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Noroviriusler, Salginlar: ve Miucadele

Ekrem Kiregci*, Ali Ozer**

Ozet

Norovirlsler, diinya genelindeki akut non-bakteriyal gastroenteritlerin en yaygin nedenlerindendir.
Calicivirls familyasinda yeralan NorovirUsler ¢ok bulasici olup, kontamine su ve gidalarla ya da direk
insandan insana bulasarak, bulanti, kusma ve ishal gibi klinik bulgulara yol acarlar. Hijyen kurallarinin
yeterince uygulanmadigi hastane, yurt, okul gibi ortamlarda ve kontamine su kaynaklar: ile sehirlerde
biiyiikk salginlar olusturabilirler. Toplum saghgini tehdit eden Norovirls salginlari, temizlik, yiizey
dezenfeksiyonu, el hijyeni ve genis sanitasyon yontemleri ile 6nlenebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Norovirls, gastroenterit, miicadele

Noroviriisler  (NoV), ilk kez 1968 yilinda
Amerika’nin Ohio eyaletine bagli Norwalk’ta
ortaya ¢ikan ve akut gastroenteritis bulgulariyla
seyreden  bir salgindan dort yil  sonra
immunoelektron  mikroskop ile identifiye
edilmistir (1, 2). Caliciviriis ailesinden ve RNA
tasiyan NoV’ler, diinya genelindeki tiim akut
gastroenterit (AGE) salginlarinin  %60-80’inin
nedeni olarak kabul edilmektedir (3-5).

Cevresel etkenlere, soguga ve 60°C sicakliga
dayanikli olan NoV’ler su ve gidalar1 kontamine
ederek epidemik salginlarin gelismesine neden
olurlar. Enfeksiyonlarin gelisiminde primer
olarak kontamine gida ve su; sekonder olarak da
insandan-insana direk temas, kusmuk aerosolii
igeren havanin solunmasi, kontamine ylizeyler,
cansiz nesneler (mobilya, masa, sandalye, hali ve
kap1 gibi yiizeyler ile her tiirlii cansiz objeler) ve
gida ile ugrasan kisilerin elleri rol oynamaktadir.
NoV’ler hastane, yurt, kres, bakimevi, cezaevi,
askeri kamp ve gemi gibi kalabalik ortamlarin
cevre yiizeylerinde 3-4 hafta canli kalarak
salginlar i¢in dnemli bir bulas kaynagi olmakta,
ayrica kaynak ve sebeke sulariyla genis kitleleri
etkileyerek hizla yayilmaktadir. Hastalik sonrasi
viriisiiln 28 giin siiresince diskida bulunabilmesi
(104 viral kopya/g diski) ise salginlarda biiyiik
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Onem tagir. NoV’ler her yasdaki insani
etkileyerek,  bulanti, kusma, ishal gibi
semptomlarla seyretmekte ve “mide gribi, kis
kusmasi, akut non-bakteriyal gastroenteritis, viral
gastroenteritis” isimleri ile bilinen hastaliklara
yol agmaktadir (6-10). AGE, her yil tim diinyada
3—-5 milyon insanin dliimiine yol agan biiylik bir
saglik sorunudur. AGE’e neden olan birgok
patojen olup, caliciviriisler (noro ve sapoviriis)
basta olmak lizere rotaviriis, enterik adenoviriis
ve astroviriisler viral etiyolojiyi olustururlar.
1995-2000 yillar1 arasinda Amerika ve Avrupa
iilkelerinde goriillen AGE salgimlart ile ilgili
yapilan surveyans c¢alismalarinda, salginlarin
%43-95’ine NoV’lerin neden oldugu saptanmistir.
Ayrica, NoV’ler bakteriyel ve non-bakteriyel
gastroenteritlere yol agan patojenler
(Campylobacter spp., rotavirus, Salmonella spp.)
arasinda en sik goriilen etkenler olarak kabul
edilmektedir (5,11, 12). Salginlarin 6nlenebilmesi
i¢in sehir su gebekelerinin ¢ok iyi kontrol altinda
tutulmasi, hastane gibi ortamlarda sanitasyon ve
hijyen standartlarinin yiikseltilmesi
gerekmektedir. Salgin ve hastalik durumunda ise
el hijyenine 6nem verilmeli, kontamine yiizeyler
uygun dezenfektanlar ile temizlenmelidir (13,
14).

