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Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Unye ilcesinde Agustos 2017’de meydana gelen noroviriis
iliskili su kaynakli bir salgin lizerinden epidemiyolojik yaklasim,
kontrol onlemleri, zorluklar

Zeynep Ozge OZGULER!, Fehminaz TEMEL', Pinar DUMAN', Cagri Emin SAHIN'

OZET

Amag: Unye ilcesindeki hastanelere 20-23 Agustos
2017 tarihleri arasinda 1426 akut barsak enfeksiyonu
(ABE)

amaci vaka sayisindaki artisin sebeplerini saptamak

basvurusu oldugu saptanmistir. incelemenin

olas1 kaynaklari kontrol altina almak ve salginin
tekrarlanmamasi icin onlem almaktir. Calismanin bir
diger amaci da sahada karsilasilan zorluklar ve salgina

mudahalenin akisin ortaya koymaktir.

Yontem: Inceleme icin yiiz yiize anket uygulanmak
istenmis ancak bolgenin findik toplama zamani olmasi
ve kurban bayrami tatili doneminin baslamasi nedeni
ile vakalara ulasilamayacagi anlasilmistir. Yiiz yiize veri
toplama calismasi yapilamamis olup vaka tespiti icin
hastane kayitlar1 kullamlarak tammlayic1 bir calisma
yapilmistir. hastanelere 20-
23 Agustos 2017 tarihleri arasinda ABE iliskili ICD-10;
A09, R11 veya K52.8/9 tam kodlaryla basvuran kisidir.

Otuz adet su 6rneginin mikrobiyolojik, iki su Grneginin

Supheli vaka, ilcedeki

virolojik, yedi adet gaita Orneginin mikrobiyolojik,
parazitolojik ve virolojik incelemeleri yapilmistir.
Bulgular: Unye’deki hastanelerden 1092 siipheli vaka
tespiti yapilmistir (ilce niifusu: 125722). En sik tam kodu
R11: bulanti ve kusmadir (%41). Hastalarin %53l kadindir.

ABSTRACT

Objective: There were 1426 acute gastroenteritis
hospital admissions in Unye district between 20-23
August 2017. Aim of this investigation conducted by field
epidemiology unit was to identify possible reasons for
the increase of cases, control probable sources and take
preventive measures to prevent re-occurrence of the
outbreak. Further aim of this study was revealing the
difficulties encountered on the field and the flow of this

intervention.

Methods: A face-to-face survey was intended but
as it was hazelnut harvesting period of district and the
beginning of a national holiday, it was understood that
it wouldn’t be possible to reach the cases. The survey
couldn’t be carried out, for case detection, a descriptive
study using hospital records was conducted. The
suspected case was a person admitted to district hospitals
between 20-23 August 2017 with gastroenteritis related
ICD-10 codes: A09, R11 or K52.8/9. Microbiological
tests for 30; virological tests for two water samples;
microbiological, parasitological and virological tests for

seven stool samples were investigated.

Results: A total of 1092 suspected cases were

identified from hospitals in Unye (district population:
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Yas ortalamasi 28,0+18,5, ortanca degeri 25’tir (En kiiciik:
0 - En bliyiik: 86). Epidemik egri insandan insana bulas ile
uyumlu coklu pik yapan dalgali bir yap1 gostermektedir.
Belli bir

toplu yiyecek tiketimi maruziyeti olmamstir. Cevre

mahallede kiimelenme gorulmemektedir,

incelemesinde su depolarinin mevzuata uygun olmadig
ve klor seviyelerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.
On adet su numunesinde Escherichia coli, iki numunede
ise E. coli ve Clostridium perfringens birlikteligi
tespit edilmistir. Virolojik inceleme icin gonderilen iki
su orneginde virlis tespit edilmemistir. Alt1 adet gaita
numunesinde Noroviris tespit edilmistir, bakteriyolojik ve
parazitolojik inceleme sonuclarinda patojen tespiti veya
treme saptanmamistir. Yapilan super klorlama sonrasinda

yeni vaka cikisinda azalma gozlemlenmistir.

