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OZET ABSTRACT

Objective: On 8 May 2014, it has been reported

that 395 persons who have suffered from abdominal

Amag: 8 Mayis 2014 tarihinde, Afyonkarahisar Halk

Sagligi Mudurlugu tarafindan; Sandikli ilcesi Akharim

beldesinde, gastroenterit vakalarinda artis oldugu ve  Pain, nausea, vomiting, diarrhoea apply to health care

395 kisinin saglik kuruluslarina basvurdugu bildirilmistir. e T e e e T e T Rl

Calisma, salginin nedenini saptamak, bulas yolunu cases was reported from Akharim town, in Afyon
province. We investigated the outbreak to determine its

belirlemek, koruma ve kontrol onlemlerini almak

scope, source and mode of transmission and to provide
amaciyla yapilmistir. .
prevention and control measures.

Yontem: Vakalari bulmak icin hastane kayitlan

. . . Method: In order to find the cases the hospital records
incelenmistir. Akharim beldesinden 05-12 Mayis 2014

was investigated. It was identified as a suspected cases
that was admitted to a hospital related to ICD-10 (AQ9,
R11, or K52) diagnosis codes of acute gastroenteritis.

tarihleri arasinda saglik kuruluslarina basvuran ve
akut gastroenteritle iliskili ICD-10 tami1 kodlariyla
(A09, R11 veya K52) kaydi yapilanlar siipheli vakalar

olarak tammlanmistir. Bu siipheli vakalar arasindan  17is cases have applied to health care instituttions

between the dates of 05-12 May 2014 from Akharim town.
A probable case was a suspected case having diarrhoea

“ishal veya kusmasi olanlar” olas1 vaka olarak

tanimlanmistir. Salginin nedeninin kanalizasyon ve

yagmur suyu sizintilariyla kirlenmis sebeke suyu
oldugu hipotezini test etmek amaciyla vaka-kontrol
calismas1  yapilmistir.  Veriler; sosyodemografik
ozellikler, semptomlar, hastane basvurusu, semptom
baslama zamani,

hijyen aliskanliklar

icme-kullanma suyu
bilgileriyle ilgili toplam 24

sorudan olusan anket formuyla ylizyiize toplanmistir.

tiketimi,

Etken tespiti icin gaita ve su ornekleri alinmistir.

or vomiting. To test our hypothesis that “the source of
the outbreak is the tap water contaminated with sewage
and rain water”, we conducted a case-control study. Data
including sociodemographic characteristics, symptoms,
hospital admissions, symptom onset time, were collected
by a face-to-face questionnaire consisted of 24 questions
related to drinking-water consumption information. It has
been collected stool and water samples to identify the

Ayrica, vaka sayisindaki degisim ile ilcenin yagis
degerlerindeki degisim karsilastirilmistir.

agent. It has also compared the change in rainfall districts
with the change in the number of cases.
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Bulgular: Arastirmada 292 vaka ve kontroliine
ulasilmistir. Atak hiz1 kadinlarda (%17,7) erkeklerden
(%10,9) daha yiiksektir. Stipheli vakalarin yas ortancasi
19’dur (En kiicik-En buyiik: 11 ay-87 yil). Vakalar tim
yas gruplarinda gorilmus, en yuksek atak hizi 10-14
yas grubunda (%32,6) saptanmistir. Olas1 vakalarda
en sik goriilen semptomlar; karin agrisi (%89,8), ishal
(%89,8), bulant1 (%80,9), kusma (%70,3) ve atestir
(%67,5). Vakalarda kontrollere gore; musluk suyu
icme tahmini rolatif riski 113,5 (%95 GA: 32,9-694,0);
mahalle cesmesi suyu icme tahmini rolatif riski 0,10
(%95 GA: 0,04-0,3); kaynak suyu icme tahmini rolatif
riski 0,10 (%95 GA: 0,02-0,30) ve damacana suyu
icme tahmini rolatif riski 0,03 (%95 GA: 0,004-0,093)
bulunmustur. Damacana suyu icmek referans olarak
kabul edildiginde; vakalarda kontrollere gore musluk
suyu icme durumu 91 kat daha fazladir (ORadj=91,1,
%95GA: 12,4-666,4). incelenen 9 adet gaita 6rneginden
ikisinde Norovirus Gl ve Gll tespit edilmistir. Bolgede
icme-kullanma suyu olarak yiizeysel kaynaklarin
kullanildig1 6grenilmistir. Sebeke suyu hattinda da
sizintilar oldugu gorilmistiir. Alinan 16 su 6rneginin
11’inde total koliform sayisi yiiksek bulunmustur.
Bitiun su orneklerinde serbest klor miktari O ppm
olarak saptanmistir.

