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ONSOz

Evsel ve endustriyel atiksularin aritilmasi Glkemiz icin glincel bir konu haline
gelmesine, su kirliligi ve cevre saghgi ile ilgili bircok yasa ve yasa hUkminde
y6netmelikler olmasina ve birgok kamu kurum ve kurulusunun, yerel yénetimlerin,
gondliG kuruluslarin konu ile yakindan ilgilenmesine karsin Glkemizin bulundugu
durum arzulananin ¢ok gerisindedir.

Sulamada kullanilan aritilmamig atiksu miktari Glke bazinda toplam sulama suyu
miktari g6z 6nUne alindiginda &nemsizdir. Ancak dogurdugu ¢evre sorunlari ve
insan saghidina etkisi ekonomik, sosyal ve gevresel olarak ¢ok édnemlidir.

Atiksuyun tarimda kullaniimasinin sakincalari, neden oldugu ¢evre Kirliliginin
boyutlari, Ureticiler ve Urunleri tuketenlerin karsi karsiya bulunduklan fakat
kendilerinin de bilincinde olmadiklari saglik sorunlarini ortaya ¢ikarip konuyu bir kez
daha gindeme getirebilirsem kendimi amacima ulagmis sayacagim.

Aragtirmamin her agamasinda bilgi ve deneyimlerini benden esirgemeyen hocam
sayin Prof. Dr. Ersen IiLCIN basta olmak Uzere, tez yazim agamasinda emegi gecen
Prof. Dr. Perran TOKSOZ ve Prof Dr. Nuran ELMACI'ya, konu segimi ve literatar
taramasinda emegdi gecen Yrd. Do¢. Dr. Meliksah ERTEM, Yrd.Do¢ Dr. Gunay
SAKA'ya ve Aragtirma Gorevlisi Dr. Pervin ERGENEKON’a, Halk Saghg: Anabilim
Dali gahsaniarina, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali 6gretim Gyesi
sayin Dog. Dr. Kadri GUL ve arastirma gérevlisi arkadaslarina, Dicle Universitesi
Aragtirma Hastanesi Merkez Laboratuari calisanlarina, DSi Diyarbakir Bolge
Laboratuar Sefi Sayin Turgay CELEBIOGLU’na, Diyarbakir Bélge Hifsissihha
Laboratuar ¢calisanlarina tesekkrt borg bilirim.

Dr. Ali CEYLAN
Diyarbakir, 1999



1. GIRIS

Danyadaki hizli nufus artisi, kentlesme ve endustrilesmenin artmasi dogal
kaynaklarin daha fazla kullanilmasina neden olmaktadir. Bunun sonucu olarak
kanalizasyon agi olmayan veya yetersiz kalan béigelerde kurulan yeni kentler ve
endustrilerin atiklan ileri boyutta gevre kirliligine yol agmaktadir (1). Yogun kentlesme
ve nlfus yigiimi asirn su kullanimina, su kaynaklarinin kirlenmesine, tarimsal
Urinlerde atiklarin kullaniimasina ve dolayisiyla daha Uretim safhasinda yesil
sebzelerin kirlenmesine neden olmaktadir. Bu olguyu Ulkemizde de en garpici
bicimde gérmekteyiz.

Turkiye'de su kirliligi sorunlari ilk kez Hali¢'in kirlenmesi ile dikkati gekmeye basglamig
ve bunu izmit ve Izmir kirlilikleri ile Porsuk kirlenmesi takip etmistir (1). T.C. Cevre
Bakanhigrnin hazirlamis oldugu, tagra teskilati olan il Cevre Mudurliklerinin
bulundugu 30 ili kapsayan “il Cevre Soruniari ve Oncelikleri Envanteri” incelendiginde
evsel nitelikli atiksularin neden oldugu su kirliliginin hemen butun illerde énemli bir
sorun oldugu gértulmektedir(2).

Su kirliligi kontrol y6netmeliginde birinci sinif bir su kutlesinde bulunabilecek
maksimum toplam koliform konsantrasyonu 100 coli/100mi olmasi gerekir. Turkiye'de
bazi akarsularda koliform konsantrasyon ddzeyleri 6lciimis ve higbirisinin birinci
sinif kalite kriterlerini tagimadigi géraimustar(3).

WHO tarafindan 1973 yilinda dizenlenen bir uzmanlar toplantisinda atiksuyun
oncelikle insan tiketiminde degil, tarimsal sulamada kullaniimasi kabul edilmigtir (4).
Ayrica atiksuyun hicbir islem gerektirmeden dogrudan tuketilen bitkilerin
sulanmasinda kullaniimasi i¢in stztlme ve dezenfeksiyon yapiimasi zoruniulugu da
getiriimigtir. Bazi Ulkeler atiksuyun kullanimi ile ilgili kullanim kosullari ve
bakteriyolojik 6zellikleri iceren standartlar geligtirmislerdir (4). TSE'nin atiksu desar]
standartlari olmasina ve “Su Kirliligi Kontrol Yénetmeligi”nde belirtiimesine ragmen
Ulkemizde birgok yerde kanalizasyon sulari hi¢cbir aritma isiemi yapiimadan 6zellikle
sebze Uretiminde sulama suyu olarak kullaniimaktadir.

Yine Gevre Bakanlidrnin “il Gevre Sorunlar ve Oncelikleri Envanteri” incelendiginde
yerlesim yerlerinde Kentsel ve endistriyel atiksulardan kaynaklanan kirlilik nedenieri
arasinda; il merkezinde ve klglk yerlesim merkezlerinde evsel nitelikli atiksularin
arittimamasi 30 ilin timUnde birinci neden olarak gérilmektedir(2). Bir baska deyisle
bu illerin timtnde kanalizasyon sistemi ve aritma yetersizdir.

Niceliksel olarak sulamada kullanilan atiksu miktari toplam sulama suyu miktar
yaninda énemsizdir. Ancak atiksuyun tarimda yeniden kullanim: ve su niteligi ile ilgili
etkisi ekonomik, sosyal ve gevresel olarak ¢ok énemlidir. Evsel nitelikli atiksular
organik maddeler bakimindan olduk¢a zengindir. Organik maddeler ylUksek
konsantrasyonlari yUziinden zararli olarak kabul edililer ve bu nedenle desar]
edilmeden énce aritiimasi gerekir. Askidaki Kati Maddeler, ¢gamur birikmesi ve su
ortamina desarj edilen atiksuyun anaerobik sartlar olusturmasina neden olur.

Yurdumuzda en dnemli, fakat uygun kosullarda kontrol altina alinabilen enfeksiyon
hastaliklari fekai-oral (digki) yolla bulasan hastaliklardir(5). Bunlardan barsak
parazitleri; Halk Saghi§i agisindan prevalansinin yiksek olmasi, kiresel yayginlik,



Glkemizdeki cevre kosullari, halkin saglik egitim duzeyi ve saglk 6rgutlerimizin
istenilen dGzeyde hizmet vermeyisi yuzUnden o6zellikle kirsal alanda ve kentlerin
gecekondu bélgelerinde blyuk sorun olmaya devam etmektedir. Barsak parazitleri
Danyanin hemen her bdlgesinde, kalabalik ve alt yapisi bozuk olan bélgelerde, gok
yuksek oranda géralur ve siklidi sanitasyon diuzeyi ile degisiklik gésterir(6 - 9).

WHO raporlarinda diinyada 1 milyar kisinin Ascaris lumbricoides ile enfekte oldugu
ve barsak tikanmalari nedeniyle yilda 1550 kisinin 6ldugu bildiriimektedir(7,9). Tum
dunyada yaygin olan barsak parazit enfeksiyonlari gogu bélgelerde ylksek prevalans
gostermektedir. Bu nedenle 1986 yilinda WHO Expert Committe kararlarinda birincil
derecede saglik hizmetleri aktiviteleri ile konuya ¢6zim getirilebilecedi vurgulanmistir
(10,11).

Ulkemizde barsak parazitleri sorununun g¢ézllememesinin nedenini, bu alanda
yapilan caligmalarin multidisipliner bir anlayigla ve entegre bir bigimde
yurutilememesinde aramak gerekir. Yeteri kadar temiz su saglanamamasi, kati ve
sivi atiklarin toprak ytzeyini kirletmesi, vektér kontroll, besin sanitasyonu ile ilgili
Onlemlerin etkin bigcimde uygulanamayisi gibi bircok c¢evre kosullan daha ¢ok
belediyeler ve diger kamu kuruluglarinin cabalar ile ¢ézllebilecek sorunlardir(12).

Fekal-Oral yolla gecen hastaliklar geligmekte olan Glkelerde oldugu gibi Glkemizde de
6nemli bir sorundur ve bunlarin gegisini cografik, biyolojik, sosyal, kilturel ve
ekonomik birgok faktdr etkilemektedir. Tifo ve tifo digi salmonellozlar hasta ve kronik
tagiyicilarin gikartilan ile kirlenmisg sular, ¢ig yenen meyve-sebzeler ve yiyeceklerle
endemik bélgelerde zaman zaman salginlara neden olmaktadir(5).

Su ile gegcen hastaliklardan birisi olan Hepatit - E (HEV), esas itibariyle digki yoluyla
su ve besin maddelerini kontamine ederek hastalik olusumuna ve salginlara neden
olmaktadir(13). Yapilan bir calismada Ulkemizde Hepatit — E’'nin akut viral hepatit
olgularinin % 4 kadarindan sorumiu oldugunu géstermektedir(14). Gebelerde
hastalik ciddi seyreder. Fulminan hepatit ézellikie 3. Trimestrde gérlllr ve mortalite
% 18-20 civarindadir(15,16).

Bu calismada, derlenen bilgiler igiginda Tiarkiye'de atiksu sorunu, antimamis
atiksuyun dogal su kaynaklarinda yarattigi kirilik, antilmamis atiksuyun tarimda
kullanimi ve 6zellikle sebze Uretiminde kullanilan evsel atiksularin saglik Gzerine
etkilerinin Diyarbakir Hevsel Bahgeleri 6rnegi ile saptanmaya caligilacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1.  SUKIRLILIGI

DUnyadaki suyun % 97 si okyanuslar ve tuzlu su kaynaklarinda, % 2'si ise
kutuplardaki buzullarda bulunmaktadir. Toplam su miktarinin ancak % 1'i dolagim
halindedir. Akarsu ve gdllerdeki tatli su miktari dinyadaki toplam su miktarinin
%0.01'ini olugturmaktadir. Tathh su kaynaklarinin % 22 si yer alti suyudur. Yer alti
suyunun 2/3'a 800 metreden daha derinlerde yer almaktadir. Tim bu degerler géz
6énlne alindiinda yeryUzindeki kullanilabilir su miktarinin ¢ok fazla olmadig dikkati
cekmektedir (17,18). Bu nedenle insanoglu kullandigi suyu temizleyip tekrar
kullanmak durumundadir.

Ulkemiz, dusindlenin aksine su kaynaklari agisindan gok da zengin degildir. 1990
yilinda Turkiye'de kisi bagina dugen su miktar 3470 m°/ yil iken nifus artisina bagh
olarak bu miktar 2010 yilinda 2350 m* yila kadar diisecegi tahmin edilmektedir (17).
Dolayisiyla biz de ayni sekilde kullandifimiz suyu temizleyerek tekrar kullanima
sunmak durumundayiz. Bu hem elimizdeki kaynaklari verimli kullanmak hem de
kullanilmig suyun yarattigi ¢evre kirliligini 6nlemek agisindan énemlidir.

2.1.1. Su Kirliliginin Tanimi ve Kaynaklar

Su insan yagsaminin sUrekliligi icin gereken en 6nemli (¢ unsurdan biridir.
Yerytztndeki sular gunesin sagladigi enerji ile surekli bir déngi icinde bulunur. Bu
dénguliye hidrolojik ¢evrim adi verilir. insan gerek kullamim gerekse igmek icin temiz
suya ihtiyag duyar, bu suyu déngiden alir ve kullandiktan sonra ayni dénglye iade
eder. Bu surecler sirasinda suya karigan maddeler sularin fiziksel, kimyasal ve
biyolojik 6zelliklerini degistirerek "su kirliligi" ni ortaya ¢ikarir(3,18).

Su kirliligi; su kaynaklarinin kimyasal, fiziksel, bakteriyolojik, radyoaktif ve ekolojik
6zelliklerinin olumsuz yénde degismesi, bagl olarak dodrudan veya dolayli yoldan
biyolojik kaynaklarda, insan sagliginda, balikgtlikta, su kalitesinde ve suyun diger
amaglarla kullaniimasinda engelleyici bozulmalar yaratacak madde veya enerji
atiklarinin bosaltiimasi olarak tanimlanmistir(19). Su kirliligi evsel ve endustriyel
atiklarin su ortamlarina antiimaksizin bosgaltiimalari, tarimda verimi arttirmak
amactyla dogal veya yapay maddelerin su ortamlarina taginmalari gibi sebeplerle
gerceklesir. insan atiklar ve aktiviteleri hemen daima cevrede degisikliklere neden
olur. Son 50 yida bu degisikliklerden sorumlu olan kirlenme dinyanin birgok
bélgesinde patlama derecesinde artmig ve 6énem kazanmistir(19). Birgok Ulkede
konuyla ilgili arastirmalar yapilmakta, kirletici etkenler saptanmakta, &nlemler
alinmakta ve standartlar gelistiriimektedir.

Dunya Saglik Orgutu (WHO) verilerine gére ylizeyel sularda kirletici etki yapabilecek

etkenler sbyle siniflandiriimistir(18,20).

a. Bakteriler, viruslar ve diger hastalik yapici canlilar: Hasta ya da portér hayvan ve
insanlarin digki ve idrarindan kaynaklanir. Bulagsma atiklarla direk temas ya da
atiklarin karigtig: sulardan dolayli olarak gerceklesir.

b. Organik maddelerden kaynaklanan kirlenme: Olmis hayvan ve bitki artikiari ile
tarimsal artiklarin ylGzeyel sulara karigmasi ile olusur. Alici ortamdaki oksijen
istemini arttirir.
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c. Endustri atiklari: Cesitli endustrilerden ¢ikar. Fenol, arsenik, siyanir, krom,

kadmiyum gibi toksik maddeler icerir.

Yaglar ve benzeri maddeler.

e. Sentetik deterjanlar: icerdikieri fosfatlar ylizeysel sularda étréfaksiyona ve ikincil
kirlenmeye neden olurlar.

f. Radyoaktivite: Nukleer enerji tesisleri, hastaneler, arastirma kurulusglari ve bazi
endlstri  dallarindan, atmosferde  yapilan nikieer  denemelerden
kaynaklanabilmektedir.

g. Pestisitier: Bunlarin besin zincirine girmeleri ve bu zincirler - boyunca biyo
akimulasyona ugramalari ekosistemlerde énemli soruniar yaratir.

h. Yapay organik kimyasal maddeler.

i. Anorganik tuzlar: Toksik olmayip, ¢ok ylksek dozlarda kirletici olarak
dusundlebilir.

Qo

j- Yapay ve dogal tarimsal gubreler: Sulamadan dénen drenaj sulan ile ylzeyel

sulara karigir. ikincil kirlenmeye neden olur.
k. Atk isi: Atiksularin icerdigi atik enerji de ortam isisint artirarak mevcut ekolojik
dengenin bozulmasina sebep olur.

Yuzeyel ya da yer alti sularina antiimadan verilen evsel, endustriyel, tarimsal vb.
kaynaklardan c¢ikan atiksularin igerdigi ve alict su ortamlarinda kirlenmeye neden
olan baslica etkenler;

Fekal atiklar

Organik atiklar

Asiri Uretim artigina neden olan nutrientlerin olagan degerlerin tGzerinde bosaltimi

Atiksu

Radyoaktif atiklar

Gamur, ¢op hafriyat vb. atiklaridir (21).

2.2. ATIKSU

Atiksular, evsel, endustriyel, tarimsal ve diger kullanimiar sonucunda kirlenmis veya
Ozellikleri kismen ya da tamamen degismis sular ile maden ocaklari ve cevher
hazirlama tesislerinden kaynaklanan sular ve yapilasmig kaplamali ve kaplamasiz
sehir bdlgelerinden cadde, otopark ve benzeri alanlardan yagislarin ylzey veya
yuzeyalti akiga dénismesi sonucu olusan sular olarak tanimlanir (19,22). Evsel
atiksu ise, konutlardan ve okul, hastane, otel gibi kiigUk igletmelerden kaynaklanan,
insanlarin gunlik normal yasam faaliyetlerindeki ihtiyac ve kullanimlari sonucu
olusan sulardir.

Atiksu olugumuna neden olan baslica kaynaklar konutlar, ticari binalar, endustri
kuruluglari, maden ocaklari, cevher yilkama ve zenginlegtirme tesisleri, kentsel
bélgeler, tarimsal alanlar, sanayi bdlgeleri, tamirhaneler, atdlyeler, hastaneler ve
benzeri kurum kurulus ve igletmelerdir. Bu kaynaklardan ¢ikan sular birgok yabanci
madde igermesi nedeniyle atiksu adini alir ve dogada kirlilige yol acar.

Atiksularin bilesenleri genellikle organik ve inorganik maddelerin kompleks bir
karigimi olup, son derece kirli sulardir. iclerinde suda ¢éziinen asitlerin, baziarin yani
sira suda ¢ézUnmeyen katilar, sivilar, sUspansiyonlar, emdilsiyonlar ve zararl -
zararsiz ¢ok ¢esitli bakteriler bulunur(23).



1.

Atik sulardaki kirleticiler ve
gdrulmektedir(24).

bunlarin ortamdaki etkileri 6zet olarak tablo 1'de

TABLO 1: Atiksulardaki Kirleticiler ve Etkileri(*)

pargalanabilir organikler

KIRLETICILER ETKILERI

Askidaki katilar Camur birikmesi ve su ortamina desarj edilen atiksuyun
anaerobik sartlar olusturmasina neden olur.

Biyolojik olarak | Proteinler, karbonhidratlar ve yaglar genellikle BOI ve KOI

ile élgularier. Antilmadan dogaya desarj edilmeleri halinde
biyolojik stabilizasyon icin dogal oksijen kaynaklar
tiketilecek ve septik sartlarin olugumuna neden olacaktir.

Patojenler Toplumsal hastaliklar atiksulardaki patojenik organizmalar

(Mikroorganizmalar) vasitasi ile bulagabilmektedir.

Nutrientler Azot ve Fosfor karbon ile beraber blylmede besin
maddesinin temelidir. Bu nutrientler sucul ¢cevreye desarj
edildikleri taktirde sudaki hayatin istenmeyen sekilde
bllyimesine neden olur. Araziye verildikleri zaman da yer
alti suyu kirliligine neden oluriar.

Reaktif organikler Bu organikler klasik aritim metotlarina dayanikhidirlar.
Tipik ©6rnekleri Surfaktanlar, fenoller ve tarimsal
pestisidierdir.

Agir metaller Endustriyel kaynakhdirlar ve atiksuyun geri kullanimi

halinde bertaraf edilmelidirler.

* Kaynak: (Ditekoglu,1997:216)

2.2.1. Atiksuyun igerdigi Kirlilik Unsurlart ve Etkileri

Atiksular icerdikleri kirlilik unsurlari nedeniyle ¢evreye ve insan sagligina énemli
Glclde zarar verebilirler. Atiksularda bulunan organik ve inorganik maddeler ile
buniarin etkileri agagida belirtilmistir.

Biyolojik Olarak Pargalanabilir Organik Maddeler ve Sudaki Oksijen Bilangosu
Proteinler, karbonhidratlar ve yaglar genellikle BOis ve KOI ile élgulurler. BOis,
organik kirliligin derecesini gésterir, 5 gunlik atiksuda oksijen ihtiyaci olarak acgiklanir.
KOI, kendi kendine mikrobiyolojik olarak ¢déziinmeyen substratlarin indeksidir(18).
Antilmadan dogdaya desarj edilmeleri halinde biyolojik stabilizasyon igin dogal oksijen
kaynaklari tlketilecek ve septik sartlarin olusumuna neden olacaktir. Atiksularin
icerdigi organik unsurlar, alici ortamlarda bakteriler aracili§i ile ayrigirlar. Bu ayrisma
baglangicta aerobik gartlarda olusur ve sudaki ¢6ziUnmus oksijen tuketilir. Tuketilen
oksijen, atmosferle su arasindaki gaz transferi ile yeniden kazanilir ve "dogal aritma"
denen bu doéngl kararl bir sekilde strer gider. Bu reaksiyonun son Grunleri su
kirliligine sebep olmaz. Anaerobik mikroorganizmalar da sularda bulunan organik
maddeyi tiketmekle birlikte kimyasal reaksiyonlar sonucunda amonyak (NHs), metan
(CHJ) ve hidrojen stlfir (H2S) gibi yari sabit yan Uriinler ortaya gikar. Ozellikle HoS
anaerobik ayrismanin en belirgin gdstergesidir(3,17,18,25-27).
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Nutrientler

Azot ve fosfor karbon ile beraber biiyimede besin maddesinin temelidir. Bu nutrientler
sucul cevreye desar] edildikleri taktirde sudaki hayatin istenmeyen sekilde
bayimesine neden olur. Araziye verildikleri zaman da yer alti suyu Kirliligine neden
olurlar. Azot ve azot bilesikleri su kirliligi agisindan étrofikasyon, oksijen bilancosunun
etkilenmesi ve igme sularindaki toksikolojik sorunlara neden olur. Azot, ylzeysel
sulara evsel atiksular, kimya endustrileri ve mezbahalar gibi noktasal kaynaklardan,
veya tarimda kullanilan glbrelerden kaynaklanir. Sudaki organik azot, nitrit ve nitrata
dénugtrken 6nemli dlctde oksijen thketir (4.57 grO./NH4-N). Fosfor, sularda gesitli
fosfat turleri seklinde bulunur ve heterotrof mikroorganizmalarin buyumesinde dnemli
role sahiptir(3,17,25,27).

Reaktif Organikler

a. Ylzey Aktif Maddeler

Suyun yuzey gerilimini dtstraca etki gdsteren sabunlar, deterjaniar ve emdiisiyon
yapicilar ylzey aktif maddelerdir. Evsel ve endustriyel atiksularla atilan deterjan
artiklari desarj edildikleri alici ortamlarda etkilerini strdtrtr. Deterjanlar akarsularia
gbllere, denizlere, fosseptik sizintilan ile yer alti sularina kadar karigirlar. Akarsu ve
géllerde flora ve fauna olumsuz etkilenir(3,17,25,26).

Pestisitler

Suda dogal olarak gu¢ pargalanan bilegiklerdir. Bu tur bilesiklerin bir kismi canli
blnyelerde adir metallere benzer sekilde birikim yapar, bir kismi ise canli bunyesinde
mutajenik ve kanserojen etkiler yapar(3,17,18,25,).

Agir Metaller

Cesitli endustriyel faaliyetlerden kaynaklanan atiksularin iginde bulunan metaller
bosaltim ortamindaki canli yasam lzerinde konsantrasyonlari ile orantili olarak toksik
etki yaparlar. Pb, As, Be, Cd, Cr, Cu, Mn, Hg, Ni, Se, T, U, V, Zn gibi elementler
olusturur. Ozellikle Cd, Hg, Pb, Cr, gibi agir metaller besin zincirleri ile girdikleri canli
blnyelerinden atilamadiklari igin vicutta birikerek toksik etki yapariar(3,17,25,26).

5. Biyolojik Olarak Pargalanabilir Organikier

Su ylzeyini kaplayarak atmosferden oksijen transferini engeller, estetik acidan
olumsuz bir gérunti olusturur. Ayrica yaglar, kimyasal agidan organik
bilesiklerdir(3,17,18,25,26).

6. Mikroorganizmaiar

Sulara ézellikle insan ve hayvan digkilar ile karnisan patojen bakteriler, virusler ve
barsak parazitleri dnemli saghk riski olugturur. Atiksularin karigtidi su kaynaklarina
patojenlerin karismas: esas olarak fekal kirlenme (insan ve hayvan diskisi) ile
olmaktadir. En énemlileri tifo, kolera, paratifo, amipli dizanteri, basilli dizanteri, gocuk
felci, ascariazis, hepatit A, tenyazis leptospirozis, listeriyozis, gibi hastalik
etkenleridir. Patojenler ¢ok ¢esitli gruplara ayrildigindan bunlarin her birinin ayri ayr
denetimi gu¢ ve ¢ok pahalidir. Bu nedenle sularin mikrobiyolojik kalitesinin tayini igin
bir indikatér organizma segilir ve bu organizmanin bulunup bulunmamasina gére
denetlenir. indikatér organizmanin atiksuda fazla miktarda bulunmasinin yani sira
cabuk ve ekonomik bir sayima olanak vermesi gerekir. Bu ama¢ igin en uygun
mikroorganizma koliformlardan E. coli'dir(3,17,25). E. coli toprakta ve suda



goériimekte, sicak kanli hayvanlar ile insanlarin barsaklarinda ¢ok sayida
bulunmaktadir. Patojen olmamakla birlikte varliklari suda patojenlerin bulunmasina
igaret eder. Bununla beraber koliformlar su ortamlarinda birinci dereceden bir yok
oima kinetigi gésterirler. Buna Chick Yasasi denir. Soyle formale edilir:

n=nge™
No: Baglangi¢ aninda ortamda bulunan mikroorganizma
konsantrasyonu,
n: t aninda ortamda bulunan mikroorganizma
konsantrasyonu,
t: Bagimsiz zaman degiskeni,
k: Yok olma hiz katsayisi

Bu indikatérlerin ortamdan yok olmasindan sonra &zellikle digtk sicaklikiarda bazi
virus tarleri uzun zaman suda yasayabilir ve koliform agisindan glvenli gértien su,
virts kirliligi acisindan tehlikeli olabilir. St.fecalis suda ¢ogalmaz ve genellikle E.
coli'ye nazaran cevresel etkenlere daha dayaniklidir. Kirlenmemis bir gevrede
nadiren bulunur. Kirlenmis suda bulunan streptokok c¢esitleri baglica 2 grup
halindedir. Birinci grupta bulunanlar normalde insan ve degisik hayvanlarda bulunur.
ikinci grupta bulunanlar ise genellikle insaniarda bulunmaz. Streptokokiar icgin tip
tayini yapmak Kkirliligin ana kaynadinin ne oldugunu bulmada yardimci
olabilir(3,17,25,26).

7. Askidaki Kati Maddeler
Camur birikmesi ve su ortamina desarj edilen atiksuyun anaerobik sartlar
olugsturmasina neden olur. Dip ¢gamuru olusumu su ortamiarimin tabaninda geligen
(bentik) canlilarin yagsamini engeller. Askidaki kati madde organik kékenli ise olusan
dip camuru zamanla anaerobik ayrismaya ugrar. Sudaki bulanikhg: artirir ve igik
gecirgenligini azaitirlar, fotosentez-respirasyon dengeleri bozulur(3,17,18,25,26).

