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u, hayatin varligr ve
devamliligi icin vaz-
gecilmez bir kaynak-
tr. insanlarin  en
onemli haklarindan
biri de saglikli icme
ve kullanma suyuna
sahip olmaktir. Dun-
ya ntfusunun yaklasik % 20’si glvenilir
olmayan igme suyu kullanmakta, 300
milyon insan su sikintisi i¢inde yasa-
maktadir. Su sikintisinin 2050 yilinda
dunya nufusunun 2/3'Gnu etkileyecegi
tahmin edilmektedir. Dinya igme sula-
rnin % 60’1 ABD, Cin, Endonezya gibi
10 Ulke tarafindan kullaniimaktadir.

Bir litre atik su, sekiz litre tath suyu kir-
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letir. YeryUzundeki kirletilmis su miktar
12.000 kilometre kuptdr ve bu miktar,
dunyanin en buytk on nehrinde bulu-
nan tath su miktarindan daha fazladir.
Su kirliliginin ntfus artis hiziyla birlikte
artmas! durumunda, 2050 yilina kadar
dinya capinda 18.000 kilometre kip-
|Uk tath su kaybedilmis olacaktir. Turki-
ye'nin kullanilabilir su potansiyeli 110
milyar metrekip olup bunun ylzde
16’s1 icme ve kullanma amagli, ylzde
72'si tarmsal sulama amagcli, ylzde
12'si sanayi amagli ttketilmektedir. Tar-
kiye, son 40 yil igerisinde U¢ Van Gold
buyukltigune denk gelen 1.300.000
hektar sulak alanini kaybetmistir

Dunya nufusu gegtigimiz yuzyilda tg
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kat artmistir. Ayni dénemde su kullani-
mi ise alti katina gikmigtir.

Bir Ulkenin su zengini olabilmesi igin ki-
si basina dusen yillik ortalama su mik-
tarinin en az 10.000 metre kip olmasi
gerekir. Kisi basina yilda ortalama
92.000 metrekip su disen Kanada, su
zenginliginde birincidir. Kisi bagina 138
metrekip su diisen Urdin ve 124 met-
re kiip su dusen lIsrail en az suyu bulu-
nan Ulkelerdir.

Turkiye, kisi basina dusen yillik ortala-
ma 1.430 metrekUp su ile su yoksulu
bir Ulkedir. Gelismis Ulkelerde dogan
bir cocugun tukettigi su miktari, gelis-
mekte olan Ulkelerde dogan bir ¢cocu-




gun tukettiginin 30 ile 50 kat daha faz-
lasidir. Nil nehrinin % 84’Gnd barindiran
Etiyopya, 12 milyon kisinin aglik gektigi,
suya muhtag bir tlkedir.

Gana’da yasayan birinin yillik su tuketi-
mi, Amerika’da yasayan bir kisinin yillik
su tiketiminden 300 kat azdir. Kanada-
I bir insanin gunlik su tuketimi
150-200 litredir. Cad, Nijer ve Mali'de
ise gunluk su tuketimi 10 litreyi gecme-
mektedir. Bu miktar modern tuvaletlerin
sifonlarinda  bir seferde tiketilen su
miktarina denktir. Ug Asyalidan biri
saglikl igme suyundan mahrumdur. iki
Asyalidan biri ise temiz ve saglikl ya-
sam kosullarindan mahrumdur.

2 milyar insanin igme suyu
tehlikede...

Uluslararasi Kar ve Buz Komisyonu
ve Hindistan’in Yeni Delhi kentindeki
Jawaharlal Nehru Universitesi Cevre
Bilimleri Okulu'na gére; Himalaya-
lar'daki buzullar dinyanin diger yerle-
rindeki buzullardan ¢ok daha fazla
eriyerek cekiliyor. Erime bu hizla de-
vam ederse, bu buzullarin 2035 yilina
kadar yok olmasi buyuk bir olasilik...
Dunya ndfusunun Ugte biri olan 2 mil-
yardan fazla insanin, igme suyu bula-
bilmesi Himalayalar'dan kaynaklanan
irmaklara bagldir. Eger Himalaya bu-
zullari ortadan kalkarsa, bunun ¢ok
yikici etkileri olacaktir.

