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Van depreminin su-kaynakl bazi bulasic1 hastaliklar iizerine etkisi

Impact of Van earthquake on some water-borne infectious diseases

Yasemin Bayram', Mehmet Parlak’', Aytekin Cikman?, Cenk Aypak®

OzZET

Amag: Bu galismada; Van depremi 6ncesi ve sonrasi do-
nemlerde pediatrik hastalarda, su kaynakli salgin hastalik
olusturabilen bazi mikroorganizmalarin izolasyon sikligini
belirleyerek, bulagici hastaliklar Uzerine depremin olasi
etkilerinin tespit edilmesi amaglanmistir.

Yontemler: Calismada 23 Ekim 2011 tarihinde Van'da
yasanan deprem oncesi ve sonrasi alti aylik dénemde,
0-14 yas grubu gocuklara ait Adenoviris, Rotavirts, He-
patit A Virlsu (HAV), Giardia intestinalis ve E.histolytica/
dispar test sonuglari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Deprem sonrasi, Adenoviris, Rotavirts, Anti
HAV IgM ve E.histolytica/dispar saptama oraninda bir
onceki déneme gore azalma oldugu gorilmustir. Rotavi-
rus ve E.histolytica/dispar sikhgindaki azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (<0,001). Giardia intestinalis
ise deprem 6ncesi ddbneme gére deprem sonrasinda is-
tatistiksel olarak anlamli derecede ylksek olarak saptan-
mistir (<0,001).

Sonug: Van depremi sonrasi yuritilen afet yonetiminin
su kaynakl enfeksiyonlari 6nlemede etkili oldugunu gos-
termistir. Depremler sonrasinda; Giardia spp. enfeksiyon-
larina karsi 6zel tedbirlerin alinmasinin gerekli oldugu
akilda tutulmaldir.

Anahtar kelimeler: Depremler, afetler, bulasici hastalik-
lar, ishal, hepatit

GIRIiS
Deprem, diinyada en ¢ok can kaybi1 ve yaralanmala-

ra neden olan dogal felaket olarak bilinmektedir [1-
3]. Van ilinde 23 Ekim ve 9 Kasim 2011 tarihlerinde

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to compare the iso-
lation frequency of some water-borne disease causing
microorganisms in pediatric patients before and after Van
earthquake in order to determine the potential impact of
earthquake on those selected infectious diseases.

Methods: The laboratory test results of Adenovirus, Ro-
tavirus, Hepatitis A virus (HAV), Giardia intestinalis and
E.histolytica/dispar which were requested from 0-14 years
old children, during six months before and six months af-
ter Van earthquake which took place on 23 October 2011,
were retrospectively reviewed.

Results: Adenovirus, Rotavirus, Anti HAV IgM and
E.histolytica/dispar showed reduction in the isolation fre-
quency rate during the six months period after the earth-
quake compared with the same period of previous year.
The reduction rates in the isolation frequencies of Rotavi-
rus and E.histolytica/dispar were found to be statistically
significant (p<0.001). In contrast, Giardia intestinalis iso-
lation frequency was significantly higher in the six months
period after the earthquake (<0.001).

Conclusion: Disaster management programme which
was conducted after Van earthquake have been shown
to be effective in preventing water-borne infectious dis-
eases. Taking special precautions against Giardia spp.
after earthquakes should be kept in mind.

Key words: Earthquakes, disasters, communicable dis-
eases, diarrhea, hepatitis

Richter 6lcegi ile 7,2 ve 5,6 siddetinde iki deprem
meydana gelmistir. Resmi makamlar tarafindan ya-
pilan agiklamada bu depremlerde 644 kisinin ha-
yatin1 kaybettigi ve yaklasik 6000 yaralinin oldugu
bildirilmistir. Gerek ilk depremin etkisi gerekse ay-
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larca devam eden ytiiksek artc¢ilar nedeni ile; resmi
rakamlara gore bolgedeki binalarin yaklagik 1/3’i
yikilmis veya agir hasar almistir. Bu durum bolgede
yasayan insanlarm biiyiik bir kisminin (sadece dev-
let destegi ile 40 bin kisi) baska illere go¢ etmesine
sebep olmustur. Niifusun 6nemli 6l¢iide azalmasina
karsin hiikiimetin ve ¢esitli yardim kuruluslariin
destegi ile deprem sonrasinda 35 konteyner kent ku-
rulmus ve buralarda resmi rakamlara gore yaklagik
170.000 insan barindirilmigtir [4].

