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. Salmonella . enfeksiyonlari yurdumuz'da‘ endemik olarak bulun-
makta ve bazan ‘bu . endemi alanlarmda epzdemzler meydana  getir-
mektedir. 1971 Sonbahar aylarinda Erzul um ili merkez zlgesmde go-
riilen.- 75 : Salmonella vak’ast tant ve tedavi yonunden mcelenmz; ve ,
bunlarn - ¢evre: kosullarmda ufak bzr ara;tzrma yaptlmz,s‘t!r ,

Salmonelloziz - ileri. batr iilkele-
rinde artik unutulmaga yiiz. tutan bir
enfeksiyon grubu haline gelme yolun-
‘dadir. :Bilhassa - hijyenik  kosullarini
diizenlemis;: su've' kanalizasyon  prob-
lemini “halletmls  iilkelerde: salmonella
typhi enfeksiyonu. hi¢ goriilmez  hale
gelmis,” sadece salmonella enfeksiyonu-
nun: besin ,zehirlenmesir §ek1i~ giirijlﬁr
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Asxstam

olmustur. fleri bat: iilkeleri seviyesine
ulagmaga calisan iilkemizde saglik ko-
sullar1 her yil bir evvelkinden biraz
daha iylye gitmekte ise de heniiz iilke-
mizin bilylik bir kisminda igme S’ﬁyu ve
kanalizasyon problemi halledilmis de-
gildiri Diger taraftan insan digkisinin
bilhassa sebze bahgeleri i¢in giibre

olarak hala kullam’l:dlggl_ bdlgelerimiz

i
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vardir. Bu nedenle bulagh su ve
yiyeceklerle gegen enfeksiyonlarin go-
riiliis siklig: hald-devam edegelmektedir.
1970 yilmin kolera salgininin ortaya
gikardigt act gergekler blr uyart etkisi

yapmis belediyeler. ve mahalli idareler
kendilerini toparlaylp gevre saghk ko-‘

sullarina ‘egilmege baslamuglarsa - da,
her igimizde mutad oldugu gibi, bunda
da hizin aza1d1g1 d1kkat1 cekmektedir.
Sehir sulari devamli degd dchn51z ola-
rak klorlanmakta, sehirlerimizin su
yetersizligi nedeni ile kontrolsuz akan
sularin kullanilmas1 6nlenememekte ve
haliyle bu durum enfeksiyonlarin goriil-
mesine sebep olmaktadir. Saglik kosul-

lar1 ve yagama olanaklarl ilkemizin

diger kisimlarma Kiyasla’ blraz daha
geri olan Dogu An]adoluk bolgesmm

en bilyiik sehri olan Erzurum’da yilin

her ayinda salmonella enfeksiyonuna
rastlanmaktadir. Bu arada 1971 yilmin
sonbahar aylarinda salmonella hasta
sayisinda dikkati ceken bir artis go-

rillmiistiir. Biz de toplam olarak 75 =

olan bu vak’alari gesitli yonlerden deger-
lendlrmenin faydali olacagt kam51 ile
bu g:ahg,mayl yaptik. et

2 Materyel ve Metod
Materyel ‘iki ayr1 kaynaga yogun—
lagmustir. Bunlar

1. Yatlrllarak tedaV1 edllen hasta-
lardaki ara§t1rma,

2. Erzurum belediye sinir1 iginde

tesbit edilmis ve yatirilarak tedavi edil-
mis bazi-hastalarin gevrelermde-yapllan B

ep1dem1yolo]1k aragtlrma

Burada materyele konu olan has-

talarin hepsi Atatiirk Universltesi Tip

Fakiiltesi Hastahanesi intani hastalik-. -

lar kliniginde yatirilarak tedavi edilen
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hastalardir. Bu nedenle konuya esas
olan 75 kisi, gerek klinik ve gerekse
bakterlyolojik ve serolojik bulgularina
dayanarak salmonella enfeksiyonlarin-
dan birisinln tams1 konmus kimseler-