Sonug: Suda kontaminasyon oldugunu gosteren

mikrobiyolojik inceleme sonuclarn, vaka sayilarinin
aniden yiikselmis ve ilce geneline dagilmis olmalan ve
klinik numune sonuclari, salginin noroviris iliskili su
kaynakli bir salgin olduguna isaret etmistir. Gastroenterit
salginlarini olusmadan onlemek icin klorlamalarin diizenli
yapilmasi, rutin su denetlemelerinde patojenlerin veya
dusiik klor seviyelerinin tespit edilmesi halinde, vaka
sayilarinda artis olmadan, kontaminasyonun nedeninin
arastinlmasi, depolar ve sebekelerin incelenmesi ve
tespit edilen sorunlar icin diizeltme calismalar yapilmasi
onerilmistir. Patojene 6zel, hmzli ve kanita dayali miidahale
yapilabilmesi amaciyla norovirlise yonelik incelemeler
icin bolgesel analiz merkezlerinin olmasi veya sahada
uygulanabilecek tasinabilir tespit yontemleri ihtiyac
oldugu dusiiniilmektedir. Halk sagligi eylemi agisindan
ilcede genel hijyen egitimleri, hastane haziriklilig, siiper

klorlama gibi konularda kararlar ainmistir.

Anahtar Kelimeler: Gastroenterit, icme suyu, su

kaynakli salgin, salgin, norovirus

125722). Most common diagnostic code was R11: nausea
and vomiting(41%). Fifty-three percent of cases were
female. Mean age was 28.0+18.5 and median value was
25(Min.: 0-Max.: 86). Epidemic curve revealed person-
to-person transmission with propagated peaks. There
was no clustering in a certain neighborhood nor common
food exposure. Environmental investigation showed that
structure of water tanks didn’t comply with regulations
and chlorine levels were inadequate. Escherichia coli
was detected in ten water samples, coexistence of
E.coli and Clostridium perfringens was detected in two
samples. No virus was detected in two water samples.
Norovirus was detected in six stool specimens, while
bacteriological, parasitological examination revealed
no detected pathogen. Decrease in cases was observed

after hyperchlorination.

Conclusion: Results of microbiological examinations
that showed contamination in water, sudden increase
of cases and it’s spread throughout district along with
results of clinical samples, indicated that outbreak was
a norovirus-associated water-borne outbreak. In order
to avoid gastroenteritis outbreaks,regular chlorination,
investigation of the causes for contamination, to
examine water tanks/networks and improvement for
detected problems in case of detected pathogens or
low chlorine levels in routine water-inspections, prior
to an increase in cases, were recommended. It was
thought that portable detection methods or provincial-
based analysis centers for norovirus-related analyses are
necessities for conducting pathogen-specific, evidence-
based interventions. For public health action, decisions
were taken on issues such as general hygiene education,

hospital preparedness and hyperchlorination.

Key Words: Gastroenteritis, drinking water, water-

borne outbreaks, outbreak, norovirus

GIRIS

Gastroenteritler glinimuzde hala en cok rastlanan  cikan etkenlerdendir. Etkenin beklenen inkubasyon

saglik sorunlarindan olup akut gastroenterit sporadik siiresi 12-48 saat arasindadir. ishal (kansiz), bulanti,

vakalari ve salginlarinda noroviriisler en sik karsimiza kusma ve karin agrisi ile seyretmektedir. Tim
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yas gruplannm etkilemektedir (1, 2). Caliciviridae
familyasinda bulunan noroviruslerin, tanimlanan
bes genogrubu vardir. Gl ve GII gruplarinin insanda
bilinmektedir (3, 4).
hizli

disik dozlarda enfekte edebilme ve

enfeksiyon  olusturdugu

Norovirlis  gastroenteritleri, stk gorilme,
yayilma,
dayanikli virtsler olma ozellikleri nedeni ile onemli
bir halk saglig1 problemi olarak karsimiza ¢tkmaktadir
(5, 6, 7). Norovirus enfeksiyonlarina kars1 ozel bir
antiviral tedavi bulunmamaktadir. Diger akut barsak
enfeksiyonlarina (ABE) benzer olarak sivi elektrolit
kaybin1 yerine koymak gibi semptomatik tedavi
yaklasimlar izlenmektedir, hastalik genelde kendisini
1-3 guin icerisinde sinirlamaktadir (2). Noroviris icin
asilar gelistirilmektedir, ancak bunlarin etkinlikleri

tartismalidir (8, 9).
Ulkemizde ABE tanilan il Saglik Mudirlikleri

ve Halk Sagligi Genel Midirligli birimlerince
izlenmektedir. Beklenenin Uzerinde artis veya
kiimelenme tespit edildiginde erken miidahale

calismalan baslatilmaktadir (10,11).

