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u, hayat›n varl›¤› ve
devaml›l›¤› için vaz-
geçilmez bir kaynak-
t›r. ‹nsanlar›n en
önemli haklar›ndan
biri de sa¤l›kl› içme
ve kullanma suyuna
sahip olmakt›r. Dün-

ya nüfusunun yaklafl›k % 20’si güvenilir
olmayan içme suyu kullanmakta, 300
milyon insan su s›k›nt›s› içinde yafla-
maktad›r. Su s›k›nt›s›n›n 2050 y›l›nda
dünya nüfusunun 2/3’ünü etkileyece¤i
tahmin edilmektedir. Dünya içme sula-
r›n›n % 60’› ABD, Çin, Endonezya gibi
10 ülke taraf›ndan kullan›lmaktad›r. 

Bir litre at›k su, sekiz litre tatl› suyu kir-

letir. Yeryüzündeki kirletilmifl su miktar›
12.000 kilometre küptür ve bu miktar,
dünyan›n en büyük on nehrinde bulu-
nan tatl› su miktar›ndan daha fazlad›r.
Su kirlili¤inin nüfus art›fl h›z›yla birlikte
artmas› durumunda, 2050 y›l›na kadar
dünya çap›nda 18.000 kilometre küp-
lük tatl› su kaybedilmifl olacakt›r. Türki-
ye’nin kullan›labilir su potansiyeli 110
milyar metreküp olup bunun yüzde
16’s› içme ve kullanma amaçl›, yüzde
72’si tar›msal sulama amaçl›, yüzde
12’si sanayi amaçl› tüketilmektedir. Tür-
kiye, son 40 y›l içerisinde üç Van Gölü
büyüklü¤üne denk gelen 1.300.000
hektar sulak alan›n› kaybetmifltir

Dünya nüfusu geçti¤imiz yüzy›lda üç

kat artm›flt›r. Ayn› dönemde su kullan›-
m› ise alt› kat›na ç›km›flt›r.

Bir ülkenin su zengini olabilmesi için ki-
fli bafl›na düflen y›ll›k ortalama su mik-
tar›n›n en az 10.000 metre küp olmas›
gerekir. Kifli bafl›na y›lda ortalama
92.000 metreküp su düflen Kanada, su
zenginli¤inde birincidir. Kifli bafl›na 138
metreküp su düflen Ürdün ve 124 met-
re küp su düflen ‹srail en az suyu bulu-
nan ülkelerdir.

Türkiye, kifli bafl›na düflen y›ll›k ortala-
ma 1.430 metreküp su ile su yoksulu
bir ülkedir. Geliflmifl ülkelerde do¤an
bir çocu¤un tüketti¤i su miktar›, gelifl-
mekte olan ülkelerde do¤an bir çocu-
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¤un tüketti¤inin 30 ile 50 kat daha faz-
las›d›r. Nil nehrinin % 84’ünü bar›nd›ran
Etiyopya, 12 milyon kiflinin açl›k çekti¤i,
suya muhtaç bir ülkedir.

Gana’da yaflayan birinin y›ll›k su tüketi-
mi, Amerika’da yaflayan bir kiflinin y›ll›k
su tüketiminden 300 kat azd›r. Kanada-
l› bir insan›n günlük su tüketimi
150–200 litredir. Çad, Nijer ve Mali’de
ise günlük su tüketimi 10 litreyi geçme-
mektedir. Bu miktar modern tuvaletlerin
sifonlar›nda bir seferde tüketilen su
miktar›na denktir. Üç Asyal›dan biri
sa¤l›kl› içme suyundan mahrumdur. ‹ki
Asyal›dan biri ise temiz ve sa¤l›kl› ya-
flam koflullar›ndan mahrumdur.

22  mmiillyyaarr  iinnssaann››nn  iiççmmee  ssuuyyuu
tteehhlliikkeeddee……  

Uluslararas› Kar ve Buz Komisyonu
ve Hindistan’›n Yeni Delhi kentindeki
Jawaharlal Nehru Üniversitesi Çevre
Bilimleri Okulu’na göre; Himalaya-
lar’daki buzullar dünyan›n di¤er yerle-
rindeki buzullardan çok daha fazla
eriyerek çekiliyor. Erime bu h›zla de-
vam ederse, bu buzullar›n 2035 y›l›na
kadar yok olmas› büyük bir olas›l›k…
Dünya nüfusunun üçte biri olan 2 mil-
yardan fazla insan›n, içme suyu bula-
bilmesi Himalayalar’dan kaynaklanan
›rmaklara ba¤l›d›r. E¤er Himalaya bu-
zullar› ortadan kalkarsa, bunun çok
y›k›c› etkileri olacakt›r.

