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TURK HIJYEN VE DENEYSEL BiYOLOJi DERGISI YAZIM KURALLARI

Dergide yayinlanmak Uzere gonderilen makaleler, Tirk Hijyen ve Deneysel
Biyoloji Dergisi yazim kurallarina gére hazirlanmalidir. Basvurular www.
turkhijyen.org adresinden “Cevrimici Makale Gonder, Takip Et, Degerlendir
Program” araciligiyla online olarak yapilabilir.

Gonderilen yazilarda asagidaki kurallar aranir:

1- “Telif hakki devir formu” (Copyright Release Form) tim yazarlarca
imzalanarak onaylandiktan sonra Dergimize iletilmelidir. Bu forma
www.turkhijyen.org adresinden ulasilabilinir.

2- Baslik sayfasinda makale bashigi, ingilizce baslik, kisa baslik, yazar adlari,
calisilan kurumlara ait birimler, yazisma isini Ustlenen yazarin acik adresi,
telefon numaralan (sabit ve cep), elektronik posta adresi belirtilmelidir:

a) Yazinin basligi kisa olmali ve bilyiik harfle yazilmalidir.

b) Sayfa baslarina konan kisa baslik 40 karakteri gegmemelidir.

c) Akademik unvan kullanmilmadan meslek unvan belirtilebilir.

d) Makale birden fazla yazar tarafindan yazilmis ise, ayni initede calisan
yazarlarin kurumlarinin siralamasi géz oniinde bulundurularak soyadlari sonuna
numara verilmelidir (Ornek; Duman 1, Yilmaz 2, Cetin 1, .....).

e) Calisma bilimsel bir kurulus ve/veya fon ile desteklenmisse dipnot veya
tesekkiir bolimiinde mutlaka belirtilmelidir.

f) Makale, kongre/sempozyumda sunulmussa sunum tiri ile birlikte dipnot
veya tesekkir bolimiinde mutlaka belirtilmelidir.

3- Yazilardaki terimler miimkiin oldugunca Tirkce ve Latince olmali, dilimize
yerlesmis kelimelere yer verilmeli ve Tiurk Dil Kurumunun giincel sozliigi
kullamlmalidir. Oz Tiirkce'ye 6zen gosterilmeli ve Tiirkce kaynak kullanimina
onem verilmelidir.

4- Metin icinde gecen Latince mikroorganizma isimleri ilk kullanildiginda
tam ve acgik yazilmali, daha sonraki kullanimda kisaltilarak verilmelidir.
Mikroorganizmalarin orijinal Latince isimleri italik yazilmalidir: Ornegin;
Pseudomonas aeruginosa, P. aeruginosa gibi. Yazida sadece cins adi gecen
climlelerde stafilokok, streptokok gibi dilimize yerlesmis cins adlan Tirkce
olarak yazilabilir. Antibiyotik isimleri dil bitiinliigi acisindan okundugu
gibi yazilmalidir. Antibiyotik isimleri uluslararasi standartlara uygun olarak
kisaltilmalidir.

5- Metin icerisinde bahsedilen
International” (SI)’e gore verilmelidir.
6- Yazilar bir zorunluluk olmadik¢a "mis'li gecmis” zaman edilgen kip ile
yazilmalidir.

7- A4 kagitlarin yalmz bir yiizii kullamilmali, her bir kenarlarindan 2,5'ar cm
bosluk birakilmalidir. 12 punto, “Times New Roman” yazi karakteri ve iki satir
aralig1 (double space) kullamlmalidir.

8- Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, yazarlardan arastirma ve yayin
etigine uyumlu olunmasi istemektedir. insan arastirmalarinda, calismaya
katilanlardan bilgilendirilmis olurun (yazili veya sozli) alindigimin gereg
ve yontem bdlimiinde belirtilmesi gerekmektedir. Goniilli ya da hastalara
uygulanacak prosediirlerin 6zelligi tiimiyle anlatildiktan sonra, kendilerinin
bilgilendirilip onaylarinin alindigin1 gosterir bir ciimle bulunmalidir. Yerel etik
kurullarina sahip olmayan yazarlar, Helsinki Bildirgesinde (www.wma.net/e/
policy/pdf/17c.pdf) ana hatlarini cizilen ilkeleri izlemelidirler. Yazarlar, bu tir
bir calisma s6z konusu oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara
ve "ilag Arastirmalan Hakkinda Yénetmelik" ve daha sonra yayinlanan diger
yonetmelik ve vyazilarda belirtilen hiikimlere uyuldugunu belirtmeli ve
kurumdan aldiklar “Etik Kurul Onay1”n1 gondermelidirler.

9- Hayvanlar Ulzerinde yapilan calismalar icin de gereken izinler alinmali;
yazida deneklere agri, aci ve rahatsizlik verilmemesi icin neler yapildigi agik
bir sekilde belirtilmelidir.

10- Hasta kimligini tamtacak fotograf kullanildiginda, hastanin yazili onayi
gonderilmelidir.

11- Makale yaziminda dikkat edilecek hususlar sunlardir:

a) Arastirma yazilan; Tiirkce Ozet, ingilizce Ozet, Giris, Gerec ve Yontem,
Bulgular, Tartisma ve Kaynaklar bolimlerinden olusmalidir. Bu béliimler, sola
yaslanacak sekilde biiyiik harflerle kalin yazilmalidir. ingilizce makalelerde
Tiirkce Baslik ve Ozet bulunmalidir.

Tiirkce Ozet: Amac, Yontem, Bulgular ve Tartisma alt basliklarindan
olusmalidir (yapilandintmis 6zet) ve en az 250, en fazla 400 sozciik icermelidir.
Kisa raporlarda sozciik sayis1 en az 100, en fazla 200 olmalidir.

ingilizce Ozet (Abstract): Baslig1 ingilizce olmalidir. Tiirkce Ozet bélimiinde
belirtilenleri birebir karsilayacak sekilde “Objective, Method, Results,
Conclusion” olarak yapilandinlmalidir.

Anahtar Sozciikler: Tiirkce ve ingilizce 6zetlerin altinda verilmelidir. Anahtar
kelime sayis1 3-8 arasinda olmali ve Tip Konulan Basliklar (Index Medicus
Medical Subject Headings-MeSH)’nda yer alan sozciikler kullanilmalidir. MeSH
icin su internet adresine basvurulabilir: www.nlm.nih.gov/mesh MBrowser.html
Giris: Arastirmanin amaci, benzer calismalarla ilgili literatiir bilgisi kisaca
sunulmali ve iki sayfayr asmamalidir.

birimlerin sembolleri “The Systéme

Gereg ve Yontem: Arastirmanin gerceklestirildigi kurulus ve tarih belirtilmeli,
arastirmada kullanilan arag, gerec ve yontem acikca sunulmalidir. istatistiksel
yontemler agik¢a belirtilmelidir.

Bulgular: Sadece elde edilen bulgular acik bir sekilde belirtilmelidir.
Tartisma: Bu bolimde, arastirmanin sonunda elde edilen bulgular, diger
arastincilarin bulgulariyla karsilastirilmalidir. Arastinci, kendi yorumlarini bu
béliimde aktarmalidir.

Tesekkiir Boliimii: Tesekkiir boliimi, ana metnin sonunda kaynaklardan hemen
once yer almali ve bir paragrafi gecmemelidir.

Kaynaklar: Yazarlar kaynaklarin eksiksiz ve dogru yazilmasindan sorumludur.
Kaynaklar, metnin icinde gecis sirasina gore numaralandiriimalidir. Numaralar,
parantez icinde ciimle sonlarinda verilmelidir. Kaynaklarin yazilimi ile ilgili
asagida ornekler verilmistir. Daha detayli bilgi icin "Uniform Requirements for
Manuscripts submitted to Biomedical Journals" (J Am Med Assoc 1997; 277: 927-
934) (http://www.nejm.org/general/text/requirements/1.htm) bakilmalidir.
Sureli yayin: Yazar(lar)in Soyadi Adinin bas harf(ler)i (alt1 veya daha az yazar
varsa hepsi yazilmalidir; yazar sayisi yedi veya daha coksa yalmz ilk altisim
yazip “et al.” veya "ve ark.” eklenmelidir). Makalenin basligi, Derginin Index
Medicus'a uygun kisaltilmis ismi, Yil; Cilt (Say1): ilk ve son sayfa numarasi.

« Standart dergi makalesi icin érnek: Demirci M, Unlii M, Sahin U. A case
of hydatid lung cyst diagnosed by kinyoun staining of bronco-alveolar fluid.
Turkiye Parazitol Derg, 2001; 25 (3): 234-5.

» Yazan verilmemis makale icin ornek: Anonymous. Coffee drinking and
cancer of the panceras (Editorial). Br Med J, 1981; 283:628.

« Dergi eki icin 6rnek: Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M. Functinal asplenia:
Demonstration of splenic activity by bone marrow scan (Abstract). Blood, 1979;
54 (Suppl 1): 26a.

Kitap: Yazar(lar)in soyadi adimin bas harf(ler)i. Kitabin adi. Kaginc1 baski
oldugu. Basim yeri: Yayinevi, Basim yil1.

« Ornek: Eisen HN. Immunology: an Introduction to Molecular and Cellular
Principles of the Immun Response. 5th ed. New York: Harper and Row, 1974.
Kitap boliimii: Bolum yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i. Bolim basligi.
In: Editor(ler)in soyadi adinin basharf(ler)i ed/eds. Kitabin adi. Kacinci baski
oldugu. Basim yeri: Yayinevi, Basim yili: Boliimiin ilk ve son sayfa numarasi.

« Ornek: Weinstein L. Swarts MN. Pathogenic properties of invading
microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, eds. Pathologic Physiol ogy:
Mechanism of Disease. Phidelphia. WB Saunders, 1974:457-72.

Web adresi: Eger dogrudan “web” adresi referans olarak kullamlacaksa adres
ile birlikte parantez icinde bilgiye ulasilan tarih de belirtilmelidir. Web erisimli
makalelerin referans olarak metin icinde verilmesi gerektiginde DOI (Digital
Object Identifier) numarasi verilmesi sarttir.

Kongre bildirisi: Entrala E, Mascaro C. New stuructural findings in
Cryptosporidium parvum oocysts. Eighth International Congress of Parasitology
(ICOPA VIIl). October,10-14, Izmir-Turkey. 1994.

Tez: Bilhan O. Labirent savaklarin hidrolik karakteristiklerinin deneysel olarak
incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Firat Universitesi Fen Bilimleri Enstitisii, 2005.
GenBank/DNA dizi analizi: Gen kalitim numaralar ve DNA dizileri makale icinde
kaynak olarak gosterilmelidir. Konuyla ilgili ayrintili bilgi icin “National Library
of Medicine” adresinde “National Center for Biotechnical Information (NCBI)”
boliimiine bakimz.

Sekil ve Tablolar: Her tablo veya sekil ayr1 bir sayfaya basilmali, alt ve ust
cizgiler ve gerektiginde ara sutun cizgileri icermelidir. Tablolar, "Tablo 1."
seklinde numaralandirilmali ve tablo basligi tablo ist cizgisinin Ustiine
yazilmalidir. Aciklayic1 bilgiye baslikta degil dipnotta yer verilmeli, uygun
simgeler (*,+,++, v.b.) kullamlmalidir. Fotograflar "jpeg" formatinda ve en az
300 dpi olmalidir. Baski kalitesinin artirilmasi icin gerekli oldugu durumlarda
fotograflarin orijinal halleri talep edilebilir.

b) Derleme tiirii yazilarda; tercihen yazar sayisi ikiden fazla olmamalidir.
Yazar(lar) daha oOnce bu konuda calisma ve yayin yapmis olmali; bu
deneyimlerini derleme yazisinda tartismali ve kaynak olarak gostermelidir.
Derlemelerde Tiirkce ve ingilizce olarak baslik, 6zet (en az 250, en fazla 400
sozciik icermelidir) ve anahtar sozciikler bulunmalidir.

c) Olgu sunumlarinda; metin yedi sayfayi, kaynak sayis1 20'yi asmamalidir.
Tiirkce ve ingilizce olarak baslik, 6zet ve anahtar sézciikler ayrica giris, olgu ve
tartisma bolimleri bulunmalidir.

d) Daha once yayimlanmis yazilara elestiri getirmek, katkida bulunmak ya
da bilim haberi niteligi tasiyacak bilgilerin iletilmesi amaciyla yazilan yazilar,
Yayin Kurulunun inceleme ve degerlendirmesinin ardindan “Editére Mektup”
boliimiinde yayinlanir. Bu yazilarnin bir sayfayr asmamasi ve en fazla bes
kaynakla desteklenmesi gerekmektedir.

12- Bu kurallara uygun olmayan metinler kabul edilmez.
13- Yazarlar teslim ettikleri yazinin bir kopyasini saklamalidir.

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi
Yayin ve Dokiimantasyon Midurligi

Tel : (0312) 458 23 64

Faks : (0312) 458 24 08

e-posta : turkhijyen@rshm.gov.tr



TURK HIJYEN VE DENEYSEL BiYOLOJI DERGISI

YAYIN iLKELERI

® Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi Bagkanligi yayin organidir. Dergi tic (3) ayda

bir ¢ikar ve dort (4) sayida bir cilt tamamlanir.

Dergide mikrobiyoloji, immiinoloji, farmakoloji, toksikoloji,
parazitoloji, entomoloji, biyokimya, gida giivenligi, cevre saghg,
halk sagligi, epidemiyoloji, patoloji, fizyopatoloji, molekuler
biyoloji ve genetik ile ilgili alanlardaki ézgiin arastirma, olgu
sunumu, derleme, editére mektup tiiriindeki makaleler Tiirkce

ve Ingilizce olarak yayimlanir.

Dergide, daha &nce baska yerde yayinlanmamis ve yaymnlanmak
izere baska bir dergide inceleme asamasinda olmayan makaleler

yayimlanir.

Dergi Yayin Kurulu ve Bilimsel Danigma Kurulu tarafindan uygun
gdriilen yazilar, konu ile ilgili en az iki Bilimsel Danisma Kurulu
Uyesinden olumlu gorist alindiginda yayimlanmaya hak kazanir.
Bu kurullarin, yazinin icerigini degistirmeyen her tiirlii diizeltme

ve kisaltmalart yapma yetkileri vardir.
Yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarina aittir.
Yazarlar arastirma ve yayn etigine tam olarak uyum gdstermelidir.

Dergide yaymlanan yazlarin yayin hakki Tirk Hijyen ve
Deneysel Biyoloji Dergisi'ne aittir.  Yazarlara telif dicreti

ddenmez.

YAZAR ICIN MAKALE KONTROL LISTESI

Biitiin yazarlarca isim sirasina gdre imzalanmug telif hakki devir

formu eksiksiz olarak dolduruldu.

Yazar isimleri agik olarak yazild:.

Her yazarin bagl bulundugu kurum adi, yazar adinin yanina

numara verilerek baslik sayfasinda belirtildi.

Yazismalardan sorumlu yazarin adi, adresi, telefon-faks

numaralari ve e-posta adresi verildi.

Tiirkce ve Ingilizce basliklar ile kisa baslik yazild:.

Tirkge ve Ingilizce 8zetlerin kelime sayisi (300-500 arast) kontrol

edildi.
Tirkce ve Ingilizce anahtar kelimeler (MeSH’e uygun) verildi.

Tiim kisaltmalar gézden gecirildi ve standart olmayan kisaltmalar

diizeltildi.

Metin igerisinde gegen orijinal Latince mikroorganizma isimleri

italik olarak yazildi.

Metin igerisinde bahsedilen birimlerin sembolleri the Systéme

International (Sl)’e gdre verildi.

Yazilar “mig’li gegmis” zaman edilgen kip ile yazildi.

Metnin tamami 12 punto Times New Roman karakteri ile cift
aralikla yazildi.

Metin sayfanin yalniz bir yiiziine yazilarak her bir kenardan
2.5 cm bosluk birakildi.

Tablolar, sekiller yazim kurallarina uygun olarak ve her biri ayri
bir sayfada verildi.

Fotograflar JPEG formatinda aktarild:.

Kaynaklar ciimle sonlarinda parantez iginde ve metin iginde
kullanim sirasina gdre ardigik siralandi.

Kaynaklar, makale sonunda metin icinde verildigi sirada listelendi.
Kaynaklar gdzden gecirildi ve tim yazar adlar, ifade ve

noktalamalar yazim kurallarina uygun hale getirildi.

Ayrica asagida belirtilen maddeleri dikkate aliniz.
Etik kurul onay: alindi.
Bilimsel kurulug ve/veya fon destegi belirtildi.
Kongre/Sempozyumda sunumu ve sunum tiirii belirtildi.

Varsa tegekkiir bdliimi olusturuldu.



Tiark Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi'ne
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ABSTRACT

Objective: Nitazoxanide is a 5-nitrothiazolyl derivative with broad-spectrum activity
against numerous intestinal protozoa, helminths and anaerobic bacteria licensed in the
United States for the treatment of Cryptosporidium spp. and Giardia duodenalis. The
aim of this study was to compare the efficacy and safety of nitazoxanide (NTZ) versus
secnidazole (SNZ) in the treatment of giardiasis.

Method: A randomized controlled open-label trial was carried out at the Cuban
Institute of Gastroenterology in adults with confirmed Giardia duodenalis mono-infection.
125 patients were randomly assigned to receive either NTZ [500 mg two times daily for
three days (n= 62)] or SNZ [2 g single dose (n= 63)]. The evaluation of the efficacy was
based on parasitological response. All patients were asked to provide three faecal samples
on days 3, 5, and 10 after treatment completion. Patients were considered to be cured,
if no Giardia trophozoites or cysts were found in any of the three post-treatment faecal
specimens evaluated by direct wet mounts and/or after Ritchie concentration techniques.

Results: The frequency of cure was a little higher for NTZ [95.2%- (59/62)] than for
SNZ [93.7%- (59/63)] but the difference was not statistically significant (P>0.05). Bitter
taste was only reported in SNZ treated group were as yellowish coloration of the urine and
rash were only reported in NTZ treated group. Nausea and headache were more common
in patients treated with SNZ (P<0.05).

Conclusion: NTZ, for three days, is as efficacious as a single dose SNZ in the treatment
of giardiasis in adults.

Key Words: Giardia duodenalis infection, drug therapy, secnidazole, nitazoxanide,
Cuba

OZET

Amag: Nitazoksanid (NTZ), cesitli intestinal protozoalar, helmintler ve anaerob
bakterilere kars1 etki gosteren genis spekturumlu, Amerika Birlesik Devletleri’nde
Cryptosporidium spp. ve Giardia duodenalis tedavisi icin ruhsatlandirnlmis 5-nitrotiazol
turevi birilactir. Bu calismada, Giardiazis tedavisinde nitazoksanid kullaniminin giivenilirlik
ve etkinlik yoniinden seknidazol (SNZ) ile karsilastirilmasi amaclanmistir.
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Yontem: Randomize kontrolli acik-etiketli bu calisma Kiiba Enstitiisii Gastroenteroloji Kliniginde, sadece Giardia
duodenalis enfeksiyonu olan yetiskin hastalarda yurutulmustur. 125 hasta rastgele olarak NTZ [3 giin, glinde 2 kez 500 mg
(n=62)] yada SNZ [ 2 g / Tek doz (n= 63)] tedavisi uygulanmak lizere belirlenmistir. Etkinlik degerlendirmesi parazitolojik
cevaba gore yapilmistir. Tedavinin tamamlanmasindan sonraki 3., 5. ve 10. giinlerde tim hastalardan fekal ornek verilmesi
istenmistir. Tedavi sonrasi alinan her {ic diski 6rneginin hicbirinde Nativ-Lugol ve/veya Ritchie konsantrasyonu teknikleriyle
Giardia trofozoitleri veya kistleri tespit edilemeyen hastalar tedavi edilmis olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Tedavi oranm1 NTZ [%95.2 - (59/62)] uygulanan grupta SNZ [%93.7 - (59/63)] uygulanan gruba gore biraz daha
yliksek olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P>0.05). Ac1 tat alma sadece SNZ uygulanan grupta
sarimsi renkte idrar cikarma ile beraber goriiliirken dokiintli olusumu sadece NTZ tedavisi verilen grupta gorilmustiir.
Bulant1 ve basagrisina SNZ tedavisi verilen grupta daha sik rastlanmistir (P<0.05).

