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COVID 19'UN YAYILMASINA KARSI ALINAN TEDBIRLERIN
BULASICI HASTALIKLARIN AZALMASINDAKI ROLU

OZET

DAWOOD, Ahmed Mohammed. Yiiksek Lisans Tezi, Cankiri, 2023.

Bu ¢alismanin amact COVID-19’un yayilmasma karsi alinan tedbirlerin bulagici
hastaliklarin azalmasindaki etkinligini bilimsel bir ¢erceve i¢cinde incelemektir.

Bu nedenle, bu calismada onleyici tedbirler, saglik kosullarini iyilestirmek ve
diger bulasici hastaliklarin yayilmasimi smirlamak igin kiiresel saghk kiiltiiriiniin
degistirilmesinin islevi ele alinmstir.

Korona viriisii salgininin bagladigi andan itibaren insanlarin degisen yasam
tarzlar ele alinmig; kisisel hijyen, saglikli beslenme, viicuttaki vitamin ve mineral
diizeylerinin diizenli kontrol edilmesi, sosyal mesafe kurallarina uyulmasi gibi
Onlemlerin almmas1 neticesinde; elde edilen wveri ile bulasici hastaliklarin
azalmasindaki rolii istatistiki olarak da degerlendirilmistir.

Bunlara ek olarak doktorlarin, uluslararasi kuruluslarin, sosyal medya ve
televizyon kanallarinin saglik egitimleriyle elde ettikleri onleyici tedbirlerin vaka

sayilarinin degismesinde ilk ve en tesirli etkenlerden biri oldugu da gériilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Pandemi, Bulasici hastalik, Saglik 6nlemleri, Hastalik

kavrami, Korona viriis.



PANDEMIC AND ITS ROLE IN LIMITING THE SPREAD OF
COMMUNICABLE AND OTHER INFECTIOUS DISEASES

ABSTRACT

DAWOOD Ahmed Mohammed, Master Thesis, Cankir1, 2023.

The aim of this study is to examine the effectiveness of measures taken
against the spread of COVID-19 in the reduction of infectious diseases within a
scientific framework. Therefore, this study adresses the preventive measures,
improving the health conditions and the function of changing the global health culture
for limiting the spread of other infectious diseases. The changing lifestyles of people
since the beginning of the coronavirus epidemic were analyzed and the role of personal
hygiene, healthy nutrition, regular checking of vitamin and mineral levels in the body,
observance of social distancing rules, etc. In the reduction of infectious diseases was
statistically assessed through the data from the department of Biological Statistics at
the Wasit Health Directorate. In addition to these, preventive measures taken as a result
of health education by doctors, international organizations, social media and television
channels have been shown to be one of the first and the most influential factors in

changing the number of cases.

Key words: Pandemic, Infectious disease, Health measures, Disease concept,

Corona Virus.
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1. GIRIS

Cin'in Wuhan kentinde, 17 Kasim 2019'da 55 yasindaki bir erkek ilk Corona
viriisii vakas: olarak kaydedilmistir. Diinya, bu virlisiin biitiin ilkeleri alt st

edeceginin ve bu kadar tehlikeli olacaginin o zamanlar farkinda degildi (Samaraddin,
2021).

Diinya Saglik Orgiitii Genel Direktorii Tedros Ohanom Gebresos 11 Mart 2020
Carsamba giinii yaptig1 aciklamada, Birlesmis Milletler teskilatinin hizla yayilan
hastaliga (Covid 19) neden olan korona viriisiiniin diinyada kiiresel bir salgin oldugunu
duyurdu. Ardindan vakit kaybetmeden, sosyal mesafe kurali, siirekli dezenfektan
kullanimi, kigisel hijyene dikkat etme, maske takma, saglikli beslenme ve bagisiklig
takviye edici vitaminler alma gibi 6nleyici tedbirler ve 6nlemlerle viriisle tiim yollarla
miicadele edilmeye baslandi. Bunlarin yani sira Covid 19 hastalari i¢in oksijen, ilag ve

hastane saglanmasi da diger ¢abalar arasinda yer almaktaydi.

Koronaviriis hastaligi (COVID-19), solunum sisteminin yeni hastaligi olup,
grip benzeri semptomlarla devam eden salgina neden olmaktadir. Koronaviriis
hastaligina SARS-CoV-2 (Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2) olarak
bilinen bir virilis neden olmaktadir. Bu hastalik tiim diinyay1 etkisi altina almais; teshisi,
tedavisi ve Onlenmesi hakkinda gesitli teoriler yayilmistir. Tani se¢imi, klinik ve
epidemiyolojik faktorlere dayanmali ve enfeksiyon olasiliginin degerlendirilmesi ile
iligkilendirilmelidir. Siipheli COVID-19 vakalarini tespit etmek i¢in bir dizi hizli tam
ve serolojik test kullanilmaktadir.

Ancak yeni piyasaya siiriilen bu testlerin duyarliligi ve ozgiilliigii heniiz
degerlendirilmemis ve hala belli bir standarda ulasamamistir. Bu nedenle, SARS
enfeksiyonu tanist i¢in hizli immiinokromatografik veya serolojik testler
onerilmemektedir. COVID-19'u dogrulamak i¢in en giivenilir tani testi, SARS-CoV-
2'nin tespiti igin kullanilan molekiiler tabanl bir test olan PCR'dir (Polimeraz Zincir
Reaksiyonu). Oliimciil COVID-19 salginina neden olan son derece patojenik SARS-
CoV-2 viriisiiniin ortadan kaldirilmasi, diinya ¢apinda sinir 6tesi bulasma yolu ve sekli

hakkinda gerekli bireysel dikkat ve farkindaligi beraberinde getirmistir. Dogru el
1



yikama, evde kalma ve sosyal mesafeyi korumanin en etkili dnleyici tedbirler oldugu
kanitlanmustir (Sajed ve Amgain, 2020 ).Ote yandan, as1 konusunda uzmanlagmis bilim
insanlar1 ve uluslararas1 sirketler bu hususta ¢aba gostererek asi bulmak icin ¢calisma

ve deneylere bagladi.

Bu arastirmada, korona hastaligi (Covid 19) i¢in onleyici tedbirler kavrami,
bulasic1 hastaliklar kavrami ve bir kisiden digerine bulagsma yontemi, semptomlar1 ve
tasidign riski; Irak hastanelerinde 2018 -2019 hastalik 6ncesi; 2020 hastalik zamani ve
2021 - 2022 hastalik sonras1 olmak iizere bu yillarda diger baz1 bulasici hastaliklarin
istatistikleri ile karsilagtirmali olarak ele alinmistir. 2019 yilinda salginin yayilmasini
onlemek icin gerekli tedbirlerin olmadigi bilinmektedir. 2020 tiim detaylariyla
tedbirlerin yili olarak varsayilmaktadir. Bu calismada da diger salgin hastaliklarin
yayilmasint lokalize etmek igin Onleyici tedbirlerin bir rolii olup olmadigi

arastirilmistir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Korona salgini; insanlarin kalabalik ortamlardan uzak durma, takviye
vitaminler alma, spor ve saglikli beslenme gibi davranislarini yeniden
degerlendirmesine sebep oldugundan bu arastirma insanlar arasinda saglik bilinci
kiiltiirinii tegvik etmeyi de amaglamaktadir.

Olas: tiim yollarla bagisiklig1 gliglendirmeye yonelik kiiresel bir egilim olmasi
sebebiyle, saglik egitimini artirmayr ve toplumu saglikli aliskanliklar konusunda
egitmeyi, yalnizca bulasict hastaliklart degil, ayn1 zamanda Kardiyovaskiiler hastalik,
gastrointestinal sistem, solunum yolu, idrar yolu ve cinsel hastaliklar1 da ele almay1
hedeflemektedir. Dengeli beslenmek, egzersiz yapmak, viicuttaki vitamin ve mineral
diizeylerini siirekli kontrol etmek, hastaliklarin siddetlenmesini azaltmaya ve bireyin
saglikli bir yasam siirmesini saglamaya katki saglamaktadir. Bu arastirma, diger
etkenler g6z ardi edildiginde, koronayr onlemek ic¢in alinan tedbirlerin korona
disindaki salgin hastaliklarin (sugicegi, uyuz, menenyjit, tifo, tiiberkiiloz)
yaytlmimi etkileyip etkilemedigini ikincil veri iizerinden ortaya koymayi

amaclamaktadir.



1.2 Problemler

Irak'ta devlete ait saglik kurumlari, kamu hastaneleri ve uzman merkezler
diizeyinde ticretsiz saglik hizmeti verilmektedir ancak saglik egitimi ve saglik bilinci
diisiik diizeydedir. As1 takvimi birakilmis ve ¢ok sayida kadin tetanoz asis1 olmadan
cocuk sahibi olmustur. Bunun yani sira ¢ocuklari kisisel hijyen, saglikli beslenme, ag1z
ve dis temizligi konusunda egiten televizyon ve radyo programlari da

bulunmamaktadir.

Onlemenin tedaviden daha miihim oldugu bilinmektedir. Sadece saglik
diizeyinde degil, hastalarin bekleme siralarinda gecirdikleri zamanin azaltilmasiyla da
daha saglikli ve giiglii bir topluma ulasilacaginin hepimiz bilincindeyiz. Saglikli
toplum davranist elde edilirse devlet kaynaklarinin bosa harcanmamasi, tibbi

malzemeler ve ilaglar gibi hususlarda da tasarruf edilebilecektir.

1.3 Stmirhhiklar

Calismanin olusturulmasinda ikincil verinin kullanilmasit ve diger salgin
hastaliklarin ortaya ¢ikma diizeylerindeki diisiisiin sadece korona salgini sebebiyle
alinan tedbirler sonucunda ortaya ¢iktiginin varsayilmasi tezin smirliliklarini

olusturmaktadir.



2. ONLEYICi TEDBIRLER

Onleyici tedbirler, prosediirler, diizenlemeler ve usul kanunlaridir yahut
kanunun belirli bir olaya karsi koruma saglamak icin siraladigi araglardir (Benham,
2021). Sagligin korunmasi i¢in alinan tedbirler arasinda; gocuklar ve yeni doganlar
icin a1 cizelgeleri, anne ve hamile kadinlarin bakimi, saha sagligi egitimi, kisisel
goriigmeler, medya, internet ve televizyondaki sosyal medya siteleri bulunmaktadir
(Baji ve Biro, 2018). Korona salgm ile ilgili olarak Diinya Saglik Orgiitii; sokaga
cikma yasagi, maske takma, ellerin, ylizeylerin ve kullanilan malzemelerin siirekli
sterilizasyonu anlamina gelebilecek kisisel hijyen ve sosyal mesafe gibi toplumla,
hastanelerle ve tiim kurumlarla ilgili protokoller ve onlemler gelistirmistir. Diinya
Saglik Orgiitii'niin, doktorlar, beslenme uzmanlar1 ve saglik uzmanlarindan aldig

tavsiyelere istinaden bireysel diizeyde Onerileri arasinda sunlar yer almaktadir:

2.1. Kisisel Hijyen

Arasgtirmacilar, insanligin en 6nemli sorunlar arasinda yer alan saglikli yasam
tarziyla ve saglikli yasamin tesviki ile her gecen yil daha fazla ilgilenmektedir. Bu
calismalar arasinda; COVID-19 Salgin Doneminde Saglikli Yasam Bigimi, Fiziksel
Aktivite ve Egzersizin Rolii (Ozkan, 2021). Korona Viriisle (COVID-19) Miicadelede
Beslenmenin Bagisiklik Sisteminin Desteklenmesindeki Rolii (Acar ve Kogak, 2020).
Yeni Korona Viriis (SARS-CoV-2/COVID19) Pandemisi Sirasinda Beslenme ve
Onemi (Muslu ve Ersii, D., 2020), bulunmaktadir.

Saglik sorunlariyla karsilasma riskini azaltmak ic¢in bir kisinin davranisini
degistirmek, 21. yilizyilin en 6nemli goérevlerinden biri haline gelmistir. Giiniimiiz
diinyasinda saglikl1 bir yagsam tarzin1 ve fiziksel saglig iyilestirmek i¢in insanlar1 daha
aktif olmaya tesvik eden ¢ok sayida organizasyon ve program bulunmaktadir. Bu
tesvik cabalarinin temel amaci; ¢esitli davranig bigcimlerinin insan saglig1 tizerindeki
olumlu ve olumsuz etkileri hakkinda bilgilendirmek degil, onlar1 sagliklarim
iyilestirmek i¢in davranislarini degistirmenin miimkiin olduguna ikna etmektir. Bu
baglamda, bir kisinin gelecegini diisiinme, belirli hedefler belirleme ve davranislarini
kendi kendine diizeltmeye yonelik ¢aba gosterme yetenegi, saglikli bir yasam tarzini

siirdiirmek ve saghg gelistirmek igin ¢ok &nemli olacaktir. Insanlarin sagliklarina



verdikleri bir deger ile davranigsal diizeyde sagliklarini korumak adina yaptiklar
arasinda 6nemli bir bosluk vardir (Obidovna ve Sulaymonovich, 2022).

