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OZET

Bu calismada Gélbas ilgesinde yasayan kisilerde su kullanim aliskanliklari ve 2003 yili yaz aylari
boyunca (Haziran, Temmuz, Adustos) diyare sikligini saptamak amaglanmistir. Calisma Eylul
2003'te arastirma esnasinda evde bulunan 18 yas ya da Uzeri bir kisiye yiz yize gorisme teknidi
ile anket uygulanarak gercgeklestirilmistir. 2100 hanenin % 36,7'sinde 2003 yazi igerisinde diyare
gorulmustur. Arastirma bélgesinde yasayan kisilerin son 3 ayda en az bir kez diyare olma siklidi %
12,2dir. Diyare epizod hizi % 21,0'dir. icme ve kullanma suyu ayirimi yapma durumu, son (¢ ayda
su kesintisi olma durumu, sebeke suyunu aritarak kullanma, su tiketim miktari ve su faturasi
tutari, diyareyi etkileyen faktorler olarak ele alinmistir. Diyare varlidini etkileyen faktorler igin
gelistirilen lojistik regresyon modeli sonucuna gore, su kesintisi varlidinin modele etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Su tuketim aligkanliklari, su kesintisi, diyare.

ABSTRACT

THE EFFECTS OF WATER CESSATION AND WATER CONSUMPTION HABITUDE ON
DIARRHEA: GOLBASI REGION

We aimed to determine the water usage behavior and the incidence of diarrhea during the
summer months (June, July, August 2003) in the people of Goélbasi county in this study. The
developed questionnaire form was used with the face-to-face interview technique on people aged
18 and over present at home during home visits on September 2003. Diarrhea was detected in
36.7 % of the 2100 households included in the study in the summer of 2003. The percentage of
those living in the study area experiencing at least one bout of diarrhea was 12.2 %. The diarrhea
episode rate was 21.0 %. Assumed that diarrhea related factors were water consumption amount,
water invoice totality, existence water cessation during summer months, existence drinking water
seperation from using water, existence purification fountain water before drinking. In the logistic
regression model we developed for factors influencing diarrhea, existence water cessation during
summer months was statistically significant (p <0.05).

Key words: water consumption habitude, water cessation, diarrhea.
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GIRIS VE AMAC
Halk saghigini korumak ve su kaynakli
hastaliklari  6nleyebilmek icin su ve

kanalizasyon sebekesinin varhgl temel
kosuldur. Bu anlamda, halkin yeterli
diizeyde ve kesintiye ugramadan saghkl
suya erisebilmesi ve atik sularin
uzaklastirilmasi  toplum  saghginin
korunmasi ile dogrudan ilgilidir. Oyle ki,
icme ve kullanma suyu sorununu
cozememis olan Ulkelerde goérulen her
dort hastaliktan birisi suyla bulagan
hastahktir (1).

Bugin dinya nlfusunun  %17’sini
olusturan 1,1 milyar insan vyerli su
kaynaklarina ulagmaktan yoksundur.
Bunlarin Ugte ikisi Asya’da yasamaktadir
diger yandan ise Sahra alti Afrika’da
populasyonun  %42’si  yeterli  su
kaynaklarindan ~ yoksundur.  Dinya
nifusunun %42’sini olusturan 2,6 milyar
insan yeterli sanitasyon kosullarindan
yoksundur, gelismekte olan Ulkelerde
nifusun kentsel bolgede %73’U  bu
olanaga sahipken kirsal bolgede %31’i
sahiptir (2).

Tath  suyun kullaniminda Glkelerin
endistrilesme ve gelismigslik duzeyleri
belirleyici bir 06zellik gostermektedir.
Bugun insanlik, diinyadaki toplam temiz
ve tath suyun yaklasik olarak %67’sini

tarimda, %23’0ni  endistride  ve
%10’unu konutlarda kullanmaktadir (3).
Tlrkiye'nin kullanilabilir su
potansiyelinin %16's! icme ve

kullanmada, %72'si tarimsal sulamada,
%12'si de sanayide tlketilmektedir (4).
Ndfusun hizla artmasi, buna karstlik su
kaynaklarinin sabit kalmasi sebebiyle, su
ihtiyaci her gecen gln artmaktadir.
Dinya niifusunun %40'in1 barindiran 80

llke simdiden su sikintisi ¢cekmektedir
4).