Bu bilgilerin 15181 altinda atiksulann alici ortamda olusturdugu sorunlar asagidaki
basliklar halinde toplanabilir.

icme ve kullanma suyu rezervine karigsmasi

Yer alti suyunda kirlilik meydana getirmesi

Salgin hastaliklara neden olmasi

Alici ortamdaki canli hayati tehdit etmesi

Hagere ve zararli canlilarin Gremesine neden olmasi
Etrafa kétl kokular yaymasi

Suyun renginde degisiklikler olmasi

Alici su ortaminin mevecut kullarim kalitesini bozmasi
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2.2.2. Atiksuyun Ozelliklerinin Belirlenmesi

Atiksularin dogaya birakilmadan ya da sulama vb amach kullanimindan énce icerdigi
yabanci maddeler nedeniyle temizlenmesi gerekir. Doda belli ¢éigide kendi kendini
yenileme yetenegine sahiptir, fakat gintimizde insan nufusu doda sinirlarini agmis
ve kullanilan sular dogal yollardan temizlenemeyecek hale gelmigtir. Ginumuzde su



gereksinimi o kadar ¢ok artmistir ki, insanoglu temiz su bulabilmek i¢in kullanilan
evsel ve endUstriyel atiksulari temizlemek zorunda kalmigtir.

Atiksu dzelliklerinin belirlenmesi; toplama, aritma ve uzaklastirma sistemlerinin
dizayni ve isletilmesinde, ekolojik dengenin kontroliinde ve insan saglidina etkilerinde
bir esas! olusturmaktadir(24). Atiksu ézelliklerinin belirlenmesi icin kanal sistemi olan
yerlerde atiksuyun akim élgumleri ve laboratuar analizleri yapiimalidir. Ayrica fiziksel,
kimyasal ve bakteriyolojik karakteristiklerin tayini i¢in érnekler alip bunlari standart
deneylere tabi tutmak gerekir. Alinan dmekler atiksuyun &zelliklerini tam olarak
yansitacak sekilde olmalidir (27,28). Son yillarda alinan émeklerde parazitolojik
incelemeler ve parazit yumurtas: yikl de hesaplanmaktadir.

aritiimamig evsel atiksuyun tipik kompozisyonu tablo 2’ deki gibidir (24).

TABLO 2: Aritiimamis Evsel Atiksuyun Tipik Kompozisyonu (*)

KIRLETICILER KONSANTRASYON
Zayif Orta| Kuvvetli
Katilar, Toplam 350 720 1200

Toplam
Goziinmis (TGK) 250 500 850
Sabit 145 300 525
Ugucu (mg/L) 105 200 325
Askidaki Katilar (AKM) 100 220 350
Sabit 20 55 75
Ugucu 80 165 275
Cokelebilir Katilar S 10 20
BOI;s (20°C) | 110 220 440
Toplam Organik Karbon 80 160 290
KOI 250 500 1000
Azot. Toplam Azot 20 40 85
Organik Azot 8 15 35
Serbest Amonyak 12 25 50
Nitrit 0 0 0
Nitrat 0 0 0
Klorid 30 50 100
Siilfat 20 30 50
Alkalinite (CaCO;) 50 100 200
Gres 50 100 150
Toplam Koliform 106-107 | 107-108| 107 -109
( No/100mi)

Ugucu Organikler <100| 100-400 > 400

* Kaynak: (Dilekogiu,1997:217)

4 Eylul 1988 tarih ve 19919 sayili Resmi Gazetede yayinlanan “Su Kirliligi Kontrol
Yonetmelidi”’nde belirtlen nGfusu 10 000’'den buyilk yerlesim yerleri icin  evsel
atiksularin desarj standartlari tablo 3' de verilmistir(24). Evsel atiksular alict ortama



desarj edilmeden &nce tabloda belirtilen standartlara uygun olacak bigcimde

aritiimalari gerekmektedir.

TABLO 3: Evsel Atiksularin Desarj Standartlar

(Nufusu 10 000'den Buyuk Yerler)

PARAMETRE KOMPOZIT ORNEK |KOMPOZIT ORNEK
(2 saatlik) (24 saatlik)

BOIi; (mgll) 50 45

KOI (mgfl) 140 100

AKM (mgft) 45 30

PH (mgll) 6-9 6-9

* Kaynak: (Dilekoglu,1997:217)

2.2.3. Atiksularin Genel Aritma Yontemleri

Ozellikle evsel nitelikli atiksular organik maddeler bakimindan oldukga zengindir.
Organik maddeler ytksek konsantrasyonlari yiziinden zararli olarak kabul edilirler ve
bu nedenle alici ortama desgarj edilmeden 6nce aritiimasi gerekmektedir.

Atiksu aritma tesislerinde uygulanan yéntemler genel olarak fiziksel aritim, kimyasal
aritim ve biyolojik aritim olmak Uzere 3 asamada yapilir ve ¢ogu zaman bu Ug¢
yéntem bir arada kullanilir. Fiziksel aritim havalandirma ve ¢oktirme yéntemidir.
Atiksu icinde slispansiyon halinde bulunan partikilier mekanik yéntemlerle toplanip
ayrilirlar. Béylece su Biyolojik Oksijen ihtiyaci (BOIs) daha az olan bir su durumuna
getirilir. Kimyasal aritmada atiksu icinde ¢éziUnmuis kimyasal maddeler ¢cdkelme veya
aktif kémarden filtre etmek suretiyle sudan aynlir. Biyolojik aritmada ise fiziksel ve
kimyasal yollarla sudan ayriimayan organik maddeler mikroorganizmalar yardimiyla
sudan ayrigtirilir. Biyolojik aritma organik maddelerin aritiimasindaki en kolay ve en
ekonomik yoldur(23).

2.3. ATIKSUYUN TARIMDA KULLANIMI

Niceliksel olarak sulamada kullanilan atiksu miktari toplam sulama suyu miktari
yaninda énemsizdir. Ancak atiksuyun tarimda yeniden kullanimi hem g¢evre Kirliligi
hem de bu kirliligin yaratti§: sosyal ve ekonomik sorunlar agisindan gok énemlidir.

Bazi Ulkeler atiksuyun tarimda kullanimi ile ilgili kullanim kosullari ve bakteriyolojik
6zellikleri iceren bazi standartlar gelistirmiglerdir. Ornegin, israil'de bad ve meyve
bahgelerinin sulanmasinda kullanilacak suya biyolojik arntma, aktiflestiriimis
koyulagtirma ve dinlendirme iglemi yapilmasi gerekmektedir. Cig tlketilen bitkilerin
sulanmasinda yenilmeden &énce soyulan meyve olmadikga atiksu ile sulama
yapilamamakta, pigirilerek yenen bitkilerde ise su uygun sekilde dezenfekte
edilmedikce yenilen sebzelerin sulanmasinda kullaniimamaktadir. Alinan su
6rneklerinin % 80'inde koli basili en fazla 1000/100 mi. olmasi gerekmektedir.
Almanya'da;, bag ve meyve bahcgelerinin sulanmasinda kullanilacak atiksu,
yagmurlama sistemi seklinde kullanilmamakta, ¢ig tuketilen bitkilerin sulamasinda
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kuilanilacak olan atiksu; patates ve tahillarin sulanmasinda, yainizca gigceklenme
déneminde kullanilabilmekte, pisirilerek yenen bitkilerde ise sadece hasattan 4 hafta
dnce yedek sulama yapilabilmektedir (4,23,28).

Atiksuyun yeniden kullaniimas: igin WHO tarafindan &nerilen kullanma kosullarina
gore (Ayers ve Westcot, 1985) ¢ig yenen sebzelerin sulanmasinda kullanilacak olan
suda, alinan su d&rneklerinin % 80'inde koliform bakteri sayisi 100/100 ml. vyi
gecmemeli, balik veya bitkilerde istenmeyen kalintilara neden olabilecek kimyasal
maddeler icermemeli, birinci, ikinci arntma ve dezenfeksiyon islemleri mutlaka
yapiimalidir(4,23,28,29).

1973 yilinda WHO tarafindan dlizenlenen bir uzmanlar toplantisinda atiksuyun
Oncelikle insan tuketiminde degil, tarimsal sulamada kullaniimasi kabul edilmistir(4).
Ayrica atiksu higbir islem gerektirmeden dogrudan tuketilen bitkilerin sulanmasinda
kullaniimasi icin stzlime ve dezenfeksiyon yapiimasi zoruniulugu da getirilmistir.

Atiksuyun tarimda kullaniimas! igin WHO tarafindan 6nerilen mikrobiyolojik kalite
standartlar tablo 4'de verilmistir (29).

TABLO 4: Tarimda Kullanilacak Atiksuyun WHO Tarafindan
Onerilen Mikrobiyolojik Kalite Standartlari

Fekal Koliform

Katagori | Atiksu Sunuk En Fazla Olabilecek Arttilma ile
Kullanim Kalan Nematod Yumurtas) | (Geometrik Ulasiimasi Gereken
Durumu Grup Aritmetik ort./Lt. ort./100ml) Mikrobiyolojik Kalite
A Pisirilmeden yenen | Isgiler, < 1000 Bir seri stabilizasyon
yiyecekler, spor | Tiketiciler, | < 1 havuzu kurulmasi
alanian, parklar Halk,
B Hububat, Endiistri | Isgiler <1 Tavsiye edilen bir | Stabilizasyon
bitkisi, otlak, cayir standart yok havuzlarinda 8-10
agag giin bekletme
Cc Halkin ve iscilerin| Yok Uygulanir degil Uygulamir degil | Primer
sunuk olmadigi sedimantasyondan az
hububat sulamast olmamak kaydi ile
sulama teknolojisine
uygun antma.

* Kaynak: (Rachel, 1996:1)

Atiksu, sulama yapilan yerin yakinindaki toprak, hava ve bitkinin mikrobiyal
bulagmasina neden olabilir. Bulagsmanin derecesi, atiksu miktarina, iklim kosullarina,
bitkiye ve sulama ydntemine baghdir. Atiksuyun sulamada kullaniimasi
distnildigande onun mikrobiyal ve biyokimyasal ozelliklerinin degerlendirilmesi
zoruniudur. Elde edilen deg@erler, Halk Saghg: standartlari ile toprak, bitki ve sulama
sistemi dikkate alinarak karsilastirilir (4).

2.3.1. Tuarkiye’de Tanmda Atiksu Kullanimi

1870 yilinda kanalizasyon sulannin veya atiksularin aritiimasina ilk defa ABD'de
baglanmistir(23). Turkiye'de ise su kirlili§i sorunian ilk kez Haligin kirlenmesi ile
dikkati cekmeye baglamistir. Bunu 1zmit ve Izmir kirlilikleri ile Porsuk kirlenmesi takip
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etmistir. Kirliligin artmasi ve yogunlagmasina paralel olarak kirlilik kontroline iligkin
caligmalar da hiz kazanmig, basta Universiteler olmak Uzere, pek ¢ok kurum ve
kurulus ile génalld kuruluglar cevre kirlenmesi ve kontroliine yénelik c¢aligmalar
yapmislar ve halen de yapmaktadir(3,30,31).

Ulkemizde yaygin olarak, cesitli yollarla ortaya ¢ikan kirli sular siizme, durultma,
dezenfeksiyon vb. herhangi bir igleme tabi tutulmadan dogrudan alici ortama
veriimekte ve tarim alanlarinin sulanmasinda kullaniimaktadir. Bunun sonucu patojen
mikroorganizmalar topraga, bitkiye ve dolayisiyla insana gegmekte ve énemli saglk
soruniarina neden olmaktadir.

Atiksularin alici ortamda olugturdugu soruniar arasinda, atiksuyun igme ve kullanma
su rezervine karigmasi, yerylzu ve yer alti suyunda kirlilik meydana getirmesi yer
almakta ve bu da vyerlesim birimleri i¢in énemli bir sorun olmaktadir (2). Ulkemizde
baz yuzeyel sularda 6lgulmis koliform konsantrasyonlarina baktigimizda (tablo 5)
hepsinin de fekal kirlenmeye sunuk kaldigi gértimektedir (3).

TABLO 5: Kirlenmig Bazi YUzeyel Sularda Koliform
Konsantrasyon Degerleri

Akarsu havzasi 100ml’de Koliform
konsantrasyonu
Meri¢ 240
Marmara 24000
Susurluk 15000
Sakarya 240
Kizihrmak 10000
Konya Kapaht Havzasi 240
Seyhan 24000
Firat 240
Dogu Karadeniz 240

*Kaynak: (DSI, 1987)

2.3.2. Diyarbakirda Tarimda Atiksu Kullanimi

Guneydogu Anadolu Boélgesindeki il merkezi belediyelerinin bildirimlerine gére tum
illerde kanalizasyon sebekesi yetersiz olup aritma sistemleri yoktur. Ozellikle
gecekondu bélgelerinde olugan kanalizasyon suyu agiktan akmakta veya konutlarin
sagliksiz hela cukurlarinda toplanmaktadir (21). Sanhurfa llinde yapian bir
aragtirmada 4 ayri drenaj noktasindan alinan ve herhangi bir aritma iglemi
yapiimamis atiksuyun arntiimamis tipik evsel atiksu Kkarakteristiklerini tasidig
bildirilmigtir (24).

Diyarbakirda da durum c¢ok farkli degildir. Diyarbakir sehir kanalizasyon suyu
herhangi bir aritma islemine tabi tutulmadan 4 ana noktadan Dicle Nehrine desarj
edilmektedir. Bu sirada Hevsel bahgeleri olarak bilinen ve sebze Gretimi yapilan tarim
alanlari bu kanalizasyon suyu ile sulanmaktadir. Diyarbakir Tapu Kadastro
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Mudariuganun kayitlarina gére  Hevsel Bahgeleri toplam 2363 dekar alani
kapsamaktadir. S6z konusu alanin % 30 unda aga¢, % 10 unda pamuk % 60'inda
ise sebze ekimi yapiimaktadir (32).

2.4. ULKEMIZDE SU KAYNAKLARI VE KIRLILIKLE ILGILI
YASALAR VE KURULUSLAR

Halen Glkemizde su kaynaklari yénetimi ile ilgili bircok bakanlik ve bu bakanliklara
bagll olarak kendi yasalari g¢ercevesinde c¢alisan kuruluglar bulunmaktadir. 1982
Anayasasi'nda ¢evre ve ¢evre haklar ile ilgili maddeler yer almaktadir. Anayasanin
56. Maddesi herkesin saglikli ve dengeli bir gevrede yasama hakki oldugunu, cevreyi
korumanin devletin ve vatandaslarin gérevi oldugunu ifade etmektedir(17).

2872 sayili Cevre Kanunu 1993'de yurarlGge girmistir. Cevreyi bir bltin olarak ele
alan yasanin amaci, 1. Maddesinde " Cevrenin korunmasi, iyilegtiriimesi, kaynaklarin
en uygun sekilde kullaniimasi ve korunmasi, su, toprak ve hava kirlenmesinin
oénlenmesi Ulkenin dogal ve tarihsel zenginliklerinin gelecek nesilleri de dustnerek
korunmasi” olarak ifade edilmektedir(17).

Genel hukumler igeren Cevre Yasasinin uygulamadaki teknik ayrintilar
yénetmeliklere birakilmisgtir. Yasa uyarinca hazirlanmis olan yénetmelikler ve
ctkarildig yillar agagidaki gibidir.

Cevre Kirliligi Onleme Fonu Yénetmeligi( 1985)

Hava Kalitesinin Korunmasi Yonetmeligi (1986)

Gurulta Kontrol Yonetmeligi (1986)

Su kirliligi Kontrol Yénetmeligi (1988)

Kati Atiklarin Kontrol Yonetmeligi (1991 degisiklik 1994)
Cevresel Etki Degerlendiriimesi Yénetmeligi (1993 revizyon 1997)

Su Kaynaklari lle ligili Kuruluglar
1. Cevre Bakanlhgi

Cevre Bakanhdi 21.8.1991 tarihli resmi gazetede yayimlanan 443 sayili kanun
hukmunde Kararname ile kurulmustur. Bakanli§in temel gérevieri arasinda "Gevrenin
korunmasi, c¢evre kirliliginin énlenmesi ve c¢evrenin iyilestiriimesi i¢in prensip ve
politikalar tespit etmek, Cevrenin korunmasi ve g¢evre kirliliginin dnlenmesi amaciyla
ulke sartlarina uygun teknolojiyi beliremek” yer alir. Diger kuruluglarin baghcalar
ise;

2. Enerji ve Tabii kaynaklar Bakanhgt

o DSI Genel Mudarlaga,
3. Bayindirlik ve iskan Bakanhgi

e |ller Bankas: Genel Mudurligu
4. Devlet Bakanligi

o Koy Hizmetleri Genel Muadarlaga
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5. Tarim ve Koy Igleri Bakanlig

¢ Koruma ve Kontrol Genel Mudurtagu
6. Saglik Bakanhgi
7. Yerel Yénetimlerdir.

2.5. SULARLA GECEBILEN PATOJEN MIKROORGANIZMALAR
2.5.1. Barsak Parazitleri

Baska bir canlinin zararina yasayan varliklara “parazit’, paraziti barindiran ve onun
yasamasi igin gerekli eksiklikleri tamamlayan canliya ise “konak” denir (5). Parazitler
yasayabilmeleri ve varliklarini sdrdarebilmeleri igin gereksinimlerini  konaktan
saglarlar. Ascaris lumbricoides (A.lumbricoides) gibi bazi parazitler yagayabilmeleri
ve nesillerini sUrdtrebilmeleri icin mutlaka parazitlige gereksinim duyarlar. Bunlara
“zorunlu parazitler” denir (5). Bazi barsak parazitlerinin evrimlerini tamamlamak igin
yalniz bir konak yeterlidir, bunlara "monoksen” (bir konakl) parazitler denir. Bunlann
konak zincir halkasi insan-insan-insan seklindedir. Bazi parazitler ise evrimini
tamamlamak igin ayri konak veya konaklara gereksinim duyar. Bunlara "heteroksen
parazitler" denir. Heteroksen bir parazit olan Taenia saginata’nin konak zinciri insan-
sigir-insan seklindedir. Hymenolepis nana'da ise ara konakg! insan ve bazi bécekler
olabilir.

Barsak Parazitlerinin Epidemiyolojisi, Kaynakiari ve Bulagma Yollar

Barsak parazitleri tim dinyada yaygin olup cogu bélgelerde ylksek prevalans
géstermektedir. Genelde ciddi seyirli olmamakla birlikte tim sistemleri
etkileyebilmekte ve ¢&zellikle gocuklarda malnitrisyon, malabsorbsiyon, zihinsel ve
sosyal uyum bozukluklari gibi kisisel verimliligi azaitan komplikasyonlara neden
olmaktadir (9 - 12, 33-35).

Parazitlerin yayiligi ve cografi dadilimi parazitin evrimine, konak zincirine ve bazi

faktérlere baghdir.

1. insandan insana bulasabilen parazitiere her yerde rastlanabilir (Bit, Enterobius
vermicularis, Giardia lamblia vb.). Helmintlerin yerytUzunde yayilisi incelendiginde
bazilan hemen her kitada her bdigede gérilir.

2. Disarida bir evrim gegirdikten sonra insana bulagabilen parazitlerin evrimi igin
uygun kosullar gereklidir (cengelli kurt). N.americanusa iklim nedeniyle yalniz
Dogu Karadeniz béigesinde rastlanir().

Paraziter hastaliklarin dagiiminda  parazitlerin tipi, sayisi yaninda cevresel
faktdrlerin de etkisi vardir. Cevre ile ilgili faktérlerden iklim, digkilama, digkinin
ortadan kaldinima bigimi, atiklarin gubre olarak kullaniimas: sayilabilir. Kisisel
faktérlerden ise, kisinin direnci, meslegi, yoksulluk, egitim, beslenme durumu énemli
yer tutar.

Paraziter hastaliklara neden. olan etkenler kaynaklar olan canlilardan baglica salgi
ve cikartilarla disart c¢ikarlar. Vicuttan disari ¢ikan parazit insandan insana
bulagabilecek durumda ise dolaysiz bulagma olabilir veya disarida gelisimini
tamamilamasi gerekir.
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Bulasma, parazitli insanlarin ve hayvanlarin digkilari ile kirlenmis toprak su ve
besinler, hava, egya, kan veya ¢evresi yoluyla olabilir. Bulagmada son konak, ara
konaklar, evrim sekilleri, bunlarin direngleri ve konak zinciri dnemlidir. Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale, Necator americanus ve
Strongyloides stercoralis insana topraktan bulagir. Bulagmada insan digkisi ile
kirlenen toprak énemli bir kaynaktir. Bulasma parazitlerin toprakia yagsama suresi
ortam 1sis1 ve nem gibi ¢evre gartiarina da baglidir (5,,33).

A.lumbrikoides, Ancylostoma duodenale gibi helmint enfeksiyonlari embriyoniu
yumurta veya larvanin agiz yolu ile alinmasi sonucu bulagir. Bulagma igin insan
digkisi ile atilan yumurtalarin konak diginda uygun kosullarda belirli bir stre
gelismesini tamamlayarak bulasici hale gelmesi gerekir. Giardia lamblia, Entamoeba
histolytica gibi barsak protozoonlarinin cogu, ise kist ve ookist sekillerinin adiz yolu
ile alinmasi sonucu bulagip enfeksiyon yaparlar.

Barsak parazitleri helmintler ve protozoonlar olmak Gzere iki bélimde incelenirler.

Helmintler

Helmintler omurgasiz, simetrik ve mezodermleri bulunan ¢ok hicreli canlilardir.
Bunlar, Plathelminthes, Acanthocephala, Nematheiminthes, Annelida ve
Nematomorpha olmak Uzere bes grupta toplanmiglardir. insan sagh§ bakimindan
énemli yeri olan Trematoda'lar ile Cestodalar plathelmintler, nematodalar ise
Nemathelmintler grubundandir. Yuvarlak solucanlar veya Nemathelmintlerden
nematodalar insan saghdi icin énemlidir.

Sik rastlanan bazi helmintler ve 6zellikleri.

Ascaris lumbricoides

insanda parazitliji énemli olan nematodlarin en buyugdudar. Erigkinlerinin viicudu
silindirik ve iki uca dogru incelmistir. Erkekleri 15-20 cm, digleri 20-30 cm
uzunlugundadir. Yumurtalari 50-75 mikron boyunda, 40-60 mikron enindedir.
Déllenmis yumurtalar oval simetrik olup yumurta hidcresi ile kabuk uglari arasinda
kolay fark edilebilen bir bosluk vardir. Déllenmemis yumurtalar asimetrik olup iginde
irili ufakh vitellus tanecikleri bulunur. Déllenmemis yumurtalarin enfeksiyonun
yayiimasinda rola yoktur(5,10,33,34).

Kesin konakgisi insandir. Erigkin halde sadece insanlarda bulunur. Digki ile ¢ikarilan
yumurtalar dig etkilere oldukg¢a direnglidir. Bir yil canli kalabilirler. 45 derecenin
astinde canhhklarini yitirirler. Kaynar suda 10 saniye, 60 derecede 5 dakikada
yumurta icindeki kurtguklar canliliklarini yitirirler(5,33).

Diski ile digan atilan déllenmig yumurtalar uygun sicaklik, nem ve oksijen gibi cevre
faktorleri oldugunda 2-3 hafta icinde geligirler ( % 50 nispi nem ve 26-32 derece
151)(5,33,34). Embriyo vicut diginda gémiek degistirerek ikinci dénem larva haline
kadar gelir. iginde larva bulunan yumurta besin, su ve topraktan agdiz yoluyla alininca
insanda bulagma gerceklesir. Duodenumda yumurta kabu@u eriyerek larva serbest
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hale gelir. Barsak ¢eperini delen larva Vena porta yoluyla karacigere gelir. Karaciger
parenkiminde 3-4 gun kalir. Vena cava inferior yoluyla kalbe, buradan da akcigerlere
gecer. iki kez goémlek degistirir. Daha sonra alveol, bronglar, trakea, dzofagus ve
mide yoluyla tekrar ince barsaklara gelir. 2-3 ay icinde erigkin hale gelir ve digiler
yumurtlamaya baslar. Bir disi 24 saatte 250 000 yumurta yumurtlar. Kulucka devri
ortalama 70 gindur. insan viicudundaki émri 1 yil kadardir(5,33,34).

A.lumbricoides, iliman ve tropik iklim kusaklarinda en ¢ok gérilen parazitlerden
biridir. Az geligmis ve gelismekte olan Ulkelerde, hijyenik kosullarin kéti oldugu
bélgelerde ve insan digkisinin gibre olarak kullanildi§: yerlerde prevalans
yukselmektedir(35).

Kesin tani igin diskinin incelenmesi ve yumurtalarin gértimesi gerekir. Vucutta erkek
ascaris varsa yumurta gériimez.

Trichuris trichiura

insanda kalin barsakta ézellikle gekumda yasgar. Gérianumi bir kamgt bigimindedir.
Erkedi 4 cm., digisi biraz daha uzundur. Genigligi 2 mm kadardir. Yumurtalari 50x25
mikron buyukltkte olup limona benzer. Barsaklarda senelerce yasar. Digi solucan
glinde 5000-7000 yumurta yapar(5,33,35).

Digki ile disar: atilan yumurtalarin icinde nemli ortam ve 26 derecede 4 haftada larva
geligir. Yumurtalar dis ortama dayaniklidir. iginde larva olusmus yumurtalarla
kirlenmis meyve ve sebzelerin yenmesi ya da su veya toprakla yutulmasi sonucu
insana gecer. ince barsakta larvalar yumurtadan cikar, barsak mukozasina girer.
Birkag giin sonra barsak bogluguna déner. lleo-gekal béigeye gelerek ortalama bir
ayda erigkin hale gelir. Bulagmadan iki ay sonra diskida yumurtalarina rastlanir(33).
Yerylzunde her yerde rastlanir. Tropikal ve sup tropikal bélgelerde prevalansi daha
yUksektir. Hijyenik kosullarin kétl oldugu ve insan digkisinin glbre olarak kullaniidid
yerlerde sik gorulur(35). Dunya nifusunun 500-800 milyonunun enfekte oldugu WHO
raporunda bildiriimektedir(33,36,37).

Kesin tani digkida yumurtalarin gértlmesi ile konur.

Hymenolepis nana

Ortalama 20 mm boyunda, 0.6 mm eninde olup insanda gérilen en kiglk sestoddur.
Yumurtasi yuvarlada yakin oval ve 45x35 mikron blyuklUktedir. Yumurtalar dig ortam
kosullarina dayanikiidir. Eriskin helmint insan vicudunda birkag ay yasar. Bulagsma
diski ile atilan yumurtanin kirlenmis eller, yiyecek ve iceceklerle agizdan alinmasi ile
olur. Oto enfeksiyon da olabilir. Bazi hastalarda yumurta barsaktan ayrilmadan gelisir
ve bir erigkin helmint olusur. Buna hiper enfeksiyon denir(5, 33).

Butin dinyada ve yurdumuzun her bélgesinde genellikle gocuklarda rastlanir. Sicak
iklimlerde daha sik rastlanir(5,33,36).

Kesin tani digskida yumurtalarin gértimesi ile konur.
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Enterobius vermicularis

Oksiyur ya da kil kurdu olarak da bilinir. Erkegi 0.4 cm, disisi 1 cm. boyundadir.
Yumurtasi 50x25 mikron buyUkiUkte, oval ve bir taraft yassi, asimetriktir. Yumurtanin
icinde kendi Gzerine kivrilmig bir embriyon vardir.

