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Mr. Fresident,
Distinguished D:zlegates,
Ladies and Gentlemen

Mehmet AYDIN (*)

It gives me great pleasure to address this Conference on
tehalf of my Government. On this occasion, Mr. President, I would
like to congratulate you on1 your election to the Presidency of the
Conference, 1 am confident that the work of the Conference will
be greatly facilitated under your able guidance. I would also like
to thank Mr. Raphael Salas an1 his staff for their efforts in the
preparation of thiz Conference and to €xXpress our deep appreciation
to the Government of Mexico for the generous hospitality extended
to us in this beautiful city.

A decade has passed since the United Nations Conference of
Bucharest adopted the World Population Plan of Action in 1974.
Some of the developments that have taken place since then give
us reason to be optimistic for the future. The most significant
among these is the decline in the rate of population growth of
the developing countries, There are hopes that the world popu-
lation may be eventually stabilized if this trend continues,
However, the fertility rate is stil] at alarming levels among de-
veloping countries and the need for further action is evident.
The global economic situation during the last ten years did not
help the developing countries to intensify their efforts with
respect to population policies. There is no doubt that if global
economic conditions were better, success in the impleinantation
of the World Population Plan of Action would have been more
significant. It was for this reason that the Plan of Action had
recognised the telationship hetween population growth and de-
velopment. Success in our efforts in the future and the attainment
of our objectives wi]] depend on effective implementation of na-
tional policies as well as the improvenient of the world econemic
situatiom and the intensification of cooperation between the de-
veloped and developing countries.

(*} Declaration of the Turkish Minister of Health and Social Affairs at the
International Cenference on Population, Mexico - August 1984,




In Turkey we believe that with the adopticn of effective
population policies which will be an integral part of our deve-
lopment plans, we will be able to maintain a rate of population
growth in harmony with our goal of achieving a high and sustained
rate of economic growth and rapid sccial development. With a
population approaching 50 millicn, Turkey is the nineteenth most
populous country in the world today. In Turkey, like many other
developing countlies, we obselve the direct effect of population
pressures on our cconomic and s-cial problems, such as unemploy-
ment and rapid gcriurbanizaticn.

The national health policy in Turkey is aimed at achleving
«health for all» by the year 2000 within the frameweork of Primary
Health Care. Specific targets set forth are equitable distribution
of health services, multisectoral collaboration, ccmmunity invol-
vement and slowing down of population growth rate.

We believe thst the questicn of family planning should be
dealt with having due regard tc the relation between population

and economic development ir o manner based on individual
liberty.

Some of the distinguished dzlegates will know that the Holy
Koran in its Surah Enfal set out the fellowing edict 14 centuries
ago; and I quote: «Beware that you will be examined and put to
test on account of your children and propertys. This edict imposes
on the parents the responsibility of proper up-bringing of their
children. Should they be unable to fulfill this duty because of
their economic and social position they would suffer divine res-
ponsibility. For this reason perents should have no more children
than they can appropriately care for. The rationale of all this is
a self-imposed discipline which encompasses flexibility of choice.

The Turkish Constitution affirms that the state will take
measures for the implementation of family planning programmes
and provide education in this field. The Constitution also calls
on the state to take special steps for the protection of mothers
and children. We are also planning to reduce significantly child
mortality rate within the next five years. Measures are being
taken so that family planning services could be made available
to those requesting them throughout the country. With these
measures, we are hoping that the couples will be able to fully




exercise their right to determine the size of their family and will
have ready access to the necessary information, education and
means to make this possible. Legislation was adopted by the
Farliament during the last year on family planning, which would
allow individuals greater latitude in planning the size and spacing
of their families, within the context of free personal cholece and
measures mentioned above.

The regression in Turkey’s rate of population increase has
bzen sustained during the last decade. While the percentage of
increase was 2.50 in 197(0’s, in 80’s it has been brought down to
2.06. With the new measures, we are hoping to bring it down to
1.76 by the year 2000. Here, I would like to acknowledge the
contribution of international agencies, mainly UNFPA, AND IPPF,
for their support in the development cf family planning services
In Turkey. I hope that international collaboration both in research
and in implementation of the services will continue in the future.

The Bucharest Conference was a big step forward on the
way to awakening the public and governments to the need for
effective population palicies. Now, this Conference will enable us
to review the progress we have made so far and will give us the
opportunity to reach decisions on the steps that need to be taken
for further progress.

We believe that the four topics selected for this Conferzsnce
cover the four main problem areas of population issues. The
recommmendations that will be made at the end of this Conference
In connection with these areas will let governments choose the
most appropriate action which suits the Country’s need. As the
Turkish Prime Minister Mr Ozal stated in his message to the
Conference, each government must adopt and implement a po-
pulation policy in line with its economic and social requirements
and its traditions and cultural values. We are confident that the
guidelines that will be adopted under your Presidency, will faeili-
tate their task.

I would like to take this opportunity to express the Turkish
Delegation’s appreciation to the Secretariat and the Preparatory
Committee for the efforts they have put in, in the preparation
of the recommendations regarding the further implementation
of the Plan of Action. My Delegation intends to participate in




the consifleration of these recommendations in the Main Coni-
mittee in accordance with the vizsws I have endeavoured to explain
in this statement. I feel T should observe at this early stage that
some of the recommendations contain political overtones. Such
recommendations should be approached with the sole purpose of
contributing to the objectives of the Conference. To do otherwise
would be tantamount to deflecting and detracting from these
chiectives and would not be favoured or supported by my Dele-
gation.

Thank you Mr. President
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Uz. Dr. Sevine HEPER

30.7.1933 tarihinde Yozgat'ta dogmus, ilk Gfrenimini YOZgr‘lt,
Bursa, Siirt ve Mus'da, orta ve lise ogrenimini Mus, Ordu ve iz-
mit’te yapmistir,

1853 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesine girmis, 1959
yilinda mezun olmusgtur.

1959-1963 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Farmakoloji Departmaninda asistan olarak girey yaptiktan son-
ra, 22.11.1963 tarihinde ihtisasin: tamamliyarak uzman olmustur,
S.8.Y.B. mechuri hizmeti nedeniyle, 28.11.1963 tarihinde Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanlhigmda Farmakoloji Labora-
tuvar gefi olarak goreve baslamigstir.

16.9.1982 tarihinde Miiessese Midir Muavinligine vekaleten
atanmistir. 1.11.1983 tarihinde Farmakoloji Laboratuvarlar Grup
Bagkanligina asaleten atanarak gorevini siirdiirmistiir.

13.2.1985 tarihinden bu yanada Merkez Bagkanhig gorevini
vekaleten siirdiirmektedir.






SAYIN YAZARLARA : YAYIN KURALLARI

1 — Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergist, hijyen, epi-
demiyoloji, kimya, mikrobiyoloji, immiinoloji, farmakoloji, ento-
moloji, parazitoloji, pataloji, fizyopatoloji ve benzeri bilimy dallar
ile halk saghfim ilgilendiren cesitll konular iizerinde yapilmis
orijinal laboratuvar ¢alismalarini ve bu konularia Hlgili goriig ve
gozlemleri yayimlar,

Klinik aragtirma ve gozlemler derginin ¢ercevesi disindadir.

2 —— Yukandaki bilim dallam ile iigili toplantiarn giindem
ve tutanaklan tarih, isim ve yer belirlemek kogulu ile 6zet olarak
yayimlanabilir,

3 — Giincel bir konu tizerinde cesitli goriigleri yansitan der-
leme yazilar, kaynak géstermek kogulu ile kabul edilir. Tek ma-
kaleden yapilmig ceviri yazlar kabul edilmez. Bagka yerlerde ya-
yinlanmig yazilar dergiye alinmaz.

4 — Dergiye, yazlarin makine ile yazlmig ash ile okunakh
bir sureti génderilmelidir. Yazlar beyaz kagida ve sahifenin bir
ylziine iki makine satin acikhix birakilarak daktilo edilmeli 56l
tarafta 3, sag tarafta 2 cm, altta 3 em. bogluk birakimalidir, Pa-
ragraflar arasinda iic makina satir aralik olmali, satir baslar g
harf yeri kadar icerden baslamalidir. Yazilar temiz bir Tiirkce
ile yazlmali, yazi ve gramer hatalarn buluninamali, silintili ve
Uzerinden diizeltmeli olmamalidir, Tim olarak 15 sahifeyi (bir
sahife ortalams 200 kelime) gecen yazilar kabu] edilmez.

5 —— Dergide yayimlanan yazilar i¢in 30 adet iicretsiz ayrr
baski verilir.

6 — Fotograflar parlak kontrast k&gida basilmig ve arkalar
numaralanmig olmalidir. Sekil ve grafikier, siyah c¢ini miirekke-
bi ile aydinger kafidina veya beyaz kigida sablonla ¢izilmel
ve ayni gekllde numaralanmalidir. pekil, grafik ve fotograflar
«ekil 1, 2, ..» olarak siraya konmali, metin icinde yeri gelince
bu siraya gore belirlenmeli ve her seklin altinda, sekil numaras:




ve gekli aqiklayan bir yazi bulunmaldir. Metindeki tablolara da
sira numaras) verilmeli ve hepsinin iistiinde tabloyu aciklayan
kisa bir baghk bulunmalidir.

7 — Dergiye verilecek orijinal yazilar gu sira gozonunde tu-
tularak diizenlenmelidir.

Ozet (ortalama 120 kelime), Girig (ortalama bir sayfa), ma-
teryal ve metodlar, bulgular, tartigma ve SOnug, yabanc dilde
yazilmig bir ozet, tegekkdr, kaynaklar (ortalama 15 adet).

g — Yabanc dil olarak, Ingilizee, Almanca veya Fransiz-
ca’dan birini veya birkacim se¢mekte yazar serbesttir. Bitlin
makale 15 daktilo sahifesinin icinde kalmak sarti ile, Tiirkee
metnin tamanm bir yabanc: dilde tekrarlanabilir.

9 -— Makale baghklari metne uygun, kisa ve agik ifadeli ol-
malidhr, Yazarin titri, ismi ve soyad:i (soyadi bityuk harflerle ya-
zilacak) bagh@n alt ve ortasina konur. Calismanin yapldifr yer
ismin altinda belirlenir. Yazarlar birden fazla ise, isimleri yan
yana yazilir. Calisma yerleri farkl oldugu hallerde birinci sahife-
nin altinda ayr ayr1 gosterilir.

10 - Kaynaklar metnin icinde numaralanmalr ve bu sira ile
yazlmahdir. Siralama agagida oldugu gibidir .

. Flexner, S. Nouguchi, H., Snake venom in relation to haemoly-
sis, bacteriolysis and toxicity, J. Exper. Med., 6: 277 - 301, 1961,

Metinde konusundan stz edilmeyen yazarlar kaynak hilimi-
ne konulmaz.

11 — Dergide yayimlanmasi istenen yazilar bir dilekge ile
Enstiti Miidiirligtine gonderilir.

Enstitii yayun komisyonu gonderilen yazilarn yayumlanmp
yaylumlanmamasi konusundaki kararinda serbesttir. Yaymmlanma-
yan yazilar geri verilmezler.

Yayim komisyonu sekle ait gerekli degisiklikler yapmaya yet-
kilidir.
vazlann fikir ve kapsam sorumlulugu yazara aittir.

YAYIN KOMISYONU
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BIYOLOJIK DEGERI YUKSEK BiR YAG CLAN ZEYTIN
YAGINA KATILAN AYCICEK YAGININ INCE TABAKA
KROMATOGRAFISI iLE TFSBiTi UZERINDE BiR CALISMA

Serpil SENELT (*) Dr. Mehmet BOZKURT (%*)
Refik Saydam Hifzmssthha Merkezl Baskanlign

OZET

Uzun yillardam beri kullamlmakta olan Zeytin yaginmin
biyclojik degeri yiksek bir vag oldugu ve baz hastaliklar-
da koruyucu ve tedavi edici etkisinin bulundugu  cesitli
aragtirmalarla dogrulanmistir.

Zeytin yagmin diger yaglara gore daha kolay hazmedi-
lebilir olmasi ve termal bozunmasinin daha az olmas: as-
tln gzellikleridir. Ayrica bilegiminde ortalama % 10 orann-
da bulunan lineleik asit, esansiyel vag asidi olarak insan
beslenmesi icin gerekli ve yveterli miktardadir,

Zeytin yagina katilan diger bitkisel vaglarn tesbiti icin
cesitli yéntemler uygulanmaktadir, Bu calismada zeytin ya-
gmda az miktarlardaki aygigek yagimn tayini igin trigli-
seridlerih ince tabaka kromatografisi ile separasyonu yon-
temi kullamlmis ve bu yontemle b 0.5 oramindaki karisik-
Lk semi-kantitatif olarak tayin edilebilmistir,

GIRIS :

Yurdumuzda liretim ve tiiketimde 6nemli bir yer tutan zey-
tin yagi beslenme deferi cok yiiksek olan bir yagdir, Giinimiiz-
den 6000 yil once Eski Misir'da kullanilmakta oldugu, daha son-
ra Akdeniz tilkelerine yayildifn bilinmektedir. Onceleri hem tadi-
nin Gstiinliigii ve hem de cesitli hastaliklarin tedavisindeki et-
kinligi yoniinden énem tagimaktaydi. Daha sonra yapilan cesitli
aragtirmalar da zeytin yaginin gastrit, duodenum tilseri, hazim
bozukluklari, kardiovaskiiler bozukluklar ile ¢ocuklarda goriilen

(") Gida Guvenlizgi ve Beslenme Aragtirma Mdlugd, Lab. Sefi
(**) Gida Guvenligi ve Beslenma Aragtirma Muidiiri

Vol: 42 . No: 1 . 1996 21




SENELT, BOZKURT : ZEYTIN YAGINA EATILAN AYCIGEK
YAGININ TESBITI

zayiflama, diyare gibi hastaliklarda tedavi edici ve koruyucu et-
kisini dogrulamigtir.

Zeytin yaginn tim dogal yaglardan daha kolay hazmedile-
bildigi cesitli arastirmacilar tarafindan teyid edilmistir. Gyorgy
(1), zeytin yagimun % 93,4 olan absorblanma degerinin insan sii-
tii yagminki ile hemen hemen aynt oldugunu, bu degerin soya
vaginda % 91,2, tereyaginda % 50,0 oldugunu belirtmigtir. Yag-
larm 1s! ile degigimlerini inceleyen Bucko ve arkadaglari (2),
zeytin yaginda 1sitma sonucunda aycicek yag ile tereyagindan
daha a7 degisme gortldigint, termal polimer olugmasinin bu
yagda daha az oldugunu belirtmislerdir.

Besleyici degeri yliksek olan zeytinyagina katilan yabanci
yaglarn teghisi ve tayin edilmesi dnem tasimaktadir. Saf reytin
vaginin yag asitleri bilesimi, kirilma indisi ve iyot indisi deger-
leri bitkinin yetistigi bolgenin iklim sartlarina bagl olarak degig-
mektedir (3). Kinlma indisi degeri serbast yap asitleri miktari-
na bagli olarak da deFisebilmektedir. Ayrica bu degerler difer
bitkisel yaglarda da benzer olabilecefinden zeytin yagina az mik-
tarda katilan yabanci yaglarin teshisi ve tayin edilmeleri, yag
$rneginin kirilma indisi, iyot indisi ya da yag asitleri bilegimi-
nin tayini ile ¢ogu kez mimkin olmamaktadir. Bu gibi durum-
larda sterol bilesiminin analizi gibi diger bir yonteme bagvur-
mak gerekmektedir. Biz bu caliymada zeytin yafina katilan az
miktarlardaki aycicek yagimin teshisi ve semikantitatif tayini
icin trigliseridlerin ince tabaka kromatografisi ile separasyonu
yontemini uyguladik ve elde edilen senuclart indis degerleri ve
yag asitleri bilegimleri ile kargilagtirdik.

MATERYAL VE METOD :

1. Materyal :

Cahsmada standard olarak saflig belirlenmig zeytin yagl, ay-
cicek yagl ve % 0,5; % 1,0 % 5,0, % 10,0 % 20,0 oraninda aygi-
cel: yaifr ihtiva eden zeytin yafl karigimlan ile gesitli zeytin yagl
ornekieri kullanilmigtir.

2. Metod :

Trigliseridlerin ince tabaka kromatografisi ile ayrilmasi igin

29 TURK HIJ. DEN. BIYOL. DERG.




ZENELT, BOZKUKT : #EYTIN YAGINA KATILAN AVQICEK
YAGININ TESBITI

Mehmet Bozkurt ve arkadasglarmin kelza yaginin tanmmmasinda
uyguladiklart metod (4), yag asitleri bilesiminin tayininde ise
Serpil Senelt’in yaflarm tanmmasinda uyguladigl gaz kromato-
gratisi yontemi (5) uygulanmstir.

3. Analiz Sonucglan :

Zeytin yafl ve aycicek yagimin literatiirde verilen kirilma
indisi, iyot indisi degerleri ile vag asidi bilesimleri (Tablo - 1) de,
¢aligmada standard olarak kullamlan saf zeytin yagl, saf aycicek
yagt ve karimmlarimn tayin edilen Kirilma indisi, iyot indisi de-
gerleri ile yag asidi bilesimleri {Tablo - 2) de verilmistir. Stan-
dardlarmm ince tabaka kromatografisi ile ayrilan trigliserid spot-
lar ($ekil - 1) de giriillmektedir,

SONUC VE TARTISMA :

Zeytin yafinin yag asitler! bilegimi incelendiginde % 3,5- 20
linoleik asit ve 7% 56-83 oleilk asit ihtiva ettigi goriillmektedir.
Ulkemiz zeytin yaflarinda ise cesitli bilgelerden alinan &rnek-
lerde linoleik asitin s 3,69-1¢,39, cleik asitin ‘e 62,65- 7791
arasinda degistifi gézlenmistir (3).

FABLO 1 — Zeytin vag ve Aycicek yagimn Kirilma indisi, iyot
indisi degierleri ve yag asidi bilesimleri (6), (7), (8) :

Zeytin yagi Aycicek Yagn
Kirllma indisi (20°C) 1,4677-14700 (40°C) 1,467-1,469
Iyot Indisi (Wijs) 78-88 110-143
Yag Asitleri (9 Agirkik)
Cl4 : 0 Miristik Asit < 0,05 <0,5
Cl6: 0 Palmitik Asit 7.5-20 3,0-10,0
CI16: 1 Palmitoleik Asit 0,3-3,5 <1,0
Cl8: ¢ Stearik Asit 0,5-3,5 1,0-10,0
CI8: 1 Qleik Asit 56-83 14,0-65,0
C18 : Linoleik Asit 3,5-20 20,0-75,0
C18: 3 Linolenik Asit 1,5 <707
C20: 0 Argidik Asit eser <15
C20 : 1 Eikosenoik Asit eser < 0,5
C22: ¢ Behenik Asit eser 1,0
C22: 0 BErusik Asit — <<(,5
C24 . 0 Lignoserik Asit eser < 0,5
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Travia'ya gore (9), oleik asidin dogal halde hayvansal ve

bitkisel yaglarda oldukea yiikseK oranlarda bulunmasi bizi bu
di olmamakla beraber insan

yag asidinin esansiyel bir yag asi
organizmasi icin fonksiyonel bir anlami ve belirli bir amaci ol-
dugu sonucuna gitlirmektedir. Ayrica 9 pozisyonunda pulunan
cift bag nedeniyle oleik asit, bitki yapisinda linoleik aside do-

niigebilmektedir.

vapilan cegitli cahgmalara gore yetigkin bir insamn linoleik
asit ihtiyact lipid kaloriletinin % 8- 101 kadardir ki bu glinde
§ -7 grama esdegerdir (10). Zeytin yagl ortalama ° 10 linoleik
asit ihtiva ettiginden bu optimum degere uygundur. Yapilan hay-
van deneylerinde, artan miktarlarda linoleik asit verilen deney
hayvanlannda belirli ®ir orandan s0nra kanda linoleik asit mik-
tarmn artmadigl, bu yap asidinin fazlasimn kalori kaynagi ola-
rak kullamldigt gozlenmistir (11). Ayrica esansiyel yag asitleri-
nin gerekenden fazla alinmasinin toksik etkileri de gozlenmistir.
Bu tir yag asitlerinin ihtiyaci agan miktarlarda alinmasi gocuk-
larda akut anemiye neden olmakta, zararh etkileri yetigkinlerde
de goriilmektedir. Ogellikle E vitamini yeterli oranda alinmadigin-

da bu etkiler daha pelirgin olmaktadir {(1).

TABLO 2 — Aycicek yagi, Zeytin yagl ve karnznmlarinin analiz
sonuclar :

Aycicek Zeytin % 05 e 10 % 50 % 10 ol 20
Yagn Yagl A/Z  A/Z  AJZ A/Z A/Z

Kirlma Ind, 20°C) 14758 14691 14661 14602 14683 14809 1,4704
tyot Indisi 12358 7964 8173 8388 8532 g731 91,07
Yap Asitleri (% Ag)

C18: 0 Palmitik A. 80 1499 1487 14062 1321 12,40 12,24
C16; 1 Palmitoleik A. — 0.82 0.85 0,80 0,78 087 0,84
C18: 0 Stearik A. 32 214 213 214 233 2,53 2,74
C18: 1 Qleik A, ago 7288 7285 7273 7202 1090 5514
C1g: 2 Linoleik A. 60,9 9,06 930 963 1166 1350 19,15
C18: 3 Linolenik A, — eser  @ser eser  oser  eser cser
C20: 0 Arasidik A. — eser  eser @Rer  eser  eser aser

-

Poli - unsature yag asitlerinin fazlast metabolizmada serhest
radikaller olusturur ve biyolojik oksidasyon ile meydana gelen
peroksitler, alinzn = vitamini yeizrsiz ¢lZufvnda crganlarda teh-
likeli bozulmalara neden olur (12). Poli - unsature yag asitleri
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cranlan {arkh yaglarla beslenen farelerde en viiksek 6lim oran,
doymamag yag asitleri en fazla olan yaglarda gozlenmistir.

Bu ¢elhismalar zeylinyaginn biyolojik degerinin diger bitkisel
yaglardan daha iistiin oldugunu goéstermektedir. Gyérgy'ye gore
anne sitd yaginm bilesenleri zeytin yagina benzemektedir ki bu
da zeytin yagmm yag asitleri bilesiminin iyi dengelenmis oldu-
gunu dogrulamaktadir {1).

(Tablo - 2) de verilen saf zeytin yap1 ve artan miktarlarda
aycicek yafy katilmis zeytin yaf standardlarinin indis deferleri
ile yag asidi bilegimleri incelendiginde, % 20 oraninda aycicek
yagt ihtiva eden karisimin dahi yag asitleri miktarlarinmn saf zey-
tin yagi icin verilen deferlere uygun bulundugu, indis degerleri-
nin ise sadece bu kanisimda literatiir degerlerinden fazla oldugu
goriilmektedir. Bu durumda zeytin yaginda % 20'nin altindaki
kangikhklann saptanmas i¢in bu analiz yéntemlerinin uygulana-
mayacagt goriilmektedir.,

We) o COCTX) o Oc
el D T o OC
el @ <=3 o ()

~) = oo ()]
Ll © Do - ()]

it =03 ()
= I A

wt

Sekil 1 — . Zeytin vagn Aycicek yag ve karigimlarimn ince tabaka kroma-
tografisi plakas! iizerinde ayrilan trigliserid spotlar,

Adsorban : Kieselguhr G
Solvent : Aseton - Asetonitri] 7. 4)
Emprenye Maddesi : Parafin Likit
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Front Mesafesi: 14 ¢m.
Renklendirme Cozeltisl @ o 5 Fosofmelibdik Asit {alkolde)

Developman Saylsl 3

Spetlar: 1 — Zeytin yagl, 2 — o 0,5 ayeigek yagl - zeytin
yagl kargimi, 3 — 4, 1,0 ay¢icek yagl - zeytin yagl, 4 — % 5,0
ayeicek yagi - zeytin yagl, 5 — %0 10,0 aycigek yafl - zeytin yagl,
6 — ob 20,0 aygicek yagl - zeytin yag1 karisimi, 7 —. Aycicek yagl

Caligmada kullamlan standardlarn ince tabaka kromatogra-
fisi ile ayrilan trigliserid spotlarl (Sekil - 1) de verilmigtir. Bu
yontemle zeytin yagina katilan % 0,3 oranindaki aycicek yag1 dahi
teshis edilebilmis olup metodun uygulandifn zeytin yagl numune-
lerinden kargik olanlarda karnsikhik orant icin semi - kantitatif
bir deger vermek mitmkiin olmustur.

A STUDY ON THE DETECTION CF SUNFLOWERSEED OIL IN
OLIVE OIL BY THIN LAYER CHROMATOGRAPHY

Serpil SENELT Br. Mehimet BOZKURT
SUMMARY

Olive oil has bzen KNOWN to man for the last 6000 years. It
was used by the Ancient Egyptians, afterwards it gradually spread
throughout the Mediterranean countries where it was considered
an efficient remedy for many ailments. Recent studies have shown
its protective and therapeutical effects in various cases such as
cardiovascular upsets, gastric and ducdenal uleers and certain
types of dyspepsia suffered by babies and children.

Olive oil is the most easily digested of all natural fats. Gyorgy
has given an average value of 93.4 ¢ for the absorbtion of olive
oil which is about the same as that of rurnan milk fat. On the
other hand the average percentage of absorbtion is §1.2 °n for
soybean oil and 50.0 0p for hutter. Bucko and his friends have
studied the physical and chemical changes of heated fats and have
concluded that olive oil has the greatest resistance to heating and
the thermal polymer formation is lower than the other fats. This
is due to the amount of poly - unsaturated fatty acids present
in the oil. Linoleic acid whick is an essential fetty acid must e

28 rlirk Hii DEN. BIYOL. DERG.




SENELT, BOZKURT : ZEYTIN YAGINA KATILAN AVGICEK
YAGININ TESBITI

supplied daily to the human system, but this must not exceed the
physiological doses. Various studies on the subject have led to a
conclusion that an adult’s linoleic acid requirement ranges from 8
to 16 % of the lipidic calories, equivalent to 6 -7 grams per day.
As olive oil centains on an average 10 % linoleic acid, it is seen
that this is the optimum amount for man. Studies have shown
that the excess of lincleic acid is consumed as a ecaloric source,
Furthermere, the amounts exceeding requirements may be toxic
as in the case of children given a high amount of of this fatty acid
leading to an acute form of ancmia. The excess of the poly -
unsaturated fatty acids is not only prejudicial to the infant, but
can also harm the adult. The excess, when metabolized, manage
to form free radicals leading to biological oxidation with formation
of peroxides which, if insufficient vitamin E is taken, cause
dangercus deterioration of the organs.

Olive ¢il not only contains about 10 % of the essential fatty
acid, but alsc up to 83 % of oleic acid which is present in large
amounts in all natural fats whether of animal or vegetable origin,
This leads us to conclude that although it is not an essential
fatty acid, iis presence prchably has a functional significance
and a definite purpose where the human system is concerned.
Fuwithermore, as oleic acid has a double bond in position 9 it
can convert itself within the plant into linoleic acid.

It was explained by Gyorgy that the contents of human milk
are similar to that of olive oil This resemblance confirms that
the acidic composition of olive oi] is perfectly well balanced.

It is important to detect the adulteration of olive oil, because
of its biological value. The fatty acid composition, refractive
Index and iodine index values of the oil given in (Table - 1) are
greatly influenced by the climatic conditions. The determination
of these values is not always suitable to detect foreign fats in
olive oil.

This stuay was made to detect small amounts of sunflo-
werseed 0il in olive oil. The method used is thin layer chro-
matographic separation of triglycerides on plates coated with
liquid paraffin treated with activated charcoal, The plates with
the samples applied on were developed three times in aceton-
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acetonitrile (7: 4), the front being 14 cml. The plate was dried
with nitrogen gas after each development. 5 % phosphomolybdic
acid in ethanol was used for visualizing the spots after drying at
100°C for 30 minutes and afterwards it was dried for a further
10 minutes at 120°C. The comparison of the triglyceride spots of
the samples with the standard mixtures showed that 0,5 % of
sunflowerseed oil can be detected in olive oil with this method.
This is an advantage of the method, because using the fatty acid
composition, refractive index and iodine index values we can only
detect 20 % and more of the foreign fat in olive oil. (Table-2).
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QZET

HeLa, Hep-2, Vero, BRK-13, MDBK ve BHK-21 devamh
doku kiltiirlerinde; Poliovirus (iip 1, 2, 3}, Coxaclkie virus
(vip B2, B3), Herpes simplex virusu tip 1, 2}, Kabakulak
virusu, Kizamik virusu, Parainfluenza virusu (tip 2, 3} ve
Vaccinia virusunun itreme &zelliklerini inceledik.

Yaptignmiz bu calismada Hela ve Vero doku kidltiirle-
rinin, kullandifumiz tiim viruslara duyarh oldugunu; Vero
doku kiiltiirimin HelLa doku kiiltiirinden daha dayamkl
bulundugunu, BK-13 doku kiiltliriniin jse virus duyarhh-
gimn az olmasma kargihk, dayamklh bir doku Kkiiltiird ol-
dugunu saptadik. Hep-2 doku kaltiiriinin kullandiftrmz vi-
ruslarin coguna duyarh ancak dayamksiz oldugunu: MDBK
dolu kiltiriindn virus duyarhliginin az olmasina kargibik,
deyamikhbgimn Hela, Hep-2 ve BHK-21 doku Kaltiirlerin-
den fazla, Vero ve RK-13 doku kiltirlerinden az oldugunu
gordik.

Sonug¢ olarak, bu viruslarla yapilacak calismalarda en
uygun devamh doku kiiltiirtiniin Vero doku killtiirii olaca-
1 kamsindayiz.

GIRiS :

Klinikte karsilastipimuz enfeksiyon hastabklarinmin g¢ogu vi-
ral etiyolojilidir. Viruslanin neden oldugu enfeksiyonlarin kesin
tarmst igin etken olan virusun enfekte kisilerden izole edilmesi,

¢ %
C o
( **)
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ya da bu kigilerden bir tanesi hastaligin baglangicinda, digeri
bundan iki veya {ic hafta sonra alinacak iki serum orneginde,
bilinen virus antijenine karst olusan antikor titresinde dort kat-
tan az olmamak {izere bir artmin gosterilmesi gerekir.

Gerek klinik orneklerden virus izelasyonu, gerekse bilinen
virus antijenlerinin hazirlanmasi i¢in virusa duyarl canli ortam-
larin kullanilmas: gerekir ki, bunlarin en basta geleni de doku

kiiltirleridir.

Her virusun her doku kiltiiriinde tiremedigi gerceginden ha-
reket edersek, virus epidemilerinde etken olan virusun izolasyo-
nu icin, muhtemel virusa duyarh doku kiltiranin kullanilmasi
zorunlulugu ortaya cikar. Ote yandan virus antijenlerinin hazir-
lanmasinda da fretilecek virusa duyarl doku kiiltlrini se¢mek
gereklidir.

Yaptifimz bu caliginada, degisik viruslarn cesitli devamh
doku kiltirlerinde lreme ozelliklerini inceledik. Ulastigimz so-
nuglarin bu viruslarla olusacak enfeksiyonlarda etken clan vi-
rusun izolasyonunda ve bu viruslarla antijen hazirlanmas: ¢a-
liymalarinda yararh olacagl kanisindayiz.

GEREC VE YONTEM :

Galigmamizda kullandigimuz doku kiiltiirleri Tablo - I’de top-
Iu halde gériilmektedir.

TABLO 1 — Calsmamizda kullantdifimiz deku kiiltiirleri ve elde
edildikleri verler :

Doku Killtiiriinin Cinsi Doku Kitltiir{iniin Kaynagt

HeLsa (Epitheloid} Halen Lamar isiml kadinin Cervix uteri karsino-
mundan
Hep-2 ( » }  Human Epithel Pharynges] (insan farinks

karsinomundan}

Yero ( » }  Afrika yesil maymun bobreginden

RK-13 ( > }  Rabbit Kidney (tavsan bébrek epiteli).

MDBE ( > } Madin Darby Bovin Kidney (sigir bsbrek epiteli)
BHEK-21 (Fibroblast) Baby Hamster Kidney (yavru hamster hobregil.

Bu doku kiltirlerinde; Kabakulak (Enders); EKizamik (Ed-
monston); Herpes simplex virusu tip-1 (Mayo 1814) ve tip-2;
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Parainfluenza tip-2 (Green); Parainfluenza tip-3 (HA-1): Poli-
omyelitis virusu tip-1, 2, 3; Coxackie-B tip 2, 3; adenovirus tip-1
ve Vaccinia viruslarimin treme 6zelliklerini inceledik.

