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OZET

Noroviruslar, diinyada yaygin olarak goriilen ve tim yas gruplarini kapsayan gastroenteritler ile
su/gida kaynakli salginlarin baslica etkenlerindendir. Etyolojik etkenin tanimlanmasinin énem tasidigi
gastroenterit salginlarinda, NoV varliginin arastiriimasi icin, hizli ve giivenilir sonuglar agisindan en az iki
farkl metodun kombine olarak kullaniimasi 6nerilmektedir. Bakteriyel olmayan gastroenteritlerle ilgili stir-
veyans sistemine sahip olmayan llkemizde, 2008 yilina kadar “salgin seklinde” norovirus (NoV) enfeksi-
yonu bildirimi yapilmamistir. Bu calismada, tlkemizde “ilk kez salgin yapan” NoV’un laboratuvar tanis
ile ilgili bulgularin tartisiimasi amaclanmistir. 2008 yili Mayis ayindan itibaren énce Aksaray olmak uzere,
Sereflikochisar, Kirsehir ve Adana sehirlerinde “ishal ve bulanti-kusma” ile karakterize olgular ortaya ¢ik-
mis; bolgesel laboratuvarlarda yapilan incelemelerde bilinen bakteriyel (Salmonella spp., Shigella spp.,
enterotoksijenik Escherichia coli), viral (rotavirus, adenovirus) ve paraziter etkenlerin saptanamadig bildi-
rilmistir. NoV acisindan degerlendirilmek tizere bu merkezlerden toplam 50 diski 6rnegi uygun kosullar-
da ve soguk zincir kurallarina uyularak Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhdi, Viroloji Referans ve
Arastirma Laboratuvarina gonderilmistir. NoV laboratuvar tanisi icin antijen-ELISA (Ridascreen, R-Biop-
harm, Almanya) ve gercek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) (Roche Diagnostics GmbH, Alman-
ya) yontemleri kullanilmis; diski 6rneklerinin %26 (13/50)'sinda antijen, %33 (13/40)'linde ise niikleik
asit pozitifligi saptanmustir. ELISA ve PCR ile érneklerdeki pozitiflik orani sirasiyla; Aksaray’da %57 (4/7)
ve %71 (5/7), Sereflikochisar'da %25 (1/4) ve %25 (1/4), Kirsehir'de %28 (7/25) ve %40 (6/15), Ada-
na'da %7 (1/14) ve %7 (1/14) olarak belirlenmisti. NoV RNA varligi saptanan 13 0rnegin 9
(%69.2)'unda Gl, 4 (%30.8)’linde ise Gl genotipi tespit edilmistir. Gercek zamanli PCR ile karsilastirildi-
ginda, ELISA testinin duyarlihginin %61.5, 6zgilliginin %100 oldugu gorilmustir. Sonug olarak, yayi-
im hiz1 yiiksek olan ve ciddi ekonomik ve is giicii kayiplarina yol acan NoV salginlari ile ilgili olarak, (l-
kemizde daha genis epidemiyolojik calismalara ve genom dizilimi arastirmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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ABSTRACT