Sonug: Salginin, sebeke suyu kaynakli oldugu
Sebeke suyu gozden
gecirilmesi, onarilmasi ve su kaynagi olarak yer alt1
sularinin kullanilmasi ve suyun diizenli klorlanarak
halkin kullanimina sunulmasi onerilmistir.

distnulmustir. sisteminin

Anahtar Kelimeler: gastroenterit, icme suyu, su

kaynakli salgin, vaka-kontrol calismasi

Results: It has been reached 292 cases and controls
in the study. The attack rate in women (17.7%) is higher
than men (10.9%). The median age of suspected cases
was 19 years (Min-Max: 11 months-87 years). The cases
were seen in all age groups, the highest attack rate has
been detected in the 10-14 age groups (32.6%). The most
common symptoms of possible cases were abdominal
pain (89.8%), diarrhoea (89.8%), nausea (80.9%), vomiting
(70.3%), and fever (67.5%). It was found when comparing
cases to controls; the estimated relation risks of drinking
tap water, neighbourhood water, drinking spring water
and bottled water were 113. 5 (95% Cl: 32.9-649.0);
0.10 (95% Cl: 0.04 to 0.25); 0.10 (95% Cl: 0.02 to 0.30),
and 0.03 (95% Cl: 0.004 to 0.093) times higher in cases
respectively. When taking bottled water as a reference;
drinking tap water was 91 times higher in cases than
controls (ORadj=91.1, 95% Cl: 12.4-666.4). Two of nine
stool samples were which has been examined were tested
positive for Noroviriis GI-Gll. It has been detected that
superficial water has been used as drinking water source
in this region. Moreover leakage has been fount in the
pipeline system. 85% of water samples tested positive
for E. coli and coliform bacteria. It was determined that
11 out of 16 water samples were found to have a high
number of total coliform bacteria. Free chlorine level was
0 (zero) ppm in all samples.

Conclusion: It was observed that outbreak stems
from drinking contaminated tap water. It has been
recommended that the water supply system should be
thoroughly inspected, repaired and that the water should
be supplied from underground water sources. In order
to ensure public access to clean wate. The water supply

should be chlorinated regularly.

Key Words: drinking water, water-borne, outbreaks,
gastroenteritis, case-control studies

GiRiS
Akut
sistemin bakteri, viris veya parazitlerle olusan

gastroenteritler, gastrointestinal
enfeksiyonu olup Tiirkiye’de onemli bir halk saglig
sorunudur (1). Ulkemizde enfeksiydz kaynakli akut
gastroenterite bakteriler, virusler ve parazitler
yol acmakta olup bu etkenler arasinda Escherichia
coli, Salmonella,

Shigella, Campylobacter,
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Aeromonas ve Yersinia gibi bakteriler; rotavirus,
norovirus ve enterik adenoviris gibi virusler ile
Entamoeba histolytica, ve Giardia intestinalis
gibi parazitler yer almaktadir (2).

akut
Barsak Enfeksiyonlari

“Akut
kapsaminda

Ulkemizde gastroenteritlerin

Surveyans1”



izlemi yapilmaktadir. izlem sirasinda erken
uyari sinyalleri takip edilmekte ve Halk
Sagligr Mudirlikleri  (HSM) tarafindan vaka

sayilarinda artis tespit edildiginde, Tiirkiye Halk
Saglig
degerlendirilmektedir.

Afyonkarahisar HSM tarafindan 7 Mayis 2014
tarihinde Sandikli ilcesi Akharim beldesinden, il
merkezi ve ilcedeki muhtelif hastanelere karin

Kurumu (THSK)’na yapilan bildirimler

agrisi, bulanti, kusma ve ishal sikayetleri ile
basvuranlarin sayisinda artis oldugu bildirilmesi
lizerine salginin nedenini saptamak, bulas yolunu
onlemlerinin

belirlemek, koruma ve kontrol

uygulanmasini saglamak amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Sandikli ilcesine bagli tek Belde olan Akharim
Beldesi 2.763 niifuslu olup Sandikli ilcesine 27
km uzakliktadir. Bir baraj goliu mevcut olan
beldede tarim ve hayvancilik yapilmaktadir.
Belde Belediyesi yetkililerinden alinan bilgilere
gore, beldede bir derin ve iki de ylizeysel olmak
lizere lic su kaynagi bulunmakta olup beldenin
su ihtiyaci yuzeysel kaynaklardan gelen sulardan
karsilanmaktadir (Sekil 1). Derin su kaynagindan
saglanan su yalmzca su

ihtiyacinin  arttig

zamanlarda sebeke sistemine verilmektedir.
Beldede tek su deposu bulunmakta olup su sebeke
sistemi ve depo belediye yetkililerinden alinan
bilgilere gore uzun yillardir yenilenmemistir.