Caligmalarimizda 250 cc. hacminde (Kimax) vidal kapakl
doku kultliri siseleri kullanilmistir. Gerek doku kiiltiiri giseleri,
gerekse difer cam malzemenin temizligine gereken &nem verile-
rek, sterilizasyon kurallarina son derece bagl kalinmigtir, Zira bu
hususlar doku kultiirii tekniginde uyulmast zorunlu kosullarin
baginda yer alirlar (4, 11, 23).

Doku kiiltiirlerinde kullandigimz kesiyerleri ve eriyikler :
(1) Phosphate buffered saline (PBS), PH = 1.5:

NaCl ............... e 800 mg.
RCl . 200 mg
Na,HPO, ............................ . 910 mg
KHPO, oo 120 mg
Bidistile su ............................. 1600 ml

300 ml. bidistile suda tuzlar iyice eritilip, bidistile su ile ha-
%im 1000 mlye tarmanilandi. 120°C da 30 dakika sterilize edildik-
ten sonra buzdolabinda saklandi. PBS, dokularin yikanmasinda
Ve tripsin soliisyonu hazirlanmasinda kullanildi 4, 11).

(2) Tripsin (PBS-T) :
2.5 gr. toz tripsin, 1000 ml. FBS (PH = 7.5) icinde 37°C
da calkalanarak eritildi. Filtrasyonla sterilize edilip, 50°ser ml.
miktarinda vidah kapakli giselere konuldu ve —20°C da dipfrizde
saklandi. PBS-T kullanilacagr zaman 37°C lik benmaride 1sitild:
ve ik olarak doku kultiirlerinin pasaj amaci ile cozdiiriilmesin-
de kullanildi (4, 11).

(3) Eagk MEM besiyeri (Bio-Mérieux) :

48.5 gr. ik posetlerds toz halinde bulunan Bagle MEM
besiyerini ¢alismalarimiz boyunca kullandik. 9.7 gr. toz besiyerin-
den alinarak 1000 ml. bidistile suda eritildi ve filtrasyonla sterili-
z¢ edilerek 4°C de saklandi. Kullanilacagi zaman antibiyotik ve
dana serumu ilave edilip, ¢ 4.4 NaHCO, eriyigi ile PH1 T.4% ayar-
land1. Bu besiyerini doku kiltiirlerinin iiretilmesinde ve idame
ettirilmesinde kullandik (4, 11, 29).
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(4) 9% 4.4 Sodyum bikarbonat eriyigi :
22 gr. NaHCO;, 500 ml. bidistile suda eritilip, filtrasyon-
la sterilize edildikten sonra 50 mllik gigelere dafitildi ve 4°C de

saklandi, Eriyik besiyerlerinin tamponlanmasinda kullamld: (3,
4, 11).

(5) Antibiyetik solitsyonu :

Penicillin-G (sodywmn tuzu) ... 1.000.000 U.
Streptomyecin ... 1. gr.
Kanamycine ... 1 gr.
Steril bidistile su ..o 100 ml

Her bir antibiyotik 5 ml. distile suda eritildikten sonra 100

mlye tamamlandl, 10ar mllik steril sigelere dagitilarak —20°C de
saklandi.

(6) Serum: Et ve Balik Kurumunda kesilen saglhkh danala-
rin kanlan cam silindirlere kopiirtiilmeden alindi ve oda 1sisinda
3 saat bekletilerek pihtilasmalan saglandi. Piht1 cam ylizeyinden
bir bagete aynldi ve serumun ayrilmasi icin 4°C de bir gece bek-
letildi. 3000 rpm.de 20 dakika santrifiije edilerek elde edilen se-
rum filtrasyonla sterilize edildi ve 100 mllik sigelerde —20°C de
gaklandi. Kullanilacapgl zaman 56°C lik benmaride 30 dakika
inaktive edildi ve doku kiiltiirlerine toksik etki yapmadiffl sap-

tandiktan sonra besiyerine istenilen oranda karigtinlarak kufla-
mildi (3, 4, 8, 23).

Doku kitltiirlerinin siselere pasajl: Calsmalanimizda kullan-
digimiz Hela, Hep-2, Vero, RK-13 ve MDBK doku kiiltiirlerinin
cogaltilma ve idamesinde Eagle MEM besiyerini kullandik ve
olumlu sonug¢ elde ettik. Kullandifimiz biitlin soliisyonlarin, 2
giin sire ile 37°C lik etiivde bekletilerek steril oldugunu dnceden

saptadifimiz kanh agar plaklarina ekim yaparak kontaminasyon
kontrollerini yaptik.

Yontem :

a. Tek kath doku tabakasi olusmus sisedeki besiyerin dok-
tilk ve ihk PBS ile dokuyu yikadik.

b. Doku {izerini kaplayacak kadar ihk PBS-T (5 ml) koy-
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duk ve 1 dakika doku iizerinde beklettikten sonra siseyi ters ce-
virip 37°C lik etiivde 5-10 dakika biraktik.

c. Hicreler cam yiizeyinden ayrilmaya baslayinca PBS-T yi
hitereleri bozmadan ddktiik. Hiicre tabakas: iizerine 5 ml. gelis-
tirme besiyeri koyduk ve pipetleme iglemi ile hiicre kiimelerini
olabildigi dl¢iide parcaladik (3, 4, 11).

d. Hicre slispansiyonunu esit olarak iki siseye dagittik ve
izerlerine 18er mil. gelistirme besiyeri koyduk.

e. Siselerin tlzerine doku kiiltiiritniin ismi, pasaj tarihi ve
kaginel pasaj oldugunu yazarak, 37°C lik doku kiiltiirii etiiviinde
inkitbasyona biraktik. 1 giin sonra doku kilttri mikroskopunds,
yapilan incelemede 6lii ve besiyerinde yiizen hiicreler bulunan 5l-
selerin besiyerini degistirdik ve rengi sararan siselerin de pH’sin
% 4.4 litk NaHCO, ile ayarladik.

f. Tek kath tabaka olusan doku kiiltiirlerini nbesiyerini % 1
serumlu idame besiyeri ile degistirdik. Bu sekilde idame besiyeri-
ne alinms doku kiiltiirlerini virus Uretiminde kullandik, ya da
4-5 giin sonra yeniden pasajladik.

Gelistirme ve idame doku kiiltiirii besiyerlerini agagidaki ge-
kilde hazirladik :

(1) Eagle MEM gelistirme besiyer :

Bagle MEM ................................. 87 ml.
Dana serumu ... 10 ml
NaHCO. % 44 Mik ... . 4 ml,
Antibiyotik solilsyonu .................... 1 ml!

Eagle MEM ..................................._ 94 ml
Dana setumu ................... 1 mil
NaHCO % 44 Mk .......................... 1 ml
Antibiyotik soliisyonu .................... 1 mi.

Doku kiiltiirlerinin pasajinda bir sigeden ayni bityiiklitkte iki
siseye pasaj yaptik.
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Doku kiilturlerinde viruslarn iiretibmesl :

Calismamizda kullandigimiz Poliomyelitis virusu tip-1, 2, 3,
Coxackie-B tip 2-3, Herpes simplex tip 1-2, Adenovirus tip-1, Ka-
bakulak, parainfluenza virusu tip 2-3 ve vaccinia viruslarnin
Vero doku kiiltirinde seri halde ardarda tgcer pasajml yaptik,
iireme ve CPE (sitopatik etki) lerini inceledik.

Her virusun ticiinci pasajinl —26°C da pegpese 1¢ defa don-
durup cozdilkkten sonra 2000 rpm’de 5 dakika santrifiije ederek
doku kiltiirii hilcrelerini ¢oktiirdiik. Ustteki siviyl stok virus ola-
rak caligmalarimizda kullandik. Her doku kiltarine stok virus-
tan 1 ml miktarnda ekim yaptik. Virus tremssini deferlendi-
rirken CPE’yi esas aldik. :

Yonten: :

a. Virus ekilecek doku kiiltrlerinin mikroskopik muayene-
}enm yaparak, hiicrelerin bozuk ve kontamine olmadigini, cam
yiizeyini tamamen kapladiklarini saptadik.

b. Sisedeki besiyerini déktitkten sonra PBS ile doku ylizeyi-
ni 1 defa yikadik. Sise lizerine ekilecek virusu ve ekim tarihini
yazdik. Her giseye stok virustan 1l'er ml ekim yaptik.

e. Virus ekimi yapilmig doku kiiltlirlerini 37°C liK etliivde
1 saat bekleterek viruslarin hiicrelere adsorbe olmalarinl sag-
ladik. Her 15 dakikada 1 defa sigeieri salladik ve virushu siviyl

tim doku yiizeyine temas ettirdik.
4. Sigeleri etiivden aldik, lzerlerine To 1 serumiu 1lik Eagle

idame besiyeri koyarak etiivde inkiibasyona hiraktik. Virus ekil-
mis doku kiilttirlerini hergiin doku kiiltiirl mikroskopunda ince-

ledik ve CPE’yi aragtirdik.

e. Gec iireyen viruslarda doku kiiltiiriiniin dejenere olmasini
onlemek icin, beg giinde bir besiyerini degistirdik, Giinliik kont-
rollerde besiyeri rengi sararan sigelerin PH’sin1 “a 4 4£'Hik sodyum
bikarbonat eriyigi ile ayarladik.

BULGULAR :
Cabsmalarimizda kullandigimiz  Hela, Hep-2, Vero, RK-13,
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MDBEK ve BHK-21 doku kiiltiirlerinde iiretilen viruslarin CPE’leri
TABLQ - 11 de, virus ekilmemis normal doku Kiiltiirleri gériiniim-
leri ise Sekil-1, 2, 8, 4, 5 ve 6 da goriilmektedir.

TABLO II — Cesitli viruslarin  degisik doku Kkiiltiirlerindeki

CPE’leri.
VIRUS Hela  Hep-2 Vero RK-13 MDBK BHK-21
Polio tip-1 A R — — —
Polio tip-2 ok o S o o o o o o o - — —
Polic tip-3 ++++ ++++ ++++ = — —
Coxackie B tip2 e o e ol SR T S A — - +
Coxackie B tip-3 R ol s R R i sl o ol e — — +
Adenovirus tip-1 e A i e e +++ —
Herpes simplex tip-1 +++ ++++ +++44 ++++ +++ +++
Herpes simplex tip2 444  +4++4 =444 — ++ -+ -
Kabakulak ++ el o o — - +++
Kizarmik + —_— 4t -+ — —
Parainfluenza tip-2 4+ 4+ — e — 4+
Parainfluenza tip-3 FRTRREE L s ++ A
Vaccinia o oot S R +++ L+ b+t
Aciklama: +++4 =% I00CPE, +++4 = + 5 CPE, +4 = % 50 CPE

+ = % 25 CPE, — CPE olugmadigim gdstermektedir.

Poliovirus'u nher ii¢ tipi de HeLla, Hep-2 ve Vero doku kiil-
tirlerinde iyi bir lireme gostermekte olup, 18 saattz % 50olarak
saptanan CPE, 24 saatte % 100'e ulagmaktadir (Sekil-7). Bu vi-
ruslar 5 giin beklettifimiz halde RK - 13, MDBK ve BHK - 21 do-
ku kiiltiirlerinde tireme ve CPE saptayamadik.

Coxackie B tip- 2 ve tip - 3 viruslan; HeLa, Hep-2 ve Vero do-
ku kiiltiirlerinde birinci giin % 50 CPE ve ikinei giinde 2% 100
CFPE ohlugturdu (Sekil- 8). RK-13 ve MDBK dcku Kkiiltiirlerinde
ise iireme ve CPE goriilmedi.

Adenovirus tip-1; Hela, Hep-2 doku Kiiltiirlerinde iyi bir iire-
me gosterdi (Sekil-9). Birinei gim % 50, ikinei giin % 100 CPE
gizlendl. Vero ve MDBK doku kiiltiirlerinde adenovirusun tireme-
si daha yavas gelisti ve ikinei giindeki CPE, % 75 ulagti. RK-13
ve BHK-21 doku kiiltlirlerinde ise, bes giin bekletildigi halde iire-
me ve CPE saptayamadik,
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Sekil 2 — Virus ekilmemis Hep-2
doku kiiltiiri
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Sekil 3 — Virus ekilmemis Vero
doku kGItlirg

Sekil 4 — Virus ekilmemis REK-13
dokut kitltiirg
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| Sekil 5 — Virus ekilmemis MDBK

doku kiiltlril
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Sekil 6 — Virus ekilmemis BHEK-21
doku kaltiirt
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$ekil 7 — Vero doku Liilthriinde Pcliovirus tip-IIT'in CPE’si,

Sekil 8 — Hela doku kulitirinde Coxackic-B Up-3 virusunun CPE'sj,
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i 3 ¢

Sekil 9 — Hep-2 doku kiltirinde Adenovirus ip-1in CPE'si

Herpes simplex tip-1 virusu, bitin dcku kiltirlerinde iyl bir
iireme gosterdi ve CPE olusturdu, Hep-2 (Sekil - 10), Vero (Se-

-

Seldl 10 — Hep-2 doku killtiirnde Herpes simplex tip-1 virusunun 2 ncl gin-
de olugturdugu CPE,
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kil - 11} ve RK-13 doku kiiltiirlerinde birinei glin ¢ 50 ve ikinci
gun % 100 CPE meydana geldi. HeLa, MDBK ve BHK-21 doku
kiltarlerinde birinei gtin < 25, ikinei giin ise % 75 CPE gozflendi
(3ekil - 12).

5 Fry

Sekil 11 — Vero doku kiltiriitnde Herpes Simplex tip-1 virusunun 2 nci
ginde olusturdugsu CPE.

Herpes simplex tip-2 virusu, Hela. Hep-2 ve Vero doku kiil-
tirlerinde (Sekil - 13) 18 saatte Cr B0 ve 24 saatte % 100% ulasar
CPE yaptl. MOBK doku kiiltiirinde iki glnde % 75 CPE olustur-
du. RK-13 ve BHK-21 doku Lkiiltitrlerinde bes gtin bekletildigi hal-
de lreme ve CFE saptanmad.

Kabakulak virusu, Vero doku kiiltiiriindeki ilk ¢ kir pasa-
iinda CPE clusturmad:. Bu dorumnda dordiinet pasaj yapild: ve
doku kilttiriinim hesiveri 5 glinde bir deistirilerek 22 glin bek-
letildi. 20 nei gtin gorilimeye baslayan CPE, 22 nei glinds % T75%
ulagti. Daha sonraki pzsajlarda 3 net elinde sinsitiva olusumu ile
baglayan CPE, 4 nei ginde % 1€6% ulast (Bekil - 14). HeLa doku
kiltiriinde bes giinde 4 59 CPE; BHX-21 doku kiiltiiriinde dért
ginde 3 73 CP Eolustu (Sekil - 15). Hep-2, RK-13 ve MDBK doku
kulttrlerinde 10 giin bekletildigi halde fireme ve CPE saptana-
madi.
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Sekil 12 — BHK-21 doku kiilttnriinde Herpes Simplex tip-1 virusunun 24 saatl-
te olusturdugu CPE.
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Sekil 13 — Vero doku Kitiiriinde Herpes Simpicx tip-2 virusunun 18 saat-
te olusturdugu CPE.
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kil - 16). RK-13 doku kiltlriinde ise ($ekil-17), virusun dremesi
ve CPE yapmas: yedinei giinde bagladi ve dokuzuncu giinde % 75'e
ulagti. HeLa doku kiltiiriinde yedinel giinde % 25 CPE meydana
geldi. Hep-2, MDBK ve BHK-21 doku kiiltlrlerinde 10 glin bekle-
tildigi halde Greme ve CPE saptanamadu

u kitltiiriinde Kabakulak virusunun olusturdugu CPE.

Sekil 14 — Vero dok

dugu CPE.
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Sekil 16 — Kizamik virusunun Vero doie Lithtirdnde 4 giinde olugturdugu

CPE. ———t
Parainfluenza tip-2 virusu; HzLa, Vero ($ekil-18) ve BHEK-21
doku kiilltiirlerinde 3 necii giin bhaglayan CPE, dérdiincii  glinde
% T5'e ulagtl. Hep-2, RK-13 ve MDBK doku killtiirlerinde 10 gln
bekletildigi halde iireme ve CPE saptanamadi.

Sekil 17 — RK-13 doku kiiltiiriinde, Krizamik virosunun olusturdugu CPE.
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CFPE,
Paraimfluenza tip-3 virusu; Hela (Sekil - 18), Hep-2 ($ekii-20),
Vero, RK-13, MDBK ve BHEK-21 doku kiiltUrlerinin hepsinde lre-
di. Uclined giin baglayan CPE, dérdlincll glinde % 75’ ulasty,

L T

Selil 19 -~ Parainfluenza tip-3 viru-
sunun HeLa doku kiil-
tiriinde CPE'si

S AL N R
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Sekil 20 — Parainfluenza tip-3 vi-
rusunun  Hep - 2'deki
CPE'si
Vaceinia virusu, biitiin doku killtlirlerinde lredi ve iki giin-
de % 75 CPE olvgturdu (Sekii- 21 ve 223,

R i s
Sekil 21 — Vaccinia virusunun Vero'daki CPE'si
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TARTISMA VE SONUC :

Yaptigimiz bu caligmada 13 degigik virusun, 6 degigik doku
kiiltiiriinde iireme ozelliklerini inceledik. Caligmalanmzda kullan-
digimiz doku kiiltiirlerinin hepsi devaml doku kiiltiirleridir.

Domék ve Margrath (7), poliovirus izolasyonu igin cesitli tir
primer maymun bobrek hiicrelerini, bunlarn bulunmamasi halin-
de ise Hep-2 doku kiultiriiniin kullanilmasmni dnermiglerdir. Biz
calismalarimizda HelLa, Hep-2 ve Vero doku kiiltirlerini kullan-
dik ve poliovirusun her ii¢ tipinin de bu doku kiiltiirtinde iyi bir
ireme gosterdigini saptadik.

Nelson ve ark. (18), poliovirus disindaki enterovirus izolasyo-
nu calismalarinda, Coxackie virus tip-B2 ve B3 i¢in degisik doku
kiiltiirleri yaninda, primer Rhezls maymun doku kiltiirleri ile,
HeLa ve Hep-2 doku killtiirlerini kullanmiglardir. Biz bu virusla-
rin Hela ve Hep-2 doku kiltiirlerinde iyl bir ureme gosterdigini,
buna karsiik BHK-21 doku killtiiriinde de ¢ok ge¢ ve yavag ola-
rak ireyebildigini saptadik.

Martone ve ark. (15), Adencvirus tip-3 izolasyonunda, degisik
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primer maymun bobrek hiicrelerini ve insan embriyonu doku kil-
tiirlerini kullanmiglardir; Saglam (23}, Adenovirus tip-3, 4, 5, 6 ve
7yi Hela, doku kiiltiiriinde izole etmistir. Biz adenovirus tip-1'in
HeLa, Hep-2, Vero ve MDBK doku kiiltiirlerinde tredigini sap-
tadik.

Giimriiked (10), Herpes simplex tip-1 ve tip-2 viruslarini Hela
ve Vero doku Kiiltiirlerinde iiretmis; Vero doku kiiltiriinin HeLa
doku kiiltiiriine nazaran bu viruslara daha duyarli oldugunu bil-
dirmistir. Biz, Herpes simplex tip-1'in biitiin doku kiltirlerinde
iiredigini; Herpes simplex tip-2 virusunun ise RK-13 ve BHK-21
doku kiiltirlerinde iremedigini, ancak diger doku kiitiirlerinde
iiredigini saptadik. Vero doku kiiltiiriiniin bu viruslara daha du-
yarll oldugunu biz de ¢calismalarimizda gozledik.

Calismalarnmzda kullandignmiz doku killtiirlerinden HeLa ve
Hep-2 doku kiltiirlerinin, viruslara duyarliifinin diger doku kiil-
tiirlerinden fazla oldugunu ve biitiin viruslarin bu doku kultiir-
lerinde iireyebildigini saptadik. Ancak Vero doku kiltirinin da-
yanikii olmasina kargilik, HeLa doku kiltiirliniin dayamksiz ol-
dugunu gozledik,

Hep-2 doku kiiltlirliniin, kullandiimiz viruslarin ¢oguna du-
yarl,, ancak dayaniksiz; RE-13 doku kilturinin ise virus du-
yarlilifinin az olmasina kargillk daha dayanikll oldugunu sapta-
dik.

MDBEK doku kiiltiiriiniin ise virus duyarliifinin az oldugunu;
dayanmklihginin ise Vero ve RK-13 doku kiiltiirlerinden az olma-
s1 yaninda, HeLa, Hep-2 ve BHK-21 doku kiiltiirlerinden daha
fazla oldugunu gordiik.

Sonug olarak yaptigimiz bu ¢aligmada, Vero doku killtirinin,
iireme 6zelliklerini inceledifimiz tiim viruslara duyarll olmasl ya-
ninda, kullandiguniz diger doku kiiltrlerinden daha dayamiklh ol-
dupunu saptanug bulunuyoruz. Klinik taniya yardimel olmak ama-
c1 ile, rutin caligma yapan kiglk viroloji laboratuvarlarinda faz-
la sayida doku kiiltiiril ile ¢aligma olanaklarinin kisith olmasi da
dikkate alinarak, yalmz Vero doku kualtiird kullanlmasin biyik
dlgtide amaca yeterli olabilecegine inaniyoruz.
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EXAMINATION OF THE GROWTH PROPERTIES OF
DIFFERENT VIRUS IN DIFFERENT TISSUE CULTURES

Dr. Mehmet SAGLAM Dr. Edip GUMRUKCU
Dr. Sabri GUNGOR Vet. Hekim Omer KARABEYOGLU
Vet. Hekim Ekrem YILMAZ

SUMMARY

We investigated the growth properties of poliovirus (type 1,
2, 3), Coxackie virus (type B2, B3), Mumps, Measles, Parainflu-
enza (type 2, 3) and Vaccinia viruses in Hela, Hep-2, Vero, RK-13,
MDBK and BHK-21 tissue cultures.

In this study we observed that Vero and Hela cells were
susceptible for all viruses used, but Vero cells more stable than
Hela cells. RK-13 tissue culture cells, in spite of being very stable
were not very susceptible for many viruses. We have also shown
that Hep-2 cells were susceptible for the most of the viruses
used, but they were unstable, as well. Virus susceptibility of
MDBEK cells were less than the other tissue culture cells, but
their stability were more than He-La, Hep-2 and BHK-21 cells
and less than Vero and RK-13 cells.

As a result, we suggest that Vero tissue culture will be more
convenient for above mentioned viruses.
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AKUT ViRAL HEPATITLERDE DUZ KAS ANTIKORUNUN
DEGERI

Dr. Sabri GUNGOR (%)

OZET

Calsmaya aldimiz 136 Akut Viral Hepatit (AVH) |
hastamin 95'inde (% 68.85), {1/20-1/320 titreler arasinda de-
Fismek tzere IgG ve IgM yamsinda Ditz Kas antikoru
(Smooth muscle antibody == SMA) saptandi. Hastahiin bag-
langle déneminde IgM yapisindaki antikorlar daha fazla
bulunurken, IgC yapisindali SMA daha ge¢ donemlerde
ortaya qki. IgA-SMA ise hicbir olguda buiunamadi Tani-
da biyosimik karacifer fonksiyon testlerinin esas ahindig
calismada, karacifer fonksiyonlan ile enfeksiyonun c(ikig-
mn, SMA olusmasinda dikkate deger bir 8nemi olhmnadign
gorildii. HB Ag negatil olgu grubunda HB Ag pozitif olan-
lara gore daha sik olarak SMA saptandi.

Kontrol grubunu olugturan 100 kigide SMA pozitifligi
% 10 olarak saptand:, AVH'li 136 olguda saptanan % 60.85
ik SMA pozitifligi, kontrol grubu ile lyaslandizinda an-
lamli bir biyoistatistiksel farklihgmn buiundugu goérildi
(x? = 83.5, p < 0.001),

Cahsmamizda AVH'lilerde SMA olusmasinda etkili ola-
bilecelk baz faktdrleri ve SMA'min hastabin persistans: ve
niiksler ydniinden dnemini incelemeyi amacladik.

GIRIS :

ilk kez 1965°'te Johnson, Holborow ve Glynn, indirekt immii-
nofloresan teknik (IIFL) kullanarak, rat gastrik muzoka ve da-
mar duvarlart ile reaksiyon veren diiz kas antikorunu tarif et-
miglerdir (8, 7, 10).

Diiz kas actomyosin’i ile reakslyon veren antikerlar (Diiz
kas antikoru = Smooth muscle antibody = 8MA), kronik ak-

(Y GATA Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Enstitisit Dogenti,
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§if hepatit. primer biliyer siroz, kriptojenik siroz, akut enfeksi-
yoz hepatitli enfeksiyéz mononiikleozlu ve sitomegalovirus enfek-
siyonlu hastalann serumlarinda saptanmisgtir (2, 3, 7). Viral en-
feksiyonlarda hangi mekanizma ile SMA olustugu hentiz agiklik
kazanmis degildir.

Degisik calismalarda gosterildigi gibi, diiz kas antikorlarinin
cesitli enfeksiyonlarda ortaya cikabilmesi ve SMA titreleri ile se-
rum biliriibin diizeyleri arasindaki pozitif iligki gistermektedir
ki, bu antikorlarin olusumuna &zel bir antijen mevcudiyetinden
cok, karaciger hiicresi zedelenmesi direkt bir stimulus olustur-
maktadir (2, 4, 8, 9, 11). Herne kadar diger ctoimmiin cevapla-
rin aksine, SMA saptanan hastalarin aile fertlerinde de bu anti-
kor daha sik olarak saptanmamakla beraber, SMA olusumunda
da otoimmiiniteye genel bir predispozisyonun rolii olduguna dair
deliller mevcuttur.

{Ote yandan SMA olusumunun daha c¢ok hiicre zedelenmesl
ile ilgili oldugunu diglindiiren bir diger delil de, SMA'MIn kan-
serli hastalarim biiyiik bir béliimimnde yliksek siklik ve titrede sap-
tapmasidir. Bunda tamoriin yeri veya cinsi fazla onemli degil-
dir Zira bir cok doku hiicresi membraninda actomyosin benzeri
bir antijenin bulundugu, bu antijenin hiicre zedelenmesini taki-
hen dolagima salindigl ve konaga yabanci hale gelerek, antijenik
stimulusa neden oldugu ve SMA prodilksiyonunu baglattig1 bil-
dirilmektedir (2, 7, 11}.

Karaciger hastaliklarinda otoantikorlarin baglica kronik ak-
tif hepatit, primer biliyer siroz ve Xriptojenik sirozda bulundugu
bildirilmektedir (Johnson, Holborow, Walker, Doniach). Bu gibl
karaciger hastaliklarinda SMA, AMA (anti mitokondriyal anti-
kory, ANA {anti nikleer antikor) gibi otoantikorlar saptanir ve
bunlar devam eden Karaciger hiicresi zedelenmesiyle iligkili oto-
wnmiin islevin isareti olarak kabul edilmektedir (Doniach, Wal-
ker 1969). AVHlilerde otoantikor insidansi kesin saptanmis de-
gildir. Ornegin, cesitli arastirmalarda, AVHlilerde SMA insidan-
sinin % 24 ile % 93 arasinda degistigi literatir taramalarinda
dikkati cekmektedir (1, 3, 11).

Viral hepatitlerde cegitli otoantikorlarin saptanmasi ile, bu
hastaliklarda gelisen immiin reaksiyonlara karsi gittik¢e artan
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bir ilgi ortaya ciknustir. Akut liepatitin c¢ikisinda, host reaksi-
yonlarinin degisen etkileri ve Bazi kronik karaciger hastaliklan
ile akut viral hepatitlerin patogenezindeki muhtemel inimiinolo-
itk olaylar konusunda, dikkatleri ceken farkli goriigler vardir
{Blumberg, Sutnick ve London, 1970; Popper ve Mackay, 1972;
Dudley, Fox ve Scherlock, 1972). Hernekadar hepatitis-B’nin bazi
ekstrahepatik belirtilerinden, immiin kompleksler sorumlu ise de,
hepatitlerin patogenezinde, hiimoral reaksiyonlar én plinda ol-
mak fzere bir seri immiinolojik reaksiyonlarin rol aldign konu-
sunda goériits birligi vardir.

GEREC VE YONTEM :

AVH’lerde 8MA insidansinin saptanmasi, SMA olugumunun
HB Ag ile iligkisi ve SMA olugumunda etkin mekanizmalarin ne-
ler olabilecegini aragtirmayr amacglayan bu calismada, GATA En-
feksiyon Hastaliklar1 Kliniginde vyatirilarak tedavi edilen 138
AVHlI ile GATA Kan Bankasina donér clarak bagvuran 100 kisi-
lik saglam kontrol grubu caligma kapsamina alinmigtir,

Taniya esas olugturan rutin fizik muayene, hematolojik ve
biyokimyasal inczlemelerden sonra, olgu gruplart ve kontrollerde
HB.Ag ve HB,ADb ile, kan serumlarinda SMA bulunup bulunma-
d1g1 arastirldi.

HB.Ag ve HB.Ab aragtirmasinda CEP (Counter slectropho-
resis) teknigi kullanild.

SMA saptamak ilizere de standart immiinofloresan yontem
kullanild: (5). Antijen olarak likit nitrojende dendurularak kom-
pozit blok haline getirilinis fare mide, hibrek ve karacifer do-
kularimin kryostat kesitleri kullanildi. 4-6 mikron kalinliinda
aliman kesitler énce hasta serumlarinin 1/10 dillisyonlart ile is-
leme sokuldu ve daha sonra FITC ile konjuge edilmis polivalan
anti-insan glebulini ile boyandi. (Wellcome}. Incelemeler Stan-
dart Universal Carl-Zeiss cive buharli HB2C0 lambali floresan
mikreskopta yapildi. 1 10 titrede pozitif sonuc veren hasta se-
rumlar: ileri dilisyenlarda teste alindi ve SMA titreleri saptan-
di. 3 nell asamada meveut antikorlarmn Ig tiplerini saptamak
lzere monocspesifik FITC ile isarzstli anti-IgG, anti-IgM ve anti-
IgA konjugatlarn ile caligma yapild:
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BULGULAR :

Karaciger hilcresi zedelenmesinin AVH'lerde SMA olugumun-
da direkt bir stimulus olabilecegi fikrinden hareketle, biyokim-
yasal Karaciger fonksiyon testleri ile izlenen olgularda, karaci-
gar hilcresi zedelenmesinin derecesi ile, SMA olugumu arasinda
bir iligkinin bulunup bulunmadigi ve HB.AZ (—) olgularla,
(+) olgular arasinda SMA insidansi ve titresi a¢isindan anlaml
bir farkhilik bulunup bulunmadif1 incelendi.

Bu amacla ¢aligma kapsamina alinan 136 AVH'l olgu ile,
100 saBlam kontrole ait sonuglar ve aralarindaki biyoistatistiksel
kiyaslamalar Tablo - I'de toplu halde goriilmektedir, Tablo - ITde
ise hasta ve kontrol grubunda saptanan SMA pozitifliklerinin
titreleri ve immiinoglobulin tiirlerine gore dagilimi toplu halde
sunulmugtur.

Tablo - Pde gériildigi gibi 136 AVH'li olgudan 95’inde SMA
pozitifligi bulundu (% 69,85). Kontrol grubunda ise, bu oren
“% 10 clarak saptandi.

Antikor titreleri ve saptanan antikKorlarin immiinoglobulin
yapilar1 ybniinden Tablo - IT'ye gz atilacak olursa, % 45.24 an-
tikorun IgM yapisinda, % 9.46 sinin IgG ve geriye kalan % 45.30
unun ise IgG-IgM yapisinda olduklamn goriillmektedir. Calisma
grubumuzda saptayabildifimiz en yiiksek antikor titresi 1/320
dir.

Tablo - IITte, HBAg (+) ve (—) olgu gruplar arasindaki
SMA insidans: farklilifimn gosterilmesi amaclanmistir. Gordldi-
gii gibi HB.Ag (—) olgu grubunda SMA pozitifligi daha ylik-
sek bulunmaktadir ki, bu bulgu da ¢ofu aragtirma gruplarinin
sonuglan ile uyum gdstermektedir. Literatiirde daha az da olsa
bunun aksine olan sonuclara da rastlanmaktadir.

