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O ZET:

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Numune Hastanesinde 4 yi
i¢inde yatirlan Tetanoz, Difteri, Sttma, Kuduz, Kizil E rizipel, Kizamik
Serum hastaligi, Kabakulak, Amipli ve Basilli dizanteri’leri, Nons-
pesifik enterit ve Kolitler incelenmis ve bulgular sunulmugtur.

GIRIS

Klinigimiz de yatan infeksiyon
hastalari iginde pek fazla yer tutmayan
Difteri, Kizl, Kizamik, Kabakulak
gibi hastaliklarin gocukluk hastaliklar
olmasi bunlarin ileri yaslarda goriilme
'sansint azaltmaktadir.  Cocukluk ¢a-
ginda iyi bir bagistklama programi
uygulanmamis olan g¢ocuk bu hasta-
liklara genellikle - yakalanmakta, ye-
‘terli tedavi goriirse kurtulmakta, gor-
mezse Olmektedir. Bu nedenle  6zel-
likle toplumumuz iginde bu ¢esitten
hastaliklari - ¢ogukluk sonrasi devir-
lerde. gormek epey zor olmakta-
dir.

ve AMAC :

Bu gurupla birlikte ele aldigimiz
Tetanoz, Kuduz, Sitma, Erizipel, Amipli
ve Basilli Dizanteri’ler ve Nonspesifik
enterit ve Kolitler seyrek goriilmeleri
nedeniyle topluca incelemeye alinmis-
lardir.

infeksiyon kavrami ile ilgisi ol-
mayan serum hastalar1 da, hastane
ici bir egitm- nedeniyle klinigimize
dgrencilere dgretici vak’a olarak kabul
edilmektedirler.

Bu ¢alismada, klinikte seyrek yatan
bu vak’alara ait epidemiyolojik bazi
veriler toplanmaya ve sunulmaya cali-
silmagtir.

Atatiirk Univ. Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Kiirsiisit Dogenti .

(xx) Ayni Kirsii Uzman Asistani.
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MATERYEL ve METOD :

Bu calismada 1971 Kasim ay1
basindan 1975 Ekim ayi1 sonuna kadar
adi gegen Fakiiltenin hastanesinde, in-
feksiyon hastaliklar1 kliniginde yatarak
tedavi gbOren veya tedavi sirasinda
olen, kesin tanis1 konmus tiim vak’alar
incelenmistir.

Calisma, hastane kayitlarna da-.--

yanilarak resrostpektif bir yontemle
ylrtitiilmistiir.

Kayitlara esas olarak resmi, has-
tanede yatan hastalar protokol defteri
alinmistir. Hasta serviste yatirihinca
hemen bu deftere kaydedilmektedir:
Kayitda sirasiyla yattid: tarih, hastane
protokol numarasi, servis protokol nu-
marasi, adr-, soyadi, baba adi, -adresi,
isi cinsiyeti ; -yas1 Ozellikle ve. agik
olarak belirtilmektedir,. Hasta - hasta-
neden ¢ikarken veya tedavi sirasinda
oliirse ilk kaydedildigi siitun bulunmak-

ta ve karsisina kesin teshis, yattigi giin

sayist hastalifin sonucu, aldig: ilaglar
kaydedilmektedir. Bu defter her yll bir

veya iki defa Saghk Bakanlii miifet-
tislerince denetlenmekte ve bu denetim
sonucunda resmi miihiir ve imza
onaylanmaktadir. Ayrica servis sorumlu

- uzmani tarafindan da sik sik kontrol

edilmekte, eksik bilgiler varsa dosyalar

-tekrar arsivden g¢ikartilarak tamam-

lanmaktadir. Aym zamanda, kesin
tanist ‘konan hastalar derhal 6zel bil-
dirim figleri doldurularak hastane ide-
resine gorderilmekte, boylece bildirimi
zorunlu hastaliklarla ilgili kanuni zo-
runluluk yerine getirilmektedir.

Bunlara ek olarak, her hafta
barsak enfeksiyonlar1 ayr1 bir form-

“~'da, her ay tiim yatan hastalar topluca

ve Ozel bir' formda toplanip Saglhik
Miidiirliigiine bildirilmektedir.

Bu calismada, dort wyillik siire
iginde yukarda anlatildigx bigcimde kay-
dedilen veriler tekrar klinik protokol
defterleri incelenerek toplanmus ve

“gruplara ayrilarak sulnulmustur.