Yeryüzündeki tüm hastal›klar›n hemen
hemen yar›s› sularla iliflkili olarak ortaya
ç›kmaktad›r. Su ile bulaflan hastal›klar
hem geliflmifl hem de geliflmekte olan
ülkelerde halk sa¤l›¤› problemidir. Ge-
liflmekte olan ülkelerde; at›k sular›n an-
cak % 5’inin ar›t›labilmesi, endüstriyel
ve evsel at›klar›n çevreye, akarsulara
ve yeralt› sular›na denetimsiz bir flekil-
de verilmesi de ayr› bir sorundur. Top-
lumdaki aktif hastalar›n ya da tafl›y›c›la-
r›n ba¤›rsaklar›ndaki patojen mikroor-

ganizmalar d›flk› ile suya geçmekte ve
sonuçta su, enfeksiyon kayna¤› olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu tür sular›n
içilmesi, g›da haz›rlamada kullan›lmas›,
banyo yap›lmas›, hatta inhale edilme-
siyle enfeksiyon geliflebilmektedir.

200 milyon insan kirli sulardan kay-
naklanan hastal›klara yakalanmakta,
2 milyon insan bu nedenle ölmekte ve
her 8 saniyede 1 bebek hayat›n› kay-
betmektedir.

Kurakl›¤›n suyla bulaflan hastal›klara
ortam haz›rlamas› garip gelebilir. Oysa
kurakl›k döneminde biriktirilmifl içme
suyu rezervlerine mikrop bulaflmas›
ola¤and›r. Dahas›, kurakl›k süresince
temiz su bulman›n zorlaflmas› yüzün-
den, kolera veya humma yüzünden
çok miktarda su kaybetmifl kiflinin iyi
bir hijyen ve yeterli hidrasyonu sa¤la-
mas› mümkün olmaz. Ayr›ca küresel
›s›nma, vektörlerce tafl›nan hastal›klar›n
görülme olas›l›¤›n› da art›rmaktad›r.

1997 ve 1998’de, Afrika’n›n Horn bur-
nuna Hint Okyanusu’ndan gelen s›cak
hava dalgas›n›n getirdi¤i ya¤murlar, kü-
resel ›s›nmaya ba¤l› sellerin insanlar›
nas›l etkileyebildi¤ine dair örnekler su-
nar. Bu y›llarda, bölgede yo¤un ya¤›fl-
lar sonras› kolera ve sivrisineklerin bu-
laflt›rd›¤› s›tma türü enfeksiyonlar görül-
müfltü. Dünyan›n bat›s›nda ise, Kas›m
1998’de Orta Amerika’da üç günün so-
nunda h›z› kesilen Mitch kas›rgas› Kara-
yipler’den gelen s›cak hava dalgas›yla
fliddetlenerek f›rt›naya dönüfltü. Sele
dönüflen ya¤›fl en afla¤› 11.000 kifliyi öl-
dürdü. Hemen sonras›nda, Hondu-
ras’da binlerce kolera, s›tma ve Dang
hummas› vakas› bildirildi. Ayn› y›l›n fiu-
bat ay›nda, dinmek bilmeyen ya¤mur
ve bir dizi kas›rga sonucunda Afrika’n›n
güneyinde sel felaketi yafland›. Mozam-
bik ve Madagaskar’da yüzlerce kifli öl-
dü, kolera ve s›tma salg›n› tehlikesiyle
binlercesi göç etmek zorunda kald›. Bu
tür felaketler etkili olduklar› bölgelerde

ekonomik geliflmeyi ve geliflmeye efllik
eden halk sa¤l›¤› hizmetlerini büyük
oranda baltalamaktad›r.

Su ile bulaflan hastal›klar, bulaflma yol-
lar› dikkate al›narak dört ana grupta de-
¤erlendirilebilir: 

11.. Suyun biyolojik yönden niteli¤inin kö-
tü olmas›na ba¤l› hastal›klar,

22.. Su yetersizli¤inden veya su bulun-
may›fl›ndan kaynaklanan hastal›klar,

33.. Suyun kimyasal yönden niteli¤inin
kötü olmas›na ba¤l› hastal›klar,

44. Su ile ba¤lant›l› vektörlerle bulaflan
hastal›klar.

11..  SSuuyyuunn  bbiiyyoolloojjiikk  yyöönnddeenn  nniitteellii¤¤iinniinn  kköö--
ttüü  oollmmaass››nnaa  bbaa¤¤ll››  hhaassttaall››kkllaarr

Özellikle ›l›man ve s›cak iklimlerde in-
san ve hayvan d›flk›s› ile kirlenen suda
mikroorganizmalar rahatl›kla tafl›n›r.
Ayn› su flebekesinden çok kiflinin ya-
rarlanmas› ve bakteriyi almas› nedeniy-
le patlama tarz›nda salg›nlar ortaya ç›-
kar. Korunma yöntemi suyun niteli¤inin
iyilefltirilmesidir. 