_ dir. Hastalar khmge yatar yatmaz miim-

kiin’ mertebe ayrmtlh ve giivenilir hika-
~“yelerinin- almmasma gayret edilmis, bil-
dirilen her sikiyeti degerlendirilmis,
hastalar tarafindan unutulmasi muhte-
mel-sikAyetler ise sorulup arastirilmigtir.
Her hasta klinigin normlarina uygun
olan etraflica fizik muayeneden geci-
rilmig her bulgu’nun degerlendirilmesine
caligtlmugtir. Klinigin imkéanlari, aym
boliim iginde calisgan mikroblyolojl-1a-

* boratuvarlarmin imkéanlari ile birlesti-

rilerek ‘her-hastadan’ periferik kan mua-

“yenesi ve kan' kiiltiirii, bogaz kiiltiiri,
“ idrar ve digki kiiltlirii yapilmstir. Peri-
“ferik' kan - tetkikinde Lokosit sayimu,

wright boya teknigi ile hazirlanan yay-
mada 16kosit formiili tesbit edilmistir.
Kan kiiltiirii elimizde mevcut vacutainer

hazir steril besi yerlerinde(l), bogaz

kiltiirii kapl: agar, idrar kiiltiirii kanh
agar ve E:M.B.; digkr kiltiirii-ige’ Mc.
Conkey, E.M.B.: ve selenite -F. ¢cogal-
tict - besi:yerlerine - ekilelerek -incelen-
mistir(2,3). Tiip diiliisyon. metodu'. ve
dlirantijenle ayrica her-hastaya Gruber-
Widal serolojik -testleri’»: uygulanmigve
bulgular ‘ne olursa olsun bunlar beger
giin ara .ile en az. 2-3 defa tekrarla-
narak :titrelerinin: yiikselmesi -izlenmls
ve sonuglar degerlendirilmege ¢aligil-
_mugtir, Hastalar da varilan tani ile
tedav1ye en once chloramphenlcol ile
‘baslanmis ancak beklenen sonucun za-
maninda alinmamast, digkt kontrol kiil-
tiirlerinin . devamli sahnonella posz
gelme31 veya bazan yaptlgmnz ant1b1-

~_ogram sonuglarina. dayanarak diger

ant1b1yot1klere (Tetracyclm, ampxcﬂlm,



streptomycin) veya kemoterapétiklere sularinin - tetkiki, ve kiiltiirii yapilmis,

(sulphamethexosole trlmatoprlme) bas , ¢evre kosullari incelenmis ve hasta ya-
vurulmugtur. ~ kmlant ve komsularmdan 124 kiside
~ Ikinci grup cahgmada ise Ataturk - digkn kaltiird Yapllm1t§t1r(4)

Universitesi Tip Fakiiltesi Toplum He- :

kimligi bolimii ile is birligi yapilarak 3. Bulgular :

bu boliimde ¢alisan stajiyer Tip 6gren-

cilerinden de yararlanarak hastahanede - Birinci grupta bulunan ve incelen-
tedavi edilmekte olan ve muayyen ma- meye ve tedaviye tabi tutulan. 75 has-
hallede oturanhastalarin evleri tesbit tanin 49 tanesi erkek ve 27 tanesi kadin
edilmis bunlarin yagama kosullari, yas olup yas gruplarma ve clnslne gére
gruplari, ‘kullandiklary su gesiti, gevre dagilim, Tablo -1 de goriilmektedlr.

