikamadan kullanmayin.

Olabilirse kesme yuzeyinin bir yuzund her zaman ¢ig yenen besinleri,
diger yuzunu et ve et Urunlerini hazirlamak igin kullanin. Bunun i¢in ¢ig
tuketim hazirlik yuzune bir isaret koyun. Daha iyisi, farkli besin 6zdekleri
igin ayr1 yuzeyler kullanin.

Pismis besinlerle ¢ig besinleri bir birinden ayri tutun.

Hazirladiginiz besinleri uygun kosullarda kapali kaplarda saklayin.
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3- lyi pisirin

oo

a. Ozellikle et, balik, tavuk ve yumurta gibi besinleri iyi pisirin.
b.

Ozellikle bebeklere verirken yumurtanin iyi haslanmis (tam Kkati)
olmasina dikkat edin. Bunun ig¢in su kaynamaya basladiktan sonra 12
dakika daha kaynatmayi surduran.

Corba ve sulu yemekleri en az 70 °C’a kadar kaynatin.

Blyuk parca etlerde iginin de pismis olmasina 6zen gosterin.

Pismis bir yemegi yeniden isitirken ig¢inin de 1sinmis olmasina ve i¢
sicakhginin en az 75 °C’a ulasmis olmasina dikkat edin.

Egder hepsi yenmeyecekse pismis bir yemegin tumudnd yeniden i1sitmak
yerine yenecek kadarini ayirip isitin.

Toplu beslenmede bir 6gunde sunulacak sicak yemekleri sicakta (60
OC’In Ustlinde), soguk yemekleri sogukta (5 °C’in altinda) tutun. Artan
yiyecekleri soguduktan sonra sogutucuda saklayin.

4- Yiyecekleri dogru sicaklikta saklayin

5.

oo

Pismis besinleri 2 saatten fazla oda sicakhgdinda bekletmeyin.

Pismis yiyecekleri hizla (en fazla 2 saat iginde) 20 °C’a (yaklasik oda
sicakhgi) sogutun. Bunun igin pigsirme tenceresini i¢i soguk su dolu bir
kaba oturtarak sogutma saglayin. Ardindan sogutucuya koyun. Pigmig
yiyecekleri sogutmadan sogutucuya koymayin. Bu durum hem
sogutucunun hem de sogutucunun iginde bulunan diger besinlerin
bozulmasina yol acabilir.

Artan pismis yiyecekleri 3-4 gun icinde yiyin.

. Dondurucudan c¢ikardiginiz yiyecekleri oda sicakliginda ¢ézdirmeyin.

Ya oOnceden sogutucuya indirin ve sogutucuda ¢ozdurin ya da
mikrodalga firinda ¢6zdurun. Her ikisi de olmuyorsa akan soguk suyun
altinda ¢ozdurun.

Besinleri porsiyonlara bolerek dondurun. Coézdurdiguniz bir besini
yeniden dondurmayin.

Temiz su ve malzeme kullanin

oo

Paketlenmis yiyecekleri almadan once son kullanma tarihine bakin.
Sebze ve meyveleri bol ve temiz ¢cesme suyunda yikayarak kullanin.
SUtl pastorize olarak alin ve kullanin. Olanaginiz yoksa karistirarak
kaynatin.

Ezik ve ¢urlk besinleri almayin. Kuflenmis besinleri kullanmayin.

Peynir kiflenmisse kuflenmis bolgeyi 2-3 cm kadar kesin ve atin. Kalan
temiz peyniri yeniden paketleyip sogutucuya koyun. Tum peynirde gri-
siyah noktalar varsa tum peyniri atin. Krem peynir kuflendiyse
temizlemeye caligmayin ve atin.

( Ornekler icin bakiniz: Tablo 7)
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Tablo 7. Besinlerle gecen bazi hastaliklar, bulgulari, olasi kaynaklari ya da bulas yollari ve kontrol yontemleri (Kaynak:119)

Hastaligin adi Etkenin adi Kulugka dénemi Bulgular Hastalik siiresi Olasi kaynaklar ya da bulasg Kontrol yontemleri
yollari
Bacillus cereus | Bacillus cereus Pisirildikten sonra Pismis yiyecekler uygun
gastroenteritis (bakteriyel toksin) bekletilmis yiyecekler. Isida bekletiimelidir
*Diyare 8-16 saat Akut ishal, bulanti ve | 24-36 saat Basta piring olmak (>60°C). Toksinler 1siya
sendromu karin agrisi olmak Uzere tim direncli oldugundan
*Kusma 1.5 saat Akut bulanti ve 54-36 saat nigastall yiyecekler, sut | yeniden isitma toksinleri
o ve sut Urunleri, sebze engellemez.
sendromu kusma, karin agrisi, ;
bazen ishal yemekleri, baharat ve
soslar
Botulism Clostridium 12-36 saat (2-6 | GoOzlerde is1ga karsi Cok uzun Temelde konserve Bombe yapmis
botulinum (bakteriyel | glin arasinda duyarlihk, gérme surebilir yiyecekler, asit ya da konservelerin

toksin) olabilir) bozukluklari, denge yag koruyuculu yenmemesi, evde
kaybi, yutma, yiyecekler, balik, yapilan konservelerde 15
konusma ve soluk firnlanmis patates ve dakika kaynatma,
almada guglik, bal bebeklere bal
halsizlik yedirilmemesi
Salmonellosis Tifo olusturmayan 6-48 saat Ates, bas agrisi, Genellikle bir Sut, et, kimes Hayvansal kaynakli
Salmonella (seyrek olarak 4 | bulanti, kusma, karin | ka¢ gliin ya da 1 | hayvanlari (tavuk Urdnlerin yeterince
gline uzar) agrisi ve ishal hafta (seyrek doner) ve yumurta gibi | pisirilmesi, uygun
olarak 3 haftaya | hayvansal besinler, kosullarda bekletiimesi
uzar) tasiyici personel (>60°C), taslyicl
tarafindan bulas, personel temizligi,
salatalar, mayonez vb. | kullanilan araglarin
soslar. dezenfeksiyonu
Shigellosis Shigella dysenteriae, | 1-3 gun Karin agrisi, kusma, Birkag gun ile Kontamine su ve Personel temizligi, temiz
(Basilli Dizanteri) | S. flexneri, S. dysenteriae ates, etkene gore birka¢ hafta besinler. Isil igslem suya erisim, ¢ig
S. boydii, icin 1 haftaya sulu, kanli, mukuslu arasinda uygulanmamig yiyeceklerin bol suyla
S. sonnei kadar uzayabilir | ishal yiyecekler, salata, yikanmasi

sebzeler, ¢ig sit, su




Hastaligin adi Etkenin adi Kulugka donemi Bulgular Hastalik siiresi Olasi kaynaklar ya da bulasg Kontrol yontemleri
yollari
Staphylococcus | Staphylococcus 2-6 saat Siddetli bulanti ve Yaklasik 2 gin | Tavuk, yumurtali Yeterli pisirme ve uygun
aureus aureus kusma, kramp ve yiyecekler, kremali sos | kosullarda bekletme,
intoksikasyonu (bakteriyel toksin) asiri yorgunluk ve yiyecekler, tasiyici personel
dondurma, peynir temizligi, yeniden i1sitma
bakteriyi éldurir ancak
toksinlere etki etmez.
Escherichia coli EPEC, ETEC, EIEC, | EPEC: 12-36 EPEC: kusma, ishal, EPEC: birkag EPEC, ETEC, EIEC: Temiz suya erisim,
enfeksiyonu EHEC (E.coli O157) | saat (1-6 gln) karin agrisi ve ates glinyada kontamine besin ve su. | atiklarin uzaklastiriimasi,
ETEC: 10-12 ETEC: ishal (hafiften | birkac hafta EHEC: ¢i§ ya da besinlere yeterli is1l islem
saat (1-3 gun) kolera benzeri ishale | ETEC: 5 gline yetersiz pisirilmis et ve | uygulanmasi, sitin
EIEC: 10-18 kadar), karin agrisi, kadar artnleri, ¢ig sit, capraz | uygun pastdrizasyonu
saat (1-3 gun) kusma EIEC: birkag bulas.
EHEC: 3-8 glin EIEC: ates, asiri glinyada
karin agrisi, kusma, birkac hafta
ishal EHEC: birkag
EHEC: karin agrisi, ginyada
ishal (bazen kanl), birka¢ hafta
seyrek olarak ates ve
kusma
Clostridium Clostridium 8-24 saat Karin agrisi, ishal, 1-2 glin Uygun kosullarda Uygun kosullarda
perfringens perfringens seyrek olarak ates ve bekletiimemis et ve bekletme, sogutma (2
enteriti (bakteriyel kusma tavuk urlnleri, salga, saatte <10°C) ve

intoksikasyon ve
enfeksiyon)

etli yemekler, yetersiz
sogutma ve i1sitma

yeniden 1sitma (>70°C)
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3. ORNEKLER
KOLERA GIKINCA YAPILACAK iSLEMLER

1. Kolera oldugundan kusku duyulan kisinin Kisisel Saglik Fisi'ni ¢cikartin: Gerek bu
kisinin, gerekse ailenin son bedensel bakilarini inceleyin. Yakin zamanda enterit
yakinmalari olup olmadigina bakin. Kuiltir igin 6érnek alinmigsa sonuglarini
inceleyin. Ev Halki Tespit Fisi'nin arkasindaki bilgileri degerlendirerek ailenin
konut, su ve hela kosullarina iligkin bilgi edinin.

2. Kdy ya da mahallenin su ve hela durumunu degerlendirin: Mevsimsel su
inceleme sonuglarini inceleyin, kirlenme olup olmadigina bakin. Su envanterini
cikartarak su borularinin nerelerden gegtigini belirleyin. Helalarin tarini inceleyin,
saglkh olup olmadigina bakin. Bu konuda Saglik Memuru'nun ve varsa Cevre
Saghgr Teknisyeni'nin bilgi ve deneyiminden olabildigince genig Olcude
yararlanmaya ¢aligin.

3. Ekip olarak bir plan yapin: Saghk Memuru ve Cevre Saghdi Teknisyeni,
Hemsire ve Ebe ile birlikte durumu degerlendirin. Yapilmasi gerekenleri planlayin.
Ekip icinde igbolumu yapin.

4. Yaninizda gotureceginiz malzemeyi belirleyin ve hazirlayin: Yaptiginiz plana
uygun olarak ekibin her bir elemanina gerekecek malzemeyi ayri ayri belirleyin.
Araci hazirlatin. Malzemeyi denetleyin ve araca yukletin (Gerekli olabilecek
malzemenin bir listesi ekte sunulmusgtur).

5. Kdy ya da mahallenin muhtarini bulun ve goérusin: Muhtara olay konusunda
bilgi verin ve isbirligi isteginde bulunun. Muhtarla iligkinizi yakin ve sicak
tuttugunuz siirece basarinin kolaylasacagini unutmayin. ki noktaya cok dikkat
edin: Birincisi sakin olun, ikincisi agik konusun.

6. Hasta kisiyi bulun ve kesin taniy1 koyun: Hasta oldugu bildirilen kisinin evine
gidin. Gerekli bakilari yapin. Digkisindan -ve varsa kusmugundan- kiltur tipine
ornek alin. Taniy! kesin olarak koyamadiniz da kusku duyduysaniz bile, bundan
sonraki tum iglemlerinizde hastaliga kesin tani konmus gibi davranin, bdylece
alinacak dnlemlerin eksik olmamasini saglayin.

7. Yakin ¢evrede bulunan kisilerden kultur i¢in érnek alin: Cok kisa bir sorusturma
ile aile iginde yasayanlari, bitisik komsulari, uzakta otursa bile sik iligkide
bulunulan kisileri, ayni icme suyunu kullanan diger bireyleri belirleyin.
isbélimiiniize uygun olarak (ebe ya da hemsirenin yapmasi daha uygun olur) bu
kisilerden digki kaltird o6rne@i alin. Kaltur tuplerini dikkatle numaralayin ve ad
listelerini tam ve dogru olarak yazin. Aragla bunlari laboratuvara génderin.
Onceden laboratuvarla gériisme olanagi varsa bunu kullanmis olmaniz gerekir.

8. Hastaligi bildirin: Laboratuvara gonderdiginiz aracgla bildirin. Boyle hizli yayilan
ve agir gorulen hastaliklarin ilk anda bildiriimesi gerektigi de dusunulur. Haber
kaynaginiza glven duyuyorsaniz Saglik Ocagi'ndan ayrilmadan, isin hemen
basinda bildirin. Haberi ¢ok kuskulu buluyorsaniz ya da hastayl gordukten sonra
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ayni gun iginde bildirimi saglayabileceksiniz, hastayi gézinizle gérmeyi ve -6n-
tani koymay bekleyin.

9. Hastaya ve yakin gevresindekilere antibiyotik verin: Hastaya 2 g/gun (gocuksa
100 mg/kg/gun), ailenin diger bireylerine 1 g/gin (¢ocuksa 50 mg/kg/gun)
Kloramfenikol (yoksa Tetrasiklin) agizdan baslayin. Antibiyotik hem diyareyi
hafifletecek, hem de bakterinin yayllimini azaltacaktir. Hastaya kesinlikle
intravenoz sivi uygulayin, su ve elektrolit yitimini giderin, varsa kusmayi durdurun.

0. Baska hasta arayin: Evde ve kdoyun ya da mahallenin diger yasayanlarinda
bulgu olup olmadigini inceleyin. Yakin akrabalara ve ayni su kaynagini
kullananlara oncelik verin. Bu isle -Onceden yapilan isbolumune gore- ebe ya da
hemsgirenin goérevlendiriimesi, ev ev dolasip bulgulari sormasini ve hasta
aramasini daha etkin kilar.

11. Hastanin oykusunu alin: Hastalik bulgularinin baslama zamanini ogrenin.
Baslangigtan bir hafta 6nceye degin yenen ve igilenleri sorun. Ozellikle son (¢ glin
icinde yenen ve icilenler ve ev diginda yenen ve icilenler Gzerinde durun. Ayni
besini yiyen ve icen ve benzer bulgular veren baska kigsiler olup olmadigini
dgrenin. Boylece kaynagi bulmaya calisin. Ogrendiklerinizi not etmeyi unutmayin.
Bir hafta icinde eve konuk gelen olup olmadigini ve hastanin bagka evlerde yatip
yatmadigini da sorun ve kaydedin.

12. Su ve hela durumunu belirleyin: Evde yararlanilan su kaynagini égrenin ve
gorebildiginiz kadarini inceleyin. Kullanilan helayr gorun. Her ikisinin de saglikli
olup olmadigini saptayin. Aralarindaki uzakhgi olcin. Komsu evlerden kirletme
olup olamayacagina bakin. Tium bu gdzlemlerinizi gercegi yansitacak bir kroki ile
goéruntuleyin.

13. Sudan ve insan atiklarindan 6Ornek alin: Kullanilan sudan hem rutin
bakteriyolojik inceleme igin, hem de spesifik etken belirlemek i¢in ayri ayri érnek
alin. Hela deliginden digkiya ulagsma olanagi varsa uzunca bir sopa ile diskidan
ornek alin. Bunlara mutfak akintisindan alacaginiz o6rnedi de ekleyin.
Kuskulandiginiz besin 6zdekleri varsa onlardan da ornek alin.

14. Cevresel 6nlemleri alin:

e Bulasmaya neden olan araci bulduysaniz gerekeni yapin. Yemek ise yok
edin, su ise klorlayin.

e Yararlanilan tum su kaynaklarini uygun yontemle klorlayin.

e Hela deligi ve cevresine kire¢c kaymagi dokun. Ayni uygulamayi mutfaktan
akan suyun topraga ulastigi -ve daha once kultur 6rnegi aldiginiz- yerde de
yapin.

o Vektor uremesine elverisli odaklara insektisit uygulanmasini saglayin.

15. Bireysel onlemleri alin:

e Aileye olayl anlatin. Gereken oOnlemler alinirsa korkulacak bir sey
kalmayacagini vurgulayin.
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e flaclarin alinmasi ve bireysel temizlik konusunda egitim yapin. Egitimde
segeceqiniz bir kisi Uzerinde 6zellikle durun ve sorumluluk verin: Kirsal
alanda ve gecekondu bdlgesinde egitim disiplin yéninden ailenin en fazla
guven duyulacak kisisi -gcogunlukla temizlik, sofra kurma gibi islerden de
sorumlu bulunan- en buyuk kiz ¢ocuktur. Aile yapisina goére bu geng¢ anne,
gelin, liseye giden ogul da olabilir.

e Bireysel klorlama i¢cin Sodyum Hipoklorit verin ve uygulanmasini 6gretin.

e Her digkilamadan sonra hela deligine ve g¢evresine dokulmek Uzere kireg
kaymag! verin, yoksa %5’lik camasir suyu kullaniimasini 6gutleyin.

e Vektorlerden korunmak icin dnlem alinmasini saglayin.

e Su ve sabun kullanimi Uzerinde 6nemle durun.

16. Kaynaga yonelin: Kaynagi bulma olanagi bulduysaniz iyilestiriimesi igin gerekli
Onlemleri alin. Sorumlu oldugunuz alan disinda bulunuyorsa Saglk MaduarlGgi'ne
bildirin.

17. Durumu degerlendirin: Ekip olarak yaptiklarinizi gézden gegirin. Eksik
biraktiginiz bir sey olup olmadigini dusunadn.

18. Muhtarla ve ogretmenle yeniden goérusun: Yaptiklarinizi ve bundan sonra
yapiimasi gerekenleri animsatin. Yardimlarini isteyin. Su klorlanmasi icin aygit
kurduysaniz bununla ilgilenecek bir kisi belirlenmesini saglayin. Ogretmenden
cocuk ve erigkinlere egitim yapmasini isteyin.

19. Kayitlarinizi tutun: Kisisel saglk figlerine, ¢evre sagligi kayitlarina ve gerekli
diger belgelere elde ettiginiz bilgileri kaydedin.

20. Raporunuzu hazirlayin: Tum asamalarda yaptiginiz her isi bir rapor olarak
yazin. Raporda gerekli tum bilgilerin bulunmasina dikkat edin; 6zet bi¢iminde
ancak ayrintili yazin. Hasta ya da kaynak oldugu dasunulen kisileri tam adlariyla,
tanimlanan yerleri tam adresleriyle belirtin. Tarih ve saatlari kesinlikle kaydedin.
Raporda filyasyona iligskin bilgilere 6zel Gnem verin. Sizin sorumlu oldugunuz bélge
diginda yapilmasi gerekenler varsa, Saglik Muduarlugud'nun izlemesini saglamak
amaciyla, oOzellikle belirtin. Yazdiginiz raporun 6znel olmamasina, yillar sonra
ucuncu bir kisi okudugunda kafasinda soru isaretleri kalmayacak nesnellikte
olmasina 6zen gosterin.

21. izleyen glnlerde almis oldugunuz énlemleri kontrol edin: Kdy ya da mahalleyi
her gun ekipten bir ya da daha g¢ok gorevlinin ziyaret etmesini saglayin. Kigilerin
antibiyotik kullanip kullanmadigini, klorlama aygitinin ¢aligip galismadigini, ebenin
yeni olgular bulmak igin ¢caba goOsterip gostermedigini,.. denetleyin. Aksayan
noktalari duzeltin.

22. Kiultlr sonuglar ¢ikinca tum olayr yeniden ele alin: Klltir sonuglarina goére
olayl butunuyle yeniden degerlendirin. Yeni kaynaklar ya da olgulara ulagip
ulasamadiginizi arasgtirin. Beklenmedik gelismelerle karsilagtiysaniz, simdiye
degin almis oldugunuz onlemlerin yeterliligini gézden gegirin.
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23. Aldiginiz kdltar érneklerini yineleyin: En az Ug¢ gunlik antibiyotik uygulanip
kesildikten sonra iki gun bekleyin. Antibiyotigin birakilmasindan sonraki tuguncu
gunde ilk, bundan iki giin sonra da ikinci kontrol kalttrl 6rneginizi alin.

24. Son raporunuzu yazin: Tum olgulardan alinan kontrol kultira &rneklerinin
higbirinde etken Uremez olunca son raporunuzu yazin. Bunda olayl daha kisa,
daha derli toplu olarak dzetleyin, aldiginiz sonuglari aktarin. Ozel Kolera formlarini
doldurun ve bu raporla birlikte Saglhk Muduarlagu'ne ulastirin. Raporda olayi
epidemiyolojik agidan degerlendirin, yani kigi, yer ve zaman Ozelliklerini
vurgulayin.

EK: MALZEME LIiSTESI

1. Tim kdy/mahalle halkinin Kisisel Saglik Fisleri.
2. Gerekli diger kayitlar:
- Koyun krokisi,
- Su envanteri ve krokisi.
3. Elde edilecek bilgileri kaydetmek icin defter, kalem, cetvel vb. kirtasiye
malzemesi.
4. Hasta bakisi ve kultur igin gerekli arag-gerec:
- Steteskop,
- Tansiyon olgme ayqgiti,
- Beden derecesi,
- Kultar érnegi tupleri ve ekuvyonlari.
5. Hasta iyilestiriimesi ve kemoprofilaksi i¢in gerekli ila¢ ve malzeme:
- Parenteral ve oral uygulama igin antibiyotik (cocuklar i¢in suspansiyon
bigimi unutulmamal),
- intravendz ve oral uygulama icin antiemetik,
- intravendz elektrolit soltisyonlart,
- Potasyum soltsyonu,
- Steril siringa ve igneler,
- Serum askilari,
- Antiseptikler.
6. Cevreye yonelik calismalar igin gerekli malzeme:
- Su ornegi icin 100-250 ml'lik steril siseler,
- Spesifik etken belirlemek icin litrelik steril siseler,
- Kire¢ kaymagi,
- Sodyum Hipoklorit,
- Bireysel klorlama igin 100 ml'lik ana eriyik siseleri,
- Kova, kurek, lastik ¢gizme, eldiven gibi yardimci gerecg,
- Kroki igin 6lgim ve ¢izim araglari,
- Yalin bir klorlama aygiti ya da duzeneqi,
- Paskarticl ve insektisit.

HEPATIT A GORULDUGUNDE YAPILMASI GEREKENLER
1. Hepatit A tanisi alan kiginin Aile Zarfi'ni g¢ikartin: Ailesindeki bireylerin ve
kendisinin Kisisel Saglik Figleri'ni inceleyerek benzer yakinma ya da bulgularin

varligini arastirin. Tani Saghk Mduaduarlugd’nden bildirildiyse, taniyr koyduran
laboratuvar bulgularini ve taniyi Kisisel Saglik Fisi'ne kaydedin.
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2. Su ve hela durumunu deg@erlendirin: Ev Halki Tesbit Fisi'nden yararlanarak
hastanin yasadigi evin su, hela, konut durumunu gdézden gecirin. Su kaynagi
olarak neyin kullanildigini 6grenin. Elinizde ve kendi kayitlarinizda varsa onlardan,
yoksa belediye ya da muhtarliktan su sebekesine ve 6rnek olgimlerine iligkin
bilgileri inceleyin, son U¢ ay iginde kontaminasyon bulgusu arayin. Hela ve
kanalizasyon tipini ve sebekesini inceleyin.

3. Sogukkanli olun: Hi¢ acele etmeyin. Ortaya ¢ikan olgular birka¢ hafta ya da ay
once etkenle kargilastigindan, sizin konuyu birka¢ saatte ¢ozmeniz yeni bulaglari
hemen 6nlemeyecek, ancak acele etmeniz yanlis yapma olasiliginizi artiracaktir.

4. Bir ekip olusturun: Ekipte yer alacak olan Saghk Memuru, Cevre Sagligi
Teknisyeni, Hemsgire, Ebe ile birlikte durumu degerlendirip plan yapin. Yaniniza
alacaginiz klor olgum aygiti, klor solusyonu, kire¢ kaymagi gibi yardimci
malzemeyi hazirlayin.

5. Olgunun yasadigi mahalle ya da kdyun su ve hela durumunu yerinde inceleyin:
Kuyu suyu, kaynak suyu ya da sebeke suyundan hangisinin kullanildigini arastirin.
Su sebekesinde kirilma, bozulma olup olmadigini degerlendirin. Hela tirlerini ve
ne denli saghkl olduklarini inceleyin. Helasiz ev varsa hela olarak kullanilan yerin
sagliga daha uygun olmasini saglayin. En kisa zamanda hela yapilmasi i¢in halki
bilgilendirip, destekleyin. Hasta ile ayni su kaynagindan su kullanan Kigileri
saptamaya caligin ve ulagin, hastalik arayin. Tum bu bilgileri alirken en guvenilir
bilgi kaynaginin Saglik Ocagi personeli ve en durust destekgilerin okul ¢agindaki
(6zellikle okullu) gocuklar oldugunu unutmayin.

6. Hasta kisinin evine giderek ev kosullarini degerlendirin: Hasta ile ayni evde
yasayan Kigilerle gorusun. Igme-kullanma suyunun o6zelliklerini arastirin. Suda
kalici klor 6lgumU yapin. Bakteriyolojik inceleme igin su 6rnegi alin.

7. Hasta kigiyi gorun: Hastanin dykusunu alin, bedensel bakisini yapin. Taniyi
kesinlestirmeye calisin.

8. Baska olgular arayin: Kulugka doneminin 2-6 hafta, ortalama 3-4 hafta oldugunu
g6z onunde bulundurarak ailede ya da yakin cevredeki kisilerde Hepatit A'yi
dugundurecek belirtilerin varhdini arastirin. Kusku duydugunuz Kkigileri Saghk
Ocagi'na cagirarak gereken laboratuvar incelemelerini uygulayin. ileri inceleme
gerektiren kisileri bir st merkeze sevk edin.

9. Korunma onlemleri alin: Hasta kisinin kullandigi esyalarin ve helanin sik sik
klorlu su ya da kireg kaymagi ile temizlenmesini saglayin. Bu islemlerin kalici
olmasi igin bir kez yaparak gosterin. Hasta ile iligkisi olanlara immun globulin ve
Hepatit A asisi onermek Uzere aile bireylerini -ve cinsel iliskide bulunulan kigileri-
degerlendirin. lligki son iki hafta icinde ise 0.02 mi/kg IM olarak immun globulin,
Hepatit A asisi ile birlikte uygulayin ya da onerin.

10. Hastaligin belirtilerini anlatin: Aile bireylerine ve hasta ile iligkisi olan kisilere
Hepatit A hastaliginin belirtileri, bulagma yollari, korunma yontemleri konusunda
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bilgi verin. Hastaliktan kuskulanilmasi gereken belirtileri vurgulayin. Belirti ortaya
¢ikmasi durumunda en kisa zamanda Saglik Ocagi'na bagvurmalarini sdyleyin.

11. Hastaligi bildirin: Hepatit A'nin Saglhk Mudurligu’ne bildiriimesi 6nlem alinmasi
yonunden yerinde olur. Olguyu Form 014’le bildirin. Cok sayida Saglk Ocagi
bolgesinde Hepatit A gorulmesini Onleyecek korunma yontemlerinin
uygulanabilmesi igin ¢abuk ve ayrintili bir bildirim hazirlayin. Saglhk Ocagrnin
bulagici hastaliklarla ilgili temel formlarindan olan Form 016 ve Form 017'lere
olgunuzu kaydedin ve sizden sonrakilerin elinde bilgi ve belge bulunmasini
saglayin. Olgu size Saglik MuduarlGgid’'nden bildirildiyse kendi kayitlariniza da

isleyin.

12. Filyasyon raporu hazirlayin: Hastalikla ilgili yaptiginiz ¢alismalari, 6zellikle
kaynagi bulmaya yonelik ve alinan koruyucu oénlemleri iceren ayrintili filyasyon
raporunu yazin. Hastaya, ailesine ve yakin gevresine yonelik tUm calismalari bu
raporda belirtin, boylece yapilan ¢alismalarin somut kanitini belgeleyin.

13. izlemi sirdirin: Olgu ve cevresini hastalikk gecene dek izlem altinda
bulundurun. Bdylece c¢ikabilecek yeni olgulari hizla saptama ve degerlendirme
olanagina sahip olun. Cevre kosullarini, suyu ve hela atigini surekli denetleyin, bir
olumsuzluk yakaladiginizda ilgili kurum ve Kigilerle birlikte erken 6énlem alin.
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B. HAVA iLE BULASAN HASTALIKLAR CIKTIKTAN
SONRA YAPILACAKLAR

1. HAVA ILE BULASAN HASTALIKLAR

Hava yoluyla bulasan enfeksiyon etkenlerinin gogunlugunu viruslar olusturur. Ust
solunum yollarinda enfeksiyonlara neden olan cok sayida virus (influenza,
Parainfluenza, Adenovirus, Rhinovirus, Enfeksiyoz Mononukleoz,..) ile Kizamik,
Kizamikgik, Sugice@i, Kabakulak viruslari bedene hava yoluyla girer. Kemiricilerin
idrar ve digkilarinda bulunmasina kargin, Hanta virusunun da hava yolu ile
bulastigi bilinir. TUberklloz, Bogmaca, Difteri ve Lejyonella bakterileri,
Streptokoklar, Meningokoklar, Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae
bu grupta en sik gorulen bakterilerdir. Pnomoni'ye neden olan tum bakteri, virus ve
funguslar ile Psitakozis etkeni olan Chlamydia ile atipik pnémoni nedeni olan
Mikoplazmalar da hava yoluyla bulasir. Stafilokoklar ile Sarbon, Ruam, Veba,
Bruselloz ve Q Atesi bazi durumlarda hava yoluyla da bulagabilir.