(TSM)
su kontrol noktalarindan onceki aylarda alinan
nedeniyle,

belde belediyesine yapilan uyarilar neticesinde

Toplum Sagligi Merkezi tarafindan,

su orneklerinin uygun c¢ikmamasi

belediye gorevlilerince 5 Mayis 2014 tarihinde
saat 17:00 dan sonra su deposu temizlenmis ve
sonrasinda yaklasik 10 saat sireyle beldede su
kesintisi uygulanmistir.

Bblgenin son bir aydir yagis aldigi, beldenin
sebeke sistemine yuzeysel kaynaklardan su temin
edildigi, borularda yer yer sizintilar bulundugu,

@Su Deposu )
ODerin Su kaynag
AY'Lizeyel Su Kaynaklar

Sekil 1. Akharim Beldesi Su Kaynaklar

deponun mevzuata uygun sartlan

tasimadigi

ve suyun klorlanmadan sisteme verildigi tespit

edilmistir.
Saha inceleme ekibi ilk incelemelerinde
salginin su kaynakli olabilecegini disiinerek,

salginin 3. gunu olan 9 Mayis 2014 tarihinde
deponun mevzuata uygun tasimadig
ve suyun klorlanmadan sisteme verildigi tespit

edilmistir. yuzeysel su kaynaklari yerine derin su

sartlan

kaynaginin kullanilmasini saglamistir.
Afyonkarahisar HSM tarafindan 7 Mayis 2014

tarihinde Sandikli

beldedeki aile sagligi merkezine, il merkezi ve

ilcesi Akharim Beldesinden,

ilcedeki muhtelif hastanelere karin agrisi, bulanti,
sikayetleri
sayisinda artis oldugu bildirilmistir.

kusma ve ishal ile basvuranlarin
Beldeden
7-9 Mayis tarihleri arasinda 395 kisinin saglik
kuruluslarina basvurdugu, atak hizinin %14,3
oldugu tespit edilmistir.

Salginin nedeninin; kanalizasyon ve yagmur
suyu sizintilan ile kirlenmis sebeke suyu oldugu
hipotezini test etmek amaciyla bir vaka-kontrol
arastirmasi yapilmistir. Beldeden, 5-12 Mayis 2014
tarihleri arasinda saglik kuruluslarina basvuran

ve belirlenen ICD 10 tani kodlar1 (A09, R11, K52)
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ile kayitlarnn yapilanlar “stupheli vaka” olarak
tanimlanmis ve bu vaka tanimina uyan 395 supheli
vaka tespit edilmistir. “ishal veya kusmasi olan
supheli vakalar” olas1 vaka olarak kabul edilmistir.

Ornek biiyiikliigii; %95 giiven aralig1 (GA), %80
guc, %20 cevapsizlik hiz1 ongorulerek 300 vaka ve
300 kontrol olarak hesaplanmistir. Supheli vakalar
arasindan basit rastgele ornekleme yontem ile
300 kisi secilmis, kontroller vakalarin oturdugu
evin sag tarafinda yer alan evde oturan ve 5-12
Mayis 2014 tarihleri arasinda sikdyeti olmayan
kisiler arasindan secilmistir. Anket icin Sandikli
TSM’ de gorevli saglik calisanlarindan 10 kisilik bir
gruba anket uygulama egitimi verilmistir. Salgin
incelemesinin ivedilik gerektiren bir sirec olmasi
nedeniyle ayrica etik kurul onayr alinmamistir.
Ancak calismaya katilanlara inceleme ve salgin
hakkinda bilgi verilerek sozlli onamlar1 alinmistir.
Veriler; bu salgina ozgun olarak gelistirilen ve
sosyodemografik ozellikler, semptomlar, hastane
basvurusu,

semptom baslama zamani, icme-

kullanma suyu tiketimi, hijyen aliskanliklan
bilgileriyle ilgili toplam 24 sorudan olusan anket
formuyla yuz yuze toplanmistir.