Bu derlemede, son yillarda iilkemizde ve
diinyada yaygin salginlara yol acarak 6nemli bir
halk sagligi sorunu olan noroviriisler hakkinda
bilgi verildi.

Noroviriisun Etiyolojik Ozellikleri

Onceleri Norwalk-like virus (NLV) ya da kiigiik
yuvarlak yapili viriis (Small round structured

virus-SRSV)  olarak adlandirilan  NoV’ler,
Caliciviridae  familyasinda yer almaktadir.
Caliciviridae familyasi vesiviriis, lagoviriis,
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noroviriis, sapoviriis ve neboviriis olmak tizere 5
genusdan olusmaktadir.

NoV genusunun tiplendirilmesinde kiiltir ve
serolojik yontemler basarisiz  olmus ancak
revers transkripsiyon polimeraz zincir
reaksiyonu (RT- PCR), RNA polimeraz, kapsid
proteini ve genomik sekans analizi gibi molekiiler
teknikler ile NoV genusu 5 genogrup icinde yer
alan 32 genotipten olusmustur (15-17). AGE
vakalarindan en sik izole edilen NoV genotipleri,
Genogrupl (GGD) (norwalkviriis,
southamptonviriis, desert-shieldviriis) ve GGII’de
(lordsdalevirtis, torontoviris, mexicoviriis,
bristolviriis, hawaiiviriis, snow-mountainviriis)
yer almaktadir. Ayrica, hastalardan identifiye
edilen NoV genogruplart GGI, GGII ve GGIV
olmakla birlikte vakalarin ¢ogundan GGII
sorumlu tutulmaktadir. Diger NoV genogruplari,
GGI fare, GGII domuz, GGIII sigir ve GGIV
kopeklerden identifi edilmistir (18,19).

Hayvan orjinli genogruplar insanlara
bulasmamaktadir. insan NoV’leri su ana kadar
hiicre kiiltiirlerinde iretilememis olup, deney
hayvani modelinde de basarisiz kalinmigtir (19).
NoV’lar  27-35 nm  biiytikliginde olup,
ikosahedral yapida bir kapside sahiptir (Sekil 1).
Viriisiin genomu olan RNA’s1, pozitif polariteli,
tek  zincirli ve  7400-7700  niikleotidten
olusmaktadir. Bu genom, yapisal (major ve minor
kapsid proteini) ve yapisal olmayan (RNA
bagimli RNA polimeraz ve helikaz) proteinleri
kodlamaktadir. NoV’ler zarsiz olup, zarh
virlislere gore daha dayanikli bir yapiya sahiptir.
Asit, eter, kloroform, klorine (<10 ppm), soguga
ve 60°C’ye kadar olan 1siya dayanabilmektedir.
Klor (=10 mg/L) ile tamamen, %70 alkol ile
kismen inaktive olmaktadir ve dezenfektanlara

100 nim

Sekil 1. Insan noroviriis’lerinin elektronmikroskopik
gbrinimii (23).

Noroviriisler

Patogenez ve Immiinite

NoV’ler, insan viicuduna agiz yolu ile girerek
mide pH’sindan etkilenmeden ince bagirsaklara
gecerler. Viriisiin replikasyonu ince bagirsak
mukoza epitelinde olmaktadir. Viral {ireme
sonucunda ince bagirsak enterositlerinde hasar
geligerek villilerde diizlesmeler goriillmekte ve 24
saat siiren inkiibasyon sonrasinda klinik belirtiler
ortaya ¢ikmaktadir (6,24). Yapilan
arastirmalarda, bagirsak epitel hiicrelerinde doku-
kan grup antijeni (histo-blood group antijen,
HBGA) tasiyan bireyler ile kan grubu 0 olanlarin
genotipik olarak hastaliga daha duyarli oldugu
saptanmistir (25,26). Viriis son derece enfeksiyoz
olup, enfekte bireyler hastalik belirtileri gelistigi
andan itibaren hastaligi yaymaya baslamakta ve
iyilesme sonrasi iki hafta sonrasina kadar
bulastiric1 olabilmektedirler. Viriisiin enfeksiyon
dozunun  disiik olmast (<10), genotipik
degiskenliginin yiiksek olmasit ile g¢evresel
etkilere dayanikli olmasi nedeniyle hastalik hizla
yayilmakta ve siklikla reenfeksiyonlar
goriilmektedir (27, 28).

