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2009-2018 willan aras1 on yillik siire¢ icinde diinya ¢apinda
meydana gelmis kolera salginlarinin degerlendirilmesi

Mehmet UYAR', Elif Nur YILDIRIM-OZTURK?, Tahir Kemal SAHIN'

OZET

Amag: Su ile iliskili hastaliklar diinyanin onemli bir

boliimiinde degisik diizeylerde sorun yaratmaya devam
etmektedir. Bu calisma ile 2009-2018 yillar arasindaki on
yillik siirecte diinya capinda meydana gelmis olan kolera
salginlarinin kisi, yer ve zaman ozelliklerinin belirlenmesi,
epidemiyolojik haritalandirma yapilmasi ve onemli bir
halk sagligi sorunu olan su ile iliskili hastaliklardan biri

olan koleraya dikkat cekilmesi amaclanmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici tiirdedir. Arastirma
kapsaminda kullanilan veriler, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) Erken Uyan ve Cevap Sistemi iizerinden 2009-
2018 yillar arasina iliskin kolera salginlarinin verileri
ve DSO Bulasic1 Olmayan Hastaliklar Raporu, 2014’ten
Ulkelerin sosyoekonomik durumlar taranarak elde
edilmistir. Tarama sirasinda amaca uygun olacak sekilde
ay, yi,
salgindan etkilenen kisi sayisi, salginda olen kisi sayisi

ulke adi, Uulkenin sosyoekonomik durumu,
ve hastaligin fatalite iz bilgilerini icerecek sekilde
gelistirilmis bir veri kayit formu kullamilmistir. Form,
toplam yedi sorudan olusmaktadir. Arastirmaya iliskin
veriler 01 Mayis - 01 Temmuz 2019 tarihleri arasinda
toplanmistir. Analizler sirasinda; kategorik verilerin

ozetlenmesinde frekans dagilimlan ve yiizdelikler,

ABSTRACT

Objective: Water-related diseases continue to cause
problems of various extent in a big part of the world.
With this study, it is aimed to determine the person,
place and time characteristics of cholera outbreaks that
occurred worldwide in the ten-year period between
2009 and 2018, to conduct epidemiological mapping and
to draw attention to cholera which is water-related

disease and an important public health problem.

Methods: The research is descriptive. The data
used in the research are obtained by scanning the data
of cholera outbreaks between the years 2009-2018
through World Health Organization (WHO) Emergencies
Preparedness Response System, and the socioeconomic
status of countries through WHO Non-Communicable
Diseases Report, 2014. During screening, a data
collection form is used, including information on month,
year, name of country, socioeconomic status of country,
the number of people affected by the outbreak, the
number of deaths due to outbreak, and fatality rate.
The form is consisted of a total of seven questions. Data
related to the study are collected between May 01 - July
01 2019. During the analysis, frequency distributions

and percentages are used to summarize the categorical
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sayisal verilerin ozetlenmesinde ortanca (min-max)

kullamlmistir.

Bulgular: DSO’ye ait Erken Uyar ve Cevap Sistemi
icerisinde 2009-2018 yillan arasinda yer alan toplam 42
kolera salgin haberi arastirma kapsamina alinmistir. Bu
42 haber degerlendirildiginde, incelenen on yilik donem
icerisinde DSO’ye bildirimi yapilmis olan 25 kolera salgini
oldugu belirlenmistir. Bahsi gecen 25 salgin 18 farkl
llkede ortaya cikmistir. Salginlarin en sik goriildiigi yillar
2010 (n=6), 2017 (n=6) ve 2018 (n=4) olmustur. Salginlarin
en sik ortaya ¢iktigi iki ay Ocak (n=5) ve Agustos (n=4)
ay1 oldugu goriilmistiir. Kolera salginlarindan etkilenen
kisi sayis1 ortancasi 2508 (3-98424) ve salginlar sirasinda
yasamina kaybeden kisi sayis1 ortancasi 56 (0-4276)
bulunmustur. Koleramin fatalite hizi (%) ortancasi ise
0,018 (0,000-0,070) tespit edilmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda, koleranin asil olarak
Giiney Afrika dlkelerini etkiledigi belirlenmistir.
Etkilenen Ulkeler genel olarak diisiik sosyoekonomik
diizeye sahiptir. Salginlar en ¢ok 2010, 2017 ve 2018
yillarinda, en sik olarak Ocak ayinda gorulmustur.
25 salgin icin koleranin fatalite hizlar %1’den kiiciik

olarak hesaplanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kolera, su, salgin, Diinya

Saglik Orgiitii, halk saglig

data, and median (min-max) is used to summarize the

numerical data.