Diyare su kullanim 6zellikleri ve
hijyen kosullari ile yakindan iligkili
onemli bir halk saghgi sorunudur. Su,
sanitasyon ve hijyen ile iligkili hastalik
yukinin  dinya  genelindeki  tim
Olimlerin %4’Gnd ve tum DALY lerin
%5,7’sini olusturdugu tahmin
edilmektedir ~ (5). Cevre  saghgl
kosullarinin genellikle yetersiz oldugu
gelismekte olan Ulkelerde o6zellikle iki
yasin altindaki cocuklar, c¢ogunlukla
yilda 4-8 kez olmak (Uzere, diyareye
yakalanmaktadirlar (6). Buyuk
cogunlugundan enterotoksijenik E. Coli
ya da Rota virtsiin sorumlu oldugu bu
diyare ataklarinin  bir kismi  hafif
gecmekle birlikte bazilar yasami tehdit
edecek kadar agir olabilmektedir (6). Her
yil 2,2 milyonu o6limle sonuglanan
yaklagtk 4 milyar diyare vakasi
gortlmektedir. Bu rakamlar her 15
saniyede bir cocugun élmesine ya da her

gin  bir jumbo jetin  dlsmesine
esdegerdir. Ote yandan bu veriler
gelismekte olan Ulkelerdeki tiim bes yas
altt  cocuk  olimlerinin ~ %15’ini
karsilamaktadir (7).

Diyare vakalarinin %88’i guvenilir
olmayan su kaynaklari ile yetersiz
sanitasyon ve hijyenden
kaynaklanmaktadir (2). Diyareye bagl
morbiditenin su kaynaklarinin

gelistirilmesi ile %6-25, sanitasyonun
gelistirilmesi ile %32, egitimi iceren
hijyen mudahaleleri ile %45
azaltilabilecegi 6ngorulmektedir (2).
Birlesmis Milletler su ile iliskili
sorunlara ajandasinda @nemli bir yer
ayirarak 2005-2015 arasini “Yasam Igin
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Su” slogani ile karsilamaktadir. Bunun
yaninda milenyum gelisme hedefleri
icinde 2015 yilina kadar guvenilir su
kaynaklari ve temel sanitasyondan
yoksun insanlarin oranini yari yarlya
azaltmak hedeflenmektedir (2).

Yeterli miktarda giivenli su tuketimi ve
bunun hijyenin saglanmasinda kullanimi,
yalnizca suyla bulasan hastaliklara karsl
korunma ve miicadele etmede en etkin
yéntem degil, ayni zamanda sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi faaliyetinin
bilesenlerinden birisi ve bir toplumsal

gelismiglik  olcltldir.  Temiz  su
kaynaklarina  ulastlabilirligin  fiziki
kosullarinin  yani sira; toplumun su

kullanim ahiskanliklari, sagligi belirleyen
davranis bicimleri icinde ilk siralarda yer
almasi  Ozelligiyle suyla  bulasan
hastaliklarin  durumunu  konumlandiran
anahtar faktor olmaktadir.

Bu c¢alismada Gélbas! ilge merkezinde
yasayanlarin su kullanim aliskanliklarini
ve yaz donemi boyunca (Haziran,
Temmuz, Agustos 2003) diyare gorilme
sikligini saptamak amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Ankara Buyiksehir Su ve
Kanal Idaresi’nin (ASKI) hizmet alan
icerisinde olan Golbasi  Belediyesi
sinirlari icerisinde, Eylul 2003 tarihinde
yapiimistir.  Golbasi ilgesinde toplam
35.308 kisi yasamaktadir. Golbasl
Belediyesi sinirlari iginde ASKi’nin su
ve kanalizasyon hizmetlerinden
yararlanan  8.886  konut  abonesi
bulunmaktadir.