YeryUztndeki tum hastaliklarin hemen
hemen yarisi sularla iligkili olarak ortaya
cikmaktadir. Su ile bulasan hastaliklar
hem gelismis hem de gelismekte olan
Ulkelerde halk saghgi problemidir. Ge-
lismekte olan Ulkelerde; atik sularin an-
cak % 5'inin artilabilmesi, endustriyel
ve evsel atiklarin cevreye, akarsulara
ve yeralti sularina denetimsiz bir sekil-
de verilmesi de ayri bir sorundur. Top-
lumdaki aktif hastalarin ya da taslyicila-
rn bagirsaklarindaki patojen mikroor-

insan Cevresi

Tehlikeler

Fiziksel
NIEEE]
Biyolojik

Ortam
Su-Hava-Gida

ganizmalar digki ile suya gegmekte ve
sonugta su, enfeksiyon kaynagi olarak
karsimiza cikmaktadir. Bu tUr sularin
igilmesi, gida hazirlamada kullaniimasi,
banyo yapilmasi, hatta inhale ediime-
siyle enfeksiyon gelisebilmektedir.

200 milyon insan kirli sulardan kay-
naklanan hastaliklara yakalanmakta,
2 milyon insan bu nedenle 6imekte ve
her 8 saniyede 1 bebek hayatini kay-
betmektedir.

Kurakligin suyla bulasan hastaliklara
ortam hazirlamasi garip gelebilir. Oysa
kuraklik doéneminde biriktirimis icme
suyu rezervlerine mikrop bulasmasi
olagandir. Dahasi, kuraklik stresince
temiz su bulmanin zorlasmasi ytzin-
den, kolera veya humma ylzinden
¢ok miktarda su kaybetmis Kisinin iyi
bir hijyen ve yeterli hidrasyonu sagla-
masl mimkdn olmaz. Ayrica kuresel
1Isinma, vektorlerce tasinan hastaliklarin
gortlme olasiligini da artirmaktadir.

1997 ve 1998'de, Afrika'nin Horn bur-
nuna Hint Okyanusu'ndan gelen sicak
hava dalgasinin getirdigi yagmurlar, k-
resel 1sinmaya bagl sellerin insanlari
nasll etkileyebildigine dair ¢rnekler su-
nar. Bu yillarda, bélgede yodun yagis-
lar sonrasi kolera ve sivrisineklerin bu-
lagtirdigi sitma tart enfeksiyonlar gordl-
muUstl. Dinyanin batisinda ise, Kasim
1998'de Orta Amerika’da U¢ glinin so-
nunda hizi kesilen Mitch kasirgasi Kara-
yipler'den gelen sicak hava dalgasiyla
siddetlenerek firtinaya donustt. Sele
donusen yagis en asagi 11.000 kisiyi 6l-
durdt. Hemen sonrasinda, Hondu-
ras’da binlerce kolera, sitma ve Dang
hummasi vakasi bildirildi. Ayni yilin Su-
bat ayinda, dinmek bilmeyen yagmur
ve bir dizi kasirga sonucunda Afrika’nin
guneyinde sel felaketi yasandi. Mozam-
bik ve Madagaskar'da yuzlerce kisi 6I-
du, kolera ve sitma salgini tehlikesiyle
binlercesi go¢ etmek zorunda kaldi. Bu
tur felaketler etkili olduklari bolgelerde
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Toplumdaki aktif hastalarin
ya da taslyicilarin
bagirsaklarindaki patojen
mikroorganizmalar diski ile
suya gecmekte ve sonucta
su, enfeksiyon kaynagi
olarak karsimiza
¢cikmaktadir. Bu tur sularin
icilmesi, gida hazirlamada
kullaniimasi, banyo
yapiimasi, hatta inhale
edilmesiyle

enfeksiyon gelisebilir.

ekonomik gelismeyi ve gelismeye eslik
eden halk saghgr hizmetlerini blytk
oranda baltalamaktadir.

