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Rotavirtisler akut gastroenteritlerin en 6nemli etyolojik ajanlarindandir. Tim dinyada bebekler ve erken c¢ocukluk
déenmlerinde ciddi hastalik yapatlar. Diinyadaki yiiksek gastroenterit morbiditesinin énemli kismindan rotavirtsler
sorumludur, gelismekte olan tlkelerde ise yitksek mortalite ile iligkilidir. Bu ¢alismada Malatya kent merkezinde 2005 yilt
Kasim ve Aralik aylarinda icme suyu sebekesindeki kitlenmeler sonucu ortaya ¢tkan rotavirus epidemisi incelenmistir.
Calismanin amaci, salginla ilgili olarak vakalarin ézellikleri ve salginin boyutlarini, salgin inceleme ilkelerine dayanarak
geriye yonelik olarak incelemektir.

Aralik ay1 icerisinde 18 saglik ocagt ve 2 devlet hastanesine bagvuran 2274 hastanin bilgileri aktif siirveyansla elde
edilerek incelenmistir. Malatya kent merkezinde, 2 ay igerisinde her yas grubundan 9907 kisi ishal nedeniyle saglik
kuruluslarina basvurmustur. Arastirma kapsamina giren vakalarin yas gruplari ve cinsiyete dagiliminda istatistiksel fark
bulunmamaktadir. Salgin Kasim ayr’nin 28inci giinii doruk noktasina ulagmistir. Devlet ve Universite hastanelerine
bagvuran olgularin yaklasik yarisinin gaita 6rneklerinde latex aglutinasyonla rotavirus antijeni tespit edilmigtir.

Sonug olarak, sehrin ana caddesi tizerinde yapilan alt yap1 ¢aligmalari ve sik sik ortaya ¢ikan su kesintileri sebebiyle sehir
sebeke suyunun kirlenmesi sonucu biiyiik bir salgin yasanmugtir. Salginin basladigr giinlerde Malatya Belediyesi tist diizey
yetkililerinin sehir sebekesi kaynak suyunun kirlenmis olacagini kabul etmemeleri sebebiyle salgin biyimistir. Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali ile 11 Saglik Mudiirliigiiniin isbirligi icerisinde calismalart ile salginin 6nlendigi tespit
edilmistit.

Anahtar Kelimeler: ishal Salgini, Rotavirus, Malatya, 2005

Malatya Diarrhea Epidemic (2005): Retrospective Investigation

Rotaviruses are the major etiologic agents of acute gastroenteritis. They lead to severe diseases in infants and young
children worldwide. While, rotaviruses ate responsible from the important part of high gastroenteritis morbidity, it is
also associated with high mortality in developing countries. In this study, rotavirus epidemic, developed due to
contamination of the urban water pipes line in November and December in 2005 in Malatya, was investigated. The aim
of this study is to retrospectively investigate the features of the cases and dimensions of the epidemic according to the
principles of epidemic investigation.

The data obtained with active surveillance from 2274 patients applied with gastroenteritis to 18 health centers and 2
public hospitals during December were investigated. Within a two months petiod, 9907 cases in all age groups applied
to health stations due to diarrhea in Malatya city center. According to age groups and gender, the distribution of the
cases included in the study was not statistically significant.The epidemic reached its peak on the 28™ of November.
Rota virus antigen was detected with the latex agglutination test in approximately half of the stool specimens obtained
from the patients applied to public and university hospitals.

In conclusion, a big epidemic occurred due to drinking water contaminations caused by works of infrastructure of the
main streets and often interruptions of urban water cycle lines. The epidemic spread extensively in the beginning due to
the decline of pollutions of drinking water pipe lines in the city center by the top of authorities of Malatya Municipality.
The epidemic was prevented with big efforts and good collaboration between Departments of Public Health of
Medical Faculty and Health Directorate of Malatya Province.
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(1) Bu makalenin verileri II. Ulusal Cevre Hekimligi Kongresi (18-21 Ocak 2006, Ankara) ile VII. Ulusal Ekoloji ve Cevre
Kongtesinde (10-13 Eylil 2007, Malatya) bildiri olarak sunulmustur.

Salgin (epidemi), genel olarak bir yerlesim yerinde veya su kaynakli olanlart patlama tarzinda gerceklesir. Salgin
bir toplulukta hastalik vakalarinin beklenenden fazla hastaliklar arasinda ishaller 6nemli bir yer tutar.? Dinya
sayida ortaya ¢tkmasi olarak tanimlanir.! Bu salginlardan Saglik Orgiitii verilerine gdre Diinya’da yaklagik 1.1.

Bagvuru Tarihi: 10.07.2009, Kabul Tarihi: 07.12.2009 milyon insan giveli olmayan igme suyu kullanmaktadur.
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Ishalli hastaliklarin % 88’1 sanitasyondan yetersiz bu su
kaynaklarina atfedilmektedir. Sonugta dinyada yillik
olimlerin  %3.1’1 (1.7 milyon kisi), yillikk hastalik
yikinin (DALY) %3.7” si (54.2 milyon kisi) kitli su
kaynakli ishalli hastaliklardan olmaktadir.>> Bitin
dinyada infant ve cocuklarda gorilen siddetli akut
ishalin  maj6r sebebi rotaviriis enfeksiyonlaridir.?
Kulucka dénemi 2-3 giindiir. Rotavirlis enfeksiyonlart
6zellikle Kasim-Nisan aylart arasinda, en sikii¢ ay ila iki
yas arasi ¢ocuklarda ishallere ve ciddi sivi kayiplarina
neden olur.?

