TURK TABIPLERI BIRLIGI MERKEZ KONSEYiI
AKSARAY ISHAL SALGINI INCELEME RAPORU

Tirk Tabipleri Birligi, Aksaray ilinde 14 Mayis 2008’den beri devam eden ishal salginini incelemek,
gorevliler ile halka bilimsel ve teknik konularda destek olmak amaciyla Merkez Konseyi Uyesi Dr.
Muharrem BAYTEMUR ile TTB Halk Sagligi Kolu Yiriitme Kurulu ve Mersin Universitesi Tip
Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. A.Oner KURT'un katilimiyla bir
heyet olusturmustur. Heyete Aksaray’da Tabip Odasi Baskani Dr. Rifki KARABATAK ve Ydnetim
Kurulu Uyesi Dr. Pinar CATALKAYA katiimistir.

Olusturulan heyet 22 Mayis 2008 Persembe giini sabahtan baslayan 23 Mayis 2008 Cuma gunu
aksama kadar devam eden iki gunlik sirede Aksaray'da bir dizi inceleme, goriisme ve ziyarette
bulunmustur. Bu raporda, s6z konusu inceleme, ziyaret ve gériismelerden, salgin éncesi ve salgin

sirasindaki gelismelere dair edinilen bilgi, izlenimler ile ulagilan sonug¢ ve 6neriler sunulmustur.

A- Yapilan Ziyaretler ve Gort  silen Ki siler

=

Aksaray Valiligi

n

il Saglhk Mudirltgu
a. Saglik Muduru
b. Saghk Mudur Yardimcisi
c. Bulasici Hastaliklar Sube Muduri
d. Halk Saghgi Uzmani
3. Belediye Bagkanligi
a. Belediye Bagkani
b. Baskan Yardimcisi
4. Devlet Hastanesi
a. Acil Servis ve nébetci calisanlar
b. Mikrobiyoloji Laboratuvari
5. Saglik Ocaklari
a. Saglik Ocagi Hekimleri
b. Hekim DigI Saglik Calisanlari
Ozel Hastaneler
Halk Saghgi Laboratuvari

Su Aritma Tesisi

© ©® N o

ilin Su Havzasi — Mamasun Baraj Golii

10. Helvadere Su Hatti Klorlama Unitesi



B- Salgin Oncesi Durum

1. Aksaray ilinin 2000 yili Genel Nifus Sayimi sonuglarina goére niifusu 396 084'tiir. Merkez
ilcede kent nufusu 129 949 ve kirsal nufus 106 611'dir. Merkez haricinde alti ilgesi vardir.
Saglhk Madurluagu 2007 ETF sonucuna gore il merkezinin nifusu 154 410’'dur.

2. Saglik Bakanligi 2006 yili verilerine gore Aksaray'da 15567 ishal vakasinin goruldugu,
O0limin olmadigi goérilmektedir. Ayni yil icin 22 akut kanli ishal vakasi (morbidite hiz
ylUzbinde 6.1, Turkiye icin 16.1) ve 16 hepatit A vakas! (morbidite hizi yizbinde 4.4, Turkiye
icin 10.8) gordlmugtir.

Son aylarda bagirsak enfeksiyonu vaka sayisina ulagilamamigtir.

Son bir ayin su analiz rapor sonuglarina ulasilamamistir (Bakiye klor duzeyleri,

bakteriyolojik analiz sonuclari).

5. Son bir aydaki su kesintileri; Mayis ayinin 5 ve 6'sindan sonra her gin gtnduzleri su
kesintisini oldugu ve hemen ertesinde salginin basladigi belirtiimektedir.