Su ile bulasan hastaliklar, bulasma yol-
lari dikkate alinarak dért ana grupta de-
gerlendirilebilir:

1. Suyun biyolojik yénden niteliginin ko-
tl olmasina bagl hastaliklar,

2. Su yetersizliginden veya su bulun-
mayisindan kaynaklanan hastaliklar,

3. Suyun kimyasal yénden niteliginin
kot olmasina bagli hastaliklar,

4. Su ile baglantili vektorlerle bulagan
hastaliklar.

1. Suyun biyolojik ydnden niteliginin ko-
tl olmasina bagli hastaliklar

Ozellikle thman ve sicak iklimlerde in-
san ve hayvan digkisi ile kirlenen suda
mikroorganizmalar rahatlkla tasinir.
Ayni su sebekesinden ¢ok kisinin ya-
rarlanmasi ve bakteriyi almasi nedeniy-
le patlama tarzinda salginlar ortaya ¢i-
kar. Korunma yontemi suyun niteliginin
iyilestirilmesidir.

e Kolera,
e Tifo,
e Diger ishalli hastaliklar,

e Hepatit A,
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Kendimizi ve gevremizi

bulasici hastaliklardan
koruma amaclyla almamiz
gereken dnlemlerin basinda
el yikama gelir. Elleri
sabunla kdpurterek ve
ovalayarak yilkamak en iyi
temizlik yontemidir.
Kalabalik yerlerde sivi
sabun kullaniimalidir.

e Hepatit E,
e Sistosomiazis,
® | eptospirosis.

2. Su yetersizligi ve kétu kisisel hijyene
bagll hastaliklar

Suyu yetersiz olan yerlerde kisisel hij-
yenin suUrddrtimesi guglesir. Vicudun,
yiyeceklerin, mutfak kaplarinin ve giysi-
lerin ylkanamamasi nedeniyle hastalik-
larin bulagsma ihtimali artar.

e Deri enfeksiyonlari: Skabies, impetigo

e Oftalmik enfeksiyonlar: Konjunktivit,
trahom

e Bit kokenli hastaliklar: Tifus

3. Suyun kimyasal yonden niteliginin
kott olmasina bagh durumlar

Zehirlenme

4. Su ile baglantili vektorlerle bulagan
hastaliklar

Durgun su birikintilerinin ortadan kaldi-
rilmasi ve suyun borularla taginmasi ile
onlenebilir.

® Sitma

® Dengue hummasi

e Onchocerciasis

e Sarhumma

e Japon ensefaliti

Bu hastaliklara ait ortak ¢zellikler

1. Bulagsma genellikle fekal-oral yolla ol-
maktadir.

2. Yaygin epidemilere neden olurlar.
Ozellikle su ile yayllma olursa patlama
seklinde salginlar gérulebilir.

3. Belirli iklim kosullarini ve ¢zellikle de
kotu hijyen kosullarini severler.

4. Yaz aylarinda daha sik gorulurler.

5. Ekonomik ve sosyal sartlarin kot ol-
dugu yerlerde daha ¢ok gorulrler.

Sularla iligkili hastaliklarin en énemlileri
sunlardir:

® Kolera

e Hepatit

e Tifo ve Paratifolar
e Sitma

® Trahom

e Schistosomiasis
® Onchocerciasis

e Dracunculiasis

Sularin kirlenme nedenleri
ve kaynaklari

Su kirliligi: Su kaynaginin fiziksel, kimya-
sal, bakteriyolojik, radyoaktif ve ekolojik
ozelliklerinin olumsuz yonde degismesi
seklinde gozlenen ve dogrudan veya
dolayl yoldan biyolojik kaynaklarda, in-
san sagliginda, su Urtnlerinde, su kali-
tesinde ve suyun diger amaglarla kulla-

