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Sanliurfa’da Okul Cocuklarinda Uygulanan Bagirsak
Solucanlar1 Kontrol Programinin 2001-2005 Sonuglari

Mustafa ULUKANLIGIL

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanliurfa

OZET: Bu ¢alisma Sanlurfa’da yiriitillen ilkégretim okulu 6grencilerinin bulasici hastaliklara kars: egitimi ve bagirsak solucanlarma karst
tedavi edilmesi projesinin 2001-2005 yillar1 arasindaki miicadele siirecini ve elde edilen sonuglar1 anlatmaktadir. Miicadele 2001 ve 2002
yilinda temel verileri elde etmek i¢in yapilan bir seri ¢calisma ile basladi. Bu ¢alismalarda bagirsak solucanlarmin sikliginin gecekondu bolge-
sinde %80, apartman bdlgesinde %53 oldugu ve Ascaris lumbricoides birinci siklikta oldugu (%45), bunu Trichuris trichiura’nun izledigi
(%15-20), tigiincii siklikta Hymenolepsis nana’nin geldigi (%10-15) ve son sirada ise Taenia tiirlerinin (%5) ¢ocuklarda infeksiyonlara yol
a¢t181 saptand1. Ayrica okul ¢ocuklarinda gelisme geriligi (boy kisalig1 %24, kilo azlig1 %25 ) ve kansizlik oranlarmin ciddi boyutlarda oldu-
gunu (%45) ortaya konuldu. Bu sonuglar bagirsak solucanlar1 kontrol projesinin gerekliligini ortaya koydu ve projeye 2002 yilinda 40.000
ogrencinin bagirsak solucanlarma kars1 tek doz mebendazol (500 mg) ile tedavi edilmesi ile baslandi. Diinya Saglik Orgiitiiniin projeyi des-
teklemesi ile 2003- 2004 egitim yilinda 100.000 ilkogretim okulu 6grencisinin bulasict hastaliklara karst egitimi yapildi ve tek doz
mebendazole ile tedavisi yapildi. 2004-2005 yilinda ise kontrol programi yerel organizasyonlarin destegini aldi ve 200.000 doz mebendazole
WHO’dan satin alind1. 140.000 doz sehir genelindeki 56 ilkogretim okuluna, 1500 doz anaokullarma, 20.000 doz 20 liseye lise ve 8500 doz
11 kdy okuluna dagitildi. Kalan 30.000 doz mebendazole ise sehir merkezindeki 20 saglik ocagma dagitildi. Ekim-2005°de kontrol ¢alisma-
larinin sonuglarini gérmek igin yapilan ¢aligmada bagirsak solucanlarinin sikligi gecekondu bolgesinde %35, apartman bolgesinde ise %6,4
olarak bulundu. 4scaris lumbricoides sikhig1 %17, Trichuris trichiura sikig1 %1’e diismiis ve Taenia tiirlerine rastlanmamustir. Hymenolepis
nana siklig1 ise %21 olarak bulunmustur. Bu sonuglar uygulanan kontrol programinin bagarili oldugunu ve devam edilmesini gerektigini
ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma akademik sektoriin bikmadan usanmadan pesinden kovaladig: ve sonugta kamu otoritesini ve toplumu ikna
ettigi ¢abalarin bir sonucudur. Bu ¢abalarin sonucunda gelinen noktada yerel toplum artik bu hastaliklarin tedavisinin gerektigine inanmakta
ve yerel saglik otoriteleri de bu hastaliklara kars: ortak miicadele vermek gerektigine inanmaktadirlar.
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The Results of a Control Program Carried out on School Children for Intestinal Parasites in Sanliurfa Province,
Turkey between the Years of 2001 and 2005