6. Son bir aydaki sebeke onarimlarinin yer ve zaman bilgilerine ulagilamamistir.

7. Aksaray'in su kaynaklari ve dagilimi: Aksaray il merkezinde iki farkli kaynaktan saglanan su
kullaniimaktadir.

a) Sebeke Suyu: Hanelere icme ve kullanma suyu il merkezinin kuzey dogusunda yer alan
Mamasun baraj gélinden sebeke yoluyla dagitiimaktadir. Baraj gbli sonrasinda kentin
iki ayr1 yakasina su veren ana iki su deposu bulunmaktadir. Baraj goll, aritma tesisleri
ve su depolarinda salgina yol agabilecek herhangi bir olumsuz durum gézlenmemisgtir.

b) Helvadere Suyu: il merkezinin giiney dogusunda merkeze 30 km uzakta Helvadere
Kdylundeki kaynaktan gelen su her mahallede iki- Gic cesme araciligi ile toplam 101
cesmeden Ucretsiz olarak kullanima sunulmaktadir. Bu su kaynagi il merkezinde
bulunan klorlama Unitesinde 2004 yilindan beri otomatik tip klorlama yontemi ile
dezenfekte edilmektedir. Bagka bir aritma, dinlendirme vya da depolama
uygulanmamaktadir. Bu hat boyunca su kacaginin fazla oldugu belirtiimektedir. Bu
durum suyun boru disina kactigi yerden enfeksiyon etkenlerinin de bir kesinti aninda
girebilecegini dustindirmektedir. Bu nedenle Helvadere hattindaki su kacak oraninin
belirlenmesi ve fazla ise ihtiyaca gére onarimlarin yapiimasi gerekmektedir.

8. Kanalizasyon hatti: Sehir kanalizasyonu aritiimadan Karasu Deresine sonrasinda Tuz

Golune akmaktadir.

C- Salginin Ortaya Cikmasi

Vaka Tanimi

Hastalik, aniden baslayan bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, halsizlik ve nadir olarak ates seklinde
ve genelde agir dehidratasyona yol acmayacak tarzda, tim yas gruplarini etkiler boyutta
goOrulmektedir. Hastalik semptomlarinin 2-3 gtin igerisinde sinirlandidi ve kisilerin normale dondugu

goOrulmektedir.



Etken ve Bula sma Yolu

Hastalarin gaita ve kusmuklarindan alinan 6rneklerde noroviris Uredidi bildirilmigtir. Hastalik
“epidemik viral gastroenterit”, “akut enfeksiy6z nonbakteriyel gastroenterit” ya da “epidemik ishal ve
kusma” olarak adlandiriimaktadir. Bakteriyel olmayan akut gastroenterit (ishal) salginlarinin en sik

nedenidir.

Norovirisler son derece bulasici 6zellikte olup, 100 tane virds partikili bile hastalik olusmasi igin
yeterlidir. Bulagsmada asil olarak fekal-oral yol denilen; digkiyla kontamine besinler ve sular
araciligiyla bulasir. Bunun yanda o6zellikle kisisel hijyen kurallarina uyulmadigi durumlarda direkt
olarak Kisiler arasinda temas yoluyla ve enfekte partikiller araciigiyla solunum yoluyla da
bulasabilmektedir. Hastalarin gaita, kusmuk gibi ¢ikartilariyla kirlenmis ylzeylere temas etmek de
noroviriistin salginin yayiliminda énemli rol oynamaktadir. Sekonder atak hizi yani kisiler arasi
bulasma hizi yuksektir. Cevre kosullarina dayanikli olan virlis, buzdolabinda, dondurulmus

gidalarda ve 60<C de bile canlili gini strdirebilmektedir.

ingiltere’de yillik noroviriis kaynakli gastroenterit insidansinin %1 oldugu bildiriimektedir.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) raporuna gore; Ocak 1996-Kasim 2000 tarihleri
arasindaki 348 norovirus salgininda bulagmanin %39’'unun gida kaynakli, %12’sinin kisiden kigiye,
%3’Unun su yoluyla oldugu ve %18inde herhangi Ozel bir bulagma yolunun saptanamadigi

bildirilmigtir.