Diinyada tahmin edilen yillik mortalite

Fiigella; 1.100.000

Tifo; 600.000
Kolera; 120.000

EHEC; 380.000

Rotaviriis; 650.000
Toplam 2.85 milyon 6liim / yil
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nilmasinda engelleyici bozulmalar yara-
tacak madde ve enerji atiklarinin bosal-
timasini ifade etmektedir.

Evlerden ve endustrilerden kaynak-
lanan atk sularla su kaynaklarinin kir-
lenmesi onlarin sadece estetik olarak
gorindsuni bozmakla kalmaz; ayni za-
manda hastalik yapan patojen mikroor-
ganizmalarla ve suya gegen bazi agir
metal tuzlari ile de suyun kirlenmesine,
hastalik risklerinin olusmasina da ne-
den olur.

Yeralti depolama tanklarindan sizintilar,
tanmsal akintilar, elverigsiz endustriyel
uygulamalar, madencilik uygulamalari,
atik kimyasallarin toprak altina enjeksi-
yonu, korozif sular en énemli kirletici
uygulamalar olarak belirmektedir.

Evsel kirlenme etkenlerinin basinda la-
gm ve copler gelir. Lagimlar genellikle
insan diski ve idrarini icermektedir. GU-
nimuzde gelistirilen bazi araglar ¢op-
lerin 6gUtdlerek lagim sularina veriime-
si saglanmaktadir.

BUyUk oranda organik atigin su kay-
naklarmiza girmesi bakteri miktarinin
artmasina neden olur. Organik madde-
lerin bakteriler tarafindan pargalanmasi
ise oksijen kullanimini artinir. Sonucta
ortamda bulunan oksijen miktarinin
azalmasina bagl olarak sularda yasa-
yan canlilar élur.

Kirsal kesimdeki evlerde sebeke suyu-
nun bulunmadigl durumlarda kuyu su-
larindan yararlanilabilmektedir. Kuyula-
rn sagliga uygun yapillmamasl, yag-
mur sulari ve diger akintilarla kuyularin
kirlenmesine neden olabilir.

Eger kuyular tuvaletlere yakin olarak
yapilacak olursa hela ¢ukurlarindan si-
zan Kirletici etkenler suyun kirlenmesi-
ne neden olabilir. Bu nedenle kuyu su-
larinin agiz kisimlarinin yerden 50 san-
timetreden az olmayacak bigimde yUk-
seltiimesi, cevresine sizintilar engelle-
yecek bir ¢imento bodlge yapimasi,
egimli arazilerde tuvaletlerden yukari
seviyeye yapllmasi gerekmektedir.

Sebeke suyu ulasan evlerde, sebeke-
deki boru baglantilarinin sizdirmaz
Ozellikte yapiimasi gerekmektedir. Se-
beke borularinin kanalizasyon borula-
riyla ayni gukurdan géturdlmemesi, bu
mumkdn olamiyorsa sebeke borulari-
nin Ustlinden ve en az arada 60 santi-
metre uzaklik bulunacak bigimde geci-
rilmesi gerekir.

Su ile bulasan hastalilarda en 6nemli
sorun alt yapi sorunlaridir. Su teminin-
deki gucluk, dagitm sistemindeki ak-
sakliklar, bireysel olarak egitimin yeter-
sizligi, kisisel hijyen kurallarina uyulma-
masi da 6énemli rol oynamaktadir. Su ile
bulasan hastaliklarda su kaynaginin kir-



lenmesi toplumun énemli bir kisminda e Hormonlar Suyun dezenfeksiyon
hastalik olusturan salginlar yapabilece-

gi gibi buytk ekonomik kayiplara ne- e pestisitier yontemleri

den olacaktir. Bu nedenle toplum suyun o . .

kullanimi konusunda bilgilendirilmelidir. Herbisitler Fiziksel ve klmyasal yontemlerle hast.a-
Ik yapici mini canlilardan arindirma is-

Su kirlenmesi: lemlerine ‘dezenfeksiyon’ denmektedir.