Ordu ili, Unye ilcesinde 20.08.2017 tarihinden

itibaren bulanti, kusma, ishal sikayetleri ile
basvuran vaka sayilarinda bir artis oldugu ve ilcedeki
hastanelere 20-23 Agustos 2017 tarihleri arasinda
Saha

epidemiyolojisi birimince yapilan incelemenin amaci

1426 ABE basvurusu oldugu saptanmistir.

vaka sayisinda artisa neden olabilecek etkenlerin
saptanarak olas1 kaynaklarin kontrol altina alimp
salginin sinirlandirilmast ve tekrarlanmamasi icin
etkin onlemlerin alinmasidir. Calismanin bir diger
amaci da noroviriis baglantili bu salginda etkenin
ortaya konulmasinda sahada karsilasilan zorluklari ve
salgina mudahalenin akisini ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM

Bolgenin findik toplama zamani olmas1 ve kurban
tatili
yapilmak istenen yiiz yiize veri toplama calismasi icin

bayrami doneminin baslamas1 nedeni ile

vakalara ulasilamayacagi anlasilmistir. Hastalarla veri

toplama formu kullanarak gorisme yapilmamistir.

Vaka tespiti icin hastane kayitlarn kullanilarak
tanimlayic1 bir calisma yapilmistir. Siipheli vakalara
ICD-10
kodlan

mikerrer

tam kodlarindan ulasilmisti.  Bu  tam

ile yapilan basvurulara ait listelerinden

kayitlar cikarilmistir.  Supheli vakalar
Unye ilcesindeki hastanelere 20-23 Agustos 2017
iliskili  ICD-10;  A09

(Diyare ve gastroenterit, enfeksiy6z kaynakli oldugu

tarihlerindeki gastroenterit
tahmin edilen), R11 (Bulant1 ve kusma) veya K52.8/9
(Gastroenterit ve kolit diger, tammlanmis enfektif
olmayan/Gastroenterit ve kolit, enfektif olmayan,
tanimlanmamis) tan kodlariyla basvuran kisilerdir.
Acil
ile gorusulerek semptom ve genel durum bilgileri

servis hekimleri ve hastanedeki vakalar

alinmistir. ilcede mahallelere gére atak hizlan
hesaplanarak kiimelenme olup olmadigi incelenmistir.

ilcede salgin tarihleri icinde veya éncesinde ortak
bir maruziyet (konser, kutlama, diigin, mevliit,
toplant1 vb.) olup olmadig1 bilgileri, 6zellikli gruplar
(mevsimlik tarim iscileri) ile ilgili bilgiler, ilce
sebekelerindeki arza ve altyapi calismalan kayitlan
ve ilce ozellikleri ile ilgili bilgiler Ordu il Halk Saguig
Mudiirliigii ve Ordu Su ve Kanalizasyon Idaresi (OSKI)

birimlerinden toplanmistir.

Halk Sagligi Genel Midurliigii (HSGM) Referans
Laboratuvarina yedi gaita Ornegi
Numunelerde kiiltiir, real-time multiplex PCR, ELISA

gonderilmistir.

ve direkt baki yontemleriyle virolojik, bakteriyolojik
ve parazitolojik incelemeler yapilmistir.

Cevre ve Calisan Sagligi Sube Midirliglinden
Unye llcesi su sebeke hatt1 noktalari, su depolarimin
lokasyonlar1 ve en son klorlanma durumlan ile ilgili
bilgiler abnmistir. Depo krokileri cizilmistir.

Unye llcesinde sebekelere su saglayan dokuz
adet depo, mahalle cesmelerine su saglayan bir
depo mevcuttur. Calismamiz esnasinda 10 adet
depodan, iki adet mahalle cesmesinden ve 18 uc
noktadan (musluktan) olmak Uzere toplam 30 adet
su ornegi alinarak mikrobiyolojik incelemeler icin

Ordu Halk Sagligi Laboratuvarina gonderilmistir. Bu
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laboratuvarda su ornekleri kimyasal ve mikrobiyolojik
olarak incelenmistir ancak suda viral etkenler
Halk Sagligi

Mahalle cesmesinden ve deposundan alinan iki

Laboratuvarinda bakilamamaktadir.

adet numune viral incelemeler yapilmast icin
Tlketici Glvenligi ve Halk Sagligi Laboratuvarlarn
Dairesi Baskanligina gonderilmistir. Ayrica yedi
adet koy deposu ziyaret edilerek fiziksel sartlarin
uygunlugu, cevre diizenlemeleri ve depolarin durumu
incelenmis, bakiye klor seviyeleri olciilmustir. il
Hifzissthha Kurulu toplanarak, salgin ile ilgili halk
bilgilendirmeleri, hastane hazirhilig, siiper klorlama
gibi trans-disipliner konularda cok paydasli olarak

uygulanacak kararlar almistir.

Verilerin analizinde sayisal ve yiizde dagilimlar,
stirekli degiskenler icin ortalamasstandart sapma
ve ortanca (minimum-maksimum) degerleri, atak
hizlan verilmistir. Cinsiyete ve yas grubuna ozel atak
hizlan karsilastinlmistir. Bu arastirma bir tammlayic

calisma oldugu icin hastalik ve risk faktorleri iliskisi
incelenmemistir. Analizler icin Microsoft Office Excel
ve Epi Info 3.5.4 kullamlmistir.