Korona siirecinde ellerin alkol bazli bir dezenfektanla sik sik temizlenmesi ve
halka agik yerlerde iki kisi arasinda bir buguk metrelik mesafenin korunmasina dikkat
edilmesi temel hijyen kurallar1 arasinda yer almistir (Battineni, 2021). Gozlere, agza
ve buruna dokunmaktan kaginilmasi, kisinin kendisini hasta hissetmesi durumunda
evde kalmasi, Covid 19 hastalig: ile ilgili gelismelerden haberdar olunmasi; ayrica
halka agik yerlerde ve saglik sektoriinde ¢alisanlarin maske takmalar1 da hijyenin

saglanmasi i¢in alinan diger 6nlemler arasindadir (Nair, 2009).

2.2. Saghkh Beslenme

Diinyay1 kasip kavuran Corona salgini ile, viicudun bagisikligini giiglendirmek ve
desteklemek i¢in saglikli beslenmenin 6n plana cikarilmasi gerekli hale gelmistir.
Ozellikle kimi dogru, kimi asilsiz, 6giin ve yemek oneren haberlerin arttigi bir
dénemde, yaniltict basliklar altinda, sogan yemenin tek basina viriis i¢in tam bir tedavi
oldugu iddalar1 ortaya atilmistir (Chandra ve Kumari, 1994). Viriislerin bulagmasini
onlemenin en pratik yolu, kisisel hijyen uygulamak ve sosyal mesafe ilkelerine uymak
olsa da dengeli besinler igeren uygun gidalar tiiketerek bagisikligr giiclendirmek de
viral enfeksiyonlara karsi onemli bir etkiye sahip olabilmektedir. Vitaminler,
mineraller, yag asitleri, az miktarda seker ve bazi besleyici olmayan elementler
(polifenoller gibi) gibi besinler igeren gidalar, viriislerin islevine karsi terapotik
potansiyel gostererek insanlarin bagisikligini artirabilmektedir (Thirumdas ve

Kothakota, 2021).

Beslenme; viicudun viriislerle miicadelede tam rol oynayabilmesi igin
bagisikligin giiglendirilmesinin temelidir. Saglikli beslenme yalnizca bir gida tiiriine
bagli olmamakla birlikte baz1 6geleri de igeren entegre bir saglik sistemini igermelidir
(Trichet, 2010). Fonksiyonel gidalar (belirli besinler ve/veya gida bilesenleri)
viicuttaki bir veya daha fazla hedef fonksiyonunu faydali sekilde etkilemelidir.
Fonksiyonel gidalarin bir koruyucu tip bigimi olarak kullanimi, son yirmi yilda pek
¢ok arastirmanin konusu olmustur. Beslenmenin kronik hastaliklarda hayati bir rol
oynadig1 bilinmektedir ancak belirli besinlerin veya gidalarin bagisiklik sistemi
tizerindeki etkilerine iliskin veriler ancak son zamanlarda mevcuttur. Ayni zamanda

bazi fonksiyonel gidalarin da (prebiyotikler ve mikro besinler gibi) bagisiklik sistemi



tizerinde etkileri bulunmaktadir. Bununla birlikte, insan bagisiklik sistemi ile ilgili
olarak fonksiyonel gidalarin rolii {izerine yapilan ¢aligmalarin heniiz emekleme
asamasinda oldugu ve bazi fonksiyonel gidalara atfedilen saglik iddialarini gevreleyen
onemli miktarda tartisma oldugu belirtilmelidir. Bu nedenle, maksimum saglik
yararlar1 saglayan fonksiyonel bir diyetin gelistirilmesine dogru ilerlemek igin insan
ve hayvan sistemlerinde kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Hoyles ve
Vulevic, 2008).

Temel mikro besinler, DNA sentezi ve hiicre iiremesinde kullanilmaktadir.
Ayrica dogustan gelen ve adaptif bagisiklik tepkilerini, hiicre sinyallerini ve bagisiklik
hiicresi liretimini diizenlemede rol oynamaktadirlar. Cinko igeren gidalar arasinda

kirmizi et ve kabuklu deniz iiriinleri bulunmaktadir (West, 2018).

Magnezyum, bagisiklik sistemimiz igin son derece hayati olan bir mineraldir
ve ayni zamanda bagisiklik sistemimizdeki dogal dldiiriicii hiicrelerin ve lenfositlerin
giiclendirilmesine yardime1 olan 6nemli bir elektrolittir. Ayn1 zamanda hiicrelerimiz
icin adenozin trifosfat (ATP) ad1 verilen 6nemli bir enerji kaynagidir ve bu enerji o
kadar kritiktir ki, bu enerji olmadan hiicrelerimiz diizgiin c¢alisamamaktadir.
Magnezyum, cigerlerimizden oksijenin tim viicuda iletilmesinden sorumlu olan
kanimizdaki hemoglobine yardime1 olmakta, bu da viriis solunum sistemine saldirdigi
icin COVID-19 enfeksiyonun ilerlemesine engel olmaktadir. Magnezyum agisindan
zengin besinler bitter cikolata, siyah fasulye, avokado ve tam tahillardir (Spritzler,

2018).

Havug, turuggiller, meyve sulari, kabuklu yemisler ve tohumlar, siit ve siit
tirtinleri gibi besinlerin tiiketilmesinin, bagisiklig1 giiclendirmede faydali olabilecegi
kanitlanmistir (Keil ve Bowen, 2016). Ayrica sarimsak, ¢orek otu ve meyan kokii de
bagisiklig1 giiclendiren bitkilerden bazilaridir. Bitkisel ilaglar, geleneksel Cin tibbinda
1yl bilinmektedir. Geleneksel Cin tibb1, uzun bir gegmise sahip olmakla birlikte bazi
yaygin hastaliklarin tedavisinin veya dnlenmesinin 6nemli bir pargasidir. Geleneksel
Cin Tibb1 miidahalesi 2003 °teki SARS salgini sirasinda da iyilestirici etki elde etmistir.
Ortaya ¢ikan Korona Viriisiin iyilesme doneminde, Hubei Eyaleti’nde 3.100°den fazla
Geleneksel Cin Tibb1 saglik calisani ise alinmis, Geleneksel Cin Tibb1 programi da
testlere ve tedaviye dahil edilmis; ayni1 zamanda tiim kurtarma operasyonlarina da tam

olarak katilmistir (Wu vd., 2020).



2.3. Vitaminler ve Mineraller

Bagisiklik sisteminin verimli ¢aligmasi igin yeterli vitamin ve eser element
alim1 gerekmektedir. Mikrobesin eksikligi, dogustan gelen T-hiicresi aracili bagisiklik
tepkisini ve adaptif antikor tepkisini etkileyerek bagisiklik fonksiyonlarini
baskilamakta ve dengeli konak tepkisinin diizensizligine yol agmaktadir. Bu, artan
morbidite ve mortalite ile enfeksiyonlara duyarliligi artirmaktadir. Buna karsilik
enfeksiyonlar, besin alimini azaltip kayiplar1 artirarak ve metabolik yollar1 degistirerek
mikro besin eksikliklerini siddetlendirmektedir. Yetersiz mikro besin alimi; yeme
bozuklugu olan kisilerde, sigara igenlerde (hem aktif hem de pasif), alkol kullanim1
olan kisilerde, baz1 kronik rahatsizliklar1 olan hastalarda, hamilelik ve emzirme
doéneminde ve yaslilarda goriilmektedir. Yaslanmayla birlikte, bagisiklik sisteminde
daha az etkili dogal ve adaptif bagisiklik tepkilerine ve enfeksiyonlara karsi artan
duyarhiliga doniisen ¢esitli degisiklikler gozlenmektedir. Antioksidan vitaminler ve
eser elementler (C, E vitaminleri, selenyum, bakir ve ¢inko), reaktif oksijen tiirlerinin
hiicresel dokularda neden oldugu potansiyel hasari onlemekte ve redoks-duyarli
transkripsiyon faktorlerinin diizenlenmesi yoluyla immiin hiicre fonksiyonunu modiile
etmekte ve sitokin ve prostaglandinlerin tiretimini etkilemektedir. Yeterli miktarda B6,
folat, B12, C, E vitaminleri ve selenyum, ¢inko, bakir ve demir alimi, yeterli
proinflamatuar sitokin {retimi ile Thl sitokin aracili bir bagisiklik tepkisini
desteklemekte ve siirdiirmesine yardimer olmaktadir (Wintergerst ve Maggini, 2007).

A, B6,B12, C, D, E vitaminleri ve folik asit ile demir, ¢inko, bakir ve selenyum
eser elementleri sinerji icinde calisarak bagisiklik hiicrelerinin koruyucu aktivitelerini
desteklemektedir. Son olarak, C vitamini ve demir harig tiim bu mikro besinler, antikor
tretimi i¢in gereklidir. Genel olarak, bu vitaminlerin ve eser elementlerin yetersiz
alimi  durumu, enfeksiyonlara yatkinlik olusturan ve yetersiz beslenmeyi
siddetlendiren baskilanmis bagisikliga yol acabilmektedir. Bu nedenle, bu segilmis
mikro besinlerle takviye, her ii¢ bagisiklik seviyesini de giiclendirerek viicudun dogal
savunma sistemini destekleyebilmektedir (Maggini ve Wintergerst, 2007). Bagisiklig

iyilestirmede rolii olan en 6nemli vitaminler ve mineraller sunlardir:



A Vitamini:

A Vitamini: Cocuklarin bagisikligint artirmada son derece onemlidir. Bu
vitamin balik, peynir, karides, siit, yamurta, havug, tath patates, brokoli ve lahana ile

elde edilebilmektedir.

C Vitamini:

Viicudu zararl faktorlerin etkilerinden koruyan dogal bir antioksidan olup
meyve ve sebzelerden elde edilmektedir. C vitamini yoniinden zengin meyveler
arasinda; kavun, turuncgiller gibi meyveler ile sebzelerde brokoli ve karnabahar, yesil
biber, 1spanak, domates ve balkabagi bulunmaktadir (Magbool ve Igbal, 2017).

C vitamini, ¢ocuklar, yetigkinler ve hatta yashlar i¢in bagisikligi iyilestirmenin
onemli bir pargasidir. Portakal, papaya, kivi ve guava gibi meyveler C vitamini
acisindan zengindir ve diyete dahil edilmelidir. Ayrica patlican, dolmalik biber,
pancar, ispanak ve brokoli gibi bazi sebzelerin bagisikliga iyi gelen C vitamini
acisindan c¢ok zengin oldugu bilinmektedir. Brokoli, mantar ve hatta lahana gibi yesil
sebzeler, diyete dahil edilebilecek bagisiklik giiclendiricilerden bazilaridir. Ayni
zamanda yaslhilarin bagisiklik sistemini de giiclendirmektedir. Meyveler, omega-3 yag
asitleri bakimindan zengin gidalarla birlikte diyete dahil edilebilir (fasulye, keten
tohumu ve hatta bazi findiklar). Spirulina ve kurkumin, C vitamini ve mineraller
acisindan son derece zengin olduklari i¢in 6zellikle yaslilar tarafindan tiikketilmelidir.
Bu siiper gidalar, bagisikligin olusmasina yardimci olmakta ve onu yiiksek diizeyde
giiclendirmektedir (Erol, 2020).

D Vitamini:

Mukozal savunmayr artiran antimikrobiyal peptitlerin = salgilanmasini
diizenleyerek bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Zira
Corona viriisii gibi hava yoluyla bulasan hastaliklar, mukoza zarlari, gézler, burun ve
ag1z yoluyla viicut sistemine girebilmektedir.

D vitamininin viral enfeksiyon ve 6liim riskini azaltmada etkili birkag¢ rolii
vardir. D vitamininin soguk algilig: riskini azaltmadaki onemi iizerine yapilan bir
aragtirma, bu unsurlart ii¢ kategoride siiflandirmaktadir; uyarlanabilir bagisiklik,

fiziksel engel ve normal hiicresel bagisiklik. Yapilan bazi ¢alismalarda, viriislerin



capraz biitlinliige nasil zarar verdigi ve viriisiin yan1 sira diger mikroorganizmalarin
artan kontaminasyonu incelenmistir. D vitamininin, kismen insan katelisidin, LL-37
ve defensin gibi antimikrobiyal peptitlerdeki 1,25-dihidroksivitamin D'yi uyararak
hiicreden hiicreye bagisiklig: iyilestirdigi goriilmiistiir (Beard vd.,2011).

D vitamini takviyesi ayrica antioksidanlarla ilgili genlerin iiretimini de
gelistirmektedir (glutatyon rediiktaz ve glutamat-sistein ligaz kontrolorii). Artan
glutatyon tiretimi, ayn1 zamanda antimikrobiyal 6zelliklere sahip olan ve COVID-19'u
Onledigi ve tedavi ettigi One siirillen askorbik asit (C vitamini) kullanimin

onlemektedir (Holick, 2007).

E Vitamini:

Bagisikliklar1 da dahil olmak iizere yaslilarin genel sagligin1 korumak i¢in
gereklidir. E Vitamini viicudu cesitli enfeksiyonlardan, bakterilerden ve viriislerden
koruyabilen giiclii bir antioksidandir. Giinlik E vitamini dozunuzu almak igin
islatilmis badem, fistik ezmesi, aycicegi cekirdegi ve hatta findik tiiketilmelidir. E
vitamini Oncelikle spesifik olmayan bir antioksidan gorevi goérmekte ve lipid
peroksidasyonunun yayilmasimi 6nlemektedir. Bu vitamin genellikle plazma
membranlarindaki ve lipoproteinlerdeki ¢oklu doymamis yaglar1 koruyan bir peroksil

radikal temizleyicisidir (Liang vd., 2003).