SUMMARY: This paper presents a school-based deworming program carried out from 2001-2005. It began with baseline studies in 2001
which indicated that intestinal helminth infection was endemic among schoolchildren with a prevalence of 80%in shantytown schools and
53% in apartment district schools. Ascaris lumbricoides was the most frequently detected helminth (45%), followed by Trichuris trichiura
(25-30%) and Hymenolepsis nana (10-15%) and Taenia species (5%). Also school children were very much affected by nutritional deficien-
cies such as prevalence of stunting (24%), underweight (25%) and anemia (45%). The parasite control project was begun in 2002 in which
40.000 school children were treated with a single dose of 500 mg mebendazole. This was followed by delivery of 100.000 doses of meben-
dazole to the school children during the 2003-2004 school-years. During the 2004-2005 school-years, 120.000 primary schoolchildren,
20.000 high school children, 10.00 rural schoolchildren and 50.000 women and children (1-7 years old) were treated with mebendazole for
helminth infections. In October-2005, stool examinations were carried out again in the shantytown and apartment district schools and it was
found that the prevalence of infection had declined to 35% in shantytown schools and 6.4% in apartment district schools. The rate of Ascaris
lumbricoides infection had fallen to 17%, with the rate of Trichuris trichiura to 1% and that of Taenia species to 0%. In contrast, the rate of Hy-
menolepsis nana had increased to 21%. These results indicated that parasite control program was successful and should be continued.
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bolgenin kendine 6zgii endemik enfeksiyonlar tehdit etmekte-
dir. Ornegin Giineydogu Anadolu bolgesinde bagirsak solu-
canlari, amipli dizanteri, tifo sark ¢ibani, sitma, ishaller, tra-
hom ve uyuz endemik infeksiyonlar olup ¢ocuklarimizin sag-
ligin1 tehdit etmektedirler (3, 7, 15). Bunun yaninda uzun va-
dede bu enfeksiyonlarin sonuglar1 olarak ¢ocuklarimizda ge-
lisme geriligi, kansizlik ve zihinsel aktivite yetersizligi gorii-
lebilmektedir (9, 11, 12). Bu da ¢ocuklarimizin derslerindeki
basarisini etkilemekte ve egitimden beklenen kalifiye ve ye-
tismis insan elde etme sansini azaltmaktadir (2, 4). Buna karsi-
lik ¢ocuklarimizi tehdit eden hastaliklara karsi okul saglik
programi uygulamak ve c¢ocuklarimizi bu hastaliklardan ko-
runmak i¢in saglik egitimi vermek ve kisisel hijyen becerileri
kazandirmak Diinya Bankasi tarafindan onlara yapilacak en
onemli yatirim olarak tanimlanmistir (25).

Cocuklarimiza okul saglik programi ¢er¢evesinde uygulanacak
bagirsak solucanlar1 kontrol programinin ¢ocuklarimizin be-
densel gelismesine (10, 13) ve kan hemoglobin diizeyine o-
lumlu etkisi olacagi (1) ve onlarin zihinsel fonksiyonlarinda
artma (5) ve derslerinde basarty1 arttirma (8) gibi avantajlar
vardir.

Bu calismada Sanliurfa’da okul ¢ocuklarinda 2001- 2005 yila-
1 arasinda uygulanan bagirsak solucanlar1 kontrol programi
hakkinda bilgi verilmektedir.

CALISMA ALANI VE HEDEF KiTLE

Sanlurfa Akdeniz bolgesi, Anadolu platosu ve Mezopotamya
arasinda yerlesmis olup, 18.584 km? yiizél¢iimiindedir. Bolge-
de kara iklimi hiikiim siirmekte olup ortalama 1s1 18.1 °C, en
diisiik 1s1 Subat ayinda -12.4 °C ve en yiiksek 1s1 agustos ayin-
da 46.5 °C olarak gdzlenmektedir (14).

Sanlurfa basta Sanliurfa sehri olmak lizere 10 kasaba ve 72
koyden olusmustur (14). Toplam niifus 1990 yilinda
1.001.455, 2000 yilinda ise 1.443.422 kisidir (14). Toplam
niifus igerisinde sehir niifusunun sayist 1990 yilinda 551.614
kisi, 2000 yilinda ise 842.129 kisiyi bulmaktadir ve sehir nii-
fusunun yillik artis1 %42,3 ile Tiirkiye’de en hizli niifusu artan
il durumundadir (14).

Sanlrfa niifusunda bu hizli artis kendisini gecekondu yapi-
lagsmasi seklinde kendini gostermekte ve sehir igleri ve ¢evresi
gecekondular tarafindan kusatilmaktadir. Buralar daha ¢ok
kirsal kesimden gb¢ etmis insanlar tarafindan insa edilmekte
ve alt yap1 hizmetleri eksik kalmaktadir. Buna karsilik niifusun
az bir kismi(yaklagik 1/3’i) alt yap1 ve c¢evre temizligi sag-
lanmig apartman bolgelerini iskan edinmektedir. Il genelinde
7-14 yas arasi1 toplam niifus 250.000 kisi olup bunun 160.000’1
okula gitmektedir. Sehir merkezinde ise 7-14 yas arasi
120.000 gocuk bulunmakta ve bunun 114.228’1 okula kayitli
bulunmaktadir. Bu okula kayithh 6grencilerden ise sadece
97.000’1 okula devam etmektedir (Sanlurfa Milli egitim Mii-
diirliigii Istatistikleri-2002).
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(2001-2005)