• Kolera, 

• Tifo, 

• Di¤er ishalli hastal›klar, 

• Hepatit A,

Toplumdaki aktif hastalar›n

ya da tafl›y›c›lar›n 

ba¤›rsaklar›ndaki patojen

mikroorganizmalar d›flk› ile

suya geçmekte ve sonuçta

su, enfeksiyon kayna¤›

olarak karfl›m›za 

ç›kmaktad›r. Bu tür sular›n

içilmesi, g›da haz›rlamada

kullan›lmas›, banyo

yap›lmas›, hatta inhale

edilmesiyle 

enfeksiyon geliflebilir.
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• Hepatit E,

• fiistosomiazis,

• Leptospirosis.

22..  SSuu  yyeetteerrssiizzllii¤¤ii  vvee  kkööttüü  kkiiflfliisseell  hhiijjyyeennee
bbaa¤¤ll››  hhaassttaall››kkllaarr

Suyu yetersiz olan yerlerde kiflisel hij-
yenin sürdürülmesi güçleflir. Vücudun,
yiyeceklerin, mutfak kaplar›n›n ve giysi-
lerin y›kanamamas› nedeniyle hastal›k-
lar›n bulaflma ihtimali artar.

• Deri enfeksiyonlar›: Skabies, impetigo

• Oftalmik enfeksiyonlar: Konjunktivit,
trahom

• Bit kökenli hastal›klar: Tifüs

33.. SSuuyyuunn  kkiimmyyaassaall  yyöönnddeenn  nniitteellii¤¤iinniinn
kkööttüü  oollmmaass››nnaa  bbaa¤¤ll››  dduurruummllaarr

Zehirlenme

44.. SSuu  iillee  bbaa¤¤llaanntt››ll››  vveekkttöörrlleerrllee  bbuullaaflflaann
hhaassttaall››kkllaarr  

Durgun su birikintilerinin ortadan kald›-
r›lmas› ve suyun borularla tafl›nmas› ile
önlenebilir.

• S›tma

• Dengue hummas›

• Onchocerciasis

• Sar›humma

• Japon ensefaliti

BBuu  hhaassttaall››kkllaarraa  aaiitt  oorrttaakk  öözzeelllliikklleerr  

11.. Bulaflma genellikle fekal-oral yolla ol-
maktad›r. 

22.. Yayg›n epidemilere neden olurlar.
Özellikle su ile yay›lma olursa patlama
fleklinde salg›nlar görülebilir.

33. Belirli iklim koflullar›n› ve özellikle de
kötü hijyen koflullar›n› severler.

44.. Yaz aylar›nda daha s›k görülürler. 

55.. Ekonomik ve sosyal flartlar›n kötü ol-
du¤u yerlerde daha çok görülürler. 

Sularla iliflkili hastal›klar›n en önemlileri
flunlard›r:

• Kolera

• Hepatit

• Tifo ve Paratifolar

• S›tma

• Trahom

• Schistosomiasis

• Onchocerciasis

• Dracunculiasis

SSuullaarr››nn  kkiirrlleennmmee  nneeddeennlleerrii
vvee  kkaayynnaakkllaarr››

Su kirlili¤i: Su kayna¤›n›n fiziksel, kimya-
sal, bakteriyolojik, radyoaktif ve ekolojik
özelliklerinin olumsuz yönde de¤iflmesi
fleklinde gözlenen ve do¤rudan veya
dolayl› yoldan biyolojik kaynaklarda, in-
san sa¤l›¤›nda, su ürünlerinde, su kali-
tesinde ve suyun di¤er amaçlarla kulla-

n›lmas›nda engelleyici bozulmalar yara-
tacak madde ve enerji at›klar›n›n boflal-
t›lmas›n› ifade etmektedir. 