Glutathione:

Glutatyon viicuttaki gii¢lii bir antioksidandir. Zararli serbest radikalleri ortadan
kaldirmakta, doku onariminda rol oynamakta ve bagisiklik sisteminde kullanilan
kimyasallar1 ve proteinleri olusturmaktadir. N-Asetilsistein veya NAC, glutatyon
tiretimini artirmakta ve ayrica ek olarak kullanilmaktadir. Diger viral enfeksiyonlarin
hayvan modellerinde yapilan calismalar, NAC'nin hiicresel savunma ve onarimini
artirarak semptom siddetini ve siiresini azalttigin1 gostermistir. NAC, 500-600 mg
dozlarinda alinabilmekte ayrica doktor talimati tizerine agizdan 500 mg veya IV 400-
2400 mg aliabilmektedir (Rushworth ve Megson, 2014).



Folat:

Folat, B6 ve B12 vitaminlerini tek karbon {initelerinde uyumlastirarak niikleik
asit ve protein sentezinde ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir ve bu nedenle yetersiz folat,
bagisiklik tepkisini Onemli Ol¢iide degistirmektedir. Folat eksikligi, bagisiklik
yeterliligini ve enfeksiyonlara karsi direnci modiile etmekte ve dolasimdaki T
lenfositlerin oranin1 ve mitojen aktivasyonuna yanit olarak ¢ogalmalarin1 azaltarak
hiicre aracili bagisiklig: etkilemektedir.

In vitro veriler, folat eksikligi durumunun, CD8+T lenfosit hiicrelerinin
mitojen aktivasyonuna yanit olarak ¢ogalma kapasitesini inhibe ederek bagisiklik
sistemini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum folat eksikliginin, artan
DNA hasar1 ve degistirilmis metilasyon kapasitesinin yaninda karsinojenezi

gelistirdigi gézlemini de agiklayabilir (Courtemanche ve Elson-Schwab, 2004).

B12 Vitamini:

B12 vitamini karbon-1 metabolizmasinda yer almakta ve folat metabolizmasi
ile etkilesimleri bulunmaktadir. B12 vitamini eksikligi durumunda 5-metil
tetrahidrofolat (THF) olusturan geri doniisii olmayan reaksiyon, metiyonin sentaz
tarafindan metillenmedigi takdirde aktif olmayan bir folat formuna neden olmaktadir.
5-metil THF'nin "tuzaklanmasi1", timidin ve piirin sentezinde ve ardindan DNA ve
RNA sentezinde bozulmalarla birlikte ikincil bir folat eksikligi ile sonuglanabilir ve
bu da immiinoglobulin salgilanmasinda degisikliklere yol acabilmektedir (Brown,
1990).

Selenyum:

Selenyum, optimum bagisiklik tepkisi i¢in gereklidir. Dogustan gelen ve
edinilmis bagisiklik sistemlerini etkiler. Oksidatif stres sirasinda iiretilen potansiyel
olarak zararli radikallerin fazlasim1 ortadan kaldiran glutatyon peroksidazlar
aracilifiyla redoks diizenlemesinde ve antioksidan islevinde Onemli bir rol
oynamaktadir. Boylece selenyum, redoks durumunu dengelemede, konakgiyi
makrofajlarin mikrobisidal etkileri ve inflamatuar reaksiyonlar sirasinda olusan
oksidatif stresten korumaya yardimci olmada Onemli bir rol oynamaktadir.

Selenoenzim tioredoksin rediiktaz, DNA'ya baglanan ve ekspresyonu aktive eden
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riboniikleotid rediiktaz, glukokortikoid reseptorleri, anti-inflamatuar protein AP-1 ve
niikleer faktor-kappa B (NFxB) dahil olmak {izere bircok anahtar enzimin,
transkripsiyon faktorlerinin ve reseptorlerin redoks regiilasyonunu da etkilemektedir.
Bagisiklik tepkisinde yer alan proteinleri kodlayan genlerdeki (sitokinler, adezyon
molekiilleri) Selenyum eksikligi, immiinoglobulin titrelerini ve hiicre aracili
bagisikligin 6zelliklerini azaltmaktadir. Selenyum takviyesi bu etkileri ortadan
kaldirabilir (Klotz vd., 2003).

Cinko:

Bagisiklik sistemi sagliginin artmasina yardimci olmaktadir. Et, baklagiller,
kuruyemisler, yumurta ve siit tiriinleri ¢inko yoniinden zengin besinlerdir (Cagetti ve
Campus, 2020).

Cinkonun bagisiklikla ilgili islevleri son birka¢ yilda gozden gecirilmistir.
Cinko, ozellikle bagisiklik sisteminde yiiksek oranda ¢ogalan hiicreler igin gereklidir.
Hem dogustan gelen hem de kazanilmis bagisiklik fonksiyonlarini etkiler. Oksidatif
strese (siiperoksit dismutaz aktivitesi) karsi sitozolik savunmada yer alir. Ayni
zamanda sitokin salinimimi modiile eden ve proliferasyonu indiikkleyen timulin i¢in de
temel bir kofaktordiir. Yeterli ¢inko alimi, bir Thl yanitim1 desteklemekte, cilt ve
mukozal membran biitiinligiiniin korunmasina yardimer olmakta ve baglanmamig
¢inko iyonlari, rinoviriis replikasyonu iizerinde dogrudan bir antiviral etki
uygulamaktadir. Cinko takviyesi, dogustan gelen bagisikligin hiicresel bilesenlerini
(6rnegin makrofajlar ve notrofiller tarafindan fagositoz, NK hiicre aktivitesi, oksidatif
patlama tiretimi, DTH aktivitesi), antikor tepkileri ve sitotoksik CD8+T hiicrelerini
(Thl tepkisi) artirmaktadir (Fraker ve King, 2004).

Bakir:

Bakirin bagisiklik sisteminin gelismesinde ve korunmasinda rolii oldugu
gosterilmistir. Yapilan ¢ok sayida deneysel calisma, bakir durumunun nétrofillerin,
monositlerin ve siiperoksit dismutazin ¢esitli yonlerini degistirdigini gostermistir.
ROS'a kars1 sitozolik antioksidan savunmada katalaz ve glutatyon peroksidaz ile
birlikte ¢alisan bakir, siiperoksit anyonunun oksijene ve H202'ye dismutasyonunda

esastir ve lipidlere, proteinlere ve DNA'ya verilen hasar1 azaltir. Hem bakir eksikligi

11



hem de uzun siireler boyunca yiiksek alimlar, bagisiklik tepkisinin ¢esitli yonlerini

modiile edebilir (Pan ve Loo, 2000).

Demir:

Demirin bagisiklikla ilgili islevleri 2001'den beri c¢esitli incelemelere konu
olmustur. Demir, elektron transfer reaksiyonlari, gen diizenlemesi, oksijenin
baglanmasi ve taginmasi ve hiicre farklilasmasi ve hiicre biiylimesinin diizenlenmesi
i¢cin gereklidir. Demir, peroksit ve nitr6z oksit iireten enzimlerin kritik bir bilesenidir.
Sitokin tiretiminin ve etki mekanizmasinin diizenlenmesinde ve hiicre ¢ogalmasini
diizenleyen faktorlerin fosforilasyonu igin gerekli olan protein kinaz C'nin
aktivasyonunda yer almaktadir. Ek olarak, yiiksek derecede toksik hidroksil
radikallerinin olusumu yoluyla bakterilerin nétrofiller tarafindan 6ldiiriilme siirecinde
yer alan miyeloperoksidaz aktivitesi i¢in de demir gereklidir. Bu nedenle, hiicresel
demir homeostazinda eksiklik veya asir1 yiiklenmeye bagl herhangi bir degisiklik,
bagisiklik sistemi iizerinde olumsuz fonksiyonel sonuglara neden olacaktir.
Enfeksiydz mikroorganizmalar ve viriisler gibi patojenler, replikasyon ve hayatta
kalma i¢in de demir ve diger mikro besinlere ihtiya¢ duydugundan, enfekte eden
mikroorganizmanin demire erisimini kisitlamak ancak konagin optimum bir bagisiklik
tepkisi olusturabilecegi uygun bir demir konsantrasyonunu korumakla miimkiin
olacaktir ve serbest radikal aracili hasari indiikleyebilecek asir1 miktarda demir

salinimindan da kag¢inilmahidir (Oppenheimer, 2001).

Vitaminlerin ve eser elementlerin yetersiz alimi durumu, enfeksiyonlara
yatkinlik olusturan ve yetersiz beslenmeyi siddetlendiren baskilanmis bagisikliga yol
acabilir. Insanlarda belirli besinlerin secici olarak bagisiklik tepkisini etkiledigine,
eksiklik ve fazlalik durumlarinda enfeksiyonlara kars1 koordineli bir konak tepkisinin
diizensizligini indiikledigine ve bu eksikligin bagka tiirlii zararsiz patojenlerin
viriillansin1 etkileyebilecegine dair kanitlar birikmistir. Bu nedenle, bagisiklik
sisteminin en iyi sekilde ¢aligmasi i¢in uygun alimlarda mikro besinler gereklidir.
Mevcut veriler, vitaminlerin (A, D, E, B6, B12, folat ve C) ve eser elementlerin
(selenyum, ¢inko, bakir ve demir) bagisiklik tepkisi tizerindeki roliinii géstermektedir.
Fiziksel engelleri (deri/mukoza), hiicresel bagisikligt ve antikor {iiretimini
destekleyerek viicudun dogal savunmasina ii¢ diizeyde katkida bulunurlar. A, C, E

vitaminleri ve eser element cinko, cilt bariyer fonksiyonunun gii¢lendirilmesine
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yardimci olmaktadir. A, B6, B12, C, D, E vitaminleri ve folik asit ile demir, ¢inko,
bakir ve selenyum eser elementleri sinerji i¢inde calisarak bagisiklik hiicrelerinin
koruyucu aktivitelerini destekler. B6 vitamini, selenyum, bakir ve ¢inko, antikor
iiretimi veya B hiicresi proliferasyonu iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir; A, D ve
E vitaminleri Th2 yanitin1 uyarmakta, bu da hiimoral bagisikligi desteklemekte ve
kalan mikro besinler protein sentezindeki rolleri ile dolayli olarak hareket etmekte ve
hiicre biiylimesine yardimeci olmaktadir. Genel olarak, bu vitaminlerin ve eser
elementlerin  alinmamasi veya yetersiz alinmasi bagisikligin  zayiflamasina,
enfeksiyona yatkinliga ve yetersiz beslenmenin siddetlenmesine yol acabilmektedir.
Bu nedenle, bu se¢ilmis mikro besinlerle takviye, her ti¢ bagisiklik seviyesini de

gliclendirerek viicudun dogal savunma sistemini destekleyebilir (Maggini vd., 2007).

2.4 Spor

Egzersizin bagisiklik sistemi {lizerinde degisen bir etkisi vardir. Egzersizin
bagisiklik sistemi tizerindeki dogrudan etkisi ile ilgili olarak; orta diizeyde koruyucu
bir etkiye sahip gibi gériinmekteyken, tekrarlanan yorucu egzersiz nobetleri zayiflamis
bagisikliga yol agabilmektedir (Brolinson ve Elliott, 2007).

Egzersiz, insan saglhigi i¢in de bagisiklik sistemini giliglendirmek i¢in de
onemlidir. Ancak abartil1 bir sekilde egzersiz yapmak, bagisiklik sisteminin etkinligini
de azaltabilir ve "Bankhofer Gesundheits Ipuglari" web sitesinde belirtildigi gibi
viicudu viriislere ve mikroplara karsi savunmasiz hale getirebilir (Keaney ve Dulson,

2018).

2.5 Sosyal Mesafe

Sosyal mesafe, c¢ogu bulasict solunum yolu hastaliinin yayilmasini
Onleyebilecek, insanlar arasinda 1,5 metrelik bir mesafenin korunmasi anlamina
gelmektedir. Sosyal mesafe, hava damlaciklar1 ile bulasan viriisiin yayilmasini
azaltmak icin en etkili &nlemlerden biridir. Oksiirme, hapsirma veya zorla konusmadan
kaynaklanan damlalari belirli bir seyahat mesafesi bulunmaktadir. Bu mesafeyi
koruyarak viriisiin yayilmasi azaltilabilir. Diinya Saglk Orgiitii, koronaviriis
slirecinde, temaslilarin izlenmesi, temaslilara izolasyon uygulanmasi, vakalarin izole
edilmesi ve ayrica trafik kontrolii uygulanmasi ve biiytik toplantilarin askiya alinmast

gerektigini tavsiye etmistir (Abel ve McQueen, 2020). Wuhan, Italya ve Ispanya'daki
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yedi kapali sehirdeki epidemiyolojik durumunun analizi, sosyal mesafeyi korumanin
gercek sonuglara ulastigim gostermistir. Stanford Universitesi'nde biyolog olan Erin
Mordechai ve arastirma ekibi, COVID-19'un zaman i¢inde yayilmasini simiile etmek
i¢in etkilesimli bir simiilator gelistirmis ve salginlar1 kontrol etmede sosyal izolasyon
ve sosyal mesafenin roliinii géstermistir (Gralinski ve Menachery, 2020). Hasta
olunmamasi durumunda bile fiziksel mesafeyi korumak son derece 6nemlidir (Ramos
vd., 2020). Miimkiin oldugunca evde kalinmasi; magazalar, spor salonlari, sinemalar
ve restoranlar gibi halka agik yerlere gidilmemesi; okulda veya iste gruplar halinde
bulusulmamasi, toplu tasima kullanimmin azaltilmasi, yolcularla arada giivenli bir
mesafe birakilmasi; arkadaslar ve diger aile liyeleri de dahil olmak {izere evde
yasamayan Kkisilerle temasin smirlanmasi, alinabilecek Onlemler arasinda

sayilmaktadir.