Insanda enfeksiyon sonrasi koruyuculugu kisa
siiren (2-6 ay) bir bagisiklik gelismekte ancak,
kismi bir bagisiklik devam etmektedir. NoV

enfeksiyonlarinda wuzun siireli ve tam bir
bagisiklik olusmadigindan, hastaligi
gegiren bireyler 2-3 yil igerisinde etkenle
karsilastiklarinda yeniden enfekte
olabilmektedirler (29).

NoV’lerin enfeksiyon patogenezinde
barsaklar  biiylikk yer  teskil ettiginden,

intestinal mukozadaki antikorlarin aracilik ettigi
hiicresel/hiimoral bir lokal savunma 6n plandadir
ve bu ise immiinolojik ¢aligmalarda profilaksinin
temelini teskil etmektedir. Viris ile ilgili olarak
yapilan immiinolojik ¢aligmalarin biiyiik bir kismi1
gOnilli insanlarda yiritilmektedir (30, 31).

Noroviriis Enfeksiyonlarimin Klinik
Bulgular: ve Laboratuar Tanisi

Viriisiin inkiibasyon siiresi 24—48 saattir. Klinik
bulgular ¢ogunlukla 12—72 saat siirmekte ancak,
viris 2-3 hafta boyunca hasta digkisi ile
sacilabilmektedir (9). NoV AGE’lerinde sik
goriilen bulgular abdominal kramp, bulanti,
kusma ve sulu-kansiz ishaldir. Bu bulgular aniden
ya da dereceli olarak gelismekte, yetiskin
bireylerde mukussuz ve kansiz bir ishal,
cocuklarda ise karin agrisi, bulanti ve kusma
daha sik gorlilmektedir.  Hastane ortaminda
gelisen salginlarda ve ozellikle 11 yas alti
¢ocuklarda hastalik daha uzun siirmektedir (4-6
glin). Bir yasindan biiyiik bebek ve g¢ocuklarda
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kusma daha yaygin; 1 yas altindaki bebeklerde
ise ishal daha sik goriillmektedir. AGE’de
yukaridaki klinik bulgulara ilaveten bas agrisi,
titreme, hastalarin %25-50’sinde kas agris1 ve
%37-45’inde ise 24 saat siliren ates (38-39°C)
goriilebilmektedir  (32,33). Cocuk,  yasl,
immiinsiiprese bireyler, nekrotizan enterokolitli
ve pediatrik onkoloji hastalarinda enfeksiyonlar
daha agir seyretmekle birlikte genellikle vakalar
hafif seyirlidir ve Oliim nadiren goriilmektedir
(6).

NoV’lerin laboratuar tanisi ve epidemiyolojik
aragtirmalar i¢in Ornek toplanmasina hastaligin
erken safhasinda ve salginin ilk giintinden
itibaren baslanmalidir. Bu amagla incelenecek
ornekler, digki, kusmuk, serum, su ve gidalardir.
Disk1 oOrnekleri, molekiiler tanida (niikleik asit
amplifikasyonu) kullanilacagi i¢in en az 10
hastadan ve fazla miktarda (10-50 ml) alinarak
+4oC’de tutulmali ve hizla tani1 laboratuarina
iletilmelidir (14). Ornekler, eger direk tani
amaciyla ve elektron mikroskobu (EM) ile
incelenecek ise disiik 1silarda tutulmamalidir.
Ayrica, EM ile tani konulabilmesi i¢in viriis
partikiili bir digki 6rneginde 106/ml’den fazla
olmalidir(9). Kusmuk o6rnekleri ozellikle ¢ocuk
AGE tanisinda dnemlidir ve digki numuneleri gibi
alinmalidir. Serum 6rnekleri hastaligin akut
(hastaligin ilk 5 giiniinde) ve konvelasan fazinda
(hastalik sonrast 3-6 haftaya  kadar)
toplanmalidir. Bu amagla antikoagiilan
igermeyen serum tiiplerine, eriskin hastalardan 6
ml ve c¢ocuklardan 4 ml kan alinmasi yeterli
olmaktadir. Hasta serumlarinda iki hafta arayla 4
kattan fazla antikor (IgG) artis1 ile tani
konulabilmektedir. Salginlarin incelenmesinde
cevresel kaynaklardan alinan ornekler oOnemli
olmaktadir. Bu amagla suda viriisiin tespiti zor
oldugundan su numunesi fazla miktarda alinmali,
su/gida Ornekleri hemen incelenmeyecekse kisa
sireli  olarak  buzdolabr 1sisinda  (+4°C)
bekletilmelidir. Ornek alimu ile birlikte NoV vaka
bildirimi, ilgili doktor tarafindan doldurularak es
zamanli laboratuara goénderilmelidir. Salgin
durumunda, epidemiyolojik hikayesi ve klinik
tanim1 uyumlu olan vakalar, virolojik metotlar ile
de dogrulanmig ise kesin vaka olarak
degerlendirilir (14,34,35).

