1969-1973 Yillar1 Arasmda Erzarum ve Cevresinde Goriilen
Poliomyelitis Vak’alar1 ve Ozellikleri

OZET

Dr. Siileyman Aktas (x)

Erzurum Numune Bastanesinin gesitli polikliniklerinde Ekim 1969-
Ekim 1973 tarihleri arcsindaki dort yulik siirede 420 poliomyelitli hasta
miiracaat etmistir. Bu hastalarin hepsinde paralizi vards ve yiizde 60
inda sekeller meydana gelmisti. Kuzey Dogu Anadolu Bolgesinde poli-
omyelit andemo-epidemik bir durum géstermektedir. Hastaligm bildirimi
yetersizdir ve ¢ok geng yastaki bir yigin ¢ocugun sakat kalmasima yol
agmaktadir. Etkili bir asilama programwla kokii kazinabilecek by
hastaligin, hi¢ degilse ciddi sakathiklar birakmamas: igin, yeterli bir
rehabilitasyon orgiitiiniin gerekliligi iizerinde durulan bu yazida, ayirica
poliomyelitin ve komplikasyonlarimn yasa ve cinse gore dagihmi da

incelenmistir.
I. GiRiS

Akut Anterior Poliomyelit, omu-
rilik ve beyin sap1 motor hiicrelerinde
harabiyetle karakterize. bu hiicrelerin
inerve ettigi kaslarda flask paraliziye
yol agan filtrabl bir virisun husule ge-
tirdigi enfeksiyoz bir hastaliktir. Gastro-
. entestinal sistem yoluyla organizmaya
giren bu virus, norotropik karakterli
olup sinirlerin silindirik aksisleri vasi-
tasiyle sinir sistemine geger (1). Hasta-
lik, yakalananlarin bir kisminda, far-
'kina varillamiyacak kadar basit bir
“enfeksiyon geklinde, ama bazi hallerde

agu paralizilere ve 6liimlere yol agan
bir gidis gosterir. Ulkemizde, halk
arasinda gocuk felci adiyla bilinen
poliomyelit biitiin Diinya’da andemik
ve sporadik bir gekilde goriiliir. Her
mevsimde goriilebilmekle barber kuzey
yarim kiiresinde ozellikle sonbahar
mevsiminde ortaya g¢ikar.

Bugiin biitiin toplumlarda, ozel-
likle geri kalmrs iiklerde, poliomyelit
hastaligi 6nemli bir saglik sorunudur.
Poliomjelitin agts1 . vardir. Hastaligm
olusunun 6nlenmesinde agiz yoluyla ve-
rilen aginin gok daha etkili oldugu bilin-
mektedir.

'i(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Fizifi Tedavi Rehabilitasyon Uzmani.
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Asilama programlarinin etkili ve
diizenli bir sekilde uygulayan iilkeler-
de hastalik gok azalmis, hatta gorill-
mez olmustur. Nitekim 1972 yilinda 24
Avrupa iilkesinden dokuzunda tek vaka
dahi goriilmemis, dordiinde ise ancak
ikiser vaka tesbit edilmistir ).

Kuzey-Dogu Anadolu bolgesinin
tam tesekkiillii tek hastahanesi Erzurum
Numune hastanesidir. Bu hastane ayni
zamanda Atatiick  Universitesi Tip
Fakiiltesinin egitim ve arastirma has-
tanesi durumundadir. Ekim 1969-Ekim
1973 yillar1 arasmda Erzurum Humune
Hastanesinin gesitli polikliniklerine mu-
racaat eden 420 poliomyelit vak’asi-
nin cinsiyete, yasa, bolgesel dagilimrna,
hastaliga yakalandiktan sonra miiracaat
siiresi ile paralizi ve sekellerin loka-

lizasyonuna gore dagilmuni tesbit et-
mek ve sekellerin husule gelis nedenle-
rini tartismak amaciyla bu yazi hazir-
lanmust. Bu 420 vak’a ile Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanliginca 1969-

- 1972 yil arinda Tiirkiye’deki poliemyelit

vak’alarinin illere gore dagilimini gos-
teren raporlar (3), incelememizin ma-
teryalini tegkil etmis, ayrica Diinya
Saglik Teskilatinin bulagic1 hastaliklara
ait istatistik raporlarindan da yararla-
nilmustir (4).