Norovirus (NoV) is one of the most prominent agents of gastroenteritis and water/food-borne outb-
reaks affecting all of the age groups in the world. As the identification of the etiologic agent is impor-
tant during gastroenteritis outbreaks, it is recommended to combine two different methods for rapid
and reliable laboratory diagnosis of NoV. Although NoV outbreaks have been observed in many diffe-
rent countries of the world, there was no report on “NoV outbreak” in Turkey till 2008 due to the ab-
sence of a regular surveillance system for non-bacterial gastroenteritis. This study aimed to present the
laboratory results for “the first NoV outbreak” in Turkey in 2008. A number of cases with diarrhea and
nausea/vomiting initially emerged in Aksaray (located at the southern part of central Anatolia) in May
2008, followed by cases from Sereflikochisar, Kirsehir, and Adana provinces (located at central and sout-
hern Anatolia; geographically closer regions). However, regional laboratories declared that no known
bacterial (Salmonella spp., Shigella spp., enterotoxigenic Escherichia coli), viral (Rotavirus, Adenovirus)
and parasitic agents were detected. A total of 50 stool samples were sent to the Virology Reference La-
boratory (Refik Saydam Hygiene Center, Ankara) for further investigations including NoV. For the inves-
tigation of NoV, the samples were analysed by using antigen-ELISA (Ridascreen, R-Biopharm, Germany)
and real-time polymerase chain reaction(PCR) (Roche Diagnostics GmbH, Germany) methods. Of the
samples, 26% (13/50) were found antigen positive, whereas 33% (13/40) were positive for viral nucle-
ic acids. The positivity rates determined by ELISA and PCR were as follows, respectively; 57% (4/7) and
71% (5/7) in Aksaray, 25% (1/4) and 25% (1/4) in Sereflikochisar, 28% (7/25) and 40% (6/15) in Kir-
sehir, 7% (1/14) and 7% (1/14) in Adana. Nine (69.2%), and 4 (30.8%) out of 13 positive samples we-
re genotyped as NoV Gl and GlI, respectively. The sensitivity and specificity of antigen-ELISA method we-
re found as 61.5% and 100%, respectively, when compared with real-time PCR. In conclusion, further
epidemiological studies and genomic analysis are needed for the detection and control of circulating
strains in Turkey, since NoV outbreaks spread rapidly and cause serious economical and workforce loss.

Key words: Norovirus, outbreak, antigen detection, ELISA, real-time PCR, Turkey.

GiRis

ishal, her yil diinyada yaklasik 1.5 milyar insani etkileyen kiresel bir saglik sorunudur.
Bakteriyel, paraziter ve viral etkenlerle olusabilen ishalin seviyesi toplumlar arasindaki
sosyoekonomik faktorlere (suyun dogru kullanimi, hijyen aligkanhklar gibi) bagl olarak
degisir'. Viral gastroenterit salginlari genellikle rotaviruslar, astroviruslar, adenoviruslar
ve insan caliciviruslari (norovirus ve sapovirus) ile ortaya cikabilir. Diinyadaki gida kay-
nakli salginlarin yaklasik %28’inden norovirus (NoV) enfeksiyonlari sorumludur?. Ameri-
ka Birlesik Devletleri (ABD)'nde yapilan bir arastirmada, sebebi viral ajanlar olarak acik-
lanmis ishal salginlarinin %60-95’inin norovirus genusu ile olustugu bildirilmistir 3.

NoV zarfsiz, pozitif polariteli, tek zincirli bir RNA virusu olup virionun capi yaklasik 28-
35 nm’dir’. NoV cevresel etkilere karsi stabil ve 60°C’ye kadar isiya dayaniklidir®. NoV,
RNA polimeraz ve kapsid bolgesinin genetik farkliigina gore en az bes farkli genogruba
(G, GlI, Glll, GIV ve GV) ayrilmaktadir>®. Gl, Gll ve GIV genotipleri insanlarda gastroen-
terit ile iliskilidir®”. NoV’lar insanlarda ve hayvanlarda enfeksiyon olusturabilir. insanlar-
da NoV enfeksiyonunun kulucka stresi 12-48 saat olup, hastalik son 12-60 saat icerisin-
de olusan kusma, ishal veya her ikisinin birlikte gortilmesiyle karakterizedir. Hastalik ge-
nellikle 1-3 gln sirmektedir. NoV enfeksiyonu her yas grubunda gortlebilir, ancak kus-
ma, cocuklarda eriskinlerden daha sik rastlanan bir belirtidir. Olgularin yarisinda hafif
ates (> 37.5°C) olabilir®8,
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NoV’un insandan insana yayilimi icin bilinen gecis yollari; fekal-oral yol, kontamine
yiyecekler ve sular, aerosol seklinde kusma materyali ve kontamine olmusg cevresel ylizey-
lerdir®. Kusma materyalinden hava yolu ile bulas damlacik enfeksiyonu seklinde olusmak-
tadir®. NoV’un cevresel yiizeylerden el ve parmaklar yoluyla bulagi da laboratuvar calis-
malarinda gésterilmistir'®. Salginlarda birincil olgular, siklikla fekal icerikle kontamine yi-
yecek ve cevresel maddelerle olusurken; ikincil olgular insandan insana gegis seklinde
meydana gelmektedir'’.