Sonug: Yetiskinlerde 3 guinliik NTZ uygulamasi giardiazis tedavisinde tek doz SNZ verilmesi kadar etkili bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Giardia duodenalis enfeksiyonu, Giardia duodenalis tedavisi, seknidazol, nitazoksanid, Kiiba

114

INTRODUCTION

Giardia duodenalis an important cause of

diarrheal disease all over the world, resides in
the small intestinal lumen in close opposition to
epithelial cells (1). The World Health Organization
(WHO) has estimated that 3000 million people live in
places where the rate of giardiasis is around 30%, and
suggests that there are almost 1000 million cases of
giardiasis; contributing to 2.5 million deaths annually

from diarrheal disease (2).

For several years some drugs such as quinacrine
or the 5-nitroimidazole metronidazole ( MTZ ) have
been used for chemotherapy against this protozoan
different
clinical investigations revealed that antigiardial
chemotherapy may be complicated by emergence of
giardial resistance (3-5).

parasite, however, pre-clinical and

Nitazoxanide (NTZ) is a 5-nitrothiazolyl derivative
with broad-spectrum activity against numerous
intestinal protozoa, helminths and anaerobic
bacteria licensed in the United States for treatment
of Cryptosporidium spp. and G. duodenalis (5). In-
vitro studies have confirmed the efficacy of NTZ in
the treatment of giardiasis demonstrating that this
drug and its derivative, tizoxanide, are 2.5 and 50
times more efficacious than albendazole and MTZ

against Giardia isolates (6).

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

On the other hand clinical studies also
demonstrated the effectiveness of NTZ in
G. duodenalis infections. Ortiz JJ et al., (7) in 2001
reported that NTZ was as efficacious as a standard
5-day course of metronidazole in treating giardiasis
and controlling diarrhoeal episodes. Similar results
were presented by Rossignol JF et al., (8) in a
randomized, double-blind, placebo-controlled study

carried out the same year.

The aim of this study was to determine the
efficacy and safety of NTZ versus secnidazole (SNZ) in
the treatment of giardiasis. This kind of study should
be valuable in view of the fact that the use of NTZ
is not limited to the treatment of symptomatic soil
transmitted helminthic infections, but also in the
large scale control and prevention of morbidity in
people living in endemic areas where Giardia is also
sometimes prevalent.

PATIENTS AND METHODS
Study setting

The study, a randomized controlled open-

label trial, was carried out at the Institute of
Cuba, between

Gastroenterology, Havana City,

January and June 2008.
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Enrolment and subject selection

The
centre, seeking treatment for symptomatic, acute

subjects were adults who visited the

G. duodenalis infection, with or without diarrhoea.
A standardized questionnaire was used to record
clinical signs and symptoms before starting treatment
and at the end. In addition, a physical examination
was carried out. The criteria for inclusion were:
(a) mono-infected with G. duodenalis (proven by
microscopic examination of faecal samples, as direct
wet mounts and/or after Ritchie concentration) (9),
(b) able to take oral medication, (c) not known to
have contraindications to NTZ or SNZ, with no history
of disease other than giardiasis, and (d) who had
not received any anti-parasitic chemotherapy in the
previous 4-weeks. Additionally, those who were not
able to attend follow-up examinations were excluded
from the study.

Ethics

Ethical clearance was granted by the Research
and Ethics Committee of the Cuban Institute of
Gastroenterology. The enrolment also required that
the agreement model were signed by patients, after
being fully informed about the aim of the study and
the characteristics of the drugs under investigation.
The doctors signed the agreement model as well as
the patients. The Protocol was kept with the code
(IGE-12-2008) at the Research Department of the
Cuban Institute of Gastroenterology. A full copy of
that protocol was also kept at the specialized library
of the Institute.

Experimental design

The sample size for each treatment group (n)
needed to ensure sufficient statistical power (80%)
to reject the null hypothesis that NTZ and SNZ are
not equally effective (in terms of a parasitological
cure) with a significant level of 5%, was calculated
according to Armitage and Berry (10). The following
equation was used:

Cilt 67 m Say1 3 m 2010

Z, yom(l-m)+ sz/n (-n,)+m,(0-m,) i

T, -7,

Where:

m,: denotes the proportion of population cured
with standard treatment.

m,: denotes the proportion of population cured
with the assayed treatment.

Z,,=1.96
Z,,=0.842

One hundred and twenty two patients were

required. The patients enrolled were divided
into two treatment groups using a computer-
based randomization table to receive either: NTZ
(Omniparax ®) 500 mg two times daily for three
days or SNZ (Secnidazol gal ®) 2 g as a single dose.
Omniparax ® and Secnidazol gal ® are trademarks of

Laboratorios Lopez, S.A. de C.V. El Salvador.

Treatment allocations were kept in envelopes,
which were opened only on admission to the study,
after

obtaining the signed agreement model,

availability for follow-up examinations, and all
inclusion and exclusion criteria were checked. Each
envelope was labelled beforehand. Patients and
those providing the treatments were not blinded to
the treatment allocation because the drugs look very
different and the number of tablets to take varied.
However, to overcome this weakness, the laboratory
personnel who analysed the faecal samples were
unaware of the treatment allocation.

Assessment of compliance

Comprehensive oral instructions regarding the
study were given to all patients. All of them were
investigated for compliance to treatment, and one of
the following requirements was considered to indicate
treatment non-compliance: (1) failure to attend the
follow-up visits; (2) not taking one or more dose at the

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi
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instructed level and duration; (3) discontinued the
drug without first asking the consent of the doctor.

Follow-up

Treatment efficacy was determined based on
parasitological cure rate for the therapy assessed. To
avoid apparent treatment failure due to re-infection,
patient were asked to provide three faecal samples
on days 3, 5, and 10 after treatment completion. A
patient was only considered to be cured if no Giardia
trophozoites or cysts could be found in any of the
three post-treatment faecal specimens.

In case of treatment failure

All cases in which recommended medication
failed were provided with rescue treatment using
metronidazole at 250 mg given three times daily for
7 days.

Evaluation of safety

All data related to safety were monitored and
recorded. Adverse drug reaction was defined as all
noxious and unintended responses that did not exist
beforehand, or those signs and symptoms that were
present at the inclusion but became more serious
following the commencement of the treatment.
Unexpected adverse drug reaction was defined as
an adverse drug reaction which was not consistent
with the product information in terms of nature or
severity. Serious adverse drug reaction was defined
as those resulting in death or life threatening events.
All adverse drug reactions were graded as mild,
moderate, or severe.

Data management and statistical analysis

The data regarding the parasitological response
and adverse events were noted on pre-designed
record forms and subsequently analysed to determine
the frequency of each response/effect using Epilnfo
6.0 software (Public Health Domain software, CDC,
Atlanta, GA, USA). The statistical significance of
differences between mean values was determined
using the Student’s t-test. Where appropriate, Fisher

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi
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exact test was used to establish the significance of
differences in proportions.

RESULTS

A total of 125 patients were included on the
study, 62 in the NTZ-treated group and 63 in the SNZ-
treated group. Two patients were withdrawn, one
on each group, because completed the treatment
assigned but did not bring the three post-treatment
faecal samples. All data were analysed by intention
to treat in order to guarantee the external validity
of the study. The two treatment groups were similar
with respect to sex, race and mean age (p>0.05).

The frequency of parasitological cure after NTZ
was a little higher 59 out of 62 (95.2%) than that
obtained with SNZ 59 out of 63 (93.7%) but the
difference was not statistically significant (p=0.7134)
[odds ratio; 1.33 (1.C): 0.24-7.91]. (Table 1).

Tablo 1. Cure rates and drug-related adverse events
reported by treatment groups

Nitazoxanide Secnidazole
group group

Treated (n=62) (n=63)*

n (%) n (%)
Cure rate 59 (95.2) 59 (93.7)
Any adverse 26 41.9) 34 (54.0)
event
Abdominal pain 5 8.1) 1 (1.6)
Nausea 1 (1.6) 11 (17.5)t
Bitter taste - 27 (42.9)
Yellowish color-
ation of the urine (30.6)
Headache 6 9.7) 16 (25.4)t
Rash 3 (4.8)

* One patient could have had more than one adverse event.
T Statistically significant (P< 0.05).
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Both treatments were well tolerated with only
transient and self-limited adverse events.
(41.9%) from NTZ treated-
group and 34 patients (54%) from SNZ treated-group

mild,
Twenty six patients

experienced at least one adverse event; none of
them was considered to be serious (p=0.1781) [odds
ratio; 1.62 (1.C): 0.75-3.51]. Bitter taste was only
reported in SNZ treated group [27/63 (42.9%)] were
as yellowish coloration of the urine [19/62 (30.6%)]
and rash [3/62 (4.8%)] were only reported in NTZ
treated group. Nausea (p=0.0026) [odds ratio; 12.90
(1.C): 1.63-276.24] and headache (p=0.0210) [odds
ratio; 3.18 (I.C): 1.05-9.97] were more common in
patients treated with SNZ (Table 1).

DISCUSSION

Despite reductions in mortality worldwide,
diarrhoea still accounts for more than 2 million deaths
annually (11). In the United States, an estimated 211
million to 375 million episodes occur each year being
responsible for more than 900,000 hospitalizations
and 6000 deaths annually (12). Empirical antibiotic
treatment in adults who presents with severe,
community-acquired diarrhoea reduces the average
duration of illness by one to two day; however, the
potential benefits must be weighed against the
potential harm, such as prolonged faecal shedding of
certain pathogens, the increased risk of relapse, and

the increased risk of complications (13).

Frequently recognized as a common cause of
intestinal discomfort the flagellated enteric protozoa
G. duodenalis can be associated with long-term
consequences on growth and development and is the
most commonly detected parasite in the intestinal
tract of humans (1,14). Given the increasing incidence
of clinical treatment failures and the demonstration
of the parasite resistance at laboratory level many
researchers have been evaluating different drugs
alternatives (3-5,14).

Nitazoxanide, recently licensed in the United
States for treatment of Cryptosporidium spp. and

Cilt 67 m Say1 3 m 2010

G. duodenalis, is also a safe and effective option
in the treatment of patients with chronic hepatitis
C (15), viral gastroenteritis (16), and Clostridium
difficile colitis infections (17).

Different clinical trials demonstrated the
usefulness of this drug in G. duodenalis infections,
most of them showing clinical efficacies over than
80%. The parasitological cure after NTZ In the present
study was 95.2% higher than the 80.4% reported by
Rodriguez-Garcia R et al., (18) in Mexican children
but similar to the 94% reported by Abaza et al., (19)

in 1998 in Egypt.

Other authors demonstrated the effectiveness of
NTZ against G. duodenalis infections. Ortiz JJ et al.,
(7) in 2001, reported that NTZ was as efficacious as
a standard 5-day course of metronidazole (85% and
80% respectively) treating giardiasis and controlling
diarrhoeal episodes in children from Northern Peru
similar to the 81% presented by Rossignol JF et al.,
(8) in a randomized, double-blind, placebo-controlled
study carried out the same year. NTZ is also a useful
option in patients with acquired immunodeficiency
syndrome. In that way Abboud P et al., (20) reported
a case of metronidazole- and albendazole-resistant
giardiasis that was successful treated with NTZ. In
Cuba, a randomized controlled open-label trial,
carried out at the Institute of Gastroenterology of
Havana City in 2007 (21), showed an efficacy of 78.4%
after using NTZ.

The parasitological cure after SNZ (93.7%) in this
study was a little lower than the 98% reported by Di
Prisco MC et al., (22) in an open, noncomparative
study in Venezuelan children but similar to the 91.3%
reported by Cimerman B et al., (23) in a randomized,
open-label, clinical trial performed with Brazilian
Both
usefulness of SNZ against this intestinal pathogen.

children. studies again demonstrated the

Adverse events notified in both treatments
groups were all mild, transient, and self-limiting. No
previously undescribed adverse events occurred, and

none of the patient included needed to discontinue
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treatment or receive additional drugs as a result of an
adverse event. The adverse events notified generally
occurred at frequencies similar to those observed in
previous trials using the same drugs.

Two studies carried out by Rossignol JF et al., (16)
and, Favennec L et al., (24) demonstrated that NTZ
was a safe drug. Similar to those results Ortiz JJ et
al., (7) in a trial comparing the efficacy and safety of
NTZ and metronidazole in the treatment of diarrhoea
caused by G. duodenalis in children from Northern
Peru evidenced that NTZ was safe with only mild and
self-limited adverse events reported. In the present
study yellowish coloration of the urine and rash were
only notified in NTZ treated group. Others adverse
events were reported but similar in frequency to
those notified in the other clinical trials using the
same drug (7,16,24).

SNZ, on the other hand, is considered to be a
safe drug in almost all clinical trials carried out over
the world. For that reason and for its high efficacy
demonstrated in many trials the scientist identifies
that drug as one of the golden standards to treat
G. duodenalis infections (14). In the present study like
in others bitter taste, nausea and, headache were
the adverse event more frequently notified (22,23).

One possible weakness in the current study
was that for practical reasons it was conducted in
an open fashion. As the two drug treatments look
very different and the number of tablets to take
daily varied it was impossible to make the study
blind. This could be a limitation and consequently,
despite well-defined pre-study criteria for evaluating
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OZET

Amag: Fasciola hepatica siklikla sigir ve koyunlarda nadiren de insanlarda fasciolozise
neden olan bir karaciger trematodudur. Tiirkiye’de endemik bir parazit olan F. hepatica
ozellikle hayvancilik sektériinde onemli ekonomik kayiplara yol acmaktadir. insanlar,
kontamine su icerek veya parazitin metaserkarya formunun bulundugu su bitkilerini ¢ig
olarak tiiketerek enfekte olmaktadirlar. insan enfeksiyonlarinin tamisinda; diskida F. hepatica
yumurtalarimin arastirilmasi yaninda cesitli serolojik yontemler de kullanilmaktadir. Bu
calismada, 28 farkli lilkeden gelerek Kayseri’de lise 6grenimi goren 347 erkek 6grencide anti-
Fasciola hepatica antikorlarinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismamizda, 28 farkli lilkeden gelip Kayseri’de bir lisede 6grenim géren,
yaslar1 15 ile 21 (yas ortalamasi:17.52+1.36) arasinda degisen, 347 erkek 6grenciden alinan
serum orneklerinde IHA yontemi ile anti - . hepatica antikorlan arastinlmistir. Seropozitif
kisilerden alinan diski ornekleri nativ-lugol yontemi ile incelenerek parazitin yumurtas:
arastinlmistir. istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS for Windows (V.11.0) paket program
kullanilarak Ki-kare testi yapilmis ve p< 0.05 anlamli olarak kabul edilmistir

Bulgular: Ogrencilerden 12 (% 3.5)’iinde 1/320 diliisyonda sero-pozitiflik belirlenmis
fakat hicbirinin diski 6rneginde F. hepatica yumurtalarina rastlanmamistir. Seropozitiflik
oranlan ise; Kafkas llkelerinden gelen 6grencilerde % 1.8, Avrupa iilkelerinden gelenlerde
% 3.5, Asya Ulkelerinden gelenlerde % 4.8 ve Afrika Ulkelerinden gelenlerde ise % 5.4 olarak
belirlenmistir.

Sonug: insan ve hayvan saglig1 acisindan 6nemli sorunlardan birisi olan fasciolozis Kayseri
ilinde lise 6grenimi goren yabanci uyruklu 6grencilerde de serolojik olarak saptanmistir.
Bu enfeksiyonun epidemiyolojisi goz oniine alinarak insanlara gerekli korunma ve kontrol
yontemleri anlatilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Fasciola hepatica, fasciolozis, Kayseri, 6grenci

ABSTRACT

Objective: Fasciola hepatica is a hepatic trematode which develops fasciolosis mostly
in sheep and cattle and occasionally in humans. F. hepatica is an endemic parasite in Turkey
and causes major economic losses in livestock industry. Human are infected by contaminated
water or ingestion of uncooked aquatic vegetation on which metacercaria are encysted. In
the diagnosis of human infection, in addition to investigate for the F. hepatica eggs in stool,
various serological methods are also used. In this study, it was aimed to investigate the
incidence of anti-Fasciola hepatica antibodies in 347 high school students from 28 different
countries studying in Kayseri city.
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Method: In our study, anti-F. hepatica antibodies were investigated in serum samples taken from 347 male students
ages ranging between 15 and 21 (average: 17.52 + 1.36) in a high school in Kayseri by using the IHA method. In seropositive
subjects the occurrence of parasite’s eggs was investigated in stool samples using the native-lugol method. For statistical
evaluations, Chi-square test was performed by using SPSS (V.11.0) software package for Windows and p <0.05 was considered
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statistically significant.

Results: In the study, 12 (3.5 %) of the students were determined as seropositive in the 1/320 dilution, but F. hepatica

eggs were not found in their stool samples. Seropositivity rates for F. hepatica among the students coming from Caucasian,

European, Asian and African countries were determined as 1.8 %, 3.5 %, 4.8 % and 5.4 % respectively.

Conclusion: Fasciolosis, which is a major public health problem in Turkey, was found in the serum of a small part of the

group of foreign students studied in a high school in Kayseri. Considering the epidemiology of the disease, people should be

informed about the control and prevention methods.

Key Words: Fasciola hepatica, fasciolosis, Kayseri, foreign students

GIRIS

Diinyada kozmopolit bir yayilisa sahip olup
esas olarak gevis getiren hayvanlarin paraziti olan
F. hepatica’mn tanmmlanmasindan yaklasik 400 yil
sonra insanlara da bulastigi ve zoonotik karakterli
oldugu ortaya cikmistir. Fasciolozis oOzellikle
1iman iklime sahip olan bolgelerde yaygin olarak
bulunmaktadir. Turkiye’de 1934 yilindan bu yana
sporadik olgular seklinde goriildigli bildirilmisse
de son yillarda hastaligin daha yaygin bir sekilde
goriildigli ve primer yerlesim yerinin hepatobilier

sistem oldugu bildirilmistir (1-3).

insan dahil son konaklar fasciolozise parazitin
enfektif donemi metaserkaryalarin bulundugu cesitli
bitkileri ¢ig olarak yemekle veya kontamine suyu
icmekle enfekte olurlar. Fascioliozis asemptomatik
enfeksiyondan agir karaciger sirozu ve olimle
farkl

seyredebilir (3,4). Safra yollarina yerlesen eriskin

sonuclanan oldukca klinik  bulgular ile
parazitlerin kanla beslendikleri ve viicutlarinda B12
vitamini biriktirdikleri saptanmistir. Buna ek olarak
iri vicutlanyla safra kanallarinda tikanmalara ve
travmatik hasarlara yol acarlar. Akut ve kronik olmak
Uzere iki formda seyreden Fasciola enfeksiyonlarinda

ektopik yerlesim de s6z konusudur (1).
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Fasciolozisde teshis metodu olarak genelde
diskida parazitin yumurtalar aranir. Ancak parazitin
yumurtalarim diskiyla cevreye birakmasi icin geng
Fasciola’larin karacigerde goclerini tamamlamalar
ve safra kanalinda olgunlasmalarn gerekmektedir.
Bunun yaninda alinan parazitler, konak immunitesine
bagli olarak her zaman karacigerde olgun doneme
ulasamamaktadirlar. Halbuki parazitler esas pato-
jenik etkisini goc doneminde (akut donem) yani
prepatent donemden once gostermektedirler. Bununla
birlikte ektopik fascioliozisde parazit yumurtasinin
gorilmemesi ve kronik donemde de parazitin
sporadik olarak yumurta cikarmasi nedeni ile diski
muayene yontemleri teshiste yetersiz kalmaktadir.
Bu sebeple parazitin erken donem teshisine yonelik
ve her asamada uygulanabilen alternatif serolojik
(3). diskida

yumurtalarin goriilmesi her zaman gercek pozitifligi

yontemler  gelistirilmistir Ayrica
yansitmayacagindan s6z konusu hastada yalanci

pozitiflik olup olmadig1 mutlaka arastiriimalidir (1).

