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Nüfus (2012):
•İl Geneli: 778 195

•Merkez: 374 854

Erzurum 

Türkiye

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/87/Erzurum_districts.png


Amaç

• Salgına neden olan mikroorganizma(lar)ı 

belirlemek 

• Bulaş yolunu tespit etmek

• Kanıta dayalı önerilerde bulunmak

- Mevcut salgını kontrol altına almak 

- Gelecekte ortaya çıkabilecek salgınları önlemek



Veri Kaynağı

Akut Barsak Enfeksiyonu Sürveyansı

• ICD-10 kodları
A09:Enfeksiyöz gastroenterit, 

R11:Bulantı-kusma 

K52: Enfeksiyöz olmayan gastroenterit

• 4 hastane verisi



Salgının Doğrulanması
Akut Barsak Enfeksiyonu, Merkez,19-27 Aralık, 2012 

2011: 635 vaka

2012: 2096 vaka

Vaka Artışı: 1461 vaka İnceleme
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AZIZIYE

AR (/1000): 

1.3

PALANDÖKEN

AR (/1000):

4.3

YAKUTİYE

AR (/1000): 

8.0



Klinisyenlerle Görüşme

Erişkin Acil Polikliniği 

• Vaka sayısında artış 21.12.2012’de başladı

• Vaka sayısı 24.12.2012 pazartesi  çok yüksek 

Enfeksiyon Hastalıkları Polikliniği

• Klinik şiddetli 

• Beyaz küre sayısı yaklaşık  20000 

• Trombositler düşük, 

• Yaşlılarda kreatininin yüksek 

• Sulu ishal 

Çocuk Hastalıkları Polikliniği

• Akut gastroenterit ve 

üst solunum yolu şikayetleri birlikte 

İnvaziv etken?

Viral etken?



Ön Çalışma

• 67 yeni vaka,  İshal/Kusma

• İki hastanede Acil ve Enfeksiyon Hastalıkları 

Polikliniği, 

• 27-28 Aralık 2012

• Anket: 

– Semptomlar

– Cinsiyet, yaş

– İçilen su tipi

– Seyahat Öyküsü

– Evde başka vaka bulunma durumu



Ön Çalışmanın Bulguları

(67 yeni vaka) 
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İshal Tipi

İshal Tipi Dağılımı (n:67)



% 

Cinsiyet

Erkek 49

Kadın 51

Ailede başka vaka 

Var mı?

Evet 55

Hayır 45

Seyahat öyküsü 

var mı?

Evet 3

Hayır 97
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Yaş Grubu

Vakalar tüm yaş gruplarında 
ortaya çıkmıştır



Vakaların İçtikleri Su Tipine Göre Dağılımı



İÇME SUYU KAYNAĞI



İÇME SUYU KAYNAĞI



ŞEBEKE SUYU ARITMA TESİSİ



ŞEBEKE SUYU ARITMA TESİSİ



Şebeke Suyu Kontrol İzlem Analiz Sonuçları,

Yakutiye, Kasım-Aralık 2012

Örnek 

Sayısı
Yüzde

Mikrobiyolojik Analiz

(Toplam Koliform ve E.coli)
68 Uygun 93

Klor Seviyesi

(0,2 ppm)
252

Uygun
94



İki Tip Mahalle Çeşmesi Var

Tip II

Tarihi eser; Kaynak suyu;

Klorlama yapılamıyor (53)

Tip I

Yeni; Klorlama yapılıyor (60)



Tarihi 

Mahalle Çeşmesi

Toplam Koliform

(Normal: 0)

E. Coli

(Normal: 0)

1 300 190

2 295 140

3 290 198

4 240 130

5 240 130

6 146 85

7 54 36

8 47 22

9 38 24

Tarihi çeşmelerin büyük bir bölümünde 

mikrobiyolojik  uygunsuzluk var



YAKUTİYE

Kontrolsüz Mahalle Çeşmeleri ve Vaka Dağılımı,19-27Aralık 

Kanalizasyon Çalışması, 20 Aralık 2012



Hipotezler

1. Tarihi mahalle çeşme suları salgın nedenidir.

2. Kanalizasyon çalışması sonrası kontamine olan  

şebeke suları salgın nedenidir.



• İl merkezinde bulunan 4 hastane

• 19-31 Aralık 2012 döneminde

• ICD-10 kodları A09, R11, K52 incelendi

Vakaların Bulunması



Vaka Kontrol Çalışması İçin 

Atak Hızı Yüksek 11 Mahalle Seçildi

Mahalle Atak Hızı
(/1000)

Mahalle Atak 
hızı(/1000)

Terminal 36.39 Şehitler (Merkez) 7.39
Yukarı Mumcu 35.39 Lalapaşa 6.85
İstasyon 25.27 Aziziye 6.05
Murat Paşa 22.91 Evrenpaşa 5.98
Vani Efendi 21.78 Caferiye 5.41
Aşağı Mumcu 21.05 Emirşeyh 5.39
Gez 20.54 Ali Paşa 5.28
Camii Kebir 19.65 Habip Efendi 5.18
Dere 12.79 Cedit 4.99
Yukarı Yoncalık 11.48 Kadana 4.77
Şeyhler 10.58 Taş Mescit 4.69
Kuloğlu 9.32 Kazım Karabekir 4.09
Çırçır 8.97 Edip Somunoğlu 3.96
Veyis Efendi 8.16 Narmalı 3.69
Kırmacı 8.12 Hasan Basri 3.60
Aşağı Sanayi 7.97 Karaköse 3.38
Şükrüpaşa 7.93 Ayazpaşa 3.32