Evlerden ve endüstrilerden kaynak-
lanan at›k sularla su kaynaklar›n›n kir-
lenmesi onlar›n sadece estetik olarak
görünüflünü bozmakla kalmaz; ayn› za-
manda hastal›k yapan patojen mikroor-
ganizmalarla ve suya geçen baz› a¤›r
metal tuzlar› ile de suyun kirlenmesine,
hastal›k risklerinin oluflmas›na da ne-
den olur.

Yeralt› depolama tanklar›ndan s›z›nt›lar,
tar›msal ak›nt›lar, elveriflsiz endüstriyel
uygulamalar, madencilik uygulamalar›,
at›k kimyasallar›n toprak alt›na enjeksi-
yonu, korozif sular en önemli kirletici
uygulamalar olarak belirmektedir.

Evsel kirlenme etkenlerinin bafl›nda la-
¤›m ve çöpler gelir. La¤›mlar genellikle
insan d›flk› ve idrar›n› içermektedir. Gü-
nümüzde gelifltirilen baz› araçlar çöp-
lerin ö¤ütülerek la¤›m sular›na verilme-
si sa¤lanmaktad›r. 

Büyük oranda organik at›¤›n su kay-
naklar›m›za girmesi bakteri miktar›n›n
artmas›na neden olur. Organik madde-
lerin bakteriler taraf›ndan parçalanmas›
ise oksijen kullan›m›n› art›r›r. Sonuçta
ortamda bulunan oksijen miktar›n›n
azalmas›na ba¤l› olarak sularda yafla-
yan canl›lar ölür.

K›rsal kesimdeki evlerde flebeke suyu-
nun bulunmad›¤› durumlarda kuyu su-
lar›ndan yararlan›labilmektedir. Kuyula-
r›n sa¤l›¤a uygun yap›lmamas›, ya¤-
mur sular› ve di¤er ak›nt›larla kuyular›n
kirlenmesine neden olabilir. 

E¤er kuyular tuvaletlere yak›n olarak
yap›lacak olursa helâ çukurlar›ndan s›-
zan kirletici etkenler suyun kirlenmesi-
ne neden olabilir. Bu nedenle kuyu su-
lar›n›n a¤›z k›s›mlar›n›n yerden 50 san-
timetreden az olmayacak biçimde yük-
seltilmesi, çevresine s›z›nt›lar› engelle-
yecek bir çimento bölge yap›lmas›,
e¤imli arazilerde tuvaletlerden yukar›
seviyeye yap›lmas› gerekmektedir.

fiebeke suyu ulaflan evlerde, flebeke-
deki boru ba¤lant›lar›n›n s›zd›rmaz
özellikte yap›lmas› gerekmektedir. fie-
beke borular›n›n kanalizasyon borula-
r›yla ayn› çukurdan götürülmemesi, bu
mümkün olam›yorsa flebeke borular›-
n›n üstünden ve en az arada 60 santi-
metre uzakl›k bulunacak biçimde geçi-
rilmesi gerekir.

Su ile bulaflan hastal›larda en önemli
sorun alt yap› sorunlar›d›r. Su teminin-
deki güçlük, da¤›t›m sistemindeki ak-
sakl›klar, bireysel olarak e¤itimin yeter-
sizli¤i, kiflisel hijyen kurallar›na uyulma-
mas› da önemli rol oynamaktad›r. Su ile
bulaflan hastal›klarda su kayna¤›n›n kir-

Kendimizi ve çevremizi

bulafl›c› hastal›klardan 

koruma amac›yla almam›z

gereken önlemlerin bafl›nda

el y›kama gelir. Elleri

sabunla köpürterek ve 

ovalayarak y›kamak en iyi

temizlik yöntemidir.

Kalabal›k yerlerde s›v›

sabun kullan›lmal›d›r.
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Tifo; 600.000

Kolera; 120.000

Rotavirüs; 650.000

Fiigella; 1.100.000

EHEC; 380.000

Toplam 2.85 milyon ölüm / yıl

Dünyada tahmin edilen yıllık mortalite



lenmesi toplumun önemli bir k›sm›nda
hastal›k oluflturan salg›nlar yapabilece-
¤i gibi büyük ekonomik kay›plara ne-
den olacakt›r. Bu nedenle toplum suyun
kullan›m› konusunda bilgilendirilmelidir.

