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Ozet

Amag: Tavsanl ilcesi halk saglig1 yetkilileri 18.06.2014 tarihinde 28’i hastanede yatarak tedavi
gdrmils 684 gastoenterit hastasi oldugunu rapor etmislerdir. inceleme, salginin nedenini
saptamak, bulas yolunu belirlemek ve kontrol onlemlerini uygulamak amaciyla yapilmistir.
Yontem: Bu vaka-kontrol ¢alismasinda 07-30 Haziran tarihleri arasinda R11, K52, A09 ICD-10
tani kodlu, kusma veya ishali (=3/giin) olan, atak hizi en yiiksek 5 mahallede ikamet eden, basit
rastgele yontemle secilen 154 olas1 olgu ve kontroli incelenmistir. Kontroller, 1:1, yas grubu
eslestirmesi yapilarak komsulardan secilmistir. Klinik 6rnekler ve sebeke suyu oOrnekleri
incelenmistir. Bulgular: Atak hizi %3.3 olup vakalar tiim ilgeye yayilmistir. Baslica sikayetler
bulant1 (%88.9), ishal (%88.2), karin agris1 (%82.8) ve kusmadir (%71.8). Vakalar selden 6 giin
sonra artmaya baslamis ve salgin egrisinde genis bir pik saptanmistir. Vakalarin %66.9'y,
kontrollerin ise %37.0'1 mahalle ¢esme suyu (TRRMH=4.3 ,%95 GA:2.2-8.6), vakalarin %18'i
kontrollerin %27’si siselenmis su igmistir (TRRMH=0.5, %95 GA:0.3-0,9).
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Kiitahya Tavsanli’da salgin incelemesi

Bes adet diski orneginde Noroviriis GI ve GII saptanmistir. Cevresel arastirmalarda ilcede 35
kontrolsiiz mahalle ¢esmesi oldugu, bunlar1 besleyen su deposunun sel suyu ile tamamen
dolmus oldugu 6grenilmistir. Su 6rneklerinde noroviriis tespit edilememistir. Sonug: Vakalarda
norovirilis saptanmasi, korunaksiz mahalle ¢cesmesi deposunun taskin yasanan kanalin hemen
yaninda bulunmasi ve g¢alismada elde edilen bulgular, salginin olasi nedeninin siddetli yagis
sonrasinda kontamine olan mahalle cesmelerinden su tiiketilmesi oldugunu diisiindiirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Noroviriis, eslesmis vaka-kontrol ¢alismalari, su, ishal

An investigation of an outbreak of
gastroenteritis in the Tavsanli District of
Kutahya Province, July 2014,

a Case-Control Study

Abstract

Objective: On 18.06.2014 health authorities of the Tavsanli district reported 684 gastroenteritis
patients; of whom 28 were hospitalized. We investigated this outbreak to identify the cause,
mode of transmission and to implement control measures. Method: In this case-control
investigation, we evaluated 154 probable cases defined as onset of vomiting or diarrhea
(23/day), which were randomly selected from the 5 neighborhoods with highest attack rates.
These were diagnosed as A09, R11, K52 ICD-10 codes between the 7th and the-30th June; and
their age-groups were matched 1:1 with neighborhood-controls. Clinical and tap water samples
were collected. Results: The attack rate was 3.3% and cases were widespread in the district.
Main symptoms were nausea (88.9%), diarrhea (88.2%), abdominal pain (82.8%), and vomiting
(71.8%). The symptoms started to increase 6 days after a flood, and the epidemic curve revealed
a high peak. 66.9% of cases (103/154) had drunk from a neighborhood water fountain,
compared with 37% (57/154) of the controls (ORMH=4.3, 95% CI=2.2-8.6); 18% (28/156) of
cases compared with 27% (43/95) of the controls used bottled water (ORMH=0.5, 95% CI=0.3-
0.9). Norovirus was detected in five stool specimens. Environmental investigation showed that
there were 35 untreated neighborhood fountains and that the water tanks that providing water
to neighborhood fountains was full of flood water. Norovirus was not identified in the water
samples. Conclusion: The findings of the study reveal that this norovirus outbreak was likely
due to drinking contaminated water from neighborhood fountains after the flood due to an
unprotected neighborhood storage tank next to a canal, supplying the fountains.

Keywords: Norovirus, matched case-control study, water, diarrhea

Giris

Gastrointestinal sistem saghk sorunudur.! ishalli hastaliklar bes yas
enfeksiyonlar viriis, bakteri ve parazit gibi alti cocuklarda oliimlerin ikinci 6nde gelen
farkli pek c¢ok enteropatojen tarafindan nedenidir ve diinyada her yil 760.000
olusan, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde civarinda bes yas alti ¢ocugun oOlimiine
¢ok yaygin olarak goriilen bir neden olmaktadir. Ayrica diinyada her yil
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yaklastk 1.7  milyar ishal  vakasi
bildirilmektedir.2  Ulkemizde  bakteriyel
olmayan akut gastroenteritlerin siklig1
oldukca fazladir. Ancak Tirkiye’de bunlara
yol acan etkenlerle ilgili bilgiler sinirhdir.
Ulkemizde her yil 12 milyon ishal vakasi,
10.000 civarinda oOlim oldugu tahmin
edilmektedir.34 Diinyada glinlimiizde
bakteriyel olmayan akut gastroenteritlerin
en yaygin nedeni noroviriis olarak kabul
edilmektedir.5 Ulkemizde Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Viroloji Referans ve
Arastirma Laboratuvari’'na 2009 yilinda 11
ilden  gonderilen akut  gastroenterit
vakalarina ait 147 diski 6rneginin %44.2’si
en az bir viral etken acisindan pozitif
bulunmus olup arastirilan viral gastroenterit
etkenlerinden noroviriis en sik etken olarak
tespit edilmistir.4

