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Bayburt il merkezinde Shigella sonnei gastroenterit salgini,
Ekim 2014

Burcu OZUDOGRU', Yavuz KAZIK?, Mecit KIZILASLAN?, Fehminaz TEMEL?

OZET

Amag: Bayburt Halk Saglik Miiduirluigii 03-11 Ekim 2014
tarihleri arasinda 23 kisinin hastaneye yatirilindigini,
794 kisinin etkilendigi gastroenterit vakalarinda hizli
bir artis oldugunu bildirmistir. Bu inceleme, hastaligin
kaynaginin ve bulas yolunun tespit edilmesi ve kontrol

onlemlerinin alinmas1 amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu vaka-kontrol calismasinda hastane
kayitlan incelenmistir. Stipheli vaka 3-11 Ekim tarihleri
arasinda gastroenterit iliskili ICD-10 kodu ile (K-52)
Olas

vaka giinde Ulcten fazla ishali olan siipheli vakalardir.

tan1 almis Bayburt ilinde yasayan kisilerdir.

Rastgele secilmis olas1 vakalar ve bunlarin komsulan
(n=247/247).

Dizenlenmis tahmini rolatif risk (TRR_,) su tlketimi ve

olan kontrol grubu Kkarsilastirilmistir
hijyen aliskanliklarinmi iceren lojistik regresyon modeli
kullanilarak elde edilmistir. Etkeni tespit etmek icin 32
su numunesi ve 10 gaita numunesinden kiiltiir yapilmistir.
Su depolar1 ve mahalle cesmeleri incelenmistir.
Bulgular: Atak hizi %013,0’tir (794/60980). En
sik goriilen semptomlar ishal (%100,0), karin agrisi
(%93,9), ates (%81,0) ve bulanti’dir (%74,5). Sadece
mahalledeki cesme suyunun icme referans alindiginda

ve hijyen aliskanliklar1 kontrol edildiginde sadece

ABSTRACT
Objective: During 03-11 October 2014, Bayburt
Provincial Health Directorate reported a sharp

increase in gastroenteritis cases affecting 794 people,
23 hospitalized. This investigation was conducted
to identify cause and mode of transmission and to

implement control measures.

Methods: In this case-control investigation; ospital
records were reviewed. A suspected case was a Bayburt
resident diagnosed with a gastroenteritis-related
ICD-10 code (K52) during 3-11 October. A probable
case was a suspected case with diarrhea (>3/day).
Exposures of randomly selected probable case-patients
with neighborhood control-persons were compared
(247: 247). Adjusted odd ratios (OR_,) were obtained
through logistic regression model including hygiene
habits and water consumption. Culture methods to
identify pathogens in ten clinical specimens and 32
water samples were used. Water storage tanks and

neighborhood fountains were examined.

Results: Attack rate was %13 (794/60980). Main
(%100),

and nausea

symptoms were diarrhea abdominal pain
(%93,9), (%81,0) (%74,5).When

drinking only fountain-water was taken as reference,
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musluk suyu icme (73/247), vakalarda kontrollere gore
2,3 kat fazladir (TRRadj 2,3,%95 GA 1,4-3,6). Uc gaita
orneginde S. sonnei tespit edilmistir. Su deposundan
alinan 6 su Ornegi (4-13 CFU/100ml),
coli  (E. (1-2 CFU/100ml),
(2-5 CFU/100 ml) acisindan pozitif
bulunmustur. Tim orneklerde serbest klor seviyesi

Coliform
Escherichia coli)

Enterococcus

0 (sifir) ppm tespit edilmistir. Cevresel incelemeler

su depolarinin fiziksel sartlarinin (klorlama cihazi

bulunmamasi, paslanmis boru mevcudiyeti gibi)
uygunsuz oldugunu gostermistir.
Sonug: Bu S. sonnei salgininin  kontamine

sebeke suyu kaynakli oldugu dusiniilmektedir. Su
depolarinin onarimi ve tum depolarda klorlama cihazi
bulundurulmas1  onerilmistir.  Halk Sagligi eylemi
olarak hijyen uygulamalar1 ve kaynatilmis su tiiketimi

konusunda halk bilgilendirmistir.

Anahtar Kelimeler: Shigella sonnei, salgin, vaka

kontrol calismasi, halk sagligi, icme suyu, gastroenterit

and after controlling for hygiene habits, drinking only
tap water (73/247) was 2,3 times higher in case-patients
(ORadj=2,3, 95%Cl: 1,4-3,6) compared with the control-
persons (55/247). S. sonnei was detected in three stool
specimens. Six water samples taken from water storage
tanks were tested positive for total Coliform (4-13
CFU/100ml), E. coli (1-2 CFU/100ml), Enterococcus (2-5
CFU/100 ml). Free chlorine levels were 0 (zero) ppm
in all samples. Environmental investigation showed that
water storage tanks were in a bad condition (none water
chlorination device, rusted infrastructure). S. sonnei

was identified in three of ten clinical specimens.

Conclusion: This S. sonnei outbreak was likely due
to drinking contaminated tap water. We recommended
rehabilitation of the water storage tanks and providing
chlorination devices for all tanks. As public health
action, public were educated on hygiene practices and

consumption of boiled water.

Key Words: Shigella sonnei, outbreak, case control

studies, public health, drinking water, gastroenteritis

GIiRiS

Akut Barsak Enfeksiyonlar (ABE) viral, bakteriyel,
paraziter patojenlerlerle birlikte toksinler, kimyasallar
ve diger enfeksiyoz olmayan etkenler nedeniyle
meydana gelebilir (1). Tum diinyada ve iilkemizde
ABE’ler, hem cocukluk hem de eriskin donemde ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olabilen, saglik ve
sosyal yonden maliyeti agir olabilen bir halk saglig
sorunudur (2). Diinyanin pek cok ulkesinde en fazla iki
yas altinda olmak uzere cocuklar arasinda hastaneye
yatisin en onemli nedeni ishaldir (3).