Deprem gibi dogal afetlerde saglikli igme suyu
elde edilememesi, bulasici hastaliklarin gelisimine
zemin hazirlamaktadir. Bu hastaliklar, kontamine
su ve gida kaynakli olabilecegi gibi solunum yolu
enfeksiyonlari, vektor kaynakli hastaliklar ve yara-
lanmalara bagli da gelisebilmektedir [5]. Bakteriler,
viriisler, protozoonlar, kiif seklindeki mantarlar,
helmintler, prionlar, biyolojik veya ¢evresel toksin-
ler gibi ¢ok cesitli enfeksiyon etkenleri su ve gida
kaynakli etkenler arasinda yer almaktadir [6].

Deprem sonrasinda Van bolgesinde yasayan in-
sanlar su kaynakli olusabilecek bulasici hastaliklara
acik hale gelmislerdir. Caligmada, Van depremi son-
ras1 alt1 aylik donemde su kaynakli enfeksiyonlara
yol agabilen ve laboratuar tanisi nispeten kolay olan
bazi etkenlerin (Adenoviriis, Rotaviriis, Hepatit A
Virtsii (HAV), Giardia intestinalis ve E.histolytica/
dispar) ¢ocuk hastalardaki izolasyon sikligini, bir
onceki yilin ayn1 donemi ile karsilagtirarak, segilen
bu etiyolojik ajanlarin tizerine depremin olasi etki-
sinin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEMLER

Calisma; Van depremi sonrast 10 Kasim 2011 ile 3
Mayis 2012 tarihleri arasi alt1 aylik donemde Van
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne (deprem sonrast
saglik hizmeti sunmaya devam eden tek merkez)
gastroenterit nedeni ile bagvuran 0-14 yag arasi pe-
diatrik hasta grubundan (n=2101) elde edilen veri-
ler lizerinden yiriitiilmiistiir. Hastalarda Rotavirtis,
Adenovirlis, HAV, Giardia intestinalis ve E.histoly-
tica/dispar saptama siklig1 laboratuar kayitlarindan
retrospektif olarak incelenmistir. Sonuglar, deprem
oncesi ayni doneme denk gelen 10 Kasim 2010 ile 3
Mayis 2011 tarihleri arasindaki alti aylik donemde
pediatri hastalarina hizmet veren Van Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Van Egitim ve

Arastirma Hastanesi’ne gastroenterit nedeni ile bas-
vuran 0-14 yas arasi1 hastalardan (n=5605) elde edi-
len verilerle karsilastirilmistir.

Su kaynakli hastaliklarin arastirilmasinda, la-
boratuara temiz ve agzi kapali kaplarla gelen taze
diski ornekleri bekletilmeden, oncelikle Rotaviriis
ve Adenoviriisler acisindan immunokromatofik
yontem ile ¢alisan Rida Quick Rotavirus/Adeno-
virus Combi (r-biopharm, Almanya) kullanilarak
iretici firmanin Onerileri dikkate alinarak calisil-
mustir. Taze diski 6rneklerinde Entamoeba spp. ve
Giardia trofozoit ve kistlerinin mikroskobik teshisi
icin nativ-Lugol, formol etil asetat ile sedimantas-
yon yontemi kullanilmistir. Ayrica amiplerin ayirict
tanisinin yapilamadigi digki 6rneklerine Trichrome
boyama yontemi uygulanmaistir.

Anti-HAV IgM antikorlar1 agisindan alinan kan
ornekleri 10.000 rpm’de 15 dk santrifiij edilmistir.
Elde edilen serum 6rneklerinde Anti HAV IgM sap-
tamak i¢in Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde
Cobas® 4000 e411(Roche, Almanya) ve Kadin Do-
gum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde ise Archi-
tect 11000SR (Abbott Laboratories, USA) cihazin-
dan yararlanilmistir.

Ortalama, standart sapma, siklik, yilizde oran
saptamasi ve deprem Oncesi-sonrast donemdeki far-
kin istatistiksel olarak belirlenmesinde Minitab 16
istatistik programi kullanilarak Z testi ile oran kar-
silagtirtlmast yapilmstir.