Hava yolu ile bulagan hastaliklarin genel 6zellikleri soyledir:

e Genel bulagsma yollari havadir. Hemen tumu sekresyonlarin oral yolla
alinmasiyla da gecebilir. Havada damlacik iginde bulunur ya da yere ¢okerek
tozlara karisir, sonra saglam kiginin solunum yoluna girerler.

e Toplumda en sik goérllen hastaliklari olustururlar. Yalnizca st solunum yolu
enfeksiyonlari bile gok yuksek orandadir; hekime basvuran her dort kigsiden biri
bu yakinmayla gelmektedir.

e Salgin ve pandemiler yaparlar. Ozellikle influenza virusu suslari tim diinyaya
yayllan ve ilk basladigi yerin adi ile anilan pandemiler yapar (ispanyol Gribi,
Hong Kong Gribi, Asya Gribi gibi). Asagida tum olgulari saptanmis olan
Guangdong salgininin ¢ok tipik hava yolu bulasi egrisi gortlmektedir (Sekil 16).

e Mevsimsel dzellikler gosterirler. Kis aylarinda insidanslari ¢ok ylksektir.

e Beden direncinin dustugu durumlarda daha kolay hastaliga neden olurlar. Tum
enfeksiyonlar i¢in gecerli olan bu kural 6zellikle solunum yolu enfeksiyonlarinda
belirgindir.

e Kalabalik ve sikigik yasam tarzi sevdikleri ozelliklerdir. Kentlerde daha sik
gérulurler. Oda basina dusen kisi sayisi arttikga insidanslari yukselir. Sinema,
otobus gibi topluca bulunulan ve hava akiminin az oldugu yerlerde yayilim
kolaylasir. Okul, kigla gibi toplu yasanan ve uyunan yerlerde kolaylikla buyuk
salginlar yaparlar.

e Cok &ldirici olabilirler. 1918 influenza salgininin kendinden o©nceki |.
Paylasim Savasi’'ndan kat kat fazla, 50 milyon dolayinda insan oldurdugu
bilinmektedir. AIDS vyayillimi ile oldurtciliga artan Tudberkiloz’'un c¢ogu
Afrika’da yilda 2 milyondan fazla 6lime neden oldugu kabul edilmektedir.
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Probable cases of SARS by date of onset
Guangzhou City, Guangdong Province, China (n=1,001%)
1 January - 31 March 2003
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* As of 20 May 2003, an additional 4,247 probable cases of SARS have been reported from China for whom no dates of onset are available.
Source: Ministry of Health, China, WHO

Sekil 16. Guangdong ilinde SARS salgini, 2003 (Kaynak: 168)

2. SAVASIM YONTEMLERI

Toplum olarak savasiimalari ¢ok gugtir. Viral olanlari gelismiglik diizeyine de pek
bakmaz, gabuk yayilirlar. Ozellikle ugakla yolculugun yayginlasmasi -SARS gibi-
pandemilerin artisina yol agmistir. Cogunda savasim esas olarak korunmayla,
asisi bulunanlarda nufusun en genig bicimiyle asilanmasiyla olur. Tuberkuloz
onemli toplumsal 6zellikler tasir, savasim yoéntemleri de bu toplumsal temellere
dayanir.

a. Enfeksiyon Kaynagina Yénelik iglemler
i. Kesin Tani

Virus enfeksiyonlarinda kesin tani virusun gosterilmesi ya da serolojik bulgularla
konur. Ornek alimi ile ulastirilmasinda ve laboratuvar uygulamalarinda 6zel
teknikler gerektirdigi igin uygulamada ¢ogu kez bu tani yontemleri gecerli degildir.
Kendine 6zgu klinik tablolari virus enfeksiyonlarinin tanisinda yeterli sayiimaldir.
Ozellikle dokintili olanlarda tani gérece kolaydir.

ii. Bildirim

Cicek, insan tipi influenza — yeni alt grup ve SARS’In DSO’ye bildirimi zorunludur.
Solunum sistemi Vebasi ve Meningokoksik hastalik da yayilim riski goérulduginde
bildiriimesi gereken hastaliklardir (bak. ‘Bulasici Hastalik Bildirimi’ s 226). Ulkeye
O0zel nedenlerle Tuberkuloz'un bildirimi alisiimig formlar yaninda resmi yaz ile
yapilmali, filyasyon raporu birlikte gdnderilmelidir.
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iii. Kaynagin Bulunmasi (Filyasyon) ve Kesin Tani Konmasi

Yayilimlari hizli oldugu ve bir anda ayni yerde bulunan ¢ok sayida kisi enfekte
olabildigi igin kaynadin bulunmasi oldukga gugtir. Ozellikle Tiberkiloz ve
Meningokok enfeksiyonlarinda kaynada yonelik énlemler alinmasi ve yayilimin
¢abuk durdurulabilmesi yonunden filyasyon ¢ok 6nemlidir.

Streptokok okullarda ve kreslerde sik gorulur. Bulunan ve iyilegtirilen olgular ayni
ortama donduklerinde c¢ok kisa zamanda yeniden enfekte olurlar. Kaynagin
bulunmasi digerlerine oranla daha kolaydir. Bogaz kultiri o6rnegi alinarak
aranmali ve kaynak da hastalik belirtileri vermiyor olsa bile iyilestiriimelidir.
Meningokoklar normal nifusta da hastalik yapmadan bulundugu ve Uretilmesi icin
Ozel besi yerleri gerektiginden kaynaga yonelmek gugclesir, filyasyona baglamadan
once laboratuvarla iliski kurulmalidir. Chlamydia pneumoniae (Psitakoz etkeni olan
degil') geng yas grubu, 6zellikle askerler arasindaki salginlarda akla gelmeli ve
hemen serolojik tani olanaklari aranmalidir.

Toplumumuzda yeniden guncellegsen Tuberkuloz'un eradikasyonunda en etkin
yaklasim olmamasina karsin hastalarin bulunup iyilestiriimeleri gok blyik dnem
tasir. Tuberkuloz izleyicisinin ¢ok dikkatli ve sabirli olmasi gerekir. Bulunan her
olgu kaynaga dogru atillan yeni bir adimdir, oysa hastalar ¢gogunlukla deneyimli
olduklarindan hastaliklarini saklama egilimindedirler. ilaclarini diizenli kullanmaya
da ¢ok 6nem vermezler, bu nedenle ilaca direngli sus olusmasina yol agarlar.

Bu gruptaki etkenlerin ¢odunun kaynagi insandir. Lejyonella suda vyasar,
sogutma/havalandirma sistemleri ile insana ulasir. Psitakozis -evde beslenenler de
icinde- kuglardan kaynaklanir. Ender olarak hava yolu ile bulagsan zoonozlardan
Sarbon blyukbas hayvanlarin, Ruam atlarin ve Veba da kemiricilerin hastaligidir.

Tuberkuloz ¢ok degisik bulgularla ortaya ¢ikabilir. Kesin tani konmasi igin akciger
grafisi ¢cekilmeli, Tuberkulin testi yapilmali, balgamda hem dogrudan inceleme ile,
hem de kultar yapilarak basil aranmalidir. Bu islemler icin hastanin Verem Savas
Dispanseri'ne sevk edilmesi gerektigi aciktir. Ancak, Pndmoni tanisi alip da
Tuberkuloz olmasindan kusku duyulan bir hastanin acil durumda degilse 10 gun
nonspesifik sagaltima alinip, sagaltimdan yarar gormezse sevk edilmesi hem
dogru yaklasimdir, hem Dispanser'in yukinu azaltir. Balgamda dogrudan
Tuberkuloz basili yakinda Verem Savas Dispanseri yoksa Saglik Ocagi
laboratuvarinda yapilabilir.

Difteri G¢ gun icinde fatal sonlanabilir, bu nedenle tani ¢abuk konmaldir. Klinik
bulgular ve tonsil Uzerinde bulunan gri-sar1 plagin kaldirilirken kanamasi Difteri'yi
dusundurmelidir. Kesin tani i¢in onceden gorugulen bakteriyoloji laboratuvari ve
uzman hekimin tanisindan yararlanmak yerinde olur. Bogmaca'da tehlike ylksek
degildir, ancak kesin bakteriyolojik tani koymak icin onceden laboratuvarla
gorusulmelidir. Streptokoklar i¢in de kultur gereklidir ama, kisi Erizipel ya da Kizil
gibi tablolarla geliyorsa klinik olarak da tani konabilir.

Meningokok, Uretiimesi gug¢ bakteri turlerindendir. Menenjit yaptiysa lumbal

ponksiyon, Meningokoksemi yaptiysa tipik dokuntlleri ile ve g¢ocugun ileri
derecede dalginhigi ile taninir. Zaman yitimi dikkate alinmali ve hastalik akla
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geldigi anda kesin tani konmus kabul edilerek hasta uygun kosullarla en yakin
merkeze sevk edilmelidir.

Lejyonella genellikle nemli sogutucu-havalandirici sistemler aracihgiyla bulagir.
Oykii cok dnemlidir; turizm, kongre gibi nedenlerle farkl ortamlardan gelip otel tiri
kuruluslarda toplanan kisilerde birden ylkselen ates ve halsizlik, akla getirmelidir.
Tani genellikle kongre bitiminden sonra, kisilerin dondukleri kentlerinde akla gelir

Enfeksiyoz Mononukleoz saglik ¢alisanlarinca az taninan bir Epstein-Barr Virusu
hastaliidir. Yuksek ates, farenjit, tonsillerde hiperemi ve ekslida, bazen havlama
biciminde o©ksuriik bedensel baki bulgularindandir. Ozellikle 14-18 yaslarinda
genclerde gorulmesi ve zaman zaman dokuntulerle ortaya g¢ikmasi nedeniyle
Streptokok enfeksiyonlari ve diger dokuntult hastaliklarin ayirici tanisinda dnem
tasidigi icin bilinmesi ve akla gelmesi gerekir. Laboratuvarda periferik yaymada
lenfositoz ve atipik lenfositlerin gérulmesi tanida yardimcidir.

Su ve besinle bulasan hastaliklarin taninmasinda ¢ok yararh olan 6ykunun, hava
ile bulasan hastaliklarda 6nemi azalir. Yalnizca Bogmaca ve 6zellikle Difteri'de asi
Oykusu onemlidir. Kisi bu iki hastahiga kargi asili ise ve c¢ok tipik bulgular
vermiyorsa tanida israr etmek gereksizdir, ¢unkl her iki asinin da koruyuculuk
degeri yuUksektir. TUberkuloz’da asi oykusu -ya da skari- énemli degildir, ¢unku
BCG’nin koruyuculugu tartismalidir.

iv. Sagaltim

Viral hastaliklar antibiyotiklerle sagaltilamadigi, antiretroviraller ise gug¢ bulundugu,
pahali oldugu ve sik gorulen RNA viruslarinda hizli mutasyonlar nedeniyle etkisiz
kalabildigi icin sagaltim c¢ok gugctur. Tuberkuloz'da ilaci duzenli kullanmama
nedeniyle bakteride olusan direng kolay asilamaz. Bu nedenle, hava ile bulasan
hastaliklarin viral ve bazi bakteriyel olanlarinda "iyilestirme", enfeksiyon zincirini
kirabilen bir 6nlem degildir.

Bakteriyel olanlarin ¢ogunda etkin antibiyotikler kullanilabilir. Bogmaca'da
Eritromisin, Difteri'de Penisilin yeglenir. Difteri'de asil sagaltimin ivedi antitoksin
verilmesi oldugu akildan c¢ikariimamalidir. Streptokoklarin neden oldugu Kriptik
Anjin ve Kizil'da Prokain Penisilin, Erizipel'de yuksek doz Kristalize Penisilin
kullanilir. A grubu B-hemolitik Streptokoklarda Penisilin uygulanmasi bulastiricihgi
48 saatte keser. Meningokok sagaltiminda da Kristalize Penisilin kullanilir, buna
Hemofilus dikkate alinarak Kloramfenikol ya da Gentamisin eklenmelidir.

Pndémonilerde etken ayirimi ve antibiyogram yapilmadiysa ilk segenek on gun
Penisilin Prokain uygulanmasidir. Atipik pndmoni ongoruliyorsa bagta Eritromisin
olmak uUzere Makrolitler ve/lya da Doksisiklin basta olmak Uzere Tetrasiklinler
kullanilmahdir. Altta yatan kronik hastalik var ya da hasta 65 yas uzerindeyse
genis spektrumlu Amoksisilin-klavulonik asit ya da ikinci kusak Sefalosporin
verilmelidir. Uzman danigmanligi almak yerinde olur. Agir pnémoni olgularinda
ivedi parenteral antibiyotik uygulayip sevk etmek gerekir. Pnémonilerde antibiyotik
baglamak etkeni bulmak ya da uretmekten daha onemlidir. Hemen balgam
alinamiyorsa zaman yitirmeksizin antiyotik baglanmalidir.
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Tuberklloz'da tani igin hasta nasil Verem Savas Dispanseri'ne goénderiliyorsa,
sagaltim plani icin de ayni yéntem uygulanmaldir. iki hafta sireyle verilen
nonspesifik antibiyotiklere yanit vermeyen her akciger enfeksiyonuna Tuberkulloz
kuskusu ile bakmak ve sedimantasyon olgumu ile birlikte Dispanser'e gondermek
gerekir. Dispanser'de Tuberklloz tanisi alan hastalar Dispanser'in verecegi ilag
semasi ile Saglk Ocagi'na doner. Tuberkulozlu'nun ilag alimi ve bakimini izlemek
Saglik Ocagi'nin Dispanser'le ortak goérevidir. Son yillarda evde gdzetimle saglik
calisani tarafindan ilag¢ igirilmesi (Dogrudan Gozetimli Tedavi-DGT) giderek 6nem
kazanmaktadir. Hekim iglemler sirasinda gerekli formlari kullanmayi ve ayrica
filyasyon raporu yazmayi unutmamalidir.

v. Ayirim ve Dezenfeksiyon

Viral enfeksiyonlar kisa slirede ¢ok sayida kisiye yayildidi icin ayirrm uygulanmasi
gegerli degildir. Bazisinin ¢ok sayida kisiyi enfekte etmesi de istenir; drnegin
influenza viruslarinin belirli suslari ile ne denli cok kisi iliskiye gecerse
bagisiklanma orani o denli artacak, o susla yeni salginlar ¢cikmasi olasiligi da
ortadan kalkacaktir. Ancak grip hastaliginin kalp-damar ve solunum yolu
hastalariyla yashlarda agir sonuglara yol agabilecegi unutulmamali, bu gruplara
Ozen gosterilmelidir.

Klasik olarak bazi virus hastaliklarinda bulagtirma donemi olarak kabul edilen iki-
u¢ haftalik surelerde ayirim onerilir, cocuklarin okula gitmeleri dnlenir. Oysa asi ile
bagisiklamanin uygulanamadigi yerlerde bunun tam karsitini saglamaya c¢alismak
yerinde olur. Her iki hastaliktan da korunmanin en iyi yolu gercekte asilama
olmasina kargin, KKK asisinin uygulanamadigi kosullarda Kizamikc¢ik ve
Kabakulak icin puberte Oncesinde hasta kigilerle iligki ile hastaligin ¢ocukluk
déneminde gegcirilmesinin saglanmasi koruyucu bir énlem olur. Sugicegi igin de
ayni sey soylenebilir, ileri yaslarda daha agir tablo verecegi igin kuglk yaslarda
gecirilmesini saglamak yerindedir.

Ozetle, asilama olanadi bulunmadi§i durumlarda Kizamikgik, Kabakulak ve
Sugicegi gegirmekte olan gocuklari gunlik iglevleri yapabilir duruma geldiklerinde,
olabildigince bulastirma devreleri icinde, arkadasglari ile iligki kurdurmak ve okula
gitmelerini saglamak yararhdir; komplikasyonun en az oldugu bir yas doneminde
cok sayida kisinin enfekte olmasi ve bagisiklanmasi saglanmis olur.

Hava ile bulasan bakteriyel enfeksiyonlarin ¢cogunda ise kesinlikle bunun karsiti
yapilmali, ayirim uygulanmalidir. Meningokok enfeksiyonlari ve Difteri'de ayirim
cok kesin kurallarla uygulanir. Hasta hastanede ayri odaya alinir, agiz ve farenks
sivilari ile bulasan esyalar yakilir. Cargaflar sterilize edilir, duvarlar dezenfektanla
silinir. iliskisi olan herkes 6zel giysiler kullanmali ve dezenfeksiyona cok 6zen
gosterilmelidir. Sarbon, Ruam ve Veba'da da ayni 6nlemler alinmalidir. Streptokok
enfeksiyonlarinda bu tir kati uygulamalara gerek olmasa da, Penisilin sagaltimi ile
bulastiricilik kaldirilana degin iliski dnlenmelidir. Kizamik gegirmekte olan gocugun
ozellikle malnatrisyonu olan kuguk ¢ocuklarla birlikteligi onlenmelidir.
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vi. Tasiyici Aranmasi

Ozellikle Streptokok enfeksiyonlari ve Difteri'de énemlidir. Okullarda Streptokok
enfeksiyonlari ¢ok yaygindir, duzenli incelemeler yapilmasi ve alinan bogaz
kaltdrleri olumlu bulunanlara Depo Penisilin (Benzatin) uygulanmasi gerekir. Difteri
tasiyicilar kronik tonsillit ya da kronik nazal akinti ile taninir, bulunduklari zaman
Penisilin ya da Eritromisin sagaltimina alinmahdir. Tonsillerde yerlesmis ise
tonsillektomi daha radikal bir yaklagimdir.

vii. Saghk Egitimi

Tiberkiloz ve influenza'da cok énemlidir. Tiiberkiiloz'lu hastaya dksiriirken agzini
kapamasi, ortaliga tukirmemesi, catal, kasik, bardagini ayirmasi ve gocuklarla
yakin iliskiden kacinmasi ogretiimelidir. TuberkuloZz'lu hasta genellikle ayakta
sagaltildigi igin ilacini kendisi kullanir. ilag kullanmanin énemi ve ilaci birakirsa
neler olabilecegi iyice anlatiimalidir. Yeterli dozda ve surede ilag kullanmama
nedeniyle antibiyotiklere karsi olusan diren¢g yuzinden hem bireyin yasami
tehlikeye dusmekte hem de Tuberkuloz'un toplumsal sorun olarak boyutu c¢ok
bayUmektedir. Bu nedenle son yillarda Turkiye’de de DGT 0One gikmakta, bu
alanda Saglik Ocagi ebe ve hemsirelerine 6nemli gérevler dismektedir.

Solunum yollari akintilari ile goérilen viral enfeksiyonlarda olabildigince kalabalik
icine girmeme saglanmali, uygun oksurme ve hapsirma gosterilmeli, agiz-burun
salgilarinin bulastinlmamasi ogretiimelidir. Maske kullanmaya oOzendirme de
yararli olabilir.

b. Bulagsma Yoluna Yénelik igslemler

Basta Streptokok ve Meningokok olmak tUzere bu grubun genelinde etkin yontem
sayilir. Belirtilen bu iki etken sikisik yasam kosullari ile yakindan bagintihidir, ayni
oda igerisinde yasayan kisi sayisi arttikga hastalik olasiliyi da artar. Kisi basina
dusen hava hacmi artirilirsa bulastirma azaltilmis olur.

Birgok ailede gerek yokluklar, gerek aligkanliklar nedeniyle kardegleri ayni yatakta
yatirma egilimi vardir. Hava ile bulasmada yUz yuze soluma onemlidir. Cocuklar
birbirinden uzak ve ayri yataklarda yatirilmal, bu saglanamiyorsa ayni yatakta
birinin basi digerinin ayagina denk gelecek bigcimde uzandiriimahdir. Okul, kigla,
cezaevi gibi toplu yatilan yerlerde yatak aralari genis tutulmali, havadan gegis en
aza indirilmelidir. Otobus ve metro gibi kent i¢i ulasim araglarinda az sayida kisi
tasinmasi ve ayakta yolcu bulundurmama gegisi guclestirir.

Mycobacterium ve Streptokok gibi dayanikh ve uzun émurli etkenlerin yagsamasini
guglestirmek igin tozla da savasim gerekir. Odalar sik temizlenmeli, tozlu
birakilmamalidir. Toz temizligi yaparken o©Onceden nemlendirmeye 0Ozen
gosterilmelidir.

Mycobacterium’un yok edilmesi icin 6zel bir ydontem hastanin bulundugu ortamda

UV iginlar kullaniimasidir; sicak hava ile yuksege cikan basili etkilemek icin aygit
odanin 1/3 ust kismina konur.
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Sarbon hava ile bulasti ise akla hasta hayvanin derisi ve yinu gelmeli, bunlarin
uzerinde bulunan sporlarin havaya ge¢gmesi onlenmelidir.

Ornek 9

Yasadigl kasabadan bagka bir kasabaya kug¢uk motosikletiyle
gitmekte olan gen¢ adam, hava akimindan yararlanmak icin
motosikletini 6nunde giden kamyonun arkasindan sdrer;
oldukga da uzun bir yol alr. Iki giin sonra agir pnémoni
tanisiyla devlet hastanesine kaldirilir, birka¢ saat sonra
yasamini Yyitirir. Otopside akcigerlerde ¢ok sayida Sarbon
basiline rastlanir. Yapilan incelemede kamyonun
kesimevinden  yukledigi koyun derilerini tabakhaneye
goturmekte oldugu anlasilir.

c. Saglam Kisiye Yonelik iglemler
i. Bagisiklama
Asllama

Hava ile bulasan hastaliklarda hastallk cikmadan 6nce alinabilecek en etkin
onlemdir. Difteri, Bogmaca ve Kizamik'ta basariyla kullanilir, Tuberklloz’'da da
toplumsal yarari vardir. Kizamikgik ve Kabakulak asilari da koruyucu onlemler
arasina girmigtir. Ancak bu asilarin higbirinin toplumda hastalik ¢iktiktan sonra
hentz Kklinik bulgu godstermeyen saglamlara yapilmasinda yarar gorulmez.
Bagisiklik yanitinin ¢ikmasi igin gereken sure kulugka doneminden uzundur,
dolayisiyla asinin etkisi gorulmeden hastalik bulgularinin ¢ikmasi beklenir.
Yalnizca Kizamik asisinin buyume egdilimi gosterecek salginlarda, ilk olgulara
kesin tani konduktan sonra c¢evre mahalle ve koylerde bu amacla kullaniimasi
onerilebilir.

Kizamik salgininda asi yapilacaksa hastanin ¢ok yakin g¢evresi disindaki ntfusta
uygulanmalidir. Kizamik salgini olan kdyde agi uygulamasinin yarari kuskuludur,
ancak komsu koylerdeki duyarli ¢ocuklar agilanmalidir. Kizamik agisinin kulugka
déneminin uzun olmasi ve hastalik g¢iktiktan sonra asilananlarin hastaligi hafif
gecirdigi yonunde bulgular olmasi nedeniyle, bulagin ilk 72 saatinde uygulanmasi
gerekir. Yapilacak asi tek basina Kizamik olabilecedi gibi, KKK de olabilir.
Genellikle malniitrisyonlu bebeklere Kizamik asisi yapiimamasi, immun globulin
uygulanmasi Onerilir. Ancak Ulkemiz gergekleri gdoz onlne alindiginda asinin
yararinin ve oOlumleri onlemesinin anlamli olacagi anlagilacaktir. Bu nedenle
immun globulin bulunamadigr zaman malnutrisyonu olsun olmasin 6 ayliktan
buyuk bebeklerin agilanmasi gerekir.
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Seroprofilaksi

Ozellikle viral hastaliklarda uygulanir: Kizamik, Kabakulak, Kizamikgik, Sucicegi,
gibi. Asisi olmayan hastaliklarda ya da asinin saglanamadigi durumlarda, hasta ile
yakin iliskisi olan ya da hastalik riski bulunanlara olayin ilk giinlerinde immun
globulin yapilir. Pahali bir preparat oldugundan malnutrisyonlu gocuklara 6ncelik
taninmalidir.

Kizamik'ta asisiz riskli gocuklara ve evdeki diger riskli kisilere bulastan sonraki ilk
alti gun icinde 0.25 ml/kg IgG verilmelidir. Hastalik ciksa bile hafif gegirilir,
komplikasyonlar da dnlenmis olur.

ii. Kemoprofilaksi

Bakteriyel hastaliklarda etkin olarak kullanilir. TUberkuloz'da kemoprofilaksi INH ile
yapilir. Evinde aktif Tlberkllozlu hasta bulunanlara aktivite slresince ve
Tuberkdlin olumlu diyabetiklere alti ay sureyle vermek gerekir.

Meningokok enfeksiyonlarinda hastanin yakin c¢evresine ve iligkide olanlara,
ornedin cocugun ailesine ve okul ya da kresteki sinif arkadaslarina uygun
antibiyotik verilir (bak. S 190-1). B-hemolitik Streptokok ile enfekte olanlarin
ailelerine birer doz Depo Penisilin (Benzatin) yapilir.

Kizamik gecirmekte olan asisiz ¢ocuklarda, 6zellikle ulasilmasi gli¢ konumda ise
ya da aileye sosyal olarak guvenilemiyorsa, birka¢ gun icinde gelisebilecek bir
Bronkopnémoni'yi 6nlemek Uzere Depo Penisilin (Benzatin) yapilmasinda ¢ok
onemli yarar vardir; olasi 6lumler dnlenmis olur.

3. ORNEKLER
KIZAMIK GIKINCA YAPILACAK iSLEMLER

1. Kizamik oldugu bildirilen ¢ocuklarin Kisisel Saglik Fislerini ve Cocuk izleme
Kartlarini ¢ikartin: Ebe-hemsire ile goéruserek kartlari inceleyin. Daha o6nce
Kizamik tanisi alip almadiklarini, asili olup olmadiklarini, malnitrisyon ya da
baska bir gelisme geriligi ya da bagisikhk yanitinda duasuklik gosterip
gostermediklerini arastirin. Yasadiklari mahalle ya da sokaklari belirleyin.

2. Ekip olarak hastalari gormeye gidin: Yaniniza ebe ve hemsgireyi de alarak
hastalari evlerinde ziyaret edin.

3. Kesin tanityr koyun: Hastalarin tam sistemik bakisini yapin. Erken devrede
Konjonktivit, daha sonra Koplik lekesi, deri dokuntusu gibi bulgularla kesin taniya
gitmeye calisin. Taniya giderken Saglik Ocagi kayitlarindan edindiginiz bilgileri de
animsayin. Bu arada asili ¢ocuklarin da Kizamik gegcirebilecegini, 6nceden
Kizamik tanisi alanlara ise yanlis tani konmus olabilecedini dustnin. Sizin de
baska bir dokuntulu hastaliga yanhglikla Kizamik tanisi koyabileceginizi akildan
¢cikarmayin.
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4. Baska hasta arayin: Ebe, Hemsire, gerekirse Saglik Memuru'nun da yardimiyla
tum evlere girilmesini ve 6 ay—10 yas arasindaki ¢ocuklarda bulgu aranmasini
saglayin. Bu ise baslamadan 6nce ekip arkadaslariniza Kizamik'in 6n bulgularini
yeniden animsatin, saglayabildiginiz fotograflari gosterin. Bulunan kuskulu olgulari
bir kez de siz gorlin ve kesin taniyi koyun.

5. Hastalara gerekli iyilestirici uygulamalari yapin: Gerektiginde su+alkol
pansumani ve asetil salisilik asit ya da parasetamol ile ateglerini dugurun. Aileye
atesin 6nemini anlatin, ¢gocugun Ustunu fazla ortmemeyi ve odada -olabilirse
soguk- buhar saglamayi 6gretin. Duzenli antipiretik almalarini saglayin. Pnémoni'si
olanlari belirleyin, Penisilin sagaltimina alin. Solunum gucligu ¢ekenleri, gelisme
geriligi olanlari segin, bunlardan gerekli gorduklerinizi hastaneye sevk edin.
Hastalara olabildigince ayirnm uygulanmasini, olabilirse odalarinin ayrilmasini
saglayin.

Kizamik ilerleyen birkac gun icinde sekonder enfeksiyon olarak pnomoni
geligtirebilecegi gibi, atesin yukseldigi ilk -klinigin basladigi tg¢lncu- gun etkenin
kendisiyle de pndmoni baglatabilir. Hasta uzak kdyde oturuyorsa, ebe tarafindan
izlenme olasihgl azsa, Ozellikle de anne sosyal olarak gug iletisim kurulan
yapidaysa, koruyucu olarak bir doz Depo Penisilin (Benzatin) uygulayin. Tek bir
Depo Penisilin  (Benzatin)le olasi  komplikasyonlari  6nemli  dl¢ide
Onleyebilecegdinizi ve yagam kurtaracaginizi unutmayin.

6. Korunmaya alinacaklari belirleyin: Hastalarin yakin gevresindeki ve c¢evre koy
ve mahallelerdeki 6 ay-10 yas (uzun yillar Kizamik gorilmeyen yorelerde 6 ay-19
yas, giderek daha yukari) ¢cocuk grubunun kayitlarini gézden gecirin. Bunlarin
arasinda i. daha once Kizamik gegirmemis olanlari, ii. asisiz bulunanlari, iii.
malnatrisyonlulari belirleyin.

i ve ii : Bu iki gruba girenler, yani bagisik olmayanlari iki grupta degerlendirin:
Hastanin yakin gevresindekiler ve komsu kdy ya da mahallelerde oturanlar. Yakin
cevredekileri enfekte olmus varsayin. Bulasma son 5 gun icerisinde olduysa -ve
saglayabiliyorsaniz- 0.25 ml/kg immun globulin uygulayin. Daha o6nce olduysa
annelere bulgulari anlatin, ¢ocuklar hastalaninca Saglik Ocagi ekibinden birine
goOstermelerini isteyin. Gerek gorduklerinize Depo Penisilin (Benzatin) yapin.
Komsu kdy ve mahallelerde oturanlari henuz enfekte olmamis kabul edin, onlara
ags! uygulayin.

ii: MalnGtrisyonlulari da iki grupta ele alin. Yakin ¢evredekileri yine enfekte kabul
edin, saglayabiliyorsaniz 0.25 ml/kg immun globulin uygulayin. immun globulin ¢ok
kisith ise oOncelikle bu gruba yapin. Karsilasma 5 gunden once ise bu
seroprofilaksiyi yapmayin, oéncekilerde oldugu gibi anneyi egitin. Her kosulda,
yakin ¢evredeki malnutrisyonlulara birer doz Depo Penisilin (Benzatin) uygulayin,
¢cunku bunlar hastaligi agir komplikasyonlarla gecirmeye adaydirlar. Komsu koy ve
mahallelerde oturanlara da immun globulin yapmaya caligin, ancak bulamazsaniz
as! uygulayin; bu kez Depo Penisilin (Benzatin) icin acele etmeyin, hastalik
cikarsa uygulama kararinizi vermek Uzere yakin gézlemde bulundurun.