* Karsinojenikler: DDT Su hastalik yapici ve kirlilik nedeni olan

e inorganik, organik atiklar -
9 9 mini canlilardan arindirimalidir.

o Agir metaller * insan digkisi
Sularin bu gibi tehlikeleri yaratabilmesini

e Arsenik, flor e Hayvan digkisi Onleyebilmek igin sudaki butin hastalik

Su icilmesi sonucu bulasan etkenler ve yaptiklari hastaliklar

ETKEN KAYNAK KULUCKA | KLIiNiK
DONEMI

VIRUSLER
Astrovirus insan digkisi 1-4gin Akut gastroenterit 2-3 glin, bazen
1-14 gln

Calicivirus insan digkisi 1-3gln Akut gastroenterit 1-3gln

Enterovirus'lar insan digkisi 3-4gln Ateslenme, solunum sistemi hastaligy, Degisken
menenijit, konjuktivit, ishal, ensefalit

Hepatit A virisu insan diskisi 15-50gun  Ates, bitkinlik, sarilik, karin agrisi, bulanti, 1-2 hafta,
istahsizlik birkac ay

Hepatit E virisu insan digkisi 15-65gUn  Ates, bitkinlik, sarilik, karin agrisi, bulanti, 1-2 hafta,
istahsizlik birkac ay

Norwalk ve benzeri  insan diskisi (kontamine 1-2gln Bulantr ve kusmanin baskin oldugu akut 18-48 saat

virUsler ylizey sularr) gastroenterit

Rotavirtis Grup A insan digkisi 1-3gln Bulanti ve kusmanin baskin oldugu akut 5-7 glin
gastroenterit (genellikle cocuklarda)

Grup B insan diskisi 2-3gun Akut gastroenterit, kolera gibi (genellikle 3-7 gln
eriskinlerde)

BAKTERILER insan digkisi 1-3gin

A. hydrophila Tatli su Sekretuar ishal

C. jejuni insan ve hayvan diskisi 3-5gln Akut gastroenterit (genellikle kanli mukuslu) = 1-4 gtin, bazen

>10gln

EHEC insan ve hayvan digkis 3-8gln Sekretuvar, sonra asirn kanli ishal, kusma 1-12 gin

EIEC insan digkisi 12-78saat = Atesli dizanteri tablosu 1-2 hafta

ETEC insan digkisi 1-3gln Asir sulu kolera benzeri ishal 3-5gln

EPEC insan diskisi 1-6gln Asiri sulu ishal 1-3 hafta

P. shigelloides Tatl ylzey sular, balik, 1-2gln Kanli, mukuslu ishal, karin agrisi, bulant, 11 gln

kabuklular,vahsi ve evcil kusma
hayvanlar

Salmonella spp. insan ve hayvan diskisi 8 - 48 saat Fazla miktarda sulu digkilama (bazen kanli) ~ 3-5 guin

S. typhi insan diskisi ve idrari 7-28gun Ates, bitkinlik, bas agnisi, bulant, kusma, karin  Haftalar, aylar
agris, atesli dizanteri

Shigella insan digkisi 1-7gln Sekretuvar ishal, kusma, hizli dehidratasyon = 4-7 giin

V. cholerae insan digkisi 9-72 saat Karin agrisi, mukuslu bazen kanliishal, ates = 3-4 giin

Y. enterocolitica Hayvan digkisi ve idrar 2-790n 1-21 gln

PARAZITLER

Giardia lambia insan ve hayvan diskisi 5-25gln Karin agrisi, siskinlik hissi, gaz, bol-yagli 1-2 hafta,
digkilama aylar/ylllar