Results: A total of 42 cholera outbreak news reports
were included in WHO Emergencies preparedness response
system between 2009 and 2018. When these 42 reports
were evaluated, it was determined that there were 25
cholera outbreaks reported to the WHO within the ten-
year period under review. The 25 outbreaks mentioned
had occurred in 18 different countries. The most frequent
years of outbreaks were 2010 (n=6), 2017 (n=6) and 2018
(n=4). January (n=5) and August (n=4) were the two months
in which outbreaks occurred most frequently. The median
number of people affected by cholera outbreaks were 2508
(3-98424) and the median number of people who lost their
lives during outbreaks were 56 (0-4276). The fatality rate
(%) of cholera was 0.018 (0.000-0.070).

Conclusion: As a result of the research, it is
determined that cholera mainly affects the countries
of South Africa. Affected countries generally have low
socioeconomic levels. Outbreaks are most commonly
seen in 2010, 2017 and 2018, most frequently in January.
Fatality rates of cholera are calculated as less than 1%

for 25 outbreaks.

Key Words: Cholera, water, epidemic, World Health

Organization, public health

GIRIS
Herhangi bir bolgede belirli bir zaman diliminde
bir hastaligin beklenenden fazla sayida goériilmesine

salgin denir. Salginlar bulasici hastalik etkenleri ve
kimyasal maddeler nedeniyle meydana gelebilir (1).

Suileilgili hastaliklar diinyanin hemen her yerinde
degisik diizeylerde sorun yaratma potansiyelini
surdurmektedir (2). Su iliskili hastaliklar bulasma
yollarina gore dort grupta incelenmektedir. Bunlardan
ilki sulardan kaynaklanan hastaliklardir. Kolera, akut

gastroenteritler, viral hepatitler, tifo, poliovirus gibi
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hastaliklar suya idrar ve diski karismasi sonucunda
bu sularn icen veya kullanan kisilerde ortaya
cikabilir. Ikinci grup su yoklugundan kaynaklanan
hastaliklardir. Suyun kit oldugu bolgelerde kisisel
hijyenin bozulmasi sebebiyle meydana gelen trahom
ve sigelloz gibi hastaliklar bu gruptandir. Uciincii grup
suda yasayan canlilarla bulasan hastaliklardir. Bazi
parazitleri iceren sularn icen veya bu sularla temas
eden kisilerde hastalik ortaya cikabilir. Bu grubun

tipik Ornegi Sistozomiyazis’tir. Dordiincii grup ise



suda veya su yakinlarinda Ureyen sivrisinek ve benzeri
vektorler araciligiyla tasinan hastaliklardir. Sitma
bunlann tipik 6rnegidir (3-5).

Kolera; Vibrio cholerae bakterisinin neden oldugu
bir gastroenterittir. insandan insana bulas nadirdir.
Ana bulas yolu kirli sularla fekal-oral yolla bulastir.
Hastalik ani baslangiclidir ve piring yikanti suyu
benzeri bol sulu diyare, kusma ve dehidratasyon
ile seyreder. Hastaligin kulucka siiresi 1-5 giindiir.
Tams1 diskinin incelenmesi ile konur (6). Tarihte pek
cok salgina neden olmus olan koleranin tedavisinde
dehidratasyonun giderilmesi ve tetrasiklin, doksisiklin,
ampisilin, kloramfenikol, eritromisin, siprofloksasin,
furazolidon ve nalidiksik asit gibi antibiyotiklerin
kullanmlmas1 ana yaklasimlardir (7). Salginlardan,
etken bakterinin enterotoksin Uretme yetenegine
sahip 01 ve 0139 serovarlar sorumlu tutulmaktadir
(8). Hastalik ve salgin durumlarinda taninin hizli
konmas1 ve tedaviye hizli baslanmasi hayati oneme
sahiptir (6).