Bilinmeyen gorilme sikhgi (%50), %3
sapma degeri, %2 tasarim etkisi (design
effect), %95 guven arahg degerleri

lizerinden yapilan hesaplama sonucu
minimum &rneklem biylkligh 1.906
olarak bulunmustur. Sehir suyu sebeke
dagilimina gore sokaklar belirlenmistir.
Bu sokaklardan kiime 6érneklem yéntemi
ile yapilan se¢me sonucu; 6rnege giren
sokaklar arastirma kapsamina alinmistir.
Bdylece bu sokaklarda yer alan toplam
2.135 hanenin 2.100’{ne ulagiimistir.
Arastirma yuz ylize gorisme teknigi

ile soru formu uygulanarak
gerceklestirilmistir. Aragtirma
baslamadan 6nce 30 hanede ©n

uygulama yapilmis ve sonrasinda gerekli
dizeltmeler yapilarak soru  formu
yeniden bigcimlendirilmistir. Soru formu
halk saghgl anabilim dali arastirma
gorevlileri ve Eylul-Ekim ddneminde
halk sagligl staji yapmakta olan intern
doktorlar tarafindan, hane ziyaretinde
hane halkini temsilen evde bulunan 18
yas ve Uzeri bir kisiye uygulanmistir
Anket uygulamada standardizasyon
saglamak amaclyla, arastirma o©ncesi
intern doktorlara anket formunda yer
alan sorular ve arastirmanin uygulama
bicimi ile ilgili olarak egitim verilmistir.

Anketin  birinci  béliminde hane
halkina iligkin bilgiler alinmaktadir.
ikinci bélimde hane halkinin yasadigl
konuta iligkin bilgiler, t¢linct bélimde
ise, hane halkinin altyapi hizmetlerine
erisim dizeyini saptamaya yonelik
olarak sorgulama yapiimaktadir.
Dordiinc bolimde, hane halkinin su
tuketim aliskanliklari ve su kullaniminda

hijyen kosullarinin saglanip
saglanamadigini degerlendiren sorular
yer  almaktadir.  Anketin  besinci

bélumiinde ise, hane halki icerisinde,
arastirmanin  yapildigi  Eylil ayindan
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geriye dogru son 3 ayda (Haziran,
Temmuz, Agustos 2003), diyare olma
durumu  sorgulanmaktadir.  Diyare,
“gunluk diski miktarinin normalden fazla
ve sulu olmasi  hali”  olarak
tanimlanmistir (8).

Aragtirma bolgesinde yasayan Kisilerin
son 3 ayda en az bir kez diyare olma
sikligi (en az bir kez diyare olanlarin
sayisi / toplam niufus ) x 100 ile ve
diyare epizod (atak ) hizi ( toplam diyare
vakasl sayisi / toplam niifus ) x 100 ile
formiile edilerek hesaplanmistir (9).

Calisma verileri SPSS version 10.0
istatistik paket programina girilerek
analizleri yapilmigtir. Diyare sikhgl
hesaplandiktan sonra, etkili faktorler tek
tek analiz edilmis ve istatistiksel olarak
anlamli saptananlar, Backward yontemi
ile logistik regresyon analizi modeline
alinmistir.  icme ve kullanma suyu
aylrimi yapma (yapmiyor / yapiyor), son
3 ayda su kesintisi olma durumu (var /
yok), icme suyunu aritma durumu
(aritmiyor / aritiyor), su tiiketim miktari
(m®) ve su faturasi tutari (TL) modele
degisken olarak alinmis, diyare olmaya
etkileri analiz edilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda hane halkini
temsilen 2100 kisiyle goristlmastdr.
Haneler de ortalama aile blyukIugi
4,2+1,4, hane halki aylik toplam geliri
ortancas! 500 milyon TL (100 milyon-12
milyar) olarak saptanmistir. Su tiketimi
ortalama 135 litre/kisi/gin  olarak
bulunmustur.  Hanelerin  %99,9’unda
banyo, %99,7°sinde ev icinde tuvalet,
%95,7’sinde  camasir,  %28,2’sinde
bulastk makinesi vardir.