2.6 Yasam Tarz1

Stres, viicuttaki bagisiklik sistemi tepkilerini olumsuz yonde degistirmektedir
(Salleh, 2008). Ayn1 zamanda stres; patojenlere karsi hiimoral ve hiicresel bagisiklik
tepkilerini de etkileyerek grip ve soguk alginligi gibi bulasici hastalik riskini
artirabilmektedir. Psikolojik stres ile soguk alginligina yatkinlik arasindaki iligski uzun
zamandir bilinmektedir; stres, konagin enfeksiyona karsi direncini baskilayarak
enfeksiyon oranlarini artirmaktadir (Glaser ve Kiecolt-Glaser, 2005)

Uyku, bagisiklik sistemi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve 6zellikle kritik
hastaliklarda viicuda iyilesme ve dinlenme sansi vermektedir. Ayrica klinisyenler,
Ispanyol Gribi salgini sirasinda hastalarinin iyilesmesinde uykunun son derece énemli

oldugunu ileri siirmiislerdir (Abascal ve Yarnell, 2006).

2.7 Diisiik Karbonhidrat Diyeti

Diisiik karbonhidrat diyeti, alternatif enerji substratlar1 olarak keton
cisimlerinin endojen tiretimini tetiklemektedir. Keton cisimlerinin insan bagisikligini
olumlu yonde etkiledigine dair heniiz kanitlanmamig varsayimlar bulunmaktadir.
Keton cisimleri insan T hiicresi tepkilerini derinden etkilemektedir. CD4+, CD8+ ve
diizenleyici T-hiicresi kapasitesi belirgin sekilde arttirtlarak T hafiza hiicresi olusumu
arttirllmistir. RNAseq ve fonksiyonel metabolik analizler, mitokondriyal oksidatif

metabolizmayi destekleyen ketonlara yanit olarak temel bir immiinmetabolik yeniden
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programlamayi ortaya ¢ikarmistir. Bu, iistiin solunum rezervi, hiicresel enerji kaynagi
ve reaktif oksijen tiirleri sinyali vermektedir. Elde edilen veri, insan T hiicresi
bagisikligini iyilestirmek i¢in klinik bir ara¢ olarak diisiik karbonhidrath bir diyet
onermektedir (Hirschberger ve Strauf3, 2021).

Obezite durumu, adipoz doku makrofajlarmin asir1 aktivasyonuna ve
karsinojenez ile iligkili bilesiklerin yukari regiilasyonuna yol acan, adipositler,
immiinolojik hiicreler ve epitel hiicreleri arasindaki hiicresel sinyallesmeyi degistiren
proinflamatuar endokrinolojik bir ortam yaratmaktadir. Obezite, dendritik hiicreler,
dogal oldiiriicii hiicreler ve T hiicreleri dahil olmak iizere ¢ok sayida immiinolojik
hiicredeki bir eksiklik ile iliskilidir. Kismen, bu bagisiklik hiicreleri tizerindeki leptin
reseptorii ekspresyonunun yakin tarihli bir bulgusuna ve obezite durumunda leptin
sinyallemesinin yukari regililasyonuna baglanabilir. Bir dizi klinik ¢aligsma, kanser i¢in
adjuvan bir tedavi olarak yiiksek yagli, diisiik karbonhidratli bir diyetin fizibilitesini
gostermistir ve mevcut denemeler, bu miidahalenin hastalik sonuglar1 tizerindeki
etkisini aragtirmaktadir. Klinik Oncesi ¢alismalarda, ketojenik bir diyetin, cesitli
kanserlerde anti-anjiyojenik, anti-inflamatuar ve proapoptotik mekanizmalar yoluyla
timor blylimesini engelledigini de gostermistir (Wright ve Simone, 2016).

Cok diisiik kalorili diyetler (VLCD'ler) (maksimum 800 kcal/giin alim1 olan
yiiksek proteinli, diisiik karbonhidrathh [ < %30] diyetler) ve c¢ok diistik kalorili
ketojenik diyetler (VLCKD'ler) (<800 kcal/giin, karbonhidratlar <70 g/giin) viicut
agirhigini azaltmak, aglik kan sekeri, insiilin ve lipid diizeylerini iyilestirmek igin
tasarlanmis miidahalelerde kullanilmaktadir. VLCKD'ler, artan yag asidi yikimi ve
ketojenik enzim aktivitesi seviyeleri nedeniyle kanda artan keton konsantrasyonu
(asetoasetat, 3-B-hidroksibutirat ve aseton) ile karakterize metabolik bir durum olan
ketozu indiiklemektedir. izin verilen giinliik alim miktar1 70-100 gr protein (veya ideal
viicut agirh@min kilogrami basina 0,8-1,5 gr protein), sebzelerden <50 gr karbonhidrat
ve 10 gr zeytinyagidir . VLCKD'ler, viicut kitle indeksi (BMI) >30 (veya kiside obezite
ile iligkili komorbiditeleri varsa >27) olan ve hizli kilo gerektiren kisilerde kilo kayb1
icin tibbi gozetim altinda kullanilan gida veya formiilasyonlarla diizenli 6gtinlerin
tamamen degistirilmesini igermektedir. VLCD'ler tipik olarak tibbi gozetim ve yasam
tarz1 degisikliklerini birlestiren bir miidahalenin parcasi olarak kullanilir. Bu kosullar

altinda, genellikle giivenli ve etkili olarak kabul edilmektedirler (14-16). Aym
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zamanda hizli kilo kayb1 saglamanin bir yolu olarak da gekicilik kazanmaktadirlar
(Gomez-Arbelaez, 2018).
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3. HASTALIK VE BULASICI HASTALIKLAR KAVRAMI

Hastalik, kisileri hayatlarinin normal isleyisinden alikoyan durumdur. Ayrica
hastalik, viicudun organlarindan birinin veya tamaminin bir eksiklik nedeniyle normal

fonksiyonlarii yerine getirememesi durumu olarak da tanimlanabilir (Boorse, 2014).

Bulagici hastaliklar ise, bakteriler, virlisler, mantarlar veya parazitler gibi kiigiik
organizmalarin neden oldugu hastaliklardir. Viicudumuzun i¢inde veya lizerinde
birgok mikroorganizma yasamaktadir. Bu organizmalar genellikle faydalidir. Ancak

belirli kosullar altinda bazi kii¢iik organizmalar hastaliklara neden olmaktadir.

Bazi1 hastaliklar kisiden kisiye; bazi hastaliklar ise bocekler veya diger
hayvanlar tarafindan bulasabilmektedir. Kontamine yiyecek veya igme suyundan,
yemekten veya cevredeki kiigiik organizmalara maruz kalmaktan dolayr baska

hastaliklarla da enfekte olunmaktadir.

Kizamik ve su ¢igegi gibi bazi bulasici hastaliklar asilarla 6nlenebilir. Sik sik
ve derinlemesine el yikama, ¢ogu bulasici hastaliktan korunmaya yardimei olmaktadir

(Zibbell ve Holtzman, 2018).

Bu c¢aligmada, Wasit Valiligi'nde yaygin olarak goriilen bir dizi bulasici

hastalik ele alinacaktir:

3.1 Sugicegi

Sugicegi, varicella-zoster viriisiiniin neden oldugu birincil enfeksiyondur. En
stk 10 yasin altindaki ¢ocuklarda goriilen akut ve yiiksek derecede bulasici bir
hastaliktir. Sugicegi genellikle hafif, kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir ve cogu
saglikli ¢cocuk komplikasyon olmadan iyilesmektedir. Yetiskinler, ¢ocuklara gore
hastalig1 daha siddetli gecirmektedir. irlanda'da Sucicegi insidansi mevsimseldir ve
enfeksiyon salginlarinin yaygin oldugu aylar Ocak-Nisan arasidir. Gegmiste sucicegi
geciren herkes zona olabilir. Daha once sugicegi veya herpes zoster gegirildiyse ve
bagisiklikta bir nikksetme olduysa Varisella zoster viriisiiniin yeniden aktivasyonu s6z
konusu olabilir.

Sugigegi olan bir kisiye maruz kalinmasi sonucunda zona gelismesi miimkiin
degildir. Bununla birlikte, suc¢icegi olan kisiye maruz kalmanin bir sonucu olarak
Sugicegi gelismesi miimkiindiir. Ikinci sugicegi ataklar1 nadir olmakla birlikte
tekrarlayabilmektedir (Siegel vd., 1966).
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Sugicegi oldukca bulasicidir ve bagisikligi olmayan kisilerin %90" hastaliga
maruz kalmaktadir.

Kulugka donemi; (enfekte olduktan semptomlar ortaya ¢ikana kadar gecen
stire) 10 ila 21 giin arasinda degisir ancak genellikle 14-16 giindiir. Sugicegi olan bir
kisiyle temas halinde olan duyarli kisiler, maruziyetten sonraki 10. giinden 21. giine
kadar potansiyel olarak bulasic1 olarak kabul edilmektedir. En bulasici bu donem,
dokiintiiniin ortaya ¢ikmasindan 1-2 giin Oncesidir ancak enfeksiyon hastaligin

baslangicindan en az 5 giin sonra tiim vezikiiller kabuklanana kadar devam etmektedir

(Wells, 1944).

Sugigegi basglangicta soguk alginligina benzer semptomlar gosterebilmektedir.
Dokiintii ortaya ¢ikmadan 5 gilin oncesine kadar bogazda agr1 ve burunda tikaniklik
olabilmekte ve bunlara ates, hafif bas agrisi ve kas agrilar1 eslik edebilmektedir
(Curwen vd.,, 1963).

3.2 Uyuz

Uyuz, ozellikle gelismekte olan iilkelerde, diinya ¢apinda her yil yaklasik 300
milyon vaka insidansi ile bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Neden
olan akar Sarcoptes Scabiei'nin bulagabilmesi i¢in uzun siireli cilt temasi gereklidir.
Klasik uyuz, yuvalar, eritemli papiiller ve yaygin kasint1 ile kendini gosterir. Klinik
varyantlar arasinda Norveg uyuzu olarak da adlandirilan nodiiler uyuz ve kabuklu uyuz
bulunmaktadir. Teshis, esas olarak 6ykii ve fiziki muayeneye dayanir ancak kesin tani,
akarlarin mikroskop altinda dogrudan goriintiilenmesine baglidir. Alternatif tam
yontemleri, burrow miirekkep testi, video-dermatoskopi, PCR/ELISA gibi yeni
serolojik testler ve ana akar bilesenlerine yonelik spesifik IgE'yi igermektedir. Uyuz
tedavisi, optimal rejim hala belirsiz olmasina ragmen, topikal permetrin veya oral

ivermektinden olugmaktadir (Shimose ve Munoz-Price, 2013).

Sekil 3.1°de goriildiigii gibi Sarcoptes scabiei akar1 karakteristik oval, ventral
olarak diizlestirilmis ve dorsal olarak disbiikey bir gévdeye sahiptir ve viicudun
ventrokaudal bolgesinde harekete izin veren emicilerle tutturulmus dort ayak vardir.
Akar iiremesi erkegin Olimiine yol acar. Disi akarlar, keskin bigaklara sahip
bacaklarmi kullanarak, yumurtladiklar1 ve keratin iizerinde kaldiklar1 stratum
corneum'a niifuz edebilirler. Disi akar 0,5 mm'den daha kiigiiktiir ve giinde bir ila {i¢

yumurta iretebilir. Larvalar, yumurtlamadan 2-3 giin sonra derinin altinda ortaya
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cikmaktadir. Birakilan yumurtalarin  %1'inden daha az1 yetiskin akarlara
doniismektedir (Mellanby, 1944).

Sekil 3.1: Yetiskin bir akar.

3.3 Menenjit

Neisseria meningitidis, diplokoklarda "bobrek" veya "kahve ¢ekirdegi"
seklinde kiimelenen bir bakteridir; boyutu 0,6 ila lum arasinda degismektedir.
Menenjitin ana sebebi oldugu igin tibbi 6nemi olan bir bakteridir. N. meningitidis
saglikli bireylerde nazofarenkste barinmaktadir; bununla birlikte, yetiskinlerde
menenjitin ikinci 6nde gelen nedeni olarak kabul edilmekte ve akciger hastaligi olan
hastalarda sepsis veya bronkopnomoniye kadar ilerleyebilmektedir. Meningokok
enfeksiyonu katastrofik olabilmekte; tedaviye erken baslanmadigi taktirde noérolojik
bozukluklara ve sonunda 6liime neden olabilmektedir (Yafiez-Sanchez, 2022).