Tanida kullanilan virolojik yontemler ilk kez
1972°de NoV’larin tanisinda elektron
mikroskopisi ve immunelektron mikroskopu
kullanilmigtir. 1990°larda ise klinik, su ve gida
orneklerinde viral genom (RNA), hibridizasyon
ve RT-PCR gibi teknikler ile aranmistir.
Giiniimiizde o6zellikle molekiiler epidemiyolojik
arastirmalar  ile  genotiplendirmede = RNA
polimeraz, kapsid proteini ve genomik sekans

analizi gibi yontemler kullanilmaktadir (24, 36,
37). ELISA, viriisiin tanisinda onemli bir test
olup, bu teknik ile ¢cok sayida diski 6rneginde ve
kisa siirede viriis belirlenebilmektedir (8).

Noroviriis Salginlarinin Epidemiyolojisi

NoV AGE’leri, gelismis ve gelismekte olan her
ilkede ve her yas insanda goriilmekte, daha az
olarak sporadik, cogunlukla epidemik ve bazi
durumlarda ise pandemik olarak
yayilabilmektedir (38). NoV’larin bulasma hizi
son derece yiiksektir ve salginlarda ¢esitli
bulasma tiirlerine rastlanmaktadir. Hastaliklar
onleme ve kontrol merkezi (Center for Disease
Control and Prevention, CDC), 19962000 yillar1
arasinda tim dinyada gelisen 348 NoV
salginlarinda bulasmanin %39 gida kaynakli, %12
insandan insana, %3 ise su kaynakli oldugunu
bildirmistir. Bununla birlikte, biiyiik salginlarin
ortaya ¢ikmasinda en onemli kaynagin digki ile
kontamine su sebekeleri oldugu tespit edilmistir
(24). Yine, CDC raporlarina gore salginlarin
goriildiigii bulagma alanlari, %36 lokantalar ve
hazir yemek satan yerler, %29 bakimevi ve
hastane, %12 okul ve kres, %10 seyahat gemisi
ve otel ile %9’u diger ortamlar seklinde
belirlenmistir (14). Salginlarin ortaya g¢ikisinda
su ve gidalarin yani sira, kalabalik ve kapali/yar1
kapali ortamlarda bulunan kontamine hali benzeri
nesnelerin son derece Onemli oldugu tarama
testleri  ile  belirlenmistir  (39).  Seyahat
gemilerinde yolcu ve miirettebat sayisinin fazla
olmasi, uzun siireli ve yakin temas ile hijyen
uygulamalarindaki yetersizlik salginlara zemin
hazirlamaktadir (14,39).