2. Bulgular:

Diinya Saglik Teskilatinin raporla-

“mma gore (4), Turkiye’de 1961-1970

yillarinda goriilen poliomyelit vak’a-
larin dapgilimu Tablo: 1 de gosteril-
migtir. -

Tablo: 1- Tiirkiye’de 1961-1973 Yillarinda Poliomyelit Vaka Sayilari

Yillar Vak’a Sayis1
1961 361
1962 1 193
1963 954
1964 244
1965 - 629
1966 1975
1967 814
1968 2206
1969 - 384
1970 701
TOPLAM 9 461

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhg:
kayitlarina gore (3)Erzurum ve gevre-
sindeki illerle diger illerde 1969-1972
yillar1 arasinda tesbit edilen poliomyleit
vak’alar1 Tablo: 2 de belirtilmigtir.

Ekim 1969-Ekim 1973 tarihleri a-
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rasinda Erzurum Numune Hastanesi
Polikliniklerine 420 poliomylelitli hasta
miiracaat etmigtir. Bu hastalarin yasa-
diklar: illere gore dapiimi Tablo: 3
de, yasa ve cinsiyete gore dagilmi Tab-
lo: 4 de gosterilmistir. '



Tablo: 2- SaglikBakanhigmin Kayitlarma Gore 1969-1972 Yillar Ara.smda Tesbit Edilen
Poliemyelit Vak’alarinin illere Goére Dagilimi.

Yila Gére Vak’a Sayilari Toplam
Tller 1969 1970 1971 1972
Erzurum 3 14 2 1 20
Kars 2 1 4 — 7
Agn — — — 2 2
Giimiishane - — 2 2 — 4
Erzincan 5 3 3 — 11
Mus 3 2 1 — 6
Van 3 — 2 5 10
Artvin 2 1 1 — 4
Diger iller 366 678 248 416 1708
TOPLAM 384 701 263 4924 - 1772

Tablo: 3- 1969-1973 Yillarinda Erzurum Numune Hastanesine Miiracaat Eden Poliom-
yelit Vak’alarmin Illere, Cinsiyete Gore Dagilimi -

Hastalarin Cinsiyet Toplam
Memleketi . Erkek Kiz Say1 %
Erzurum 140 86 226 53.8
Kars 45 31 76 18.0
Agri 26 12 38 9.0
Giimiishane 17 6 23 5.5
Erzincan 11 - 5 16 3.8
Mus e e 13 3 - 16 3.8
Van 4 4 1.9
Artvin " 4 3 1.7
Diger iller (x) ' 6 4 10 2.4
. Say1 266 154 420
TOPLAM . ‘ '

% 63.3 36.7 100.0

(x) Bu iller Adana, Balikesir, Samsun, Rize, Tokat, Trabzon’dur.
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-"Tablo: 4- 1969-1973 Yillarinda Erzurum:Numune Hastanesine Miiraaat Eden Poliom-
yelit Vak’alarmin- Yasa ve Cinsiyete Gore Dagilimi.

Yas Guruplar: ~ Cinsiyet Toplam
(Y1) Erkek _Ig_z_ Sayi %
0—4 129 66 195 46.4
5—9 125 82 207 49.4
10—14 11 6 17 4.0
15 1 (x) - 1 0.2

Savi 266 154 420
TOPLAM
% 63.3 36.7 100.0

(x) Bu vak’a 18 yasinda idi.