Akut Barsak Enfeksiyonu salginlari Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde onde gelen saglik sorunlar
arasinda yer almaktadir (4). Onemli bir halk saglhigi
sorunu olmas1 sebebiyle ABD’de 50 eyaleti iceren bir
slirveyans agi ile izlenmektedir. Bu sistem NORS (Milli
Salgin Raporlama Sistemi) olarak adlandirilmaktadir.
Her yil yaklasik olarak 179 milyon kisi ABE’lerden
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etkilenmektedir (5).

Ulkemizde de ABE ciddi bir halk saghigi sorunu
olarak karsimiza cikmaktadir; bir-bes yas grubundaki
olumlerin pnomoniden sonraki ikinci onemli nedeni
ishallerdir (6).

Ulkemizde bakteriyel ishaller, akut enfeksiy6z
ishallerin buyuk bir kismini olusturmaktadir. Sporadik
ya da salginlar seklinde ortaya cikarlar (3). Erken
tespit edilmesi ve koruma ve kontrol onlemlerinin
alinmas1 onemlidir. Bu nedenledir ki ulkemizde
‘Bulasict Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslan
Yonetmeligi’ geregince ABE Siirveyansi kapsaminda
izlenmektedir (7) .

Turkiye’de ABE ve ABE nedeniyle meydana gelen
salginlarla ilgili faaliyetler Saglik Bakanligi’na bagl
merkez teskilatlardan olan Tirkiye Halk Saglig

Kurumu (THSK) Bulasic1 Hastaliklar Kontrol Programlari



Baskan Yardimciligi tarafindan yiriitiilmektedir. Bu
faaliyetler icerisinde vaka sayis1 takibi, Hizli Sinyal
Tespit Sistemi (HSTS) ve salginlara miidahale yer
almaktadr.

THSK; Erken Uyarn-Cevap Birimi’nin olay bazl
slirveyans kapsaminda basindan aldig1 bilgiye gore;
3 Ekim 2014 Carsamba giinii Bayburt ili Halk Saglig
Midirliigii (HSM) Erken Uyari-Cevap Birimi ile iletisime
gecilmis ve Bayburt Devlet Hastanesi’ne karin agrisi,
bulanti-kusma ve ishal sikayetleri ile basvuranlarin
sayisinda artis oldugu dogrulanmistir.

Salginin boyutunu belirlemek, salginin kaynagin
ya da olasi nedenlerini saptamak, gerekli koruma-
kontrol onlemlerinin alinmasina katkida bulunmak,
gelecekte ortaya cikabilecek salginlarn onleyebilmek,
Bayburt HSM calismalarina destek amaciyla salgin
incelemesi yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Hipotezi

Salgina neden olabilecek muhtemel kaynaklarin

incelenmesi sonucunda ilde devam eden su-
kanalizasyon calismalar ve uzun sureli su kesintileri,
salginin il merkezinde yaygin olmasi nedeniyle
“Bayburt il Merkezi’nde 3-11 Ekim 2014 tarihinde
gerceklesen salginin nedeni su kaynaklidir.” hipotezi
gelistirilmistir. Salginla ilgili hipotezin test edilmesi
icin analitik epidemiyolojik calisma yapilmasina karar

verilmistir.

Arastirmanin Yeri, Tarihi ve Tipi

Arastirmanin  saha incelemesi, Bayburt ili
merkez ilcesi’nde 19-24 Ekim 2014 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirma yas grubuna gore eslestirilmis

vaka-kontrol tipi epidemiyolojik bir arastirmadir.

Vaka ve Kontrollerin Tanimi

ilde goriillen salgimn, il merkezi genelinde

yaygin olmasi ve vakalarla ilgili semptomlarin sik

gorilen semptomlar olmasi nedeniyle vaka-kontrol

calismasindaki vaka ve kontrolleri secebilmek

amaciyla bir siipheli vaka tanimi yapilmistir.

Sipheli Vaka Tammi “Bayburt il Merkezi’nde
3-11 Ekim tarihleri arasinda ishal, bulanti, kusma,
karin agrisi sikayetlerinden herhangi birisi olan ve
3-11 Ekim tarihlerinde Bayburt Devlet Hastanesi’ne
olarak belirlenmistir (n=254). Olas
Vaka Tamimi “Supheli vakalar icinden giinde 3 veya
daha fazla sulu diskilama sikdyeti olanlar” olarak
(n=247). Kontrol Tanimi “Bayburt

secilen vakalarn oturdugu evin

basvuranlar”

belirlenmistir

il Merkezi’nde
sag tarafinda yer alan evde oturan ve 3-11 Ekim
ishal, bulanti, kusma, karin agrisi
sikayetleri olmayanlar” olarak tanimlanmistir. Kontrol

tarihlerinde

secimi yapilirken salgin incelemesinin ilk tanimlayici
bilgileri degerlendirildiginde yas grubuna gore atak
hizlarinin farkli oldugu belirlendiginden 1-4, 5-14, 15-
34, >35 yas eslestirmesi yapilmistir.

