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OZET

Amag: Erken Uyari-Cevap ve Saha Epidemiyolojisi
27.08.2016 Elbistan

kusma,

Daire Baskanligi’na tarihinde

ilcesinde bulanti, ishal, karin agnsi, ates

sikdyetleri ile hastane basvurularinin arttigi bilgisi
verilmistir. Bu inceleme; salginin etkeni, kaynak ve bulas
yolunun belirlenmesi ve cevre kontroliiniin saglanmasi

amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu tammlayici calismada, 26 Agustos -
5 Eylil 2016 tarihleri arasinda ilcede bulunan saglik
kuruluslarina yapilan tum basvurular, belirlenmis tam
kodlarina ait basvurular ve yine akut barsak enfeksiyonu
(ABE) ozelinde degerlendirilen ICD-10 tam kodlarina ait
basvurular izlenmistir. Gaita ve su orneklerinde noroviris
izolasyonu Turkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK)’nun
ilgili laboratuvarinda real-time PCR (Polimeraz Zincir
Reaksiyonu) ile yapilmistir. Cevresel degerlendirmeler icin
Cografi Bilgi Sistemi incelenmis, su kaynaklari, su depolar

ve kirlilige neden olabilecek odaklar arastirilmistir.

Bulgular: Analizler, 26 Agustos-1 Eylil arasindaki
ABE 0zelinde degerlendirilen ICD-10 tam kodlarina gore
elde edilen 34.490 kisi lzerinden yapilmistir. Hastalarin
%54’ kadin, %46’s1 erkek olup, yas ortalamasi 24,2+20,1

ABSTRACT

Objective: The hospital admissions with nausea,
vomiting, diarrhea, abdominal pain and fever complaints
in Elbistan were reported to Early Warning-Response
and Field Epidemiology department on 27.08.2016. This
investigation was conducted to identify the cause, mode
of transmission and to implement environmental control

measures.

Methods: In this descriptive investigation, during
26 August-05 September 2016 all medical records,
defined ICD-10 codes and gastroenteritis-associated
ICD-10 PCR

(Polimerase Chain Reaction) was used for both stool

codes were reviewed. Real-time
and water samples for norovirus isolation regarding
Public Health

information system, water sources, water tanks and

Instution of Turkey. Geographic
filthy areas which could have polluted water sources

were investigated.

Results: Data of 34.490 cases according to
ICD-10 codes during 26

August-01 September were analyzed, 54% of the

gastroenteritis-associated

patients were female and 46% were male, the mean

age was 24.2+20.1 and the median was 18 (min:0-
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ortanca degeri 18’dir (min:0-max:106). ilce atak hizi
%20 olup, yas grubuna gore degerlendirildiginde ise en
ylksek atak hizimin %41,9 ile 1-4 yas grubunda oldugu
saptanmistir. Su kaynaklarinda, Ceyhan Nehri’nde, sulama
kanalinda ve li¢ hastanin gaita 6rneginde noroviriis tespit
edilmistir. Cevresel incelemelerde; icme-kullanma suyu
ihtiyacinin iic adet su kaynagindan temin edildigi, bu su
kaynaklarinin dogal olmakla birlikte oldukca kirli olan
Ceyhan Nehri’nden beslendigi ve sulama kanalindan bulas
oldugu goriilmustiir.

Sonug: Su kaynaklarinda ve insanlarda ayni etkenlerin
tespit edilmesi, sebeke suyunun kaynagimin cok yonli
cevresel kirleticilere maruz kalmasi ve suyun yetersiz
sekilde dezenfeksiyona tabi tutulmasi nedeniyle salginin
su kaynakli oldugu distiniilmiistur. Bu salgin tlkemizde
bilindigi kadariyla en biiylik su kaynakli salgindir. Su
depolarimin  kesintisiz klorlanmas1 ve i¢gme suyunun

diizenli takibi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: noroviriss, gastroenterit, salgin