NoV’lerin primer bulas zinciri fekal-oral yol
olup, etkenler enfekte kisilerin digki ve
kusmuklarinda bulunurlar. Diisiik enfeksiyon
dozuna ve dayanikli yapiya sahip olan bu kiigiik
patojenler, gerek kapali yasam ortamlarinda direk
ve indirek temas (hastane, hapishane, yurt,
seyahat gemisi, lokanta, bakimevi vb.) gerekse
genis populasyonlu sehirlerde su kaynaklart ile
son derece hizli yayilarak kisa zamanda biiyiik
salginlara yol agmaktadir (18,40). Yiyecek ve
icecekler ile hasta bireylerin elleri veya
diski/kusmuk bulagsmis ¢aligma yiizeyleri viriisle
kontamine olabilmektedir (41). Bir arastirmada,
pediatrik yogun bakim birimlerinin
tuvaletlerinden (musluk, kap1 kolu, tuvalet kapag:
vs.) alinan siiriintli 6rneklerinden %18 oraninda
NoV belirlenmis ve ¢ok az miktardaki diskinin
bile enfeksiyonlara yol acabilecegi belirtilmistir
(42). AGE’li hastalarla direkt temas, hastane
ortaminda (muayene, bakim, hastaya ait
malzemeler vb.) ve aile i¢i bulasmada 6nemlidir.
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NoV, daha az olarak kusmugun aerosolizasyonu
sonucu  havadaki  kontamine  partikiillerle
bulasabilmektedir (41, 43, 44).

Gida kaynakli enfeksiyonlar, NoV’lerde en ¢ok
goriilen bulasma yollarindan biridir. Bulagma,
kontamine gida friinlerinin tiiketilmesi ile
gelismektedir. Gidalarda kontaminasyon gelisimi
ise Urlini isleyen enfekte personelin viriisu
bulastirmast ya da {rilinlerin lokanta ve
marketlere ulastirilmadan once capraz
kontaminasyonu (personel eli, ekipman ve
gidanin temas ettigi yiizeyden gidalara) ile
olmaktadir. En sik salgin nedeni olan gidalar
salatalar, salata sosu, sandvigler, kremalar,
donmus gidalar, sivi gidalar ve midye gibi
kabuklu deniz hayvanlaridir. Su kaynakli NoV
salginlar1 ise daha ¢ok su sebeke ve tesisleri ile
kuyu, havuz ve benzeri yerlere kanalizasyon suyu
karismasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (7, 45, 46).

Diinyada ve Ulkemizde Noroviriis
Salginlar

Epidemik non-bakteriyel AGE’leri ilk kez
1929°da Zahorsky isimli arastirici tanimlamis ve
hastalikla ilgili olarak “kis kusmasi1” terimini
kullanmistir (47). NoV’lerin tanimlandigi AGE
salginlar1 ise ilk kez Kasim 1968’de Amerika’nin
Ohio eyaletine bagli Norwalk’taki Bronson
ilkdgretim okulu ogrencilerinde gorilmiis ve
hastalarin  digski  Orneklerinde etken tespit
edilmistir. Bu salginda, okuldaki &grenci ve
ogretmenlerden olusan 232 kisinin 116’sinda
(%50) 24 saat icinde baslayan ve 48 saati
ge¢meyen bulanti, kusma ve abdominal kramp
bulgularina rastlanmis olup, kisa siirede bu
kisilerin aile yakinlarinda da (%32.3) enfeksiyon
gorilmistiir (1).

NoV’lar, tim yas gruplarinda goriilen epidemik
AGE’lerin en sik etiyolojik nedenlerindendir.
Tim diinyadaki viral gastroenteritlerin %90’dan
fazlas1 ile farkli etiyolojik nedenli akut
AGE’lerin yaklasik %50’sinden NoV’ler sorumlu
tutulmaktadir (48,49). 1995-1999 yillar1 arasinda
Brezilya’da gelisen AGE vakalarinda, 234 ¢ocuga
ait diski Orneklerinin %33,3’tinde RT-PCR ile
NoV tanist konulmustur (50). Amerika kitasinda
her yil 23 milyon kiside NoV, 2.4 milyon
Campylobacter spp. ve 1.41 milyon non-tifoidal
Salmonella spp. goriilmektedir (38). Yine,
Amerika’da NoV salginlarinin her yil artmakta
oldugu ve 1996’da 11 salgin gorilirken bu
saymin  2000°’de  164°e  yikseldigi ifade
edilmektedir ( 51). 1996-2000 yillarinda diinyada
goriilen akut AGE salginlarinda NoV oranlari,
Amerika, Ingiltere, Danimarka, isveg, Finlandiya,