Diinyada ¢ocuklarin buyik bir bélimi yagamlarinin ilk
bes yilinda rotaviriis enfeksiyonuna yakalanirlar.
Enfeksiyon; bulanti, kusma, hafif sulu ishalden, 6limle
sonuglanabilen agir dehidratasyona yol acgacak sekilde
seyreder. Rotavirus enfeksiyonlart ¢ok bulasicidir. Hasta
kisilerin digkilarinda hastalik baslamadan birkag glin
once ve hastalik gectikten birka¢ giin sonrasina kadar
viris bulunur. Diski yoluyla yiizeylere bulasir ve
buralara dokunan ¢ocuklarinin ellerini  agizlarina
gotirmesi yoluyla da viicuda girer. Dis kosullara
oldukca dayanikli olan virtisun yaptgi salgin acil 6nlem
alinmadigindauzun strer. 4

Mortalite yoniinden bir degetlendirme yapilidiginda;
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, tiim diinyadabes yas
altindaki ¢ocuklarda rotavirisin 125 milyon ishal
olgusunun etyolojisinden sorumlu oldugu, ayni zamanda
iki yas alti cocuklarda ishallerin %40’min rotaviriis
kaynakli oldugu ve iki yas alt: cocuklarda her yil 600.000
civarinda 6lime yol actigt bildirilmektedir.> Bir halk
sagligt  sorunu olan rotavirds ishalleri  &zellikle
gelismekte olan tlkelerde yitksek oranda bebek Sliimine
yol agmaktadir.

Enfeksiyona baglt Slumlerin %80” i gelismekte olan
tlkelerde gerceklesmekle birlikte, gelismis tlkelerde de
o6nemli salginlar yapmaktadir. ABD’de bes yas alti
cocuklarda  gorilen  ishallerin =~ %5-10’unda  ve
dehidratasyonun eslik ettigi agir ishallerde isedaha
yuksek oranda rotavirisin etken oldugu
bildirilmektedir. ABD’de yilik 3 milyon civarinda
rotaviriis enfeksiyonuna karsilik yaklastk 60.000-70.000
kisinin hastanede yatmasina sebep olmaktadir. Yine bes
yas altt cocuklarin hastaneye yatiglarinin %10-12’sinden
rotavirusun sorumlu oldugu bildirilmektedir.”$

Tiurkiye’de gorilen akut gastroenterit (AGE) insidanst
kesin olarak bilinmemekle birlikte, yilda 12 milyon
kisinin gastroenterite yakalandigt ve biyik cogunlugu
cocuk olmak {izere hastaligin 10.000 OSlimden de
sorumlu oldugu tahmin edilmektedir.” Virutik kékenli
ishallerin laboratuar tansinin, diskida direkt antijen
arastirilmast ile kolayca konabilmesinden sonra, Malatya
disinda bagka ilerde de benzer salginlarin yagandigt basin

ve yaymn organlarinda stk olarak yer almaktadir.
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Salginlarin ortaya ¢itkmasinda yetlesim yerlerinde alt yapi
calismalart kadar sebeke sisteminde su kesintileri sonucu
ortaya ¢tkan negatif basing da 6nemlidir.’® Olayin
yasandigt dénemde Malatya’da ana arter tizerinde iki
yerde (Emeksiz ve Sitmapinari Kavsagi) alt kopri
calismast  yaptlmaktaydi. Bu  ¢alisma  sirasinda
kanalizasyon sistemi iptal edilmisti. Bu calisma ile
birlikte sik stk su kesintileri olmast sirasinda ishal salgini
patlak vermisti.

Her salgin sirasinda uygulanmast gereken islemler
basamaklar halinde s6yle siralanabilir.*

1. Salgin olup olmadiginin saptanmast.

2. Hastaligin tanusinin kesinlestirilmesi

3. Hastalarin kisi, yer ve zaman o&zelliklerinin
belirlenmesi

4. Risk altindaki toplumun tanimlanmast

5. Salgin olan bolgedeki ¢evre kosullarinin
incelenmesi

6. Salgin kaynagt ve bulasma yolunun saptanmast

7. Salgin  kontroli igin gerekli 6nlemlerin
incelenmesi

Bu calismada 2005 yilinin Kasim ve Aralik aylarinda
Malatya kent merkezinde yasanan ishal salginin pik
yaptigi dénem incelenmistir. Incelemede Malatya Saglik
Il Miudirligi'ne intikal eden aktif surveyans form
bilgileri degerlenditilmis ve yazili basinda ¢tkan veriye
dayali arsiv haberleri de analize alinmistir. Salgini
retrospektif olarak incelemek amaciyla yapilan bu
calismada asagidaki amaclar gidilmustir:

1- Salgin sirasinda stirveyans verileri ile salgin seyrini
saptamak,

2- Salginin buytkligi ve alinan 6nlemler konusunda
yazili basinda yer alan bilgileri degerlendirmek,

3- Saglik Ocaklari ve Devlet Hastanelerine miiracaat
eden vakalarin kesitsel bir kayit arastirmasi ile kisi ve yer
Ozelliklerine gbre dagilimint incelemek,

4- Salgin strasinda strdirilen kurumsal calismalarin
epidemiyolojik salgin inceleme prosedirlerine uygun
olarak yapilip yapilmadigint degerlendirmek, aksakliklart
tespit etmek ve bu salgindan sonuglar ¢ikarmak.

Yontem

%Bu arastirma salgina ait arsiv bilgileri ve aktif suveyans
verilerine dayanarak yapilmis tanimlayict bir kayit
arastirmasidir. Zamana gore retrospektif (geriye yonelik)
olarak bir salgini incelemek tizere yapilan arastirmada,
birinci asamada 11 Saglik Mudurliginde —aktif
surveyansla elde edilmis 2005 yili Kasim ve Arahk
aylarinin kurum kayitlari ile yazili basinda salginla ilgili
kaynak  gosterilebilecek  istatistiki  arsiv  bilgileri
toparlanarak  salginin  boyutlart  tanimlanmis  ve
yordamalar yapilmistir.
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Aragtirmanin  ikinci agamasinda, 2005 yili Aralik ay1
boyunca kent merkezindeki saglik ocaklart ve devlet
hastanelerine miracaat eden ishalli vakalar icin Halk
Sagligi Anabilim Dali ile 11 Saghk Miudiirliigii tarafindan
gelistirilmis ~ bilgi formlarna dayanilarak verilerin
toplanmast saglanmistit.