Salgin incelemesi ve miidahalesi yapildigindan
etik kurul onay1 alinmamustir.

BULGULAR

Unye, Ordu’ya bagl bir ilcedir ve kuzey sinirini
Karadeniz cizmektedir. 2017 yili sonu Tiirkiye istatistik
Kurumu verilerine gore nufusu 125.722’dir ve 85
mahallesi vardir. ilcede iki hastane bulunmaktadir.
Ordu Halk Saglig
Devlet Hastanesi ve ilcedeki ozel hastaneye 20-23
Agustos 2017 tarihlerinde ABE iliskili tan1 kodlanyla
basvurunun arttig1 bilgisi verilmesi lizerine ilcede
artistan onceki haftalar ve bir onceki yiin aym
donemindeki basvuru sayilan karsilastinlarak salgin

Midiirliigti  tarafindan  Unye

varligi dogrulanmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. 15-27 agustos 2016 ve 2017 tarihlerinde, linye ilcesindeki hastanelere olan ABE iliskili basvurularin sayilarinin

karsilastinlmas
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Unye’deki hastanelerden niifus kayit sistem veya
beyan adreslerinin Unye ilcesinde oldugu goriilen 1092
supheli vaka tespiti yapilmistir. En sik tan1 kodu R11:
bulant1 ve kusmadir (%41). Vakalarin %53’i kadindir.
Yas ortalamasi 28,0+18,5, ortanca degeri 25’tir (en
kucuk: 0 - en buyuk: 86). Salgindan tim yas gruplan
etkilenmis olmakla birlikte, atak hizinin en yiiksek
bulundugu yas grubu 25-29’dur (Sekil 2). Bu salginda
kaba atak hizi binde 8,7°dir. Cinsiyete gore atak hiz1
erkeklerde binde 8,2 ve kadinlarda binde 9,1’dir.

Devlet hastanesi acil servis hekimi ve gozlem
altinda tutulan hastalarla gorisulmustur. Alinan
bilgilere gore one cikan semptomlar bulanti, kusma,
karin agrisi ve ishaldir. Acil servis hekimi hastalarin
genel durumlarinin iyi oldugunu ve birkac giin i¢inde
semptomlarinin diizeldigini bildirmistir. Yatisi yapilan

hasta olmamistir.

ilcede salgina neden olabilecek ortak gida
tuketimi gerceklestirilen herhangi bir organizasyonun
diizenlenmedigi yetkililerden ve gorisilen siipheli
vakalardan 6grenilmistir.

Agustos ay1 basi itibariyla bolgede findik toplama
basladig1, diger findik
toplamak icin ilceye gelen kisiler nedeniyle niifusun

sezonunun sehirlerden
gecici olarak arttigi, ayrica ilce halkinin da findik
yetistirme bolgelerine gidip gelmesi nedeni ile ilce
icindeki niifusun ay boyunca siirekli degistigi bilgisi
alinmistir.

Findik toplama donemi nedeni ile o sirada ilcede
cok sayida bulunan mevsimlik tarim iscilerinden (MTI)
kaynaklanan bir vaka sayis1 artisi olup olamayacagi
arastinlmisti. MTi hakkinda bilgi almak amaciyla
Toplum Sagligi Hizmetleri Sube Midirlugi yetkilileri
ile gorisilmis, 2017 A8ustos ay1 icinde Unye
ilcesindeki MTi say1sinin 1150 oldugu bilgisi alinmistir.
Ziyaret edilen MTi platformunda (konaklamalar icin
kendilerine ayrilan kamp alan1) ABE vaka sayisinda
dikkat ceken bir artis olmadigi tespit edilmistir. icme
ve kullanma suyu tukettikleri, kamp alanindaki ortak
cesmelerinde bakiye klor seviyeleri olcimi yapilmis,
serbest bakiye klor seviyesinin yeterli diizeyde oldugu
saptanmistir.
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Sekil 2. Yas guruplarina ve cinsiyetlere gore atak hizlarn (AH) ve vaka sayilar (Ordu, Unye, 20.08.2017-23.08.2017)

Turk Hij Den Biyol Derg

445



446

Belediye yetkililerinden ilcede alt vyapi
calismalarimin siirdiigii bilgisi alinmistir. ilcede 01-
24 Agustos 2017 tarihleri arasinda toplam 240 adet
kanal anza, 394 adet icme suyu ariza tespit edildigi
ve tamaminin onarildigi bildirilmistir. Ariza ve onarim
arasinda gecen siireye dair yetkililerin elinde bilgi

olmadigi belirtilmistir.