Klinik Bulgular ve Tedavi

Hastaligin kulucka stiresi 15-50 saat arasinda degismektedir. Ani baglayan bulanti, kusma, kramp
tarzinda karin agrisi, nadiren de sulu ve kan icermeyen ishal baslica bulgulardir. Hastalik bulgular
12-60 saat kadar surebilir. Virisu alan kigilerin %30’u higcbir bulgu géstermeden hastaligi belirtisiz
olarak gecirebilir. Hastaligin bulasiciligi; akut donemde ve yakinmalar gectikten 48 saat sonraya

kadar devam etmektedir.

Hastalar genellikle ek bir tedaviye gerek kalmadan 1-3 gin icinde iyilesmektedir. Ancak kuguk
cocuklar, yaslilar ve bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde yakinmalar, belirtiler ve sivi kaybi daha
ciddi olabilir. Tedavi, yakinmalara yoneliktir, ayrica ihtiyac durumuna gére su ve elektrolit kaybinin

yerine konmasi seklindedir. Etkili bir antiviral ila¢ yoktur, antibiyotik kullaniimamalidir.



Korunma Onlemleri

e Hasta kisiler bagta olmak tGzere herkesin kigisel temizlik kurallarina siki bir sekilde uymasi
saglanmalidir.

* Kisiler bu konuda bilgilendirilmelidir.

* Eller su ve sabunla yikanmalidir.

e Etkilenen bireylerin izolasyonu: Hasta kisiler yakinmalari gectikten 48 saat sonrasina kadar

okul, isyeri gibi toplu yasanilan yerlere gitmemeli, evlerinde dinlenmelidir.

e Temiz su ve gida kullanimi saglanmali bu konuda egitim verilmelidir.

= Su kaynakli salginlarda, damacana suyu kullaniimali ya da sebeke suyunun

kaynatilarak kullaniimahdir.
« Salgin eger gida kaynakl ise kaynagin tuketimi hizla engellenmelidir.

* Sebze ve meyve gibi ¢ig tiketilen gidalar ¢ok iyi temizlendikten sonra tuketilmelidir.

e Hastane ve evlerde yeterli temizlik yapilmalidir.

» Tuvalet temizligi saglanmali, hastalarin kusma ve gaita gibi ¢ikartilarinin bulastigi

ylzeyler temizlenmelidir.

- Kontamine alanlarin temizlenmesi sirasinda eldiven ve vyiz maskelerinin
kullaniimahdir.

* Kontamine sahalar en az 1000-5000 ppm, tercihen 3000-5000 ppm serbest klor
seviyelerine ulagsan hipoklorit iceren dezenfektanlarla temizlenmelidir. (1000 ppm: 1

Olcli camasir suyu, 50 oOl¢i su ile karistirilarak elde edilir)

- Kontamine yatak ortlleri en az 70°C’'de, tercihen camasir suyu iceren deterjanlarla

yikanmalidir.

- Kap! kollari, musluk, tuvalet ve banyodaki tutacaklarin temizligine titizlikle dikkat
edilmelidir.

Salgin Sireci ve Boyutu

Salgin, 14 Mayis 2008 Carsamba ginu Anadolu Ogretmen Lisesi'nde okuyan 25 &égrencinin
bulanti, kusma, karin agrisi ve ishal yakinmalariyla hastaneye basvurmasiyla ortaya cikmistir.
Oncelikle 6gle yemegine baglh gida zehirlenmesi diisiniilmiis ama yemek yemeyen 6grencilerde

de hastalik bulgularinin gézlenmesi Uzerine gida disinda baska kaynaklar distinilmustir.



Sehir sebeke suyunu kullanmayan Mercedes Fabrikasindaki 150 iscinin de ertesi glin benzer
sikayetleri olmasi Gzerine ekmek unu ve mayasinin kimyasal ve bakteriyolojik analizleri yapilmis,

sonucta bunlarda da bir etkene rastlanmamigtir.