Tablonun incelenmesinden anlasila-
cagl Tlzere en ¢ok hasta, dogal olarak
Erzurum ilinden ¢ikmus, bunu, gokluk
sirasina gore hastaneye yakin illerden
gelen hastalar izlemistir.

Polikliniklere miiracaat eden hasta-
larin dikkatli bir sekilde anemnezi alin-
mis ve hastalifa yakalandiklari yas
tesbit edilmistir (Tablo: 5).

Tablo: 4 ve Tablo: 5 birlikte ince-
lendigi zaman, hastalarin hastalifa ya-
kalandigi yag ile ilk miiracaat ettikleri
yas arasinda bilyiikk fark oldugu g6-

ritlmektedir. Bu durumu Tablo: 6 da
agik bir sekilde gérmek miimkiindiir.

Numune hastanesine miiracaat e-
den polimyelitli hastalarin hepsinin
su veya bu tarafindan paralizi vard..
Tesbit edilen paralizinin lokalizasyon
yerine ve hastalarin yagina gére dagilmm

~ Tablo: 7 de gosterilmistir. Ancak 420

hastadan 58 inin kayitlarinda paralizi
oldugu belirtilmis olmakla beraber bu-
nun lokalizasyonu gosterilmediginden
Tablo: 7 de 362 hastadaki paralizilerin
dagilmi verilmistir.

Tablo: 5- 1969-1973 Yillar1 Arasinda Numune Hastanesi Polikliniklerine Miiracaat .
Eden Poliomyelit Vak’alarinin Hastaliga Yakanlandigi Yasa Gore Dagilim

Hastaligt Yakalandigi Cinsiyet TOPLAM
Yas (Yil) Erkek Kiz Say1 %
0—4 241 139 280 90.5
5—9 24 15 39 9.3
10+ 1 - 1 0.2
Sayi 266 154 420
TOPLAM
A 63.3 36.7 - 100.0
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Tablo: 6- Poliomyelitli Hastalarin, Hastaliga Yakalanmasiyla ilk Miiracaatlar1 Arasinda
Gegen Siireye Gore Dagilimi

Hastaliga Yakalanmasiyla

Miiracaat Arasimnda Gegen Cinsiyet Toplam
Siire Erkek Kiz Say1 %
6 Aydan az 157 79 236 56.2
6-11 ay 3 1 4 0.9
1-2 Y 81 61 142 33.8
3-4 Yil 21 10 31 7.4
54 7 4 3 7 1.7
Say1 266 154 420
TOPLAM )
% 63.3 36.7 100.0

Tablo: 7- Hastalarda Tesbit Edilen Paralizin Lokalizayon Yeri ve Yag Gruplarina Gore
Dagilmi (x)

Yas Guruplart (Y1il) Toplam
Lokalizasyon yeri 0—4 5—9 104+  Say1 %
Sag alt ekstremite 48 59 2 109 30.1
Sol alt ekstremite 64 57 7 128 35.4
iki alt ekstremite 34 35 2 71 19.6
Sag st ekstremite 4 8 - 12 3.3
Sol iist ekstremite 10 11 — 21 5.8
Sag alt ekstremite --govde 1 —_ — 1 0.3
Sol alt ekstremite --govde 1 1 — 2 0.5
iki alt ekstremite -+govde 10 8 — 18 5.0
Say1 172 179 11 362

TOPLAM

» % .. 475 49 .4 3.1 . 100.0

x) Kayitlarinda yaslari ve paralizli oldugu belirtilen ama lokalizasyonu yazilmayan 58 hasta

gOsterilmemistir.
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Hastalaidaki sekelle: de incelenmis
ve bulgular Tablo: 8 de gsterilmistir.
Bu tablo hazirlanirken, heniiz sekel

birakmayan veya kontrol igin ¢agril-

dig1 halde gelmeyen 175 vak’a hesaba
katilmamistir.