7. Bildirimde bulunun: Kesin tani koydugunuz olgulari gerekli formlarla Saglk
Muduarlagu'ne bildirin.
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8. Olgulari izleyin, yeni olgu arayin: Daha 6nce goérmls oldudunuz hastalari
komplikasyonlar yonunden izleyin, sorun gikarsa sagaltima alin. Gézleme aldiginiz
grubu ebe-hemsgirenin ziyaret etmesini ve hastalanirlarsa size bildirmesini
saglayin.

9. Raporunuzu yazin: Olay: kontrol altina aldiktan sonra salgin konusunda bir
filyasyon raporu hazirlayin ve Saghk Mudurligu'ne ulastirin. Bunda olayin
epidemiyolojik yapisini, yani kigi, yer ve zaman ozelliklerini belirtin.

BiR OKULDA STREPTOKOK ANJINi YA DA KiIZIL GORULMESi DURUMUNDA
YAPILACAK ISLEMLER

1. Kesin tani koyun: Kizil ise gobzlemle, Ust solunum yollarinda lokalize bir
enfeksiyonsa bogaz kultiri yaparak taniya gitmeniz gerekir. Kiltir olanaginiz
yoksa yuksek ates, ileri derecede halsizlik, tonsiller ve kriptalarda asiri hiperemi ve
tonsiller Gzerindeki eksudatif lezyonlar, konusma ve yutkunma guglugl, bazen
deride soluk pembe lezyonlar ve urpermis deri goruntusul, ¢ogunlukla bel ve bacak
kaslarinda tanimlanan agri, tani koymaniza yardimci olmaldir.

2. Ogrencilerin timin{ tarayin: Yalniz hastalik bulgulari verenleri degil, tim
ogrencileri tarayin. Elinizde kultir 6rnegi tipu yoksa Saglik Muduarligu'nden
isteyin. Saglam goérinenleri de incelemenizin nedeni tasiyicilari bulmak ve yeniden
yayllmalar olmasini dnlemektir.

3. Kultlir sonuglarini degerlendirin: Sonuglarin bir listesini ¢ikartin. Ureme olanlari
bu liste Uzerinde belirtin.

4. Aileleri inceleyin: Streptokok enfeksiyonlarinin aile enfeksiyonu oldugunu
animsayarak, bogazinda dreme olanlarin tumunin ailesinde kudltar oOrnegi
incelemesi yapin. Bu sonuglarin da bir listesini ¢gikarin.

5. Ureme olanlarin bakisini yapin: Ureme olanlarin timiiniin sistemik bakisini
yapin, idrarlarini inceleyin. Kardit, artrit, nefrit bulgulari verip vermediklerini arayin.
Boyle bulgularla karsilagirsaniz, hastaya zaman gecirmeden bir Depo Penisilin
(Benzatin) yapin ve ust saglik kurulusuna sevk edin.

6. Hasta ve enfekte kisilere Penisilin uygulayin: Bogaz kultirinde UGreme olan ya
da Kizil bulgular veren ya da bogaz bulgulari -yukarida tanimlandigi gibi- Kriptik
Anjin'e uyan kigilere birer Depo Penisilin (Benzatin) uygulayin. Penisilin allerjisi
oldugunu bildiklerinize 7-10 gln sureyle oral Eritromisin 100 mg/kg verin.

7. Yakin iliskide olan saglamlari egitin: Okulda ya da aile icinde hasta ve enfekte
kisilerle yakin iligkide olanlari egitin. Hastaligin bulagma yollarini anlatin. ilk klinik
bulgulari 6gretin, bu bulgulardan biri ¢iktiginda bagvurmalarini 6gutleyin. Ozel
medikal nedenlerle korunmalari gerekmiyorsa, bu kisilere proflaktik antibiyotik
uygulamayin.

8. Bildirimde bulunun: Tum hasta ve enfekte kisileri Saghk Mudurligi'ne bildirin.
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9. Raporunuzu yazin: Salginin kisa bir 6zetini, filyasyon bulgularinizi, aldiginiz
onlemleri igeren bir rapor hazirlayip Saglik Mudurligu'ne gonderin.

MENINGOKOKSIK MENENJIT GORULDUGUNDE YAPILMASI GEREKENLER

1. Kuskulu olguyu hemen hastaneye sevk edin: Kesin tani konmasi ve Ozellikle de
etkenin belirlenmesi i¢in kuskulu olguyu hemen hastaneye sevk edin. Bu arada
damar yolunun agik olmasina ve yaninda bir saglik calisani bulunmasina 6zen
gosterin.

2. Menenijit kugkusu olsa bile telefon, faks gibi en hizl iletisim araciyla bildirin:
Kesin tani genellikle hastanede kondugundan hasta sagaltim olanagina da
hastanede kavusmus olur. Ancak hizla bulagan hastaligin yayillimini énlemek ve
risk altindaki gruba ulagabilmek i¢in hizla bildirimde bulunun. Ayni donemde birden
fazla sayida Saglik Ocagi bdlgesinde benzer olgular bildirilmis olabilir; sizin
bildiriminizle onlemlerin en kisa zamanda alinmasi saglanir.

3. Hastanin Kisisel Saglik Fisi'ni inceleyin: Hasta ¢ocuksa asi durumuna, blylime
ve gelisme egrisine, Saglik Ocagi'na enfeksiyon nedeniyle basvuru sikligina bakin.
Son bir iki giin icinde 6zellikle Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu (USYE) gecirmis
olmasi 6nem tasiyabilir. Ailedeki diger kisilerin de Kisisel Saglik Figleri'ni inceleyin.
Benzer yakinmalarin varligini arastirin.

4. Ekip olusturun: Ebe, Hemsire ve Hekim'den olusan ekiple hastanin evine gidin.
Olgu hastanede ise yakinlarindan bilgi alin. Anne, baba ya da evdeki buyukler bu
konuda yardimci olacaklardir.

5. Bulas kaynagini arastirin: Hastalanmadan iki-on gin oOncesine dek atesi,
huzursuziugu, basagrisi, USYE belirtileri olan kisi ile iligkisi olup olmadigin,
hastaligin ortaya ¢ikis zamanini, belirtilerin neler oldugunu arastirin. Herhangi bir
saglik kuruluguna ilk ne zaman basvurdugu hakkinda bilgi alin.

6. lligkisi olanlari arayin: Hasta kiginin yakin iliskide oldugu kisileri belirleyin. Hasta
¢ocuksa ozellikle okul ya da anaokulu, kres gibi yerlerdeki ¢ocuklari, evde ailenin
diger bireylerini, varsa iligkisi olan gebe kadinlari arastirin.

7. Aile bireylerine, iligkisi oldugu dusunulen kigilere, 6gretmene hastaligin belirtileri
ile ilgili bilgi verin: Belirtiler goruldigunde en kisa zamanda saglik kurulusuna
gitmelerini soyleyin.

8. Yakin iligkisi olanlara kemoprofilaksi uygulayin: Meningokoksik menenijit
kemoprofilaksinin en 6énemli oldugu hastaliklarin basinda gelir. Aile bireylerine,
yakin komgulara ve sinif arkadaslarina kemoprofilaksi uygulayin. Bunun igin
asagidaki antibiyotiklerden birini belirtilen dozlarda yakin gozlemle verin.

e Rifampisin, erigkinlere 2x600 mg gun, iki gun sureyle; bir aydan buyuk
bebeklere 10 mg/kg/gun, iki esit dozda, iki gun sureyle; bir aydan kuglklere 5
mg/kg/gun, iki esit dozda, iki gun sureyle.

e Ceftriaxone, erigkinlere 250 mg IM tek doz, 15 yas alti cocuklara 125 mg IM tek
doz.
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e Ciprofloxacin yalniz erigkinler icin 500 mg'lik tek oral doz.

Yakin iligkisi olanlar arasinda olabilecek gebelere profilaksi uygulamayin, gebe
izlem sikligini artirin.

9. Hastaneden cikan olguyu evinde ziyaret edin: Yakinmalarini sorgulayip
bedensel baki uygulayin. lyilesmesi tam oluncaya dek sik izlem altina alin. Izlemin
ebe tarafindan yapilmasi guven ve iletisim agisindan dnemli yarar saglar.

10. Filyasyon raporunu hazirlayin: Kaynagi bulmaya ve koruyucu 6nlemleri almaya
yonelik yaptiginiz tum c¢aligmalari ayrintili bir rapor durumuna getirin.
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C. iLiSKi ILE BULASAN HASTALIKLAR GIKTIKTAN
SONRA YAPILACAKLAR

1. iLISKi ILE BULASAN HASTALIKLAR

Bu gruba giren hastaliklari iki alt baglik altinda toplamak gerekir:

e Dogrudan iligki ile bulasanlar,
e Cinsel iligki ile bulasanlar.

Dogrudan iligki ile bulasan hastaliklar arasinda Trahom, Lepra, Skabies, Favus,
Dermatofitozlar, impetigo, Kandidiyazis, Pedikiilozis, Gastro-enteritler ve Tetanoz
en yayginlaridir. Bunlara birer Zoonoz olan Kuduz, Sarbon, Leptospiroz, Ruam,
Tularemi de eklenebilir. iliski ile gegenler arasinda Hepatit A, Sucicegi, Herpes
simplex, Herpes zoster, Ebola, Marburg, Lassa ve agiz-agiz gegisi yaygin olan
Helicobacter pylori de sayilabilir. Cinsel iligki ile bulasanlarin ayni zamanda
dogrudan iligki ile de bulasabilecedi akilda tutulmahdir. Bunlarin en dnemlileri
Sifilis, Gonore, Yumusak Sankr, Herpes Labialis, Lenfogranuloma Venereum,
Granuloma inguinale, Chlamydia trachomatis ve Trikomoniazis'dir. Kandidiyazis ve
Skabies gibi dogrudan iliski ile bulasanlar da, dogal olarak, cinsel iligskiyle de
gecebilir. Hepatit B 6zellik gosterir, kan ve Urunleri aktarimi ile bulasmasi yaninda,
artik cinsel iligki ile de gectigi kabul edilmektedir. Hepatit C de Hepatit B'ye benzer
bulas gosterir. Ozellikle hemodiyaliz yapilan hastalarda siklikla gérilir. Bu grubun
epidemiyolojik 6zellikleri yontunden en ilging Uyesi olan AIDS (Edinsel Bagisiklk
Yetmezligi Sendromu), dogrudan iligki ile bulagsmaz; cinsel iligki ile, anneden
fetusa ve kan ve UrUnleri aktarimi ile bulasir.

Her iki alt grup hastaligin da genel 6zellikleri sunlardir:

e Bulasmalari deri ve mukoza yoluyladir. Bazisinda deri ve mukozanin saglam
olmasi enfeksiyonu engeller (Kuduz, Tetanoz, Sarbon), digerlerinde ise etken
saglam deri ve mukozadan da kolaylikla gegebilir.

e Gecis genellikle insandan insanadir. Araci olarak bazisinda havlu, c¢arsaf,
tuvalet kapagi gibi esyalar (Skabies, Pedikulozis), bazisinda ise karasinek gibi
vektorler (Trahom, Impetigo) rol oynayabilir.

e Toplumsal gelisme ve olaylar ile yakindan ilgilidirler. Ekonomik sikintilar,
savas, go¢ gibi toplumsal ¢alkantilarda hizla artarlar. Yoksulluk ve yoksunluk,
gelismelerinde en 6nemli etmendir.

o Kisisel temizlik ile bagintihdirlar. Su, sabun ve temizlik aligkanliklari ile en aza
indirilebilirler.

e Savasimda filyasyon ¢cok énemlidir. TUm bulasici hastaliklar icinde filyasyonun
en 6nemli oldugu grup cinsel iligkiyle bulagan hastaliklardir.
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2. SAVASIM YONTEMLERI
a. Enfeksiyon Kaynagina Yénelik islemler
i. Kaynagin Bulunmasi (Filyasyon)

Tetanoz'da kaynak topraktir ve etken hemen tim dogada bulunur. Yenidogan
Tetanozu (Tetanoz Neonatorum)'nda gobege konan toprak ya da gobegi kesmekte
kullanilan jilet sorumlu tutulur. Trahom, Skabies, Pedikulozis etkenleri ise
genellikle ¢ok yaygin olarak bulunur ve kaynaga yonelmek son derece gugtur.
Hepatit B ve C'de son alti ay i¢cinde kan transfuzyonu 6ykusu aranmalidir.

Gonore, Lepra, Sarbon, Kuduz ve 6zellikle Sifilis'de kaynak kesinlikle bulunmalidir.
Sifilis'de kaynagin bulunmasindaki guglik, kulugcka déneminin uzun olmasi
nedeniyle saglikh Oyklu alamamaktan kaynaklanir; 6yki alirken son on hafta
icindeki tum cinsel iligkileri degerlendirmek gerekir.

Kuduz'da kaynak bazen hasta, bazen de yarasa gibi tasiyici yaban hayvanlardir.
Sarbon'da kaynak hasta hayvanlardir ve dyklye dayanarak bulunur. Cinsel iligkiyle
gecen hastaliklarda da oyku onemlidir. Bulgular titizlikle izlenmeli ve ilk kaynaga
kesinlikle variimalidir. Ge¢mis yillarda sdzgelimi bir liman kentinde c¢alisan bir seks
iscisi kaynak olabilir, bu ise denizciler araciigiyla genis, dahasi uluslararasi
yayllima neden olurdu. GUnumuzde yaygin ugus kolayhgi riski daha da artirmistir.
insan iligkilerinin artmasi ve hiz kazanmasi nedeniyle kaynadin bulunup
sagaltilmasi gerekir.

ii. Kesin Tani

Onemli toplumsal sorunlar yaratabildikleri icin bu hastaliklarin kesin tanisinin
konmasi ¢ok dnemlidir. Cogunda ilk basamakta klinik tani konmasi olanakhdir.
Lepra ve ozellikle Sifilis'de klinik tani konduktan sonra hastalik varmis gibi iglem
yapilmali, ancak hasta kesin taninin laboratuvar bulgulariyla konabilmesi icin bir
ust saglik kurulusuna sevk edilmelidir. Gonore'de genital akinti metilen mavisi ya
da gram boyasi ile boyanir ve Gonokok aranir. Bu yapilamiyorsa kultlr érnegi
alinmali ya da hasta sevk edilmelidir. Deri lezyonu ile gorulenlerde 6n tani klinik
olarak konabilir.

AIDS klinik tablo ile ortaya ¢iktiysa akla gelmesi ve tani konmasi gug degildir.
Yalnizca HIV olumlu olan, henuz klinik bulgulari olusmamis olan olgularda hem
kiside virusun varhginin dusunulme guclugu, hem de bugunku laboratuvar tani
olanaklarinin hakli nedenlerle merkezlerde toplanmis olmasi nedenleriyle tani
koymak kolay olmayabilir. Kugkulu kigi sevk edilmelidir.

iii. Bildirim
Viral kanamali hastaliklar (Ebola, Lassa, Marburg) bildirimi zorunlu
hastaliklardandir. ~ Sifilis'in  bildirimi  Umumi Hifzisthha Kanunu (UHK)'nun

104.maddesi geregince yapilir. Sifilis bildirimi diger hastaliklar gibi degildir, ayri bir
resmi yazi ile ve kesinlikle "gizli"* olarak Form 014, Form 017a ve Frengi Bildirge
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Fisi ile yapilmalidir. AIDS'in bildirimi igin de ayri bir form duzenlenir (bak. ‘Bulasici
Hastalik Bildirimi’ s 226).

iv. Sagaltim

Bu gruba giren hastaliklarin hemen tumunde antibakteriyel preparatlar kullanma
olanag@i vardir. AIDS ile Hepatit B ve C gibi viral hastaliklar bunun diginda kalsa
da, AIDS antiretrovirallerle sagaltilabilir.

Sifilis sagaltiminda Saghk Bakanhgi'nin "Frengi Sagaltim Yoénetmeligi" olcutlerine
gore yuksek doz Depo Penisilin (Benzatin) verilir. Gonore'de de Penisilin ¢ok iyi
sonug verir. Cinsel iliskiyle bulasan hastaliklarda esler birlikte sagaltiimalidir.
Ornegin Kandidiyazis igin kadina vajinal ovul verilirken, erke§e ayni antimikotik
etkenin kreminin verilmesi unutulmamaldir.

Lepra'da ila¢g sagaltimini Frengi-Lepra Savas Kurumlari belirler, izlem Saglik
Ocagdi'nca yuratular. Bu hastalarin tani ve sagaltim plani i¢in kesinlikle Frengi-
Lepra Savas Baskanligi'na génderilmesi gerekir.

Tetanoz bulgulari veren hastanin sakin ve karanlik bir odada tutulabilmesi ve
antitoksin uygulanabilmesi i¢in, yatakli sagaltim kurumuna goénderilmesi gerekir.
Hasta Tetanoz bulgulari ile degil de kugkulu bir yaralanma ile geldiyse daha 6nce
as! olup olmadigr énemlidir. Son on yilda asi olmamis ise, 24 saat i¢inde bir doz
daha uygulanmasi ve yara bakiminin yapilmasi yeterlidir. Cok kesin endikasyon
konduysa, yara buylk ya da hayvan diskisiyla bulasik ise, bu sure bes yil olarak
degerlendirilir. Segilen asinin Td olmasi daha dogrudur. Yine yaranin bayuklugu
ve kontaminasyonuna gdre antitoksin uygulanmasi gerekebilir. Uygun olan 250 iU
insan immun globulini (TIG) verilmesidir; elde yoksa 1,500-5,000 iU hayvan
kokenli immun globulin verilebilir, bu durumda anaflaksi onlemleri alinmalidir.
Kuskulu yaralanma ile gelen hastayir asi ile koruma olanagi yeterli olmadigi
kesinlikle belilenmeden antitoksin uygulanmamalidir. Hayvan antitoksinini
uygulanmasinin gerekli oldugu konusunda kesin yargiya varilirsa yara temizligi ve
as! uygulamasindan sonra antitoksin i¢in hasta bir merkeze goénderilebilir.

Koruyucu degeri ¢cok yuksek olan Tetanoz asisi onceki yillarda Ulkemizde yaygin
olarak okul c¢ocuklarina, askerlere ve gebelere uygulanmakta iken, Saglikta
Doénusum programi gergevesinde Saglik Ocaklarinin ve 6zellikle Saglik Evlerinin
ihmal edilmesi ve ebesiz birakilmasi sonucu bagisiklamada onemli aciklar ortaya
citkmistir. Bu nedenle bireylerin bagisikligi konusunda ¢ok kuskulu davranmak
gerekir.

Bu gruptaki hastaliklarin ¢ogunun aile enfeksiyonu olabilecedi akildan
cikarilmamalidir. Ornegin Skabies ve Pedikiloz'da yalnizca hastalik gérilen
kisinin sagaltilmasi, ailenin diger bireylerinin ve evde kullandigi esyalarin
unutulmasi, hastaligin da surtp gitmesine yol agabilir. Her iki hastalikta da ailenin
tum bireylerine gama benzen heksaklorit, benzil benzoat, malation gibi insektisitler
uygulanir.
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Trahom sagaltimi Tetrasiklinler'le lokal olarak yapilir. Strekli uygulaniyorsa en az
6 hafta gunde 2 kez surdurulmelidir. Aralikli uygulama gerekiyorsa ise yilda 6 ay,
her ayin 5 glintiinde 2 kez ya da 10 guninde 1 kez Tetrasiklin krem sarular.

v. Ayirim ve Dezenfeksiyon

Lepra'da ayirim Frengi-Lepra Savas Kurumlari'nda kararlastirilir. Bulasicihgi fazla
olmadigindan gunumuizde ayirirm yapmadan iyilestirme egilimi agir basar.
Kuduz'da kesinlikle uygulanmalidir, 6zellikli oda Tetanozlular i¢in de kullanilabilir.
Tetanoz'da uygulanan ayirrm bulastirmayi onlemeye yonelik degildir, hastayi
sakinlestirmeyi amagclar; bu nedenle Tetanoz'da dezenfeksiyon da yapilmaz.
Gonore'de antibiyotik baslandiktan 24 saat sonraya dek ayirim &nerilir. Sifilis'de
klasik anlamda ayirim yapilmaz. Ancak enfekte kisinin saglamlarla cinsel iligkisi
kesinlikle onlenmelidir.

AIDS’li ya da HIV olumlu kigilerde sirdurtlen egitim deneyimi, biraz da bu kisilerin
¢ogunlugunu olusturan cinsel aktif grubun toplumsal 6zellikleri nedeniyle, cinsel
iligkinin kisitli tutulmasinin olanakl olmadigini géstermistir. Ayni nedenle DSO ‘tek
eglilik’ sloganindan kisa sure iginde vazgegmek zorunda kalmistir. HIV olumlu
Kisilere dnerilen en etkin yontem her tur (vajinal, anal, oral) cinsel iliskide kesinlikle
kondom kullanmalaridir.

Bu gruba giren hastaliklarin hemen timuinde genel ilke hastanin yara akintilari ve
beden salgilar ile bulasan pet, mendil, c¢arsaf gibi aracin kaynatiimadan
kullanilmamasi ya da daha iyisi yakilarak yok edilmesidir.

Pedikulozis'de %1'lik malation ya da %Z2'lik ABATE ile cevre ve giysi
dezenfestasyonu énerilmektedir.

vi. Tasiyici Aranmasi

Sifilis'de ¢ok dnemlidir. Tecimsel amagla cinsel iligkinin 6nlenemedigdi durumlarda
genelev calisanlari ve diger seks iscileri yerel saglik orgutunin denetiminde
tutulmalidir. Bu kisilerde haftada bir-iki kez Sankr olup olmadigina bakilmah ve
vajinal yayma yapilarak Spiroket aranmalidir. Ayni ilke Gonore i¢in de sz
konusudur. Gonore kadinlarda siklikla asemptomatik bulunur, seks iscilerinde ve
kugkulu akintisi olan kadinlarda vajinal yayma ile aranmahdir. Bu iglemlerin
uygulanmasinda Saglk Bakanligi'nin "Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele Tiiziugu"
temel alinmaldir.

AIDS savasiminda, yuksek risk altinda bulunan genelev kadinlari, diger serbest
calisan seks iscileri, damar yoluyla uyusturucu bagimlihgi olanlardan duzenli kan
alinarak HIV bakilmasi gerekir.

Taslyicilar disinda, hasta olup da hastaligini bilmeyenlerin de aranip bulunmasi
gerekir.

Hepatit B tasiyicih@ yiksek hastaliklardandir. Ozellikle yiiksek risk gruplari olan
seks iscilerinde ve saglik galisanlarinda aranmasi gerekir.

195



vii. Saglik Egitimi

Bulastirmay! engelleme yoninden &nemlidir. Deri lezyonu olan hastalarda
lezyonun steril pet ile ortilmesi, orten petin sonradan yakilmasi, akinti varsa
cevreye bulastiriimamasi 6gretilir.

Cinsel iligki ile bulasanlarda hasta ile yakinlik kurmak, dost ve sirdas olmak
gerekir. Bulastirma donemi icinde cinsel iligki onlenir. Tuvalet, dus, banyo gibi
yerlerde nasil davranilacagi (genital akintinin ya da sankrin klozet kapagina
degmesini 6nlemek, kullanilan havlulari dezenfekte etmeden diger havlularla bir
araya koymamak gibi) ogretilir. HIV olumlu kigilere cinsel eslerine virus tasiyicisi
olduklarini kesinlikle soylemeleri, her tur penetran iligkide kesinlikle kondom
kullanmalari 6gretilmelidir.

Lepra'da bulasma ¢ok glu¢ oldugundan, sagaltima alinan kisi konusunda asiri
kaygiya gerek yoktur. Kuiguk c¢ocuklarin duyarhdi fazladir, hastayla iligkileri
Ozellikle kisitli tutulmahdir.

b. Bulagsma Yoluna Yénelik igslemler

Sosyokultirel ve sosyoekonomik gelisimin saglanmasi diginda etkin bir yontem
yoktur. Venereal hastaliklar sorunu cinsel iligkinin tecimsel ara¢ oldugu ve cinsel
zevkin meta gibi satildigi toplumlar var oldukga surecektir. En aza indirebilmek igin
hic olmazsa genelev (devlet denetimi) disinda cinsel iligki olabildigince 6nlenmeli,
genelev seks iscileri yerel saglik oérgutu tarafindan surekli denetlenmelidir. Cinsel
iligkide kondom kullanimini yayginlastirmak igin kondomun utanilacak bir arag
olmadigini vurgulamak gerekir. Bunu saglamak icin de yalniz kondomun degil,
cinsel iligkinin de tabu olmaktan c¢ikarilabilmesi, rahatlikla konusulabilir duruma
getirilmesi gerekir. Okullarda cinsel egitim verilmesi bu konuda yapilacak en etkin
calismadir.

Toplumsal gelisim bu gruptaki hastaliklarin timanu etkiler. Egitim dUzeyinin
yukselmesi, kisisel temizlik kurallarina uyma, ahlak kavramlarinin kdklesmesi,
dahasi vektorlerin azaltiimasi ile insidanslari duger.

Hepatit B ile C'nin ve HIV'in gecisinin dnlenmesi icin dondr kaninda antijen
aranmali, olumlu bulunanlar kullaniimamalidir.

c. Saglam Kisiye Yonelik iglemler

i. Bagisiklama

Asllama

Tetanoz'a kars! en iyi savasim yontemidir. Ozellikle yenidogan Tetanoz'unun
onlenmesinde anneye gebeligi sirasinda yapilan asinin 6nemi buyuktur. Etkenin
gegisinden kusku duyuldugunda da yaralanma sonrasi agi yapiimahdir. Yara ile
gelen kisi son 10 yilda asilanmis ise bir doz daha verilmesi hastaligi onler. Eski

agis| yoksa, antitoksin uygulanmasi sirasinda agi ile aktif bagisiklama da
yapiimalidir.
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Lepra'da BCG'nin koruyucu degeri oldugunu gosteren kanitlar vardir, ancak
hastalik ¢iktiktan sonra uygulanmasinda yarar yoktur.

insanda Kuduz'a karsi asi hemen her zaman kuskulu isiriktan sonra uygulanir. Bu
0zel uygulamanin ayrintisi ilgili b6limde bulunabilir (bak. s 216).

Seroprofilaksi
Tetanoz'dan kugku duyulan olgularda bagvurulur (bak. ‘iv. Sagaltim’s 194).
ii. Kemoprofilaksi

Annenin tasityici oldugu durumlarda c¢ocuk dogum kanalindan gecgerken
konjonktivalari Gonokoklar ile enfekte olabilir. Cocugun goézlerinde Gonore
olusmasini dnlemek igin tim c¢ocuklara her iki gbze dogumdan hemen sonra
konjonktivalari pamukla silip %1'lik GUmis Protein ¢oOzeltisi (Argyrol)
damlatmalidir. Penisilin Kristalize bu iglevi daha guvenli yapar. Bunun i¢in Gonore
tasiyicisi oldugundan kuskulanilan annenin bebeginin konjonktivasina Penisilin
uygulanmalidir. 1 milyon Unite Penisilin Kristalize 10 ml serum fizyolojik ile
sulandirilir, her iki gdoze Uger damla damlatilr. ilk 2 saatte 5 dakikada bir 5 damla,
izleyen 6 saatte 30 dakikada bir 5 damla, izleyen 24 saatte 2 saatte bir 5 damla ve
izleyen bir haftada ginde 3-4 damla uygulanir. Ayni zamanda IM Penisilin
Kristalize baglanir. Anneye de sistemik Penisilin uygulanmalidir. (Ayrica bak. s 91)

Lepra'da Dapsone'un koruyucu etkisi Uzerinde durulmaktadir. Digerlerinde etkin bir
kemoprofilaksi yoktur.

iii. Saghk Egitimi

Genel tuvaletler, hamamlar ve benzerlerinde dikkatli olmak gerektigi anlatilir.
Havlunun o6zel ve kigisel bir esya oldugu ogretilir. Kuskulu kigilerle cinsel iligki
onlenir.

Her tur cinsel iligkide kondom kullanimini yayginlagtirmak gerekir. Bunun igin
kondomu topluma kabul ettirecek yontemlerin gelistiriimesi gerekir. Tayland'da
gen¢ kadin ogretmenlerin bu konudaki gekingenligini giderebilmek ve g¢ocuklara
ogretmelerini saglamak igin aralarinda kondom sisirme yarigsmalari dizenlenmisgtir.