Aktif surveyans amactyla gelistirilen bilgi formunda
vakalarin kimlik bilgileri (cinsiyet, yas, yasadigi yer) ve
hastalik ile ilgili yakinmalar yer almistir.

Ay icerisinde ayaktan veya yatarak tedavi gbren 2274
hastanin sirveyans bilgi formlart aragtirma kapsamina
alinarak deskriptif olarak kisi, yer ve zaman 6zelliklerine
gore incelenmistir. Verilerin analizi 2006 Yili Ocak

ayinda SPSS  12.0 paket programi kullanilarak
yapilmustir. Salgin sirasinda elde edilen veriler ve salgina
karst alinan Onlemlerin degetlendirilmesi

“epidemiyolojik salgin inceleme basamaklar1” esas
alinarak yapilmistir. Aragtirma  verilerinin analizinde
tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi kullanidmustir.

Arastirmanin arsiv kayitlarina iliskin verileri II. Ulusal
Cevre Hekimligi Kongresi'nde, aktif surveyans
bilgilerine iliskin verileri ise VII.Ulusal Ekoloji ve Cevre
Kongresi’nde bilditi olarak sunulmustur.

Bulgular
1- Salgin olup olmadiginin saptanmasi

Malatya kent merkezinde yasanan ishal salgininin
baslangicinda ~ bu  vakalarin  bidirimi  zorunlu
olmadigindan (kanl ishal hari¢) saglik kuruluslarindan
vaka bildirimi yapilmamustir.

Saglik Muduarligh 21 Kasim 2005 tarihinden itibaren
saglik  kuruluslarindan  giinlik olarak ishal vaka
bildirimlerini telefon zinciri ile vermelerini talep
etmistir. Anilan giin bildirilen ishal vaka sayist 529
olarak tespit edilmigtir.!!

Ishal vakalarinin pik yaptigi donem 21-30 Kasim 2005
tarihleri arasidir. 24 Kasim (735 kisi) ve 28 Kasim (1078
kisi) giinleri en ¢ok vaka bildirilen giinlerdir. Kayitlarin
degerlendirilmesinden 21-30 Kasim tarihleri arasinda
toplam 7299 kisi saglik ocaklari ve hastanelere
basvurmustur.'!  Aktif surveyans sonucu Aralk ayi
boyunca kayitlara gecen ishal vakalari dahil edildiginde
21 Kasim 2005 ve 06 Ocak 2006 tarihleri arasinda
toplam 9907 vaka bildirimi yapimustir. Bu vakalarin
yartya yakint (4607 kisi) 21-27 kasim giinleri arasinda
ortaya ¢tkmigtir.!!

21 Kasim - 21 Aralik 2005 tarihleri arasinda salgin
egirisini gosteren Grafik 1’de gorilebilecegi gibi, 21-27
Kasim tarihleri arasinda vaka sayilarindaki bu ani artis
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bir salgin oldugunu dogrulamaktadir. 1 Aralik 2005
gini vaka sayist 539 ve 3 Aralik giinii 100 ve sonraki
gunlerde 50-100 arast gibi mevsim normallerinde
seyretmistir.

2- Hastaligin tanisinin kesinlestirilmesi

Salginin patlama tarzinda bir olay olmasindan hareketle
taninin  kesinlestirilmesinde su numune sonuclarina
bakilmast uygun olacaktir.

Bu kapsamda, Saghk Mudarligd Halk Saghg
Laboratuari ile Belediye Su Tsleri (MASKI) laboratuari
tarafindan yapilan yillilk su analiz istatistiklerine
bakilmistir. Laboratuar kuruluslarin su analiz sonuglari
incelendiginde, i¢me suyu kirliliginin dikkat c¢ekecek
sekilde %20’ye ¢iktigt ay Nisan ayr’dir. Temmuz ve
Agustos aylarinda kirlilik pik yapmustir. Halk Saglig:
laboratuart Agustos ayinda il merkezinden alinan i¢me
suyu numunelerinin bakteriyolojik analizleri sonucunda,
217 numuneden 124%ini (%36.4), MASKI laboratuar
ise Temmuz ayinda analiz ettigi 46 numuneden 24
(%34.3) uni kirli olarak tespit etmistir (T'ablo 1).

2005 yili Ocak-Kasim aylart arasinda iki laboratuar
tarafindan toplam 4060 numune alinmustir. Bu
numunelerin - 665’inin  (%16.4) kirli oldugu rapor
edilmistir (Tablo 1). Saglik Mudurligd Halk Saglig
Laoratuvart ile  Malatya Belediyesi Su  Isleri
Midirlagulabotuvarinda rutin uygulamalar
cercevesinde alinan su 6rneklerinde bakteriyolojik analiz
sonuglarint gésteren grafik asagida sunulmustur.

Grafik 2’de gorilebilecegi tizere, her iki laboratuatin
analiz ettigi su numulerinin kirlilik ytizdesi Nisan-Mayus
déneminde ylikselmeye baglamis, Temmuz-Agustos
déneminde doruk noktasina ulagmustir.

Salginin yogun olarak yasandigt sonbahar aylarinda ise
kirlilik ytizdeleri dists gostermekle birlikte, normal
kabul edilmeyecek diizeylerde (%10-15) bir
gOstermistir.

seyir

Salginin  tepe noktasna ¢iktigt Kasim ayr’nin  son
haftasinda Saghk Miudurligh Halk Saghgi Laboratuari
tarafindan ginlik su numunesi analizleri arttirilmigtir.
21 Kasim 2005 gind il merkezinin = degisik
noktalarindan alinan 15 numunenin 9unda (%G60)
kirlilik tespit edilmistir. 24 Kasimdan itibaren ise alinan
su numunelerinin tamamina yakint (%99) temiz ¢ikmaya
baslamistir.!?!13 Sulardaki kirlilik gostergeleri ile serbest
klor doz 6l¢tmlerini incelemek maksadiyla ishal salgini
sirasinda Gniversite tip fakiltesi halk sagligi anabilim dal
tarafindan incelemeler yapilmistir. Kampus alaninda ayri
su sebekesi bulunan cesmelerden alinan numuneler ile
sehir sebekesine bagli cesmelerden alinan numunelerin
farkli 6zellik gdsterdigi goérilmistiir.
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Tablo 2’de goérilebilecegi tzere salginin tepe yaptidt
gunlerde Gniversite sebekesine baglt sebekelerde serbest
klor diizeyi 0.3-0.7 arasinda degisirken, schir sebekesine
baglt noktalarda yeterli klor dizeyi (0.05-0.1)
bulunamamustir.!?