Cesitli sekellerin sag veya sol ta-
rafta olug durumu incelendigi zaman,
Asil kontraktiirii tesbit edilen 59 vaka-
dan 31 inin (X 52.5) sag ve 28 inin sol
tarafta oldugu; kalga fleksiyonu kont-
raktiirli vakalarin yarisinda sa ve ya-
risnda sol tarafta bulundugu; pes
varus bulunan 38 vakanin 16 smnin

(6 42.1) sag ve 22 sinin (% 57.9) sol
tarafta; genu recurvatumlu 20 hastanin
9 unda (95 45) sag ve 11 inde (% 55)
sol tarafta; dig rotasyonun 38 vakanin
yarisinin sag ve yarisinin sol tarafta
oldugu; kisalik bulunan 39 vakanin
27 sinde (¥4 69.2) sag ve ancak 12 sinde
( % 30.8) sol tarafta bulundugu tesbit
edilmistir. Skolyoz’un ¢ 67 oraninda
sol tarafta bulunusu digmda, genu val-
gus, omuz subluksasyonu ve dizde flek-
siyon-kontraktiirii gibi seyrek goriilen
sekellerin sag ve sol tarafa dagilis1
yaklagik olarak esit oranda bulunmus-
tur.

Tablo: 8- Hastalarda Tesbit Edilen Sekellerin Lotalizasyon Yerine ve Cinsiyete Gor

Dagilimi

Sekelin Cinsiyete gbre vaka sayist ‘Toplam

Lokalizasyonu Erkek Kadm  Sayn %

Asil Kontraktiirii 42 17 59 24.1
Kalga fleksiyonu 15 7 22 9.0
Pes varus 32 6 38 15.5
Genu recurvatum 14 6 20 8.2
Dais rotasyon 21 17 38 15.5
Kisalik . 23 16 39 15.9
Genuvalgus 4 2 6 2.4
Skolyoz 6 6 12 4.8
Omuz subluksasyonu 2 4 6 2.4
Dizde {leksiyon-kontrakt. 4 1 5 2.2
TOPLAM 163 82 245 1’00.0(

3. Tartisma .

Poliomyelitis hastalig: Tiirkiye’de
andemik bir durum gostermekte ve za-
man zaman epidemiler yapmaktadir.
Bulgular kisminda belirtilen verilerin in-
celenmesinden agik¢a anlagilacagi gibi,
hastalifin 6nlenmesiyle ilgili tedbirleria
yeterli ve etkili bir sekilde ele alinmis
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oldugu sdylenemez. Bulasici hastaliklar
savaginin en Onemli yontemlerinden bi-
1i, bu hastaliklarin bildirimidir. Umumi
Hifzissthha Kanunu’nun 57. maddesine
gore, poliomyelitisin ihbar1 zorunludur.
1969-1973 -yillar1 arasinda Erzurum . ve
yOresindeki illerden 410 poliomylelitis
vak’asi Erzurum Numune Hastenesi



polikliniklerine miiracaat etiigi halde
(Tablo: 3). Saglik Bakanliginin kayit-
larina gore, 1969-1972 yillair arasinda
aynt illerden bildirilen poliomyelitis sa-
yis1 54 tiir (Tablo: 2). Bu illerde, dort
yil i¢inde ortays ¢ikan tiim vak’alarin
Erzurum Numune Hastanesine bas-
vurdugu ileri stirlilemez. Buna ragmen,
bir an i¢in tiim vak’alarin bu hastaneye
basvurdugu kabul edilse bile, 410 has-
tadan ancak 64 iiniin bildirimi yapildi-
gina gore, en iyimser bir tahminle Ku-
zey-Dogu Anadolu bbolgesinde poii-
omyelitis vak’alarinin ancak yiizde 15.8
inin bildirildigini sdyleyebiliriz.
Giiniimiizde, saglik hizmetleri iyi
Orgiitlenmis toplumlarda poliomylelitis
hastaligimin kokiiniin kazinabilecegi is-
bat edilmistir. Ciinkii, hastaligin olu-
sunu Onleyecek ¢ok etkili bir ast vardir.
Planli bir agilama program: uygulanan
iilkelerde, asilamadan birkag¢ yil sonra
hastalik ortadan kalkmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin kayitlarina = gére,
Tiirkiye’nin iginde bulundugu 24 Av-
rupa tilkesinde 1972 yilinda 1009 po-

liomyelitis vak’asi gorilmis olup (2), .