I. TEMEL VERILERIN ELDE EDILMESI (2001 yih)

Bu donemde yapilan ¢alismalar agitlikli olarak sehirde bulagi-
c1 hastaliklarin durumu, sikligi, ve hastaliklara yol agan ¢evre
faktorleri iizerine yapildi. Buna gore ilk ¢alisma 2001 yilt
Mart-Nisan aylarinda yapildi ve sehir icerisinden gecen dere-
lerden su ornekleri, sehir ¢evresinde sebze yetistirilen bahge-
lerden toprak ornekleri ve bu bahgelerde yetistirilen sebze ve
hal ile pazarlardan alinan sebze ornekleri toplandi ve bu or-
nekler bagirsak solucanlarmin yumurtas: yoniinden incelen-
di.Bu ¢alisma sirasinda sehir igerisinde toprak altindan gegen
kanalizasyon borularimin kirilarak sehir ¢evresindeki bahgele-
rin sulandigi tespit edildi.Caligma sonuglar1 derelerin, topragin
ve sebzelerin bagirsak solucanlart ile yaygm bir sekilde
kontamine oldugunu gosterdi(16). Ikinci ¢alisma gecekondu
bolgesinde iki okulda dgrencilerin gaita 6rnekleri toplanarak
bagirsak solucanlarinin prevalansini tespit amactyla yapildi ve
siklik %78 bulundu (17). Ascaris lumbricoides’in birinci sik-
likta bulundugu (%45), bunu Trichuris trichiura’nun izledigi
(%15-20) iiciincii olarak Hymenolepsis nana’nin geldigi
(%10-15) ve son olarakta Tenya tiirlerinin (%5) infeksiyon
olusturdugu saptand: (17). Ugiincii olarak en sik goriilen solu-
canlara en etkili paraziter ilacin saptanmasi amaciyla yapildi
ve mebendazole Ascaris ve Trichiuris’e en etkili ilag olarak
bulundu (18). Bu yil igerisinde ayrica sosyoekonomik farklila-
rin enfeksiyon sikligina etkisi arastirildi ve siklik gecekondu
ogrencilerinde %80, apartman bolgesinde %53, kirsal bolge-
lerde (koylerde) %50 olarak bulundu (19). Bu bagirsak solu-
canlar1 kontrol projesi hazirlandi ve gesitli resmi kurum ve
sivil organizasyonlardan destek talebinde bulunuldu. Bu proje
Harran Universitesi Arastirma Fonu tarafindan ve bazi yerel
sivil kuruluslardan destek buldu.

II. MUCADELENIN BASLANGICI (2002 yil1)

Okul merkezli bagirsak solucanlart kontrol programi 4 teknis-
yen, 5 mikroskop, bir ara¢ ve yurt igerisindeki firmalardan
satin alinmis 40.000 doz mebendazole ile 2002 yilinda miica-
deleye bagladi. Bu miicadele kapsaminda oncelikli olarak yiik-
sek prevalansa sahip gecekondu okullart hedef segildi (18
okul). Bunun yaninda apartman bélgesinden de 3 okul segildi.
Secilen bu okullar saglik ekibi tarafindan ziyaret edildi ve o
okuldaki tiim sabah¢1 ve 6glenci 6gretmenlerle ayri ayri top-
lantilar yapilarak sehirdeki hastalik durumlari kendilerine
anlatild1 ve yapilmasi gerekenler iizerinde duruldu. Ogretmen-
lere parazit kontrol programi hakkinda bilgi verildi. Yine 6g-
retmenlere ilacin nasil kullanilacagi, etkisi, yan tesirleri hak-
kinda bilgi verildi ve bir sinifta ilacin ¢cocuklara nasil igirilece-
g1 hakkinda demonstrasyon yapildi. Calisma okulda bulunan
ogretmenlere smif mevcutlart kadar ilag dagitimi (eldiven,
egitim materyali) dagitimi ile son buldu. Bu agamadan sonra
o0gretmenler ¢ocuklarin aileleri ile temas kurdu ve ¢alismay1
kendilerine anlattr. Ogretmenler gocuklari egitim materyali
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olarak igersinde solucanlar bulunan kavanozlar1 kullanarak
bulasici hastaliklara kars1 egitti. Bunlar tamamlandiktan sonra
ogretmenlerin eliyle okuldaki tiim 6grencilerin ayn1 giin igeri-
sinde ilaci ¢igneterek tedavisi yapildi. Ilag icirilmesi sirasinda
ve sonrasinda herhangi bir yan tesir ortaya ¢iktiginda ise 6g3-
retmenler saglik ekibiyle baglanti kurarak yan tesir gdsteren
cocuklara miidahale edilmesi sagladi. Toplam 21 ilkdgretim
okulunda yaklagik 39.000 6grencinin 850 gretmenin ve 150
okul miistahdeminin tedavisi yapildi (21).

Bu caligmalarla birlikte iki ¢alisma daha gergeklestirildi. Bun-
lardan birincisi ¢ocuklarin nutrisyonel durumlart ile anemi
durumlarinin tespitine yonelik oldu (Tablo 1 ve Tablo 2).

Bu yil igerisinde yapilan ikinci ¢alismada ise ¢ocuklardaki
gelisme geriligi, kansizlik ve paraziter infeksiyon durumlari-
nin ailelerin sosyo ekonomik durumlar ile iliskisi aragtirildi.
Buna gore c¢ocuklarin gelisme geriligi, anemi ve paraziter
infeksiyonlarin, anne egitimsizligi (okuma yazma bilmemesi)
ve ailede c¢ocuk sayisinin fazlaligi ile dogru orantili olarak
arttif tespit edildi (24). Buna karsilik ¢cocuklarin gelisme geri-
ligi, anemi ve paraziter infeksiyonlarin baba meslegi ve eko-
nomik gelirinden etkilenmedigi ortaya ¢ikarildi (Tablo 3) (22).