Noroviriisler

Hollanda ve Fransa’da %95’in iizerinde,
Hollanda’da %84, Ispanya’da %57 ve
Slovenya’da %43 olarak tespit edilmistir (5).
Macaristan’da 2001-2004 yillar1 arasinda c¢ok
sayrda NoV salgimmi goriilmiis ve en sik izole
edilen genogrup  “GGIl.4/lordsdale  viriis”
olmustur (51). Hong Kong’da 2001-2006
yillarinda huzurevlerinde goriilen AGE
enfeksiyonlarinin ~ %60’dan fazlasinda NoV’ler
tespit edilmistir (52). Yine 2001-2006 yillari
arasinda, 13 Avrupa iilkesinde 7637 NoV salgini
tespit edilmistir ve bu salginlarda, NoV’larin GG
I1.4 tipi en ¢ok identifiye edilen genotip olmustur
(53).2005 yilinda ispanya’nin Katalan bdlgesinde
6 hastane (%31.4) ile 11 bakimevinde (%35.2)
ve 652 kisiyi etkileyen bir NoV salgini goriilmiis
olup, virlisiin yayilma sekli insandan insana
%94.1, gidalarla ise %5.9 oraninda bulunmustur
(54). Yine 2005°de Danimarka’da NoV’larin
(GGII) neden oldugu bir salginda, bulasin
Polonya’dan ithal edilen dondurulmus
ahududundan kaynaklandigi saptanmistir (55).
2005-2007 yillarinda Hindistan’da AGE sikayeti
ile farklt hastanelerde yatan 192 hasta ile
poliklinige basvuran 44 cocuga (yas <5) ait diski
ornekleri RT-PCR ile NoV ydniinden incelenmis
ve 236 diskinin 28’inde (%11.9) NoV GII tespit
edilmistir  (12). Ulkemizde ise sporadik
NoV’lerinin tanist ile ilgili olarak yapilan bir
calismada 2006— 2007 yillarinda Afyon Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi pediatri servisinde
yatan 88 diyareli ¢ocugun 15’inde (%17) RT-PCR
ile NoV tanmist konulmustur. Ayrica, NoV’lerin
tiplendirildigi bu  c¢alismada 14  Ornekte
“GlIb/Hilversum”, bir 06rnekte de GII.4
genogrubu belirlenmistir (56). Ulkemizde viral
AGE’ler ile ilgili surveyans sistemlerinin
yetersizliginden dolayr 2008 yilina kadar
epidemik NoV salginlar1 konusunda herhangi bir
calisma yapilamamistir. Ancak, ilk kez 14 Mayis
2008’de  Aksaray  ilinde  NoV salgini
belirlenmistir. Bu salgin, ildeki bir lisede okuyan
25 ogrencinin bulanti, kusma, karin agrisi ve
ishal sikayetleri ile hastaneye bagvurmasiyla
ortaya cikmugtir. Salgimin gelistigi giin kentin
farkli mahallelerinde ve yiizlerce hastada benzer
bulgularin goriilmesi nedeniyle hastaligin su
kaynaklt AGE salgini olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Salginin 8. giiniine ulasildiginda 8.500, 21. giinii
itibariyle ise 13.800 hastaya AGE tanisi
konulmustur. Salgin kaynaginin saptanmasina
yonelik  olarak  epidemiyolojik  ¢aligmalara
salginin 9. giiniinde baglanmis ve 21 giin siiren
salginda Aksaray ilindeki AGE vakalarinda
NoV’larin ~ %8.9 insidans ile  seyrettigi
belirlenmistir. Ayrica, benzer vakalar es zamanli
olarak Giilagag, Ortakdy ve Sariyahsi ilgelerinde
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ve komsu illerden Sereflikoghisar/Ankara ve
Konya merkezde de goriilmiistiir. Hastalardan
alinan digski Ornekleri ile su numuneleri, Refik
Saydam Hifzissthha Merkezine (RSHMB) bagh
viroloji laboratuarinda analiz edilmistir. Buna
gore, diski orneklerinde PCR ile tanisi konulan
NoV’lerden GI and GII’'nin en sik gorilen
genogruplar oldugu saptanmistir (57, 58). 2008—
2009 yillarinda, Aksaray disinda, Kirsehir,
Adana, Tokat ve Rize illerinde de NoV
enfeksiyonlari belirlenmistir (59).