Beldede ikamet etmedigi 6grenilen iki siipheli
vaka ile saglik kurulusuna baska nedenlerle
basvurdugunu beyan eden alti siipheli vaka calisma
disinda birakilmistir.

Calismada 292 vakavekontroliidegerlendirmeye
alinmis ve analizler olas1 vaka tanimina uyan
246 vaka ve kontrolleri uUzerinden yapilmistir.
Analizlerde ylizde dagilimlari, Tahmini Rolatif Risk
(TRR), lojistik regresyon yontemi ile belirlenen
ayarlanmis TRR  (TRRadj) degerlendirilmis,
GA %95, hata payr %5 olarak kabul edilmistir.
Analizler Epilnfo, SPSS 15, ve OpenEpi programlan

kullanilarak yapilmistir.

Gaita numunelerinin  THSK  Mikrobiyoloji
Referans Laboratuvarinda kaltdr, Real-
Turk Hij Den Biyol Derg

time Multiplex PCR, ELISA, direkt baki ve
konsantrasyon yontemleriyle virolojik (Rotavirls,
Adenovirus, Norovirus, Astrovirus), bakteriyolojik
(Salmonella spp., Shigella spp. Vibrio cholerae,
Enterohemorajik Escherichia coli, Camphylobacter
spp., Aeromonas spp) ve parazitolojik (Giardia,
Cryptosporidium, Entamoeba histolytica)
acidan incelemeleri yapilmistir. Su numuneleri
THSK Tiuketici Givenligi Laboratuvarlari Daire
Metodu

kullanilarak mikrobiyolojik, virolojik ve kimyasal

Baskanligi’nda  Membran  Filtrasyon

acidan incelenmistir.

Ayrica vaka sayisindaki degisim, Sandikli ilcesi
Meteoroloji istasyonu kayitlarinda yer alan, ilcenin
yagis degerlerindeki degisim ile karsilastirilmis
olup beldenin 5 Mayis’ta 7,8 mm ve 6 Mayis’ta
da 16,1 mm yagis aldigi ve Meteoroloji Genel
Midurligi sitesinde bu miktarlarin  “orta siddette
yagis” olarak degerlendirildigi tespit edilmistir.

BULGULAR

Salgindan 395 kisi etkilenmis olup genel atak
hiz1 %14,3’tir. Dikmen Mahallesinde atak hizi
en yuksektir (%17,2) (Sekil 2).
mahallelerde

Atak hizlarinin

benzer oldugu saptanmistir.
Hastalardan 16’s1 yatarak tedavi gormis olup

oliimle sonuclanan vaka bulunmamaktadir.

Olas1 vakalarin %59,3 (n/N=146/246)’u kadin
%40,7 (n=100)’si erkektir. Kontrollerin ise %50,8(n/
N=125/246)’i kadin, %49,2 (n/N=121/246)’si
erkektir. Vakalar ve kontroller arasindaki cinsiyet
yonunden istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (OR=1,4; %95 GA=0,9-2,0).

Olas1 vakalarin her yas grubunda goriulmekle
birlikte sirasi ile 10-14, 5-9 ve 15-19 yas grubunda
vaka sayisinin diger yas gruplarina gore daha fazla
oldugu tespit edilmistir (Sekil 3). Yas ortancasi 19
yildir (En az-En cok= 2 ay - 86 yil).
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Sekil 2. Supheli vakalarin mahallere gore dagilimi, Akharim Beldesi, Mayis 2014
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Atak Hizi (%)

Yas Gruplar

Sekil 3. Olas1 vakalann yas gruplarina gore atak hizi, Akhanim Beldesi, May1s 2014
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Tablo 1. Olasi Vakalarin Semptom Dagilimi, Akharim Beldesi,
Mayis 2014

Semptom Say1 Yiizde (%)
Karin Agrisi 221 89,8
ishal 221 89,8
Bulant1 199 80,9
Kusma 173 70,3
Ates 166 67,5
Diger* 20 8,1

*Basagrisi, basdonmesi, halsizlik ve mide agrisi

Olas1 vakalarin  %89,8 (n/N=221/246)’inde
karin agrisi, %89,8 (n/N=221/246)’inde ishal,
%80,9 (n/N=199/246)’unda bulanti, %70,3 (n/
N=173/246)’iinde kusma ve %67,5 (n/N=166/246)’
inde ates sikayetleri oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Tek kaynakli bir salgin Gzelligi gostermekte
olup vakalarda salgin o©ncesi donemde ortak

yiyecek tuketimi oykusu bulunamamistir.
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4 May1s