GIRIS

Akut gastrointestinal hastaliklar diinya capinda
yaygin gorulmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) akut gastroenteritlerin eriskinlerde yilda 3000
kisinin olumiine, 612.000 kisinin hastane yatisina
neden oldugu, diinya capinda ise bes yas alti
cocuklarda yaklasik olarak iki milyon kisinin olumine
neden oldugu tahmin edilmektedir (1). Norovirisiin
akut gastroenteritlerde en sik rastlanilan etken oldugu
dusunulmektedir. Dunya capinda her yil 200 milyonu
bes yas alt1 cocuklar olmak lizere 685 milyon vakaya
neden olmaktadir (2). ABD’de de norovirus her yas
grubunda akut gastroenteritlerin en sik karsilasilan
nedenidir ve yilda 19-21 milyon vakaya neden
oldugu disiiniilmektedir (3). Norovirisler; zarfsiz,
Caliciviridae ailesinden RNA virusleridir. Bugline
kadar alt1 genogrubu tanimlanmistir, bunlardan Ui
(Gl, Gl ve GIV) insanlarda hastalik olusturmaktadir.
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max:106). Attack rate of the district was 20% and
the highest attack rate was 41.9% in the age group
of 1-4. Norovirus was detected in water sources,
Ceyhan River, irrigation channel and stool samples of
three cases. Environmental investigation showed that
drinking water was supplied from three water sources
and although these water sources were natural they
were also fed from Ceyhan River which was very filthy

and were contaminated through irrigation channel.

Conclusion: This outbreak was thought to be
water-borne because we identified the same agents
both in water sources and cases, and tap water
sources have been exposed to multiple contaminant
factors and the water was disinfected inadequately.
To our knowledge this outbreak is the largest water-
borne outbreak in our country. We recommended

regular monitoring and chlorination of water tanks.

Key Words: norovirus, gastroenteritis, outbreaks

Bu Uc genogrup icinde de 25’ten fazla genotip
tammlanmistir.  Genellikle norovirlise maruziyetten
12-48 saat sonra semptomlar gelismektedir. En sik
gorilen semptomlar akut baslangicli kusma, bulanti,
kansiz-sulu ishal, karin agrisi ve daha nadir olarak da
basagrisi, hafif ates, miyaljidir. Semptomlar 24-72
saat kadar sirer ve hastalar genellikle kendiliginden
Bununla birlikte hastalik cocuklarda,
yaslilarda ve immun yetmezligi olan kisilerde ciddi

iyilesirler.

seyredebilir, dehidratasyon, hastaneye yatis ve
olumle sonuclanabilir (4).

Kahramanmaras il Halk Sagligi Midiirligi
tarafindan 27.08.2016 tarihinde THSK Erken Uyari-
Cevap ve Saha Epidemiyolojisi Daire Baskanligi’na
Elbistan ilcesinde kusma, ishal, karin agnsi, ates
sikayetleri ile hastane basvurularinin arttigi bilgisi

verilmistir. Alinan bilgi Uzerine THSK Erken Uyan-



Cevap ve Saha Epidemiyolojisi Daire Baskanligi
ile Cevre Saghigi Daire Baskanligi tarafindan saha
arastirmasi icin ekip gorevlendirilmistir. Bu inceleme,
salginin etkeni, kaynak ve bulas yolunun belirlenmesi,
salgin kontrolinde vaka sayilarindaki artisin erken
tespitinin 6nemi ve epidemiyolojik veriler 1s181nda
cevre kontroliiniin saglanmasi amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayic1 bir calisma olmasi nedeniyle salgin
siiresince saglik kurumlarina yapilan basvurular
takip edilmis, su sistemleri, su kaynaklari, sebeke
ve su sistemini etkileyebilecek kaynaklar, Ceyhan
Nehri,
ayn

