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Ozet

Amag: 18-30 Mart 2014’de akut gastroenterit sikayeti ile 1288 kisi, Nigde il merkezinde
hastanelere ve aile sagligi merkezlerine basvurmustur. Arastirma, salginin nedenini, bulas
yolunu saptamak, kontrol oOnlemlerini uygulamak, benzer salginlar1 ©6nlemek amaciyla
yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: ‘Salginin kaynagi kontamine sebeke suyudur’ hipotezini test
etmek icin yapilan olgu-kontrol calismasinda saglik kayitlar1 incelenerek 18-30 Mart
doneminde, R11, K52, A09 ICD 10 tani kodlu kisiler se¢ilmistir. Olasi olgu, atak hizi en yiiksek 15
mahallede ikamet eden, 0-14 yas grubu, kusma veya ishali olan kisiler olarak tanimlanmistir. Yas
grubu eslestirmesi yapilarak komsularindan secilen 88 kontrol ve olasi olgu karsilastirilmistir.
Klinik 6rnekler, sebeke suyu 6rnekleri incelenmistir.

Sorumlu Yazar: Ebru Tozan, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Erken Uyari-Cevap ve Saha
Epidemiyolojisi Daire Bagskanligi, Ankara, ebrutozan@gmail.com

Copyright holder Turkish Journal of Public Health

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International
License. This is an open Access article which can be used if cited properly.

Turk ] Public Health 2016,14(1) 1



Bir ishal salgininin incelenmesi

Bulgular: Olasi olgularda en sik goriilen semptomlar, ishal (%80.7), karin agris1 (%84.1), bulanti
(%89.8), kusma (%84.1), atestir (%55.7). Sadece damacana suyu icme referans alindiginda
sadece musluk suyu i¢cme, olgularda kontrollere gore 6.5 kattir. (TRRag=6.5, %95 GA:2.1-19.1).
Alt1 klinik numunenin dordiinde rotaviriis; altt musluk suyu numunesinin dérdiinde koliform
bakteri, Escherichia coli (E.coli) tespit edilmistir. Ayni giin alinan yedi musluk suyu 6rneginin
besinde serbest klor diizeyi sifir ppm saptanmigtir. Sonug: Nigde il merkezinde ortaya ¢ikan
rotaviris salginina kontamine musluk suyu neden olmustur. Musluk suyunun hangi noktada
kontamine oldugu belirlenememistir. Baska su kaynakli salginlarin olmasini 6nlemek igin
musluk suyunun klorlanarak diizenli olarak izlenmesi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Su, ishal, olgu kontrol ¢alismalari, rotaviriis, salginlar

A gastroenteritis outbreak investigation,
NIGDE city center, March 2014

Abstract

Objective: In Nigde city center, during 18-30 March 2014, 1288 acute gastroenteritis cases
were admitted to hospitals and family health centers. We investigated to identify the cause,
mode of transmission, implement control measures, prevent future outbreaks. Methods: In
case-control study to test the hypothesis “The source of this outbreak is contaminated tap
water”, we reviewed health records for ICD-10 codes (A09, R11, K52) during 18-30 March. We
defined probable case as onset of vomiting or diarrhea among 0-14 age-group resident of 15
neighborhoods with highest attack rates.. We compared 88 case-patients and randomly selected
age-group-matched neighborhood controls. We tested clinical specimens, water samples.
Results: Main symptoms of probable cases were diarrhea (80.7%), abdominal pain (84.1%),
nausea (89.8%), vomiting (84.1%), fever (55.7%). When drinking only bottled water was taken
as reference, drinking only tap water was 6.5 times higher in case patients (ORag=6.5,
95%Cl=2.1-19.1). Of the 6 stool specimens, 4 tested positive for rotavirus. Water samples were
positive for Escherichia coli, coliform bacteria. Free chlorine level was zero ppm in 5 of 7
samples. Conclusions: Contaminated tap water caused this rotavirus outbreak. The point of
contamination couldn’t be identified. We recommended, drinking tap water chlorination,
monitoring should be done regularly to prevent waterborne outbreaks.

Key words: Water, Diarrhea, Case-Control Studies, Rotavirus, Outbreaks.