Cevre Sagligi Subesi ve OSKi calisanlarindan,
Ordu’da yaz sezonunun kurak gectigi ve zaman zaman
sularin temel dagitim noktalarinda birikemeden (klor
rezidiiel etkisini gosteremeden) sebekelere dagildig
ve kisisel kuyularda dahil olmak Uzere ilde fazlaca su
kaynagi oldugu bilgisi alinmistir.

Unye ilcesinin merkez mahallelerine kaynag farkli
iki ana depodan icme ve kullanma suyu gelmektedir.
Yesil Kent Cevizdere su kuyularn toplama merkezine
gelen su, burada sizdirme coktirme ve klorlama
islemlerinden gecirilerek uc noktalara dagilmak iizere
Kavak Tepe ve Yaz Konagi depolarina verilmektedir.
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Diger ana depo olan Curi deposuna yedi adet keson
kuyudan su saglanmaktadir ve su burada klorlanip
once Uc kicuk depoya, sonra sebeke sistemine
aktanilmaktadir. ilcenin yaklasik iicte birinin icme ve
kullanma suyu buradan temin edilmektedir (Sekil 3).
ilce merkezinde ayrica 66 adet “aci su” olarak ifade
edilen mahalle cesmesi bulundugu 0Ogrenilmistir.
Bu cesmelere giden suyun tek kaynaktan ciktigi,
etrafinin bir depo seklinde kapatildig1 ancak herhangi
bir aritma veya klorlama islemine tabi tutulmadig
gorulmustur.

Sebeke suyu depolarinda 23.08.2017 tarihinde
OSKi
depolarin bazilarinin ilgili mevzuata uygun oldugu,

yapilan degerlendirmelerde; kontroliindeki
bazilarinda fiziksel kosullarin uygun olmadigi (depo
icerisine inen pasli merdivenler oldugu, bahcesinde
hayvan izlerioldugu, etrafinda koruma bandi olmadigi,
depo pencerelerinin acgik kaldig1) saptanmistir.

Depo ve cesmelerde bakiye klor seviyelerinin baz
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Sekil 3. Ordu ili Unye ilcesindeki atak hizi en yiiksek 20 mahalledeki atak hizlar (%o) ve ilcedeki su depolarimin yerlesimleri

(20.08.2017-23.08.20217)
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noktalarda sifir veya yetersiz oldugu tespit edilmistir,
ziyaret edilen mahalle cesmesi (ac1 su) deposunun
etrafinda cevre koruma bandinin olmadigi, icindeki
Yedi
adet uc noktada (cesme) ve bir depoda bakiye klor

klor cihazinin aktif olmadigi gorilmistiir.
olciim sonucu 0 ppm ve bir uc noktada 0,1 ppm olup
mevzuat limiti olan uc¢ noktada 0,2-0,5 ppm araliginin
altindadr.

Mahalle cesmelerinden alinan iki adet numunede,
alt1 adet sebeke cesmesi numunesinde, iki adet
sebeke deposu numunesinde Escherichia coli, iki
depoda E. coli ve Clostridium perfringens uUremesi
tespit edilmistir. Tiketici Glvenligi ve Halk Sagligi
Laboratuvarlari  Dairesi ~ Baskanligina  virolojik
inceleme icin gonderilen iki adet numunede virus
tespit edilmedigi bildirilmistir.

ilcedeki kaynaklarin ve su depolarinin konumlari
ve atak hiz1 en yiiksek 20 mahallenin atak hiz1 harita
uzerinde isaretlenmistir (Sekil 3). Atak hizinin (%o 29)
en yiiksek bulundugu mahalle Tepekdy mahallesidir.
Ancak bu mahallenin niufusu 103 kisi olup sadece 3
vaka bulunmaktadir. Mahallere gore atak hizlan
birbirine yakin diizeyde olup belli bir mahallede

kiimelenme goriilmemektedir.

Her koyiin bir veya birden fazla kendi deposunun
bulundugu ancak bunlarin cogunun koy halki tarafindan
yapildigi, mevzuat geregi sadece 50 haneden fazla
kullamimi olan depolarin klorlanmasinin takip edildigi,
bu nedenle 50 haneden az kullanicisi olan depolarda
klor cihazi bulunmadig1 ve tablet klor kullanilmadig
gorulmustur. Bu depolardan alt1 tanesi yerinde gorulup
bakiye klor seviyeleri olclilmistiir. Bu depolardan
bir tanesinde bakiye klor seviyesi (Ylceler koyu ana
depo) 0,3 ppm, kalan bes tanesinde 0 ppm olarak
olculmustur. Bireysel olarak koy halki tarafindan
aciip  kullanilan bu depolarimin  klorlanmadigi,
fiziksel sartlarinin uygun olmadigi, sayica cok olup
birkac haneye bir adet depo dustligli icin denetim
saglanmasinda zorluklar oldugu gériilmistir. Unye
ilcesindeki 60 koyden 54’Uniin otomatik klor cihaz

bulunan biiyiik depolar da mevcut olup, bunlar OSKi

yetkililerince ve Toplum Saglig1 Merkezi personelince
takip edilmektedir.