Akut gastroenterit (AGE) salginlari
besin veya su kaynakli olup, genellikle “tek
kaynakli salgin” olarak goriilmektedir.6 Su
kaynakli akut gastroenteritler de salginlara
yol acmalar1 nedeniyle 6zellikle az gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde o6nemli bir
saglik sorununa neden olmakta; hem
c¢ocuklar hem de yashlar bu salginlardan
etkilenmektedir.

Erken Uyar1 Cevap ve Saha
Epidemiyolojisi Daire Baskanlig1 Erken Uyari
Birimi tarafindan, Kiitahya ili Tavsanh
llcesinde Hizli Sinyal Tespit Sisteminde
18.06.2014 tarihinden itibaren gastroenterit
vaka sayilarinda artis oldugu tespit
edilmistir. Ayrica 07.06.2014 tarihinde tim
ilceyi etkileyen ¢ok siddetli yagis olayinin
gerceklestigi de 0grenilmistir. Alinan 9 gaita
Oorneginin 2 tanesinde norovirls tespit
edilmistir.

Halk Saghgi Muddurliigii ile irtibata
gecilerek stiper Kklorlama ve mahalle
cesmelerinin  kapatilmas1  gibi  kontrol
onlemleri  alinmasina ragmen  hasta
sayisindaki artisin devam etmesi iizerine
salginin boyutunu, kaynagini, bulas yollarini
ve olasi risk faktorlerini saptamak ve uygun
koruma kontrol o6nlemlerinin alinmasini
saglamak amaciyla inceleme yapilmistir.

Bu tir salginlarin incelenmesi,
Tiirkiye’de bu kapsamda eksik olan ve
ihtiyac bulunan epidemiyolojik bilgilerin
tamamlanmasina  katki  saglamaktadir.
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Ayrica, bir salginin epidemiyolojik
incelemesi  salginin  bilimsel verilerle
desteklenerek etkin bir sekilde kontrol
edilmesini ve gelecekte olusabilecek bu tiir
salginlarin dnlenmesine katkida bulunabilir.

Gereg¢ ve Yontem

Kiitahya ili Tavsanli ilgesinin sosyodemografik
ozellikleri

Kiitahya 1Iline bagh en biiyiik
ilcelerden biri olan Tavsanli Ege ve Marmara
bolgelerinin birlestigi bir cografi bolgede yer
alir ve denizden yiiksekligi 860 metredir. lge
alaninin biiytik bir kesimi daglik giir ve genis
ormanlarla kaphdir. Ilcede I¢ Anadolu
Bolgesinin kirsal iklimiyle Ege Bolgesinin
tliman iklimin gecis 6zelliklerine sahip bir
iklim tlrd hiikkiim stirmektedir.

Tavsanh Ilcesi merkez ilgeye 48
kilometre uzaklikta olup, niifusu 105.668,
merkez ilce niifusu ise 67.226’dir. Tavsanl
ilcesinde 94 koy ve 4 belde bulunmaktadir.
llcede 1 devlet hastanesi, 29 aile hekimligi
birimi bulunmaktadir. Ilgeye baghi Gobel'de
Kaplicalar bulunmaktadir.

Salginin dogrulanmasi

Ulkemizde akut gastroenteritler,
Akut Bagirsak Enfeksiyonlar1 Siirveyansi
kapsaminda izlenmektedir. Bu izlem
hastaneler tarafindan bildirilen gastroenterit
ile iligkili ICD 10 kodlar1 (A09, K52, R11) ile
yapilmaktadir. Tavsanlh Dr. Mustafa Kalemli
Devlet Hastanesi’'nin otomasyon sisteminden
Haziran 2013 ve Haziran 2014 yillar1 i¢in
A09, R11, K52 ve alt kirtlimlar1 kodlarina
sahip gilinliik vaka sayilar1 alinmistir. Ayni
zaman dilimi icin iki yil arasinda
karsilastirma  yapilmis  ve  grafikleri
olusturulmustur.