Giris suyu, sanitasyon, hijyen Kkonularinda
. . . gerceklestirilen temel iyilestirmelerin etkili
Gastrointestinal sistem . ey ey qe s .
. . olabilecegi bildirilmektedir.!
enfeksiyonlarinin en sik gortlen

Gastrointestinal sistem
enfeksiyonlarina  viral, bakteriyel ve
parazitik etkenler sebep olmaktadir. Bu

semptomlarindan biri olan ishal, diinyada
bes yas alti ¢ocuk olimlerinin %9 unu
olusturmaktadir.! Her yil tahminen 2.5

milyar bes yas alti ishal olgusu ortaya
cikmaktadir.2 Ishal nedeniyle gériilen ¢cocuk
oliimleri 2000 yilindan 2013 yilina kadar
yaklasik %50 azalmistir. Bu azalmada i¢cme
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patojenler oral fekal yolla bulasmaktadir.
Diisiik hijyen kosullarinda kisiden kisiye
bulas s6z konusudur.3 Ayrica kontamine su

ve yiyecekler araciligiyla bulas
gerceklesmektedir.23  Ozellikle  erken
2
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¢ocukluk doneminde akut gastroenterite
neden olan rotaviriis, dilinyada ishal
sikayetiyle hastane yatisi yapilan bes yas alt1
cocuklarin %40'1ndan sorumludur.2 Diinya
Saglik Orgiitii 2008 yilinda her yil yaklasik
450.000 bes yas alti cocugun rotaviriis
infeksiyonu nedeniyle hayatin1 kaybettigini
bildirmistir.4

Viral gastroenteritler Tiirkiye’de de
o6nemli bir halk saghgi sorunudur. Refik
Saydam  Hifzissthha Merkezi  Viroloji
Referans ve Arastirma Laboratuvari’na
2009 yilinda 11 ilden gonderilen akut
gastroenterit olgularina ait 147 diski
orneginin %44.2’si en az bir viral etken
acisindan pozitif bulunmustur. Arastirilan
viral gastroenterit etkenlerinden noroviriis
en sik olarak tespit edilen etken olup,
rotaviriis ise ikinci siklikta gorilmiistiir.s
2004-2005 yillarinda istanbul Bakirkdy
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi acil servisine
basvuran 0-14 yas grubu 868 cocuga ait
klinik numunede yapilan incelemede
numunelerin %32’sinde rotavirts,
%16’sinda adenoviriis tespit edilmistir.6

Rotavirtis, enfekte kisilerin
diskilarinda  yiiksek  konsantrasyonda
bulunur ve fekal oral yolla kolaylikla
bulasir.” Diski ile kirlenmis yiizeylerin ortak
kullanimi, kontamine olmus su ve
yiyeceklerin tiiketimi ile bulas gerceklesir.”-9
Rotaviriisiin ortalama kulucka siiresi 48
saattir. Yetiskinlerde, rotaviriis oral yoldan
alindiktan 1-4 giin sonra semptomlarin
basladig: gorilmiistiir.” Rotavirtiis
ishallerinde belirtilerin ortaya ¢ikmasindan
once digki ile viriis atilmaya baglar ve
yaklasik 6 glin devam eder.® Bir g¢ocukta
ishal ortaya c¢ikmasi i¢in 10’dan az viriis
almas1 yeterlidir ve bir mililitre diski bir
trilyon viriis icermektedir.?

Rotavirlis enfeksiyonlarinin ortaya
¢ikmasinda kalabalik ev yasantisi, diisiik 1s1
ve yetersiz su sanitasyonu etkilidir.10 Daha
¢ok Ocak-Subat aylari olmak iizere soguk
mevsimlerde goriilen rotaviriis ortamda 60
gliin kadar canliigini koruyabilmektedir ve
Klor ile inaktive olmaktadir.9.11