Bu calismada, 28 farkli ilkeden gelen ve Kayseri’de
ogrenim goren 347 lise 6grencisinde IHA yontemi
ile anti - F hepatica antikorlarinin arastirilmasi
amaclanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Kayseri Germirli Anadolu imam-Hatip
Lisesi’nde 6grenim goren yabanci uyruklu ogrenciler
tizerinde yiriitilmistiir.  O8rencilerden yaklasik
5 ml venoz kan alimp laboratuvarda 3000 devir/
dakikada

calisiincaya kadar

santrifuj edilerek ayrilan serumlar

-20°C’de saklanmustir.

seropozitif 0grencilerden diski

Ayrica
ornekleri alinmis

ve tum diski  ornekleri nativ-lugol yontemi

ile incelenerek parazitin yumurtasi arastirilmistir.
Serum orneklerinde anti-F  hepatica antikorlan-

nin arastirilmasi amaciyla IHA yontemi
kullamlmistir.

IHA  yontemi icin  kullanilan  ticari kit
(Fumouze Laboratories, France) test prosediriine
uygun olarak calisitms ve 1/320 ve uzeri
dilusyonlar pozitif olarak degerlendirilmistir.

istatistiksel ~degerlendirmeler icin SPSS (for

Windows V.11.0) paket programi kullanilarak Ki-
kare testi yapilmis; p < 0.05 anlamli olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

F.  hepatica antikorlan yoninden incelenen
ogrencilerin 12 (% 3.5)’linde 1/320 seropozitiflik
fakat diski

F. hepatica yumurtalarina rastlanmamistir.

belirlenmis hi¢birinin orneginde

F.  hepatica seropozitiflik oranlarinin ulkelere
gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir. Afganistan,
Arnavutluk, Gana, Kazakistan, Kirgizistan, Kuzey Kibris
Tirk Cumhuriyeti (KKTC), Makedonya, Mogolistan,
Nijerya, Pakistan, Sirbistan ve Tayland’dan gelen
ogrencilerde % 3.5 F hepatica seropozitiflik oram
saptanmistir (Tablo 2). Ulkelere gére seropozitiflik
oranlarinda anlamli bir iliskinin olmadig1 saptanmistir
(p>0.05).
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TARTISMA

Fasciolozisin bulasmasinda iklim, sicaklik, nem,
topragin kimyasal yapisi, suyun florasi, yeterli su
kaynagi gibi ekolojik faktorlerin yanm sira, insanlar
icin risk arz eden rezervuar canlilarin bulunmasi,
ara konak Lymnea tirlerinin dagiimi, beslenme
aliskanlig1 ve sosyo-ekonomik diizey gibi faktorler rol
oynamaktadir (2,4).

F.  hepatica’mn akut ve kronik donemde
olusturdugu histopatolojik lezyonlar patofizyolojinin
anlasilmasi ve tan1 yontemlerinin gelismesi nedeniyle
insan fasciolozisi sadece sekonder bir zoonoz olarak
degil, onemli bir insan paraziter hastaligi olarak
degerlendirilmektedir. Hastaligin tanisinda akut ve
kronik biitin donemlerde temel tan1 yontemleri
icerisinde serolojik yontemler oldukca onem arz
etmektedir. F hepatica insanlarda nadir gorulur
ve safra yollarina yerleserek bazen hi¢ bir belirti
vermez. Turkiye’de sadece sosyo-ekonomik diizeyi
diistik, kirsal alandan yasayan kisilerde degil aym
zamanda sehir merkezlerinde bulunan kisilerde de
gorulmektedir (2,3).

Parazitin hayvanlardaki siklig1 ile insanlarda
gorilme oram arasinda bir iliskinin olmadig1 ve
diinyada ozellikle; Avustralya, Bolivya, Kiiba, Ekvator,
ingiltere, Misir, Fransa, iran, Peru ve Portekiz gibi
ulkelerde prevalansin yiiksek oldugu bildirilmistir (3).
Son yillarda yapilan calismalarda; Asya ulkelerinden
basta iran olmak iizere Giircistan, Cin, Vietnam,
Turkiye, Japonya, israil, Suudi

Kore, Yemen,

Arabistan’dan insan vakalan bildirilmistir (1,5).

Bacq ve arkadaslan (6) bir grup hasta uzerinde
yaptiklan calismada; tekrarlayan diski bakilarina
ragmen yumurta goriilemedigini fakat IHA yontemi
ile 1/160-1/20480 arasindaki dilisyonda seropozitiflik
saptadiklarini bildirmisler; tan ve tedavi etkinliginin
eozinofili  ve

saptanmasinda IHA  yonteminin

kullanilmasinin uygun oldugunu vurgulamislardir.
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Tablo 1. Kayseri’de egitim goren yabanci 6grencilerin llkelere gore anti - F. hepatica seropozitifligi

N F. hepatica (-) F. hepatica (+) Toplam
Grup Ulke

Say1 % Say1 % Say1 %
Kafkas iilkeleri ~ Azerbaycan 16 100 16 100
Giircistan 60 100 60 100
Kazakistan 20 95.2 1 4.8 21 100
Kirgizistan 15 93.7 1 6.3 16 100
Asya iilkeleri Afganistan 33 97.06 1 2.94 34 100
Hindistan 5 100 - - 5 100
Mogolistan 11 91.7 1 8.3 12 100
Pakistan 88.9 1 11.1 9 100
Endonezya 10 100 10 100
Madagaskar 100 - - 4 100
Tayland 88.9 1 11.1 9 100
Avrupa iilkeleri  Arnavutluk 29 96.7 1 3.3 30 100
Bosna-Hersek 18 100 18 100
Bulgaristan 5 100 - - 5 100
Karadag 1 100 - - 1 100
KKTC 22 95.7 1 4.3 23 100
Sirbistan 11 91.7 1 8.3 12 100
Kosova 10 100 10 100
Makedonya 14 93.3 1 6.7 15 100
Afrika lilkeleri Burkina Faso 1 100 1 100
Gana 7 87.5 1 12.5 8 100
Kamerun 2 100 2 100
Kenya 7 100 7 100
Kongo 1 100 1 100
Nijerya 6 85.7 1 14.3 7 100
Raunda 5 100 5 100
Tanzanya 3 100 3 100
Uganda 3 100 3 100
TOPLAM 335 96.5 12 3.5 347 100

Esteban ve arkadaslan (7) yaptiklar calismada;
Afrika’dan 487, Amerika’dan 3.267, Asya’dan 354,
Avrupa’dan 2.951 ve Okyanusya’dan 12 olmak Uzere

2005 yillarinda Tunus’ta uc¢ bolgede yapmis olduklan
bir
prevalansinin % 6.6 oldugunu bildirmislerdir.

epidemiyolojik c¢alismada, insan enfeksiyon

51 llkeden toplam 7.071 insan olgusu oldugunu

bildirmislerdir. Ekvator’un farkli daglik bolgelerinde Tirkiye’de yapilan calismalarda; hastaliginen

124

toplanan 150 serum Orneginde ELISA yontemi ile
yapilanbircalismada; dokuz (% 6) 6rnekte seropozitiflik
saptanmistir (8). Hammami ve arkadaslar1 (9) 2004-

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

stk olarak Goller Bolgesi’nde goriildiigii ve ayrica

diger bolgelerde de goriilebilecegi bildirilmistir

(3,4). 2000 yilinda Isparta bolgesinde yapilan ve
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Tablo 2. Kayseri’de egitim goren yabanci 6grencilerin llke gruplarina gore anti - F. hepatica seropozitifligi

F. hepatica (-) F. hepatica (+) Toplam
Grup
Say1 % Say1 % Say1 %

Kafkas iilkeleri 111 98.2 2 1.8 113 100.0

Avrupa 110 96.5 4 3.5 114 100.0

Asya 79 95.2 4 4.8 83 100.0

Afrika 35 94.6 2 5.4 37 100.0
TOPLAM 335 96.5 12 3.5 347 100.0
X=2,91 p=0,404 (p>0.05)

1076 kisiyi kapsayan bir calismada ELISA yontemiyle Sonuc olarak, bu calisma ile onemli bir
% 7 seropozitiflik saptanmistir (10). Antalya ve Goller halk  sagligi sorunu olan fasciolozis Kayseri ilinde

Bolgesi’nde yer alan 10 koyde 597 kisi Uzerinde yapilan
seroepidemiyolojik bir calismada % 3.01 seropozitiflik
(11).
291 kisi Uzerinde yurutilen bir calismada ELISA

saptanmistir Adana ve cevresinde toplam

ve IHA yontemleriyle 30 (% 10.3) kiside seropozitiflik

(2).
yasayan toplam 374 kiside ELISA ve IHA yontemleriyle

bulunmustur Kayseri-Karpuzsekisi havzasinda
yapilan bir calismada, 13 (% 3.48) kiside seropozitiflik
(12).

ogrencilerin % 3.5’inde seropozitiflik belirlenmistir.

saptanmistir Calismamizda ise incelenen

Bu sonuc¢ bolgemizde daha once yapilan calismanin
verileri ile uyumluluk gosterse de ogrencilerin farkl

ulkelerden gelmis olmalar1 nedeniyle karsilastirmanin
cok gercekci olmadigr da asikardir.
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OZET

Amag: Bu arastirma Erciyes Universitesi Halil Bayraktar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
ogrencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) konusundaki bilgi diizeylerini ve bunu
etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilmistir.

Yontem: Bu calisma Kayseri Halil Bayraktar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerine,
2007-2008 egitim 6gretim yili gliz donemi icinde uygulanmis tanimlayici tipte bir calismadir. I. ve
Il. sinifa kayit yaptiran toplam 551 6grencinin tamaminin calismaya alinmasi planlanmis ancak
okula gelmeme veya anketi yarim birakma ya da anketi uygulamak istememe gibi sebebler ile
calismaya toplam 288 égrenci katilmistir. Ogrencilere 20’si CYBH konusunda bilgi diizeylerini 6lcen
sorular olmak iizere toplam 48 sorudan olusan bir anket uygulanmistir. Bilgi diizeylerini olcen
sorular 100 puan lizerinden degerlendirilmistir. 50 ve daha fazla puan alan 6grenciler yeterli bilgi
diizeyine sahip olarak kabul edilmistir. Anketten saglanan veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve
istatistiksel analizleri yapilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin 98 (% 34.0)’i erkek, 190 (% 66.0)’1 kadindi. Evli olanlarin sayis1 21
(% 7.3)"di . Ogrencilerin % 65.3’ii saglik meslek lisesi mezunuydu. Calismada incelenen 6grencilerin
% 27.1 (78 kisi)’nin CYBH konusunda yeterli bilgiye (50 puan ve ustu), % 72.9’unun ise yetersiz
bilgiye (50 puan alt1) sahip oldugu saptanmistir. CYBH konusunda yeterli bilgiye sahip olmayi
etkileyen faktorler: ikinci simfta okumak, parcalanmis aile bireyi olmak, saglik meslek lisesinden
mezun olmak seklinde siralanmistir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi edinme ihtiyaci
hissediyor musunuz?” sorusunu yanitlayan 285 6grencinin % 67.4’(i “evet” demistir. Bu 6grencilerin
% 91.2’si konu ile ilgili diizenlenecek toplantilara katilacaklarini belirtmislerdir. Ogrencilere CYBH
denildiginde ilk akillarina gelen hastaliklar AIDS, bel soguklugu ve hepatitler olmustur. CYBH’den
korunma yontemleri sorusuna en sik verilen cevap % 59.6 ile kondom kullanimi olmustur. Ogrenciler
tek eslilik ve iliskiye girmemeyi diger korunma yontemleri olarak belirtmislerdir.

Sonug: Ogrencilerin CYBH konusunda bilgiyi okuldan aldig1 g6z 6niinde tutularak bilgi
diizeylerinin arttinlmasi icin CYBH ve korunma yollar ile ilgili egitimlerin diizenlenmesi konusunda
onemli bir istek ve gereklilik oldugu anlasilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cinsel yolla bulasan hastalik, yiiksekokul 6grencisi, bilgi diizeyi

*21-25 Ekim 2008 tarihinde Bodrum’da yapilan XXXIII. Tiirk Mikrobiyoloji Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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ABSTRACT

Objective: This study has been conducted to evaluate the knowledge of the Erciyes University Halil Bayraktar Health
Services Vocational College students about sexually transmitted diseases (STDs) and the factors affecting it.

Method: This is a descriptive study, made on Halil Bayraktar Health Services Vocational School students, at fall half
term, in the 2007-2008 academic year. It had been planned to iclude 551 students registered to | and Il grades of the school
in current semester. However, for different reasons like not attending to school by various reasons, neither to complete nor
to take questionnaire, 288 students in total participated in the study. A questionnaire had been given to students containing
48 questions totally of which 20 were on to measure the level of knowledge on the STD’s. The questions for measuring
the level of knowledge was evaluated over 100 points. The students taking 50 points and over were considered to have
satisfactory information about STDs. The obtained data was computerized and statistically analyzed.

Results: Ninety eight (34.0 %) students were male and 190 (66.0 %) were female. The number of married students was
21 (7.3 %). The percentage of students graduated from health services vocational college was 65.3 %. It was determined
that 27.1 % of the students has satisfactory information on STD (50 points and over), and 72.9 % found to have inadequate
information (under 50 points). The factors affecting to have satisfactory information were as follows; being a senior class
student, being a member of a divided family, and graduated from a health college. 67.4 % of the 285 cases had answered
as ‘yes’ to the question on if they needed to get information about STDs and 91.2 % had declaired that they will attend the
meetings related to the subject. The first remembered diseases were AIDS, gonorrhea and hepatitis among students, when
they had been asked about STDs. The answer most given on the method of protection from STDs was the usage of condom
(59.6 %). Less frequent the students were expressed other protections methods such as monogamy and keep away from
sexual intercourse.

Conclusion: In order to raise the level of knowledge of the students on STDs, considering that they take the knowledge
especially from school, there are in need of seminars that will be held about STDs and protection methods.

Key Words: Sexually transmitted diseases (STDs), university students, level of knowledge

GIRIS

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) genellikle
akut siklikla
ve toplumda oldukca sik rastlanan enfeksiyon

bulgularla baslayip kroniklesen
hastaliklandir. Tarih boyunca insanogluna verdikleri
biiyuk fiziksel, psikolojik ve ekonomik onemli zararlar
nedeniyle enfeksiyon hastaliklar arasinda onemli bir
yer tutarlar. Onemli morbidite etkeni olmalarinin
yanm sira; Ornegin papilloma viriis enfeksiyonlan
kadinlarda serviks kanserine neden olurken, insan
(HIV),
(HBV) enfeksiyonlarn onemli oranda mortaliteye de
neden olmaktadir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
CYBH’lerin meydana getirdigi sorunlarn gosteren bir

immiin yetmezlik virlsu hepatit B virls

seri calisma yapmis ve yillik 333 milyon yeni hastanin
enfekte oldugunu belirlemistir (3).
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Risk altindaki toplum genellikle genc eriskinlerdir.
Hastalarin yaklasik 1/3 kadari 25 yasin altindadir
(4,5). DSO tahminlerine gére her yil her 20 gencten
biri CYBH’ye yakalanmaktadir (6). Saglik Bakanligi
verilerine gore lilkemizde, 2001 yilinda yatarak tedavi
goren 2554 gonore, 2248 frengi (7), 2002 yilinda 5813
HBV vakasi (8), 2003 yilinda 1712 AIDS vaka ve/veya
CYBH etkenleri genel
olarak; HIV, gonokok, Treponema pallidum, klamidya,

tasiyicist bulunmaktadir (9).

trikomonas, HBV, HCV, herpes simpleks tip 1 ve 2,
pedikulozis pubis ve skabiesdir (10).

Bu arastirma, gelecegin vyetiskinleri ve aym
zamanda saglik personeli olacak genclerin CYBH
konusunda bilgi

diizeylerini saptamak ve bunu

etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Kayseri Halil Bayraktar Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (SHMYOQ) 6grencilerine,
2007- 2008 egitim Ogretim yili giiz yaryili icinde
uygulanmis tanmimlayic1 tipte bir arastirmadir. |I.
ve Il. simfa kayit yaptiran toplam 551 0Ggrenciden
tamaminin  calismaya alinmasi iken
105 ogrenci
ve/veyaderslerden muaf olduguicin okula gelmedikleri
Calismaya
alinmasi planlanan 446 6grenciden uygulama sirasinda
56’s1 okula gelmeme, anketi uygulamak istememe

planlanmis

donem basindan beri devamsiz

belirlenerek calisma dis1 birakilmistir.

veya anketi yarim birakma gibi nedenlerle uygulama
disinda kalmistir. Calismaya katilim oran1 % 87.5°dir.
Anket formlan doldurulmadan &nce &grencilere
calismanin amaci anlatilmis ve sozli onam alinmistir.
Sonrasinda anket formlar1 Ogrencilere dagitilarak
isim belirtmeksizin kendi kendilerine doldurmalan
istenmistir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda
bilgi diizeyini 6lcen 20 soru sorulmus ve her bir dogru
cevaba bes puan verilerek toplam 100 puan uizerinden
degerlendirme yapilmistir. Ogrencilerden 50 ve
daha fazla puan alanlar yeterli bilgi diuzeyine sahip
olarak kabul edilmistir. Veriler bilgisayara girilmis
ve istatistiksel analizleri yapilmistir. Kiz 6grencilerle
erkek ogrenciler arasinda CYBH konusunda bilgi
edinme ihtiyaci agisindan fark olup olmadiginin
saptanmasi icin Fisher ki kare testi yapilmistir. ikili
gruplann bilgi puanlarinin karsilastirnilmasinda normal
dagilima uyan durumlarda Student t testi, uymayan
durumlarda Mann-Whitney U testi yapilmistir. Coklu
gruplann puanlarinin karsilastirilmasinda da normal
dagilima uygun olanlarda One Way Anova (Tukey’s
HSD), olmayanlarda Kruskall Wallis varyans analizi
yapilmistir. Ogrencilerin bilgi diizeylerini etkileyen
faktorlerin tespiti icin multivariate lojistik regresyon
analizleri yapilmistir.

BULGULAR

Arastirmada 288 ogrenciden elde edilen veriler

degerlendirilmistir.  Ankete katilan &grencilerin

Cilt 67 m Say1 3 m 2010

20.2+4.0’dr.
% 12.2 (35 o6grenci)’si herhangi bir sosyal glivenceye

yas ortalamalan Bu oOgrencilerden
sahip olmadiklarini; % 38.2’si ailesinin yaninda,
% 20.8’i evde arkadaslan ile, % 2.1’ i evde tek
basina, % 27.4’U yurtta ve % 11.5’i bunlarin disinda
bir yerde kaldiklarim ifade etmislerdir. Ogrencilerin
% 30.6 (88 kisi)’simin ailesinin geliri asgari ucret
(403 YTL) veya altindadir. %
% 2.4’Unlin babasi okur yazar degildir. Calismadaki

10.4’Unln annesi,

ogrencilerin annelerinin % 77.1’i sekiz yil ve altinda
% 12.5’1 sekiz yiiin Uzerinde; babalarinin % 61.9°u
sekiz yil ve altinda, % 35.7’si sekiz yiin lizerinde
egitim gormustir.