Veri Toplama Araclann ve Veri
Yontemi

Toplama

Arastirma sirasinda kullanilmak tzere; demografik
bilgiler, klinik bilgiler (semptomlar, semptom baslama
tarihi, hastane basvurular), icme ve kullanma suyu
tiketimi (icme, sebze-meyve yikamak, genel temizlik
icin kullanilan su, su kesinti durumu, su kesintisinde
kullanilan su, su kaynatma durumu), hijyen
degerlendirmesi (disaridan eve gelince el yikama,
yemek yemeden once ve sonra el yikama, tuvaletten
sonra el yikama, sabun kullanim) ile ilgili bilgilerinin
ve risk faktorlerine yonelik bilgilerin yer aldig1 13

sorudan olusan bir anket formu hazirlanmistir.

Anketler, Toplum Sagligi Merkezi (TSM) ve HSM’de
calisan bulasict hastaliklar birimi calisanlarindan ikiser
kisilik yedi ekip halinde toplam 14 kisi tarafindan yuz-
yuze uygulanmistir. Ekiplere sahaya cikmadan once
anket ile ilgili egitim verilmistir. Saha ekipleri vakalar
ve kontrollerden sozli onam aldiktan sonra yuz yuze
anket uygulamistir.
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Veri Temizligi, Girisi ve Veri Analizi
Anket Office
programina girildikten sonra, once veri temizligi

formlarindaki  veriler Excel
yapilarak kontrol edilip belirlenen veri eksikliklerin
tamamlanmas1 icin tekrar HSM ile gorusulmius,
eksikliklerin tamamlanmasi saglanmistir. Analizler
Epilnfo3.5.4.ve SPSS 22 paket programlari kullanilarak
analizlerinde olas1 vaka tammi

yapilmistir.  Veri

kullamlmistir.

Ornek bliyiikligiinin hesaplanmasinda OpenEpi
yaziimi (www.openepi.com) kullanilmistir.  Guven
araligr %95, Giic %80, vaka:kontrol oran1 1 olarak
secilmis, kontrollerdeki maruziyet en az %80 olarak
kabul edilmis ve tahmini Rolatif Risk’de en az 2 katlik
bir fark bekleyerek orneklem buyiikligu 254 olarak
hesaplanmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde; ylizde dagiimlar,
atak hizi, olasi risk faktorlerini degerlendirmek icin
%95 gliven aralig1 (GA), %5 hata payi, t testi, tahmini
rolatif risk (TRR) hesaplamalari, ileri analizlerde
lojistik regresyon modeli kullamlmistir. Istatistiksel
anlamlilik duzeyi %5 olarak kabul edilmistir.

Analizlerde incelenen degiskenler acisindan yas
gruplan benzer ozellikler tasidigindan eslestirilmis
analiz yapilmamistir.

Alinan Laboratuvar Ornekleri ve Laboratuvar
Analiz Yontemleri

Gaita ornekleri THSK Ulusal Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarlari’nda Enterik Patojenler ve Parazitoloji
Laboratuvari’nda calisilmistir. Gaita ornekleri icin
Cary Blair besiyeri, incelemelerinde ise kiiltlir ve
real-time multiplex PCR Yontemleri kullamlmistir.
Cryptosporidium,
multiplex real time PCR; Entamoeba histolytica
adezin antijen ELISA; Cryptosporidium (DFA/ELISA),
Giardia (DFA/ELISA) ; Salmonella spp, Shigella spp,
E. coli (0157), Campylobacter spp, bakteriyel kultur

Amip, Giardia, Dientamoeba

analizleri yapilmistir.
Ana depolar, ana depolarin dagitim yaptig1 su
depolar, mahalle cesmeleri ve sebeke suyundan
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salgin sirasinda ve sonrasinda alinan ornekler Bayburt
Halk Sagligi Laboratuvarinda Koliform ve Escherichia
coli Membran Filtrasyon Metodu (TS EN ISO 9308-
1) ve Enterococcus Membran Filtrasyon Metodu (TS
EN 1SO-7899-2) ile analizleri yapilmis ayrica serbest
klor olciimlerine bakilmistir. Arastirma ABE salginini
incelemek, hizla gerekli kontrol onlemlerini alarak
miidahale etmek amacli ve THSK adina yapildigindan
etik kurul izni alinmamistir.

BULGULAR

Bayburt ilinde 3-11 Ekim 2014 tarihleri arasinda
ABE tamis1 alan 993 hasta bildirilmistir. Mikerrer
kayitlar cikanildiktan sonra, ilden 3-11 Ekim 2014
tarihleri arasinda ABE sikayetleri (karin agrisi, bulanti-
kusma ve ishal) ile saglik kuruluslarina 971 kisinin
basvuru yaptig1 ve sonrasinda da yeni basvurularin
azalarak devam ettigi Ogrenilmistir. Bu 971 kisinin
117’sinin cevre il ve ilcelerden olmasi ve merkez
ilcede atak hizinin %013 (794/60980) olmasi sebebiyle
vaka-kontrol calismasi merkez ilcede ikamet eden
ve hastane basvurusu olan 794 kisi arasindan basit
rastgele ornekleme yontemiyle (254 siipheli vaka),
tim mabhallelerden secilmistir. Ulasilan 254 suipheli
vakaya ve kontroliine anket uygulanmis, Olas1 vaka
tanmimina uymayan alt1 kisi ve kontrolleri, kontrol
tanimina uymayan bir kontrol ve vakasi analizlerden
cikanlmistir ve analizler, 247 vaka ile 1:1 oraninda
secilmis kontrolleri Uzerinden yapilmistir.