Nigde il merkezinde 18 Mart 2014
tarihinden itibaren akut gastroenterit
olgularinda artis oldugu Tiirkiye Halk
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Saghigi Kurumu Erken Uyar1 Cevap ve Saha
Epidemiyolojisi Daire Bagskanligi, Erken
Uyar1 Cevap Birimine bildirilmistir. Bu
tarihten 30 Mart 2014’e kadar 1288 akut
gastroenterit olgusu ortaya c¢ikmistir. Bu
arastirma, bolgede salginin  nedenini
saptamak, bulas yolunu belirlemek ve
kontrol oOnlemlerini uygulamak, gelecekte
ayni bolgede ortaya cikabilecek salginlari
onleyebilmek amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Saha incelemesi 31 Mart 2014
tarihinde baslamistir. Yapilan on
incelemelerde salgin kaynaginin kontamine
sebeke suyu oldugu distnilmistiir. Bu
hipotezi test etmek icin bir olgu-kontrol
calismasi yapilmistir. Analitik
epidemiyolojik c¢alisma i¢cin 18-30 Mart
tarihleri arasinda il merkezindeki saglk
kuruluslarina  bagvurarak, ICD 10
siniflamasinda A09 (diyare ve gastroenterit
enfeksiydz kaynakli oldugu tahmin edilen),
R11 (bulanti kusma) ve K52 (enfeksiyoz
olmayan gastroenterit) ile akut
gastroenterit tanisi alan ve il merkezinde en
yliksek atak hizina sahip 15 mahallede
ikamet eden kisiler arasindan basit rastgele
yontemle 207 silipheli olgu secilmistir.
Ancak  gorlismeyi reddetme, evde
bulunamama, tasinma, yanls adres
sebebiyle secilen olgularin %76.3’line (158
olgu) ulasilmistir. Calismada, olgularin
evinin sagindaki en yakin kapi secilerek,
burada yasayan, 18-30 Mart tarihleri
arasinda bulanti, kusma, karin agrisi, ates,
ishal sikdyetlerinden hig¢ birisi bulunmayan
kisiler kontrol grubu olarak secilmistir.
Kontrol grubu olgularla 1:1 oraninda ve yas
grubu (0-4, 5-9, 10-14) eslestirmesi
yapilarak komsulardan secilmistir.

Calisma, Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu
adina gorevlendirme ile salgina miidahale
amaciyla yapildigindan ayrica etik kurul izni
alinmamis,  katilanlardan  so6zel  izin
alinmistir.

Hazirlanan anket formu yiizylize
goriisme yoOntemiyle uygulanmis olup
sosyodemografik o6zellikler, semptomlar,
semptomlarin baslama tarihi, hastaneye
basvuru olup olmadigi, igme ve kullanma
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suyu tiiketimi, elektrik su kesinti bilgisi,
hijyen bilgilerini iceren toplam 21 sorudan
olusmaktadir.

olgulardaki klinik,
laboratuvar bulgular1 etkenin rotaviriis
oldugunu diisiindiirmiistiir. Eriskin yas
grubunda rotaviris enfeksiyonunun
asemptomatik gecirilme olasilig
bulunmaktadir. Ayrica atak hizinin 0-14 yas
grubunda belirgin olarak yiiksek olmasi
nedeniyle analizler, siipheli olgular icinde 0-
14 yas grubunda olup kusma veya ishal
sikayeti bulunan 88 olas1 olgu ve 88 kontrol
lizerinden yapilmustir. Istatistiksel
anlamhilik st %5, giiven araligt %95
olarak kabul edilmistir. Analizlerde ytlzde
dagilimlari, tahmini  rolatif  risk
degerlendirmeleri (TRRwmu), ki-kare lineer
trend testi, kosullu lojistik regresyon
(TRRag;) kullanilmistir.

Ulusal Mikrobiyoloji
Laboratuvar’'na gonderilen alti gaita
orneginin mikrobiyolojik incelemesinde
kiiltiir, Real-time Multiplex PCR, ELISA,
direkt baki ve konsantrasyon yontemleri
kullanilmistir. Sebeke suyundan alinan
musluk suyu 6rnekleri Membran Filtrasyon
Metodu ile incelenmistir. Ayrica salgin
donemi ve dncesindeki su kesintisi ve yagis
durumu incelenmistir.

Calismada

Referans

Bulgular

Akut gastroenteritler, Tlrkiye'de Akut
Bagirsak Enfeksiyonlari Siirveyansi
kapsaminda izlenmektedir. Bu izlem
sirasinda Nigde il merkezinde akut
gastroenterit sikayetiyle hastane

basvurularinin arttifi belirlenmistir. 18-30
Mart 2014 tarihlerinde Nigde il merkezine
ait mahallelerde ortaya ¢ikan salginda 1288
akut gastroenterit olgusu saptanmistir.
Nigde merkezindeki hastanelere 18-30
Mart  doneminde  basvurarak  akut
gastroenterit ile iliskili tan1 alan kisi
sayisinda, 2013 yii ayni doénem ile
karsilastirildiginda, 2014 yilinda 611 kisilik
artis oldugu saptanmistir (Sekil 1). Kisilerin
ikdmet adres bilgileri incelendiginde bu
artisin il merkezine ait mahallelerde ikamet
eden kisiler nedeniyle olustugu
belirlenmistir.