Salgin kaynaginin saptanmasina yonelik vaka
kontrol calismasi

Yapilan 6n incelemelerde 07.06.2014
tarihinde Tavsanli ilcesinde yogun yagis
sonrast sel ve c¢ok sayida su baskininin
gerceklestigi ve ilcede yaygin olarak mahalle
cesme suyu tliketildigi 6grenilmistir. Bu
bilgiler dogrultusunda, salginin kaynaginin
sel sonrasi kontamine oldugu varsayilan
mahalle ¢esmeleri suyu oldugu diisiiniilmiis
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ve bu hipotezi test etmek amaci ile Halk
Saghgi Miudirligi ve Tiirkiye Halk Saghgi
Kurumu (THSK) Saha Epidemiyolojisi Birimi
calisanlarindan olusturulan salgin inceleme
ekibi tarafindan 01-04 Temmuz 2014
tarihleri arasinda, Kiitahya Ili Tavsanh
lIgesinde vaka-kontrol ¢calismasi yapilmistir.

Analitik epidemiyolojik ¢alisma i¢in
stipheli ve olasi vaka tanimlari
olusturulmustur:

Stipheli vaka tanimi

‘08-30 Haziran 2014 tarihleri
arasinda Tavsanl ilcesinde en yiiksek atak
hizina sahip 5 merkez mahalleden AQ09
(Enfeksiy6z Gastroenterit), R11 (Bulanti-
kusma), K52 (Enfeksiyoz olmayan
Gastroenterit) ICD10 tani kodlarindan biri ile
tani alan kisiler’. Siipheli vaka tanimina uyan
toplam 1569 vaka oldugu tespit edilmistir .
Basit rastgele yontemle 220 silipheli vaka
secilmistir. Ancak goriismeyi reddetme, evde
bulunamama, tasinma, yanlis adres sebebiyle
secilen vakalarin %80'nine (179 vaka)
ulasilmistir.

Olasi vaka tanimi

‘Stipheli vaka olup ishal veya
kusmasi olan kisiler’. Bu vaka tanimina uyan
154 kisi secilmistir.

Kontrol grubu

18-30 Haziran tarihleri arasinda
bulanti, kusma, karin agrisi, ates, ishal
sikayetlerinden hi¢ birisi bulunmayan,
ornege secilen vakalarin sagindaki evde
yasayan komsulardan vakalarla 1:1 oraninda
ve yas grubu (1-4,5-14,15 ve lizeri yas
grubunda) eslestirmesi yapilarak se¢ilmistir.

Hazirlanan anket formu yliz yiize
goriisme yontemiyle uygulanmis olup
sosyodemografik  o6zellikler, semptomlar,
semptom baslama tarihi, igme ve kullanma
suyu tliketimi, temizlik ve yemek amach
kullanilan sular, hijyen bilgilerini iceren
toplam 16 sorudan olusmaktadir.

Laboratuvar analiz yontemleri

Ulusal Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarr’na gonderilen gaita
numunelerinin mikrobiyolojik incelemesinde
kiiltiir, Real-Time Polymerase Chain Reaction
(PCR), ELIiSA, direkt baki ve konsantrasyon
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yontemleriyle virolojik, bakteriyolojik ve
parazitolojik agidan incelemeleri yapilmistir.
Alinan 19 gaita numunesinin 9’u vaka-
kontrol calismasindan 6nce hastanelere ilk
basvurulardan alinmis, 10 numune ise saha
calismast sirasinda alinmistir. Mahalle
cesmelerinden ve sebeke suyundan alinan su
ornekleri Membran Filtrasyon Metodu ile
incelenmistir. Ayrica, mahalle ¢esmeleri ve
sebeke suyu depolari da incelenmistir.

Istatistiksel analiz

Analizler 154 olast vaka ve 154
kontrolii iizerinden yapilmustir. Istatistiksel
anlamhlik  smir1 %5 kabul edilmistir.
Analizlerde yilizde dagilimlari, tahmini rolatif
risk degerlendirmeleri (TRRwmu), kosullu
lojistik regresyon (TRR.g) kullanilmistir.
Calismada yas grubu eslestirmesi
yapildigindan veriler yas grubuna gore
tabakalanarak analiz edilmis ve Mantel-
Haentzel testi kullanilmistir.

Etik

Calisma icin etik kurul onami alinmamis,
katilanlardan s6zel onam alinmistir.

Bulgular

Salginin Dogrulanmasti

Akut Bagirsak Enfeksiyonlari
Siirveyans1 kapsamindaki izlem sirasinda
Kiitahya ili Tavsanh ilcesinde akut
gastroenterit sikayetiyle hastane
basvurularinin arttig1 belirlenmistir. Tavsanh
Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi’'nin
otomasyon sisteminden Haziran 2013 ve
Haziran 2014 yillar1 i¢in A09, R11, K52 ve alt
kiriimlar1  kodlarina sahip gilinlilk vaka
sayilar1 alinmistir. Ayni zaman dilimi i¢in iki
yll arasinda karsilastirma yapildiginda 2014
yilinda, 2013 yilina gore toplam 1508 kisinin
daha fazla hastalandigl saptanmistir (Sekil
1). Vaka artis1 24.07.2014 tarihine kadar
devam etmis olup bu salgindan yaklasik
3321 kisi etkilenmistir.