Entemoeba insan digkisi 2 -4 hafta Karin agrisi, bazen kanl-mukuslu ishal

histolytica

Balantidium coli insan ve hayvan digkis 1-2 hafta Karin agrisi, bazen kanl-mukuslu ishal

Cryptosporidium spp  insan ve hayvan diskisi Bol sulu ishal 4-21 gln

ILKBAHAR SD | 84



yapici etkenlerin yok edilmesi gerekir.

icme ve kullanma sularinin dezenfeksi-
yonu kaynakta, depoda, depo giris ve
cikisinda ya da pompalama merkezin-
de yapilabilir. Kaynagin tipine goére de-
zenfeksiyon arag ve geregleri degisik-
lik gosterir.

Secilecek dezenfeksiyon yontemi
onemlidir. Surekliligi saglanabilmeli,
kolay uygulanabilmeli ve ucuz olmali-
dir. Toplum bireyleri tarafindan kabul
edilebilmelidir. Ulkemizde sularin bi-
yUk ve sistematik olarak dezenfeksiyo-
nunda klorlama ile dezenfeksiyon yon-
temi secilmistir. Bu yonetmelik esaslari-
na baglanmistrr.

Normalde belirli bir dozda dezenfektan
madde uygulamasi yeterli olabilirken
6zel durumlarda bu yeterli olmayabilir.

Bu durumda sularda kullanilan dezen-
fektan maddenin dozajinin artirimasi
gerekebilir. Buna stper dezenfeksiyon
denir. Stper klorinizasyonu buna 6rnek
olarak verebiliriz.

Suyun kalitesi denilince tg 6zelligi akla
gelir. Bunlar fiziksel, kimyasal ve mikro-
biyolojik 6zellikleridir.

insani tiketim amaclh sular hakkinda
yénetmelik emirleri dogrultusunda sag-
ikl su temini yerel yonetimlere (il Ozel
idarelerine, Belediyelere, K&y Muhtar-
liklarina) verilmis olup, bu kuruluslar
bolgelerinde yasayan nufus yogunlu-
guna gore saglikli su temin etmek zo-
rundadirlar.

Saglik Ocaginda gorevli personelin ic-
me ve kullanma sularinin klorlanmasi-
nin kesintisiz olarak yapilmasini sagla-

masi en énemli gérevlerinden birisidir.
Su sebekesinin en ucunda 0,5 ppm.’in
Uzerinde, sUper klorlamada ise 1 ppm.
ve lizerinde klor saptanmalidir. icme ve
kullanma sularinin icerisindeki klor mik-
tari, sebekenin degisik yerlerinden 6l-
¢ulur. Herhangi bir azalma s6z konusu
oldugunda belediye ve klorlama ile ilgi-
li kisilerin haberdar edilmesiyle klorla-
manin etkin olarak strdtrtlmesini sag-
lamak zorunludur.

Suyun temizliginden emin
degilsek

Kesinlikle kaynatiimadan icilmemelidir.
Sehir sebekesindeki sular bilimsel ola-
rak klorlanmalidir. Kuyu ve akarsular-
dan saglanan sular sodyum hipoklorit
ile dezenfekte ediimelidir. Sodyum hi-
poklorit; camasir sularinin icinde ortala-