Vakalarin %100’lUnde ishal, %93,9’unda karin
%81,0’1nda %74,5’inde
%63,6’sinda kusma, %2,8’inde bas donmesi, halsizlik,
istahsizlik gibi bulgularin oldugu goriilmistiir (Tablo
1). Vakalarin %91,5’inde sulu ishal, %47,4’(inde san-
yesil ishal, %28,3’linde mukuslu ishal, %10,9’unda
kanli ishal gorulmustur.

agrisi, ates, bulanti,

atak hizlan benzerlik

gostermektedir. Vakalarin %55,9’unun, kontrollerin

Cinsiyete gore

ise %52,6’simin kadin oldugu belirlenmistir.

Vakalar tum yas gruplarinda goriilmiustur. Vakalarin
atak hizlarinin 0-14 yas grubunda (%3,0) ve 90 yas



Tablo 1. Vakalarin semptom dagilimi, Bayburt, 3-11 Ekim
2014

Semptomlar Vaka %

ishal 247 100,0
Karin agrisi 232 93,9
Ates 200 81,0
Bulant1 184 74,5
Kusma 157 63,6
Diger* 7 2,8

*Bas donmesi, halsizlik, istahsizlik

tzeri kisilerde (%3,3) diger yas gruplarina gore biraz
daha yiiksek oldugu goriilmustiir. Vakalar ve kontroller
yasa gore eslestirilmis olarak secildiginden benzer
dagilima sahip olduklar tespit edilmistir. Vakalarin
%68,0’1, kontrollerin ise %67,0’1 14 yas alt1 kisilerden
olusmaktadr.

Hanede yasayan ortalama kisi sayis1 vakalarda
4,83+1,55 (En Az-En Cok: 1-12) ve kontrollerde
4,51+1,39 (En Az-En Cok: 1-8 )’dur (t-testi: 2,37 p=

0,02).

Vakalarin %97,6’s1 meyve ve sebze yikamak icin
musluk suyu kullanmaktadir. Bu diizey kontrollerde
%96,0’dir (Ki-kare: 1,033 p=0,311). Vakalarin ve
kontrollerin %99,6’s1 genel temizlikte musluk suyu
kullanmaktadir.

Vakalarda, ilk semptomun 1 Ekim 2014 tarihinde
basladig1 belirlenmistir. Vakalarin Kurban Bayrami’nin
ilk giinii olan 3 Ekim 2014 tarihinde pik yaptigi
saptanmistir. Bayburt il Merkezi’nde 29 Eylil ve
daha oncesi donemde su ve kanalizasyon calismalan
sirasinda aralikli su kesintileri oldugu tespit edilmistir
(Grafik 1).

Meteoroloji yetkililerinden alinan bilgiye gore 29-
30 Eylil tarihlerinde ilde orta dereceli yagis olmustur.
Su analizi raporlarinda 29 Eylul-3 Ekim tarihleri
arasinda icme sularinda serbest klor seviyesinin sifir
oldugu tespit edilmistir. Bildirimin yapildig1 3 Ekim
tarihinde HSM, Belediye ile iletisime gecerek sularin
klorlanmasini saglamistir (Grafik 1).

Su-kanalizasyon calismasi Su kesintisi

Bildirim

l r Klorlama

Grafik 1. Bayburt Devlet Hastanesi’ne Basvuran Olasi Vakalarin Sikayet Baslama Tarihine Gore Dagilimi, Bayburt, 3-11 Ekim

2014
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icme suyu olarak sadece musluk suyu kullamm,
vakalarda kontrollere gore 1,5 kat fazladir (%95
GA: 1,0-2,2). Hijyen aliskanliklarim degerlendirmek
icin sorulan dort sorudan herhangi bir tanesine
diistik

olarak digerleri ise iyi hijyen aliskanligina sahip

olumsuz cevap verenlerin hijyen dlzeyi

olarak degerlendirilmistir. Disiik hijyen vakalarda
kontrollere gore 2,0 kattir (%95 GA:1,3-3,0) (Tablo 2).

Mahalle cesme suyu icmek referans alindiginda ve
diistik hijyene sahip olmak kontrol edildiginde sadece
musluk suyu icmek vakalarda kontrollere gore 2,3
kattir (%95 GA:1,4-3,6) (Tablo 2).

Bayburt Belediyesi Su ve Kanalizasyon Isleri Miidiirii
ile yapilan gorisme sonucunda ilde kanalizasyon
calismalarinin 2014 y1li Mayis ayindan 2015 yi1li sonuna
kadar devam edecesi,
sirasinda su kesintilerinin oldugu 6grenilmistir.

kanalizasyon calismalar

Bayburt il Merkezi’nde icme ve kullanma suyu
ihtiyacim karsilamak Uzere lic kaynaktan beslenen
bir toplama merkezi bulunmaktadir. Bu toplama
yaklasik 40
km’dir. Merkez ilcede mevcut bulunan uc¢ derin su

merkezinin il merkezine uzaklig
kaynagindan 1. Kaynak, 2. Kaynak ve 3. Kaynak’tan
gelen sular toplama merkezinde toplanmakta ve

gaz klorlama sistemi ile klorlanmakta ve li¢c ayr ana

depoya yonlendirilmektedir. Bu U¢ depoda klorlama
yapilmamaktadir ve mahallelere dagilim bu depolar
araciigi ile yapilmaktadir. Klorlamanin toplama
merkezi yakininda yasayan bir kisi tarafindan yapildig
ve bu kisinin konuyla ilgili herhangi bir egitiminin
olmadig1 ve diizenli olarak klorlama yapilmadig
ogrenilmistir.