Vakalardan alinarak HSGM Referans Laboratuvara

gonderilmis olan yedi adet gaita numunesinin
bakteriyolojik ve parazitolojik inceleme sonuclarinda
patojen tespiti veya ureme saptanmamistir. Virolojik
incelemeler sonucu yedi adet numunenin altisinda
bir kiside
Norovirus Gll, bir kiside Norovirus Gl ve Norovirus Gll

norovirls; dort kiside Norovirus Gl,

tespit edilmistir.
TARTISMA

Ordu ili Unye ilcesinde 20.08.2017 tarihi itibari ile
bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, ates sikayetleriyle
saglik kurumlarina basvurularin artmasi sebebiyle
yapilan incelemelerde ABE vaka sayilarinin aniden
ilce genelinde
yaygin olarak gorulmesi, her yas grubunu etkilemesi,

yikselmeye baslamasi, vakalarin
hastalardan alinan klinik orneklerde Norovirius Gl
ve Gll tespit edilmesi, depo ve cesmelerden alinan
su numunelerinin mikrobiyolojik incelemelerinde
E. coli ve C. perfringens tespit edilmesine bagli
olarak sularin kontamine oldugunun anlasilmas1 Unye
ilcesinde goriilen bu salginin su kaynakli oldugunu
disundurmustur.

Bu salgindan once iilkemizde bildirimi yapilan
noroviris baglantili su kaynakli en son salgin 2016 yili
Agustos ayinda Kahramanmaras ili Elbistan ilcesinde
olmustur. Hastalarin %54’U kadin, %46’s1 erkek olup
24,2+20,1 yas ortalamasi ile tum vyas gruplarim
etkilemistir. Unye ilcesindeki salginda da Elbistan
ilcesindeki salginla benzer olarak tiim yas gruplarinda
etkilenme goriilmiistir. iki incelemede de kadin
vakalarin yiizdesi erkek vakalar ile benzerdir (10).

Bu salginda atak hizi dusiik bulunmustur.
genelde agir
degisiklik
gostermesi gibi nedenler vakalarin hepsinin hastaneye

Gastroenteritlerde  semptomlarin

seyretmemesi ve vakadan vakaya

basvurmamasina yol agcmaktadir. Bu sebeple vakalarin
hastaneden tespit edilmesinin, salgindan etkilenen
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tum kisilerin tespit edilememesine yol acmis
olabilecegi ve hesaplanan kaba atak hizinin, gercek
atak hmzinin altinda olabilecegi disiinllerek bu

salgina mudahale edilmistir.

Su kaynakli salginlar su kalitesinde uygunsuzluk,
tiketicilerden gelen sikayetler, su sisteminde ariza
gibi faktorlerin diizenli olarak izlenmesiyle salgindan
once ya da salginin erken doneminde fark edilebilir.
Ancak bu tir su kaynakli salginlarinin tespiti genelde
hasta sayisinda artis meydana geldikten sonra
yapilabilmektedir. Ani baslangicli, cok sayida kisiyi
etkileyen salginlar bu durumu aciklayan farkli bir
kaynak olmadiginda cogunlukla kontamine su ile
iliskilidir. Ancak suda bakterilerin tespiti genellikle
yapilabilmesine ragmen noroviriis gibi viral etkenler
her zaman tespit edilememektedir. Viral patojenin
suda gosterilmesi zor bir siirectir, gosterilemedigi
durumlarda genel koliform ve diger patojen sayilar
suda fekal kontaminasyon oldugunu ortaya koymak
icin iyi indikatorlerdir (12). Bu salginda klinik numune
sonuclart norovirlsi isaret etmekle birlikte su
numune sonuglarinda sadece E. coli ve C. perfiringens
tespit edilmistir. Boyle durumlarda salginin kaynagim
belirlemek icin epidemiyolojik calisma sonuclarina
ve slipheli odaklarin durumunu gosteren diger
indikatorlere bakilmaktadir (11, 13). Su kalitesinin
kotli oldugunu gosteren indikatorlerin varligi ve
bununla birlikte tamimlayici epidemiyolojik calismanin
salginin su kaynakli olduguna isaret etmesi, salgin

muhtemelen su kaynaklidir diyebilmemizi saglamistir.