TABLO I — AVH ve Kontrol Grubundaki SMA Pozitifligi ve Ara-
larindaki Biyonietrik fliskiler

Olgu Gruplan | Pomif Olgu % X2 v
Sayist

AVH (n=136) as 69,85 X2=835 pLacl

Kontrol (n=100) 10 10
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TABLO II — AVH ve Kontrol Grubundaki SMA Pozitifliklerinin
Titrelere ve Immiinoglobulin Tiirlerine Gére Da-

gthm Yiizdeleri
Gruplan
Ig Olgu 1/20 1/40 1/80 1/160 1/320 Total
AVH % 1157 % 1884| % 1473} % 2.10 — % 4524
IgM K % 1 — — — — % 1
AVH | % 105| % 831 % 210 _ — |% o4
IgG K % 4 % 3 — — — % 7
AVH % 210f % 20 | % 1578] % 637 | % 105 | % 4530
[gM-IgG| K % 2 — — — — % 2

TABLO III — HB,Ag (+) ve HB,Ag (—) Olgu Gruplarnda

‘ SMA insidansi.
Olgu Gruplan SMA (+) Olgu Sayis1 Pozitiflik Yizdesi
HB,Ag (+) 15 T 3409
n - 44
HB Ag (—) 84 69.56
n=o2 ‘

TARTISMA VE SONUC :

AVH’lerde SMA insidansi cesitli calisma gruplarinda % 24
ile % 93 arasinda bulunmustur. Calismamizda buldufumuz SMA
insidansi, literatiir bulgulan ile paraleldir. Karaciger hiicresi ze-
delenmesinin en yiiksek oldugu dénemi gegirenlerden alinan kan
orneklerinde muhtemelen IgM-SMAMin dolagimdan kaybolmas:
nedeniyle, 6zellikle bu dénemi gecirmeden hastalar incelenirler-
se, callsmamizda saptadigimiz % 69.85 lik pozitiflik oran: daha
da yiikselebilecektir. Nitekim, Ajdukiewich ve arkadaslan hasta-
Ligm ilk haftasimda aldiklari kan oérnekleri ile yaptiklar: incele-
mede SMA insidansmi % 93 olarak bulmuslardir (1).

Caligmamizda tzellikle IgM-SMA'ya HBAg (—) olgu gru-
bunda daha yiiksek insidansta rastlamig bulunuyoruz. Bu sonu-
ca gire bazl aragtinicilarca kabul edilen, Hepathtis-A virusunun,
SMA olusumunda daha etkin oldugu fikri bizim bulgularimizda
da uygun diigmektedir. Ancak bu konuda kesinlik yoktur. Zira
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HB.Ag (+) olgularda da ylksek sikhik ve titrelerde SMA pozi-
tifligi saptanmasi, olayda etkin cesitli faktorler olmasi gerekti-
gini digiindiirmektedir. Bun agore denilebilir ki, HB.Ag (+) H-
ginden ziyade, AVH'te SMA prodiksiyonu icin karaciger hiicresi
—adelenmesi direkt bir stimulustur. Bu fikri, klinik ve biyokim-
yasal olarak niiks saptanan hastalarda SMA'nin yeniden orta-
ya cikisi da desteklemektedir. Buna gore hastalifin persistansi
ve niiksler yoniinden hastahgin ileri doénemlerinde de hastala-
rin SMA ve diger otoantikorlar yoniinden incelenmesi uygun

olacaktir kanisindaylz.

SUMMARY

SMOGTH MUSCLE ANTIBODIES IN ACUTE VIRAL
HEPATITIS

Dr. Sabri GUNGOR

Smooth muscle antibodies (SMA) of the IgG and IgM natu-
re in titers between 1/20 and 1,/320 were detected in 95 of 136
patients with acute viral hepatitis. The IgM class of the SMA
antibodies were found mostly in the beginning of the disease.
Whereas the IgG class of antibodies were appeared later. We
could not demonstrate any IgA-SMA in the patients. The diagnose
was based on the liver function tests, but we could not find any
correlation between the cocurence of SMA and bicchemical liver
parameters in mode of expesure to infection. The frequency of
SMA in HB,Ag negative patients was higher that HB.Ag posi-
tive patients. SMA were found in 10 of controls (% 10).

In our study we examined some factors which may effective
in the occurence of SMA and its importance in the persistance

of the disease and new attacks.
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HERPES SIMPLEX ViRUSU {LE IZOLASYON VE
iDENTIFIKASYCN CALISMALARI

AIl. Veteriner Fakiiltesi Viroloji Bilim Dah
Ufuk ABBASOGLU (%)

OZET

Dudaklarinda vezikillleri olan salislardan alinan ma-
teryalden Vero doku kiiltiiriitnde virus izolasyonu yapilmig-
tar. Mikronstralizasyon yéniemi yaminda, doku kitltdriin-
deki direme karakterleri, deney hayvanlarindaki klinik bul-
gulart ve embriyolu tavuk yumurtasindakl spesifik odalda-
rivla identifikasyonlart yapilarak, ethenin Herpes Simplex
Virus Tip-1 (HSV-1} oldugu saptannugtir.

GIRIS :

HSV'nin izolasyon ve identifikasyonu ic¢in, doku kiiltirlerin-
deki sitopatik etki karakterleri (1}, embriyclu tavuk yumurtasi-
nmn koric-allantoik membranindaki odaklar (2, 3) ve deney hay-
vanlarindaki Klinik belirtilerden (1, 4, 5, 6) yararlamlmigtir,

HSV id:ntifikasyonunda mikronétralizasyon yéntemi yaygin
olarak kullanilmaktadir (7). HSV-1 ve HSV-2 kros-nétralizasyon
veren vituslardir (8, 9). Bu nedenle tip ayiriminda sarolcjik yon-
temlerin yaminda biyclojik testlere de gereksinim vardir,

MATERYAI VE METOD :
MATERYAL :

Hiicre besiyori ; Hiicrelerin uretilmesinde 9% 10 inakiive (56°C
de 30 dakika) dana servmu; mililitrade 100 {inite penisilin, 100

(*) Dr. Ecz. Gazi Universitest Ecvacilik Fakiiltesi, Milkrobivoloji, Ankara,
Bu g¢galisma, AU. Veteriner Fakitltosinde doktora tezi olarak Dog. Dr.
Ibrahim Burgunun yoneticiliginde yvapilmis ¢alismamn virolojik kKismidir,
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mikrogram streptomisin ve 0.005 miligramm kanamisin igeren
Eagle’s «Minimal Essential Mediunm» (MEM) (Bio Merieux-Fran-
ce} kullanilnustir, Virus ekiminden sonra ise serumsuz, antibiyo-
tikli besiyeri kullanilnnstir.

Doku kiittiirii : Viruslarm iiretilmesinde, antijen hazirlamada
ve diger deneylerde vero doku kiiltiiri kullzamilnugtir.

Deney hayvanlan : Cahsmada kullamilan deney fareleri, An-
kara Refik Saydam Merkez Hifzisihha Enstitiisit Serum Ciftligin-
den saglanmugtir.

Calismada kullanilan kobaylar ise, Tarim ve Grman Bakanligl
Sap Kontrol ve Arastirma Enstitisiinden saglanmistir.

Embriyolu tavuk yumurtasi : Tanm ve Orman Bakanhg Et-
lik Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitiisiinden 12 giinliik embri-
yolu tavuk yumurtas: calsmalarda kullanmilmmsgtir,

Hiperimmun seruniiar: Mikiondiralizasyon yonteminde kul-
lanilan HSV-1 {MacIntyre susu) hiperimraun serumu Hacettepe
Universitesi Mikrabiyoloji Bélimiinden, HSV-2 (MS sugu) hipe-
rimmun serumu ise Medical Officer Virus-Diseases WHO Centres
(Ceneva-Switzerland)}'dan saglannustir.

METOD :

Virusun doku kiiltiiriinde iiretilimesi : 250 ml'lik doku kiiltiirii
sigelerinde iretilen kiiltiirlere HSV-1'in MacIntyre susundan ve
HSV-2 M3 sugsundan 1 ml miktarlarinda adsorbsiyon teknigi ile
ekimler yapilnugtir. Fazla miktarda virus elde etmek igin 1060
ml'lik doku kiiltiirii giselerinde tUretilen wero doku kiiltiirlerine
stok virusdan 3 ml miktarinda ekimler yapilmistir, Ekimi takib-
eden 48 ile 72 saat sonra % 80 oraninda CPE nin goriilmesi {izeri-
ne kiltiirler —-60°C ve 37°C’lardaki dondurma ve c¢ozme iglemle-
tinden sonra 3000 devirde +4'C'da 20 dakika santrifiij edilmis-
tir. Ustte kalan viruslu sivi 2 mllik persivonlar halinde cam
tilplerde --60°C'da saklanmugtir, Virus {iretilmesi, hiicre kontrol-
leri ile paralel yiiriitilmistir.

Materyal abnmasi ve virus izolasyonu: Dudak lezyonlarn
olan 9 hastadan aseptik kozullarda entibivotikli Eagle’s MEM be-
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siyeri igine ahnan lezyon S1V1SlL VETO doku kiiltiirlerine ekilmigtir.
Herbir 6rnek 6 pasaj yapllarak sitopatik etki olugturan 4 ornek
9 mllik kisimlar halinde tiplere bolinerek —0°C'da deep-
freeze’de saklanmustir,

Virus titrasyonu ve mikronétralizasyon yontemi: Viruslarn
0.05 ml’deki DKiD.. (Doku Kiiltiirdi Infektif Doz) tayini ve not-
ralizasyon yontemi mikro sistemde uygulanmigtir (10, 11).

Deney hayvanlarma ve embriyolu tavuk yumurtasma virus
inokulasyoniar : 13-15 gramlik farelere intraperitonal yolla izo-
latlar, HSV-1, HSV-2 ve virussuz besiyeri inokule edilmigtir (4).

15 giinliik kobaylarin gézleri narkoze edilip, skarifiye edil-
dikten sonra izolatlar, HSV-1, HSV-2 ve virussuz besiyeri damla-

filmigtir (5).

12 ghnliik embriyolu tavuk yumurtalarnin korio-allantoik
membranlarina standart yontemle (5) sulandinlmamiy izolatlar,
HSV-1 ve HSV-2, ayrica virussuz besiyeri de inokule edilmistir.

BULGULAR :

Vero doku kiiltiirinde HSV-1 (MacIntyre sugu) ve Iizolat-
lar, 48-72 saat icinde komsu hiicrelerden tam ayrilmayan, bazi-
Jarn yuvarlaklasan, bir¢ofu orijinal gekliyle kalan hiicrelerle ka-
wrakteristik sitopatik etki, HSV-2 (MS susu) ise 24 saat i¢inde
hiicre yuvarlaklasmas) ve hiicre kiimelegmesi ile karakteristik
sitopatik etki tablosuyla liredikleri saptanmgtir (Resim 1, 2).

12 giinlilk embriyolu tavuk yumurtasimin korio-allantoik
membraninda HSV-1 ve izolatlarin olugturduklan odaklar,
HSV-2'ninkinden daha ince ve kiigiik oldugu gozlenmigtir (Re-
sim 3, 4).

Virus inokule edilen fareler, inokulasyonun 8. giinilinde, An-
kara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dalinda
otopsiye almmarak, karacigerleri histopatolojik yonden incelendi-
ginde; HSV-1 ve izolatlarm karaciger hiicrelerinde mononilk-
leer infiltrasyona ve vakuoler dejenerasyona, HSV-2nin ise daha
siddetli dejenerasyona neden oldugu bildirilmistir,

Kobay gozlerinde ise izolatlar, HSV-1 ve H3V-2 farkhhik gos-

I - - M - 1985
Vol @ 4% - No @ 1 - I98 83



ABBASOGLU : HERPES SIMPLEX VIRUSU ILE IZOLASYON

termeyen, sonradan iyilesen keratitis tablosu olusturmusgtur. Bu
klinik tablo ve teshisi A.U. Vet. Fak. Cerrahi Ana Bilim Dalh ta-

rafindan bir raporla bildirilmigtir.

Mikronétralizasyon yontemiyle HSV-1 olarak saptanan 5, 7, 9
numarah izolatlar disindaki 8 numarah izolat hem HSV-1 hem
de HSV-2 hiperimmun serumlariyla nétralize olmustur. Biyolo-
jik testler sonucunda bu izolatin da HSV-1 oldugu kanisina va-

ribmigtir,

TARTISMA VE SONUC :

HSV-1 ve HSV-2, insanlarda farkli Klinik semptomlar goste-
ren, antijenik yonden cok az farkh iki ayri serotiptir (12). Doku
kiiltiirlerindeki sitopatik etki karakterlerinin saptanmas!t yanin-
da hayvan deneylerinin ve embriyolu tavuk yumurtas: testleri-
nin HSV tip ayinminda yardime: oldugu bildirilmistir (2, 4, 5).

Mikrondtralizasyon yontemi HSV identifikasyonunda yaygin
olarak kKullanilmaktadir (3, 7).

Serolojik testle serotipl saptanamayan izolatlardan birinin
vero doku kiiltiriindeki sitopatik etki karakteri, hayvan denev-
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leri ve embriyolu tavuk yumurtas: testleri ile H3V-1 oldugu sonu-
cuna vartlmistir.

5 N |:-f '._:h.

RESIM 2. Hasta lezyonlarmdan izole edilen viruslardan birinin vero doku
kiltiiriinde T2 saatte olugturdugu sitopatik etki (100%)

HOV

RESIM 3. HSV-lin 12 giinlik embriyolu tavuk yumurtasmn korio-allantoik
membramnda elusturdugu odak makroskobik gériinig)
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Calisma sonucunda HSV'nin izolasyon ve identifikasyonunda
serolojik testler yaninda, model deneme hayvan! olarak farelerin
rahatlikla kullanilabilecegi, embriyolu tavuk yuamurtasinn korio-
allantoik membranmnin virus iretiminde degerlendirilebilecepi bir
kez daha ortaya ¢ikmugtir,

RESIM 4. HSV.2'nin 12 giinkik embriyolu tavuk yumurtasimin korio-allan.
tolk membraninda olusturdugu odak (makroskobik gbériniig)

THE ISOLATION AND IDENTIFICATION STUDIES
WITH HERPES SIMPLEX VIRUS

Ufuk ABBASOGLU

SUMMARY

The virus was isolated on vero tissue culture from the material
obtained from persons having lip vesiculs. The agent was deter-

66 TURE HIJ. DEN. BiYOL. DERG.



ABBASOGLU : HERPES SIMPLEX VIRUSU ILE IZOLASYON

mined as HSV-1 by making its identifications with microneutra-
lization method as well as with their growth characteristics on
tissue culture, clinical symptoms on test animals and with their
specific poses in embryonated egg of chicken.

Vel @ 4
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KURBAGA REKTUS KASINDAN HAZIRLANAN MUHTE_L:’(F
SEGMENTLERDE ELEKTRIKSEL UYARININ ETKisI

Or. Serpil ONDER, Aras, Gor. Ergin SINGIRIK ve Prof. Dr. Firuz BAYSAL

C.{. Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dah, Adana

OZET

1 — Kurhaga rektus abdominis kasmdan haxzrlanan
segmentler oda derecesinde Ringer solusyonu bulunan or-
tama asildi

2 — Preparatlar belirli arahiklarla elektriksel uyan
{le tembih edildi. Her tembih kolayca gevgeyebilen me-
Lanile kasihma hasil etti.

3 . Glukoz yarine kolin ikamesi yapildifinda cevap-
larm dzelliginde anlaml bir degisme gizlenmedi,

4 .- Baz deney gruplannda ortama 100 ve 200 mik-
rogram/ml konmsantrasyonlarda kafein ilave edildi ve do-
kunun elektriksel uyanya verdigi cevaplar jzlendi. Kafein
baslangigta kasimalar artrdn fakat etkiye karsi giderck
tagiflaksi gelisti.

GIiRIS :

izole caligmalarda iskelet kas1 preparasyonu olarak kurba-
ga rektus adalesi sik kullanilir. (4) Rektus kast bu galigmalarda
biitintyle fizyolojik solusyon igeren ortama asilir ve mekanik
cevaplar kaydedilir. Ancak stz konusu kastan segment hazrla-
vip onun ijzole ortamda mekanik cevabini inceleyen bir ¢aligma-
ya literatiirde rastlanmamistir. Bu aragtirmanin amacl bir kas-
tan cok sayida segment hazirlamsdk ve bunlarda elektriksel uya-
rinin etkinligini arastirmakti. Bir kastan ¢ok saylda segment
hazirlanmasl aynl zamanda ekonomik ¢aliyma modellerinin ge-
listirilmesine de olanak verebilirdi,
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YONTEMLER :

Caligmalar tatll su kurbagasinin (Rana esculenta) rektus
abdominis kasi tzerinde yapildi. Abdominal adale linea alba bo-
yunca kesilerek c¢ikarildi Ust uc¢ sternumun bir parcast ile bir-
likte alindi. Alt u¢ ise pubisten diizglin bir kesi uygulanarak ay-
ridr Doku kurbaga Ringer solusyonu bulunan {NaCl 111.2, KCl
1.87, CaCl, 1.081, NaH.,PO, 0.1, NaHCO; 4 ve glukoz 11.mM)} or-
tama alindi; adalenin biitiintyle kullanildigt deney grubu disin-
da, i¢ alt, i¢c Ust, dig alt veya dig iist segmentler dikkatli ve diz-
gin bir gekilde ana dokudan kesilerek izole edildi ve Ringerli
banyo icersine asildi Segmentlerin ortalama vzunlugu 2-3 cm
ve takribi eni 3-5 mm idi. Preparata 1 gr. tansiyon uygulandi,
Ekilibriyum i¢in 1.5 saat beklenildi. 1. c¢i saatin sonunda kas
veya kas segmentine 10 dk. uyarn tatbik edildi. 10 dk’lik uyariyi
miiteakip kas 3-5 defa yikandi. Bu tarz inisival uygulamanin
amact sonraki uyarilarin hasil edecefi etkiyi stabilize etmekti.
Solusyon igine devamli hava akimt verildi. Calismalar oda 1s1-
sinda yapildi. Preparatlara dofru akim seklinde elektriksel uya-
r1 tatbik edildi. Calismalarda #grenci tipi stimiilatsr kullamid.
Uyart kogullar1 110 mV, 100 Hrz ve 10 msn idi, Her uyarl ara-
sinda kas biitintyle kullanildipinda 10 dk. ve segmentler tize-
rinde yapilan calismalarda ise 5 dk. beklenildi. Uyart bitin kas-
ta 30 ve segmentlerde 5 sn. uygulandi Baz deney gruplarinda
glukez yerine kolin ikamesi yapildi. Kolinli Ringerin bilegimi:
NaCl 111.2, KCl 1.87, CaCl. 1.081, NaH.PO, 0.1, NaHCO- 4 ve
Kolin 11 mM. idi.

Normal Ringer ve kolin iceren Ringerli ortama 100 veya
200 mikrogram,/ml kafein ilave etmek suretiyle elektriksel uya-
tr tzerine séz konusu cismin etkinligi de ayrica incelendi. Grup-
larda uygulanan elektriksel uyart sayist kontrol denemelerinde
27-30 idi. Kafeinli ortamlarda yapilanlarda ise baslangicta
preparat kafeinli ortama alinmadan 15 uyari verildi. Preparat
kafeinli ortama alindiktan sonra bunu 15 uyarr daha izledi.

Kastlma seklinde gelisen cevaplarnn ortalamalar ve standart
hatalar: saptandt; bir deney grubunda en biiyiik ortalama 9% 100
kabul edildi ve diger ortalamalar bu defere gire yeniden diizzl-
tildi. Ayni diizenleme standart hatalar icin de yapldl Istatistiki
mukayeseler i¢in Student t testi kullanild:.
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BULGULAR :

Rektus adalesinin butiniiyle kullanildifn deney grubunda
belirli arahklarla verilen elekiriksel uyari kolayca gevseyebilen
diizenli kontraksiyonlar hasil etti. Deneyler 10 rektus Kkasi
(n=10) tizerinde yapud: (3ekil 1), Bazm preparatlarda Kkasil-
manin yilkselme fazinda bir miktar birden inig gdzlendi ve bunu
daha diisiik diizeyde seyreden toniis artigi izlendi; boylece me-
kanik cevabin cikig faz1 ile tonds artigt arasinda Ol¢lim fark:
hasil oldu. Farklarn ortalama deferleri Sekil 1 deki grafigin
iist kismuna gelen boglukta ince stitunlar geklinde isaret edildi.
Bu fenomen uyarilar devam ettikce tedricen azaldi ve ortadan
kalkti. Deneylerin sonuna dogru kasilmalarin boyunda bir azal-
ma miisahede edildi. '

NN

00, 40

60,

43

20
0l J.

Sekil 1. Grafik normal Ringerli ortamda tim rectus abdominis kasmnin 10
dk. ara ve 30 saniye sire ile uygulanan elektriksel uyarya verdigi cevap-
larn {% olarak) ve standart hatalamn ortalamalartm géstermektedir. Kul-
lanilan kas sayist 10 (n=10). Ust yan boslukta ver alan ince sutinlar ini-
siyal cikig ve bunu izleyen daha diisik dazeydeki tonus artisi arasmdaki
farklarin ortalamalarmi temsil etmeltedir. Alt yarn boglukta ise tipik ce-
vaplardan bir ornek kaydedilmigtir.

Diger deney gruplarinda ise rektus kasindan hazirlanan ig
alt, ic ust, dig alt ve dig st segmentler kullamildi Bunlara 3
dakika ara ile 5 saniye elekiriksel uyan tatbik edildi. Diizenli
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ve kolay gevseyebilir kasilma tarzinda cevaplar olustu (Sekil 2).
Adalenin biitlinliyle kullamldify grupta oldugu gibi inisiyal ¢-
kig1 izleyen bir miktar hizh inis seklinde degigken durum bu
gruplarda gozlenmedi. Deneylerin sonlarina dofru cevaplarda
bir miktar azalma miigahede edildi. Segment saylan sras: ile
6 (n=6}, 10 (n=10), 7 (n="7) ve 6 (n=06) idi.

I¢ iist segmentlerin kullamldifi deney gruplarinda Ringerli
ortama 15. ¢i uyaridan sonra 100 veya 200 mikrogram,/ml kafein
ilave edildi. Kullanilan segment sayist 7 (n=7) ve 6 (n=6) idi.
Kafein ilavesi elektriksel uyarmin hasil ettigi kasilmanin bir
miktar artmasina neden oldu (Sekil 3). Ancak etki tedricen or-
tadan kalkt:; diger bir deyisle tagiflaksi olayr gelisti. Kafein ila-
ve edilmeden 6nce son uyariya ahnan cevaplann ortalamas: ile
kafein ilavesinden sonra hasil olan ilk cevap ortalamas: muka-
yese edildiginde, 200 mikrogram /ml kafein’in elektriksel uyari-
nin hasil ettifi cevapta anlambi bir bliyiimeye neden oldugu
(P < 0.005) saptand:.

Glukoz yerine kolin ikamesinin yapibmg oldugu deneylerde
de rektis abdominis adalesinin i¢ Ust segmenti Kullanmildi. Kas

A

o
100 .:_._::L:tzgg:gg:...’.
.« * - T - - ae o
80 o 170 -
S
60
40
20 B
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Sekil 2. Grafikler rektus abdominis kasindan hezirlanan muhtelif segment-
lerin elektriksel uyariya verdigi cevaplarin (% olarak) ve standart hata-
larin ortalamalarim gostermektedir. A, i¢ alt (n=6), B. i¢ ust (n=10) C.
dis alt (n=7) ve D, dig st (n=6) segment.

segmenti (n=8) uzerinde kolinli ortamun etkisi degerlendirildi.
Glukozlu ortamda oldugu gibi, elektriksel uyar1 ayni tipte belir-
gin kasici etkiler hasil etti. Uyaridan sonra kasilmalar kolayca
gevsedi. Kafein (100 ve 200 mikrogram/ml) kolinli ortamda da
kasict etkinin istatistiki olarak anlamlit artisina neden oldu
(P < 0.02). Kullanilan segment sayisi, her iki konsantrasyon
igin 7 (n=7) idlL

KONTROL
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Szkdl 3. Grafikler i¢ Ust segmentin normal ve 100 ve 200 mikrogre m/ml
kafein ilave edilmis (okla isaret edilmigtir) Ringerli ortamda elckiriksel
uyanya alnen cevaplarin (% olarak) ve standart hatalann ortalamalari-
m gostermektedir, Kullamilan segment sayisi sirasl ile 10 (n=10), 7 {n=7)
ve 8 (n=#). Kontrol grafiginin alt boslugunda i¢ ist segmentin cevapla-
rindan bir érnek kaydedilmigtir.

FONTROL
100
L -.“3.2-'-_._3.!__!::. .
801 H::::g.....
b ————*:::.'.
- - - .
60}
s00F
20 i
" . - o .',3_0 -
so'—'\-A«G 5!2:9_3_ '-:*160&509
i M T

)
1 2

T4 TURK HIJ. DEN. BIYQL. DERG.



ONDER, SINGIRIK, BAYSAL : MUHTELIF SEGMENTLERDE ELEKTRIKSEL
UYARININ ETKISI

41

P e
K]
|e
re
1o
1a

|e
le
le

le

L]

I
|e
le .
|

.
—
H‘BJ
— L e 0 4

L ]
| Tl
Sekil 4. Grafikler i¢ (st segmentin glukoz yerine kolin ikamesi yapiimig
ortamda ve bu ortama 100 ve 200 mikrogram/ml kafein ilave edildiginde
(okla isaret edilmigtir) elektriksel uyariys vermis oldugu cevaplarn (% ola-

rak) ve standart hatalann ortalamalarnm gostermektedir. Kullanilan seg-
ment sayis1 swras: ile 8 (n=8), 7, (a=7 ve (n=7).

TARTISMA :

Deneysel ¢alismalarmizin sonucglarl rektus kas segmentle-
rinin elektriksel uyariya bitin adale gibi duyarhilifini korudu-
gunu gostermektedir. Bu ilging bir husustur. Xas biitiiniyle
kullanildiginda ilk uyariar da gorllen ve hzll imstyal cikigin
bunu izieyen toniise gore daha yiiksek diizeye ulagmasi fenomen?
elektriksel uyarimin doku diizeyinde dagihminin segmentlere go-
re farklihk gosterdigi akla getirilebilir; zira bu bulgu segment-
lerde gozlenememisgtir. Difer yandan tiim kas kasllmasinin yaz-
dirieiyi segment kasilmasina gore farkl sekilde etkilemig olmast
da diginiilebilir.

Glukogz yerine kolin ikamesinin yapildig1 deneylerde, elektrik-
sel uyarlya hassasiyetin anlamli bir defisme gOstermemesi de yi-
ne ilging saylabilecek bir durumdur. Glukozsuz ortamda adale-
nin caligmaya devam etmesi onun hiere i¢i glukojen deposunu
kutlandigini gosterir. Kolin’'in motdr sinirin de dahil oldufu ko-
linerjik sinirlerde sinir ueu membranma bir pompa tarafindan
aktif olarak alindif1 bilinen bir husustur. (1) Burada Kolin ase-
tillenmek suretiyle asetilkolin haline dontgir. Kolin’in elektrik-
sel uyariya preparatin duyarhhgini degistirmemesi geligen ceva-
ba asetilkolin’in katkisinin énemsiz oldugunu dolayli olarak du-
sindurdr.

Kafein veya diger ksantinlerin direkt veya indirekt elekirik- |
sel uyariya maruz birakilan izole iskelet adalesinde hasi olap
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kasilmalart kuvvetlendirdigi ve yiksek konsantrasyonlarin aymi
kasta kontraktiire neden oldugu saptanmustir. (3) Bu etkilerin
esas olarak sarkoplazmik retikulumdan kalsiyum saliverilmesi-
ni artirmak suretiyle olugtugu telkin edilmistir. (5, 6) Deneyle-

rimizde, elektriksel uyarlya verilen cevabin baslangicta kafein
tarafindan artirilmasi geklinde gézlenen bulgunun koyle bir et-
ki mekanizmasina dayanmasli muhtemeldir. Kafein'in tedricen
etkisinin azalmasi kalsiyum saliveren etki mekanizmasina kar-
1 geligen bir tagiflaksiyi veya kafein’e duyarli hiicre i¢i kalsiyum
havuzunun tikendigini diigindlirebilir; zira Muir ve Scott tara-
findan yapilan bir ¢alismada kafein'in etkiledigi hiicre igi kalsi-
yum deposunun varlifini gosteren hazi deneysel bulgular elde

edilmigtir. (2)

EFFECTS OF ELECTRICAL STIMULATIONS ON THE PIECES

PREPARED FROM RECTUS ABDOMINiS MUSCLE Or
THE FROG

SUMMARY

Dr. Serpil ONDER Aras. Gor. Ergin SINGIRIK

Prof, Dr, Firuz BAYSAL

Pieces (superior external, inferior external, superior inter-
nal and inferior internal} obtained from rectus abdominis muscle
of frog were suspended in the Ringer solution at room tempera-
ture. The composition of Ringer was NaCl 111.2, KCI] 1.87, CacCl,
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1.081, NaH.FO, 0.1, NaHCO: 4 and dextrose 11 mM. Preparations
were stimulated electrically via rectangular wave pulses of 110
mM, 100 Hrz and 10 m.sec. Each stimulus was applied 5 to 30
sec at 5 and 10 min intervals and induced a ccntraction which
relaxed after stopping electrical stimulation. Chelin replacement
was made in some experiments. For this purpose equimolar
amount of cholin instead of glucose was added to solution. No
significant change in characteristics of the responses was obser-
ved in the latter medium. Caffeine at concentrations of 100-200
microgram /ml enhanced initially contraction due to electrical

stimulation, but tachypylaxis developed against the effect of
drug. From these observations it was concluded that pieces of
rectus abdominis muscle of the frog were useful preparations for
showing the action of electrical stimulation and that of compo-

unds.
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ANKARA PIYASASINDAN SAGLANAN BAZI PATATES
ORNEKLERININ NIiTRAT MIKTARLARI UZERINDE
ARASTIRMALAR

Aysel BAYHAN (%)

AU, Vet Fak Besin Hljyeni ve Teknolojisi Ana Bilim Dali

OZET

Bu calisma, dzellikle bebek mamasi olarak kullamia-
cak patateslerdekd nltrat miktarimm, hebek saglifn acisin-
dan dogurabilecegi sakincalar haklinda genel Wir flkir
edinmek amaciyla yapildi. Ocak, Subat, Mart ve Nisan ay-
larmnda, Ankaranin cegltli pazar ve manavlarndan alinan
22 tane yeni tiriin ve 38 tane eski lirlin patates érneginde,
Rebelein tarafindan tammlanan, sonra Wallrauch tarafm-
dan modiflye edilen spektrofotometrik metotla nitrat mik-

tar tayini yapldy

Orneklerde nltrat miktarlarm  yeni liriin patateslerde,
208.0 - 440.7 mg/kg. N,O,, eski drun patateslerde 28.9 - 353.8
mg/kg. N0, arasimda bulundu, Bu bulgulardan, patateste-
14 pitrat miktarmin bir ok drnekte, bebeklerde methemog-
lobinemi'ye neden olabilecek diizeyde oldugu gorulda.

{Nkemizde yetigtirilen patateslerdeki nitrat mikterlan-
nin yabano ilkelerdeki miktarlarla kargilastinldign zaman
haz arneklerde, diger alkelerde bulunan en ylksek deger-
lere vaklagik oldugu goriida,

GIRiS :

Son yillarda, bebek mamalarn liretiminde kullanilan baz seb-
zelerin icerdigi nitrat ve nitritin, bebeklerde zehirlenmelere neden
oldugu konusunda, literatiirde bir cok vayina rastlanmgtir.

(*} Dr Ecz. G. U Eczacihik Fakiiltesi, Besin Analizleri, Ankara. Bu galigma,

A U Veteriner Fakiiltesinde Uzmanhk Tezi olarak Prof. Dr. Zeki Tol-
gay'in yoneticiliginde yapilmigtir,
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Nitratlar, biitiin bitkilerde bulunur ve normal geligim i¢in ge-
rekli nitrojen kaynagidirlar. Bir ¢ok ¢aligma kapsamli olarak gos-
termistirki, yaprak, govde ve kok sebzeleri nitrat yonlinden zen-
gindir (1).

Sebzelerdeki nitrat konsantrasyon: dengesi, nitratin bitki ta-
rafindan topraktan alinigi ve endogen nitrat rediiktaz aktivitesi-
ne haghdir. Nitratin sebzede birikimi, bitkinin cinsine, ¢evre gart-
larina, giibrelemeye ayrica olgunlagmaya ve saklama Kkogullarina
baglt olarak degigir (1. 2. 3).