III. MUCADELENIN KESINTIYE UGRAMASI (2002-
2003 egitim y1lr)

Tiirkiye’de 2002 yili Subat-Mart aylarinda siddetli ekonomik
krizin ortaya ¢ikmasi ve ¢alismanin Saglhik Midiirligii, Milli
Egitim Mudirliigi tarafindan desteklenmemesi sonucu kamu
ve sivil kurulus destegi saglanamadi ve galisma kesintiye ug-
radi. Bu donem boyunca akademik sektor basta ticaret odas,
sanayi kuruluglari, bazi bankalar, bazi isadamlari, bazi vakiflar
ve okul aile birliklerine konuyu anlatti ve destek istedi. Ancak
bir tiirlii istenilen destek elde edilemedi. Yine bu donemde
Saglik Mudiirliigii ve Milli Egitim Midiirligii ¢alismaya kars1
duyarsiz kaldilar(21). Akademik sektér bu donemde Diinya
Saglik Orgiitii ile baglantiya gecti ve durumu rapor etti. Diinya
Saglik Orgiitii projenin yarim kalmasmi istemedi ve 100.000
doz mebendazol goénderdi.

IV. MUCADELENIN YENIDEN BASLAMASI (2003-
2004 egitim y1l)

Diinya Saglik Orgiitiiniin gonderdigi ilaglarla bir calisma plan-
landi. Calismay: yiiriitecek ekip Tip 6grencilerinden bulundu.
O sirada Histoloji stajlarindan bir yil beklemekte olan ii¢ tip
6grencisi calismaya 1sindirildi. Harran Universitesi Dekanlig
ekibe bir minibiis tahsis etti ve ekip gecekondu bdlgelerinden
baglamak {iizere Sanlwrfa genelinde 46 ilkogretim okulunu
ziyaret etti. Bu okullarda sabah¢i ve 6glenci Ogretmenlerle
toplantilar gergeklestirdi ve her okuldan bir sabah ve bir 6g-
lenci olmak iizere iki temsilci dgretmen segildi. Bu 6gretmen-
ler saglik ekibi ile koordinasyonu sagladi. Temsilci 6gretmen-
lere tiim okulun 6grenci sayis1 kadar ilag verildi. Bunun ya-
ninda ila¢ dagitimi sirasinda kullanabilecekleri eldiven, egitim
materyali olarak posterler verildi ve okuldaki ¢aligmay1 orga-
nize etmesi istendi.

Tablo 1. Yasa gore boy, yasa gore agirlik, boya gore agirik ve
hemoglobin degerlerinin gecekondu ve apartman
¢ocuklarinda dagilimi

Gecekondu Apatman P degeri
okul ¢ocuklar1  okul
cocuklar
z-Skorlar
Yasa gore boy
Erkek -1.1(0.9) -0.7 (1.0) 0.001
Kiz -0.9 (1.1) -0.3 (1.0) 0.04
P degeri 0.006 0.008
Yasa gore agirhk
Erkek -1.1(1.0) -0.8 (1.1) 0.01
Kiz -1.0 (0.7) -0.7 (0.9) <0.0001
P degeri 0.4 0.3
Boya gore agirhk
Erkek -2.1(1.1) -0.2 (1.3) <0.0001
Kiz -0.2 (1.1) -0.5 (1.0) 0.08
P degeri 0.02 0.1
Hemoglobin
Erkek 122 (2.2) 134 (1.0) 0.01
Kiz 124 (2.3) 137 (0.9) 0.01
P degeri 0.4 0.2

Tablo 2. Gelisme geriligi ve anemi sikligindaki gecekondu ve
apartman okul ¢ocuklarinda dagilim

Gecekondu Apatman P
okul okul degeri
¢ocuklar: ¢ocuklar:
Stunted (Ciicelik) (%)
Erkek 24.7 12.8 0.005
Kiz 14.2 7.4 0.04
P degeri 0.002 0.1
Underweight (Kilo
azhgy) (%)
Erkek 18.2 11.9 0.08
Kiz 12.1 11.1 0.4
P degeri 0.04 0.3
Wasted (Tiikenme )(%)
Erkek 1.5 3.7 0.1
Kiz 22 7.4 0.02
P degeri 0.3 0.1
Anemic (%)
Erkek 45.8 14.2 0.01
Kiz 42.6 16.7 0.01
P degeri 0.4 0.4