Nigde il merkezindeki mahallelerde
18-30 Mart tarihleri arasindaki kaba atak
hizi binde 10.9°dur. Bes cocuk hastaneye
yatirilarak tedavi edilmistir. Olgular, il
merkezine ait tiim mahallelerde (23
mahalle) ortaya ¢cikmistir (Sekil 2).
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Sekil 1. Nigde il merkezinde 2013 ve 2014 y1l1 ayn1 ddnemde hastanelere basvuran akut
gastroenterit olgu sayilarinin karsilastirilmasi
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Sekil 2. Olgularin mahallelere gére dagilimi (Nigde i1 Merkezi, 18-30 Mart 2014)

Nigde merkezindeki mahallelerde Her iki cinsiyetin benzer atak hizlarina sahip
18-30 Mart tarihlerinde ortaya ¢ikan akut oldugu belirlenmistir.
gastroenterit olgularinin 0-14 yas grubunda
ylksek oldugu saptanmistir (Sekil 3).
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Sekil 3. Yas grubuna gore olgu sayisi ve atak hizlar1 (Nigde Merkez, 18-30 Mart 2014)
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Mevcut su sisteminin sadece il
merkezine bagli mahalleleri besledigi, 43
adet su sondaj kuyusunun bulundugu,
kuyulardan ¢ekilen suyun alt1 su deposunda
klorlanarak tiilketime sunuldugu
belirlenmistir. Kuyularin bir kisminin ihtiyag
halinde kullanildig1 ancak salgin déneminde
bu sondaj noktalarinin kullanima alinmadig:

Depolarda elektrikle c¢alisan su
pompalart1  ve  Kklorlama  cihazlarinin
kullanilmakta oldugu ayrica olgu artisindan
bir giin 6nce elektrik kesintisine bagl iki saat
stire ile su kesintisinin oldugu tespit
edilmistir. Elektrik kesintisi nedeniyle en az
iki saat boyunca klor cihazi klorlama islemini
yapamamistir. Ayni giin hafif yagisin oldugu

Belediye Baskanlig1 tarafindan bildirilmistir. saptanmistir. Salgin doneminde alinan
Belediye Bagskanligi yetkililerinden §§b eke _swu nur_nunelerlnd? klor
. S . . diizeylerinin yetersiz oldugu ve
salgin dénemi ve dncesinde kanalizasyon ve krobivoloiik d ldus
alt yapr c¢alismasinin yapilmadigr ifade TUETODIYOIOJIK —agldan —uygunsuz oldugu
IO . o belirlenmistir (Tablo 1). Belediye
edilmigtir. Il genelinde toplu katilimin oldugu . .
herhangi bir organizasyonun Baska!nl_lgl i t““? depolat:m klorlama
gerceklesmedigi 6grenilmistir islemini, salginin zirve yaptig1 24.03.2014
' tarihinden iki glin sonra tamamladig:
saptanmistir (Sekil4).
Tablo 1. igme kullanma suyu inceleme sonuglari
Numune tipi Numune Tarihi Numune Sayisi Sonug

3: Koliform bakteri, E.coli

Sebeke suyu 18.03.2014 6 1: Koliform bakteri
Sebeke suyu 18.03.2014 7 5: Sifir (0) ppm klor
20-25.03.2014 49 7: Sifir (0) ppm klor
180 -
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Sekil 4. Saglik kuruluslarina basvuran akut gastroenterit olgularinin giinlere gore dagilimi

(Nigde Merkez, 10 Mart-1 Nisan 2014)
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Nigde Devlet Hastanesi'nde 18-26
Mart arasinda alinan 230 numunenin
225’inde gaitada kan, parazit incelemesi
yapilmistir. Sadece bes numunede
Salmonella spp-Shigella spp i¢in kiiltiir
yapilmistir. Ancak lireme saptanmamistir. Bu
numunelerin altisinda gaitada gizli kan, 17
numunede amip Kkisti pozitif bulunmustur.
Nigde Devlet Hastanesi'nde amip incelemesi
direkt baki yontemiyle yapilmistir. Ancak
amip incelemesi i¢cin gecerli yontem PCR’dir.
Bu nedenle elde edilen bu sonuglarin amip
varhgim1  gosterdigi  sOylenememektedir.
28.03.2014  tarihinde Nigde Devlet
Hastanesi'ne basvuran hastalardan alinan ve
salginin gorildiigi il merkezi mahallelerinde
ikamet eden alt1 kisiye ait olan numuneler
Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Referans
Laboratuvarlari’na  gonderilmistir.  Dort
numunede rotaviriis tespit edilmistir (Tablo
2).