llcedeki kaba atak hiz1 %3,3’diir
(3321/101471). Hastaneye basvuran 31 kisi
(28’i ¢ocuk) yatarak tedavi gormiis olup,
6liim vakasi yoktur. Vakalar ilge merkezine
ait tim mahallelerde yaygin olarak ortaya
cikmistir (Sekil 2).
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Sekil 1. Tavsanli ilgesinde akut barsak enfeksiyonu stipheli vakalarinin 2013 ve 2014 yillar1
haziran dénemindeki degisimi (A09, R11,K52)

Sekil 2.Tavsanli ilgesinde gortilen slipheli vakalarin ilgedeki dagilimi (8-26 Haziran 2014)
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Tanmimlayici ¢alismanin bulgulari

Tavsanl ilcesi icme suyu sistemi
farkli kaynaklardan saglanmakta olup hemen
her kaynagin ilcede yaygin ve daginik olarak
kullanildig1 tespit edilmistir. ilgenin sebeke
suyu iki ana depodan saglanmakta olup her
iki su deposunda elektrikle calisan otomatik
klorlama cihazi kullanildig1r gorilmiistiir.
llcede sebeke suyunun disinda iki farkh
sekilde yapilanan mahalle ¢esmeleri
bulundugu saptanmustir. ilkinde; farkh
kaynaklardan gelen suyun, iki depoda
toplandigt ve bu c¢esmelere dagildigi
belirlenmistir. Mahalle Cesmesi Depo-2
derenin hemen yakininda olup tiim ilgeyi
etkileyen siddetli yagis olayinin gerceklestigi

ve ilcede bulunan Kanlidere kanalinin tastigi
tarihte sel sular1 ile dolmustur. Kanlidere
Kanalinin oldugu bolgedeki mahallelerde
atak hizlarinin daha yiiksek  oldugu
belirlenmistir (Sekil 3).

Diger mahalle ¢esmesi yapilanmasi
olan Hotanli Mahalle Cesmelerinin ise ilceye
13 km. uzaklikta bulunan bir depodan
beslendigi goriilmiistiir. Bu deponun diger
iki depoya gore daha korunakli oldugu
gorilmistir. Depo-1 ve 2 klorlamaya miisait
olmayan bir yapidadir. Depo-3'te (Hotanh
Suyu Deposu) ise klorlama islemine salginin
oldugu doénemde baslanmistir. Toplam
mahalle ¢esme sayisi; 35 mahalle ve 43 adet
Hotanli cesmesi olmak tizere 78’dir (Sekil 3).

Alahalle Cesmesi : _

DEPB—J- (Hutl!ﬂj Soyu Depose ) = Mahalle Cegmesi
Mahalle Cesmesi

. / Y Depo-1 Hotanh Cesmesi

X . :I Mahalle Cesmesi

_ Depo-2

Hanhders Kanal

PLHRFRHOY
=1 ]

Alak Heli %
o BE
+.9-4. %

d B onuE
. X
LI T T

Depo-1 ve Depn—ﬁ'm besledigi
mahalle cesmelerinin  s1mm

Sekil 3. Mahallelere gore atak hizlari, mahalle ¢esmeleri ve depolar (Tavsanli, 7 Haziran-24
Temmuz 2014)
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Kadinlarda atak hizi %3.6 iken
erkeklerde atak hizi %2.9 olarak
saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Siipheli vakalarin cinsiyete gore
dagilimi (Tavsanli, 7 Haziran-24 Temmuz
2014)

lice genelindeki atak hiz1 %3.3, 0-4 Vaka Niiffus Atak hiz1
yas grubunda %7.4, 5-9 yas grubunda %6.9, Cinsiyet sayis1 %
10-14 yas grubunda %4.8, 15-19 yas Erkek 1493 50469 2.9
grubunda %3.5, 20-24 yas grubunda %3.7 ve Kadin 1828 51002 3.6
25 yas ve lizeri grupta ise %2.3’diir (Sekil 4).
Toplam 3321 101471 3.2
1600 23
1400
20
1200
=
e
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Z :
=
2 200 =
3 10 g
':E 600 =
> 400 4
2
200
0 0

0-4 5-9 10-14

Y aka Sayis

15-19 20-24 25+

—a— Atak Hin

Sekil 4. Yas gruplarina gore vaka sayisi ve atak hizlar1 (Tavsanli, 7 Haziran-24 Temmuz 2014)

Vaka sayilarindaki ilk artisin siddetli
yagistan ve selden yaklasik olarak bir hafta
sonra, 15 Haziran 2014 tarihinden itibaren
basladigi  saptanmistir. 23  Haziran-04
Temmuz arasi goriilen ilk pik sonrasinda,
salgin sirasinda birden fazla pik goriilmiistiir.
Bu durum, salginin devam eden tek kaynakl
bir salgin oldugu ya da farkli kaynaklardan
devam eden bir salgin  oldugunu
diistindiirmektedir. Salgin mahalle gesmeleri
kapatildig1 halde devam etmistir (Sekil 5).