Antimikrobiyal tedavinin ortaya ¢ikmasiyla beraber bakteriyel menenjitten
daha az sayida hasta etkilenmistir. Tanindigr 1805 yilindan 20. yiizyilin baslarina
kadar bakteriyel menenjit 6liimciildii. Antibiyotiklerin kullanilmaya baslanmasi onu

tedavi edilebilir hale getirse de 14 hastaliktan kaynaklanan morbidite ve mortalite
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kabul edilemez derecede yiiksek olmaya devam etmistir. Yakin tarihli bir rapor, gram
negatif basiller ve menenjitten kurtulan bebeklerin yiizde 61'inde gelisimsel
yetersizlikler ve norolojik sorunlar oldugunu ortaya ¢ikarmuistir (Quagliarello ve
Scheld, 1997).

Bakteriyel menenjit, gelismis diinyada nadir goriilen bir hastalik haline geldi.
Ne yazik ki, sinirli ekonomik kaynaklar ve kétii yasam kosullart nedeniyle, gelismekte
olan birgok tilke, yasami tehdit eden bu sistemik enfeksiyonun yikici sonuglarindan
hala etkilenmektedir. Hastaliktan elde edilen sonuglari iyilestirmek tiizere yeni
antimikrobiyal ve antiinflamatuar ajanlar1 kesfetmek i¢in temel ve klinik arastirmalara;
bakteriyel menenjiti onlemek i¢in diinya ¢apinda etkili asilar1 dagitmak ve uygulamak

icin yeni stratejilere ihtiya¢ duyulmaktadir (Saez-Llorens ve McCracken, 2003).

Meningokok enfeksiyonuna bagli bu hastalik, bir¢ok iilkede endemik olan
kiiresel bir sorundur. Baslica risk gruplari; 5 yasindan kiigiik ¢ocuklar, kompleman
faktor eksikligi olan hastalar ve bagisikligi baskilanmis hastalar ile sigara igenler,
mikrobiyoloji laboratuvar1 c¢alisanlar1 ve yiiksek riskli bolgeleri ziyaret eden
turistlerdir. En sik etkilenen gruplar ise: bir yasindan kiigiik bebekler ve 15-19 yas aras1
genclerdir. Sahra Alt1 Afrika menenjit kusaginda hastaliga yol agabilmektedir. A, C ve
W135 serotipleri Afrika'da baskin formlardir; Asya'da A, B ve C serotipleri; Avrupa'da
B ve C serotipleri; Kuzey Amerika'da B, C ve Y serotipleri; Giliney Amerika ve
Avustralya'da B ve C serotipleri ve Yeni Zelanda'da B.2 W135 serotipi yakin zamanda,
vakalarin %60'indan sorumlu olan serotip B'yi geride birakti: 2013'te eski serotip

vakalarinin %62,5'inden sorumluydu (Virji, 2009).

Tani, fiziki muayene ve ardindan lomber ponksiyon ile elde edilen beyin
omurilik stvisinin (BOS) kan agar kiiltiirli ve bazen de nazofaringeal eksiida kiiltiirii
ile mikrobiyolojik analiz ile baglamaktadir. BOS Kkiiltiiriinden elde edilen sonuglar
pozitifse, bakterinin hizli tespiti kapsiiler antijenler yararhidir. Etiyolojik tani, kan ve
BOS 6rneklemesinden 6nce antibiyotik tedavisinin baglamasi nedeniyle yanlis negatif
sonuclardan  etkilenebilmekte  ancak  BOS'un  sitokimyasal  ozellikleri
etkilenmemektedir. Molekiiler tani, olduk¢a hassas ve spesifik bir teknik olan
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi ile meningokokal genetik materyalin
saptanmasiyla gerceklestirilmektedir (Murray vd., 2017).

N. meningitidis enfeksiyonunu tedavi etmek icin tercih edilen antibiyotikler

penisilin G ve ampisilindir. Bu bilesiklere alerjisi olan hastalar, seftriakson veya
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sefotaksim gibi t¢lincii kusak sefalosporinlerle tedavi edilmektedir. Bu enfeksiyonu
tedavi etmek i¢in kullanilan diger antibiyotikler arasinda kloramfenikol,
florokinolonlar ve meropenem bulunmaktadir. Onerilen diger bir tedavi ise
deksametazon ile immiinomodiilator tedaviyi takiben antibiyotik tedavisidir; bu
yaklasim yetiskin hastalarda 6liim oranlarinit ve ¢ocuklarda ciddi isitme kaybi1 gibi
norolojik durumlart azaltmaktadir. Bununla birlikte, deksametazon vankomisinin
penetrasyonunu da azaltmaktadir. Son olarak, mikroorganizmanmn ortadan
kaldirildigint dogrulamak i¢in tedavi siireci tamamlandiktan 24-48 saat sonra ikinci bir
BOS analizi yapilmalidir (Phaneuf vd., 2019).

Onleme ile ilgili olarak, A, C, Y ve W135 serotipleri icin 30 y1l1 agkin siiredir
cesitli ast1 tiirleri bulunmaktadir. Son zamanlarda serotip B’ye kars1 bir as1 gelistirilmis,
N. meningitidis ylizey modiilasyonu ve nokta mutasyonlar1 gosterdiginden, insan
noronal hiicre adezyon molekiilleri {izerindeki glikanlarla yapisal bir benzerlik

sunmaktadir (Virji, 2009).

3.4 Tifo

Tifo atesi, Salmonella Typhi bakterisinin neden oldugu hayati tehdit eden bir
enfeksiyondur. Genellikle kontamine yiyecek veya su yoluyla yayilmaktadir.
Salmonella Typhi bakterileri yenildiginde veya igildiginde c¢ogalmakta ve kan

dolagimina yayilmaktadir (Edelman ve Levine, 1986).

Salmonella Typhi bakterisi sadece insanlarda yasamaktadir. Tifo atesi olan
kisiler, bakterileri kan dolasiminda ve bagirsaklarinda tagimaktadirlar. Semptomlar
uzun siireli yiiksek ates, yorgunluk, bas agrisi, mide bulantisi, karin agris1 ve kabizlik
veya ishaldir. Baz1 hastalarda kizariklik olabilmekte, siddetli vakalarda ise ciddi
komplikasyonlara ve hatta 6liime neden olabilmektedir. Tifo atesi kan testi ile
dogrulanabilmektedir (Pang vd., 1995).

Kentlesme ve iklim degisikligi, kiiresel tifo yiikiinii artirma potansiyeline
sahiptir. Ayrica, antibiyotik tedavisine karsi artan direng, sehirlerdeki asir1 kalabalik
niifus ve yetersiz ve/veya taskin su ve sanitasyon sistemleri tifo hastaliginin
yayilmasini kolaylastirmaktadir.

Iyilestirilmis yasam kosullar1 ve antibiyotiklerin kullanilmaya baslanmast,
sanayilesmis ilkelerde tifo atesi morbidite ve mortalitesinde ciddi bir azalmayla

sonuclanmistir. Afrika, Amerika, Giineydogu Asya ve Bati Pasifik bolgelerinin
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gelismekte olan bolgelerinde ise hastalik bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir.

DSO, kiiresel tifo hastalig1 yiikiinii yilda 11-20 milyon vaka olarak tahmin
etmekte ve bu da yilda yaklasik 128.000-161.000 6liimle sonuglanmaktadir.

Giivenli suya ve yeterli sanitasyona erisimi olmayan popiilasyonlarda tifo riski
daha yiiksektir. Yoksul topluluklar ve ¢ocuklar dahil savunmasiz gruplar ciddi risk
altindadir (WHO, 2023).

Tifo atesi, sanitasyonun yetersiz oldugu ve giivenli igme suyunun bulunmadigi
yerlerde yaygindir. Giivenli suya erisim ve yeterli sanitasyon, gida ile ugrasanlar
arasinda hijyen ve tifo asisi, tifo atesinin dnlenmesinde etkili olmaktadir.

Insanlari tifo atesinden korumak i¢in uzun yillar iki as1 kullanilmistir:

e 2 yasindan biiyiik kisiler i¢in saflagtirilmis antijene dayali enjekte edilebilir bir
asl.
e 5 yagin lizerindeki kisiler i¢in kapsiil formiilasyonunda canli ateniie oral as.

Bu agilar uzun siireli bagisiklik saglamamaktadir. Ayrica 2 yasindan kiiglik
cocuklar i¢in de onaylanmamistir. Daha uzun siireli bagisikliga sahip yeni bir tifo
konjuge asis1, DSO tarafindan Aralik 2017'de 6 aydan biiyiik cocuklarda kullanim igin
on yeterlilik almistir.

Konaklama, sanitasyon ve gida hijyeni standartlarinin yiiksek oldugu turizm ve
is merkezlerinde risk diisiik olmasina ragmen, endemik bolgelere seyahat eden tiim
gezginler potansiyel tifo riski altindadir. Tifo atesi riskinin yiiksek oldugu
destinasyonlara seyahat edenlere tifo asis1 6nerilmektedir.

Ayrica,

e -Yiyeceklerin uygun sekilde pisirildiginden ve servis edildiginde hala sicak

oldugundan emin olunmasi,

e -Cigsiitten ve ¢ig siitten yapilan iirlinlerden kaginilmasi, Sadece pastorize veya
kaynamus siit i¢ilmesi,

e -Giivenli sudan yapilmadig: siirece buz kullanilmamast,

e -igme suyunun giivenliginden siiphe duyuldugunda kaynatilmasi veya bu
miimkiin degilse giivenilir, yavas salinan bir dezenfektanla (genellikle

eczanelerde bulunur) dezenfekte edilmesi,

22


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/typhoid

e -Ogzellikle evcil hayvanlarla veya ciftlik hayvanlariyla temastan sonra veya

tuvalete gittikten sonra ellerin sabun kullanarak iyice yikanmasi,

e -Meyve ve sebzelerin, zellikle ¢ig olarak yeneceklerse dikkatlice yikanmasi
miimkiinse sebze ve meyvelerin kabuklarinin soyulmas: tifo riskini azaltacak

onlemlerdir.

Tifo atesi, Ozellikle diisiik ve orta gelirli lilkelerde 6nemli bir saglik yiikii
olmaya devam etmektedir. Her iki enterik atesle ilgili yeni verilerin bulunmasina
ragmen, bircok bolgede, ozellikle Afrika, Latin Amerika ve diger gelismekte olan
ilkelerde ek arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hastaliklarin Onlenmesi ve kontrolii i¢in, stratejiler gelistirmek igin tifo
atesinin kiiresel ylikliniin gozden ge¢irilmis bir tahmini kritik bir sekilde
gerekmektedir. Bu hastaliklarin kiiresel epidemiyolojisi, kiiresel niifus artisi, temiz su
ve sanitasyon sistemlerinin saglanmasiyla degismistir. Siirveyanstaki ilerlemeler,
hastaligin yas dagiliminin daha iyi anlasilmasi ve daha yeni ¢alismalar, tifo atesinin

kiiresel ylikiiniin giincellenmis tahminlerine izin vermektedir (Buckle vd., 2012).

3.5 Tiiberkiiloz

Tiiberkiiloz (TB), Mycobacterium tuberculosis'in (MTB) neden oldugu hava
yoluyla bir bireyden digerine yayilan, olduk¢a bulasici bir akciger hastaligidir. Verem
cogunlukla akcigerleri etkilemekte ancak lenf diigiimleri, kemikler, beyin, organlar ve
gozler gibi viicudun herhangi bir yerinde de hastaliga neden olabilmektedir. TB, diinya
capinda her y1l yaklasik 1,4 milyon insani 6ldiiren ciddi bir hastaliktir.

TB enfeksiyonu, aktif hale gelmeden dnce semptomsuz baglayabilmektedir. Bu
aktif olmayan tasiyict duruma gizli TB enfeksiyonu (LTBI) denir ve aktif bulasici
hastaliga doniismeden Once haftalar, aylar veya yillar boyunca devam edebilir. LTBI
bulasict olmasa da aktif hale gelmesi igin yasam boyu ortalama ~ %10'luk bir risk
bulunmaktadir.

Aktif TB; TB bakterileri bir kiginin bagisiklik sistemini yenip aktif hale
geldiginde ortaya ¢ikan, kontrolsiiz MTB biiyiimesi durumudur. Aktif verem belirtileri
arasinda kronik oksiiriik, ates, agiklanamayan kilo kayb1 ve siddetli gece terlemeleri
ve hatta kan 6ksiirme sayilabilir. Aktif akciger tiiberkiilozu bulasicidir.

1990 yilinda diinyadaki genel tiiberkiiloz durumu ve son trendler, DSO'ye

yapilan vaka bildirimlerinin ve tiiberkiiloz 6liim raporlarimin analizi ile gdzden
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gecirilmektedir. Tiiberkiiloz enfeksiyonu prevalansi ve tiiberkiiloz hastaligi insidansi
ve 1990°da tiiberkiiloz enfeksiyonu, tiiberkiiloz hastalii ve mortalite prevalansi
tahminleri basit epidemiyolojik modeller kullanilarak yapilmistir. Diinya niifusunun
yaklasik ticte biri Mycobacterium tuberculosis ile enfektedir. Son on yilda, kiiresel
olarak her yil ortalama 2,5 ile 3,2 milyon arasinda vaka bildirilmis, son yillarda
bildirim oranlarindaki kii¢lik diisiis, niifus artisiyla dengelenmistir. 1990 yilinda diinya
capinda yaklasik 8 milyon insanin tiiberkiiloz hastaligina yakalandigi ve 2,6 milyon
kisinin 6ldiigii tahmin edilmektedir. Bu vakalarin ve dliimlerin ¢ogu HIV viriisiiniin
bulastig1 bireylerin sayisinin arttigi Asya'da meydana gelmistir. Ozellikle de artis
egiliminin agikea tespit edilebildigi Afrika'da DSO Uye Devletleri tarafindan bildirilen
tiiberkiiloz vakalarina iliskin veri, sorunun biiyiikliglinii gdstermektedir ancak
dikkatle yorumlanmalidir. Beklenen insidansin altinda olmalart tiiberkiiloz kontrol
programlarinin yetersizligini yansitmaktadir. Diinya c¢apinda tiiberkiiloz kontrol
programlarinin acilen yeniden canlandirilmasi ¢agrisinda bulunulmahidir (Sudre vd.,

1992).