Musluk suyundan 18.03.2014
tarihinde alinan alt1 drnegin mikrobiyolojik
incelemesi sonucu dordiinde Koliform
bakteri ve E. coli tespit edilmistir. Ayni
tarihte alinan yedi musluk suyu o6rneginin
besinde serbest klor diizeyinin sifir ppm

Calismada, olas1 olgularda en sik
goriilen semptomlar ishal (%80.7), karin
agris1  (%84.1), bulanti (%89.8), kusma
(%84.1) ve atestir (%55.7). Olgularin
%80.7’si  (71/88), kontrollerin %52.3’i
(46/88) icme suyu olarak musluk suyu
kullanmigtir. Olgularda i¢gme suyu olarak
musluk suyu kullanimi kontrollere gore 4.6
kattir (TRRmu=4.57, %95 GA=2-10.3) (Tablo
3).

Olgularda sadece musluk suyu i¢cme
%72, kontrollerde %46, sadece damacana
suyu icme olgularda %10.7, kontrollerde
%41.0 olarak bulunmustur (p<0.001).
Sadece damacana suyu i¢me referans kabul
edildiginde, sadece musluk suyu icme,
olgularda kontrollere goére 6.5 Kkat olup,
(TRRagi= 6.5, %95 GA: 2.1-19.1), damacana
ve musluk suyunu birlikte icme ise olgularda
kontrollere gore 5.6 kattir (TRRag= 5.6, %95
GA: 1.6-20.4) (Tablo 4).

Calismada doz cevap iliskisi olup
olmadigini anlamak i¢in Ki-kare lineer trend
testi yapilmustir. Igilen musluk suyu miktar
ile hastalanma arasinda dogrusal bir iliski
bulunmustur (Ki-kare=4.44 p=0.035). Su

< L tiiketimi arttikca hastalanma riski
oldugu tespit edilmistir (Tablo 1). artmaktadur.
Tablo 2. Klinik numune laboratuvar sonuclari
Klinik Tarih Numune Calisilan Sonugc Yéntem
numuneler sayisl parametreler

Devlet Hastanesi Laboratuvari

Gaitada Kan

8: Gaitada kan

225 Direkt baki
Parazit incelemesi  12: Amip kisti*
Gaita 18-26 Mart 2014
numunesi
Salmonella spp- . e
5 Shigella spp 0 Gaita Kultiiri
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari
. Multiplex Real
Caita Mikrobiyolojik, 4: Rotaviris Time PCR
humunesi 28 Mart 2014 6 Virolojik 1 Giardi
Paraziter** - blardia Real Time PCR
intestinalis**

*Amip Kisti incelemesi PCR yontemi ile ¢alisiimamistir.
**Bir numunede rotavirtisle birlikte Giardia intestinalis saptanmistir.
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Tablo 3. Olgu ve kontrollerin belirtilen igme suyu kaynaklarini kullanma durumu (Nigde Merkez,
18-30 Mart 2014)

) Olgu Kontrol TRRwmu (%95GA) p degeri
Igme suyu tipi
Say1 Yizde Say1 Yizde
Musluk suyu
Evet 71 80.7 46 52.3 4.6 (2.0-10.3) <0.001
Hayir 17 19.3 42 47.7
Damacana suyu
Evet 26 29.5 45 51.1 0.4 (0.2-0.7) 0.0018
Hayir 62 70.5 43 48.9

Tablo 4. Salgin doneminde olasi olgu ve kontrollerde igilen su tipine gore akut gastroenterit
enfeksiyonu tahmini rélatif riski (Nigde Merkez, 18-30 Mart 2014)

citkan bu akut gastroenterit salgininin
kaynagi musluk suyu olarak bulunmustur.
Sebeke suyundan alinan su 6rneklerinin bir
kisminda kirlilik ve yetersiz klor seviyesi
tespit edilmistir. Su kesintilerinde sebeke
basincinin degismesi sonucu ortaya c¢ikan
geri emilim sebeke kirliligine neden olan
etmenlerden biridir. Kanalizasyon sulariyla
kirlenmis sularin bu emici kuvvet ile sebeke