Icme ve kullanma suyu ayirimi
yapmayanlarin  %89,7, bazen ayinm
yapanlarin  %3,8 ve her zaman ayirim
yapanlarin ~ %6,5 oraninda oldugu
gortlmustir. Hane halklarinin %92,2’si
icme suyu olarak sebeke suyunu
kullanirken,  %5,0’1 damacana su

almakta, %1,7° si ambalajli sise suyu,
%2,1 i’ ise diger (kuyu ve kaynak suyu)
su kaynaklarini icme suyu olarak
kullanmaktadir. Sebeke suyunu icme
suyu olarak kullananlarin  %89,6°sI
dogrudan kullanirken, %10,4 0 isleme
tabii (kaynatma, aritma) tutmaktadir.
Sehir sebekeye suyunun igme suyu
standartlarina uygun olup olmadigini
degerlendirmeleri istendiginde, hanelerin
yaridan fazlasinda (%55,1), sebeke
suyunun igcme suyu olarak kullaniminin
uygun olmadigini belirtilmistir.

Hanelerin  %62,4’lnde son 3 ay
boyunca 12 saatten fazla, uzun sireli,
su  kesintisi  oldugu  belirtilmistir.
Hanelerin %83,3’ su kesintisi esnasinda
biriktirilmis su kullanmaktayken, %8,5’u
satin alarak, %4,9’u mahalle
cesmesinden, %2,4’0 kuyudan, %0,9’u
diger kaynaklar aracihgiyla su temin
etmektedir.

Gorustlen hanelerin %36,7’sinde bu 3
aylik dénemde hanede en az bir kiside
diyare vakasi gorilmistlr. Arastirma
bolgesinde yasayan Kisilerin son 3 ayda
en az bir kez diyare olma sikhg
%12,2°dir. Diyare epizod hizi ise %21,0
olarak bulunmustur. En az bir kez diyare
olanlarin %35,3’0 bir saglik kurumuna
basvurmustur. Basvurulan saglik
birimleri icinde %45,1 ile devlet
hastanesi ilk siraylr almaktayken bunu
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saglik ocagl (%41,5) ve 0Ozel hekim kez diyare olmustur. 7-14 yas grubunda
(%8,5) izlemektedir. bu oran %11,4, 15-49 yas grubunda

Diare vakalarinin %30,0’u 6 yas ve %8,6, 50-64 yas grubunda %12,9, 65-74
altindadir. Hanede bulunan 6 yas ve altl yas grubunda %144 ve 75 yas ve
cocuklarin %28,5’i bu dénemde en az bir Uzerinde ise %19,7dir.

100% -
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80% +
70% +
60% +
50% +
40% -

30% +

20% - —
o | ] 2
o B =

0-6 7-14 15-49 50-64 65-74 >74

Grafik 1. Yas Gruplarina Gére En Az Bir Kez ishal Olanlarin Dagilimi

Grafik 1’de yas gruplarina gore en az Diyare olmaya etkili olabilecek
bir kez ishal olanlarin dagihmi faktorlerin analizi Tablo 1°de
gortlmektedir. sunulmustur:

Tablo 1. Diyareyi Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyon Modeli

Etkileyen faktorler Beta p OR %95 GA
icme ve kullanma suyu ayirimi yapma (yapiyor / yapmiyor) 0,54 >0,05 1,72 0,69-4,30
Son 3 ayda su kesintisi olma durumu (yok/var) 0,74 0,040 2,09 1,31-4,24
icme suyunu aritma durumu (aritiyor/ aritmiyor) -0,56 >0,05 0,56 0,20-1,54
Su tuketim miktar 0,37 >0,05 1,45 0,74-2,85
Su faturasi miktari 0,01 >0,05 1,00 1,00-1,00
Sabit -0,75 0,005

OR:0Odds Ratio, %95 GA: %95 Guven Araligi
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Tabloda gorildigu gibi, etkileyen
faktorler arasinda igme kullanma suyu
ayirmi yapma durumu, i¢cme suyunu
aritma durumu, su tiiketim miktari ve su
faturasi miktarinin diyare olmaya etkisi
istatistiksel olarak anlamli degildir. Son
3 ayda su kesintisi olma durumunun ise
diyare olma olasihgini 2,1 kat arttirdig
ve bunun da istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05).