Ogrencilerin CYBH konusundaki bilgileri; % 13.5
(39 6grenci)’inde “yetersiz”, % 50.3 (145 6grenci)’linde
“kismen yeterli” ve % 36.1 (104 6grenci)’inde “yeterli”
olarak degerlendirmistir. “CYBH ilgili bilgileri nereden
ogrendiniz” sorusuna verilen cevaplarin dagilim
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin CYBH ilgili bilgileri

ogrenme kaynaklarimin dagilim, Kayseri Halil Bayraktar
SHMYO, 2008

Kaynaklar n %

Okul 151 52.4
Kitap 104 36.1
TV 55 19.1
Doktor/Saglik personeli 51 17.7
Arkadas 37 12.8
Toplam 288 100

“Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi

edinme ihtiyac1 hissediyor musunuz?” sorusunu
yanitlayan 285 6grencinin % 67.4’U “evet” demistir.
Bilgi edinme ihtiyac1 acisindan kiz 6grencilerle erkek
ogrenciler arasinda fark saptanmamistir (Fisher
p>0.05). CYBH konusunda bilgi edinme

ihtiyac1 hisseden 6grencilerin % 91.2’si bu konuda

ki kare,

egitici toplantilar yapilacak olursa katilacaklarin
soylemislerdir. Daha onceden CYBH konusunda egitim
alan 147 ogrencinin % 68’i de CYBH hakkinda bilgi
edinme ihtiyaci hissetmektedir.

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi
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Arastirmaya katilan 0Ogrencilerin CYBH’lerden Ogrencilerin bilgi diizeyini etkileyecek baz1
hangilerini  bildiklerinin  dagiimi  Tablo 2’de ozelliklerine gére aldiklart puan ortalamalarin
gosterilmistir. dagilimi Tablo 4’de gosterilmistir.

Calismada gelir diizeyine, annenin egitim diizeyine

Tablo 2. Arastirmaya katilan &grencilerin bildikleri ve babamin egitim diizeyine gore 6grencilerin puan

CYBH’lerin dagiimi, Kayseri Halil Bayraktar SHMYO, 2008 . . L. .
s v y dagiimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0.05).

Hastaliklar n %
Calismada incelenen 6grencilerin % 27.1 (78 kisi)’inin
AIDS 245 85.1 S .
CYBH konusunda yeterli bilgiye (50 puan ve uzerinde)
Bel soguklugu 98 34.0 sahip oldugu, % 72.9’unun bilgisinin yetersiz (50
Hepatit B 95 32.9 puanin altinda) oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
Frengi 85 29.5 bilgi dizeylerini etkileyen faktorlerin analizleri Tablo
Hepatit C 54 18.7 5’de gosterilmistir.
Ciizzam 7 2.4 Ogrencilerden “cinseliliskiile bulasan hastaliklarla
Mantar 4 1.4 ilgili stipheleri olursa ilk olarak kime damsacaklar”
K sorusuna cevap veren 268 kisiden; 151’i doktora, 47’si
anser 3 1.0
arkadasina, 26’s1 internete, 21’i yakin aile bireyine,
Herpes 3 1.0 L o
23’0 kitaplara damisacaklar cevabini vermistir.
Behcet hastaligi 1 0.3 .
) Ogrencilerin % 74.3’U cinsel iliski ile bulasan
Hepatit A 1 0.3

hastaliklarla ilgili stiphesi olursa doktora rahatlikla
basvurabileceklerini belirtmislerdir.

“Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak
icin hangi yontemleri biliyorsunuz?” sorusuna 171 kisi Tablo 5. Lojistik regresyon analizine gore CYBH hakkinda

. . o yeterli bilgi sahibi olmay1 etkileyen faktorler, Kayseri Halil
cevap vermistir. Bu soruya verilen cevaplarin dagilimi Bayraktar SHMYO, 2008

Tablo 3’de yeralmistir.

Tablo 3. Arastirmaya katilan 68rencilerce bilinen CYBH - Olasiliklar %95
.. L o . R Ozellikler B S.E. p . .
korunma yontemlerinin dagilimi, Kayseri Halil Bayraktar Oram Giiven Arahg

SHMYO, 2008

. . Cinsiyeti
Korunma yontemleri n % “Kadin” 0.540 0.340 0.112  1.716  0.881-3.341
olma
Kondom kullanmak 102 59.6
II. simifta
Tek eslilik 39 22.8 okuma 0.846 0.294 0.004 2.331 1.311-4.144
iliskiye girmemek 25 14.6
- o Parcalanm's 1540 0.686 0.025  4.663  1.214-17.903
Kisisel ve partner temizligi 24 14.0 ailesi otma
Rahim ici arac kullanmak 8 4.7 Saglik
meslek
ilac kullanmak 5 2.9 lisesinden 1.316  0.384 0.001 3.729 1.756-7.919
’ mezun
As1 yaptirmak 4 2.3 olma
Toplam 171 100 Sabit -2.760 0.410 0.000 0.063
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Tablo 4. Arastirmaya katilan SMYO 6grencilerin baz1 6zelliklerine gore aldiklar puan ortalamalarin dagiimi, Kayseri Halil

Bayraktar SHMYO, 2008

n % Ortalama = SS Ortanca (Min-Max) p
TOPLAM 288
Cinsiyet
Erkek 98 34.0 29.8+18.1 25.0 (0-75.0)
Kiz 190 66.0 37.3£25.6 30.0 (0-95.0) 0.01
Medeni durum
Evli 21 7.3 38.8+18.4 30.0 (15.0-90.0)
Bekar 267 92.7 34.4123.9 25.0 (0-95.0) 0.115
Okudugu Boliim
Anestezi 27 9.4 49.1+28.6 45.0 (5.0-90.0)
Cerrahi teknikligi 25 8.7 39.4126.0 25.0 (5.0-95.0)
Radyoloji 24 8.3 30.4:21.4 22.5 (0-70.0)
Radyoterapi 25 8.7 29.4+14.5 25.0 (0-60.0)
Odyometri 25 8.7 32.4+23.7 20.0 (5.0-90.0)
Elektronorofizyoloji 12 4.2 56.7+25.3 62.5 (5.0-80.0)
Ambulans acil bakim teknikerligi 25 8.7 29.6+18.8 25.0 (5.0-80.0)
Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik 65 22.6 33.6+24.1 25.0 (5.0-90.0)
Biyomedikal cihaz teknolojisi 32 1.1 23.9+14.5 22.5 (0-75.0)
Tibbi laboratuvar 28 9.7 37.7+24.0 30.0 (10.0-90.0) 0.006
Simif
Birinci simif 184 63.9 30.1£21.6 25.0 (0-95.0)
ikinci simf 104 36.1 43.0+24.6 35.0 (5.0-90.0) 0.000
Aile yapisi
Cekirdek aile 221 76.7 33.9422.6 25.0 (0-90.0)
Genis aile 56 19.4 33.4224.9 25.0 (0-95.0)
Parcalanmis aile 11 3.9 59.1+24.6 60.0 (15.0-90.0) 0.006
En uzun siire yasadiklan yer
Koy 37 12.8 33.4121.6 25.0 (0-90.0)
Kasaba/ilce merkezi 112 28.9 36.2£23.0 30.0 (5.0-90.0)
il merkezi 139 48.3 34.0+24.6 25.0(0-95.0) 0.717
Mezun olunan lise
Normal lise/ Super lise/ 100 34.7 23.5+15.9 22.5 (0-75.0)
Anadolu lisesi/ Teknik lise
Saglik meslek lisesi 188 65.3 40.7+24.8 35.0(0-95.0) 0.000
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TARTISMA

Halil
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda egitim

Calisma Erciyes Universitesi Bayraktar
goren 288 ogrenci lzerinde yapilmistir. Calismada
incelenen ogrencilerin % 27.1 (78 Kkisi)’inin CYBH
konusunda yeterli bilgiye (50 puan ve uzerinde)
sahip oldugu, % 72.9’unun bilgisinin yetersiz (50
puanin altinda) oldugu saptanmistir. Uzun ve ark.
(11) Keciborlu Meslek Yiiksek Okulu’nda yaptiklan
calismada ogrencilerin % 35.9’unun CYBH konusunda
yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu bildirirken, Ok
ve ark. (12) inénii Universitesi Saglik Meslek Yiiksek
Okulu’nda yaptiklan calismada sikligt % 27.8 olarak
(13) Manisa’da

daha yiiksek

bildirmislerdir. Serifhan ve ark.

yaptiklan calismada bu orantiyr
bulmuslardir (% 48.8). Ogrencilerin yarndan fazlasi
(% 52.4) CYBH hakkindaki mevcut bilgilerinin cogunu
okuldan edindiklerini bildirmislerdir. Cin’de yapilan
bir calismada 259 farkli fakiiltede Ggrenim goren
ogrenci degerlendirilmis ve o0Ogrencilerin % 98.8’i
AIDS’in CYBH oldugunu bilirken, genclerin % 100’U
AIDS’den haberdarmis. Ogrenciler bilgileri en cok
gazete ve magazinden (% 64) ve radyo/televizyondan
(% 48.8) bildirmislerdir (14).
Arap Emirlikleri’nde yapilan bir calisma da ise yas

aldiklarim Birlesik
ortalamasi 18.3 olan 269 6grenci calisma kapsaminda
degerlendirilmis ve HIV/AIDS konusunda 6grencilerin
% 1’inin  bilgilerinin yeterli oldugu goriiliirken
% 24’Unun orta seviyede bilgiye sahip, geri kalaninin
ise bilgilerinin yetersiz oldugu gozlenmistir (15).
Ogrenciler bilgiyi en fazla kitap, radyo / televizyon /
gazeteden aldiklanim (% 90) belirtmislerdir. Ozdemir
ve ark. (16) ise yaptiklan calismada ogrencilerin
bilgiyi en cok televizyondan aldiklarini belirtmislerdir.
Bizim calismamizda 6grenciler bilgiyi en cok okuldan,
ardindan ise kitaplardan aldiklanin1 belirtmislerdir

(Tablo 1).

CYBH’lerden korunma yéntemlerinin ne oldugunu
sorusuna calismamizda 6grencilerin % 59.6’s1 kondom
kullamimin1  belirtmistir (Tablo 3). Benzer sekilde

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi
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Uzun ve ark. (11), Ok ve ark.(12), Tan ve ark. (14),
Ma ve ark. (17),
ogrencilerin en iyi bildigi korunma yontemini kondom

Salah ve ark. (18) calismalarinda

olarak tespit etmislerdir.

Calismamizda Il. simfta olmak, parcalanmis
ailesi olmak ve saglik meslek lisesi mezunu olmak
CYBH konusunda yeterli bilgi sahibi olmay1 olumlu
olarak etkileyen faktorler olarak belirlenmistir
(Tablo 5). Yaptigimiz bir diger calismada diiz lise
mezunu 6grencilerle saglik meslek lisesi mezunu olan
ogrencilerin konuyla ilgili bilgi diizeylerini arastirmis
ve bu iki grup arasinda bilgi diizeyi bakimindan onemli
farklar oldugunu belirtilmistir (19). Ok ve ark. (12)
yaptiklar calismada da saglik meslek lisesi mezunu
olan dgrencilerle diger ogrenciler arasinda bilgi
diizeyleri yoniinden onemli fark saptamislardir. Ayn
zamanda ikinci sinif 6grencilerinin bilgi dizeylerinin
birinci simif 6grencilerden anlamli derecede yiiksek

oldugunu da belirtmislerdir.

Bizim calismamizda da inceledigimiz grup saglik
hizmetleri meslek yiiksek okulu 6grencileridir. Bu
grup yakin gelecekte saglik personeli olarak calisma
hayatina atilacakti. Orgiin egitimleri sirasinda
CYBH’ler konusunda egitim goren bu grupta 6zellikle
Il. simf 6grencilerinin bu konu ile ilgili bilgileri iyi
olmakla birlikte yeterli degildir. Bu durum diger
fakiilte ve yiiksek okullara devam eden 6grencilerin
bilgi daha  disiik
distindirmektedir. Genclik caginda yaygin olarak

diizeylerinin olabilecegini

gorilen CYBH’lerin onlenebilmesi icin genclerin
bu konuda egitim almalan oldukca 6nemlidir.
Calismamizda genclerin cogu (% 91.2) bu konuda
egitici toplantilar yapilacak olursa katilacaklarin

soylemislerdir.

Sonuc olarak; universitelerde CYBH’ler ve cinsel
saglikla ilgili paneller, sempozyumlar, forumlar ve
benzeri egitim toplantilarn diizenlenmesi, genclere
yonelik ilgi
dagitilmasi onerilir.
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SIGARA FILTRESINDE DOMUZ KANI VAR MI?
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OZET

Avustralya Sidney Universitesi’nden Prof. Simon Chapman tarafindan ortaya atilan sigara
filtrelerinde domuz kanindan alinan hemoglobin proteini kullanildigina dair iddialar tizerine yapilan
haberler gectigimiz giinlerde glindemi mesgul etmistir. Vejeteryanlarin ve dini inanclari nedeniyle
domuz Urinleri konusunda hassas olan Muslimanlarin ve Musevilerin bu haberden memnun
olmayacaklan belirtilmistir. Baskanligimiza domuz kani yoniinden incelenmek lizere gonderilen
sigara numunelerinin analizleri Tiiketici Giivenligi ve Saglik Etkileri Arastirma Laboratuvarlarinda
yapilmistir. Sigara filtresinde domuz kani varligi real time PCR teknigi ile arastirnlmis, sonucta,
analiz edilen sigara filtrelerinde domuz DNA’s1 tespit edilmemistir. Sigara filtrelerinde hemoglobin
proteini varligin arastirmak icin ise UPLC-TOF-MS (Ultra basincli sivi kromatografi ucus zamanli
kiitle spektrometresi) cihazi ile kiitle taramasi yapilmis, sonucta analizi yapilan sigara filtrelerinde
hemoglobine rastlanmamistir. Bu arastirma bir 6n-calisma niteliginde olup, konuyla ilgili daha

detayli arastirmalarin yapilmas1 faydali olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Sigara, domuz kani, hemoglobin, real time PCR, UPLC-TOF-MS

ABSTRACT

The news over the allegations raised by Prof. Simon Chapman from Australia Sydney University
that hemoglobin protein obtained from pig blood is being used in cigarette filters has kept the
agenda busy in recent days. It was stated that vegetarians and Muslims and Jews who are sensitive
about pork products because of religious beliefs will not be pleased with this news. The analyses of
the cigarette samples sent to our Agency in order to be examined for pig blood has been carried out
at the Consumer Safety and Health Effects Research Laboratories. Presence of pig blood in cigarette
filter was investigated by real time PCR technique. As a result, pig DNA was not determined in
the cigarette filters that were analyzed. In order to analyze the presence of hemoglobin protein
in cigarette filters, mass screening was conducted with UPLC-TOF-MS (Ultra performance liquid
chromotography-time of flight mass spectrometry); as a result hemoglobin was not found in the
analyzed cigarette filters. This research was a pilot study in nature and more detailed studies

about the subject will be helpful.

Key Words: Cigarette, smoking, pig blood, hemoglobin, real time PCR, UPLC-TOF-MS
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GIRIS

Gectigimiz gilinlerde sigaralarda domuz kam

kullanildigina iliskin haberler giindemi giinlerce
mesgul etmistir. Avustralya Sidney Universitesi’nden
Prof. Simon Chapman, sigaralarda domuz kanindan
alinan hemoglobin proteini kullanildigini,
vejeteryanlarin ve dini inanclarn nedeniyle domuz
urunleri konusunda hassas olan Muslimanlarin ve
Musevilerin bu haberden memnun olmayacaklarin
belirtmistir (1). Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi
Tiitiin Kontrolii Servisince Sabah Gazetesine verildigi
ifade olunan mulakatta, Turkiye’de satilan sigaralarin
bircok zararli etkisinin yam sira domuz urunu icerip
icermediginin bagimsiz laboratuvarlarca incelenerek
aciga cikarilmasi, sonuclar aciklanincaya kadar da
tim sigaralarin

satisinin  durdurulmas1  gerektigi

savunulmustur (2).

Baskanligimiza domuz kani yoniinden incelenmek
uzere gonderilen sigara numunelerinin analizleri
Tiketici
Laboratuvarlarinda yapilmis ve sigara filtresindeki

Givenligi ve Saglik Etkileri Arastirma
domuz kan varligi molekiiler biyolojik yontemler
kullanilarak arastinlmistir. Bu calismada li¢c degisik
marka sigara kullanmilmistir.

Oncelikle sigaralarin filtreleri kiiciik parcalar
halinde kesilmis ve 50 mg olacak sekilde steril tuplere
alinmistir.  Bir grup sigara filtresine domuz kam
damlatilarak eksternal pozitif kontrol (ekstraksiyon
Kullanilacak olan
DNA’sina
spesifitesini  belirlemek icin diger grup filtrelere

kontrolu) olarak kullamlmistir.

molekiiler tayin yonteminin domuz
insan kan1 damlatilmistir. Sigara filtrelerinden DNA
izolasyonu icin spin kolon yontemi (SureFood PREP
Animal X) tercih edilmistir. Ardindan, domuz DNA’si
tespiti SureFood Animal ID Pork Sens Plus V Kkiti
kullamlarak Real time PCR teknigi ile Rotor-Gene Q
cihazinda gerceklestirilmistir. Ticari kitin oOnerdigi
calisma prensiplerine uyularak ve icerdigi kontroller
kullanmlarak calisitmstir.

Sigara filtrelerinde hemoglobin proteini varligim

arastirmak icin ise alti1 farkli markali sigara

136

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

SIGARA VE DOMUZ KANI

kullamlmistir. Sigaralann filtreleri kicik parcalar
halinde kesilmis, ekstraksyon isleminin ardindan
UPLC-TOF-MS (Ultra basincli sivi kromatografi ucus
zamanli kiitle spektrometresi; Waters LCT-Premier)
cihazi ile kitle taramas1 yapilmistir.

Sonucta, analiz edilen sigara filtrelerinde domuz
DNA’s1 tespit edilememistir. Eksternal pozitif kontrol
olarak kullanilan domuz kan1 eklenmis filtrelerde
domuz DNA’s1 beklendigi gibi pozitif sonuc vermis,
insan kam damlatilmis filtrelerde ise sonuc¢ negatif
bulunmustur. Kitin icine internal pozitif kontrol
olarak kullanilmak uzere eklenmis olan domuz DNA’s1
ile hazirlanan PCR tipu de pozitif sonuc vermistir.
UPLC-TOF-MS ile yapilan kiitle taramasi sonucunda da
analizi yapilan sigara filtrelerinde hemoglobine

rastlanamamistir.

Sigaralarda domuz kanindan alinan hemoglobin
kullanildigin1 iddia eden Prof. Simon Chapman,
Avustralya Sydney Universitesi’nde Halk Sagligi
Boluminde calisan bir sosyologdur. Sigara kontrolu
ve sigaranin verdigi zararlar gibi konularda bircok
Sigara
filtrelerinde domuz kani kullanildigiyla ilgili iddiasim
Hollandali
bildirmektedir (1). Prof. Simon Chapman ile yaptigimiz

kitap ve makale yazms bir aktivisttir.

bir grubun calismasina dayandirdigin

yazisma sonucunda basedilen calismanin  bir
Hollandali tarafindan domuz (rinlerinin kullanim
ilgili
oldugu, deneysel bir calisma olmadig
ulasilmistir.  Bahsedilen bu arastirma sonuclarn
“Pig 05049” adli bir kitapta yayinlanmistir (3). Baska

bir deyisle piyasadaki sigaralar tek tek laboratuvarda

alanlanyla gerceklestirilmis  bir arastirma

bilgisine

incelenip iclerinde domuz kani1 ve/veya hemoglobin
bulunmus degildir.

