AFET SONRASI RiSK OLUSTURAN ViRAL
KLIMUD GASTROINTESTINAL SiSTEM ENFEKSIYON ETKENLERI
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Afet sonrasinda, kotiilesen yasam (gecici yasam alanlari ve barinaklar) ve g¢evre kosullari, yetersiz
beslenme ve temizlik olmasi kisileri enfeksiyon etkenlerine karsi savunmasiz hale getirir. Kalabalik yasam
alanlarinda bulasici hastalik salginlari gorilebilir.

ishalli hastaliklar, afet ve kamp alanlarinda baslica 6lim nedenlerinden biridir. Salginlar tasima ve
depolama sirasinda suyun kirlenmesi, su ve yemek kaplarinin ortak kullanilmasi, kontamine yiyeceklerin
tuketilmesi, sabun ve temizligin yetersiz olmasi, tuvaletlerin ortak kullanilmasi gibi yasam kosullariyla
iliskilidir.

Viral gastroenterit etkenleri; Rotavirlisler ve Noroviriisler, nadiren adenoviriis, sapoviriis ve bazi hepatit
virtsleridir (Hepatit A ve hepatit E).

Rotaviriis

Gogunlukla Rotavirlis A enfeksiyonlardan sorumludur. Zarfsiz olan virlis ¢evresel kosullara nispeten
dayaniklidir. Kis ve ilkbahar aylarinda sikhgi artar.

Hastalikta, hemen 6nce ve sonrasinda diskiyla virts partikilleri sacilmaktadir. Diski ile kirlenmis ellerde
(tuvalet veya bez degistirme sonrasinda yikanmadiginda vb.) veya musluk, kapi kolu gibi yizeylerde viris
canl kalabilir. Hatta viriis bulagsmis salata veya meyve gibi ¢ig gidalarla bulasabilir.

Rotavirus bulastiktan iki-dort giin sonra ates, kusma, sulu ishal gelisir. Diski kanh degildir ama bazen
mukuslu olabilir. Hastalik genellikle bir hafta igcinde kendiliginden iyilesir.

Her yas grubunda ishale neden olabilir, 6zellikle bes yasin altindaki ¢ocuklarda sivi kaybina bagh ciddi
seyredebilir hatta 6limcul olabilir. Yetiskinlerde enfeksiyon olsa da semptom goriilmeyebilir.

Noroviriis

Noroviriis’un bes grubu vardir (GI-GV). insanlardaki enfeksiyonlardan Gl, Gll ve GIV sorumludur. Az sayida
virlis partikiliiyle (10-100 virion) hastaliga neden olabilmesi, ¢cevre kosullarina (isi, klorlama, asit, alkol vb.)
dayanikli olmasi ve immdinitenin kisa slirede (en fazla 18 ay) kaybolmasi gibi o6zellikleri noroviriis
salginlarini kolaylastirmaktadir. Salgin durumlarinda igme suyunun klorlama orani degistirilmelidir.
Hastalik basladiktan sonraki yedi glin diski ve kusmuk ile virls sagiimaktadir. Bulasma diski veya kusmuk ile
kirlenmis eller ve ylzeyler yoluyla veya kusmuktaki virtslerin aerosollerle alinmasiyla olabilir. Enfekte
kisilerin hazirladig1 gidalar ve kontamine su diger bulasma yollaridir. Toplu ve kalabalik gruplara hazirlanan
virtsle kontamine besinler salgina neden olabilir.

Hastalik tim yas gruplarini etkileyebilir ve siklikla semptomlar gorilir. Virlds bulastiktan 1-2 gilin sonra
bulanti, kusma ve ates ve ishal baslar. Enfeksiyon sonrasinda bagisiklik kisa strdiglinden alti ay sonra
tekrar bulas olursa enfeksiyon gelisebilir.

Hepatit A viriisii (HAV)

Akut hepatit A enfeksiyonlari asi bagisikhgl saglanan toplumlarda nadirdir. Afet durumlarinda bozulan
kanalizasyon ve kot hijyenik kosullar hepatit A enfeksiyonlarina neden olabilir. Virlis ¢evre kosullarina
nispeten dayaniklidir. Su toprakta canhligini koruyabildigi icin atik su, kirlenmis toprak, gida trlinleri ve
kontamine su yoluyla yayilabilmektedir.