SSuu  kkiirrlleennmmeessii::

• ‹norganik, organik at›klar

• A¤›r metaller

• Arsenik, flor

• Hormonlar

• Pestisitler

• Herbisitler

• Karsinojenikler: DDT

• ‹nsan d›flk›s›

• Hayvan d›flk›s›

SSuuyyuunn  ddeezzeennffeekkssiiyyoonn  
yyöönntteemmlleerrii

Fiziksel ve kimyasal yöntemlerle hasta-
l›k yap›c› mini canl›lardan ar›nd›rma ifl-
lemlerine ‘dezenfeksiyon’ denmektedir.
Su hastal›k yap›c› ve kirlilik nedeni olan
mini canl›lardan ar›nd›r›lmal›d›r.

Sular›n bu gibi tehlikeleri yaratabilmesini
önleyebilmek için sudaki bütün hastal›k

‹‹LLKKBBAAHHAARR    SSDD||8844

KAYNAK

‹nsan d›flk›s›

‹nsan d›flk›s›

‹nsan d›flk›s›

‹nsan d›flk›s›

‹nsan d›flk›s›

‹nsan d›flk›s› (kontamine
yüzey sular›)

‹nsan d›flk›s›

‹nsan d›flk›s›

‹nsan d›flk›s›

Tatl› su

‹nsan ve hayvan d›flk›s›

‹nsan ve hayvan d›flk›s›

‹nsan d›flk›s›

‹nsan d›flk›s›

‹nsan d›flk›s›

Tatl› yüzey sular›, bal›k, 
kabuklular,vahfli ve evcil
hayvanlar

‹nsan ve hayvan d›flk›s›

‹nsan d›flk›s› ve idrar›

‹nsan d›flk›s›

‹nsan d›flk›s›

Hayvan d›flk›s› ve idrar›

‹nsan ve hayvan d›flk›s›

‹nsan d›flk›s›

‹nsan ve hayvan d›flk›s›

‹nsan ve hayvan d›flk›s›

KULUÇKA
DÖNEMİ

1 - 4 gün

1 - 3 gün

3 - 4 gün

15 - 50 gün

15 - 65 gün

1 - 2 gün

1 - 3 gün

2 - 3 gün

1 - 3 gün

3 - 5 gün

3 - 8 gün

12 -78 saat

1 - 3 gün

1 - 6 gün

1 - 2 gün

8 - 48 saat

7 - 28 gün

1 - 7 gün

9 - 72 saat

2 - 7 gün

5 - 25 gün

2 - 4 hafta

1 - 2 hafta

KLİNİK

Akut gastroenterit

Akut gastroenterit

Atefllenme, solunum sistemi hastal›¤›,
menenjit, konjuktivit, ishal, ensefalit

Atefl, bitkinlik, sar›l›k, kar›n a¤r›s›, bulant›,
ifltahs›zl›k

Atefl, bitkinlik, sar›l›k, kar›n a¤r›s›, bulant›,
ifltahs›zl›k

Bulant› ve kusman›n bask›n oldu¤u akut
gastroenterit

Bulant› ve kusman›n bask›n oldu¤u akut
gastroenterit (genellikle çocuklarda)

Akut gastroenterit, kolera gibi (genellikle
eriflkinlerde)

Sekretuar ishal

Akut gastroenterit (genellikle kanl› mukuslu)

Sekretuvar, sonra afl›r› kanl› ishal, kusma

Ateflli dizanteri tablosu

Afl›r› sulu kolera benzeri ishal

Afl›r› sulu ishal

Kanl›, mukuslu ishal, kar›n a¤r›s›, bulant›,
kusma

Fazla miktarda sulu d›flk›lama (bazen kanl›)

Atefl, bitkinlik, bafl a¤r›s›, bulant›, kusma, kar›n
a¤r›s›, ateflli dizanteri

Sekretuvar ishal, kusma, h›zl› dehidratasyon

Kar›n a¤r›s›, mukuslu bazen kanl› ishal, atefl

Kar›n a¤r›s›, fliflkinlik hissi, gaz, bol-ya¤l›
d›flk›lama

Kar›n a¤r›s›, bazen kanl›-mukuslu ishal

Kar›n a¤r›s›, bazen kanl›-mukuslu ishal

Bol sulu ishal

ETKEN

V‹RÜSLER

Astrovirus

Calicivirus

Enterovirus'lar

Hepatit A virüsü

Hepatit E virüsü

Norwalk ve benzeri
virüsler

Rotavirüs Grup A

Grup B

BAKTER‹LER

A. hydrophila

C. jejuni

EHEC

EIEC

ETEC

EPEC

P. shigelloides

Salmonella spp.