Bugiuine kadar sigara filtresinde hemoglobin
kullandigin1 kabul eden tek bir sigara firmasi vardir
(1). Bu firma sigara filtresinde “yapay” hemoglobin
kullandigindan bahsetmekte, ancak hemoglobinin
bilgi
alyuvarlarda

kaynagr  konusunda vermemektedir  (4).

Hemoglobin, bulunan, alyuvarlara
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ve dolayisi ile kana kirmizi rengini veren, solunum
organindan dokulara oksijen, dokulardan solunum
organina ise karbondioksit tasimakla gorevli solunum
proteinidir. Yapisinda demir iceren hem grubu ve
vardir (5).
sigara filtresine bir biyolojik filtre gorevi gormesi

globin proteini Firma, hemoglobinin

icin eklendigini bildirmistir. Bu sigaralarin tamtiminm
yapan Prof. loannis Stavridis, hemoglobinin sigara
serbest radikalleri

dumanindaki kanserojen

akcigerlere ulasmadan oOnce yakalayip hapsettigini
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iddia etmektedir. Biyolojik filtreli bu sigaradan agiga
¢ikan dumanin normal sigaralarla karsilastinldiginda
daha az zehirli oldugu 6ne siiriilmektedir (6).

Sonuc olarak, bu calismada piyasada bulunan
baz1 sigaralarin filtreleri
incelenmis, filtrelerde domuz kani veya herhangi bir

laboratuvar ortaminda

tire ait hemoglobin tespit edilememistir. Yapilmis
olan bu arastirma bir on-calisma niteliginde olup,
konuyla ilgili daha detayli arastirmalarin yapilmasi
faydali olacaktir.
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Derleme/Review

LABORATUVARLARIN BULASICI HASTALIK
SURVEYANSINDA DOGRUDAN ROLU, FARKLI ULKE
ORNEKLERI VE TURKIYE iCIN ONERILER

Raika DURUSOY'

! Ege Universitesi Tip Fakiiltesi OZET
Halk Saglig Anabilim Dali, Bulasicr hastaliklarin bircogunun tamsi artik mikrobiyolojik analizlerle dogrulandig icin
[zMIR bircok lilkede klinisyen bildirimlerinin yam sira laboratuvara dayali siirveyans programlan
da yiuritilmektedir. Bu derlemenin amaci, laboratuvarlarin siirveyansta dogrudan rolini
irdelemek, farkli iilkelerde laboratuvar siirveyansinin nasil uygulandigina dair érnekler sunmak
ve bunlar 1s181nda iilkemizdeki durumu degerlendirmektir. Ulke 6rnegi olarak birbirinden farkli
kapsam ve yontemler uygulayan ingiltere, Avustralya, Fransa ve italya secilmistir. ingiltere’de
laboratuvar siirveyanst 1940’11 yillara, Avustralya’da 1970’li yillara dayanmaktadir. ingiltere
ve Fransa’da laboratuvarlarin tiimii bildirim yaparken Avustralya ve italya’da sentinel
siirveyans yapilmaktadir. ingiltere’de laboratuvarlar saptadiklari etkenlerin neredeyse
timini bildirmektedir. Bildirimlerin cogu, veriyi laboratuvardan otomatik olarak alan CoSurv
adli bir sistem araciligiyla elektronik olarak aktarilmaktadir. Avustralya’da LabVISE siirveyans
semas1 kapsaminda laboratuvarlar bircok etkeni bildirmektedir. Fransa’da laboratuvarlar,
ulusal bildirimi zorunlu hastaliklan bildirmekte ve bazi sentinel siirveyans programlarina
katilmaktadir. Fransa’da bildirimi zorunlu 30 hastaligin her birine 6zgii ayri bir bildirim formu
kullamlmaktadir. Laboratuvarlar bildirimi yaparken, hekimlerin bildirim yapmakta kullandigi
Gelis Tarihi: 11.02.2010 bu formun aynisint kullanmakta ve bildirimi kagit iizerinde yapmaktadir. Bu ¢ lilkede olgularin
Kabul Tarihi: 27.07.2010 kimlik bilgileri anonimlestirilmektedir. Laboratuvar siirveyansinin elektronik olarak yapildig:
Italya’da kimlik bilgileri Tirkiye’deki gibi acik olarak iletilmektedir. Diger dort (lkede
laboratuvarlar, klinisyenlerin bildirdigi hastaliklarn da bildirirken Tiirkiye’de laboratuvarlar,
klinisyence bildirilmeyen hastalik etkenlerini bildirmekte, iki liste cakismamaktadir.
Laboratuvarlarin yiizbin niifus basina yillik bildirim hacmi ingiltere’de 847,5, Avustralya’da
188,2, Tirkiye’de ise 40,6’di. Ulkemizde laboratuvarlarin siirveyansa dogrudan katkisi D
grubu etken bildirimleri olarak simflandirilan sadece dokuz etkenle (Shigella, Salmonella,
Enterohemorajik Echerichia Coli, Campylobacter, Listeria monocytogenes, Entamoeba
histolytica, Cryptosporidium sp, Giardia intestinalis ve Chlamydia trachomatis) simirlidir.
Bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklarin  cogunlugunu, klinisyen tarafindan bildirilmesi
beklenen A ve C grubu hastaliklar olusturmaktadir. Oysa bazi arastirmalara gore A grubunda

iletisim: .. . - T o

R;"kf'BnURUSOY yer alan hastaliklarda klinisyenlerin olgular bildirme orani ¢ok dustiktir ve olgularin cogunun
Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, verisine laboratuvarlardan erismek miimkiinddr. Bildirim sisteminin 2005 yilinda degismesinin
Halk Sagligg A.D. ardindan bildirim oranlarinda bir artis gozlenmemistir. Dolayisiyla iilkemizde bildirimi zorunlu

35100 Bornova, IZMIiR

hastaliklarin cogunun yer aldigi A, B, C grubu hastaliklarin siirveyansina laboratuvarlarin da
Tel : +90 232 390 20 77

entegre edilmesi cok yararli olacaktir.
E-posta : raika.durusoy(@ege.edu.tr N
Anahtar Sozciikler: Sirveyans, laboratuvar, bildirim, bulasici hastaliklar
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ABSTRACT

As the diagnoses of most communicable diseases are confirmed by microbiological analyses, laboratory surveillance
programs are implemented in many countries in addition to clinicians’ notifications. The objective of this review is to
describe the direct role of laboratories in surveillance, to present some examples of its implementation in different countries,
and to evaluate the situation in Turkey. UK, Australia, France and Italy were chosen as examples because their different
laboratory surveillance scopes and methods. Laboratory surveillance has been started in the UK in 1940s and in Australia in
the 1970s. All of the laboratories contribute to the surveillance in the UK and France, while sentinel surveillance schemes
are applied in Australia and Italy. Laboratories in the UK report almost all of the infectious agents they have diagnosed.
Most of the notifications are received by an electronic system called CoSurv which captures the data automatically from
the laboratories. In Australia, laboratories report many infectious agents under the surveillance scheme LabVISE. In France,
laboratories report the national notifiable diseases and participate in some sentinel surveillance schemes. There is a
separate notification form for each of the 30 notifiable communicable diseases in France. Patient identities are anonymized
in these three countries. In Italy, laboratories make electronic notifications and send the information on the patient openly,
as in Turkey. In the former four countries, laboratories also notify the conditions that clinicians should notify, while in
Turkey laboratories only report some infectious agents that clinicians do not have to notify. In Turkey the lists do not
overlap. The notification volume per 100,000 population is 847.5 in the UK, 188.2 in Australia and 40.6 in Turkey. In
Turkey, laboratory surveillance is restricted to only nine pathogens (Shigella, Salmonella, EHEC, Campylobacter, Listeria
monocytogenes, Entamoeba histolytica, Cryptosporidium sp, Giardia intestinalis and Chlamydia trachomatis) classified
as ‘Group D’ notifiable agents. The majority of notifiable diseases are classified as group A and C which should be notified
only by clinicians. Some researches show that the notification rates of Group A diseases by clinicians are quite low and
it is possible to reach the data on cases through laboratories. While the surveillance system changed in 2005 in Turkey,
an increase in notification rates was not observed. Therefore, it would be appropriate to integrate laboratories into the
surveillance of Group A, B, C notifiable diseases.

Key Words: Surveillance, laboratory, disease notification, communicable diseases

GIRIiS

Bulasic1 hastalik surveyansi oncelik belirleme,
planlama ve kaynak aktarimi, salginlari 6ngorme
ve erkenden saptama, hastalik onleme ve kontrol
izlemi ve degerlendirilmesi
(1). 90’u

yillara dek laboratuvarlarin bir enfeksiyon ajanini

programlarinin
konularinda onemli bir role sahiptir
ayirmada veya teshisi dogrulamak icin ozel testlerin
gerekli oldugu durumlarda siirveyansa yararinin

olacagr belirtilmekteydi. Pek cok gelismekte olan

ulke laboratuvarlarn genellikle biyik sehirlerde
bulundugu icin  bircok bolgede laboratuvar
sonuclarimin  temsiliyeti sinirliydi (2). Laboratuvar

tan olanaklan gelistikce bircok Uilke laboratuvar
verilerini rutin bildirim sistemlerine dahil etmistir
(3).
gelen 6rneklerin bir araya geldigi noktalar olduklan
dogalan
veritabani

Tanm laboratuvarlari, bircok degisik yerden

icin geregi genis bir epidemiyolojik

(4).

hastaliklarin bircogunun tanist artik mikrobiyolojik

olusturmaktadirlar Bulasic1
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analizlerle dogrulandig1 icin bu laboratuvarlardan
yapilacak standart bir bildirim, olgularin cogunu
kapsayacaktir (5).

Dinya Saguk Orgiiti  (DSO), siirveyansi
gliclendirecek islemlerden birinin, laboratuvar
desteginin  kurulmas1 oldugundan bahsetmekte,

sirveyans ve yanit sistemlerinin anahtar elemanlan

olan laboratuvarlarin ve laboratuvar aglarinin
kurulmasina destek verecegini belirtmektedir (6,7).
2001 yiindadiizenlenen 54. Diinya Saglik Asamblesi’nin
14.

yayiliminin  onlenmesi

kararinda bulasic1 hastaliklarin  uluslararas
icin alinacak en onemli
tedbirin epidemiyolojik ve laboratuvar sirveyansinin
giiclendirilmesi oldugu belirtilmektedir (8). DSO bu
amacla bir program yuriutmekte olup ulkemiz de
2002 yili Ekim ayindan itibaren bu calisma kapsamina

alinmistir (9).

Bu derlemenin amaci, bulasici hastalik bildirim

sistemlerinin bir bileseni olan laboratuvarlarin



R. DURUSOY

farkli
laboratuvar siirveyansinin nasil uygulandigina dair

surveyans rolunu irdelemek, Ulkelerde
ornekler sunmak ve bunlar 1s18inda Ulkemizdeki

durumu degerlendirmektir.

Laboratuvarlarin Bulasici Hastalik Siirveyansinda
Rolii

Halk sagliginda siirveyans icin kullanilabilecek
bircok veri kaynag vardir. insidans verisini toplamak
icin baslica Uc¢ kaynak bulunmaktadir: Hekimler,
mikrobiyoloji laboratuvarlari ve hastane taburcu
kayitlart (5).

inceleme

Ayrica mortalite bildirimleri, salgin

raporlari, o©zel saha arastirmalan,
demografik ve cevresel veriler gibi baska kaynaklardan

da yararlanilmaktadir.

Belli bir hastalik icin birden fazla veri kaynag
varsa, bunlarin hepsinden yararlanmak gerekir mi?
Bu soruyu Norman Noah, Bulasici Hastalik Kontroli
Uzerine yazdig1 kitabinda su sekilde yanitlamaktadir:
Bir hastaligin birden fazla yonii oldugu icin farkl veri
turleri elde etmenin yaran olacaktir. Laboratuvar
surveyansi, bulasici hastalik siirveyansina temelde
niteliksel bir katki yapmaktadir. Laboratuvar
bildirimlerinin getirdigi ve asagida deginilen yanliliklar
nedeniyle bu verilerden bir enfeksiyonun insidans
hizim1 hesaplamak genelde miimkiin olmamaktadir.
Ancak laboratuvarlar, genelde ayrintidan yoksun
olan klinik tanilarla ilgili c¢ok degerli ayrintilar
sunar (hepatit ve influenza gibi). Ornegin gida
zehirlenmesinde verinin cogu birinci basamaktan
gelmeyecekse de laboratuvar sonuclari nedenin
salmonella m, stafilokok mu, noroviriis mi olduguna
dair cok onemli niteliksel veri saglar. Meningokokal
hastalik veya bakteriyel menenjitte bildirimler erken
uyar saglar ve hastane ile laboratuvar enfeksiyonun
tipi  hakkinda bilgi tamligi
(completeness) acisindan daha giivenilir olma olasilig
yuksektir (10).

verir ve verinin

Laboratuvar surveyans sistemlerinin niteliksel
rollerinin  yam  swra  dogrulama rolleri de
vardir. Laboratuvarlar bir salginin etyolojisini

dogrulayabilirler. Buna o©rnek olarak bir gida
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hastalik
Bunun yanmi sira, salgin incelemesinde

zehirlenmesi  veya influenza benzeri
verilebilir.
gerekli ekstra ayrintilara dair veri saglarlar, 6rnegin
salmonella serotipleri ve faj tipleri, influenza A
veya B ve alt tipi/varyanti gibi. Boylece ertesi yilin
asis1 formiile edilebilir. Bazen belli organizmalarin
izolasyonu, salginin nedenine dair ipucu verebilir,
ornegin ingiltere’de Salmonella enteritidis faj tip 4

yumurta ve tavuk tilketimiyle iliskilidir (10).

Laboratuvarlardan Elde Edilen Siirveyans
Verisinin Sinirhihklan
Laboratuvar  surveyansinda  bildirilen  olgu

sayilar, mevsimsel seyirler dahil insidansta gercek
bir degisiklik oldugunda degisebilecegi gibi yapay
baz1 nedenlerle de degisebilir. Bu nedenler asagida
siralanmistir (10):
o Taniy1 kolaylastiran ya da maliyetini disuren
yeni bir tani yontemi
» Hastaliga yonelik ilgi artis1
« Tan1 konan olgu sayisini arttirmaya yonelik caba
gosteren bir kisinin varligi (6rnegin hastaliga ilgi
duyan ya da tez hazirlayan biri)
» Personel degisikligi (daha az veya fazla motive
olan personel)
o Mali etkiler, 6rnegin bir laboratuvarin artik baz
testlerin maliyetini karsilayamamasi
o Diger yapay nedenler, Ornegin laboratuvarin
ya da bildirimi
gerceklestirememesi

raporlama  merkezinin

Bunlarin bir kismi, klinisyenlerin yaptiklar bildirim
da etkileyebilecek olan
Siirveyans verilerini degerlendirirken bu olasi yanlilik

sayilarim etmenlerdir.

kaynaklarin1 da goz oniinde bulundurmak gerekir.

Farkli Ulkelerde Laboratuvar

Ornekleri

Siirveyansi

1. ingiltere: CoSurv ve labBASE

ingiltere’de mikrobiyolojik hastaliklarin

surveyansi, tani laboratuvarlarindan rutin olarak
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yapilan raporlamalara (CoSurv/ LabBase), kagit
ya da elektronik verinin elde edilmesiyle yapilan
giiclendirilmis siirveyansa (6rnegin asiyla onlenebilir
hastaliklar, HIV, hastane enfeksiyonlar), Avrupa
(EARSS) gibi

semalarina veya orneklerin

Antimikrobiyal Duyarliik Siirveyansi

sentinel silirveyans
referans dogrulama ya da tiplendirme icin nakline
VTEC,

hastalik) dayalidir (11). Siirveyans verisinin cogu,

(6rnegin Salmonella, invaziv pnomokokal
hekimler ve laboratuvarlar tarafindan Enfeksiyon

Merkezi’ndeki epidemiyologlara gonderilen

bildirimlerden olusmaktadir. Bildirimler, hastanin

kimligini gizleyerek yapilmaktadir (12).

ingiltere’de laboratuvarlar tarafindan bildirilmesi
gereken organizmalar ya da enfeksiyonlar sunlardir
(13):

o Rehberde listelenen organizmalara bagli ve
klinik olarak anlamli tim enfeksiyonlar (38 viral
etkene bagli tim enfeksiyonlar; 59 bakteriyel
etkenin 35’ine bagl tiim enfeksiyonlar, 20’sine
baglh
spp ve Plesiomonas spp’e bagli tiim enterik

invaziv hastaliklar, Escherichia coli

enfeksiyonlar ve invaziv hastalik, Bacillus
cereus’a bagli besin zehirlenmesi ve invaziv
hastalik, Clostridium tetani’ye bagli sadece
klinik tetanoz; 30 fungal etkenin 28’ine bagli
tum enfeksiyonlar, Aspergillus spp ve Candida
spp’e bagli invaziv hastalik; 12 protozoaya ve 14

helminte bagli enfeksiyonlarin tamami)
« Kan, BOS, eklem sivilari, kemik, plevral ve

perikardiyal sivilar, kalp kapaklari gibi steril
bolgelerden izole edilen ve klinik olarak anlaml

tim enfeksiyonlar, beyin, karaciger, dalak
abseleri
e Menenjit veya ansefalite yol acan tum

organizmalar

Hemorajik atese yol acan tum organizmalar

« Klinlk ya da epidemiyolojik Onemi olan
asemptomatik enfeksiyonlar (Ornegin
gebelikte viral enfeksiyonlar, salginlarla

iliskili asemptomatik bireyler, HIV, Legionella

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi
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pneumophilla ve Salmonella typhi ile enfekte
asemptomatik enfekte kisiler)

influenza oOncesinde ve sirasinda
balgam dahil alt yollarindan
Streptococcus Haemophilus
influenzae ve Staphyloccus aureus izolatlan

« Pandemik
solunum
pneumoniae,

ve duyarlilik testi sonuclar1 (eger veri otomatik
olarak saglanabilirse)

Bildirilmemesi gereken organizmalar ya da

enfeksiyonlar ise sunlardir (13):

o Bogaz siriintisiinde tespit edilen Neisseria
meningitidis (eger kiside invaziv enfeksiyonla
iliskili degilse bildirilmemelidir),

o Listede yer alanlar disindaki organizmalara baglh
komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonlar,

» Asilama yerinden izole edilen BCG (eger siddetli
lokal veya yaygin BCG enfeksiyonu ile iliskili
degilse bildirilmemelidir).

ingiltere ve Galler’de klinik bildirimlerin yan1 sira
65 yildan uzun suredir mikrobiyoloji laboratuvarlan
tabanli bir siurveyans sistemi de bulunmaktadir ve
bu sistem ulkenin bulasic1 hastalik istatistiklerinin
belkemigi olarak nitelenmektedir. Bulasic1 Hastalik
(CDSC)’indeki
3800’den fazla mikroorganizma tiri ile ilgili veri

Surveyans Merkezi veritabaninda
bulunmaktadir (14). Baslangicta laboratuvar raporlar
posta yoluyla ve elde yazilmis ya da daktilo edilmis/
basilmis  formlar  seklinde gonderilmekteyken
1991°den beri veri giderek artan bicimde elektronik
olarak gonderilmektedir (15). Elektronik bildirimler
once EpiBase, ardindan CoSurv adindaki sistemler
yoluyla yapilmaya baslanmistir. Artik verilerin
bliyiik cogunlugu, laboratuvar verisini kaynaginda
elde eden bilgisayarli bir sistemle elektronik
olarak toplanmaktadir (16). Tablo 1’de Ingiltere’de

laboratuvar surveyansinin gelisimi ozetlenmistir.