Hastaligin alt1 yas iizerinde 7-14 giin arayla iki
doz halinde uygulanan oral bir asis1 mevcuttur (9,
10).
olmaksizin kullanimi yarar saglayabilir (9).

Asinin risk altindaki bolgelerde salgin durumu
Asinin
ve ila¢ profilaksisinin salgin durumlarinda etkili
olmayacagi g6z oniinde bulundurulmalidir (7).

Kolera ile ilgili akilda tutulmasi gereken en
onemli nokta hastaligin olusturabilecegi morbidite
ve mortalitenin korunulabilir 6zellikte olmasidir (11).
Kolera yalnizca riskli bolgelerde yasayanlar degil,
ozellikle riskli bolgelere yapilan seyahatler soz konusu
oldugunda, turizm sektoriini ve turistleri de yakindan
ilgilendiren ve 6nemini halen koruyan bir halk saglig:
sorunudur (12). Ek olarak siginmaci ve miiltecilerin
barindig1 kamplar icin de tehlike s6z konusudur (13).
Ayrica hastalik fekal-oral yolla bulastigindan konunun
tlkelerin izledigi gida giivenligi stratejileriyle yakin
bir iliskisi vardir (14).

Bu calismada, 2009-2018 yillar1 arasindaki on
yillik surecte dinya capinda meydana gelmis olan
kolera salginlarinin kisi, yer ve zaman ozelliklerinin

belirlenmesi, epidemiyolojik haritalandirma
yapilmasi ve énemli bir halk saglig1 sorunu olan su
iliskili

amaclanmistir.

hastaliklara ve koleraya dikkat cekilmesi

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, tanmimlayici tipte bir epidemiyolojik
calisma olup, kapsaminda kullamlan veriler; DSO
Erken Uyarn Cevap Sistemi Uzerinden 2009-2018 yillari
arasina iliskin kolera salginlarimin verileri (15) ve
DSO Bulasic1 Olmayan Hastaliklar Raporu, 2014’ten
ulkelerin sosyoekonomik durumlar (16) taranarak
elde edilmistir.

DSO Erken Uyan Cevap Sistemi iizerinde salginlara
iliskin haberler bulunmaktadir. Bu haberlerin icerikleri
sistematik bir sunumdan uzak sekilde birbirlerinden
farkli bilgiler icerebilmektedir. Haberler icerisinde
ayni haberin giincellemeleri seklinde yer alanlar tek
bir salgin kabul edilerek calismaya dahil edilmis ve
tek bir haber icerisinde yer alip birden fazla salgina
iliskin bilgi verenler ayri salgin vakalan olarak
degerlendirilmistir. DSO Bulasic1 Olmayan Hastaliklar
Raporu, 2014’te ilkelerin sosyoekonomik siniflar
dusuk, dusuk-orta, yuksek-orta ve yuksek seklinde
azdan coga olacak bicimde gruplandinlmistir.

Tarama sirasinda amaca uygun olacak sekilde
ay, yil, ulke adi, ulkenin sosyoekonomik durumu,
salgindan etkilenen kisi say1s1, salginda olen kisi sayisi
ve hastaligin fatalite hiz1 bilgilerini icerecek bicimde
gelistirilmis bir veri kayit formu kullamlmistir. Form
tamam acik uclu toplam 7 sorudan olusmaktadir.
Her bir form ortalama 30 dakikada doldurulmustur.
Calismaya iliskin veriler 01 Mayis - 01 Temmuz 2019
tarihleri arasinda toplanmistir.

Veri girisi ve analizi icin SPSS, epidemiyolojik
haritalama icin Epi Info ve rapor yazimi icin Microsoft
Office  Word programlart kullamlmistir.
sirasinda, verilerin

Analizler
kategorik ozetlenmesinde
frekans dagilimlan ve vyizdelikler, sayisal verilerin

ozetlenmesinde ortanca (min-max) kullanilmistir.
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BULGULAR

DSO’ye ait Erken Uyar1 Cevap Sistemi icerisinde
2009-2018 yillar arasinda yer alan toplam 42 kolera
salgin haberi arastirma kapsamina alinmistir. Bu 42
haber icerisinde ayn1 haberin giincellemeleri seklinde
yer alanlar tek salgin vakasi ve tek bir haber icerisinde
yer alip birden fazla salgina iliskin bilgi verenler ayn
salgin vakalarn olacak sekilde degerlendirilmistir.

yapilmis olan 25 kolera salgini oldugu goriilmiistdir.