3. ORNEKLER
SIFILIS GIKINCA YAPILACAK iSLEMLER

1. Olayin gizli kalmasina 6zen gosterin: Sifilis'de gizlilide 6zen gostermenin
yalnizca bir gorev degil, UHK geregdi yasal yukimlulik oldugunu unutmayin. Saglhk
Ocagi personeli ve hasta disinda kimsenin bilgi edinmemesini saglayin. Hastanin
ailesine, dahasi egine bile ancak gerekiyorsa, ornegin hasta sizinle isbirligi
yapmiyorsa bilgi verin. Diger saglk kuruluglari ve yetkililerle "gizli" yazisma yapin.
Bu gizlilige uymazsaniz hastanin kagmasina neden olur, amagladiginiz sagaltim
ve eQitimi saglayamazsiniz.
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2. Kesin tani koyun: Saglik Ocagi kosullarinda Sifilis'e kesin tani konmasi olanakli
degildir. Cok aliskin bir uzman bile inspeksiyonla tani koymaz. Kesinlikle serolojik
incelemenin yapilmasi gerekir. Bunun igin ya uygun teknikle alinan serumun
laboratuvara gonderilmesi ya da kisinin ilgili merkeze yollanmasi gerekir. Bu
nedenle dnceden laboratuvarla iliskiye gecin. Bolge Halk Saghigi Laboratuvari size
ya uygun teknigi ogretecek ya da hastayr gondermenizi isteyecektir. Hastaya
glveniniz tam degilse yanina Saglk Memuru'nu, dahasi kosul ¢ok gerektiriyorsa
bir jandarmay bile katabilirsiniz. Ancak zorunlu kalmadikga buna basvurmayin,
her iki taraf icin de en uygun yodntemin karsilhikli glven ve anlayis oldugunu
animsayin.

3. Enfeksiyon kaynagini kesinlikle bulun: Cinsel yolla bulasan hastaliklarla
savagimda en etkin yolun kaynaga ydnelmek oldugunu aklinizdan ¢ikarmayin. ilk
bulgunun ¢ikisindan énceki 10 haftayi kapsayan genis bir 6yku alin. Bu oykuyu
alirken yalniz hastanizi enfekte eden kisiyi bulmaya g¢alismakla yetinmeyin, onun
da baskalarina bulastirmis olabilece@ini goze alarak cinsel iligki kurdugu diger
Kisileri de arastirin. Kentte bu sorularin dogru yanitini alabilmek ¢ok gug olabilir,
ancak kirsal alanda Sifilis kaynagina yénelmek daha kolaydir, ¢linki ¢odunlukla
hastaligi bulastiran kisinin kdy ya da mahalledeki bir eglence icin getirilen seks
iscisi oldugu belirlenir. Ancak bunun da gugligu s6zu edilen kisinin yasadigi
yollarla ve gezici olarak calismasi nedeniyle izinin kolay surulememesi, Ustelik
bazen de korunmasi amaciyla adinin gizli tutulmasidir. Burada beceri hekime
duser. Kigsiye olayin dnemini anlatarak, ayrica guven vererek olayi sorusturur.
Bazen sabir ve dikkatle, bir dedektif gibi incelemeye karsin sonuca varilamayabilir.
O zaman ekibin bagka bir Gyesi bu gorevi yuklenmelidir, bazen hastalarin hekime
soylemeye utandiklari konulari saglik memuruna ya da karsi cinsten olmasina
karsin ebeye agtiklari gorulmektedir.

4. Hastay! sagaltin: lyilestirmede kesinlikle Penisilin'den yararlanin. Higbir zaman
ezbere sagaltima baslamayin. Semayi c¢ok iyi animsadiginizi dustnseniz bile
Frengi Sagaltim Ydnetmeligi'ni agin ve oradaki semaya gore sagaltima gegin. Bu
yonetmelikte yalniz Penisilin uygulanmasini degil, serolojik kontrol araliklarini ve
hangi olasilikta ne yapiimasi gerektigini de bulacaksiniz.

5. Cinsel iligkide bulundugu kisileri sagaltin: Hastaniz evli ise ayni sagaltimi esine
de uygulayin. Uzun sureli bir hastalik oldugunu dusunerek, hangi tarihte olursa
olsun, cinsel iligkide bulundugu kigileri bulun. Durumu aciklayin ve ayni sagaltimi
uygulayin.

6. Bildirin: Hastanin kimligini ve adresini gizli yaziyla Saglhik Mudurltgd'ne bildirin.
Buna kesinlikle filyasyon raporunuzu da ekleyin.

7. Yeni olgular arayin: Sifilis'de gogunlukla tek tek olgularla ilgilenilir. Bunun nedeni
hasta sayisinin azligindan ¢ok, kulugka doneminin uzunlugu sonucu Kkisilerin gok
farkli zamanlarda ve yerlerde hastallk bulgulariyla ortaya c¢ikmasidir.
Sorumlulugunuzun vyalniz gérevli bulundugunuz bdlgenin sinirlari iginde
kalmadigini, Ulkenin baska yorelerindeki kisilerin de saghgini koruyabileceginizi
dusunerek 6nlem alin. Kusku duydugunuz her kisiyi ve iliskiyi Saghk MaduarlGgi'ne
bildirin, boylece izlenmelerini saglayin.

198



8. Hastanizi izleyin: Sifilis sagaltimi bir yil strer. Bu sire iginde hastanizi yakindan
izleyin. Gereken egitimi yapabilmek igin onunla dost olun. Camasir, havlu gibi
kisisel esyanin dezenfeksiyonunu dgretin. Serolojik testleri olumsuza dénene dek
cinsel iliskide bulunmamasini saglayin.

_BiR OKULDA PEDIKULOZIS YA DA SKABIES GIKTIGINDA YAPILACAK
ISLEMLER

1. Ogretmenle isbirligi yapin: Her iki enfestasyon da yakin ilgi ve sabir
gerektirdiginden, olayin bagindan baslayarak ogretmenle yakin iligki kurun.
Olgularin belirlenmesinde de, tanisi konanlarin ve ailelerinin iyilegtiriimesinde de
ogretmenin katkisini arayin.

2. Olgulari belirleyin: Skabies'de kasinti dykisU bulunanlardan baslamak Uzere
tum cocuklarin beden bakisini yapin. Bas bitinde sag¢ diplerini, govde bitinde
giysilerin yaka ve dikis yerlerini inceleyin. Bitin kendisini ve sirkeleri arayin. Tum
ogrencileri incelemeyi unutmayin.

3. Olgularin ailelerini inceleyin: Tani koydugunuz 6grencilerin ailelerindeki bireyleri
tarayin. Kisi sayisi herkesi sizin degerlendirmenize olanak tanimayacak denli ¢ok
ise bu goérevi hemsire, saglik memuru ya da ebeye verin.

4. Olgulan kaydedin: Tani koydugunuz herkesin Kisisel Saglik Fisi'ne hastaligi
yazin.

5. Aileleri sagaltima alin: Bu hastaliklarin birer aile enfeksiyonu oldugunu
animsayin. Bunu aileye de iyice anlatin. Utanma kavramini silmek icin elinizden
geleni yapin, bunun herkeste gorulebilecegini aciklayin. Skabies ve gdvde biti igin
gama benzen heksaklorit'in losyonunu, bas biti i¢cin sampuanini kullanin. Ayrica
benzil benzoat, malation da kullanilabilir. Tim c¢amasir ve carsaflarin
kaynatiimasini saglayin. Giysilerin dikis yerlerinin Utllenmesi, giysilere ve gevreye
%1'lik malation ya da %Z2'lik ABATE uygulanmasi igin gerekeni yapin. Bu
islemlerin ailenin tim bireylerine uygulandigindan emin olun. Iki hafta sonra
tiumunu kontrol edin ya da ettirin, iyilesmeyen olgular varsa iglemleri yeniletin.

6. Egitim uygulayin: Ogretmenle birlikte bir program yapin. Hem cocuklari hem de
ailelerini bireysel temizlik konusunda uzun dénemli bir egitim programina alin.

AIDS ya da HIV GIKINCA YAPILACAK iSLEMLER

1. Tanyi kesinlegtirin: AIDS ya da HIV enfeksiyonu tanisinin ELISA, Western blot,
PCR gibi serolojik testlerle kondugunu ve bu testlerin genelde referans
laboratuvarlarda yapildigini animsayin. Bildirimin tani koyan merkezden Kkisinin
yasadigl yerin Saglik Ocagi'na yapilmasindan sonra merkezle iletisim kurun,
taninin kesin oldugundan emin olun.

2. Kugkulandiginiz durumlarda olgunun tani almasini saglayin: Saglik Ocagr'nin

kisinin yasamini ve iligkilerini bilme, kisiyle iletisim kurabilme olanaklarindan
yararlanarak, HIV ve AIDS tanisi Saglik Ocagi kosullarinda konmasa da HIV igin
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Oykul, AIDS igin sik yineleyen firsat¢l enfeksiyon, uzun suren ishal, kilo yitimi gibi
bulgulardan kusku duydugunuzda kesin tani igin uygun bir merkeze sevk edin.

3. Olgunun gizli kalmasina 6zen gosterin: AIDS’in toplumsal yonunu ve kiginin ne
denli duyarli olacagini dikkate alin. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin timinde
oldugu gibi gereken iglemleri kigiyi kirmadan ve duyarhligini anlayisla karsilayarak

yapin.

4. Bildirin: Sizin bildirimde bulunmaniz gerekiyorsa yani AIDS degil HIV tanisi
varsa Bulagici Hastaliklarin Ihbari ve Bildirim Sistemi adli rehbere uyun, ilgili form
ile bildirin. Sifilis’de oldugu gibi gizli yazisma kurallarini uygulayin.

5. Kaydedin: Aile Zarfi ve Kisisel Saglik Fisi'ni inceleyin. Surekli kan ve kan
arunlerini almasini gerektiren hastaligi var mi, son yillarda ameliyat olmus mu,
daha once aldigi tanilar neler, arastirin. Ailede benzer bulgusu olanlari arayin.

6. Kaynagi bulmaya calisin: AIDS’li kisiye tanisi daha o6nceden sdylenmis ve
hastalikla ilgili bilgilendiriimis olsa da enfeksiyonun kaynagdina ulasmak igin
yeniden gorusun. HIV'in cinsel yolla, kan ve kan Urunleri yoluyla, anneden bebege
gectigi bilindigine goére kisinin bulas yoluna uygun degerlendirin. Olgu eriskinse
daha ¢ok cinsel iligki kaynakli oldugunu dusundn, uyusturucu kullanimini da akilda
bulundurun. Cinsel iligki oldukga duyarh bir konu oldugundan sabirli ve anlayigh
davranin. Uygun dille ve Urkitmeden yaklasin, daha verimli bir gérigsme olanagi
elde edin. Kiginin guvenini kazanirsaniz kolay iletisim kurma ve saglikh bilgi alma
olanagi bulacaginizi unutmayin. Cocuksa enfeksiyonu annesinden ya da kan ve
kan drunlerinden almis olabilecegi Uzerinde durun.

7. Egitin: Hastaligi yaymasini Onlemeye c¢alisin. Bunu yaparken sizden
Urkmemesini saglayin. Yakini, sirdasi, dostu olun. iligkilerini 6grenin, ancak engel
olmaya calismayin. iligkilerinde &énlemli davranmasini, olabildigince penetran
iliskilerden kaginmasini, iligski bu yonde gelistiginde kesinlikle kondom kullaniimasi
gerektigini ogretin. Hi¢g cekinmeden her seyi sorun ve anlatin, bunu acgiklikla ve
durust davranarak yaptiginiz surece size baghligini ve guvenini koruyacagini ve
bulas olasiliginin en aza inecegini bilin.

Gunumuzde hastahgin bagisiklamasinin bulunmadidini ve sagaltimin ¢ok pahal
oldugunu, bulagl énlemenin en gecerli yolunun bulasma yoluna yonelik dnlemleri
almak oldugunu, bunlarin basinda gelen en etkin koruyucunun Kondom oldugunu
aklinizdan  g¢ikarmayin. insanlarin  Kondoma alismasini, ¢ekinmemesini,
utanmamasini ve kullanmasini saglamaya ¢abalayin.

8. izlem altina alin: Hastaligin ortaya cikarabilecegi belirtiler hakkinda bilgi verin.
Hangi belirtilerde saglik kurumuna basvurmasi gerektigini anlatin. Gelistirebileceqgi
enfeksiyon hastaliklarinin bulgularini  6gretin, bunlar ortaya c¢ikinca size
bagvurmasini saglayin. Kisinin Ocak Hekimi ile iliskisinin 6nemini dikkate alin; her
tarld soru ve sorunda sizinle gorugsmesini saglayacak ortami olugturun.
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D. VEKTORLER ILE BULASAN HASTALIKLAR
CIKTIKTAN SONRA YAPILACAKLAR

1. VEKTORLER iLE BULASAN HASTALIKLAR

Bolgesel Ozelliklere bagl olarak diunya Uzerinde degisik yerlerde vektorlerle
bulasan ¢ok cesitli ve ¢ok onemli hastaliklara rastlanir. Turkiye'de bunlarin bir
kismini gdorme olanagi vardir.

Ulkemizde vektoér ile bulasan en dnemli hastalik Sitma'dir. Bunu Filaryazis, Deri
Laysmanyozu, Kala-Azar, Tatarcik Atesi izler. Uzun yillardir gérulmeyen Epidemik
ve Endemik Tifus ile Veba da bu gruba girer. Q Atesi, Yineleyen Ates, Tularemi ve
Kirnm-Kongo Kanamali Atesi insana keneler yoluyla da gectiginden bu gruba
katilabilir. Sistozomiazis Nusaybin’de yoOresel olarak ve az sayida gorulur.
Vektorler, hayvanlarla yakin iligkide olmalari nedeniyle, zoonozlarla sik¢a anilirlar.

Sayilanlar disinda, agiz yoluyla, su ve besinlerle ve iligki ile bulasan hastaliklarin
bircogu da vektorlerin mekanik tasiyicihgr sonucu saglam Kisilere gecebilir.
Ulkemizde goériilmeyen Tripanozomiazis, Onkoserkaiazis, Dengue Kanamali Atesi
ve Sari Ates de tropikal Ulkelerde ¢ok yaygin olan ve son derece zarar veren,
vektorle gecen hastaliklardir.

Son yillarda Guneydogu Anadolu Projesi ile ilgili olusan yogun gelismeler sulak
alanlarin artmasina yol acmis ve bolgede seyrek gorulmekte olan bazi
hastaliklarin, 6zellikle de Sitma'nin énemli boyutlara ulasmasina, Sistozomiazis’in
artmasi beklentisine yol agmis durumdadir. Sitma cografya degistirmis, merkezini
Adana’dan Batman’a kaydirmistir.

Vektorler ile bulasan hastaliklarin genel 6zellikleri soyledir:

e insandan insana gegis igin bir ara canliya (vektér) gereksinme duyarlar. Birgok
hastalikta etken, gegis sirasinda bu ara canlinin biyolojik yapisi iginde geligir ve
urer. Bazisinda ise vektorin agiz, ayak ve ustiinde mekanik olarak tasginir.

e Vektorler degisik cografya ve iklim Ozelliklerinde yasama gucligu
cektiklerinden dinyanin belli bélgelerinde yerlesmis durumdadir. Hastaliklar da
bu nedenle bolgesel dagilis Ozellikleri gosterir ve siklikla endemik olarak
bulunurlar.

e Ekolojik yapr vektorin barinma kosullarini belirlediginden, hastaligin varhgi
acisindan 6nemlidir. Ekosistem insan tarafindan degistirildikgce bu hastaliklarin
gorulme yerleri de degisir ya da genigler.

e Savasimda en oOnemli ilke bulastirma araci olan vektorlerin ortadan
kaldiriimasidir. Temizlik aligkanliklari ve ¢evre saghgi burada énemli rol oynar.

e Cok odlduricu olabilirler. Afrika’da Plasmodium falciparum’un neden oldugu
Sitma’nin yilda ¢odu c¢ocuk 2 milyon dolayinda o6lime neden oldugu
bildiriimektedir. Kolaylikla asi gelistiriimesi olanagi her zaman gindemde iken
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DSO’nin duyarsizhi ve ilag tekellerinin ucuz ve karsiz bulmalari nedeniyle
asinin uretiimemesi 6lumlerin sirmesine neden olmaktadir.

2. SAVASIM YONTEMLERI
a. Enfeksiyon Kaynagina Yénelik iglemler
i. Kesin tani

Kaynagin bulunmasina yonelik onlemler acgisindan degerlidir. Klinik bulgularla
taniya gitmek genellikle guctur. Laboratuvar bulgulari 6zel 6nem tasir.

Sitma'da tani Plasmodiumun kanda gorulmesi ile konur. Ancak bu taniyi
koyabilmek icin gozin editiimis ve alisik olmasi gerekir. Tani yalnizca Saglik
MadarlGgu  Sitma Savas Birimleri"nde, bu konuda uzmanlasmis, c¢ogunlugu
ilkogretim egitimli kisilerce konabilir. Kugsku duyuldugunda hastanin parmagindan
kan alinarak kalin damla yapilabilir. incelenmesi icin bu kurumlara génderilir. Deri
Laysmanyozu'nda lezyon kenarlarindan yapilan yaymalarda etken gorulebilir.
Kala-Azar'da ileri derecede hepatosplenomegali 6n taniya goturur; kan ya da
dokuda etkeni mikroskopla gormek olanakhdir. Veba'da da beden sivilarinda ve
kanda mikroskobik inceleme ile taniya gidilir. Tifus ve KKKA tanisi serolojik testler
ile konur.

Ornek 10

Ayni zamanda Halk Sagligi uzmanlik égdrencisi olan Ocak
Hekimine yirmili yaslarinda geng erkek hasta ylksek ates ve
ileri derece halsizlikle bagvurur. Bedensel bakida en onemli
bulgular yaygin deri kizarikligi, ileri derecede hiperemik ve
hipertrofik tonsiller ile 42%a yakin atestir. Saglik memuru
kisinin Adana’dan yeni dondugunu 6grenmigtir, hekime kalin
damla yapmayi 6nerir. Hekim gerek duymaz, B-hemolitik
Streptokok tanisindan kuskusu yoktur. Hastaya Prokain
Penisilin ve antipiretik verir, yine de 48 saat sonra kontrola
gelmesini ister. Kontrolda tablo degismemistir. Hekim Bolge
Hastanesi’'ni arar, Halk Saghigi uzmanh§ da olan ¢
Hastaliklari uzmanina durumu aktarir. Uzman hastay! sevk
etmesini, Kristalize Penisilin’e gegcmenin iyi olacagini soyler.
Sevkten sonra iki hekim yeniden goérusurler; tanidan kusku
yoktur, ancak Penisilin baslanmig oldugundan kultur
yapillamamaktadir. Kristalize Penisilin baslanmasindan 48
saat sonra tablo degismeyince saglik memuru bu kez
Hastane'ye gidip kalin damla yapmayi 6nerir. Ocak Hekimi
onaylar, Ocak araci ile yola cikan saglik memuru kalin
damlay! eliyle Sitma Savas Bagkanligi laboratuvarina
g6turdr. Birkag saat sonra Ocak Hekimi’'ne telefonla durumu
bildirir: Kanda bol sayida Plasmodium bulunmaktadir.
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Ozellikle laboratuvar olanaklari bulunan bir merkezde bu hastaliklarin tanisinin
konmasi hi¢ de gug¢ degildir. Cogunlukla hastalarin tani konmadan toplum iginde
dolagmalarinin nedeni, ayirici tanilarinin yapilmasindaki gigcliiktiir. ilk basamakta
birgok hasta hastalik akla gelmedigi igin yanlis tani alir. Ozellikle Orta, Dogu ve
Guneydogu Anadolu'da saglik calisanlarinin bu hastaliklari akilda tutmalari ve
aramalari gerekir.

Kalin Damla

Ategli tablolarda o6zellikle hastaligin bulundugu bdlgelerden gelen kisilerde akla
gelmesi gereken hastaliklardan biri Sitma’dir. Kusku duyuldugunda hastanin
parmagindan kan alinarak ince yayma ve kalin damla yapiimaldir (Resim 9).
Alkolle silinen parmak ucu lansetle delinir. Bas asag tutulan bir lamin 1/3’l0k
kismina yalniz kan deg@dirilerek G¢ damla kan, tggen biciminde alinir. 1/3 sinirina
da yine uU¢ damla, bu kez yan yana alinir (1). Baska bir lamin dar kenari yan yana
duran U¢ damlaya tam olarak degecek bicimde lama yaslanir, lam boyunca hafifce
surtlerek kan yayilir (2). Uggen bigimindeki ti¢ damla lizerine bu kez lamin kosesi
dayanir, eritrositleri parcalamak amaciyla sertce ezerek 1 cm c¢apinda yayilir (3).
Karasinegin yiyemeyecegi bir ortamda ya da kan altta kalacak bigimde 45° agiyla
kurutulur. Kuruyan kanin 2/3'lik boélime yayilmis kismina ince kursun kalem
ucuyla numara yazilir. Ozel form doldurularak Sitma Savas Baskanhgi'na
gonderilir.

ii. Kaynagin Bulunmasi (Filyasyon)

Ortamin hastaliktan arindirilabilmesi i¢in epidemiyolojik incelemenin yapiimasi
gerekir. Sitma'da durum degerlendiriimesinde yerli olgu olup olmamasi 6nem tasir.
Bulunanlarin timua disaridan tasinmis (importe) olgular ise bdlgede Sitma'nin
eradike edildigi ileri sarulebilir. Olgularin belirlenmesi ve sb6zu edilen olgutlerin
konabilmesi igin kaynaga yonelik incelemeler yapiimalidir.

iii. Tagiyicit Aranmasi

Enfekte kisilerin bircogu ya tani konmadigi ya da hastaliklar suregen oldugu igin
toplum icinde dolasir. Tasiyici ararken yapilan incelemelerle yalnizca enfekte
kisiler degil, hastalar da bulunmus olur. Ozellikle endemik bolgelerde tasiyici
aranmasinin 6nemi buyuktur. Filaryazis igin gece kan alinarak yayma preparat
yaplilabilir.

Sitmada tasiyici iki yontemle aranir: Evleri dolasip her ategli kisiden yayma
yaparak (aktif sirveyans) ya da klinige atesli olarak basvuranlardan yayma
yaparak (pasif surveyans). Gegisin olmadigi kabul edilen Aralik-Subat doneminde
inceleme yapilirsa daha iyi sonug alinir, bulunan olgularin iyilegtiriimesi ile gecis
donemine tagiyicisiz girilmis olur.
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Resim 9. Sitma tanisi igin ince yayma (sol 2/3) ve kalin damla (sag 1/3) 6rnegi
alinmasi (Cizim: GA,RM)

iv. Bildirim

§|tma, UHK'nun 0zel hukidmleri ile bildirimi zorunlu olan hastaliklardandir.
Ulkemizde goérilmeyen Sari Ates, Bati Nil Atesi, Dengue Atesi ve Rift Vadisi Atesi
uluslararasi bildirimi zorunlu hastaliklardandir.

v. Sagaltim

Enfeksiyon zincirinin kirilmasinda hasta kisinin bulunmasi ve iyilestiriimesi ¢ok
onemlidir. Tek bir olgunun bile kalmasi vektoériin ¢cok sayida kisiyi enfekte etmesine
olanak verir.

Bulunan Sitma olgulari Klorokin grubu ilaglar ve Primakin ile sagaltilir. Bu konuda
Sitma Savas Birimi ile iletisim kurulmahdir. Sitma sagaltiminda, 6zellikle P.
falciparum’da DSO’niin  http://www.rbm.who.int adresine (treatment sdzcigu
aranarak) basvurulmalidir. Veba'da Streptomisin ilk segim olmalidir; Gentamisin,

204



Tetrasiklin ve Kloramfenikol de c¢ok etkilidir. Tifis'de genis spektrumliu
antibiyotikler, o6zellikle Tetrasiklin kesin etkilidir; tek doz 200 mg Doksisiklin de
kullanilabilir. Digerleri de 6zgun kemoterapdétikleri ile iyilestirilebilir, ancak
bazisinda, 6rnegin Filaryazis'de uzun sureli sagaltim yapilmasina kargin basari
gug olabilir.

vi. Ayirim ve Dezenfeksiyon

Veba gorilen kisinin kesinlikle saglamlardan ayrilmasi gerekir. Hastaligin solunum
yoluyla da bulasabilecegi dusunulerek onlem alinmalidir. Antibiyotik sagaltimi ile
sonug¢ alinmaya baslanincaya deg@in kati ayirim kurallari uygulanir. Tifus'de vektor
ortadan kaldirilabiliyorsa ayirima gerek yoktur.

Veba ve Tifls goruldiginde hastanin elbiseleri, yatak takimlari, camasirlari uygun
bir insektisitle ilaglanmalidir.

Bit ve pirenin insektisitlere direncli olabilece@i akilda tutulmali, yerel olarak etkisi
bilinen biri secilmelidir. Veba'da insan atiklari da yok edilmelidir. Sivrisinek ve
tatarciklarla savasim igin yapilan ilaglama da bir tir dezenfestasyondur. Bu
hastaliklardan 6lUm olursa ceset dezenfekte edilip gémular.

vii. Saghk Egitimi

Hastaligin baskalarina bulasmasini 6nlemek amaciyla vektorlerin temizlenmesi
gerekir. Kisi, Uzerindeki bit ve pirenin ya da kendisini sokacak sivrisinek ve
tatarcigin hastaligi yayacagini bilmelidir. Bu konuda gereken egitim vyapilir,
Vektérlerle Savagim bolimunde anlatilan ilkelerin uygulanmasi saglanir.

b. Bulagma Yollarina Yonelik iglemler
i. Vektor Savasimi

Korunmaya iliskin dnlemlerde anlatilan tUm savasim yontemleri bulasici hastalik
ciktiktan sonra da gecerlidir. Vektérlerle Savasim béliminde anlatilan islemler
aynen uygulanir.

Veba kugkusu bulunan durumlarda ¢ok onemlidir. Kiginin bedeni yikanir; giysisi,
ayakkabisi, gantasindan baglamak Uzere tum kullandiklari ve gevresi insektisitle
dezenfeste edilir.

ii. Sosyo-Ekonomik Gelisim

Bit ve pire yokluk ve yoksunlugun, bazen de yalnizca egitimsizligin gostergesidir.
Bunlarin hastaliklara neden oldugu yerlerde yasam kosullari iyilegtiriimelidir.
Sikisik yasam duzeni degistirilir, eski esya atiklari ve kuru otlar kaldirlir, kedi-
kopek basibos birakilmaz. Kisisel temizlik duzeltilir, sik yikanma saglanir. Son
yillarda toplumun degisik katmanlari arasindaki iligkinin ve iletisimin hizla artiyor
olmasi nedeniyle temizlik agisindan beklenmedik yer ve kosullarda, ornegin
hekimlerin cocuklarinda da bit gorulebildigini akilda tutmak gerekir.
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Sivrisinek savasiminda kanal agma, balik yetistirme gibi uygulamalar ancak
toplumsal ve ekonomik gelisim sonucu olugur, olustuktan sonra da kendileri
toplumsal ve ekonomik gelisimi hizlandirir. Bireysel koruyucu onlemlerin de
uygulanmasi igin yine toplumsal ve ekonomik gelisim gereklidir.

ii. Hayvan Saghgi

Son yillarda kirsal alanda basta tarla agmak amaciyla ormanlik alanlara daha fazla
yaklasma, kuresel mevsim degisikligi sonucu hava sicakhgindaki artis ve Avian
influenza nedeniyle tavuklarin yok edilmesi gibi olumsuzluklarla kene basta olmak
uzere vektorle yakinlagsmanin arttigi Veterinerlerce dile getiriimektedir. Kirsal
alanda hayvancilik Veteriner danismanliginda yapilmali, hayvan ahirlarinda
kenelerin yuva yaptigi tahta gatlaklari 6zenle kapatilmalidir.

c. Saglam Kisiye Yonelik iglemler
i. Asilama

Epidemik Tifus'lUn endemik oldugu bodlgelere giren kisilere 4 hafta arayla iki kez
deri alti enjeksiyon yapilir. Hastalik ciktiktan sonra da yakin iligkisi olanlara
yapilmasi onerilir. Uzun suredir yurdumuzda bu hastalik goérulmemektedir. Asi
uretimi durdurulmustur.

Veba asisi etkenle yogun olarak kargilagsma riski tastyanlar igin onerilebilir.
ii. Kemoprofilaksi

Sitma'nin  endemik oldugu bodlgelere gidenlere Klorokin verilmesi gerekir.
Gitmeden iki hafta dnce baslamak Uzere haftada bir doz, kilogram basina 5 mg,
eriskin dozu 300 mg olarak uygulanir. Bolgeden ayrildiktan sonra da dort hafta
kullanmak gerekir. Gebe ve c¢ocuklarda da kullaniimalidir. P. falciparum’un
endemik oldugu yodrelere gidenler igin, Klorokin’e diren¢ nedeniyle, DSO’nln
http://www.rbm.who.int sayfasindan (travel s6zcugu aranarak) yararlaniimalidir.

Hem bubon tipi hem de solunum sistemi Veba'sinda kesinlikle kemoprofilaksi
uygulanmalidir. Hastanin yakin ¢evresi ve hastane personeline yedi gun sureyle
Tetrasiklin 15-30 mg/kg ya da Kloramfenikol 30 mg/kg verilmelidir.

iii. Karantina ve Goézlem
Bubon Vebasi'nda hasta ile iligkisi olan tum kisilerin atiklari %2'lik diazinon ya da
%1'lik malation ile dezenfekte edilir. Kigiler yedi glin gézleme alinir. Kemoprofilaksi

eklenir.

Bitlenmis kisilerde Epidemik Tifus kuskusu duyuluyorsa 15 gun sureyle karantina
uygulanir. Kalici etkili bir insektisit uygulandiysa karantinaya son verilir.
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iv. Saglk Egitimi

Ozellikle bit ve pire agisindan ¢ok énemlidir. Sivrisinedin yok edilmesinde 6rgitiin
rolu bireyden once gelir, oysa bit ve pire savasimini birey neredeyse tek basina
yapmak zorundadir. Vektorlerle savasim icin gegerli tum ilkeler ve yontemler
yogun bigimde ogretilmelidir. Kigisel temizlik kurallari sonuna dek uygulanir.