kanalizasyon sistemi, sulama kanali ayn

degerlendirilmistir. Degerlendirme sirasinda
hastalarin takipleri amaciyla 26 Agustos-5 Eylul 2016
tarihleri arasinda ilcede bulunan saglik kuruluslarina
yapilan tim hasta basvurulan, belirlenmis tam
kodlarina ait basvurular (toplam 34 ICD-10 tan1 kodu)
ve yine akut barsak enfeksiyonu (ABE) ozelinde
degerlendirilen ICD-10 tam kodlarina (A04.9,
A05.8, AO6, A06.2, A08.4, A08.5, A09, B34.8, B89,
K52.0, K52.8, K52.9, K59.8, K59.9, R10.1, R10.3,
R10.4, R11, R50.8, R50.9, R52.9, R53, R56.0) ait
basvurular izlenmistir. Salgindan etkilenen kisilerin
kisi, yer, zaman analizlerini yapabilmek icin ABE
ozelinde belirlenen ICD-10 tanm kodlarinda yapilan
basvurular alinmis ve TC kimlik numaralarina gore
tekillestirilmistir. Yatarak tedavi goren hastalara ait
bilgiler de toplanmistir. Ayrica basvuran hastalardan
12 gaita numunesi alinmis ve THSK Mikrobiyoloji
Referans Laboratuvari’na gonderilmistir. Bu klinik
ornekler hizli molekiiler tani testleri, bakteriyolojik,
parazitolojik ve virolojik incelemeler olmak Ulizere
dort farkli yontemle degerlendirilmistir. Virolojik
inceleme fast-track real-time multipleks PCR Kkiti
ile yapilmistir. Cevresel degerlendirmeler icin THSK
Cografi Bilgi Sistemi (CBS) sonuclan geriye doniik
olarak incelenmis, su kaynaklari, su depolar, su
kaynaklar etrafinda kirlilige neden olabilecek odaklar

arastinlmistir. Bunun disinda su sebekesinin degisik

noktalarindan, su kaynaklarindan ve depolardan
su analizleri icin gunlik ornekler alinmis, ginlik su
bakiye klor takibine baslanmis ve norovirus analizi icin
THSK’nin Tiiketici Glivenligi Laboratuvari ve Biyolojik
Uriinler Daire Baskanliginin Molekiiler Mikrobiyoloji
100

Litre’lik her bir su numunesi cross-flow ultrafiltrasyon

laboratuvarina su numuneleri gonderilmistir.

sistemi kullanilarak filtrasyon islemi yapilmistir. izole
edilen virlis RNA’s1 real-time PCR cihaz1 ile analiz
edilmistir.

Bu inceleme; su kaynakli salgini incelemek, risk
faktorlerini hizla bulmak ve gerekli kontrol ile korunma
onlemlerini alarak midahale etmek amaciyla ve THSK
adina yapildigindan etik kurul izni ainmamistir.

BULGULAR

ilce Devlet Hastanesi, 6zel hastane ve aile sagligi
merkezlerine (ASM) 26 Agustos-5 Eyliil 2016 tarihleri
arasindaki tum hasta basvuru sayist 77.510 olarak
tespit edilmistir. Belirlenen ICD-10 tam kodlarina
gore tiim saglik kuruluslarina basvuran ABE vaka sayisi
52.065 olarak tespit edilmistir. Analizler 26 Agustos-1
Eylil 2016 tarihleri arasindaki ABE 6zelinde belirlenen
ICD-10 kodlarindaki
temizlenerek hastalar tekillestirildiginde elde edilen
toplam 34.490 Kkisi
egrisinde (Sekil 1) ABE vaka sayilarinda 26 Agustos

tam mukerrer  basvurular

Uzerinden yapilmistir. Salgin
2016 tarihinden itibaren artisin goriilmeye baslandigi,
28 Agustos 2016 tarihinde ise en yiiksek seviyesine
ulastig1, daha sonraki giinlerde vaka sayisinin diismeye
basladig1 goriilmistiir. Hastalarin basvurduklan saglik
kurumlarina gore dagilimi incelendiginde vakalarin
%70,9’unun devlet hastanesine, %24,1’inin ASM’lere,
%5’inin de ozel hastaneye basvurdugu, muayene ve
tedavilerinin burada gerceklestigi belirlenmistir.
Yapilan gorusmeler sonucunda, hastalarda en sik
saptanan basvuru sikayetlerinin bulanti, kusma,
ishal, karin agrisi ve daha nadir olarak da ates oldugu
belirlenmistir. ilce merkezindeki tiim mahallelerde
vakalann gorildiugl, atak hmzimin yilksek oldugu