Tablo 2’de goriilebilecegi gibi sehir sebekesi bulunan
noktalarda sularda serbest klor diizeyinin 0.2-0.3 ppm
diizeyini buldugu giin 28 Kasim giintdir. Bunu izleyen
glnlerde serbest klor diizeyi giderek artmis ve 1 Aralik
ginit  “Insani Tiketim Amacli Sular Hakkinda
Yoénetmelik™ hitkimlerine gére normal sartlarda ug
noktalarda bulunmasi gereken azami doz olan 0.5 ppm’i
asmistir.!2

Salgin sirasinda gastroenterit vakalart icin alinan gaita
orneklerinde yapilan laboratuar incelemelerinde (Latexs
Aglutinin-ILA) rotavirus antijeni gosterilmistir. Turgut

Ozal Tip Merkezi ve Devlet Hastanelerinde alinan gaita
orneklerinin %30-70 arasinda rotavirus gosterdigi arsiv
kayitlarindan goritlmiistiir. Turgut Ozal Tip Merkezi
Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen 4 sebeke su
numunesinin ikisinde de ayni etkenin varligi antijen testi
ile gosterilmistir.113

3- Hastalarin kigi, yer ve zaman 6zelliklerine gére
dagilinm

Arsiv kayitlart incelendiginde Malatya’da endemik olan
bulunan yaz ishallerinin yaz boyunca bazi kipirdamalar
gosterdigi ve bu durum hakkinda Il Saglik Midiirligi
tarafindan Malatya Belediyesinin uyariddigina iliskin
kayitlar bulundugu halde, 6nlem alinmadigi tespit
edilmistir.!112

Tablo 1. Malatya Halk Saghgt Laboratuart ve MASKI Laboratuvarr’'nda yapilan su numunesi analiz sonuglari-2005!

Saglhik Miidiirliigin HSL MASKI Laboratuvari Toplam

Igilir Igilemez Igilir Igilemez Igilir Igilemez
Aylar n Yo* n Yo* n %* n %* n Yo* n %*
Ocak 217 1000 |0 0.0 75 1000 |0 0.0 292 1000 | O 0.0
Subat 262 98.5 4 1.5 74 98.7 1 1.3 336 985 |5 1.5
Mart 336 92.8 26 7.2 79 98.7 1 1.3 415 939 |27 6.1
Nisan 243 99.0 26 1.0 60 80.0 15 20.0 | 303 88.1 |41 11.9
May1s 249 93.0 19 7.0 55 91.7 5 8.3 304 92.7 | 24 7.3
Haziran | 293 81.2 68 18.8 67 78.8 18 21.2 | 360 80.7 | 86 19.3
Temmuz | 248 78.0 81 22.0 46 05.7 24 343 | 294 73.7 | 105 26.3
Agustos | 217 63.6 124 36.4 64 67.4 31 32.6 | 281 644 | 155 35.6
Eyliil 244 91.3 98 8.7 55 78.6 15 214 | 299 72.6 | 113 27.4
Ekim 253 78.3 70 21.7 84 88.4 11 11.6 | 337 80.6 | 81 19.4
Kasim 130 85.5 22 14.5 44 88.0 6 120 | 174 86.1 |28 13.9
Toplam | 2692 | 833 538 16.7 703 84.7 127 153 | 3395 | 83.6 | 665 16.4

(*) Satir yuzdesi. (') Malatya Il Saglik Mudurligt Bulasict Hastaliklar Sube

verilerinden 2006 Y1t Ocak ayr’nda derlenmistir.

Mudirligine intikal eden yillik istatistik

HST: Halk Saghgt Laboratuart MASKI: Malatya Su Tsleri Mudirliigi.

Tablo 2. Universite kampusiinde ve kent merkezi noktalarinda igme

(ppm=mgt/litre)

sularinda bakiye klor 6lcim sonuglar

Yil Tip Fak. Universite Lojman1 | Rektorliik (¥) | Kiz Ogrenci Yurdu | Kent Merkezi
2005 *) *) **) **)
23 Kasim 0.7 0.3 - 0.05 0.05
24 Kasim 0.7 0.3 0.3 0.05 -
25 Kasim - 0.3 0.3 - 0.05
27 kastm 0.5 - - 0.1 0.00
28 Kasim 0.5 - - 0.1 0.2-0.3 (¥+¥)
29 Kasim 0.5 0.3 0.3 0.05 0.1-0.6
30 Kasim 0.5 0.3 0.3 0.1 0.2-0.4
01 Aralik 0.5 - - 0.1 0.3-0.7
04 Aralik 0.5 0.3 0.3 0.3 0.5-1.0

(*) Universite kampusiinde artezyen kuyu sebekesinin besledigi noktalar

(**) Sehir kaynak suyu sebekesininin besledigi noktalar

(***) Belediye Baskanliginin talimati ile klorlama dozunun yiikseltilmesi (13).

216




Malatya Ishal Salgin1 (2005): Retrospektif Inceleme

Hastanelere basvuran vaka sayilarinin arttigi dénemde,
yazili basina yansiyan actklamalara goére hasta sayisy
dogrudan eczanelere basvurma sebebiyle tiliketilen
40000 kutu anti-daiyaretik ilaclar da dikkate alindiginda,
35000-40000 binleri buldugu iddialar arasinda yer
almigtir.’