Bayburt il merkezinde mahallelere gore atak
hizlarina bakildiginda atak hizlarinin tiimiinde benzer
oldugu ve vakalarin tiim mahallelerde dagildig
gorulmustur.
14.01-21.07.2014
tarihleri arasinda alinan 22 kontrol ve denetim

Salgin  oncesi  donemde
izlem orneklerinin 16’sinda farkli tarihlerde koliform
bakteri, Escherichia coli tespit edilmis, 4 ornekte de
serbest klor seviyesi 0 (sifir) ppm olarak bulunmustur.
Salgin sirasinda 4-7.10.2014 tarihleri arasinda 12
mahalle cesme suyundan ornek alinmistir. Alinan
orneklerin yedisinde Koliform bakteri, iki’sinde
Escherichia coli tespit edilmis ve 12’sinde de serbest
klor seviyesinin 0 (sifir) ppm olarak bulunmustur.
Ayni tarihler arasinda 14 farkli noktadan sebeke
suyu 6rnegi de alinmistir.  Alinan 6rneklerin bes’inde
koliform bakteri tespit edilmistir. Salgin incelemesi

sirasinda (Bayburt ilinde Merkez ilcede, 23.10.2014

Tablo 2. Vaka ve kontrollerde olasi risk faktorleri, Bayburt, 3-11 Ekim 2014

OR OR,,,
Vaka % Kontrol %
(%95 GA) (%95 GA)
Mahalle Cesmesi 68 27,5 100 40,5 0,6 (0,4-0,8) Ref.
Sebeke suyu disinda herhangi
49 19,8 51 0,6 1,0 (0,6-1,5) 1,4 (0,9-2,4)
bir su
Sebeke suyu ve herhangi
57 23,1 41 16,6 1,5 (1,0-2,4) 2,0 (1,2-3,3)
bir su
Sadece sebeke suyu 73 29,6 55 22,3 1,5 (1,0-2,2) 2,3 (1,4-3,6)
Diistik hijyen 83 33,6 49 9,8 2,0 (1,3-3,0) 2,2 (1,5-3,4)
4 1 4 Turk Hij Den Biyol Derg




tarihinde) icme ve kullanma suyu icin kullamlan ug¢
ana depodan ve bu depolardan dagilimin yapildig
Uc su deposundan ve farkli izlem noktalarindan su
ornekleri alinmistir. Bu ornekler Bayburt Halk Saglig
Laboratuvari tarafindan degerlendirilmistir. il ziyareti
sirasinda alinan bu lic ana depo ve lic su deposu
orneginin altisinda da Koliform bakteri, Escherichia
coli, Enterococcus tespit edilmis ve altisimin da
serbest klor seviyesinin sifir oldugu tespit edilmistir.
(Tablo 3).

ilde kaynaklar1 belli olmayan 19 adet mahalle

cesmesi mevcuttur. Bu mahalle cesmeleri il
genelinde dagiim gostermektedir. Vaka artisinin
4-7.10.2014 (Kurban

Bayrami doneminde) Bayburt Halk Saghigi Miidirligi

oldugu tarihleri arasinda
tarafindan 12 mahalle ¢cesmesinden 6rnek alinms ve
Bayburt Halk Saglig1 Laboratuvari’nda mikrobiyolojik
inceleme vyapilmistir. Sonuclar calisilan analizler

yonunden 17.02.2005 tarihli ve 25730 sayili Resmi

Tablo 3. Su ve gaita ornek sonuclari, Bayburt, Ekim 2014

Gazete’de yayimlanan insani Tiiketim Amacli Sular
Hakkinda Yonetmelik’e gore uygunsuz olarak gelmistir.
Kanalizasyon calismalarinin uzun siredir devam
etmesi ve uzun sureli su kesintisi olmasi sebebiyle;
halk rutinde de kullandigi mahalle cesmelerini

daha sk kullanmaya baslamisti. Ayn1 donemde
cesme sularinin kullamlmamasi, sularin kaynatilarak
tiketilmesi yonunde halka duyuru yapilmis, belediye
tarafindan cesmelerin uzerlerine ‘Kirlidir, icilmez’
seklinde uyan yazilan yazilmistir.

Alinan 10 gaita ornegi THSK Ulusal Mikrobiyoloji
Referans Laboratuvarlari’nda Enterik Patojenler

ve Parazitoloji Laboratuvari’nda amip, Giardia,

Cryptosporidium,  Dientamoeba, multiplex real
time PCR; Entamoeba histolytica adezin antijen
ELISA; Cryptosporidium (DFA/ELISA), Giardia (DFA/
ELISA); Salmonella spp, Shigella spp, E. coli (0157),
kiltur

sonnei tespit edilmistir

Campylobacter spp bakteriyel analizleri

yapilmis U¢ tanesinde S.

Ornek Tipi Zaman Tarih Ornek (n) Test Sonuglar
Klinik ornekler
Gaita* Salgin Sirasi 3-9 Ekim 2014 10 3: Shigella sonnei
Su Ornekleri
2 16: Koliform bakteri (2-50 CFU/100ml)
= . 14 Ocak 2014 16: Escherichia coli (1-6 CFU/100ml)
Sebeke suyu Salgin Oncesi 21 Temmuz 2014
4 4: 0 (sifir) ppm Serbest klor
7: Koliform bakteri (2-30 CFU/100ml)
Mahalle Cesme Suyu Salgin Sirasi 4-7 Ekim 2014 12 8 g @l (= dAAmly
12: 0 (s1fir) ppm Serbest klor
Sebeke suyu Salgin Siras1 4-7 Ekim 2014 14 5: Koliform bakteri (1-40 CFU/100ml)
6: Koliform bakteri (4-13 CFU/100ml)
3 Ana Su Deposu 6 6: Escherichia coli (1-2 CFU/100ml)
3 Su Deposu Salgin Sonrasi 23 Ekim 2014 6: Enterococcus (2-3 CFU/100ml)
(Dagitim yapilan)
6 6: 0 (sifir) ppm Serbest klor

*Amip, Giardia, Cryptosporidium, Dientamoeba multiplex real time PCR; Entamoeba histolytica adezin antijen ELISA;

Cryptosporidium (DFA/ELISA), Giardia (DFA/ELISA); Salmonella spp, Shigella spp, E.

bakteriyel kiltir

coli (0157), Campylobacter spp,
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(Tablo 3).