Salginin ciktigr gin igerisinde kentin degisik mahallelerinde 80-100 hastanin daha gorilmesi
Uzerine su kaynakl “akut gastroenterit” tanisi agirlik kazanmistir. Salginin ikinci gund saghk
kurumlarina bagvuran hasta sayisi 400 iken Ug¢incid gin hizla artarak 1000-1500 sayisina
ulasmistir. Bir plato tarzinda gunlik 1500 dolayinda olan hasta bagvurulari 22 Mayis’a kadar

devam etmig, o tarihten itibaren hasta sayisi gunliik 1000 kisiye dismustar.

ilk giinden beri ildeki kamu ve 6zel saglik kurumlarina basvuran hasta sayisi saglik midurligu
tarafindan kayit altina alinmistir. Salginin bagladigindan beri gecen sekiz gin icinde yaklasik 8500
kisi ishal, bulanti, kusma ya da karin agrisi yakinmalariyla hastaneye basvurmustur. Bu sayinin
yaninda asemptomatik vakalar ve hastaneye basvurmayanlar dasunuldiginde salgindan
etkilenenlerin, saglik kurumlarina basvuran kisi sayisindan ¢ok daha fazla oldugu disinilmektedir.
Resmi kayitlara gore salgin nedeniyle 6lum bildirilmemistir. Bu durum noroviriisiin bulagicihginin

yluksek ama hastalik siddetinin distk olmasina bagl olabilir.

Saglik caliganlari, salgin sonrasi hasta sayisinin artisiyla kurumlarin doner sermaye gelirlerinin ve
eczanelerden serum ile tedavide yeri olmamasina karsilik antibiyotik satisinin arttigini
belirtmektedir. Hatta bazi eczanelerin blytk araclarla cevre illerden serum ve antibiyotik

getirmeleri bunun gostergesi olarak sdylenmistir.

Salginin 21. guni itibariyle (04 Haziran 2008) saglik kurumlarina bagvuran hasta sayisinin 13800
oldugu 6grenildi. Buna goére Aksaray ilindeki 21 giinlik (14 Mayis — 04 Haziran 2008) noroviriis

gastroenterit insidansinin %8.9 oldugu hesaplanmistir.

Salginin Kayna g1 ve Etken

Salginin ilk gorildigi yer olan Anadolu Ogretmen Lisesi bolgesinde salgindan 3-4 giin énce
sebeke tamirati yapildigi bildirilmektedir. ik glinlerde basvuran kisi sayisinin fazlaligi su kaynakli
olan salginlarda belirtilen tipik patlar tarzda baslangici andirmaktadir. Bu durum g6z 6nine
alininca, su kaynakli baslayan salginin daha sonra olasi etken norovirusun diger bulas yollari ile
(kontamine yiyecek ve icecekleri tiketerek, bulasik ylzey ya da objelere dokunma, hasta kisilerle

direkt temas ile) yayilim goésterdigini distindirmektedir.

Yapilan bakteriyolojik su analizlerinde ilk asamada 24 6rnegin ikisinde koli basili saptanmistir.
Tekrarlanan analiz sonuglarinda bakteriyolojik olarak kirlilige rastlanmamistir. Salginin ikinci gini

(15 Mayis 2008) Saglik Bakanligindan gelen gorevliler tarafindan yapilan tetkik sonuglarina gére
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once su analizlerinin temiz oldugu rapor edilmistir. Saglik Bakanliginin 24 hastanin gaitasinda
yaptidi analiz sonuclarina goére, orneklerden birinde adenoviriis, birinde rotaviris ve 22’sinde

noroviriis saptandigi bildirilmistir.