Resmi kayitlara yanstyan vaka sayiar, 21-27 Kasim
tarihleri arasinda 4607, 28 kasim giind 1078, 29, 30
Kasim gunleri sirastyla 847 ve 767 ve 1 Aralik glinii ise
539 dur. Bu déneme ait vakalar sayr olarak kaydedilmis
tanimlayict  Ozelliklere  gére  vaka  incelemesi
yaptmamigtir. Aralik ay1 igerisinde kayitlarin aktif
surveyansla  olusturulan  bilgi formu  araciligiyla
toplanmast kararlastirilmis, bu suretle saglik ocaklart ve
devlet hastanelerine tedavi amactyla bagvuran 2274
vakaya ait bilgiler elde edilmistir. Bu vakalarin yas grubu,
ve cinsiyete gére dagilimi Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3’te gorilebilecegi tizere, salgin sirasinda aralik
ayinda saglik kuruluglarina basvuran vakalarin 1144'
erkek (%050.3) 1130'u ise kadin hastalardir. Rotavirus
ishalleri genellikle cocuklarda yaygin olmakla birlikte
vakalatin %16.6’s1 0-5 yas grubunda, %25.1'1 6-14 yas
grubunda, %26.9’u 15-29 yas grubunda ve %31.4’4 30
yas ve Ustinde gorilmustiir.

Hastalik etkeni rotavirus yaninda diger etkenlerden
kaynaklandig1 Universite, devlet hastanesi laboratuarlar
ve Refik Saydam Hifzissthha Merkezi analizleri sonucu
goOsterilmistir.'11214 Hastaligin istatistiksel olarak anlamlt
bir farklilik gostermeyecek sekilde (p>0.05) her yas
grubunda goriilmesi su kaynaklt bir salgin olduguna
isaret etmektedir. Ishalli olgularin yakinmalari (2274
vaka) incelendiginde akut gastroenterit (AGE)

Grafik 1. Tshal vakalarinin gtinlere dagilimi.
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Grafik 2. Kirlilik tespit edilmis su numunelerinin
aylara gére dagilimi (2005 yil)
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tablosunun ishal, ates, karin agris1, bulanti ve kusmadan
olustugu bildirilmistir. Vakalarin %56.4’tinde (1282 kisi)
ates, %85.1'inde (1935 kisi) karin agrisi, %82.2’sinde

Tablo 3. Ishal vakalariin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi (Malatya Merkez, Araltk 2005)

Erkek Kadin Toplam
Say1 %o* Say1 Yo* Say1 Yo*
0-5 yas 187 8.2 191 8.4 377 16.6
6-14 yas 307 13.5 264 11.6 571 25.1
15-29 yag 312 13.7 300 13.2 612 26.9
30 ve iistii 338 14.9 375 16.5 713 31.4
Toplam 1144 50.3%* 1130 49.7+* 2274 100
p> 0.05 X2 = 5.350 SD=3 (*) Sttun yiizdesi, (**) Satir yiizdesi
Tablo 4. AGE vakalarinin Malatya merkezdeki bélgelere gére dagilimi (Aralik 2005)
Bolgeler Niifus Vaka Say1 % 0 (*) % (**)
1. Bolge 96606 571 5.9 25.1
2. Bolge 111896 445 4.0 19.6
3. Bolge 87972 486 5.5 21.4
4. Bolge 137928 772 5.6 33.9
Toplam 434402 227 45.2 100

p<0.05 X2=1641.03 2SD=3 (*) Satir yiizdesi (**) Siitun ytizdesi
p>0.05 X2=1.435 SD=2 (2nci satir atildr)
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bulanti-kusma (1869 kisi) goértldiagi rapor edilmistir.
Olgularin = %59.9u (1363  kisi)Malatya Merkezde
bulunan toplam 18 saglk ocagina, %35.2 (801
kisi)Malatya Devlet Hastanesine ve %4.8 (110 kisi)
Beydagt Devlet Hastanesine bagvurmustur. Arastirma
kapsamina alinan 2274 vakanin Malatya merkezinde
bélgelere gbre dagilimi Tablo 4’te sunulmustur.

1. Bolge: Pasakoski, Basharik, C. Girsel, Tecde
2.Bolge: Adafi, Sitmapinari, Koyunoglu, Karakavak
3. Bolge: Devlet hastanesi, Kernek, Cogniik

4. Bolge: Tastepe, Goztepe, M.Baba, H.Ciftligi

Malatya kent merkezini dogudan battya ikiye bélen
hattin Gstinde ve altinda 2’ser olmak tzere 4 bolgeye
ayrilarak salginin dagilimi degerlendirildiginde vakalarin;
%25.1’1 Pasakoski, Tecde, Micelli civarinda, %19.6%si
Sitmapinari, Temelli, Karakavak civarinda, %33.9’u
Cevre yolu altinda ve %21.4a ise Devlet Hastanesi,
Cosnik ve Firat mahallesi ve ¢evresinde gorilmistiir
(Tablo 4). 2. bolge mahallelerinde daha az sayida
basvuru olmast fark yaratmustir (p<<0.05). Bu bélge

disinda  vakalarin  mahallelere dagilimi  birbirinden
farksizdir (p>0.05).