KKKA bulasini engellemek igin otluk ve callik alanlarda deri agik olmayacak
bicimde dolagiimali, piknik yapildiginda kenenin kolaylikla gorilebilecegdi beyaz bir
ortll tizerine oturulmalidir. insani i1siran kenenin bir saglk calisani tarafindan ve
Ozel penseti ile, deri icinde vektorun basinin kalmasini ya da deri altina kusmasini
Onleyecek bicimde cikariimasi gerekir. Kisilere kene isiriginda hemen Saghk
Ocagrna basvurmalari; yakma, ezme, Uzerine herhangi bir kimyasal madde
dokme ya da koparma gibi girisimlerde bulunmamalari ve keneyi kendileri
cikarmamalar gerektigi 6gretilmelidir.

3. ORNEKLER
SITMA GIKINCA YAPILACAK iSLEMLER

1. Kesin tani koydurun: Semptomlarla Sitma tanisi koymanin olanaksiz oldugunu
animsayin. Ozellikle hastaligin endemik oldugu yérelerde ates 6ykisi olan
herkesten kuskulanin. Sitmali oldugu bilinen, o anda atesli olan ya da son iki ay
icinde atesli hastalik gegirmis bulunan, Sitma'nin endemik oldugu bir bdlgeden
gelen tum kigilerden kalin damla kan 6rnegi alin. Aldiginiz érnegi ilgili formunu da
doldurarak Sitma Savas Birimi'ne génderin.

2. Kuskulu olgularda iyilestirmeye gecin: On tani koydugunuz kisilere tek doz
baskilayici sagaltim uygulayin. Bu sagaltim, kemoprofilakside uygulananin aynidir.
On gin icinde kan 6rne@i sonucunu alin. Kesin tani konmussa, Sitma érguttince
radikal sagaltima baslanmasini saglayin.

3. Kaynaga yonelin: Hastanin bir ay dnceye degin bulundugu yerleri ve oralardaki
Sitma durumunu belirleyin. Olgunun yenileme (relaps) olup olmadigini arastirmayi
da akildan ¢ikarmayin, son Ug yil icinde Sitma gegcirip gegirmedigini 6grenin.

4. Bildirimde bulunun: Olguyu ve filyasyon bulgularini bir resmi yazi ve raporla
Saghk Madurlagd'ne bildirin.

5. Vektor kontroluna gecin: Sitma 6rgitlinin vektér savasimina yardimci olun.

6. Bolgenizi tarayin: Olanaklarinizi aktif inceleme yapabilecek yonde gelistirmeye
calisin, evleri dolasarak 1. agsamaya uyan herkesten kalin damla 6rnegi ve yayma
alin. Aktif slrveyans icin olanaginiz kesinlikle yoksa, Saglik Ocagi'na baska
nedenlerle ugrayan ve ates tanimlayan Kkisilerden kan ornegi alarak pasif
surveyans uygulayin.

7. Hastayi izleyin: Sitma Savas Birimi'nce kesin tanisi konan ve radikal sagaltim

semasi verilen hasta bundan sonra Saglik Ocagi'nindir. Ebe-hemsgirenin her gun
hastayi evde ziyaret etmesini ve ilacini igcirmesini saglayin.
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SiISTOZOMiYAZiS GORULDUGUNDE YAPILACAKLAR

1. Kesin tani koyun: Aile Zarfi'ni ve hastanin Kigisel Saglik Fisi'ni inceleyin. Daha
onceden almis oldugu tanilari arastirin. Benzer yakinmalarinin yinelendigi
donemler arayin. Ailesinde benzer yakinmasi olanlar varsa inceleyin. Endemik
oldugu yorelerde klinik bulgular yaninda biyopsi ve/ya da idrar, digki 6rneklerinde
parazitin yumurtalarinin gorulmesi ile tani konabilecegini aklinizda bulundurun.

2. Evi ziyaret edin: Olusturdugunuz ekiple hastanin evine gidin. Ekipte hemsire,
saglik memuru, ebe ve hekim bulunmasini saglayin. Olgunun yasadigi evin
Ozelliklerini inceleyin. Digki ve idrarin dig ortama ve suya bulasini engelleyecek
dnlemlerin alinmasini saglayin. Ozellikle gocuklarda kontamine suyla iliski sonucu
deriden bulas oldugunu akilda tutarak salyangozlarin bolca bulundugu su
birikintileri, golet gibi g¢ocuklarin oynadigi vyerleri kontrol edin. Bu tir su
birikintilerinin bagka hastaliklara da yol agabilecegini dugunerek kurutma sansinizi
deneyin.

Suyla iligkinin nedeninin mesleksel olabilecegini disunerek kisinin bu o6zelligini
degerlendirin. Mesleksel o6zellik bulursaniz hastaligi aramak igin ilgili meslek
grubunun tim Uyelerine yonelin.

3. Bulasi engelleyin: Endemik yorelerde parazitin dogal ortamdan eradikasyonu
¢ok gug oldugu icin hastaligin gegisini engellemeye yonelin. Halkin hastalik, bulas
ve korunma yollari konusunda bilgilendiriimesine 6nem verin. Halk sulu tarimdan
gelir sagliyorsa bu konuyla ilgili dizenlemeler yapilmasini énerin. Suda ¢alismak
gerekiyorsa lastik gizme ve eldiven giyilmesini 6gretin. Evde kullanilan suyun emin
bir kaynaktan elde edilmesini ve kesinlikle klorlanmasini saglayin.

5. Sagaltin: Endemik yorelerde yasayanlara ve hastalara ilag sagaltimi uygulayin.
lla¢ sagaltimi icin Praziquantel 40 mg/kg, tek doz, oral olarak verin. Ozellikle Uriner
S. haematobium icin Metrifonate onerilebilecegine dikkat edin.

6. Bildirin: Baska yodrelerde de bu hastalikla ilgili bildirimler fazla oldugunda
yapilacak ¢ozumleyici girisimlerin hizlanabilecegini distinun, kuskulu olguyu bir
ust kuruma bildirin. Saglik MaduarlGgi’'nce size bildirilen kesin olguyu Saglhk Ocagi
kayitlarina, Form 016'lara kaydedin.

7. Filyasyon raporu dizenleyin: Kaynagi bulmak icin yaptiginiz caligmalari,
korunmaya yonelik aldiginiz 6nlemleri, olguya yaptiginiz iglemleri ayrintili bir rapor
bigimine getirin, bir 6rnedi kumrunuzda kalmak Uzere Saglhk Mudurligu’ne
gonderin.
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KIRIM KONGO KANAMALI ATESi GIKINCA YAPILACAKLAR
Esin Kulag

1. Keneyi ¢ikarin: Hasta Gzerinde kene ile Saglik Ocagrna basvurmussa 6zel
penseti ile ya da 6zel penset yoksa ucu keskin olmayan bir cimbizla, deri icinde
vektorin basinin kalmasini ya da kusmasini dnleyecek bigcimde yavasca ileri
geri hareket ettirerek keneyi dikkatlice ¢ikarin. Bu islem sirasinda eldiven,
maske gibi 6nleme yontemlerini kullanin ve yara yerini ovusturmayin.

2. Hastanin ayrintili dykusunu alin: Kesinlikle kenenin 1sirdigi tarihi ve saati not
edin. Kene ile iligki dykusu saptanamazsa Kirim Kongo Kanamali Atesi on
tanisini diglamayin. Hastalarin keneyi fark etmeyebilecedini dikkate alarak
genis kapsamli sistem sorgusu ve bedensel baki yapin. Hastalikla ilgili olgu
tanimi  Glgutlerinde yer alan “klinik bulgular’, “destekleyici bulgular’ ve
“‘epidemiyolojik oyku” agisindan ilk degerlendirmeyi titizlikle yapin. Buna gore
kisinin herhangi bir olgu tanimina girip girmedigini belirleyin.

3. Olgu tanimina gore hastayi izleyin ya da ikinci basamak saglik kurumuna sevk
edin: En onemli ve ilk izlem bulgusunun ates oldugunu animsayin. Kisi
herhangi bir olgu tanimina girmiyorsa beden sicakhgdi 6lcimund o6gretin. En az
5 gunluk olgimu kaydetmesini isteyin; ates yuksekligi ya da klinik bulgulardan
herhangi biri oldugunda kesinlikle kontrola gelmesini isteyin. Kiginin beden
sicakhgini saglikli dlgebileceginden emin degilseniz élgiim icin Saglik Ocagrna
gelmesini saglayin. Kisi olgu tanimlarindan birine giriyorsa kendisi ve
yakinlarina hastalikla ve ayirimla ilgili bilgi verin. Enfeksiyon hastaliklar
uzmaninin bulundugu ikinci basamak saglik kurumuna, ilk ayrintili éykusu ile
cankurtaranla ve 6zel korunma onlemleri alarak sevk edin. Hasta yakinlarindan
ve ilgili saghk kurumundan hastanin sonraki asamalarini 6grenin ve hasta
yakinlar ile iletigsimin surekliligini saglayin.

4. Veterinerlikle iliskiye gecin: Tarim il Midirligi, Saglik Grup Baskanh§i ve
Saglhik Mudurlugu ile iletisime gegin. Kene nufusunun azaltilmasi igin gerekli
olan buyukbas hayvanlarin ilaglanmasini titizlikle kontrol edin. Yerel
yoneticilerle bu konuda surekli iletisim iginde olun ve 6zellikle halki bu konuda
bilgilendirin.

5. Yeni olgular arayin: Cevresinde kene isirngi olan baska kisi olup olmadigini
sorgulayin. Hastaligin beden sivilariyla da bulasabilecegini gz 6nune alarak
en ge¢ 24 saat icinde ates ve diger bulgular agisindan hastanin esini izleme
alin.

6. Bildirimde bulunun: Sevk ettiginiz hastalari ayni gun iginde Saglhk
MuaduarlGgi'ne telefonla bildirin.

7. il Hifzissihha Kurulu’nun toplanmasini isteyin: Sevk ettiginiz kuskulu olgunun
Saglik Muduarlugu tarafindan kesin olgu oldugu bildirilirse tek olgu bile olsa
“salgin” olarak degerlendirin. Hasta sayisina bakmaksizin Saglhk Grup
Bagkanh@ ve il Saglik Mudurligt ile birlikte il Hifzissthha Kurulu'nun
toplanmasini onerin.
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10.
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Temizlik ve dezenfeksiyon kurallarina uyun: Saglik Ocagr’nda eldiven, onlik,
maske, sivi sabun, kagit haviu, %70’lik alkol, %5’lik camasir suyu gibi
malzemenin eksiksiz olmasina 0zen gosterin. Hastaya Saglik Ocagi’'nda
uygulanacak tum girisimlerde ve baki sirasinda onleme ydntemleri kullanin.
Hastanin sevk edildigi cankurtaranin donuste gamasir suyu (%5’lik sodyum
hipoklorit)’nun 1/10 sulandiriimasiyla (1 dl¢cek %5’lik sodyum hipoklorit, 9 dlgek
kaynatiimis-sogutulmus su) elde edilecek dezenfektan ile temizleyin. Temizlik
sirasinda koruyucu eldiven ve diger koruyucu malzemeyi kullanin.

Halk Egitimi yapin: Tarim, Belediye, Milli Egitim gibi kurumlarin 6rgutleriyle ile
ortak halk egitimleri duzenleyin. Halk egitimlerine muhtar egitimlerinden
baslayin. Halk egditiminde Saglik Mudurlugi’'nun ve Tarim Muaduarlagd’nin
hazirlayacagi belgelerin medya ile paylasilarak daha genis kitlelere ulagsmasini
saglayin. Dogru ve guvenilir bilgilendirme yapin. Hastalarin toplumsal ayirima
ugramalari gibi istenmeyen sonuglarla karsilagsmamak icin hastalarin kimlik
bilgilerini gizli tutmaya 6zen gosterin.

Raporunuzu hazirlayin: Olayin epidemiyolojik 6geleri olan kigi, yer ve zaman
Ozelliklerini vurgulayan bir raporu, aldiginiz onlemleri de belirterek yazin ve
Saglik Mudurlagd'ne ulastirin.



E. ZOONOZLAR CIKTIKTAN SONRA YAPILACAKLAR
1. ZOONOZLAR

Bir gbrise gore insanlarla vertebrali hayvanlarin, diger bir gérise goére insanlarla
memelilerin ortak hastaliklaridir. Yurdumuzda gorulen en 6nemli zoonozlar
Sarbon, Kuduz, Brusellozis, Toksoplazmozis, Psitakozis ve Listeriyozis'dir. Bunun
yaninda hayvanlarda sik rastlanan ancak insanlarda fazla gorilmeyen Ruam,
Tularemi, Q Atesi, Yineleyen Ates ve Leptospiroz'u da unutmamak gerekir.
Tuberkuloz da hayvanlarla ortak hastaliklardandir, ancak insana agizdan gecen
bovin tipi, tim olgularin yalnizca %1-2'sini olugturur. Son yillarda sikga goérilmeye
baslanan ve endemik duruma gegen Kirim-Kongo Kanamali Ategi fatalitesi yuksek
bir viral hastaliktir. Dermatofitler ve Salmonellalar da insan ve hayvanda ¢ok sik
gorulen enfeksiyon etkenleridir. Bir onceki bolumde so6z edilen Veba ve Sari Ates
de birer zoonozdur. Parazitolojinin konusuna giren birgok helmint de zoonoz olarak
ele alinabilir. Hidatidoz, Triginozis ve Tenyazis bunlardandir. HIV bugun maymun
kokenli kabul edilmesine kargin zoonoz sayilimaz.

Bazi yazarlar Tetanoz'u zoonoz kabul ederler: Tetanoz basili hayvan, bazen de
insan bagirsaginda saprofit olarak yasar. Digki ile atilinca sporlu duruma doénasur
ve toprakta canlihgini strdurar. Bir kesi icine girer ve anaerob kosullar olusursa
insan bedeninde de yasama ve toksini ile agir bir tablo yaratma olanagina
kavusur.

Avian influenza hayvanda hastalik yapmadan gé¢men kuslar araciliiyla insana
bulasan bir influenza virusu tiriiyle olugur. Bulas yolu hayvanin bedeni ve
diskisidir. DSO 1918'de pandemik olarak gérilen ve 50 milyondan fazla élime yol
acan “Ispanyol Nezlesi’ni de dikkate alarak olasi bir hava yoluyla bulag
pandemisinin dnlemini almaya hazirlanmakta, Turkiye de bu hazirlikta Uzerine
duseni yapmaktadir. Pandemi senaryosu su olasiliga dayandiriimaktadir: Virus bir
kanatli ya da domuza bulasacak, ayni hayvana insanda hastalik yapan bir bagka
influenza virusu tipi de gegecektir. RNA gogalmasi sirasinda iki virusun genetik
Ozellikleri birbirine karisacak, olusacak yeni tur her iki virusun 6zelliklerini tagiyarak
hem insandan insana bulasabilecek ve ureyebilecek hem de dldurtcu hastalik
yapabilecektir.

Zoonozlarin hemen tumandn iligki ile de gecgebilmesi nedeniyle bu hastaliklar
Veterinerler icin birer meslek hastaligidir. Bu meslek grubunda her bir hastalik i¢in
ayri 6nlem alinmahdir.

Zoonotik hastaliklar icin genel 6zellikler oldugunu ileri sirmek gugtur. Tek genel
Ozellik insanlar icin kaynagin hayvanlar olmasidir. Bunun diginda ¢ok onemli
farklihklar vardir. Kaynak hayvanlar birbirinden ¢ok ayridir; kiminde yabanil
kemiriciler, kiminde evde beslenen kuglar, kiminde koyundur. Bulagsma yollari
havadan sute, sudan 1sirmaya degin ayirim gosterir. Veba, Tularemi ve KKKA gibi
bazilar vektorlerle bulagir. Yerlestikleri organ deri, solunum sistemi, karaciger ya
da santral sinir sistemi olabilir. Tum bu farkliliklara kargin hayvan kokenli olmalari
nedeniyle birlikte incelenirler.
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2. SAVASIM YONTEMLERI

a. Enfeksiyon Kaynagina Yénelik islemler

Yasam tarzi nedeniyle insan birgok evcil ya da yabanil hayvanla iligkidedir. Kimiyle
ayni g¢ati altinda yasar, kimini bir ciftlikte besler, bazisi ile iliskisi avladigi igin,
bazisi ile etini yedigi, sttinu ictigi icin olabilir. Bulasici hastalik etkeni tasiyan bu
hayvanlarla birliktelik sonucu insan da enfekte olabilir.

Asagidaki tabloda bulasici hastalik etkenlerinin en ¢ok bulundugu kaynak
hayvanlar gosterilmigtir.

Tablo 8. Bazi zoonotik hastalik etkenlerini tagiyan kaynaklar

Yineleyen Ates
Leptospiroz
Tlberklloz (bovin)
Veba
Dermatofitler
Salmonella
Hidatidoz

Hastalik Kaynaklar

Sarbon Sigir, koyun, kegi, at, domuz

Kuduz Kopek, tilki, kurt, kedi, yarasa, tavsan
Brusellozis Kegi, koyun, sigir, domuz, at
Toksoplazmozis Kemiriciler, kedi, kopek, kuslar; tim memeliler
Psitakozis Papagan, guvercin, hindi ve diger kuslar
Listeriyozis Pek cok memeli hayvan, kuslar; bazen insan
Ruam At, katir, esek

Tularemi Yaban tavsani, diger kemiriciler

KKKA Yaban tavsani, diger kemiriciler, kanatllar

Q Atesi Sincap ve diger kemiriciler, kegi, koyun, sigir

Fare, maymun, sincap, diger kemiriciler

Lagim faresi, tarla faresi; kemiriciler; sigir, kdpek, at, domuz
Sigir

Yabanil kemiriciler, fare, bazen tavsan

insan, kdpek, kedi, sigir ve diger tim hayvanlar

KUimes hayvanlari, sigir, koyun, domuz, insan

Kdpek, kurt; koyun, sigir, insan

i. Hayvan Saghgi Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Hayvan hastaliklari tim dinyada insan sagligi icin tehlike kaynagidir. Hayvanlarla
ic ice yasanan ulkemiz gibi toplumlarda durum daha da onemlidir. Evcil ya da
insana yakin yasayan hayvanlarin timd basta Kuduz olmak Uzere kendilerine ve
insana zarar verebilecek tum etkenlere karsi bagisiklanmalidir. Avrupa’da Kuduz
kaynagi olan kirmizi tilkiler ormanlara havadan atilan ve asi igceren sosisler
araciligiyla bagisiklanmaya galisiimaktadir.

Hayvan saglhigini gelistirmeye yonelik Veterinerlik hizmetlerinin ayri bir orgit
biciminde gelistiriimesi ile hem hayvanlarin, hem de insanlarin sagligi korunmus

olur.
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ii. Kesin Tani Konmasi ve Kaynagin Bulunmasi

Zoonozdan kusku duyuldugunda yapilacak ilk igslem Tarim érgutl Veterinerine ve
Saglik Mudurlugu’'ne bagvurmaktir. Kaynagin bulunmasi ve ortadan kaldiriimasi
bu grupta son derece 6nemlidir. Bunun yapilabilmesi igin de kesin taninin konmasi
gerekir. insanda Zoonoz kesin tanisi koymak oldukga glictiir, ¢iinkii Deri Sarbonu
ve Kuduz gibi belirgin birkac¢ tablo diginda 6zgun belirtiler vermezler. Bundan da
onemlisi, hekimin aklina Zoonoz ancak bircok dejeneratif ya da otoimmun
hastaliktan ve diger enfeksiyon hastaliklarindan sonra gelir. Dolayisiyla Zoonozda
kesin tani koymak igin iki ana ilkeden s6z edilebilir:

1. Hastaligin Zoonoz Olabilecegi Akla Gelmelidir

Aslinda yalin bir ilkedir. Zoonozlar ¢ogunlukla ya meslek hastaligidir ya
da yiyecek-igecek, dogrudan iligki, vektor gibi pek ¢ok araci ile bulasir.
Deri fabrikasinda calisan kisilerde elde gorulen vyaralar Sarbon
yonunden incelenmelidir. Bir koylu inegi kestikten bir hafta sonra elinde
ortasi nekroze pustullerle bagvuruyorsa yine ayni tani akla gelmelidir.
Atesi yukselen bir seyiste Ruam'dan kusku duyulmalidir. Cobanlar kardit
ya da artrit bulgulari ile bagvuruyorsa Bruselloz aranmalidir. Elbette
meslekle ilgili olmadan da bu hastaliklar gorulebilir. Dejeneratif oldugu
kabul edilen bir hastada, eger akla gelir de Bruselloz dusunulurse,
alinacak iyi bir dyku kesin taniya goturebilir; ornegin taze peynir yendidi,
belirtilerin ondan sonra ¢iktigl bulunabilir. Birden yuksek atesle baslayan
ve ilk 1-2 gunde bakteriyel oldugu kanitlanamayan agir solunum sistemi
enfeksiyon hastaliklarinda evde kus beslenip beslenmedigine bakmak
akla gelirse, Psitakoz'a ulasmak gug¢ degildir. DuslUk yapan, hele
habitlel abortus tanisi alan hastalarda kromozomal bozukluklar, uterus
ya da serviksde yap! bozukluklari aramak dogaldir ve gereklidir; ancak
bu hastalarda ulkemizde yaygin olarak bulunan Toksoplazmozis ve
Listeriyozis olabilecedi de akla gelmeli, serolojik inceleme yapiimalidir.

Orneklerde gorildigl gibi, bulgularla dykiyu birlestirmek ve kaynaga
ulasmak gug degildir; ancak iyi bir gdozlemci, dikkatli bir arastirici olmak
gerekir.

2. Tani Konabilmesi ve Kaynaga inilebilmesi igin Veterinerle lliski
Kurulmahdir:

Zoonozdan kusku duyuluyorsa Veterinerle igbirligine gidilmelidir. Daha
once Veteriner tarafindan hayvanlarda olgu belirlendiyse, insana tani
koymak daha da kolaylasir. Daha onemlisi, Veteriner hastaligin gergek
kaynagina ulagma olanagina sahiptir. Hasta hayvanlar tek tek bulunur
ve yok edilir. Hastallk ancak kaynak olan hasta hayvanlarin yok
edilmesiyle 6Onlenebilir. Bunun i¢cin  Tarm o&rgutinde c¢alisan
Veterinerlerle iletisime gecilmesi gereklidir.
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Ornek 11

Halk Sagligi uzmanlik 6grencisi olan Ocak Hekimi bluyuk dag
koyundeki Saglk Evi'ne haftalik ziyaretini yapar. Ebenin
sorunlarini dinledikten ve gebe ve bebek kartlarini birlikte
degerlendirdikten sonra hasta bakisina baglar. Otuz bes
yaslarindaki erkek hasta gunasiri ates yUkselmesinden
yakinmaktadir. Giyiminden koy bekgisi oldugu anlasiimaktadir;
ayrica koyln gobanh@ini da yaptigini belirtir. Oykisinde gezici
eklem agrilar vardir; bedensel bakida hepato-splenomegali ve
mitral kapakta uglncu derece sistolik Gfurim bulunur. Ocak
Hekimi hastayl Bolge Hastanesine sevk ederken oyku ve baki
bulgularini Form 019a ayrintiyla yazar; 6n tanilarini 1.
“Kollagen Doku Hastaligi (?)” ve 2. “Akut Romatizmal Ates (??)’
olarak not eder. Bir hafta sonra Saglik Ocagrna ulasan geri
bildirimde I¢ Hastaliklari uzmaninin her iki taniyi da ekarte eden
ayrintili laboratuvar bulgulari ve ek olarak serolojik incelemelerin
sonuglart vardir. Dogal olarak kesin tani da eklenmigtir:
Brusella. Egitimini enfeksiyon hastalarinin yatisinin yasak
oldugu Hacettepe Hastanesi’nde goren hekimin aklina zoonoz
gelmemistir.

Kesin tani konmasinda klinik bulgular genellikle yetersiz kalir, ¢cinkl ¢ogunlukla
ayirici tanisi oldukga kalabalik hastaliklardir.

Sarbon lezyonu gozle kolayca taninir, pustulin ortasindaki duyu yitimi tipiktir.
Ancak Stafilokoklarin da ayni tir lezyonu olusturabilecegi dustnulmelidir. Bu
nedenle lezyonun dis kenarlarindan alinan 6rnek dogrudan yayma ile incelenir,
gram (+) basiller aranir. Koklar goriliyorsa tani yanlis olabilir ya da Sarbon
tabaninda bir siperenfeksiyon gelismistir. Ayni ortamdan alinan kultir de olumlu
ya da olumsuz sonug verebilir. Aliskin olmayan bir hekim Sarbon olgularini
uzmana gondermeli, kesin taniyi dyle almalidir. Ancak Ulkemizde ¢ok yaygin olan
bu hastahgi iyi tanimak gerekir. Tanida gucluk ¢ekiliyorsa oyku dikkate alinmalidir.
Steteskop ve mikroskobu c¢ok iyi kullanmak onemli becerilerdir; fakat olaylari
birbirine baglamayi ve bunlardan mantikli sonug ¢ikarmayi da bilmek gerekir. Yara
yerinden yapilan yaymada basil gorulmese bile, hastanin Ug-bes gun oOnce
hastalanan koyunu kestigini ve derisini yuzdugunu belirtmesi kesin tani koydurucu
bir bulgudur. Ozellikle gastrointestinal sistem Sarbon'unda 6n tani yalnizca dykiye
dayanarak konabilir.

Kuduz'da ve Tetanoz'da tani i1sirilma ya da yaralanma oykusu ile konur, Klinik
bulgular g¢ikinca kesinlesir. Diger hastaliklarin timunde etken 6zglin serolojik
incelemeler ya da kiltir ile taninir. Oykiiye ve hayvanlardaki hastalik olgularina
dikkat edilirse tani da kolaylagir.
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Ornek 12

Avrupa’da calistigi kentten Anadolu’daki kdyune ailesiyle
birlikte otomobiliyle donmekte olan geng is¢i, yolda yatmakta
olan, bagka bir arag¢ tarafindan carpildigi igin yaralanmig bir
kopegdi ezilmemesi igin kollarina alir ve yolun kenarina birakir.
Uc¢ hafta sonra kaldirldigi devlet hastanesinde Kuduz tanisi
alir, ayinm sudrecinde oOlur. Yakin kdyde yasayanlardan
kopegin ara¢ c¢arpmadan o6nce davranis bozukluklari
gésterdigi ve salyasinin aktigi dgrenilir. iscinin ailesi ise
olaydan birka¢ saat dnce otomobilin lastiginin patladigini ve
lastigi degistiren iscinin elinin kesildigini aktarirlar.

Kaynagin Bulunmasi (Filyasyon): Hekim, insanlardaki olgulari degerlendirerek,
hastaligin hayvanlardan kaynaklandigini belirler. Bundan sonrasi igin gorev
Veterinere duser. Veteriner hasta hayvanlari tek tek belirlemek ve hastaligi
sagaltarak insana bulasi onleme konusunda gereken igslemi yurutmekle odevlidir.

iii. Hasta Hayvanlarin Bulunmasi

Kaynagi belirleyebilmek icin enfekte/hasta hayvanlarin bulunmasi ve kesin tani
konmasi gerekir. Birgok hastalikta hayvan dlmeden dnce kesin tani konmasi ¢ok
guctur. Tani, hayvana otopsi yapilmasi, dokulardan bakteri Uretilmesi ya da
dokunun mikroskobik incelemesiyle yapilir.

Kuduz kuskusu olan kopek kisa sure iginde 6zgun bulgularla olirse tani
kesinlesmis olur. Yine de bilimsel veriye dayali olabilmek igin beynin
incelenmesiyle Negri cisimciklerinin gorilmesi ve floressein antikor incelemesi ya
da fare inokulasyonu yapilmasiyla virusun kendisinin saptanmasi yerinde olur.
Brusellozis'in hayvanda taninmasi igin sut ve peynirden, hayvan abortus yaptiysa
abortus Urunu ve plasentadan kualtur yapiimahdir.

Hayvanda S$arbon'u 6nceden tanimak c¢ok gugtlr, splenomegali ve solunum
seslerinde kabalagsma disinda bulgu vermez. Yaygin bir aligkanlikla hayvan
O6lmeden hemen dnce sahibi tarafindan kesilir. Bu sirada kaninin pihtilasmadigi ya
da geg pihtilastigl gézlenir. Kusku duyulan hayvanda kesin tani dalaginda yapilan
patolojik ve bakteriyolojik inceleme ile konur.

Hayvanlarda zoonotik hastalik bulununca ilke olarak hayvan yok edilir. Bulagmayi
onlemek icin yakilir, derin bir gukura, Uzerine kire¢ kaymagi dokulerek géomulur. Bu
hayvanlarin yok edilmesi yasa geregidir (UHK madde 72,84,87) ve kolluk
gucleriyle birlikte uygulanmalidr.
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iv. insanin Sagaltiimasi

Sarbonun iyilestiriimesinde uzun sdreli ve yuksek doz Penisilin kullanilir.
Lezyonlara fazla dokunulmamaldir, yayilma gosterebilir. Antiseptikler hafifce
surdlar, lezyonun Uzeri steril gazla ortalur.

Dermatofitlerde antimikotikler, Tuberklloz'da antitiberklloz antibiyotikler, DGT
yaklagimiyla uygulanir. Digerlerinin hemen tUmu genis spektrumlu antibiyotiklere,
Ozellikle Tetrasiklin ve turevlerine duyarlidir.