Tirkiye, bakteriyel olmayan gastroenteritlerle ilgili siirveyans sistemine sahip degildir.
2008 yilina kadar tlkemizde bildirilmis “NoV salgini” bulunmamaktadir. 2008 yili Mayis
ay! sonundan itibaren Orta Anadolu ve Akdeniz Bolgesinden sirasiyla; Aksaray, Serefli-
kochisar, Kirsehir ve Adana sehirlerinden gastroenterit olgulari bildirilmistir. Birbirine
cografi olarak yakin bu kentlerdeki gastroenterit olgularinin birden ortaya ¢cikmasi, olgu-
larda “insandan insana bulas”i akla getirmistir. Bu kentlerden Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Bagskanhg (RSHMB)'na diski 6rnekleri gonderilmis ve NoV yoniinden inceleme-
ler Viroloji Referans ve Arastirma Laboratuvarinda gercek zamanli (real-time) polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ve/veya antijen-ELISA yontemiyle yapilmistir. Bu calismada, Tdr-
kiye'de ilk kez salgin yapan NoV’un laboratuvar tanisi ile ilgili bulgularin tartisiimasi
amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

2008 yili Mayis ayindan itibaren ilk 6nce Aksaray ili olmak tizere, Sereflikochisar, Kir-
sehir ve Adana sehirlerinde “ishal ve bulanti-kusma” ile karakterize gastroenterit olgulari
bildirildi (Sekil 1). Olgularin ait oldugu merkezlerdeki laboratuvarlarda yapilan inceleme-
lerde bilinen bakteriyel (Salmonella spp., Shigella spp., enterotoksijenik E.coli), viral (rota-
virus, adenovirus) ve paraziter etkenler icin mikrobiyolojik incelemelerin yapildig: ve sal-
gin etkeninin saptanamadigi belirtildi. NoV laboratuvar tanisi icin incelenmek tizere uy-
gun kosullarda ve soguk zincir kurallarina uyularak, farkh tc il ve bir ilceden, ishalli hasta-

Sekil 1. NoV salginlarinin oldugu il (Aksaray, Kirsehir, Adana) ve ilce (Sereflikochisar) merkezleri, 2008.
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lara ait toplam 50 digki 6rnegi RSHMB Viroloji Referans ve Arastirma Laboratuvarina gon-
derildi. Testler ya ayni glin calisildi ya da 6rnekler calisilincaya kadar -20°C’de saklandi.

Antijen-ELISA Testi

NoV antijenin tespitinde Gl ve Gll genotiplerini tayin edebilen, ticari ELISA kiti (RI-
DASCREEN, R-Biopharm, Darmstadt, Almanya) kullanildi. Bu yontemde, mikrokuyucukla-
rin ylzeyi monoklonal antikorlar ile kapli olup diskidaki antijeni yakalama 6zelliginde idi.
Diski ornekleri 1:6 (v/v) oraninda sulandirildi ve yontem firmanin 6nerileri dogrultusunda
uygulandi. Orneklerin absorbans degerleri 450 nm’de 6l¢iildii. Negatif kontroliin &lciilen
optik dansite (OD) degerinin lzerine 0.150 eklenerek “cut-off” degeri belirlendi.