TARTISMA

Bayburt il Merkezi’nde ortaya cikan ABE salgin
musluk suyu icme ve disiik hijyen aliskanlig1 ile
iliskili bulunmustur. Klinik orneklerden elde edilen
laboratuvar analiz sonuclari, salginin S. sonnei salgini
oldugunu disiindirmektedir. Su 6&rneklerinde S.
sonnei tespitine yonelik calisma salgina gec gidilmis
olmas1 ve salgin doneminden hemen sonra sularin
klorlanmasindan dolay1 yapilamamistir. Daha sonra
sebeke suyundan alinan su orneklerinin bir kisminda
mikrobiyolojik kirlilik ve yetersiz klor seviyesi tespit
edilmistir.

Turkiye’de haftalik ABE surveyansi 2005 yilinda
2010
yiinda tum yil, tim Turkiye’'de, giinlik siirveyansa
gecilmistir. TSIM (Temel Saglik Istatistikleri Modiilii)
Uzerinden verilerin gunlik takibi yapilmaktadir (7).

Mayis-Ekim  aylarn  arasinda  baslatilmis;

Bu slirveyans ABE’leri izlemek, olabilecek salginlan
erken tespit etmek icin kullanilmaktadir. Bu siirveyans
kapsaminda A09, K52, R11 ICD-10 tan1 kodlarin1 alan
hastalar degerlendirilmektedir. Bu degerlendirmeler
sirasinda ve sonrasinda salgin incelemesi, etken
tespiti, salginin kaynagi, gerekli kontrol ve korunma
onlemleri alinmasi icin calismalar yapilmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde takip edilen NORS
sistemindeki ABE salginlarinin haftalik raporunda
2009-2010 yillan arasinda salgin olusturan enfeksiyon
etkenleri  sirasiyla  Norovirus, Salmonella ve
Shigella’dir (4). Bununla birlikte Amerika’da 1971’den
2006 yilina kadar icme suyu kaynakli salginlarin
nedenleri incelendiginde %44’iniin Shigella kaynakli
oldugu ve tek patojen olarak izlendigi goriilmistiir ve
bu Shigella salginlarinin %34’iine S. sonnei’nin neden
oldugu belirlenmistir (8).

‘icme Suyu ile iliskili Su Kaynakli Hastalik
Salginlarn Siirveyans’” CDC (ABD Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezleri) tarafindan haftalik olarak
yayinlanmaktadir. Bu raporunun 2011-2012 yilinda
yayinlanan kisminda icme suyu iliskili salginlarin su
kaynaklarinin ve sistemlerinin eksikliklerine bagl
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olarak ortaya ciktig1 belirtilmektedir (9).
Yunanistan’da ABE siirveyans sistemi gelismemis
olmasina ragmen farkli yillarda tespit edilmis dort
su kaynakli salginin nedeni Shigella olarak tespit
edilmistir (10). Su kaynakli salginlarda Shigella sk
olarak tespit edilen etkenler arasinda yer almaktadir.
Saglik Bakanligi Referans Laboratuvarlarinda
Ulusal Enterik Patojenler Laboratuvar Siurveyans
Ag1 (UEPLA)’na gonderilen orneklerin 2007-2011
yiinda vyapilan incelemelerine gore bakteriyel
etkenler arasinda en sik Salmonella bulunmaktadir,
Shigella ve Campylobacter
Shigella izolatlan ise S. sonnei (%68,3), S. flexneri
(%26,1), S. boydii (%3,1) ve S. dysenteriae (%1,6)
olarak sero gruplandirilmistir ve yilda 200-400
arasinda vaka kaydedildigi goriilmektedir (11). Bu

veri, laboratuvarlara gonderilen ornekler lzerinden

bunu izlemektedir.

verilmektedir. Bu nedenle butin ABE vakalarin
kapsamiyor olabilir.

Shigella organizmalan icin insanlar ve diger
primatlar dogal konakcidir. Bulas kisiden kisiye
temas yoluyla veya fekal-oral yol ile olmaktadrr,
ayrica kontamine yiyecek, kontamine su ya da cinsel
temas ile olusabilir (12). Enfeksiyona 10’dan daha az
organizma neden olabilir. Shigella kolaylikla bulasir
ve kisa sureli seyahat sirasinda da gorulebilmektedir
(12). Az sayida organizmanin enfeksiyona neden
olmasi hastaligin yayilimini artirmis olabilir. Salginin
il genelinde gorulmesi ve cok sayida kisinin etkilenmis
olmast kontamine olmus su tiketimine isaret
etmekle birlikte kisiden kisiye bulas olabilecegini de
dusundurmektedir.

Enfeksiyonun virlilansinin yiiksek olmasi, o
donemdeki kalabalik kosullar ilde gorilen bu salginda
vaka sayisinin bu kadar yiksek olmasini aciklayabilir.
Ayrica yine bu bulgu olayin su kaynakli oldugu tezini
de desteklemektedir.