Barsak mukozasina yapigmig olarak yasar ve kan, epitel hicreleri ve organik
maddelerie beslenir. Yagam slresi 2 ay kadardir. Digisi barsak boglugundan ¢ikar ve
anus gevresinde yumurtlar ve daha sonra 6l0r. Ants ¢evresinde kasintiya neden olur
ve bu sirada etrafa yayilir. En énemli belirtisi geceleri anis bélgesinde kasintidir.
Vicut 1sisinda 6 saat iginde gelisimini tamamiar. Ele bulasarak oto inokulasyonla
veya bagka bir bireye bulagarak agizdan alinir, ince barsaklara gecer, iki defa gémiek
degistirir ve cekum bélgesine yerlesir(5,33,35,36) .

Butun dinyada 6zellikle gocuklarda yaygin olarak bulunan bir nematoddur.

Tani, antsten digar ¢ikan digi helmintin veya anUs ¢evresine birakilan yumurtalarin
selofan bant y6ntemiyle gériimesine dayanir. Diskida helmint yumurtalarinin
gbrulme olasihigi olduk¢a azdir.

Protozoonlar

Genellikle mikroskopla gérilebilen canlilardir, bununla beraber gézie gérilebilecek
kadar blyUkleri de vardir. Vicudu c¢ekirdek, sitoplazma ve hicre zarindan
yapilmistir(5). Hareket organellerini yalanci ayaklar, kamgilar ve kirpikler olusturur.

Denizlerde, tatli sularda, nemli yerlerde 6zgUr yasayanlarin yani sira bagka canlilarda
siginti veya parazit olarak yasayanlar da vardir. Protozoonlarin disg etkenlere karsi
direngleri farklidir. Kistler ve ookistler, vejetatif sekillere gére daha direnclidir.

insanlarda parazit olan protozoonliarin bir kisminin konagi yalniz insandir. Bir
kisminda ise bagska memeliler de konak olabilir. Ig organlarin parazitlerinde
artropodlar konak olabilir (Plazmodium’'da anofel, Leishmania’da phlebotoma).

Sindirim Sisteminde gérilen protozoonlar; E.histolytica, E.hartmanni, E.coli,
Endolimax nana, lodamoeba butschlii, Giardia lamblia, Trichomonas hominis,
Balantidium coli'dir(5,38).

Sindirim sisteminde yagayan protozooniarin tanisi igin muayene maddesi digki, i¢
organlarda yagayanlar icin ise muayene maddesi kan ve dokulardir.
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Sik rastlanan bazi protozoonlar ve ézellikleri:

Entamoeba histolytica

E. histolytica’nin insanda trofozoid, prekist, kist, metakist ve metakistik trofozoid
sekilleri géralur. Kist geklinin blyukiadlu ortalama 12-15 mikron arasindadir. Kistler
hareketsiz, yuvarlak, 0.5 mikrometre kalinhginda bir kist zar ile cevrili olup
boyanmamig preparatiarda 4 nukleusludur. Olgun kistlerde niUkleuslar ve vakuol
géralmez. Kistler sekilli digkida gérulirler ve dig kosullara dayanikli olduklarindan
hastalidin yayiligi bu 4 ntkleuslu kistlerle olmaktadir(6,8,10).

Hastalik kaynagi enfeksiyonlu insanlardir. Dolayisiyla konak zinciri insan-insan-insan
seklindedir ve 4 nikleuslu olan enfektif kistlerle bulagik besinlerin, sularin alinmasi,
kirli parmaklarin agiza géturiimesi sonucu enfeksiyon olugur(7,39). Amoebiazisli
oldugu halde, higbir belirti vermeyen sessiz enfeksiyonlu kigiler devamh olarak 4
ndkleuslu kistleri ¢ikararak enfeksiyon kaynagi olmaktadiriar. Amoebiazis insandan
insana direkt temas yolu ile bulagabilece@i gibi, insan digkisi ile kirlenmig sebze,
meyve ve sularla da bulasabilir. Karasinek ve hamam bécekleri bu hastalik etkenini
mekanik olarak tagimaktadiriar(7,40).

E. histolytica en ¢ok kalin barsaga yerlesir. Amipli dizanteriye neden olur veya % 89-
95 belirtisiz seyredebilir. Bazen de kan yolu ile karaciger, akciger, safra kesesi, deri,
plevra, dalak, beyin, vs. giderek apse olugturabilir.

Epidemiyolojik faktérler arasinda yas (her yasta gorulebilir), cinsiyet (fark yoktur), irk
(6nemsiz), iklim, ekonomik duzey, yasam kosullari ve beslenme kosullan
bulunmaktadir. Sicak ve yagisli mevsimlerde, tropikal ve sup tropikal bélgelerde,
amoebiazisin daha sik goéruldtgi; ézellikle sicak ve nemli béigelerde, besin iglerinde
caligan enfeksiyonlu Kkigiler elleriyle enfeksiyon etkeninin surekli tasiyicisi ve
bulastiricist olmaktadiriar. Kesin konagi insan olmasina karsin képek, keme ve bazi
maymunlarda da bulunmaktadir(7).

Amoebosise tropikal ve sup tropikal bélgeler bagta olmak Gzere dunyanin hemen her
bélgesinde rastlanir(6,8,39). Dunya nifusunun genelde % 10 unun enfekte oldugu,
tropikal ve sup tropikal béigelerde % 50-80 gibi daha ytksek oranda yaygin oldugu
amoebosis paraziter hastaliklar arasinda en kozmopolit olanidir. 1948 yilina kadar 43
Ulkede yapilan 169 arastirmanin sonucuna gére Avrupa'da % 10, Amerika'da %12,
Asya'da %16, Afrika'da %17, Avustralya'da %1.5, oraninda bulunurken Kanada'da %
1 in altinda oldudu bildirilmistir (7,39).

Enfeksiyon kalabalik ve alt yapisi bozuk olan bélgelerde, 6zellikle tropikal alanlarda
cok ylksektir ve sanitasyon dizeyi ile degisiklik gésterir. insan digkisinin gubre
olarak kullanildigt Glkelerde amoebiazis ¢ok defa ¢ig olarak yenen ve iyi yikanmamig
sebze ve meyvelerle yaytimaktadir. (7,33,39,41,42 )

Tani, diskida direk mikroskopide etkeni gérerek (trofozoit veya kistik sekil) ya da
indirek serolojik tani yéntemleri ile (IHA, IFA, ELiSA) konabilir(6).
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Giardia lamblia

Giardia lamblia, ¢ift nikleusu ve 4 ¢ift kamgisi ile en kolay taninan protozoondur.
Kistleri 8-14 mikron x 7-10 mikron boyunda ve oval olup olguniuk derecesine bagh
olarak bir kutupta yerlesmis 2-4 nukleus bulunmaktadir(5,36,43).

Disgki ile disariya atilan 4 nukleuslu olgun kistlerin agiz yolu ile, yiyecek, igeceklerie
alinmasi sonucu bulagir. ince barsaklarda bélunerek 2 ntikleuslu trofozoid olugur ve
bdylece evrimi tamamlanmis olur. Patojen etkisi parazitin virulansina, parazit
sayisina, kiginin yasgina ve direncine gére degisiklik gésterir.

Enfeksiyon zinciri insan-insan-insan seklinde olup trofozoidleri ince barsagin 2/3 Gst
kisminin villuslarla kaph ¢ikintili epitel ylzeylerine emici disklerle yapisir. Hastaligin
erken dénemlerinde digkida kist gérulmedigi halde ince barsagin Ust kisimlarinda ¢cok
sayida trofozoid bulunabilmektedir. Trofozoidler ince barsak epitel hucrelerine
yapisarak yad emilimini bozar ve steatoreye (yagl diski) neden olur. Ayrica yagda
eriyen basta A vitamini olmak Gzere bazi vitaminlerin emilimini de bozar.

Tum dinyada yaygin olup, tropikal ve sup tropikal béigelerde daha fazia géruldr.
Dunyadaki gesitli bolgelerde yapilan incelemelerde yas gruplarina, iklim kosullarina
ve gevresel hijyene bagdli olarak Giardiazis % 2-25 arasinda degigsmektedir. ABD'de
kontamine su kaynaklarindan olusan epidemilerden baglica sorumlu olarak
g6rulmektedir.

Tani, digkida kistlerin gériimesi, duodenum sivisi ve ince barsak biyopsisinde etken
aranmasi ile tani konabilir. Ayrica kulltr ve indirek tam yo6ntemleri de
kullanilabilir(43).

Entamoeba coli

Trofozoid sekli genellikle 20-30 mikron kadardir. Ektoplazmasinda cesitli barsak
doékintilerini ve bakterileri iceren ¢ok sayida besin vakuol(l bulunur. ikiye béltinerek
cogalirlar. 10-30 mikron arasinda olan yuvariak ve olgun kistte 8, nadiren daha fazla
nikleus bulunur. Glikojen vakuolleri kist olgunlagtikga kaybolur. Kistler oldukca
direnclidir. DusUk 1s1da birkag ay canli kalir(33,40).

Sindirim yolundan alinan kist ince barsakta pargalanir ve ¢ok nikleusiu metakist
meydana gelir. Metakistin stoplazmasi nikleus sayisina bélinerek, kiclk, tek
nikleuslu metakistik trofozoidler ve bunlarin kalin barsakta geligmesi ile trofozoidler
olusur(33,40).

Dunyanin her tarafinda gérulebilir. Insan barsaginda hastalik yapmadan bulunan bir
protozoondur.

Digkida trofozoid ve kistlerin gérilmesi ile tani konur.

T.C. YU;%.SLLKL ez ki VA B 000 2l
BOKIMARTASYON MERKEZA
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lodamoeba butschlii

insan kalin barsaginda hastalik yapmadan bulunabilen bir protozoondur. Trofozoitleri
ortalama 10 mikron ¢apinda ve hizli hareketlidir. Endoplazmada besin vakuolleri
vardir. Besin vakuollerinde eritrosit bulunmaz. Kistleri 10 mikron ¢apinda olup bir
veya iki tane kolay fark edilen glikojen vakuolll vardir. Kalin barsakta yasar, genellikle
klinik belirtiye neden olmadigi kabul edilir. Digki ile ¢ikarilan kistierin sindirim
yolundan alinmasi ile; fekal kontaminasyon sonucu kirlenmis yiyeceklerin alinmasi ile
bulasir (33,40).

Digkida trofozoid ve kistlerin géraimesi ile tani konur.

2.5.2. Su ile Gegen Bazi Bakteriyel ve Viral Hastaliklar

Su ve atiksu, patojenlerin aktariminda tagiyici ortam olarak dnemii bir rol oynar.
Islem gérmemis su ve atiksularda bakteri, virus ve parazit yumurtalari gibi cesitli
patojen mikroorganizmalar barinir. Ozellikle sindirim sistemi hastaliklari kanalizasyon
atiklari ile kirlenen sular yolu ile bulasir (20).

Kanalizasyon sulari ile mezbaha, dabakhane gibi hayvan kesim ve deri igleme
yerlerinden ¢ikan kirli sular tifo, paratifo, sarbon, tiberkdloz, leptospiroz, listeriyoz,
dizanteri, kolera, bruselloz, menenijit, cocuk felci, hepatit-A ve hepatit E, amipli
dizanteri, etkenlerini, barsak solucani ve tenya gibi parazitlerin yumurtalarini
tagiyabilmektedir (44). Sitma, sarthumma, filariazis, vb. vektérlerle bulasan
hastaliklar ise taginmalarinda suyun indirek olarak ilgili oldugu hastaliklardir(45).

Tifo ve Tifo Disi Salmonellozlar

Tifo, Salmonella typhi'nin etken oldugu, mental konflzyon, dismeyen ates, bas
agrisi, karin agnisi, relatif bradikardi, splenomegali, I6kopeni, bakteriyemi, rozeol
denilen deri doékuntuleri ile karakterize, insanlara 6zgQ, sistemik bir enfeksiyon
hastali§idir. Daha ¢ok gida ve sularla, fekal-oral bulasir. Enterik ates daha ¢ok bati
literatUrinde kullanilan, yalmzea S.typhi'nin degil, tifo klinigine benzer hastalik yapan
S.paratyphi - A, S.paratyphi - B, S.paratyphi - C vb. diger bakterilerin etken oldugu
enfeksiyonlara verilen daha genis kapsamh bir terimdir(46).

S.typhi sadece insanda enfeksiyon yapan bir bakteridir. Sagliki ve duyarl kisiye
bulagma, tifolu hastalardan veya tasiyici olan kigilerden codu kez fekal-oral yolla
olmaktadir. Tifo digi salmonella enfeksiyoniarinin codunda da bakteri insana
kontamine gida ve sularla bulagir. Hastalar ve tasiyicilar digki ve idrarlariyla bol
miktarda basil ¢cikarirlar(46).

Kontamine sularin igilmesi, kullaniimasi, bu sularla sulanan yada yikanan sebze ve
meyvelerin ¢iJ olarak yenmesi ile bulagir(46). Gida igleriyle ugrasan tagiyicilar da
besinlere bulagtirarak gruplar halinde ayni giday! tliketenler arasinda salginiara
neden olabilirler. Tifo basili su, buz, toz, kuru atiklarda haftalarca canli
kalabilmektedir(47).
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Alt yap: tesislerinin yeterli ve saglikli olmadi§i yerlerde kanalizasyon sularinin igme
ve kullanma sularina karigmasi sonucu tifo salginlari gérultr. Bazi Glkelerde endemik
olarak bulunur ve zaman zaman salginlara yol acar. Cografi dagilimina bakildi§inda
Orta ve Glney Amerika, Dogu Avrupa Ulkeleri, Orta Dogu, tium Afrika kitasi ve
Guney Afrika'da S.titphi enfeksiyonlari yaygindir. Bati ve Kuzey Avrupa'da, ABD'de
sporadik olgular halinde ve endemik yérelere seyahate gidenlerde gértimektedir(46 -
48).

Ulkemizde tifo endemik bir hastaliktir, zaman zaman salginlara yol agmaktadir. 1994
yllinda bildirilen tifo olgu sayist Saglik Bakanh§: verilerine gore Turkiye'de 17498
dir(49). Ayni yil Diyarbakirda Sagiik Mudarlagt verilerine gére ise. 5105'dir(21).
(Diyarbakir ili bildirimi zoruniu hastalikiarin yillara gére dagifim: tablo 6'da verilmigtir.)
Endemik yérelerde yaz aylarinda daha fazla gérulimektedir. Ulkemizde Temmuz
aylarinda artmaya basglamakta, Agustos, Eyill, Ekim aylarinda en ylksek sayiya
ulastiktan sonra azalmakta ve kig aylarinda az sayida devam etmektedir(47).

TABLO 6: Diyarbakir ili Bildirimi Zorunlu, Su ile Gegen
Hastaliklarin Yillara Gére Dagiimi

HASTALIK 1991 1992 (1993 1994 (1995 1996 1997
ADI

Tifo 3367 2641 5843 |5105 8789 10523 13336
P.tifo 93 45 91 260 88 115 *
A.Dizanteri 1499 12043 |2660 |3064 |5242 5357 6696
Hep.A 205 549 135 320 229 655 499
Ishal 23032 14815 |15314 18702 |20666 |27065 18949

Kesin tanis! kan, kemik iligi, digki veya idrarda etkenin Gretilmesi ile konur. Antibiyotik
almadan yapillan kan kditurlerinde izolasyon olasihgi % 73-97 olarak
bildirilmektedir(46,47,50). Kan kaltara negatif olan tifo stpheli olgularda tani digki,
idrar kaltarlerinde bakteri Gretilmesi ve seroloji ile dogrulanir.

Kronik Tastyicilik:

Kronik tasiyicilik; digki veya idrarda salmonellalarin bir yildan daha uzun sirelerde
pozitif olmasidir. Tifoya yakalanan bir kisi hastaligin siddetli bulgulari nedeniyle
saglik orgutine basvurur ve tedavi edilir. Bu dénemde bulastirma olasihg fazla
degildir. Ancak bu kiside hastalik bulgular olusmaz, ya da hastalik sonrasi tasiyic
olarak kalirsa etkeni hizla ve kolaylikla yayar. Tifo digi salmonellalarda kronik
tagiyicilik % 0.2-0.6 oraninda gérulurken tifoda % 1-4 olasilikla gérilmektedir(46, 48,
51). Kolelithiazis veya safra kesesi disfonksiyonu olaniarda kronik tasiyicilik daha
fazladir(46). Hastallk her iki cinste de esit siklikta gortimesine karsin, kronik
tasiyicihk kadinlarda 3-4 misli daha fazladir. Blylk ¢ocuk ve geng eriskinlerde diger
yas gruplarina gére daha fazia gortltr(46,47). Tasyicilar ?ogu kez tifo gegirdiklerini
hatirlamamaktadir. Tifo tastyicilarinin digkilarinda 10°-10"'/gram tifo basili oldugu
saptanmistir(46). Ozellikle gida endistrisinde ve gida maddeleri satan yerlerde
calisan kronik tasiyicilar bulastiricihk agisindan ¢ok tehlikelidir. Et-tavuk, sebze-



21

meyve, st ve Grdnleri gibi yiyecek maddelerinin bu kisilerce kontamine edilmesi
sonucu salginlar olabilir. Bunu dnlemenin yolu tasiyicilarin dizenli denetimlerle
yakalanmasi, iyilegtirilmesi, egitilmesi ve gerektiginde bu tar bir iste caligmasinin
engellenmesidir.

Hepatit - E

Hepatit — E, fekal-oral yolla bulagan, klinidi diger akut viral hepatitlerinkine benzeyen
ve gelismekte olan Ulkelerde sporadik olgularin yani sira yaygin epidemiler yapabilen
bir akut viral hepatit seklidir (13).

inktbasyon stiresi 15-75 giin (ort.36 gin) olup klinik bulgular akut viral hepatitin diger
formlarindan farkli degildir. Cocuklarda HAV gibi subklinik seyreder. Cocuklarda
olgularin 4/5'i iktersiz gidis gésterir(13). Hastalik gecirenlerde koruyucu bagisiklik
olusur(13). Hastalik gegcirenlerde olugsan Anti-HEV IgA ve IgM antikorlar iyilesme
déneminde kaybolur. Anti-HEV IgG antikorlaninin ise ne kadar devam ettii
konusundaki bulgular celigkilidir. Bazi arastiricilara gére enfeksiyondan 6-12 ay
sonra kaybolur( 52,53). Buna karsin bazi arastirmacilar enfeksiyondan uzun yillar
sonra bile IgG antikor pozitifliginin strdigunt géstermistir(13).

Hastaligin endemik olarak bulundugu Hindistan, Cin, Nepal, Pakistan, eski Sovyetier
Birligi, Meksika ve bazi Afrika Ulkelerinde blyUk salginlar yapti§i raporlanmistir.
Endemik bolgelerde olgular daha -¢ok sonbaharda gorilir. Gelismekte olan
Ulkelerdeki akut olgularin ¢odundan HEV sorumlu goérdimektedir(54). Bu hali ile
epidemiyolojisi esas itibariyle HAV epidemiyolojisine benzer. Fakat enfeksiyézitesi
daha dugutktar. Bu nedenle endemik béigelerde yasayaniara bulagma riski eriskin
yaglara kayar(13).

Ulkemizde yapilan sinirli caligma sonuglarina gére Anti-HEV prevalansi % 6
civarinda bulunmustur(55). Avrupa ulkelerinde genel populasyonda Anti-HEV
prevalansinin %0.5 civarinda oldugu rapor edilmistir (14).

Korunma; su ve besin kaynaklarinin diski ile kontaminasyondan korunmasi, genel
sanitasyon onlemleri, ¢evre ve kigisel hijyen kurallarina uyuimasinin 6gretiimesi,
(6zellikle el yikama aligkanli§inin yayginlagtiriimasi) bulagma zincirinin kirilmasinda
énemilidir.
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3. AMAG

Bu calismada;

1. Tarkiye'de evsel atiksuyun tarimda kullaniimasi sorununun ortaya konmasi,

2. Diyarbakirin kentsel atiksu karakteristiklerinin ve Dicle nehrinde yarattig kirlilik
boyutlarinin saptanmasi,

3. “Hevsel Bahgeleri” olarak adlandirilan ve Diyarbakir icin énemli bir yas sebze
kaynadi olan ayni zamanda Diyarbakirin kentsel atiksular ile sulanan bélgede
tarimla ugragan ciftci aileleri ile ayni mahallede oturan fakat gecimini bagka yolla
temin eden ailelerde su ile gegen bazi hastaliklarin sikhdimin saptanmasi,
amaclanmistir

4. Bu calismada elde edilen sonuclar i1siginda aritimamis kentsel atiksularinin
tarimda kuillaniimasinin sadlikta yarattidi sorunlarin ve alinmasi gereken
dnlemlerin tekrar gindeme getiriimesi,

5. Saglik calisanlari ve cevre saglidi hizmetleri ile ilgili diger kurm ve kurulus
caliganlarina yardimci olmak ve elde edilecek sonuglar ile sagliksiz cevre
kosullarinin dizeltiimesine katkida bulunmak,

4. YONTEM
Bu calisma U¢ agsamada yurGtalmastar.

Aragtirmanin ilk asamasinda, “Tarkiye’de Tarimda Atiksu Kullanimi Sorunu’nun
saptanabilmesi icin Dicle Universitesi Rektérlugu kanaliyla 80 ilin il Tarim
Mudurluklerine bir yazi ve bir anket formu (Ek:1) génderilmistir. Ozetle asagidaki
sorulara yanit istenmistir.

Sebze ekilen tarim arazisi kag dé6nim?

Endustri bitkisi yada agaclik alan kag dénim?

Bu alanlarda ¢alisan is¢i sayisi ne kadar?

Sehir kanalizasyon suyuna aritma iglemi yapiliyor mu?
Goéras ve Onerileriniz nelerdir?

Alinan yanitlara  gére Turkiye'deki atiksu sorununun boyutlari saptanmaya
calisiimistir.

Ikinci agamada Diyarbakir “Kentsel Atiksuyunun Karakteristikleri Ve Dicle Nehrinde
Yarattigi Kirlilik Boyutlari” laboratuar analizi ile saptanmigtir.

Bu amagcla kanalizasyon sularinin sabit karakterde olmamasi, zaman ve pozisyona
gbre kalitede degisiklik olmasi nedeniyle 2 ser saat aralarla belirlenen 7 noktanin
(kanalizasyon sulan icin alici ortama bosaltim noktasindan, Dicle nehrinden ise
atiksuyun alici ortama tam olarak karisti§i on gézlt képri civarindan ve kanalizasyon
suyu nehre karigsmadan énceki Sadi Képrusi civarindan) her birinden toplam 3000 cc
kompozit su érnegi alinmigtir (56). Bakteriyolojik analiz icin ise ayni noktalardan steril
siselere 100cc su 6rnegdi alinmistir.
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Alinan 6rnekler DSI Diyarbakir Bélge Laboratuarinda ayni gin analiz edilmistir.
Bakteriyolojik analizler igin ayni laboratuarda membran filtrasyon yéntemi
kullaniimistir (29, 57)

Aragtirmanin GgUnch agsamasinda “Tarimda Kullanilan Kentsel Atiksuyun Sagiik
Uzerine Etkileri”, Hevsel bahgelerinde ¢aligan aileler ve onlarin komsular: érnegi ile
saptanmaya calisiimistir. Calisma Ekim-Kasim 1997 tarihleri arasinda yapilmistir.

Aragtirmanin  bu kismi analitik kesitsel bir c¢alismadir. Arastirma 6rnegini;
Diyarbakir'da Hevsel Bahgelerinde ¢alisan ¢iftci aileleri ve ¢ocuklari ile, bunlaria ayni
yerde oturan fakat gecimini bagka yollarla temin eden komsular olusturmustur. Bu
kisilerde fekal-oral yolla bulasan bazi hastaliklarin sikh@i arastiriimis ve cesitli risk
faktorleri ile iliskisi saptanmaya calisiimigtir.

Diyarbakir Tarim Il MOdurtagi'nden Hevsel Bahgelerinin krokisi ve bitki deseni, Gevre
Il Madurltgi’'nden Hevsel Bahgelerinde iftgilik yapan ailelerin isimleri ve adresleri
tespit edilmigtir. Cevre il Mudurlagi'nin hazirlamis oldudu rapora gére Hevsel
bahcelerinde 78 giftci ailesi galismaktadir (32). Bu ailelerin adreslerine gidilerek tima
ile gérusulmastar. Bu ailelerden 7’si baska semtlere tagindidi icin, 11’i ise arastirmayi
kabul etmedigi icin arastirma disi birakiimigtir. Ayni semtte oturan fakat gecimlerini
bagka yollarla temin eden, etkene sunuk olmayan komsulari etkene sunuk olmayan
grup olarak secilmistir.

Metin boyunca Hevsel bahgelerinde c¢alisan aileler “Calisanlar’veya “Calisan grup”,
bu bahgelerde calismayan dolayisiyla etkene sunuk olmayan komsulari ise “Kontrol
grubu” olarak gegecektir. Kontrol grubu olarak komsularin segilmesi, ¢alisan grupla
sosyal ve kulturel agidan benzer olmalarini saglamistir.

Daha 6nce hazirlanmig olan, kisisel bilgiler, saglik durumu, konut bilgileri, ekonomik
duzeyi, bilgi-tutum-davranig 6zelliklerini icine alan 5 bélim ve 51 sorudan olusan 6n
denemesi yapilan anket arastirmac tarafindan tim konutlara gidilerek aragtirmaya
katilmay! kabul eden 200 kisiye yuz yluze gérusmek suretiyle uygulanmistir (Ek:2).
Bunlardan 179 kisi gaita érnedi vermeyi kabul ederken , 100 kigi de kan érnegi
vermistir. Her konutta ortalama 3 kisiden gaita érnegi alinmigtir. Kontrol grubu olarak
secilen ailelerden arastirmayi kabul eden 200 kisiye anket uygulanmigtir. Kontrol
grubu olarak aragtirmaya katillanlardan 181 kisi gaita vermeyi, 100 kisi de kan
vermeyi kabul etmistir.

Gaita 6rnegi vermeyi kabul edenlere gaita toplama kaplar verilerek érnekler alinmis
ve D.U. Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji A.D. laboratuarinda
mikrobiyolojik incelemesi yapiimistir. Salmonella, shigella izolasyonu igin ayiric
besiyeri olarak EMB’ ne, secici besiyeri olarak SS agar besiyerine ekim yapilmis,
37°C’de aerob kosullarda 24 saat ink(be edilip, Greyen laktoz (-) kolonilerin hareket
ve diger biyosimik 6zellikleri TSi ve Ure besiyerinde incelenerek identifiye edilmistir
(568). Alinan gaita 6rneklerinin parazitolojik incelemeleri ayni laboratuarda nativ lugol
yontemle yapilmigtir(5,29).