Her okul kendi ¢alismasini organize etti ve 6grenci velilerini
bilgilendirdi. Saglik ekibi bir yan tesir ortaya ¢iktiginda veya
ilag yetersizligi durumlarinda haberdar edildi. 2004 yilinin
subat ayinda baglayan c¢aligma Nisan sonuna kadar devam etti
ve 46 ilkdgretim okulunda 96.000 6grenci, 1000 6gretmen ve
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Tablo 3. Okul ¢ocuklariin ortalama yasa gore boy, yasa gore agirlik, ortalama hemoglobin konsantrasyonu ve
bagirsak solucanlar: sikliginin segilen demografik ve sosyo ekonomik degiskenlere gore dagilimi

) Yasa gire boy orta- Yasa gore agirhk Ortalama .Paras.itic
Faktorler lama (Sd) z-scoru ortalama (Sd) Hb 1nf.e.zks1y(?n
(Sd) z-scores konsant. (g/dl) yiizdesi

Yas

7-10 yas -0.7 (1.0) -0.9 (0.9) 124 (2.0) 49.6

11-15 yas -13 (L) * -1.3(0.8) * 121 (2.3) 65.0*
Cins

Erkek -1.0 (1.0) * -1.0 (0.9) 123 (2.1) 54.5

Kiz -0.7 (1.1) -0.9 (0.8) 124 (2.4) 56.0
Yerlesim yeri

Gecekondu -1.0 (1.0) * -1.1(0.8) * 122 (1.2) * 62.1%*

Apartman -0.5 (1.0) -0.8 (1.0) 128 (0.7) 373
Anne egitimi

Okuma yazma yok -1.0 (1.1) #** -1.1 (0.8) *** 123 (2.2) 62.9%%*

Okuma yazma var -0.5 (1.0) -0.8 (1.0) 127 (1.7) 36.0
Baba egitimi

Okuma yazma yok -1.2 (1.1) *** -1.2(0.9) 119 (2.2) 64.7

Okuma yazma var -0.8 (1.1) -0.9 (0.9) 125 (2.1) 52.0
Baba calisma durumu

Issiz -0.9 (1.1) -1.1(0.9) 123 (2.4) 65.2

Calistyor -0.8 (1.1) -1.0 (0.9) 123 (2.1) 52.5
Babanin meslegi

Diisiik gelir meslegi -0.9 (1.0) -1.0 (0.9) 125 (2.1) 59.4

Iyi gelir meslegi -0.8 (1.1) -0.9 (0.9) 123 (2.0) 48.0
Cocuk sayisi

1-4 ¢ocuk -0.6 (1.0) -0.6 (1.0) 123 (2.0) 44.6

5+ gocuk -1.0 (0.8) -1.0 (1.1) 124 (2.1) 62.0%%*
Okuldan sonra ¢alisma

Evet -1 (LD)* -1.1(0.9) 122 (2.1) 64.0

Hayir -0.8 (1.1) -1.0 (0.9) 124 (2.3) 534

Cocuklarin okulda

beslenme durumu

Ag -0.9 (1.1) -1.0(0.9) 121 (2.2) * 58.1

Beslenmis -0.8 (1.1) -0.9 (0.9) 126 (2.0) 50.8

Parazitik infeksiyonlar
Var -1.0 (0.8)* -0.9 (1.1) 124 (2.1) -
Yok -0.8 (0.9) -0.7 (1.0) 124 (2.1) -