BULGULAR

Calismaya, deprem oncesi 5605, deprem sonrasin-
da ise 2101 hasta dahil edilmistir. Deprem oncesi
basvuran hastalarin yas ortalamasi 5 olarak bulu-
nurken, deprem sonrasi yas ortalamasi 6,2 bulun-
mustur. Ayrica her iki donemde de erkek/kiz orani
1,2 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Deprem oncesi donem ile karsilagtirildiginda,
deprem sonrasindaki alt1 aylik donemde adenovi-
ris, rotaviriis, HAV ve E.histolytica/dispar sikligin-
da bir azalma oldugu goriilmiistiir. Tiim yas grup-
lar1 dikkate alindiginda, Rotaviriis ve E.histolytica/
dispar siklig1 acisindan saptanan azalma istatistik
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Ayrica An-
ti-HAV IgM sikligindaki azalma 0-4 yas grubunda
istatistik olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Bunun aksine su kaynakli infeksiyon olusturan
Giardia intestinalis ise deprem Oncesi doneme gore
deprem sonrasinda tiim yas gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli yiiksek saptanmistir (<0,001). Yas

gruplarma gore bazi su kaynakli enfeksiyonlarin
deprem Oncesi ve sonrast donemde goriilme siklig
Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen has-
talarin 6zellikleri

Deprem Oncesi Deprem Sonrasi

n (%) Ortalama + SS n (%) Ortalama £ SS
Erkek 3077 (55) 46+4,2 1159 (55) 6,1+4,3
Kiz 2528 (45) 55+4,1 942 (45) 6,3+4,1
Toplam 5605 (100) 50+4,2 2101 (100) 6,2+4,2

SS: Standart sapma

Tablo 2. Yas gruplarina gére deprem
Once ve sonrasinda bazi su kaynakli

Deprem Oncesi Deprem Sonrasi

enfeksiyonlarin gorilme sikhgi Pozitif n % Pozitif n % P
Adenoviriis 25 2260 1,1 5 655 0,8 >0,05
0-4 yas 21 1424 1,5 4 316 1,3 >0,05
5-8 yas 4 479 0,8 0 182 0,0 >0,05
9-14 yas 0 357 0,0 1 157 0,6 >0,05
Rotaviriis 146 2261 6,5 20 661 3,0 <0,001
0-4 yas 135 1425 9,5 19 320 59 <0,05
5-8 yas 8 479 17 0 184 0,0 <0,05
9-14 yas 3 357 0,8 1 157 0,6 >0.05
Anti-HAV IgM 578 1291 44,8 216 539 40,1 >0.05
0-4 yas 258 496 52,0 66 187 35,3 <0,001
5-8 yas 237 454 522 99 192 51,6 >0.05
9-14 yas 83 341 24,3 51 160 31,9 >0.05
Giardia intestinalis 68 4520 1,5 118 1617 7,3 <0,001
0-4 yas 27 2375 1,1 45 619 7,3 <0,001
5-8 yas 22 1142 1,9 44 490 9,0 <0,001
9-14 yas 19 1003 1,9 29 508 5,7 <0,001
E.histolytica/dispar 109 4520 2,4 10 1617 0,6 <0,001
0-4 yas 62 2375 2,6 619 1,1 <0.05
5-8 yas 21 1142 1,8 2 490 04 <0.05
9-14 yas 26 1003 2,6 1 508 0,2 <0,001

TARTISMA

Depremler; ciddi sosyal, ekonomik ve tibbi sorunla-
ra yol agmaktadirlar [5]. Ozellikle gelismekte olan
iilkeler, kaynak sikintilari, altyapr ve afet hazirlik
sistemlerinin eksikligi gibi nedenlerle meydana ge-
len depremlerden orantisiz etkilenebilmektedirler
[7]. Ciddi salginlarin kendileri de bir afet olmala-
rina ragmen, kimi zaman diger afetlerden sonra da
onemli salginlar seklinde ortaya c¢ikabilmektedir

[8]. Her ne kadar sel, volkanik patlamalar, tsuna-
mi gibi dogal afetler sonrasinda ortaya ¢ikan salgin
hastaliklar; deprem sonrasi goriilenlerden daha sik
bildirilmis olsa da, niifusun biiyiik oranda yer de-
gistirmesine neden olmayan afetler nadiren salgin
hastaliklarla iliskili bulunmustur [9-11]. Insanlarin,
afet sonras1 kamplara tahliyesi, enfeksiyon hasta-
liklarina egilim yaratmaktadir. Bu kamplardaki in-
san yogunlugu ve sagliksiz olabilen hijyen sartlari,
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hem fekal-oral hem de hava yolu ile bulasabilecek
hastaliklar i¢in uygun ortam olusturmaktadir [12].
Afet sonrasindaki dort giin ile dort haftalik zaman
stirecinde, diyare ve hepatit gibi klinik tablolara yol
acan ajanlarin (0regin: Vibrio cholerae, Shigella
dysenteriae, Cryptosporidium spp., rotavirus, noro-
virus, Salmonella spp., Giardia spp, Leptospira spp,
hepatit A ve E virusleri) neden oldugu su kaynakl
hastaliklar rapor edilmistir [10].