4- Risk altindaki toplumun tanimlanmasi

Salginla  ilgili  olarak  risk  altundaki  toplumun

tanimlanmast  yoniinden bir inceleme yapildiginda,
arastirma  kapsamina alinan 2274 vakanin  bilgi
formlarindan, saglik kuruluslarina basvuran hastalarin
%97.3’4nlin hanede igme suyu olarak c¢esme suyunu
kullandiklari, geriye kalan %2.7’sinin ise degisik
kaynaklardan su temin ettikleri saptanmigtir. Bu durum
kent merkezinde yasayan tim popiilasyonun sosyo
ckonomik duzey farkina bakilmaksizin igme suyu olarak

buyik  Oleide  sehir  sebekesini  kullandiklarint
gostermektedir.
5- Salgin olan bolgedeki g¢evre kosullarinin

incelenmesi

Salginin yasandigi donemde Malatya kent merkezinde,
kent merkezi i¢inden dogudan-batiya gegen schirlerarast
yola paralel olan ana caddenin iki kavsaginda alt gecit
calismast  yapidmustir.  Alt  gecit calismast  strasinda
kanalizasyon borulart iptal edilmis ve atik sularin
gevreye  vayldigt  tim  kisi ve  kurumlarca
gozlemlenmistir. Altyap: calismalari sirasinda yogun su
kesintileriyaganmis ve susuzlugu Onleme amacityla
Belediye tarafindan Kernek Mahallesinde bulunan 2
artezyen kuyu icme suyu sebekesine ilave
edilmistir.415

suyu

Sonug olarak; a) tim sehir merkezinin kullandig1 sebeke
suyunun salgin sirasinda stk sik kesintiye ugramast, b) su
yetersizligi nedeniyle kirlilik olasiligt yiksek 2 artezyen
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kuyu suyunun sehir sebekesine katilmasi, ¢) kentin ana
arterini kesen iki kavgakta alt gecit yapilmast sebebiyle
kanalizasyon borularinin patlamasi ile, salgin icin gerekli
ortamin olusturuldugu séylenebilir.

6- Salgin kaynag1 ve bulagma yolunun saptanmasi

Salginin patlak verdigi dénemde alt yap: caligmalari
sebebiyle kentin her kesiminde siklikla yapilan
sebekedeki kesintiler sebebiyle kanalizasyon suyunun
kontamine ettigi sebeke suyu kirliligi rapor edilmistir.

Bu rapotlar, universite, Refik Saydam ve yazili basin
tarafindan ilan edilmistir.'45. Her ne kadar Inoni
Universitesi  tarafindan  Enfeksiyon — Hastaltklar,
Mikrobiyoloji  ve Halk Sagligt  Anabilim  Dali
baskanlarindan kurulan komisyonca hazirlanan bir rapor
tzerine kamuoyu duyurusu (15) ile Refik Saydam ve
bazt yayin organlarinca agiklanan ifadeler celisiyor olsa
bile!” sonu¢ olarak; baglangicta (21 Kasim 2005
tarihinde), sularin kirliligini kabul etmeyen belediya
baskanligi, Universite yetkililerinin girisimi sonucu
sebeke suyunun kanalizasyon sulati ile kirlendigini kabul
etmis ve makami yanidtan yetkililer hakkinda gerekli
idari sorusturmayi baslatmustir.1417 Salginin
baslangicinda  Firat,  Zafer,  Cosniik, Indetesi
mahallelerinden hastanelere hasta akininin yogun olmast
Kernek mahallesinde bulunan iki artezyen kuyunun
schir sebekesine baglanmasi ile irtibatlandirilmistir.'
7-Salgin  kontrolii 6nlemlerin
incelenmesi

igin  gerekli

21 Kasim 2005 gini patlama tarzinda ortaya ctkan
AGE epidemisi i¢in alinan 6nlemletle olgu sayilarinda
azalmanin ve endemik diizeye geri ddnmenin 3 Aralik
2005 guni gergeklestigi gorilmektedir (Grafik 1). Alt
yapt calismalarinin  oldugu yetrlerde arizalanan su
borularinin belediye tarafindan onarimi yapilarak ug
noktalarda 0.3-0.5 ppm serbest klor dozu bulunacak
sekilde yeterli klorlamanin  yapidmasi ile olgu
sayilarindaki digiis arasinda parellelik bulunmaktadir
(Bkz.Gratik 1 ve Tablo 2).

Salginin énlenmesinde miidahaleci calismalari ile 11 Halk
Saghgt Komitesi?? (1l Saglik Miidiir ve yardimcilart ile
Universite Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal
Ogretim  dyelerinden olusan) etkili bir ¢alisma
yapmustir. 1721

Malatya Valiligi ve Malatya Belediyesi, salginin tanisinin
kesinlestirilmesinden sonra calismalarin
koordinasyonunu 11 Hifzissthha Kurulu  vasitastyla
yuritmuslerdir.?!  Kirlilik kaynaginin islahi, sularin
dezenfeksiyonunda idame doz ayarlamast ve aktif
surveyans calismalari, halkin bilgilendirilmesi ve alinacak
onlemler konusunda bilinglendirilmesi yazili ve gorsel
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basinda il saglik madurligi ve halk sagligi anabilim dalt
koordinasyonu ile saglanmugtir.!517-21

Tartigma

Su ve besinlerle bulasan salgin hastaliklarin 6nlenmesi
icin yeterli temiz ve icme suyunun temini, uygun cevre
kogullarinin saglanmast, katt atiklarin uygun sekilde yok
edilmesi ve hijyen kurallart konusunda halkin egitimi
gereklidir. Altyapisi yetersiz olan yerlesim yetlerinde su
kaynakli salginlarin yaganmast stk gorillen bir olgudur.
Bu durumlarda salgina erken mudahale; salginin
biiylimesini, is glici ve ekonomik kayiplart 6nler,>!0
Bolgenin milki ve yerel idare amirleri ile saglik
yoneticilerinin ~ bilgili olmast ve yetkinligi salginin
yonetimi vebnlenmesinde 6énemli rol oynar.1?

Malatya kent merkezinde 2005 yil'nin Kasim ayr’nda
yasanan akut gastro enterit salgini 28 Kasim gina pik
yaparak gtinlik 1078 vakaya ulagmistir. Salgin kisa siire
icerisinde biylik yayginlik gostermis, 21-30 Kasim
tarihleri arasinda saglik ocaklart ve devlet hastanelerine
basvuran vaka sayist 7299 kisiye ulasmistir.!! Bildirim
verileri incelendiginde 21 Kasim—06 Aralik dénemi
arasinda kayitlara yanstyan vaka sayist 10.000 civarina
ulasmug!h*  ancak, salginin  oldugu doénemde ilag
tiketimleri dikkate alindiginda kayitlara yansimayan
vakalarla birlikte toplam hasta sayisiin  35.000-
40.0000’lere ulastigr tahmin edilmistir.’> 1 Araltk 2005
tarihinden itibaren Aralik Ayt ayaktan ve yatarak tedavi
goren 2274 vakaya iliskin gelistirilen bilgi formuna
dayanarak analiz yapilmugtir.