Turk ] Public Health 2016,14(1)

; o Olgu Kontrol TRRaq; (%95GA) teseri
fme suyt Hpt Say1  Yiizde Say1 Yiizde p cegert
Sadece musluk suyu 54 72.0 36 46.2 6.5 (2.1-19.1) <0.001
Musluk ve damacana suyu 13 17.3 10 12.8 5.6 (1.6-20.4) 0.0084
Sadece damacana suyu 8 10.7 32 41.0 1
Tartisma
Ishaller genellikle gastrointestinal sisteminin icine sizmasi, suyun kirlenmesine
sistemin enfeksiyonuna bagli olarak ortaya neden olmaktadir.’2 Bu Kkirlilik nedeniyle
cikmakta olup, giivenli olmayan sular, ortaya cikan salginlarin ¢ok etkenli olmasi
yetersiz sanitasyon ve hijyen eksikligi beklenir. Bu salginda da rotaviriisle birlikte
dinyada ishal nedeniyle ortaya ¢ikan farklh etkenlerin de olabilecegi
Olimlerin yaklasik %88’inden sorumlu distinilmistir. Ancak hastalarin klinik
tutulmaktadir.2 Nigde il merkezinde ortaya bulgularinda, ozellikle bakteriyel

enfeksiyonlarda ortaya c¢ikan kanl ishal,
yliksek ates gibi semptomlarin yer almamasi
klinik belirtilerin, yas 6zelliklerinin rotaviriis
enfeksiyonu ile uyumlu olmasi ve az sayida
gaita  numunesi alinmis olsa da
mikrobiyolojik analiz sonuclarinda sadece

rotaviriisiin  saptanmis olmasi, salginin
etkeninin rotaviris oldugunu
diistindiirmiigtiir.



Bir ishal salgininin incelenmesi

Rotaviriis erken cocukluk
donemindeki ¢ocuklarda ciddi ishalli hastalik
olusturmaktadir.# Rotaviriis enfeksiyonunu
bir kez gecirmek kalict  bagisiklik
kazandirmamaktadir. Enfeksiyon her yasta
tekrar  gecirilebilmektedir.  ilk  dogal
enfeksiyonu geciren c¢ocuklarin %38’i bir
sonraki rotaviriis enfeksiyonundan, %87’si
ise siddetli gastroenteritten korunmaktadir.”
Tekrarlayan rotavirus enfeksiyonlari
genellikle  asemptomatik  veya  hafif
semptomlar ile seyretmektedir.” Hayvanlar
lizerinde yapilan bazi calismalarda villiis
epitel hiicrelerinde rotaviriis baglayan
reseptorlerin yasla azaldiginin gosterilmesi,
rotaviriis ishallerinin ¢ocuklarda daha sik
gorilmesini agiklayabilmektedir.?

Bu bilgiler dogrultusunda,
calismamizda, hastaligin yas ozellikleri
nedeniyle ve  eriskinlerde  rotaviriis
enfeksiyonunun subklinik olma olasilig1
diistintilerek, olasi olgu taniminda 0-14 yas
grubu kullanilmistir.

Rotavirlisiin  diinyada akut ishal
sikayetiyle hastaneye basvuran bes yas alti
cocuklarin  %40’indan sorumlu oldugu
tahmin edilmektedir.2 Koh ve ark.nin 2005-
2006 yilinda yaptign1 calismada, akut ishali
olan 155 cocuga ait gaita 6rneklerinde, viral
etken olarak en sik rotaviriis (%41) tespit
edilmis olup, ikinci sirada noroviriis (%36)
yer almigtir.!3 Istanbul’da 2007 yilinda
yapilan bir c¢alismada akut gastroenterit
nedeniyle Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil Unitesine basvuran bes yas alti
cocuklarin %23.9’unda rotaviriisiin etken
oldugu gosterilmistir.1¢ izmir’de 2000-2001
yillarinda yapilan bir ¢alismada ise bu deger
%39.8 olarak bildirilmistir.15 Ocak 2006-
Aralik 2009 yillarini kapsayan ve istanbul’'da
yapilan bir c¢alismada ise gastroenterit
nedeniyle diski ornegi géonderilen 0-14 yas
grubu ¢ocuklarin %25’inde rotaviriis antijeni
pozitif bulunmustur.l6 Bizim c¢alismamizda
bolgeden alinan 6 gaita Orneginde bakteri
saptanmamis ve dort Ornekte rotaviriis
tespit edilmistir.