Afetlerden etkilenen bolgelerde yapilacak olan
stirveyans ¢alismalar ile afetin bulasict hastaliklar
iizerine olas1 etkisini incelemek ayr1 bir 6neme sa-
hiptir. Bu sekilde yapilmis siirveyans ¢alismalarinin
analizlerini degerlendiren kapsamli bir derlemede,
dogal afetler sonrasi en sik ortaya ¢ikan salgin has-
taliklarin; ishal ve solunum yolu hastaliklar1 oldugu
belirtilmistir [10]. Ornegin; 1999 yilinda Tayvan’in
Chi-Chi bolgesinde, 2001 yilinda El Salvador’da,
2003 yilinda iran’m Bam bélgesinde meydana ge-
len depremlerden sonra en sik solunum yolu enfek-
siyonlar1 ve ishal salginlar1 gozlenmistir [13-15].
Keza 1992 yilinda Nikaragua’da meydana gelen
volkan patlamasinin saglik iizerine olan sonuglari-
nin degerlendirilmesinde; patlama sonrasinda bol-
gedeki akut ishal vakalarinda 6 kat, akut solunum
yolu hastaliklarinda ise 3,6 kat artis tespit edilmistir
[16]. Her ne kadar dogal afetler sonrasinda olabi-
lecek bulasici hastalik salginlar gelismis tilkelerde
daha seyrek goriilse de Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde meydana gelen Allison ve Katrina kasirgalari
sonrasi ishalli hastaliklarda artis oldugu bildirilmis-
tir [17-19]. Bu bulgulara istinaden, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) afetler sonrasinda en sik goriilen
mortalite ve morbidite nedenlerini diyare, akut so-
lunum yolu enfeksiyonlari, kizamik, sitma ve mal-
niitrisyon olarak tanimlamistir [20].

Gecmiste yapilan az sayida ¢aligmada, afet son-
ras1 yeterli miktarda glivenli igme suyu saglanama-
dig1 gegici yerlesim birimlerinde yasayanlarda Ro-
taviriis, Adenoviriis ve HAV sikligi arastirilmistir.
Ornegin, 1999 Diizce depreminden sonra Golyaka
kampindaki ¢ocuklarda, hepatit A ve E prevalansi
Diizce’deki kamplara nazaran daha yiiksek bulun-
mustur (sirasiyla %68,8 ve %17,2). Ayrica ¢ocuk-
larda HAV prevalansi endemik bolgelere gore daha
disiik, ancak gelismis iilkelere gore daha yiiksek
oranda bulunmustur [21]. Car Nicobar Adalari’nda
2004 yilinda meydana gelen deprem ve sonrasinda

goriilen tsunaminin ardindan rotavirus salgini bildi-
rilmistir [22]. Baska bir ¢alismada ise Phanuwan ve
ark. dogal afetlerde Adenoviriis salginlariin ola-
bilecegini gostermislerdir [23]. Calismamizda ise,
deprem oncesi donem ile karsilastirildiginda dep-
rem sonrasinda Rotaviriis, Adenoviriis ve HAV’1n
daha az saptandig1 goriilmiistiir. Rotaviriis oranla-
rindaki azalma istatistiksel olarak da anlamli bu-
lunmustur (<0,001). Ozellikle sabun ile ellerin y1-
kanmasinin rotavirus, adenovirus ve HAV enfeksi-
yonlarina kars1 koruyucu oldugu bilinmektedir [24].
Deprem doneminde, insanlarin toplu yasadig: kon-
teyner kentlerdeki tuvaletlerde diizenli olarak su ve
sabun bulundurulmasinin, fekal-oral gecis gosteren
salginlar1 6nlemede etkin oldugu diisiiniilmiistiir.