Kuduz hayvan tarafindan isirilan insanlarin tuminde hastalik olustugu kesin
degildir; ancak hastalik bulgulari ortaya cikarsa éliim kesindir. iran’da 19. yiizyilda
bir kdyde olayin tanigi olan bir Fransiz hekime goére kuduz bir kurt tarafindan
Isirilan 36 kisiden 17’si kudurarak o6lmus, 19’u higbir bulgu vermemistir. Kuduz
bulgulari ortaya c¢iktiktan sonra hem de sekelsiz olarak yagatilabilen tek hasta,
ABD’de yarasa isirigindan 1 ay sonra basvuran ve 2 ay yogun yagsam desteginde
tutulan 16 yasinda bir geng kizdir (Kaynak: 117).

Kuduz olabilecedi dusunulen hayvan tarafindan isirilan kiside iyilestirme o6zellik
gOsterir. Kullanilan yontem i1sirma sonrasi bagigiklamadir. Asinin ilkesi virus yara
yerinden néronlar yoluyla beyne ulagsmadan kisiyi bagisik kilabilmektedir. Bu
nedenle bas ve boyun isiriklarinda erken davranmalidir. Cok ivedi bicimde yaranin
bol sabunlu su ile iyice kanlanana ve kizarana degin ovularak yikanmasi gerekir.
Zorunluluk yoksa yaraya sutur konmaz. Asl uygulamasina gegilir. Asl Isiran
hayvana ve yara yerine gore -asagida aciklandigi gibi- farkli uygulanir.

Isiran Hayvan

A. Kuduz ise,
Kaybolduysa,
Yabanil hayvan ise: Serum (bulunabilirse insan Kuduz immun Globulin
[HRIG]) ve asi yapllir. Uygulanmasi gereken agi insan Diploid Hiicre Asisi
(HDCV)'dir. Birinci doz yaralanmadan hemen sonra, digerleri 3., 7., 14., 28.
gunlerde , deltoid kasi i¢ine 1.0 ml uygulanir.

B. Kugkulu ise: 0., 3., 7. gun asl! yapilir. Hayvan goézlemde tutulur, 10 gun
icinde dlmezse as! birakilir. Oliir ya da kaybolursa 14. ve 28. glinlerde agi
yinelenir, HRIG yapilir.

C. Sahipli ve asili, ve
Saglam ise: AsiI uygulanmaz, hayvan 10 gun gézleme alinir.

Kisi daha once asilanmis ve yine agi endikasyonu olustuysa 0. ve 3. gun dozlari
yeterlidir. Bu kigilere serum uygulanmasina da gerek yoktur.
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Asi yaninda serum (HRIG) da uygulanmasi i¢in hayvanin:
Kuduz olmasi ya da,
Yabanil hayvan olmasi ya da,
Kagmasi ya da 6lmesi ya da,
Yaranin bas ve boyunda ve agir ya da ¢ok sayida olmasi, gerekir.

Kuduz hastaligi bulgulari ¢ikmis ise hastanin yatakli iyilestirme kurumunda, 6zel
bir odada bakima alinmasi gerekir.

v. Bildirim

Sari Ates'in bildiriminin uluslararasi yapilmasi gerekir. Ulkemiz 6zelinde Kuduz
olgularinin ve bunlarin yaninda, tium "Kuskulu Isirik" olgularinin da bildiriimesi
gerekir.

vi. Ayirrm ve Dezenfeksiyon

Ruam ve Veba dugunulen olgular hastanede, gerekirse zor kullanilarak ayirima
alinirlar. Hemsire ve hastabakicilar yalnizca 6zel giysilerle yanlarina girer, maske
ve eldiven kullanilirlar. Hastalarin her tur atiklari yakilmali ya da gomdulerek
Uzerine kire¢ kaymagi dokulmelidir. Ruamli hayvan, ahirlar bile yakilarak yok
edilmelidir.

Kuduz bulgulari veren hastalar da ayirima alinir. Hasta demirle desteklenmis kapi
ve pencereleri olan bir odada bulundurulur. Bu oda hastanin irritasyonunu
azaltmak amaciyla karanlik ve duvarlari yumugak doseme ile kaplanmis olmalidir.
Diger hastaliklarda zorunluluk yoktur, gerek goérulirse evde uygulanabilir.

vii. Yabanil Hayvanlardan Uzak Durulmasi

Birgok Zoonoz dogrudan ya da dolayh yolla yabanil hayvanlardan geger. Kuduz,
Veba, Toksoplazma, Tularemi, Q Atesi, Yineleyen Ates, Leptospiroz bunlardandir.
insanin kendisini de, evcil hayvanlarini da yabanil hayvanlardan ve onlarla iliskide
olan vektorlerden korumasi gerekir. Bunun igin mekanik ya da kimyasal
Onlemlerden yararlanilir.

b. Bulasma Yollarina Yénelik islemler
Zoonozlarda bulagsma yollari ¢ok cgesitli olabilir. Ayni hastalik birden fazla yolla da

bulasabilir. Tablo 9’da bulagsma yollari 6zetlenmistir. Bulagsma yollarinin kesilmesi
icin 6zellikle son kolonda belirtilen bulagma araglarina 6zen gdsterilmelidir.
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Tablo 9. Zoonozlarda bulagma yollari

BULASMA YOLU
Suve | Hava | Vektor | iligki | Plasenta Tiirkiye’de en
HASTALIK Besin ‘dan stk
gegis gorilen bulagsma
yolu ve araci
Sarbon + ? + Enfekte et ve
derinin ellenmesi
Hasta hayvan
Kuduz + tarafindan
Isiriima,
tirmalanma
Kaynamamis sut
Brusellozis + + + ve taze beyaz
peynir
Toksoplazmozis + + + Ev hayvanlari
Psitakozis + + Ev kuslarindan
solunum yolu ile
Listeriyozis + + + Sit ve besin
O6zdekleri
Dogrudan iligki ile
Ruam + deri ve
mukozadan
Tularemi + + + Su kemiricileri;
kene
KKKA + + Kene
Q atesi + + Kaynamamis st
ve drlnleri
Yineleyen Ates + + Kemiricilerden
kene yoluyla
Hasta hayvanin
Leptospiroz ? + idrariyla
kontamine olan
suda yuzilmesi
Tuberklloz + + Kontamine sutun
(bovin) ¢ig olarak icilmesi
Veba + + Fareden pire
aracihgiyla
Dermatofitler + Dogrudan iliski
Kontamine
Salmonella + + et/tavuk/balik ve
yumurtanin iyi
pisiriimeden
yenmesi
Kagak kesilen
Hidatidoz + ? etleri yiyen
koépegin diskisi
Tetanoz + Yaralanmalar
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Genelde yapilacak iglemler sdyle 6zetlenebilir:
i. Hayvanciligin Gelistirilmesi

Ulkemizde hayvancilik genellikle ilkel kosullarda vyapilir. Hayvanlarin
hastalanmasini onlemek ve hastalandiginda iyilestiriimesini saglamak icin uygun
besi kosullari yaratilmalidir. Ahir ve kimesler temiz tutulmal, hayvan atiklar
uygun bigimde yok edilmelidir. Yemlerin saglikli olmasina 6zen gosterilmelidir. Sut
sagiimasinda dikkatli olmak, sutu temiz tutmak gerekir. Sutin iglenecegi
fabrikalara ¢abuk, temiz ve soguk kosullarda iletiimesini saglamak gerekir.

Zoonozlarin en aza indirilebilmeleri hayvanciligin yalnizca besi ciftliklerinde
uygulanmasina baghdir. Ancak bu ekonomik olarak olanaksizdir. Turkiye’de kirsal
yerlesimlerdeki evlerin tumunde, kasaba ve kentlerde de birgok evde kumes
hayvani beslenir. Kimes ev i¢in yumurta araciliiyla ¢ocuklara gunlik protein
kaynagi, konuklara corbasi, eti ve pilaviyla derin dondurucu iglevi gorar. Ortadan
kaldiriimasi bugunki yasam bigiminde dusunulemez; sorunlar igin yerel ¢cozumler
uretilmelidir.

Hayvanciligin kosullarindan biri Veterinerlikle iligki kurmak, hayvanlarin surekli
bakimini saglamaktir. Veterinerlik hizmetlerinin Ulke genelinde bir merkezde
toplanmasi ve illerde yetki ve sorumluluk sahibi olarak gorev yapabilmesi temel
ilke olmahdir.

ii. Hayvan Uriinleri Saghgi

Kesime verilen her hayvanin Veteriner tarafindan kontrol edilmesi gerekir.
Veteriner kesimde de gozlemini surdurur, etin ve i¢ organlarin denetimini yapar.
Bu tur kesim ile hasta hayvanlarin etinin piyasaya sunulmasi onlenmis olur.
Koylerde kuguk besicilik yapanlar hasta hayvanlarini 6lume yakin keser ve satar.
Hasta hayvanlarin etinin yenmesini dnlemek igin kacak et kesimi ve satiimasi
engellenmelidir. Bu 6nlemin alinabildigi yerlerde bile etlerin ¢i§g ya da az pismis
olarak yenmesi Onlenmelidir. Son vyillarda kentlerde yaygin olarak satilan
cigkéfte'nin satisi, basta tenya olmak Uzere, cgesitli parazitler icermesi nedeniyle
kesinlikle dnlenmelidir.

Sut drunleri daha tehlikeli bir bulastirma ortami olusturur. Sut pastorize
edilemiyorsa kaynatiimalidir. Ulkemiz icin 6zel 6nemi olan bir Uriin beyaz peynirdir.
Cig sutten yapildigi igin beyazpeynirde diger tum mikrocanlilar gibi Brusella etkeni
de kolaylikla yagsamini surdurur. Bunu Onlemek icin peynir tenekeye kurulur, agzi
lehimlenir. Olusan anaerob ortamda 90 gun tutulursa etken olur.

Bazen et ve deri ile galigsiimasi da hastalik nedeni olur. Hayvan kesiminde derinin
yuzulmesinde ve organlarin iglenmesinde c¢elik orgu eldiven giyilmesi gerekir.
Ydrede Sarbon goruldigunde 6zellikle dikkat edilmelidir.

Ekinokok bulasinin onlenmesi igin kdpeklerin kagak kesilen hayvanlarin i¢

organlarini yemesi engellenmeli, insanlarin da kopeklerle yakin iligkisi
onlenmelidir. Kurban Bayramlarinda kesilen hayvanlarin pismemis et ve
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sakatatina kdpeklerin ulasmasini engellemek icin kesimin Veteriner denetiminde
yapilmasi ve kontrolsuz hayvan kesiminin engellenmesi zorunludur.

Ornek 13

Yazlik evinin bahgesinde kopek besleyen Parazitoloji Uzmani,
komsusu Halk Saghgr uzmaninin hayvani ekinokoktan nasil
korudugu sorusunu kopegin basini oksayarak ve ‘benim
kopegim c¢ig hicbir sey yemez’ diyerek yanitlar. Birka¢ hafta
sonraki Kurban Bayrami’nda Halk Sagligr uzmani képegin dig
alandan evin bahgesine dogru hizla kogmakta oldugunu gorur.
Agzindan kendi boyundan uzun bir koyun bagirsagi pargasi
sarkmaktadir.

iii. Kemiricilerin Uzaklastirilmasi

Bircok Zoonozda kemiricilerin oynadigi role daha once deginilmistir. Fare vb.
kemiricilerin ortamdan uzaklastiriimasi gerekir. Farenin tumuyle yok edilmesi
islemi (deratizasyon) uygulamada olanakli degildir. insanla iligkiyi dnlemek igin
kimyasal zehirler uygulanmali, mekanik kapanlar kurulmahdir. Her tuvalete
kesinlikle "S" borusu konmasi gerekir; bu 6nlem lagim faresinin eve girisine engel
olur.

iv. Vektorlerin Uzaklagtirilmasi

Vektorlerle Savasim béliminde anlatilan uygulamalarla yurataltr (bak. s).
c. Saglam Kisiye ve Saglam Hayvana Yonelik islemler

i. Asilama

Zoonozlar arasinda Tetanoz disinda insanin asiyla korundugu bir hastalik yoktur.
Kuduz'da insana genellikle i1siriima sonrasinda asi yapilir; koruma amagli agilanan
Kisiler salt veterinerler ve bazen hayvan bakicilaridir. Oysa hayvanlar icin dizenli
asilama etkin bir yontemdir; gerek hastalik goriimeden 6nce gerekse hastalik
goruldikten sonra deg@eri olan bir uygulamadir. Hayvanlarin Sarbon ve Kuduz'a
kargl duzenli asilanmalari saglanmali, hastalik ¢ikarsa asisiz hayvanlar dizgesel
asilanmaya alinmalidir. Bu islem Saglik Ocagi'nin bilgisi cergevesinde Veteriner
tarafindan uygulanir.

Veterinerlere 1siriima olmaksizin, koruyucu amagcla dizenli Kuduz asisi

yapilmalidir. Bunun igin HDCV 0., 7. ve 21. ya da 28. gunlerde 1.0 ml IM olarak
uygulanir. Iki yilda bir bagdisiklik yanitina bakilarak yinelenir.
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ii. Saghk Egitimi

Veterinere disen oOnemli goérevler vardir. Hayvan bakimi ve hastaliklari
konusunda, Ozellikle tarim ve hayvancilikla ugrasanlara, 6zellikle kirsal kesimdeki
halka genis bilgi vermesi beklenir.

Saglik Ocagr'na disen ana 6dev, saglam kisilerin hastalanmamasi igin bulasma
yollarina yonelik dnlemler alinmasini saglamaktir. Kirsal alanda bu islev halkin tim
ekip tarafindan surekli egitimi ile, kentsel alanda Belediye’ye onlem almasi igin
baski uygulayarak gerceklestirilir.

iii. Karantina ve Gézlem

Veba ve Ruam'da karantina kesinlikle uygulanir. Kontamine oldugundan kusku
duyulan her tir arag yakilarak yok edilmelidir.

Hayvanlarda gorilen diger enfeksiyon hastaliklarinda karar Veterinerindir.
Veteriner isterse hayvanin yalnizca yenmesini degil, taginmasini da Onleyebilir.
Hastaliktan kusku duydugu yérede hayvanlari kordon altina alir. ip gererek ve sari
bayrak cekerek belirledigi bolgelerden disari ¢ikmalarini énler. Satilmalarina ve
kesilmelerine engel olur.

3. ORNEKLER
SARBON CIKINCA YAPILACAKLAR

1. Hastaya kesin taniyr koyun: Derideki lezyonu inceleyin, dogrudan yayma ile
etkeni arayin. Bu iglemi yaparken yarayla fazla oynamamaya 6zen gdsterin.
Taniya giderken iyi oyku almaya da dikkat edin. Kisinin hayvanla iliskisi olup
olmadigini, meslegini, yakinlarda olen hayvan bulunup bulunmadigini 6grenin.
Kesin taniyi koyarken bu 6ykuden de yararlanin.

2. K@y ya da mahalle muhtarina durumu bildirin: Hayvanlarin saghginda bozulma
olup olmadigi konusunda bilgi alin. Tani koydugunuz hastaligin hayvan kokenli
oldugunu vurgulayin. Tum hayvan sahiplerini uyarmasini ve Veterinerle onun da
gorusmesini saglayin. Tum olayin gelisimi suresince size yardimci olmasi igin
elinizden geleni yapin.

3. Veterinerlikle iligkiye gecin: Hem koydugunuz taniyi bildirin, hem de onlarin
daha once ayni yerde hayvanlara benzer taniyr koyup koymadigini ogrenin.
Bundan sonraki tim asamalarda da yakin iligkinizi surduran.

4. Hastay! iyilestirin: Yaray! radikal davranmadan, cok hafifce, antiseptiklerle
temizleyin. Steril gazla 6rtiin. Giinde iki kez 800,000 U Prokain Penisilin'i 10 giin
uygulayin. ilk 48-72 saatte iyilesme géremezseniz dozu iki katina cikarin,
Stafilokok lezyonu olma olasiligini da dikkate alin. Gulnlik pansumanini
olabildigince evde ve bir saglik ¢alisaninca yapilmasini saglayin. Hastaya yarayi
acik birakmamasini, kullandigi petleri yakmasini 6gutleyin.
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5. Yeni olgular arayin: Ayni hayvanla iliskisi olan ya da hayvanin etinden -6zellikle
iyice pisirmeden- yiyenlerde hastaligi arayin. Bu kigilerde ¢ikan her tur deri
enfeksiyonunda ya da gastro-enteritte kesinlikle Sarbon’mus gibi 6nlem alin.

6. Bildirimde bulunun: Ayni glin iginde, Saghk Muduarligi'ne durumu bildirin.
Bulgularinizi, aldiginiz onlemleri bir rapor durumuna getirin, kisilerin tam ad ve
adresleri ile birlikte bildirin.

7. Etler igin 6nlem alin: Hasta oldugundan kusku duydugunuz hayvanlarin etini
yaktirin ya da gémdurin. Cig ya da pismis olarak yenmesini ve satilmasini
engelleyin. Bu islemleri Veterinerle birlikte yuratun. Veterinerin etin bakteriyolojik
incelemesini yapmasinda ve hayvanlarin asilanmasinda yardim istemesi
durumunda kendisine yardimci olun.

8. Raporunuzu hazirlayin: Olayin epidemiyolojik 6geleri olan kigi, yer ve zaman
Ozelliklerini vurgulayan bir raporu, aldiginiz énlemleri de belirterek yazin ve Saglk
MuadarlGgi'ne ulastirin.

KUDUZ KUSKULU ISIRIK OLUSUNCA YAPILACAK iSLEMLER

1. Yara bakimini yapin: Hasta ¢ogunlukla hayvan i1sirmasi ya da tirmalamasindan
yakinarak basgvurur. Arada kumas bulunsa bile deri butunligunu bozan her tur
olayda sabun ve bol suyla yaranin iyice ylkanmasi ve hafifce kanatilmasi
saglanmalidir. Bunu izleyerek yaraya antiseptik uygulayin. Cok zorunlu
kalmadikca yaraylr dikmeyin. Arter kanamasi gibi fazla bir kanama oluyorsa
yalnizca gerekli yere, az sayida ve gevsek sutir koyun, yaranin kanamasini
tumuyle engellemeyin.

2. Tetanoz asisI uygulayin: Tum yaralanmalarda oldugu gibi, bir doz Tetanoz asisi
yapin. Bu asinin Ulkemizde artik gebelere, yenidogana ve okul cagindakilere
dizenli olarak uygulanmadigini ve gergekte tUm nudfusun bagisik olmadigini kabul
edin ve en az tek doz rapel yapin, kisi guvenilir bagisiklama oykusu veremiyorsa
tam bagisiklama semasina alin.

3. Isiran (ya da tirmalayan) hayvani goézlem altina alin: Kuduz hayvanin
salyasinda, ilk hastalik belirtileri gortlmesinden birka¢c gun o©nce virus
bulunabilecegini animsayin. Bu nedenle hayvani on gun sureyle goézlem altinda
bulundurun. Bu strede kafes icinde kalmasini, olmazsa zincirlenmesini, hastalik
digi nedenlerle 6lmesini onlemek icin yiyecek ve iceceginin duzenli verilmesini
saglayin. Bu iglem icin hayvan sahibinden ya da yaralanan kisiden, Tarim
MuaduarlGgu'nden, gerekiyorsa Belediye ya da Jandarma'dan yararlanin. Hayvanin
bu sire icinde baska bir nedenle 6lmesini ya da kagmasini énleyin. On gln iginde
kudurma belirtileri gdsterir ve olurse, baska herhangi bir nedenle Olur ya da
olduralurse, kagar ve kaybolursa, Kuduz oldugunu varsayin.
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4. AsI ve Serum endikasyonunu koyun, gerekenleri uygulayin:

e Hayvan Kuduz ise,

ya da Kuduz oldugundan siddetle kusku duyuluyorsa,
ya da yabanil bir memeli hayvansa,

ya da kagcti ya da dlduyse,

ya da bas ve boyunda ve ¢ok sayida derin yara varsa,
Serum yapin, ek olarak tam doz agi uygulayin.

e Hayvan kuskulu, ancak gbézlem altinda tutulabiliyor ise,

hayvani 10 giin gézleme alin,

kisiye 0., 3., ve 7. gunlerde 3 doz agI uygulayin.

10 gun iginde hayvan kudurur ya da bagka bir nedenle 6lir ya da kagarsa
serum uygulayin, asly1 tam doza (+ 14. ve 28. gunler) tamamlayin; hayvana
bir sey olmazsa agilamayi kesin.

e Hayvan sahipli ya da pek az kuskulu ya da asili ise,

Kisiye asl uygulamayin,

Hayvani 10 gun g6zleme alin.

Go6zlem sirasinda hayvan herhangi bir nedenle olur ya da kacarsa tam doz
agl ve serum uygulayin.

e Serum uygulanmasi gereken Kigileri Kuduz Tedavi Merkezleri'ne sevk
edin.

5. Bagka 1sirma ya da kugkulu iligki arayin: Ayni hayvan ya da baska hayvanlar
tarafindan isirima ya da tirmalanma olup olmadigini inceleyin. Gerek
gorduklerinizi asiya alin. Kisinin hayvanla dogrudan iligkisi yoksa agi yapmayin.

6. Gereksiz panige neden olmayin: Hayvanin bulundugu sokakta oturuyor ya da
Isirilan kiginin akrabasidir, gibi gerekgelerle insanlari asiya almayin. Karantina
uygulamayin. Filyasyon yapin, hayvanla iligkisi olanlar arasinda salyasi ile iligkisi
bulunanlari ve butinligu bozulmus deri ya da mukozasi olanlari asilayin,
digerlerine dokunmayin. Kuduz olmasindan kugku duydugunuz hayvanlari
oldurtmeyin, tani konabilmesi igin canh kalmalarini saglayin, bu arada saglam
kisilerle ve diger hayvanlarla iligkilerini onleyin.

7. Kisinin yakin gevresini denetleyin: Aile bireylerinin ayni hayvanla iligkisi olup
olmadigini inceleyin. insandan insana bulasmanin oral-oral ve oral-dermal sert
iligkilerle olabilecegini animsayin, son bir hafta icinde cinsel iliskide bulundugu
esini -ya da diger kigileri- asiya alin. Bunun digindaki kigileri agilamayin.

8. Hastalik c¢iktiysa ayirim uygulayin: Hastalik bulgulari veren kigiyi hazirlanacak
Ozel, dingin, sessiz, log bir odada ayirima alin. Hasta aktarimi sirasinda salyanin
ortaliga bulasmasi olasiligini en aza indirin. Palyatif dnlem olarak sedatiflerin -
maske/eldiven/onlik gibi koruyucu onlemlerle donatiimis bir saglik c¢alisani
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tarafindan- yapilmasini saglayin. Hasta o&ldikten sonra gomdulurken cesedin
uzerine sonmemis kire¢ atilmasini denetleyin.

9. Hastaligi kaydedin ve bildirin: Hastaligi Kigisel Saglik Fisi'ne kaydedin. Bulasici
Hastalik Bildirge Fisi'ni kesin ve yazacagdiniz ayrintili bir Rapor'la birlikte Saglik
Mudurlugu'ne ulagtirin. Olguyu 016’ya yazmayi ve 017 No.'lu formla bildirmeyi
unutmayin.

10. Tarm Mduaduarluga ve Belediye ile igbirligini surdiran: Kuduz'un ancak
hayvanlarin kontrolu ile ortadan kaldirilabilecegini akildan c¢ikarmayin. Evcil
hayvanlarin dizenli ve surekli asilanmasi ve basibos kedi ve kopeklerin yok
edilmesi icin Veterinerlik ve Belediye ile surekli iligkide olun.

BRUSELLA GIKINCA YAPILACAK iSLEMLER

1. Kesin taniyr koyun: Kesin tani serolojik olarak kondugu igin gereken
incelemelerin yapiimasini saglayin. Bunun i¢in en yakin hastane ve uzmanla
isbirligi yapin. Ayrintili 6yku ile hastalik kaynagina ulagmaya calisin.

2. Hastanin sagaltimini saglayin: Sagdaltim amaciyla alti hafta slreyle Streptomisin
(1 g/gin) + Tetrasiklin (2 g/gun) uygulayin. Sonu¢ alamaz ya da relapsla
karsilasirsaniz Rifampisin (15 mg/kg glnde bir kez bigciminde) ekleyin. Yedek
olarak Doksisiklin’i (100 mg gunde iki kez) aklinizda bulundurun.

3. Kisisel Saglik Fisi'nin de iginde bulundugu Aile Zarfini inceleyin: Ailede benzer
yakinmasi olan kigileri arastirin. Olasi bulas kaynagi sut ve sut trtnlerini aldiklari
yeri arastirin. Peyniri kendileri yapiyorsa nasil yaptiklarini 6grenin. Sutun iyi
kaynatilmadan ya da lehimli teneke icinde U¢ ay bekletiimeden peynir yapilmasi ile
enfeksiyonun bulastigini animsatin.

4. Veterinerlikle iliski kurun: Cevrede Brusella tanisi almis hayvan olup olmadigini
sorun. Kendi olgunuzu belirtin. BOylece gelecekte cikabilecek olgular i¢in de
iletisim saglamig olursunuz.

5. Bagka olgular arayin: Ayni peynir, sut ve sit Urunlerinden yiyen kisileri arayin.
Dondurma ile de bulas olabilecegini animsayin. Yakin ¢cevredeki ve akrabaligi olan
kisileri hastalik belirtileri yonunden inceleyin. Kesin tani i¢cin gereken serolojik
incelemelerin yapilmasini saglayin.

6. Hastalikla ilgili bilgi verin: Brusella'yi dusundurecek belirtileri anlatin. Bu
belirtileri olanlarin en yakin saglik kurumuna bagvurmalari gerektigini soyleyin.

7. Koruyucu onlemleri anlatin: Ozellikle sutiin iyi kaynatilarak kullaniimasi, lehimli
tenekede Ug¢ ay tutularak peynir yapilmasi gerektigini vurgulayin.

8. Bildirimde bulunun: Bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda yer alan Brusella'yi

bildirin. Ayrica Saglik Ocagi'nda Form 016 ve Form 017'leri doldurun. Bu formlar
kendi kayitlariniz ve izlemleriniz i¢in ¢cok degerlidir.
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9. Filyasyon raporunu hazirlayin: Kaynagi bulmaya yoénelik calismalarinizi ve
aldiginiz koruyucu onlemleri kapsayan ayrintili bir rapor dizenleyin.

10. Olguyu sik izlem altina alin: Brusella'nin uzun surede ortaya ¢ikan bir hastalik

oldugunu g6z oOnunde bulundurun. Yakin cgevresinde olabilecek yeni olgulari
arastirmayi surdarun.
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F. BULASICI HASTALIK BiLDIRIiMi

Bulasici  hastaliklar halkin  saghgini  surekli olarak olumsuz etkileyen
hastaliklardandir. Ortaya cikiglarini dnlemek ise saglik orgutu yaninda pek ¢ok
sektorin isbirligi ve esgudimunu gerektiren calismalar ile olanakhdir. Erken
donemde tani konulmasi yaninda bulasici hastalik yonunden risk altinda olan
Kisilerin de koruyucu 6nlemlere ulagmalari saglanmalidir.

Bulagici hastaliklarla karsilasildiginda ya da bulagici hastaliktan kugku
duyuldugunda en yakin saglik o6rgutine bildirimde bulunulmasi tum yurttaglara
yasa ile verilmis bir gérevdir. 1593 sayili Umumi Hifzisihha Kanunu'nun (UHK) 58,
60, 61 ve 62'nci maddelerine gore serbest ¢calisan hekimler, hastane bashekimleri,
dis hekimi, eczaci, ebe, hemsire, saglhk memuru, diger saghk c¢alisanlari, Koy
ihtiyar heyeti (secilmigler kurulu), otel, hapisane ve fabrika mudurleri, apartman
kapicilari, 6la yikayicilar, tabutlayicilar, kaptanlar, mesledi geregi hasta ile iligkisi
olanlar gibi bircok yoOnetici ve sorumlu, hastalik bildirimi yapmakla
O0devlendirilmistir. Saglhik Bakanligr’nin buglinku bildirim yénetmelik ve rehberi tim
yurttaglar bildirimle yukumlt gormektedir. Bu kisilerden bildirim oldugunda
bildirimin yapildigi kurum (6ncelikle Saglik Ocagi dusunulmelidir) hasta ya da
Oluye bedensel baki uygular ve kesin taniyl koyar. Kuskulanilan hastalik gergekten
varsa bunu bir Ust kuruma bildirir ve dnlemlerini alir.

Bildirimin amaci bulasici hastalik konusunda ilgilileri uyarmak ve 6énlem alinmasini
saglamaktir. Boylece daha az sayida kisinin hastalanmasi ve Olmesi, toplumsal
dizenin daha az zarar gormesi olanagi yakalanir. Bunun yaninda 6zellikle asi ile
korunabilen hastaliklarin bildirimi ile verilen hizmetin degerlendiriimesi saglanir.
Onceliklerin hangi hastaliklara veriimesi gerektigi belirlenerek hizmetin niteligi ve
kapsami saptanir. Ulkeye vyayilan olgular epidemiyolojik 6zelliklerine gore
degerlendiriimezse onlenmeleri olanagdi yoktur. Bildirim araci olan formlarda
hastaligin Ug tanimlayici 6gesi olan kigi, yer ve zaman Ozellikleri belirtilir. Boylece
Saglik Ocagi, Saghk Mudurluga ve Saghk Bakanligi dizeylerinde hastalik
konusunda toplanan bilgiler degerlendirilerek her basamakta ayri ayri uygulanmasi
gereken islemlere gegilir. Bildirimlerin zamaninda ve duzenli olarak yapilmasi
sonucunda bulasici hastaliklarin hangi bolgeleri, hangi boyutlarda etkiledigi ve
hizmetin nasil yonlendiriimesi gerektigi kolayca saptanir.