Su temasi sonucu bulasan etkenler ve yaptiklari hastaliklar

ETKEN KAYNAK KULUCKA KLINIK
DONEMI

VIRUSLER
Adenovirtis insanlar (goller ve 4 - 12 saat Konjuktivit, farenjit, 7 -15gun
(1,3,7,14 ylzme havuzlanndan) ates
serotipleri)
BAKTERILER
A. hydrophila Tatli ve aci sular 8 - 48 saat Yara enfeksiyonlari Haftalar, aylar
Legionella Tatl sular, toprak Lejyoner hastalig Lejyoner hastall?l; Lejyoner
(2-14 gun) istahsizlik, bitkinlik, hastalig
Pontiak atesi myalji, bas agrisi, (haftalar,
(5-66 saat% Oksuruk, gogus- aylar) Poniak
karin agrisi ve ishal atesi
Pontiak atesi; ates, (2 -7 gun)
Urperme, myalji,
bas agrisi.
Mycobacterium sp. | Deniz veya hafif 2 - 4 hafta Deri veya subkutan Aylar
acl sular, tath sular doku lezyonlari
Pseudomonas spp. = Su Dermatit, kulak
enfeksiyonu,
konjuktivit
Vibrio spp. Deniz suyu 4 - 48 saat Akut gastroenterit, 3-4 gln
yara enfeksiyonlari,
septisemi
Clamydia YUzme havuzu
tarchomatis konjuktiviti
ALGLER
Cyanobacteria Deniz suyu ve tatli Birkac saat Dermatit
sulardaki alg
topluluklari
PROTOZOONLAR
Naegleria fowleri [k iklimlerde tatli 3-7gun Meningoensefalit, 10 glin
su, toprak, bas agrisi,
curdmus bitkiler istahsizlik, kusma
Acanthamoeba Sular Deri alti apseler, 8 guin, aylar
konjuktivit
PARAZITLER
Schistosoma infekte hayvan ve Birkac dakika, saat Dermatit, batma Yillar
kuslarin digki ve hissi, kasinma
idrari
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ma %5 oraninda bulunmaktadir. Bu tur
¢amasgir sularindan 1 It. suya 2-3 dam-
la veya 1 teneke suya 1 gorba kasigl
ilave etmek icme sularinin dezenfeksi-
yonu igin yeterlidir. Bireysel klorlama
piyasada bulunan ve eczanelerde pa-
zarlanan Klor tabletleri ile de yapilabilir.
Kutu igindeki tarife gore belirtilen mik-
tarda suyun icine tablet atilir ve yarm
saat beklenilerek icilebilir. Seyahatler-
de ve gecici yerlesimlerde kigilerin
kendilerini korumasi agisindan pratik
bir uygulamadir.

Normalde belediyelik yerlesim yerlerin-
de sular duzenli olarak klorlanmaktadir.
Ancak su kesintilerinde, tamiratlarda
ve agir yagis sonunda yapilan klorlama
yeterli olmadigindan kirlenme olabilir.
Bu durumda sular yukaridaki islemlere
tabi tutularak icilmelidir.

Cig sebze ve meyveler yeniimeden 6n-
ce 1/5.000'lik permanganat sollsyo-
nunda 15 dakika veya hipoklorit solUs-
yonunun 10 misli yogun hazirlanmis
solisyonunda yarim saat bekletilmeli
ve daha sonra iyice ¢alkalanmalidir.

Kanalizasyonlar ile irtibatl deniz, gél ve
nehirlerden saglanan midye, istiridye
ve balik gibi su Urdnlerinin de koleranin
bulagsmasinda 6énemli rol oynadigi unu-
tulmamaldir.

Kanalizasyon olmayan vyerlerde sizdir-
maz tip helé& gukurlar agiimali; bu tir ¢u-
kurlarin yakininda kuyu agiimasi engel-
lenmelidir. Su kuyulari ile foseptikler ara-
sinda en az 30 m. mesafe olmalidr.

Sinek ve hamam bocegi gibi mekanik
tasiyicilik yapan artropodlarla etkili mu-
cadele yapilmalidir. Portér taramasi ya-
piimali; portdr olarak kabul edilen kigi-
lere bir glinde oral yolla 8 gr. streptomi-
sin verilerek bulagtiriciliklar engellen-
melidir.