Sosyoekonomik kosullarla iliskili olarak ge-
nellikle su kaynakli salginlara neden olan G.intes-
tinalis, en sik goriilen bagirsak parazitlerindendir.
G.intestinalis’in kist sekli, klor ve ozona dayanik-
Iidir. Bu nedenle fekal-oral bulasan G.intestinalis’e
kisisel hijyen yetersizliklerinde, sehirde yasama ve
sebeke suyunun kullanilmasima ragmen sik rast-
lanilmaktadir [25]. Kolombiya’da 1999 yilinda
goriilen deprem sonrasi yapilan parazitolojik bir
calismada, gecici evlerde yasayan ve randomize
olarak secilmis 217 ¢ocugun gaita incelemelerinde
yiiksek oranda (%60) Giardia spp. tespit edilmis-
tir. Bu sikligin 6zellikle ortak tuvaletleri ve sebe-
ke suyunu kullanma ile iligkili oldugu saptanmig-
tir [26]. Benzer sekilde iilkemizde meydana gelen
Diizce depreminden sonra gecici evlerde yasayan
cocuklarda yiiksek oranda G. intestinalis saptandigi
bildirilmistir [27]. Bizim ¢alismamizin bulgular1 da
yukarida bahsi gegen son iki ¢aligmanin sonuglari-
na benzer olup, Van depremi sonrasi Giardia spp.
saptama siklig1 artmis olarak tespit edilmistir. Bu
durumun; diger su kaynakli bulasici hastalik etmen-
lerinden farkli olarak G.infestinalis kist formunun
klora diren¢ gostermesinden kaynaklandigi one sii-
rilmektedir [28]. Giardia spp.’nin s6z konusu 6zel-
liginden dolay1, kullanilan suyun kimyasal olarak
temizlenmesinin yani sira ¢oktlirme ve filtre edilme
islemlerinden de gecirilmesinin bu parazite bagh
enfestasyonlarin Onlenmesinde daha etkili oldugu
belirtilmektedir [29].

Deprem sonrasi bulagict hastaliklarin ana nede-
ni su ile bulasan hastaliklardir. Depremde salginlari
Onleyecek en etkin yontem,; siirekli olarak giivenli
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igme suyunun saglanmasidir. Diinya Saglik Orgii-
ti'ne gore sularin klorlanmasi, giivenli igme suyu
elde etmenin en uygun yolunu olusturmaktadir.
Klor, kullanim1 kolay, maliyeti diisiik ve hemen he-
men tiim su kaynakli patojenlere kars1 etkilidir [30].
Deprem sonrasi dénemde I saglik Miidiirliigii tara-
findan koyler dahil, ¢ok sayida su kontrol noktasi
kurulmustur. Bu noktalardan her giin bakteriyolojik
su 0rnegi alinmis ve klor diizeyi dl¢iilmiistir.

Van depreminde bu salginlarin olmamasi, bol-
ge niifusunun baska sehirlere goc ederek hizla azal-
masinin yani sira bagarili afet yonetimi ile iligkili
olabilecegi diigiiniilmistiir. Hiikiimetin kisa zaman-
da uygun barinak ve saha plani saglamasi sonucu
ozellikle su kaynakli hastaliklarin onlenmesinde
onemli rol oynadigi diistinlilmiistiir. Tirkiye nin
dogusunda bulunan ve nispeten daha geri kalmis
olan deprem boélgesinde kisa silirede depremzede-
lere saglanan temiz igme suyu ile deprem sonrasi
donemde su kaynakli hastaliklarda bir azalmanin
nedeni olarak bulunmustur. Ayrica depremin son-
baharda olmasi ve sicakliklarin giderek diismesi su
kaynakli viral salginlarinin 6niine gegmis olabilece-
&i distinilmistiir.

Calismada, vaka sayisinin deprem Oncesine
gore yari yartya azaldigi tespit edilmistir. Bu durum
deprem sonrasi bolgede yasayan insanlarin biiylik
bir kisminin gerek devlet destegi ile gerekse kendi
imkanlar1 baska illere go¢ etmesi nedeni ile niifusun
onemli Olgiide azalmasindan kaynaklandigi disii-
niilmistiir. Buna ilave olarak Van Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi disinda, diger hastaneler hizmet
veremez duruma gelmistir. Deprem oncesi doneme
kiyasla poliklinik sayilarinin azalmis olmasi bunun
sebebi olarak gorilmiistiir.

Sonug olarak; Depremler, fiziksel ve psikosos-
yal hasarlarin yaninda iyi bir afet yonetimi yiirtitiil-
medigi takdirde su kaynakli enfeksiyon salginlarina
da yol agabilmektedir. Calismamiz Van depremi
sonras1 yiiriitiilen afet yonetiminin su kaynakli en-
feksiyonlar1 dnlemede etkili oldugunu gostermistir.
Ancak Giardia intestinalis artigini 6nlemek i¢in ila-
ve tedbirler alinmas1 gerekliligi ortaya konmustur.
Bununla birlikte alinan tedbirlerin daha sonraki do-
nemlerde de devam ettirilerek ilimizde su kaynakl
bulasan enfeksiyon etkenlerinin azalmasina katki
saglayacaktir.
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