Kan 6rnedi vermeyi kabul eden kigilerden Hepatit E seroprevalansinin
saptanabilmesi i¢in 5 cc vendz kan érneg@i alinmis, alinan kanlarin serumlari ayrilarak
anti-HEV 1gG Mikro-ELISA kitleri bulunana kadar derin dondurucuda saklanmistir.
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Serumlar D.U. Arastirma Hastanesi Merkez Laboratuarinda Mikro-ELISA yéntemi ile
(Biyoser. G:D 6280 S.r.l. Milano) kiti kullanilarak ¢alisiimig, 320 nm ‘in Ustl degerler
pozitif olarak kabul edilmistir.

Hevsel Bahgeleri, arastirmanin gerceklestirildigi ve ¢evre sorunlarinin yodun
yasandig bir yer oldugu icin bu bélge hakkinda bilgi vermek yararli olacaktir.

Hevsel Bahceleri

Diyarbakir Valiligi'nin 16.01.1997 tarih ve 1997/1 sayili raporunda da belirtildigi gibi
Hevsel Bahcelerinde 2369 dekar arazi kanalizasyon suyu ile sulanmaktadir(32). Bu
arazinin % 30'unda agag¢ dikilidir. % 10 unda pamuk ekimi yapiimaktadir. % 60'inda
ise sebze ekimi yapilmaktadir. Uretilen sebze turleri; en fazla domates, patlican,
biber, fasulye, kabak gibi yaz sebzeleri, kig sebzeleri olarak da ispanak, marul, yesil
sogan, maydanoz, tere otu, lahana, turp, paz! ve roka gibi ¢cogunlukla pigiriimeden
yenen sebzelerden olugsmaktadir. Bu sebzelerin tim( Diyarbakir {l merkezinde semt
pazarlarinda, seyyar saticilar araciligi ile tiketime sunulmaktadir. Bu bélgede yapilan
tarim kiclk aile igletmeciligi seklindedir ve 78 cift¢i ailesi gecimini buradan
saglamaktadir.

Verilerin De@erlendiriimesi

Veriler, bilgisayar ortaminda, SPSS FOR WINDOWS 6.0 programina
degerlendirilmigtir. Istatistiksel olarak frekans dagilimlarinin farklarini saptamak icin
Chi kare ve 2 orani karsilastiran Student-T testleri uygulanmis, p> 0.05 olan degerler
anlamsiz olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Arastlrr'nanln U¢ ana baghgindan birisi olan Turkiye’de tarimda atiksu kullanim
durumunu saptamak icin, Dicle Universitesi Rektérlugt kanali ile 80 ilin I tarim
madurltklerine génderilen yazi ve anketlere verilen yanitlar incelenerek Turkiye'deki
atiksu sorunu ve kanalizasyon suyu ile sulanan tanim alanlarinin durumu saptanmaya
cahisiimistir.

5.1. Turkiye'de Tarimda Atiksu Kullanimi Durumu

Yazimiza 80 ilin 57’sinden yanit alinmistir. Yanit veren toplam 57 ilin Tarm

Madurltklerinin yanitiarina gére elde edilen tarimda atiksu kullaniima durumu tablo 7
de verilmistir.

TABLO 7: Turkiye’de Tarimda Atiksu Kullanim Durumu

Tanmda Atiksu Kullanildign
Bildirilen lller

Tanmda Atiksu Kullamimadig
Bildirilen lller

Bilgi Olmayan liler

Adiyaman, Afyon, Amasya,
Balikesir, Batman, Burdur,
Canakkale, Gorum,
Diyarbakir, Erzurum,
Gaziantep, Giresun,
Gumushane, Hatay, Isparta,
Kahramanmarasg, Kars,

Agri, Aksaray, Antalya, Artvin,
Aydin, Bartin, Bayburt, Bilecik,
Bingdl, Cankiri, Erzincan, Igdir,
istanbul, Kocaeli, Mardin, Ordu,
Osmaniye, Rize, Sakarya,
Samsun, Sinop, $irnak, Tokat,
Tunceli, Usak, Van, Zonguldak,

jzmir, Bursa,
Kirikkale, Adana

Kirsehir, Konya, Kutahya,
Nidde, Sakarya, Sivas,
anliurfa, Tekirdag, Yozgat,

TOPLAM: 26 TOPLAM: 27 TOPLAM: 4

Buna gére; 4 ilin (Izmir, Bursa, Kirikkale,Adana) Tarim Mudurligu kendilerinde béyle
bir bilginin bulunmadigini bildirmistir. 27 ilin ( Agri, Aksaray, Antalya, Artvin, Aydin,
Bartin, Bayburt, Bilecik, Bingdl, Cankiri, Erzincan, Igdir, istanbul, Kocaeli, Mardin,
Ordu, Osmaniye, Rize, Sakarya, Samsun, Sinop, Sinak, Tokat, Tunceli, Usak, Van.
Zonguldak, ) Tarim Muadurlaga “ilimizde atiksu ve kanalizasyon suyu ile sulanan
tarim alaniart bulunmamaktadir* diye cevap vermis ve bilgi formunu doldurmadan
géndermislerdir.

26 ilin Tarim Mudarlago ise (Adiyaman, Afyon, Amasya, Balikesir, Batman, Burdur,
Canakkale, Corum, Diyarbakir, Erzurum, Gaziantep, Giresun, GUmughane, Hatay,
Isparta, Kahramanmaras, Kars, Kirsehir, Konya, Kutahya, Nigde, Sakarya, Sivas,
Sanliurfa, Tekirdag, Yozgat) il merkezlerinde olugan atiksu ve kanalizasyon suyu ile
sulanan tanim arazilerinin bulundugunu ve bunun 6nemli bir sorun oldugunu
bildirmislerdir.
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Alinan yanitlara gére tarimda atiksu kullanilan illerde atiksu ile sulanan arazi miktar:
ve galigan kisi sayisi tablo 8'de géraimektedir.

TABLO 8: Tarimda Atiksu Kullanilan illerde Atiksu {le Sulanan
Arazi Miktar Ve Calisan Kisi Sayisi

Sebze Ekilen | Endiistri Bitkisi Calisan Kisi
ili Alan (déniim) | — Agaghk Alan | Toplam Alan Sayisi
Adiyaman 360 60 420 450
Afyon 2278 2237 5065 *
Amasya 30160 150000 180160 *
Balikesir 23000 17000 40000 20000
Batman 2 1998 2000 500
Burdur - 100 100 15
Canakkale 11750 11700 23450 66000
Gorum 5310 3140 8450 2290
Diyarbakir 2100 236 2363 78 aile
Erzurum 71.5 - 71.5 *
Gaziantep 1500 12650 14150 *
Giresun 20 30 50 65
Giimiighane * * 14500 1200
Hatay 750 - 750 600
Isparta * * *
K.marasg 150 50 200 100
Kars 4667 - 4667 *
Kirsehir 100 6400 6500 100
Konya - 3000 3000 1
Kiitahya 23000 17000 40000 *
Nigde 12210 12210 - 733
Sakarya 13345 27850 41195 23945
Sivas 3000 3000 6000 12
S.urfa 2200 800 3000 340
Tekirdag 4270 1250 5520 900
Yozgat * * 40000 20000
TOPLAM 140 243.5 270171 410954.5 138251

* Say: bildirilmemistir.

Tarimda atiksu kullanilan illerde toplam 410954 dénum arazide atiksu ile sulama
yaplimakta, bu arazilerin 140243.5 dénimunde sebze ekimi yapiimakta ve toplam
138251 igci calismaktadir.

Aydin il Tarim MGdarlaga; “il sinirlan icinde kanalizasyon suyu kullanilarak yapilan
bir tarimsal faaliyet bulunmamaktadir. Ancak Aydin yéresi tarimi agisindan blytk
6nem arz eden Blyluk Menderes nehrine Usak ve Denizliden bagslamak Uzere gesitli
yerlesim yerlerinden yer-yer anitilmis, yer-yer de antimamis endustriyel ve evsel
atiksularin karigmaktadir, bu da su kalitesini olumsuz etkilemektedir’ diye bildirmistir.
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Bu illerden “Kent merkezindeki evsel atiksular aritma islemine tabi tutuluyor mu”?
sorusuna ise;

Gaziantepli yetkililer, aritma tesislerinin bitme agamasinda oldugunu ve sorunun kisa
strede ¢ézilecegini bildirmisierdir.

Buna karsin Cevre Bakanhigi'nin hazirlamis oldugu il Cevre Sorunlari ve Oncelikleri
envanteri raporunda G. Antep’de evsel nitelikli atiksularin doékuldagu Alleben
Deresinin gectigi Kurtulus ve Yesilkent mevkilerinde tarim alanlaninin bu su ile
sulandidi belirtiimektedir(2).

Erzurum,; atiksularin aritma iglemine kismen tabi tutuldugu,

Konya; kentsel atiksuyun c¢oktirme havuzunda bekletildikten sonra kavak
sulamasinda kullanildigi,

Isparta; kavaklik ve gll bahgelerinin atiksu ile sulandigi, sebze ekilen alaniarin atiksu
ile sulanmasinin yasaklandig,

Nigde; kanalizasyon sularinin Akkaya barajina verildigi, bu sularla da Bor ilgesinde
sebze sulamasinin yapildigi,

Kahramanmarag, Burdur, Adiyaman, Nigde illerinde aritma tesisi yapiminin strdiga,
Aydin ilinde aritma tesisinin oldudu, ayrica il sinirlari iginde kanalizasyon suyunun
tarim arazisi sulamasina izin verilmedigi bildirilmigtir.

Diger illerde ise kentsel atiksulara herhangi bir aritma islemi yapilmadigi bildiriimistir.

5.2. Diyarbakir Kentsel Atiksu Karakteristikleri ve Dicle Nehrinde Yarattigi Kirlilik

Diyarbakir'in kanalizasyon sulart 4 ana noktadan herhangi bir aritma iglemi
yapiimadan Dicle nehrine desarj edilmektedir. Bundan baska bir¢cok yerde, sur
eteklerinden agiktan akan yerler de bulunmaktadir. Hat boyu tagkin su yolu belediye
tarafindan 1996 yilinda Uzeri kapatimig, Benusen deresi Dicle nehrine ulastigi
noktaya kadar islah edilmis ve bu béigede arazi sulanmasi kismen o6nlenmis
durumdadir. Diyarbakir kanalizasyon suyunun drenaj noktalarindan kompozit su
ornedi alinmig ve laboratuarda analiz edilmistir.

Tablo 9'da géraldugu gibi Diyarbakir kanalizasyon suyu aritiimamis evsel atiksu
karakteristiklerini tagimaktadir ( pH: 7.1-7.6, BOIs= 183-136 mg/l, KOI 378-408 mg/l,
AKM, 300-370 mg/l, NHz—N: 2.5-8.1mg/l, NOz-N 9.7-18mg/l, CI:30.53-63.19 mg/|,
yag. 12-62 mg/l,Deterjan 0.113-0.151 mg/l). Benusen deresinde organik Kkirlilik
oraninin daha fazla oldugu gérulmektedir (BOls: 621, KOI: 1200, NHs-N: 8.1, NOs-N:
18, Yag: 62,)).

Dicle nehrinden iki ayri noktadan 6rnek alinmistir. Birincisi (érnek alinan 7. Nokta)
Sadi képruslu civarindan nehre kanalizasyon suyu karigmadan énce alinmistir.
Yapilan analiz sonucu; pH:8.2, Bulaniklik 5.2 NTU, Renk 5 Pt-Co, AKM: 20, BOls; 20,
KOI:70, NHa-N: , Cl: 17.5, Ya§: 0, Deterjan: 0.04, Toplam koliform: 24000 olarak
bulunmustur.

ikinci 6rnek ise 10 g6zl Kdpra civarindan alinmis olup su 6rneklerinin sehir
kanalizasyonu nedeniyle kirlendigi gérilmektedir (pH:6.8, bulaniklik 33 NTU, renk:10
Pt-Co, AKM: 200 mg/l," BOis:38mg/l, KOIi:166 mg/l, NHs-N:2.0, CI:39.5 mg/l, yag:
1mgl/l, Deterjan: 0.066 mg/l, Toplam koliform:120.000) .



TABLO 9: Diyarbakir Ili Atiksu Karakteristikleri
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Parametreler Ornek Alinan Noktalar

1 2 3 4 5 6 7
Sicakhk(°C) 17 16 16 17 16 16 16
PH 7.3 7.3 7.1 7.5 7.6 6.8 8.2
EC umho/cm 1200 850 1100 1000 990 700 540
Bulaniklik NTU 97 73 87 120 98 33 52
Renk Pt-Co 120 90 60 80 70 10 5
AKM  mgl/l 470 300 350 370 320 200 20
BOIis mg/l 621 136 183 178 153 38 20
KOi  mgfl 1371 408 378 400 378 166 70
NHs-N  mg/l 8.1 2.5 4.1 2.8 3.5 2.0 0,08
NO2-N mg/l 0.078 |0.075 |0.053 1]0.056 |0.070 |[0.009 |0,022
NOsz-N  mg/l 18 97 9.8 10.5 13.7 2.7 0,044
TH mg/l 325 255 2375 230 275
Top.Sertlik)
Cl mg/l 53.25 [39.05 |63.19 [3550 |30.53 [39.05 (17.75
S04 mgl/l 165 95 145 160 168 80 56
Fe mgll 0.99 0.51 0.47 0.52 1.08 0.05 0.1
Na mg/| 130 99.5 162.5 |122.6 |108 55.4 1.76
K mg/l 3.47 2.75 3.50 1.68 1.01 1.03 0.05
Ca mg/l 86 52 52 50 60 42 65
Mg mg/i 26.73 |30.37 [26.12 (243 25.51 130.37 [27.33
Cr mg/| 0.09 0.05 0.05 008 |0.06 0.01 0.019
Zn mg/| 0.27 0.07 0.08 0.10 0.12 0.12 0.046
Yag mgll 62 28 14 12 23 1 0
Deterjan mg/l 0.113 10127 (0151 |0.129 (0.141 |0.066 |0.04
T-Coli EMS/100mI [75x10* 182x10% [62x10% 83x10* [87x10* [12x10% [24x10°
Ornek Alinan noktalar:
1. Benusen Deresi,
2. Fiskaya,
3. Mardinkaps,
4. Dicle Mah.
5. Dicle Universitesi,
6. 10 Gozli Koprii (Dicle Nehri).
7. Sadi Kopriisii
5.3. Tanmda Kullanilan Atiksuyun insan Sagligina Etkileri

Tarimda kullanilan kentsel atiksuyun insan sagligina etkilerini arastirmak Uzere
Diyarbakir'in kanalizasyon sulari ile sulanan ve ¢ogunlukla sebze Uretimi yapilan
Hevsel bahgelerinde calisan aileler ve buniarin komsular ile géristlimis ve
atiksuyun neden olabilecegi dustunilen bazi hastaliklar aragtiriimistir.
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Atiksudan kaynaklanan hastaliklara ait bulgulara gegmeden 6nce arastirma érnegini
olugturan ailelerin temel o&zelliklerinin genel bir degerlendirmesini yapmak yararli
olacaktir. Arastirma érneginde Hevsel bahgelerinde ¢alisan, kentsel atiksu ile sebze
sulamasi yapan aileler (Calisan grup) ile ayni mahallede oturan fakat bagka islerle
gecimin saglayan (kontrol grubu) aileler Kastal Kimeleri, Semsiler kimesi, Fiskaya,
Dicle mahallesi gibi Diyarbakir Surlarinin digindaki gecekondu mahallelerinde ve bir
Kismi da Sur igindeki eski Diyarbakir mahalielerinde oturmaktadiriar. Caligsan grupta
evdeki kisi sayisi ortalama 7.2, kontrol grubunda ise 7.3 olarak bulunmustur. iki grup
arasinda aile bayukla bakimindan fark bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmaya katillan calisan ve kontrol grubundaki aileleri olugturan kisilerin bazi
temel &zellikleri tablo 10'de géralduga gibidir.

Aragtirmaya katilan c¢alisan ve kontrol gruplarindaki kisilerin yas gruplarina gére
dagiimi benzer bulunmustur (p> 0.05). Calisan grubun % 37.50’sini, kontrol
grubunun ise % 47.00’sini gocuklann olusturdugu gértlmektedir. Cinsiyet dagilimina
gére galisan grubun % 46.50'sini erkekler, % 53.50’sini kadinlar olusturmakta,
gruplar arasinda fark bulunmamaktadir (p> 0.05).

Egitim durumlan incelendiginde; c¢alisan grubun % 21.50'sini, kontrol grubunun
%25.5Q'sini hentz okula baglamamis gocuklar olusturmaktadir. Calisan grubun %
27.00’si, kontrol grubunun % 24.00'G ckuma-yazma bilmemektedir. Calisan grubun
% 13.00°0G, kontrol grubunun ise % 7’si ortaokul ve daha Ustiinde bir egitim aimistir.
Gruplar arasinda egitim durumu agisindan fark bulunmamaktadir (p> 0.05).

Arastirmaya katilanlarda c¢alisan gurubun % 50.50'sinin herhangi bir sosyal
guvencesi olmayip, % 32.00’si tarim sigortasi ile sigortalidir. Kontrol grubunun ise %
68.50' sinin sosyal guvencesi bulunmamaktadir.

Nereden geldiniz sorusuna calisanlarin % 30.00'u bagka ilden (Elazig Palu
ficesinden 20-25 yil kadar énce goc etmisler) geldikleri, % 62.00'si Diyarbakir'da
dogduklar yanitini vermiglerdir. Kontrol gurubunun % 32.50'si Diyarbakir'in ilge veya
kdylerinden geldiklerini, % 66.50'si ise Diyarbakir'da dodduklarini bildirmislerdir.

Bulundukiari adreste oturdukian sireye gelince; Calisaniarin % 89.50'si, Kontrol
gurubunun % 81.50'si 5 yil veya daha fazla streden beri burada oturuyorum derken
caligsanlarin % 2.50'si, kontrol grubunun % 6.00's1 1 yildan daha kisa sure 6nce
burada oturmaya basladiklarini séylemiglerdir.
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TABLO 10: Arastirmaya Katilanlarin Temel Ozelliklerine Gére Dagilimi

0.09 p> 0.05

(*). Hevsel bahgelermde qahsan‘a‘llelén olusturan klsller “Qallsan” ya da “Galisan Grup” blafak
gececektir
(**). Galigan aileterin komsgulan “Kontrol” ya da “Kontrol grubu olarak gececektir.
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5.4. Gaitada Parazit incelemesi Sonuglar

Gaitada parazit incelemesi yapmak amaciyla gérustugumiz Kkisilerden Hevsel

- bahgelerinde caliganlarin 179'u, kontrol grubunun ise 181'i gaita drnegdi vermeyi
kabul etmiglerdir. Gaita 6regi verenlerin barsak paraziti gériime siklidi tablo 11'de
verilmistir.

TABLO 11: Aragtirmaya Katilanlarda Barsak Paraziti Gérilme Sikhidi

X°=32.44,P< 0.00

Buna goére calisanlarin % 62.01’inde, kontrol grubunun ise % 32.04’'Unde barsak
paraziti saptanmig olup gruplar arasinda barsak paraziti gérilme sikhigi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Gaitada parazit gérulme sikhdini calisan grubu olusturan kisilerin bazi temel
Gzelliklerine gére degerlendirdi§imizde (tablo 12); bu gruptakilerden gaita érnedi
verenlerin % 40.22'sini 0~14 yas grubu ¢ocuklarin olusturdugu gériimektedir.

Yas gruplarina gére barsak paraziti géralme sikhgina bakildiginda; 0-4 yas grubunun
%A47.37'sinde ve 25-49 yas grubunun %45.00'sinde olmak Uzere en az siklikta
barsak paraziti gérllirken, 10-14 yas grubun %80.00'inde barsak paraziti saptanmis
olup, aradaki fark istatistiksel olarak aniamli bulunmustur (p<0.05).

Cinsiyete gére barsak paraziti dagihmina bakildiginda, erkeklerin % 66.67’sinde,
kadinlarin % 57.89°unda barsak paraziti saptanmigtir (p>0.05). Egitim durumuna
glre; okur-yazar olan grubun %71.42'sinde ve ilkokul mezunu olanlarin %
74.42'Unde barsak paraziti saptanmigtir (p> 0.05).

Konutta yasayan kisi sayilarina bakildiginda; konutlarin % 8.94'Gnde 2-4 kisi, %
62.10'unda 5-8 kisi yagsadigi saptanmistir. Calisan grupta ortalama aile bayukltga
7.2 olarak bulunmustur. Konutta yasayan kisi sayisi ile barsak paraziti gériime
sikligi karsilastirildidinda; ayni konutta 2-4 kisi yasayanlarin % 37.50'sinde, 5-8 kisi
yasayanlarin ise % 66.67’sinde barsak paraziti saptanmis olup gruplar arasindaki
fark anlamli bulunmamigtir (p>0.05).

Calisan ailelerin % 40.78'inde sadece buyukler (1-2 kisi) bahcede calisirken %
59.22’sinde g¢ocuklar da galigmaktadir. Ayni konutta yasayanlarda, bahg¢ede c¢alisan
kigi sayisinin degismesi ya da sadece aile buyUklerinin veya ¢ocuklarin da ailesi ile
birlikte bahcede c¢alismasinin barsak paraziti goértime sikhigini etkilemedigi
anlasiimaktadir (p>0.05).
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TABLO 12: Calisanlarin Temel Ozelliklerine Gére Barsak Paraziti
Gértime Sikhigi

7

x’=6.58 p > 0.05




(73
[#3)

TABLO 13 : Kontrol Grubunun Temel Ozelliklerine Gére
Barsak Paraziti Goértlme Sikhigi

Kontrol grubuna gelince;

Kontrol grubundaki kigilerin bazi temel &zelliklerine gére barsak paraziti gérilme
sikliginda; gaitada parazit incelemesi yapilaniarin % 50.28'ini 0-14 yas grubu
gocuklar olugturmaktadir (tablo 13).

Yas gruplarina gére 15-24 yas grubunun % 37.50’sinde en ¢ok ve 50 yas ve
Gzerindekilerin %18.18'inde en az siklikta barsak paraziti bulunmus olup yas gruplari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Cinsiyetlerine gére
erkeklerin % 30.60'inda, kadinlarin % 33.30'unda barsak paraziti saptanmis ve ayni
sekilde cinsiyet ile barsak paraziti sikhdi arasinda fark bulunmamistir(p>0.05).
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Egitim Durumu ile barsak paraziti arasindaki iliskiye bakildiginda gruplar arasinda
fark olmamakla birlikte hentiz okula baslamamis ¢ocuklarin % 37.25'sinde ve ilkokul
mezunu olanlarin % 42.10'unda barsak paraziti gérimus olup ortalamadan biraz
yuksek bulunmustur.

Kontrol grubunda konutlarin % 19.34'Unde 2-4 kisi, % 30.38'inde 5-8 Kkisi
yagamaktadir. Kontrol grubunda ortalama aile buyUkiaga 7.3 olarak buiunmustur.
Konutta yasayan kisi sayisi ile barsak paraziti sikhdi incelendidinde; konuttaki kisi
sayisi 9 veya daha fazla olanlarin % 40.66’sinda barsak paraziti gérilmis olup
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur(p< 0.05).

Kontrol grubunun meslek dagilimina bakildiginda % 6.08'inin esnaf, % 32.60'Inin
isci-memur oldugu anlasiimaktadir. Mesleklerine gére esnaflarin % 9.10’'unda en az
ve igsizlerin % 40.971’inde en fazla olmak Uzere barsak paraziti saptanmis oimakia
birlikte gruplar arasindaki fark anlamli degildir(p>0.05).

Oturulan konuttaki icme ve kullanma suyu durumu ve tuvalet durumuna gére barsak
paraziti sikhigini inceleyecek olursak;

Calisan grupta oturulan konuttaki icme ve kullanma suyu durumuna gére barsak
paraziti géruime sikhg) tablo14’de verilmistir.

TABLO 14: Caliganlarin Oturduklari Konutun igme Ve Kullanma Suyu
Durumuna Gére Barsak Paraziti Gérulme Sikligi

X'=121p2005
179 100.00
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Bahgede calisan ailelerin timtnun konutlarinda mutfak ve banyo bulunmaktadir.
Konutlarin % 70.39 unda mutfakta sebeke suyu varken, % 7.82'si sularini temin
etmek icin mahalledeki ortak ¢esmeden yararlanmaktadirlar. Konutta kullanilan
suyun temin edilis bicimine gére barsak paraziti sikligi karsilastiriidiginda konutta
gsebeke suyu olmayip, mahalledeki ortak ¢esmeden yararlananlarin % 85.71’inde,
konutun bahcgesinde sebeke suyu olanlarin ise % 43.59'Unde barsak paraziti
saptanmistir (p<0.01).

Konutlarin % 76.54'inde tuvalet evin iginde % 23.46’sinda bahgede bulunmaktadr.
Konutlarin % 73.00'Unde tuvalette ¢esme varken, % 26.26'sinda tuvalette cesme
bulunmamaktadir. Tuvaleti konutun iginde olanlarin % 64.96'sinda tuvaleti bahgede
olanlarin % 52.38'inde barsak paraziti bulunmustur(p>0.05). Ayni oranlar sirasiyla,
konutun tuvaletinde gesme olanlarda % 64.39, gesme olmayanlarda ise % 55.32
olarak bulunmustur(p>0.05).

Kontrol grubundaki kisilerin yasadiklari konuttaki icme ve kullanma suyu durumuna
gbre barsak paraziti gértlme siklig! tablo 15’de verilmistir.

TABLO 15: Kontrol Grubunun Oturduklari Konutun icme ve Kullanma
Suyu Durumuna Gére Barsak Paraziti Gértlme Sikhgi

Kontrol grubundaki kigilerin oturduklari konutlarin % 42.54'Gnin mutfaginda sebeke
suyu, % 41.44’'0nUn bahgede ya da aviuda sebeke suyu bulundugu, % 16.02'sinde
ise sebeke suyu olmayip mahalledeki c¢esmeden vyararlandigi saptanmigtir.
Mahalledeki ortak gesmeden su alanlarin % 58.62'sinde, mutfaginda sebeke suyu
olanlarin % 23.38'inde barsak paraziti bulunmus olup gruplar arasindaki fark
anlamhdir (p<0.01).
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Konutlarin % 46.96’sinin tuvaleti konutun icinde, % 53.04’Unun ise konutun
bahgesinde ya da avlusunda bulunmaktadir. Konutlarin % 51.38'inin tuvaletinde
sebekeye badl cesme varken % 48.62'sinin tuvaletinde cesme yoktur. Tuvalet
konutun bahg¢ede olanlarin % 38.54'Gnde, konutun iginde olanlarin % 24.71'inde
barsak paraziti saptanmis olup aradaki fark anlamh bulunmustur(p<0.05).
Tuvaletinde g¢esme olanlarin % 21.50’sinde, olmayanlarin % 43.18'inde barsak
paraziti saptanmig ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.01).

Tablo 16'da aragtirmaya katilan Kisilerin sebze temizligine iliskin davranig
6zelliklerine gére barsak paraziti géralme sikhigi verilmistir.