bunun 424 inii (yiizde 42) Tirkiye’de
tesbit edilen vak’alar teskil etmektedir
(4). Bu durum, poliomyelitis hastaliftyla
savag yoninden, lilkemizde heniiz et-
kili ve bagarili bir hizmetin s6z ko-
nusu olmadifint gostermektedir.

Inceleme kapsamina giren 420 has-
tada 266 s1 (ylisde 63,3) erkek ve 154
i (yiizde 36.7) kadindir (Tablo: 3),
Bu konuda bir arastirma yapan Merritt
hastalifin bariz bir cinsiyet ayirm gos-
termemekle beraber, erkeklerde tiraz

fazla goriildigini belirtmektedir (5)..

Incelememizde, erkeklerde fazla goriil-
mesinin nedenini, hastaligin cinsiyet yo-
niinden ayirim gostermesinden ¢ok, top-

lumda erkek ¢ocuklara daha fazla dnem
verilmesiyle agiklamak miimkiindir.

Poliomyelitli hastalarin miiracaat
ettikleri zaman tesbit edilen ortalama
yasi 5.4 olup (Tablo: 4) hastalarin yasg
range’i 4 ay- 18 yil arasinda degis-
mektedydi. Hastalarin hastalifa yaka-
lanmasiyla ilk miiracaatlar1 arasinda;
240 vak’ada (yiizde 57.1) bir yildan az,

180 vak’ada ise (ylizde 42.9) bir yildan

fazla bir siire gegmistir (Tablo: 6). Ik 6
ay icerisinde miiracaat edenlerin bir
kisminin bolgesel iklim sartlar: nedeniy-
le ge¢ kalmalari dogal karsilansa bile,
hastalik bagladiktan 1-2 yil hatta daha
sonra miracaat edenlerin ¢oklugu bu
konuda halkin saglik egitiminin nok-
san oldugunu agikga gostermektedir.
Belkide ekonomik nedenler ve kolayca
erisilecek yerde hekim ve saglik kurulusu
bulunmayisi da bu hususta dnemli rol
oynamaktadir. Tablo: 5 incelendigi
zaman hastalarin yiizde 90 in1in bes yagin-
dan kiigiik iken hastalandif anlagiimak-
tadir. Hastalarin ¢ok geng olusu, On-
lerinde yasayacaklart ¢ok uzun bir &-
miir bulunusu ve hepsinin paralizli ol-
dugu gozoniine alinirsa, toplumsal sag-
lik agisindan poliomyletis’in ne derece
onemli bir sorun oldugu daha iyi anla-
silacaktir.

Vak’alarimizda tesbit edilen para-
lizilerin lokalizasyon ve yasa gore da-
gilm1 incelendigi zaman (Tablo: 7).
eni fazla sol alt ekstremitede (yiizde 35.4)
paralizi gorilldiigii; iist ekstremitelere
gore alt ekstremitelerde yaklagik olarak
7 kat daha fazla paralizi oldugu-ve bu
durumlarin yas guruplarina gore farklt
olmadigr anlagiimaktadir.

Hastalarda tesbit edilen sekellerin A

* lokalizasyonunda, cinsiyete gdre goze
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batan bir fark gériilmemektedir (Tao-
lo: 8). En sik goriilen sekeller, sirasiyla,
asil kontroktiirii, kisalik, pes varus ve
disa rotasyondur.