Bu calismada alinan gaita numunelerinde
noroviriis tespit edilmesine ragmen su numunesinde
ayn1 etken saptanamamistir. Suda norovirls tespiti
yuiksek hacimdeki suyun (100 L) membran filtrelerden
gecirilerek konsantre edilmesi ile saptanmaktadir.
iki kaynaktan ve farkli uc noktalardan su 6rnekleri
alinmak istenmistir. Ancak vyaklastk 12000 L su
alinmasinin  gerekmesi, bu suyun tasinmasi ve
referans laboratuvara ulastirmanin zorlugu nedenleri

ile yeterli su ornegi alinarak calisilamamistir.

Ulkemizde son zamanlarda noroviriis baglantili
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salginlar bildirilmeye baslamistir (10, 11). Patojenin
erken tespiti salgin1 sinirlandirabilmek, etkene 6zgul
koruma ve kontrol onlemlerini alabilmek ve uygun
tedavileri uygulamak icin ¢cok onemlidir (14). Ancak
virus kaynakli salginlarda, su incelemeleri icin yliksek
litrelerde numune ihtiyaci, cevresel numunelerde
etkeni tespit etmenin giicligli gibi cokca zorluklar ile
karsilasilmaktadir.

Norovirlis vaka bildirimleri dinyada daha cok
kis aylarinda artsa da yaz aylarinda da ani artislar
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (15, 16).
Ulkemizde vyapilan bir calismada Refik Saydam
Hifzissihha  Merkezi Referans

Baskanligi, Viroloji

ve Arastirma Laboratuvarinda bir yil boyunca

laboratuvara gonderilen ornekler incelenmistir.
Bu calismada norovirisin mevsimsel ve bolgesel
ozellikleri incelenmistir. Calismada norovirusun yilin
her déneminde goriildiigli, ancak cografik bolgelere
gore mevsimsel farkliik oldugu saptanmistir. Ordu
ilinden noroviriis Gl veya Gll (tek tek veya birlikte)
tespit edilen numunelerin, bu salginda oldugu
gibi, daha cok yiin Temmuz ve Agustos aylarinda
gonderildigi bildirilmistir (17).

Noroviriisiin genis antijenik ve genetik cesitliligi
nedeniyle tam koydurucu testlerin genis araliktaki
tipleri tammasi gerekmektedir. Bununla birlikte
virtsle karsilasanlarda immiinitenin cok kisa sureli
olmas1 hastaligin yaygin ve sik goriilmesine yol
acmaktadir. Mevcut olan analiz metodlarn sahada
salgina midahalede kullanim icin yeterince basit
ve uygulanabilir degildir. Sahada kullamlabilecek
tasinabilir testlerin gelistirilmesine yonelik calismalar

mevcuttur (18, 19, 6).

Norovirus salginlarinda iki yolla bulas olmaktadir.
Birinci bulas yolu sudan dogrudan bulas olup, ikinci
yol kisiden kisiye bulastir (7). Unye’de gerceklesen bu
salgint durdurmak icin es zamanli olarak olas1 kaynaga
ve bulas yollarina yonelik miidahale yapilmistir.
Depo ve cesmelerden alinan su numunelerinin
mikrobiyolojik inceleme sonuclarinda ilgili mevzuata
gore uygunsuzluklar vardir. Ayrica bakiye klor diizeyleri



de yetersizdir. Daha once ilcede klorlama islemleri
yapilmak istendiginde suyun tadinin degistigine dair
halktan tepki alindigi, bu nedenle klorlamanin diizenli
olarak yapilmadig1 6grenilmistir. Depolarda klorlama
yapilmasi ve mahalle cesmelerine bagli olan kaynak
suyunun deposundaki kapatilmis oldugu ifade edilen
klor cihazinin aktif olarak kullanilmasi onerilmistir.

Suyun dezenfeksiyonu icin uygulanan

rutin  klorlamalar  norovirise  karst  yeterli
olmayabilmektedir. Ancak dogru uygulanan yiiksek doz
klorlamalarin noroviriis Gl ve GIlI dezenfeksiyonunda
etkili oldugu gdsterilmistir (20-23). il Hifzissthha
Kurulu toplanmistir ve tum ilgili kurum ve kuruluslar
icin kararlar alinmistir. Alinan kararlar arasinda; kisa
vadede uygulanacak olan klorlama, halka yonelik
bilgilendirme, egitimler gibi kontrol onlemleri ve
uzun vadede uygulanacak depolarin kontrolleri ve
fiziksel diizenlenmeleri, su hattin1 etkileyen ariza
veya alt yap1 calismalar oldugunda ilgili kurumlarin
bilgilendirilmesi konular1 yer almistir. Bu kararlar
alindiktan sonra ilcede tum depolarda ve mabhalle
cesmesi siiper

saglanarak beklenilmis ve uc noktalardan bosaltimi

deposunda klorlama yapilmasi
yapilmistir. Bu sire zarfinda halkin musluk suyu

kullanmamasi saglanmistir.