Mycobacterium tuberculosis (MTB), modern insan varliginin baslangicindan
beri 6nemli bir insan patojeni olmustur. Modern MTB alt soylarinin evrimi, Afrika'dan
farkli insan go¢ dalgalari ile yakindan iliskilidir (Comas vd., 2013).

Insan kimin daha yogun niifus merkezleri olusturmaya baslamasi ve
kentlesmeyle birlikte MTB daha kolay yayilmis ve yirminci yilizyilin baslarinda 6nde
gelen Oliim nedenlerinden biri haline gelmistir. Tiiberkiilozlu (TB) hastalarin
prognozu, 1946'da streptomisin ile baglayan antitiiberkiiler ilaclarin kesfedilmesi ve
piyasaya siiriilmesi ve ardindan ilaca duyarli MTB i¢in giinlimiiziin 6n saf terapilerini
iireten arastirmalarla ¢arpict bi¢cimde iyilesmistir. Etkili bir tedavi rejimi olmasina
ragmen, MTB’nin 2013 yilinda hala tahmini 9 milyon enfeksiyona ve 1,5 milyon
oliime neden oldugunu da ayrica belirtmek gerekmektedir (Who, 2020).

Ilaca duyarli MTB enfeksiyonu i¢in mevcut bakim standardi, hasta tarafindan
tam uyum saglanmasi kosuluyla, basillerin temizlenmesinde ¢ok etkili olmaktadir.
Rifampisin (RIF), izoniazid (INH), pirazinamid (PZA) ve etambutol (EMB) igeren
dort ilaglt bir karisimin Sekil 3.2°de gosterilen 6n saf ajanlarin 2 aylik “yogun”
asamasini daha uzun bir “devam” asamasi izlemektedir. RIF ve INH, yavas yavas
latent asamay1 ikiye katlayarak uyku asamasina girmis olan tiim basilleri yok

etmektedir. Bu salginin ortasinda gizli goriinen kiiresel diger bir sorun da ilaca direngli
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bakterilerin ortaya ¢ikmastydi. Ilaglara direng gdstermeleri sonucu kolayca yayilan bu
suslarin ortaya ¢ikmasi, enfeksiyonun daha hizli bir sekilde yayilmasina yol actigindan

tedavide yeni ilag ve teorilerin gelistirilmesi gerekmektedir (Luciani ve Sisson, 2009).
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Sekil 3.2: ilaca duyarli Mtb'yi tedavi etmek icin kullanilan mevcut &n saf ajanlar.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), kiiresel olarak naif enfeksiyonlarmn %3,5'inin, hastalig
tedavi etmek icin kullanilan en etkili iki cephe ajani olan RIF ve INH'ye karsi1 direng
gosterdigini ve dolayisiyla enfeksiyonu ¢oklu ilaca direngli tiiberkiiloz (MDR-TB)
olarak smiflandirdigini bildirmistir. laca duyarli MTB’nin tedavisi zaten zordur ve
ideal kosullarda 6-9 aylik kombinasyon tedavisi gerektirmektedir. Sorunu karmasik
hale getiren sey; MTB'nin gelismekte olan diinyaya 6zgili olma egiliminde olmasidir.
Bu nedenle, bu hastalar icin yeterli saglik tesislerine ve ilaglara erisim sinirl
olabilmektedir. Bu, ilag direnci kazandirmak igin 6nde gelen bir itici gii¢ olan eksik
tedavilere yol acar; niikseden hastalig1 olan hastalarin %20,5'inde Cok ilaca direncli

TB vardir (Who, 2020).4. SALGIN KAVRAMI

25



Diinya Saglik Orgiitii salgin1 "bir hastaligin belirli bir yerde hizla yayilmas:"
olarak tanimlamaktadir. Kiiresel salgin veya pandemi kelimesi ise "salgnin tiim
diinyada hizla yayilmas1"dir (Sypsa ve Hatzakis, 2021).

Hastaligin, salgin olarak tanimlanma kosullarini yerine getirebilmesi i¢in
bulasict olmas: gerekmektedir. Ornegin kalp krizlerinin yayilmas salgin olarak kabul
edilmez. Ayrica salgin tanimlamasi, hastaligin mutlaka 6liimciil olmasi veya birgok

6liime neden olmas1 anlamina da gelmemektedir.

Epidemiyoloji, bir hastalig1 salgin veya pandemi olarak siniflandirabilecegimiz
minimum sinirlar1 belirlese de bu terimler epidemiyologlar arasinda bile ¢cogu zaman
karistirtlmaktadir. Bunun nedeni, bazi hastaliklarin zamanla daha yaygin veya 6liimciil
hale gelmesi, diger hastaliklarin yayilmasinin ve ciddiyetinin azalmasi, Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezlerinin istatistiksel modellerini degistirmeye zorlamasidir.

Diinya Saglik Orgiitii Korona viriisii kisa siire dnce "kiiresel salgin" veya

"pandemi" olarak siniflanmistir (Ando, 2021).

4.1. Korona Viriisii (COVID 19)

Korona viriisleri, hayvanlarda ve insanlarda hastaliga neden olabilen genis bir
virlis grubudur. Insanlarda ¢ok sayida korona viriisiiniin soguk alginligindan, Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi
daha ciddi hastaliklara kadar siddeti degisen solunum yolu enfeksiyonlarina neden
oldugu ve yakin zamanda kesfedilen Corona viriisiiniin Covid 19 hastaligina neden
oldugu bilinmektedir (Xu ve Zeng, 2021). Covid-19 hastaligi, yeni kesfedilen Korona
viriisiiniin neden oldugu bulasici bir hastaliktir ve Cin'in Wuhan sehrinde salgin patlak

vermeden Once bu viriisiin varligina dair bir bilgi bulunmamaktaydi.

Covid-19 hastaliginin en yaygin semptomlari arasinda ates, yorgunluk ve kuru
Oksiiriik bulunmaktadir. Bazi hastalarda agr1 ve siz1, burun tikanikligi, soguk alginligi,
bogaz agris1 veya ishal de goriilebilmektedir. Bazi insanlar ise herhangi bir belirti

gostermeden enfekte olabilmekte ve bu semptomlar daha hafif olabilmektedir.

Cogu kisi (yaklasik %80) 6zel bir tedaviye ihtiyag duymadan hastaliktan
kurtulmaktadir. Covid 19 enfeksiyonu gegiren her 6 kisiden birinde nefes almada
giicliik cektigi i¢in hastalik daha siddetli hale gelmektedir. Yiiksek tansiyon, kalp
hastaligi, seker hastaligi ve bagisiklik yetersizligi gibi temel tibbi sorunlari olan

yaslilarin ve insanlarin etkilenmesi daha olasidir. Atesi, Oksiiriigii olan ve nefes
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almakta giicliik ceken hastalar tibbi yardim almalidir. Enfekte olanlarin yaklagik %2'si
olmektedir (Fiolet ve Mahamat, 2021).

Yeni bir hastalik olan Covid-19 virlisiiniin yayilma yollar1 hala
arastirtlmaktadir. Covid-19 virlisii ¢ogunlukla insandan insana bir¢ok farkli yolla,
ozellikle de insanlar birbirine yakin oldugunda bulagmaktadir. Enfekte bir kisinin 2-3
kisiyi enfekte etmesiyle kolay ve siirdiiriilebilir bir sekilde yayilmaktadir. Covid-19,

influenzadan daha ¢ok, kizamiktan daha az bulasicidir.

Bireylerin semptomlar1 oldugunda veya semptomlar ortaya ¢ikmadan 6nce Kisi
hi¢bir belirti géstermese bile iki giine kadar bulasici olabilir. Bulasicilik, orta dereceli
vakalarda 7-12 giin ve agir vakalarda ise iki haftaya kadar devam etmektedir (Chen ve
Liu, 2002). Covid-19 ile enfekte olan hastalar, yeni koronaviriise (Siddetli Akut
Solunum Yolu) maruz kaldiktan sonraki 2-14 giin ig¢inde ates, Okstiriik, nefes darligi,
kas agrilari, bas agrisi, bogaz agrisi, gogiis agris1 ve karin agrisi gibi ¢esitli semptomlar
gostermektedir (Chow vd., 2020).

Viriis viicudun farkli dokularini istila edebilmekte ve gesitli agr1 belirtilerine
neden olabilmektedir. SARS-CoV-2 oncelikle solunum yollarini isgal etmekte ve
hastalarda bogaz agrisi, ates, Oksiiriik ve pnomoni ile iligkili diger semptomlar
gelismektedir. Ayrica, sinir sistemini (bas agrisi, bas donmesi, oryantasyon
bozuklugu), gastrointestinal sistemi (karin agrisi, ishal) ve kardiyovaskiiler sistemini
(gdgiis agrisi, palmar agris1) de etkilemektedir. Insidans orani bas agrist igin %1,7-
33,9, bogaz agris1 i¢in %0,7-47.1, miyalji/artralji icin %1,5-61,0, g6giis agrist i¢in
%1,6-17,7 ve karm agrist i¢in %1,9-14.5'tir. GoOgiis ve karmm agrist ile
karsilastirildiginda, Covid-19 hastalarinin bas agrisi, bogaz agrist ve kas/eklem
agrisini yasama olasiligi daha yiiksektir (Weng vd., 2021). Farkli agrilar, viicut
sistemine verilen farkli hasarlari yansitmaktadir. Bu nedenle, atipik veya hafif
semptomlari olan Covid-19 hastalarinda hedefe yonelik tedavi yaklasimlarini
benimsemek, klinisyenlerin teshisin dogrulugunu ve etkinligini iyilestirmelerine
yardimci olabilmektedir.

Kisacasi virlis sadece solunum sistemini isgal ederek ates, Oksiiriik, bogaz
agris1 ve pnomoni ile iligkili diger semptomlara neden olmakla kalmayip, sinir sistemi
dahil benzer semptomlar gosterebilmekte, sindirim sistemi ve kardiyovaskiiler sistem

gibi insanlardaki diger sistemlere de bulagabilmektedir (Chen vd., 2020).
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Bununla birlikte, Covid-19 hastalarindaki agrilar; yogun bakim {initesine kabul
edilmeden 6nce devam eden tedaviye bagli agr1 ve rahatsizlik, aralikli agr1 ve kronik
agridan kaynaklanabilmektedir (Drozdzal vd., 2020).

Korona viriisiiniin yayilmasiyla birlikte veriler, virlisten kaynaklanan
6liimlerin ¢ogunun kronik hastaliklardan mustarip olanlara ait oldugunu gostermistir.
Bu nedenle kronik hastaligi olan doktorlara viriisiin bulagsmamasi i¢in Onleyici
tedbirlere uymalar1 tavsiye edilmistir. Virlis ve saglik kosullarinin karmasikligi ve
kronik hastanin sagligini tehdit edebilecek komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasi goz
Oniline alindiginda, Covid-19 viriisleri ile enfeksiyon sonucu oliimlerde, saglik
psikologlar1 gelistirmenin énemi fark edilmistir. insanlarin neden saglikli davranislar
sergiledigini aciklamada en etkili modellerden biri olarak kabul edilen saglik inanglar1
modeli gibi daha genel modellere, motivasyon ve egitim faktorlerini entegre etmek

i¢in bireylerin aliskanliklarini degistirme algilar1 incelenmektedir (Adoda, 2020).

4.2. Korona Viriise Kars1 Irak Saghik Bakanh@i'nin Aldigi Onleyici Tedbirler

Korona viriisiin yayilmasini 6nlemek amaciyla Irak Saglik Bakanligi’nin aldig1

onlemler su sekildedir.

1. Sokaga ¢ikma yasagi

2. Halka ag1k yerlerde sosyal mesafeyi benimsemek

3. Okullarda ve tiniversitelerde uzaktan egitimin saglanmasi

4. Covid'e kars1 zorunlu as1

5. Dini ve sosyal amacli toplantilarin engellenmesi

6. Ulusal uydu kanallarinda farkindalik programlarinin yogunlastiriimasi

7. Devlet kurumlarina gelen ziyaret¢ilere ve seyahat edenlere,

Kurulusa girmeden veya ulagimi kullanmadan 6nce maske takin ve ellerinizi sterilize
edin

8. Oksijen resiisitasyon cihazlariyla donatilmis lobilerin tahsis edilmesi, asilarin
yapilmasi ve destekleyici ilaglarin saglanmasi.