14 mahalleye gore atak hizlarinin %40,1 ile %18,1
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Sekil 1. ABE Vaka Sayilarinin Zamana Gore Dagilim (Elbistan, Kahramanmaras, 26 Agustos - 1 Eyliil 2016)

arasinda degistigi (bu mahalleler genelinde %25,5)
goriilmiis olup ilce geneli atak hizinin %20 oldugu
saptanmistir. Hastalarin %54’U kadin, %46’s1 erkek
olup, yas ortalamasi 24,2+20,1 ortanca degeri 18’dir
(min:0-max:106). ABE vakalar1 her yas grubunda
%14,5 ile
5-9 yas grubunda yer aldigi, bunu %13 ile 1-4 yas

gorilmekle birlikte en fazla vakanin

grubunun takip ettigi, erkeklerde %16, kadinlarda
%13 ile en fazla vakanin yine 5-9 yas grubunda
oldugu goriilmistiir. Yas grubuna gore atak hizlan
degerlendirildiginde atak hizimin %41,9 ile %15,7
arasinda degistigi en yiiksek atak hizinin %41,9 ile 1-4
yas grubunda oldugu saptanmistir. Cinsiyete ve yas
grubuna gore atak hizlarina bakildiginda; kadinlarda
%41,1, erkeklerde %42,5 ile 1-4 yas grubunda atak
hizinin en yiiksek oldugu ve kadinlarda erkeklere
gore 1,2 kat fazla oldugu goriilmistir (Sekil 2). Siireg
icerisinde 26.08.2016-01.09.2016 tarihleri arasinda
397’si (%77,2) Elbistan Devlet Hastanesi’'nde, 117’si
(%22,8) 0zel hastanede olmak lizere 514 vaka yatarak
tedavi gormustur. Vakalarin hastane yatis sireleri
incelendiginde; yatis siiresinin 1 ile 5 giin arasinda
degistigi, ortalama yatis suresinin 1,6 giin oldugu,
devlet hastanesine basvuran vakalarin %50,8’inin,
ozel hastaneye basvuran hastalarin %82,7’inin, her
iki hastane toplaminda ise vakalarin %58,3’Unun
bir giin siire ile yattigi belirlenmistir. Olen vaka
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bulunmamistir. Gaitanin bakteriyolojik incelemesinde
ise 12 numunenin besinde patojen Escherichia
coli tipleri, virolojik incelemede bes numunenin
ucunde Noroviris Gl ve parazitolojik incelemede
de 12 numunenin dordinde Entamoeba histolytica
saptanmistir.

Yapilan cevresel incelemelerde; icme-kullanma
suyu ihtiyacinin ilce merkezinde Ceyhan Nehri’ne 10
metre mesafede, yaklasik 10-15 metre derinlige sahip
¢ adet dogal kaynaktan (keson kuyu) temin edildigi
(Resim 1) ve su kaynaklarinin dogal kaynak olmakla
birlikte Ceyhan Nehri’nden beslendigi goriilmiistdir.
Ceyhan Nehri’nin ¢1ktigi noktadan itibaren cevresinde
suyun kaynaginda kirlenmesine sebep olacak mesire
alam, mesire alaninda ise; cay ocaklan, kafeler,
lokantalar, ¢op kovasi ve konteynirlari, mahalle
cesmesi, ordek ve kaz havuzu, umumi tuvalet ve
fosseptik cukurlart gibi bircok faktoriin bulundugu
gorulmustur. Ceyhan Nehri’ne yaklasik 1000 metrelik
mesafede benzin istasyonu, seker fabrikasinin oldugu
da tespit edilmistir. So6z konusu cevresel Kkirletici
faktorlerin nehirde yogun Kkirlilige sebep oldugu
gorulmustir. Ayrica su kaynaklarina yaklasik 10-20
metre mesafede kanalizasyon sebekesi ve sulama suyu
kanalinin gectigi (Resim 1), sulama suyu kanalinin
da yogun bir kirlilige sahip oldugu saptanmistir.
Bu lic ayn kaynaktan sularin li¢c ayr1 depoya gittigi,
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Sekil 2. Atak Hizlarinin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Dagilim (Elbistan, Kahramanmaras, 26 Agustos - 1 Eyliil 2016)