TABLOI Hastalarm Cinslere ve Ya§ Gruplarma Gore Dagﬂlml

YAS , 15- 19 20- 29 30 39 40 49 50 + Toplam
Kadm 9 8 o7 3 _ - 27
Erkek 37 21 12 1 I &
Buradan da anlagildigi gibi hastalarin Hasta“vSikéyetIerinin;gogunluguﬁil
cogunlugu (48 kisi) 20 yas ile 40 yas bag agrisi, gittikce yiikselen ates ve
arasinda yani en aktif olan geng yag,- istahsizlik teskil etmektedir. Diger sika-
larda bnlunmaktadir. cows T yetlering dagilimi Tablo- 3 de goril-
Hastalarlmlzln 70 tanesi Erzurum igi mektedir.

veya .gevre ,yakmvsktiylerindengelmistir

Tablo- 2 Hastalarm Gelis Yerlerme Gore Fi ’Z’k b“lg ”I‘”’ na g el’”ce :
‘Dagillimi . Burada qogunlugu §uur bulan1khg1

dil pasliligi, tasroze bulunusu, nabiz a-

Erzurum igi  Erzurum  Diger tes diskordanst, spleno ve hepato-

Kéyleri - Sehirler - ‘splenomegali teskil etmektedir. Bulgu-

4 36 5 + larin ayrntilar1 Tablo-4 de goriilmektedir

Tablo- 3: Hasta Slkayetlermm Dag1hm1

" Bag ve Ateg Terleme Istahsiz- Oksuruk Ishal Kablzhk Burun ‘

* Etraf 0 suzhk ‘ " kanamas:
Agris

Vo @ 0 4 e 15 2 m

Yok 12 5 3410
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Tablo: 4- Hastalardaki Cogunluk Fizik' Bulgularm Dagilimi < - ’

Suur Tag Pasli Bfone Hepato: Spieno- :Hepéto- Ga'rguy‘-ly k Dis-

Bulanik- Roze  Dil sit  mega- mega- spleno- man kor-
Lig1 SRR I S b - megali @ dans
Var 35 35 53 32 42 731 307 21 063
Yok 40 40 2 43 33 .44 45 54 12 0
Laboratuvar - bulgularindan peri- ‘mus ve 16kopeni sayis1 70 i bulmustur.
berik kan bulglularinda * 63 ‘hastada Bakteriyolojik tetkiklerden 29 kan kiil-
16kopeni ve 59 hastada da bagil lenfo- tiirit ve 25 digk: kiiltiirii pozitif bulun-
sitoz bulunmusgtr. Bu bulgular baglangi¢ mustur. Bunlarin salmonella gruplarina
muayenesidir, sonradan degismeler ol- gore dagilimi Tablo-5 de  goriilmektedir.

TABLO- 5: Bakteriyolojik Tetkik Sonuglarmm Dagilim

DISKI KULTURU KAN KULTURU Idrar Kiiltiirii
Pozitif Negatif © Pozitif -~ Negatif ~ Negatif
ST 19 50 24 46 ' 75
PA 3 — 3 = -
PB 3 = , 2 =
Toplam 25 50 29 46 . T5

ST: Salmonella typhic  PA: paratifo A - PB: Paratifo B

Serolojik tetkiklerde ise yapilan daha 'yukaﬂsmda’#bulunan pozitiflik-
tekrarlar i¢inde en yiiksek titreler deger- lerin gesitli salmonella gruplarna gore
lendirilmege alinmig olup tam: hududu dagilim Tablo-6 da gésterilmigti'r'.‘

olarak kabul ettigimiz 1/100 titre ve

TABLO- 6: Serc')lbjik Sonuglarin Kullanilan - Antijenlere -,G'_ii.re Dagilimi

G150 0 0 17100 1/200 1/400 1/800 Toplam
Tifo(O) 6 9 13 4 — 26
Tifo(H) 5 6 6 5 1 18
P.TifcpA(H) 1 ‘4 R A 4 16
P.Tifo B(H) . 2 2 3 5 3 13
Toplam 14 21 28 16 8 T3
Buna gore tifo’nun 6n tuttugu, bunu pa- leri igin kullanilan ila¢ ¢esitlerinin dagi-
ratifo A ve sonra paratifo B nin izle- lim1 ise Tablo- 7 de ayrmitlari ile- gos-
digi goriilmektedir. Hastalarm tedavi- terllmistir. ' .
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TABLO- 7: Hastalara Uygulanan Tekli veya Kombme Ilag: Tedavﬂermm Dagﬂmn