Bulasici hastalik bildiriminin, amagclarinin énemi nedeniyle ¢ok ivedi yerine
getirilmesi gerekir. Bu nedenle UHK “bulagici hastalik kuskusu’nu temel alir.
Bildirimin hastalik kugkusu duyuldugunda, kesin tani konmasi beklenmeden, en
kisa zamanda yapilarak onlemlerin ¢ok hizli alinmasi yaklasimini ilke olarak
benimser. Saglik Bakanhgi tarafindan 2004’ta hazirlanan “Bulagici hastaliklarin
ihbari ve bildirim sistemi rehberi” (rehber) ve 2007'de yururlige giren “Bulagici
hastaliklar stirveyans ve kontrol esaslari yénetmeligi’ (yonetmelik) bu yaklagsima
kargit bir gorus gelistirir. Yeni gorus daha teknolojik ve uzmanlik agirhkhdir ve
daha ¢ok kesin taniya dayalidir. Bu degdisimin birinci olumsuz etkisi bildirimin
yavaslamasina ve hastaligin hizli yayilma riskine neden olabilecegidir. ikincisi,
bildirimin daha merkezsel nitelik almasiyla Saglik Ocagr’'nin tani koyma yetkisini
kisitlayarak gelismekte olan olaya el koyma ve kontrol etme etkisinin azalmasina
yol acabilecek olmasidir. Laboratuvar ve uzmanin devreye girmesinin saglk
hizmet sunumu sektorinun gelismesine yapacagi parasal katki dikkate
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alindiginda, rehber ve yonetmeligin “Saglikta Donlisum” projesinin birer pargasini
olusturdugu akilda tutulmalidir.

Yeni rehber ve yonetmeligin bir baska olumsuz yani dil karmasasidir. ‘Vaka2 gibi
Arapcga sozcuklerin kullaniminda inat etmesi yaninda, birbirinin es anlamlisi olan
Arapga ‘ihbar’ ve Turkge ‘bildirim’ so6zcuklerini farkli ve bagimsiz birer kavram
olarak sunmaktadir. Enfekte kisi arama anlamindaki ‘surveyans’ sdzcigunin
burada hangi anlamda kullanildigi anlasilamamakla birlikte, ylzyili agkin suredir
bir Avrupa terimi olarak kullanilan ‘filyasyon’'un Amerikanca karsiligi olabileceqgi
akla gelmektedir.

Birincil saghk hizmeti calisanlarinin Saglik Bakanhdrnin belirledigi bildirim
dizgesini tam olarak uygulamalari, ancak yine de her kuskulu olgu gorduklerinde
kesin tani konmus gibi zaman yitirmeksizin gerekli onlemleri almalari onerilir ve
beklenir.

1. Bildirimi Zorunlu Hastaliklar

Hangi bulasici hastaliklarin bildirilmesi gerektigi yasayla belirlenmistir (UHK
Madde 57). Bu yasaya gore Saglik Bakanhi@i bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin
bir bolumunu ¢ikarabilecegi gibi (uluslararasi olanlar diginda) gerekli gérdugu bazi
hastaliklarin bildirimini zorunlu kilabilir (UHK Madde 64). UHK'nun saydigi 23
hastalia daha sonralari Saglik Bakanligi eklemeler yapmis ve toplam sayi 39'a
ulasmistir. 2004 tarihli rehber ve 2007 tarihli yonetmelikte yer alan bildirimi zorunlu
hastalik sayisi belirtilenlerin gok Uzerindedir.

Bulasici hastaliktan u¢ noktalarda kusku duyan kigilerin ilk bildirimi yapmalari
yaninda, yerel saglik yetkilileri, 6rnegin Saglik Mudurligu, o yore 6zelinde bazi
bulagici hastaliklarin bildirimini isteyebilir. Bu durum 6zellikle salginlarda gegerlidir.
Yakinlik ya da ortak 6zellikler gibi bazi nedenlerle, baska bolgelerde kuskulu ya da
kesin olarak saptanmis hastaligin o yorede ¢ikabilecegi kaygi ve beklentisi bu tur
bir davranisa neden olabilir. Salginlar hizla bildirilir. Olgu sayisi, epidemiyolojik
Ozellikler, salgin baslangici ve yeri, kag kisiyi etkiledigi, baslica bulasma yollari ile
ilgili bilgiler istenebilir.

Dinya Saglik Orgitd (DSO) IHRWHA58 kodlu ve 2007’de yurirliige giren
Uluslararasi Saglik Yonetmeligi (/nternational Health Regulations, 2005)'nde
bildirimini evrensel olarak uygun buldugu bulasici hastaliklari iki liste olarak sunar.

Birinci listede uluslararasi ¢ok yuksek risk tasidigi dusunilen ve belirlendiginde
DSO’ne dogrudan ve ivedi olarak bildirilmesi gereken hastaliklar siralanir:

e Cicek

e Polyomiyelit (sokak tipi virusla olan)
e insan tipi influenza — yeni alt grup

e SARS

ikinci listede daha gok yerel risk beklenen ve belirlendiginde énemli toplum saghgi
sorunu yaratacak ve hizla uluslararasi yayilim gosterebilecek nitelikte goralurse
DSO’ne bildiriimesi gereken hastaliklar bulunur:

227



Kolera

Solunum sistemi Vebasi

Sari Ates

Viral kanamali hastaliklar (Ebola, Lassa, Marburg)

Bati Nil Atesi

Ozel yéresel dnemi olan hastaliklar (Dengue Atesi, Rift Vadisi Atesi ve
meningokoksik hastalik gibi)

2. Bildirim

ilk bildirim genellikle yérenin en yetkili saglik kurulusu olan Saglik Ocagi'na yapilir.
Saglik Ocagi personelinin gorevi bu bildirimi Saghk Grup Bagkanligi ya da Saglik
Madarlagu aracihgiyla Saghk Bakanhgi'na ulastirmaktir. Bulasici hastalik bildirimi
hastaneden Saglik Mudurligud'ne yapilmissa, Saghk MuadarlGgu Saghk Ocadi'na
geribildirimde bulunmalidir; cunkiu hastalikla ilgili onlemler Saglik Ocagi tarafindan
uygulanacaktir. Belediye sinirlar iginde belediye hekimi varsa bildirimler bu
hekime de yapilabilir.

Saglik Ocaklari'na bildirim her aragla olabilir. Saglik Ocagr'ndan ya da serbest
hekimlerce yapilacak bildirimlerde Form 014 ve gerektiginde hasta ile ilgili kimlik
ve hastahgi ile ilgili ayrintili bilgilerin yer aldigi bir form kullanilir. Her hastalik icin
Form 016 (Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Tesbit Figsi) hazirlanmalidir. Bu form Saglik
Ocagrnin temel formlarindandir. Form 016'da yer alan olgularin her biri ayrica
Form 017'ye (Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Fisi) gegcirilir ve aylik olarak Saglik
Mudurlugu'ne gonderilir.

Saglik Ocagi, Saglhk Mudurligune yapacagi bildirim igin hastaliga 6zgu en uygun
yontemi seger. Cabuk yayilan hastaliklar (su ile bulasan hastalik salgini gibi) ve
uluslararasi bildirimi zorunlu olanlar s6z konusuysa en c¢abuk iletisim araci
secilmeli, telefon, telgraf, faks, vb. kullaniimalidir. Digerlerinde posta yeterlidir.

Bildirimi zorunlu bulasici hastalija yakalanan hasta oturdugu bolgeyi degistirirse,
bu yer degistirme ile ilgili hem bir Ust kuruma hem de gidecegdi bdlgenin Saglik
Ocagdr’na bilgi vermesi zorunludur (UHK Madde 60).

Hastallk kaynagi olarak hayvan duasunuliyorsa Veterinerlige olay kesinlikle
duyurulmalidir. Hayvan kaynakli bulasici hastaliklar igin Veterinerligin ¢ok buyuk
yardim saglayacadi ve yarar gorecegi unutulmamali ve diyalogun surmesi
saglanmalidir.

Saglik Bakanlhgrnca Rehber ve Yonetmelik'te sayllmis olan hastaliklar Saglhk
Ocagi'nin bildirmekle yasal olarak yukimld bulundugu hastaliklardir. Bunun
disinda bildirilmesi zorunlu bulunmayan bazi hastaliklari da toplumsal acgidan
gerekli goruyorsa Saglik Ocagi bildirmelidir. Cinsel iligkiyle bulasan hastaliklar,
Skabies, Pedikuloz bildirilirse zamaninda ve yerinde Oonlem alinmasi saglanmig
olur.

Bazi Saglik Ocagi hekimlerinde, dahasi Saglk Mudurleri'nde bulagici hastaligin
bildiriimesi konusunda ¢ekingenlik oldugu gorulur. Fazla sayida hastalik bildirilirse
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bdlgenin saglik sorunlarinin ¢ozulmedigi, saglhk orgutindn iyi ydnetilmedigi
izlenimi uyanacagindan c¢ekinilir. Bu tumuyle yersiz ve yanhg bir anlayigtir.
Ulkemizde bulasici hastaliklarin ne denli yaygin ve ne denli énemli oldugu
herkesce bilinmektedir. Bulunan olgularin bildirimemesi ya da yeni olgular
aranmamasl o bdlgede saglk sorunlarinin ¢6zimlenmis oldugu kanisini
uyandirmaz. Tersine, zaten var olan hastaliklarin saghk orgutu tarafindan
aranmadi§i icin ortaya c¢ikartilamadigi belirlenmis olur. Ustelik olabildigince cok
saylida olguyu bulmak ve ortaya ¢ikarmak hem kendi bélgemizde, hem de komsu
bdlgelerde yasayanlarin sagliginin korunmasi agisindan mesleksel ve insancil bir
gOrevdir.

Bazi politik iktidarlar Glkede bulasici hastalik gorulmesinin varligindan ve sikliginin
artmasindan ulusal ve uluslararasi duzeyde rahatsizlik duyarlar. Dahasi, politik
rant edinmek amaciyla, saglk oOrgutuinden hastalik riski ve varhliginin
bildiriimemesi yoninde istemde bulunabilirler. Saglhk ¢alisanlarinin profesyonel ve
insanlik gorevleri geregi bu yaklasima karsi direnmeleri ve bildirimleri 6zellikle risk
ve olgu arayarak artirmaya g¢alismalari gerekir.

Bulasici hastaliklarin saptanmasi konusunda hekimlere ¢ok genis yetkiler
taninmistir. Bu konuda tum kolluk gugleri hekime yardim etmek durumundadir
(UHK Madde 65). Hekimler bulasici hastalik saptanmasi, hastanin sagaltiimasi
amaclyla hastanin evine girebilir, kigi istemese de bedensel baki uygulayabilir.
Ayrica evdeki diger bireyleri hastalik agisindan izlem altina alabilir (UHK Madde
67). Bulasici hastaliktan kusku duyulan kisinin 6lmesi durumunda ailesi istemese
de hekim otopsi yapilmasini saglayabilir ya da kendisi otopsi yapabilir (UHK
Madde 70).

Bulasici  hastalik kuskusu bulundugunda bildirim  gorevlerini  yapmayanlar
konusunda “Bulasici Ve Salgin Hastaliklar Ciktiginda Alinacak Onlemlere
Uyulmamasi Halinde Uygulanacak Ceza Yonetmeligi” (no:278)'nin uygulanmasi
beklenir.
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G. FILYASYON

Hastaligin nereden kaynaklandigini bulmak igin yapilan geriye yonelik
caligsmalardir. Kaynagin bulunmasi, yeni bulaglari onlemek acgisindan 6nemlidir.
Her hastalik grubunda basarili oldugu sdylenemez, basarisi bulagsma yoluyla yakin
iligkilidir. Hava yoluyla ve vektorler aracihigiyla bulasanlarda ve zoonozlarda
kaynaga ulasmak oldukg¢a gugctur, ¢ogunlukla basarisiz sonug¢ verir. Yine de
yapilmasi gerekir, cunku kaynagin bulunmasi her zaman belirli bir kiginin ya da
hayvanin saptanmasi anlamina gelmez. Ornegin bir hayvan siriisinin kaynagi
olusturdugu belirlenirse, o suriade onlem almak bulagi durdurmak igin yeterli
sayilabilir. Hava yoluyla bulasanlarda aile i¢i ya da okulda bulas olduysa bogaz
suruntist ya da balgamin incelenmesiyle sonuca gidilebilir. Su ile bulasan
hastaliklarda kaynagin bulunmasi 6nemli guglUkler yaratir, yine de gelismis
toplumlarda basariimasi olasiligi yuksektir. Bulagma araci besin 6zdekleri ise daha
kolay bulma olanagdi vardir; 6yku ve etkenin Uretilmesiyle kaynaga ulasilabilir. Eger
hastalik cinsel iligkiyle bulastiysa kaynaga ulasilmasi kuramsal olarak kolaydir,
¢unkU birebir iligki s6z konusudur. Ancak uygulamada gizlemeye dayali guglikler
yasanir. Yine de yapilmasi zorunludur, ¢unku bu tur hastaliklarla savasimin tek
yolu filyasyondur.

Filyasyon sirasinda her zaman gergek kaynaga ulasilamayabilir. Sézgelimi Kolera
kaynaginin aranmasinda igilen suyun saglandigi kuyuda etken uretilir, ancak
kuyunun hangi ev ya da Kkisi tarafindan Kkirletildigi tGm cabalara karsin
bulunamayabilir. TUm ugrasilara karsin gergek kaynaga ulagilamadigi durumlarda,
bulunanin gergekte bulas yolu oldugunun bilinmesine karsin, kaynak oldugu kabul
edilmeli ve zaman yitirmeden onlem almaya baslanmalidir. Boylece filyasyonun
gercek amaci olan bulasin yayllmasi en kisa slUrede Onlenmis olur. Yine de
savasimin her asamasinda kaynaga ulasma kaygisi tagsinmal ve gercek kaynak
aranmali, bildirimden sonra da arastirma surdurudlmeli ve gerektiginde 6nceden
bildirilmis olan kaynagi degistirerek bildirmekten c¢ekinilmemelidir. Bodyle
davranilirsa yeni bulaglar ve salginlar énlenmis olur.

Kaynak aranirken basvurulacak temel yontem oOncelikle ¢ok gulvenilir bir éyku
almaktir. Burada hastaligin kulugka donemi 6nem kazanir. Bulagsma yolu g6z
onune alinarak kisinin hastahgin kulugka dénemi icerisinde enfekte olabilecegi tim
araclar konusunda bilgi toplanir.

Su ve Dbesinlerle bulagan hastaliklarda, O6rnegin Kolera'da filyasyona
yonelindiginde, digki klltiri sonucu ile yola c¢ikilmahdir. Kiltdr alinamadi ya da
sonucu henlz elde edilemediyse, ileri derecede sivi ve elektrolit yitimine yol agan
diyaresi ve kusmasi nedeniyle Kolera tanisi konan kisinin éykusunu almakla ise
baslanmalidir. Kolera’da kulugka doneminin iki-U¢ gunu gegmedigi bilinir; yine de
alinan oykude son bir haftada yenen ve icilenler ele alinmali, bir ipucu
bulunamazsa stre iki haftaya dek ¢ikariimalidir. Belirtilen donem igerisinde kisinin
Ozellikle ev diginda yiyip igtikleri arastirilir. Evde ya da disarida yenip igilen her sey
ogrenilir, ayni besinleri alan bagka kisilerde de benzer bulgularin olup olmadigi
ogrenilmeye calisilir.

Kusku uyandirabilecek besin 6zdekleri arasinda bahgede bulunan kuyunun suyu,
pazardan alinan marul ya da carsida yenen dondurma bulunabilir. Boyle bir araci
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akla geldiginde kuskunun bilimsel olarak dogrulanmasi gerekir. Olanak varsa
O0zdegin bakteriyolojik incelemesi yapilir, yoksa bagka kisileri de enfekte edip
etmedidi incelenir. Bu iki yontemden biri olumlu ¢ikarsa kusku kanitlanmig
demektir. Her iki sonu¢ da olumsuz olursa etkenin bulagsmasina neden olan
dusundlen araci degildir denemez; bu durumda kisisel kaniya dayanilarak karar
verilmelidir.

Bulasma yolu olan yiyecek ya da igecek belirlendikten sonra asil amaclanan
asamaya sira gelir. Kuyunun suyunu evde yasayanlardan biri digkiya bulasmis
eliyle kontamine etmis olabilir. Dondurmayi yapan ya da satanlardan biri etkeni ¢ig
sute bulagtirabilir. Bulgular bu orneklere uyarsa kaynagi (enfekte/hasta kisiyi)
bulmak oldukga kolaydir. Ancak ¢cogunlukla araya yeniden bir bulagma araci girdigi
gorultr. Kuyunun kendisi kontamine durumdadir, buraya da etken buyuk bir
olasilikla yakinda bulunan heladan gelmektedir. O zaman kaynagi, helayi kullanan
aile icinde diski kdltiru ile aramak gerekir. Bazen bulunan bulagsma yolu sonug
vermeyecek denli karmasik olabilir. Pazardan alinan marul birka¢ el degistirmis,
farkl kisiler tarafindan birka¢ kez yikanmis ya da islatiimis olabilir. Ya da marulun
tum kent halkinin atiklariyla kirlenen gay suyu ile yikandigi anlasilir, o zaman cay!
kaynak saymak, buna gére dnlem almak gerekir.

Ornek 14

Ankara Cayr’nin batiya yonelip aktigi yonde ve kent
merkezinden yaklasik elli kilometre uzakta olan birkag on evli
koyde orta yash erkek ciftgide Vibrio cholerae El Tor Inaba
belirlenir. Kuyu, hela ve icilen sudan alinan 6rneklerde etken
uretilemez; ancak adamin tarlasinin bitisik oldugu Cay’da ayni
serotip siklikla Uretilmektedir. Birgok kez alinan oyku olumlu
sonug vermez: Son on bes gunde cift¢i kdyunden ¢ikmamistir,
koye Saglk Ocag! calisanlarindan baska giren olmamistir,
koyde baska kimsede hastalik belirtisine rastlanmamistir.
Ocak hekimi bulag yolunun Ankara Cayr oldugunu
distinmektedir. Oykiye bu kez Cay yéninde yogunlasir. Ciftgi
Ankara Cayr’na bitisik tarlasini Cay’dan motorla g¢ektigi suyla
sulamaktadir. Her gun 0gle yemegi icin evinden getirdigi
aziginin yanina katik olarak suladigi domateslerden bir-iki
tanesini koymakta, sulanirken ¢amurlandiklari i¢cin domatesleri
yemeden Once bezle ‘sdyle bir silivermekte’, sonra da
yemektedir. Ocak hekiminin baskent Ankara’da yasayan ve
digkisinda basil bulunan gercek kaynagi bulmasi olanakli
degildir; kaynadin Ankara Cayi oldugunu kabul eder ve
filyasyon raporuna bodyle yazar.
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Cinsel iligki ile bulasan hastaliklarda bulasma yolu (zerinde karmasik
yaklagimlarla durmaya neden olmadigi i¢in sonuca daha gabuk gidilebilir, ¢inku
cinsel iliski 6ykusunun alinmasi isi kolaylikla ¢6zmeyi saglayabilir. Ancak bu kez iki
ayri gucluk belirir: Sifilis'de ve AIDS'de kulugka donemi ¢ok uzundur, igin igine
etmen olarak bellek yanilmasi girer, iliski kurulan kisi animsanamayabilir. Ya da
kisi belirlenir, ancak yer degistirdigi icin bulmak gii¢ olabilir. ikincisi, bulasma yolu
olan cinsel iligki herkesin duyarl oldugu bir konudur. Uzerinde konusulmasindan
hoslaniimaz, gizli tutulmaya calisilir. Bu tur cinsel iligkinin ¢ogunlukla yasadisi
yollarla yapilmasi, olayl daha da karmasik duruma getirebilir. Filyasyonu yapan
hekimin sabirli olmasi, inatla ve anlayigla sorusturmayi surdurmesi beklenir. Kisi
konugsmak istemezse kendisine bu konunun kesinlikle gizli tutulacagi, gizliligin
zaten yasa geregi oldugu anlatilir. Kisiye kimliginin ve hastaliginin gizli tutulacagi,
onemli olanin hastahdr aldigi kisiye ulasip, onun diger kigilere de hastaligi
bulastirmasini 6nlemek oldugu soéylenir. Sifilis'de sagaltiminin oldukga kolay
oldugu, bu hastaligin hemen iyilestirimezse pek ¢ok soruna yol agacagi, pek ¢ok
kisiyi etkileyecegi belirtilir. Hastaligin onemi ve onlem alinmazsa dogacak
sonuglara iligkin bilgi verilir. Gug¢, ancak sonug¢ alinmasi zorunlu olan bir
uygulamadir.

Filyasyon ile elde edilen bulgular ardi ardina birikince ¢ok sayida ve karmasik veri
olusturur. Ogrenilen her sey not edilmeli, daha sonra notlar 6zetlenerek yazili
metin durumuna getiriimelidir. Elde edilen bilgi rapor olarak yazilir ve bulasici
hastalik bildirge formu ile birlikte Saglik Mudurlugu'ne gonderilir.

Filyasyonun amaci 6nlem alinmasidir. Hastalik yayan kisi bulunup iyilestirilecektir,
bu akilda tutulmalidir. Ayrica bu kaynaktan hastaligi alan kisi ya da kigilerin de
saglam kisilere hastaligi yaymayi surdurdukleri unutulmamalidir. O nedenle bilgi
alirken, enfekte oldugundan kusku duyulan herkesin nerelere gittigi ve kimlere
bulastirmis olabilecegi 6zenle kaydedilir, raporda ayri ayri belirtilir.

Filyasyon Raporu Ornekleri
HEPATIT B OLGUSU FILYASYON RAPORU

Adi: Can Ozan

Dogum tarihi: 23.1.1976

Cinsiyeti: Erkek

Dogum yeri: KéIn/Almanya

Meslegi: isci

Adres: Mithatpasa caddesi, Deniz Mahallesi, Limon sitesi, No: 9/1, Guzelbahce,
IZMIR.

Tani: Akut Viral Hepatit (Hepatit B)

Yakinmasi: Bulanti, halsizlik, istahsizlik, idrarda koyulasma, yagli gidalara kargi
isteksizlik.

Oyki: Daha 6nce herhangi bir yakinmasi olmayan hastanin Eylil ayinin son

haftasinda once istahsizlik, halsizlik yakinmasinin basladigi, daha sonra idrar
renginin koyulastigi, bulanti ile birlikte 6zellikle yagh gidalara ve sigaraya karsi
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isteksizlik gelismesi (izerine SSK Uckuyular Dispanseri'ne basvurdugu, burada
klinik olarak Sarilik dntanisi konarak Buca SSK hastanesine sevk edildigi anlagildi.
29.09.1994 tarihinde burada yapilan kan incelemesi sonucunda Hepatit tanisiyla
30.09.1994 tarihinde Buca SSK intaniye servisine yattigi belirlendi.

Ozgegmis: Ozellik gbstermiyor.
Soygecmis: Ozellik géstermiyor.

Fizik baki bulgulari: KB: 120/70 mmHg, N:80 /dk, ritmik. Deri ve skleralar ikterik,
organomegali yok, diger sistem bulgulari normal bulundu.

Laboratuvar: 2.10.1994: BUN: 12 mg/dl, Kreatinin: 0.8 mg/dl, ALT: 1800 U/L, AST:
1210 U/L, Total bilirubin: 9.2 mg/dl, Direkt bilirubin: 6.2 mg/dl, Alk. fosfataz: 120
U/L.

HBs Ag (+), Anti HBe (), Anti HBc IgM (+), Anti HBs (-), Anti HAV IgM (-)

4.0.1994: Sedim: 7 mm/h, Hb: 16.1 mg/dl, Htc : %51.1, Eritrosit: 5,360,000 /mm3,
Lékosit: 4,100 /mm®, Trombosit: 235,000 /mm”,

Sagaltim ve klinik izlem: Bol kalorili diyet ve kusmasi oldugu dénemlerde 12 adet
500 cc %5 Dextroz ile sagaltim uygulandi. Hastanin yattigi sure iginde bulanti,
kusma disinda ek yakinmasi olmadi. Karaciger enzimlerinden ALT 60-120 U/L
dolayinda seyretti. Sarihdi surdu. Yirmi gun hastanede kalan hasta hastane
disiplinine uymadigi ve klinik durumunun duzelmesi Uzerine 20.10.1994 tarihinde
gerekli onerilerle taburcu edildi.

Yukarida hastanede hazirlanan hastalik 6zeti sunulan olgu ile gérismek ve
filyasyon yapmak amaciyla ilki 24.11.1994'de, ikincisi 30.11.1994'de olmak Ulzere
iki kez evine gidildi. Bu ziyaretlerde evinde bulunamadi, not birakilarak Saglik
Ocagrna cagrildi. 13.12.1994'te ocada gelen hastanin yapilan fizik bulgular
normal olarak saptandi. Yakinmalarinin olmadigi belirlendi. Ancak hasta
hastaneden ayrilirken bag agrisi, istahsizlik oldugunu belirtmekte idi.

Hastanin ailesinde ve c¢evresinde benzer yakinmalari olan Kisilere rastlanmadi.
Kisi ve ailesine hastalikla ilgili bulagsma, korunma ve sagaltim konusunda ayrintili
bilgi verildi. Hastalik belirtileri anlatildiktan sonra, belirtilerin ortaya c¢ikmasi
durumunda en yakin saglik kurumuna basvurmalari belirtildi. Yakin iligkisi oldugu
belirlenen iki kisiye Hepatit B asisi onerildi.

Hasta, hastaligin kulugka suresine uyan donemde kuguk ya da buyuk cerrahi
islem gecirmedigini, dis c¢ektirmedigini, berbere gitmedigini, herhangi bir
enjeksiyon yaptirmadigini belirtti. Kan ve kan Urunlerini de almadigi 6grenildi.

Kisinin guvenini kazanma ve olaya duyarllikla yaklagsmanin ardindan, ozellikle
kulugka donemine uyan evrede ¢ok sayida ve degisik kisilerle cinsel iligkiye girdigi
ogrenildi. Bu bilgi 1s1ginda enfeksiyonun cinsel iligki yoluyla bulastigi kabul edildi.
Bundan sonraki yasaminda cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmasi igin
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kondom kullanmasi gerektigi, kondomu diledigi zaman ve sayida Saglik
Ocagr’ndan ucretsiz olarak saglayabilecegi belirtildi.

Herhangi bir yakinmasi oldugunda en kisa zamanda bir saglik kurumuna
bagvurmasi, bir yakinmasi olmasa da alti ay sonra antikor gelisip gelismedigi
yonunden inceleme igin hastaneye gitmesi onerildi.

Dr. Fuat Goktemen
Guzelbahge Saglik Ocagi Hekimi

KIZAMIK SALGINI FILYASYON RAPORU

Guzelbahge Saglik Ocagi bolgesinde Ekim 1992 ile Haziran 1993 tarihleri
arasinda yasanan Kizamik salgini epidemiyolojik yonden incelendi. Salgin
doneminde toplam 118 kisi Kizamik tanisi aldi.

Dokuntlsu ve atesi olan cocuklar kisa zamanda birbiri ardina Saglik Ocadi'na
bagvurdu. ilk birkag olgu icin Kizamik tanisi uzman hekimlere danisilarak kondu.
Kizamik tanisi konusunda prodromal dénem belirtileri (ates yuksekligi, oksuruk,
konjonktivit, nezle), makulopapuler dokuntl, Koplik lekesi bulgularinin bir ya da
birkaginin varhgr Saglik Ocagdi hekimlerine taniya gitmede yardimci oldu. Bir
Kizamik salgini ile karsilasildigi dusunuldi. Gegmis yillar incelendiginde Kizamik
gorulme sikhginin dusuk oldugu goruldu. Bu bulgu da salgin olasiliginin yuksek
oldugunu destekledi.

Saglik Ocagi'na bagvuran her olgunun Aile Zarfi ¢ikarildi. Kigsisel Saglik Fisi
incelendi. Benzer yakinmalari olan aile bireyleri belirlendi. Olgularin kisisel kartlari
incelendiginde bazilarinin énceden Kizamik agsisi olduklari gérulda. Asih Kigilerde
de Kizamik olabileceg@i dusunuldu.

Olgularin Kizamik'a kargi asilanma durumlarinin incelenmesi sonucunda %68.6
asih, %20.3 asisiz olgu belirlendi. %11.0 olgudan bu konuda bilgi alinamadi.

Olgularin timinden ayrintil 6yku alindi. Enfeksiyonu alabilece@i dusunulen yakin
iliskide oldugu kisiler belirlenmeye calisildi. Her olguya fizik baki uygulandi. Her
olgu icin hastalikla ilgili bilgi formu dolduruldu. Bu formda kigisel bilgiler yaninda
hastaligin baglangi¢c zamani, belirtileri gibi hastalikla ilgili bilgiler yer almaktaydi.
Fizik baki sonucu uygun sagaltimlari saglandi.

Olgularin yas dagilimi incelendi. 5-9 yas grubunda en yuksek hastalik sikhgi
(%42.6) yer almaktaydi. 0-14 yas grubu tabani icin hastalik gorilme sikhgi
hesaplandiginda ise %o 34.6 bulundu. En kiguk olgu 2.5 aylk, en buyuk Kizamik
olgusu ise 29 yasindaydi. Cinsiyete gore dagilima bakildi. Olgularin yarisi kiz,
yarisi erkekti.