Hepatit A virtisl bulastiktan 10-50 giin sonra hastalik baslar. Ates, halsizlik, istahsizlik, karin agrisi ve bazen
de sarilik gibi semptomlar gorilebilir. Diski yoluyla virtsiin sagilimi kulugka déneminin ikinci yarisinda
yuksektir (10-14 gin) ve sarilik basladiktan yedi giin sonra azalir. Enfeksiyondan sonra yasam boyu
bagisiklik gelismesi beklenir.
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Viral Gastroenteritlerde Mikrobiyolojik Tani:

Tani igin laboratuvara génderilecek numune: Afet bolgelerinde klinik stiphesi olan kisilerden en kisa slirede
alinacak digki, kusmuk ve kan 6rnekleriile 6zglin tani saglanmalidir.

Salgin sliphesi varsa ¢evreden, icme ve kullanma sularindan ve stipheli gidalardan da érnekler alinmalidir.

Tani Testleri:

Digki Ornegi (2- 4 gr) idrar karismamasina dikkat edilerek ve tuvalet kagidi veya bebek beziyle temas
etmeden alinmali, iki saat icinde direkt mikroskobik inceleme yapilmalidir. Hemen ¢alisiilmayacaksa daha
sonraki testler icin +4°C’de saklanmalidir.

Makroskopik degerlendirme: Diski genellikle sulu ve sari renklidir. Bazi vakalarda mukus goérilebilir ancak
kanh degildir.

Direkt mikroskobik inceleme: Bazi vakalarda |okosit gorilebilir (nadir veya her alanda 5-10 kadar) ancak
eritrosit gortlmesi beklenmez.

Antijen Testleri:

Diski 6rneklerinde Rotavirlis grup A ve Adenovirlis (serogrup 40 ve 41) antijenlerini birlikte arayan
imminokromatografik antijen testleri hizli ve kolay tani saglar. Ayrica Rotavirlis grup A antijeni,
Adenovirls (serogrup 40 ve 41) ve Noroviris Gl ve/veya Gll'yi saptayan Ug¢li kombine antijen testleri
mevcuttur ancak duyarlilik ve 6zgiilliikleri degerlendirilmelidir.

Salgin sirasinda ¢ok sayida ornegin calisiimasi gerektiginde diski 6rneklerinde Rotaviriis ve Norovirls
antijenlerinin tespitinde ELISA testleri yarar saglayabilir.

Akut Hepatit A tanisi klinik sliphenin yaninda ELISA ile 6zgiin IgM yanitinin saptanmasiyla konmaktadir.
Klinik stiphesi olan kisilerde immiinokromatografik veya ELISA testleri negatif sonuglandiginda, test ikinci
bir 6rnekle tekrar edilmeli veya mimkiinse yiiksek duyarhlik ve 6zgilliikte tani saglayan viral niikleik asit
amplifikasyon testleri tercih edilmelidir.

Viral niikleik asitlerin saptanmasi (NAT) :

Sendromik multipleks molekiler testler birden fazla viral ve bakteriyel etkeni yiksek duyarhlk ve
ozglllikte ve hizl sekilde saptayabilirler. Bu testler olasi bir salgin durumunda etkenin hizli bir sekilde
belirlenmesini saglayabilirler. Ayrica ko-enfeksiyonlarin saptanmasinda avantaj saglamaktadirlar.

KORUNMA

Gida, su temini ve sanitasyon

icme, kullanma ve diskinin atilmasi igin yeterli su temini ve kati atiklarin yonetimi ishal salginlarinin
onlenmesinde esastir.

Su saklama kaplarinin iyi korunmasi ve yiyeceklerin iyi pisirilmesi saglanmalidir.

Yeterli miktarda sabun saglanmasi ve kisisel hijyen ve el yikamanin énemli oldugu durumlar hakkinda
toplumu egitmek gereklidir.

Sadece tuvalet insa etmekle kalmamali, toplumu bu tuvaletlerin kullanimi konusunda egitmelidir.

Klor, igme suyu icin en kolay ve yaygin olarak kullanilan ve ayni zamanda en uygun fiyath dezenfektandir.
Neredeyse tiim su kaynakl patojenlere karsi oldukga etkilidir ve alternatif glivenli su kaynaginin olmadigi
yerlerde gereklidir. NOROVIRUS SALGINLARINDA SUDAKI KLOR ORANI ARTIRILMALIDIR.

Beslenme programlari araciligiyla yeterli genel besinlerin saglanmasi, 6zellikle zayif ve yetersiz beslenen
cocuklar icin 6nemlidir.

Asli yoluyla korunma:

Hepatit A virlsline karsi bagisiklik saglayan “6lu virlis asisi” rutin asi takviminde yer almaktadir. Gerekli
durumlarda pasif bagisiklik amaciyla kullanilan “insan immiin serum globdlini”” bulunmaktadir. Rotavirls
icin Rotarix (RV1) ve RotaTeq(RV5) olmak lizere iki farkli asi mevcuttur.