Chl. Chl.  Chl Chl.  Chl.  Chhl,

chl, "S/tr, , Tr‘; Dig. S Tr.  Sw. Dig . S T
B o Tr. Diz.  Dig.
75 28 21 .15 28 21 1. 15 9 2

Aglklamasi : o

Chl. Chloramphemcol
Str. Streptomycm ‘
Tr. : Tetracyclin
Dig. : Digerleri

Hastalarda kargilagilan major - kompli- erigtigimiz merhale Tablo- 8 de goste—
kasyonlar ve hastalarin tedavi sonunda rilmistir.

TABLO- 8 Komphkasyonlar ve Hastalarm Sonucu’nun Dagilimi

Barsak Trombo- Myokar- Perforas- Netice
Kanamas:  flebit dit ~ yon Salah Sifa Oliim
4 | EEEEE T | EEIFRRNRERR R B NEES S TS HREE 100 ‘T4 4
Bu hale gore en sik rastlanan barsak Arastirmanin ikinci kademesindeki bul-
kanamasi ve perforasyondur. Klinikte gular ise’: \

tedavi edilen 75 hastanin hepsi de kur-

tulmus biri portdér kaldigi i¢in salah

olarak degerlendirilmistir. Oli gdste- Burada Erzurum belediyesi hudut-
rilen 4 hasta klinigeperforasyonla gelip
dogruca cerrahilhiye sevk edilen kli-
nigimizde hi¢ yatmayan hastalardir ki -
daha 6nceki degerlendlnlmelere sokul- Bu hastalarin cins-yas gruplam Tablo-9
mamlglardn TR R EP i da gosterlhmstlr ' o

lar1 iginde tesbit edilen 22 hastanin 6zel-
likleri ve gevre kogullam 1ncelenm1§t1r(4)

TABLO- 9: Hastalarln Ya§ Ve Cms Gruplarma Dag111m1 s

Yas 04 59 10-14 15 19 20-24 25 29 30—34 35 39 40 44 345 Toplam

Gruplan
‘Cms EKEK—EKEKEKEKEKEKEKEKEK

_ Hasta sayist 1 —‘——'—~’1  334 =124 ————21—14 7
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Hastalarin - mahallerine gore - dagiligt
Tablo- 10 da belxrt11m1§ olup en ¢ok
hasta toplulugu cami-i kebir mahalle-
sinde oldugu goriilmektedir.

Tablo-10 : Hastalarni Sayilan ve Otur-
duklar1 Mahalleler

Mahalle Adi Hasta Sayisi

Lalapaga 2

Cami-i Kebir

Veyis Efendi

Y.Yoncalik

Sanayi

Kavak

Cortan

Cirgir

QO | bt | | DO DN O

Sultan Melik

TOPLAM

AN
TN

Hastalarm kulland1k1ar1 suyun yeri
ve helalarinin durumunu Tablo-11 de
ve sehir su sebekeslne bagli olmayan
cesmelerin bakteriyolojik tetkik sonucu
da Tablo-12 de gosterilmistir ki hepsl-
nin coliform tasidigi dikkati ¢ekmek-
tedir. '

Hasta yakinlar1 ve komsularindan
yapilan digk: kiiltiirleri sonucu Tablo~
13 de gosterilmigtir ki hastalik belir-
tisi gbstermiyen 4 kiside de S. typhi,
1 kiside de S. paratyphie-B iiretilmis
olmast bunlarin o muntikay: bulagtiran
portérler oldugunu distindiirmektedir.

Hastaliga yakalananlarin biiyiik bir
¢ogunlugu Eylil ayma rastlamgtir.
Bu 22 hastadan 1 i Agustos, 17 si Eyliil
ve 4 tanesi ise Ekim ayinda hastalik
belirtilerini  gbstermiglerdir.