Icme kullanma suyu olarak kullanilan
sebeke suyu kontaminasyonu sonucu olusan
salginlar  toplumu  yiiksek  diizeyde
etkilemektedir.  Giivenli depolama ve
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hanelere gelen suyun sebekeye verilmeden
once islemden gecirilmesi gibi sebeke
suyunun 1slahi icin yapilan miidahalelerin
ishal insidansini yaklasik %47 distrdigi
bildirilmistir.2

Mart 1981'de Colorado’da  iki
yerlesim yerinde, musluk suyu tiiketimine
bagli, etkeni rotavirlis olan gastroenterit
salgini ortaya cikmistir. Arastirmada 56’s1
olgu olan 128 kisiye ulasilmis olup salginin
nedeni olarak su sistemini besleyen nehirde
kanalizasyon atiklarinin  bulunmasi ve
sanitasyonun eksik olmasi gosterilmistir.1?

Fransa’da 2000 yili Agustos ayinda
479  gastroenterit  olgusunun  saghk
kurulusuna basvurmasina neden olan,
rotaviriisii de iceren ¢ok sayida patojenin
etken oldugu salgin incelemesinde, musluk
suyu tliketiminin salginin nedeni oldugu
saptanmistir. Yapilan cevresel incelemelerde
salgina kontamine olmus su kaynagi ve
yetersiz klorlama sisteminin neden oldugu
belirtilmistir.18

Belcika’da 2010 yilinda rotaviriisii de
iceren ¢ok etkenli gastroenterit salgini
lizerinde yapilan calismada, ulasilan 1185
kisiden 222 kisinin olgu oldugu ve nehir
suyu ile kontamine olmus musluk suyu
tiketiminin  salginin  nedeni  oldugu
belirtilmistir.19

Malatya ilinde 2005 yili sonbahar
mevsiminde 9907  kisinin  etkilendigi,
rotavirisiin neden oldugu, sebeke suyunda
yetersiz serbest klor seviyesinin tespit
edildigi, su kaynakl akut barsak enfeksiyonu
salgini ortaya ¢ikmistir.20 Bizim
calismamizda da sebeke suyu
numunelerinde mikrobiyolojik kirlilik ve
yetersiz serbest klor diizeyi tespit edilmistir.

Icme kullanma suyu olarak kullanilan
sebeke suyu kontaminasyonu sonucu olusan
salginlar ayrintih sekilde arastirildiktan
sonra raporlanmali, karar vericilerle
paylasilarak kontrol o6nlemleri alinmalidir.
Gelismis tilkelerde 20. yiizyilin erken ve orta
donemindeki su sanitasyonundaki gelismeler
su kaynakli hastaliklarin  olusmasinda
belirgin bir azalma saglamistir.21

Ulkemizde 1930 yihinda ¢ikartilan
Umumi Hifzissthha Kanunu, hijyen ve
sanitasyon ile ilgili maddeler icermektedir.
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Kanunun getirdigi bircok  zorunluluk
arasinda tiim illerde il sakinlerine sanitasyon
standartlarina uygun su temin etme
gerekliligi de bulunmaktadir.22 Bununla
birlikte su kaynakli salginlar ortaya ¢ikmaya
devam etmektedir. Bunun nedeni halen
konuyla ilgili  uygulamada  sorunlar
yasanmasl ve denetim mekanizmalarinin
yetersizligi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma esnasinda bir takim kisitliliklar
ortaya ¢ikmistir. Olgu artisinin gorildigu ilk
glinlerde alinan gaita numuneleri, hastaligi
olusturan patojenlerle ilgili daha fazla bilgi
saglamaktadir. Ancak bu salginda Referans
Laboratuvara 28.03.2014 tarihinde
gonderilen gaita 6rnekleri olgu artis1 gortlen
donemin sonlarinda alinmis oOrneklerdir.
Olgu artisinin oldugu ilk gilinlerde alinan
numunelerde Devlet Hastanesi'nde sadece 5
numunede Salmonella spp-Shigella spp
incelemesi yapilmis, diger bakteriyolojik,
virolojik incelemeler yapilamamistir. Ayrica
bu numuneler saklanmamustir.