S. typhi

Shigella

V. cholerae

Y. enterocolitica

PARAZ‹TLER

Giardia lambia

Entemoeba
histolytica

Balantidium coli

Cryptosporidium spp

Su içilmesi sonucu bulaflan etkenler ve yapt›klar› hastal›klar

SÜRE

2-3 gün, bazen
1-14 gün

1-3 gün

De¤iflken

1-2 hafta,
birkaç ay

1-2 hafta,
birkaç ay

18-48 saat

5-7 gün

3-7 gün

1-4 gün, bazen
>10 gün

1-12 gün

1-2 hafta

3-5 gün

1-3 hafta

11 gün

3-5 gün

Haftalar, aylar

4-7 gün

3-4 gün

1-21 gün

1-2 hafta,
aylar/y›llar

4-21 gün



yap›c› etkenlerin yok edilmesi gerekir.

‹çme ve kullanma sular›n›n dezenfeksi-
yonu kaynakta, depoda, depo girifl ve
ç›k›fl›nda ya da pompalama merkezin-
de yap›labilir. Kayna¤›n tipine göre de-
zenfeksiyon araç ve gereçleri de¤iflik-
lik gösterir.

Seçilecek dezenfeksiyon yöntemi
önemlidir. Süreklili¤i sa¤lanabilmeli,
kolay uygulanabilmeli ve ucuz olmal›-
d›r. Toplum bireyleri taraf›ndan kabul
edilebilmelidir. Ülkemizde sular›n bü-
yük ve sistematik olarak dezenfeksiyo-
nunda klorlama ile dezenfeksiyon yön-
temi seçilmifltir. Bu yönetmelik esaslar›-
na ba¤lanm›flt›r.

Normalde belirli bir dozda dezenfektan
madde uygulamas› yeterli olabilirken
özel durumlarda bu yeterli olmayabilir.

Bu durumda sularda kullan›lan dezen-
fektan maddenin dozaj›n›n art›r›lmas›
gerekebilir. Buna süper dezenfeksiyon
denir. Süper klorinizasyonu buna örnek
olarak verebiliriz.

Suyun kalitesi denilince üç özelli¤i akla
gelir. Bunlar fiziksel, kimyasal ve mikro-
biyolojik özellikleridir.

‹nsani tüketim amaçl› sular hakk›nda
yönetmelik emirleri do¤rultusunda sa¤-
l›kl› su temini yerel yönetimlere (‹l Özel
‹darelerine, Belediyelere, Köy Muhtar-
l›klar›na) verilmifl olup, bu kurulufllar
bölgelerinde yaflayan nüfus yo¤unlu-
¤una göre sa¤l›kl› su temin etmek zo-
rundad›rlar.

Sa¤l›k Oca¤›nda görevli personelin iç-
me ve kullanma sular›n›n klorlanmas›-
n›n kesintisiz olarak yap›lmas›n› sa¤la-

mas› en önemli görevlerinden birisidir.
Su flebekesinin en ucunda 0,5 ppm.’in
üzerinde, süper klorlamada ise 1 ppm.
ve üzerinde klor saptanmal›d›r. ‹çme ve
kullanma sular›n›n içerisindeki klor mik-
tar›, flebekenin de¤iflik yerlerinden öl-
çülür. Herhangi bir azalma söz konusu
oldu¤unda belediye ve klorlama ile ilgi-
li kiflilerin haberdar edilmesiyle klorla-
man›n etkin olarak sürdürülmesini sa¤-
lamak zorunludur.

SSuuyyuunn  tteemmiizzllii¤¤iinnddeenn  eemmiinn
ddee¤¤iillsseekk

Kesinlikle kaynat›lmadan içilmemelidir.
fiehir flebekesindeki sular bilimsel ola-
rak klorlanmal›d›r. Kuyu ve akarsular-
dan sa¤lanan sular sodyum hipoklorit
ile dezenfekte edilmelidir. Sodyum hi-
poklorit; çamafl›r sular›n›n içinde ortala-
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ETKEN

V‹RÜSLER

Adenovirüs
(1,3,7,14
serotipleri)

BAKTER‹LER

A. hydrophila

Legionella

Mycobacterium sp.

Pseudomonas spp.

Vibrio spp.