Bahsi gecen 25 salgin 18 farkli llkede ortaya
cakmistir. Bu 18 iilkeden 16’s1 DSO Afrika Bolgesi’nde
ve 2’si DSO Amerika Bolgesi’nde yer aldigi tespit
edilmistir. 18 Ulkenin sosyoekonomik ozellikleri
incelendiginde 11’i disiik, 4’UG dusik-orta ve 3’
yiiksek-orta sosyoekonomik diizeye sahiptir. Yiiksek
sosyoekonomik duruma sahip ulke yoktur. Salginlarin

ortaya ciktigi llkelere ait ozellikler Tablo 1’de

incelenen on yillik dénem icerisinde DSQ’ye bildirimi sunulmustur.
Tablo 1. Salginlarin ortaya ciktigi iilkelere ait 6zellikler
Ulkeler n % Sosyoekonomik Durum
Cezayir 1 4,0 Yiksek-orta
Kongo Bagimsiz Devleti 1 4,0 Disiik-orta
Kamerun 2 8,0 Diistik-orta
Cad 1 4,0 Diisiik
Demokratik Kongo Cumhuriyeti 3 12,0 Disuk
Giiney Sudan 1 4,0 Disiik
Haiti 1 4,0 Duisiik
Irak 1 4,0 Yiiksek-orta
Kenya 1 4,0 Disiik
Meksika 1 4,0 Yiiksek-orta
Mozambik 2 8,0 Disiik
Nijer 2 8,0 Diisuik
Nijerya 2 8,0 Disuk-orta
Pakistan 1 4.0 Disuk-orta
Siera Leone 1 4,0 Dustk
Somali 1 4,0 Diisiik
Tanzanya 1 4,0 Disiik
Zimbabve 2 8,0 Disiik
86 Turk Hij Den Biyol Derg



Asagidaki epidemiyolojik haritada yillara gore
salginlarin goriildugi lilkeler gosterilmistir (Sekil 1).
Salginlarin en sik gorildiugii yillar 2010 (n=6),
2017 (n=6) ve 2018 (n=4) bulunmustur. Salginlarin
en sik ortaya ciktig1 aylar Ocak (n=5), Agustos (n=4),
Mayis (n=3), Temmuz (n=3) ve Eylil (n=3) oldugu

belirlenmistir (Tablo 2).

Kolera salginlarindan
2508 (3-98424)

yasamina kaybeden kisi sayisi ortancas1 56 (0-4276)

etkilenen  kisi  sayisi

ortancasi ve salginlar sirasinda
bulunmustur. Koleranin fatalite hiz1 (%) ortancas
0,018 (0,000-0,070) tespit edilmistir.
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Sekil 2. Epidemiyolojik harita: yillara gore kolera salginlarinin goriildigi iilkeler (2009-2018)
Tablo 2. Kolera salginlarinin aylara ve yillara gore dagilimi
Yillar n(%) Aylar n(%)
2009 1 (4,0) Ocak 5 (20,0)
2010 6 (24,0) Subat 0 (0,0)
2011 2 (8,0) Mart 1 (4,0)
2012 1 (4,0) Nisan 1 (4,0)
2013 1(4,0) Mayis 3 (12,0)
2014 1(4,0) Haziran 1 (4,0)
2015 3(12,0) Temmuz 3(12,0)
2016 0 (0,0) Agustos 4 (16,0)
2017 6 (24,0) Eylal 3(12,0)
2018 4 (16,0) Ekim 2 (8,0)
Kasim 1 (4,0)
Aralik 1(4,0)
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TARTISMA