Hastane kayitlarinda yapilan
incelemelerde eksik ve giincel olmayan hasta
adres bilgilerinin yer aldig1 gorilmiistiir.
Adreslerin tespiti i¢in ayrica ¢alisma
yapilmis olmasina ragmen adresi tam olarak
tespit edilemeyen, tasinan veya evde
bulunamayan olgular olmustur. Anket
uygulamasi sirasinda bu kisilere
ulasilamamistir.

Halk Saghig1 Eylemleri

Inceleme sonrasi  konuyla ilgili
inceleme sonuglarini ve oOnerileri iceren bir
rapor Il Valiligine ve Halk Saghg
Mudirliigii'ne resmi yazi ile gonderilmistir.
Bu raporda, tliketime verilen sebeke
suyunun diizenli ve etkin dezenfeksiyonunun
yapilmasi, Kkesinti sonrasinda Kklorlama
sisteminin  yeniden devreye girdiginin
kontrol edilmesi, su sistemini etkileyebilecek
elektrik kesintisi ve alt yap1 calismalariyla
ilgili Halk Saghig1 Miidiirliigii'ne 6nceden bilgi
verilmesi Onerilmistir. Ayrica olgu artisinin
fark edilmesi ile birlikte yeterli sayida gaita
O6rneginin alinarak mikrobiyolojik
incelemelerinin yapilmasi, Saglhk
Kuruluslarinda hasta bilgilerinin tam ve
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dogru kayit edilmesinin

onerilmistir.

saglanmasi

Yazilan raporun ardindan @ ilde
onerilerimizin uygulanmasina yonelik, konu
ile ilgili kurum ve kuruluslarin yoneticileri ile
toplantilar  yapilmistir. Bu toplantilarin
sonucunda Belediye Baskanligi’'nin
yurittigi alt yapi yenileme ve yeni kurulan
alt yapi tesisleri ¢alismalarinin gecici ve
kesin kabulleri ile ilgili toplantilara il Halk
Saghigi Midirligi teknik elemanlarinin
katilm1  saglanmistir.  Elektrik saglayici
sirketin kesinti durumunda il Halk Saghg
Miidiirliigii'ne bilgi vermesi hususunda resmi
yazisma yapilmustir. ilde bulunan tiim
yerlesim yerlerine klorlama cihazi takilmasi
saglanmis olup, yerlesim yerlerinde kurulu
bulunan klor cihazlarinin biiyiik bir
cogunlugu debi ve basing Kkontrolli ve
elektrik kesintisinden etkilenmeyen, giines
enerji sistemine sahip, suyun kesilip yeniden
sebekeye verilmesi durumlarinda aninda
otomatik  olarak  klorlamaya  gecen
cihazlardan olmas1 saglanmistir. Kisa stireli
arizalar, bakim-onarim c¢alismalar1 ve
elektrik kesintisi durumlarinda kurumlar
arasl iletisim ve yerinde yapilan kontroller
ile klorlamanin sitirekliligi saglanmaktadir.
ilde énerilerimiz dogrultusunda alinan tiim
bu 6nlemler ve uygulamalar ile halk saghigini
tehdit eden su kaynakli salginlarin ayni veya
farkli mikrobiyolojik etkenler ile, belki de
daha ciddi saglik sorunlari ile tekrarlamasi
onlenmeye calisiimistir.

Sonu¢ olarak Nigde il merkezinde
ortaya cikan rotaviriis salgininin nedeni
biiyiik olasilikla yaygin sekilde i¢me suyu
olarak  kullanilan  kontamine  musluk
suyudur. Musluk suyunun hangi noktada
kontamine oldugu belirlenememistir.

Tesekkiir

Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu Cevre
Saghigi Daire Baskanligi’'ndan Uzm. Biyolog
Senol Yilmaz, Gevre Miihendisi Ismail Bas’a,
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Mikrobiyoloji
Referans Laboratuvarlari Daire
Baskanligi'na, Nigde Halk Saglig
Laboratuvar’'na, Nigde  Halk  Saghgi
Midiirligii'ne tesekkiirlerimizi sunariz.
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Calisma T.C. Saghik Bakanlhg Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu “Bulasici Hastaliklarin
Siirveyansinin Giclendirilmesi Projesi
(TR0802.16) (AB Fonu)’nin maddi destegi
ile yapilmistir.
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