KOLERA
(Saglik Calisanlari igin Bilgi Notu)

Kolera, kalabalik ortamlarda yasayan, savas, yoksulluk ve dogal afetlerden etkilenen topluluklarda
kolayca yayilip 6liimlere yol acabilmektedir.

Kolera bazi (lkelerde endemik olarak gorilebildigi gibi dizenli olarak goérilmedigi Ulkelerde de
dzellikle olagan disi durumlarda salgina neden olabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére
her yil diinya ¢apinda 1.3 ila 4 milyon kolera vakasi ve 21 000 ila 143 000 koleraya bagh 6lim oldugu
tahmin edilmektedir.

|- ETKEN

Kolera, Vibrio cholerae bakterisinin neden oldugu bagirsak enfeksiyonu olup, akut ve siddetli, bol sulu
ishal ile seyreden bir hastaliktir. Kaynagi insan olan etkenin kulucka siresi 6-48 saattir.

II- BULASMA YOLU

Kolera bulagsmasi temiz su ve sanitasyon uygulamalarinin yetersizligiyle yakindan baglantilidir. Tipik
risk altindaki alanlar; asgari temiz su ve sanitasyon gereksinimlerinin karsilanmadigi, kisisel hijyenin
yetersiz oldugu bolge ve durumlardir. Kanalizasyon sisteminin icme ve kullanma sularina karistigi,
sebeke sisteminin zarar gordigu deprem, sel, asiri yagmur gibi dogal afetlerden sonra goérilme riski
ylksektir.

Bulas vyolu fekal-oral olup diskiyla kontamine olmus suyun dogrudan icilmesiyle, gidalarin
yikanmasinda kullanilmasi ya da bulastigl yiyeceklerin yenmesi ile gerceklesir. Vakalar ishal boyunca
ve ishalden 7 giin sonrasina kadar bulastiricidir.

Bunun yaninda enfekte olmayan cesetler higbir zaman salginlarin kaynagi olarak bildirilmemis olup,
tokalasma, dokunma gibi insandan insana direk temasla gegis tespit edilmemistir.

Kolera vaka sayisinin hizli bir sekilde artmasi salginlar icin yiiksek bir potansiyel olusturmaktadir.
Endemik olmayan bdlgelerde salginlarin hemen saptanabilmesi ve en kisa siirede gerekli kontrol
¢alismalarinin baslatilabilmesi i¢in tek vaka goriilmesi durumunda bile salgin incelemesi yapilmasi
gereklidir.

I1I- SEMPTOMLAR

Enfeksiyon genellikle hafif veya semptomsuzdur, ancak siddetli vakalar tedavi edilmezse saatler
icinde Olimle sonuclanabilir. Kolera tiim yas gruplarini etkileyebilir. Bir kisinin kontamine yiyecek
veya su tlkettikten sonra semptom gdstermesi icin gecen zaman birkag saatten baslayip bes gline
kadar uzayabilir. Kolera hastasi olan her 10 kisiden yaklasik birinde, erken donemlerde piring suyu
diskisi olarak tanimlanan bol sulu ishal, kusma, susuzluk, karin agrisi, kas agrisi, huzursuzluk ve
sinirlilik gibi semptomlar gérilmektedir.

Agir tablolarda sivi kaybina bagli olarak kas kramplari, viicut elektrolit dengesinde bozulma, tasikardi,
cilt elastikiyetinin kaybi, kuru mukoza, hipotansiyon, kilo kaybi, idrar cikisinda azalama gibi
dehidratasyon bulgularina da neden olmaktadir. Tedavi edilmezse siddetli dehidratasyon, saatler
icinde soka, komaya ve 6liime yol acabilir.
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Kolera hastalari hizli bir sekilde tedavi edildiginde, genellikle uzun vadeli sorunlar olmadan iyilesirler.
Kolera hastalari, iyilestikten sonra tipik olarak kolera bakterilerinin tasiyicisi olmazlar, ancak tekrar
maruz kaldiklarinda hastalanirlar. Asemptomatik kisilerin de diskisinda kolera etkeni bulundugu
surece bulastiriciligi devam etmektedir. Bu, bakterilerin gevreye geri dokilerek potansiyel olarak
diger insanlara bulas kaynagi olmasina neden olur.

IV- TANI

Siddetli akut sulu ishal ile basvuran hastalarda klinik sipheye dayal olarak kolera 6n tanisi sonrasi,
hastalardan alinan diski 6rneklerinde V. cholerae'nin mikroskopide tanimlanmasiyla tani dogrulanir.

V-TEDAVI
e Koleraicin birincil tedavi oral veya intravendz hidrasyondur.

e Kolera kolayca tedavi edilebilen bir hastalik olmakla birlikte, tedaviye hizli erisim oldukga kritiktir.
Oral rehidratasyon, intravendz sivilar ve 24 saat bakim saglayabilen saglik hizmeti olasi salginla
miicadelede oldukca 6nemlidir.

e Hekim hastanin klinik durumunu gére uygun tedavi planini uygulamalidir (BKZ. ishalli hastaliklar
bilgi notu)

e insanlarin ¢ogu, hizli bir sekilde oral rehidrastayon soliisyonunun (ORS) uygulanmasiyla basaril
bir sekilde tedavi edilebilir (ORS hazirlama icin BKZ. ishalli hastaliklar bilgi notu)

e Siddetli dehidrate hastalar sok riski altinda oldugundan, intravendz sivilarin hizh bir sekilde
uygulanmasi gerekir.