9. Ulusal ve resmi uydu istasyonlarinda yardim ruhunun, iyimserligin ve saglik bilinci

programlarinin yayilmasi

10. Toplantilar1 smirlamak ve cevrimigi aligverisi etkinlestirmek ig¢in restoran ve

eglence mekanlarinin kapatilmasi.
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5. MATERYAL VE YONTEM

Arastirmada, 2018-2022 yillar1 arasinda sugigegi, tifo, uyuz, tiiberkiiloz ve
menenjit gibi bulagici hastaliklar1 olan hasta sayilar1 karsilastirilmistir. Gerekli veri,
Bagdat'in 180 km giineyinde yer alan ve 9 ilge, 2 bucak ve yaklasik 120 koyti igeren 2
milyon niifuslu Wasit Valiligi'ndeki Wasit Saglik Dairesi Istatistik Dairesi
Baskanligi’ndan saglamstir.

2018 ve 2019 yillarinda salgin olmadigi i¢in Onleyici tedbirler
bulunmamaktaydi, 2020 yilina girildiginde ise tiim onleyici tedbirler alinmuisti.
Dolayisiyla bu ¢aligmada salgin 6ncesi olan 2018-2019 ve salgin yillar1 olan 2020-
2022 yillar1 arasinda diger salgin hastaliklarin sayisinda bir fark olup olmadiginin

ortaya konmasi amaglanmaistir.
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6. BULGULAR

Wasit Saglik Miidiirliigii'ndeki Biyolojik Istatistik Dairesi’nin yardimlariyla bu
calismada ele alinan bulasici hastaliklarla ilgili elde edilen veri Cizelge 6.1°de yer

almaktadir.

Cizelge 6.1: Bulasici hastaliklarin, 2018-2022 yillar1 arasindaki istatistikleri

Yil Su cicegi Uyuz Menenjit Tifo Tiiberkiiloz

2018 1042 1222 98 564 328
2019 861 1601 118 700 302
2020 535 253 0 431 407
2021 497 192 24 223 526
2022 502 165 13 193 721

Cizelge 6.1°deki veriler, hastaliklarin yillara gore vaka sayilarini gostermektedir.

Verinin yorumlanmasi su seklidedir:

Su Cicegi: Su ¢igegi vaka sayisi, 2018'den 2020'ye kadar diisiis gostermektedir. Bu,
muhtemelen agilama programlarinin etkinligi ve su ¢icegine karsi bagisiklik olusturma
cabalarinin sonuglarini yansitmaktadir. Ancak 2021 ve 2022 yillarinda vaka
sayilarinda artis goriilmektedir, bu da hastaliin yeniden ortaya c¢ikma riskini

gostermektedir.

Uyuz: Uyuz vakalar1 2019 yilinda 6nemli bir artis gostermis gibi goriinmektedir. Bu
artts, uyuzun yayillma hizindaki degisiklikleri veya daha fazla tam1 yontemi
kullanilmasini yansitabilir. 2020'den sonra vakalarin azalmasi ise alinan dnlemlerin

etkili oldugunu gosterebilir.
Menenjit: Menenjit vakalart 2019 yilinda artmis, ardindan 2020'de sifira yaklasmis

gibi goriinmektedir. Menenjit, farkli tiirleri oldugundan bu tiir verilerin yorumu

karmasik olabilir. 2021 ve 2022'de artan vakalar, belirli bir nedeni yansitiyor olabilir.
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Tifo: Tifo vakalari1 2019'da artmis gibi goriinmektedir. Bu, tifo etkeninin
yayllmasindaki degisiklikleri veya bulagsma onlemlerinin etkinligini yansitabilir.

2020'den sonra vakalarin azalmasi, alinan énlemlerin etkili oldugunu gosterebilir.

Tiiberkiiloz: Tiiberkiiloz vakalari, 2022 yilina kadar artmis gibi goriinmektedir.
Tiiberkiilozun yayilmasi genellikle sosyal ve ekonomik faktorlere baglidir ve bu
artiglar, erken tan1 ve tedaviye erisimdeki degisiklikleri veya risk faktorlerindeki
artiglar1 yansitabilir.

Cizelge 6.2: 2018-2022 yillarina ait agilama istatistikleri.

2018 2019 2020 2021 2022
BCG 41950 39249 37969 35699 35068
Menenjit 2039 2692 11417 4816 566
Tifo 16 3976 1479 14 85

BCG asis, tiiberkiiloza neden olan bakterilerin zayiflatilmis bir formunu igermektedir.
Zayif oldugu icin saglikli kisilerin tiiberkiiloza yakalanmasina neden olmaz, ancak
tiiberkiiloza kars1 bir miktar koruma (bagisiklik) gelistirilmesine yardimci olur. BCG
as1s1 bebeklerde ve ¢cocuklarda en iyi sonucu vermektedir ve 6zellikle menenjit de dahil
olmak {izere ciddi tliberkiiloz tiirlerinin tedavisinde %70'in {izerinde korumayla
etkilidir.

Cizelge 6.2°de, menenjit agilarinin sayisinin diizensiz oldugunu ve birinci basamak
saglik merkezlerinde ag1 bulunmasina gore verildigi, en fazla agilamanin 2020 yilinda
11.417'ye ulastigini, en diisiik sayinin ise 2022 yilinda kaydedildigini goriilmektedir.
Tifo asis1 sayisi ise, en fazla 3.976 ile 2019'da, en diisiik say1 ise 14 ile 2021'de
kaydedilmistir.

Bes y1l boyunca asilanan kisi sayis1 ve enfeksiyon sayis1 gézlemlendiginde, asilarin

enfekte kisi sayisi iizerinde net bir etkisi olmadig1 goriilmektedir.
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Cizelge 6.3: Yillara gore uygulanan Covid asilari

2020 2021 2022
Dozajl - 268663 88688
Dozaj?2 - 178741 59278
Dozaj3 - 333 5676
Dozaj4 - - 17

Cizelge 6.3’te gorildiigii tizere, 2020 yilinda Irak'ta Covid asis1 yapilmamistir.
Asilamalar 2021 yilinin dérdiincii ayinda baslamais, calisanlar ve seyahat edenler icin
zorunlu hale gelmis ve bunun sonucunda da 2021 yilinda asilama rekoru

gerceklesmistir. Asilarin zorunlu olmaktan ¢ikip istege bagli hale gelmesi nedeniyle

2022 yilinda as1 sayilar1 azalmaya baglamistir.

Cizelge 6.4: Covid enfeksiyonlar1 ve 6limler

2020 2021 2022
Enfeksiyon Sayisi 32276 11254 25823
Oliim Sayisi 472 755 23
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Sekil 6.1: 2020-2022 yillar1 arasindaki covid enfeksiyonlari ve 6liimleri gosteren
istatistiki veriler.
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Yukaridaki Cizelge 6.4 ve Sekil 6.1°de en fazla enfeksiyonun 2020 yilinda meydana
geldigi, asilamanin baglamasiyla birlikte 2021 yilinda sayilarin azalmaya basladigi,
2021 yilinda zorunlu as1 kampanyasinin ardindan hasta ve 6liim sayilarinin da 6nemli
Olglide azaldigi goriilmektedir. 2021 yili en az enfeksiyonun ve 2022 yili ise en az

Oliimiin kaydedildigi y1l olmustur.

1800

1600 A

1400

1200 ./ \
~

\ ——Su cicegi

1000 —— Uyuz

800 \\ \ —#— Menenjit
\ / Tifo

600

—t—Tiliberkiiloz

400

N —
200 *\)‘/\\_.______,

2018 2019 2020 2021 2022

Sekil 6.2: 2018 - 2022 yillar1 arasindaki hasta istatistikleri
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Sekil 6.3: 2018 -2022 yillar1 arasindaki Sugigegi hastalig: istatistikleri

Sekil 6.2°de goriildiigi gibi 2018-2022 yillar arasinda Sugicegi enfeksiyonlari

kayit altima alinmig olup, Sekil 6.3’te gosterildigi iizere Sugicegi enfeksiyon
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sayilarinda 6nemli bir azalma oldugu en az enfeksiyonun 2021 yilinda, en fazla ise

2018 yilinda kaydedildigi tespit edilmistir. Belirtilen yillarda, enfeksiyon yilizdesinin
azalarak %52’ye geriledigi goriilmektedir.
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Sekil 6.4: 2018-2022 yillar1 arasindaki Uyuz hastalig istatistikleri.

Uyuz hastaligr Sekil 6.4’te goriildiigii gibi bes y1l boyunca kaydedilmistir ve
yillar i¢inde ciddi bir azalma oldugu goriilmektedir. En fazla vaka 2018 yilinda, en az
ise 2022 yilinda kaydedilmis; 2018’den 2022 ye diisiis ytizdesi %86,5 olmustur.
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Sekil 6.5: 2018-2022 yillar1 arasindaki Menenjit hastalig: istatistikleri.
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Menenjit enfeksiyonlart Sekil 6.5’te goriildiigii gibi bes yil boyunca
kaydedilmistir. 2020 yilinda higbir enfeksiyonun kaydedilmemis olmasi son derece
ilging olup Sekil 6.5°te gosterildigi iizere enfeksiyon sayisinda biiyiik bir azalma

olmustur. Azalma yiizdesinin %86,7 gibi olduk¢a yiiksek bir oran oldugu
goriilmektedir.
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Sekil 6.6: 2018-2022 yillar1 arasindaki Tifo hastaligi istatistikleri.

Sekil 6.6’da tifo hastaliginin bes yillik verisi yer almaktadir. Sekilde
gosterildigi gibi en diisiik enfeksiyon sayis1 2022 yilinda ortaya ¢ikmistir. 2018-2022

yillart arasindaki vakalarda, bu ¢alismada ele alinan diger hastaliklarin oranlarindan

biraz daha diisiik olup %65,5tir.
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Sekil 6.7: 2018-2022 yillar1 arasindaki Tiiberkiiloz hastalig: istatistikleri.

Tiiberkiiloz vaka kayitlar1 Sekil 6.7°de gosterildigi gibi olup en disiik
enfeksiyon sayisinin 2018 yilinda, en fazla ise 2022 yilinda kaydedildigi
gorilmektedir. Sekilden de anlasildig1 iizere enfeksiyon sayilarinda bes yilda belirgin

bir artis olmus ve artis yiizdesi %54,5’e ulagsmustir.
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7. TARTISMA

Wasit Valiligi'ndeki kamu hastanelerinde enfeksiyon hastaligi bulunan hasta
sayis1 ve uygulamada karsilasilan sorunlari tespit etmek amaciyla yapilan bu arastirma
ile baglantili olarak yapilan literatiir taramasinda bu konuda ¢ok fazla bilimsel yayin
bulunmadigina dikkat ¢ekilmistir. Spesifik yayinlarin ¢ogunlugunun bulasici veya
enfeksiyon hastaliklar alaninda akademik yayinlar oldugu kaydedilmistir. Corona
pandemisi ve ikisini birden ele alan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle,

literatiire 6nemli bir katk1 yapmas1 beklenmektedir.

Irak 10000 y1llik medeniyete sahip bir {ilke olmasina ragmen maalesef Irak'taki
saglik durumu gelismekte olan iilkelerdeki saglik realitesi seviyesinin oldukca
altindadir. Yaziyi ilk kesfeden ve medeni kanunlarin ortaya ¢ikmasidan 6nce kurulan
ilk tlkedir. Ayrica Irak tip, sanayi ve miithendislik alanlarinda bilimsel yeterliliklerle
dolu bir iilkedir. Saglik sektoriindeki engellerin bir kismi saglik kurulusunun
performansindaki eksikliklerden, cogu da saglik kurulusu disindaki nedenlerden

kaynaklanan sorunlardir. Bu nedenler:

1. I¢me suyu dagitim sebekesinin zay1flig1; igme suyu dagitim sebekesi hala eski
ve zayif olup, kagak ve kesintilerden mustariptir. Bazen su herhangi bir aritma
veya sterilizasyon olmadan oldugu gibi gelmekte ve kanalizasyondan gelen
sizint1 nedeniyle kirlenebilmektedir.

2. Tiirkiye ve Iran topraklarinda su depolamak igin onlarca barajin yapilmasi, bu
topraklardaki nehirlerin yoniiniin degismesine; yagislarin olmamasi, Dicle ve
Firat nehirlerinin durgunlagsmasina ve ayrica nehirlerdeki suyun renginin ve
tadinin degismesine sebep olan yeni bitkilerin biiyiimesine neden olmustur.

3. Dicle ve Firat nehirlerinde balikgilar tarafindan yapilan ihlaller arasindaki en
onemli etken, nehirdeki tiim canlilar1 6ldiiren ve nehirdeki yasam dengesinin
bozulmasina yol agan toksinlerin piiskiirtiilmesidir.

4. Dicle ve Firat nehirlerinin Irak’taki tek icme ve sulama kaynagi olmasi
sebebiyle bu nehirlere sanayi atiklar1, katt maddeler, fabrika atiklar1 ve lagim
sularinin atilmasina dikkat ¢ekilmistir. Sorun, bu yikict eylemler iizerinde
kontrol eksikligidir. Hiikiimetin STK’larin ve hatta halkin nezdinde bu vahim
durumu diizeltmek i¢in gergek bir irade bulunmamaktadir.

5. Irak'ta yagmur ve sulama suyu eksikligi; iki nehir tizerinde baraj yapilmamasi

ve su depolarmin olmamasi nedeniyle ¢ollesme sorunu ve iklim degisikligi,
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10.