Calismada, incelenen on yillik donem icerisinde
DSO’ye bildirimi yapilmis 25 kolera salgini oldugu
belirlenmistir. Farkli bakis acilarina gore bu say1 az
olarak da fazla olarak da yorumlanabilir. Ancak icinde
bulundugumuz 21. yiizyilda hem tip bilimlerinde hem
de diger pek cok alanda gelismeler yasaniyorken
insanlarin halen kolera salginlarindan etkileniyor
olmasi ve hatta bu nedenle hayatlarin1 kaybediyor
olusu dusunduricudur. Kolera hem ulkemizde hem de
pek cok baska lilkede ulusal bildirimi zorunlu hastalik
olmakla beraber uluslararast bildirimi zorunlu
hastaliklardan biri degildir (8, 17). Bununla birlikte
insan ve toplum sagligin1 tehdit edip biyik kitleleri
etkilemesi soz konusu olan bitin hastaliklarin
DSO’ye bildirimi yapilabilir (17). Bu nedenle bilgisine
ulastiyimiz 25 salgimin  aslinda sadece DSO’ye
bildirilmis olanlar olmasi olasidir. Bu durumda mevcut
sayl daha yiiksek olabilir. Bu nedenle hastaligin
kontrol altinda olmadigi ve bildirim asamasinda ihmal
ve aksakliklarin s6z konusu oldugu yorumu yapilabilir.
Bildirim asamasindaki
ceken ve UNICEF
Yardim Fonu)’in “diinyanin en kotl kolera salgim”
(18)
DSO’niin salgin haberleri listesinde yer almadigint da

sorun, medyada dikkati

(Birlesmis Milletler Cocuklara
dedigi Yemen’deki kolera salgininin neden
aciklamaktadir. Ayn1 durum savas, catismalar, ic ve
dis goc gibi durumlan yasayan Suriye, Afganistan ve
Filistin gibi diger (lkeler icin de dogru olabilir.
Calismada bahsi gecen 25 salgin 18 farkli ulkede
ortaya ctkmistir. Bu 18 iilkeden 16’st DSO Afrika
Bolgesi’nde ve 2’si DSO Amerika Bolgesi’nde yer
almistir. harita

Epidemiyolojik incelendiginde,

koleranin  Ozellikle Giiney Afrika’yr etkiledigi

gorulmustur. Guney Afrika’min iklimi 1liman ve
sicak olup mevsimler arasi cok buyik farklitiklar
(19).

sicak kitas1 oldugu ve giiney kisimlarinda savan ve

gozlenmemektedir Afrika’min  diinyanin en
yagmur ormanlan barindirdigindan yagis da aldig
bilinmektedir (20). Kolera etkeni olan Vibrio cholerae
22-40 °C arasinda Ureyebilmektedir ve optimum
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ireme sicakligi 37,5°C’dir (21). Afrika kitasinda
kolera salginlarinin sik goruliyor olusu kitanin
iklim ve yagis ozelliklerinin Vibrio cholerae’mn
yasamasina elverisli olmasi ile iliskilendirilebilir.

Salginlarin yasandigi 18 iilkenin sosyoekonomik
ozellikleri incelendiginde; 11’inin dusik, 4’lnin
disik-orta ve 3’Unin yiksek-orta sosyoekonomik
duruma sahip oldugu ve yiiksek sosyoekonomik
duruma sahip (lke bulunmadigi  goriilmistiir.
DSO’niin diinya capinda acikladigi en sik goriilen on
olum nedeni icerisinde ulkelerin gelir durumlarina
gore oOzellestirildigi dusiik ve disik-orta gelirli
ulkelerde goriilen gastrointestinal enfeksiyonlar yer
almaktadir (22).