BULGULAR :

Hastaliklarin  kisa ve ayri1 ayri
incelenmesi yolu segilmistir.

A- Tetanoz : Tehlikeli bir hastalik ol-
makla beraber, iyi tedavi ve bakimin
sonucu 6nemli derecede etkiledigi bilinen
bu hastalikta klinigimize - ait - veriler
asagidadir.

Calismalarimin siiresini kapsayan 4
yil i¢inde klinigimize Tetanoz tanisi ‘ile
39 hasta yatiridlmistir. Bu tiim hastalarm
yiizde 1,8 ini kapsamakadir.

Tetanozlu hastalarin ¢insiyete gére
dagilimi ise Onemli bir fark gosterme-
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mektédir. Tiim Avak’avl‘arm' 20 si. erkek
(%51,2), 19 u kadindir (%; 48,8).

Yapilan. tedaviye- ragmen fatalite
genel olarak yiizde 53,8. olarak tesbit

edilmistir.

“Klinige yatirilan 20 erkek hastadan

9’u (% 45,0y ve 19-kadin-hastadan 12 si

(9563.1) bu hastalik nedeniyle teda-
vileri sirasinda Olmiislerdir. Tiim 6len-
lerin ylizde 42,8 i erkek yiizde 55,2 si
kadindir ‘aradaki farkénemli bulunmus-
tur. AN ™ I ! -



TetanoZ’lu hastalarin yaslarida he-
saplanmigtir, kadmnlarin yas ortalamasi
32,2, erkeklerin 41,1 olarak bulunmus
tur.

Olen vak’alarrmzin ortalama ya-
tis ginii 2,6 dir. Tedavilerinde basa-
rili  oldugumuz vak’alarimizdaysa (18
hasta) ortalama 30,9 giin bulunmustur.

Vak’alarimizin geldikleri yerlere go-
re dagihmlan yapildiginda 6zellikle bir
konu dikkati g¢ekmektedir; Kars ili
Igdir ilgesinden gelen hastalar = tiim
vak'alarin yiizde 33,3 iinii kapsamak-
tadir, diger yerlesme yerlerinden gelen
vak’alarda boyle bir~ ozellik tesbit
edilememistir.

B- Difteri : Klinigimize toplam ola-
rak 3 vak’a yatirilmistir. Tedavi sira-
sinra herhangi bir komplikasyon ve
olim  goriilmemistir. - Vak’alarimizin
2 si-erkek biri kadindir ve tiim vak’alar-
- da Erzurum il merkezinden gelmislerdir.
Vak’alarimizin yas ortalamasi 36,0 ola-
rak tesbit edilmistir.

C- Sima : Bu calisma siiresi icinde
3 vak’aya kesin sitma tamsi konarak
tedavi edilmistir. Vak’alarimizin hepsi
erkektir ve hikayelerinden hastalign Gii-
ney dogudan aldiklar1 tesbit edilmistir.
Ortalama yaglar 21,6 olarak hesaplanan
bu ii¢ vak’anin ikisi Erzurum’da otu-
ran yiiksek okul Ogrencisi biri Kars
ilinden bir tiiccardir. ‘ '

D- Kuduz : Artvin ve Mug’tan gelen
ki vak’a oliimle sonuglanmistir. Her
.ikiside 3 ve 4 .cii- giinler  Olmiisler-
dir, ikiside 6grenci olan vak’alarimizda
enfeksiyon kaynagi kopektir. Bir vak’a
babasi ile birlikte gelmisti - ve babasi
as1 ile kurtarildift halde, basindan
asirilmis ve asiya  geg . kalmis  olan

¢ocuk kuduz belirtileri nedeniyle tec-
rit’e alinmis ve kurtarilamamastir.

E- Kizil : ikisi erkek birisi kadin iig
vak’a tesbit edilmistir. Hastalarin taki-
binde bir kadin hastamizda Mastitis
tesbit edilmis, hi¢ birinde oliim ol-
mamistir.  Vak’alarimizin  yas orta-
lamasi 15, 3 olarak hesaplanmis ve
her ii¢ vak’amizda Ekim ayinda goriil-
miistiir.

F- Erizipel : Hepsini kadinlarin olus
tardugu bu gurupta 24 vak’a goézlen-
mistir. (Tiim hastalarin % 1,1 1).

Hastaligin gidisi sirasinda 6liim go-
rillmemistir. Klinik bulgularimiza gore
genellikle geng kadinlar: tutan bu has-
talikta ortalama yas 24,8 olarak tesbit
edilmistir.