Salginin hem saghk muduarliga hem de belediye gorevlilerince Sali pazari sonrasinda basladiginin
belirtiimesi tzerine gida kaynakli olma olasiligi degerlendirilmistir. Bu amacgla TTB heyeti olarak
Aksaray sebze-meyve hal merkezine gidilmistir. Halde ¢alisanlarin gelen sebze meyveleri ara sira
yikamadan yedikleri ve tasima sirasinda dokunduklari géz 6nine alinarak beklenildiginin aksine
fazla sayida hasta olmadigi, calisan yaklagik 450 kisiden sadece bir kisinin hasta oldugu
belirtilmistir. Literatiirde cilegin bulasta rol oynayabilecegi bilgisi Uzerine 6zellikle cilek satan
isletmelerde de herhangi bir hastaya rastlanmamistir. Cilegin geldigi bolgelerden Silifke/Mersin’e
telefon ile ulasilarak son giinlerde benzer bir hastaligin olmadigi égrenilmistir. Salgindan énceki
glnlerde kentte cok kisinin katiiminin oldugu yemek ya da toplu yemekli bir kutlama olmamasi
bilinenler cercevesinde salginin yiyecek kaynakli olma olasihigindan uzaklastirmaktadir. Ayrica
Saglik Muadarlaganian yaptirdigr analizlerde ekmek unu ya da ekmek mayasinda bir etkene

rastlanmadigi belirtiimigtir.

D- Salgin Sirecinde Yapilan Cali smalar (Neler yapildi?, Neler yapilmadi?)
Salgina yonelik Aksaray Valisi baskanliginda “Kriz Merkezi” kurulmus ve caligmalar halen devam

etmektedir.

Valilik hafta sonu ve 19 Mayis nedeniyle dort gin sureyle tatil olan okullarda genel bir

dezenfeksiyon islemi uygulatmistir.

Salgin yonetiminde bilimsel ve yasal olarak yapilmasi gerekenler bilinmesine kargin Saglik
Mudurligunin gaita incelemeleri ve su incelemelerinin kesin sonucu gelene kadar 6nlemlerin
alinmasinda yeterince hizli davranmadigi izlenimi olugsmustur. Salginin kaynaginin belirlenmesine
yonelik saha arastirmasi ydritilmemis, énlemler 6ncelikle sadece bagvuran hastalarin tedavisi ile
sinirh - kalmistir.  Salgin  kaynagini  bulmaya yonelik eldeki olanaklarin iyi kullaniimadigi

dustinilmektedir.

Kriz merkezinden 22 mayis 2008 Persembe guni yapilan aciklamaya goére; Aksaray'da gorilen
vakalarin noroviris olarak adlandirilan bir virisle baglayarak yayildigli, Aksaray'da vakalarin
gorulmeye basladigi andan itibaren ilk 6nce 6nlem amach olarak vatandaslara hijyen ve su
konusunda uyarida bulunuldugu, yapilan tahlillerden sonra virtisiin kesin olarak belirlendigi ve bu

konuda il genelinde dnlemler alindigini belirtilmistir.



Saglik Bakanhgi ekibinin kente gelmesi ve salginin su kaynakli oldugunun ortaya cikmasi ile Saglk
Mudurliga calismalarini artirmig, salginin boyutunun saptanmasina yonelik ¢calismalara ve salgin
kaynaginin bulunmasi girigimlerine hiz vermigtir. Saghk calisanlarina yonelik hastalik ve korunma

Oonlemlerine iligkin egitim 23 Mayis Cuma gunu verilmigtir.

Salgindan korunmaya yonelik halkin almasi gereken dnlemler konusunda egitim ve bilgilendirilmesi

de yetersiz dizeyde (yazil basin agiklamalari) ve gec olarak yapilmigtir.

Salginin kaynagmin saptanmasina yonelik epidemiyolojik caligmalar ancak 23 mayis gunu

baglamistir.

Salgina iligskin kisi, yer, zaman analizi i¢in gereken bilgiler hakkinda Saglik Mudurlugu ve Saghk
Bakanligi yetkililerinden veri alinamamistir. Ancak merkezi dizeyde verilebilecegi belirtiimistir.
Salgin surecine iligkin verilere ulasilamamasi salginin kaynaginin belirlenmesi icin yapilacak

epidemiyolojik calismay! ve bilimsel bir salgin raporunun yazilmasini glclestirmektedir.