Yukardaki etkenlere baglt olarak sebzede bulunan nitratlar,
hasattan sonraki devrelerde nitrite indirgenebilmektedir. Nitrit
olusumu, yetersiz tagima ve depolama ile, bakterilerin etkisiyle
ve nitratin belirli kogullarda mide barsak kanalinda parcalanmasi
ile meydana gelir (4. 5).

Bilindigi Gzere dogal ve katki maddesi olarak besinlerin icer-
difgi nitrat ve nitritler, teknolojik iglemler esnasinda, érnegin et
Grinlerinde nitrozamine dénigerek insan saghig icin tehlikeli bir
hale gelmekte ve kanserojen etki yapmaktadir (3. 6. 7. 8. 9).

Sebzelerden ve sudan alinan nitratin ozellikle bebeklerde
Methemoglobinemiye neden oldugu ¢sitli ¢alismalarla saptanmig-
tir (3. 8. 10. 11).

Toprak altinda gelisen ve toprakla siki bir temas halinde bu-
lunan patatesin, bebek beslenmesinde kullantldig: taktirde, bebek
saghgmi etkileyecek derecede nitrat icerip icermedigini saptamak
bebek saglig: acgisindan bliyiik énem tasimaktadir.

MATERYAL VE METOD ;

MATERYAL :

Aragtirmada Ankara’nin cesitli pazar ve manaviarindan de-

gigik tarihlerde alinan 60 adet patates dmmeginin analizi yapildl.
Alman grneklerin 38 tanesi eski yillarin lirtind ve 22 taneside yeni

{iriin patatestir.

METOD :
Aragtirmada Rebelein tarafindan tanimlanan ve sonra Wall-
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rauch tarafindan meodifiye edilen spektrofotometrik metotdan ya-

rarlamldy (12. 13).

Metoda gore gizilen kalibrasyon egrisinin faktori bu caligma-
da 30.5 olarak bulundu.

BULGULAR :

Farkli tarihlerde ve degisik yerlerden saglanan eski ve yeni
{iriin patates orneklerindeki nitrat miktan, mg/kg N,Os olarak
tablo 1 ve 2 de gosterildi.

TARTISMA VE SONUC :

Analizi yapilan 60 adet patates ornegine ait sonuglar tablo 1
ve 2 de posterilmistir. Analiz edilen ommeklerde nitrat miktarl
(N,O; olarak), eski urin patateste ortalama 198.45 mg/kg yeni ve
{irin patateste ortalama 328.91 mg,/kg saptanmigtir.

Yeni iiriin patatesteki nitrat miktarinin eski irin patateste-
kinden daha fazla oldugu goriilmiis ve bu sonug, 0 yilki gibrele-
mede daha fazla miktarda azotlu gilibre kullaniimig olabilecegine
baglanmustir.

Heissler ve arkadaslan patateste yaptiklan nitrat miktar ta-
yininde, nitrat miktarmn, varyetelere, lokalize oldugu bdlgelere
ve gilbreleme oranina bagh olarak degistifini rapor etmiglerdir.
Bu calismada nitrat miktarinl ortalama 120 mg/kg olarak bul-
muglardir (14).

Achtzehn ve Hawat cabsmalarnda, patatesteki nitrat mikta-
rin1 30 - 70 mg, kg olarak saptamiglardir (15).

Hilasova ve arkadaslan ise, nitrat miktar tizerinde nitrojen-
%1 giibrelemenin etkisini saptamak icin, topraga 40, 80 ve 120
kg /Ha. azotlu giibre vererek bu gubrelemede gesitll patates var-
yetelerinin nitrat miktarm tayin etmiglerdir. Hi¢ azotlu gubre ve-
rilmeden yetistirilen patatesierde nitrat miktari bir varyetede or-
negin Krasava da, 124.8 mg/kg. 80 kg/Ha azotlu giibre verilen
ayni varyetede nitrat miktari, 152 mg,/kg. ve 120 kg/Ha azotiu
81
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glbre verilen bu varyetede nitrat miktar: 190.8 mg/kg olarak sap-
tanmigtir (14).

Cesitli aragtirmacilarin verdikleri bulgular gz ontine alinir-
sa, Ulkemizde yetistirilen patateslerde nitrat miktarimn baz or-
neklerde, yabanc: iilkelerde bulunan en yiiksek degerlere yaklag-
tig1 gorilir.

Ancak ¢aligmamizda topraga verilen giibre miktan bilinme-
mekte ve dogal olarak topragin icerdigi nitrat miktarida bilin-
mediginden, nitrat miktarmm yerli érneklerde senelere gore de
degisik olabilecegi goz énline alinmalidr,

Bulgulanmizda bir ¢ok érnegin 300 mg/kg dan fazla nitrat
igerdikleri saptandigindan ve 300 mg/kg dan fazla nitrat iceren
scbzeler ozellikle bebeklerde methemoglobinemi denilen hastaliga
neden oldugundan (3. 10. 15), bu &zellikteki patateslerin bebek
beslenmesinde kullanilmamalar: gerekir,

Literatiirde nitratin oldiiriicii dozlaring iliskin birbmm tut-
mayan rakamlar verilmistir. -

FAO/WHO'ya gtre, insanda ginlik total alinabilécek ‘nitrat
miktarl, 4 g.dan fazla olmamahdir. gf. nitrat sldiirticd, 13-15 g’
Ise kesin oldirtictidir (16).

Ancak, baz kigilerde nitrat allerjisi bulunabilecegi dikkate
ahnarak, bu gibi kigilerde 0.3-1.5 g. KNO,in (180-900 mg. NO—)
etkili olabilecefii belirtilmigtir (17).

Bu durumlar gz 6niine alinarak :

1. Uc aydan Kkiigiik bebekler methemoglobinemi olduklar
zaman tedavi edilemediklerinden, bebeklere nitrat iceren gidala-
rim ve sularin verilmemesi. Bebek beslenmesinde kullanmlacak
sebzelerdeki nitrat miktarimin 300 mg./Kg.dan fazla olmamasi
(15. 18).

2. Gtibre ile hektara 80 kg. dan fazla azot verilmemesi (11.
15).

3. Patateslerin igleme tabi tutulduktan sonra hemen titke-
tilmesi (14).

4. Ieme sularmin 10-20 mg/lt.den fazla nitrat icermemesi
gerekmektedir (8. 19).
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Biitiin sebzeler cok veya az miktarda nitrat icermektedir. Bu
nedenle bebek mamalarn hazirlamada ¢ok dikkat edilmeli, ayrica
sebze yetigtirmede gibreleme iizerinde dikkatle durulmalidir.

TABLO 1 — Eski Uriin Patateste Nitrat Miktarlart mg /kg N.Os.

Alt ve Ust
n—38 Simirlar XD ety Sy @ Vi
28.9.-353.8 108.45 75.54 12.28 38.08
(1) — Aritmetik ortalama (2) — Standart sapma
(3) — Standart hata (4) — Varyasyon katsaylsl

TABLO 2 — Yeni Uriin Patateste Nitrat Miktarlart mg/kg N.Os.

n—22 Alt ve Ust
Smurlar -1 |@ Sx @ Vs
208.8-440.7 328.91 82,128 1751 24.97
(1) — Aritmetik ortalama (2) — Standart sapma
(3) — Standart hata, (4) — Varyasyon katsayis:

DETERMINATION OF NITRATE AMOUNTS OF SOME POTATO
SAMPLES PROVIDED FROM SEVERAL OUTDOOR MARKETS
AND GREENGRCCERIES IN ANKARA

Aysel BAYHAN
SUMMARY

This work has been carried out to estimate the proehable
health hazard of the potatoes (especially used as baby food) con-
taining nitrates. 22 samples of potatoes of new year’s and 38
samples of potatces of the last year’s collected from several local
markets and greengroceries of Turkey-Ankara during the months
of January, February, March and April were examined for nitrate
content using the spectrophotometric method described by Rebe-
lein and modified by Wallrauch. It was found out that nitrate
Vol : 42 - No: 1 - 1585
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contents were ranging from 208 mg to 440.7 mg, kg, N.Os in the
samples of potatoes of new year’s and 28.9 mg. to 353.8 mg/kg.
N.O. in the samples of potatoes of the last year’s.

Our findings have shown that in the most of the samples the

rate of the nitrate contents was at the level of causing Metha-
emoglobinaemia in babies.

When compared with the findings of the foreign workers, it

has been noted that the nitrate contents of some potatoes grown
in this country were nearly similar to those of foreign samples of
high levels.

9
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ESER ELEMENTLER VE KANSER
Dr. Atilla BOUYUKGEBIZ %)

Etimesgut Hava Hastanesi

OZET

Eser elementler viicut dokularinda ¢ok az miktarlarda

bulunmalarina ragmen yagamin slirdiiriilmesi, hiiylime ve
cogalma igin gerekli elementlerdir. Bunlarnn yetersiz ali-
nimlar: héicresel fonksiyonlar:i hozarak gesitli hastaliklarnn

ortaya ¢ikmasma sebep olurlar.

Bu yazida kanser ve eser element iliskileri aragtiriimis
ve bu konu ile ilgili literatdr taranmistir,

Bir elementin esansiyel olarak diigiiniilmesi igin baz kriter-
lere uymas: gerekmeKktedir :

1) Element biitlin saglikl organizmalarm dokularinda mev-
cut olup yofunlugu sabittir.

2) Yoklugu halinde farkh tilirlerde, benzer yapisal ve fiz-
yolojik anormallikler ortaya cikar.

Bu gruba giren elementler iyot, flor, bakir, magnezyum,
ginko, kobalt, krom, selenyum, molibden, kalay, vanadyum, sili-
kon ve nikeldir. Bunlardan herbiri bir veya daha fazla 6zel biyo-
lojik fonksiyona sahiptir, Son yillarda gelisen metodlarla mikro-
organjzmalar, bitkiler, hayvanlar ve insanlarda 50'den fazla eser
element bulunmustur.

Eser elementlerin proteinler ile birleserek metaloenzim olus-
turup, organizmada hiicresel seviyede onemili fonksiyonlar yap-
tiklart ileri stirdlmistilr, Cinkodan eksik diyetle beslenen fare-
lerin yavrularinda cesitli konjenital anomalilerin gelismesi, eser
elementlerin genetik ve mutasyonel faktorlerde etkinliklerini or-
taya Koymaktadir.

* Etimesgut Hava Hastanesi Cocuk Hastaliklar Uzman:
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Eser elementlerin kanserle olan iligkileri tam olarak bhilin-
memektedir. Ancak eser elementlerin canh hiicrelere girersk
anabolik ve katabolik enzim kinetiklerinj hizlandirarak veya ya-
vaglatarak hucrelerde birtakim bozukluklara sebep oldugu ileri
siriilmektedir.

Baz epidemiyolojik ¢ahigmalarda, kanserli hastalarda serum
ve tiimor dokularmn analizlerinde kanser ile eser elementler
arasinda bir iliski bulundugu belirtilmistir. Bu konudaki c¢ahs-
malar siregelmektedir.

Eser elementler vucut agirhfmmn 1,10.000'ni olugtururtar
ve en oneml rolleri enzimlerde kofaktér olmalandir. Cinko kar-
bonik asit olugumunda karbonik anhidraz, alkol clugumunda
alko! dehidrogenaz kademelerinde bulunur ve karboksipeptidaz,
l6sinaminopeptidaz gibi enzimlerin kofakiori olmasi nedeniyle
proteolizisde rolii vardir, Bakir oksidasyon olayinda yer alan tro-
zinaz, seruloplazmin, aminooksidaz, sitokrom oksidaz enzimlerin-
de bulunur; manganez iire olusumundaki; piriivat katabolizma-
sindaki, bag dokusu olugumundaki bazl enzimlerde yer alr.

Vitamin B, metabolizmasindaki rotline ilaveten kobalt,
DNA biosentezi ve amino asit metakolizmasmndaki Lazi enzim-
lerde kofaktérdiir. Selenyum hemoglobini H:OQ/nin etkilerinden
koruyan glutatyon peroksidaz enziminde bulunur; molibden pi-
rin metabolizmasinda kofaktérdir; vanadyum ise kolesterol
Hosentezini bloke eder.

Hayvan caligmalar! selenyumun si¢anlarda muskuler atrofi
ve karaciger nekrozunu onleyebilecegini gostermistir. Krom si-
canlarin bliylimesi i¢in gereklidir. Krom eksikliginde erken olim-
ler goze carpar, korneal lezyonlar olugur. Yine hayvan deneyle-
rinde vanadyum ve floriin blyiime i¢in gerekli oldugu, silikonun
civeivierin iskelet sisteminin ve noimal tliylenmesinin olusabil-
mesi icin gerekli oldugu, nikelinse civcivlerde kanat gelisimi ve
kuyruk tiylenmesi icin gerekli oldugu ortaya konmustur.

Simdi belli bagh eser elementleri ele alarak kanserle olan
iliskilerini gdzden gegirelim :

CINK(@ : Kanser hastalannn vilcut sivilanndaki  ¢inke
miktarlarl hakkindaki yayinlar celigkilidir. Serumda plazmadan
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daha fazla ¢inko bulunmaktadir. Nedeni trombositlerin  yiKirm
ile ortaya ¢ikan cinko ile izah edilebilir. Yasin ilerlemesiyle serum
¢inko seviyelerinde diisme gézlenir, vine kadinlarda erkeklere go-
re ¢inko daha azdir. Eritrositler cinkoyu serumdaki miktarinin
10 kat1 fazla oranda ihtiva ederler ve serum ¢inkosunun % 30'u

albumine baghdir.

Brong ve kolon kanserlilerde serum cinko seviyelerinde dii-
sUkliitk saptanmig fakat bu digerkanser tirlerinde gosterileme-
mistir,

Serum ¢inko seviyelerindeki dustkliik sirez, hepatit, tiiber-
kitloz ve difer akcifer enfeksiyonlari, myokard enfarktiisi, re-
nal yetmezlik, akut doku travmalar: ve gebe kadinlarda da goz-
lenmistir. Ayrica steroid tedavisi ve oral kontraseptivlerde ¢inko
seviyelerindeki dugiklige nedendir, Kanser hastalar1 idrarla
normal hastalara gére 3 misli daha fazla cinko itrah ederler. Bu
hastalarin idrarla molibden itrahlar1 ise daha azdir. idrardaki
¢inko/moelibden>300 clmasimin ilerlemiz kanser vakalarimin bir
gastergesi olabilecegi ileri slirGlmistiir,

Cinko seviyeleri prostat kanserli dokuda normal prostat do-
kusuna gire daha diigliktiir. Bobrek, karacifer ve akcifer metas-
tazli dokularda normal dokulara ve timér dokusuna goére cinko
seviyeleri daha yiiksek bulunmustur. Bu konuda bircok aragtir-
malar yapilmigtir. Arastirmalar sonucunda bronkojenik, gastrik
ve nasofarengial kanserli hastalarin metastatik bobrek ve kara-
ciger dokularindaki ¢inko seviyeleri yiiksek bulunmustur.

Karsinojenik bir ajan olarak cinkonun yeri tartismaldir.
Agizdan asin ¢inko alimnin dsafagus ve mide kanserlerine ne-
den oldugu belirtilmistir. Diger bir grup aragtirmac: diyetteki
¢inko eksikliginin karsincsarkomo ve akeiger kanseri gelisimini
inhibe ettigini gostermislerdir. Kanser hastalarinda  gézlenen
onemli bir clay ¢inko eksikliginde bu hastalarda yara iyilesme-
sinin geciktigi ve afizdan ¢inko verildiginde postoperatif hasta-
larda yara iyilesmesinin ¢abuk gerceklestigidir. Bu olay ¢inko-
nun protein sentezi ve kollogen olusumundaki roline baglan-
maktadir. Cinkonun karsinojenik etkisinin RNA ve DNA polime-
razdaki rolii, fosfodiesterazi inhibe etkisi ve membrana bagh
adenil siklazi aktive ederek oldupu samilmaktadir.
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BAKIR : Bakir serumda “c 95 oraninda oksidatif bir enzim
olan seruloplazminin bir pargasl olarak bulunur. % 51 ise albu-
mine bagl ionik formudur.

Serum bakirinin diiglikliigii, malabsorbsiyon sendromlarin-
da, malnutrisyonda, Menkes kinky hair sendromunda ve nefro-
tik sendromda belirtilmistir. Serum bakirin yiiksekligi ise, mul-
tipl skleroz, enfeksiyon, myckard enfarktiisii, akut ve kronik ka-

racifer hastalifn ve sizofrenide tariflenmistir.

Hodgkin digt lenfomali hastalarda yapilan cahgmalarda te-
davi éncesi bakir seviyesinin yiiksek oldugu ve bagarili bir teda-
viyi takiben remisyonda normal seviyelere indigi gozlenmistir.
Relaps durumunda ise seru mbakir seviyelerinin tekrar yilksel-
digt gbze carpmushir. Generalize lenfomali hastalardakl s:rum
bakir seviyesi yilkseklifii lokalize hastaliktakine goére dala faz-
ladir. Hodgkin lenfomall hastalarda da benzer bulgular saptan-
migtir. Hodkin hastalifinda serum takir seviyesi tayinleri te-
davinin etkinliFini ortaya gikarmada ve hastalifin reaktivasyonu-
nu belirlemede 6nem kazanmaktadir. Relaps durumunda klinik
pelirtiler ortaya ¢ikmadan 1-6 ay once serum bakir seviyelerin-
de ylikselme gozlenmektedir.

Lésemeli hastalarda yapilan ¢aligmalarda aktivasyon ddne-
minde serum bakir seviyelerinin yiiksek oldugu, remjsyonda ise
normal seviyelere indigi gosterilmigtir. Ayrica akut losemili has-
talarda kemik iligindeki blast ylizdesi ile serum bakir seviyesi
arasinda Onemii bir iligkinin olduguna isaret edilerek serum ba-
kir degerlerinin hastaligin tedaviye cevabinl degerlendirmede
bir kriter olabilecegi savunulmustur. Bakirin hayvanlarda karsi-
nojenik etkilerini géstermek i¢in yapilan caligmalar stnirhdir.
Sicanlarda hepatomaya sebep olan etioninin etkisi diyete bakir
asetat eklenerek onlenmistir. Bunun mekanizmasl tam olarak
izah edilememistir. Yine diyetteki bakirm karaciger tlimori
olugturan dietilamioazobenzeni inhibe ettigi saptanmugtir.

NIiKEL : Birkac nikel bilesigl ve tuzunun karsinojenik oldu-
gu gosterilmistir. Karsinogenezis bu bilesiklerin suda eriyebilir-
likleriyle ters orantihdir ve en az eriyebilir bilesik en fazla kar-
sinojenik etkiye sahiptir. Nikel Karbonyl'in (NiCO,) endiistri ala-
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ninda caliganlarda akciger ve nasal sinus kanserlerine yol a¢tif
bilinmektedir.

Sicanlarda nikel karbenyl'in 2-4 hafta arlarla parenteral
verilmesi sonucu degisik tipte kanserler olugmustur. Nikel kar-
bonyl protein sentezi ve RNA sentezini DNA'ya bagli RNA poli-
merazla etkilegerek inhibe etmektedir.

BERILYUM : Berilyumun ozellikle akciger kanseri olmak
lizere karzcifer ve pankreas kanserinede yol actifl belirtilmigtir.

SELENYUM : Diyetteki selinyumun antioksidan 6zelligin-
den dolay1, oral veya parenteral karsinojen verilmis hayvanlar-
da timér gelisimini dnledigi gosterilmistir. Selenyumun bu dzel-
Nginin mekanizmasini izah etmek miimkin olmamistir. Selen-
yumun proteinlere gevsek clarak baglandign ve hizli biyiiyen
timorler tarafindan alindigl bilinmektedir., Timor hiicresinde
selenyumun mevcudiyetinin karsinojenin proteine baglanmasini
Onleyerek, etkisini ortaya gilkarmasindan alikoydujunu soyleye-
biliriz.

MANGAN : Mangan akut ikterik viral hepatitde serumda
artrmg miktarlarda bulunur. Iyilesme fazinda seviye normale
doner. Postnekrotik sirozda da serum Mangan seviyeleri yiiksek-
dir. Bu hastalarda serum manganezi ile biluribin ve aspartat
aminotransferaz arasinda bir iliski mevcuttur. Serumdaki man-
gan artigt parankimal nekroz sirasindaki manganin acifa cikisi
veya hepatobilier atilinun azalmas: ile izah edilebilir. Karaciger-
de mangan miktar fazladir ve atiimi baslica safra yolu iledir.
Normal endometriumda ve plazmada mangan seviyesi sikliktir,
erken proliferatif fazda (6-8) gilinde en yitksek seviyededir.

Malign meme dokusu normal meme dokusuna gore daha
fazla mangan ihtiva eder. Osteojenik sarkomda normal tibiaya
gore mangan daha fazladir, bu da manganin kondritin siilfat
sentezi ve bag dokusu metabolizinasinda rol alan enzimlerde bu-
lunmasi ile jzah edilebilir.

KROM : Kromun glukoz metabolizmas ile ilgisi belirtilmis-
tir. Oral glukoz alimi, diabetliler diginda norinal kisilerde serum
kromunda yiikselmelere sebep clur. Kanserle iliskisi tam olarak
gosterilememistir. Krom kalsiyum ile birlikte cekirdek niikleik
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asitlerinin stabilizasyonunda rol oynar.

Diger eser elementlerin kanserle iliskileri konusunda c¢ok az

bilgi mevcuttur. Kobalt osteojenik sarkomlu ve normal kemik
dokusunda ayni konsantrasyonlardadir. Kalay seviyelerinin ise
bazl kanserli dokularda normal dokulara gore daha diisik oldu-
gu belirtilmektedir. Fakat bu bilgiler hentiz tartigma safhasin-

dadir.

TRACE ELEMENTS AND CANCER
Dr. Atilla BUYCKGEBIZ
SUMMARY

Trace elements are few in amount in body compartments

but their role in growth, reproduction and survivence can’t be
abolished. If they are taken in less amounts, cell functions can
be destroyed and infections can easily settle down.

In this article the relationship between cancer and trace

elements are discussed and the literature reviewed.

1)
2)

3)
4)

5)
g)
7}
8)
8)

10}
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ANKARA ILI SIFALI SULARI

ikbal SUCU 1*1

G.YI. Eczacihk Fak#ltesi Eczacillk Tarihi ve Deonioloji Bilim Dali

OZET

Bu aragtirma ile Ankara Ili iginde var olan veya ge-
listirilmesi diisiniilen kaphca potansiyelini degerlendirmek,
yonlendirmek ve aym zamanda gifal sularin halk hekim-
ligindeki yeri ve dnemini ortaya koymaya gahsiimugtir. Bu
amagla Ankara fi'ne bagh llge, bucak ve kbyleri gezerch
halkla temas edip bu yerlerdeki kaplica, igmece ve maden
sulan tespit edilmeye ¢ahgildi. Bu tespit edilen 34 kaynagmn
yer, tesis, tarilige ve diger Ozellikleri yerinde incelenerek
fotograf ile belpelondi. Bu arastirmamiz Ankara [l sgifal
sularmin ne durumda oldugunu ve giniimizde hallnon uzun
siiredir gifali sular konusunda ne bildigini, nelere inandi-
g ortaya koymaktir, Bunun da gerek fip gerekse halk
hekimligi agisindan yararh oldugu inancimdayiz,

GIRIS :

Sifali sularin folklorik tip ytniinden incelenmesi, ancak
dikkatli bir folklor aragtirmasi yapmakla saglanabilir. Folklor
bilindigi gibi halkin ginlik yasantisimin ve kiltiirinin bilimi
olarak tanmimlamr (1). Bu caligmada bilimse]l kurallara uygun
folklorik bir aragtirma yapumsgtir. Folklorik tipda kaplicalarm
onemi bliyiktir. Ulkemiz ise gifali sular yoniinden diinyanin
zengin yerlerinden biridir. Cok sayida ve tstiin nitelikte gifah
sulara sahip oldugumuz bir gercektir. Halk yillardan beri kap-
hecalara bityiik ilgi duymakta ve yararlanmaktadir. Bu nedenle

1"} GU. Eczacihk Fakiltesi, Eczacihk Tarihi ve Deontoloji  Bilim Dah,
Dog. Dr.
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{ilkemizde gifali sulardan yararlanma konusu hem {edavi hem
de konaklama acisindan lizerinde durulmasi gereken oOnemli ko-
nulardandir. Insan sagh@inda hastanelerimiz kadar yararli ol-
makta iséler de pek gogunun ilkel olusu nedeniyle artik modern
tibbin gereklerine uygun bir duruma getirilmesinin gerektigine
inantyoruz.

Sifall sularin ekonomik 6énem tagidigl da bir gercektir. Do-
ganin nimeti olan bu sular bir gelir kaynagl olarak kendini
sbstermektedir. Gerek iilke saghifl gerekse turizm aglsindan arzu
edilen diizeye ulagabilmeleri i¢in gergek degerlerinin bilimsel ola-
rak saptanmas: gerekir (2). Nitekim Tirk halkimin kaplica ve
icmecelere gosterdigi genis ilgi ve inang yiizyillarca siiregelen bir
gelenepe dayandigi halde Atatiirk’iin Yalova Kaplicalarini mo-
dernlestirme emrini verinceye kadar Balneoloji Bilimine tlkemiz-
de gereken dnem veribmemisgtir (3).

Bu calismanin amaci, Ankara Ili siirlan iginde yer alan
biitiin kaplica ve kaynaklar: tek tek inceleyerek sadece halkin
bir kismmn bildigi Kizileahamam, Haymana, Ayas Kaplicalari
gibi belli bagh olanlar {izerinde durulmayip, bunlarin diginda
kalan ve genig bir kitle tarafindan bilinipte incelenmemis olan-
lart ortaya koymaktir,

Sifali sulardan tedavi amaciyla yararlanabilmek i¢in onun
ozelliklerini iyi bilmek, tanimak gerekir. Ulkemiz gifali sular ba-
kimindan bdylesine bir zenginlige sahip olmasina karsin layik
oldugu degeri bulamamaktadir. Bu alandaki olanaklarin yeteri
kadar degerlendirilmedigi gorilmektedir. Gezip gordigiimiiz yer-
lerde boguna akan sifal: sular gerek saghik yoniinden gerekse eko-
nomik yonden biiylik bir kayiptir. Bu nedenle bu konuda yapi-
lacak her galisma ilkemiz icin buyuk bir kazang olacaktir.

MATERYAL ve YONTEM :

Calsmamizin materyalini Ankara ili sinirlan iginde yer alan
kaplica, hamam, igmece ve maden sular: olugturmaktadir. Anka-
ra iline bagl ilge, bucak ve koylerini gezerek, halkla temas edip
bu yerlerdeki kaplica, igmece ve maden sular tespit edilmeye
caligildi. 11 diizeyinde bir incelemeyi amag cdinip yol bakimindan
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en kotii kogullarda Bulunan uzak yerlere Kkadar giderek, daha
énce yazilmis olan eserlerin eksikliklerini tamamiamaya ¢ahsil-
di. Oral tradisyon yontemiyle ilge ve koy yetkililerinden topla-
difimuz bilgilerinde biiyiik bir degeri oldugunu belirtmek gere-
kir (4). Bu tiir bilgilerinde bir¢ok incelemede onemli bir yer

tuttugu bilinmektedir (5).

Bu tespit edilen 34 kaynagin yer, tesis ve diger ozelliklieri
tek tek yerinde incelendi. Her birinden numuneler alarak Maden
Tetkik ve Arama Enstitiisi (M.T.A.) laboratuvarlarinda analiz-
leri yaptirildi. Ankara ili i¢inde yerlerini tespit edip, genel du-
rumiann ve ozelliklerini verdifimiz sifali sularnn sayist  34°0
bulmaktadir ki bunlann 19 tanesi kaplica, hamam, 6 tanesi ig-
mece ve 9 tanesi de maden suyu olarak kullanimaktadir.

Tespit edilen Ankara ili gifali sular bulundugu ilceye gore
alfabstik olarak siraya konulup incelendi. Bu siralamada, kapli-
calar, icmeceler ve daha scnra maden sulan ele alindi. Her bir
kaynagm incelenmesinde, énce kaynagin yeri, tesisler], tarihi
ve diger ozellikleri daha sonra tibbi Gzellikleri belirtilmigtir. Tib-
bi &zelliklerinde, herbir kaynagm hangi hastaliklarda kullaml-
difn, hangi gruptan oldugu ve analizleri verilmistir. Bu bilgilere
dayanarak biitiin kaynaklarin mineral, sicakhik, Ph, debi ve tesis

durumlarin gosteren genel tablolar ¢ikarilmgtir.

TARIHCE :

Insanlarn gifall sulardan yararlanmasimn tarihi ¢ok eski-
dir. 11k caglarda kaplica tedavisinde sthhi ve dini diigiincelerin
etken oldufu gorilmektedir (6, 7). Sifali sulann ik insanlarca
da kullanildipy Madagaskar ve Afrikadaki aragtirmalarda saptan-
nugtir (8). Tevrat’ta Misirllann M.O. ki yiizyillarda dini ve sih-
hi amaclarla gifall sulardan yararlandiklari  belirtilmektedir.
Daha sonraki ¢aglarda Eski Yunanlilarin ve ozellikle Romalila-
rin savaglarda askerlerinin saghk ve enerjilerini bu sularda ka-
zandiklarnni gorerek bulunduklarl sifali kaynaklar iizerinde te-

sisler kurmuglardir (8).

Kaplica ilminin gelismeye baglamasl ¢ok eskidir. Ik hidrolo-
il kitab1 M.O. 450 yiinda Herodot tarafindan yazlmustir. $u hal-
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de gerek hidrolojinin gerekse klimatolojinin gelismesini M.O.
450 yilindan beri izleyebiliyoruz (9). Avrupa’da sifall sularn
kullamimini ilk gelistirenlerin basinda Romallan sonra da Kelt'-
leri goriyoruz (10). Kaplicalara dnem veren Romallar, sifall
sularla tedavide ilerlemeler gistermis ve Avrupa’'nin g¢egitll yer-
lerinde termal yerleri kurmusglardir, Romallar yalniz tedavi yo-
niinden degil mimari ve kaptaj teknigi bakimindan da bu konu
lizerinde durmuslardir (11). Romalilar tarafindan yapilan ma-
den suyu siniflandirilmasi ve tibbi endikasyon kistaslar: ilgi ¢e-

kicidir (11).

Sifali sularin tibbi degerlendirilmesindeki ilk asama 16. yuz-
yilda Italya ve Fransa da gerceklegmis, suyun fiziksel ve kim-
vasal dzelliklerinin 6lciilmesi, uygulamalarm hekim kontrolu al-
tinda yapilmasi ilkeleri ortaya atilmigtir (3). Fransa’da IV. Hen-
i zamaninda, sifali sular ile yapilan tedavi hekim kontroliine ta-
bi tutulmusgtur. 18. yiizyilda Hidroloji ilmi hukuki temellere sa-
hip olmaktadir. 19. yiizyllda kaplica hekimleri, cemiyetler kura-
rak scsyal ve hukuki sahsiyet kazanmigtir. Tip Akademileri me-
dicinal sularin kontroliinii ele almustir. 20. ylizyil basinda Curie,
Fransa ve Italya maden sularinda radyoaktivite tayin etmis,
1809 yilinda Moureu ve Lepape maden sularinda sistemli ola-
rak radyocaktivite aramiglardir (12). Avrupa'da kaplica tedavisi
klinik yonden deger kazanmaya baglamigtir.

Anadolu’da yizyillar dncesinde kurulmus olan Etiler, Feni-
keliler, Roma ve Bizanshlardan kalan bircok kaphealar, Tirk
kiiltiiriine uygun bicimde yenilenmigtir (3). Anadolu kaplica-
larmun tarihleri incelenirse Etiler’den bugiine kadar kullanilan
bircok su kaynaklarina raslanmaktadir. Ornegin, Haymana kap-
licalar cevresinde Etilerden kalma héyiikler ve anitlara tesadif
edilmigtir. Ayn1 kaplica ve ¢evresi tetkik edilirse Romalilara ve
Seleuklulara ait izler de goriilmektedir (13). Tarkler Anadolu'ya
girdiklerl zaman Bizanshlar tarafindan kullanilmis Bursa ve
Yalova gibi harab olmusg kaplicalar1 bulabilmiglerdir. Sel¢uklu-
lar yerlestikleri yerlerde bu kaplicalari muhafaza ve yeni mimari
eserler yaparak buydk bir dzen gostermislerdir (14, 15).

Osmanlhlar’da sifali sulara Romahlar ve Selcuklular gibi
biyiik onem vermislerdir. Avrupa'yl istilalan sirasinda her git-

a8 x TURK Hi}. DEN. BIYCL. DERG.