Orneklerden Viral Niikleik Asit Ekstraksiyonu ve Gercek Zamanh PCR

Falkon tiipl icerisine 5 adet cam boncuk konularak tzerine 0.5 ml kloroform ile 10
ml PBS (Phosphate buffer solution) eklendi. Bu tlip icerisine her diski 6rneginden yakla-
stk 2 g aktarildi ve diski parcalanincaya kadar mekanik karistirici ile kanstirildi. Ardindan
tip, sogutmali santrifijde 3500 rpm‘de, +4°C’de 20 dakika sureyle santrifiij edildi. Si-
pernatandan NoV RNA’si “Roche High Pure Viral RNA” (Roche Diagnostics GmbH,
Mannheim, Almanya) ekstraksiyon kiti ile elde edildi.

Gercek zamanli PCR reaksiyonu iki asamali olarak, cDNA sentezi ve PCR olarak ger-
ceklestirildi. cDNA sentezi, “Transcriptor First Strand cDNA Synthesis” (Roche Diagnos-
tics GmbH, Mannheim, Almanya) kiti kullanilarak 10 pl viral RNA 6rnegi iceren toplam
20 pl hacimde gerceklestirildi. Takiben, NoV Gl ve Gll'ye ait 94 bazlik bolge PCR reaksi-
yonu ile cogaldi'?. Bu amacla, her bir érnek icin 5 ul cDNA (izerine 15 pl “LightMix”
(Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Almanya) reaksiyon karisimi eklendikten sonra
LightCycler 2.0 (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Almanya) cihazina yiklendi.
Dongul; 95°C'de 2 dakika, 95°C’de 10 saniye (45 dongulik), 52°C’de 10 saniye,
72°C'de 5 saniye ve “melting curve”; 95°C’de 20 saniye, 40°C’de 20 saniye, 85°C'de 5
saniye, 45°C’de 30 saniye olacak sekilde gerceklestirildi.

BULGULAR

RSHMB Viroloji Referans ve Arastirma Laboratuvarina Aksaray ilinden 7, Sereflikochi-
sar (Ankara) ilcesinden 4, Kirsehir ilinden 25 ve Adana ilinden 14 olmak tizere toplam 50
diski ornegi NoV acisindan incelenmek lzere gonderilmistir. Kirsehir iline ait 6rneklerin
15'i PCR incelemesi icin uygun kabul edilmis, 10 6rnek ise calismaya alinamamistir. Bu
nedenle toplam 40 6rnekte gercek zamanh PCR calisilabilmistir.

Calismamizda, orneklerin %26 (13/50)'sinda antijen; %33 (13/40)’lUnde ise nikleik
asit pozitifligi saptanmis; pozitiflik oranlarinin sehirlere gore dagilimi Tablo I’de gosteril-
mistir. NoV RNA varligi saptanan 13 6rnegin 9 (%69.2)'unda Gl, 4 (%30.8)’tinde Gll ge-
notipi bulunmustur. Aksaray 6rneklerinde PCR pozitif saptanan bes 6rnegin dordi Gl, bi-
ri Gll; Adana ve $ereflikochisar orneklerinden pozitif saptanan birer 6rnek Gl ve Kirsehir
orneklerinden pozitif saptanan alti 6rnegin ¢l Gl, Ggl Gl olarak saptanmistir (Tablo I1).
Gercek zamanli PCR ile karsilastirildiginda ELISA antijen testinin duyarlihgi %61.5, 6zgil-
gl %100 olarak bulunmustur.
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Tablo I. Norovirus Antijen ve Niikleik Asit Pozitifliginin Sehirlere G6re Dadilimi

Sehirler NoV antijen-ELISA NoV gercek zamanh PCR
(toplam 6rnek sayisi) Pozitif Sayi (%) Pozitif Sayi (%)
Aksaray (n=7) 4 (57) 5(71)
Sereflikochisar (n= 4) 1(25) 1(25)

Kirsehir (n= 25) 7 (28) 6* (40)

Adana (n= 14) 1) 1)

Toplam (n= 50) 13 (26) 13* (33)

* Kirsehir ilinden gelen 10 6rnekte materyal yetersiz ve/veya uygun olmadigindan PCR testi calisilamamistir.