G- Kizamik : Ulkemiz icin énemli ¢o-

_cukluk hastaliklarindan olan kizamik

sadece 3 vak’ada gézlenmistir. Bunlarin
2 si erkektir, bir kadin hastamiz - ise
Avustralyali  bir turisttir, kendisi 24
yasinda idi. Vak’alarimizin yas ortala-
masi 19 olarak tesbit edilmistir.. Oliim
tesbit edilmemistir.

H- Serum’ Hastaligr : Siipheli yaralan-
malar karsisinda asisiz olanlara ya-
pilan koruyucu tetanoz entiserumla-
rindan sonra ortaya ¢ikan serum hasta-
hg tablosu nedeniyle toplam 10 vak’a
yatirilarak tedavi edilmistir (tiim vak’a-
larin, yiizde 0,47 si). Bunlarin.9 u er-
kek 1 i kadindir. Yas ortalamasi 25,6
olarak bulunan vak’alarimizda mes-
leklere goére guruplandirma yapildi-
ginda ¢ogunlugun (% 50) esnaf ve
sanaatkirlarda oldugu gorillmektedir.
Ciftgiler (tiim vak’alarn 9; 10,0 u)
en son siraya yerlesmislerdir. Vak’ala-
rimizda 6lim tesbit edilememistir.
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I- Kabakulak : Toplam 12 erkek ve
2 kadin vak’a yatirilarak tedavi edilmis-
tir. Bu vak’alardan ikisi cocukluklarm-
da da kabakulak gegirdiklerini fakat he-
men arkasindan kizamiga yakalandikla-
rin1 belirtmislerdir. Digerleri daha dnce-
den hastaligi gecirip gegirmediklerini
hatirlayamamugslardir. Erkek hastalarda
yas ortalamasa 20,7, kadmlarda 18,5
olarak tespit edilmistir. '

Hastanede yattiklari siire de 1
vak’ada (9} 8,3) kabakulaga bagh
ansefalit ve 2 vak’ada (% 16,6 ) orsit
goriilmiistiir. Oliim tesbit edilmemistir.

K- Amipli Dizanteii : Daha ¢ok tro-
pik ve subtropik bélgelerde beklenen
amipli dizanteriye klinigimizde sadece
4 vak’ada rastlannustir (tim vak’alarin
% 0,2 si). Bu vak’alarin 3 ii erkek
biri kadindir ve ortalama 16,5 giin has-
tanede yatmuslardir. Bu hastalik, kanl
mukuslu ishalle seyreden barsak enfek-
siyonlan iginde ancak yiizde 1,2 siklik-
la go6zlenebilmistir. Bu hastaliktan her
hangi bir komplikasyon ve oliim ol-
mamistir.

L- Basilli Dizenteri : Yatarak tedavi
goren ve diskisinda Shigella tiirlerinden

biri izole edilebilen 64 vak’a - vardir.
Yillara gére dagiliminda 6nemli bir 6zel-
lik goriilmemekle birlikte, aylara gére
dagilm yapildiginda ilkbahar ve Yaz
aylar1 vak’alarin en sik  goriildiigii
aylar olarak goze carpmaktadir. Vak-
alarin yiizde 75 i erkeklerde, yiizde 25i
kadinlarda goriillmiistiir. Oliim  goriil-
memistir. ‘

M- Akut Enterit ve Kolitler : Israrh
aranmalara ragmen diskisindan spe-
sifik bir enfeksiyon etkeni izole edile-
meyen fakat ishalli, dahidrate, asit/baz
dengesi bozuk vak’alar bu guruba
alinmustir. Tiim ishalli vak’alarin yiizde
79,7 unu kapsayan bu gurupta 267
hasta vardir. (Tiim vak’alar- %, 12,7 si).
Bu hastalarin  diski  kiiltiirlerinde pa-
tojen bir iireme tesbit edilemeyip,
mayi ve elektrolit dengesi saglandiktan
sonra hastaneden c¢ikarilmiglardir. Tc¢-
lerinden - 80 yagsinda 1 kadin tedavi
sirasinda Slmiistiir, fatalite hiz1 yiizde
0,3 diir.