Noroviriis Salginlarinda Tedavi,
Korunma ve Kontrol

NoV enfeksiyonu i¢in 6zel bir antiviral tedavi
yontemi ya da koruyucu ast bulunmamaktadir.
Tedavide temel ilke, izotonik sivilarin replasmant
ile dehidrasyonun engellenmesidir. Ayrica, kas
agrisi, bas agris1 ve kusma gibi klinik bulgulara
yonelik olarak analjezik ve antiemetikler ile
semptomatik ila¢ tedavisi uygulanmaktadir.
Hastalik belirtileri genellikle 24-72 saat siirerek
tam bir iyilesme olmaktadir (13, 60, 61).

Amerika ve Avrupa ilkelerinde elektronik
salgin raporlari, ulusal surveyans sistemleri ve
epidemiyoloji  biiltenleri saglik hizmetlerini,
koruma ve kontrol sistemlerini salginlara karsi
aktif hale gecirmektedir (62). Yine, Avrupa
iilkelerinin biiylik bir kisminda saglik alaninda ve
salginlarda, degerlendirme/bilgilendirme yapan
veri sistemleri (FBVE, EFRIR, OSIRIS, EPIET

reporting  database-network)  olusturulmustur
(63,64). NoV salginlar1 ile miicadelede viriisun
bulagsma yollar1 temel alinmaktadir. Gida
kaynakli bulagsma her tiirli gidanin

kontaminasyon riski olmakla birlikte, midye,
istiridye, taze sebze ve meyve gibi gidalarda bu
risk daha yiiksektir (6,8). Virlisin g¢evre
kosullarina olduk¢a dayanikli olmasi nedeniyle,
gidalar yeterli 1s1 isleminden gecirilmeli ve

gidalarin  iiretiminde kullanilacak olan su
kaynaklarina kanalizasyon temasi
engellenmelidir.

Viriisun hiicre kiiltiirlerinde tretilmesinin gii¢
olmast nedeniyle su kaynaklarinda direk viris
tanis1 miimkiin olmamakta, bu amacgla daha ¢ok
indikatdr bir bakteri olan koliform tespitinden
yararlanilmaktadir. Eger su  kaynaklarinda
kontaminasyon saptanirsa, NoV eliminasyonu
icin mutlaka yiiksek seviyede (=10 mg/l )
klorlama yapilmalidir (65).

Gida sektoriinde calisan personel, tuvalet
sonras1 ve ise baslamadan once mutlaka su ve
sabunla ellerini yikamali, hasta personel tamamen
iyilesmeden ise donmemeli ve viriis hakkinda

egitilmelidir. Islenmis gidalarin satildigi lokanta
benzeri yerlerin mutfak kisimlarinda kati hijyen
sartlart1 uygulanmalidir ve ozellikle bu alanda
calisan personel eldiven, bone ve maske
kullanmalidir. Sebze ve meyve gibi ¢ig tiiketilen
gidalar ¢ok iyi temizlendikten sonra
tiketilmelidir. Ayrica, sogutulmus gidalar diizgiin
olarak iglenmeli ve bulas kaynagi olan gida
belirlendiginde, hizla tiikketimden kaldirilmalidir
(24, 38, 66).

Insandan insana bulasmada, dncelikle fekal-oral
yayilim engellenmelidir. Bu amagla el hijyenine
uyulmali, hasta kisiler izole edilerek saglikli
bireylerden ayrilmali ve ilgili ortamlarda genis
bir ylizey dezenfeksiyonu yapilmalidir.
Kontamine ortamlar hipoklorit igeren
dezenfektanlarla (%10’luk sodyum hipoklorit
solusyonu) ya da uygun germisitler ile
temizlenmelidir. Bu islemleri uygularken mutlaka
eldiven ve yiz maskeleri kullanilmalidir.
Kontamine yatak ortiileri yiiksek 1sida (en az
70°C) ve c¢amasir suyu igeren deterjanlarla
yikanmali, masa, sandalye, musluk, kapi kolu,
tuvalet ve banyo tutacaklar1 gibi kontamine
ihtimali  olan  yerlerin temizligine Onem
verilmelidir. Salginin goriildiigi hastane, yurt,
bakimevi, kamp, gemi gibi kapali ortamlarda
dezenfeksiyon ve karantina uygulamasi yapilmali,
gerekirse eliminasyon saglanana kadar giris
yasaklanmalidir. Ozellikle hasta Kkisiler,
sikayetleri gectikten 48—72 saat sonrasina kadar
okul, is yeri gibi toplu yasanilan yerlere
gitmemeli, evlerinde dinlenmelidir.