Tablo Il. Norovirus Antijen ve Niikleik Asit Sonuclari ile Genotiplerin Sehir ve Olgulara Gére Dagilimi

NoV antijen-ELISA NoV ger¢ek zamanh
Sehirler Olgu no (Ridascreen) PCR (Roche) NoV genotipi
Aksaray 1 + + Gl
2 + + Gl
3 + + Gll
4 - + Gl
5 - + Gl
Adana 6 + + Gl
Sereflikochisar 7 + + Gl
Kirsehir 8 + + Gl
9 + + Gll
10 + + Gl
11 - + Gl
12 - + Gll
13 - + Gll
TARTISMA

Norovirus (NoV), diinyada tim yas gruplarini kapsayan ve yaygin olarak gorilen
gastroenteritlerin baslica etkenlerindendir®®. Ulkemizde, bakteriyel olmayan gastroente-
ritlerle ilgili stirveyans sistemi ne yazik ki mevcut degildir ve Tuirkiye’de 2008 yilina kadar
“salgin seklinde” NoV enfeksiyonu bildirimi bulunmamaktadir. istanbul Universitesi Cer-
rahpasa Tip Fakiltesinde bu konuda iki uzmanlik tezi yapilmistir. ilk calismada (1997-
1998), ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile eriskinlerde %8, ¢ocuk-
larda %28 oraninda NoV pozitifligi saptanirken'?; ikinci calismada (2002-2004) cocuk-
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larda hastane kaynakl ishallerde NoV sikhigi %6.9 oraninda bulunmustur'. Ulkemizde
1998 yilindan bu yana varligi bilinen NoV’lar 2008 yilinda “ilk kez” salgin olusturmus-
tur. Saghk Bakanligi, 22 Mayis 2008 tarihinde ilk 6nce Aksaray’da gorilen gastroenterit
olgularinin “Turkiye'deki ilk norovirus salgini oldugunu” resmi olarak aciklamigtir.

Gastroenterit salginlar sirasinda etkenin belirlenmesi blylk 6nem tasimaktadir.
NoV enfeksiyonunun laboratuvar tanisinda, hicre kiltiri ve deney hayvanlari modeli
gelistirilememistir. Bu nedenle NoV tanimlanmasi icin bircok alternatif yontem kullanil-
mistir®®, Bu amagla en cok elektron mikroskopi (EM), ters transkripsiyonlu PCR (RT-
PCR) ve “in-house” ELISA yéntemlerinden yararlanilmistir®'3. EM yénteminin digkida
tespit diizeyi diisiik olup (diskinin 1 graminda yaklasik 10° virus partikiilii varhiginda),
iyi yetismis bir uzman ve donanima ihtiyac vardir'>. ELISA ise, cok 6zel donanim gerek-
tirmeyen calisiimasi kolay bir yontem olup, basarisi yeterli ve uygun miktarda NoV an-
tijenlerinin varhigina baghdir ve duyarlihgr diistiktiir'®'”. Giinimiizde, NoV’un moleki-
ler tanisinda RT-PCR teknolojisi veya bu metodun farkli varyasyonlari olan gercek za-
manli veya multipleks gercek zamanli RT-PCR protokolleri kullaniimaktadir'”. Bu yén-
temlerin duyarlihgi ve 6zgilligu son derece yiiksek olmakla birlikte, iyi yetismis bir uz-
man elemana ve karmasik bir cihaz olan “real-time” i1s1 dongl ekipmanina ihtiyag var-
dir. Son yillarda, NoV‘un molekdler ve serolojik tanisi icin ticari kitler piyasada yaygin
olarak kullanilmaktadir. Literatiirde NoV salginlarinda, en ust diizeyde laboratuvar per-
formansini yakalamak icin en az iki farkli metodun kombine olarak kullaniimasi 6neril-
mekte ve PCR ve ELISA kombinasyonunun en iyi sonuclari verdigi belirtilmektedir®. Bru-
in ve arkadaslar'’, 158 olgudan RT-PCR ile pozitif tespit edilen 74 (%47)’iinii, “Sout-
hern blot” ve sekans (nlkleotid dizileme) yontemlerini kullanarak dogrulamiglardir. Bu
sonuglar ile RT-PCR yonteminin NoV tanisinda “altin standart” olarak kullanilabilecegi-
ni bildirmislerdir'”. Tiirkiye’de ortaya cikan bu “ilk NoV salgini”nda da, énerilen sekil-
de iki farkli yontem secilmis ve antijen-ELISA ile gercek zamanli PCR yontemleri icin ti-
cari kitler kullanilmistir.