depolarda otomatik klorlama cihazinin bulundugu
belirlenmistir. Degerlendirme sirasinda CBS lizerinden
25 Agustos 2016 tarihine kadar Agustos ay1 icinde 128
bakiye klor olciimi yapildigi, bunlardan dokuzunun
(%7) yetersiz bulundugu, aym donemde 24 adet
kontrol izlemesi amacli su numunesi alindig1 ve
dordiiniin (%16,7) mevzuata uygun olmadigi, fakat
25-26 Agustos 2016 tarihlerinde yapilan bakiye klor
olciimlerinde klora rastlanmilmadig tespit edilmistir.
Su kaynagi, su depolann ve izleme noktalarindan
alinan su numunelerinde kimyasal yonden herhangi

igme suyu
kaynaklari

bir uygunsuzluk tespit edilmemesine karsilik, suyun
mikrobiyolojik yonden uygun olmadigi anlagilmistir.
Bir ve iki nolu su kaynaginda yiiksek diizeyde (>2420),
Uc¢ nolu su kaynaginda daha dusiik diizeyde E. coli
ve koliform grubu bakteri, sulama suyu kanalindan
sizint1 olup olmadigini anlamak icin acilan istinad
duvan drenaj suyundan alinan ornekte ise 10.000
kob/100 mL E. coli ve koliform grubu bakteri tespit
edilmistir. Ayrica su kaynaklari, Ceyhan Nehri ve
sulama kanalinda Norovirus GlI tespit edilmistir.

Resim 1. Ceyhan Nehri, Elbistan ilcesi icme-Kullanma Suyu Kaynaklar ve Sulama Kanah Uydu Goriiniimii
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TARTISMA

Kahramanmaras ili Elbistan ilcesinde gorulen
bu tek kaynakli salginda ABE vakalarinin aniden
yiikselmeye basladigi,
yaygin oldugu ve her yas grubunda gorildiigu

vakalarin ilce genelinde
tespit edilmistir. Su kaynaklarinda ve insanlarda
ayn1 etkenlerin tespit edilmesi, sebeke suyunun
kaynaginin cok yonlii cevresel kirleticilere maruz
kalmas1 ve suyun yetersiz sekilde dezenfeksiyona
tabi tutulmasi nedeniyle salginin su kaynakli oldugu
dusunulmustur. Bu incelemede diskinin yani sira suda
norovirus tespiti ilk defa yapilmistir.

Bu salgin tlkemizde bilindigi kadariyla en biyiik

icme suyu kaynakli salgindir. Amerika Birlesik
Devletleri tarihinde rapor edilen en buyiik icme suyu
kaynakli salgin, Cryptosporidium parvum’un etken
oldugu 1993 yili Milwaukee, Wisconsin salgimdir. Bu
salginda 403.000’den fazla kisi etkilenmistir (nufusu

yaklasik olarak 1.61 milyon) (5).