SGCU - ANKARA ILt SIFALI SULARI

tikleri yerde buyiik kaplica tesisleri kurmuglardir, Bu kapiicalar
bugiin bile Avrupalilarca aynen kullamitmaktadir (8). Selguklu-
jardan kalma bircok Kkaplicalari onarip, yenilerini yapmalari
Osmanh Iimparatorlugunun yiukseime devrine raslar. Duraklama
ve gerileme dénemlerinde kaplicalara verilen dnemin azaldifim

gormekteyiz (16).

Kaplicalarin Osmanlilarda baglayan ihmali Cumhuriyet dev-
rinde Atatiirk'iin Yalova kaphicalarimin modernlestirilmesi emri-
ni verinceye kadar devam eder. Cumhuriyet devrinde modernleg-
meye devam edilmis ise de yetersiz kalmis ve birtiirlii geregi

sekilde mzlanamamistir.

ANKARA iLi SIFALI SULARI:

Ankara 1li icindeki sifali su kaynaklar: birer birer tespit edi-
jerek ve her birinden numuneler alinarak analizierl yapiimig-
tir, Bu kaynaklann halk hekimligindeki yerl ve onemi saptan-
mgtir. Tespit edilen 34 kaynagin kaphca, i¢gmece ve maden su-
yu olarak Yerleri, Mineralizasyoniari, Ph ve Debileri, Tesis du-
rumlarn agagidaki tablolarda gosterilmistir.

ANYARL IL1 HIPALI S¢LiRl

——— R

41 qes geo
A Yaplisa

4 Falec auyu
a lgaees ) ;

Vol @ 42 - No : 1 - 1985 97



SUCU : ANKARA ILI SiPALI BULARI

Kaplhcalarin sicaklik, pH ve debilerini gosteren

Tablo (2)

Kaplhcalar Sicakhk Ph Debi
Ayay kaphcasi 51°C 6,3 1,5 lt/sn
Dutlu-Tahtal: hamam 50°C 6,7 1 1t/sn
Biyiik kaplica 48°C 8 2 lt/sn
Dutlu hamanm 45°C 6,4 3 1It/sn
Haymana kaplicasi 44°C 6,8 4 lt/sn
Kii¢iik kapliea 44°C 7.4 0,1 1t/sn
Sey hamam 43°C 6,5 4 1lt/sn
Kapullu hamami 39°C 7.1 1,8 lt/sn
Acisu kaplicasi 34°C 6,2 1 li/sn
Uyuz hamami 34°C 6 4 lt/sn
Meliksah hamanm 33,5° 7.1 1,8 lt/sn
Oz hamam 32°C 6 —
Karakaya kaplicasi 31°C 7.4 2 lt/sn
Mesgecik kaplicas: 30°C 7 0,6 1t/sn
Malikéy hamami 29°C 6,6 4,2 lt/sn
Kokarkoy 1licasi 27°C 6,8 —

Uyuz hamam 27°C 7 1 lt/sn
Kirttaciri ilicas 26°C 6,8 —
Bayat hamamm 256°C 7.5 —

I¢mecelerin sicaklik, pH ve debilerini gésteren
Tablo {(3)

Igmeceler Sicakhk Ph Debi
Ayag icmecesi 51°C 6,3 1,5 lt/sn
Vezir igmecesi 45°C 6,6 0,1 lt/sn
Dutlu igmecesi 44°C 6,4 1 lt/sn
Acisu igmecesi 37°C 6,5 0,05 1t/sn
Tiney igmecesi 22,5° 6,2 0,4 1t/sn
Karagamur i¢mecesi 22°C 6 0,1 lt/sn

98
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Maden sularmn sicakhk, Ph ve debilerini gosteren

Tablo (4)
Maden sulan Sicakhbk Ph Debi
Buecuk maden suyu 18°C 6,5 0,1 lt/sn
Gokler maden suyu 18°C 6 0,1 lt/sn
Kizilcahamam 18°C 6 0,7 lt/sm
Beydili maden suyu 18°C 8,3 0,1 H/sm
Atga maden suyu 17°C 1 0,1 lt/sn
Ohuklu maden suyu 17°C 6 0,05 It /sn
Sakarya maden suyu 17°C 6 0,05 1t/sn
Ucpmar maden suyn  17°C 6 0,08 It/sn
Kuruca maden suyu 16°C 6 0,1 1t/sm
Kaplicalarm Tesis Durumlanni Gosteren
Tablo (5)

Modern 1yi Normal Basit Sadece  Tesis
Kaphicalar tesis tesis tesis  tesis hamam  yok
Ayag kaplicasi X
Bayat hamarmi X
Karakaya kaplicasl X
Dutlu hamanm X
Dutlu - Tahtah hamam X
Meliksah hamanu X
Haymana kaplicasi X
Kokarkdy kapheasi X
Seyran haman p:4
Acisu kaplicasi X
Biiylik kaplica X
Kiclik kaphea X
Sey hamami X
Kirttaciri 1theasi X
Malikéy hamanm X
Megecik kaphcasi X
Cz hamami X
Kapullu hamanu X
Uyuz hamami X
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I¢mecelerin Tesis Purumlarm Gésteren

Tablo (6)
icmeceler Kaynak Cesme Tesis
Ayag¢ icmecesi X X
Dutlu igmecesi X X
Kara¢camur suyu X
Vezir igmecesi X X
Tiiney igmecesi X
Acisu igmecest X

Maden sularmin Tesis Durnmlarnn Gosteren

Tablo (7)

Maden Sulan Biiyitk Orta Kiigiik Yok

Bucuk madensuyu

Gokler madensuyu

Atga madensuyu

Kizilcahamam madensuyu b4
Beydili madensuyu

Kuruca madensuyu

Oluklu madensuyu

Sakarya madensuyu

U¢pmar madensuyu

MR MMM MM

SONUC ve TARTISMA :

Folklorik tipta kaplica tedavisinin biiyiik bir énemi vardir.
Ulkemiz gifali sular yoniinden zengin kaynaklara sahiptir. Bun-
lar arasinda Yalova kaplicalarit gibi diinyaca iin yapmis olanlar
da vardir. $ifal sular eskiden beri bircok hastaliklarm tedavisin-
de kullanilagelmigtir. Bugiin modern tipta yapilan baz fiziksel
ve kimyasal analizlerle bu sularin hangi hastaliklara iyi geldi-
gini ortaya koymaktadir. Bundan bagka bu kaynaklarin biiyiik
bir ekonomik Gnem tasidigi bilinmekte ve bir gelir kaynag oldu-
gu unutulmamahdir.

Bu g¢aligmamiz bize bolgemizdeki sifali sularinm fazla olma-
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Teplazeleram Minsrnlirsnyon Tablosu { 5}

[*-x.pnc‘:::_-q;“" e’ "“:“I i :: :‘;3— = 50,77

mollt g/l | eg/lt ] mpllt mp/lt | omo/lt rg/lt mag/lt
Aymy keplicas: 2100, sm,h 82,78 1,13 [ 2,05 | 1109,60 [ 2495,75 }1075,93
Bryst hassmy 206,25 BE3T | BI,4T4 1,01 | 0,67 [1787,10 | 96,98] 93,82] 0,76 D,80 r
Karabays ksplicass| 95,73) 42,29] 34,11 &,41! 0,22 | n,o8 248,51 20,00 45,48) - 0,19 12,22
Dutlyu hemam 1190,16] 33,42| 460,55 | 97,01 - 1,55 262,99 [ 1110,46 f2150,00( . 1,1 44,75
Dutlu~Tahtaly 117%,011 14,25 469,00 | 98,46 | 0,40 - 573,337 [1231,01 f2257,00] - 154 180,10
e ]
Kapully hamema 2565,42] 25,1 195,62 32,51 - - 261,92 | 1145,22 [2474,35] - 0,81 -
Felikgah hamamy 487,50 D, 88 8,02 5,87 0,22 - TI7,97 ¢ 191,10§ 145,46 - - 88,00
Hoynnns kaplicasy 79,020 5,90 106,48 | 25,5¢ - 0,01 671,64 22,11 8,9 | o,m n,9 260,41
—— ] L
Knksrkdy kaplicsas )_\ca'r.nz £5,561 90,82 | 26,51 8,21 | n,n0 932,22 | 989,98 26,2 - - 125,21
Scyran hannam 15,92 5,94 | 174,65 33,91 - 0,17 640,50 7,09 6,17 - 0,91 -
Acimu kaplice 1110,41] 72,51} 92,59 8,501 1,12 11,14 ;259,40 | 525,0 [ 10e,55| n,04f 0,94 f12n0,28
Puyik kaplica §00,0 | £4,50) 48,10 8,14 - 0,02 j1191,00 | 248,0 | 101,30} D,42| 2,00 | 197,00
Kiglik kaplica 681,88 1,813 24,44 18,96 | o,08 | 0,30 |1514,76 | 260,80 | ee,s0) o,07] 2,52 | 141,14
S-Iy ha Arey 195,51] 24,0 89,11 { 12,21 0,42 | 0,01 |1280,52 20,03f 21,80f D583 4,02 § T25,ED
Kirttaciri 1licass 134,200 15,2 66,2 - - o0,n8 421,9 114,0 14,0 - - 2np,2
Halikly hamgmy 1225,01/470,0 | 155,71 | 68,66 - 0,080 | 24391 126,0 | 677,1 1,85[ 4,70 | 532,0
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sina ve halk tarafindan ilgi gérmesine karsin, hala modern bir
kaphea anlayig! icinde geligmedigini gostermigtir. Bu kaplicalar-
daki uygulama hala halkin kendi inamg ve kiiltir dizeyine uy-
gun bicimde kullamiimasindan oteye gidememigtir.

Bélgemiz icinde 19 kaphea, 6 icmece, 9§ maden suyu olmak
lizere 34 sifall su tespit etmis bulunuyoruz. Bu 19 kaplicadan
Ayag, Haymana ve Kizmlcahamam Biiyilk kaphca da iyl konak-
lama tesisleri, Dutlu, Tahtah ve Sey hamaminda ise daha basit
konaklama tesisleri vardir. Karakaya, Kapullu, Acisu, Kii¢iik kap-
hca ve Mesecik kaplicalarl stk ortiilti birer hamam geklindedir.
Bunlardan en iyi durumda olan Karakaya ve Kiiglik kaplicalari-
dir. Geri kalanlar ise iistli acik golclikler halinde bulunmaktadir.
6 Icmecenin Ayag, Dutlu ve Vezir igmeceleri yaninda tesisleri
bulunmaktadir. Karacamur ve Tiiney icmesi kaynak seklinde,
Acisu icmesi sadece ¢esme halinde bulunmaktadir. 9 Maden su-
yundan yalmz Kizilcahamam maden suyunda fabrika tesisleri
bulunmaktadir. Digerlerinde herhangi bir tesis yoktur. Cesme
seklinde kullanilmaktadir. Bu nedenle bolgemizde bulunan veya
geligtirilmesi diisliniilen kaplica potansiyelinin degerlendirilmesi
gerektigine inaniyoruz.

Bu sifall sular, hastaliklar ile miicadelede cok dnemlii bir rol
oynayarak isglicli kaybinl ve ekonomik zararlar: azaltmaktadir.
Bir kaphca kiiri hastamn 3 hafta kalmasi prensibi gbziniine
alinacak olursa ic ve dig turizm acisindan da ne kadar gelir
sagliyacagl ortaya cikmaktadir. Kaplicalara énem veren Ulkele-
rin bu sayede ne kadar gelir elde ettikleri meydandadir. ke-
mizdeki gifah sularin potansiyeli karsisinda mevecut tesislerin ne
kadar yetersiz kaldifnm gormekteyiz. Bunun dogurdugu maddi
kayiplar ise gérmemek elde degil. Bugiin hemen heryerde tilke-
mizin sifah sular yoniinden zengin kaynaklara sahip oldugu hat-
ta diinyanin zengin yerlerinden biri oldugu stylenmekte ve yazl-
maktadir. Ancak Tirkiye'deki meveut sifall sularin biiyiik bir kis-
m! hakimsiz ve itk yapildigl gliinki kadar ilkel durunida bulun-
maktadir. Belirli birkac kaphca disinda hekim kontroliine rast-
lanmadifn gibi modern bir kaphea anlayigindan da yoksundur.

Yaptigimiz gezi ve incelemelerde Kizilcahamam, Ayas ve Hay-
mana disinda kalan gifah su kaynaklarimn ulagim ve yollarl bir
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sorun olarak ortaya ¢tkmaktadir. Meveut Kaynaklar hastalarin
rahat ve kolay gidebilecegi yollardan uzakta bulundugu gibi nor-
mal binek arabalar: ile de gidilemeyecek durumdadir. Yol sorunu
genelde tlkemizin énemli bir sorunu oldugundan bu konuda da
etkilenmesi dogaldir.

Yol sorunu yaninda bdlgemiz igindeki gifall su kaynaklar:
cevresinde konaklama tesislerinin olmayigl da gbzlemlerimiz ara-
sindadir. Bu durum hastalara giini birligine gidip gelme zorun-
lulupu yiiklemektedir. Veya ¢evre halki arasinda geceleme, pansi-
yon olanaklart aramak zorunda birakmaktadir. Sey hamam Ka-
rakaya kaplicalarinin bulundugu yerlerde hastalar yakindaki
evlerde, pansiyonlarda kalma olanaklarn aramaktadirlar. Bunlar
icinde Kizilcahamam, Haymana ve Ayas igmelerinde saghikll Ko-
naklama tesislerinin varligini gérmekteyiz, Yetersiz de olsa Dutlu-
Tahtali hamamlarinda konaklama tesisleri bulunmaktadir, Bunla-
rin disinda difger kaynaklar sadece ¢evre kdy halkinin yararlana-
bilecegi agik havuz veya golclikler halinde bulunmaktadir. Boy-
lesine zengin dogal kaynaklar bakimstz ve sahipsiz heba olup
gitmektedir.

Uzerinde konaklama tesisleri bulunan bu sayill kaplica ve
hamamlarda gozledigimiz bir diger énemli konu da, halkin bu
sifall sulardan tedavi amacindan ziyade sadece hamam olarak
yvararlandigidir. Asgari hijyven sartlarinin  yoksunlupu yaninda
yeteri kadar egitilmis personel azlhigl da bagka bir sorun olarak
goriilmektedir. Ozel sahislar elinde bilgisizce ve ticari amacla
igletildiginden, insan saghfn agisindan birtakim hastaliklara iyi
geldifi bir gercek olmasina rafmen, gercekten tedavi amaciyla
igletilmesi ikinei planda kalmugtir.

Hekim Kkontroliinden yoksun yapilan Kaplica kiirleri ve ali-
nan sonuglar kaplica tedavisinin bugin lilkemizdeki dizeyini
postermektedir. Halkin yeteri kadar egitilmemesi, devletin de ye-
terinee ilgilenmemesi bu dofal kaynaklarimizin bilimsel yontem-
lerden yoksun olarak igletilmesine neden olmaktadir. Oysa gifah
sularmmzin tibbi yontemlerle degerlendirilmesi, toplum saghgl
agismdan oldugu kadar, saghik turizmi yoénlinden de biyiik yarar
saglayacafn bir gercektir. Bu sonugclar ise sifall sularimizin vakit
gegirilmeden devlet tarafindan gozetilip kollanmasi gerektigini,
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tedavi ytizdesinin ve yararlanma olanaklarinin genig kitlelere a¢ul-
masinin gerektigini ortaya koymaktadir. Béyle bir potansiyelin
yoresel olmaktan gikarnlip kitlelerin yararina sunulmasi insan
saghgl yoniinden énem kazanmaktadir,

CURATIVE WATERS OF ANKARA
tkbal SUCU
SUMMARY

The purpose of this survey is to assess and regulate the po-
tential of hot-spring either in existence or to be newly promoted
within the boundaries of Ankara province and at the same time
to determine and illustrate the place and importance of curative
waters in folk medicine. Visits were made to districts, sub-districts
and villages within Ankara province talking to the residents cf
these places with a crew to determining spas, hot-spring and mi-
neral waters here. The, facilities, history and features of the 34
springs thus determined were subjected to on the spot examina-
tion and their photograph werz taken. This survey of ours has
helped to determine and illustrate current position of hot-spring
and spas within Ankara province, as well as what the people have
come to know and believe as far as such curative waters are con-
cerned. On this account I am of the opinion that this is useful as
far as medicine and folk medicine are concerned.
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DISTILE SU ILE DILUE EDILEN SERUMLARIN ¢
TRANSMITANSLARININ OLCULMESI

Cemal CEVIK*

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanlipi

OZET

Biyokimyasal tablil icin kullamlacak olan 659 scrumun
distile su ilc dilile edilerek 500 nm de renkleri élctildii. Bu
dalga boyunda serum renginin gecirgenligi (transmitansi)
igin normal degerler aralify elde edilmeye galisidi

GIRIS :

Serumlarin renklerine bakarak onlarn hemolizli lipemik, sa-
rilikl, soluk renkli, hafif renkli oldukarini styleyehiliriz. Serum-
lann bu gorintslerini olusturan bir ¢ok fakiérlerin oldugu mu-
hakkaktir. Biz daha laboratuvar tahlillerine baglamadan once goz-
le tesbit ettigimiz bu farkliliklarn spektrometre ile takip etmeye
caligtik. Serumlar i¢in normal hir aralik tesbit etmege, bu aralik-
tan sapan serumlarnn sapma nedenlerini aragtirmaga ugrastik,

Materyal ve Metod

Refik Saydam Merkez Hifzissthha Mitessesesi Biyokimya La-
boratuvarina tahlil i¢in miiracaat eden sahislarin serumlar ma-
teryal olarak kullamldi.

0.2 cc. serum alimip distile su ile 5,2 ml'ye tamamlandi. Spek-
trometrede 500 nm dalga boyunda distile suya kars) okundu.

Spektrometre olarak Bausch-lump spectronic 20 kullanildi.

Transmitanslarl okunan bu serumlann laboratuvar sonuglarl
¢ikarildi. Sonuglarla transmitanslar arasinda iligki kurulmaga c¢a-
liz1idy. ’

* Eczaci, Biyokimya Subesi Asistam
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ISTATISTIKI BULGULAR

659 numunenin dagihinn ;

TABLO (1)

% T F % T F

47 3 80 5

49 1 81 8

56 1 82 4

50 1 83 14

60 3 84 28

61 3 85 18

62 2 86 22

684 2 87 38

65 2 88 41

67 1 89 57

68 3 90 T4

(i 3 a1 71

71 1 92 115

73 3 93 61

75 2 94 27

76 5 95 13

1 4 96 5

78 9 97 2

79 7

tF = 659

X Mode Medyan SD Range Cv
88 92 7 50 7.9

T t2SD =88+*14 = T4—102 % 95,6 s1 bu arahkta
X+ 18D =88 % T = 81— 89% 68 s1 bu arahkta
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Timol Bulaniklik Testi 4’den kii¢iik olan serumlarin dagilim :

Tablo (2)

% T F
79 1
83 1
84 1
83 1
87 3
88 2
89 10
90 9
91 7
92 17
93 2
94 2
95 1
F 57

X Mode Median Range Cv 8D SE

91,6 92 90 16 4,36 4 0,28

X:t8E = 916 = 982
X £28D = 928 = 84-100 % 95.6 bu arahkta
X +1SD = 9234 = 88-96 % 68.86 bu arahkta
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TIMOL BULANIKLIK TESTI 2'den BUYUK OLANLAR

oo Tablo 4

% T T ¢ SGOT SGPT
31 5.5 7.8 — _
35 13.6 24.8 238 184
57 1 5.2 — -
60 10.2 20,0 158 64
60 7.0 8.3 35 50
61 6.7 17.0 174 165
62 7.5 33.0 — —
62 6.2 12.0 2617 197
67 41 10.6 55 64
70 10.8 17.0 130 120
72 9.2 11.6 740 920
73 4.2 10.8 "3 55
73 7.0 15.0 216 652
76 44 8.8 —_ —
76 6.2 5.0 35 48
i 6.2 114 25 20
78 12.4 20.4 — —
79 4.0 11.4 23 8
80 5.8 11.4 23 18
83 5.0 14.8 — —
83 4.0 11.4 154 225
84 45 14.4 18 11
85 7.5 12.0 — —
85 3.9 10.0 32 23
86 5.3 11.4 — —
86 3.8 9.0 30 28
86 6.0 10.8 — —
88 44 11.4 — —
88 44 11.0 50 43
89 4.3 9.2 45 30
89 4.3 10.4 — —
90 42 11.0 80 100
91 1.0 10.4 — —
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Beta-lipoproteinierle Timol ve Cinko bulamkhk testlerinin

iligkisi : (Tablo 5)

% T T C B-lipoprotein (0.D)
70 10.8 17 7.3
73 7 15 441
T 6.2 11.4 446
88 4.4 11 3.6
76 44 8.8 5.09
86 3.8 9 10.84
85 10.8 21.2 14.1
92 3.5 11 5.02
88 44 11 3.6

Elektroforez ile % T’larin degerlendirilmesi :
(Tablo 6)

% T ac? % T o

A 2,y A, o,y
89 0.76 89 1.70
91 0.80 89 143
92 0.95 93 0.91
93 0.69 86 2.30
91 0.80 93 0.17
91 043 91 0.94
93 0.97 83 1.32
95 0.15 9t 0.25
86 0.34 93 0.98
88 1.25 84 2.50
92 0.89 89 2.19
84 1.50 89 1.24
90 0.70 85 1.12
93 0.91 88 2.02
88 0.43 92 1.64
93 0.72 96 1.08
88 0.94 92 1.14
93 2.20 90 1.70
91 1.25 91 2.20
88 0.83 93 1.44
87 1.25 91 1.23
92 1.52 91 1.36
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Lipid/Kolesterol katsayisimin % T larla iliskisi :

(Tablo 1)

% T L/K

95 2.8

g3 3.03

92 311

92 313

N 3.68

91 3.12

90 2.8

90 3.30

90 3.48

87 4.05

87 545

85 2.96

85 399

78 4.86

75 6.17

73 54

Transmitanslarin beta-lipoproteinlerle ilgisi :

o% T beta-lipoprotein (0.D) (Tablo 8)

73 10.1

79 11.90

83 11.72

89 4.3

90 8.5

91 8.1

92 442

92 4,78

92 3.78

92 4.76

92 8.27

92 6.10

92 3.86

93 3.90

a3 7.50

93 2.13

Beta-lipoproteinlerin normal deger aralif 4.5-8.3 O.D.
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TARTISMA VE SONUC :

Diltie serumlarin renklerini €lginek icin 500 nm’lik dalga bo-
yunu segerken biliritkin ve oksihemoglobin gib pigmentli mad-
delerin etkilerini ortadan kaldirmayr amag¢ladim. Biliriibinin
maksimal absorbsiyonu 455 nm, oksihemoglobinin absorbsiyonu
975 nm de oldugu icin 500 nn’deki dl¢lim bu pigmentlerden daha
az etkilenecekti. Turbitide’den gelecek etkide bir nebze 6nlenmis
olacaktl. Bu yiizden serumlari lipemik serumlar, pigmentli se-
rumlar ve, bu ikisinin disinda olan serumlar olmak {izere t¢ grup-
ta mutalaa ettim. Ure, Urik asit, glikoz vs.. gibi molekiiller her-
hangi bir absorbsiyon gostermedikleri icin Olglimlerde onlar goz-
dniinde almadim,

Lipemik ve pigmentli serumlar daha diisiik transmitanslara
sahiptiler. Bunlarin iiglineil grup serumlardan farklilgn gozle de
belli oluyor. Areak bu fieiinci grup seruntlann gériiniiste her-
hangi bir ézellikleri yoktur. Bunlan distile su ile diliie ettigim
Zaman bazilarinda bir bulaniklik olusuyordu ve disiik transmi-
tansa sahiptiler. Bu ssrumlarin laboratuvar analizlerinde kara-
cifer fonksiyon testlerinin anormal oldufunu miisahede ettim.
Timolii 4 tnitenin altinda olan serumlarin transmitanslarimin
7o 991 84 - 97 aralifinda yer allyorlardi. Bu araliktan sapanlarin,
yani, 84’ten kiiciik olanlarin timolleri 4'ten biiyliktid., Ancak 85, 86,
87 de siipheli durum arzeden deferler arasinda idiler. 88 - 96 ara-
lifinda serumlarm < 75 bulunuyordu. Bu duruma gore % T lar
cinsinden 88 - 96 alanina giren serumlar karaciger fonksiyon test-
leri agisindan normal serumlardip (tablo 2},

Herhangi bir smiflama yapmaksizin agirt lipemik ve sarilikh
serumlar hari¢ tutulacak olirsa 659 serumun <% 751 81 -95 ara-
Lginda yer almaktadir. Yukarida belirtildigi gibi 81 degerinin al-
tindakiler patolojik olan serumlardir (tablo 1).

Bu % T digmesine serumun icindeki hangi madde sebep ol-
maktadir. Once bu sorunun cevabini timol bulaniklik  testini
miishet, yapan maddeler diye cevapladim. Timol bulaniklik testi
gama globulinler, beta globulinler ve lipoproteinler giti plazma
proteinlerinin etkisi ile miisbetlesir. Diger taraftan bu bulanik-
ligm olusmasini albiimin engeller. Yani globiilinlerdeki artig ve

Vol: 42 . No: I - 1985

113



CEVIK : DILUE SERUMLARIK "¢ TRANSMITANSLARI

albiimindeki azalis bulanmiklifl hizlandirir. Albiimin serumau stabi-
lize eden faklordiir. Ancak albumindeki yamsal degisiklik hu-

sule geldigi takdirde bu stabilize edici ozelli§i ortadan kalkmak-
tadir. Dolayis: ile albiimin miktarimn fazla diisils gostermedigi
durumlardada serum dengesi bozulabilmektedir. Nitekim, infekte
hepatitte, albiimin gama-globulinin ¢oktiiriicii etkisini énleyeme-
mektedir (1). Timol bulaniklik testinin mekanizmasini Cohen ve
Tompson serumun beta-globulin  fraksiyonu ile acikladilar (2),
Bu aragtinicilar her nekadar hastalarda beta-glebulin miktar:
normal insanlara gore fazla degilsede beta-glokiilinlerinin timol-
barbitiirat tamponu ile daha hevesli reaksiyona girdigini géster-
diler. Ben bu noktadan hareketle % T'deki diisiislerden beta-glo-
biilinleri serurnlu tuttum.

Beta-globilinlerin bilyliik cogunlugu beta-lipoproteinler olus-
turdugundan <% T'leri diigiik ¢kan serumlarda Kunkel-fenol usulii
ile beta-lipoprotein tayini yaptim (tablo 8).

Beta-lipoprotein miktan yiiksek olanlarin 9%T’leri disiik ¢1-
kiyordu. Ancak bu zithk orantili degildi. Bununla beraber nor-
mal aralikta bulunan baz serumlarda timol bulanikhik 4’ten bii-
yik ve eTleri ise diigiik idi (tablo 5). Bu sonuca gore diigmeyi
(transmitanslardaki) beta-lipoproteinlerdeki bir yapisal degisiklik
(muhtemelen lipoprotein-x) veyahutta Beta-globillinlerin  bagka
bir fraksiyonu clugturuyor olabilirdi. Nitekim, protein elektrofo-

rezini yapilan 46 serumda 9T lerle beta-globiilinlerin miktarlar
ile bir iliski kuramadim (tablo 6).

Elektroforezde alfa-2 globiilin migtar: ile T'ler arasinda hir
iligki gériiliiyordu. Alfa-2 globiilinin karesinin alkitmin ile alfa-1
globiilinin ¢arpimina orani efer 1'den kiiciik ise % Tler 88'in iize-
rindedir. Efer 1'den bilyiik ise 88'in altindadir.

% T'lerdeki diisme Lipid-Kolesterol oraniylada orantili gibi
géziikmektedir. Normal bir insanda L,K = 277dir. Bu orann
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4'den bilyitkk olmadif1 ve timolide 4’den bliyik olmadif1 durum-
larda serumlardaki % T’ler normal aralikta gozikmektedir.

L,;K oranmin bilhassa 5'den biiylk ciktigl durumlarda yine
serumlarin dengeleri bozulmakta ve 0pT7leri diigmektedir (tab-
lo 7).

Bu duruma gire serumun dengesini stabilize eden faktor-
lerden biriside L,K oram gibi goziikmektedir. Nitekim kronik
‘kolestaziste total serum lipitleri ¢ok artar. Bu artig ozellikle fos-
folipid ve kolesterol fraksiyonundadir. Notral yaglar ¢ok az ylk-
selir. Yiiksek lipit muhtevasina ragmen serum berraktir siit gibi
giriinmez. Son donemlerinde serum kolesterol degerleri diiger, li-
poproteinleri artar. Bu lipoproteinlerdeki artim alfa-2, beta-lipo-
proteinleri ve lipoprotein-x denilen anormal bir lipoprotein geklin-
dedir (3). Boylece serum dengesiz hale gelir.

Bu duruma gore biz heniiz biyokimyasal deneylere basgla-
madan serumlari distile su ile diliie ederek transmitanslarini

dlemek suretiyle onlari dengeli ve dengesiz diye ikiye ayirabiliriz.

Dengeli serumlar %T’leri 85'ten biiyiik olan serumlardir. Bu
serumlann sahipleri sithhatli veya hasta (diyabet, gut v.s.) olabi-
lirler. Ancak %T’leri 85'in altinda olan serumlarin sahipleri has-
tadir. Daha hafif soyleyigle hekim kontroliinden gecmeli ve mu-
hakkak karacifer fonksiyonlarini kontrol ettirmelidirler.

MEASURING THE TRANSMATTANCY OF DILUTED SERUM

Cemal CEVIK

SUMMARY

The percentage transmittancy of diluted serum at 500 nm has
been measured. The results have been compared with other la-
boratory results and tried to obtain a normal range for %T.
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ISCILERIN ENERJi HARCAMALARI
Do¢. Dr. Seving YUCECAN*
Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bélimi

OZET

Ankars ¢evresindeki iki insaat is yerinde ¢aligan 311
insat is¢isinin enerji harcamalar: saptanmistir, Ingaat ig¢i-
lerinin ugras1 sirasinda telemeirik olarak kaydedilen kal-
bin dakiks atim sayis degerlerinin ortalamas: 111.78 + 1.90,
harcadiklar: enerji ise ortalama 5988 £ 1.24 kkal/dak. dir,
Buna gbre insaat is¢ileri 9 saatlik ¢aligma siiresinde orta-
lama 3216 * 98.73 kkal, giin boyu ise 4682 kkal (19.6 mj)
harcamalktadirlar.

GIRIS :

Vicudun ¢abismas: i¢in harcanan enerjinin yan rind isi-
dir (1, 2). Viicutta 1s1y1 dlgerek insamin belirl siirede ve belirli
fizyolojik durumda harcadigl enerji bulunabilir. Insanda olugan
1siy1 olgebilmek igin oda bilyiikligiinde kalorimetre gerekir. Bu
nedenle zor ve pahali bir yéntemdir (1, 3).

Viicutta olusup harcanan enerji miktari, besin 6gelerinin
enerjiye doniismesi icin alinan O, ve oksidasyon sonucu atilan
CO,in odlciilmesi ile de saptanabilir. Dolayh bir yontemdir, fakat
pratikte daha ¢ok kullamlir ve genellikle yalmz alinan O, dl¢ulur,
Bu gl¢lim solunum aygiti ile yapiiir. Alinan oksijenin olgiilme-
sinde kullantlan solunum aygitlar: cesitlidir. Douglas cantas:, Kof-
ranyi-Michaelis, Zuntz Geppert, Max-Planck, Benedict-Roth vh.
Oxycan ve ergo spirometresi ise polarografi aracihifl ile alinan ok-
sijen miktarint él¢inekte kullantlirlar, Belirli siirede aliman oksi-
jen miktar: litre olarak bulunduktan sonra 4.825 ile ¢arpilarak

* “Hacettope Universitesi Beslenme ve Divetetik Bolima Ogretim Uyesi.
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o siirede ve o durumda, o kimsenfin harcadifl enerji miktar: sap-
tanabilir (4, 5, 6).

Degisik ufragt ve aktiviteler sirasinda harcanan encrji; ok-
sijen tlketimi ve kalp atim sayisiyla iligkili oldugundan nabiz sa-
vimi Kalp atim sayisinmin telemetrik olarak kaydi, elektrokardi-
yogram kayitlarl, fotcelektrik veya elektromekanik nabiz  atim
toplami, fotopletismografi (kilcal damerlarin optik dansitelerin-
deki degigimlerin kaydi) gibi gesitli yontemler ile kalp atim sa-
yisinin dlgiilmesi sonucu da saptanabilir (6, 7, 8).