Calismamizda, gercek zamanli PCR yontemi ile 6rneklerin %33 (13/40)'tinde NoV
RNA varligi gosterilmistir. PCR pozitif saptanan 13 olgunun 9 (~%69)'unda Gl, 4
(~%31)’tinde Gl genotipleri bulunmustur (Tablo II). Bu sonuglar, ilkemizde dolasan
NoV genotiplerinin Avrupa’da ve diinyada gorildigu sekilde yaygin olan Gl ve Gll ol-
dugunu vurgulamaktadir. 1990 yilindan bu yana kiresel gastroenterit epidemileri ya-
pan genogrup genellikle NoV GlIdir'®. 1995-1996 yillarinda ABD’de gastroenterit sal-
ginlarinin %55’inde Gll US95/96 susu etken olarak saptanmistir'®. Sonrasinda bu et-
ken 1997- 2000 yillari arasinda bes kitada yedi ayri iilkeye de yayilmistir?%2!, NoV
Gll'ye bagli gastroenteritler 2004 yili boyunca Avrupa??, ABD?3 ve Avustralya®*'da go-
rulmistur. Japonya’da 2001-2003 yillarinda meydana gelen salginlarda NoV Gll tespit
edilirken Gl saptanmamistir?®. Finlandiya’da 1998-2003 yillari arasinda gériilen NoV
salginlarinda, Gl ve Gll yaygin olarak saptanmistir?®. Hollanda’da 2002-2003 yillarin-
da goriilen 23 salgindan 16’si NoV ile olusurken, bunlarin 13’tinde GlI, ictinde Gl var-
hgr gosterilmistir!”.

612 MiKROBIYOLOJi BULTENI




Uyar Y, Carhan A, Ozkaya E, Ertek M.

Bruin ve arkadaslarinin'” calismasinda, ticari ELISA kitinin duyarlilik ve 6zgiilligd, al-
tin standart olarak kullanilan RT-PCR ile karsilastiriimis; 10 (%6) ornekte her iki yontem-
le de pozitiflik, 71 (%45) ornekte her iki yontemle de negatiflik saptanirken, 77 (%49)
ornekte kullanilan yontemlerin herhangi birisi ile pozitiflik tespit edilmistir. Bizim ¢calisma-
mizda, orneklerin %33 (13/40)’linde PCR ile NoV RNA varligi gosterilmis, orneklerin
%67.5 (27/40)'inde ise hem PCR hem de ELISA ile negatiflik saptanmistir. Buna karsin
ELISA ile antijen varliginin arastinldigr 50 6rnegin 8 (%16)’inden pozitif sonug alinmis,
bu sekiz 6rnekte PCR ile de pozitiflik saptanmistir (Tablo ). Dolayisiyla, gercek zamanli
PCR ile tespit edilemeyen ve antijen-ELISA ile reaktif bulunan olguya rastlanmamistir.
Bruin ve arkadaslan'’, RT-PCR temel alindiginda “Ridascreen” kitinin duyarliigini %36,
6zgilliigiini %88 olarak bildirirken; Schmid ve arkadaslari?” gercek zamanli PCR ile kar-
silastinldiginda bu oranlari sirasiyla %36.3 ve %65.3 olarak rapor etmislerdir. Sanz ve ar-
kadaslari?® RT-PCR’yi temel aldiklari calismalarinda, Ridascreen ELISA antijen kitinin du-
yarlilik ve 6zgiilligiinii %80 ve %90; Castriciano ve arkadaslari?® RT-PCR ve EM referans
alindiginda %69.2 ve %100 olarak bulmuglardir. Sonug olarak yapilan calismalarda du-
yarlilik %36-80, 6zgllik %65-100 oranlari arasinda degismektedir. Calismamizda, ger-
cek zamanh PCR ile karsilastirildiginda ELISA antijen testinin duyarliigi %61.5 ve 6zgiil-
gl %100 olarak bulunmustur.