TABLO 16. Arastirmaya Katilanlarin Sebze temizligi Anlayiglarina Goére
Barsak Paraziti Gérliime Sikhgi

Arastirmaya katilanlarin % 88.89'u evlerinde yesil sebzeleri yemeden 6nce sebeke
suyunda ve akan cesmenin altinda yikadiklarini séylemiglerdir. Sebzeleri yikama
bicimine gére barsak paraziti géraime siklidinda bir fark bulunmamistir (Su dolu
kapta yikiyorum diyenlerin % 46.43’'Gnde, ¢esmenin altinda yikiyorum diyenlerin %
47.50’sinde barsak paraziti saptanmigtir. Hevsel bahgelerinde Gretilen sebzeleri yer
misiniz sorusuna arastirmaya katilanlarin % 91,94'G evet, % 8.06's1 hayir cevabini
vermistir. Hevsel bahgelerinde Uretilen sebzeleri yiyenlerin %49.55’inde, yemiyorum
diyenlerin % 17.24'Gnde barsak paraziti bulunmug olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir(p<0.001)

“Bahgede caligirken korunuyor musunuz’ diye sordugumuzda bahgede caliganlarin
sadece % 9.50’sinin korundudgu saptanmistir. “Korunuyorum” yanitini verenler de
sadece sulama sirasinda g¢izme giydiklerini belitmiglerdir. Bahgede c¢aligirken
korunaniarin % 58.82'sinde, korunmayanlarin % 64.70’'inde barsak paraziti
saptanmis olup aradaki fark istatistiksel olarak antamli bulunmamistir (p>0.05) .
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Calisanlarda ve kontrol grubunda  gérilen barsak parazitleri ve ylzdeleri
karsilagtirmal! olarak tablo 17’de verilmistir.

TABLO 17: Galiganlarda Ve Kontrol Grubunda Gérulen
Intestinal Parazitler

Hevsel bahgelerinde calisan gruptaki kigilerin 111’'inde toplam 147 barsak parazit
yumurtas| yada Kisti tespit edilmistir. Buna gére galigsan gruptakilerin % 44.69’unda
Ascaris lumbricoides, % 11,73'Unde Trichuris trichiura, % 6.15'inde Giardia lamblia,
%38.38'inde Entamoeba coli, % 4.67’sinde ise Entamoeba histolytica saptanmistir.

Kontrol grubundaki kigilerin ise 58'inde toplam 75 barsak parazit yumurtas: yada
kisti tespit edilmigtir. Buna gdre kontrol grubunun % 12.15’inde Ascaris lumbricoides,
% 6.63'GndeTrichuris ftrichiura, % 7.18'inde Giardia lambilia, % 5.52'sinde
Entamoeba coli, % 3.87’sinde Entamoeba histolytica saptanmistir. Ascaris
lumbricoides ¢alisan grupta kontrol grubuna gére anlamli olarak yuksektir, (p<
0.001). Trichuris trichiura ( ¢aligsan grupta % 11.73, kontrol grubunda % 6.63) iki kat
ylUksek olmasina kargin istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Diger
barsak parazitleri ise her iki grupta da yaklagik olarak ayni siklikta bulunmustur.

CGalisanlarda ve kontrol grubunda poliparazitizm dagihmi tablo 18'de verilmigtir.

TABLO 18: Calisanlarda ve Kontrol Grubunda
Poliparazitizm Gértlme Durumu
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Galisan grubun % 42.46'sinda tek parazit, % 19.55'inde 2 veya daha fazla parazit, (1
kigide 3) parazit bulunmustur. Kontrol grubunun % 22.00'sinde 1 parazit, % 9.39
unda 2 parazit bulunmustur (p<0.01). Caliganlarda 16 kiside, kontrol grubunda ise 4
kKigide Ascaris + Trichuris, birlikte géraimustr.

Tablo 19'da calisanlarda gérilen parazitlerin yas gruplarina gére ylzde dagilimlan
verilmistir.

TABLO 19: Galisan Grupta Gértlen Parazitlerin Yas Gruplarina Gére
Yuzde Dagilimlari

Calisanlarin % 49.72 sinde helmint yumurtasina, % 17.32'sinde protozoon kistine
rastlanmigtir. Helmint yumurtasi 0-4 yas grubunun % 36.84'Gnde en az, 10-14 yas
grubunun % 66.67’sinde en fazla olarak saptanmistir. Ascaris lumbricoides 04 yas
grubunun % 31.58inde ve 10-14 yas grubunun % 60.00'Inda saptanmistir.
Protozoon kistleri ise 04 yas grubunun % 15.78'inde, 10-14 yas grubunun ise %
20.0'sinde saptanmistir. Protozoon grubundan olan Giardia lamblia 0-4 yas grubunun
% 17.79unda, 10-14 yas grubunun ise % 6.67’sinde saptanmistir.

Tablo 20'de kontrol grubunda gérllen parazitlerin yas gruplarina gére ytzde
dagilimlari verilmigtir.

TABLO 20: Kontrol Grubunda Gérulen Parazitlerin Yag Gruplarina
Gdre Yuzde Dagilimi

Kontrol grubunun % 18.78'inde helmint yumurtasina, % 18.23'Gnde protozoon kistine
rastlanmigtir. 0-4 yas grubunun % 7.14'inde 5-9 yas grubunun % 27,78'inde, 25-49
yas grubunun % 23.08'inde, helmint yumurtasi, yine ayni yas grupiarinin sirasiyla %
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28.57, % 13.89 ve %12.82'inde protozoon kisti bulunmustur. Giardia lamblia 0-4 yas
grubunun % 25.00’inde en yuksek oranda bulunmustur. Grafik 1.'de galisan grupta
saptanan parazitlerin yuzde dagilimlari, Grafik Il.'de ise kontrol grubunda saptanan
parazitlerin ylzde dagilimlari gértimektedir.
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5.5. Sulle Bulasan Diger Hastaliklarla ilgili Bulgular
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Calisan ve kontrol gruplarina daha énce hazirlanan ankette belirtilen parazitoz,
sarilik, tifo ve son bir yil iginde ishal gegirme Oykust olup olmadigina iligkin sorulan
sorulara verilen yanitlar incelenmis ve tablo 21’de verilmistir.

TABLO 21: Arastirmaya Katilanlarda Parazitoz, Sarilik, Tifo ve Son Bir Yil icinde
Ishal Oykast Olanlarin Dagilimi

Parazitoz Gec.mne CALISAN
Oykiisii - :

Sayi %
Parazitoz Gegiren 13 6.50
Parazitoz 187 93.50
Gecirmeyen
Sarilik Gegirme
Oykiisii
Sarilik Gegiren 16 8.00
Sarilik Gegirmeyen 184 92.00
Tifo Gegirme
Oykiisii
Tifo Gegiren 19 9.50
Tifo Gegirmeyen 181  90.50
Son Bir Yil iginde
ishal Gegirme Oykiisii
ishal Gegiren 42 21,00
ishal Gegirmeyen 158 79,00
TOPLAM 200 100.00

Sayi

KONTROL

%
17 850
183  91.50
19  9.50
181  90.50
40  20.00
160  80.00
59 29,50
141 70,50
200 100.00

TOPLAM

Sayi %
30 7.50
370 92.50

X’= 0.58 p>0.05

35 8.75
365 91.25
X>= 0,28 p>0.05

59 14.75

341 85.25
X’= 8,77 p< 0.01

101 25,25

299 74,75
x*=3,82 p> 0.05

400 100.00

Daha 6nce barsak parazitozu gegirme dykusu sorgulandiginda calisanlarin % 6.50'si,
kontrol grubunun ise % 8.50’si daha énce barsak parazitozu gegirdigini bildirmistir.
Calisanlarin % 8.00'i, kontrol grubunun ise % 9.50'si daha énce sarilik gegirdiklerini
bildirmiglerdir. Calisanlarin % 9.50'si, kontrol grubunun % 20.00’si doktor tarafindan

tani konan tifo hastaligi gegirdigini bildirmistir (p<0.01

). Calisanlarin % 21.00'i, kontrol

grubunun ise % 29.50’si son bir yil iginde ishal oldugunu bildirmistir (p>0.05).

Son Bir yil icerisinde ishal gegirme 6ykust olanlarin ishal gegirme zamanlari tablo
22'de goéruldugu gibi olup, ¢alisanlarin % 7.14'G kontrol grubunun ise % 11.80'i
arastirma sirasinda ishal olduklarini belirtmislerdir. ishal gegirme zamani bakimindan
gruplar arasinda fark yoktur (p>0.05) .
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ABLO 22: Son Bir YIl iginde Ishal Gegirenlerde Ishalin Gértilme Zamani

IE ZAMAN = S
[SHALOLDU @~ CALISAN  KONTROL ~ TOPLAM
- Sayi % Sayt % Sayi oY%
su andaishal : 391 7 11.86 10  9.90
Son Bir aydaishal 6 14.28 5 848 1 1091
3utarimsezonunda 33  78.56 47 79.66 80  80.19
TOPLAM 42 100.00 59  100.00 103 100.00

(1.ve 2. satirlar birlestirildi) x°= 0.02 p>0.05

Alinan gaita &rneklerinden salmonella portorlugt arastirmak amaciyla ekim
yapilmistir. Calisan grubun % 91.18'inde (165 kisi) Ureme olmazken % 4.48'inde (8
kigi) salmonella, % 1.67’sinde(3 kisi) shigella, % 1.67’sinde (3 kisi) proteus grubu
bakteri Gremistir. Kontrol grubunun ise % 97.23'Unde (176 kisi) Ureme olmazken, 1
kigide salmonella, 2 kiside shigella, 2 kiside proteus grubu bakteri Uremistir (tablo

23).

TABLO 23: Arastirmaya Katilanlarin Gaita Kultirande
Ureyen Bakterilerin Dagilimi

9472 P<0,01

Ureme olmad 165 . :-91.18 176 = 341

Salmonella 8 4.48 1 0.55 9 2.50 P<0,02
Shigella 3 1.67 2 111 5 1.39

Proteus 3 1.67 2 111 5 1.39 p>0,05
TOPLAM 179 100.00 181 100.00 360 100.00

Calisan ve kontrol grubunun kanlarinda HEV IgG seroprevalansi incelendiginde
calisan grubun %34.78’inde, kontrol grubunun ise % 4.44'inde HEV IgG pozitif
bulunmustur (P<0.01) (tablo 24). Kit teminindeki guglik nedeniyle 91 kiside

calisiimistir.

TABLO 24: Arastirmaya Katilanlarda HEV IgG Pozitifligi

Galisan § 16 3em 2 30 6nTr z 46 SOnh
Kontrol 2 4,44 43 95,56 45 49,45
TOPLAM 18 19,78 73 i 8022 91 100,00

p< 0.0005



6. TARTISMA

Artan nifus ve gelisen endustrilesme sonucunda gittikge artan su kullanimi, su
kirliligini hizlandiran bir etken olarak karsimiza gikmaktadir. Sulara 6zellikle insan ve
hayvan digkilari ile karigsan patojen mikroorganizmalar ve virtsler 6nemli bir saglik
riski olusturur. Bu nedenle insan ve hayvan diskilari iceren atiksularin akarsu, gol
veya seyreltme potansiyeli distk olan koy ve kérfezler gibi alici ortamlara veriimeden
6nce uygun bir aritma igleminden gecirilmesi gerekir (31).

Barsak parazitozlari halen dinyada oldugu gibi tlkemizde de énemli bir halk sagligi
sorunu olmaya devam etmektedir. Yurdumuzda en énemli fakat uygun kosullarda
kontrol altina alinabilen enfeksiyon hastaliklari fekal-oral (digki) yolla bulasan
hastaliklardir(5). Barsak parazitleri ile miicadelede karsimiza ¢ikan en buyuk sorun
Ulkemizin bozuk c¢evre kosullaridir. Turkiye'de ve degisik yerlerde yapilan
arastirmalara gére ¢ok énemli bir faktér, insan diskisinin gubre olarak kullaniimasi,
sulara ve topraga birakilan diskinin gevreye yayilmasi, dolayisiyla kanalizasyon
sularinin sulamada kullaniimasi, ve diskilamadan sonra gerekli temizligin yeterince
yapilmamasidir(59,60).

Tarim Il Madarlikleri'nin verdigi yanitlara gére Turkiye'de tarimda atiksu kullanim
durumu incelendiginde, 57 ilin 26’sinda atiksu ve kanalizasyon suyu ile tarim
arazilerin sulanmakta oldugu gérultyor. Bu 26 ilde 140.000 déniimden fazla arazide
sebze ekiminin yapilmasi ve bu arazilerin atiksu ile sulaniyor olmasi, bu alanda
140000 dolayinda isginin galigiyor olmasi sorunun ulke boyutunda énemli oldugunu
gostermektedir. Kaldi ki bu konuda tim yerlesim birimlerine ait yazili bilgi yoktur.
Dolayisiyla yukaridaki rakamlarin daha da yuksek olmasi beklenir.

T.C. Cevre Bakanligi verilerine gére evsel nitelikli atiksularin neden oldugu su kirliligi
hemen butun illerde énemli bir sorundur ve kirlilik nedenleri arasinda yerlesim
yerlerinde evsel nitelikli atiksularin aritilmamasi basta gelmektedir. Bir bagka deyisle
bu illerin timinde kanalizasyon sistemi yetersiz, aritma tesisi yok, olanlarda ise
calismamaktadir. Bu illerden Gaziantep, Aydin, Icel ve Van (yetersiz) illeri
disindakilerin aritma tesisinin olmadigi bildirilmistir (2).

Aydin Il Tarim mudurlagunin bildirdigine gére yére tarimi igin blytk éneme sahip
olan Buyuk Menderes nehri  bircok noktada endustriyel ve evsel atiksularla
kirlenmektedir. Ayni sekilde tlkemizin su potansiyeli ve sulu tarim igin 6nemli olan
Akkaya Baraji Nigde, Seyhan ve Ceyhan nehirleri Adana ve Ceyhan, Ataturk baraji
Adiyaman kanalizasyon sulari ile kirlenmektedir.

Diyarbakir da dahil olmak U(zere Guneydogu Anadolu bélgesindeki illerde
kanalizasyon sebekesi yetersiz olup aritma sistemleri yoktur(21). Diyarbakir'da
kanalizasyon suyu Dicle nehrine, Mardin'de septik gukurlara ve on kadar yerden
cevre dere yataklarina, Batman'da iluh deresi (Batman cayinin kolu), Siirt'te Botan
cayina, Adiyaman'da Ataturk Baraji'na verilmektedir(61).

Calismamizda, Hevsel bahgelerinin  sulanmasinda kullanilan  Diyarbakir'in
kanalizasyon suyunun 4 ana noktasindan alinan kompozit &rneklerin
incelenmesinde tipik antiimamis “‘evsel atiksu” karakteristiklerini tasidigi



gorulmektedir. Bulgular “Su Kirliligi Kontrol Yénetmeligi’nde belirtilen aritiimamis
evsel atiksuyun tipik kompozisyonu (19) ve Sanliurfa’da yapilan galisma ile benzerlik
gostermektedir (24). Su kirliligi Kontrol yénetmeligine gére nufusu 10 000'den blyuk
olan yerlerde evsel atiksularin desarj standartlarina gére ise oldukga yuksektir (19).
Benusen deresinden alinan érnekte ise organik kirliligin daha fazla olmasi Benusen
mahallesinde kacak et kesim yerlerinin fazla olmasi ve buralarda yapilan kesim
sonucu ortaya gikan hayvan atiklarin bu dereye birakilmasina baglanabilir.

Diyarbakir'in evsel atiksularinin Dicle nehrinde vyarattigi kirlilik boyutunu
inceledigimizde; Dicle nehrinin sehir kanalizasyon suyu karigmadan o6nce Sadi
Képrustu civarindan alinan su 6rneginin kanalizasyon suyu nedeniyle On Gézlu
Képru civarindan alinan su 6rnegine gére oldukca kirlendigi gértulmektedir. Ayni
sekilde Ulkemizde bazi akarsu havzalarinda élgtlen koliform konsantrasyonlarina
bakildiginda hepsinde yogun kirlilik gértlmektedir(3).

Kanalizasyon suyu ve Dicle nehrinden alinan kompozit su érneklerinde agir metal
kirliliginin standartlarin Ustine ¢ikmadigi gérulmektedir. Bu sonucu Diyarbakirda
kirlilige neden olacak kadar sanayi kurulusunun olmamasina baglayabiliriz. Ancak
GAP Boélgesel GCevre Arastirma Raporunda mikrobiyolojik kirlilige bakilmamis olmakla
birlikte Dicle nehrinde nehir zemininde agir metal kirliligi oldugu gésterilmistir (61).
Diyarbakir girisi (Sadi Koéprusu) ve gikisinda (On Goézlu Képru) alinan émeklerde
nehrin dogal kosullarda 6nemli él¢tide temizlendigini gostermekle birlikte Kirlilik nehir
zemininde ciddi boyutlardadir (61).

Gaitada parazit inceleme sonuglarina gelince; Barsak parazitlerinin yarattigi saglhk
sorunlari 6zellikle kirsal alanda ve kentlerin gecekondu bélgelerinde bozuk cevre
kosullari nedeniyle daha da agirlik kazanmaktadir (12). Su ve atiksular, patojenlerin
aktariminda taslyici ortam olarak énemli bir rol oynar. Islem gérmemis su ve
atiksularda bakteri, virus ve parazit yumurtalar gibi gesitli patojen mikroorganizmalar
barinir(21,62).

Aritilmamis atiksuyun tarimda kullaniimasi durumunda bu alanda calisan isciler
barsak parazitleri ve su ile gegen hastaliklar agisindan risk altindadirlar. Ayni su ile
sulanan sebzelerin pisirilmeden tuketilmesi durumunda ise bu sebzeleri tlketen
kisilerde ayni riski tasimaktadirlar (29). Diyarbakirin kentsel atiksulari ile sulanan
Hevsel bahcgelerinde sebze Uretimi yapiimakta ve burada Uretilen sebzeler semt
pazarlarinda ve seyyar saticilar araciligi ile halkin tuketimine sunulmaktadir.
Dolayisiyla burada calisanlarin daha fazla olmak Gzere bu sebzeleri tiketenlerin de
ayni riski tasidiklari séylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan ailelerin temel o&zelliklerine baktigimizda; Hevsel
bahgesinde calisan ve kontrol grubunu olusturan aileler temel 6zelliklerine gére
konutlarda yasayan ortalama kisi sayisi, yas gruplari, cinsiyet dagilimi ve egitim
durumlarina gére farkl degildir.

Sosyal guvence durumuna bakildidinda; calisanlarin % 32’'sinin tarim sigortasi
varken, % 50’sinin, kontrol grubunun ise % 68.5'inin her hangi bir sosyal glvencesi
bulunmamaktadir. Saka’nin (63) Diyarbakir Dogumevi hastanesinde Dogum yapan
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kadinlarda yapmis oldugu arastirmada % 78.5'inin sosyal guvencesinin olmadigini
bulmustur. Calisan grubun sosyal giivence durumu daha iyi gézikmekle birlikte tarim
sigortasi primlerini duzenli yatirmadiklari igin tam olarak sigorta haklarini
kullanamamaktadirlar.

Calisan grubun % 62'si, Kontrol grubunun % 66.50’si Diyarbakir dogumludur. Ayni
sekilde galisan grubun % 89.5'i kontrol grubunun ise % 81.5'i bes yildan daha fazla
sure ayni adreste oturmaktadir. Bir baska deyisle calisma ortami disindaki cevre
kosullarini uzun suredir birlikte paylasmaktadiriar.

Gaitada parazit inceleme sonuglarini arastirmamizi olugturan gruplar ve Glkemizde
yapilan diger aragtirma sonuglari ile karsilastiracak olursak;

Arastirmamizda calisan grupta % 62.01 oraninda barsak paraziti gérulurken kontrol
grubunda yariya diusecek kadar (% 32.04 oraninda) az gérulmesi kanalizasyon suyu
ile sulanan arazide galismanin veya bu suyla temasin énemli bir risk oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu sonugla uyarll olarak buyume ve gelismelerini etkilemesi
bakimindan risk altinda olan 0-14 yas grubu cocuklarda da ayni oranlar sirasiyla %
68.06 ve % 32.97'dir. Yurt disinda érnegin, Bouhoum K. ve ark.nin (62) Marakes'te
yapmis olduklari galismada, kanalizasyon suyuna sunuk kalan ailelerin gocuklarinda
% 73, Kontrol grubu gocuklarda % 30 intestinal helmint yumurtasi bulunmasi bizim
caligmamizi desteklemektedir. Radulovic S. ve ark.(63) Romanya'da yaptiklari bir
caligmada ise % 37.6'inda intestinal helmint yumurtasi bulmuslardir.

Tarkiye'de ayni risk altindaki gruplar Gzerinde yapiimis ¢alismaya rastlanmamistir.
Bununla beraber Tirkiye genelinde ve Guneydogu Anadolu bélgesinde barsak
parazitleri ile ilgili pek ¢ok arastirma yapilimistir. Sener ve ark.nin (65) yapmis oldugu
calismada 1980-1996 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Hastanesi Parazitoloji
Laboratuarina bagvuranlarin; 1980 yilinda % 16.42'sinde, 1985 yilinda % 7.21’'inde,
1990 yihinda % 3.68'inde, 1995 yilinda % 3.54’Unde barsak paraziti bulunmustur.
Ayni arastirmada laboratuara bagvuranlarin ortalama % 4.18'inde Giardia lamblia, %
1.56 inde Ascaris lumbricoides, % 0.23'Unde Trichuris trichiura saptanmistir.
Samsun’da yapilan bir calismada intestinal helmint gértiime sikligi 1978'de % 21.08
den, 1984'de % 10.5'e dusmustur(66). Bu degerler arastirmamiza ve Ulkemizde
yapilan birgok arastirmaya gére dustktur. Bu sonug, arastirmanin Ggiinct basamak
saglik kurulusuna bagvuranlarda yapilmis olmasina ve buraya basvuranlarin sosyo-
ekonomik dluzeylerinin ve gevre kosullarinin daha iyi olmasina baglanabilir. Nitekim
bélgemizde yapilmig bir calismada; ligin ve ark. Diyarbakir'da ilkokul 6grencilerinin %
41.03'Unde Ascaris lumbricoides, % 7.54;unde Trichuris trichiura bulmus olup
bulgularimizla uyumludur (67).

Son yillarda Turkiye’'nin  degisik yerlerinde yapilan diskida parazit incelemeleri
sonuglari tablo 25'de verilmistir.



TABLO 25: Turkiye'nin Degisik Yerlerinde Yapilan Diskida Parazit
Incelemesi Sonuglari

Yil  |Yazar Yer Hasta |Parazit (+) | Ascaris | Tric. |Giardia |Kaynak
Sayisi | % % % No
%
1980 |Kurtpinar H. |Diyarbakir 7.5-18.0 68
1985 [Gedikoglu S. [Samsun |17954 |16 = * * 66
1988 |Baydar i. Ankara 4930 |44.45 3.79 2.35 [16.57 |69
1990 |Unat E.K. Cumayani | 510 89.0 80.8 79.2 |37.6 70
1995 |Suay A. D.Bakir 1133 [45.54 * % > 71
1995 |Guryuva S.S |Ankara 4086 |8.17 72
1996 |Yiimaz H. Van 3505 2222 7.81 0.11 |4.93 73
1997 |Ozbilge H. [S.Urfa 3782 |44.76 2717 8.19 74
1997 |RafigM Malatya |8490 [17.2 1.6 0.7 |59 75

* Say! verilmemisgtir.

Bu calismalarin pek gcogu (71-74) saha arastirmalari olmayip 6rnek hacimlerini
parazitoloji laboratuarlarina ¢ogunlukla doktor istemi ile ve birtakim sikayetleri ile
bagvuran Kisiler olusturmaktadir. Sonuglarin saha arastirmalarina gére daha yuksek
olmasi buna bagli olabilir. Arastirmamizda galisan grupta barsak paraziti sikhid
Unat'in (70) calismasi disindaki calismalardan (66,68,69,71-75) daha yuksek
bulunmus olmasi ¢alisanlarin daha fazla risk altinda oldugunu géstermektedir.

Arastirmamizda barsak paraziti gérilme sikligini etkileyen faktérlere baktigimizda;
0-4 yas grubu cocuklarda, calisanlarin % 47.37’sinde, kontrol grubunun ise %
32.14’unde barsak paraziti diger yas gruplarina gére daha az oranda bulunmustur.
Bu sonug 0-4 yas grubunun beslenme bigimine, anne-babalar ile birlikte bahgeye
gitmeyip diger aile bireyleri ile evde kalmalarina baglanabilir. Bu yas grubunun dig
ortamla daha az temas etmesine karsin yuksektir. 10-14 yas grubunda ise
galisanlarin % 80’inde kontrol grubunun % 29.63'Unde barsak paraziti gérulmesi
bunlarin  ¢ogunlugunun (ilkokula génderilmemis yada yarida birakmig, ilkokulu
bitirmig, orta okula gitmeyen) ailesi ile birlikte bahgede ¢alisan yada orada oynayan,
kisisel hijyen kurallarina daha az dikkat eden grup oldugunu dustndurmektedir.

Ankara Il Saghk Muadurlagi'nin 1990 yilinda Ankara'daki ilkokullarda yapmis
olduklari saglik taramasinda 1599 okulda toplam altmis bini askin 6grencinin %
4.07'sinde parazit saptanmis olup en fazla Gudul ilgesindeki ¢ocuklarda % 12.29
oraninda bulunmustur(76). Yorulmaz ve ark. (77) Malatya'da yaptiklari caligmada 3-5
yas grubunun % 42.19unda, 12-14 yas grubunun % 65.22'sinde parazit
bulmuslardir. Arastirmamizda calisan grupta buldugumuz sonuglar hem Ankara’daki
hem de Malatya’'daki c¢alismalara gére yuksektir. Bu da calisan gruptaki gocuklarin
daha buyuk risk altinda oldugunu géstermektedir. Kontrol grubunda ise Malatya'daki
sonuglar ise arastirma bulgularimiza gére daha dusuktur.

Barsak paraziti ile cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda; diger arastirmalarda
(70,73,76,77) oldugu gibi arastirmamizda da hem bahgede ¢alisan aileler, hem de
kontrol grubunda cinsiyet farkinin barsak paraziti gértlme sikhigina etkili olmadigi
saptanmistir. Ayni sekilde Egitim duzeyine gore barsak paraziti gérilme sikliginda
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hem calisan grupta, hem kontrol grubunda istatistiksel olarak bir fark yoktur.
Yorulmaz ve ark.nin yaptigi ¢alismada anne ve babanin egitim durumu, meslegi
cocuklarda parazit géruime sikiigim etkilememektedir(77). Bu durum kétla cgevre
kosullarinin daha etkili oldugu seklinde yorumlanmalidir.