Bilgisayara dayali bir siirveyans sistemi olan
CoSurv, tim Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) ve Saglik
Koruma Kurumu (HPA) laboratuvarlarindan klinik ve
halk saglig1 acisindan 6nemi olan enfeksiyonlara dair
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pozitif laboratuvar sonuclarim toplamaktadir. CoSurv
sistemi, mikrobiyoloji laboratuvarlarinin % 80’inden
her laboratuvarin

fazlasinin  pozitif raporlarini,

kendine ozgu veri alanlarin1 algilayan ve yerel

kodlamalari ulusal siirveyans sisteminin kodlama
(Lablink+)

gecirerek bir cikti dosyasi olarak elde eder (11).

semasina donlstiren bir araylizden

ingiltere’de tam laboratuvarlarindan siirveyans
verisinin akis yoni ve verinin gecirdigi donisiim
Sekil 1’de 6zetlenmektedir.

HPA,

AmSurv adli bir sistem gelistirmistir. Bu sistem,

antimikrobiyal duyarlilik sirveyansi icin

rutin olarak olusturulan duyarlilik verisini toplamak

Tablo 1. ingiltere’de laboratuvar bildirim sisteminin
gelisimi (14, 15)

il Gelisme
1940’lar Halk Sagligi Laboratuvar Hizmeti (PHLS)
tarafindan  laboratuvar  geri  donusleri

lizerinden haftalik 6zetlerin hazirlanmasi

1951 NHS laboratuvar raporlarinin dahil edilmesi

1967 Bulasici Hastalik Raporu (CDR) bilteninin
cikarilmaya baslanmasi
Bilgisayar veritabaninin kurulmasi

1975 Bildirilen laboratuvar raporlarinin bilgisayar
veritabaninda tutulmaya baslanmasi (LabBase)

1977 Bulasic1 Hastalik Siirveyans Merkezi (CDSC)’nin
kurulusu

1989 Bilgisayar veritabaninin genisletilmesi,
raporlama formlarinin yeniden diizenlenmesi,
antimikrobiyal duyarlilik sonuclarinin gonullu
bildiriminin baslamasi

1990 Hastalik ve organizma kodlarinin revizyonu

1991 CDR’1n resmi bir yayin haline getirilmesi
Elektronik bildirimin baslangici (epiBASE)

1992 PHLS ortak salmonella verisetinin olusturulmasi

2001 Zorunlu antimikrobiyal duyarliik bildiriminin

baslangici

Cilt 67 m Say1 3 m 2010

icin  CoSurv’in  kullandig1 aymi fiziksel cikt1
dosyasin1 ve laboratuvar sistemlerinin kodlamalarini
donustiren LabLink+ programini kullanir. AmSurv’e
aktarilan veri alanlari CoSurv’inkilere gore cok
daha indirgenmistir ve hasta ismi veya kodlamasi

icermez (11, 13).

LabLink+
icin

CoSurv  ve programlar1  butin
(13).

CoSurv’a elektronik olarak aktarilabilmesi amaciyla

laboratuvarlar Ucretsizdir Verilerin
- oOzellikle de laboratuvarlar icin kod donustiirme
tablolarinin giincelligini devam ettirmek icin - hem
laboratuvarlarin, hem de HPA’nin onemli miktarda
yatirim yapmas1 gerekmistir. Bu daginik sistemin,
terimlerin ve kodlamanin standardizasyonundan ve
daha merkezilesmis bir modelden yarar gorecegi

belirtilmektedir (11).

NHS kapsaminda calisan tum laboratuvarlarin

bildirim yapmas1 gerekmektedir ve elektronik
bildirim, tercih edilen bildirim seklidir. Diger yollardan
bildirim yapan laboratuvarlardan elektronik bildirime
gecmek icin caba harcamalarnn beklenmektedir.
Pozitif sonuclar, bazi istisnalar disinda 6rnegin ilk
gonderildigi laboratuvarin bildirmesi beklenmektedir.
haftada en az bir kez
(13).

bu raporlar,

Laboratuvarlar rapor

gondermekle yukumludir Mikrobiyologlarin
HPA’ya gonderdigi hastalik
bildirimleriyle (NOIDS) beraber ingiltere, Galler

ve Kuzey irlanda’da bulasic1 hastalik siirveyansinin

bulasici

temelini olusturmaktadir. 2005 yilinda 240’tan fazla
laboratuvardan toplamda 500 bine yakin bildirim
alinmistir.

LabBase sisteminde

belirlenebilmesi icin bir erken uyar sistemi de

ingiltere’deki salginlarin
bulunmaktadir. Sistem, her organizma icin haftalik
laboratuvar raporu sayilarini, son bes yil icinde o
hafta, onceki ve sonraki ucer hafta alinan rapor
sayillanyla karsilastirmaktadir. Beklenen toplam olgu
sayis1 araligindan belirgin sapmalar oldugunda sistem
otomatik olarak say1 asimi raporlari duzenlemektedir.
Bu sistem 10 yildan uzun suredir devrededir ve cesitli
salginlan yakalamis ya da dogrulamistir (17).
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Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda ¢ikan pozitif sonuglar

U

Laboratuvarin veritabani

U

Lablink+ arayiizii ile yerel kodlarin
ulusal kodlara doniusimii

U U

Heniiz elektronik bildirim
yapmayan laboratuvarlarin
bildirim formlari
(laboratuvarlarin <%20’sinin
pozitif raporlari)

AmSurv moduli

CoSurv modiilia

(antimikrobiyal (laboratuvarlarin
duyarlilik verisinin >%380’inin
aktarimi) pozitif raporlar)

U U

Bolgesel epidemiyoloji birimi
HPA’nin yerel Saglik Koruma Birimi

U

Ulusal LabBase veritabani
(HPA Bulasic1 Hastaliklar Merkezi, Colindale)

Sekil 1. ingiltere’de tam laboratuvarlarindan siirveyans verisinin akis semasi (11, 13)

2. Avustralya: LabVISE

Avustralya’da bircok farkli slrveyans sistemi

bulunmaktadir. Bunlarin arasinda Ulusal Bildirimi
Zorunlu Hastaliklar Siirveyans Sistemi (NNDSS) gibi
bircok hastalig1 kapsayan genel sistemler oldugu gibi
belli hastaliklara 0zgli ve/veya sentinel olanlar da
vardir. NNDSS’e hem hekimler hem de laboratuvarlar
bildirim yapmaktadir (18). Meningokok ya da Gonokok
Siirveyans Programi gibi hastaliga 6zgii siirveyans
programlar1 kapsaminda da referans laboratuvarlar
bildirim yapmaktadir. 1977 yilinda kurulan Viroloji ve
Seroloji Laboratuvarlarn Bildirim Sisteminde (LabVISE)
ise her eyaletten katilan sentinel laboratuvarlardan
gelen bildirimler derlenmektedir (19). Tablo 2’de
Avustralya’da laboratuvar bildirim sisteminin evrimi
ozetlenmektedir (20-24).

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Avustralya’da 2007 yiinda yayimlanan bildirimi
zorunlu bulasic1 hastaliklar listesine gore toplam
69 hastaligin bildirimi zorunludur: alt1 kan yoluyla
yoluyla bulasan,
sekiz karantinaya neden olabilen, alti cinsel yolla
bulasan, 14 asiyla onlenebilen, sekiz vektor aracili,

bulasan, 11 gastrointestinal

sekiz zoonoz, dort diger bakteriyel ve dort adet de
baska kurumlarin siirveyansim vyiiriittiigii hastalik
(CJD, vCJD, HIV, AIDS) (25). Ulusal bildirimi zorunlu
hastaliklar listesinin yam sira her eyaletin kendi
bildirimi zorunlu hastalik listesi bulunmaktadir (22).
Eyalet saglik yonetim birimlerine ulasan bildirimler,
bilgisayar ortaminda ve kimlik bilgilerinden arin-
dinlmis bicimde guinliik olarak ulusal NNDSS sistemine
gonderilmektedir ve 15 giinde bir derlenip internet
ortaminda dokumleri yayinlanmaktadir (26, 27).
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Tablo 2. Avustralya’da laboratuvar bildirim sisteminin
gelisimi (23,24)

il Gelisme

1917  Eyaletler diizeyinde toplanan bulasici hastalik
bildirimlerinin ulusal diizeyde de toplanmaya
baslanmasi

1977  Viroloji ve Seroloji Laboratuvarlarnn Bildirim
Sistemi (LabVISE)’nin kurulusu

1990 Ulusal Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Siirveyans
Sistemi (NNDSS)’nin olusturulmasi

1995 LabVISE’'In  sadelestirilmesi ~ (baz1  etken
veya hastaliklanin c¢ikarilmasi, toplanan veri
alanlarinin sayisinda azaltma)

1998  LabVISE sisteminin sorumlulugunun Halk Sagligi
Laboratuvarlari Ag1 (PHLN)’na devredilisi

2002  LabVISE’in 10 yillik degerlendirme raporunun
yayinlanist (1991-2000)

2007  Ulusal olarak bildirimi zorunlu hastaliklarin
listesini de iceren Ulusal Saglik Giivenligi
Yasasi’nin yayinlanisi

2008  Ydrirlukteki siirveyans ve raporlama sistemlerini

sekillendirmek ve gliclendirmek icin islevsel
diizenlemeler yapan Ulusal Saglik Givenligi
Anlasmasi’min eyalet Saglik  Bakanlarinca
imzalanmasi. Bu Anlasma, aslinda yeni
Uluslararas1 Saglik Tiiziigli’'ntin (23) gereklerini
yerine getirmek amaciyla hazirlanmistir (24).

LabVISE, Avustralya’da sentinel viroloji ve seroloji
laboratuvarlarinin goniilli olarak yaptig1 enfeksiyoz
ajan bildirimlerine dayanan bir pasif sirveyans
semasidir. LabVISE cesitli enfeksiyoz virls, parazit
ve mantar tanilan hakkinda veri saglar (28). LabVISE
katilimcis1 laboratuvarlar, verilerini iki haftada bir
gondermektedir (18). Her kayitta zorunlu olan ve
olmayan alanlar bulunmaktadir. 2007 yilinda zorunlu
olan alanlar, her olgu icin ayr bir kayit referans
numarasi, bildirimi
hastalik kodu, dogrulanma durumu ve halk sagligi
birimine bildirimin yapildig1 tarihtir. Olanak varsa

yapan eyalet ya da bolge,

ek olarak dogum tarihi, hastalik basladigindaki yas,
cinsiyeti, yerli olup olmadigi, yasadig1 yerin posta
kodu, hastaligin baslangic tarihi, klinisyenin bildirim
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formunu imzaladig1 tarih, mortalite, ornek alinma
tarihi ve eger olgu bir salginla iliskiliyse salgin referans
numarasi alanlariyla ilgili veriler de saglamr. Uygun
oldugunda izole edilen organizmalarin tirii, serogrup/
subtip ve faj tipleri ve olgunun asilanma durumu da
ogrenilip ulusal slirveyans sistemine bildirilir (22).
LabVISE aylik raporlan internette yayinlanmakta
ve 3 aylik raporlar da Avustralya’nin ulusal bulasici
hastalik biilteni olan CDI’da sunulmaktadir (29).
LabVISE sistemine 1991-2000 yillann arasinda toplam
340.730
donemde toplam 136 viris ve 31 viral olmayan

laboratuvar sonucu gonderilmistir. Bu
patojen bildirimi yapilmistir (30). LabVISE’1in son
yayinlanan yillik raporu olan 2005 raporuna gore o
yil 12 laboratuvar, 22.316 enfeksiyon etkeni bildirimi
yapmistir.  Bildirim hacminde onceki yila gore
% 15 azalma gozlenmistir. Bildirilen ajanlarin % 53’u
viral, % 47’si bakteriyel veya diger etkenlerdir. En
sik bildirilen viral etkenler sirasiyla % 40 ile herpes
virtsleri ve % 27 oraniyla orto/paramiksovirislerdir
(influenza, parainfluenza, RSV gibi). Viral olmayan
etkenler olarak ise % 48 ile Chlamydia trachomatis,
% 15 ile Bordetella pertussis ve % 12 ile Mycoplasma
pneumoniae gelmektedir (28).

Avustralya’da laboratuvar siirveyansinin etkinligi
uzerine vyapilan bir arastirmaya gore calisma
suresince yapilan 461 bulasici hastalik bildiriminin
% 75’1 sadece laboratuvar personeli tarafindan,
% 20,2’si sadece pratisyen hekimler ve % 4,8’i hem
laboratuvar hem de pratisyen hekim tarafindan
daha

Avustralya’da genel

laboratuvarlar bildirimleri
(31).

bildirimlerin

bildirilmis ve
kisa surede yapmistir
pratisyenlerin yaptiklan laboratuvar
bildirimleriyle karsilastinldigi baska bir calismada
klinik olarak tam konabilen hepatit A, bogmaca
ve kizamik hastaliklarina dair yapilan bildirimlerin
% 54’Unu hekimlerin, % 57’sini
yaptig1 saptanmistir. Hekimler hepatit A ve bogmaca
olgularinin % 40’1, kizamik olgularinin %80’ini
bildirirken laboratuvarlar hepatit A olgularinin
% 79’unu, bogmaca olgularinin % 66’sin1, kizamik

olgularinin % 25’ini bildirmistir (32).

laboratuvarlarin
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LabVISE’in  temsiliyetiyle ilgili  belirsizlikler,
pozitiflik  hizlanm1  hesaplamak icin  gerekli
paydanin bulunmamasi ve tutarli vaka

tanimlarinin bulunmamasi gibi nedenlerle verilerin
yorumlanabilirligi simrlidir (28). LabVISE’in bir diger
icinde degisen kapsayiciigidir.
Baz1 eyaletlerde bliylik referans laboratuvarlarinin
katkis1 siirekli degildir. Ornegin siirveyansa 1999
yiinda 21, 2003’te 16, 2008’de 17 laboratuvar
katilmistir  (18). Ozel
sistemde yeterince

simrliligl, zaman

sektor laboratuvarlarn da
edilmemektedir ve
(21).
Yine de sisteminde
(NNDSS) ilgili
verilere katki yapmaktadir ve ulusal ya da diger
surveyans sistemlerinde bildirilmeyen enfeksiyoz

ajanlan izlemede onemli rolu vardir (28, 33). Yine

temsil
da bilinmemektedir
bildirim
hastaliklarla

toplam test sayilan
LabVISE
siirveyansi

ulusal
yapilan

LabVISE’In ulkede polio sirveyansina cok onemli
katki sagladigi, influenza siirveyansi ve kontroliinde
onemli rolliiniin oldugu ve viral menenjit, viral
gastroenterit ve viral solunum yolu enfeksiyonlarinin

slirveyansti  ve  kontrolinde de rol aldigi
belirtilmektedir (30).

3. Fransa

Fransa’da ulusal bildirim sistemi kapsaminda

hastalik  bulunmaktadir

hem hekimler

bildirimi  zorunlu 30
(34). Bu

laboratuvarlar bildirmekle yikiumlidir. Bildirimleri

hastaliklar hem de
sadece hekimlerin degil, biyologlarin da yapmasi
beklenmektedir. Bu 30 hastaligin her birinin bildirimi
icin o hastaliga 0zgli bir form bulunmaktadir.
Formun (izerinde hastaligin bildirim kriteri de
belirtilmistir.  Ornegin
anti-HAV IgM testinin pozitifligi, bildirim kriteridir.
Bu kriteri saglayan bir olgu saptandiginda eger

hepatit A hastaligi icin

bildirimi biyolog yapiyorsa, kendi kimliginin yam

sira  hastanin  hekimiyle ilgili bilgileri de

belirtmektedir.

Fransa’da ayrica cesitli hastaliklara 0zgu

laboratuvar surveyans semalari da bulunmaktadir.
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Ornegin Epibac ag1,
Haemophilus influenzae, Listeria monocytogenes,

1987 yilinda olusturulan

Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus agalactiae (B) ve Streptococcus
(A)  bakterilerine  bagli
hastaliklarin (menenjit ve bakteriyemi) siirveyansim

pyogenes invaziv
yurutmektedir. Hastane biinyesindeki mikrobiyoloji
bu aga 2006 yilinda
dahil olan laboratuvar sayis1 345’tir (35).

laboratuvarlarinin  katildig

Fransa’da genellikle bir hastalik icin birden
fazla kaynaktan siirveyans verisi elde edilmektedir
ve bunlarin bir kism1 laboratuvar verisidir.
Ornegin meningokok icin Epibac ve ulusal referans
farkli

sirveyansinin yan sira ulusal bildirim sistemi ve

laboratuvart olmak uzere iki laboratuvar
olum sertifikalar seklinde dort farkli kaynaktan veri
elde edilmektedir (36). Gonore, sifiliz gibi cinsel
yolla bulasan hastaliklarin tan1 ve tedavisinde rol
alan saglik calisanlarinin cok cesitli olmasi nedeniyle
1985 yilindan bu yana cesitli surveyans sistemleri
olusturulmustur: 500 genel pratisyenin dahil oldugu
silahli

kuvvetlerin kendi personelinde tespit ettigi sifiliz

erkek dUretriti haftalik bildirim sistemi,
ve gonokok enfeksiyonlarinin haftalik sayilarnn ve
laboratuvara dayali iki sistem: 1986 yilinda kurulan
RENAGO sisteminde her ay gonokok enfeksiyonlarinin,
1990 wyiinda kurulan RENACHLA sisteminde de
benzer sekilde klamidya enfeksiyonlarinin bildirimi
yapilmaktadir. 1996 yilinda RENAGO’ya katilan 203
laboratuvarin 172’si o6zel, 31’i hastane bunyesinde,
RENACHLA’ya katilan 93 laboratuvarin da 68’i ozel,
25%i
Fransa’daki tim laboratuvarlarin sirasiyla % 4 ve
% 2,6’s1m olusturmaktadir (37).

hastane biinyesindedir. Bu laboratuvarlar

Fransa’da INVS koordinasyonu altinda cesitli
antibiyotik direnci stirveyans semalari bulunmaktadir.
Bunlara 2000 yilinda eklenen Labville ag, iilkedeki
ozel sektor mikrobiyoloji etkinliginin % 5’ini temsil
edecek sekilde secilen rastgele 69 laboratuvan
icermektedir (34).
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4. italya

italya’da  baslica  iki sistemi
bulunmaktadir: Ulusal Laboratuvar Tabanli Surveyans
Sistemi (NLSS) ve Ulusal Bulasici Hastalik Bildirim
Sistemi (NIDRS). ikisi de uzun siire kagit iizerinde

veri aktarimi yapmis iken 2000’lere dogru bilgisayar

siirveyans

ortamina gecmistir. NLSS 1967 yilinda enteropatojen
bakterilere yonelik olarak kurulmus ve bulasic
hastalik bildirimlerinin 6nemli bir ayagir olmustur.
NLSS hem insan hem hayvan hem de gidalardan izole
edilen enteropatojen bakterilerin dogru bicimde
tanimlanmas1 amaciyla olusturulmustur. Bu sistem
1992 yilinda italya’da kurulan Avrupa’mn laboratuvar
bilgisayar destekli
sistemi olan ve daha sonra ENTER-NET adin alan
SALM-NET’in bileseni olmustur (38).

NLSS,
yuriutulmektedir. Bu

tabanli Salmonella slirveyans

tarafindan
Bakteri
1967 yilinda olusturulmustur ve her

laboratuvarlari
Enteropatojen

referans

Merkezleri
merkezin ayr1 bir hizmet bolgesi bulunmaktadir.
Merkezlerin Ucl Universite binyesindedir ve bolgeler
arast merkez islevi gormektedir. Bir de referans
merkezi olan italya Ulusal Saglik Enstitiisii'ne bagl
ulusal bir merkez bulunmaktadir. Bu ulusal merkez,
diger Uc merkezin dogrulamasindan sorumludur
ve 1984 yilinda ulusal surveyanstan sorumlu hale
gelmistir (38).