Laboratuvar tarafindan NoV tanisi konuldugunda; hastalarin gereksiz antibiyotik kul-
lanmasi 6nlenmis olacaktir. NoV enfeksiyonunda bulasin 6nlenmesi icin hijyen kurallari
onemlidir. Ayrica, gida, su, kisisel temaslar ve cevresel ylizeyler araciligiyla kolay bulas-
ma oldugundan, NoV iliskili salginlar kontrol etmek guctir. NoV bulasina karsi, tuvalet
kagidi kullanilmasi, tuvalet sonrasi el temizliginin su ve sabunla ¢ok iyi yapilmasi ve sik
sik ellerin yikanmasi 6nerilmektedir. Salginlar cogunlukla su ve gida kaynakli oldugundan
bu kaynaklarin kontamine olmasini engelleyici énlemler korunmada 6nemlidir. Su kay-
naginin kontamine olmasi kugkusunda yiksek klor konsantrasyonlari (> 10 mg/l) 30 da-
kika veya daha uzun siire uygulanirsa yararli olabilir'3. Bebek ve cocuk bakimi yapanla-
rin el temizligine ozellikle dikkat etmeleri, kapi kollari, masa, sandalye gibi esyalari cama-
sir suyu ve deterjanlarla sik sik temizlemeleri tavsiye edilmektedir. Hastaneye yatirilan
hastalar icin enterik koruma onlemleri uygulanir. Hasta cikartilariyla temas eden saglk
personeli eldiven ve maske kullanmalidir. Temas sonrasi hijyenik el yikama yapilmahdir.
Kontamine cevre %5-10 oraninda sulandirilan ve taze hazirlanan camasir suyu ile temiz-
lenmelidir'>.

NoV salginlari, diger ishal salginlarinda oldugu gibi ciddi ekonomik ve is gticl kayip-
larina neden olmaktadir®. Kisa siirede biiyiik popiilasyonu etkileyebilmesi ve bir turizm
lkesi olmamiz nedeniyle herhangi bir olumsuzluga sebebiyet vermemesi acisindan ishal
salginlarinda hizh laboratuvar tanisi dnemlidir. Bu ¢alisma ile, Turkiye’de “ilk kez salgin
yapan” NoV gastroenteritinin laboratuvar tanisi, genotip tayini ve laboratuvar sonucla-
rinin tartisiimasi amaclanmistir. Sonug olarak tilkemizde dolasan NoV suslarinin tespiti ile
birlikte daha genis epidemiyolojik calismalara ve genom dizilimi arastirmalarina ihtiyac
duyulmaktadir.

MiKROBiYOLOJi BULTENiI 613




Tlrkiye’de 2008 Yilinda Ortaya Cikan ik Norovirus Salgininin
Laboratuvar Sonuglarinin Degerlendirilmesi

TESEKKUR

Aksaray, Ankara, Kirsehir ve Adana il Saglhk Mudrltklerine bu salginin sonuglandiril-

masinda gosterdikleri is birligi icin, Aksaray ilinden gelen ilk grup 6rneklerin test edilme-
sinde ve etkenin belirlenmesindeki yardimlari icin istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakdltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalindan Sayin Dr. Kenan Midil-
li'ye ve testlerin kisa surelerde calisilmasinda gosterdikleri gayretlerinden 6tiiri RSHMB
Viroloji Referans ve Arastirma Laboratuvari calisanlarina tesekkuir ederiz.
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