Clamydia
tarchomatis

ALGLER

Cyanobacteria

PROTOZOONLAR

Naegleria fowleri

Acanthamoeba

PARAZ‹TLER

Schistosoma

KAYNAK

‹nsanlar (göller ve
yüzme havuzlar›ndan)

Tatl› ve ac› sular

Tatl› sular, toprak

Deniz veya hafif
ac› sular, tatl› sular

Su

Deniz suyu

Deniz suyu ve tatl›
sulardaki alg
topluluklar›

Il›k iklimlerde tatl›
su, toprak,
çürümüfl bitkiler

Sular

‹nfekte hayvan ve
kufllar›n d›flk› ve
idrar›

KULUÇKA
DÖNEMİ

4 - 12 saat

8 - 48 saat

Lejyoner hastal›¤›
(2 - 14 gün)
Pontiak atefli 
(5 - 66 saat)

2 - 4 hafta

4 - 48 saat

Birkaç saat

3 - 7 gün

Birkaç dakika, saat

SÜRE

7 - 15 gün

Haftalar, aylar

Lejyoner
hastal›¤›
(haftalar,
aylar) Poniak
atefli
(2 -7 gün)

Aylar

3 -4 gün

10 gün

8 gün, aylar

Y›llar

KLİNİK

Konjuktivit, farenjit,
atefl

Yara enfeksiyonlar›

Lejyoner hastal›¤›;
ifltahs›zl›k, bitkinlik,
myalji, bafl a¤r›s›,
öksürük, gö¤üs-
kar›n a¤r›s› ve ishal
Pontiak atefli; atefl,
ürperme, myalji,
bafl a¤r›s›.

Deri veya subkutan
doku lezyonlar›

Dermatit, kulak
enfeksiyonu,
konjuktivit

Akut gastroenterit,
yara enfeksiyonlar›,
septisemi

Yüzme havuzu
konjuktiviti

Dermatit

Meningoensefalit,
bafl a¤r›s›,
ifltahs›zl›k, kusma

Deri alt› apseler,
konjuktivit

Dermatit, batma
hissi, kafl›nma

Su temas› sonucu bulaflan etkenler ve yapt›klar› hastal›klar



ma %5 oran›nda bulunmaktad›r. Bu tür
çamafl›r sular›ndan 1 lt. suya 2–3 dam-
la veya 1 teneke suya 1 çorba kafl›¤›
ilave etmek içme sular›n›n dezenfeksi-
yonu için yeterlidir. Bireysel klorlama
piyasada bulunan ve eczanelerde pa-
zarlanan klor tabletleri ile de yap›labilir.
Kutu içindeki tarife göre belirtilen mik-
tarda suyun içine tablet at›l›r ve yar›m
saat beklenilerek içilebilir. Seyahatler-
de ve geçici yerleflimlerde kiflilerin
kendilerini korumas› aç›s›ndan pratik
bir uygulamad›r.             

Normalde belediyelik yerleflim yerlerin-
de sular düzenli olarak klorlanmaktad›r.
Ancak su kesintilerinde, tamiratlarda
ve afl›r› ya¤›fl sonunda yap›lan klorlama
yeterli olmad›¤›ndan kirlenme olabilir.
Bu durumda sular yukar›daki ifllemlere
tabi tutularak içilmelidir.

Çi¤ sebze ve meyveler yenilmeden ön-
ce 1/5.000’lik permanganat solüsyo-
nunda 15 dakika veya hipoklorit solüs-
yonunun 10 misli yo¤un haz›rlanm›fl
solüsyonunda yar›m saat bekletilmeli
ve daha sonra iyice çalkalanmal›d›r. 

Kanalizasyonlar ile irtibatl› deniz, göl ve
nehirlerden sa¤lanan midye, istiridye
ve bal›k gibi su ürünlerinin de koleran›n
bulaflmas›nda önemli rol oynad›¤› unu-
tulmamal›d›r.

Kanalizasyon olmayan yerlerde s›zd›r-
maz tip helâ çukurlar› aç›lmal›; bu tür çu-
kurlar›n yak›n›nda kuyu aç›lmas› engel-
lenmelidir. Su kuyular› ile foseptikler ara-
s›nda en az 30 m. mesafe olmal›d›r. 

Sinek ve hamam böce¤i gibi mekanik
tafl›y›c›l›k yapan artropodlarla etkili mü-
cadele yap›lmal›d›r. Portör taramas› ya-
p›lmal›; portör olarak kabul edilen kifli-
lere bir günde oral yolla 8 gr. streptomi-
sin verilerek bulaflt›r›c›l›klar› engellen-
melidir.             