6 May1s

Olas1 vakalarda semptomlarin 6 Mayis 2014’te
basladigi, 7 Mayis 2014’te en fazla oldugu
gorulmustir (Sekil 4). Vaka sayilarindaki artis
7 Mayis 2014’de baslamis, 8 Mayis 2014’de en
yiiksek rakama ulasmistir. Bolgenin yagis durumu,
depo temizligi nedeniyle uygulanan su kesintisi
ile semptomlarin 6zellikleri goz 6niine alindiginda
olasi maruz kalma zamam 5-6 Mayis olarak
disunulmustur.

Olas1 vakalarda kontrollere gore musluk suyu
kullanim1 TRR 113,46 kat (%95 GA: 32,90-694,03);
mahalle cesmesi suyu kullanimi TRR 0,10 kat (%95
GA: 0,04-0,25); kaynak suyu kullanim1 TRR 0,10
kat (%95 GA: 0,02-0,30); damacana suyu kullanimi
TRR 0,03 kat (%95 GA: 0,004-0,093) bulunmustur
(Tablo 2). Olas1 vaka ve kontrollerin kisisel hijyen
davranislan arasinda fark saptanmamistir (p=0,6).

Damacana suyu referans olarak alindiginda
olas1 vakalarda musluk suyu icme TRR 91,1 kat (%95
GA: 12,4-666,4) bulunmustur. Mahalle cesmesi ve
kaynak suyu gibi diger sularin hastalikla iliskisi

bulunmamistir (Tablo 3).

Bildirim ve
Miidahale
(HSM)

7 Mayis

8 Mayis 9 May1s

Tarih

Sekil 4. Olasi vakalarin sikdyet baslama tarihine gore dagilimi, Akharim Beldesi, Mayis 2014 (n=246)
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Tablo 2. Olasi vakalarin semptom dagilimi, Akharim Beldesi, May1s 2014

. Vaka Kontrol
Icme Suyu Tipi TRR (%95 GA)

Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
Musluk Suyu 236 95,9 127 51,6 113,46 (32,9-694,03)
Mahalle Cesmesi Suyu 5 2,0 41 16,7 0,1 (0,04-0,25)
Kaynak Suyu 3 1,2 28 11,4 0,1 (0,02-0,30)
Damacana Suyu 2 0,8 58 23,5 0,03 (0,004-0,093)
Toplam 246 100,0 246 100,0

Tablo 3. Olasi vaka ve kontrollerde salginin oldugu donemde icme suyu tiiketimi, Akharim Beldesi, May1s 2014

. Vaka Kontrol

Icme Suyu Tipi TRRad]j %95 GA
Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)

Musluk Suyu* 236 95,9 127 51,6 91,1 12,4-666,4

Diger Sular 9 0,4 70 28,5 6,3 0,8-51,3

Sadece Damacana Suyu** 1 0,4 49 19,9 Ref.

* Musluk suyu: Herhangi bir sekilde tek veya bir baska su ile birlikte musluk suyu tiiketenler

** Sadece damacana suyu: Sadece damacana suyu tiiketenler

Salgin sirasinda dokuz hastadan alinan ve
THSK Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlarinda
calisilan gaita orneklerinden ikisinde Norovirus
Gl ve Norovirus Gl tespit edilmis olup incelenen
diger etkenler negatif olarak bulunmustur (Tablo
4).

Su Halk  Saglig
Laboratuvar1 ve THSK Laboratuvarlarinda yapilan

numunelerinin  Afyon
incelemeleri sonucunda; icme ve kullanma suyu
olarak yuzeysel su kaynaklarindan alinan tim
orneklerin (n/N=4/4) bulaniklik, koliform bakteri
ve E. coli yoniinden ilgili yonetmelige uygun
olmadiklari; ylizeysel su kaynaklarindan sebekeye
su saglandig1 donemde su deposu ve sebekeden
alinan orneklerde de yine aym
%85 (n/N=6/7)
belirlenmistir. ~ Salgin

parametreler
acisindan, uygunsuzluk oldugu
incelemesi  sirasinda

yuzeysel su kullaniminin onlenmesi icin yer alti

suyu kullanim1 onerilmistir. Bu onerilerden sonra
yuzeysel su kullanimi durdurulmustur. Derin su
kaynagi ve bu kaynaktan sebekeye su saglandigi bu
donemde su deposu ve sebekeden alinan orneklerin
(n/N=7/7)
bakteri ve E.

tamaminin ise bulaniklik, koliform
coli yoniinden ilgili yonetmelige
uygun olduklar1 tespit edilmistir (Tablo 5). Ayrica
THSK Tiiketici Guvenligi Laboratuvarinda, yiizeysel
su kaynaklarindan alinan 6rnekler cok kirli oldugu
icin filtre edilememis olup virolojik etkenler

yoniunden analizleri gerceklestirilememistir.