Gida sektorinde calisan hasta kisilere yatak istirahati verilmemis, géreve devam etmeleri istenerek

salginin daha fazla yayilmasina yol aciimistir.

Belediye yetkilileri salgin kaynaginin su olup olmadidi konusunu alinacak 6nlemlerin dniine
gecirecek sekilde davranmiglardir. Suyun temiz oldugu yonundeki israrlarin strdugu ve su ile
bulasmaya yonelik alinacak bilimsel uyarilarin yeterince degerlendiriimedigi izlenmigtir. Suyun
temiz oldugu, suyla ilgili olumsuz séylemlerin komplo teorisi oldugu ve bunu sdyleyenlerin 153
Belediye zabita ve 155 Polis imdat hattina ihbar edilmesine yonelik 14-16 Mayis tarihlerinde (¢
gun sidreyle belediye anons sisteminden uyari yapilmistir. Bu anonsun Valilik ve Saglik
Mudurligunin su yoluyla bulagma olasiligi Gzerine halka dnerdigi korunma 6nlemlerinin yeterince
uygulanmamasina, halkta bir panik havasinin olusmasina ve salginin erken kontrol altina alinmasi
yoninde engel olusturabilecegine yonelik kaygilar olusmustur. Belediye ile Saglik Bakanligi-Saglik
Mudurligu arasinda yasanan celiskili mesajlar, basin tarafindan 6n plana cikartiimis ve ulusal-
yerel duzeyde bilgi kirliligi, yanhs bilgilendirme slrecine yol acmistir. Kriz merkezinin salginin
denetlenmesi konusunda kurumlar arasinda ishirligi ve esgudimi yeterince saglayamadig,

belediye Uzerinde yeterli uyariyi olusturamadigi distunulmektedir.

Belediye'nin saglik islerini koordine etmesi i¢in bir halk saghgl uzmani bulundurmamasi da énemli
eksikliklerdendir.



Devlet hastanesine bulanti, kusma, ishal, karin agrisi nedeniyle basvuran kigilere verilimek Uzere
altit maddelik korunma ve tedaviye yonelik ©neriler iceren bir fotokopi ile ¢ogaltiimis bir not

verilmistir. Korunma dnerilerinin 6ncelikle saglikl bireylere yapilmasi gerekmektedir.

Salgin suresince yazili ve gorsel basin halki salgindan korunma agisindan bilgilendirmek yerine
sadece birey ve kurumlarin mesajlarini reyting kaygisiyla bilimsel bir degderlendirmeden
gecirmeden yayinlamigtir. Bu surecte saglik ¢alisani ya da saglik bilgisi olmayan kisilerin beyanda

bulunmalari ve bunlarin dogrudan yayinlanmasi bilgi kirliligini iyice artirmistir.

TTB salgin inceleme heyeti Aksaray'daki yerel televizyon kanallari Kanal 68 ile ART'ye konuk
olarak kent halkina salgindan korunma onlemlerini aktarmistir. Programda, salgindan korunma
yontemleri olarak kisisel hijyenin 6nemine dikkat ¢cekilerek, sebze ve meyvelerin ¢ok iyi yikandiktan

sonra tuketilmesi gerektigi belirtiimistir.

Aksaray Tabip Odasi ve il Saglik Mudirligi ortak calisarak halka yénelik salgin ve korunma
onlemlerini anlatan bir brosur hazirlanmistir. Brostriin Tabip Odasi tarafindan kent merkezinde
dogrudan dagitiimasi ve sonrasinda okul, fabrika, aligveris merkezleri gibi kalabalik bélgelerde de

halka ulastiriimasi planlanmistir.