TARTISMA

Kent sebeke suyunun i¢cme suyu
standartlarina uygun olarak saglanmasi
ve halkin tamaminin sebeke suyunu igme
suyu olarak kullanmasi beklenmektedir.
Ancak calisma alaninda hane halklarinin
%92,2’si icme suyu olarak sebeke
suyunu kullanmasina karsin, 955,171,
sebeke suyunun icme suyu olarak
kullaniminin uygun olmadigini
belirtmiglerdir. Bu veriler, halkin sebeke
suyunu icme suyu olarak givenli
bulmadigini dustindirtmektedir.

Su tiketimi ortalama 135 litre/kisi/gin
olarak bulunmustur. Kisi basina diisen su
kullanimi, toplumun gelismislik
seviyesiyle dogru orantilidir. Gelismis
Ulkelerde bu oran olduk¢a yiksek

olmasina ragmen, gelismekte olan
Ulkelerde ise duslktir. Kisi basina
gunlik ortalama kentsel su tlketim
standardi 150 litre olarak kabul

edilmektedir. Ayni rakamlar Tirkiye’de
Bayindirlik ~ Bakanhgi’nin  c¢ikardigi
yonetmelige gore; nufusu 5.000’e kadar
olan vyerler icin; 50-60 litre/kisi /gun,
5.000-50.000 olanlar icin; 60-80 litre/Kisi
/gun, 50.000°den fazla olan yerler igin
ise  80-120 litre/kisi /gin  olarak
Ongorulmastir (10). Dinya genelinde

bolgelere gore kisi basina su tlketim
miktarlari sanayilesmis Ulkelerde 266
litre iken Afrika’da 67, Asya’da 143,
Arap Ulkelerinde 158, Latin Amerika’da
184 litre olarak gerceklesmektedir (11).
Bu say! istanbul icin 125 It/gun/Kisi,
Ankara icin 141 It/gln/kisi olarak
hesaplanmistir (11).

Hanelerin  %36,7’sinde bu 3 aylik
donemde hanede en az bir kiside diyare
vakasl gorulmesi, incelenenlerde son 3
ayda en az bir kez diyare olma sikliginin
%12,2 olusu; diyareyi halkin sagligini
ciddi olarak tehdit eden bir etmen olarak
karsimiza cikarmaktadir. Diger yandan
diyare vakalarinin %30,0’'u 6 yas ve
altindadir ve hanede bulunan 6 yas ve
alti cocuklarin %28,5’i bu dénemde en
az bir kez diyare olmustur. Olgularin
lcte ikiye yakinin herhangi bir saglik
kurulusuna basvurmamasi konunun bir
baska boyutunu olusturmaktadir.

Diyare  sikhgl  dinyanin  farkh
bolgelerine ve farkli zamanlarda yapilan
arastirmalarda  genis  bir  aralikta
seyretmekle birlikte hepsinde yiiksek
oranlari ve en ¢ok cocuklari etkilemesi
nedeniyle bir halk saghgi sorununun
varligina isaret etmektedir. Diyare
Ozellikle cocuklarda olmak (izere tim
dinyada mortalite ve morbiditenin
Onemli bir nedenidir (12,13). Mortalite
oranlarindaki iyilesmelere karsin
gelismekte olan Ulke ve bélgelerde 5 yas
altindaki cocuklarda her yil 2,5 milyon
6lime neden olmaktadir (14).