Turk ] Public Health 2016,14(2)

Vaka-kontrol calismasi bulgulari

Calismada, olasi vakalarda en sik
goriilen semptomlar bulanti (%88.9), ishal
(%88.2), karin agris1 (%82.8), kusma
(%71.8) ve atestir (%45.3). Vakalarin
%66.9'u (103/154), kontrollerin %37.0’si
(57/154) igme suyu olarak mahalle ¢esmesi
suyu (Depo 1-2) kullanmistir. Vakalarda
icme suyu olarak mahalle ¢esmesi suyu
kullanimi kontrollere gore 4.3 kattir (%95
GA=2.2-8.6). Vakalarda i¢gme suyu olarak
siselenmis su kullanimi kontrollere gore 0.5
kattir (%95 GA=0.3-0.9) (Tablo 2).
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Mabhalle ¢cesmelerinin kapatilmasi
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Sekil 5. Vakalarin giinlere gore dagilimi (Tavsanli, 7 Haziran-24 Temmuz 2014)

Tablo 2. Olas1 vaka ve kontrollerin belirtilen igme suyu kaynaklarini kullanma durumu (Tavsanli,

Temmuz 2014)
i¢me suyu tipi Vaka Kontrol TRR (%95 GA)
Say1 Yiizde Say1 Yizde

Mahalle ¢esmesi suyu

(Depo 1-2)
Evet 103 66.9 57 37.0 4.3 (2.2-8.6)
Hayir 51 331 97 63.0

Mahalle ¢esmesi suyu

(Hotanl deposu)
Evet 36 23.4 36 23.4 1.1 (0.6-2.3)
Hayir 118 76.6 118 76.6

Siselenmis su
Evet 27 17.5 42 27.3 0.5 (0.3-0.9)
Hayir 127 82.5 112 72.7

*MH: Mantel-Haenszel (yas grubuna gére tabakalanmistir)
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Vaka ve kontroller birden fazla igme
suyu tiikettigi icin ve bazi igme sularim
tiilketmek hastalikla iligkili oldugundan igme
suyu kaynaklar1 kosullu lojistik regresyon
analizi ile tekrar degerlendirilmistir. Mahalle
cesmesi suyu iki farklh  depodan
saglandigindan ve depolar da kaynak
olabileceginden iki ayr1 degisken olarak
incelenmistir. Modele icme suyu
kaynaklarinin tiimii konarak siselenmis su
referans alinmistir (Tablo 3).

Diger faktorler kontrol edildiginde
Depo 2’den gelen mahalle ¢esmesi suyu
tiikketiminin vakalarda kontrollere gore 3.8
kat (%95 GA=1.7-8.9), Depo 1'den gelen
mahalle cesmesi suyu tiikketiminin ise 3.1 kat
(%95 GA=1.1-8.8) oldugu saptanmistir. Diger
su kaynaklar1 ise hastalikla iligkili
bulunmamistir (Tablo 3).

Laboratuvar Bulgulari
Klinik numune:

23.06.2014 tarihinde alinan ve
salginin goruldigi ilce merkez

mahallelerinde ikamet eden 9 kisiye ait olan
gaita numuneleri THSK Referans
Laboratuvarlar’na  génderilmistir. ki
numunede norovirlis tespit edilmistir.

Salginin devam etmesi iizerine 03.07.2014
tarihinde tekrar 10 adet gaita numunesi
Referans Laboratuvarlari’na gonderilmis
olup 3 tanesinde yine noroviris
saptanmistir.

Sebeke suyu:

Haziran ay1 icerisinde Tavsanh
merkez mahallelerinin izleme noktalarindan
alinan sebeke suyu numunelerinin Kklor
seviyeleri 0.2 ppm iizerinde, bakteriyolojik
ve kimyasal analiz sonuglari uygun
bulunmus, ancak tedbir amac¢h olarak
23.06.2014 tarihinde super klorlama
yapilmistir.

Mahalle cesmesi suyu:

Mahalle ¢cesmesi suyundan alinan 10
ornegin mikrobiyolojik incelemesi sonucuy,
dordiinde Koliform bakteri ve E. coli tespit
edilmistir. Virolojik ve bakteriyolojik ¢alisma
yapmak lizere sebeke suyu ana su
deposundan 100 litrelik ve 1 litrelik, ayrica
02.06.2014 tarihinde mahalle ¢cesmesinden
100 litrelik ve 1 litrelik su numunesi alinarak
THSK Tiiketici Giivenligi Laboratuvarlari
Daire Bagkanlig'na gonderilmistir. Bu su
numuneleri bakteriyolojik ve virolojik olarak
yonetmelige uygun bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 3. Tavsanl ilgesi’nde gériilen salginda olasi risk faktorleri (Tavsanli, Temmuz 2014)

icme suyu tipi Vaka (%) Kontrol (%) TRR (%95 GA)
adj

Mahalle ¢cesmesi depo 2 51.9 37.0 3.8 (1.7-8.9)
Mahalle ¢cesmesi depo 1 16.9 12.3 3.1 (1.1-8.8)
Hotanlhi ¢esmesi deposu 12.3 20.1 1.5 (0.5-4.3)
Sadece musluk suyu 7.8 7.8 1.8 (0.6-6.1)
Sadece kaynak suyu 3.2 2.6 3.3 (0.6-16.8)
Sadece siselenmis su 7.8 20.1 Ref.
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Tablo 4. Laboratuvar bulgulari