Ayrica giinlik fiziksel ugrasilarin yapilis zamanlarinin ve
silrelerinin tam dofru olarak saptanmasi sonucu fiziksel ugras:
kargiliginda harcanan enerji defellerinin bulunmasi, ardigik de-
gerlendirme aktivite anketlerinin uygulanmasi ve fiziksel aktivi-
te indekslerinin hesaplanmasi, akselerometre, pedometre, 2ktomet-
re, sinema film teknigi gibi aygit ve tekniklerin yardimi ile giin-
lik ahsgllagelmis beder®el ugrasilarin degerlendirilmesi gibi yon-
temler ile de degigik yag ve cinsiyetteki bireylerin, degisik ugrasi
ve aktiviteler sirasindaki enerji harcamalar saptanabilmektedir,
Bu yaz igcilerin enerji harcamalarin ortaya koymak amacl ile
yapllan aragtirmaya ait bilgileri kapsamaktadir.

Arastirma Yontemi ve Araclan :

Aragtirma, fazla sayida ve degisik islerde ¢alisan isci bulun-
duran iki ingaat igyerinde yapilmistir. Bu ingaat igyerinde cah-
san 311 igciden rasgele secilen 46 sinda fiziksel ugrasy kargil-
ginda harcanan enerji saptanmistir. Bunun icin bu iggilerin her-
birisinden giinliik ¢alisma siiresinin baglangicindan bitimine ka-
dar secilen yarim saatlik bir dénemde veri toplanmistir. Boylece
insaat igcilerinin deglisik afirhiktaki igler sirasipda enerji harca-
masini yansitan verilerin toplanmasi gergeklegtirilmistir,

Verilerin toplanmasinda Hacettepe Universitesi Beslenme ve
Diyetetik BoHum{i Asistanlar ve Uzmanlarindan yararlanilmistir.

Fiziksel aktivite karsiiinda harcanan enerjinin saptanma-
sinda Hellige GMBH marka telekardiyogram aygiti kullamlmis-
tir. Bu aygit ile gesitli fiziksel aktiviteler karsibfinda harcanan
enerjinin saptanmasi i¢in; degisik i3 gruplarindan secilen denek-
lerin ugrag sirssindaki kalp atim sayilan telemetrik olarak kay-
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Besim — i Telekardiyogram Aygitl

Resim — 2: Gogiis Elektrotlarinin Yer Resim — 3: Transmituér Unitesinin
lestirilmesi Yandan Gériiniimi
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Resim - 4 ve 5 Telekardiyogram Transmittér Unitesi Bagh Olarak Ingaat
Isgilerinin Isbasmdaki Gériiniimii,

120 TURK HIJ. DEN. BIYOL. DERG,



YUCECAN : ISCILERIN ENERJI HARCAMALARI

dedilmis, elektrokardiyogram, egzersiz elektrolarinda kullanilan
gogiis derivatifi teknigi ile alinmustir. Derinin eterli pamukla iyi-
ce gilinmesi ile deri direnci azaltibmistir, Goégus elektrodlarnnin
biri birinci kostal aralik yiiksekliginde mid-sternal, diger ikisi be-
sinci kestalar arasi diizeyinde Rs (sag 5) ve Ly (sol 5) noktalarina
yerlestirilmistir. Elektrodlar ozel ve iletimi kolay maden alagimi
yiizeyleri ile bunun etrafina tespit edilmis plastik yuvalar geklin-
de olup kendi kendine yapisir (self-adhesive) tiptedir. Elektrod-
lar takildiktan sonra sirta asllan transmittér {initesi tizerindeki
ilgill baglanti noktasina tclii kordon ile irtibatlanmugtir (Resim
1, 2, 3). Sirta asilan transmittor {izerindekl &zel diigme ile radyo
yayinl baslatinug ve ayrica 1.0 mv luk standart isaret icin ilgili
ditgme kullanilarak alici {izerinde ve skopta kalibrasyon yapil-
mistir. Sinyallerin alinmasinda kararhilik saglanincaya kadar de-
nege cesitli hareketler yaptiriimis ve tam emin olunduktan sonra
iki sragtirici ile hirlikie ig yerine gtnderilmistir {Resim 4, 5). De-
nek ugrasi bagsinda iken iki arastirici tarafindan 30 dakika siire
ile dikkatlice gézlenmis, yapilan tiim hareketler ve siireleri ugra-
s1 gbzlem formlarina detayll olarak yamlmigtir.

Ayni sire icinde fakat her dakika sonundaki kalp atim sa-
yilari ise aragtirici tarafindan kaydedilmistir. Bu arada o6lgi ale-
tinin takilmasindan sonra olusabilen heyecanin ortadan kalktifl-
n1 gérmek amaclyla ugraslya baglamadan onceki dinlenme sire-
cine ait kalp atum sayilan da saptanmisgtir.

iscilerin 9 saatlik ugrasi siiresinde harcadiklari enerjl tele-
metrik olarak kaydedilen kalp atim saylarinin ortalamalanndan
yararlanilarak hesaplanmigtir. Bunun ig¢in bireyin enerji harca-
masmin geregi olan oksijen tilketimi ile kalp atim sayisi arasm-
daki iligkiyi gbsteren Tablo -1 deki degerler kullamlmig ve 46 de-
negin her birinde saptanan ortalama kalp atim sayisinin kargl-
hgmdaki coksijen tiiketimi (1t/dak.) bulunmustur {9). Bulunan
bu deger 1 litre oksijenin enerji karsilig1 olan 4.825 katsayisi ile
carpilarak dakikada ve 9 saatlik caligma sliresindeki enerji kargi-
11§1 hesaplanmistir. Giiniin geri kalan 15 saatinde harcanan ener-
ji cegerleri icin Birlesmis Milletler Besin ve Tarnm ile Diinya Sag-
Iik Orgiitleri Ortak Uzmanlar Kurulunun 6ngordiigii érnek erkek
icin 8 saatlik uyku ve 7 seatlik vgras: dis1 karsilifinda harcanan
enerji degerleri kabul edilmistir (10).
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TABLO 1 — Kalp Atim Sayist, Oksijen /Tiiketimi ve Enerji Har-
cama Arasmdaki Tliski

Dakikada Kalp ‘Atim Sayist Oksijen Tiketimi  Enerji Kargihgs

Erkek Kadm It/dak. kkal/dak.

175 195 2.5 12.5

150 165 2.0 10.0

125 140 1.5 7.5

100 110 1.0 5.0

5 85 0.5 25

BULGULAR :

Fizikse]l ugres: karsiigmda kalbin dakika atim sayis, tiketi-
len oksijen ve harcanan enerji degerleri Tablo -2 de goriimekte-
dir. Bu degerlerin ortalama, standart sapma ve standart hata
degerleri ise Tablo - 3 de verilmistir.

TABLO 2 - Ugrass Sirasmda Dakikada Kalbin Atim Sayis: Tii-
ketilen Oksijen ve Harcanan Enerji ' Degerlerinin
Ortalama, Standart Sapma ve Standart Hata De-

gerleri
Degerler Standart Standart
Ortalama Sapma Hata
x ] Sx
Kalp atim sayisi/dak, 111.78 12.86 1.90
Tiiketilen oksijen
(It/dak.) 1.23 0.26 0.04
Harcanan enerji
(kkal/9 saat) 3216 669.36  98.73

46 denekte saptanan ve ufrasinin niteligine gére 79.57 - 141.41
degerleri arasmda. defigen kalbin dakika atim sayis: ortalamas:
111.78 = 1.90 dir. Aym: deneklerin 9 saatlik caligma siiresi icin-
de harcadiklar enerji ise 1537 - 4742 kkal arasinda degismekte-
dir. iscilerin 9 saatlik calisma siirelerinde ortalama 3216 + 98.73
kkal (5.96 = 1.24 kkal ‘dak.) enerji harcadiklan saptanmastir.
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TABLO 3 — Ugras: Sirasinda Kalbin Dakika At Tiiketilon Ok-
sijen we Harcanan Enerji DeZerleri

Denek Ugrasl Swrasinda Tiketilen Oksijen Harcanan Enerji
No. Kalp Atim Sayisi/dak. it/dak, kkal/g saat
1 104.71 1.09 28,40
2 100.61 1.02 2658
3 112.00 1.24 3231
4 118.07 1.36 3543
5 120.52 141 3674
6 11.93 1.24 3231
7 114.81 1.30 3387
3 128.23 1.56 40665
9 115.57 1.31 3413
10 12547 1.51 3934
11 389.50 0.79 2058
12 106.19 1.12 2018
13 110.93 1.22 3179
14 g7.30 0.94 2449
15 125.90 1.52 3960
16 109.53 1.19 3101
17 102.80 1.06 2762
18 116.63 1.34 3491
19 109.93 1.19 3101
20 T9.57 059 1537
21 104,57 1.09 2840
22 890.65 0.79 2058
23 97.28 0.94 2449
24 101.73 1.03 2684
25 110.21 1.20 3127
26 115,54 1.31 3413
27 116.20 1.32 3439
28 99.57 0.99 2579
29 101.97 1.04 2710
30 102.57 1.05 2736
31 105.77 1.11 2892
32 110.33 1.20 3127
33 122.15 1.44 3752
34 123.77 1.48 3856
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35 136.10 172 4481
36 120.73 1.42 3700
37 140.77 1.81 4716
38 113.97 1.28 3335
39 128.28 1.56 4065
40 94.63 0.89 2319
41 116.78 1.33 3465
42 142.41 1.82 4742
43 114.63 1.29 3361
44 117.38 1.34 3491
45 104.85 1.10 2866
46 111.03 1.22 3179

Ir disindaki ugragilar ve uyku i¢in harcanan ernerji miktar
Birlesmis Milletler Besin ve Tarim ile Dilnya Saghk Orgiitii Uz-
manlar Kurulu (FAQ/WHO) nun onerilerine gore hesaplar mistir,
FAO/WHO ya. gore ornek erkek, i3 digindaki ugragilar igin ugra-
sinin nitelifine gére 1 saatlik stirede 838-188 (x = 138) kkal, 8
saatlik uyku icin ise 500 kkal harcamaktadir. Tablo - 4, bu deger-
lere gére ingaat isinde ¢aligan bir igcinin giinlik enerjl gereksin-
mesini postermektedir.

TABLO 4 — lscilerin Giinliik Crtalama Encrii Hareama Diizeyleri

Enerji Harcamasi kkal mj
Uyku (8 saat) 500 2.1
(;,ahgma (9 saat) 32186 13.5
Is dig1 (7 saat) 966 4.0
Giinliik Toplam 4682 19.6

1 kkal = 0.004185 mj

Gorutdugit gibi ingaat iginde cahigan igeilerin giinliik ortalama
enerji gereksinmeleri 4682 kkal (19.6 mj) dir.

TARTISMA :

Endistride ingaat. isi, agir i olarak kabul edilmektedir (6, 10).
Fiziksel yilk acisindan iglerin ¢ok hafif ile ¢ok agir arasinda glic-
litk derecelerine gore siniflanmasi ve her dlizeydeki is i¢in fizyo-
lojik ve psikolojik zorlanma etkilerinin saptanmas) i¢in gilivenilir
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ergometrik yontemler gelistirilmigtir. Gimtumiizde ig yikiine en
duyarll yaklagim yontemlerinden biii, telekardiyogram ile enerji
harcamasi diizeyinin saptandigy uygulamalardir (11, 12, 13, 14).

Kalbin atim sayisindaki artis ile yiiksek korelasyonu olan
enerji harcamasi; yapilan igin giddeti, stresi, stirati, ise igtirak
eden kas kiitlesinin bilyiikliigii, kassal aktivitenin ekonomik yapi-
lip yapilmayisl, yorgunluk ve ortam kogullar: gibi bircok etmen-
lere baglidir (7, 11).

Agir igler grubuna giren fiziksel hareketlerin uzun siire ya-
pilmasl olanaksizdir. Endiistride giin sonu yorgunluguna sebep
olmadan calisma i¢in ortalama enerji harcama diizeyi 5 kkal/dak.
olarak kabul edilmektedir. Bu dilzeyde bir ¢aligma dinlenme nabzi
30 - 35 atim, dak. arttirmaktadir. Eger, gtnlik caligma nahsz or-
talamasi bu artigin fistiinde seyrediyorsa ginlik isin yorgunluga
sebep olmamasi igin 6l¢illl dinlenme aralarinin verilmesi &ngo-
riilmekte; iscinin dinlendirilmesi ve ortalama enerjl harcamasi-
nin 5 kkal /dak, diizeyinde tutulmas: dikkate alinmazsa, isci sag-
b1 ve ig glivenligi acisindan sakincalar olugacagl belirtilmekte-

dir (9, 12).

Bu aragtirmada insaat iginde calgan ig¢ilerin ugrag sira-
sindaki kalp atim sayilanmn dagihimi 78.57/dak. - 141.41/dak.,
ortalamas1 jse 111.78%1.90/dak. bulunmustur. Bu deger Spurr ve
arkadaslarmin (13) bulgusuna yakindir. Astrand (14) ise, ingaat
iscilerinin ugrags swrasinda telemetrik olarak kaydedilen kalp atim
sayilarnnin 81+8,dak. ile 128219 /dak. degerleri arasinda degistigi-
ni belirtmektedir. Aragtiric: ayni ingaat igcilerinin kalp atim say1-
larinin ortalamasimmi 600 kpm/dak. ig yliki duzeyinde 122+14, 9500
kpm/dak. da ise 147*14 bulmustur. Bu bulgulara gore yapilan
dgras kargihfinda saptanan kalp atum sayilan yapilan is yiiki ile
cok yakindan ilgili olmaktadir.

Bu arastirmanin sonuclarl, ingaat iginde harcanan enerjinin
5.66+1.24 kkal dak. oldugunu gostermektedir. Anderson ve arka-
daglan (8), agir ig olarak nitelendiren ingaat islerinde enerji har-
camasinin 1.9-9.7 kkal ‘dak. arasinda degistiffini; Durnin ve Pass-
more (15), calisan igcilerin 6.0 kkal/dak., dierlerinin ic> 4.3
kkal /dak. enerji harcadiklarini belirtmislerdir. Fandudin ve arka-
daglar1 (16) ise, yiiksliz ve yliklii el arabasi sliren ig¢llerin enerji
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harcamalarim dakikada ortalama 5.50 kkal ve 6.08 kkal olarak
belirlemistir. Bunun yamnda Baykal (17), insaat is¢ilerinin ener-
ji tliketimini dakikada ortalama 8.06 kkal olarak saptarmustir. An-
cak Baykal'in saptadigl deger gozlemeinin yakin izlemesi dolayisi
ile igcilerin normal ritimleri lizerinde caba gostermeleri sonucu
clakilir. Bu tip olgular Mayo'nun (18) grup teorilerinde Howthorn
etkisi diye tammlanmaktadir. Oysa telemetrik-EKG ile yapilan
aragtirmalarda kisilerin kendilerini aym diizeyde gozlem altinda
hissetmedikleri bu nedenle de nermal ritimlerine en yakin diizey-
de cabstiklan belirlenmistir (12, 14). Bu bulgular, yapilan ugrasl
karsihfinda dakikada harcanan enerjinin ingaat iginde caligan is-
tilerin yaptiklan igin siddeti ve siiresine gbre degigtiini goster-
mektedir.

Bu aragtirmeda ingsaat igcilerinin giin boyu harcadiklar ener-
H 4682 kkal (19.6 mj) clarak raptanmigtir. Baykalin (17) bulgu-
larinda bu deger 5820 kkal dir. Birlesmis Milletler Besin ve Tarim
lle Diinya Saghk Coglitit Uzmanlar Kurulu (10, 19), agir iste ¢cal-
gan ormek erkek i¢'n glinlik enerji titkketim standardini 4000 kkal
(16.7 mj) olarak captamis; Duarnin ve Passmore (15) ise insaat
ig¢ilerinin enerji harcamalarmin 2440 kkal ile 3730 kkal arasinda
degistigini, ortalama enerji tiiketiminin 3000 kkal olarak kabul
edilebilecegini belirtmiglerdir. Urel (19) ise, Tiirkiye igin salik ve-
rilen giinliikk enerji tiiketim diizeyine agir iste ¢alisan i¢in giinlik
1200 kkal ek yapilmasi gerektigini, bu durumda afir iste galisan-
;ar igin giinliik enerji tiikketim standardinm 4200 kkal olacsfm
pelirtmistir. Belirtilen dizeydeki tiikketimlerde ¢alisma siireleri 8
saat olarak kabul edilmistir. Bu aragtirmada ise ¢alisma siiresi 9
saat olarak belirlenmis ve ugras: sirasmda harcanan enerji bu si-
reye gore saptanarak giinliik enerji tiiketim diizeyi bulunmustur
‘(Tablo 4).

ENERGY COMSUMPTION OF WORKMEN
Dog¢. Dr. Seving YUCECAN

SUMMARY

Around Ankara 311 construction workers working at two
congtruction sites were surveysd for their calcrie consumption
was estimated.

-y
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Telemetrically measured average heart beat rate per min,
during active work is 111.78 + 1.90 and the avarage energy cof-
sumption per min. is 5.66 = 1.24 keal. According to this, the ave-
rage energy consumption cf the construction workers iss 3216 =
9873 kecal during ¢ working hours and the total daily energy
consumption is 4862 kcal (19.6 mj).
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BILDIRIMI ZORUNLU HASTALIKLAR, BULASICI SARILIGIN
YERI, ONEMI VE ISTANBUL iLINDEKI DURUM
DEGERLENDIRMES] *

Prof. Dr. Ovat GURAY {*%) Prof. Dr. Yiudiz TUMERDEM (*+)
- Bio. Dr. Gilnay (Yiimaz) GIUNGOR {*)
Yiik. Kim. Mith, Dr. Loman DEMIR {**) Uzm. Dr, Bedia JAYHAN (**)

I U, Tip Falkiiltesi
OZET

Caliymada saghksiz fevre kosullarmmin apk bir bigim-
de gizlendigi gehirlerde ve 6zellille de gecekondularda bu-
lasier sanbin durumu incelenmistir, Ayrica istanbul'un 13
flgesinden aliman igme ve kullanma sulannin insan sagh-
g tehdit edici kirlilikte oldugu da gosterilmistir. Bu
amacla ilkedeld ve istanbul'daki bulagic: saribign son yil-
lardaki durumu da gbzden gegirilmigtir,

GIRIS :

Gecekondu bélgeleri hizla artan nifusun gehre géemesi sonu-
¢u ortaya cikan, sagliksiz kentlesme olaynin en belirgin érnegidir.
Biyiik gehirlerin cok yonli olan sorunlanni daha da arttiran bu
durum cevre-insan etkilesimini olumsug kilmaktadir.

Ulkemizde &zellikle bliytk kentlerde alt yapidan yararlan-
ma, aritimis, temiz su bulma sansimm gin gectikce azalmasinin
ve cikmaza girmesinin nedenlerinden biri ve en onemlisi artan
nifusun saglksiz yerlegmesidir. insan viicudundan ¢ikan, degi-
§ik kullanumlar sonucunda olugan kirli ve tehlikeli maddelerin
(artiklarin) kullanma ve igme sulann: kirletmesi olayinin yo-
gunluk kazanmas: guniimizde bile bulasici hastaliklarin halkin
(") XXI Tirk Mikrobiyoloji Kongresi, Acapulce-Kibris 20 Eylil 1984 teb-

lig edilmistir,

") 1. istanbul Tip Fakitltest, Halk Saghgr Anabilim Dali,
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saghiiim tehdit edici ézelligini korumesina n:den clmaktadir. Bu
durum metropelitan kentlerde daha da onem kazanmaktadir,

Kenuyu bu yénleri i'e ele alerak bulegmasinda kirli sularn
suclu oldugu, Istanbul’da bulagicl hastaliklarin bagta gelenlerin-
den olan ve sik epidemileri ile halkin saghifin tehdit eden bula-
sic1 sarilik ile istanbul sehir sularmm Kkirlilikleri arasindaki iligki
aragtirilmigtir,

MATERYAL VE METOD :
Galigsmadsa :

1. Istanbul’un 13 ilgesinden, halkin icme ve kullanma sula-
rindan 134’ (sehir sebekesi, 25t kuyu, 14'4 kaynak (gise suyu)
clmak iizere usuliine uygun olarak alinmig 173 su drneginin fizik-
sel, kimyasal ve hakteriolojik analizi yapmlmigtir,

2. Istanbul il Saghk Mudirliigiine bildirilmis bulasic1 Sarihik
(Enfeksiyoz Hepatit) olgularinmn mevsimlere ve aylara gore dagi-
himi gézden gecirilerek, hastah®m Istanbuldaki epidemiyolojik
durumu ineelenmigtir.

3. Bulasier sanhgin endemik va da epidemik olarak goézlen-
digi bélgelerdeki igcme ve kullanma. sularimin kirliligi aragtiriimis-
tir. Calismada analizler icin U.S.A. nin Public Health Assoc’nin
belirledigi ve Tirk Standartlar Enstitlisiinin de kabul ettigi Stan-
dart Metodlar kullanilmstir (1, 2).

Sonuclarn degerlendirilmesinde Dijnya Safdik Tegkilatmin
(WHO) cnerdigi diger sinirlart esas alimmustir (3, 4).

BULGULAR VE TARTISMA :

TABLO 1 — Kaynak (sise) sularmm laboratuvar analiz sonuclarn

Analiz edilen érnek sayisi: 14

Kimyasal dzelliller sayl Baktcriolojik dzellikler sayl
Amonyak e Koliform 50°den az 8
Nitrit 3 50-10400 1
Nitrat

(45 mg/lt.nin Gstinde) 4 E. coli 1
Klorir Normal

(50 mg/ltnin istinde) 2 !

Organik madde

(2,5 mg/lt.nin Gstinde) 5
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Fizik ozellikier :
Orneklerde renk, koku, bulanikhk ve tortu bakimindan kirli-
lik 6zelligi yoktu (Biri hafif tortulu idi).

TABLO 2 — a) fstanbul kuyu ve gebeke sularmin fiziksel ana-

t kiz sonuglam
flce Anallz edilen érnek Fizik dzellikleri drnek
sayis1 BAYVIS1
Sebeke Kuyu Tonlam Renk Koku Tortu  Bulamkirk

Bakirkoy 12 10 22 — — 1 —
Begiktag g 10 9 — —- 2 —
Bevoglu 12 — 12 — — 1 —
Bevkoz 11 — 11 — — — —
Eminént 10 — 10 — — 3 .
Eviip 14 3 17 — . . -
Fatih 8 — 8 — — — —
Kadikoy 14 — 14 — — 4 4
Karial - 7 i - - - -
Sariyer 14 1 15 — — 3 .
Sisli 12 — 12 — — — —
Uskiidar 7 4 11 — — — —
Zeytinburnu 10 — 10 — — 4 3
Toplam 134 25 152 — — 18 7

TABLO 2 — b) istanbul kuyu ve Sebeke sularmin  kimyasal
> analiz sonuclan !

Nce Analiz edilen Srnek Kimyasal szellikleri siphelt drpek
5&Y151 BaYIs1

Org.

Mad.

45 mg/ Klor, 50 2.5

Amon- NIt It mg/lt.  mg/1l
Sebeke Kuyu Toplam  yak rit nin nin _ nin
Bakirkoy 12 10 29 — 12 13 14 [
Besiktas 9 — 9 — 4 2 2 4
Beyoglu 12 — 12 — — — 8 S
Beykoz 11 — 11 — 4 1 5 &
Eminénii 10 —_ 10 — 1 4 - 8
Evip 14 3 17 — 8 12 — 8
Fatih 9 — 9 1 5 4 4 5
Kadikoy 14 — 14 — 2 8 1o 8
Kartal — 7 7 1 7 g & 1
Sariyer 14 1 15 — 3 1 3 10
Sigli 12 — 12 — 2 5 7 8
Uskiidar 7 4 11 — 5 5 5 Y
Zeytinburnu 10 — 10 4 6 5 5
Toplam 134 25 159 3 55 87 88 a3
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TABLO 2 — c¢) Istanbul kuyu ve sebeke sularmin bakteriolojik

anadiz sonuglar
Bakteriolojik Amaliz
ice Analiz edilen drnek Koliform Bakteri Sayisi
SAY1S1 (EMS)*
Sebeke Kuyu Toplam 50'den az 50-1000 E. Coli

Bakirkoy 12 10 22 8 4 7
Begiktag 9 — 9 3 — 1
Boyoglu 12 — 12 4 1 —_
Beykoz 11 — 11 2 2 3
Eminénu 10 — 10 B 2 2
Eyiip 14 3 17 6 3 2
Fatih 9 — 9 3 1 1
Kadikoy 14 — 14 2 8 2
Kartal —_ i 7 — 3 3
Sariyer 14 1 15 3 1 —
Sighi 12 —= 12 8 2 1
Uskiidar 7 4 11 5 — 4
Zeytinburnu 10 — 10 8 2 2
Toplam 134 25 159 58 29 30

* (EMS} En muhtemel say:

Tablolarda goriildiigi gibi kuyu ve sehir sebekesinden alinan
srneklerden 26’sy, fizik ozellikleri pakimindan kirli olarak kabul
edilmigtir. 3 su érneginde amonyak, 27 su oérneginde nitrit ve 55
su drneginde nitrat olmasi, bu sulann temiz olmadifini goster-
mektedir.

68 su orneginde kloriir miktan ile 83 su ornegindeki orga-
nik maddeler i¢in harcanan oksijen miktarnn da WHOnun temiz
sular igin kabul ettigi standart degerlerin istiindedir (Tablo
2 b).

Sige yani kaynak sularindan alinan 14 su érmeginde de, bu
sularin kirliligini ispatlayan degisiklikler tesbit edilmistir (Tab-
lo 1}.

Bu sonuclar, yagadifimiz sehirde icme ve kullanma sularl-
nin saghk igin zaman zaman da olsa zararli olabilecek olumsuz
degerler verdigini ispatlamaktadir. Cevre gartlannin saghksizl-
%1 ile yakindan jligkili, ve ozellikle de fstanbul gibi sagliksiz bu-
yiimily metropolitan bir sehrin sorunu olan bulasicl sartik, il
kemizde, pekcok iilkede oldugu gibi bildirimi zorunlu bir hasta-
hiktar.
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Hastahfin evde ya da ayakta gegirilmesi, hastalifin en be-
lirgin bulgusu olan sarilifin (ikter) cofukez gozden kacmasl ya
da gozlenememesi gibi sebeplere ek olarak bildirilmesinin geregi-
nin 6neminin yeterince anlagillamamas! nedeniyle en yakin sag-
hk otoritelerine hastallk c¢ogukez bildirilmemektedir. Bu ihmal
sonucunda hastalikla ilgili gercek sayisal ve oransal degerler hi-
linmemektedir. Boylece hastalifa iligkin Onlem yeterince alina-
mamakta, ve hastalifin yayihimi da mevsimlere bagh olarak hizh
olmaktadir.

Etkeninin o6zellikleri, bulagsma yollan, klinik bulgulan ve
epidemiyolojik ¢zellikleri ve korunmasi ile bir biitiin olarak in-
celenen hastalifin insan saglifini nasi! tehdit ettigini birkez da-
ha vurgulamak gerekir (5-22).

Ha:stallgln son yillarda Tiirkiye genelindeki dagihmimin ya-
nisira Istanbul ilinde ve degisik bolgelerdeki durumu tablolan-
migtir (Tablo 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9) Kaynak : 23- 26).

TABLO 3 — Tiirkive genelinde bulasier sarihk dagiiimu (1979 -
1981 villarinda)

Toplam
Yil Vak’a oliim
1979 15207 31
1880 12 409 43
1981 18 665 59

Kaynak 23. Tarkiye Saglk Istatistik Yilligr (1979 -1081) Saglk ve Sosyal
Yardim Bakanlifi Yayinlarm No, 488 1083 Ankara

Vol : 42 - No @ 1 - 1985 133




GURAY, TUMERDEM, GUNGOR, DEMIR, AYHAN : ISTANBUL ILINDE BULASICI SARILIK

TABLO 4 — 1977 - 1984 yillan arasinda Istanbul il simrlan i¢in-
de bildirilen bulasici hastahiklar arasinda Enfeksi-

yiz hepatit

Enfeksiyiz hepatitli Bulasier hastahklann
Yillar Vak’alar toplami

sayl Iy sayl %
1977 2712 514 5273 100.0
1978 2800 61.6 4547 100.0
1979 2437 66.6 3660 100.0
1980 2312 724 3192 1020.0
1981 3830 47.5 8071 100.0
1982 5277 68.5 7706 100.0
1983 3389 45.3 7483 100.0
1984 1479 304 3752 160.0

(yariyil)

Kaynak 24. Istanbul ili Saghk ve Sosyai Yardum Mildiritgé Bulagicl Has-
tallk Bildirimieri (1977 - 1984},

TABLO 5 — Tiirkiye'de 3 biiyiik sehirde goriilen Enfeksiyoz
hepatit vak’alan ve ¢ oranlan

Tiirkive istanbul Ankara Izmir blzer iller
Vak'as, %o Vak'a s. % Vak'as, % Vakas. %
1977 11687 2414 20.7 13.56 11.6 683 5.8 T224 61,8

1678 12681 3353 28.7 1166 9.2 800 6.3 7362 58,1
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TABLO 6 — istanbul'da su kirliligi v E. Hepatit

Koliform Bakteri Sayist i9_79 yiht
Bakteriolojik Analbiz itk
EMS (7} 1878 yiinda 8 ayieda)l
50° E. Hepatit E. Hepa it
itge den az 53-1750 E. Csli saytst Sas it
Balkirkoy 8 4 7 661 287
Besiktas 3 - - 1 13 48
Beyoglu 4 1 - 68 43
Beykoz 2 2 3 £3 35
Eminénii 8 2 2 143 55
Eyip 6 3 2 383 142
Fatih 3 1 1 439 163
Kadikoy 2 6 2 278 167
Kartal 5 5 64 z
Sariyer 5 1 e 125 55
Sigli 8 2 1 251 106
Uskiidar 5 — 4 191 89
Zeytinburnu 8 2 2 107 51
Toeplam 58 29 30 2938 1240

(*} EMS: En muhtemel sayt

TABLG 7 — Avcilar Bilgesinde bulagic: hastalhklar icinde E. He-
patit (1980~1982)

E. hepatitli Bulasic1 hastahklann

Yillar vak’alar toplama
sayl Yo sayx %

1980 37 25.2 147 1000
1981 i 14.8 H22 100.0
1982 40 16.2 247 100.0
Ortalama - 305.3
)vak’a sayist h1.3
% g 1980 12.9 {Toplam nufusa gore)
:é . ,S 1681 24.5 ( n I » )
§ 5 9 1682 56.0 ( » » v )

Kaynak 25. Timerdem ve Avhan'in bilgedeki ¢alisma notlanndan (1880 -
1932) Enf Hepatit'e bagh élam olmamistir. (Fatalite hizi: 0
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TABLO 8 — Etimesgut Bilgesinde Bulasia Sarilik

(1967 - 1880} E. Hepatitli Enf, He];aiit'ten
Y:illar vak’'a sayisi 6len vak'a sayisi
1967 3 - 2 -
1968 73 —
1969 51 —
1970 79 1
1971 87 1
1972 65 1
1973 91 1
1974 67 —
1975 110 2
1976 114 2
1977 162 1
1578 136 2
1979 178 1
1980 104 ——
Ortalama vak'a
sayisl o1
Mordibite hiz
{Onbinde) 14
Fetalite hizi
{yuzde) 1,

Kaynak 26. Hacettepe Universitesinde Toplum Hekimliginin ilk 15 yili
Hacettepe Universitesi Toplum Hekimligi Enstitisi Yaymm No:
16, Ankara (1881).

Yillar Vak’a sayisl
1977 65
1978 4]
1979 57
1880 39
Ortalama vak'a

5ay1s1 51
Morbidite hiz

{onhinde) 10
Fatalite hiz

(yuzde) -
Kaynak 26.
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Yiéresel torelere gore hocalarin verdigi muskalarla, jiletle alin
derisini ¢izerek kan akitmak suretiyle, kayisi suyu ile erkek cocu-
gunun geceden bekletilen idrarimin karisiminin igirtilmesi ile
sagaltim diigiiniilen bir virus hastalifin olan bulasicl sariifin il
ke genelinde eradikasyonu simdilik séz konusu olamaz. Bulagma
yvollarinin cevre gartlari ile olan iligkisi diisiiniilerek bu yéndeki
cabalara, halkin saglik konularindaki egitiminin olumlu etkisi
olacaktir. Koruyucu ¢nlemlerin en onemlisi de hastalifa karsl
yaygin uygulamasi yapilacak agl olacaktir. Agimin erken gocuk-
luk déneminde uygulanmasinin yarar: gliniimiizdeki galigmalar’a

crtaya konulmustur (27).