Dogu Afrika’da  yapilan bir
arastirmada diyare prevalansinin
(aragtirmadan 6nceki bir haftalik stre
icin) 1967°den 1997’ye kadar gecen siire
icinde Kenya’da %6’dan %18’e, Uganda
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da  %l16’dan  %2l’e  yikseldigi;
Tanzanya’da %11’den %8’e indigi
bulunmustur (15). Birlesik Devletler’de
besin  kaynaklh  bulasici  hastaliklar
slrveyinin verilerine gore akut diyare
sikhigr  bir ayhk sire icin %6,0 (1998-
1999) ve %11,4 (1996-1997)
bulunmustur. Diyare en sik 5 yas alti
cocuklarda en az 65 yas (zeri
gortlmektedir ve hastalarin (gte biri
doktora basvurmaktadir (16,17).
Ingiltere’de her yil 5 kisiden birinin
infeksiydz intestinal hastaliga
yakalandigl, bunlarin ise 6’da 1’inin
doktora bagvurdugu saptanmistir (18).
Kanada’da aylik prevalans %10
bulunmustur vakalar en sik 10 vyas
altinda ve 20-24 yas grubunda
gorulmektedir (19).

Calismalarin farkli bicimde
kurgulanmalari ve vaka tanimindaki
farklihklar diyare prevalansinin Ulkeler
arasinda cesitlilik gostermesine neden
olan yontemsel nedenler olabilmektedir.
Farkhi  (lkelerde yapilan ortak bir
calismanin sonucu, (son bir ay icinde en
az bir kez diyare gorilme sikhgi ) ayhk
diyare prevalansi Kanada ve Birlesik
Devletler’de %7,6, Avustralya’da %6,4,
Irlanda’da %3,4 olarak bulunmustur.
Tim Ulkelerde 5 yas altinda prevalans en
yuksekken 65 yas Uzerinde en disuktdr.
Ulkelerin ~ farkh  saglik  sistemleri
olmasina karsilik timimde hastalarin
yaklasik 5°te biri doktora basvurmaktadir

(20).
Diyare olma olasiligini etkileyen
faktorlerin  lojistik regresyon analizi

sonucu, son 3 ayda su kesintisi olma
durumunun ise diyare olma olasiligini
2,09 kat arttirdigi saptanmistir. Bu

sonug, su kesintisi esnasinda gelen ilk
suyun, Kkesinti esnasinda kullanilan
biriktirilmis  suyun ya da baska
kaynaklardan saglanan suyun kontamine
olmus olmasinin sonucu olarak ortaya
¢ikmis olabilir.

Diyarenin  epidemiyolojik  6zellik-
lerinin su kullanimi ile ilgili kosullar ve
aligkanhklar tarafindan  belirlendigini
gosteren gerek Turkiye’de gerekse
dinyanin gelismekte olan ya da gelismis
tlkelerinde yapilmig farkh arastirmalar,
bu halk saghgi sorunu ile miicadelede
atilacak adimlara yol gosterici nitelikte
sonuglara sahiptir.

Gaziantep’te 5 yas alti cocuklarda
yapilan bir kohort calismasinda hane
halki  kosullari, yas, babanin egitim
dizeyi, ebeveynlerin el yikama
aliskanliklar diyare insidansini etkileyen
faktorler olarak tespit edilmistir (21).
Tayvan’da yapilan bir ¢calismada diyare
sikliginin ~ suyun  sanitasyonu ile
dogrudan iliskili oldugu belirtilmistir
(22). Dogu Afrika’da kotu hijyen, hane
reisinin egitim dizeyi, ylzey suyu
kaynaklarindan ya da kuyulardan elde
edilen su, temizlik igin Kkisi basina
kullanilan su miktar1 diyare morbiditesi
ile iligkili bulunmustur (23). Birlesik
Devletler’de yapilan bir arastirmada
kirsal alanda yer alan kuyularda yiksek
bakteriyel kontaminasyon prevalansi
gozlendigi belirtilmis ve kontamine suya
maruziyetin akut gastroenterit riski artisl
ile iliskili olabilecegi vurgulanmistir
(24). Peru’da yapilan bir arastirmada,
cocuklarda su kaynaklari, su depolari ve
sanitasyon agisindan koti kosullara sahip
olanlarda; iyi kosullara sahip olanlara
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gbre %54 daha fazla diyare epizoduna
rastlandigl saptanmistir (25).