Ziyaret edilen saglik ocaklari ve hastanelerdeki saglik calisanlarinin yaklasik yarisinin salgindan
etkilendigi ama yatak istirahati almayarak gorevine devam etti§i hatta gdrev sirasinda damar
yolundan mayi (serum) aldiklari belirtiimistir. Bulagl énlemek icin hastalarin iki giin evde kalmasi

gerekirken saglik calisanlarinin bulagmayi artirdigd1 distintilmektedir.

Saglk calisanlariyla gorusuldiginde salgina yonelik 6zel bir hizmet ici egitim verilmedigi,
dezenfeksiyon yontemleri, korunma 6nlemlerinin anlatiimadigr belirtiimistir. Saglik calisanlarina
salgin ve korunma Onlemlerini iceren egitim 23 Mayis 2008 tarihinde ancak salgininin 11. guntnde
verilmistir. Halka ve saglik calisanlarina yodnelik editimlerin yetersizligi ve gecikme olaganistl

durumlara karsi hazirligin yetersiz oldugunu dustundirmektedir.

Salgin siresince goérev yapan saglik calisanlarinin goérevilerinden dolay! salgindan etkilenme
durumlarini  belirlemek amaciyla Aksaray Tabip Odasinin ydritecegi bir bilimsel calisma

planlanmistir.

Surec icinde Aksaray'da gorilen yakinmalara benzer vakalar Gilagag, Ortakdy ve Sariyahsi

ilcelerinde ve komsu illerden Sereflikochisar/Ankara ve Konya merkezde de gorulmastir.



Sonug

1.

Aksaray’daki ishal salgini, saglik hizmetlerini sadece tedavi hizmetlerine indirgeyen anlayisin
sonucu olarak degerlendirilmelidir. Sagligin énemli belirleyicilerinden olan kentsel alt yapida
meydana gelen sorunlarin ne biyik felaketlere yol acacagi acikca gortlmelidir.

Zamaninda ve etkin bir salgin incelemesi gergeklestiriimemistir. Stirece midahale ve bilimsel
katkinin ge¢ oldugu gozlenmistir.

Kurumlar Uzerine diseni yeterince yapmamis, kurumlar arasi isbirligi istenildigi dizeyde
gerceklesmemistir. Kurumlar degil kisiler 6n plan ¢cikmig, salgin bir tarafa birakilmis, siyasi

kazanimlar dncelenmistir.

4. Aksaray'da kriz merkezi olmasina karsilik salgin Ankara’dan yénetilmeye calisiimistir.

10.

Gorusulen yoneticilerin farkl katki ve géruslere acik olmasi olumlu bir durumdur.

Salgina mudahale slrecinde koruyucu hizmetlerin, halk saghgdinin ikinci plana itildigi ya da
farkinda olunmadigi gortulmastir. Ne yazik ki Saglikta Dondsim Projesi ve Kamu Ydnetimi
Temel Kanunu ile su gibi en temel koruyucu saglik hizmetinde bile basarisiz olan belediyelere,
tum saglik hizmetlerinin devredilmesi dusunilmektedir. Bu salgin, Saglikta Dondsim ile
belediyelere devredilecek saglik hizmetlerinin nasil sonuclanacagl konusunda dnemli ipuclari
vermektedir

Saglik hizmetlerinde énemli bir insan gucl olan halk saghgl uzmanlarinin, kendi alanlari ile ilgili
calismalarda yeterince kullanilmamasi salgin yonetiminde eksikliklere yol agmistir. Saghk
hizmetlerinin buttincil bir sekilde ele alinmasinda ve hizmetin planlama, uygulama, denetlenme
ve degerlendiriime agsamalarinda halk saghigi uzmanlarinin katkisi tartigsiimazdir. Hastaligi degil
korunmayi, bireyi degil toplumu 6n planda tutan bir yaklagimla egitilen, saglik sorunlarina
sistematik yaklagim konusunda bilgi ve beceriye sahip halk sagligi uzmanlarindan, tim utlkede
oldugu gibi Aksaray’da da tam anlamiyla yararlaniimamistir. Bu salgin bir kez daha gostermistir
ki, gerek Belediye, gerekse Saglik Mudurltklerinin yaruttugld hizmetlerde halk saghgi
uzmanlarinin varligina gereksinim vardir.