Noroviris  salginlarinda ikincil  bulas

maruziyeti

sekli,
kisiden kisiye bulas ve aerosol ile
gerceklesmektedir. Bu nedenle yiiksek sekonder
atak hz1 goriilmektedir ve salgin egrisinde coklu
dusik

dozlarda enfektif etkisi olmasi, cevre sartlarina

yukselmeler olusturmaktadir. Norovirusun
direnci sebebi ile cevrede canli kalabilmesi, virlisuin
fekal-oral yol veya aerosol maruziyeti ile kontamine
ylizeyler, cisimler ve dogrudan kisiden kisiye bulas ile
kolayca yayilmasinda buyiik rol oynamaktadir (3).

Tum bu ozellikleri nedeniyle virlisin sekonder
yayilmasin1 onlemek amaciyla kisilere el yikama,
cesme suyunu kaynatarak tilketme, sebze ve meyveleri
yikarken cesme suyu kullanilacaksa kaynatildiktan
sonra kullamlmasi, virtisun bulas yollarn hakkinda
kisilerin bilgilendirilmeleri ve genel hijyen egitimleri
verilmesi saglanmistir (7, 24, 25). Bilgilendirme ve
egitim calismalar, 25.08.2017 tarihinde mahalle
cesmelerine su veren depoya ve diger depolara
siiper klorlama yapilmasinin ardindan 26 Agustos
itibaryla tespit edilen ABE basvuru sayilarinda disme
goriilmustiir. Epidemik egri insandan insana bulas ile
uyumlu coklu pik yapan dalgali bir yap1 gostermistir
(Sekil 4).
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Sekil 3. Ordu ili Unye ilcesindeki hastanelerde 15.08.2017-29.08.20217 tarihleri arasindaki akut barsak enfeksiyonu

basvurularinin giinlere gére dagilim
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Salgin basinda hastaneden alinan verilerle salgin
boyutu ve ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak
icin analiz yapilmistir, ancak hastane otomasyon
sisteminden alinan verilerdeki adres bilgilerinin metin
halinde olmasi nedeniyle vakalarin yer dagilimin
zamaninda yapmak sorun olusturmakta, eksik ve
karmasik verileri dizenlemek zaman almaktadir.
Bu durum salgina mudahaleyi geciktirmekte ve

zorlastirmaktadir.
SONUC
Aniden yukselmis olan vakalarin ilce geneline

belirli  bir
depo ve uc noktalardaki

dagilmis  olmasi, kiimelenmenin
saptanmamis olmasi,
sularda fekal kontaminasyon oldugunu gdsteren

mikrobiyolojik inceleme sonuclar, salginin su
kaynakli oldugunu; kayitlarda bulanti ve kusmanin
on planda olmasi, klinik seyir ve klinik numune
sonuclar salginin noroviris iliskili bir salgin oldugunu
dusundurmustur. Bunlara yonelik koruma ve kontrol

onlemleri alinmistir.
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Calisma, mudahale

ortaya konulmasi, yapilan incelemelerin kayit altina

salgindaki asamalarinin
alinmas, ilgililere yol gostermesi, miidahalede ortaya
¢ikan zorluklann tekrar yasanmamast ve onlem
alinmas1 amaciyla yazilmistir.

Farkli iller goz online alinarak patojene ozel, hizli
ve kanita dayali bir sekilde miidahale edilebilmesi
amaciyla hem klinik, hem su numunelerindeki virolojik
incelemeler icin yakin ve kolay ulasilabilir analiz
merkezlerinin olmas1 veya sahada uygulanabilecek
tasinabilir tespit yontemleri gelistirilmesi ihtiyaci
oldugu diistinilmektedir.

Bununla beraber uygulanan rutin su

tespit
halinde, vaka sayilarinda artis olmadan, mevcut

denetlemelerinde patojenlerin edilmesi

kontaminasyonun nedeninin arastirilmasi, gerekli
gorildiglinde depolar ve sebekeler ziyaret edilerek
incelenmesi ve tespit edilen fiziksel uygunsuzluklar
iliskili

salginlan sinirlamada ya da salgin heniiz olusmadan

icin duzeltme calismalart yapilmast ABE

onlemede onemlidir.
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