A STUDY COF INFECTIOUS JAUNDICE IN ISTANBUL
Prof. Dr. Ovat GURAY Prof. Dr. Yildiz TUMERDEM
Bio. Dr. Giinay (Yilmaz) GUNGOR
Yiik. Kim. Miih. Dr. Leman DEMIR
Uzm. Dr. Bedia AYHAN

SUMMARY

In the study, infectious jaundice in the cities and especially
in the land-rightless houses regions with unhealthy environmen-
tal conditicns have been studied. Furthermore, water examples
taken from the 13 districts of Istanbul have heen shown to be
deteriorating human health with this purpose, infectious jaundice
in the country and in Istanbul has been restudied.
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KRONIK OSTEOMYELITIiSLI OLGULARDA URETILEN
MIKRCORGANIZMALAR

A. Tevfik CENGIZ (*} Orhan ASLANOGLLU (*%) U, Erdem ISIKAN (***}

OZET

Bu gahsmada kronik osteomyelitis tamisrmi alan 40 ol-
gu incelenerek, hastalizin etkeni olabllen mikroorganizma-
lar aragtinmlmustir. Bu amagla ¥as, cinsiyvet ve meslek da-
gilim ile Klinik bulgular iizerinde duruiarak, iltihabi ma-
teryelden iiretilen mikroorganizmalarin kemoterapitik ve
antibiyotiklere duyarhiiklar incelenmig. sonuglar: deger-
lendirilmistir. Akmti kiiltiiflerinde 13 Staph, aureus, 4
Protcus, 3 Beta-hem. Strepisceccus, 3 Klebsiella, 2 Staph.
epidermidis, 2 Enterococcus, E. coli ve Pseudomonas iire-
tilmictir, Staph. aureus’un cephalexin, carlrenicillin,  tri-
methoprim-sulfamathoxazole ve methicillin; Pseudomonas
ve enterococcus’un carbenicillin, gentamicin ve chloramp-
henicol'e; Beta-Hem. Streptococcus’un carbeniciilin, cap-
halexin, meticillin, penicillin-G ye: E. coli'nin chloramphe-
nicel, gentamicin ve carhenicillin’e; Klebsiela'nin gentami-
cin, ampicillin ve carbenicilline daha duyarti oldugu go-
riillmiigtir,

GIRIS :

Cesgitli mikroorganizmalar kortikal kemikte ve kemik iligin-
de infeksiyon meydana getirmektedir. Bu etkenler kan ve lenf yo-
( ") Dog. Dr. A, U. Tip Faiiiltesi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal.
™} Prof. Dr. Gazi Universitesi Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Ana

Bilim Dah
(***}  Aragtirma gérevlisi. Gazi Universitesi Tip Fukiltesi. Ortopedi ve
Travmatolon Ana Bilim Dah
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lu ile veya deri iizerinden dogrudan kemige yerleserek, akut ve
kronik kemik iltihabina neden clmaktadir (1, 2y,

Akut ve kronik kemik iltihabi bulunan olgularda baska bir
deyimle csteomyelitisli olgularda etkin bir tedavinin dizznlenme-
si igin, infeksiyon etkeninin saptanmesy ve hangi antibiyotige du-
yarh oldugunun bilinmesi gerekmektedir (2, 3, 3, 6).

Bu diisiinceden hareketle ¢alismamizda, kronik cstecmyelitis
tarust ile Ortopedi ve Travimotoloji Khinigi'mizde, tetkik ve tedavi
icin bagvuran bir grup hastanin kemik iliginden bekteriyolojik
aragtirma yapmayl ve iretilen mikrcorganizmalarin antibakteri-
yellere duyarliligin belirlemeyi amacladik.

GERF(C VE YONTEM :

Subat 1983 Haziran 1984 arasinda Gazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne bagvuran hastalardan,
kronik osteomyelitis tanmst konan 40 hastanin isim, yas, cinsiyet,
meslek, yasadig1 kent ve yakinmag ile klinik ve laboratuvar bul-
gulan protokol kartlarina yazldl

Bu hastalardan, steril ekiliviyonia .
a. Cerrahi olarak acilmis kemik bélgesindeki kemik iliginden,

b. Fistiil agzindan,

¢. Travmaya ugramns ve isti deri ile kaplanmamiy kemik
bélgesinden yiizeyel olarak( siiriintd) iltihap grnekleri alindi. Bu
#rneklerden bekletilmeksizin, rutin bakteriyolojik kiilttrler, klasik
yontemlerle yapildl

Kemik iltihabindan alinan bu érnekler, kanl agar, Mac Concsy
agar ve Saboraud besiyerine aerop ve anaercp olarak, bilinen yén-
temlerle aktarldl Kultiir plaklan 37°C de 48 saat ve Saboraud
ekimleri de 7 giin bekletildi. Bu stireler sonunda Jbesiyerinde dre-
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ven mikreorganizmalarin koloni, hoyanma, hareket, biyokimyasal
nitelikleri ile diger dzellikler.nsz Lakarak, bakteriyolojik degerlen-
dirme ve idantifikasyon yapildi (6-11).

Calismamizda histopakolojik clarak ve diger bulgulara gore

tiiberkiiloz osteomyelitisi disiintilen olgular ayrica degerlendiril-
mek iizere, bu arastirmamizin disinda birakilmigtir,

Kronik osteomyelitisli olgularin etkeni belirlendikten sonra,
hastalifan tedavisini yonlendirmek amtaciyla, {iretilen mikroorga-
nizmalarin antibakteriyellere duyarhbgim goéstermek i¢in - disk
diffizyon yontemi uygulanmig ve bu teknik i¢in agagidaki is-
lemler vapilmigtir -

Besiyerinde tretilen mikroorganizmalar dze ile almmarak, tip-
lerde ki buyyon hesiyerine aktarinus, 37°C de 30 dakika birakil-
diktan sonra, steril sartlarda kanh agar besiyerine kiiltiir edil-
mis ve antiboyitigin pre-diffizyonu icin, diskler bilinen yontem-
lere gore, besiyeri tizerine yerlestirildikten senra, kiiltlir plaklan
9 saat oda derecesinde bekletilmistir, Bu siirenin senunda, baslan-
gie diski igaretli kiiltiir plaklan 37°C de ettivde, 18 saat biraki-
larak, bakteri Gireme dnlemin alanlarini ¢apr belirlenmigtir. An-
tibakteriyelli disk cevresinde lireme gosteren bakteriler, o antibi-
yotife direncli sayilmig ve {ireme dnlenim alanmmn capina goére,
pratik clarak duyarhliklar not edilmistir,

Kapit disk yonteminde hakteri Giremesini engellemiyen, anti-
bakteriyelin yapisi1 bozmayan, emebilecegi sivi orani  helirli
whatman no: 2 filtre kagidindan hazirlanan, taze diskler kulla-
mlnmstir.

Bakteri lireme onlenim alani ¢apina gore, antibakteriyellere
direnclilik - duyarlilk durumu Tablo 1 de gosterilmistir. Az ve
orta duyarl, ¢ok duyarh kahbul cdilmis: Ureme 6nlenim alam bu-
lunmayan seklinde deferlendirilmistir (6, 7, 8, 8, 12, 13, 14).
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inhibisycn alam olgimlerinde, pratik clarak, kakteri Greme-
st baslangicinin antibakteriyel diskine uzakhgmna, baska bir de-
vimle inhibisyon zonu yaricapina gore:
* 8 mm.ye kadar clanlar,
** . 6-8 mm. olanlar,
s+ - §.0 mm.ye kadar olanlar,
#xxx - 10 mm.den blyik olanlar seklinde bir degerlendirme
yapilakilecegl de aciklanmistir (8).
Bir disk bagina diigen antibakferiyel yogunlugu, lnite veya
mikrogram olarak, Tablo 2 de gosterilmistir (13, 14).

TABLC 2 — Invitro duyarhiik deneylerinde, disk basina  diisen
antibakteriyel vogunlugu (iinite veya mikrogram)

disk bazma diisen

Antibaktexiyel adi tesirli madde miktan
Penicillin-G 10 Unite
Eritromisin 15 mikrogram
Ampisilin 10 migrogram
Metisilin 5 mikrogram
Karbenisillin 160 mikrogram
Sefaleksin 30 mikrogram
Klindamisin 2 mikrogram
Linkemisin 30 mikrogram
Tetrasiklin 30 mikrecgram
Trimethoprim -
Sulfametoksazol 1.25/23.775 mikrogram
Kloramfenikol 30 mikrogram
Gentamisin 10 mikicgrem
Kolistin 10 mikrogram
Streptomisin 10 mikicgram
BULGULAR :

Cahisima grubumuzda incelenen kronik ostecmyelitichi 40 of-
gunun yas ve cinsiyet dagihmi icin Tablo 3 diizenlenmistir. Erkek
sayisl 27 ve Kiz - kadin sayisi ise 13 tlr. Bu olgulardan birisi 1 ay-
likken klinigimize bagvurmus oiup, ulna Kronik osteomyelitisi ta-
nisi ile galismaya ahnmistir.
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TABLO 3 — Kronik osteompyelitisli 40 olgunu nyasa ve cinsiyete

dagihnm, e
§a§ grubu Erk:zk Kz-Kadin Toplam
i-16 ' 2 4 6
11-26 13 3 16
21-30 8 2 10
31-40 3 4 7

41 ve listil i — H
Toplam 27 13 40

Calisma grubumuzdaki hastalarin meslek dagiimi ise Tablc
4 de gosterilmistir. Ogrenci grubu 11 olgu ile ilk siray:r almakta
ve daha sonra ev kadin: ile gecuklar siralanmaktadir.

TABLO 4 — Kronik p_sj:fomye]jtisii 40 olgunun meslek dagilimm

Meslek grubu Olgu sayist %
Cocuk 7 17.5
Ev kadima 7 17.5
Ogrenci 11 27.4
fsci 3 7.5
Renc¢ber 4 10
Memur 6 15
Serbest 2 3
Toplam 40 100

Kronik osteomyelitisin predispozan faktorleri ile ilgili olarak,
Tablo 5 hazirlanmgtir.

TABLO 5 — Kronik osteomyelitisin predispozan faktorleri

Predispozan faktor Olgu =ayisi %
Yetersiz tedavi edilmis akut

osteomyelitis 19 47.5
Akut donemi belirsiz olanlar

{primer) 9 225
Acik kirik sonucu olanlar 7 17.5
Ameliyat sonucu geligenler 5 12.5

Toplam 40 100

Bu olgulardan 9 unda o6nceden gegirilmis travma Oykusi
olup, bunlann 4 {nde travma bdlgesinde, kapali kiritk meydana

gelmigtir.
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Hastalara ait klinik bulgular Table 5 te verilmigtir.
TABLO 6 — Kronik osteomyelitisli olgularn klinik bulgulan

Semptom ve bulgular Olgu Sayisi
Agn 30
Ates 9
Yerel giglik 4
Yerel kizariklhik 6
Yerel 151 yukselmesi 12
Akinta 17
Kirik (patolojik) 2
Travma 4

5

Eklem sertligi

Kronik osteomyelitisli olgularda le;.“yonlarm kemik lokalizas-
yonu Tablo 7 de gosterilmistir.

TABLO 7 -~ Kronik osteomyelitisin kemik lokalizasyonu

Kemik bolgesi Clgu sayis T
HUMERUS 4 10
Ulna 1 25
Femur 18 45
Tibia 11 275
Fibula 4 10
Metatars 2 b
Toplam 40 100

Fistlil agzindan, kemik iliginden veya slriintiiden yapilan
killtiirlerde iretilen mikroorganizmalar, Tablo 8 de verilmistir.

TABLO 8 — Kronik osteomyelitisli olgularda, kiiltiir sonuclan
Mikroorganizma Olgu sayisi
Staph. epidermidis
Staph. aureus
Beta-hem. Streptococcus
Enterococcus

E. coll

Pseudoinonas

Kiebsielia

Proteus

Ureme oimayan

—

=1 D2 BB W W b
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Akintisi olmayan ve konservatif tedavi yapilan @ olgudan kil-
tiir yapilamadi. Olgulaidan 7'sinde bakteri tiremesi olmad:. Ol-
gulardan 24'inde ise degiglk etkenler tesbit edildi. Kronik oste-
cmyelitisli olgulardan 6 sinda mikst bakteri tiremesi goriilmus-
tiir. Olgulardan birinde proteus-Pseudomonas, ikisinde beta Ham.
Streptococeus-Staph. epidermidis {iretilmistir. iltihabi materyel-
den Staph. aureus-Klebsiella-enterccoccus ve Pseudomonas-E. coli,
Klesiclla-Proteus mikst bakteri liremo2si saptanan li¢ olgu gozlen-
migtir.

Kronik cstecmyelitisli olgularda, iltihabi materyelden treti-
len mikroorganizmalarnin 14 antibakteriyele duyarhlig aragtinl-
mig ve antibiyogram sonuclan Tablo 9 da gésterilmigtir. Bu tablo-
da olgu ve toplam sug sayisl, rakamlarla verilmis ve duyarh-di-
rencli ayirimi yapilmgtir,

TARTISMA :

Klinik ve labsoratuvar tulgulan ile kolayhkla taninabilen
kronik osteomyelitis, gintimuzde tedavisi gii¢ bir hastalik olarak,
gincelligini korumaktadir. Genellikle akut bur iltihabin devaml
olarak gelistiginden, akut osteomyelitis i¢in verilen istatistiklerin
co¥u, kronik osteomyelitis icinde gecerlidir. Kronik osteomyelitis
degisik yas gruplarinda goriilebilen, kemigin kompakta ve iliginde
meydana gelen iltihabi belirtilerle ortaya cikan ve tistiller goste-
ren bir hastahk olarak tamimlanmaktadir (1, 2).

Bizim caligmamizda kronik osteomyelitisli 40 olgu incelenmiy
olup, bu olgularin % 651 11- 30 yag grubunda toplanmigtir. Bu
bulgumuz, osteomyelitisin daha ¢ok cocukluk donemi ve hilytime
cagl hastalify oldufunu bildiren yayinlarla uyum i¢inde bulun-
maktadir (1-5). Travma olasihifi fazla olan erkeklerde, osteoniye-
litis insidansinin yiiksek olacagr aciklannmstir (1, 2). Blzim ca-
lismamizda erkek ve kiz- kadin insidansi tizerinde durulmusg ve
erkek /Kiz - kadin oranl 27/13 olarak aciklanmustir. Bu bulgumuz-
da kronik osteomyelitisli olgularin erkeklerde daha ¢ok gorialdGgu-
nl destekler nitelikte olup, % 67.5 oranim vermektedir.

Kronik osteomyelitisli olgularimizin meslek dagihm.nla ¢
biiylik bélimi, 11 olgu ile (%% 27.5) &Frenciler olusturmaktadir.
Yag grubu ile birlikte degerlendirilen bu donemde psisik, sosyo-
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lojik ve hormonal durum ile fizik yorgunluk ve beslenme yeter-
sizligi sonucu gelisen direng diisiiklagunin etkinligi, osteomyelitis
gelismesinde predispozan faktdrler olarak gozden uzak tutulmali-
dir (2).

Kronik osteomyelitis icin, cesitli predispozan faktorler sorum-
lu tutulmus ve «akui bir iltihakin devami, kronik osteomyelitisi
celigtirmektedir.» gorisy, ¢ositli yaymlarda aciklanmgtir (1, 2, 4,
5). Akut kir iltihabin devam ile kronik cstecmyeliticin geligme-
sinde sosyo-ekonomik ve kdltur yetersizligl sorunlan, 6nemli et-
kenler olarak belirmektedir. Bu yetersizlik sgrunlari sonucu hasta-
larin kirikel, simker olarak tamimlanan kimselere girinmesi, has-
talifin tanisinda geg¢ kalimmasi, tibbi tedavinin hastane kosullari
disinda yiriitiilmesi akut cstecmyelitisin siiregen nitelik karzan-
masina neden olmaktadir (1-5). Buna karsithik akut osteomyeli-
tis, genellikle 3 -4 haftalik hastane tedavisi ve 3-4 haftalik des-
tekleyici ev tedavisi olumlu gelisme igine girebilmekte ve Krenik-
lesmis kir cstecmyelitisin yapabilecegi is kayka, fiziksel ve ruhsal
kozukluklarin diizeltilmesi yéniinde harcanan g¢abalar karsisinda,
cok kiigiik bir emek ve maddi kayip olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Bu bulgunun 1g1finda, bilimsel bir yaklasim iginde, akut
csteomyelitis tedavisinde yeterli hastane kosullarinda ve bilgili
saglik perscnelinin yonetiminde izl bir gekilde baglanilmasi ve
aym titizlikle devam edilmesinin gerekli oldugu anlasilmaktadir.
Osteomyelitisin zamansiz ve yetersiz tedavisi, kronik osieomye-
litisin en ¢nemli nedeni olmaktadir (1 - 3).

Bizim ¢alismamizda incelenen 40 olgunun 19 unun, yetersiz
tedavi edilinis ve kronik déneme girmis, akut osteomyelitis oldugu
gizlenmistir. Bu olgularimiz, zamanmnda hekime bagvurmamisg
olup, diizenli ve uzun siire antibiyotik kullanmamglardir. Bu gru-
ba akut safhasi belirtisiz olan 9 olgu da alindiginde, yetersiz
ve dilzensiz tedavi sohucu kroniklesmeye giden olgu sayisinin
% 70 gibi c¢ok buyik oranlara ulagtif gérilmektedir.

Bu c¢calismamizda, aclk kink sonucu gelisen kronik osteom-
yelelitis oram1 % 17.5 olarak saptanmistir (7 olgu). Bu bulgu
aclk Kirik tedavisinin zamaninda ve dizenli yapilmasi geregini
degrulamaktadir. Ameliyat komplikasyonu olarak, siiregelen ke-
mik iltihaplan gérilebilmektedir. Criopedik girisimlerde implant
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kullanimi, akut ve kronik csteomyelitis insidamsini arttirmak-
tadir (2-5). Bizim inceleme grubumuzda ortopedik cerrahi girl-
simleri izleyen 5 kronik osteomyelitis olgusu gzlenmisgtir.

Calisma grubumuzdaki olgulardan biri, bir ayhk kiz cocu-
Fudur. Bu hastanin ulna kemiginde, kronik ostesmyelitis tesbit
edilerek, bakteriyolojik inceleme yapilnustir. Bu postnatal cstecm-
yelitis clgusu, anneden gegen infeksiyonun gocukta kreonik os-
teomyelitis  yapabilecegini ve hatta intrauterin hayatta akut
csteomyelitis olabilecegini diigindirmektedir.

Kronik osteomyszlitis Garre’nin sklerczan  csteomyelitisi,
Bredie absesi ve primer krenik csteomyelitis seklinde simflan-
dirilmaktadir (15). Primer kronik osteamyelitis terimi ile, akut
donemi olmayen veya akut ddnemi belirsiz gegen costecmyelitis
tammlanmaktadir. Bu tip olgular, cegitli yayinlarda dugik in-
didapsta gosterilmektedir (2, 15, 16, 17). Bizim arastirmamizda
bu olgular, % 22,5 oramnda bulunmusgtur. Primer kronik oste-
cmyelitis, gercekte histopatelojik kir tamimdir ve beraberinde, ta-
niy1 destekliyen laboratuvar bulgularimin da olmasi gerekmek-
tedir. Ornegin plazma hicrelerinde albumin yogunlufunun art-
masi gibki (15). Bizim caligmaruzda bu olgulannin klinik ve la-
beratuvar bulgular ineelenmis ve L. Jani‘nin bulgular ile uyum
icinde cldugu goézlenmistir (15). Biz bu arastirmamizda, histo-
ratelojik ¢alisma bulgularim incelemege yénelmedik. Klinik géz-
lemlerimizle, primer kronik cstecmyelitis tamsina ulastik.

Caligma grubumuzda ki hastalarin klinik sorunlarn da ince-
lenmig ve Tablo 6 da goésterildigi giki, en énemli 2 bulgunun agn
ile akint1 oldugu gorilmigtiir. Afri bhulgusu daha cok =171 sek-
lindedir. Bazen sadece geceleri clmakta, daha cok fiziki yorgun-
luktan sonra gelismektedir. Akinti ise bazen serdz nitelikte ba-
zen plrillan olup, bazan da ufak kemik parcalari (sekestr)
ihtiva etmektedir.

Kronik osteomyelitis, uzun kemiklerds daha cok gdrillmekte-
dir (1, 2, 3, 5). Bizim sonuglarimmz da, bu bulguya uymaktadir.
Olgularin % 45 i femurda, % 27.5 1 tikia da ve % 10 uda hume-
rusta gdrilmustur.

Fistil agzi, kemik iligi veya suriiztd kiltirlerinde en cok,
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staph. aureus uretilmistir (% 42). Bu bulgumuz diger yayin-
lara uymaktadir (1-5). Bir kroik ostzomyelitis olgusunda ilk
akla gelen bakterivel etken, Staph. aureus olmalidir. Bu etkeni
Proteus { 4 olgu), beta-hem. Streptococus (3 olgu), Klebsiella
{3 olgu} irlemektedir. Bam yavinlarda, S. essen ve 8. pratyphi-B
uretildigi de acidanmistir. (10, 11}.

Kronik osteomyelitisli olgularda, ccgunlukla tek bir etken
Uretildigi gérilmektedir (2, 10, 11). Ancak daha once cerrahi uy-
gulama geciren kimselerde ise cofunlukla, birden ¢ok bakteri
tremesine rastlanmaktadir. Bizim bu ¢calismamizda 6 olguda mikst
Lakteri Gremesi goriilmiigtiir. Tki veya daha ¢ck bakteri, kronik
csteomyelitisin etkeni olarak diginilmusgtiir. Ornegin bir olgu-
da Pseudomenas-E. sceli, diger hir olguda Klebsiclla-Proteus, bas-
ka birisinde Staph. aurcus-Klegiella entzrccocus hbakterilerinin
bir arada uredigi gdzlenmigtir.

Krenik osteomyelitisli clgularda etkin bir tedavi vapilabil-
mesi igin, hastalifin etkeni olan mikro organizmalarimin sap-
tanmas) ve bunlann antibakteriyelleri duyarlilginin arastirilma-
s1 gerckmektedir. Bu amacla 14 antibakteriyel dencye sckulmug
ve kagit disk yéntemi ile deZerlendirmz yapilmistir.

Kronik csteomyelitisli clgularda tretilen 13 Staph. aureus’un
antibakteriyellere duyarhilifn asagidaki gekilde bulunmustur :

Penicillin-G ye direngli sus orani 8,13 ve duyarli sug oran
+5.13) clarak saptannustiy. Eritremisin i¢in duyarl su orani 3/13,
ampisilin i¢cin 2/13, metisilin i¢in 3/13, karbenisillin icin 8,13, se-
faleksin i¢in 9,13, Trimethoprime-Sulphometaksazol kombinasyo-
nu igin 7/13 elde edilmigtir. Klindamisin, Linkomisin, Gentamij-
sin, Kolistin ve Streptomisin i¢in duyarhilik oranlart 1/13 olmus-
tur. Kloramfenikole duyarli sus sayisi 2,13, tetrasikline duyarh
su¢ sayisl 3/13 olmustur. Bu bulgumuz, 13 Staph. aureus icin, en
yuksek duyarhlik siralamasinin sefaleksin, karbenigillin, Trimet-
hoprim-sulphometaksazol, metisilin, tetrasiklin, ampisilin, klo-
ramfenikol seklinde oldugunu gistermektedir. Ayrica Staph. aure-
ue i¢in goze ¢arpar sekilde gesitli antibiyotiklere bir rezistans olu-
gumu ve artig) eldugu anlasiimaktadir.

Krenik  ostezomyelitisli olgulardan  {glinde  beta-hemolitik
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Streptococcus iretilmis ve bunlarn karbenisillin, sefaleksin, me-
tisillin, penisilin-G, ampisilin, linkomisin, kloramfenikol grubu
antibakteriyellere daha duyarh bulundugu gdzlenmistir. Caliyma-
mizda 2 olguda Pseudomonas ve 2 clguda enterccoccus iretilmis
ve bu bakterilerin karbenisilin, gentamisin ve kloramfenikolden
etkilendigi ampisiline diren¢li olduklari belirlenmigtir. Kronik os-
teomyelitisli olgularda tretilen Klebsiella bakterilerinin, antibak-
teriyellere genellikle direngli oldugu ve bu bakteri cstecmyelitis-
lerinde oncelikle gentamisin, ampisillin, sefaleksin ve karbeznisil-
lin grubu antibakteriyellerinin verilmesinin yararh olacaf1 diigi-
niilmigtiir. Bakteri sayilarinim azhf (Crnegin B, coli, pseudo-
menas ve enterococcus igin 2 olgu), hastalarin onceki durumtari-
nin tam irdelenememesi nedeniyle, antibiyogram sonuc¢larinin ile-
ri yorumlarl yapilmanistir. Ancak bu bulgularimiz, kronik oste-
omyelitish clgularda bakteriyolojik kiiltlrin yararinl ve antibak-
teriyellere duyarhlifin saptanmasinin  geregini gostermektedir.
Antibakteriyellere duyarhlifin b:lirlenmesi ile, tedaviye gegilme-
sl, izlenecek en dogru yol olmahdir.

THE MICRCGRGANISMS ISOLATED FRCM PATIENTS WITH
CHRONIC OSTEOMYELITIS

A. Teviik CENGIZ Grhan ASLANOGLU
V. Erdem ISIKAR

SUMMARY

In this study 40 patients with chronic ostzomyslitis were
examinated. The micrcorganisma 1solated from these patients were
determinat=d and susp:sctibilities t2 antikbictic werz tzstcd. At the
same time ages, scxes, jobs and clinical findings of this: patients
were investigated. In these cultures, 13 Staph. aursus, 4 Proteus,
3 Beta-hem. Streptococcus, 3 Klebriella, 2 Staph. epidsrmidis, 2
Enterococcus, E. coli and Pseudomenas were obtained. Their sus-
pectibility to antibiotics were found that Staph. aureus was more
sensitive to cephalexin, carbenicillin, trimethoprim-sulfameth-
oxazole and methicillin; Pseudomonas and enterococus were more
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sensitive to carbenicillin, gentamisin, chloramphenicol; Beta-hem.
Streptococcus was more sensitive to carbenicillin, cephalexin. me-
ticillin, penicillin-G; E. coli was more sensitive to chloramphenicol,

gentamicin, carbenicillin and Klebsiella was more sensitive
gentamicin, ampicillin carbenicillin.
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SIFiLiZ TANISINDA TREPCNEMA PALLIDUM INDIREKT
HEMAGLUTINASYON TESTININ DEGERI

Mik. Uz Tittin TUNCER (*) Mik., Uz Mine TUNAOGLU (*%)

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bashanhg

Bu cahsmamizda sifiliz tamisinda degiil  antikorlarn
saptanmas: esasma dayanan TPHA testi, lipoidal testler olan
VDRL ve Kolmer testleri ile birlikte ¢ahgilarak sonuclar
degerlendiriimistir.

Calismalarimiz 3 grup halinde ve toplam 300 seyum
orncgi lrerinden  yaritGimilstiir. Toplam 308 serumda
VDREL ile Kolmer'in birlikte TPHA va ghre % 174, sadece
VDRL'nin TFHA ya gére %o 13,9, sadece Kolmer'in TPHA'ya
gdre ise % 225 orammnda hiyolojik valanc pozitif sonug
verdigi saptanmisgiir,

Sonug olarak lipoidal testlerle ézellikle zayif pozitif ve-
ya §lipheli reaksiyonlar veren serumlarin TPHA testi ile
dogrulanmasmin gerektigi, biylece biyolojik yalanc1 pozi-
tifligin dnlenmesinin mimkin olacag digiin iilmektedir.

GIRIS :

Sifiliz tlim diinyada yaygm clarak bulunan kronik, bulagiect,
sistemik veneryal bir hastaliktir, Dilnyada caglar boyunca insan-
ltgin bilinen en eski ve en énemli saghk sorunlarindan birini olug-
turan bu hastalik énemini halen korvmaktadir (1, 14). Seksiiel
yolla bulagan ve cesitli sosyal nedenlerle kontrolii ve yayilimn on-
lenemeyen bu hastaligin insidansinda, toplumlarda gdriillen sana-
yilesme, kentlesme ve sosyal-ekonomik degismeler, cinsel iliski ba-
gimsizhifr, homoseksitelligin artmas, geligiglizel antikivetik kulla-
nitimast gibi nedenlerle giderek artig goriilmektedir (15).

t *} Refik Saydam Hifmssihha Merkoavi Baskanhg Mikrobiyoloji Laboratu-
varlarr Sefi
(**}  Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhg: Mikrobiyoloji Béliimit
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Bir enfeksiyon hastalifinda kesin tani o hastahgl olugturan pa-
tojen etkeni saptamak ve opstermekle mimkin olur. sifilizin direkt
tanisl ancak primer veya sekonden lczvenlardan alinan eksudalarin
karanhk saha mikroskobunda incelenerek T. paliidumun gisteril-
mesi ile yapilabilir (1, 3, 14). Etkenin lezyonlarindan alinan ma-
teryalde gosterilmesi cok deger tasimakla baraber gosterileinemesi
hastalipin reddi igin yeterli degildir. in vitro olarak kiltar yon-
temiyle etkenin izolasyon ve idantifikasyonun yapillamamas1 ne-
deniyle tani, hastamn kan serumu ve beyin emirilik sivisinda ya-
pilan serolojik testlerle mimkin olakilir i1, 5, 14, 14).

Treponemal enfeksiyonlarin tanisinda olusan antikorlarin sap-
tanmas! icin kullanilan ¢esitli yortemler iki ana grupta tonlana-

Bilir (16).

I) Lipoidal antijenlere karsi olugan antilipoidal antikslarn
(reagin) saptanmasi; Antilipsidal antikerlar, sifilize tnm (=it ol-
mayip bir ¢ot degisik kogullarda olug=bilir ve saghkl bireylerde
de bulvnabilirler. Boylece reagin testlerinde biyolojik yalanci po-
zitif reaksiyonlara neden olurlar. Pek cok oto-immun hastahikta
bu reagin yapisindaki antikorlarin olustugu bilinmektedir, Anti-
lipeidal antikorlarin aranmasina dayanan non-spesifik  serolojik

yontemler;

1 — Kompleman birlesmesi depeyleri: Bunlar Kolmer ve
Wasserman reaksiyonlarnidir. Bu iki reaksiyonda temel prensip
reagin iceren hasta serumlarinin kardiyolipin antijenleri ile komp-
lemani baglamalarndir (1, 12).

9 -— Flokiilasyon testleri: Bu testler presipitasyon temeline
dayanir. Bunlarin baglicalari VDRL, RPR, Kahn, Hinton, Kline,
Mazzini, Meinicke, Sachs Georgl, Sigma, ART'dir (1, 12, 16).

II) Hastaliktan serumlu Treponemalar tarafindan olugtu-
rulan anti-treponemal antikorlarin (ozgll antikor) saptanmasi;
Bu esasa dayanan yontemler; a) TPL, &) TPA ¢) TFIA d) TECF
{) FTA-200 g) FAT-ABS h) TPHA D) IgM-SPHA 1)ELISA'diwr
(1, 12).

Giintniizde en gecerli elanlar FTA-ABE ve TFHA dir (1).

Sifiliz sosyal ve psikolojik yénlerl ¢ok cnemli bir haztalilt ol-
mas1 nedeniyle tanisinda hata affetmeyen bir olgudur. Bu neden-
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le lakeratuvar tamlarinda biyik bir titizlik dofruluk duyarhhk
gerektirmektedir ve sifiliz taznsmda laboratuvarin vazgecilmez bir
yeri vardir.

Biz bu ¢alismamizda, sifiliz kontrold amac: ile, ¢egitli serum-
larda VDRL ve Kolmer testi ile antilipeidal antikorlarin yanin-
da hakem test clarak TPHA ile antitreponemal antikorlail aras-
tirdik ve karsihkh degerlendirmelerini yaptik.

GEREC VE YONTEM :

GEREC :

Bu caligsma, Deri Tenasilil Dispanseri, Frengi- Lepra savag
Merkezleri, Tip Fakultelerinden kentrol amaci ile gonderilen ve
ozel clarak Rafik Saydam Hifzssihha Merkezi Bagkanhgina bag-
vuran sahislann kan serumlan iizerinde yapmloustir.