TABLO- 11: Hastalarin Held Durumlar1 ve Sayilar

Ev Iginde Hela Yok

Durumu : ‘
Sihhi Sihhi Degil y

Hasta sayisi 1 17 4

TABLO 12- Agik Dag Ce§melen, Yerlen ve Baktenyolonk Te§hxs Sonuglarl

Cesme Ad1 : . Yeri Baktenyolopk Te§hlSl sonucu
Agvan Cesmesi Lalapasa Mah. Marpuggu Sokak Coliform Izole Edildi
Mescit Cegmesi Cami-i Kebir Mah. Resit Bey Sok. = K

Alijravi Ce§me31 o Clrg,lr Mah. Alxravx Cad o L «

Mudiye Camii Cegmesx Veyis Efendi Mah.Cadirli Sok «

Veyis Efendi Cesmesi ~ Veyis Efendi Saglik Ocagi yan1 i«

prhaneli Cesme Kavak Mah. Tophaneli Cs. Sokak . «
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Tablo: 13 124 kisiden - alinan gaxta
kulturu sonuglarl

Ureyen Bakteri Hasta Saylsl

S. Typhi ~ 4

S. Paratyphi B. Sl
Sh. Flexneri 1
A. Aerogenese T 17
E. Coli 100
Ureme Olmayan 1

TOPLAM 124

4. T‘értlsmqay i

1971 yilinin’ sonbaharmda Erzu-
rum ili merkez llge ve koylerml i¢ine
alan ufak capta bn' salmonella epxdemm
meydana gelml§t1r(5) Yurdumuzun-
pek ok -yerinde oldugu gibi bilhassa
Dogu Anadolumuzda da huyen sart-
larmin ¢ok dusuk “olmasi yagama ve
temizlik kosullarmin ¢ok ihmal edil-
mesi bilinen bir durumdur(6;). Bu
nedenle digk ile bulagli igecek ve yiye-
ceklerle gegen salmonella ve diger en-
terik enfeksiyonlar ve enfeksiyoz hepa-
tit bolgemizde daima rastlanan hasta-
liklardandur. Endemik -olarak bulunan
salmonella enfeksiyonunun = diger yil-
l_arakvve;aylar’a kiyasla birden artig1 bir
énfeksiyon odagin1 ve su bulagmasini
diisiindirmiis ve yapllan ufak gapl

bir epldemlyoloyk arastirma, bunu dog—~

ruIa_ §t1r(4) Hastalarm yogun olarak
geldlg1 mahallenm serbest gesme sula-
rinin cohform tagldlgmm tesbm bu
hususa destek olmugtur(7) Ayrlca epi-
deminin glkt1g1 ayda §eh1r suyunun
bazan devamly, bazan aralikli Kesil-
mesi neticesi halkm ‘kontrolsuz sokak
gesmelerinden faydalanmas1n1 ‘dogur-
mus olusu epidemide rol oynamuigtir