250 miistahdem tedavi edildi. Mayis aymin sonunda ise yine
tip Ogrencileri ile birlikte bu okullardan 18’1 secilerek her
okulda 4’1 erkek ve 4’1 kiz 8 dgrenci (4 dgrenci 1-4 siniflar-
dan, 4 6grenci 5-8 simiflardan segildi) ile anket ¢alismas1 ya-
pudi. Yine 8 &gretmen ve okulun cevresindeki mahalledeki
evlerden 8’1 sistematik drnekleme kullanilarak secildi. Cocuk-
lara, 6gretmenlere ve ailelere ayr1 anket formlar1 hazirlanarak
sorular soruldu ve gerektiginde bu sorular agilarak goriismeler
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derinlestirildi (23). Ancak dgrencilerle yapilan anket ¢aligmasi
ve goriismeler olumlu sonuglar vermedi (6grencilerin sorulan
soruya cevap vermekten c¢ok kendi istediklerini sdylemeyi
tercih ettikleri gozlendi) ve Ogrenciler anket caligmasindan
¢ikarildi. Secilen aile 6rneklerine ¢ocuklarinin en 6nemli sag-
lik sorunlari, ¢aligma hakkinda bilgileri olup olmadigi, 6gret-
menlerin ¢alismadaki roliinii benimseyip benimsemedikleri,
¢alismanin yararlar1 ve zararlari, devam etmesini isteyip iste-
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medikleri, maddi destekte bulunup bulunamayacaklari sorulari
soruldu. Ogretmenlere ise calismay1 benimseyip benimseme-
dikleri, kendilerinde yorgunluk olusturup olusturmadigi, aile-
lerin reaksiyonu, ¢alismanin toplum sagligina yarar saglayip
saglamadig1 ve devamini isteyip istemedikleri sorulari soruldu.
Buna gore ebebeyinlerin %46’smnin g¢ocuklarinin saglik prob-
lemlerinden haberdar olmadiklar1 %53’niin ise bagirsak solu-
canlarinin bulag yolar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 go-
riildii (23). Ebebeyinlerin %85 nin kontrol programindan ha-
berlerinin oldugu, %78 nin ise ¢alismanin bagirsak solucanla-
rma karsi oldugunu bildikleri saptandi. Bunun yaninda
ebebeyinlerin %65’i ¢alismanin ¢ocuklarma yarar sagladigini,
caligma yarar1 olarak %24 c¢ocuklarin solucan diisiirmesini
ve %4’1 ise ¢ocuklarinin istahlarinin arttigini séylediler (23).
Ebebeyinlerin %99’u 6gretmenlerin ¢alismadaki roliinii be-
nimsedikleri, %97’si ¢caligmanin devamindan yana olduklarim
%75’1 ise galisma i¢in maddi yardimda bulunabileceklerini
ifade ettiler. Ogretmenlerin %98’i ¢alismadan memnun olduk-
larini, ¢alismanin yararlart olarak %35°1 ¢ocuklarinin sinif
icerisinde karin agrilarinin azaldigini, %47°si ¢ocuklarin hij-
yen aliskanliklarinin degismeye basladigini, %16°s1 zihinsel
aktivitelerinin arttigini bildirdiler. Ogretmenlerin %87’si ise
caligmanin devam etmesi gerektigi cevabimi verdiler. Yine
6gretmenlerin %36°s1 baz1 ebebeyinlerin ilacin kisirhik yapa-
cag1 veya bazi yabanci aragtirmacilarin deneyi oldugunu iddia
ederek gocuklarma ilag igirilmesine kars1 ¢iktiklarini bildirdi-
ler (23).

Bu sonuglardan 2003- 2004 yilinda yapilan ¢alismalarin, top-
lumsal duyarliligi artiracagi, toplumu bu hastaliklara karsi
bilinglendirecegi ve toplum onderlerine ve okul aile birlikleri-
ne mesaj ileterek devami yoniinde gelismeler olacagi seklinde
beklentilerimiz olustu.

V. MUCADELENIN DINAMIiZM KAZANMASI VE
YEREL KAYNAKLARLA SURDURULMESI

Sanliurfa’da siirdiiriilen okul saglik programi 2004- 2005 egi-
tim yilinda tam anlamiyla yerel nitelik kazandi, ¢alisma resmi
ve sivil destekleri yanina alarak yeni bir déneme girdi. Artik
bu dénemde caligmanin igerisinde basta Sanlmrfa Valiligi
olmak iizere 11 Saghk Miidiirliigi, 11 Milli Egitim Midiirliigi,
Cevre Il Miidiirliigii, Belediye ve Ticaret odas1 ve Universite-
nin birlikte ¢alistig1, organize oldugu ve isbirligi yaptiklari bir
proje doniismiis oldu. Valiligin organize ettigi yuvarlak masa
toplantisi ile konu masaya yatirildi ve alinacak 6nlemler gorii-
stildi ve kurumlara sorumluluklar paylastirildi. Buna gore
Sanlrfa’li isadamlarinin 6000 dolar toplamasi ve 200.000
doz mebendazol Diinya Saglk Orgiitiinden satin alimasi
ongoriildii. Universite ¢aligmanin yiiriitiilmesinden sorumlu
olmasi, il Saglik Miidiirliigii egitim materyallerinin basimin-
dan sorumlu olmasi 6ngoriildii (Bu egitim materyalleri veli
bildirim formu, 6gretmen egitim kitapcig1 ve afis bastirilmast
(iic ayr1 afis tasarimi yapildi: biri bolgede endemik olan bula-
sic1 hastaliklarin gosterilmesi, ikinci poster bunlara yol agan

nedenleri ve iigiincii poster ise korunma yollarmi anlatmaktay-
di). 11 saglik miidiirliigii ayrica calisma ekibine ara¢ temin
etmekle yiikiimlii oldu. I Milli Egitim Miidiirliigii ise okullar-
da caligmanin organizasyonuna yardimci olacakti. Sanlmurfa
belediyesi ise kanalizasyon sular ile sebze yetistirilmesini
onlemeye yonelik tedbirler almas1 6ngoriildii.