Ulkemizde goriilen diger genis capli su kaynakli
salginlar Aksaray ve Konya’'da gerceklesmistir.
14 Mayis 2008

tarihinde Anadolu Ogretmen Lisesi’nde okuyan

Aksaray salgininin ortaya cikisi

25 ogrencinin bulanti, kusma, karin agris1 ve ishal
yakinmalariyla hastaneye basvurmasiyla olmustur.
Oncelikle gida zehirlenmesi distiniilmiis ama yemek
yemeyen oOgrencilerde de hastalik bulgularinin
gozlenmesi uzerine gida disinda baska kaynaklar
distinilmistur.  Salginin - ¢iktigr  giin  icerisinde
sehrin degisik mahallelerinde 80-100 hastanin daha
gorilmesi Uzerine su kaynakli akut gastroenterit
tamist agirlk kazanmistir.  Salginin  ikinci  glni
saglik kurumlarina basvuran hasta sayist 400 iken
Ucuncu gun 1.000-1.500 sayisina ulasmistir (6).
THSK verilerine gore Aksaray salgininda 13 Mayis-11
Haziran 2008 tarihinde 19.000 vaka saptanmistir.
Yine THSK verilerine gore 12 Mayis-16 Haziran 2008
tarihleri arasinda Konya’da goriilen salginda ise
21.000 kisi etkilenmistir (7).

Bilindigi gibi
beklenen semptomlar bulanti, kusma, ishal ve karin

norovirls salginlarinda en sik
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agrisidir. Bu salgin incelemesinde en sik saptanan
basvuru sikayetleri de benzerdir. Dikkati ceken
sikayetlerden birisi de ishalin vakalarnn biyik
bir bolimiinde gorilmesidir. Trabzon ili Stirmene
ilcesinde 2010 tarihinde yasanan 2.483 vakanin tespit
edildigi noroviris salgininda da ishal, bulanti, kusma
ve karin agrisi en sik saptanan sikayetler olmasina
karsiik (8), Isparta ili Keciborlu ilcesinde gorilen
noroviris salgininda ise bulanti, kusma ve karin agris
sikayetleri ishalden daha fazla saptanmistir (9). Bu
incelemede ishalin bu kadar sik saptanmasinin bir
nedeni de kirlenmeye bagli bircok etkenin bir arada
bulunmasi oldugunu diisiindiirmustdir.

Su kaynaklarinda, Ceyhan Nehri’nde ve sulama
coli ve koliform
diizeyde bir
kirliligin gostergesidir. Hem klinik 6rneklerde hem

kanalinda yiiksek diizeyde E.

grubu bakteri saptanmasi, ©onemli
de su 6rneklerinde noroviriis yaninda diger biyolojik
etkenler de bulunmustur. Tespit edilen noroviris
genogruplar da farklidir. Klinik orneklerde ve suda
farkli genogruplarin tespit edilmesinin nedenleri
arasinda orneklerin tasima kosullarinin ve rastgele

secilmelerinin olabilecegi diistiniilmektedir.

Aksaray, Sereflikochisar, Kirsehir ve Adana
illerinde de 2008 yilinda ishal ve bulanti-kusma
semptomlan ile karakterize vakalar ortaya ¢ikmis,
viral

yapilan incelemelerde bilinen bakteriyel,

ve paraziter etkenler saptanamamistir. Bunun
lizerine norovirlis acisindan degerlendirmek lizere
bu merkezlerden 50 gaita ©rnegi Refik Saydam
Referans

Hifzissthha Merkezi Baskanligi Viroloji

ve Arastirma  Laboratuvarina  gonderilmistir.
Yapilan incelemelerde ELISA (Enzimle baglanmis
immunosorbent deneyi) ve PCR ile saptanan pozitiflik
yuzdesi sirasiyla; Aksaray’da %57 (4/7) ve %71 (5/7),
Sereflikochisar’da %25 (1/4) ve %25 (1/4), Kirsehir’de
%28 (7/25) ve %40 (6/15), Adana’da %7 (1/14) ve
%7 (1/14) olarak gorulmustur (10). Bu salginda da

norovirus pozitiflik duzeyi %60 (3/5) bulunmustur.