denebilir. Enfeksiyonun yogun oldugu

‘bolgede 124 kiside yapilan disk: kontro-

linde 4 kiside portdrliik durumunun
yakalanmasi ve bu sahislarin evlerinde
ya held bulunmamasi veya bulunanin
hijyenik olmamasi duruma bagka yon-
den de agiklik getirmektedir. Bu- ne-
denle biiyiik sehir olma gabasi iginde
bulunan Erzurum’un saglik yoniinden
ne gibi problemleri bulundugunu goére-
memek imkansizdir. Hastalarm biiyiik
¢ogunlugunun (75 vak’ada 70 tanesinin)
Erzurum ili merkezi veya gevre koyle-
rinden olusu bulag kaynaginin merkez
ilgede oldugunu teyid etmektedir. (Tab-
lo-2). Hasta ¢ogunlugunun (48 sayi ile)
erkeklerin. teskil etmesi (Tablo- 1)
onlarin dis hayatta ¢ok daha kontrolsuz
icecek ' ve yiyecekleri kullanma ‘duru-
muna bagli olsa gerek. Hasta sikayet-
lerinde 'klasik bilgilere uygun olarak
ates, bag ve etraf agris1 ve genel hasta-
Lik belirtileri 6n - safi isgal etmekte,
bazan kabizlik, bazan ishal gériilmek-
tedir. Dikkatimizi geken bir husus ise
klasik bilgilerin  tersine, ¢ogunlukla
kuruluk beklenen “hastalarda, terleme
6n siray1 isgal eden sikdyetler sira-
sina girmistir (Tablo-3). Fizik muayene
bulgularinda ise 6n siray1 klasik bilgi-
lere denklik dikkati ¢eker, suur bula-
nikligi, diskordan nabiz, pash dil,
splenomegali, hepatomegali, tas roze
siralanabilir. $unu  belirtmek yerinde
olur ki, gogunlugu paratifo-A ve pa-
ratifo-B  vak’alarindan olmak * iizere
sadece agikr hepatomegali’nin bulu-
nusu klasik bilgilerden aynlan-ve dik-
katimizi c¢eken bir husus olmustur
Tamda klinik bulgularin teyidi ya sero-
lojik veya bakteriyolojik yollarin biri
ile mutlak yapilabilmig ve bildirilen
vak’alarin hepsinde kesin taniya ulagi-
labilmigtir. Hastalarin pek ¢ogu hasta-
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haneye bagvurmadan once serbest ga-
lisan meslektaglar tarafindan - antibi-
otik tedavisine alinmig oldugundan
kan Kkiiltiirii tetkikinde ancak 29 vak’a-
da pozitif sonug alinabilmistir. Eger
bu kiiltiifler antibiyotik- tedavisinden
once yapilabilmis olsa idi saymin daha
da yiiksek olacagi muhakkaktr. Salmo-
nella enfeksiyon vak’alarinda 24 pozitif
hemokiiltiir, 26 .pozitif seroloji ile
S. typhi enfeksiyonu ilk sirayi, 3 pozi-
tif hemokiiltiir ve 16 pozitif seroloji ile
paratifo-A ikinciligi teskil etmekte, bun-
lar1 2 pozitif hemokiiltiir ve 13 pozitif
seroloji ile paratifo-B enfeksiyonu izle-
mektedir. Erzurum ve gevresinde gogun-
lukla S. typhi enfeksiyonu goriiliirken
bu kiigiik epidemide paratifo-A - enfek-
siyonun da On siraya gikmasi dikkati
ceken bir husus olmustnr. Tedavide esas
ilag olarak chloramphenicol kullanilmig
(8,9) ve vak’alarin agir ve non-koopere
olanlarmnda Once succinate seklinde
intravenoz -olarak . verilmistir.  Erigkin-
lerde ilk giin 2 gr. la baglanip sonraki
giinler 3 gr.ma cikilmis ve ates diigiip
bir giin diisiik kalinciya kadar bu dozda
verilmig ve sonra 1.5 gr.ma diigiilerek
tedricen azaltilmig ve hasta durumuna
bagli olarak ates dilsik kalmak sart:
fle. 7-10 giin sonunda kesilmistir(10,
11,12). Chloramphenicol’le beklenen
siire olan 3 en ¢ok 4 gin iginde ateg
diismeyince (Tablo-7) de gosterilen ilave
ilaglar verilmls ve sonuca erigilmege
caligitmugtir. . : :

Summary o ,
Invastxgatlon of the Salmonella - cases
Seen a Small Epldemlc During 1971
Fall in Erzurum.

.- Salmonellosis is still a problem
infectious diease in Turkey and can be
seen endemic In certain areas. Some
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time small epldemics can:occur. During
1971 fall a 75 cases epidemic had occured
In Erzurum. In this paper we have
discussed ‘these cases ‘on- diagnostic,
Therapeutic and epidemiologic aspect.
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