Genel olarak kanl, mukuslu is-
halle seyreden hastalarin toplami 335
dir ve tim vakalarimizin yiizde
15,9unu kapsamaktadirlar. :

TARTISMA :

A- Tetanoz : Daha ¢ok fatalitesi ne-
deniyle tetanoz hald daha Gnemini
koruyan bir hastaliktir-(1). Aktif im-
miinizasyonun ¢ok- yiiksek koruyucu
etkisine ragmen, bu metodun yay-
ginlasmamasi Tetanoz’un korkulur bir
hastalik olmasina devam ettirmektedir
(2). Bu hastahiga bagh Sliimler iizerinde
1971 yilinda bir ¢alisma yapan Ogiitman
iyl bir bakim ve uygun bir tedavi ile

104

10 vak’anin 8’inin kurtuldugunu  be-
lirtmektedir (% 80,0).

Bu gok yiiz giildiiriicii bir sonugtur.
Ancak iilkemizde yeni dogan tetano-
zu nedeniyle 6liimlerin ¢ok oldugu,

-fatalite hizinin da yiizde 40-86 arasinda

degistigi bildirilmistir(2). Amerika Bir-
lesik Devletlerinde 1950 - 1969 yillari
arasindatetanoz’a bagh fatalite hiz



yiizde 50-80 arasinda tesbit edilmis-
tir, ancak aym yillar ~da Tetanoz
morbiditesi yiizbinde 0,4’den, yiiz-
binde 0,05 e mortalitesi ise yiizbinde
0,35 den yiizbinde 0,045 e inmistir.
Amerika Birlesik Devletlerinde 1970 de
Tetanoz fatalitesi yiizde 53,4 olarak
bildirilmistir, 1971 de 116, 1972 de
128 ve 1973 de 101 vak’a rapor edilmis-
tir.

ABD’de 1971 de fatalite iz1 yiizde
55,2 olarak bulunmustur. Kanada’da
1972 de Tetanoz’dan &len sayist 2,
fsrail’de 0, Bulgaristan’da 19, Yuna-
nistan’da 27, Yogoslavya’da 152 dir(6).

Ulkemizde, il ve ilgelerde yasa-
yanlar arasinda 1960-1967 yillarinda
toplam olarak Tetanoz’dan Slenler sayist
2048 dir ve yila 256 dlim diismektedir,
eger koysel bolgelerde hesaba ka-
tilarak bir ortalama alinacak olursa
genel olarak: “her yil iilkemizde 744 kisi
Tetanoz’dan &lityor,, denebilir(2).

Bizim calismamizda ortaya konan
yiizde 53,8 lik fatalite hiz, hele ileri
yaglarda Tetanoz fatalitesimin daha da
arttigr hesaba katildiktan sonra, ABD
gibi bir iilke ile kiyaslandiginda bile
hayli yiiz gildiriici bir disiiklikte
kabul edilebilir(4).

Vak’alarimizin  ¢ogunu Kars ili
Igdir ilgesinden gelmeleri dikkati geki-
cidir (tiim vak’alarin 1/3ii). Bu yerlesme
merkezinin toplam niifusu vak’alarin
coklugunu aciklamaya yetmemektedir.
Sadece bu bolgede bag-bahge ziraati gok
gelismistir ve halk tabii gobreli toprakla
yakin temastadir, belki bu aciklamaya
yetebilecek bir sebep olarak kabul-
edilebilir.

~

B- Difteri : Tartismaya yetmeyecek ka-
dar az vak’a tespit edilmistir. Olim ve
her hangi bir komplikasyon goriilme-
mistir. Vak’alarin 2 si bogaz biri yara
difterisi olarak gézlenmistir.

C- Sitma : Vak’a saymmiz ¢ok azdir.
Ancak bolgesel iklim ozellikleri ya-
ninda , bizim vak’alarimizin bolge di-
sindan gelmis olmalart ayrica siirekli
sitma eradikasyon ¢aligmalar: nede-
niyle Sitma’'nin simdilik bolgemiz igin
bir sorun olmadigi anlasilmaktadir.

D- Kuduz : Vak’a sayimiz ¢ok azdir
ve bu yiiz giildiirecek bir durumdur.
Bolgenin hayvancilikla mesgul olmasi
nedeniyle daha ¢ok vak’a beklenirse
de bu tespit edilememistir. Ulkemizde
1972 de 49, 1973 de 40, 1974 de 52 ve
1975 de 44 Kuduz tesbit edilmistir(7).

ABD’de 1964-1973 yillar1 arasinda-
ki siirede toplam 15 kuduz vak’as1 bil-
dirilmistir(5).