Salginda vyapilan cevresel incelemelerde su

kaynaklarinin, cok kirli olan nehir ve sulama kanali



nedeniyle kirlendigi saptanmis ve bu kaynaklarda
norovirus tespit edilmistir. Suyun kirlenmesi her
zaman salgina yol acmayabilir. Salgina yol acan su
kaynaklarinin  uygun sekilde dezenfeksiyonunun
yapilmamasi asil nedendir. Bu salginda da yaptigimiz
incelemeler sonucunda depo gorevlisinin  25-26
Agustos 2016 tarihlerinde klor diizeyini takip edip
cihaz1 ayarlamadig1 tespit edilmistir. Aynmi tarihlerde
ilce su sebekesinde klora rastlanilmamasi da bunu
bulgudur.

ilcesinde yasanan norovirls salgininda da alinan su

destekleyen bir Trabzon ili Surmene
numunelerinde klor diizeyleri dusiik olarak tespit
edilmis olup nedeni incelendiginde otomatik klor
cihazina bagli klor tankinin bosalmis oldugu ve
bilinmeyen bir siire sonunda degistirildigi saptanmistir
(8). Genellikle su kaynakli salginlarda tespit edilen
en 6nemli neden aslinda sularin gerektigi gibi diizenli
klorlanmamas1 ve diizenli

(11,12).

takip edilmemesidir

Bu salginda miidahale amaciyla ilk olarak su
depolarinda bulunan klorlama cihazlarinda ayarlama
yapilarak sebekeye yiiksek diizeyli klor verilmesi
saglanmistir. Ardindan Ceyhan Nehri kenarina kil
dolgusu yapilmis, su kaynaklarini kontamine ettigi
dusiniilen sulama kanali iptal edilip zemin kismina
sonmiis kire¢ dokiilerek 1 metre yiiksekliginde cakil
kum ve 1,5 metre yiksekliginde de toprak dolgu

malzemesiyle kapatilmistir. Sulama kanaliyla aym
dogrultuda ve mesafede bulunan kanalizasyon

sebekesi de iptal edilerek su kaynaklarim
etkilemeyecek baska bir alana tasinmasi saglanmistir.
Ardindan 1 Eylul 2016 tarihinde su kesintisi yapilarak
kaynaklardan tahliye islemi baslatilmistir. Oncelikle
saat 02:00-07:00 arasinda her uc¢ deponun da
dezenfeksiyon ve temizligi yapilmis, ardindan saat
07:30 itibariyle su yapilarina yonelik (su kaynaklari, su
depolari ve sebeke sistemi) super klorlama yapilarak,
kaynaklarda yaklasik bir saat bekletildikten sonra
sularin tahliyesi saglanmistir. Sonrasinda da tahliye
vanalan kapatilarak su depolarinin doldurulmasi

saglanmis, depoda yiiksek diizeyli klorlamaya
gecilerek saat 15:30 itibariyle sebekeye su verilmeye
baslanmis ve sebekede serbest klor duzeyi 0,7-2 ppm

diizeyine kadar yukseltilmistir.

Yapilan bu midahaleler sonrasinda vaka
sayllarinda hizl
salgin kontrol altina alinmis ve cok daha fazla alana

yayilmasi

bir dusus gortlmustiir. Boylece

ve daha fazla insanin etkilenmesinin
oniine gecilmistir. Su sebekesinde bakiye klor
ve mikrobiyolojik olcumler ile icme kullanma
suyunun depoda surekli ve kesintisiz olacak sekilde
klorlanmasina devam edilmesi onerilmistir. Bu ilcede
glinumuze kadar benzer bir salgin gorilmemistir.
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TESEKKUR

Salgin arastirmamiz sirasinda THSK Bulasici Hastaliklar Kontrol Programlar Baskan Yardimcisi gorevinde olan
Dr. Mehmet Ali Torunoglu basta olmak iizere THSK Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar1 Daire Baskanligina,
THSK Tiiketici Giivenligi Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Daire Baskanligina, Kahramanmaras Halk Sagligi
Miidiirliigii ve Elbistan Toplum Saglig1 Merkezi personeline calismadaki katkilarindan dolayi tesekkiir ederiz.
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