gastroenteritlerin  dusuk

Bulasic1 hastaliklarin ve ozellikle
sosyoekonomik diizeyle
iliskilendirildigi bir gercektir (2). Bu durumun nedeni,
sosyoekonomik durum dustikce yasanilan yer ve
konut kosullarinin kotulesmesi, alt yap1 sorunlarinin
ortaya ¢ikmasi ve su sanitasyonu problemlerinin
yasanmasidir. Ek olarak, sosyoekonomik durumun
bilesenlerinden biri maddi durum iken, digeri egitim
ve sosyal cevredir. Egitim ve sosyal cevre basamagi
hijyen kurallarinin ihlali ile yakindan iliskilidir. Ayrica
bu durumlara iklim sartlan ve yagislar da eklendiginde
kolera da dahil gastroenteritler kaginilmazdir.
Calismada, salginlarin en sik goriildigi yillar
olarak 2010, 2017 ve 2018 belirlenmistir. 2016 yilinda
ise kolera salgin1 vakasi yoktur. Belirtilen u¢ yilda
salginlarin daha fazla sayida gorulmis olmasinin
sebebi o bolgelerde o yillara ozgli olarak yerel
olcekte iklim degisikligi veya yagis artis1 goriilmis
olmasi olabilir. Buna ek olarak saglik bakimini ve su
sanitasyonu gibi alt yapi ile iliskili hizmetleri aksatmis
olabilecek ilke ici karnsikliklar ve disaridan go¢ alma
gibi nedenler de g6z onunde bulundurulmalidir. 2016
yiinda salgin goriilmeme nedeni bildirim eksikligi
olabilecegi gibi Glney Afrika’da toplum tabanli bir
asilama calismasi yapilmis olmasi, su sanitasyonu ve
kanalizasyon hizmetlerinin iyilestirilmis olmasi ve o
yil icin yagislarin daha az olmus olmasi ihtimalleriyle
iliskilendirilebilir. Aynica DSO’niin  Ekim 2015’te
ylruttigu koleranin etkiledigi on bir Afrika ulkesi



ile Hindistan’1 kapsayan ve llkelerin belirledikleri
oncelikli eylemleri iceren calismanin da bu durumda
bir pay1 olabilir (23).

Calismada, salginlarin en sik goriildiigii ay Ocak
ayidir. Ocagr ikinci sirada Agustos takip etmektedir.
Salginlarin izlendigi kitalar Giiney yarim kirede yer
aldigindan Ocak ay1 yaz mevsimine ve Agustos ay1 kis
mevsimine denk dusmektedir (19). Her iki mevsimde
de iklim ozellikleri nedeniyle yagislar ve hatta seller
olabileceginden salginlarin bu aylarda daha sik ortaya
ciktigr disuinllebili. Buna ek olarak bu aylarda
ulkeye calismak icin gelen mevsimlik isciler ve is veya
seyahat nedeniyle komsu Ulkeler arasinda gidis gelis
yapan kKisiler de bu iki ayda salginlarin sik goriilmesine
yol acmis olabilirler.

Calismada koleranin fatalite hizi ortalama
0,024+0,021 Uygun tibbi

bakimi almayan hastalarda fatalite hizlarinin %30-50

olarak hesaplanmistir.

arasinda olacagi ve eger vakalar tam ve zamaninda
tedavi edilirse fatalite hizinin %1’in altinda olacag
belirtilmektedir (24). Buna gore arastirmada bulunan
fatalite hizlan %1’den kiiciik oldugundan kisilerin siv1
replasmani ve uygun antibiyotik tedavisi gibi tibbi
bakimlar aldiklan dustinilmektedir. Bu durum salgin
yasanan iilkelerin ve DSO gibi uluslararasi kuruluslarin
cabasiyla ortaya ¢cikmis olabilir.
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Sonuc olarak, calismamizda incelenen 2009-
2018 yillar aras1 on yillik donemde toplam 25 kolera
salgim  degerlendirilmistir.  Salginlarin asil olarak
etkiledigi
Etkilenen Ulkeler genel olarak dusiik sosyoekonomik
diizeye sahiptir. Salginlar en cok 2010, 2017 ve 2018

yillarinda, en sik olarak Ocak ayinda gorulmustur.

Glney Afrika Ulkelerini belirlenmistir.

25 salgin icin koleranin fatalite hizlarn %1’den kicuk
olarak hesaplanmistir.

Bu calismanin lilkemiz acisindan onemli tarafi
Glney Afrika ve Giliney Amerika’da yer alan kolera
riskli bolgelere is, egitim veya seyahat amaciyla
gidecek kisilerin gerekli onlemleri almalarinin
saglanmasi olacaktir. Bu onlemler arasinda eger cok
gerekli degilse bolgeye gitmekten kaginmak, kolera
asis1 yaptirmak, kaynag bilinmeyen ve temizliginden
kusku duyulan sularin icilmemesi ve genel hijyen
kurallarina siki sikiya uyulmasi sayilabilir. Kolera
riskli bolgelere gidecek kisilerin yolculuk oncesinde
bilgilendirilmesi, kisilerin ishal, kusma, karin agrisi
gibi hastalik belirtilerini gostermeleri durumunda
vakit kaybetmeden bir saglik kurulusuna miiracaatini
saglayabileceginden

goriistiigli doktora seyahati ile ilgili bilgi vermesi de

onemlidir.  Ayrica  kisinin
hem tan ve tedavi sirecini hizlandirabilir hem de
hastaligin siirveyansi ile ilgili adimlarin dogru sekilde

islemesini kolaylastirabilir.