Durum hane buyUklugt ac¢isindan degerlendirildiginde; calisan grupta konutta
yagsayan kisi sayisi 2-4 olanlarin % 37.50’sinde, kontrol grubunun % 25.71’inde
barsak paraziti gérllirken, konuttaki kisi sayisi 9 veya daha fazla oldugunda bu
degerler sirastyla % 59.62 ve % 40.66 olarak bulunmugtur. Caligan grupta aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml degilken kontrol grubunda anlamli bulunmasi kalabalik
yagsam kosullarinda kKigiler arasi temasin artmasinin parazitoz sikligina etkilidir
seklinde yorumlanabilir. Yorulmaz ve ark. evde yasayan c¢ocuk sayisi ile parazit
gérilme sikligi arasinda bir iligki bulamamistir (77). Oysa c¢alisan grupta barsak
paraziti sikh@ini atiksu ile temas daha ¢ok etkilemektedir. Ayni sekilde g¢aligsan grupta
bahcede caligan kigi sayisi ve sadece kadinin veya erkedin ya da gocuklarin da
bahcede caligiyor olmasi da barsak paraziti sikiigini etkilememekte, dolayisiyla
ailenin “Hevsel bahgeleri” ile iligkisinin olmasi ailenin tim fertlerini etkilemektedir.

Oturulan konutta kullanilan suyun evin icinde ya da avliuda olmasi durumuna gére;
calisan grupta bahgcede sebeke suyu olanlarin % 43.59'unda barsak paraziti
gérulmesi ve mutfakta sebeke suyu olanlardan daha distk olmasi, (aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur) insaniarin bahgeden dénuslerinde bol su ile
el-ayak temizliklerini yapmalarina baglanabilir. Calisanlar bahc¢eden topladiklan
arlnleri satisa sunmadan énce bol su ile yikayarak “haram sudan” temizlediklerini
sbylemektedirler. Evinde su olmayip mahalledeki ortak ¢cesmeden yararlananlarin
%85.71’inde barsak paraziti bulunmus olup diger gruplara gére parazitoz gérulme
sikhgi yaklasik 2 kat artmistir. Kontrol grubunda; mutfakta sebeke suyu bulunanlarin
% 23.38'inde, bahgede sebeke suyu olanlarin % 30.67'sinde, Mahalledeki ortak
cesmeden su kullananlarin % 58.62’sinde barsak paraziti bulunmustur. Bu da
konuttaki icme ve kullanma suyunun yetersizligi oraninda parazitoz gértime sikliginin
arttigi anlamindadir.

Tuvaletin evin icinde ya da bahg¢ede olmasi ile tuvalette akar bir gesme suyunun olup
olmamasi ¢aligsan grupta barsak paraziti sikhdini etkilemezken kontrol grubunda
tuvaletin bahcede olmasi ve tuvalette ¢cesme suyunun olmamasi parazit gériime
sikhdini arttirmaktadir. Bir baska deyigle evdeki sadlik kosullarinin iyi ya da kotd
olmasi ¢alisan grupta ¢ok etkili oimazken kontrol grubunda barsak paraziti sikiigini
etkilemektedir.

Kisilerin bilgi ve davraniglarina gére barsak paraziti siklidina gelince; sebzeleri
ylkama bicimine gére “sebzeleri su dolu kapta yikiyorum” cevabini verenlerle
‘cesmenin altinda akan suda yikiyorum® diyenler arasinda bir fark bulunmamigtir.
Tikel ve ark.nin (78) izmirde yaptiklar aragtirmada; semt pazarlarinda satilan ve
taze tuketilen sebzelerde % 20.5 parazit yumurtasi saptanmis ve yikama sonrasinda
bu deder % 1’e dugmustir. Demek ki taze tiketilen sebzeler iyi yikanirsa parazit
yumurtalarindan blyUk éiglide arinmaktadir.

Hevsel bahcelerinde yetisen sebzeleri tiketenlerin % 49.55'inde barsak paraziti
goralurken, “tuketmiyorum” diyenlerin % 17.24’'Gnde gérilmesi, (aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur) burada yetigen sebzeleri tuketmenin barsak
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parazitlerinin yayilmasinda énemli bir etken oldugunu gdéstermektedir. Kanalizasyon
suyu ile sulanan alanlarin, hem c¢aligsanlarda, hem de burada yetisen sebzeleri
tuketenlerde o&zellikle A.lumbricoides, T.trichiura, bakterial diare, dizanteri, tifo ve
kolera gegisi bakimindan énemli bir risk olusturdugu WHO uzmanlar grubu tarafindan
da bildiriimektedir(29,79).

Bahgede calisanlar caligirken suyla gecen hastaliklara karsi herhangi bir énlem
almamaktadirlar. Sadece calisanlarin % 9.50 si (17 erkek isci) sulama sirasinda
cizme giydiklerini belitmektedirler. Béyle bir korunma ise barsak paraziti gecisinde
bir 6nlem olmaktan uzaktir.

Aragtirmaya katilanlarda tespit edilen intestinal parazit tirlerini inceledigimiz zaman
calisan grubun % 44.69'unda Ascaris lumbricoides yumurtasi gérulirken Kontrol
grubunun % 12.50’sinde gérilmis olup aradaki fark anlamhidir.

Cifuentes ve ark.nin (80) Meksika'da yaptiklari arastirmada aritilmamig atiksu ile
sulanan arazide c¢alisanlarda (sunuk grup) Ascaris lumbricoides, hem havuzda
dinlendirilmig atiksu ile sulama yapilan arazide c¢aligsanlardan (yan sunuk grup), hem
de yagmur suyu ile sulanan arazide ¢alisaniardan (kontrol grubu) daha yuksek
dederde bulunmustur. Ayni galismada 5-15 yag grubunda E.histolytica ve ishalli
hastaliklar sunuk grupta kontrol grubuna gére daha yiksek olarak bulunmustur. Ayni
aragtirmaci sulama yapilmayan kuru sezonda sunuk grup ve yari sunuk grupta
yaptigi calismada Ascariazis ve ishalli hastaliklarin daha yUksek oldugunu
gbéstermistir (81).

Shuval ve ark. nin (82) Jerusalem'de yaptiklari caligmada 1935-1947 arasinda
kanalizasyon suyu ile sulama yapilan alanda c¢alisanlarin % 35'inde Ascaris
lumbricoides gérultrken, 1947 yilinda kanalizasyon suyu ile sulamaya son verilmig
ve 1948-1966 vyillar1 arasinda Ascaris lumbricoides gértlme sikhgt % 2’lere dusmus,
1968 yilinda tekrar sulama baglamis ve 1968-1970 yillarinda tekrar Ascaris
lumbricoides gérulme sikliginda artis olmustur. Sulama durdurulduktan sonra 1975-
1982 yillarinda Ascaris lumbricoides gértlme sikhigi tekrar % 2'lere dugmastar. Yine
Shuval, Hindistan'da Ascaris lumbricoides ve kancali kurt sikligini etkene sunuk
kalanlarda kontrol grubundan daha yiksek bulmustur. Berlin’'de yapilan bagka bir
calismada ise aritiimis kanalizasyon suyu ile sulanan alanda ¢aliganiarda ve burada
yetisen sebzeleri tiketenlerde Ascaris lumbricoides’i daha disik bulmustur. Bu da
g6steriyor ki, kanalizasyon suyu ile sulama Ascaris lumbricoidesin yayilmasinda
6énemli bir faktérdar.

Xu Long-Qi ve ark. (83) Cin'de yaptiklari aragtirmada Toprak kaynakli helminthiazis
prevalansina bakmiglar ve 30 ayri béigede ortalama arastirmaya katilaniarin %
47'sinde Ascaris lumbricoides, % 18’inde Trichuris trichiura bulmuglar. 0-14 yas
grubunda dider yas gruplarina gére Ascaris lumbricoides ve Trichuris trichiura daha
yuksek bulunmusg. Helmint enfeksiyonu ile ¢calisma arasindaki iligkiyi incelemigler ve
égrencilerin % 48.5'inde, Balikgilarin % 47.9'unda, ¢iftcilerin % 45.2'sinde, Ascaris
lumbricoides; égrencilerin % 20.8’inde, balikgilarin % 50.3’UGnde, Sebze Ureticilerinin
ise % 47.9'unda Trichuris trichiura bulmuslardir. iklim kosullarina gére ise Tropikal
bélgelerde yasayanlarin % 59.7’sinde, subtropikal bélgelerde yasayanlarnn ise %
56.2'sinde helmintiyazisi en yiksek degerde bulmuslardir. Sonuglar aragtirmamizia
uyumiudur.
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Renganathan ve ark.nin (84)Tanzanya'da Pemba adasinda yaptiklar ¢alismada 04-
20 yag grubunun ortalama % 58,7’inde Ascaris lumbricoides, % 78.8'inde Trichuris
trichiura bulunmustur. Albonico ve ark. (85) Seychelles adalarinda 1993 yilinda
yaptiklar ¢alismada arastirmaya alinan okul gocuklarinin % 17.7'sinde Ascaris
lumbricoides % 53.3’Unde Trichuris trichiura, % 4.6’sinda E. histolytica bulunmus.
Daha sonra okul ¢ocuklarina 4 ayda bir 500 mg Mebendazol verilmis. Kemoterapi
uyguladiktan sonra 1994'de tekrar parazit arastirmasi yapiimis ve okul ¢cocuklarinda
Ascaris lumbricoidesin % 4.4’e, Trichuris trichiura'nin % 27.3'e, E.histolytica'nin %
1.1’e dustaga géralmastar.

Yurt diginda yapilan bu arastirmalar i1g1dinda, arastirmamizdan elde ettigimiz
sonuglar kanalizasyon suyunun sebzelerin sulanmasinda kullaniimasinin veya
kanalizasyon suyu ile temasin Ascariazis icin énemli bir risk faktdéri oldugunu
gbstermekte ve yapllan c¢aligmalar da bulgularimizi desteklemektedir
(62,64,80,81,83,86). Ayni durum Trichuriazis i¢in de s6ylenebilir. Cinkl mikroskobik
inceleme sirasinda genellikle ayni kisilerde Trichuris trichiura yumurtalari Ascaris
lumbricoides yumurtalar ile birlikte géralmustar. (Calisanlarda 16 kiside, kontrol
grubunda 4 kigide Ascaris lumbricoides ile Trichuris trichiura birlikte géralmastar).

Aragtirmamizda calisanlarin % 6.15'inde, kontrol grubunun % 7.18'inde Giardia
lamblia kisti saptanmistir. Gruplar arasinda fark olmamasi protozoon kistlerinin
bulagsmasinda atiksu ile direk temasin yani sira diger cevre faktdrlerinin de etkili
oldugunu dusundurmektedir. Saglksiz cevre kosullar: ve bulasik ¢i§ yenen sebzeler
ve iceceklerin tuketildigi her yerde barsak protozoonlari gérilebilmektedir.

Dunyada cesitli bdigelerde yapilan ¢alismalarda yas gruplan, iklim sartlar ve
cevresel hijyene bagli olarak Giardiazis % 2-25 arasinda degismektedir. ABD'de
hastalik prevalansi % 1.5-20 olup kontamine su kaynaklarindan olugsan epidemiler
baslica sorumiu olarak gértlmektedir(87). Orta Avrupa’da erigkinlerin % 1-10’unda,
cocuklarin % 5-20’sinde, Fransa'da genel olarak toplumun % 2-6'sinda (88),
Cekoslovakya'da erigkinlerin % 1’inde, cocuklarin % 5'inde(89), Bonn'da erigkinlerin
% 9.7’sinde, 15 yas alti gocukiarin % 25-27’sinde (43) Pekir'de erigkinlerin %7’sinde,
gocuklarin % 25'inde, giardiazis saptandig: bildirilmigtir. Ayni sekilde Mason ve ark.
(90) nin Zimbabvea'da yaptiklari caligmada kentlerde kirsal alandaki gocuklardan
daha fazla Giardiazis gériimis ve bunun nedeni olarak kontamine sular
g6sterilmigtir.

Tarkiye’'de Giardiazis'in yayilis sikligini gdsteren ilk buylk arastirma 1958'de
yapiimig ve buna gére; Marmara Bélgesinde % 4.7, Ege Boélgesinde % 8.5,
Akdeniz’de % 14.7, i¢ Anadolu'da % 15.9, Dogu Anadolu’'da % 11.4, Guney Dogu’da
% 6.2 araninda bulunmug(43).

Merdivenci A. (91), istanbulun gecekondu bélgelerinde ilkokullarda yaptikiari
arastirmada okul cocuklarinin % 13.4'Unde, Daldal N. (92) izmirde parazitoloji
poliklinigi'ne basvuranlarin % 11.1'inde Giardia lamblia bulmustur. Sevim 1. (93),
Izmirin kirsal ve kentsel alanlarinda degisik sosyo-ekonomik, sanitasyon ve hijyenik
davranisa sahip ilkokul cocuklarinin % 12.8'inde, Sarnig H. (94) Eskigehirde 2
ilkokulda sirastyla okul gocuklarinin % 23.5'inde ve %21'inde Giardia lamblia
bulmuslardir. Elazi merkez ve bazi kdy okullarinda okul ¢ocuklarinin % 29-
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21.3'Gnde (95), Sanlurfa’da 4 ilkokul 6grencilerin % 21’inde (96), Kayseride okul
¢ocuklarinin % 8.83'Unde (97), Adana'da Gotlu ve Nalkulak koylerinde 0-13 yas
grubu gocuklann % 17.93'unda (98), Trabzon ydresinin % 39.1'inde (99), Van
yéresinin % 10.7'sinde (100) Giardia lamblia bulunmustur. Diyarbakirda yapilan
aragtirmalarda 06 yas grubu cocuklarin % 21.07’sinde (101), Sosyo-ekonomik
kosuliar: farkh iki llkokul gocuklarinin % 17.7 ve 21.8'inde (68), 0-65 yas grubunun %

5.13'Unde (102), ilgin ve ark. (67) ilkokul 6drencilerinin % 22.64'Gnde G.lamblia
buimuslardir.

Aragtirmamizda bulduumuz sonuglar Diyarbakirda Duran ve ark. nin (102)
yaptiklari galisma ile ve Glneydodu Anadolu'da Giardiazis siklig! (43) ile uyumludur.
Buna karsin yapilan birgok ¢alismaya gére dustktur (67,91-101,103). Bunun nedeni
bu caligmalarin co§unun ilkokul gocuklarina yénelik yapiimis olmasina bagianabilir.

Entamoeba histolytica enfeksiyonu, sosyo-ekonomik dizeyi dlstk toplumiarda, harp
sirasinda, koylerde kentlere gére daha fazla olmak Uzere, kisisel hijyenin yetersiz
olusu ile baglantili olarak daha sik gérular (7).

Aragtirmamizda c¢alisanlarin % 4.67’sinde, kontrol grubunun % 3.87’sinde
Entamoeba histolytica bulunmustur.

Yapilan aragtirmalara gére Avrupa’da % 10, Amerika'da % 12, Asya’da % 16,
Afrika’da % 17, Avustralya’da % 1.5, Kanada'da ise % 1 den az oranda E. histolytica
saptanmistir (43).

Ulkemizde bugiine kadar degisik bélgelerde yapilan Entamoeba histolyticanin
toplumdaki dagiiminin % 0.4 ile % 8.3 arasinda degistidi tespit edilmistir. Bunun
degisik yerlesim alanlarina gére dagilimina baktiimiz zaman istanbul’da %2.6,
Izmirde %0.4-4, Eskisehirde %4.8, Malatya'da % 6.3 - 8.3, Sivas'ta %2.1-4,
Elazig’'da % 2.6-3, Sanliurfa'da % 7.3 olarak bulunmustur(7). Sahin [. (97), Kayseri
ve gevresinde % 12.92, Sarnig H. (104), Eskisehirde Iki ilkokulda % 3.4-4.8, Ceylan
A. (100) Van'da %1.3 Entamoeba histolytica saptamiglardir.

Aragtirmamizda elde ettigimiz sonuglarin yapilan diger arastirma sonuglarina goére
cok farkl olmadigi géraimektedir (7,97,100,104). Bu durum Entamoeba histolytica ve
diger protozoonlarin yayiliginda sosyo-ekonomik diizeyi bozuk gevre kosullari, kisisel
hijyenin yetersiz olugu gibi olumsuziuklarin kanalizasyon suyu ile sunuk kalmak kadar
etkili oldugunu dustindurmektedir. Meksika'da yapilan calismada E.histolytica ve
ishalli hastaliklarin 5-14 yas grubunda kontrol grubuna gére kanalizasyon suyuna
sunuk kalan grupta daha sik bulunmasi aragtirmamizi desteklememektedir(80). Bu
durum her iki aragtirma arasindaki yéntem farkliligina baglanabilir.

Aragtirmamizda selofan bant yéntemi kullaniimamistir. Bu nedenle E.vermicularis
sikligi tam olarak saptanamamistir. Calisanlarda ve kontrol grubunda 2'ser adet
alinan 6mek iginde makroskobik olarak E. Vermicularis’in kendisi géralmustur.

Aragtirmamiza katilanlarin bir kisminda birden fazla barsak paraziti bir arada
saptanmigtir. Gahigsan grubun % 19.50'sinde poliparazitizm g6rilirken kontrol
grubunun % 9.39'unda géralmus ve sonuglar istatistiksel olarak aniamii bulunmusgtur.
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Bouhoum kanalizasyon suyuna sunuk kalanlarin % 13’Unde, kontrol grubunun %
2'sinde Poliparazitizm bulmustur(62).

Ozkeklikci A. (105) 1998 ‘de Elazi§'in bazi kéylerinde okul gocuklarinin % 77.2'sinde
parazitoz, % 50.9'unda poliparazitoz saptamiglardir. ligin E. Diyarbakir'da yaptiklar
calismada ilkokul 6grencilerinin % 11.59’unda poliparazitizm bulmuslardir (67).

Aragtirmamizda buldugumuz degerler Bouhoum'un arastirmasi ile, kontrol grubu icin
buldugumuz degerler ise iigin E'nin yaptiklan galisma ile uyumludur. Ozkeklikci'nin
degerlerinin yuksek olmasi kéy toplumunun daha kapali ve olumsuz ¢evre
kosullarinin daha fazla olmasina baglanabilir.

Aragtirmamizda tespit etti§imiz parazit trlerinin yas gruplarina gére dagilimlarina
baktigimizda c¢alisan grubun % 49.72'sinde, kontrol grubunun ise % 18.78'inde
helmint yumurtasina rastlanmigtir. Calisan grubun % 17.32'sinde ve kontrol
grubunun 18.23'Unde ise protozoon kisti bulunmustur. Bu sonug bize kanalizasyon
suyu ile direk temasin intestinal helmint enfeksiyonlarinin gegisinde énemili bir risk
etkeni oldugunu dustndurmektedir. Bu konuda yurt diginda yapilan galigmalar da
bulgularimizi desteklemektedir(62,64,80). Grafik | ve grafik Il."de gérildugu gibi
caliganlarda Ascaris lumbricoides ve Trichuris trichiura'nin yas gruplarina gére
dagilimi kontrol grubundan daha ylksek, buna karsin Giardia lamblia ve Entamoeba
histolyticanin dadilimlari yaklagik ayni duzeyde seyretmektedir.

Aragtirmamizdaki ¢aliganlar ve kontrol grubunda daha 6nce parazitoz, sarilik ve son
bir yil iginde ishal gegirme &ykust ile ishalin gérilme zamani bakimindan fark
bulunmazken kontrol grubunda doktor tarafindan tani konan tifo gegirme oykustnun
yuksek olmasi ilgingtir. Oysa calisan grupta gaita kiltarinde salmonella grubu bakteri
Ureyenler daha fazla bulunmustur. Bu durumu kigilerin ishali ve barsak parazitlerini
gunluk olgulardan saymalarina ve hastalik olarak gérmemelerine, hafiza faktéranin
etkisine, fekal-oral gegisli olan Hepatit A ve Hepatit E'yi ise buylk oranda anikterik
gecirmelerine baglayabiliriz.

Calisanlarin % 21.00’i, kontrol grubunun % 29.5'i son bir yil icinde en az 1 kez ishal
olduklarini belirtmiglerdir.

Blumenthal ve ark.’nin (106) kanalizasyon suyu ile sulanan arazide ¢alisaniar, aileleri
ve burada yetisen Grunleri tUketenler (zeride yaptikiari caligmada ishalli hastalik
prevalansinda erigkinlerde anlaml fark bulamazken, ¢aligan grubun 5 yas alti
cocuklarinda yuksek bulmuslardir. Ayni arastirmada Meksika’da WHO standartlarina
uygun sulama yapanlara gére, aritiimamig su ile sulama yapaniarin ishalli hastaliklar
bakimindan yuksek riskli olduklari bulunmustur.

Shuval ve ark.’nin (82) yaptiklar calismada yagmurlama sistemi ile sulama yapilan
ve antimig atiksu kullanilan 20 béilgede bir yillik ishalli hastalik epizodlarini
incelemigler ve calisan igcilerde, bunlarin ailelerinde ve kontrol grubunda bir fark
bulamamiglar ve aritiimig atiksuyun yagmurlama sistemi seklinde kullaniimasinda
saglik agisindan bir sorun olmadigi sonucuna varmiglardir.

Endonezya’da santral java’da yapilan ¢aligmada sanitasyon ve sadlikli suyun birlikte
olmasi gerektigi, sanitasyon kosullari yetersizken, saghkli su % 100 elde ediise bile
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morbiditeyi etkilemeyecegi vurgulanmigtir. Diare morbiditesinde sadlikli su disinda
su kalitesi, sosyo-ekonomik durum, meslek, egitim, beslenme, anne st ve besin
hijyeni, hayvaniarla birlikte yasama, yagisli mevsimier ve toplumdaki sagiik
hizmetlerinin elde edilebilirligi etkili faktorler olarak géze ¢arpmaktadir (107).

Aragtirmamizda gruplar arasinda fark olmamasi her iki grupta da ¢evre kosullari ve
sanitasyonun kétl olmasina baglanabilir.

Aragtirmaya katilanlardan alinan diski 6émeklerinden yapilan ekimlerde caligan
grubun % 4.48’inde, kontrol grubunun ise % 0.55’inde salmonella grubu bakteri
Uremigti. Ancak bu kigilerde hastalik O6yklUst ve akut enfeksiyon Dbelirtileri
saptanmamigtir. Digkilarinda salmonella tGreyen bu kisileri kronik tasiyici olarak kabul
edebiliriz. S.typhi’'ye badli enfeksiyon gegirenlerin % 1-4’Gnde tifo dig1 salmonellalarin
% 0.2-0.6’sinda iyilesme déneminden sonra kronik tasiyicilik olmaktadir(46,48,51).
Toplumda Salmonella grubu kronik tasiyicihd % 0.15 civarindadir(50).

Calisan grupta bulduumuz % 4.48 deder buna gore oldukga ylksektir. Kontrol
grubunda bulunan deger toplumdaki kronik tasiyicilik orani ile uyumludur.

Arslan'in (108) Kayseri'de 1985 yilinda yapti§i calismada gaita 6rneklerinin %
0.3'Unde salmonella grubu bakteri tespit edilmistir. Kasapbasi ve ark.nin (109)
Ankara’da yaptiklari ¢alismada gida is kolunda g¢aligan personel, saha taramalarinda
ve klinik yakinmasi olanlarin toplam % 0.32’sinin pozitif olgu oldugu saptanmigtir

Arikan E. (110) Diyarbakirda 1972 yilinda yapti§i calismada ishali olup Tifo ve
Paratifo slUphesi ile Mikrobiyoloji laboratuarina bagvuranlarin % 12.9'unda,
laboratuara parazit muayenesi igin basvuraniarin % 2.91'inde, Diyarbakir isali
kéylnde yapilan portér taramasi sirasinda kisilerin % 4.08'inde saimonella grubu
bakteri izole etmislerdir.

Bu degerleri aragtirmamizda buldugumuz sonuglarla kargilastirdigimizda g¢aligsan
grubun degerleri, Arikan‘in calismasinda laboratuara parazit muayenesi igin
bagvuranlara gére yaklagik 2 kat yiksek, isall kéyiinde yapilan portér taramasit ile
uyumiudur. Aragtrmamizdaki ¢ahsan grup risk grubudur. Daha yiksek olmasi
beklenebilirdi. Kontrol grubundaki sonug ise her ikisine gére dustk olup toplumdaki
ortalama degerlerle uyumludur. Her iki arastirma arasinda gegen sire (1972-1988)
dikkate alinirsa gevre kosgullarinin daha iyilesmis olmasi, Kigilerin saglik hizmetlerini
daha kolay alabilmesi vb. nedenler etkili olmug olabilir. Arslan ve Kasapbasi’nin
bulgulari kontrol grubumuzun sonuglari ile uyumiudur.

Aragtirmamizda caligan grubun % 34.78’inde HEV IgG seroprevalansi pozitif olarak
bulunmugtur. Bu sonug, Turkiye'de Anti-HEV pozitifligi ile ilgili yapilan galigmalaria
karsilastinldiginda; Antalya’da, istanbufda, Adana’da, Izmirde, Erzurum'da,
Trabzon'da, Malatya'da (111, 112-118) yapilan galigmalara gére yiuksektir. Bu durum
calisan grubun kanalizasyon suyuna sunuk kalmasi ile agiklanabilir.

Kontrol grubunun % 4.44'Gnde Anti-HEV IgG pozitif olarak bulunmustur. Bu oran
Antalya, Malatya ve Bursa'da yapilan caligsmalara gére daha diastk olup, Istanbul,
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Adana, izmir, Erzurum ve Trabzon'da yapilan arastirmalarla uyumludur. Gesitli illerde
yapilan Galigmalarda bulunan Anti-HEV seropozitifligi Tablo 26’da gésterilmigtir.

Diyarbakirda yapilan caligmalarda; Yikselen ve ark.nin (52) yapmis olduklan
calismada Diyarbakirda Baglar S.0.'’na bagvuran bireylerin % 23.5'inde, D.U.
Aragtirma Hastanesine bagvuran kan dondrierinin  ise % 7'sinde Anti-HEV
seropozitifligi bulunmustur. Aydin ve ark (111) bir yil énce ayni semtte yaptiklar
calismada Anti-HEV pozitifligini % 30 olarak bulmuslardir. Cimen ve ark.nin (119)
yapmig oldugu calismada 5 Nisan semtinde 15-49 yas kadiniarin %34.3'inde Anti-
HEV seropozitifli§i bulmuslardir. Hosoglu ve ark. (120) Diyarbakir'in iki ayri semtinde
yaptiklari ¢alismada Anti-HEV IgG pozitifligini % 9.3 ve 24.7 olarak bulmusladir.

Aragtirmamizda Caligsan grupta buldugumuz sonu¢ Cimen ve Aydin'in sonuglari ile
uyumlu, diger arastirmalardan yuksektir (15,52,120). Kontrol grubunda bulunan
sonu¢ ise Diyarbakirda yapilan arastirmalara gére daha dasiktar. Diger
aragtirmalarin érneklerini saglk kurumlarina bagvuran kisilerin olugturmasi nedeniyle
6rneklem farkhiligina bagh olabilir.