Sanlwrfa valiligi akademik sektdrden kanalizasyon sulari ile
sebze yetistiriciligi yapan ciftgilere egitim vermesi istedi. Tiim
cifteilerin katildig1 toplantida bu ¢alismanin yazar tarafindan
kendilerine yaptiklar1 sulama tarzinin toplumum ozelliklede
cocuklarm sagligim tehdit ettigi anlatildi. Isin kétiin yani bu
egitimin yarari olmasindan ziyade ciftgilerin tepkisini ¢ekti ve
calisma sorumlusunun bdlgeye sokulmamasi karart alindi. Bu
olumsuz yan bir tarafa birakilacak olursa bu egitim yil1 ger-
¢ekten bir isbirligi ve organizasyon donemi oldu ve galisma
sorumlusu milli egitim miidiirliigiiniin tahsis ettigi salonda tiim
okullardan —sabahg1 ve 6glenci birer temsilci ile- gelen temsil-
ci 6gretmenlerle 10 giin siiren bir dizi yuvarlak masa egitim
toplantis1 yapti. Her toplantiya ortalama 10 ile 15 arasinda
o0gretmen cagirildi. Eger okuldaki 6grenci sayis1t 2000 kisiye
astyorsa o okulun sabah iki, 6gleden sonra iki temsilci gon-
dermesi kararlastirildi. Toplantilara Sanliurfa genelinde 5 ana-
okulu, 56 ilkogretim okulu, 20 lise ve merkeze bagli 11 kdy
okulundan toplam 225 temsilci 6gretmen katildi. Bu toplanti-
lar iki oturum seklinde yapildi. Birincisinde sehirdeki bulasici
hastaliklarin yayginligi ve bulas yollar ile ¢ocuklara yapmis
oldugu hastaliklar yapilmasi gereken énlemler anlatildi. ikinci
oturumda ise temsilci Ogretmenlere okullarinda caligmanin
yiiriitiilmesinden sorumlu olacaklar anlatildi. Egitim ¢alisma-
sin1 okullarda diger 6gretmenlere yapmalari, ¢alismanin velile-
re haber verilmesi, ailelerdeki diger cocuklarin ve annelerin
okula davet edilerek onlarinda tedavi edilmeleri Ongdriildii.
Temsilci dgretmenlere ayrica ¢alisma sorumlusuyla okul ara-
sinda koordinasyonu saglayacaklari ifade edildi. Ogretmenlere
egitim kitap¢ig1 hazirlatildi ve bunlardan dagildi. Yine veli
bildirim formu hazirlatildi ve her okula ailelere dagitmak iize-
re verildi. Egitimi alan temsilci &gretmenler okullarindaki
diger 6gretmenlere caligmay1 anlatti ve egitim kitapgigindan
dagittr. 2005 yili Mart ayinda Diinya Saglik Orgiitiinden satin
alinan ilaglar geldi ve tiim temsilci dgretmenlere okullara ye-
tecek miktarda ve %30 fazlasi ilag verilerek ¢aligmay1 baslat-
malari istendi. Bu y1l ilk defa temsilci dgretmenlere okuldaki
ogrenci sayisindan %30-50 oraninda fazla ilag vererek okula
gelen ailelere (kadin ve kiigiik ¢ocuklar) tedavi yapmalart
istendi (24). Boylelikle bu yil ilk defa okul araciligiyla toplu-
mun diger kesimlerinin tedavisini yapilmaya ¢alisildi. Bunun
yaninda il genelindeki 20 saglik ocagindan bir temsilci hemsi-
re veya teknisyen tespit edilerek bunlarla toplant1 yapildi ve
saglik ocagina gelen kadin ve kiigiik cocuklara ilag dagitmalart
istendi. Bunun yaninda evlere EFT caligmasi i¢in giden ebe
veya hemsirelerin ailelere ilag dagitmalar1 istendi. Boylelikle
baslangicta akademik sektoriin {istlendigi caligma tiim sektor-
lerin benimsemesi ile hepsinin isbirligi yaptig1 bir calisma
haline doniistii (24).
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Boylelikle 2005 yilinda 140.000 doz mebendazol ilkokullara,
1500 doz anaokullarina, 20.000 doz liselere, 8.500 doz merke-
ze bagl koy ilkokullarima ve 30.000 doz saglik ocaklarina
dagitildi. Okullarda okul ¢ocuklarinin egitimi ve tedavisi ya-
pildig1 gibi okula gelen velilerin tedavisinin yapilmasi saglan-
d1. Bu ¢alismalar okullarda iki hafta igerisinde tamamlandu. Tlk
genelinde 20 Saglik ocaginda ise ¢aligma devam etmektedir.
Bu ocaklara degisik hastaliklar1 i¢in bagvuran kisilere ve ilag
talep eden kisilere dagitilmaktadir. Bu dagitimda 6ncelik ka-
din ve kiigiik cocuklar olmaktadir.

V1. KONTROL PROGRAMIN 5 YILLIK SONUCLARI
(Ekim 2005 )

2005 ekim ayinda su anada kadar yiiriitillen miicadelenin so-
nuglarmi gérmek icin gecekondu bolgesinden bir ilkogretim
okulundan 3 ve 4. sinif 6grencilerden 100 gaita drnegi, apart-
man bolgesindeki bir ilkogretim okulundan yine 3 ve 4. simf
Ogrencilerden 100 gaita drnegi toplanarak bagirsak solucanla-
rmin yumurtalar1 yéniinden incelemesi yapildi. Omekler Kato-
Katz yontemi ile incelendi. Tablo 4’de kontrol programindan
Once ve sonra parazit siklig1 oranlar1 goriilmektedir.