11.

y1l boyunca toz firtinalarinin artmasina neden olmus ve bu da biiyiik 6l¢iide
astimi, alerjileri ve genel olarak solunum sikintis1 yasayan hastalar
etkilemistir.

Kanalizasyon sisteminin zayif olmasi ve igme suyu dagitim sebekesinden ve
kanalizasyon sebekesinden yoksun olan rastgele bir¢ok yerlesim mahallesinin
ortaya ¢ikmasi, okul, is yeri, hizmet kurumu ve ulasim yoluyla dogrudan ve
dolayl1 olarak mahalle sakinleri i¢in biiyiik tehlike olusturmaktadir.

Uzun saatler elektrik kesintileri, 6zellikle sicakliklarin 50 derecenin lizerine
¢iktigr yaz aylarinda, magazalarda ve toptancilarda depolanan gida, siit
tirtinleri, et ve konservelerin zarar gormesine neden oldugu gibi, eczanelerde
depolanan ilaglarin da zarar gérmesine neden olmaktadir.

Ambulanslarin gelisini ve zamaninda destek verilmesini engellemenin yani
sira, her giin onlarca 6liimciil kazaya neden olan harap yol aglar1 ve kopriiler
bulunmaktadir.

Tiitlin irlinleri, nargile ve fastfood restoranlar1 i¢in onlarca reklam
bulunurken, saglk egitimi programlarinin yaymlanmasinda ve saglikli
yasamin tesvik edilmesinde yerel televizyon ve radyo istasyonlarinda saglik
medyasi ve saglik bilinci konusunda son derece zayiflik vardir.

Ilag endiistrisi hala ilkeldir ve Irak'in ilag ihtiyacinin sadece kiiciik bir kismni
karsilamaktadir. Bu durum kronik hastaliklara yonelik ilaclar, kanser ilaglar
ve antibiyotikler gibi bir¢ok Onemli ilag tiirlinde biiyiik bir kithga yol
agmaktadir.

Hiikiimetin Irak halkina yeterli hizmet ve giivenlik saglayamamasi nedeniyle
Irak halk ile hiikiimet arasinda bir giiven bunalimi yasanmus, halkin hiikiimete
giivenmemesi ve hiikiimetin thmali, acizligi ve tedbirsizligi nedeniyle halkin

hiikiimetin kararlarina uymamasiyla agik bir isyana doniismiistiir.
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Irak'ta Saglik Bakanligi'nin veya saglik kurulusunun kontrolii disinda olan

saglik durumunun kotiilesmesine neden olan en Onemli sebeplerden yukarida

bahsedilmis ayrica Saglik Bakanligi'nin performansindaki zafiyetler de ele alinmistir:

1.

Irak genelinde az sayida bulunan devlet hastaneleri 80°1i yillarda kurulmus
olup Irak niifusunun 18 milyondan az oldugu o donemde bile saglik
hizmetlerine olan gergek ihtiyaci karsilayamazken niifusun 40 milyona ¢iktigi

son donemlerde bu kadar insanin ihtiyacini karsilamas1 miimkiin degildir.

. Tiim klinikler, laboratuvarlar ve merkezler kisisel organizasyonlar oldugundan

ve tamamen ticari bir sekilde faaliyet gosterdiginden 6zel saglik sektoriinde
destek eksikligi mevcuttur. Ote yandan kamu hastanelerinde siralar aylarca
stirebilmektedir. Irak halki, kotii hizmetler ile 6zel klinik ve hastanelerdeki
yiiksek fiyatlar arasinda c¢aresiz kalmistir.

Ozel hastanelere olan talepte saglik sigortasi sirketlerinin varligr en énemli
etkendir. Irak'ta sigorta sirketlerinin olmayisi yiiksek fiyatlat nedeniyle 6zel
hastanelerin performansini olumsuz etkilemekte ve bu da asir1 talep sebebiyle
devlet hastaneleri tizerindeki baskiy1 artirmaktadir.

Irak’ta saglik sektoriiniin en biiyiilk sorunu kamu ve 6zel sektér ayriminin
olmamasidir. Doktor, eczaci, dis hekimi ve tiim laboratuvar calisanlarini
sabahlar1 devlet hastanelerinde, aksamlari 6zel hastanelerde buluyoruz. Bu da
saglik personelinin her iki sektordeki performansimnin diismesine neden
olmaktadir. Bir kisinin giinde 14 saat ve iizeri ayn1 performansla ¢aligmasi
miimkiin degildir.

Devlet kurumlarinda saglik egitimi ve gelistirme programlarinin olmamasi,
egitmenler hazirlamak icin birgok oneri ve egitim kurslarinin varligina ragmen
sahada gergek bir inang veya sevk yoktur. Saglik egitimi oturumlari hala sadece
egitim kursunun kayda alinmasi ve belgelenmesi i¢indir ve bunda gergek bir
fayda yoktur.

Saglik Bakanligi, yillik ilag ihtiyacinin karsilanmasi i¢in uluslararasi ilag
firmalar1 ile s6zlesme yapmamakta, bunun yerine hastaneler ilag ihtiyaglarin
karsilamak icin dogrudan o6zel ilag depolar ile sdzlesme yapmakta, bu da

biiyiik bir kamu parasi israfina yol agmaktadir.
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2019 ile 2022 yillar1 arasinda hastaliklara yakalanma sayisinda net bir fark
bulunmaktadir. Enfeksiyon sayisinda 6nemli bir azalma oldugundan hastaliklar
azalma yiizdelerine gore siralamak gerekirse:

1-Menenjit % 86,7

2-Uyuz %86,5

3-Tifo % 65,5

4-Sugicegi % 52

Tiiberkiiloz hasta sayisinin %54,5 arttiginin ve diger bulasici hastaliklar gibi
azalmadiginin tespit edilmesi, tiiberkiilozun hastanin psikolojik ve sosyal durumu ile
ilgili oldugu, hastaliga yakalanma orani oldukga yiiksek olmasina ragmen; insanlarin
kendilerine verilebilecek tepkilerden korktuklari icin muayeneye gitmeyi reddettikleri
varsayllmistir. Irak toplumunda ¢ogu insanin tiiberkiiloz hastasini bir tehlike olarak
gormesi ve enfeksiyona neden oldugunu diisiinmesi, bu hastaligin varliginin tespitini
zorlagtirmaktadir. 2020 yilinda tiiberkiiloz hastalarinin sayisindaki artisin sebebi ise
Covid 19 ile benzer semptomlar1 olan kisilerin, klinik ve laboratuvar incelemeleri
sonucunda Covid 19 degil de tiiberkiiloz oldugunun tespit edilmesidir. Dolayisiyla
artisin sebebi, tiiberkiilozun daha fazla yayilmasindan degil, mevcutta var olan

tiiberkiiloz hastalarinin hastaneye gitmeleri sonucu teshis edilmeleridir.
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8. SONUC VE ONERILER

Wasit Valiligi'ndeki Wasit Saglik Dairesi Istatistik Dairesi Baskanligi’ndan
alinan veri sayesinde aragtirmada Covid-19’un yayilmasina karsi alinan tedbirlerin
bulasic1 hastaliklarin azalmasindaki rolii incelenmistir. Onleyici tedbirlerin ve saglik
talimatlarinin, bir yandan Korona pandemisini diger yandan da diger bulasici

hastaliklar1 kontrol etmede biiyiik rol oynadig1 sonucuna varilmistir.

Dolayisiyla alinan tedbirlerin salginlar iizerinde bu denli 6nleyici olmasi saglik
bilincinin olugmas1 i¢in, radyo ve televizyon istasyonlari, internet ve sosyal medya

araciligiyla devam edilmesinin énemini ortaya koymaktadir.

Ayrica saglikli ve saglik bilincine sahip bir toplumu siirdiirebilmek igin tiim
saglik ocaklarindaki doktorlar ve ¢alisanlar tarafindan saglikli beslenmeye yonelik
egitim programlarin gelistirilmesi, tiiberkiilozun erken teshisi ve hastalarla temas
halinde olanlarin takibi i¢in programlarin yogunlastirilmasi ve Covid-19'dan daha
tehlikeli olan tiiberkiilozun yayilmasini sinirlamak icin tiiberkiiloz hastasi ile saglik
kurumu arasindaki boslugun daraltilmasi gerektigi agik¢a goriilmiistiir. Bu konudaki

diger oOneriler de:

1. Devlet destegi ile marketlerde, eczanelerde ve hastanelerde sterilizasyon sivisi,
maske, eldiven ve galos gibi sterilizasyon malzemelerinin {icretsiz veya ¢ok diislik
fiyatlarla saglanmasi,

2. Ozel hastaneler, klinikler, giizellik merkezleri, laboratuvarlar ve eczaneler gibi
kuruluslarin mesleki giivenlik standartlarina uygunluklarini; aletlerin, zeminlerin ve
yiizeylerin hijyen, havalandirma ve sterilizasyonu ile gosterge yerlestirmenin yani sira
izleme ¢alismalarmin yogunlastirilmasi, saglik rehberligi ve saglik bilinci
programlarint gosteren posterlerin ve reklam panolarimin yani sira saglik egitimi
videolarinin gosterilmesi,

3. Ogrencileri evde, sokakta ve okulda saglikli beslenme ve kisisel hijyen konularinda
egitmek icin sehir veya koOydeki sorumlu halk sagligi departmani tarafindan
anaokullarinda, ilk ve orta okullarda farkindalik ve siirekli egitim calistaylari

yapilmasi,
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4. Sehirde, yakindaki ve uzak kirsal kesimde asiy1 birakanlar takip etmek i¢in gezici
ekipler hazirlayarak c¢ocuklar icin as1 takvimini tamamlama c¢abalarinin

yogunlastirilmas,

5. Ayni saglik ocagina bagli hastalara yonelik aylik veya iki ayda bir egitim seminerleri
diizenleyerek, tiiberkiiloz hastalarinin farkindaligini artirmak, tedavi almalarin1 tesvik
etmek, temasl ve temas siliphesi olanlarin glivenliklerini saglamak i¢in gerekli testleri
yaptirmaya tesvik edilmesi gerekmekle birlikte; genel olarak tiiberkiilozun ve 6zelde
tiiberkiiloz hastalarinin zihinsel imajin1 degistirmek de son derece 6nemlidir. Ciinkii
mevcut tabloda tiiberkiilozun tedavi edilemez bir hastalik oldugu ve kaderinin 6lim
olduguna inanildig1 goriilmektedir. Aksine tedavi edilebilir oldugunu gostermek ve
¢ok sayida iyilesme vakasinin her A grubu igin bir saglik ocagi veya hastanede
yatiglarinin  topluma bildirilmesi, fotografinin ¢ekilmesi ve yerel haberlerde

yayimlanmasi,

6. Periyodik laboratuvar testlerinin yapilmasi gerekliligi ve kandaki vitamin, 6zellikle
D3 vitamini diizeyi ve saglikli entegre gida, besin takviyeleri, vitaminler, giines 1s18ina

maruz kalma ve egzersiz kiiltiiriiniin yayginlig1 konusunda toplumun egitilmesi,

7. Genglik ve Spor Bakanlig: tarafindan il, ilge ve koylerdeki belediye daireleri ile
koordineli olarak yiiriiyiis ve spor sahalar1 yapilmasi, spor malzemeleri ile donatilmast,
yesillendirme, ¢evre diizenlemesi ve halka agik parklarin aydinlatilmasi, futbol oyun
alanlarmin saglanmasi konusundaki ¢alismalarin artirilmasi, insanlar1 evde oturmak
veya restoran ve kafelerde oturmak yerine voleybol, basketbol ve tenis gibi sporlara
yonlendirilmesi,

8. Bireylerin saglikli beslenmeye tesvik edilmesi, sagliksiz aligkanliklardan
uzaklastirilmasi, uydu ve yerel kanallar ve devlet radyolari araciligiyla fast food'dan
uzak tutulmasi, ¢ocuklara taze meyve ve sebze, et, balik, siit ve tiirevlerini yemeyi
Ogretilmesi ve aymi zamanda Koruyucu igeren icecekler, endiistriyel tatlilar ve
konservelerden uzak tutulmas,

9. Beden egitimi 0gretmenleri Saglik Bakanligina bagli kurumlarda saglik egitimi
derslerine katilmalarmin zorunlu olmasi Sonrasinda Ogrencilere bu saglikli
davraniglarin 6gretilmesi,

10. Yerel diizeyde, yerel yonetim, operasyonlarin yonetimini gii¢clendirmek, sosyal
mesafeyi korumak, temizlik ve dezenfeksiyon uygulamak, uygun kisisel koruma

onlemlerini tesvik etmek vb. i¢in gerekli dnlemlerin devam ettirilmesi,
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11. Koronaviriisiin davranisin1 ve saglikli gida kullanarak onu 6nlemenin roliini
anlamak icin daha fazla aragtirmaya ihtiya¢c duyulmaktadir. Bagisiklig1 giiclendiren
gida kombinasyonlari iizerinde caligiimasi,

13. Havug, turunggiller, meyve sulari, kabuklu yemisler ve tohumlar, siit ve siit
triinleri gibi vitamin yoniinden zengin besinlerin tiiketilerek bagisikligin

giiclendirilmesi siralanabilir.
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