TABLO 26: Turkiye'de Cesitli illlerde Yapilan Anti-HEV Seropozitifli§i Sonuglari

Arastirmaci i % Kaynak
Gultekin ve Ark. Antalya 11.7 112
Badur ve Ark. istanbul 5.3 113
Erdurak ve Ark. Adana 7 114
Ozacar ve Ark. izmir 3.5 115
Mistik ve Ark. Bursa 9.0 116
Tagyaran ve Ark. Erzurum 6.1 117
Aydin ve Ark. Trabzon 3.2 111
Sénmez E. ve ark. Malatya 11.7 118
Aydin ve Ark. Diyarbakir 30 111
Yukselen ve Ark. Diyarbakir 23.5-7 52

Cumen ve Ark. Diyarbakir 34.2 119
Hosoglu ve Ark. Diyarbakir 9.3-247 120
Merdan S. Diyarbakir 12.8 15
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7. SONUGC:

Anayasanin 56. Maddesi herkesin saglikh ve dengeli bir gevrede yasama hakki
oldugunu, cevreyi korumanin devletin ve vatandaglarin gérevi oldugunu ifade
etmektedir. Buna kargin zararli atiklar gibi geligmis Glkelerin son yiliarda baytk teknik
ve finans kaynaklar ayirdigi kavramlar Turkiye’ye hentiz girmistir. Ulkemizde cevre
sorunlarinda oldugu gibi benzer sekilde atiksularin neden oldugu kirlenme olaylarinin
tabaninda bir yaklasim sorunu yatmaktadir.

Ulkemizde arntimamis evsel ve endustriyel atiksu sorunu ile, Diyarbakirda
kanalizasyon suyu ile sulanan, 2000 dénumden fazla araziyi kapsayan, Diyarbakir'in
taze sebze ihtiyacinin bir kismina cevap veren ve “Hevsel Bahgeleri” olarak bilinen
bélgede caligan ailelerde gérulen bazi saglik sorunlarinin aragtirildigi bu aragtirmada
elde edilen sonuglar agagidaki gibi 6zetlenebilir.

1. Ulkemizde su kirlili§i ve cevre saghdi ile ilgili bircok yasa ve yasa hikminde
yonetmelikler olmasina ve bagta Cevre Bakanlig: olmak Uzere birgok kamu kurum
ve kurulugunun, yerel yonetimlerin, génllit kuruluslarin konu ile yakindan
ilgilenmesine kargin tlkemizin bulundugu durum arzulananin ¢ok gerisindedir.

2. Turkiye'de evsel atiksularin henuz gok az bir bélumi aritilmaktadir. Meveut aritma
tesislerinin ise nasil ¢alistirildiklarina dair hi¢bir gtvenilir bilgi bulunmamaktadir.
Bazi belediyeler eneriji tiketimi dolayisiyla aritma tesislerini calistirmamaktadirlar.

3. Tarkiye’de il merkezlerinin gogunda ve kiglk yerlesim yerlerinde evsel nitelikli
atiksular akarsulara, géllere, denizlere gelisi glizel verilmektedir. Bu atiksular alici
ortamda icme ve kullanma suyu rezervine karigmakta, yer alti suyunda kirlilik
meydana getirmekte, alici ortamdaki canli hayati tehdit etmekte, etrafa k6t koku
yaymakta ve sonugta salgin hastaliklara neden olmaktadir.

4. Diyarbakirin Kentsel atiksulari herhangi bir aritma yapilmaksizin Dicle nehrine
verilmekte ve édnemli élglude kirlilige neden olmaktadir.

5. Hevsel bahgelerinde sulama amaciyla kullanilan sular Diyarbakir'in evsel
atiksulari olup, iglem gérmemis atiksu 6zelliklerini tagimaktadir. iginde bakteri,
viris ve parazit yumurtalar gibi ¢esitli patojen mikroorganizmalari yuksek oranda
barindirmaktadir. Dolayisiyla galisanlarda daha ylksek olmak Uzere, toplumda
6nemli bir bulagici hastalik kaynagi olmaktadir.

6. Hevsel bahgelerinde caligsanlarda barsak paraziti kontrol grubuna gére iki kat
daha fazla bulunmustur. Bu sonug¢ bize kanalizasyon suyu ile direk temasin
barsak parazit enfeksiyonlarinin gegisinde 6nemli bir risk etkeni oldugunu
g6stermektedir.

7. Yapilan birgok calismada kentlerde kirsal alandaki cocuklardan daha fazia
Giardiazis gérulmis ve bunun nedeni olarak kontamine sular gésterilmistir. Bu
arasgtirma sonucunda da ¢ocuklarin kontamine sularla i¢ igce yasamalari nedeniyle
benzer sekilde risk altinda oldugu saptanmistir.

8. Arastirma sonuglar sosyo-ekonomik diizeyi diistk toplumlarda, kdylerde sehirlere
gbre ve savas vb olagan disi kosullanin oldudu yerlerde, kisisel hijyenin yetersiz
olusu ile baglantili olarak amibiyazisin daha fazla oldugunu géstermektedir. GAP
béigesinde toplumun sosyo-ekonomik dlizeyinin dgtk olmasi ve Kigisel hijyenin
yetersiz olmasi dikkate alinirsa, projenin uygulamaya baslamasindan sonra diger
intestinal parazitozlar ve tropikal hastaliklar gibi Amibiyazis ‘in de yaygin
olacaginin tahmin edilmesi zor oimamaktadir.
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9. insanlar hevsel bahgelerinde galigirken higbir sekilde korunmamaktadirlar. Hatta
bircogu c¢alisma esnasinda yetistirdikleri Urtnleri yikamadan bile yediklerini
sOylemektedirler. Bir bagka deyigle, bireyler ne tur bir risk altinda olduklarinin
bilincinde degillerdir.

10. Kanalizasyon suyu ile sulamadan kaynaklanan barsak parazitleri, tifo ve Hepatit-E
gibi hastaliklar i¢cin kontrol grubunda bulunan degerler ¢alisan gruba gére dustk
olmasina karsin diger arastirma bulgularina gére yine de yiksektir. Dolayisiyla alt
yapinin olmamasi, saglik hizmetlerinin yetersizli§i, parazit hastaliklarinin
6nemsenmemesi, sosyo-ekonomik dizeyin ve kigilerin egitim dizeyinin dusik
olmasi, hijyenik kurallara tam olarak uyulmamasi vb. olumsuz kosullar su kaynaki
hastalik riskini arttirmaktadir.

ONERILER:

Literatur bilgileri, bugtine kadar yapilan ¢alismalar ve arastirmamizda buldugumuz
sonuglar 1siginda gelistirdigimiz dnerileri siralayacak olursak;

insan digkist gubre olarak kullanilmamalidir. Kanalizasyon, kuglk isletme ve
endustrilere ait kirli sulanin aritiimadan dogaya birakilmasi, nehir veya denizlere
bosaltiimasi, tarim alanlarinin sulanmasinda kullaniimasi énlenmelidir. Bu amagla
tarim alanlarinda kullanilacak kirli sularin durultma havuzlarinda gunes isinlarina
maruz birakilmasi ve toplum saghgi bakimindan 20 mg/L klor olacak sekilde
klorlanmasi bazi arastiricilar tarafindan énerilmektedir.

Tam yerlesim birimlerinde aritma tesisi olanlar igletiimeli, olmayanlarda &éncelikle
aritma sistemleri ile ilgili projeler hayata gegirilimelidir. Bugin hemen buatun il ve ilgce
belediyelerinin bir “atiksu arnitma tesisi projesi” bulunmakla beraber, bu projeler
kaynak yoklugu gerekgesiyle yasama gegirilememektedir. Oysa bitin belediyeler su
abonelerinden kullandiklan suyun bedeli yaninda belirli oranda atiksu bedeli de
almaktadirlar. Alinan bu paralarin amaci atiksuyun ¢evreye verdigi zararin énlenmesi
aritiimasi i¢in yatirim yapilmasi ve suyun tekrar kullanima kazandiriimasidir. Oysa bu
paralar bugin belediyelerde personel maasiarini 6demek vb. ¢ok degisik alanlarda
ve degisik amagclarla kullaniimaktadir. ilgili kuruluglar ve sivil toplum 6rgutleri bu
konuda belediyeler Gzerinde kamuoyu baskisi yaratip, bu kaynaklarin amacina
uygun harcanmasi saglanmalidir.

Atiksularin cevreye ve verdigi zararlar konusunda Cevre Bakanligi, Bakanlik ve
Mudurltk duzeyinde CED raporlari hazirlamalidir.

Su kaynakli patojen mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlardan korunmada
ve bulagma zincirinin kinlmasinda su ve besinlerin digki ile kontaminasyondan
korunmasi, genel sanitasyon O&nlemleri, ¢evre ve Kisisel hijyenin geligtiriimesi
(6zellikle el yikama aligkanligi) énemlidir. Bu konuda okullarda 6grencilere ve yerel
basin yayin organlari aracilidi ile halka egitim verilmelidir.

Diyarbakir valiligi, Milli Egitim Mudurlaga, Saghk Madoriaga ve Dicle Universitesi
isbirligi ile o6zellikle sosyo-ekonomik duzeyi dustk yerlesim yerlerindeki butin
gocuklara 4 ayda bir 500 mg mebendazol verilerek helmint enfeksiyonlarinin
profilaktik tedavisi saglanabilir.
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ligili saglik kurumlarinca hasta ve portérler bulunup tedavi edilmeli ve denetimleri
dizenli araliklarla yapiimaldir.

Genel olarak parazit hastaliklarinin kontroll, hijyenik kogullara uyulmasi, taze sebze
ve kék sebzelerin iyice yikanarak yenmesi konusunda egitim verilmelidir.

Saglik egitimi, koruyucu hekimligin temelini olusturmaktadir. Bu egitimin verilmesinde
egitim verecek olan sadlik personelinin rolG ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle Tip
Fakuitelerinde, Saghk Yuksek okullarinda ve saglik meslek liselerinde &grencilere
cevre saghgi, tropikal hastaliklar, korunma yollari ile ilgili konularda egitime agirhk
verilmelidir.
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8. OZET:

Evsel ve endustriyel atiksularin aritiimasi Ulkemiz igin glncel bir konu haline
gelmigtir. Evsel nitelikli atiksularin neden oldudu su kirliliginin hemen butun illerde
6énemli bir sorun oldugu gértlmektedir. Yurdumuzda énemli bir halk saghgdi sorunu
olan, ancak uygun kosullarda kontrol altina alinabilen enfeksiyon hastaliklari fekal-
oral (digki) yolla bulagan hastaliklardir.

Bu aragtirma Tirkiye’de tarimda evsel atiksuyun kullanimi, Diyarbakir'in kentsel
atiksu karakteristikleri ve Dicle nehrinde yarattig1 kirliligin boyutlarini saptamak,
Diyarbakirda evsel atiksu ile sulanan tarim arazisinde calisan aileler ve kontrol
grubunda barsak parazitleri, tifo ve Hepatit E seroprevalansinin ¢ikariimasi
amaclanmistir.

Yazimiza yanit veren 57 ilin 26'sinda atiksu ile sulama yapildigi, 140000 dénimden
fazla arazide sebze ekimi yapildigi, 140000 dolayinda igcinin ¢alistigi bildirilmistir.
Diyarbakir'in kentsel atiksulari aritilmamig tipik atiksu karakteristiklerini tagimakta,
sebze bahcelerinin sulanmasinda kullaniimakta ve hi¢bir aritma islemi yapiimaksizin
Dicle nehrine desarj edilmekte, alici ortamda énemli dlctde organik kirlilige neden
olmaktadir.

Galisan grubun % 62.01’inde, kontrol grubunun % 32.04’Unde barsak paraziti
saptanmistir. Calisan grupta cinsiyet, egitim durumu, meslek, konutta yasayan kisi
sayisi, ayni konuttan bahgede caligan kisi sayisi, parazit sikhgint etkilemezken
kontrol grubunda konutta yasayan kisi sayisi arttikca barsak paraziti sikhgi
artmaktadir. A.lumbricoides ¢alisanlarin % 44.69'unda, kontrol grubunun %
12.15'inde olmak Uzere en sik gbrllen parazittir. Calisanlarin % 42.46'sinda, tek
parazit, % 18.99'unda iki parazit kontrol grubunun % 22.65’inde tek parazit, %
8.3%unda iki parazit birarada saptanmistir. Calisan grubun cocukiarinda 0-4 yas
grubunun % 15.78inde, 10-14 yas grubunun ise % 20.0’'sinde protozoon kistleri
saptanmigtir. Calisan grubun % 4.48'inde salmonella grubu, % 1.67’sinde shigella
grubu bakteri Gremigtir. Calisan grubun % 34.78'inde, kontrol grubunun ise %
4.44’'uUnde HEV IgG seropozitifligi saptanmigtir.

Bu sonuglar bize kanalizasyon suyu ile direk temasin barsak parazitleri, tifo hepatit-E
gibi su kaynakli enfeksiyonlarin gegisinde 6nemli bir risk etkeni oldugunu
gdstermekte ve daha énce yapilan arastirmalar da bulgularimizi desteklemektedir.

Insaniar hevsel bahcelerinde caligirken bulagici hastaliklara karsi korunmamakta,
bireyler ne tr bir risk altinda olduklarinin tam olarak bilmemektedirler.

Elde edilen bulgular 1g1ginda evsel atiksularin aritiimasi, halkin ve saglik personelinin
egditimi, korunma ve profilaktik tedavi konusunda éneriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Evsel atiksu, tarim iscileri, barsak paraziti, saimonella, Hepatit E,
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SUMMARY:

Treatment of Industrial and domestic waste water is an important issue for our
country nowadays. Contamination of drinking water with domestic waste water is an
important health related problem in all over the Turkey. This contamination bring out
epidemics of infectious diseases transmitted by faecal — oral.

In this investigation we aimed to define the usage of waste water in agriculture in
Turkey and specifically in Diyarbakir. Also we aimed to measure the pollution of river
Tigres with domestic waste water. The frequency of intestinal parasites, typhoid fever
and Hepatitis — E were evaluated in subjects working in the field irrigated with waste
water and in controls.

RESULTS: It is determined that in Turkey, in 26 of 57 provinces (57 of 80 provinces
were responded our questionnaire) the use of waste water for irrigation is common.
14 000 hectare vegetable fields have been irrigated by waste water where as nearly
140 000 workers have been employed in this area.

We determined that, the waste water of Diyarbakir had characteristics of urban waste
water. This waste water has been used in irrigation of vegetable fields without any
treatment. After irrigation waste water has drenated to river Tigres.

The frequency of intestinal parasites were 62.01 % in workers group while 32.04 % in
control group. Sex, education level, employment, number of people living in home,
number of people working in field, were the factors not effecting the frequency of
intestinal parasites in worker group while number of people living in home was a
factor effecting the frequency of intestinal parasites in control group. The most
frequently recognised intestinal parasites was the Ascaris lumbricoides, both in
worker group and control group 44.69 % and 12.15 % respectively. In 42.46 of the
worker group only one parasites, in 18.99 % of them two different parasites
recognised while in control group only one parasites and two different parasites was
recognised 22.65 % and 9.39 % respectively. In 15.78 of the workers children aged
under 4 years, protozoon cysts were seen. In stool culture of workers 4.48 %
salmonella and 1.67 % shigella were diagnosed. In workers, seropositivity of HEV —
IgG was 34.78 % while it was 4.44 % in controls.

These results were revealed that irrigation with waste water is an important risk factor
in transmission of intestinal parasites, typhoid fever and Hepatitis — E and previous
investigations are support our findings.

People working in Hevsel field without any preventive measures and they don’t know
what kind of risk they are in.

According to the findings obtained as conclusion domestic waste water should be
treated and education of the people about preventive medicine should be conducted.

Key words: Domestic waste water, agriculture workers, intestinal parasites,
salmonella, Hepatitis — E.



9. KAYNAKLAR:

1. Yildiz, O., Gerger R., Kinaci, C., Yesilnacar M.i., “Paket Aritma Sistemlerinde
Kullanilan Aritma Prosesleri ve Yapisal Ozellikleri”. |. Ulusal Kentsel Altyap:
Sempozyumu Bildiriler Kitabi. TMMOB insaat Muhendisleri Odasi Yayini,
225-235, 20-22 Kasim, Gaziantep, 1997.

2. il Cevre Sorunlari ve Oncelikleri Envanteri 1995. CED ve Planlama Genel
Mudarluga Cevre Envanteri Dairesi Bagkanhidl. T.C. Cevre Bakanhigi yayin
Ankara 1995.

3. “Su kirliligi". (Icinde: Turkiye'nin Cevre Sorunlari'95, 91-106, Turkiye Cevre Vakfi
Yayini. 1995.)

4. Kanber, R., Kirda, C., Tekinel, O. “Su Kaynaklarinin Kirlenmesi ve Atik Sularin
Kullamimi”. (icinde: Sulama Suyu Niteligi ve Sulamada Tuziuluk Soruniari.
Cukurova Universitesi Ziraat Fakiltesi Ders Kitabi. Yayin No. 100, 223-257,
Adana 1990.)

5. Unat, E.K, Ylcel, A., Altas, K, Samasti, M. Unat'in Tip Parazitolojisi, insanin
Okaryonlu Parazitleri ve Bunlarla Olusan Hastaliklar. i.U.Cerrahpasa Tip Fak.
Yayinlar, istanbul, 1991.

6. Tanyuksel, M., Ergaven, S., Tanrnéver, B., ve ark. “Amoebosis Tanisinda
Kullanilan  Mikroskopinin Serolojik Yontemlerle (IFA, Eliza) karsilastiriimasy”.
Turkiye Parazitoloji Dergisi. 19,(4): 476-481,1995.

7. Ak, M., Kiragli, D. “"Amoebosis” ( i¢cinde: GAP Projesini Tehdit Eden Parazit
Hastaliklari: Ozcel,M.A.(Edit.), Turkiye Parazitoloji Dernegi yayini, E.U. Basimevi.
75-96, izmir 1995.)

8. Kurtpinar, H., Mete, O. “Amoebiazisin Cografi Yayiligi, Epidemiyoloji ve
Profilaksisi Uzerinde Son Yillarda Yapilan Arastrmalar ve Yurdumuzdaki
Durumu”. Ankara Universitesi Diyarbakir Tip Fakuitesi Dergisi, 2: 761, 1973

9. Intestinal Protozoan and Helmintic Infections : Report of a WHO Scientific
Group.Technical Report Series 666. WHO Geneva 1981.

10. Tanylksel, M., Haznedaroglu, T., Albay, A., Yukari, B.A., Demirel, K., Gun,H.
“Ankara’da Bir Askeri Birlige Yeni Katilan Askerlerde Barsak Parazitli Sikligi ve
Anti-paraziter Tedavinin Etkinligi®. Turkiye Parazitoloji Dergisi. 19,(4):498-509,
1995.

11.Prevention and Control of Intestinal Parasitic Infections : WHO Technical Report
Series. 749. WHO, Geneva 1987.

12.Bilgin, Y. “Paraziter Hastalikiarla Savasimda Karsilagilan Sorunlar ve Cézim
Yollar”. Turkiye Parazitoloji Dergisi 3,(1-2): 67-75, 1980.

13.Kihigturgay, K., “E Virus Hepatiti”. (icinde Viral Hepatit'94, Kiligturgay, K (Editér).
Viral Hepatit Savasim Derne@i Yayini. Nobel Tip Kitabevleri Ltd.Sti.,249-255,
Istanbul, 1994.)

14.Coursaget, P., Depril, N,. Yenen, O$., Cavusoglu, S., Badur, S., “Hepatitis E
Virus infection in Turkey”. Lancet 342: 810, 1993

15.Merdan, S. Diyarbakir ili iki Ayri Semtinde 7-17 yas grubu okul Cagt Cocuklarinda
Anti HEV Pozitifliginin Karsilastirimasi. Uzmanlik Tezi. Diyarbakir 1996.

16.Huang, RT,, Li DR., Wei, J., Huang, XR., Yuan, XT., Tian, X. “ isolation and
Identification of Hepatitis E Virus in Xinijiang, China”. Journal of General Virology,
73:1143-1148, 1992



17.Salihoglu 1. “Ulkemizde Su Kaynaklari ile ilgili Kurulug ve Yasalar’. (icinde: Su
Kalitesi Yénetimi Semineri. Enerji ve Tabii Kaynakiar Bakanig DSi Genel
MOduarlaga. 9-18, Ekim 1997.)

18.Liman, B. C. “Atik Sulardan Kaynaklanan Cevre Sorunlary’. (iginde: 1. Atiksu
Sempozyumu Bildiri Kitabi. Ath, V., Belenli, i.,(Edit)1-4, 22-24 Haziran, Kayseri,
1998.)

19.Guler, G., Cobanoglu, Z. “Su Kirlili§i Kontrol Yénetmeligi”. (iginde Cevre Saghgi
Mevzuati. T.C. Saglik Bakanligi yayini 1315, Ankara 1996)

20. “Waste Water Treatment and Disposal’. (In: Encyclopedia of Occupational Health
and Safety . Vol. (2). 2275-2280. International Labour Office Geneva,1991.)

21.ilgin E. “Gap Bélgesinde Saglik Sorunlari ve GCézim Onerileri”. (icinde: GAP’in
Ekolojiye ve Tarima Etkileri, Turkiye Cevre Vakfi Yayin no:125.,115-139, 1998.)

22.Abacioglu, M. Agiklamal-ictinath Cevre Kanunu ve Cevre Saghg Mevzuati.
Seckin yayinevi |. Baski. Ocak 1995.

23.Gonduz, T., “ Atik Sular ve Antilmalar’”. (icinde: Cevre Sorunlar Kitabi. Bilge
Yayincilik, 123-129, Ankara 1994.

24.Dilekoglu, M.F., Sekerdag, N. “Sanlurfa ili Evsel Atik Sularinin Arittimt igin En
Uygun Metodun Arastiriimasi”. |. Ulusal Kentsel Altyapt Sempozyumu Bildiriler
Kitabl. TMMOB Ingaat Muhendisleri Odasi Yayini : 213-224, 20-22 Kasim,
Gaziantep,1997.

25.Baltaci, F. “Su Kalitesi Standartlart’. ( icinde: Su Kalitesi Yénetimi Semineri, Enerji
ve Tabii Kaynaklar Bakanlii DSI Genel Mudurliga. 19-45, Ekim 1997.)

26.0¢uz, F., Erul, G. “icme Suyu Kaynaklarinin Korunmasi ve Mevzuati”. |. Ulusal
Kentsel Altyapi Sempozyumu Bildiriler Kitabi, TMMOB ingaat Muhendisleri Odasi
Yayini: 103-110, 20-22 Kasim, Gaziantep, 1997 .

27.Musly, Y.: Atlksularm Antnlmasn Kitabi. 33-60, istanbul Tekmk Universitesi Yayin,
iTU Matbaas, istanbul, 1994.

28.Uslu, O., Turkman, A. “Su Kirliligi ve Kontrolu”. T.C. Basbakanlk Cevre Genel
Mudurlugu Yayinlari. Yayin no. I. Ankara 1987.

29.Rachel, M.A., Mara, D.D. Analysis of Wastewater for Use in Agriculture.
WHO.Geneva 1996.

30. Guler, C., Cogkun, Y.: Su Bilgisi, Hatipoglu Yaynlar;, Ankara 1988.

31.Evci, D., “Ankara Atiksu Aritma Tesisi Projesi'ne lligkin Bir inceleme”. |. Ulusal
Cevre Hekimligi Kongre Kitabi. Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghgt
A.D. 218-223, Ankara 1998.

32. Diyarbakir Gevre Il MUduriaga 16.01.1997 Tarih ve 1997/1 Sayih Raporu.

33.Cetin E.T., Ang O., Téreci K. Tibbi Parazitoloji. I. U. istanbul Tip Fak. Yayinlan 5.
Baski. Istanbul 1995.

34.Public Health Significance of Intestinal Parasitic Infections. Bulletin of WHO, 65:
575-588, 1987.

35.Daldal, N. “Geohelmint Hastaliklar” ( Iginde: GAP Projesini Tehdit Eden Parazit
Hastaliklari: Ozcel M.A. (Editér) Turkiye Parazitoloji Dernedi yayini. E.U.
Basimevi.159-183. izmir 1995.

36.Markel, EA., Voge, M., John, DT. Medical Parasitology 7" Ed. WB. Saunders
Comp.Philadelphia,1992.

37.Crompton, D.W.T., Savioli, L. “Intestinal Parasitic Infections and Urbanization”.
Bulletin of WHO Vol. 71, 1-7, 1993.

38.Duran, G. Bélgemizde gérulen Barsak Parazitlerinin Epidemiyolojik Olarak
Degerlendiriimesi. (Yuksek Lisans Tezi), Diyarbakir 1992.



60

39.“Amébiyazlar’. ( icinde: 4. Ulusal Parazitoloji Kongresi Yasarol S. (Edit) T.
Parazitoloji Dernegi Yayin No 4. Bursa 24-26 Eylal 1985).

40.Budak, S. “Amoébiyaziarin Epidemiyolojisi” (Icinde: Amébiyaziar, S. Yasarol
(Editér) Turkiye Parazitoloji Demegi Yayin no:4, 49-66 4.Ulusal Parazitoloji
Kongresi,24-26 Eylul 1985, Bursa.)

41.Merdivenci, A. Medikal Parazitoloji Ders Kitabi. i.U.Cerrahpasa Tip Fakultesi
Yayinlari. istanbul, 1981.

42.0nul, B. Enfeksiyon Hastaliklari Ders Kitabi. Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi
Yayin no. 391: 975-976, 1980.

43.Budak,S. “Giardiozis” (Iginde: GAP Projesini Tehdit Eden Parazit Hastaliklar:
Ozcel M.A. (Editér) Turkiye Parazitoloji Dernedi Yayiru E.U. Basimevi, 133-157
izmir 1995.)

44.Ozgelik, S. “Erzurum’da Kanalizasyon Suyu ile Sulanan Topraklarda Mikrobiyal
Kirlenme”. TUBITAK VII. Bilim Kongresi Cevre Arastirma Grubu Teblidleri. 251-
257, 3-7 Kasim 1980. istanbul.

45. Aksakoglu, G., Ellidokuz, H. : Bulagici Hastaliklarla Savas ilkeleri. Agilim
Yayinciiik, izmir 1996.

46.Topcu, AW. “Tifo Disi Salmonelloziar’. (icinde: infeksiyon Hastaliklan Kitabt,
Topcu AW., Sdyletir G., Doganay M. (Editér) 501-505, Nobel Tip Kitabevieri
1996.)

47.0nul B. Enfeksiyon Hastaliklari Ders Kitabi. Ankara Universitesi Tip Fakultesi
Yayinlari, Yayin no. 391, Ankara Universitesi Basimevi, 816-851.Ankara 1980.

48.Benenson, AS., “Insanda Bulagici Hastaliklarin Kontroli. Akyol, M. (Cev
editérii)13.Basim. Amerikan Halk Sagligt Dernegdi Yayini. Ankara 1986.

49.Topcu, AW. “Tifo ve Tifo Disi Salmonelloziar’. (iginde: infeksiyon Hastaliklar
Kitabi, Topcu AW., Sdyletir G.,, Doganay M. (Editér) 491-501, Nobel Tip
Kitabevleri 1996.)

50.Lai, CW., Chan, RC., Cheng, AF., Sung, YJ., Leung, JW. “Common Bile Duct
Stones: A Cause of Chronic Salmoneliozis”. Am.J. Gastroenterology. 87(9):
1198-99, 1992.