Egitim

Salginlar sirasinda toplum aydinlatiima-
Il, hastaligin bulasma yollari hakkinda
bilgi verilmelidir. Salginlar sirasinda
halka, karisik gidalar aimamalari, alkol-
|U iceceklerle mide asiditelerini bozma-
malari 6nerilmelidir. BlyUk salginlarda
okullarin kapatiimasi, gereksiz seyahat-
lerin énlenmesi ve kolerall bélgeye gi-
dip gelenlerin sinirlarda ciddi bir sekil-
de kontrol edilmeleri gereklidir.

Bazi hijyen kurallari

Baskalarinin (hastalarin) kan, tukuruk,
idrar, digki gibi atiklar ile dogrudan te-
mas etmemeye 6zen gosteriimeli; eldi-
ven giyilmelidir. Hastalarin kullandig
malzemeler, oncelikle kirleri temizlen-
dikten sonra sabunlu su (veya deter-
jan) ile iyice yikanmali; durulama son-
rasi dezenfektan sollsyon iginde bek-

letilmelidir. idrar veya diski ile bulasma-
nin muhtemel oldugu hallerde, mim-
kiinse hastalik iyilesene kadar hastanin
kullanacag tuvalet (klozet) ayrimalidir.
Tuvalet tek ise, hastanin her kullanmin-
dan sonra bir dezenfektanla temizlen-
melidir. Tarak, jilet, dis fircasi, sapka, i¢
camasir, yatak takimlari gibi ¢zel esya-
lar ortak kullanilmamali, risk altindaki ki-
siler agilanmalidir. Ozellikle cocukluk
cag! hastaliklarini ve Hepatit B'yi gegir-
memis kisiler ile saglik personelinin agl-
lanmalari gereklidir.

Kuru ve temiz yerlerde mikroplar uzun
sUre barinamaz!

Bu nedenle hi¢bir zaman ortami kirli ve
nemli birakmayiniz! Temizlik ve bulasik
bezlerini kapall ortamda islak ve sikili
halde birakmayiniz, daima acarak ha-
vadar bir yere asiniz ve kuru muhafaza
ediniz!

El yikama

Kisisel korunma 6nlemleri su ile bula-
san hastalklarda ¢ok onemlidir. En
onemli kisisel korunma yéntemi el yika-
madir. Yemekten once, tuvaletten son-
ra, gidalar ellemeden 6nce eller mutla-
ka ylkanmalidir. Kendimizi ve cevre-
mizdeki insanlar bulasici hastaliklar-
dan koruma amaciyla almamiz gere-
ken 6nlemlerin basinda el yikama gelir.
Elleri sabunla kdpurterek ve ovalayarak
yikamak en iyi temizlik yontemidir.

Kalabalik yerlerde mimkinse sivi sa-
bun kullaniimali veya sabunluklar stz-
gecli olmalidir. Toplu yasam mahalle-
rindeki lavabolarda elleri iki kez sabun-
lamakta yarar vardir.

Sabunluga birakilmadan ¢nce sabun,
suyun altina tutularak kopugu akitil-
malidir.

Sonug olarak;

Turkiye'nin cografi konumu nedeni ile
bir gecis yolu olmasli, komsu Ulkelerde
savasin devami, suyun olmadigi bolge-
lerde kotu hijyen kosullari, Ulkemizde
her zaman su kaynakli bir salginin orta-
ya ¢ikmasini kolaylastirabilir.

Saglikli, temiz su tlketimi, salgin hasta-
liklardan korunmada ve hastaliklarin te-
davisinde uygulanacak en iyi yontem-
dir.

Sularin artimasi ve dezenfeksiyonu,
saglikll bir atik hijyeni saglanmasi, saglik
ve hijyen konularinda egitim verilmesi su
ile bulasan enfeksiyonlar azaltacaktir.

Yasamin devami agisindan suyun ne
denli 6nemli bir kaynak oldugu bilinciy-
le, bizden sonraki kusaklara saglikl ic-
me suyu ve yasanabilir bir cevre birak-
mamiz konusunda bizlere ¢ok buyuk
gOrevler dismektedir.
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