Aragtirmamizin dikkat cekici
sonuglarindan birisi su Kesintilerinin
diyare icin risk etmeni olarak karsimiza
ctkmasidir.  Su  dagitim  sistemin
Ozellikleri  icme  suyu  kalitesinin
belirleyerek halkin saghginin  énemli
bilesenlerinden  birini  olusturmaktadir.
Konunun diyare olgulariyla iligkisini
kuran su dagtim sistemindeki negatif
basingin, suyun enterik organizmalarla
kontamine olmasi riskini dogurmasi
olmaktadir (26). Ingiltere’de yapilan bir
arastirmaya gore musluk suyu basincinda
azalma gorulenlerde diyare goriulme
riskinin 12,5 kat daha yuksek oldugu
bulunmustur (27). Amerika’da yapilan
bir calismada gastrointestinal
hastaliklarin  %14-40’inin  su dagitim
sistemininden kaynaklanan sorunlara
baglanabilecegi belirtilmektedir  (28).
Rusya’da yapilan bir arastirmanin
sonugclarina gore, su dagitim sisteminin
farkli noktalarinda yeniden klorlama
yaparak dagitim sistemindeki serbest
klor seviyesinin belirli bir dizeyde
idame  edilmesinin  saglanmasinin
toplumdaki  gastrointesitinal  hastalik
yukinl azaltmaktadir (29) .

Su dagitim sisteminin yani sira suyun
evde depolanmasi sireci igerisinde
rekontamine olmasi o6zellikle cocuklar
icin olmak Uzere énemli bir saghk riski
olarak  degerlendirilmektedir (30).
Kaynaktan kullanim noktasina olan
sirecte hane halki icme suyunun
mikrobiyolojik kontaminasyonu ile ilgili
calismalar ile yapilan bir meta analiz
sonucu, biriktirilen icme  suyunun
kalitesinde dusls oldugu, bu duslsun

kaynakta kontaminasyonun saptanmadigi
durumlarda  daha  biylk  oldugu
saptanmistir  (31). Diyareye yonelik
midahale calismalarinin incelendigi bir
meta-analizin sonugclarina gore,
sanitasyon ve hijyen  mudahalesi
calismalarinin diyare sikhgini azaltmada
etkin olduklari, diger yandan kullanma
noktasindaki  suya yonelik  suyun
kalitesini gelistirme girisimlerinin daha
Once bilindiginden daha etkili oldugu
bulunmustur (32). Ozbekistan’da yapilan
bir arastirmanin sonuclarina gore ise
evde klorlama yapilan mudahale
grubunda, su baglantisi olan ve olmayan
kontrol gruplarina goére daha dustk
oranda diyare hizi bulunmustur (33).

SONUC VE ONERILER

Aragtirma kapsamindaki hane
halklarinin biyik c¢ogunlugu kullanim
oncesi herhangi bir isleme tabi tutmadan
sehir sebeke suyunu kullanmakta, sehir
sebeke suyunda kesinti  meydana
geldiginde o©nceden biriktirilmis suyu
kullanmaktadir. Hanelerin  yarisindan
cogunda arastirma dénemi boyunca su
kesintisi olmasi ve su Kkesintilerinin
diyare olgular igin risk faktorl olarak
saptanmasl, su kullanim &zellikleri ve
kentsel alt yapinin saglhkla olan iliskisini
ortaya  koymaktadir. Su  Kesintisi
ardindan gelen ilk suyun ve su kesintisi
sirasinda kullaniimak (zere biriktirilen
suyun kalitesinde bozulma olmasi su
kesintilerinin diyare olgulariyla iliskisini

aciklayici  faktorler olabilir.  Suyun
kalitesini artirma ve halkin givenli su
kullanimi  konusunda  egitimi  gibi

midahalelerle diyare sikhgi azaltilabilir.
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