EE¤¤iittiimm

Salg›nlar s›ras›nda toplum ayd›nlat›lma-
l›, hastal›¤›n bulaflma yollar› hakk›nda
bilgi verilmelidir. Salg›nlar s›ras›nda
halka, kar›fl›k g›dalar almamalar›, alkol-
lü içeceklerle mide asiditelerini bozma-
malar› önerilmelidir. Büyük salg›nlarda
okullar›n kapat›lmas›, gereksiz seyahat-
lerin önlenmesi ve koleral› bölgeye gi-
dip gelenlerin s›n›rlarda ciddi bir flekil-
de kontrol edilmeleri gereklidir.

BBaazz››  hhiijjyyeenn  kkuurraallllaarr››  

Baflkalar›n›n (hastalar›n) kan, tükürük,
idrar, d›flk› gibi at›klar› ile do¤rudan te-
mas etmemeye özen gösterilmeli; eldi-
ven giyilmelidir. Hastalar›n kulland›¤›
malzemeler, öncelikle kirleri temizlen-
dikten sonra sabunlu su (veya deter-
jan) ile iyice y›kanmal›; durulama son-
ras› dezenfektan solüsyon içinde bek-

letilmelidir. ‹drar veya d›flk› ile bulaflma-
n›n muhtemel oldu¤u hallerde, müm-
künse hastal›k iyileflene kadar hastan›n
kullanaca¤› tuvalet (klozet) ayr›lmal›d›r.
Tuvalet tek ise, hastan›n her kullan›m›n-
dan sonra bir dezenfektanla temizlen-
melidir. Tarak, jilet, difl f›rças›, flapka, iç
çamafl›r›, yatak tak›mlar› gibi özel eflya-
lar ortak kullan›lmamal›, risk alt›ndaki ki-
fliler afl›lanmal›d›r. Özellikle çocukluk
ça¤› hastal›klar›n› ve Hepatit B’yi geçir-
memifl kifliler ile sa¤l›k personelinin afl›-
lanmalar› gereklidir. 

KKuurruu  vvee  tteemmiizz  yyeerrlleerrddee  mmiikkrrooppllaarr  uuzzuunn
ssüürree  bbaarr››nnaammaazz!!

Bu nedenle hiçbir zaman ortam› kirli ve
nemli b›rakmay›n›z! Temizlik ve bulafl›k
bezlerini kapal› ortamda ›slak ve s›k›l›
halde b›rakmay›n›z, daima açarak ha-
vadar bir yere as›n›z ve kuru muhafaza
ediniz!

EEll  yy››kkaammaa  

Kiflisel korunma önlemleri su ile bula-
flan hastal›klarda çok önemlidir. En
önemli kiflisel korunma yöntemi el y›ka-
mad›r. Yemekten önce, tuvaletten son-
ra, g›dalar› ellemeden önce eller mutla-
ka y›kanmal›d›r. Kendimizi ve çevre-
mizdeki insanlar› bulafl›c› hastal›klar-
dan koruma amac›yla almam›z gere-
ken önlemlerin bafl›nda el y›kama gelir.
Elleri sabunla köpürterek ve ovalayarak
y›kamak en iyi temizlik yöntemidir.

Kalabal›k yerlerde mümkünse s›v› sa-
bun kullan›lmal› veya sabunluklar süz-
geçli olmal›d›r. Toplu yaflam mahalle-
rindeki lavabolarda elleri iki kez sabun-
lamakta yarar vard›r. 

Sabunlu¤a b›rak›lmadan önce sabun,
suyun alt›na tutularak köpü¤ü ak›t›l-
mal›d›r.

SSoonnuuçç  oollaarraakk;;

Türkiye’nin co¤rafi konumu nedeni ile
bir geçifl yolu olmas›, komflu ülkelerde
savafl›n devam›, suyun olmad›¤› bölge-
lerde kötü hijyen koflullar›, ülkemizde
her zaman su kaynakl› bir salg›n›n orta-
ya ç›kmas›n› kolaylaflt›rabilir.

Sa¤l›kl›, temiz su tüketimi, salg›n hasta-
l›klardan korunmada ve hastal›klar›n te-
davisinde uygulanacak en iyi yöntem-
dir. 

Sular›n ar›t›lmas› ve dezenfeksiyonu,
sa¤l›kl› bir at›k hijyeni sa¤lanmas›, sa¤l›k
ve hijyen konular›nda e¤itim verilmesi su
ile bulaflan enfeksiyonlar› azaltacakt›r. 

Yaflam›n devam› aç›s›ndan suyun ne
denli önemli bir kaynak oldu¤u bilinciy-
le, bizden sonraki kuflaklara sa¤l›kl› iç-
me suyu ve yaflanabilir bir çevre b›rak-
mam›z konusunda bizlere çok büyük
görevler düflmektedir.
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