Numune tirii Tarih Numune Calisilan Test sonucu
sayisl
parametreler
Gaita 93.06.2014 9 Mikrobiyolojik, 2: Norovirts GI (+)
Virolojik
) 2: Noroviriis GI (+)
03.07.2014 10 Paraziter
1: Noroviriis GI+GII (+)
Mahall(? 10 Koliform bakteri, 4. Koliform l.)akteri, E.
cesmesi suyu coli
E.coli 10: 0 ppm serbest Klor
Depo-2'den 1 Noroviriis (-)
beslenen
Mabhalle Norovirtis
cesmesi suyu
Sebeke suyu 1 Koliform Bakteri, Koliform Bakteri (-)

E. coli, E. coli (-)

Noroviriis Noroviriis (-)

*Laboratuvar arastirmalarinda kullanilan yéntemler: Rotaviriis-Adenoviriis-Noroviriis-Astroviriis multiplex Real
Time PCR; Giardia, Cryptosporidium, Entamoeba histolytica Real Time PCR; Giardia/Crytosporidium DFA ; Entamoeba
histolytica adeshine ELISA, direkt baki ve konsantrasyon yéntemleri; Salmonella spp, Shigella spp, Vibrio Cholerea, E.Coli
(0157), Campylobacter spp, Aeromanas spp, gaita kiiltliriinde arastirilmistir.

Tartisma

Kiitahya ili Tavsanl ilgesinde goriilen
akut gastroenterit vakalari ile iligkili salginin
boyutunu, kaynagini, bulas yollarini ve olasi
risk faktorlerini saptamak ve uygun koruma
kontrol o6nlemlerinin alinmasini saglamak
amaciyla yapilan bu incelemede salgina
noroviriis etkeninin yol actig1 saptanmistir.
Noroviriisiin ilgede goriilen asir1 yagislar
sonrasinda olusan sel ile birlikte mahalle
cesmelerini kontamine ettigi ve bu sulardan
icen kisilerde hastalik gelistigi
diistinilmistiir.

Norovirtsler, sanayilesmis tlkelerde
bakteri etkenli olanlar disindaki
gastroenterit salginlarinin  %68-80’ninin
nedeni olarak kabul edilmektedir.” Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) yapilan bir
arastirmada, sebebi viral ajanlar olarak
aciklanmis ishal salginlarinin %60-95’inin
noroviriis genusu ile olustugu bildirilmistir.8
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Avrupa'da 1995-2000 yillar1 arasinda
viral gastroenterit salginlarinin siirveyans
verilerini ve epidemiyolojisini
degerlendirmek icin bir ¢alisma yapilmistir.
Avrupa Gida Kaynakl Siirveyans Agi'na bagh
10 sliirveyans sisteminin
degerlendirmesinde, bakteriyel olmayan AGE
salginlarinda norovirtis orani Danimarka,
Ingiltere, Galler, Finlandiya, Fransa ve
Isvec’te  %95’in  lizerinde, Slovenya'da
%43,Ispanya’da %57 oldugu bulunmustur.?
Baska bir calismada ise Hollanda’da 2002
yilinda biitlin gastroenterit salginlarinin
%°54’iinden noroviriislerin sorumlu oldugu
bildirilmistir.10

Tirkiye’de de noroviriisiin yol actig
su kaynakli salginlar daha 6nce bildirilmistir.
Bu salginlarin bazilari Aksaray,
Sereflikochisar, Kirsehir, Trabzon, Tokat

illerinde  gorilmiigtiir.11.12 Ulkemizde

gastroenteritler Akut Bagirsak

Enfeksiyonlar1  Siirveyans1  kapsaminda
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izlenmektedir.13 Spesifik olarak noroviriise
yonelik bir siirveyans sistemi olmadigl ve
noroviriis laboratuvarlarda tespit edildikce
bildirildiginden, Tiirkiye icin AGE
salginlarinin ne kadarina noroviriisiin yol
actigl tam olarak bilinememektedir. Bu
nedenle siirveyans ve enfeksiyon kontrolii
icin salginlarin incelenmesi, etkenin ve
kaynagin tespit edilmeye calisilmasi énemli
ve gereklidir.

Noroviriis ¢esitli su tiirlerinde
cevresel bozulmaya karsi oldukga direnglidir.
Diinyada su, noroviriis'un iletiminde 6nemli
bir yoldur ve su kaynakli gastroenteritlerin
onemli bir nedeni olarak kabul edilmektedir.
Su aktiviteleri ve igme suyu kaynakli biiytk
salginlar bildirilmistir.1415

Su ile iliskili bulas igme suyuna
kanalizasyon karismast ya da yetersiz
klorlama sonucu meydana gelmektedir.ts
Salginlarin ¢ogu yaz salginlar1 olarak rapor
edilmekle birlikte kis aylarinda da salginlar
bildirilmektedir.16 incelenen bu salgin da yaz
aylarinda goriilmiustiir ve su kaynakli oldugu
saptanmigtir.