Poliemyelit sonucu meydana gelen
deformiteler, kalisik olarak su sekilde
guruplandirilmaktadir (6):

a- Kalganin fleksiyon ve abdu-
kisyon kontraktiirii

b- Bacagin dig rotasyonu

c- Diz fleksiyon kontraktiird ve
genu valgum

d- Tibiamin dis rotasyonu
e~ Kisa bacak
f- Ayagin varus deformitesi

g- Pelvic tilt, lordaz artis1 ve skol-
yoz

Bizim vak’alarimizda da Turek’in
Ongordiigii bu deformiteler vards. Ama
biz boyle bir gruplandirma yerine her
deformiteyi ayr1 ayri belirtmeyi uygun
gordiik (Tablo: 8).

Eger bir iilkede koruyucu hekimlik
ve halk saghig hizmetleri etkili ve baga-
rili bir sekilde ¢alismiyorsa, o iilke-
lerde poliomyelit vak’alari ve dolayi-
siyla bu hastaliga bagli deformiteler £0-
riilecektir. Bu gibi hallerde, etkili bir
rehabilitasyon hizmeti, sekellerin en dii-
siik diizeyde kalmasini saglayabilir. Tibbi
rehabilitasyon, viicudun hareket sistemin-
de veya ruhsal yapisinda, herhangi bir ne-
denle dogustan veya sontadan meydana
gelen bir sakatlifi tedavi etmeyve calig-
mak veya bu sakatlik gidetilemiyorsa
onu en az beliigin bir hale indirmektir.
Etkili bir rehabilitasyon hizmeti, kisile-
rin gogunu kendi kendine yeterli bir
hale getirebilir ve hatta onun eski mes-
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legine donmesine veya yeni bir meslek
edinerek ailesine ve topluma yiik olma-
masini saghiyabilir.

Rehabilitasyon programi bir ekip
tarafindan yuritelmelidir. Bu ekipte
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanti,
fizyoterapist, meslek kazandirma te-
rapisti, rehabilitasyon hemsiresi, psi-
kolog, protez ve cihaz uzman ile gesitli
tibbi ve cerrahi dallarin uzmanlar bu-
lunmalidir. Bdyle bir ekibin, is ve ise¢i
bulma kurumuyla sik1 bir isbirligi yap-
mas1 gerekir.

Bolgemizdeki poliomyelitli hasta-
larda goriilen paralizilerin yaklasik o-
larak 74 60 inda deformite olugmakta-
dir. Bunun en Snemli nedenleri, hasta-
lain zamaninda hekime miiracaat et-
meyisi, hekim tarafindan verilen tav-
siyelerin yapilamamasr, zamaninda ge-
rekli kontrollere gelmeyisi ve bu durumu
hazirlayan saglik egitimi noksanligiyla
ekonomik durumun yetersizligi ve ula-
sim giicliikleridir. Bunlara ek olarak
etkili bir rehabilitasyon programinin

. uygulanmasina elverigli imkanlarin da

yetersiz oldugunu belitrmek isteriz.

SUMMARY

POLIOMYELITIS IN AND AROUHD
ERZURUM BETWEEN 1969-73

420 patient with poliomyelitis app-
lied to Erzurum Numune Hospital from
October 1969 to October 1973. All
of these patients were paralytic and
60 7, of them had sequelae on various
parts of their bodeis. Poliomyelitis is
endemo-epidemic in North-East Ana-
tolia. The notification of the disease



is not reliable. Many pre-school child-
ren became cirippled due to poliomy-
elitis. If an effective vaccination prog-
ramme is undertaken, eradication of
this disease will be possible. Since
this hasn’t been done, it is necessary to
organize a rehabilitation unit in order

to diminish the late effect of the dise-
ase. In this article the need for such
a kind of organiziation is pointed out
and the distribuition of poliomyelitis
and its complications according to
ages and sexes were discussed.
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