TARTISMA

Afyonkarahisar HSM tarafindan 7 Mayis 2014
tarihinde Sandikli ilcesi Akharim Beldesinden, il
merkezi ve ilcedeki muhtelif hastanelere karin
agrisi, bulanti, kusma ve ishal sikayetleri ile
basvuranlarin sayisinda artis oldugu bildirilmistir.
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Tablo 4. Klinik orneklerin analiz sonuclan, Akharim Beldesi, Mayis 2014

Tespit edilen

Tespit edilen Tespit edilen

Klinik 6rnek  incelenen ornek Virolojik etken Bakteriyolojik etken Parazitolojik etken
tird sayisi Ornek Sonu Ornek Sonu Ornek Sonu
Sayisi < Sayisi < Sayisi <
Norovirus Gl
Gaita 9 2 ve 9 Negatif 9 Negatif
Norovirus Gl

Tablo 5. Sebeke suyuna ait numunelerin inceleme sonuglan, Akharim Beldesi, 8-15 Mayis 2014

Numune Yeri LB ()

Uygun Degil*** (Say1) Uygunsuzluk Yiizdesi(%)

Yiizeysel Su Kaynaklan 0
Derin Su Kaynagi 3
Su Deposu ve Sebeke* 1
Su Deposu ve Sebeke** 7
Mahalle Cesmeleri 7

4 100,0
6 85,7
6 46,2

*Yiizeysel su kaynaklarindan sebekeye su saglandigi donem

**Derin su kaynagindan sebekeye su saglandigi donem

***Bulanikhk, Koliform bakteri ve E. coli yoniinden ilgili yonetmelige uygun degildir

Beldeden 7-9 Mayis tarihleri arasinda 395 kisinin
saglik kuruluslarina basvurdugu, atak hizinin
yiizde 14,3 oldugu tespit edilmistir. Akut Barsak
Enfeksiyonlar Suirveyansi kapsaminda, 1 Ocak - 5
Mayis 2014 tarihleri arasinda belirgin vaka artisi

bulunmadigr belirlenmistir.

Salgin incelemesi, Afyonkarahisar ili, Sandikli
ilcesine bagli Akharim beldesinde gériilen akut
kaynagin1 ve etkeni

gastroenterit salgininin

belirlemek amaciyla yapilmistir. Degerlendirmeler,

05-12 Mayis 2014 tarihleri arasinda saglik
kuruluslarina  yapilan  basvurular  Uzerinden
gerceklestirilmistir.  Salgin ortaya c¢ikmasinda

sebeke sistemine su saglayan yiizeysel kaynagin
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kontamine olmasi ve su borularinda bulunan
catlaklardan negatif basin¢cla yagmur sularinin

sebeke suyuna karismasi etkili olmustur.

Yaptigimiz calismalardan elde ettigimiz veriler
salginin; musluk suyu kaynakli bir noroviriis salgini
olabilecegini gostermistir.

Yurtdisinda ve Ullkemizde yapilan arastirma-
larda; viral gastroenterit salginlarina neden olan
etkenlerin basinda genellikle rotaviris, astrovirdus,
adenovirls ve insan caliciviruslerinin (Noroviris ve
Sapoviris) geldigi (3,4) ve noroviriislerin de akut
gastroenteritlerin en sik karsilasilan nedenlerinden
biri oldugu bildirilmistir (5).
genelindeki tiim akut gastroenterit salginlarinin

Noroviris, diinya



%60-80’inin nedeni olarak kabul edilmektedir
(6,7). Ulkemizde 2008 yilinda, bakteriyel olmayan
gastroenteritler siirveyans sistemine dahil edildigi
yillarda viral akut
gastroenterit salginlarinin bildirimi yapilmamistir
(4). Albayrak ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada 2009 yilindaki akut gastroenteritlerin
en sik saptanan viral etkeni olarak noroviris
(G1=%18 ve GlI=%57) tespit edilmistir (8).