Kalabalik kosullarda yasayan kisiler, 5 vyas
alti cocuklar ve daha genc cocuklar enfeksiyon
gerceklesmesi icin 10’dan daha az organizmanin

yutulmasinin yeterli olmasi nedeniyle yuksek risk



altindadir (13) . Bu salginda da vakalarin yarisindan
fazlasi kiiclik yas grubundadir. Bes yas alt1 cocuklarda
enfeksiyona yakalanma riskinin daha fazla oldugu
2012 yiinda yayinlanmis olan ‘Bulasici Hastaliklar
Raporu’nda (Red Book) da yer almaktadir (13).
Vakalarin hanesinde vyasayan ve hastalanan
kisi sayisi kontrollere gore daha fazladir, bu da
kisiden kisiye bulasin daha kolay olabilecegine de
isaret etmektedir. Aym hanede yasayan kisilerin
aliskanliklarinin benzer olmasi sebebiyle aynm tip su
kullaniyor olma ihtimali ylksektir. Ayrica salginin
goriildigli donemin Kurban Bayrami tatiline denk
gelmesi; bu donemde ailelerin daha cok bir araya
gelmesi, kalabalik ev ici ortamin bulunmasi gibi
nedenlerle salginin boyutu artmis da olabilir.
Shigella’mn klinik belirtileri arasinda ishal,
yuksek ates, karin kramplan
idrar zorlugu veya mukoid diski (kan olabilir ya da
olmadan) bulunmaktadir (14). Bayburt ilinde goriilen

bu salginda da vakalarin cogunda ishal goriilmiistiir;

veya hassasiyet,

bu semptomu karin agrist ve ates takip etmistir.
Vakalarda goriilen ishal, karin agrisi, ates, bulanti
semptomlart genel sigelloz belirtileri ile benzerlik
gostermektedir (12-14).

Shigella tiirleri kalin bagirsak tutulumu yaparak
sulu veya gevsek diski ile seyreder (14). Bu salgindaki
vakalarin cogunda sulu ishal goriilmesi bu salgindaki
etkenin Shigella oldugunu destekler niteliktedir.

Yunanistan’da 1971, 1988, 1990, 1996 yillarinda
gorilen dort S. sonnei kaynakli su salgim birbiriyle
karsilastinlmis ve bu salginlarda da vakalarda ishal,
abdominal kramplar, ates ve kusma gorulmustur. Kanli
ishal vakalarin kiicuik bir bolumiinde gortlmustur (10).
Bayburt ilinde goriilen ABE salgininda da vakalarda
kanli ishal vyaklasik olarak benzer dizeydedir,
vakalarin cogunda sulu ishal vardir.

Ulkemizde 1989 yilinda 10 ilin 13 merkezinde
ishalli cocuklarla yapilan bir ¢alismanin sonucunda
etken olarak %51 S. flexneri, %34 S. sonnei tespit
edilmistir. Ankara Universitesi Cocuk Hastaliklari

Klinigi’nin 1995 yilinda yapilan calismasinda akut

ishal etkeni olarak %78 S. sonnei, %22 S. flexneri
Saglik Bakanligi 2007-2011 yili
verilerine gore ise bu etken ishalli hastaliklarda ikinci

bulunmustur (8).

sirada yer almaktadir (11) .

Bizim calismamiz ile benzer sekilde ispanya’nin
Santa Maria de Palautordera sehrinde S. sonnei’nin
neden oldugu bir salginla ilgili olarak yapilan vaka-
kontrol arastirmasinda atak hizi 15 yas altinda
diger yas gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur
(14). Yine benzer sekilde Yunanistan’da G. Samonis
ve arkadaslarinin 1993 yilinda yaptig1 bir vaka
kontrol calismasinda etkilenen yas grubu 5-12 yas
araligindadir ve etkilenen yas gruplari bu salgindakine
benzer ozellik gostermektedir (15).

Bayburt ilinde gorilen salginda ABE vakalarinin
cinsiyet dagilimi benzer bulunmustur. Yunanistan’da
2000 yi1inda goriilen S. sonnei kaynakli su salgininda,
yapilan tanimlayici bir calismada da benzer sekilde
kadin, erkek cinsiyet arasinda fark goriilmemektedir
(16). ispanya’min Santa Maria de Palautordera sehrinde
yapilan vaka-kontrol arastirmasinda cinsiyete gore
atak hizlarinda anlamli bir fark bulunmamistir
(14). Yine Yunanistan’da 1971, 1988, 1990, 1996
yillarinda goriilen dort S. sonnei kaynakli su salgini
birbiriyle karsilastinlmis ve bu salginlarda da cinsiyet
dagiimlarinin benzer oldugu goriilmiistiir (10).

Shigella’mn inkiibasyon sliresi 1-7 giin arasinda

(13). THSK’min yayinladigi Ulusal
Standartlan inkuibasyon

degismektedir
Mikrobiyoloji rehberinde
suresi 2-6 gin olarak belirtilmistir (11). Bu salginin

6 ginden fazla surmesi, klorlamanin vakalarin

pik yaptigi
Klorlamanin yapildig1 tarih olan 3 Ekim’den sonra

gun uygulanmasi nedeniyle olabilir.
vaka sayisi hizla azalmasina ragmen, vaka goriilmeye
devam etmistir. Bu, devam eden alt yap1 calismalan
nedeniyle etkene maruziyetin devam ettiginin bir
gostergesi olabilir.

Siirt ilinde 2008 yilinda Sezen ve arkadaslarinin
inceledigi ishal salgininda ilde meydana gelen ABE
salgininin, ildeki kanalizasyonun sebeke sistemine
karismasi sonucu meydana geldigi ve etkenin Shigella
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oldugu sonucuna varilmistir (17). Benzer sekilde
Bayburt ilinde de goriilen alt yap1 calismalar sebeke
sisteminde bir kontaminasyona neden olmus olabilir.