e (Ciddi sekilde dehidrate olan veya hidrasyona ragmen devam eden net sivi kaybi olan hastalar icin
antibiyotik tedavisi onerilir. Antibiyotik tedavisi ayrica tim hamile kadinlar ve komorbidite
varliginda (6rn. siddetli akut malntrisyon, HIV enfeksiyonu olan hastalar) da énerilmektedir.

e Antibiyotikler, hasta oral ilaglar tolere edebildigi anda baslanmalidir. Doksisiklin yetiskinler
(hamile kadinlar dahil) ve ¢ocuklar igin birinci basamak tedavi olarak énerilmektedir. Doksisikline
diren¢ belgelenirse, azitromisin ve siprofloksasin alternatif se¢eneklerdir. Dozlar asagidaki
tabloda yer almaktadir.

Yas ilk segenek antibiyotik Alternatif ilag Secenekleri

12 yas alti gocuklar Doksisiklin 2—4 mg/kg, tek doz | Azitromisin 20 mg/kg (en fazla 1
g) p.o. tek doz veya

Siprofloksasin 20 mg/kg (en fazla
1 g) p.o. tek doz

12 yas ve iizerinde ¢ocuklar | Doksisiklin 300 mg, tek doz Azitromisin 1g tek doz veya
ve yetiskinler (hamileler

dahil) Siprofloksasin 1g tek doz

Kaynak: CDC-https://www.cdc.gov/cholera/treatment/antibiotic-treatment.html
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Bir salgin sirasinda, alinan numune izolatlarinin dizenli olarak test edilmesi yoluyla antibiyotik
duyarliligi izlenmelidir.

Koleranin énlenmesi igin profilaktik antibiyotik 6nerilmemektedir. Antibiyotiklerin agresif hidrasyon ile
birlikte kullanilmasi énerilmektedir.

Cinko alti ay ve lizeri ¢ocuklar igin 6nemli bir yardimci tedavidir ve ishalin siiresini azaltip, gelecekte
akut sulu ishalin diger nedenlerinin ataklarini 6nleyebilir. Cinkonun siprofloksasin gibi bazi
antibiyotiklerle birlikte uygulanmasi bu antibiyotiklerin emilimini azaltabilir. Bu durumlarda
antibiyotikler ¢cinkodan 2 saat 6nce veya 4-6 saat sonra uygulanmahdir.

Ayrica anne siitli alan bebekler icin emzirme de tesvik edilmelidir.

VI- KORUNMA

Kolera hastalarinin digkisi yiiksek miktarda bulastiricidir. Bakterilerin yayilmasini énlemek igin, hasta
kisilerden gelen tiim diskilar herhangi bir seye temas etmeden bertaraf edilmelidir.

Kolera hastasinin digkisi veya kusmugu ile kirlenen ylzeyler ve hastalarin kullandigi esyalar dezenfekte
edilmelidir (1/10 ¢amasir suyu iceren suyla).

Kolera hastalarina bakan kisiler, hastaya temas sonrasinda ellerini su ve sabunla iyice yitkamahdir.

Ayrica kolera salgini durumunda yapilacak en 6énemli adimlardan biri de diger salginlarda da oldugu gibi
etkin bir stirveyanstir. Vakalarin takibi, salginin olasi kaynak/kaynaklarinin tespiti ve alinacak koruyucu
onlemler agisindan oldukga 6nemlidir.

Kaynagi bilinmeyen sular kullanilmamali; igme suyu olarak, disleri firgalamak, yikanmak, yiyecek
hazirlamak icin dezenfeksiyon islemine tabi tutulmus glivenli sular kullaniimalidir.

Dezenfeksiyon islemi uygulanmamis su ya da klor gibi dezenfektanlara ulasiminiz yoksa su (¢ dakika
boyunca kaynatiimalidir. Kaynatilmis su, glvenli bir sekilde saklanmaz ve kullanilmaz ise yeniden
kontaminasyon riski altindadir.

Kapali sularin ambalajlarinin agilmis olup olmadigi kontrol edilmeli, onayli ambalajli sular
kullanilmalidir.

Eller sik sik sabun ve temiz su ile yikanmahdir. Su ve sabun bulunamiyorsa en az %60 alkol iceren el
temizleyicileri ile silinmelidir.

iceceklerde buz kullanilmamalidir (yaz dénemi igin).

Yemek hazirlamadan 6nce, yemek yemeden 6nce ve sonra, tuvalet kullanildiktan sonra, ¢ocuklari
beslemeden 6nce ve sonra, ishalli hastanin bakimi 6ncesi ve sonrasi eller daima sabun ve temiz su ile
yikanmahdir.

Hastaligin yayilmasinda 6nemli rol oynayabilecek vektor ve haserelerle miicadele edilmelidir.

Yiyecekler taze pisirilmis ya da kapali olmali, gidalarin hazirlanmasinda, yilkanmasinda dezenfeksiyon
islemi uygulanmis sular kullaniimalidir.

Cig veya az pismis etler, kabuklu deniz hayvanlari ve deniz {irtinleri yenmemelidir.
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e TuUm nifus icin temiz su ve sanitasyon uygulamalarinin iyilesmesinin yani sira iyi hijyen uygulamalarinin
saglandigi ve slirdlirildiGgi durumlarda salgin kontrol altina alinabilir.
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