Şüpheli vaka: :

• Yakutiye ilçesinde atak hızı binde 10’ un üzerinde 

olan toplam 11 mahallede yaşayan

• 20-31 Aralık 2012 döneminde 

• ICD 10 kodlarına  göre Akut Barsak Enfeksiyonu 

tanısı alan kişiler

Olası vaka: 

• 20-31 Aralık 2012 tarihleri arasında 

• Kusma  veya İshal ile birlikte 
• Ateş, Bulantı, Karın Ağrısı

şikayetlerinden en az birinin bulunduğu vakalar 

Vaka Tanımı



Vaka ve Kontrol Grubunun Seçimi

• Vaka Grubu:

– Atak hızı yüksek 11 mahalledeki şüpheli vakalar 

içinden 115 vaka rastgele seçildi.

• Kontrol Grubu: 1:1

– Vakaların bulunduğu adresin sağındaki evde 

yaşayan

– Son bir ay içinde şikayeti olmayan

• Analize 95 olası vaka ve kontrolü alındı.



Veri Toplama

http://www.google.com.tr/imgres?start=752&num=10&hl=en&tbo=d&biw=1813&bih=768&tbm=isch&tbnid=CouR64MxK58yzM:&imgrefurl=http://www.on5yirmi5.com/genc/haber.66217/erzincanda-kar-valiyi-yolda-birakti.html&docid=OEZ9y2dKXlZ9kM&imgurl=http://i.onbesyirmibes.org/image/2011/11/04/206010.jpg&w=500&h=280&ei=c-IHUaT1FcTf4QSLx4HABA&zoom=1&ved=1t:3588,r:61,s:700,i:187&iact=rc&dur=609&sig=108139380390637815877&page=28&tbnh=168&tbnw=262&ndsp=29&tx=100&ty=55


Mahalle çeşme suyu içmek yüksek riskli, 

şebeke suyu veya damacana su içmek koruyucu

Evde içtiğiniz suyun

kaynağı nedir?

Vaka

%

(n=95)

Kontrol 

%

(n=95)

OR (95% GA)

Mahalle çeşme suyu

(Evet/Hayır)
76 31 6.4 (3.0 - 16)

Şebeke suyu (Evet/Hayır) 18 50 0.14 (0.044 - 0.37)

Damacana (Evet/Hayır) 8.4 32 0.15 (0.039 - 0.44)

Diğer (Evet/Hayır) 6.3 7.4 0.83 (0.20 - 3.3)



Sadece mahalle çeşme suyu içmek, sadece

damacana-şebeke suyu içmeye göre çok yüksek riskli

Evde içtiğiniz suyun

kaynağı nedir?

Vaka

%

(n=95)

Kontrol

%

(n=95)

OR (95% CI)
ORadj

(95% GA)*

Sadece 

Mahalle çeşme suyu 
72 15 15 (4.9 - 77) 20 (4.6 - 84)

Diğer sular 13 20 3.0 (0.54 - 30) 2.1 (0.46 - 9.2)

Sadece Damacana

veya sadece şebeke suyu
16 65 ref

* Koşullu (conditional) lojistic regresyon analizinde yaş ve cinsiyetin etkisi kontrol edildi.



Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi

745 gaita örneği

• 36: Rotavirus

• 42: Entamoeba histolytica

• 23 samples for stool culture: üreme yok

Ataturk Üniversitesi Hastanesi

2 örnekte: Rotavirus

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 

Ulusal Referans Laboratuvarları, Ankara

8 stool specimens

2: Shigella sonnei

1: Astro virus

1: Astro virus and Norovirus

1: Astro virüs and Rotavirus

Klinik Örneklerin

Laboratuvar Analiz Sonuçları



Sonuç

• Erzurum İl merkezinde ortaya çıkan salgın çok 

etkenli bir salgındır.

• Salgının nedeni kontamine mahalle çeşmeleridir. 



Öneriler

 Kontrolsüz mahalle çeşme sularının kullanımı 

önlenmeli.

 Şebeke suyu kullanımı özendirilmeli.

 Kontaminasyon yerleri belirlenmeli ve önlem 

alınmalı.

 Kontrolsüz mahalle çeşmeleri, kontrollü hale 

getirilerek düzenli klorlanmalı ve analiz edilmeli.

 Kontrollü hale getirilemeyen çeşmeler 

kapatılmalıdır.



Araştırma Raporu Sonrası İlde Yapılanlar
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Salgın hava sıcaklığının arttığı dönem sonrası ortaya çıkmıştır
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Salgın Doğrulanması
Akut Barsak Enfeksiyonu, Merkez,19-27 Aralık, 2012 

Salgın İncelemesi