Hastaligin kaynagini bulmaya yonelik ¢alismalar (filyasyon) hekim, ebe, hemsire
tarafindan olusturulan bir ekiple kisa strede tamamlandi. Enfeksiyonun kulugka
doéneminin ortalama 14 gun olmasi g6z 6nune alinarak olgularin iligkide bulundugu
Kisilerin evlerine gidildi. Geriye yonelik olarak teker teker &nceki olgulara

234



ulasilmaya calisildi. Boéylece Saglik Ocagr’'nda tani konmadan hastaligi gegirmis
olgulara ulasilabildi. Sonugta tum olgular bir filyasyon semasinda gosterildi (Sekil

w P

EKIM KASIM ARALIK  OCAK  SUBAT MART NISAN MAYIS HAZIRAN TEMMUZ

Sekil 17. Filyasyon semasi (Her nokta bir olguyu gostermektedir)

5-9 yas grubunda olgularin fazla olmasi nedeniyle Oncelikle Saghk Ocagi
bdlgesindeki okullara gidilip, 6gretmenlerle gorusuldu. Hastalik hakkinda bilgi
verildi. Hastalikla ilgili belirtileri olanlarin en yakin saglik kurumuna basvurmalari
gerektigi vurgulandi. Okula gelmeyen oOgrenciler hasta olarak kabul edildi ve
evlerine gidildi. Hastalik yonuinden incelendi. Bolge disinda oturan olgular bagli
bulunduklari Saglik Ocaklarina bildirildi.

Ebelere Kizamik'la ilgili hizmet ici egitim verildi. Hizmet i¢i egitimde kuramsal bilgi
yaninda Kizamikli olgular da ebelere gosterildi. Dokuntull, atesli ¢ocuklarin
(6zellikle 6 ay-10 yas arasi) ebelerin ev gezileri sirasinda saptanmasina ve Saglik
Ocagi'na getiriimelerine galisildi. Boylece yeni olgular erken donemde tani alabildi.
Evlerde dokuntuli hastalik gecgirmis ve saglik kurumuna gitmemis olgular
arastirildi. Ev ev gezilerek bu kigilere ulagildi. Saglik Ocagi'ndan bagka bir yerde
tani almig olgular da degerlendirildi.

Olgular icin bilgi degerlendirme formlari dolduruldu. Form 016 (Bildirimi Zorunlu
Hastaliklar Tesbit Fisi) Kizamik hastaligi i¢in dizenlendi ve olgular bu forma tani
aldiklari gunler icinde vyazildi. Saghk Grubu Baskanhgi'na, oradan Saghk
Mdurligi'ne telefonla bildirim yapildi. Ozellikle salgin durumu olmasi nedeniyle
Onlemlerin hizla alinmasi sadlanmaya calisildi. Aylik olarak Form 017 (Bildirimi
Zorunlu Hastaliklar Fisi) ile Saghk MudarlGgu'ne bilgi aktarildi. Kisisel Saglik Figleri
dolduruldu.
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Okula giden olgulara evde dinlenmeleri onerildi. Bulagmay! onlemek igin rapor
verildi.
Salgin sirasinda bélgede alinan énlemler:

Kizamik salgininin basladigi donemde bolgede altinci ayda bir doz Kizamik agisi
yapiimis bebeklerden dokuzuncu ayini dolduranlara bir doz daha Kizamik asisi
uygulandi. Altinci ayina girmis ve Kizamik asisi yapiimamig bebeklere de bir doz
Kizamik asisi yapildi. Bu galigsmalar bir hekim bagkanliginda kisa surede ekip
hizmeti biciminde tamamlandi. Boylece risk altindaki grup asilanmig oldu.

Tani alan her olgu bir sure sonra kontrol i¢in ¢agrildi.

Dr. Halil Uraz
Guzelbahge Saglk Ocagi Hekimi
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H. SALGIN INCELENMESI

Birincil saglhk hizmetinde gérev yapan ekibin bulasici hastalik konusundaki temel
islevi hastalik ¢ikmasini engelleyici onlemleri almaktir. Tum c¢abalara karsin
hastallk olusmasinin O6nlne gegilemezse, yayihlm durdurulmaya, salgina
donusmesi engellenmeye c¢abalanir. Basarilamaz ve salgin olusursa ilk girisimleri
yapacak olan alandaki bu kiguk ekip olacak, onlara diger guicler yardim edecektir.
Belediye, halk saghgi laboratuvari, bolge hastanesi destek anlaminda ilk akla
gelen birimlerdir. Gerektiginde Saglik Bakanhdi Ust dlizeydeki birim ve kadrolarina
dek uzanacak orgutlu bir destek saglar, olayin niteligi ve boyutunu dikkate alarak
DSO’niin de yardimini ister. Bundan sonrasinda mikrobiyologlar, enfeksiyon
hastaliklari uzmanlari, epidemiyologlar ve gereken diger uzmanlar birincil ekibin
onunde ve daha etkin gorevler Ustlenirler.

Salgin, hastahgin belli bir boélgede belli bir zaman diliminde beklenmedik bigimde
artmasidir. Olgularin salgin olusturduguna karar verilebilmesi i¢in dnceki yillardaki
olgu sayilarinin mevsimsel dagilimi bilinmelidir; bunun i¢in de surekli ve dizenli bir
kayit sistemi gereklidir. Saglik Ocagi bulagici hastalik izlenmesi ve kaydi
acisindan kusursuz denebilecek nitelikte bir kurumdur.

Salgin karari verebilmek igin ille de ¢ok sayida olgu ortaya ¢ikmasi gerekmez.
Temel amag salgin ¢cikmasini engellemek oldugundan, toplumda ¢ok buyuk yikima
yol agabilecek bir tehlikenin ilk adimi oldugundan en kiglk kusku duyuldugunda
tek bir olguyla bile salgin karar verilebilir. istanbul’da tek bir Veba, izmirde tek bir
Sari Ates, Batman’da tek bir Plasmodium falciparum olgusu goértlmesi ivedi
Onlemler alinmasi amaciyla salgin olarak adlandirilmalidir. Bu yeni hastalik
konusunda toplum etkene kargi bagisik, laboratuvarlar ve klinikler hazirlikli, saglhk
ekibi bilgili ve deneyimli degildir. Daha 6nce hi¢ gorilmeyen bir hastaligin ilk kez
‘beklenmedik bicimde artmasi’ gerceklestiginden salgin tanimina uygun bir durum
ortaya ¢ikmistir. ‘Salgin’ adinin konmasi hem topluma hem saglik orgutine daha
disiplinli ve dizgesel bir dizenleme getirecektir.

Salginin degerlendiriimesinde dizgesel bir yontem izlenir ve sirali bir dizen
uygulanir:

a. Tani

Salgin Onlemlerinin  alinmaya baslanmasi i¢in on tani yeterlidir. Salgin
yapabilecegi kuskusu duyulan bir olgunun klinik belirtileri ¢ok o6nemlidir,
degerlendirilerek on tani konabilir. Bir yandan da kesin taniyr koyacak her tir
girisimde bulunulur. ilk dusinilmesi gereken laboratuvarla iletisim kurmak ve
bakteriyolojik, virolojik ve serolojik Orneklerin alinmasi konusunda anlasarak
igbirligine girmek ve kesin tani konmasi igin adim atmaktir.

b. Bildirim
Bulasici hastalik salgini  baslayabilecegi kuskusu duyuldugunda zaman
yitirmeksizin en kisa ve hizli yolla bildiriimelidir. Saglik Bakanligi’'nin Rehber ve

Ydnetmelik uygulamalarini yerine getirme gorevi aksatilmamali, ancak kesin tani
konmadan da gereken onlemlerin alinmasi igin ¢ok ¢abuk davraniimalidir.
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c. Salgin karari

Salgin olduguna karar verebilmek her zaman kolay olmayabilir. Ekibin bolgeyi iyi
tanimasi, gecmis yillarda gorulen hastaliklar konusunda bilgi sahibi olmasi, elinde
dizenli kayitlar bulunmasi gerekir. Toplumla iyi iletisimde olunmasi ve 6zellikle
gegmisge yonelik gerekli bilgilerin alinabilmesi ¢ok dnemlidir.

Salgin kararinin erken verilebilmesi salgin egrisinin gizilmesi ile kolaylagir. Egrinin
cizilmesinin temel yararlari salginin gidigini izlemek ve kayda gecirmektir. Egri
salginin ilerlemis gunlerinde cizilmig ise salginin hava ya da su ve besinlerle
oldugu konusunda bilgi verir. Hava yolu ile bulag daha yavas ylkselen ve algalan
bir egri gosterirken su ve besinlerle bulas oldukga dik, bazen patlama bigiminde
cizim verir (Sekil 18).

Sayi

~ ( Havayoluile
bulasan
hastaliklar

Su ve besinlerle
bulagan hastaliklar

Zaman

Sekil 18. Salgin egrileri

Hastalik yayilliminin gercek anlamda salgin oldugundan kugkulanilir ya da
kanitlanmasina gerek duyulursa, onceki yillar verileri ile kargilastirmali istatistiksel
gbzimlemeler uygulanabilir. En yaygin uygulama yillara goére Isaret Testi
hesaplanarak o yilki olgular ortancasinin anlamli olarak yuksek olup olmadigina
bakilmasidir. Hasta olanlarla olmayanlar arasinda etkenle karsilagsma yonunden
Olasiliklar Orani (OR) hesaplanmasi da salgin karari vermekte vyararli bir
uygulamadir. Daha ileri asamalar olarak Cok Go6zlu Ki-Kare ve Kolmogorov-
Smirnov testleri de uygulanabilir.

d. Kesin tani
Kesin tani konmasi alinacak onlemler acisindan c¢cok 6énemlidir. Salgin karari
verebilmek icin kesin taninin klinik olarak konabilmesi neredeyse olanaksizdir.

Tani dogrudan mikroskopik baki ya da Uretme ile ya da dolayli yoldan serolojik
olarak konabilir. Kesin taniya bir an 6nce ulasiimaya g¢alisiilmali ve laboratuvarla
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iliski kurulmali, ancak salgini 6nlemeye yonelik girisimlerin devreye sokulmasi igin
kesin tani konmasi beklenmemelidir.

e. Kisi degerlendirmesi

Oncelikle hastalananlarin, daha sonra hastalanmayanlarin temel demografik
Ozellikleri belirlenmelidir. Kagit Uzerinde hastalananlar ayri, hastalanmayanlar ayri
birer grup olarak degerlendirilmelidir. iki grubu olusturan bireylerin kendi icinde
ortak Ozellikleri bulunmaya calisiimalidir. Kisilerin degerlendirmesiyle “kimlerde?”
sorusuna yanit aranmaya calisilir. Ogrenci kafeteryasinda olustugu sanilan
bulasin incelenmesinde musakka, piring pilavi ve caciktan hangisini kimlerin
yedigini sorgulamak ve pilav yiyenlerde enterit oldugunu yemeyenlerde ise
olmadigini belirlemek bu yonde ¢ok énemli bir ipucudur.

f. Yer degerlendirmesi

Salgin olustuysa kdy, okul, mahalle gibi bir ortak yasam ya da paylasim alani var
demektir. Bu alanin Ozellikleri saptanmali, hangi Ozelliklerle hastaligin birlikte
bulundugu, hangi 0ozelliklerle bulunmadigi gorulmeye c¢alisiimali, “nerede?”
sorusunun yanitt aranmalidir. Olgularin harita Uzerine yerlestirimesi ¢cok yol
gOsterici olur. Boylece sbzgelimi Hepatit A olgularinin belirli sokaklarda gorultup
digerlerinde gorulmemesi, hastalik gorulen sokaklarda su kaynaklarinin
kirlendiginin  saptanmasi, suyun kanalizasyondan kontamine oldugunu
dusundurebilir (Harita 1).
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Harita 1. Hastalik ile su kirliliginin yer olarak ortismesi (Kaynak: 153)
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g. Zaman degerlendirmesi

Hangi gun ve haftalarda kimlerin ve kag kisinin hastalandiginin saptanmasi olayin
gelisim hizi acgisindan ¢ok onemlidir. Salgin egrisinin ¢izilmesi bu yonde anlamli
bulgular verir (bak. s 181, 238). Bdylece salginin niteligi, bayukligu, énemi, ne
hizla geligtigi tanimlanir ve “ne zaman?” sorusuna yanit aranir. Bu niteliklerin
tanimlanmasi hem kaynak hem etken hem de salginin durdurulma ydntemleri
konusunda ipuglari igerir. Otelde toplanan uluslararasi kongrede yuksek ates ve
pnomoni ile gelisen hastaligin birkag gunde degil birka¢ saatte yayiliyor olmasi,
hastaligin havalandirma sistemi yoluyla bulastigi ve once Lejyonella’nin akla
gelmesi gerektigi konusunda 6nemli bir bulgu olabilir.

h. Hipotez

“‘Kimlerde”, “nerede”, “ne zaman” sorularina alinan yanitlarin harmanlanmasi ile
varilmaya calisilan ¢6zUmlemedir. Temel olarak kaynagin ve olasi etkenin neler
olabilecegini dusunme ve arama amagcli girisimlerdir.

Gelinen asamada etkenin ne olabilecegine karar verilebilir, olasi bulas yolu
aciklanabilir, hangi kaynaktan c¢iktigi  kestirilebilir ~durumdadir. Subay
yemekhanesinde yenen yemekten U¢ saat sonra yaygin bulanti-kusma
goruluyorsa ilk disltnulen etken Staphilococcus aureus olabilir. Daha ¢ok salamli
salata yiyenlerde hastalik goruldiyse bulas yolu kontamine olmus salam olarak
aciklanabilir. Kaynak Ust solunum yollarinda etkeni tagiyan asgi olarak kestirilebilir.
Bdylece hipotez “tasiyici ascinin S. aureus ile kontamine ettigi salamdan yiyen
kisilerde gastro-enterit olustugu” yonunde kurulur ve kanitlanmasi icin basta
laboratuvar olmak tzere ileri incelemelere gegilir.

i. Beklenmeyen (aykiri) olgu aranmasi

Kurulan hipotezin dogrulugunu ortaya koymak igin ilk yapilmasi gereken hipotezin
yanhshgini kanitlamaktir. Bunun igin karsit bulgular aranir. “Salam yemesine
karsin enterit olmayanlar” ve “salam yememesine karsin gastro-enterit olanlar’
bulunmaya ve nedenleri agiklanmaya calisilir; hipotez ¢urutilmeye c¢abalanir.
Basarilamazsa hipotez guglenir, basarilirsa hipotez zayiflar.

j- Gruplarin karsilagtiriimasi

Hastalik bulgulari veren ve vermeyen iki grup etkenle karsilasma agisindan
sorgulanir. Yukaridaki ornekte gruplara “salam yediniz mi?” sorusu yodneltilir.
Salam yeme bagdimsiz, gastro-enterit olma bagimsiz degdiskenleri ile dort gézIu bir
nedensellik tablosu olusturulur. ki grup Olasiliklar Orani (Odds Ratio)
hesaplanarak karsilastiriir. Hastalik belirtileri gosteren grupta yiyecekle
karsilagsma istatistiksel olarak anlamli élgiide fazla bulunursa hipotez glglenmis
kabul edilir.

k. Sonug ve karar

Sonug¢ ve karar laboratuvarla saglanir. Etken kaynakta saptanir, bulas yolunda
gosterilir ve hastalanan kiside de ortaya konursa enfeksiyon zinciri kanitlanmig
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olur. Yukaridaki 6rnekte ascinin solunum yolunda ve salamda S. aureus uretilir,
hastalananlarda da S. aureus ya da toksininin varligi gosterilirse hipotez
dogrulanmis demektir.

I. Onlemler, girisimler ve iyilestirme
Salgin ile ilgili alinacak onlemler, uygulanacak girisimler ve yapilacak iyilestirme
islemleri, IV. BULASICI HASTALIK CIKTIKTAN SONRA SAGLIK EKIBINCE

YAPILACAK ISLEMLER (baglangi¢ s 156) bolimiinde birgok hastalik rneginde
ayrintili olarak agiklanmistir.
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EK I: Besinlerle Gegen Bazi Hastaliklarin Baslica Ozellikleri

Hastalik Nedensel Kulugka Donemi Kaynak ve Bulastigi Laboratuvar Alinacak Onlemler
Etkenler Bulgulan Epidemiyoloji Besinler Testleri ve
Ornekler
KOLERA Vibrio cholerae  1-5 gun. Birden Hastalarin Pismemis sebze  Diski, Sanitasyon
01, klasik ve EI  baslayan, ¢ok bol  diski ve ve kabuklu deniz  kuskulu yontemlerini
Tor biyotipleri. su gibi ishal kusmuklariyla, hayvanlari; saglik besin, su. kullanma, suyun
(piring suyu gibi), tasiyicilarin kurallarina korunmasi,
kusma, surekli (?) diskilari. uyulmadan ilagclanmasi,
dehidratasyon, Ana bulasma  besinlerin alinip bireysel temizlik,
kollaps. yolu: hazirlanmasi. besinlerin iyi
kontamine pisiriimesi.
suyu, ayrica Hastalara ayirim
besinlerle ve uygulanmasi,
insandan uygun sivi ve
insana. antibiyotik

sagaltimi.




SALMONELLOZIiS

Salmonella

Bilinen
1300'den fazla
sero tipinden en
sik gorilen
50'si.

5-72 saat,
genellikle 12-36
saat. Diyare,
abdominal agri,
ates, Usume,
kusma,
dehidratasyon,
bitkinlik, anoreksi,
bas agrisi, uzun
sure rahatsizlik
durumu.

Enfekte evcil,
yabanil
hayvan ya da
insanin
diskisi;
tasiyicihik
birka¢ gunden
birka¢ haftaya
dek , bazen
aylarca .

Et, kimes
hayvanlari, (¢ig)
yumurta,
mayonez, midye
ve diger kabuklu
deniz hayvanlari,
iyi pismemis
balik, déner
kebap.

Kugkulu
besinden,
cevreden
ornek, diski
kultara.

Besinleri kuguk
partiler biciminde
hizla sogutma,
besinlerin iyi
pisiriimesi, yumurta
artnleri ve sutln
pastdrizasyonu ve
pismis besinlerin
¢ig besinlerden
kontamine
olmasina engel
olma, et ve kimes
hayvanlarinin
sanitasyonu, et ve
kimes
hayvanlarindan
elde edilen
artnlerin temiz
kosullarda
hazirlanmasi ve
sunumu, Giftligin
temizligi, bireysel
temizlik, besinlerin
insan, kus, bocek
ve kemirici
hayvanlarin
digkilari ile
kontamine olmasini
engelleme.




TiFO (Enterik Ates)

Salmonella
thyphi.

Diger
Salmonellalara
benzer fakat
bulundugu
insana uyum
saglar.

7-28 gun. Kanla
yayilan
enfeksiyon; bas
agrisi, surekli
yuksek ates,
Oksuruk,
anoreksi, bulanti,
kusma, kabizlik,
yavasglamis nabiz
atimi, duyarl ve
gergin karin,
splenomegali,
gogus ve karinda
tasrozeler,
delirium, bulanik
bellek, ishal,
bagirsakta
kanama (kanli
digki), sik
yineleme, yavas
iyilesme (1-8
hafta).

Enfekte
hastanin ve
uzun sureli
tastyicilarin
diski ve idrari.
Su bulagsmada
onemli.

lyi pigirilmeden
yenen besinler:
Cig salatalar, sut
ve kabuklu deniz
hayvanlari.

Diski ve
idrar, safra,
safra taslari,
hastaligin ilk
donemindeki
kan, kemik
iligi, kuskulu
besin ve
icme suyu.

Kisisel temizlik,
tastyicilarin
kontrolu:
Tasiyicilari
besinlerden uzak
tutulmasi, suyun
korunmasi,
ilagclanmasi, lagim
sorununun ¢ézumu,
sineklerin yok
edilmesi
(Salmonella
enfeksiyonunda
oldugu gibi), besin
temizliginin
saglanmasi.




PARATIFO (Enterik Salmonella 1-15 gln. Enfekte kisinin  Sat, yumurta, Diski, idrar, Tifo ile ayni.
Ates) parathypi A, B Semptomlari Tifo  digki ve idrari;  kabuklu deniz kan ve
ve C; diger gibi. Daha kisa Bulasmada hayvanlari, ¢ig kuskulu
Salmonellalara  sureli (1-3 hafta)  tasiyicilar salatalar. besinler.
benzer fakat az  ve daha hafif onemli.
ya da ¢ok gidigli.
bulundugu
insana uyum
saglar.
SIGELLOZIS (Basilli Shigella flexneri 7-48 saatya da Enfekte kisinin  Yas besinler: Sat, Diski ve Kisisel temizlik,
Dizanteri) daha uzun, digkisi. fasulye, patates,  kugkulu besinlerin kiguk
Shigella ortalama 24-48 Baslica karides, hindi, ton besinler. parcalar biciminde
dysenteria saat. Degisebilen, bulagma yolu: baligi, salatalar dondurulmasi,
ortadan agir insandan ve makarnalar. sanitasyonu, iyi
Shigella boydii ~ derecelere dek insana. Ayrica pigirilmesi, suyun
bulgular, besinlerden ve korunmasi ve
Shigella sonnei  abdominal un ile bulasma ilaclanmasi, lagim

kramplar, ishal,
sulu ve siklikla
kan, mukus, irin
iceren diski,
tenesmus, ates,
titreme, bas
agrisi, yorgunluk,
bitkinlik, bulanti,
dehidratasyon.

da s6z
konusu.

sorununun ¢6zimud,
sineklerin yok
edilmesi.




CLOSTRiDiUM
PERFRINGENS
(C. welchii)

Enterotoksin tip-
A, bayuk
olasilikla C, D
ve F toksinleri.

8-24 saat,
ortalama 12 saat.
Akut abdominal
agri, ishal, bazen
dehidratasyon ve
bitkinlik. Bulanti,
kusma, ates
ender, kisa sureli
(bir guin ya da
daha az).
Enterotoksemi,

nekrotizan enterit.

Tip A ender
olarak fatal.

Enfekte insan
ve hayvanin
digkisi: Toz,
toprak, lagim,
C. perfringens
ile kontamine
olan ¢ig ve
pismis
besinler.

Oda sicakliginda
saatlerce
bekletilen ya da
cok yavas
sogutulan, pismis
et ya da kimes
hayvani eti, kotu
konserve edilen
et, kimes
hayvani eti, balik,
domuz eti, et
suyu, salg¢a, yahni
ve etli borek.

Diski,
kuskulu
besin,
cevreden
alinan
kuskulu
ornek.

Klguk parcalar
biciminde besinlerin
hizla sogutulmasi,
kisisel temizlik,
konserve etlerin
bakimi, lagimlarin
sanitasyonu. lyi
pisirme vejetatif
bigimleri oldurdr,
fakat 1siya direngli
sporlara etki
yapmaz. Kalan
besinler yeniden 74
°C Uzerinde
Isitilmalr.




STAFILAKOKSIK
TOKSIKASYON

Stafilacoccus
aureus'un A, B,
C,D,EveF
enterotoksini

1-7 saat,
genellikle 2-4
saat. Birden
baslayan bulanti,
salivasyon,
kusma, yuksek
kalp atisi, ishal,
abdominal
kramplar,
dehidratasyon,
zayIiflik, halsizlik.
Ates genellikle
yok. Kisa surel
(1-2 gun).

Bogaz ve
burun
akintilari; elde
ve deride
enfekte
yaralar, ¢iban,
sivilce, digki.
insanda
kaynak burun
delikleri.
Koyun ve
ineklerde
mastit.

Et, balik, kimes
hayvani igeren
drunler, krema,
sut, peynir, salca,
pudingler, yuksek
degerli proteinli
besinler.

Kuskulu
besin,
kusmuk,
diski. Nazal
akinti,
enfekte
yaradan
alinan ornek.

Besinleri klguk
parcalar
bigiminde
dondurma. Kigisel
temizlik, hasta
kisiyi isten
uzaklastirma
(diyareli, enfekte
yarasi olan,
nezleli),
materyalin
dezenfeksiyonu,
besinlerin tam
pisiriimesi,
yeniden Isitma
(pastdrizasyon
bedeni yok edici,
fakat endotoksine
etkisiz).




VIiBRIO
PARAHEMOLYTICUS
ENFEKSIYONLARI

Vibrio
parahemoliticus.

Sahil sularinda
bulunur.

2-48 saat,
genellikle 12 saat.
Abdominal agri;
ishal, kan ve
mukus iceren sulu
diski, genellikle
bulanti, kusma,
orta derecede
ates, titreme,
basagrisi ve
bitkinlik, 2-5
glnde iyilesme.

Deniz suyu ve

deniz canlilari.

Denizde Diski ve
yakalanan ¢ig kuskulu
besinler, balik, besinler.

kabuklu deniz
hayvanlari ve
baliktan uretilen
besinler.

Besinleri iyi
pisirme, kiguk
Olcllerde
dondurma. Deniz
baliklarindan
kontaminasyonu
engelleme,
sanitasyon
calismalari,
pismemis deniz
baliklarini
yememe.




BOTULISM

Clostridium
botulinium'un A,
B,E,F
toksinleri. C ve
D toksinleri
daha ¢ok
hayvanlarda
botulism yapar.

2 saat-6 gun,
genellikle 12-36
saat. Erken
olusan bulanti,
kusma, gogus ve
karin agrisi.
Basagrisi, cift
gorme, 1s1k
refleksi yitimi,
yutma gugliga,
agiz kurulugu,
zayiflik, ishal ya
da kabizlik,
solunum gugluga,
solunum felci. 6 -
8 ay surebilen
parsiyel paralizi.
Biling genellikle
aclk. Fatalite %
50-65, 6lum 3-10
gun arasinda.

Toprak,
gamur, su ve
hayvanlarin
bagirsagi.

lyi sterilize
edilmeden
konserve edilmis
fasulye, misir,
pancar,
kuskonmaz,
biber, mantar,
enginar, incir,
zeytin, ton balig,
yi
ambalajlanmamig
fume balik,
jambon, fermente
besinler.

Kuskulu
besinler,
kan
serumu,
mide ve
bagirsak
icerigi.
Nekropsik
doku
(karaciger
ve kalin
bagirsak ).

Konserve kutularin
basing altinda,
yuksek 1sida ve
yeterli surede
Isitilmasi. Ev
konservesi
kullanilmamasi.
Besinlerin
sogutucuda
saklanmasi.
Bivalan A, B ya da
polivalan A-B - E
yadaA-B-E-F
antitoksinleriyle
hastalarin
sagaltimi.




BACILLUS CEREUS Bacillus cereus  Kusmaya yol Toprak ve toz. Pilav (6zellikle Diski ve Besinlerin klguk
ILE BESIN acan bekletildiyse), kuskulu dlcllerde
ZEHIRLENMESI enterotoksinde 1- yumurtali gérek,  besinler. sogutulmasit,
6 saat, ishale yol tahila dayali Secici kigisel temizlik,
acanda 6-24 saat. arunler, salgcalar  ayinm. besinlerin
Kisa sureli (1 ve etli ekmekler. hazirlanmasi ve
glnden az). sunumunda
kurallara
uyulmasi,
sanitasyon. Kalan
besin 6zdeklerinin
74 °C ustinde
Isitiimasi.
GIARDIASIS Giardia lamblia.  Degisken (1-6 insan Pismemis Digki, Kisisel temizlik,
hafta). ishal, digkisindaki yiyecekler. duodenal besinlerin tam
mukuslu yagli kistler. Sicak drenaj. pisiriimesi, lagim
diski, karin agrisi, iklimde ve Mikroskopi.  sorununun
dehidratasyon, cocuklarda ¢b6zimlenmesi.
kilo yitimi. Yag daha sik.
absorpsiyonunda Bulastirmada
blokaj. Siklikla baslica etken

higbir semptom
yok.

kisisel iligki.




AMOEBIASIS
(Amipli dizanteri )

Entamoeba
histolytica.

5 glnden birkag
aya dek,
genellikle 3-4
hafta. Cesitli
bulgular:
Abdominal
rahatsizlik, ishal,
kabizlik, digkida
kan ve mukus,
distansiyon, bas
agrisi, uyuklama,
Ulserler. Kan
yoluyla yayilma
sonucunda
organlarda
enfeksiyon ve
apseler
(karaciger,
akciger, beyin).
Sikhkla
asemptomatik.

Kist iceren Cig sebzeler,
insan digkisi.  meyveler.
Asil bulas

kisisel iligki ile.

Gelismemis

yorelerde, akil
hastanelerinde
ve tropikal
bolgelerde

cok yaygin.

Diski,
ulserlerden
aspire
edilmig
materyal.
Mikroskopi
(vejetatif ve
kist formlari),
seroloji.

Kisisel temizlik
(6zellikle besin
isleri ile
ugrasanlar);
besinlerin ¢ok iyi
pisirilmesi, su
temizligi ,
korunmasi ve
ilaclanmasi,
sineklerin yok
edilmesi, insan
atiklarinin gubre
olarak
kullaniimamasi.




HEPATIT AveE

Hepatit A virusu,
Hepatit E virusu.

10-50 gun,
sikhkla 30-35 (E
icin 20-40) gun.
Birden baglayan
ates, halsizlik,
anoreksi, bulanti,
abdominal
rahatsizlik, bunu
izleyen birkag
glnde sarilik.

Diski-agiz
yoluyla kigiden
kKisiye gegis.
Digki ve
idrarda
enfeksiyon
etkeni
bulunabilir.

Dilimlenmis et, ¢ig Diski, idrar

ya da iyi
pismemis kabuklu
deniz hayvani;
sut, salata, unlu
arunler, (¢ig)
yumurtal Granler.

ve kan.

Kisisel temizlik,
lagim sorununun
¢c6zimd,
besinlerin iyi
pisiriimesi,
besinlerin saglikh
kosullarda
hazirlanmasi.

Kaynak: “Rajagopalan S. Mesures d’hygiéne simples contre le maladies intestinales. Genéve: OMS, 1975"ten (Kaynak: 119) Dogan
Benli’nin gevirisinden yararlaniimis ve guncellenmistir.
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