Salgin kisa stire igerisinde rotavirus salgini olarak teghis
edilmistir. Salgin tanimlamasina kadar gegen stirelerde
ilk tant kriterleri  Saglk Mudarlaga Halk  Saghgt
Laboratuari analizleri sonucunda ortaya ctkmustir. 2005
Yilrnin Agustos Ayr'nda su numune sonuclarindan
%35,6’s1, Eylil Ayrnda ise %27.4’4 kirli olarak tespit
edilmistir.'>!*  Eger kanli ishaller disindaki AGE
vakalarinin bildirimi zorunlu olsayd: salginin Agustos
ayinda bagladig tespit edilebilirdi.!!

Cevre sartlari yoninden degerlendirildiginde Malatya
kent merkezinde salgin déneminde alt gecit ingaatt
sirmekteydi. Stkca yasanan su kesintileri nedeniyle
ortaya ctkan negatif basin¢ nedeniyle borularda dogal
kirlikler olusmaktadir.1?

Sebeke suyunun kirlenmesine bir diger katk: da, sebeke

suyu yetersizligi nedeniyle sehir merkezdeki bir
mahallede (Kernek Mabhallesi) iki artezyen kuyu
suyunun gsebekeye dahil edilmesi olmugtur!* Bu

olumsuz c¢evre kosullarina ilaveten sebeke suyunda
serbest klor dizeyinin yok denecek kadar az olmasi
salginin  yasanmasina sebep olmustur. I¢cme sularina
kanalizasyon atiklarinin karismast ile karakterize bu tir
salginlarda rota virus baglica etkenlerin baginda yer
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almaktadir. Lateks aglutinin testi ile basta Turgut Ozal
Tip Merkezi Mikrobiyoloji laboratuarinda, hem gaita ve
hem de su numunelerinde antijenin vathgr tespit
edilmistir.!'>1*  Arastirma  Hastanesinde  6rneklerin
yarisinda, hastanelerde ise  %30-70’sinde
kaynakli vakalarin oldugu gérilmustir.!14

rotavirus

AGE 6n tanili vakalarda diskida rotavirus pozitifligi
Malatya’da endemik olarak bulunmaktadir.

Bulut ve arkadaglarinin 2003 Yil'nda yaptiklatt bir
arastirmada Turgut Ozal Tip Merkezine bagvuran akut
gastroenterit 6n tanili 250 ¢ocuk hastanin %21’inde
rotavirus  antijeni  saptanmustir.’  Kurugdél  ve
arkadaslarinin Izmir'de bir hastaneye basvuran hastalar
tzerinde yaptiklari aragtirmada 5 yas alt1 ishal olgularinin
%39.8’inden  rotaviris  sorumlu  tutulmusturr.?*
Rotaviriis’ler tim dinya tlkelerinde ¢ocuklarin viral
enteropatojenleri arasinda %30-50 orant ile en sik
gortlenidir  (20) ABD’nde 5 yag altt gocuklarin
hastaneye tim yatislarinin %10-12’sinden rotaviriisiin
sorumlu oldugu.” ve aktif surveyans sonuglarina gore
gaita Orneklerinde rotaviriis pozitifliginin  ise %044
oldugu bildirilmektedir.

ABD’de yapilan bir arastirma sonucuna goére 2006
yiinda rotavirus rutin ast programi uygulamasindan
sonra, 3 yas altt cocuklarda hastaneye yatis yukini
azaldig1 gosterilmigtir.?! Malatya ishal salgininin 6nemli
bir boyutundan rotaviriis etkeninin sorumlu oldugu
gorilmustir. Salgin esnasinda her hangi bir 6lim vakast
gorilmemistir.1H17

Diinyada ishalden o6limlerin tim o6limlerin %18’ini
kapsadig1 ve bu 6limlerin yaklagik yatisinin ise rotaviris
kaynakli olmasi  disunildiginde??, enfeksiyonun
ciddiyeti ortaya ¢tkmaktadir. Malatya salgininda
vakalarin hafif seyitli olmasi ve 6lim vakasi olmamast
yuz gildirici  olmustur.'” Halbuki Hindistan’da
rotaviriis salginlart kis aylarinda pik yapmakta ve fatalite
ise %40’lara ulasmaktadir.??

Salgin doéneminde Aralik ayr aktif surveyans vaka bilgi
formlarina dayanarak 2247 olgunun yas gruplarina ve
cinsiyete dagihmi incelendiginde, hastaligin her yas
grubunda gorildagi, olgularin cinsiyete gére dagilimi ile
yas gruplarina dagilim arasinda bir farklilik goérilmedigi
tespit edilmigtir. Rotaviriis salginlari bes yas alti cocuklar
icin daha c¢ok rapor edilmekle birlikte, Malatya
orneginde su sebeke sistemini ilgilendirmesi nedeniyle
tim yas gruplarinin risk altinda oldugu bir salgin
olmustur. Ayrica salginin  6nemli bir boyutundan
rotaviris  disinda  diger enteropatojenler  sorumlu
tutulmustur. Salgin sirasinda tifove kolera gibi ciddi
enfeksiyonlarin gorilmemesi olumlu bir durum olarak
degerlendirilmistir.!”
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Aralik ay1 boyunca olgularin %601 saglik ocaklarina
basvurmustur. Bu durum enfesiyonun hafif seyitli
olduguna igaret etmektedir. Halbuki ciddi seyitli hastalik
tablosu  olusturma  orani  yiksek  bir  hastalik
olabilmektedir.??