SALM-NET’in kurulmasinin ardindan italya bu
sisteme 28 bolgesel referans laboratuvari, ¢ bolgeler
aras1 merkezi ve bir ulusal merkeziyle katilmaktadir
(38).

italya’da Ulusal Bulasic1 Hastalik Bildirim Sistemi
ise 1934 yilinda olusturulmustur. italya’da hekimler
tum bulasict hastaliklar bildirmekle yukumludur.
1975 yilinda Saglik Bakanligi’na 6zel nlem gerektiren
bulasici
verilmistir. 1990 yilinda yayinlanan bir kararnameye

hastaliklar listesini guncelleme yetkisi
gore enfeksiyon hastaliklann bes bildirim grubuna
ayrilmistir ve her grubun farkli bildirim formlar,
akis semalarnn ve aktarim zamanlarn bulunmaktadir.

Bulasici hastaliklarin bildirimi icin ICD-9’a gore klinik,
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bakteriyolojik ve serolojik kriterler getirilmistir (38).
itk dort grupta bildirimi zorunlu toplam 47 hastalik
bulunmaktadr. ilk dért grupta listelenmemis olan bir
bulasici hastalik saptandiginda ise bildirimi besinci
(39).
Bu sistem 1994 yilinda deneysel olarak baslayan

grupta tanmimlandigi bicimde yapilmaktadir
ve gunumuzde erisime acik bir ulusal veritabanina
donusmis olan Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilgi Sistemi
(SIMI) ile desteklenmektedir (38, 40).

italya’da laboratuvar siirveyansimin gelistirilmesi
icin projeler yurutiulmektedir. Lejyonella, entero-
bakteriler, bakteri antibiyotik direnci, viral hepatitler
ve solunum viruslerinin laboratuvar sirveyansi ve
epidemiyolojisi konusunda proje vyurutiulmekte ve
(41).
laboratuvarlar

toplanan bildirimler degerlendirilmektedir
Yine Micronet adinda bir sentinel
ag1 ile mikrobiyolojik izolatlarin
ilgili

strveyansina laboratuvar verilerinin entegrasyonuyla

surveyansiyla
calismalar yurutulmektedir (42). Tuberkiloz

ulusal surveyansin gelistirilmesi ve ilac direnci
slirveyansinin guclendirilmesi icin program
yuritiulmektedir (43).

Bu dort Ulkenin ve Turkiye’nin laboratuvar

surveyans sistemlerinin cesitli 6zellikleri, Tablo 3’te
karsilastirmali olarak sunulmaktadir.

Tiirkiye’de Laboratuvar Neden

Gereklidir?

Siirveyansi

Turkiye’de laboratuvar sirveyansi cok yeni
(Tablo 3). 2005

bildirim sistemine

ve oldukca dar kapsamldir
yiinda vyiiriirlige giren yeni
gore sadece D grubu etkenler laboratuvarlar
bildirilmektedir.
yapilan Su ve
Haftalik
D grubu
EHEC,

Cryptosporidium sp yani

olarak
Hastaliklar
laboratuvarlarin

tarafindan Donemsel

Besinlerle Bulasan
Surveyansi’nda  da
etkenlerden

Salmonella, Shigella,

Campylobacter, = Entamoeba histolytica,

sira kolera, rotaviris,
norovirlis, adenoviris ve hepatit A'ya dair vaka
bildirimi degil ancak haftalik olgu sayisi bildirimi

seklinde katkis1 vardir. Bildirimi zorunlu hastaliklarin
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cogunu olusturan A, B, C grubu hastaliklar
laboratuvarda saptansa dahi laboratuvardan bildirim
beklenmemekte, bildirimi

klinisyenin  yapmasi

beklenmektedir.

izmir  ilinde  seroloji laboratuvarlarindan
pozitif sonuclarla ilgili veri toplanarak yapilan bir
arastirmaya gore 2003 yilinda laboratuvarlarda
saptanan olgularin bildirim oranlarn su sekildedir:
hepatit A % 31,6, akut hepatit B % 12,1, hepatit C
% 1,4, bruselloz % 31,8, sifiliz% 25,9 ve HIV-dogrulama
% 100 (44). Dolaysiyla hepatit A, B, C, bruselloz
ve sifilizde laboratuvar verilerinin bildirimlere
onemli miktarda katkida bulunacagi saptanmistir.
Yeni bildirim sistemine gecildikten sonra Ankara
ve izmir'de bruselloz siirveyansinin duyarliigin1 ve
zamanindaligin1 inceleyen baska bir arastirmada
da  mikrobiyoloji saptanan
bruselloz olgularimin Ankara’da % 18,1’inin, izmir’de
% 27,6’simn bildirildigi saptanmistir (45), dolayisiyla

yeni bildirim sistemine gecilmesi, bildirim oraninda

laboratuvarlarinda

bir degisiklige yol agmamuistir.

2003, 2004, 2005 yillari izmir ili tiiberkiiloz
olgulaninin Verem Savas Dispanserlerinde kayitlilik
oranlarin1 inceleyen bir arastirmada, bu yillarda
hastane ve laboratuvar kayitlarinda tespit edilen
sirastyla 813, 840 ve 714 tuberkuloz hastasinin
sirastyla % 90, % 86 ve % 71’inin il Saglik Miidiirligii’ne
bildirildigi (46). sekilde
italya gibi gelismis iilkeler yamsira Afrika’daki bazi
ulkelerde de tuberkiloz siirveyanst icin laboratuvar
(3).

A grubunda yer alan bu hastaliklarin bildirimine

belirlenmistir Benzer

verilerinin entegrasyonu saglanmistir Tumu
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laboratuvar verilerinin blyiik katkisinin olacag
aciktir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 2007
bilgisayar
ortaminda tarayan bir sorgu gelistirilmis ve bildirimi
zorunlu bulasic1 hastaliklara dair pozitif sonucu olan

yiinda seroloji laboratuvarn verilerini

olgular belirlenip bildirilmeye baslanmistir. Bu sekilde
Ege Universitesi’nin Izmir ilindeki tiim bildirimler
icindeki payr 2006 yilinda % 0,6 (20 bildirim)’dan
2007 yiinda % 8,5 (150 bildirim)’e yukselmistir ve
bu artis istatistiksel olarak anlamlidir. Laboratuvar
verilerini kullanarak kliniklere geri bildirim yapilmasi,
klinisyenlerin bildirim oranlarinda da artis saglamistir
(47). 2008 y1l1 sonuna dogru bakteriyoloji laboratuvarn
verilerini tarayan sorgu da devreye girmis ve hem
D grubu etken bildirimlerine, hem de tuberkiiloz
bildirimlerine katkida

ve bruselloz bulunmaya

baslamistir. Sistemin dezavantaji,
calistinlip

bildirilmeyen olgularin ayiklanip klinisyenine imza

sorgularin  her

ay sonunda klinisyen  tarafindan

icin gonderilmesi nedeniyle bildirimde yasanan
gecikmedir.

Sonug olarak; llkemizde laboratuvarlar kurum ici
organizasyonlarla siirveyansa katkida bulunabilecegi
gibi merkezi ve otomatik diizenlemelerle de sisteme
katilabilirler. Ulkemizin bu acidan ingiltere’ye gére
daha avantajli olabilecek bir etkinligi, Ulusal Saglik
Veri Sozluigl calismalarnidir. Bu sekilde veri alanlarinin
standardize edilmesi, ingiltere icin bahsi gecen
LabLink + kod donustirme tablolar1 ve programi gibi
onemli yatinm ve caba gerektiren bir isleme gerek
duyulmamasini saglayabilir.
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Tablo 3. Laboratuvar surveyansinin cesitli 6zelliklerinin ulkeler arasinda karsilastiriimasi

Klinisyenlerin
Laboratuvar  Laboratuvarlarin bildirdigi L. Laboratu'va'rl'arm
Ulke siirveyansimin bildirdigi hastalik L‘ab?r.atuv.?rlarer o_lgfjl,a':m klmm,( yllhk_b“?mr?
tipi hastaliklar listesiyle bildirim yontemi  bilgisinin gizliligi ha"cml (ylizbin
niifus basina)
cakisma
Genel Steril viicut Evet. Ulusal Elektronik. Veriyi ~ Anonimlestiriliyor:  847,5
bolgelerinden bildirimi laboratuvardan Harfler rakama (2005 yil1)
pozitif zorunlu otomatik olarak  donusturdliyor;
o saptadiklan hastaliklar alan bir sistem. farkl sessiz harfler
E tum etkenler iki kaynak da Sisteme heniiz ayni rakama
E’ ve ulusal bildiriyor entegre olmayan  donusebiliyor.
bildirimi zorunlu laboratuarlar icin  Ama bazi hastalik/
hastaliklar bes farkli tipte durumlarda acik
kagit form. isim gerekiyor.
Sentinel Ulusal bildirimi Evet. Ulusal (Veri yok) Anonimlestiriliyor  188,2
zorunlu bildirimi (1991-2000 yillik
g. hastaliklar ve zorunlu ortalamasi)
*E diger siirveyans hastaliklan
2 semalarinda yer iki kaynak da
almayan baz1 bildiriyor.
hastaliklar
Genel Ulusal bildirimi Evet. Ulusal 30 hastaligin her  Anonimlestiriliyor ~ (Veri yok)
(Ayrica zorunlu bildirimi birine 6zgli ayn
cok sayida hastaliklar zorunlu kagit form.
hastaliga hastaliklan ve
s 0zgii sentinel bazi sentinel
E slirveyans siirveyans
L programi programlarinda
bulunmaktadir ayn1 hastaligi
ve bunlarin iki kaynak da
bir kismina bildiriyor.
katilmaktalar)
Sentinel Evet, belli Evet. Bir kism1  Elektronik Kimlik bilgileri (Veri yok)
hastaliklarin ortak. acik
% siirveyans
= programlarina
katiliyorlar
Genel D grubunda yer Cakisma Kagit Kimlik bilgileri 40,6
3 alan 9 etken yok. A, B, C acik (2006 y1i D
X gruplarinda grubu etken
= ver alan 42 bildirimleri)
hastalik
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OZET

insan ve hayvan kaynakli isiriklar hafif yaralanmalardan ciddi enfeksiyonlara kadar degisik
komplikasyonlara neden olabilir. Enfeksiyonlar; 1siranin agiz veya isirilanin cilt florasindaki
patojenlerden kaynaklanabilir. Hayvan 1siriklar ile karsilastirildiginda, insan 1siriklarinda
enfeksiyon gelisim riski daha yiiksektir. Gelisen yara enfeksiyonlarinin cogu polimikrobiktir.
Pasteurella turleri, streptokoklar, stafilokoklar, Moraxella, Corynebacterium ve Neisseria
spp., Bergeyella zoohelcum ve Capnocytophaga tiirleri en sik izole edilen patojenlerdir. Tim
1sirik yaralanmalarinin cogundan kopek (% 85-90), kedi (% 5-10), insan (% 2-3) ve kemirgenler
(% 2-3) sorumludur. Kopek 1siriklarina bagli yaralanmalar daha cok ekstremitelerde ve
20 yasindan biiyiik erkeklerde goriliir. Kedi 1sirnklarina bagli yaralanmalarin % 66’s1 ist
ekstremitede ve tipik olarak ellerde goriiliir. insan kaynakli 1siriklar daha cok 20-30 yas
arasindaki erkeklerde ve ozellikle el parmaklari, kol ve bas-boyun bdlgesinde gorilur.
Kemirgen kaynakli 1siriklarin ¢cogu fare kaynaklidir. Isiriklarin cogu, ozellikle kot hijyenik
sarlar altinda yasayan bes yasin altindaki cocuklarda geceleri, yiz veya ellerde meydana
gelir. Kopek 1siriklarina bagli yaralanmalar daha cok ezilme tarzinda olup bu yaralanmalarin
% 4-25’inde yaklasik 24 saat sonra enfeksiyon gelisir. Kediler sivri disleri nedeni ile
delici tarzda yaralanmalara neden olurlar. Bu tur yaralanmalarin yaklasik %30-50’sinde,
yaralanmadan ortalama 12 saat sonra enfeksiyon gelismektedir. El, yiiz ve genital bolge
yaralanmalari, 6zel anatomik yapilari nedeniyle ciddi enfeksiyonlarin gelisimi acisindan
yiiksek riskli bolgelerdir. Diabetes mellitus, bobrek yetmezligi, uzun siire steroid kullanimi, ug
yaslar (cocuk ve yaslilar), aspleni, sistemik lupus eritematosus (SLE), prostetik eklem ve kalp
kapakgiginin varligi durumunda enfeksiyon derin dokulara kolayca yayilabilir. Yaranin siitiire
edilmesi tartismalidir. Enfekte olmus ve lzerinden 24 saat gecmis yaralar acik birakilabilir.
Ancak kozmetik acidan sorun olusturmasi muhtemel yaralar (yliz bolgesi) sutiire edilebilir.
Ampirik antibiyotik tedavisinde en cok tercih edilen ajan amoksisilin klavulanik asittir. Sonuc
olarak; hayvan ve insan 1siriklari onemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Bu
1siriklar ciddi enfeksiyon ve komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ayrintili degerlendirme,
yaranin zamaninda usulline uygun temizlenmesi ve riskli hastalara uygulanacak proflaktik
yaklasimlarla ciddi seyirli komplikasyonlar onlenebilir.

Anahtar Sozciikler: insan 1siriklari, hayvan 1siriklar, proflaksi, tedavi
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ABSTRACT

Human and animal bites can cause complications ranging from slight injuries to serious infections. Infections can
originate from the biter’s oral cavity and victims’s skin flora. Compared with animal bites, human bites have a higher risk
of infection development. Most of the wound infections due to bites are caused by polymicrobials. Pasteurella species,
streptococci, staphylococci, Moraxella, Corynebacterium, and Neisseria spp., Bergeyella zoohelcum and Capnocytophaga
species are the most frequently isolated pathogens. Dogs (85-90 %), cats (5-10 %), humans (2-3 %) and rodents (2-3 %) are
responsible for most of the bite injuries. Injuries due to dog bites occur mostly in men older than 20 years old and usually
on the extremities. Cat bites and related injuries are found in 66 % on the upper extremities, typically on the hands.
Bites of human origin are mostly occur in males between the ages of 20-30, and especially seen on the arms, fingers and
head-neck regions. Most of the bites from rodents have a rat origin. Those bites often happen at night , especially on the
face or hand of children under five years old who live in poor hygienic conditions. The dog bites are mostly due to the
crush-style injuries and in 4-25 % of those injuries an infection develops in about 24 hours. Because of their sharp teeth,
cats cause puncture-type wounds. Approximately 30-50 % of the cat bite wounds become infected 12 hours later. Hand,
face and genital region wounds have a higher risk for the occurrence of an infection, because of their special anatomical
structure. In case of risk factors such as diabetes mellitus, kidney failure, long term steroid use, splenectomy, extreme ages
(children and elderly people) and systemic lupus erythematosus (SLE), infection could easily spread to the deep tissues.
The suturing of bite wounds remain controversial. Infected wounds and bites older than 24 hours could be left open.
Cosmetically problematic wounds like on the face could be sutured. Amoxicillin clavulanic acid is the most preferred agent
for the empirical antibiotic therapy. As a result, animal and human bites remain a major public health problem. These bites
can cause serious infections and complications. Serious complications can be prevented by detailed assessment, proper
cleansing of the wound on time and prophylactic approaches.

Key Words: Human bites, animal bites, prophlaxy, tratment
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insan ve hayvan 1siriklarina bagli yaralanmalar;
delici yaralanmalar, laserasyon, ezilme ve kopma
(doku kayb1) tarzindaki yaralanmalar olup sonucunda
enfeksiyon, sekil bozuklugu, zoonotik hastalik gelisimi
ve olumle sonuclanabilen ciddi
(1,2).
canlilarina bagli yaralanmalar daha cok zehirlenme

komplikasyonlar

gelisebilmektedir Yilan, akrep ve deniz
ile seyretmekte olup, bu makalenin kapsami disinda

tutulmustur.

Hayvanisiriklar; ginuimiizde cok sik karsilasilan bir
durum haline gelmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde
yaklasik 50 milyon evcil hayvan bulundugu ve yillik
olarak iki ile bes milyon hayvan 1511181 ile karsilasildigi
bildirilmektedir. Bunlarin 300.000’i acil servislere
miracaat etmekte, 10.000’i hastaneye yatirilmakta
ve 20’si de hayatim kaybetmektedir (3). ingiltere’de
yillik olarak kopek 1sirmasi nedeni ile acil servislere
250.000°dir (4) Aym

muracaat eden kisi sayisi

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

sekilde Fransa’da kopek 1sirigina bagli yaralanma
insidans1 100.000’de 37,5 olarak bildirilmistir (5).
Yaralanmalarin blyiik kismi hafif yaralanmalardir
(3-5).

Yapilan calismalarda tum 1sirnklarin; % 85-90’nin
kopek, % 5-10’nun kedi, % 2-3’nin insan ve % 2-3’nin
de kemirgen kaynakli oldugu goriilmektedir (6,7).
Kopek ve kedi 1sirklarinin cogu ya insanlarin sahip
olduklar kendi hayvanlarina veya cevresindeki tanidik
hayvanlara bagli olarak meydana gelmektedir. Baz
kopek cinsleri (Bull terrier, Cocker, Collie, Doberman,
Pitbull, Rotweiller, German shepherd ve Sibirya kurdu
gibi), digerlerine gore (Boxer, Dalmacyali, English
setter, Labrador, Golden retriever) daha saldirgan
olma egilimindedirler (8).

Bati gibi  Ulkemizde
de giderek daha fazla sayida aile kopek ve kedi

sahibi olmaktadir. Az da olsa, evlerde kemirgen

toplumlarinda  oldugu
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beslenebilmektedir (tavsan, kaplumbaga, hamster
gibi). Ankara’da 2005-2009 yillar arasinda meydana
gelen ve bildirimi yapilan toplam 25.480 hayvan
1singinin % 79,1’inde kopekler, % 19,9’unda kediler
sorumlu bulunmustur (9). Ozsoy ve ark.nin yapmis
oldugu baska bir calismada ise 1sirik nedeniyle Kuduz
As1 Istasyonuna basvuran 1530 yaralanmanin % 68’nin
kopek, % 25’nin kedi ve % 6’sinin da fare kaynakli
oldugu ve bu olgulann biyiik kismimn (% 67) erkek
oldugu bildirilmistir (10).

Yaralanma bolgesi; yas, cinsiyet ve 1siran hayvanin
tiriine gore degismektedir. Kopek 1sirklarina bagh
yaralanmalar daha cok ekstremitelerde ve 20 yasindan
buyuk erkeklerde gorulur. Ancak cocuklarda (ozellikle
5-9 yas) bas ve yiiz bolgesi en sik yaralanan bolgedir
(7,11). Kedi 1siriklarina bagli yaralanmalarin % 66’s
ust ekstremitede ve tipik olarak ellerde gorulir
(Sekil 1) (6). insan kaynakli 1siriklar daha cok 20-30
yas arasindaki erkeklerde ve ozellikle el parmaklan,
kol ve bas-boyun bolgesinde goriilir (12). Kemirgen
kaynakli 1sirklarin cogu fare kaynaklidir. Isiriklarin
cogu altindaki
yiz veya ellerde meydana gelir. Bu tur yaralanmalar
kotu sartlar siktir
(6,7,13).

bes yasin cocuklarda geceleri,

altinda yasayanlarda daha

Delici ve ezilme tarzinda tendon, eklem, kemik ve
vaskiiler dokuya penetre olan yaralanmalar ile el, yiiz,
ayak ve genital bolge yaralanmalarinda enfeksiyon
gelisimi riski yuksektir. Ayrica prostetik eklem ve kalp
kapakeigr varligi, saglik kurulusuna ge¢ miiracaat (>8
saat), diabetes mellitus, aspleni, lenf 6dem, sistemik
lupus eritematozus, bobrek yetmezligi ve immin
sistem bozuklugu yaralanma sonrasi enfeksiyon
gelisimi agisindan belirlenmis diger risk faktorleridir

(8,14).