icin daha onceki etkenli

Vakalarin  beldenin  tamamina  dagilmis
olmasi, kimelenme olmamasi ve mahalle atak
hizlarinin birbirine benzer olmasi salginin ortak
bir kaynaga maruz kalma nedeniyle ortaya
ciktigin1 disiindiirmiistiir. Yapilan incelemelerde
o tarihlerde beldede ortak yemek diizenlenmedigi
tespit edilmistir. Salgin egrisi bize salginin tek
kaynakli oldugunu disiindiirmistiir. Norovirislar
icin ortalama inkubasyon siiresi 33 saattir (en
az=12 saat, en cok=48 saat) (9). Bu salginda
da olast maruziyet tarihinden yaklasik 12 saat
sonra vakalar artmaya baslamistir. Salgindan
onceki tarihlerde gorilen dort vakanin salgina
dahil olmadigi, havalarin yagisli gecmesine ve

su sistemindeki olumsuzluklara bagli olarak
ortaya c¢ikan gastroenterit vakalar1 oldugu
dusunulmektedir.

Yapilan diger calismalarda da ndroviris

enfeksiyonlarinin 1-3 giin siirdiigi bildirilmektedir
(10). Belde aile sagligi merkezinde gorevli aile
hekimleri ve hastalarin basvurdugu hastanelerde
hastalar1 muayene ederek tani koyan hekimlerle
yapilan goriismeler hastaneye basvuran hastalarin
2-3 giin icinde kendiliginden iyilestiklerini
gostermektedir.

Norovirus enfeksiyonlarinda gorulen en onemli
klinik belirtiler kusma ve ishaldir (10).
calismamizda da en sik gorilen semptomlar
sirasiyla; karin agrisi (%89,8), ishal (%89,8), bulanti
(%80,9) ve kusma (%70,3) olarak bulunmustur.
Hastalardan alinan gaita orneklerinde bakteriyel
tespit edilememistir. ABD Hastaliklar
Onleme ve Kontrol (CDC) tarafindan

Bizim

etken
Merkezi

onerilen Kaplan Kriterlerine (12-60 saatlik bir
hastalik suresi, 24-48 saatlik kulucka donemi,
vakalarin %50’den fazlasinda kusma gorilmesi
ve hicbir bakteriyel etken bulunamamasi)
uyumu nedeniyle de salgina norovirusiin neden
oldugu diisiiniilmektedir (11). inkiibasyon siiresi,
hastaligin semptomlart ve bakteriyel
saptanmamasi, hastaligin siiresi

desteklemektedir.

etken
bu kriterleri

Enfeksiyon her vyas grubunda gorulmekle
birlikte genellikle cocuklar ve gencler daha cok
etkilenmektedir (4). Bu incelemede de genclerde
ve gec¢ cocukluk donemlerinde hastaligin atak hizi
daha fazla bulunmustur.

Arastirmamizda kadinlarda atak hizinin
daha fazla oldugu dikkat cekmektedir.
cinsiyetin hastalik
oldugu saptanmamistir. Belde halki ile yapilan
goriismelerde tarimla ugrasan erkeklerin sabah
erken saatlerde su kesintisi bitmeden tarlaya
gittikleri ve burada kaynak suyu ictikleri,
digerlerinin de kahvehanede cay, kahve vb. iirlinler
seklinde kaynamis su ictikleri 6grenilmistir. Altay
ve arkadaslarinin daha onceki yapmis oldugu
calismalarda da cinsiyetin hastalik uzerine etkisi
bulunamamistir (12). Diinyada yapilmis calismalar
da noroviriisiin cinsiyetle bir iliskisi olmadigin

gostermektedir (13-15).

Her

ne kadar lizerine etkisi

Bulas fekal-oral yolla olmaktadir. CDC,
1996-2000 yillar1 arasinda goriilen 348 Noroviris
salgininda bulasmanin %39’unun gida, %12’sinin
insandan insana, %3’Uniin ise su kaynakli oldugunu
saptamistir  (7,16-19). Su kaynakl
salginlar daha cok su sebekesi ve su tesisleri ile
kuyu, havuz vb. yerlere kanalizasyon suyu karismasi
sonucu ortaya cikmaktadir (11, 16,19). Turkiye’de
ise bu konuda yeterli sayida yayinlanmis calisma
bulunmamaktadir ve vyayinlanan calismalarda,
bu calismamizda oldugu gibi Aksaray, Trabzon
ve Keciborlu’da yasanan noroviris salginlarinda
da kaynak icme suyu olarak tespit edilmistir
(3,21,22).

norovirus
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Bu salginda da ylizeysel su kaynagindan, sebeke
sisteminden ve su deposundan alinan orneklerin
mikrobiyolojik incelemelerinde E. coli ve koliform
bakteri
kanalizasyon

Uremesi tespit edilmesi icme suyuna

karistigin1  gostermektedir.  Yine
salgindan once su kesintisi uygulanmasi ve siddetli
yagislarin gorilmesi borularda olusan negatif
basinc nedeniyle su borularindaki catlaklardan
sel sularinin icme suyuna karismis olabilecegini

disiindiirmektedir.