E- Kizil : Tartismaya yetmeyecek kadar
az vak’a gorulmiistiir. Oliitm olmamustir.
F- Erizipel : Biitiniiyle kadm hasta-
lardan olusan vak’a gurubumuzda cin-
siyete ait bu dagiim dikkati gekmek-
tedir. Hastallk tiim vak’alarda tipik
olarak yiizde yerlesmekteydi ve has-
talarin gogu, mahalli adetler geregince
diigiin 6ncesi makyaj icin burun ve
kas killarim aldirdiklarini  kabul  et-
mekteydiler.

G- Kizamik : Tirkiye’de son bes yilda
ihbar edilen hastaliklarin basinda gelen
Kizamik, bebek ve cocuk Sliimleri iginde
de onemli yer tutmaktadir(7). Ulke-
mizin diger bdlgelerinde de oldugu
gibi Kizamik, bolgemiz iginde bir
eriskin hastahigi olmaktan uzak bulun-
mustur.
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H- Serun Hastaligi: Cogunlugunun es-
naf ve sanatkér 'gurubunda toplandig
bu hastalikta ortaya ¢ikan durum, bazi
o6zel is yerlerinde calisanlara genellikle
yaralanmalarinda koruyucu Tetanoz an-
tiserumu uygulandigini gostermektedir.
Aslinda resmi igyerindeki isciler ve bazi
ozel isyerlerindeki isciler Sosyal Sigor-
talar kapsaminda olduklarindan, is ka-
zalar1 sonucu hastanin Sosyal Sigortalar
hastanesine bagvurmalari gerekmektedir.
Bize 6nce antiserum uygulamasi, sonra
serum hastaligi nedeniyle bas vuranlar
¢ok acil durumdaki vak’alarla sigortasiz
iscilerdir. Kiigiikk yaralanmalar1 dnem-
semeyen ¢iftcilerimizde zaten tiim serum
hastalar1 iginde ylizde 10 bir paya
sahiptir.

* I- Kahbakulak : Daha ¢ok komplikas-
yonlar1 yoniinden 6nemli kabul ettigimiz
bu hastaliktan yatan oldukga azdr,
»komphkasyonlan yoniinden de onemh
bir durum tasbit edllememlstlr

K- Ishalle Seyreden Barsak Enfeksi-
yonlar: : Spesifik bir etkene baglh olan-
lar olduk¢a az goriilmekle birlikte bu
‘hastaliklarda hastaneye yatmadan tedavi
olabilme sansiinda bulunmas: sayilarin

gercegi yansittiginda bizi siipheye diisiir-
mektedir. Ancak 1974 yili igin Tiirkiye’-
nin Diinya Saglik Orgiitiine bildirdigi sa-

-yida hayli disiindiiriiciidiir; Toplam

616 vak’a,. Ayni yil Pakistan’dan 111251

~ Enterit, Irak’tan 1845 Basilli ve Amipli

dizanteri, Liibnan’dan 254 Basilli ve
Amipli dizantaeri , Israil’den 4148 Ba-
silli dizanteri, Yunanistan’dan 117 Basilli
19 Amipli dizanteri, Yogoslavya’dan
41394 Enterit vak’as1 bildirilmistir(8).

Ancak, Kolera siiphesi nedeniyle

her ishalli hasta klinigimizde ve poli-

kliniklerimizde siki bir incelemeye alin-

‘makta disks orneklerme Ozellikle bu

yonden de bakteriyolojik islem uygu-

lanmaktadir.

Bilgemizde cevre saghg sartlar
nedeniyle Enterik- enfeksiyonlarin fazla-
ca gdriilmesi beklenir.. Klinigimize
yatirilan vak’alarin beklenenden daha
az olmasi hastalarmm bu hastaliga “ver-

‘dikleri 6nemin azligindan olsa gerektir.

Bolgede oturanlara’ uygulanacak etkili
bir saglik egitiminin ishalle seyreden

" hastaliklarda halkin  daha dikkatli ol-

masi saglayabilecedi bilinmelidir.

SUMMARY

An Epidemiological Research on the
Infectious Diseases in :
"Eastern Part of Turkey

Measles, Mumps, Scarlet fever,
Tetanus, Rabies Eg. other - infections

which hospitalized in the department of
Infectious Diseases of Atatiirk Uni-
versity Medical School during the
four years were discussed epidemiolo-
gically. ‘
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