Isink kaynakli yaralanmalarin bir kisminda
enfeksiyon gelismektedir. Enfeksiyon gelisim riski,
1siran insan veya hayvanin agiz florasindaki patojenlere
bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Gelisen yara

enfeksiyonlarinin  cogu polimikrobiktir. Pasteurella

Cilt 67 m Say1 3 m 2010

Kedi  insan

Kopek

Bag-Boyun ve 25,4 2,9 20,4
Sach deri

e 23 04 45

13,0 16,0 20,5

Omuz ve
Kollar

E M3 676 3TA

o 18,0 46 217

Bacaklar

Ayak 31 28 0,6

Sekil 1. Kopek, kedi ve insan 1sirigina bagli yaralanmalarin
viicut bolgesine goére dagiimi (6 numarali kaynaktan
uyarlanmistir).

(P multocida,
stafilokoklar,

Neisseria spp. en sik izole edilen patojenlerdir.
Bergeyella zoohelcum, Capnocytophaga tirleri daha

P canis) turleri, streptokoklar,

Moraxella,  Corynebacterium ve

az ancak derin dokulara yayilma egiliminde olan diger
aerobik patojenlerdir (Tablo 1). Enfeksiyon; 1siran
insan veya hayvanmin agiz florasindaki patojenlere
bagli olarak gelisebilecegi gibi, 1sirilan kisilerin cilt
florasindaki patojenlerden de kaynaklanabilir (14,15).

Kedi
enfeksiyonlarinin % 50’sinden fazlasinda aerobik ve

ve kopek 1sing1 sonucu gelisen vyara
anaerobik patojenler izole edilmektedir (16). Kopek
1sinklarina  bagli yaralanmalar daha c¢ok ezilme
tarzindadir. Bu yaralarin % 4-25’inde enfeksiyon gelisir.
Ortalama enfeksiyon gelisim suresi 24 saattir. Dislerin

sivri ve ince olmasi1 nedeniyle kediler, delici tarzda
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yaralanmalara neden olurlar. Bu tiir yaralanmalarin
12 saat
sonra enfeksiyon gelismektedir (16). insan 1sirigina
bagli yaralanmalar nisbi olarak az goriilmesine
ragmen, enfeksiyon gelisimi acisindan en biiylk riske

% 30-50’sinde, yaralanmadan ortalama

(% 10-50) sahip yaralanmalardir. Bu enfeksiyonlarin
cogu Staphyloccus aureus kaynaklidir (2).

Tablo 1. Isink yaralanmasina neden olan kaynagin agiz
florasi patojenleri (13,14)

KAYNAK PATOJENLER

Kopek Pasteurella dagmatis, Pasteurella

canis, Staphylococcus aureus,
S.epidermidis, alfa ve beta hemolitik
streptokoklar, Moroxella spp. Neisseria
spp., Capnocytophaga canimursis,
Capnocytophaga cynodegmi, Clostridium
spp., Bacteroides spp., Fusobacterium,
Porfhyromonas, Leptospira interrogans,
Prevotella spp.

Kedi Pasteurella multocida, Pasteurella
septica, S.epidermidis, alfa ve beta
hemolitik streptokoklar, Bacteroides spp.,
Bergeyella zoohelcum, Fusobacterium,

Porfhyromonas, Francisella tularensis

Kemirgenler Streptobacillus moniliformis, Spirillum
minus, E.coli, Leptospira interrogans,

Salmonella spp.

insan Viridans streptokoklar, S.pyogenes,
S.aureus, Eikenella corrodens, Hepatit
B, Hepatit C, HIV, primer sifiliz, Herpes

simplex.

Kemirgen 1siriklarinin ise % 10’ununda enfeksiyon
gelismektedir. Fare 1sirk atesi (Rat Bite Fever = RBF),
bu enfeksiyonlarin en ciddi seyirlisidir (14). RBF,
fare 1s1ng1 sonrasinda Actinobacillus muris (eskiden
Streptobacillus moniliformis olarak adlandirilan) veya
Spirillum minus’a bagli gelisen, sepsis ile seyreden
ve % 13 fatal seyreden bir hastaliktir. Hastalik daha
onceleri laboratuar calisanlar ve fakirler arasinda
goruliirken; evlerde kemirgen beslemenin popiilarite
kazanmaya baslamasiyla beraber olgularin yandan
fazlasin1 cocuklar olusturmustur. Bunun disinda evcil
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hayvan satis1 yapilan diikkanlarda calisanlar da risk
altindadir (17).

Kuduz, 1sirik araciligiyla bulasan fatal seyirli bir
hastaliktir (18). insan 1siriklar Hepatit B, Hepatit C,
tuberkiiloz, Herpes simplex, primer sifiliz ve tetanoz
acisindan bulas riski tasimaktadir (19). insan 151181
sonucu HIV bulasi riski dusiikte olsa da mevcuttur
(20-22).

YARALANMALARA YAKLASIM

Kurbanlarin ¢ogu; yaralanmanin neden olabilecegi
kozmetik sekel endisesi, yara enfeksiyonu veya
saglik kuruluslarina

kuduz proflaksisi nedeniyle

basvurmaktadir.  Hastalar; miracaat sirasinda
durumlan stabil ise 1siran hayvan cinsi, yaralanma
zamani, altta yatan hastalik oykusiu ve biliyorsa
hayvamin asilanma durumunu, hayvanin provoke
edilip edilmedigi bilgilerini icerecek tarzda detayli
sorgulanmalidir.

durumu, halen kullandigi ilaclar ve allerji hikayesi

olarak Hastanin tetanoz asi
kaydedilmelidir. Fizik muayene sirasinda, yaranin
boyutu ve tipi (laserasyon, delici, ezilme, kopma
vb.) ve cevre dokularin durumu, norolojik, motor
ve vaskiiler fonksiyonlar kayit edilmelidir. Diizensiz
yaralanmalarin kayit altina alinabilmesi amaciyla
diyagramlar veya fotograf cekimi faydali olabilir

(8).

Enfeksiyon gelismeyen yaralarda rutin olarak
kiltir ainmasi onerilmemektedir. Yaranin baslangicta
bol temiz su ve sabunla ylkanarak temizlenmesi
enfeksiyon riskini bariz bir sekilde dusurir. Alkol
gibi irritan maddelerin kullanimindan, doku hasarini
artirarak enfeksiyon gelisimini kolaylastiracagindan
kacinilmalidir. Nekrotik ve olu dokular ile yabanci
cisimler yaradan uzaklastinlmalidir. Kopekler giclu
cene yapilan
kiriklarina neden olabilirler. Eger eklem ve el bolgesini

nedeniyle 1sirma esnasinda kemik

iceren yaralanmalar mevcut ise duz radyografilerin

alinmast  kinklarin  gosterilmesi
yabanci cisim varliginin gosterilmesi acisindan faydali

olacaktir (23).

veya dokudaki
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Yaranin suture edilmesi konusu tartismalidir.
Enfekte olmus ve yaralanma lizerinden 24 saat gecen
yaralar acik birakilmalidir. Baz1 bilim adamlar1 bariz
bir enfeksiyon riski yoksa ve yaralanma lizerinden
sekiz saatten az sure gecmisse, yaranin yikanarak
debritman

temizlenmesi  ve uygulanmasindan

sonra yaranin  kapatilmasini  onermektedirler.
El gibi yuksek enfeksiyon riskine sahip bolgelerde
meydana gelen yaralanmalar
gibi
olabilecek yaralanmalar, plastik cerrahlar tarafindan
(24).

ciddi yuz ve bas

acik  birakilabilir.

Yiuz bolgesi kozmetik sorunlara neden
primer olarak kapatilmalidir
doku kaybr,
yaralanmalar varsa cerrahi ve ortopedi konsiiltasyonu

gerekebilir.

Eger genis

kemik fraktird,

Hayvan 1siriklarn  sonrasinda genel olarak
psikolojik sorunlar goz ardi edilmektedir. Yapilan
bir calismada, kopek saldirisina ugramis cocuklarin
yarisinda post travmatik stres bozuklugu gelistigi
bildirilmektedir (25).

agresyon, dil gelisim bozuklugu ve 6grenme giicligi

Isinlma sonucunda cocuklarda
goriilebilmektedir. Bu nedenle, saldiriya ugramis
cocuklarda psikiyatrik degerlendirme yapilmasi akilc
olacaktir (23).

PROFILAKSI

Proflaktik antibiyotik uygulamasinin insan kaynakli
1siriklarda yara enfeksiyonunun azaltilmasinda etkili
bulunmasina ragmen, kedi veya kdpek 1siriklarindan
kaynaklanan yara enfeksiyonunu engelledigine
dair kamit yoktur (26). Ancak enfeksiyon gelisimi
acisindan risk tasiyan (el yaralanmalar, prostetik
eklem bolgesindeki yaralanmalar, diabetes mellitus,
aspleni, bobrek yetmezligi, uzun siireli kortikosteroid
kullanimi, immun yetmezlik vb.) hastalara antibiyotik
proflaksisi  verilmelidir. Penisilin alerjisi yoksa
beta-laktam antibiyotiklerin (penisilin, sefalosporin)
kullamlmas1 yeterlidir. Penisilin alerjisi olanlara
trimetoprim-sulfametoksazol, kinolon (siprofloksasin,
moksifloksasilin), klindamisin ve tetrasiklin verilmesi

uygun yaklasim olacaktir. Genel olarak; 5-7 giin sire
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ile proflaktik antibiyotik tedavisi verilmesi yeterlidir
(20,27).

Tetanoz proflaksisi, hayvan ve hatta insan
1sing1 kaynakli yaralanmalarnin bakiminda goz ardi
edilmemelidir. Hastanmin asilanma durumuna gore
tetanoz toksoidi uygulanmalidir. Rutin yara bakiminda

tetanoz proflaksi onerileri Tablo 2’de belirtilmistir (28).

Tablo 2. Yaralanma sonrasi tetanoz proflaksisi onerileri (27)

Temiz ve Kiiciik
Yaralanmalar

Diger
Yaralanmalar

Tetanoz as1 durumu Td TIG Td TIG

Daha once asilanmis

<5 yil HAYIR HAYIR EVET  HAYIR
5-10 yil EVET HAYIR EVET  EVET
Daha once
asilanmams veya EVET EVET  EVET  EVET

Asilanma Uzerinden
10 y1l siire gecmis

Td : Tetanoz-difteri (1/10) toksoidi
TIG : Tetanoz immiinglobulin

Vahsi veya provoke edilmeyen hayvan tarafindan
1sirilanlar, kuduz hastaligi acisindan risk altindadirlar.
Hayvan sahibi tarafindan as1 uygulandigim gosterir
kanitlar mevcut ise, hayvan evde gozetim altina
alinmalidir. Ancak hayvanin as1 durumu bilinmiyorsa,
resmi makamlarca gozetim altina alinmalidir. Eger
hayvan 10 giin boyunca karantinaya alinamayacaksa,
kurbana 48
baslanmali ve hayvanin kuduz olmadigr anlasildiginda

saat icerisinde kuduz proflaksisi
asilamaya son verilmelidir. Kuduz proflaksisi, aktif
(as1)
olusmaktadir. Proflaksi semasi; yetiskin, cocuk ve
Saglik Bakanligr; bagisiklik

eksikligi olan veya immiinsupresif ilac kullananlarda,

ve pasif (imminglobulin) bagisiklamadan

gebeler icin aymdir.
50 yasin Ustiinde olan ve obez hastalarda as1 yanitinin

glivenli olamayabilecegi ve bu gruba 90. giinde
6. doz as1 uygulanmasi gerektigini bildirmektedir (29).
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Kuduz immunglobulin (RIG); yarilanma omri 21 gun
olup uygulandiginda hizli bir koruma saglamaktadir.
Daha once as1 olmus kisilere RIG verilmemelidir
(8,30). Temas sonrasinda immiunglobulin buluna-
mamissa astya baslanir, yedi gin icinde temin edilirse
RIG yapilmalidir. RIG bulunamayan durumlarda
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin onerdigi Zagrep
semast (kisaltilmis 2.1.1 semasi: 0. gun iki doz,
7. ve 21. ginlerde birer doz olmak lizere toplam

4 doz) alternatif olarak uygulanabilir (29). Kuduz icin

HAYVAN VE iNSAN ISIRIKLARI

HDCV veya PCEC) uygulanmasinin yeterli olacagin
bildirmektedir. Ancak immiinkompromize Kkisilerde
as1 semasinin bes doza tamamlanmasi onerilmektedir.
Yapilan calismalarda dort doz asidan sonra yeterli
antikor diizeyi olustugu bildirilmektedir (30).

HIV (Human Immun Deficiency Virus)’in tukuruk
yoluyla bulasma ihtimalinin cok disuk olmasi nedeni
ile insan1siriklarinda rutin proflaksi onerilmemektedir
(21,22).

proflaksi semas1 Tablo 3’de verilmistir (29,30).

As1  Danmisma  Kurulu

on Immunization Practices, ACIP);

asilanmamis kisilerin temas sonrasi prolaksisinde bes
doz as1 yerine dort doz (0, 3, 7 ve 14. ginde 1 mL

Tablo 3. Kuduz proflaksisi onerileri (28,29)

(Advisory Committee
daha once

HBsAg pozitif biri tarafindan 1sinlan ve anti-
HBs durumu negatif olanlara Hepatit B asis1 ve

immiinglobulin ile proflaksi saglanmalidir. insan

isinklann  ile  karsilasilmast  muhtemel vyerlerde

calisanlara
yapilarak korunma saglanmalidir (31).

ise ise baslamadan Once HBV asisi

ASILANMA DURUMU YORUM

ASILAMA

Daha once asilanmamis Yara temizligi

Butiin yaralar derhal su ve sabun kullanilarak temizlenmelidir.
Miimkiinse viral etkili bir dezenfektan ile (iyot, povidon iyot
cozeltisi gibi) yara yikanmalidir.

insan Kuduz
immiinglobulin (HRIG)

Doz: 20 IU/kg’dir. Eger yara yeri uygun ise biitiin doz yara
cevresine verilmelidir. Uygun degilse, yara ¢evresine maksimum
doz verildikten sonra, geri kalan kisim as1 uygulama bolgesinden
uzak bir bolgeye IM olarak yapilmali. HRIG ve as1 ayn1 enjektore
cekilmemelidir. Aktif antikor retimini baskilayabileceginden,
onerilen dozdan fazla HRIG uygulanmamalidir.

As1

HDCV (Human diploid cell vaccine) veya PCECV (purified chick
embryo cell vaccine) 1.0 mL, IM (deltoid bolge), 0, 3, 7, 14 ve
28. giinde birer doz uygulanir. Antikor cevabini diisiirdigiinden
asla gluteal bolgeye enjeksiyon yapilmamalidir. 10 gunluk
gozlem sonunda, siipheli temasa neden olan hayvanin kuduz
olmadig1 kamtlanirsa asilamaya son verilmelidir.

Daha once asilanmis olanlar Yara temizligi

Butiin yaralar derhal su ve sabun kullanilarak temizlenmelidir.
Mumkiinse viral etkili bir dezenfektan ile (povidon iyot cozeltisi
gibi) yara yikanmalidir.

HRIG

HRIG verilmemeli

As1

HDCV veya PCECV 1.0 mL, IM (deltoid bolge), 0 ve 3. Gilinde
birer doz uygulanir.
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TEDAViI
Isirlmaya bagli yaralanmalarda hafif cilt
enfeksiyonundan septik artrtit, osteomiyelit ve

kompartman sendromu gibi ciddi seyirli enfeksi-
yonlara kadar degisik komplikasyonlar gorilebilir.
Gelisen enfeksiyonlarin  biyik kism1  ayaktan
tedavi edilebilirken, hastalarin % 1-2’si hastanaye
yatirilarak tedavi edilmektedir. Genis veya derin
doku yaralanmalan, sistemik enfeksiyon bulgularinin
varligl, ayaktan uygulanan tedaviye yanitsizlik ve insan
1siriklarina bagl el bolgesi yaralanmalar durumunda
hastalar yatinlarak

ayaktan uygulanan tedaviye uyumu iyi olmayanlar

izlenmelidir. Bunun yaninda
ile immin yetmezligi olan hastalar da gozlem altinda
tedavi edilmelidir (19).

Hayvan 1sirnklarinda ampirik antibiyotik tedavisi,
Pasteurella, S.aureus, streptokoklar ve anaerobik
patojenleri kapsamalidir. insan 1siniklarina bagli
gelisen yara enfeksiyonlarinda ise Pasteurella yerine
Eikenella corodens’i kapsayacak tarzda antibiyotik
secimi  yapilmalidir.  Penisilin  veya ampisilin,
Pasteurella spp. ne ve oral floramin diger iyelerine
kars1 etkilidir. Bununla birlikte, insan agiz florasinda
bulunan S.aureus ile anaeroblarin yarisindan fazlas
bu antibiyotiklere direnclidir. Kontrendikasyon
yoksa, ayaktan tedavi edilecek hastalarda hayvan ve
insan 1s111g1 kaynakli yara enfeksiyonlarinda hemen
hemen tiim patojenlere karsi etkili oldugundan,
oral amoksisilin/klavulanat kabul gormis bir tedavi
yaklasimidir. Hastaneye vyatirilan hastalarda 1sirik
kaynakli yara enfeksiyonu tedavisi icin parenteral

beta-laktamaz inhibitori iceren beta laktamlarin
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(amoksisilin/klavulanat + aminoglikozit, tikarsilin/

kalvulanat) kullanilmasi tercih edilmelidir. Bunun
yaninda, sefoksitin, sefuroksim, ve seftriakson da
kullanilabilir. Ancak bunlardan sadece sefoksitinin
anti-anaerobik etkiliginin oldugu unutulmamalidir

(19,23).

Penisilin  alerjisi olanlarda eritromisin ve

azitromisin  alternatif = seceneklerdir.  Ancak,
son vyillarda Pasteurella ve Eikenella turlerinin
bildirilmektedir.

Pasteurella ve Eikenella tirlerine azitromisin daha

eritromisine direnc gosterdikleri

etkili oldugundan uygun hastalarda bu secenek tercih
edilmelidir (31)

Tetrasiklinler tedavide kullanilabilecek diger
secenekler olmasina ragmen, cocuk ve gebelerde
kullanilmamalidir. Klindamisin, cilt enfeksiyonlarinda
yaygin olarak kullanilmakla birlikte, Pasteurella spp.
ve E.corodens’e kars1 zayif etkinlik gostermektedir.
Bununla beraber penisiline allerjik yetiskinlerde
siprofloksasinle ve cocuklarda da trimetoprim-
sulfametoksazol ile kombine edilebilir. Tedavi suresi
genel olarak 7-14 gundir. Ancak osteomiyelit,
artrit, protez enfeksiyonu gibi ciddi komplikasyonlar

gelismisse bu siire cok daha uzamaktadir (19,23,31).

Sonuc olarak; hayvan ve insan 1sirklarn onemli
bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Bu
1sinklar ciddi enfeksiyon ve komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Ayrintii  degerlendirme, yaranin
zamaninda usuliine uygun temizlenmesi ve riskli
hastalara uygulanacak proflaktik yaklasimlarla ciddi

seyirli komplikasyonlar onlenebilir.
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