Salginin ¢ikt1g1 hastane ve okul gibi alanlarda
tuvalet temizligi saglanmali, hastalarin kusma ve
gaita gibi c¢ikartilarinin  bulastigi  kontamine
ylizeyler temizlenmelidir. Salgin stiresince sebeke
suyu yeterince kaynatilarak kullanilmali ya da
damacana suyu kullanilmalidir. Ayrica, su
kaynagimma  yonelik  klor  Olglimleri  ve
mikrobiyolojik analizlere aksatilmadan devam
edilmelidir (3, 13, 65).

Sonuc

Ulkemizde ve tiim diinyada goriilen salgin
hastaliklar, 6zellikle kentsel alt yapida meydana
gelen sorunlarin, halk sagligina yonelik ¢ok
biiyiik tehditlere yol acabildigini gdstermistir.
Salgina miidahale siirecinde, koruyucu saglik
hizmetleri ile bilimsel uygulamalar zamaninda ve
etkin olarak gergeklestirilmelidir.

Bu tir salginlarda, Amerika ve Avrupa
veritaban1 yonetim sistemleri ile surveyans
calismalar1 sonucu, CDC ve Diinya Saglik Orgiitii
raporlar yayimlamakta ve iilkeleri uyarmaktadir.
Bu suretle, iilkemiz saglik idaresi ve g¢alisanlari
salginlara  karsi bilgi birikimi ve pratik
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tecriibesini  artirmalidir.  NoV  salginlarini
etkileyen epidemiyolojik faktorler belirlenmeli,
koruyucu saglik hizmetleri aktif ve etkin hale
getirilmelidir. Ozellikle salgin alanlarinda yore
halki i¢in temiz su ve gida kullanimi saglanmali,
hastalikla ilgili egitimler verilmelidir. Diinya
genelinde  yapilan  arastirmalar, NoV’lerin
(6zellikle de GGII) AGE salginlarinin en 6nemli
patojenleri oldugunu ve dnlem alinmaz ise biiyiik
popiilasyonlara kisa zamanda yayilarak halk
sagligini tehdit edebilecegini gdstermistir. NoV
enfeksiyonlarinda, mortalite yiliksek olmamakta
ancak, tedavi masraflar1 ve is giicii kaybinin yani
sira ¢ocuklarda ve immiinsiiprese bireylerde
tehlikeli olmaktadir.

Bu nedenle, enfeksiyon hastaliklarina karsi her
zaman genel saglik kurallar1 eksiksiz olarak
uygulanmali, sanitasyon ve hijyen seviyesi
yikseltilmelidir.  Ayrica, salgina miidahale
siirecinde, bilimsel ve teknik Onlemlerin
alinabilmesi igin salginin kaynaginin
saptanmasina yonelik epidemiyolojik calismalar
ilk giinden itibaren baglamali ve en kisa siirede
salginin nedeni saptanmalidir.

Outbreaks of Noroviruses and Prevention

Abstract:

Noroviruses are the most common cause of acute
nonbacterial gastroenteritis worldwide. Noroviruses,
belonging to the family -caliciviridae, are very
contagious and cause clinical signs of nausea,
vomiting, and diarrhea by spreading easily via
contaminated water and food or directly from person
to person. They cause outbreaks in hospitals, homes
and schools where sufficient hygiene measures are
not put into practice. Outbreaks of norovirus that
threaten public health can be prevented by hand
hygiene, disinfection of environmental surfaces, and
with methods of wide sanitation.

Key words: Norovirus, gastroenteritis, prevention.
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