Alinan sebeke suyu oOrneklerinde
kirlilik bulunamamis olup bazi mahalle
¢esmelerinden alinan su érneklerinde kirlilik
tespit edilmis ve mahalle ¢esmelerini
besleyen su depolarinda Kklorlama islemi
yapilmadan suyun tiiketildigi saptanmistir.
Ayrica yapilan epidemiyolojik incelemelerde
mahalle ¢esmesi suyu tiiketenlerde hastalik
riski daha ylksektir. Laboratuvar
incelemelerinde  etken  sadece  gaita
orneklerinde  bulunmus, suda tespit
edilememistir. Ulkemizde suda noroviriis
etkeninin saptanmasina yonelik testler halen
gelistirilme asamasindadir ve sadece THSK
referans laboratuvarlarinda calisiimaktadir.
Standart bir yontem ihtiyaci bulunmakta,
ayrica etkenin suda tespit edilmesi icin 100
litre gibi cok miktarda su 6rnekleri alinmasi
gerekmektedir. Tiim  bu  nedenlerle
calismada suda etken arastirmasi yapildigi
halde noroviriis bulunamamistir. Ancak hem
hasta orneklerinden elde edilen sonuglar,
semptomlarin 0Ozellikleri (en sik goriilen
semptomlarin bulanti-kusma olmasi),
kisiden kisiye bulas 6zellikleri, salginin uzun
strmesi, inkiibasyon siiresi, etkilenen Kkisi
sayisinin ¢ok fazla olmasi, hem de
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epidemiyolojik analizler bu salginin su
kaynakli bir noroviriis salgini oldugunu
gostermektedir.

Noroviriis klora direngli olmasina
ragmen yiiksek diizeyde klora duyarhdir.l?
Salginlarin 6nlenmesi icin su kaynaklarinin
kontamine oldugu durumlarda yiiksek klor
konsantrasyonlar1 (>10mg/1) 30 dakika veya
daha uzun stlire uygulanirsa yararh
olabilir.81? Bir ¢alismada noroviriis ile
kontamine olmus, depolanmis bir yeralti
suyunda virlisiin 3 yildan fazla bir stire
saptandigi ve 61 giin boyunca bulasic
kalabildigi gosterilmistir.14

Noroviriis salginlarinin en o6nemli
ozelligi yiiksek sekonder atak hizidir; ilk
kaynak kontamine gida veya su olsa da,
yaylhimda fekal-oral yol veya aerosol
maruziyeti ile kontamine ytizeyler, cisimler
ve dogrudan kisiden kisiye bulas biiyiik rol
oynar. Noroviriis olduk¢a bulasicidir: 10-100
kadar viriis partikiilii enfeksiyonu baslatmak
icin yeterli sayidir, hatta tek bir parcacik bile
%49 olasilikla hastalik gelismesine neden
olabilir.1819 Digki ve kusmuk son derece
bulastiricidir. Kontamine aerosollerin
solunum yolu ile bulasta rol oynadig1 kabul
edilir. Bu ¢alismada da salgin egrisi kisiden
kisiye bulas1 destekler niteliktedir. Cok
sayilda pik bulunmaktadir. Diinyada da bunu
destekleyen  ¢alismalar  bulunmaktadir.
Haziran 2006’da Yunanistan'in
kuzeydogusunda yer alan 100.882 niifuslu
bir yerlesim bolgesinde 1.640 Kkisinin
etkilendigi bir akut gastroenterit salgini
gorilmiistiir. Etkeni noroviriis olan salgin,
yogun yagmur yagisi, ylzey sularinin
hijyeninin kotli olmas1 ve ayni bolgede bir
onceki yilda benzer nitelikte bir salginin
gorilmesi salginin su kaynakl olabilecegini
diistindlirmiistiir. Salginin ani baslangich
olmasi ortak maruziyeti diistindiirmiis, yavas
ve uzun seyretmesi de “kisiden kisiye bulas”
lehine degerlendirilmistir.

2006 yilinda Ispanya’da yapilan bir
baska calismada ise salginin bir okulda 89
kisiyi etkiledigi ve icme suyu kaynakli bir
noroviriis salgint  oldugu saptanmistir.
Salginin nedeninin yaz tatili sonrasi temizligi
yapilmayan kirli su depolar1 oldugu
gosterilmistir.2® Yine 2012 yili Aralik ayinda
Danimarka’da yapilan bir calismada, 368
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haneyi kapsayan bir gastroenterit salgini
incelenmistir. Yapilan mikrobiyolojik,
epidemiyolojik ve cevresel arastirmalarda,
kirik sebeke borusu tlizerine yerlestirilen
kanalizasyon borusundan sizinti sonucu
noroviriis ile kontamine olan su sistemi suglu
bulunmustur. Cevresel arastirmalar su
sisteminin yenilenmesi sirasinda basing
diismesi nedeniyle igme suyu borularinin

kanalizasyon = borularindan  kontamine
oldugunu gostermektedir.2!
Bizim calismamizda, mahalle

¢esmelerinin salgina yol actig1 bulunmustur.
Cesmelerin hangi asamada ve nasil kirlendigi
saptanamamistir. Ancak biitlin bu bilgiler
1s1g1nda ve calisma sirasinda yapilan gevresel
gozlemlerden su depolarinin agir1 yagmur ve
sel nedeniyle sel sular1 ile doldugu ve
kontamine oldugu diistintilmektedir.
Laboratuvar sonuglari da bunu
desteklemektedir. Mahalle ¢esmesi sularina
kanalizasyon karismistir ve bu orneklerde
klor da saptanmamistir. Biitiin bu bulgular
cesmelerin kontamine oldugunu
desteklemektedir.