2274 vaka bilgisine dayanarak, salginin Malatya kent
merkezinde topografik olarak yayginligi
distnildiginde, kent merkezinde igme suyu kaynagi
olarak sebekenin yaygin kullanimi (%97.3) nedeniyle
2274 gastroenterit vakastnin  hemen her tarafta
goruldigl, arastirma gergevesinde 2. bolge olarak tarif
edilen (Adafi, Sitmapinari, Koyunoglu, Karakavak)
mahallelerde daha az goriildiigi (%19.6), 4. bolge olarak
tarif edilen cevre yolu altt mahallelerinde ise fazla
gorildigt  sOylenebilir. Bu farklligin = sebeke su
sisteminin ana isale hatlarinin kaynaga yakin yerden
ayrilmast veya daha az su kesintisi yapilmast gibi
nedenlerden kaynaklanabilecegi diigintilmustir.
Tirkiye’de  rotaviriis  enfeksiyonlarinin  ¢ogunlukla
sonbahar ve ilkbahar aylarinda artis gOsterdigi rapor
edilmektedir.’ Avrupada rotaviris enfeksiyonlarinin
genellikle kis aylarinda pik yaptigr bildirilmektedir.
Yapilan yillik surveyans verilerinden Ispanya’da Aralik,
Fransa’da Subat, Ingiltere ve Gallerde Subat-Mart
Hollanda ve Finlandiya’da ise Mart ayinda pik yaptigt
rapor edilmektedir.?* Malatya AGE salgini 2005 yilinin
Kasim ayinda yasanmistir. Icme suyunun kanalizasyon
attk suyu ile kontamine olmast, bu tir salginlara yol acar.
Su kesitileri yaninda yogun yagslarin oldugu kis
aylarinda da salginlar artabilir.

AGE nedeniyle hastaneneye yatiglarin arttigini gésteren
Brezilya’da yapilmis bir caligmada elde edilen bu
bulguya?® 6zellikle dikkat ¢ekilmektedir.

Malatya 6rneginde ise salgin, yagish bir dénemde degil,
su kesintilerinin oldugu doénemde baslamis ve kisa
sirede buyimistir. Su kesintileri bagh basina ishalleri
artiran sebeplerin baginda gelmektedir.

Ankara Gélbast ilgesinde Ozkan ve arkadaglarinin
yaptig1 bir ¢alismada su kesintilerinin yaz ishallerini iki
kat artirdig tespit edilmigtir.!® Malatya 6rneginde oldugu
gibi saglik otoritelerince yapilan uyarilara ragmen, yerel
yonetim tst duzey yetkililerinin salginin icme suyundan
kaynaklanmadigt g6riisii nedeniyle, vaktinde 6nlem
alinamamis ve bu halk sagligt sorununun ortaya
ctkmasina yol actlmistir.1-15

Salgina iliskin alinan 11 Halk Sagligi Komitesi kararlart
yazill  ve  gbrsel  basina  yansitilarak  halkin
bilin¢lendirilmesi  saglanmistir.!””  Sebeke suyu u¢
noktalarinda 0,3-0.5 mgt/It setbest klor dozu bulunacak
sckilde dezenfekte edilmesi saglanmis glinlitk denetimler
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ve koruyucu 6nlemler 1l Hifzssthha Kurulu kararina
gore alinmugtir. 1417

Sonug¢ olarak, icme suyu kontaminasyonu sonucu ortaya
ctkan akut gastroenterit salgmnlari halk sagligini ciddi
sekilde tehdit eden olaylar olabilirler. 2005 yili Kasim ve
Aralik ayinda yasanan bu salginda ishal vakalari her yas
grubunda kent merkezinin hemen her mahallesinde
yaygin bir sekilde gérilmistir. Salgina basta rotavirtsler
olmak tizere diger enteropatojenler yol agmistir. Bu tiir
salginlarin ortaya ¢ikmasini 6nleyecek tedbirler arasinda
su denetimi ve dezenfeksiyonu Onem arz eder.
Dolayistyla bu olaylarin yasanmamasinda belediyelere ve
cevre saghgt ekiplerine biyik gorevler dismektedir.
Malatya  6rneginde, 11 Saglk Miudirligi, Inoni
Universitesi ~ Tip Pakiiltesi Halk Saghgi Anabilim
Dalinin ortak cabalari ile salgin vahim olabilecek bir
salgin durumu olusmadan, etkin ve bagarili bir isbirligi
ile ¢ozUlmustar.!41718  Salgin  iki  Onemli
dogurmustur.

sonug

1- Bu salgin sonucunda Malatya kent merkezi sebeke
suyu yeterli oranda klorla dezenfekte edilmeye
baglamustir. Tdame doz ayarlamast il hifzisstha kurulu
kararlar1 ile kayit altina alinmustir.!”

2- Malatya Valiligi Universite Halk Sagligi Anabilim Dali
Bagkanini I Hifzissthha Kurulu Danisman Uyeligine
secmistir.?’

Retrospektif olarak yapilan bu calismada “salgin”dan
Ogrenilen dersler 1s181nda asagidaki onerilerin sunulmast
disuntlmustur:

1- Kentlerde sebeke suyu kesintileri sebebiyle salginlarin
ortaya ¢tkma riski bulunmaktadir. Su kirliligi denetimleri
gunliik olarak aksatilmadan strdirilmelidir.

2- Bunyesinde tp fakiltesi bulunan universitelerin
bulundugu illerde, (Malatya 6rneginde oldugu gibi) “il
halk sagligi komiteleri” kurulmali ve “il hifzissthha
kurulu”nda halk sagligindan bir 6gretim elemant bu
kurula danisman tye olarak alinmalidir.

3- Su depolar, ishale hatlar1 bakim ve tamiri yapilmals
su kesintileri ddneminde sebekenin u¢ noktalarinda 0.5
ppm serbest klor dozu bulunacak sekilde dezenfeksiyon
yapilmali ve gerektiginde kisa streli hiper klorlama
uygulanmalidir.
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