51.Aksakoglu, G., Ellidokuz, H. “Su ve Besinlerle Bulagan Hastaliklar Ciktiktan Sonra
Yapilacak Iglemler’ Bulasici Hastaliklarla Savas ilkeleri. 80-96, Acilim Yayincilik
izmir 1996.

52.Yukselen, AV., Degertekin, H., BadurS. “Diyarbakir Il Merkezinde Hepatit E>. Viral
Hepatit Dergisi, 3(1):76-78, 1997

53.Favorov, MO., Fields, HA., Purdy, MA, at all. “Serological |dentification of
Hepatitis E VirUs Infection in Epidemic and Endemic Setting”. Journal of Medical
Virology, 36: 246-250, 1992.

54 El-Vimaity, DM., Hyams, KC., Imam, 1Z., Watts, DM., Bassily, S., Naffea, EK,,
Sultan, Y., Emara ,K., Burans, J., Purdy, MA. “Acute Sporadic Hepatitis E in an
Egyptian Pediatric Population”. Am. J Trop. Med. Hyg. 48: 372-376, 1993.

55.Thomas, DL., Mahley, RW.,, Badur, S., Palaoglu, KE., Quinn, TC,
“Epidemiology of Hepatitis E Virus Infection in Turkey”. Lancet 341: 1562,1993.

56.Dumlu, G. Kirli Su El Kitabi. T.C. Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanli§i DSI Genel
Mudurluga Arastirma Dairesi Bagkanligl. Yayin No: Ki.-582. Ankara 1975.

57.0ner, H. Sulann Mikrobiyolojik Analizieri, (Rehber), T.C. Bayindirhk ve iskan
Bakanh@ DSi Genel Mudurlaga. DSI basimevi Ankara 1990.

58.Poyraz, O., Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuar Kilavuzu. T.C. Cumhuriyet Universitesi
Yayinlari Yayin no:68. Sivas 1998.

7.C. YORSEX GCRETIM KURULD
DOKTMANTASYON MERKRZ!



61

59.Unat, E.K,, Altag, K., Ozturk, R., ve ark. “istanbul’'un Degisik Semtlerinde insanin
Serbest Digkisinin Yayihigi (15 ve 30 Yil Oncesine Gére Durum)” Cerrahpasa Tip
Fakulltesi Infections, 20:179, 1989.

60. Stephenson, L.S. “Helminth Parasites, a major factor in malnutrition”. World
Health Forum. 15,( 2 ): 169-172, WHO, Geneva 1994.

61. “Su Kirliligi”. (Icinde: GAP Bélgesel Cevre Arastirmasi- Dicle Havzasi (Diyarbakir
ve Yoéresi Cevre Arastirmasi) Projesi. |. Agama Nihai Raporu. Ill. 1-61. T.C.
Bagbakanlik GAP Projesi Bolge Kalkinma idaresi Baskanligi. Dicle Universitesi
Basimevi, Aralik, 1993.

62.Bouhoum, K., Schwartzbrod, J. “Epidemiological Study of Intestinal Helminthiasis
in a Marrakech Raw Sewage Spreading Zone”. Zentralbl Hyg Umveltmed 200 (5-
6). 553-561. February 1998.

63.Saka, G., Diyarbakir Dogumevi Hastanesi'nde Dogum Yapan Kadinlarda Risk
Faktérleri ve DoJumlara Etkisi. Uzmanlik Tezi. D.U.Tip Fask. Halk Sadiigi A.D.
Diyarbakir 1997.

64.Radulovic, S., Jokovic, B. “New Possibilities of Diagnosing Intestinal
Helminthiasis by Flotation of Ova in a Honey Medium”. Zb. Vojnomed Akad. 23:
38-41, 1981

65.Sener, B, Erguven, S., Ercig, S. “1980-1996 Yllarinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi Parazitoloji Laboratuarinda Digkinin Parazitolojik inceleme Sonuglart.
Tarkiye Parazitoloji Dergisi 21 (1) : 37-40. 1998

66. Gedikoglu, S. “The Incidence of Intestinal Helminths in Samsun District”.
Mikrobiyoloji Bulteni. 19 (4): 229-234. 1985.

67.ligin, E., Mete, O., Tokséz, P. “Diyarbakir il Merkezinde Sosyo-Ekonomik Duzeyi
Farkli iki Semtte ilkokul Ogrencilerinde Barsak Parazitlerinin Dagilim:”. istanbul
Halk Saghgi Balteni. 4 (13-14): 14-17. 1990.

68.Kurtpinar, H., Sarni¢, H., Mete, O., “Diyarbakirda Sosyo-Ekonomik ve Cevre
Sagiigt Farkh (ki Semtin llkokul Ogrencilerinde Barsak Parazitlerinin
Arastiriimasi”. Turkiye Parazitoloji Dergisi. 3 (1-2): 1-11, 1980.

69.Baydar, I., Yenen, S., Yilmaz, E., Kocabeyoglu, O., Gun, H., Gingér, S. “4930
Gaita Orneginin Barsak Parazitleri Yéninden incelenmesi”. Turk Hijyen ve
Deneysel Biyoloji Dergisi. 45 (2). 202-207, 1988.

70.Unat, EK, Yucel, A., Polat, E., Calisir, B., Vural, S., Turker, M. “Cumayani
Kéyinde Yapilan Kopro-Epidemiyolojik Arastirma Sonuclarinin Bes Y
Oncekilerle Kargilastiriimasi”. Turkiye Parazitoloji Dergisi 21 (3): 273-277. 1997

71.Suay, A. Mete, O., Elgi, S. “0-7 ve 7-12 Yas Grubu Cocuklarda Barsak
Parazitlerinin Arastiriimasi”. Turkiye Parazitoloji Dergisi 19 (3): 381-384.1995

72.Guryuva, SS., Aktas, M., Guler, A. “1994-1995 Yillan Arasinda Ankara Refik
Saydam Hifzisshha Merkez Baskanh@ Parazitoloji Laboratuarina Basvuran
Hastalarin Bagirsak Parazitleri Yéninden Iincelenmesi’. Turkiye Parazitoloji
Dergisi 21 (1): 32-36.1998

73.Yiimaz, H., Cesur, Y., Ozkaya, E., Gédekmerdan, A., Gul, A. “Yuzincu Yi
Universitesi Tip Fakiltesi Parazitoloji Laboratuarina Bagvuran 0-13 Yas Grubu
Cocuklarda Barsak Parazitlerinin Dadihmi”. Turkiye Parazitoloji Dergisi 21 (4):
387-390. 1998

74.0zbilge, H., Seyrek, A, Aslan, G, Tasci, S. “Sanh Urfa ilimizde Bagirsak
Parazitlerinin Dagilimi”. Turkiye Parazitoloji Dergisi. 21(1):41-43.1998

75.Rafiq, M., Gunal, S., Durmaz, B., Durmaz, R., S6nmez, E., Kéroglu, M. “The
Prevalence of Intestinnal Parasites in Malatya Turkey”. Turkiye Parazitoloji
Dergisi 21 (2): 159-162.1997.



62

76.T.C. Saglik Bakanh@: Ankara il Sagdlik Mudurliga Genel Sadlik Taramasi Ankara
ili Sonuglart 553, 1990.

77.Yorulmaz, M., Durmaz, R., Saygi, G. “Malatya Iii Tece Yéresinde 5-15 Yas Grubu
Cocuklarda Parazit Sikligi ve Buna Cevresel Faktérlerin Etkisi”  Tarkiye
Parazitoloji Dergisi 21(2):153-158,1997

78.Tukel, S., Oflas, S., Yurekli, K., Yulug, N. “Semt Pazarlarinda Satilan ve Taze
Tuketilen Sebzelerde Mikrobiyal Kirlilik”. I. Ulusal Ekoloji ve Cevre Kongresi Bildiri
Ozetleri, Biyologlar Dernedi. 20-21. 5-7 Ekim , izmir, 1993.

79. “Health Guidelines for the Use of Wastewater in Agriculture and Aquacuiture”.
Technical Report Series 778. WHO Geneva 19889.

80. Cifuentes, E., Blumenthal, U., Ruiz, P.G., Bennett, S. “Health Impact Evaluation
of Wastewater Use in Mexico”. Public Health Reviev. 19 (1-4). 243-250, 1991-92.

81.Cifuentes, E., Blumenthal, U., Ruiz, P.G., Bennett, S., Quigley, M., Peasey, A,,
Romero-Alvarez, H. “The Health Problems Associated With lIrrigation With
Wastewater in Mexico”. Salud Publica Mex. 35 (6): 614-619, 1993.

82.Shuval, HI., Wax, Y., Yekutiel, P., Fattal, B. “Transmission of Enteric Disease
Associated With Wastewater Imrigation a Prospective Epidemiological study”’.
Americam Journal of Public Health. 79 (7): 850-852, 1989.

83.Xu Long-Qi, Yu Sen Hai, Jiang Ze-Xiao, Yang Jia-Lun, Lai Chang-Qiu, Zhang
Xiang-Jun, Zheng chang-Qian. “Soil Transmitted Helminthiases Nationwide
Survey in China”. Bulletin of the WHO., 73 (4). 507-513. 1995

84.Renganathan, E., Ercole, E., Albonico, M., De Gregorio, G., Alawi, K.S., Kisumku,
U.M., Savioli, L. “ Evolution of Operational Research Studies and Development of
a National Control Strategy Against Intestinal Helminths in Pemba Island, 1988-
1992”. Bulletin of the WHO., 73 (2): 183-190. 1995.

85.Albonico, M., Shamiaye, N., Shamilaye, C., Savioli, L. Control of Intestinal
Parasitic Infections in Seychelles, a Comprehensive and Sustainable Approach”.
Bulletin of the WHO., 74 (6): 577-586. 1996.

86.Mara, D., Cairncross, S. “Guidelines For the Safe Use of Wastewater and Exceta
in Agriculture and Aquaculture”. (Shuval at al. 1986, reproduced by premission of
hte World Bank.) WHO Geneva 1989.

87.Markel, EA., Voge, M., John, DT. Medical Parasitology. 7" Ed. WB Saunders
Comp. Philadelphia 1992.

88.Roche, H., Roche-Cott, C., Chausesede, S., “Role de la Giardiase Dans la
Dyspepsie non Ulcereuse”. La Press. Med. 20: 20. 1991

89. Giboda, M., Hildebrand, T. “Detection of Giardia Intestinalis im Duodenal Aspirate
and in the Stool”. Folia Parasitologia 30 (2):181 1983.

90.Mason, PR., Patterson, BA., Loevenson, R. “Piped Water Supply and Intestinal
Parasitismin Zimbabwea School Children”. Trans R. Soc. Trop. Med. Hgy. 80 (1):
88-93, 1986.

91.Merdivenci, A., Altag, K., Silay, U., Atloglu, E. “istanbul'un Yeni Gecekondu
Bolgelerinde ilkokul Gocuklarinda Kopro-parazitolojik Aragtirmalar”. Tirkiye
Parazitoloji Dergisi 3 (1-2): 12, 1980.

92.Daldal, N. “Parazitoloji Poliklinik Laboratuarina Bagvuran Kigilerde Barsak
Protozoonlarinin Dagihmi. Turkiye Parazitoloji Dergisi. 9 (1-2): 5, 1986.

93.Sevim, I., Kandemir, AS., Dogan, F. “Kirsal ve Kentsel Alanda Degisik Sosyo-
Ekonomik, Sanitasyon ve Hijyen Davranigina Sahip ilkokul Cocuklarinin
Koprolojik Aragtirmasr”. Ege Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi 20 (1): 137,
Izmir,1981.



94.Sarnig, H., Aksiyek, E. “Eskisehir Battal Gazi ve Yunus Emre ilkokullari
Ogrencilerinde Barsak Parazitleri Aragtiriimasi”. Turkiye Parazitoloji Dergisi 9 (1-
2). 37, 1986.

95.Yiimaz, M., Ay, S., Kilig, SS., Kékgam, |., “Elazi§ Merkez ve Bazi K8y Okullarinda
Barsak Parazitlerinin Dagilimi”. Tarkiye Parazitoloji Dergisi. 13 (1): 59, 1989.

96.Unat, E.K., Akarslan, |., Akarslan, S., Midilli, K., Kaymaz, H., Sahin, R., Ak, M.,
Ergin, S., Kaya, S. “Sanhurfada 4 ilkokuldaki Ogrencilerin Digkilarinin
Parazitoloji Agtsindan incelenmesi Sonuglar”. Turkiye Parazitoloji Dergisi. 13, (3-
4): 75-80, 1989

97.Sahin, 1., Fazh, SA., Ozbal, Y., Kilic, H. “Kayseri Cevresinde Patojen
Protozoonlarin Prevalansi”. Turkiye Parazitoloji Dergisi. 9 (1-2): 12, 1986.

98.Uner, A., Ozcel, MA., Daldal, N., Ozbek, Y., iplikgi, T., Karacasu, F., Ozbilgin, A.,
Alkan, Z. “Adana’nin Nalkulak Koylerinde Cocuklarda Barsak Parazitleri
Aragtiriimasi”. Turkiye Parazitoloji Dergisi. 15 (3-4): 92, 1991.

99.0Okten, A., Koksal, I., Mocan, H., Gedik, Y., Erduran, E. “Trabzon Yéresinde
Parazitoz’. Turkiye Parazitoloji Dergisi. 14 (2): 69, 1990.

100. Ceylan, A., Yilmaz, H., Tuncer, O., Abuhandan, M., Odabas, D. “Ylzunca Yil
Universitesi Cocuk Sagdligi ve Hastaliklar Servisinde Yapilan Kopro-Parazitolojik
Bir Calisma ve Parazitozlu Kisilerde Saptanan Semptom ve Bazi Bozukiuklar™. 1.
Ulusal tropikal Hastaliklar Kongresi Bildiri Ozet Kitabi. 289. 15-20 Haziran, Van,
1998.

101. Mete, O. “Diyarbakir ve Cevresinde Degisik Halk Siniflart 0-6 yas Grubu
Cocuklarda Patojen ve Apatojen Barsak Protozoalari Uzerine Sistematik
Aragtirma”. Diyarbakir Universitesi Tip Fakuiltesi Dergisi. 4 (2-3): 333, 1975.

102. Duran, G., Mete, O. “Bélgemizde Gérllen Barsak Parazitlerinin Epidemiyolojik
Olarak Degerlendirilmesi”. Turkiye Parazitoloji Dergisi. 17 (2): 35-41, 1993.

103. Mete, O. Diyarbakir ve Yéresinde 0-6 yas Grubu Cocuklarda Barsak
Helmintlerinin Yayihgi Uzerinde Epidemiyolojik Arastirmalar. (Dogentlik tezi)
D.Bakir 1979

104. Sarnic, H., Akslyek, E. “Eskisehir Battal Gazi ve Yunus Emre llkokullan
Ogrencilerinde Barsak Parazitleri Aragtiriimasi”. Tlrkiye Parazitoloji Dergisi 9 (1-
2). 37, 1986.

105. Ozkeklikci, A., Gédekmerdan, A., Yimaz, H., Kaplan, M., Aygen, M. “Kdy
Okullarinda Ektoparazit ve Barsak parazitleri Yayginliginin Arastiriimasi”. I. Ulusal
Tropikal Hastaliklar Kongresi Bildiri 6zet Kitabi. 295. 15-20 Haziran, Van, 1998.

106. Blumenthal, UJ., Abisudjak, B., Cifuentes, E., Bennett, S., Ruiz, PG. Recent
Epidemiological Studies to Test Microbiological QualtyGuidelines for Wastewater
Use in Agriculture and Aquaculture”. Public Health Reviev 19 (1-4). 237-242,
1991-92.

107. Wibowo, D., Tisdell, C. “Health, Safe Water and Sanitation. A Cross-sectional
Health Production Function for Central Java, Indonesia”. Bulletin of WHO. Vol. 71
(2): 237-245. 1993.

108. Arslan, N. “Kayseri ve Yéresinde izole Edilen Salmonella, Shigella Serotipleri
ve Antibiyotiklere Duyarlitiklari. Uzmanlk Tezi. Kayseri. 1985.

109. Kasapbasi, H., Cakir, I., Ceyhan, i., Babir, C. “Gida Is Kolunda Galiganlarda
ve Klinik Yakinmalilarda Salmonella Spp. Aragtiriimasi”. Tark Hijyen ve Deneysel
Biyoloji Dergisi. 51 (1): 7-10. 1994.

110. Arikan, E. “Diyarbakir ve Cevresinde Tespit Edilen Salmonella Serotipleri®.
Mikrobiyoloji Bulteni Cilt 6 (say! 3'den ayri basim). Guzel istanbul Matbaasi
Ankara 1972.



64

111. Aydin, K, Koksal, I, Caylan, R., Ayaz, C., Usta, T., Gunel, A., “Hepatit E
Seropozitifliginin Iki Bélgede Karsilagtiriimasi”. Viral Hepatit Dergisi 1:35-37,
1996.

112. Gultekin, M., Ogung, D., Colak, D. “Saglik Personelinde HEV Prevalans”. |l.
Ulusal Viral Hepatirt Simpozyumu Kongre Kitabi. 48, 3-4 Kasim 1994.

113. Badur, S.Yenen, OS., Ytksel, D., Bozaci, M. “Cesitli Gruplarda ve Normal
Popllasyonda E Hepatit Seroprevalansi”. [II. Ulusal Viral Hepatit Simpozyumu
Kongre Kitabi. 145, 3-4 Kasim 1994.

114. Erdurak, FO., Dundar, IH,. Saltodlu, N., Yaman, A., Cetiner, S, “Suptropikal Bir
Bdlge Olan Adana Yéresindeki Anti HEV Sikhid”. Il. Viral Hepatit Simpozyumu
Kongre Kitabi. 146, 3-4 Kasim 1994.

115. Ozacar, T., Zeytino§lu, A., Yetisin, A., Bilgic, A. “Sagdlik Calisanlarinda Anti
HEV Arastiriimasi”. ll. Viral Hepatit Simpozyumu Kongre Kitabi. 150, 3-4 Kasim
1994,

116. Mistk, R., Kentst, H., Géral, G., Tore, V. “NANBNC AVH Supheli Olguiarda
ve Kan Dondrierinde Anti HEV Prevalans!”. Il. Viral Hepatit Simpozyumu Kongre
Kitabi. 149, 3-4 Kasim 1994.

117. Tagyaran, MA., Akdag, R., Akyuz, M., Kaya, A., Ceviz, N., Yimaz, $S.
‘Erzurum Bélgesi Cocuklarinda Fekal-oral Bulagsan Hepatit Viruslarinin
Seroprevalansi” Klimik Dergisi 2(7).74-75,1994.

118. Sénmez, E., Kaya, A, Yilmaz, S., Aladag, M., Yologliu, S., Cetin, C. “Malatya
Bélgesinde Hepatit E Virusu Seroprevalansi”. Viral Hepatit Dergisi. (2) 83-85.
1995.

119. Gumen, B. Diyarbakir ili 5 Nisan Mahallesindeki 15-44 yas Dogurganhk
Cagindaki Kadinlarda Anti HEV Pozitifligi, Uzmanlik Tezi, Diyarbakir, 1995.

120. Hosoglu, S., Ayaz, C., Kokoglu, OF., Geyik, MF., Demirel, M. “ Endemik
Bélgede Yasayan Erigkinlerde Anti HEV Prevalansini Etkileyen Faktérler”. Viral
Hepatit Dergisi. 3(1): 79-82. 1997.



65

10. EKLER:

Ek. I. TARIM iL MUDURLUKLERINE GONDERILEN ANKET FORMU

Calisan
Alan Isci
(D6NUM) Sayisi

1. | Kentsel Atiksu ile sulanan tarim alani
(Toplam)

A. | Cig yenen sebze ekilen alan
(TArleri......ceee e

................................................................ J)

B. | Pigirilerek yenen sebze ekilen alan
(Tarlefi..c.................

C. | Endustri bitkileri ekilen alan
(Tarleri......coveeveeeeee.

2. Tanmda kullanilan atiksular herhangibir aritma islemine tabi tutuluyormu?

...........................................................................................................................
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Ek. Il. ARASTIRMAYA KATILANLARA UYGULANAN ANKET FORMU.

|. TANITICI BILGILER:

1. Adi Soyad :
Adresi:
Tel:
2. Yasi
3. Cinsiyeti: a. E b. K
4. Meslegi. a. Tarim isgisi b. SSK I is¢i c. EvHanimi d. Memur
e. Gegici Is¢i f.igsiz g. Cocuk h. Diger
5. gitim Durumu a. QYD b.0OY c.ilk d.Orta -Lise
e. YO
6. Medeni Hali: a. Evii b.Bekar c.Dul
7. Evde yasayan kigi sayIsi: ...
8. Aile Tipi? a.Cekirdek b. Genig
9. Sosyal guvence Durumu
a. SSK b. Tarim Sig. c. Bagkur d. Resmi
e. Yok
10. Nerelisiniz? a. Diyarbakir il b. ilge, c. kdy d. Bagka il
11. Ne kadar suredir burada yasiyorsun?
a. 1 sezon b.1-2 yil c.3-4 yil d. 5+ yil

Il. SAGLIK DURUMU iLE ILGILI BILGILER:
12. Kendinizi saglikli hissediyor musunuz? aE
13. Son bir yil icinde hig ishal oldunuz mu? akE
14. Nezaman ishal oldunuz ?
a. Suandaishal b. Son 1 ay iginde
c. Bu tarim sezonunda ishal oldu
15. Daha énce doktor tarafindan tani konan Tifo hastaligi gegirdiniz mi?

b.H
b.H

a. E b. H
16. Tifo tanisi nerede kondu ?
a. Saglik ocagi b. Deviet Hastanesi
c. Universite Hast. d. Ozel Muayenehanede
e.Diger(.....cooevvvenniiiin. )
17. Daha once sarilik gegirdiniz mi?
a. Evet b. Hayir

18. Nereye bagvurdunuz ? ...............
19. Daha 6nce paraziter Hastalk gecirdi mi?
a.E , b.H
20. Nereye bagvurdunuz ? ................
21. Son bir yil icinde yatakta gegirdidiniz (ise gidemediginiz) gin sayisi: ........



1. KONUTA AIT BILGILER:

22. Evinizde mutfak var mi?
a. Evet b. Haywr

23. Evinizde kullandidiniz suyu nasil temin ediyorsunuz?
a. Mutfakta Cesme suyu b. Bahgede ¢esme suyu
c. Mahallede ortak kullanilan ¢gesme suyu

d. Kuyu suyu e. Diger
24, Evinizde banyo var mi?
a. E b.H
25. Evinizdeki tuvalet nerede?
a. Evin icinde b. Bahgede kendilerine ait
c. Bahgede ortak d. Yok.
26. Evinizin tuvaletinde akan gesme var mi?
a. E b.H
IV. EKONOMIK DURUMU
27. Kag yildir Hevsel bahgesinde galigiyorsunuz ? ............cccceeeee. yil
28. Bir yilda bu iste gecirdigi gin sayisi (.....)
a. Yaz b. Sonbahar
c. Kis d. likbahar
29. Ayni aileden kag kigi ve kimier bahcede calisiyor ? (... kisi.)
a. Sadece erkek b. Sadece kadin
c. Erkek ve kadin d. Cocuklar hari¢ herkez

e. Gocuklar dahil herkez
30. Bahge diginda bagka bir iste ¢aligiyor musunuz? a. E b. H
31. Evin Gegimini nasil sagliyorsunuz?

a. Sadece hevsel bahgesinden

b. " " " isci olarak ¢ahgiyor.

c. Bagka tarim alanlarinda ek geliri var.

d. Sabit gelirli (is¢i-Memur)

d Tarimdisiekgelir. (....ccoooorvviiciiiiennnnn. )
32. Yillik ortalama gelirinizne kadar? (..........ccccuv.... )
33. Kag dénum bahge ekiyorsunuz ?
34. Bahgeden yillik ortalama nekadar gelir eide ediyorsunuz ? (.............. )
35. Ekilen alan kime ait:
a. Kendilerine ait b. Bagkasina ait.

V. BILGI-TUTUM-DAVRANIS.
36. Hevselde yetisen sebzeleri kendisi tuketiyor mu?
37. Sebzeleri nasil yikiyorsunuz?
a. Yikamiyor b. Su dolu kapta
c. Akan ¢esme suyunda d. Klorlu suda bekletiyor
38. Bahgede ¢aligirken icme suyunu nereden aliyorsunuz ?
a. Evden ¢esme suyu getiriyor.  b. Evden Kuyu suyu
c. Bahgedeki kuyudan aliyor. d. Diger.
39. Bahgede calisirken bahgenin sebzelerini tiketiyor musunuz ?
a.E b.H
40. Nasil yikiyor?
a. Yikamiyor b. Nehir suyu ile yikiyor.

c. Cesme suyu ile yikiyor d. Kuyu suyu ile yikiyor.
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41. Hevsel Bahgesinde ¢alismak Saghginizi nasil etkiliyor?

a. Etkilemiyor. b. ishal oluyorum
c. Tifo oluyorum d. Sarilik oluyorum
e. Parazit oluyorum f. Diger.
42. Sizce bahcede yetigen sebzeler temiz mi?
a. Temiz b. Kirli
c. Cok kirli. d. Bilmiyorum
43. insan sagliyina zaral mi?
a. Zararh degil b. Zararli
c. Cok zararh d. Yikanirsa zararsiz.
44. Sizce bu bahcgelerde yetisen sebzeler yenir mi?
a.E b.H
45. Kanalizasyon suyunun bahg¢e sulamasinda kullaniimasi sizce uygun mu?
a.E b. H (hayir ise)
48. Saghigi nasil etkiler ?
a. Ishale neden olur b. Parazit yapar
c. Sarilik yapar d. Tifo yapar
47. Neden bu suyu kullaniyorsunuz? )
a. Baska su yok b. Gubre yerine gegiyor.
c. Diger
48. Bahgenizi baska bir su ile sulamak ister misiniz?
a E b. H
49. Hangi su ile sulamak istersiniz?
a. Dicle Nehrinden b. Yeralti suyu
c. Diger
50. Calisirken kirlilikten nasil korunuyorsunuz?
a. Korunmuyor b. Cizme
c. Eldiven d. I elbisesi

51. istekleriniz Onerileriniz)..............cccccccco.....
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Anket Uygulanan Kigiye ait:
Kan érnegi No:

Gaita érnegi No:



69

Ek Il - ARASTIRMA ALANINDAN GORUNTULER:

Hevsel Bahcelerinin degisik acilardan géranimd



Kanalizasyon suyu ile sulanan sebzeler



Kanalizasyon suyunun girigi

ve oynayan cocuklar.
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Kanalizasyon suyunun Hevsel bahc¢elerinden sonra Dicle nehrine dokuiusu
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ARASTIRMA SIRASINDA SAPTANAN PARAZIT YUMURTALARI! VE KISTLERI:

&

AN

Ascaris lumbricoides yumurtasi

: +
‘,
3 -
: &
» -
- ‘ ¥
o -
*

Trichuris trichiura yumurtasi
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Hymenolepis nana yumurtasi

ici yumurta dolu eriskin Enterobius vermicularis
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Entamoeba histolytica ve lodamoeba butschlii kistleri

Entamoeba coli kisti