Yapilan bir sistematik derlemede
Ocak 1993-Haziran 2011 tarihleri arasinda
yapilan 2435 ¢alisma degerlendirilmis ve 45
lilkeden toplam 843 noroviriis salgininin
analizi yapilmis ve sonug¢ olarak noroviriis
kaynakl salginlarda en 6nemli gecis yolunun
gida ve su oldugu belirlenmistir. Yine ayni
calismada GII.4 genogrubunun daha yiiksek
diizeyde hospitalizasyona ve mortaliteye
neden oldugu belirlenmistir.22 Ancak bizim
calismamizda  hastanede yatan hasta
ornekleri incelenmediginden yatan
hastalarin hangi genogruba ait oldugu
bilinmemektedir. Saptanan genogruplarin
cogunlugunu GI olusturmaktadir. Salginda
hastaneye yatis1 yapilan kisi sayisinin bu
nedenle az oldugu disiintilebilir.

Noroviriis kaynakli 902 salginin
degerlendirmesinin yapildigit bir bagska
calismada su kaynakli salginlarin ¢ogunlukla
genogrup GI ile gida kaynakli ve insandan
insana temas yoluyla gelisen salginlarin ise
daha ¢ok genogrup GII ile meydana geldigi
saptanmistir.23 Bu durum GI'in GII'ye oranla
ylizeylerde daha zor tutunmasi, ancak suda
uzun slire stabil olarak kalabilmesi ile
aciklanmaktadir. Goniilliilerle yapilan bir
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calismada Gl'in yeralt: sularinda 2 ay siireyle
bulastirici oldugu ve 588 giline kadar GI-
RNA'nin RT-PCR ile pozitif bulunabildigi
gosterilmistir.23 Incelenen bu salginin uzun
stirmesinin bir nedeni bu olabilir. Ayrica,
salgin sirasinda alinan bilgilere gére mahalle
cesmesi sular1 ¢gesmelerden alindiktan sonra
kisiler tarafindan evlerde kaplarda bir hafta-
10 gin stire ile depolanmakta ve
tiiketilmektedir.

Ulkemizde 1930 yihinda Umumi
Hifzissthha Kanunu ¢ikarilmistir. Kanun’un
getirdigi bir¢cok zorunluluk arasinda tim
illerde il sakinlerine sanitasyon
standartlarina uygun su temin etme
gerekliligi de bulunmaktadir.2¢  Ancak
uygulamada konuyla ilgili sorunlarin
yasanmasl ve denetim mekanizmalarinin
yetersizligi nedeniyle su kaynakli salginlar
ortaya ¢ikmaya devam etmektedir.

Avrupa'da igme amagh Kkullanim
disindaki tiim sular cogunlukla ylizeysel su
kaynaklarindan temin edilmektedir. Ancak
icme sular1 igin hem dogal niteligi hem de
mikrobiyolojik niteligi nedeniyle yer alti
sular1 tercih edilmektedir.25> Yeralt1 su
kaynaklar1 bazen tarimsal faaliyetler veya
kanalizasyon sistemlerine ait sorunlar
nedeniyle kontamine olarak biiyiik salginlara
neden olabilmektedir.2627 Tavsanl ilcesinde
35 adet mahalle ¢esmesi bulunmaktadir. Bu
tarihi cesmelerin suyu yeralti suyu olup pek
¢ogunun kaynagi  bilinmemekte, bazi
cesmelerin su kaynagl ise ¢cesmenin hemen

altinda bulunmaktadir. Bu durum
belediyenin soruna miidahalesini
gliclestirmektedir.

Salgin miidahale calismalari

Bu calismada vakalarin arttigl
donemde mahalle ¢cesmeleri kapatilmis, Halk
Saglig1 Mudirligii'nce hazirlanan afisler ilce
geneline asilmis olup el brosiirlerinin
dagitimi yapilarak saghkli su tiiketimi ve
genel hijyen kurallar1 konusunda halk
bilgilendirilmistir. Salginin ayni veya farkl
mikrobiyolojik etkenlerle, belki de daha ciddi
saglik sorunlar1 ile tekrarlamasini 6nlemek
icin, ilcede yaygin olarak bulunan mahalle
cesmeleri depolarinin korunakli depolar
haline  getirilerek,  diizenli  klorlama
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yapilmasi, kaynagi ve deposu belli olmayan
cesmelerin kapatilmasi 6nerilmistir.

Sonug olarak bu salgin

incelemesinde, Kiitahya ili Tavsanl lgesinde
ortaya ¢ikan akut bagirsak enfeksiyonu
salginina mahalle ¢cesmelerin sebep oldugu

bulunmustur. Mahalle ¢esmesi suyunun

hangi noktada kontamine oldugu

belirlenememistir.
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