Yunanistan’da Samonis ve arkadaslarimin 1993
yilinda yaptig1 bir vaka kontrol calismasinda birincil
ve ikincil vakalar ayr ayr degerlendirilmis, kisiden
kisiye bulas degerlendirilmis ve salgin egrisine
bakildiginda ikincil vakalarin sularin klorlanmasindan
sonra da devam ettigi gorusmistiir (15). Bayburt
ilinde yapilan bu calisma sirasinda ikincil vakalar
degerlendirilmemistir ancak, benzer sekilde klorlama
islemi sonrasi vaka ¢ikmaya devam ettigi saptanmistir.
Bu durum kisiden kisiye bulasa isaret edebilecegi gibi
suda devam eden kontaminasyonun da bir gostergesi
olabilir.

Pons ve arkadaslari ABD’de ve Kanada’da goriilen
salginlan karsilastirmislar ve yansinin sebeke sistemi
disinda Kkisilerin kendi hanelerinde kullandiklar
su sistemleri (tank, kuyu gibi) ile iliskili oldugunu
1970-2014 yilinda
raporlanan salginlarin yansindan fazlasinda etken

gormuslerdir. Aym1 calismada

saptanamadigi, etken saptananlarin da sirasiyla
Giardia, norovirls, Salmonella spp., E. coli olarak
devam ettigi,
sonra 5. sirada oldugu belirtilmistir (18). Bayburt
ilinde goriilen salginda gaitada S.

Shigella’mn  Camphylobacter’den
sonnei tespit
edilmis olmasi salginin etkeninin Shigella oldugunu
desteklemektedir.

Akut ishalin gelisiminde cevresel faktorlerin de
etkisi oldugu bilinmektedir. Bu cevresel etkenler
arasinda evlerdeki hijyenik kosullarin kotu olmasi
ve kisisel hijyen kosullarinin kotu olmasi, mevsimsel
ozellikler, sosyoekonomik dlizeyin kotli olmasi,
alt yap1 yetersizligi gibi nedenler bulunmaktadir
(19).
hijyenik kosullarin etkili

Bu salginda da hastalik gelisiminde kotu
oldugu epidemiyolojik
olarak kanitlanmistir. Hijyen konusunda halk sagligi
egitimleri  diizenlenerek salginin  tekrarlanmasi
onlenmeye calisilmistir.

Freeman ve arkadaslarn 1990-2013 yillan arasinda

ishalli hastaliklarla hijyen iliskisini degerlendirmek
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icin yapilmis yayinlar1 degerlendirmis ve el yikama
aliskantiginin ishalli hastaliklar1 azalttig1 sonucuna
ulasmislardir. Hijyenaliskanliklarininkazanilmisolmasi
yas grubu fark etmeksizin ishalli hastalik olusmasim
azaltmaktadir (20). Onsiiz ve arkadaslarimin istanbul
ilinde yapt1g1 bir calismada 7. ve 8. sinif 6grencilerinde
iki okulda hijyen aliskanliklar1 degerlendirilmis ve
her iki okul 6grencilerinin kisisel hijyen konusundaki
bilgilerinin istenilen diizeyde olmadig1 saptanmistir
(19). Cocukluk doneminde kazanilmasi gereken hijyen
aliskanliklarinin istenen dizeyde olmamasi kisiden
kisiye hastalik bulasin1 artirmaktadir. Bu salginda
da kisilerin hijyen durumu degerlendirilmis ve her
iki grupta da her uc¢ kisiden yaklasik birinin hijyen
aliskanlig1 kot olarak saptanmisti. Bu nedenle bu
salginda da hijyenin hastalik icin onemli bir risk
faktorii oldugu soylenebilir.

Yunanistan’da G. Samonis ve arkadaslarinin
1993 yilinda yaptig1 bir calismada, sehirde alt yapi
calismalan sirasinda kontamine oldugu disiiniilen su
kaynakli salginda sudan S. sonnei izole edilememistir
ancak benzer sekilde epidemiyolojik inceleme
sonucu su kaynakli oldugu sonucuna varilmistir
(15). S.
su sanitasyonu, givenli su temini, klorlama, gibi
(13).
arkadaslarinin Bursa ilinde icme sularinda Salmonella

sonnei enfeksiyonlarinin onlenmesinde

yontemler kullanilmaktadir Cetinkaya ve
ve Shigella varligim tespit etmek icin yaptiklan
calismada inceledikleri su orneklerinin hicbirisinde
ne Salmonella ne de Shigella iretilememistir (21).
Hasde ve arkadaslarimin askeriyedeki artezyen kuyu
sularinda yaptiklar analiz calismalarinda Shigella
etkeni saptanamamistir (22). Bu yapilan calismalar
Shigella’mn  genellikle klinik orneklerde tespit
edilebildigini ancak sudan tespit edilmesinin daha
nadir oldugunu gostermektedir. Bu incelemede
vakalardan alinan gaita orneklerinde tespit edilen
S. sonnei, icme suyunda izole edilememistir ancak
epidemiyolojik inceleme sonucunda salgin nedeninin
icme suyu ve hijyen eksikligine bagli oldugu sonucuna

ulasilmistir.



TESEKKUR

Bu arastirmada THSK Erken Uyar1 Cevap ve Saha Epidemiyolojisi ve Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari
Daire Baskanliklariyla birlikte; salgin incelemesinde gorev alan Bayburt Halk Sagligi Midiirliigli ve Bayburt

Toplum Saglig1 Merkezi personeline tesekkiir ederiz.
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