4, Giiler C. Icme Suyundaki Kirleticiler ve Halk
Sagligi, Ozgiir Doruk Cevre Dizisi 11. Ankara; Yazit
Yayincilik, 2008.

5. Giiler C. Irmak Suyu ve Halk Sagligi, Ozgiir Doruk
Cevre Dizisi 43. Ankara; Yazit Yayincilik, 2008.

6. Seyahat Saglig. Kolera. http://www.

seyahatsagligi.gov.tr/Site/HastalikDetay/Kolera,
(Erisim tarihi: 07.05.2019).

Turk Hij Den Biyol Derg

89



10.

11.

12.

13.

14.

15.

20

Akyar |, Rota S. Vibrio cholerae 0139. Flora, 1997;
1: 66-69.

Bulasici Hastaliklarin ihbar ve Bildirim Sistemi
Standart Tam, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberi.
Ankara: T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglk
Hizmetleri Genel Midirliigli. 2004.

Chaignat CL. Kolera asilar1 hakkinda ne var ne yok?
Expert Rev Vaccines, 2008; 2: 114-117.

Seyahat Sagligi. Seyahat Asilari. http://www.
seyahatsagligi.gov.tr/Site/Asilar, (Erisim tarihi:
07.05.2019).

WHO Health Topics Cholera, Prevention and
Control. https://www.who.int/health-topics/
cholera#tab=tab_2, (Erisim tarihi: 14.07.2020).

Connor BA, Dawood R, Riddle MS, Hamer DH.
Cholera in travellers: a systematic review. J Travel
Med, 2019; 26(8): 1-8.

Shannon K, Hast M, Azman AS, Legros D, McKay H,
Lessler J. Cholera prevention and control in refugee
settings: Successes and continued challenges. PLoS
Negl Trop Dis, 2019; 13(6): 1-11.

Richterman A, Azman AS, Constant G, lvers LC.
The inverse relationship between national food
security and annual cholera incidence: a 30-country
analysis. BMJ Glob Health, 2019; 4: 1-8.

Emergencies Preparedness, Response, WHO.
https://www.who.int/csr/don/archive/year/en/
(Erisim tarihi: 06.05.2019) .

Turk Hij Den Biyol Derg

16.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Global Status Report on Noncommunicable
Disease. 2014. WHO. https://www.who.int/nmh/
publications/ncd-status-report-2014/en/, (Erisim
tarihi: 06.05.2019)0.

Healthy Water, Nationally Notifiable Diseases. CDC.
https://www.cdc.gov/healthywater/statistics/
surveillance/notifiable.html, (Erisim tarihi:
05.07.2019).

Diinyanin En Kotii Kolera Salgini. UNICEF. https://
www.unicefturk.org/yazi/yemen_kolera, (Erisim
tarihi: 05.07.2019).

Mevsimler ve Iklim. South African Embassy.
http://www.southafrica.org.tr/index.php/tr/
guney-afrika/mevsimler-ve-iklim, (Erisim tarihi:
05.07.2019).

Afrika. Vikipedi. https://tr.wikipedia.org/wiki/
Afrika#%C4%BO0klim , (Erisim tarihi: 05.07.2019).

Basak E. Kolera Tam ve Tedavisi. Medikal Akadem:i.
https://www.medikalakademi.com.tr/kolera-tani-
ve-tedavisi/, (Erisim tarihi: 05.07.2019).

The Top 10 Causes of Death. WHO. http://www.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-
10-causes-of-death, (Erisim tarihi: 05.07.2019).

Pena ES, Bwire G, Dzosti E, Bonnet MC, Hesseld
L. New momentum in prevention, control and
elimination of cholera in Africa: Priority actions
identified by affected countries. 2016; 91: 305-16.

Oztiirk Y, Guinay O. Erciyes Universitesi Halk Sagligi
Genel Bilgiler. 1. Baski. Kayseri: Onder Ofset, 2011.