Sandikli TSM tarafindan salgindan onceki
donemlerde izleme noktalarindan rutin olarak
alinan su ornekleri mevzuata uygun olmayip E. Coli
ve koliform bakteri iremeleri tespit edilmis, bakiye
klor diizeyi sifir olarak olcilmustur. Su deposunda
otomatik klorlama cihazi bulunmamaktadir ve sular
klorlanmadan sebekeye verilmektedir. Yapilan
calismalarda noroviris salginlarinin onlenmesi icin
su kaynaklarinin kontamine oldugu durumlarda
yuksek klor konsantrasyonlar1 (>10mg/l) 30 dakika
veya daha uzun siire uygulanmasinin vyararl
olabilecegi bildirilmistir (22, 23). Yine kontamine
yiyecekler, sular, kusma materyali ile kontamine
olmus cevresel yizeylerle bulasin (16, 17, 24, 25)
onlenmesi icin de klor (210 mg/L ile tamamen)
ya da %70 alkol

ve dezenfektanlara

(kismen inaktive olmaktadir
daha
direnclidirler) uygulamanin yeterli oldugu (26, 27)

enterovirislerden

yapilan calismalarda ortaya konulmustur.

Calismanin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Acil
servis ve poliklinik hekimleri akut gastroenterit
semptomlariyla basvuranlardan gaita ornegi
almadigindan numune sayis1 azdir. Ulkemizde suda
norovirls etkeninin saptanmasina yonelik testler
halen gelistirilme asamasindadir ve THSK referans
laboratuvarlarinda calisilmaktadir. Standart bir

yontem ihtiyac1 bulunmakta, ayrica etkenin suda
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tespit edilmesi icin 100 litre gibi cok miktarda su
ornegi alinmasi gerekmektedir. Tim bu nedenlerle
calismada suda etken arastirmasi yapildigi halde
norovirus bulunamamuistir.

Calismada genel hijyen aliskanliklari da
sorulmustur ciinkii norovirus salginlarinda kisiden
kisiye bulas da onemli bir rol oynamaktadir (28,
18). Calismaya katilanlarin hijyen tutumlan ile
ilgili sorulardan alinan cevaplar, genellikle iyi
yonde bir hijyen tutumunu gostermektedir. Ancak
kisilerin gercek hijyen davranislarini olcmek
gozlem altinda yapilan calismalarla mumkindur.
Bizim tasarimi

calismamizin gercek hijyen

davranisini saptamak uzere planlanmamistir.

Sonug olarak; salginin nedeni giivenli olmayan
kaynaktan saglanan ve mevzuat acisindan gerekli
sartlar1 tasimayan depo ve boru sistemleri ile
klorlanmadan kullanima sunulan belde sebeke
suyudur. Salginin  goriildiigi donemde depo
temizligi nedeniyle on saat siireyle su kesintisi
uygulanmasi ve yogun yagislar da salginin ortaya

¢ikmasinda yardimci olmustur.

Salginin kontrol altina alinmasi amaciyla ilk
olarak otomatik klor cihaz1 temin edilerek sular
klorlanmistir. Ylzeysel su kaynagi yerine derin
su kaynagindan gelen suyun sebeke sistemine
verilmesi saglanmistir. Belde halkinin, ozellikle
yagislidonemlerde ve sukesintilerinden sonra, suyu
kaynatarak kullanmalari konusunda farkindaligini
artirmak icin egitim calismalarnn yapilmistir.
Benzer salginlarin yasanmamasi amaciyla da derin
su kaynagr kullaniminin sirdirilebilir olmasi,
su sebeke sistemi ve deposundaki tespit edilen
eksikliklerin giderilmesi ve suyun klorlandiktan
sonra kullanima sunulmasi yoniinde onerilerde
bulunulmustur. Bu onerilerin yapilmasina yonelik

calismalar da halen izlenmektedir.
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