Tim bu olumsuzluklara karsin, salgindan sonra yapilan TTB heyetinin Valilik ile yaptiklari
gorusmelerde, heyetin bir giin dénce iki yerel televizyonda yaptigi halki sakin olmaya davet
eden ve salgindan korunmaya yonelik bilgilerin salgin c¢iktigindan beri yapilan en yerinde
aciklama oldugunun belirtiimesi, Saglik Mudurligunin salginin kaynagina yonelik bilimsel
calismaya baslamasi, saglik kurumlari yoneticilerine ve saglk calisanlarina salgindan korunma
onlemlerine iligskin bilgi verilmesi, belediyenin gazete demeclerinde korunma 6énlemlerinin éne
gecmesi Aksaray halkinin saghgi acisindan umut verici calismalar olarak degerlendirilmistir.
Sonug olarak basta salginin ortaya ¢ikmasi ve kontrolinin gecikmesinde bircok kurum ve
kisinin beklenilen diizeyde yetkin davranmadiklari distinulmektedir.

Salgin sirasinda alinacak 6nlemlerden halk egitimi ve saglik calisanlarinin egitimi yeterli olarak

salginin baglangicindan dokuz giin sonra yapilmistir.



Oneriler
1. Bolge uzun sireyle gézlem altinda tutulmalidir.
Su ve gidayla bulagan hastaliklarin aktif ve pasif strveyansi yapiimalidir.

Suyun bakiye klor 6lcimleri ve bakteriyolojik analizleri aksatiimadan devam etmelidir.

e

Bdlge salgin sonrasinda TTB tarafindan olusturulan bir heyet tarafindan yeniden
incelenmelidir.

Salgin sona erdikten sonra halk sagligina etkileri buttincul olarak degerlendirilmelidir.

Basin bildirileri sadece bir kaynaktan bilimsel ve teknik icerigi denetlenerek verilmelidir.

Basin organlari saglikla ilgili haberler icin bir danismanla calismali, her bilgiyi bilimsel
degerlendirme olmadan yayinlamamaldir.

8. Bilimsel ve teknik dnlemlerin alinabilmesi icin salginin kaynaginin saptanmasina yoénelik
epidemiyolojik calismalar ilk ginden itibaren baslamali ve en kisa sirede salginin nedeni

saptanmalidir.

Salgindan etkilenmeyi degerlendirmek igin;

1. Salgina ait kisi (yas,meslek, cinsiyet), yer (oturdugu, yasadigi, gidip geldigi yer) ve zaman
(guinlere gore hastalarin dagihimi) bilgiler,

2. Salgindan etkilenen toplam kisi sayisi (saglik kurumlarina basvuranlar, ishali hafif
gecirenler, hekime bagvurmayanlar, eczaneden ila¢ alarak kendi kendine tedavi olanlar),

3. Okullardan ishal nedeniyle etkilenen 6grenci sayisi, yapilan sevk sayisi, gelmeyen
ogrencilerin toplam egitim gini kayiplari,
Fabrikalarda etkilenen isci sayisi, toplam isgini kaybi,
Saglik kurumlarinin fazladan baktiklari hasta sayisi, yapilan tetkikler, gegici géreviendirme
yapilan ¢alisanlarin sayisi,

6. Yatan hasta sayisi,
Eczacilarin gecen yila gore yilin bu ayinda fazladan sattidi ishal ilaci, serum miktarlari,

Degerlendiriimelidir.
Tesekkdr

Aksaray’daki salgin incelemesi sirecinde bilgilerini bizimle paylasan, destek olan kisi ve kurumlara

tesekkur ederiz.
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