Tablo.4 Kontrol programindan once ve sonrasi okul ¢ocuklarinda
intestinal helminth sikliginin karsilastirilmasi

Gecekondu okullar: Apartman okullar:

Once Sonra Once Sonra

(%) (%) (%) (%)
Toplam sikhik 77 35 53 6,4
Ascaris
lumbricoides 46,3 17 313 3.8
Trichuris 25,1 1,1 6,1 ]
trichiura
Hymenolepsis 107 2 44 25
nana
Taenia tiirleri 0,3 - - -

Bununla birlikte heniiz kontrol programina girmemis birinci
siif 6grencilerden de gaita 6rnekleri toplandi ve incelendi. Bu
cocuklarda da bagirsak solucanlari sikliginin %40 seviyesine
diismiis oldugu goriildii. Bu sonugtan da uygulanan kontrol
programinin tedavi edilmeyen toplumun diger fertlerinde en-
feksiyona yakalanma sansini azaltmakta oldugu anlasildi. Bu
sonuglar uygulanan bagirsak solucanlar1 kontrol programinin
basarili oldugunu ve enfeksiyonun kontrol altina alindigim
gostermektedir.  Gaita  incelemelerinde  aragtirilmayan
Enterobius vermicularis’in de bolgede onemli siklikta goriil-
diigli ve mebendazoliin buna karst %99 etkili oldugu bilindi-
ginden bu parazitin de ¢ocuklardan temizlendigi varsayilabilir.
Ancak kontrol programida olmayan cestodlarin varligim
korudugu (hymenolepsis nana) ancak uzun tenya tiirlerinin ise
ortadan kalktig1 ile ortaya kondu.
Hymenolepsis nana‘nin varligini korumasmin nedeni buna

aragtirma  sonuglart

kars1 kontrol programsi uygulanmamasidir. Hymenolepsis
nana tiirlerinin antiparaziter ilaglarla tedavisi hem zordur (10
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gilin boyunca Niklosamid verilmesi) hemde el ve tuvalet te-
mizligi yerlestirilmeden reenfeksiyon (¢iinkii bu enfeksiyon
agirlikli olarak otoenfeksiyonla bulasmaktadir) siklikla olusa-
cagindan kontrol programina alinmasi yerine agirlikli olarak
O0gretmenlerin ¢ocuklara el ve tuvalet temizliginin 6nemini
anlatmasi daha yerinde olacaktir.

VIL SONUC

Elde edilen sonuglar siirdiiriilen kontrol programinin basarilt
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma akademik sektoriin
bikmadan usanmadan pesinden kovaladigi ve sonugta kamu
otoritesini ve toplumu yapmaya ikna ettigi ¢abalarin bir sonu-
cudur. Bu ¢aligma akademisyenin bir yonii ile topluma sorum-
lu oldugu ve onu yerine getirmeye ¢alismasinin bir sonucudur.
Ustelik varolan enfeksiyonlardan higbir sorumlulugu olmayan
ve en fazla zarar1 ¢eken gelecegimizi olusturan ¢ocuklara karsi
sorumlulugunun bir sonucudur. Maalesef bolge endemik en-
feksiyonlar bakimindan kamu otoritesinin zaman zaman zafi-
yet gosterdigi ve sivil organizasyonlarinda yeterli olmadigi bir
goriinliim arzetmektedir. Bunun yaninda toplumda egitimsizlik,
gelir yetersizligi ve ailedeki kalabalik niifusun yol agtig1 ¢o-
cuklarin saglik sorunlarina karsi duyarsizlik had sathadadir.
Iste bu olumsuz kosullarda ortaya ¢ikan devasa saglk sorunla-
r1 ile miicadelede akademisyenlere biiyiik gorevler diigmekte-
dir. Yine bolgede topluma yonelik onlarin saglik ve ekonomik
seviyesini yiikselmeyi amaglayan projeler yok denecek kadar
azdir. Var olan projelerde yeteri derecede destek bulamamak-
tadir. Ornegin bu proje 2004 yilinda DPT’ye sunulmus ancak
bugiine kadar cevap alinamamustir. Buna ragmen olaganiistii
cabalarla yiiriitiilen bu proje ile ¢ocuklarin sagliklarinda 6nem-
li katkilar saglanmigtir. Bu ¢aligmalarin hi¢ duraklamaksizin
stirekli hale getirilmesi en dnemli hedefimizdir. Siireklilik ise
tek bagina ¢aligmaktan ¢ok ekip organizasyonu, isbirligi, siir-
diiriilebilir moral degerleri ve pozitif enerjiye baghdir.
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