YONTEM :

VDRL flokilasyon testi: Inaktive hasta serumu ve puffer
sollisyonu ile hazrlanan kardiyolipin antijeni kiiciik tiiplere 0,1
er cc koyularak 4 dakika rotatorda calkalandi ve icbilkey ayna-
da okundu. Scnuclar olugan partikiillerin bitytkligine gore 1+,
2+, 3+, 4+ seklinde dsgerlendirildi. Her teste pozitif ve negatif
kontrol serumlar ilave edildi (4, 12, 13).

Kolmer Kompleman Birlesmesi Testi : Test i¢cin gerekli olan
kompleman, hemolitik seruni, % 2 lik koyun kani, tamponlu tuzlu
§U, hasta serumu, ve Kolmer kardiyolipin antijeni herbirinin ézel-
tiklerine gore hazirlandl. Her teste baslamadan énce hemolitik se-
rum ve kompleman titreleri teshit edildikten sonra test uygula-
masina gecildi. Kompleman birlegimesi reaksiyonlarinda hasta se-
rumlanmn inaktive edilmis olmasi, bu serumlarin antijensiz ola-
rak kendi kendini baglayicr etkilerinin  (antikemplemanterlik)
bulunmadiginim saptanmasy, temel kuraldir. Bu nedenle her hasta
serumu igin 2 tUp kullamldi. On ve arka sirada¥i tirlers 01 oy ro
inaktive hasta seruinu konuldu. On siraya 0,25 ce sulandirilan an-
tijen, arka siraya ise 0,25 cc tamponlu tuzlu su ilave c2ildi ve 13
dakika oda 1sisinda bekletildi. Bu arada komplemamn 1 ce de 2
tam Unite olacak sekilde hazirlanan dillisyonu 6n ve arka tiplere

Vol @ 42 - No @ 1 - 1u85 157



TUNCER, TUNACGLU : SIFILIZ TANISINDA TREPONEMA PALLIDUM

0,5 er ce ilave edildi. Spor iyice calkalandiktan sonra 37°C lik su
banyosuna birakildl ve her test icinde pozitif ve negatif kontrol
serumlar da ilave edildi, bunlara da ayni islem uygulandl. Deger-
lendirme énceden hazirlanan okuma egelindeki hemaliz detecesine
gore yapildl. On siradaki hemoliz gésterineyen tiipler pozitif, hemo-
liz gbsteren tiipler ise negatif olarak degerlendirildi. Pozitiflik isz,
okuma eseline gire 1+, 2-, 3+, 4+ olarak degerlendirildi (13).

indirekt Hemagliitinasyon Testi @ Teste baslamadan dnce test
hiteresi 1 cc, kontrol hiicresi 2 cc, steril distile su ile sulandirild
Bu caligma mikrotitrasyon plaklarinda (U plate) yapildl Bir hasta
serumnu icin 3 cukur (gode) kullanildi. Birinel cukura 0,025 ml.
lik $lciilit damlalikll pipetle 4 damla, ikinei ve tclineii gukura 3'et
damla buffer soliisyonu konuldu. Birinci cukura 0,025 ml. hasta
serumu ilave edildi. Sonta birirci cukurden ikined ve liciinett ¢u-
kurlara 0,025 ml ilave edilerek serumlarm 1/20 oraninda dilfisyon-
lar1 yapildi ve her birinden 0,025 ml digan atildl. Daha sonra ikin-
ci cukura 0,025 ml sulandirilmis olan test hiteresi, liclincii ¢ukura
ise 0,025 ml sulandirilmig kontrol hijcresi ilave edildi. Plak kenar-
larindan yavasge vurularak karshrnld: ve Gzerl kapatilarak giin
wigindan ve sarsintidan uzak diiz bir yerde 2 saat bekletildi. Bu
siire sonunds. test degerlendirildi. Ayrica plak bir gece bekletile-
rek tekrar okundu. Test ¢alisilirken her defasinda pozitif ve ne-
gatif kontrol serumlar1 da 1.20 dilGsyonlar yapilarak teste dahil
edildi. Kaltitatif clarak yapilan bu testte negatif sonug, test cu-
kurunda hemaglutine olmamg diigme veya merkezde daire gek-
lindeki hiicrelerin belirmesi ile degerlendirildi. Bu odzellik kontrol
hiiereleri tarafindan da dogrulandi. Pozitif sonuc ise test ¢uku-
runda tain veya kismi hemagliitinasyonua belirmesi ile kuvvet-
li, orta ve zayif pozitif clmak iizere degerlendirildi. Bu degerlen-
dirmeler $ekil 1 de gosterilmistir.

BULGULAR :

Caligmamiz toplam 300 serum ‘izerinde ytrutildi. Birinel
grupta hic bir klinik bulgu ve sikayeti olmayan ve Kolmer. VDRL
negatif nlarak saptznan 50 adet bireyin kan serumlari TPHA testi
ile karsilikli olarak ¢aligildl. Bu testlerden alinan scnuclar % 100
uyumlu bulundu (Tablo I).
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Sekil 1. TPHA testinde kuvvetli, orla. zoyif, pozltif ve negatif hermagliat!-
nasyon gekillerinin sis ile mikroplatelerdek! géruntiisil.

TABLG 1 — Klinik bulgu ve sikayeli olmayan 30 bireyin Kolmer,
VDRL ve TPHA iestlerinin karsibkh degerlendiril-

mesi.
Kolmer - VDRL negatif (-
Sayn Yiizde (%)

TPHA kuvvetli pozitif

44, 349) — —
TPHA zayif pozitif

{24, 14 — —
TPHA negatlf (- o 50 _ 5
Toplam 59 19

Ikinei grupia kiingk tom olziai siiliz ddciniden vo Kolmer
VDRL testleri kuvvetli przitid alan (4+. 3+) 50 adsi scrum TPHA
testi ile karsihkl olavak calisildr ve TPHA tssti 45 hastada kuv-
vetli pozitil (<0 99) 4 hastada zayi pozitil (% 80) ve bir adetin-
de ise negatil (°« 2) olarak bulvndu. Bu hastada testler tekrar-
fandi ve aymi sonugiar butundn. Dsha sonra bu hastada lupus
eritematosus’a ait #inik belirtilerinin varhg égrenilmistir. (Tab-

lo I1).
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TABLO II — Sifiliz siipheli ve Kolmer - VDRE testleri kuvvetli
pozitif sonug¢ veren 50 bireyin TPHA testi ile kar-
sihkh degerlendirilmesi.

Kolmer - _W_JDRL k}lvvetliirpg?;tif (_»’:-{—,'73-{—)

Sayl Yiizde (%)
TPHA kuvvetli pozitif
45 &0
TPHA zanf pozitif
1 i
TPHA negatif (—) i 2
Toplam 50 100

{iclinets grupta 200 serum tzerinde calimilnus olup bu grup
serumlar Kolmer - VDRL testlerinden biri pozitif diferi negatif
veya her ikiside zayif pozitif sonug veren serumlar arasindan se-
cilmis ve TPHA testi ile karsihikh clarak ¢aligilmigtir. Bulunan
sonuclar Tablo III ve Tablo IV de gOsterilmisgtir.

TABLO III — VDRL testi zayif pozitif, siipheli veya negatif so-
nug veren 200 bireyin serumlarmin TPHA testi ile
karsitlikls degerleri.

Toplam TPHA pozitif TPHA poziti
serum _TE pi)f—ltl 1P pozitif L
sayis Say Yizde (%) Sayr Yuzde (%)
VDRL porzitif
(24, 1+) 108 96 88.8 12 11.2
VDRL sipheli (£)
*Negatif () g2 50 543 42 45.7
Toplam 200 148 73.0 54 27.0

X? = (130 0.30 < 3.841

* Bu grupta negatif reaksiyon veren serumlar Kolmer ile stipheli
veya zayif pozitif sonug veren bireylere aittir,
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TABLO IV — Kobmer testi zawif pozitif, siipheli veya negatif so-

nug veren 200 bireyin serumlarmm TPHA testi ile
karsihkh degerleri.

Toplam

serum TPHA pozitif TPHA negatif
o o sayist S'd.y} . Yﬁzde (%) Sawi Yizde (%)
Kolmer zayif pozitif

(24, 1-4) 87 73 75.3 24 247
Kolmer stpheli (1),
*Negatif (—) 103 65 63.1 38 369
Toplam 200 198 68.0 82 31.0
T = 3,44 3.44 < 3,841

*

Bu gruptaki negatif reaksiyon veren serumlar VDRL ile siphe-

li veya zayif pozitif sonug veren bireylere aittir.

Caligtifumez her li¢ gruba ait teplam 300 serumda tiim Kol
mer — VDRL ve TPHA test sonuclan bir arada karglagtinimalb
olarak degerlendirilmistir. Zayif ve kuvvetli reaksiyonlar bir ara-
da ele alindiginda Kolmer ve VDRL beraberce pozitif sonug veren
114 adet serum TPHA testi ile % 82,6 Kolmer ve VDRL birlikte

negatif olan 50 serumun TPHA ile ¢ 100 uyum gosterdigi sap-
tanmagtir.
TABLO V — Calisilan her tic gruba ai ttoplam 360 serumun Kol-

mer, VDRL ve TPHA testleri ile bir arada karsihkh

degerlendirilmest. i
Kolmer pozitif Kolmer negatif
VDRL VDRL VDRL  VDRL GENEL

pozitif negatif Toplam pozitif negatif Toplam TOPLAM I

Sayr % Sayr % Sayi % Say1 % Sayl % Sayr % Say1 %

TPHA pozitif 114 826 3 107117 705 77 817 — — 77 575194 647 |

TPHA negatif 24 174 25 893 49 285 7 83 50 100 57 4251106 353

Toplam

138 100 28 109 166 100 84 100 50 100 1M 164 300 100
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Yalniz VDRL testine gore pozitif olan 191 serumun TPHA ile
95 86,03 oranmnda ve yalniz Kolmer pozitif 117 serumun TPHA ile
% 70,5 oraninda uyum gosterdigl bulunmustur. Tabhlo VI, VIL
TABLO VI — Cahsuian toplam 306 s2rumda VDRI ve TPHA test-
ferinin karsihikli sonuclan.

VDRL
Pozitif Negatif Toplam
Say1 % Sayn Y Say1 %
4 Pozitif 191 86.03 3 3.85 164 04.7
TPHA
— Negatif 31 13.97 75 86.15 166 353
Toplam 222 100.00 78 100.00 300 106.0

TABLO VII — Calisilan toplam 300 serumda Kolmer ve TPHA
testlerinin karsilikln sonuclar.

Kolmer

Pozitifﬁ_r L Negatif Toplam
B Say1 % Say1 % Sayl %
4+ Pozitif 117 70.48 77 57.47 194 64.7
TPHA
— Negatif 49 20.52 57 42 53 104 35.3
Toplam 166 100.00 134 10000 300 100.0

Aym gekilde Kolmer, VDRL beraberce negatif olanlar % 100,
yalmiz VDRL negatif olanlar % 96, 15 ve yalmz Kcolmer negatif
olanlar 9, 42,563 oraminda TPHA testi ile uyum gosterdigi saptan-
migtir. VDRL testi zayif pozitif veya negatif sonuc veren 208 bi-
teyin serumlary TPHA testi ile karsihklh  degerlendirildiginde
{Tablo IIT) yamlan istatistiki analizinde bulunan X = 0,30 depe-
ri tablodaki 3,841 sayisindan kucilk oldugundan VDRL ve TPHA
testleri arasinda biyuk oOlgiide uyumlulugun varligy saptanmis-
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tir. Ayni seruimlarla Kolmer ve TPHA testlerine gére bulunan ds-
gerlerin (Table VI) istatistiki analizinde X? = 3,44 bulunmus
olup tabledaki 3,841 degerinden ¢ok az bir farkla kiigilk olmas,
sinirda bir uyumluluk eoldugunu gostermektedir.

Tartisma ve Senug .

Calismamizin birinei grubunda klinik bulgu ve gikayeti ol-
miyan 50 adet nonsifilitik serumla yapilan VDRL ve Kolmer test-
lerinde negatif sonug veren, serumlar, TPHA testi ilede negatif
clarak bulunmustur. Logan ve Cox tfoplam 70T serum izerinde
yaptiklan bir calismada muhtemel neonsifilitik olarak disiiniilen
bireylerde % 0,9 oraninda bir reaktiflik bildirmislerdir (8).

Caligmamizin ikinei grubunda 50 adet VBRL ve Kolmer kuv-
vetli pozitif sifilitik serumta ¢alisilmig ve TPHA testi 49 adedinde
pozitif, 1 adedinde negatif olarak bulunmustur. Cok az bir sikhk-
lada olsa VDRL ve Kolmer testleri ile kuvvetli pozitif sonu¢ veren
serumlar arasinda da yalanci biyolojik pozitifligin varhgi, TPHA
testinin bu tip reaksiyonlarda onemli bir ézgiilligd ve duyarhhf
oldugunu gostermektedir. Bu grup serumlarda TPHA testinin ya-
lanci negatif sonucuna rastlanmamgtir. T. Rathleviin 300 sifili-
tik serum lzerinde yaptift benzer bir ¢aligmada yalancl negatif
reaksiyona rastlanmadig bildirilmistir. (10)

Calhsmamizin iclnel grubunu olusturan 200 serwm arasin-
dan VDRL zayif pozitif sonug¢ veren 108 sertumun TPHA testl ile
7o 88,2 oraninda pozitif, % 12,2 oramnda ise negatif sonuc ver-
mesi zayif reaksiyon veren VDRL testlerinin % 11,2 sinin biyolo-
jik yalanel pozitiflige bagh oldugunu diisiindiirmektedir. Ayni ge-
kilde 200 serum i¢inde Kolmer zayif pozitif olan 97 serumun
9 75,3 U TPHA ile poszitif, ce 24,7 si TPHA ile hegatif sonucg ver-
mistir. Bu sonug¢lar biyolojik yalanci pozitifligin, Kolmer testi ile
daha yiliksek oranda cldugunu gistermektedir.

Yaptifimiz caligmada 260 serumda sadece VDRL testine gore
stipheli veya negatif senug veren 92 serumun TPHA ile % 54,3
oraninda pozitif, °4 45,7 oraninda negatif sonuc verdigi goérilmiis-
tir. Ayrica sadece Kolmer testine gore siipheli veya negatif sonug
veren 103 serumun TPHA ile % 63,1 oraninda pozitif, % 36,9 ora-
ninda negatif netice verdifi saptanmigtir.

Caliymamizda elde ettigimiz bulgularin yorumlanmasinda si-
filiz immiinolojisine ait bazr &zelliklerin gbz Oniinde tutulmas:
gerekmektedir. Bunlar arasinda sifiliz hastalifinin defisik dé-
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nemlerinde reagin ve ozgiil testlerinin farkll sonuclar verdigi bi-
linmektedir.

Luger ve arkadaslar 102 sifilitik hastanin test sonuglarini
hastaliin klinik safhalarina gore degerlendirilmislerdir. Bu ¢a-
ligmada 102 serumun 1017 TPHA ile reaktif (% £9), % 86,2 si
FTA-ABS ile, % 59,8 i VDRL ile reaktif olarak Lulmuglardir. (7)
162 hastanin primer sifiliz safhasindaki 21 adedinin TPHA testi
ile 20 si, FTA-ABS ile 16 s1, VDRL ile 10 u reaktir olarak bulun-
mustur. Sekonder sifiliz sathasindaki 5 hastada ise her {i¢ test
pozitif olarak bildirilmistir. Latent sifiliz dénemindeki 68 hasta-
nin tiimii TPHA ile reaktif, 59 u FTA-ABS ile, 40’1 VDRL ile reak-
tif olarak bulunmustur. Norosiflitik sathadaki 1 bireyde TPHA ve
FTA-ABS testleri reaktif oldugu halde VDRL nonreaktif, konje-
nital sifilizli 7 hastada ise TPHA ve FTA-ABS testleri ile hepsi
pozitif, VDRL ile ise 6 tanesi pozitif olarak bildirilmigtir. (7)

TFHA test tedavi edilmis olgularda uzun sire pozitif clarak
kaldigl halde, lipoidal testler daha Kisa strede negatiflesmekte-
dir. (1) Lipoidal testlerin bir¢ok hastaliklarda genellikle zaylf
pozitif reaksiyon (biyolojik yalanci pozitif reaksiyon) verdigi bi-
linmektedir. (5,12) Buna karsmn TPHA testi bu olgularda dzgiil
antikorlar saptama esasina dayandifl icin negatif sonug vermek-
tedir. (2,10)

Bathlev yaptigl bir caligmada sistemik lupus eritematosus,
splenomegali, hepatomegall, leukaemia, diabetesmellitus, artenial
skleroz’lu hastalarda TPHA, TPI, FFTA-200 testlerini negatif bul-
dugu halde, lipoidal antijen testlerini pozitif, bulundugu, Cancer
ventriculi, kronik poliartritis, hipertiroidizm, gebelik, kollajenosis
vakalarinda TPHA ve TPI negatif, FTA-200 ve lipoidal antijen
testlerinin pozitif olarak bulundugu bildirilmigtir. (10)

TPHA testinin duyarlilif: ve 6zgilligi lipoidal testlere gore
farklik gostermekte olup bir ¢ok caligmada lipoidal testlere gore
cok daha duyarli oldugu bildirilmigtir. (9)

Caligmamizda Kullandifimiz 3€0 serumun 9% 66,6 s1 lipoidal
testler ile zayif pozitif ve siipheli reaksiyon veren serumlar ara-
sindan secilmistir. Bu tip reaksiyonlar arasinda biyolojik yalan-
c1 pozitifligin bir ¢ok bagka klinik olguda olugebildigi bilinmek-
tedir. (5,12) Bizim bulgularimzda da % 17,4 oramnda TEHA
testinin negatif ve lipodial testlerin pozitif olarak bulunmasi
biyolojik yalanci pozitiflik olarak diigindiirmektedir, Yanliz VDRL
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testine gore TPHA ile degrulanmiyan % 13, oraninda serum
bulunmas yiiksek bir oran olarak goziikmekte olup, halen bitin
iilkelerde sifiliz serolojisinde sadece VDRL testinin yaygin ola-
rak kullanildifl dikkate alinirsa dzgil antikorlarin aranmasi esa-
sina dayanan testlerin kullanilmasinin énemi daha belirgin ola-
rak karsimiza c¢ikmaktadir. Bulgularimizda yanlhiz Kolmer testi-
ne gore % 29,5 oraninda TPHA ile dofrulanmayan sonug bulun-
musgtur.

Kurtar ve arkadaglarinin 7109 serum iizerinde yaptigi bir ca-
ligmada rsagin testleri ile 212 pogzitif sonu¢ bulunmustur. Pogzitif
bulunan bu 212 serum RPCF testi ile kontrol edilmis ve 6% tanesi
pozitif clarak degrulanmistir. Calisilan bu serumlarla % 32,6 gibi
ylksek bir oranda biyolojik yalanci rozitiflik bildirilmistir. (5)

Bifiliz, sosyal ve medikal yénleri ile tizerinds c¢ok iyl duzul-
masl1, kesin tanmya giderken dikkat ve dzen gosterilmesi gereken
bir hastaliktir., Bunun ig¢in, laboratuvarlarda klasik olarak kul-
lanilan lipoidal testler zayif reaksiyon verdiginde hem hastalifin
tanisinda sudphelser yaratmakta, hem de sosyal yonden sorunlar
dcgurmaktadir, Bu nedenlede lipoidal testlerin yamnda ézglilligu
ve duyarlilifi daha yliksek olan testlere gereksinme vardir.

FTA-ABS testi, birgok iilkede TPI testinin yerini almaktadir.
Bltin safhalarda yliksek duyarlihia sahiptir, (1) TPHA testi ise
FTA-ABS ile hemen hemen egit duyarlihga sahiptir. Bu test de
FTA-ABS gibi hem IgM ve hemde IgG antikorlarim saptamakta
oldugundan sifilizin erken tanisinda da onemli bir yer almakta-
dir, (8, 11, 16)

Sonuc olarak, TPHA testinin sifiliz serolojisinde lipoidal test-
lerin yaninda kullanilmasinin ¢ok yararli olacagi ve bu ydntemin
gelecek i¢in limit verici bir test oldugu kanisim tasimaktayiz.

SUMMARY
EVALUATION CF TREPONEMA PALLIDUM INDIRECT
HAEMAGGLUTINATION TEST iN SYPHILITIC CASES
Mik. Uz, Tilin TUNCER Mik. Uz, Mine TUNAOGLU

In this study, TPHA test, based on the detection of specific
antibedies in syphilis was performed along with the lipoidal tests
VDRL and Colmer and the results were compared.

Studies were carried out on 3 groups, making a total of 300
stra samples. Accoiding to the assessment made, the percentage
¢f kiological false positive results according to TFHA test were as
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follows, 17,4 <% for both Colmer and VDRL tested, 13,9 °y for only
VDRL and 29,5 % for only Colmer tested.

In conclusion, it wase found necessery that sera givig
especially weak positive or suspected reactions with lipodial tests
have to be confirmed with TPHA tests. Thus it would be possible
to prevent biological false positiveness.
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BESINLERIN SAGLIKLA ILISKiSi KONUSUNDA
HALKIN INANC VE UYGULAMALARI

Dr. Yasemin BEYHAN Prof. Dr. Ayse BAYSAL

Hacettepe Universitesi, STYO Beslenme ve Diyetetik Béliimii

OZET

Bu aragtirma halkin besinlerin saghkla iliskisi konu-
sunda inang ve uygulamalarinin neler oldugunu saptamak
amactyla yapilmgtir, Arastirma Yozgat merkez ve kdyleri

ile Ankara kentinde yiritiilmiigtir. Aragthirmaya alinan
bireylerin sosyo-kiiltiirel durumlari, besinlerl saghk aci-

smdan nasd degerlendirdiklerl ve besinlere iliskin inang
ve uygulamalarmin kaynaklari, bireylere anket uygulana-
rak saptanip, bu inanclarin bilimsel clup olmadidan tart-
gihmigtir, Aragtrma sonucglart  besinlerin halk tarafmdan
bazn hastahklar: tedavi edici, bazilarm: da olumsuz yénde
etkiledigl seklinde gesitli inanclara sahip oldugunu goater-
migtir. Hallon bu inanglarimin bazmlarmin bilimsel bir da-
yanagl olmasina karsin, bazlarmin hilimsel bir dayanag
bulunmamakta ve hatta uygulandigmda zararh olabilmek-
tedir. Bilimse] dayanag olmayan inanclar stz konusu has-
tahim dnlenmesi ve tedavisini olumsuz yénde etidleyebile-
coktir. Bu nedenle halka boslenmenin saghkla iligkisi konu-
sunda yaygin ve etkin egitim verilerek varolan yanhg inang
ve uygcelamalarindan vazgecirilmesi gerekmelitedir.

GIRIS :

Insanlar ¢ok eski caglardanberi yedikleri besinlerle sagliklar:
arasinda iligkiler kurmaya ¢aligmiglardir, Béylece birtakim besin-
lerin bazt hastaltklara iyi geldigi, bazilarinin ise saghgi bozdugu
konusunda fikir yiiriitmislerdir. Besinlerle saglik iligkisi konusun-
da bilimsel aragtirmalar artmasina karsin halkin bu konuya ilig-
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kin inang¢ ve uygulamalar siiregelmektedir. Bu inang ve uygula-
malarin birkisminin bilimsel dayanaklari clmasina karsin, birkis-
m1 hicbir temele dayanmamakta ve hatta saZlig: tehlikeye soka-
bilecek nitelikte olabilmektedir. Halkin bu konularda kilingsiz ve
bilgisiz olmasi butiir inanclarn aralarinds kolayca yayilip kabul
edilmesine yolagmaktadir. Bu nedenlerle halk arasinda varolan
putiir inang ve uygulamalarin neler cldugunun saptanmasi ve bu
inanclarin bilimsel bir dayanagimin olup olmadifinin aciga ka-
vusturulmas: gerekmektedir. Iste bu aragtirma halkin beslenme,
saghk iliskisi konusundaki bilgisini, hastalikx durumlarinda hangi
besinlerin iyi geldigi, hangi besinlerin zararl etkileri oldugu ko-
nusundaki inancglarim saptayarak, bunlann bilimeel dayanaklari-
nin olup olmadigini agiga kavusturmak ve bu konudaki bagvuru-
lan dogru yamtlayabilmek amaciyla yapilmigtir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI :

Aragtirma ornekleri Yozgat iline bagh 4 ilce merkezi ve 56
koyil ile Ankara kentinde random yonterni ile secilmis, yaglari yir-
minin tizerinde olan 447 bireyden olugmustur. Arastirmaya al-
nan deneklerin cogunlugunu orta yag ve Uzerinde, yagaminin ¢o-
gunu kirsal alanda gecirmig, okur-yazar olmayan ev kadinlan
clusturmusgtur (Tablo 1).

Aragtirmaya alinan bireylere sosyo-kiiltlrel durumlarini, be-
sinlerin saghkla iligkisi konusundaki bilgi ve inanglarini, bu inang-
larinin kaynaklarimin neler oldugunu saptamak amaciyla anket
formlar1 uygulannustir. Anket uygulanirken bazi hastaliklar hal-
kin anlayabilecegi gsekilde ve bazende bulgulariyla anlatilarak, bu
konuda cikabilecek giicliik ortadan kaldirilmugtir. Flde edilen ve-
riler denek sayisina gore yiizde olarak degerlendirilmis ve tablo-
lar halinde gosterilmisgtir.

BULGULAR

1 — Baslenme Durumunun Sagiik Uzrrine Eikisi Konusunda-
ki inanclar :
Tablo 2 uzun siire beslenme yetersizliginin hastabk ya-
pip yapmayacagl konusunda halkin inanclarm gostermektedir.

Deneklerin % 91.5 gibi bir ¢ofunlugu uzun siire beslenme yeter-
sizliginin insanda hastallk yapacagl inancindadir.
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TABLO 1 — Arastirmaya Alman Deneklerin Sosyo-Kiilturel Du-

rumlari
Purumlar Denekierin
Say1 %
a. Yas dagihimi
20 — 30 84 18.8
31 — 40 97 21.71
41 —- 50 144 32.2
50 + 122 27.3
Toplam 447 100
b, Yerlesim Yerinin Ozelligi
Koy 254 56.8
Kasaha 60 13.4
Kent 133 20.8
Toplam 449 160
¢. Cinsivet Durumu
Kadin 356 79.6
Erkek 91 204
Toplam 449 160
d.  Egitim Dizeyi
Okur - Yazar Defil 217 48.6
Okur - ¥Yazar 52 11.6
Itk Ogretim 111 24.8
Orta Opretim 50 11.2
Viiksek Ogretim 17 3.8
Toplam 447 100
e.  Meslekleri
Evkadini 208 66.7
Memur 43 9.
Ciftci 86 15.7
Serbest Meslek 16 3.6
Kiiglik Sanat Erbah 3 0.7
isci 15 3.3
Oprenci 1 0.2
issiz 3 0.7
Topiam 447 100
Vol 42 - No: 1 - 1885 169
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TABLO 2 — Uzun siire beslenme yetersizlifinin hastalik yapip
yapmayacagl konusunda halkm inanglari

inanclar Deneklerin
Say1 %
Evet 409 1.5
Hayir 13 2.9
Bazen 9 2.0
Bilmiyor 16 3.6

Toplam 447 100

Tablo 3 de ilaclamn yanisira, ozel diyetle de hastaliklarin te-
davi edilip edilemiyecegi konusundaki inanclar opsterilmigtir.

TABLO 3 — Hastalklarm divetle tedavi edilip edilemiyecegi ko-
nusundaki inanc¢lar

nanclar " Deneklerin
San %
Evet 37 84.3
Hayir 21 4.8
Bazen 35 1.8
Bilmiyor 14 3.1
Toplam 447 100

Deneklerin bityiik cogunlugu (% 84.3) hastaliklarin diyetle
de tedavi edilebilecefine inanmaktadirlar.

2 — Besinlerin Cesitli Hastallk Durumiarina Gire Drgerlen-
dirilmest :

) Tablo 4, cesitli hastalik durumlarinda besinlerin saghga
yararli ve zararh oldugu konusunda goris belirtenlerin dagilum-
ni gostermektedir.

Tablo 5 ice halkmn sahip cldufu bu inang ve uygulama-
larinin 6grenildigi kaynaklar gostermektedir.
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TABLO 5 — Cesitli Besinlerin Saghga Etkisi Konusunda Halkin
inan¢ ve Uygulamalarmm Ofrenildigi Kaynaklar

Cevaplarnn

Ogrenilen Kaynak Sayt %
Anne - Baba - Kardesler 122 15.6
Yaglhh Kimseler 186 23.9
Radyo - Televizyon 63 8.1
Kitap - Mecmua - Gazete 52 6.7
Saglik Personeli 86 11.0
Kendi Deneyimleri 143 18.3
Adet ve Gorenekler 128 16.4
Toplam 780 100

TARTISMA :

Bu aragtirma halkin besinlerin saglikla iligkisi yoninden ce-
sitli inan¢ ve uygulamalara sahip oldugunu igaretlemektedir.
Arastirmaya alinan bireylerin ¢ofunlugunu (Table 1) orta yag ve
{izerinde, yagsaminin cofunu kirsal alanda gegirmis, egitim dézeyl
digik evkadinlar: olugturmustur.

Halk bireyin sagliin: siirdiirebilmesi ve hastaliklarin tedavi-
sinde yeterli ve dengeli beslenmenin geregine inanmaktadir.

Aragtirmaya aliman bireyler besinleri saghk tzerine etkileri
yonunden c¢esitli gekillerde degerlendirmislerdir. Bu degerlendir-
melerin yaygin olanlarirun, diyet tedavisi ve farmakolojik yonden
onemli sayilanlarin konu ile ilgili bilimsel kaynaklardan yararla-
nilarak dofru olup olmadiklar: tartigilarak agapida verilmigtir.

Aftta agiz iginde, dudaklarda ve dil iizerinde kii¢lik iilseras-
yonlar vardir ve cok agrihdir. Bu nedenle halkin afta PH st di-
gilk bir besin olan yogurdun iyi geldigi inanc: bilimsel degil, tu-
zun tyi gelmedigi inanci ise bilimseldir (1).

Halkin yogurt ve patatesin albuminiiriye iyi geldigi, tuzun iyi
gelmedigi inanci bilimsel, et ve yumurtanin iyi gelmedigi inanc
ise bilimse! degildir, Cunkid albuminiiri bdbrek hastaliklarindan
ozellikle nefrotik sendromun en belirgin ve 6nemli bir bulgusu-
dur. Hastaya bu durumda pozitif azot dengesi saglayabilecek, iyi
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kaliteli protein iceren diyet onerilir. Ayrica bu hastalarda ditirezi
safglamak ve ademi onlemek amaciyla diyetteki sodyum miktari
da azaltilir (1, 2).

Astim enfektif kaynakli bir hastaliktir. Bu nedenle enfekslyon
hastaliklarinda onerilen besinlerden olan yumurta, siit, yogurt ve
elmanin astima iyl geldigi inanci bilimseldir. Tereyagr da enerji
saglamasl agisindan astimda pnerilebilir. Thiamur yumusaticl et-
kisi ile astuma ivi gelebilir. Astimda myokardial disfonksiyon sdz-
konusu oldugundan, bireyde gaz olusturabilecek besinlerden olan
bulgurun astima iyi gelmedigi inaneci da dogru clabilir (1, 3).

Barsak parazitlerini kabak ¢ekirdeginin diigiirebilecegi ve ¢ig
etlerin parazit olusturabilecegi inanci bilimseldir. Ancak ¢ig no-
hut suyunun parazit disiiriicii etkisi oldugu konusunda verilere
raslanmamistir (3, 4). Cig nohut tripsin inhibitoileri icerdigin-
den beslenmede olumsuz kabul edilebilir.

Halk kazi besinleri bébrek taglarim digiiriicli olarak nitelen-
dirmektedir. Bu inan¢ yanlistir. Clinkii bébrek taslar birkez olug-
tuktan sonra hichir besin tagin erimesini veya dusmesini sagla-
mamaktadir. Ayrica halkin maydanos gibi oksalatca zengin, yo-
gurt gibi kalsiyumeca zengin besinleri bibrek taglarini dligiiriicii
olarak nitelendirmesi de bilimsel degildir (2, 5, 6).

Halk arasinda bazi besinlerin kan gekerini azaltarak divabete
ivi geldigi inanci yaygindir, Bu inancin bilimsel kir dayanagi bu-
lunmamaktadir. Ciinkii her besin belli cranlarda hbesin dgeleri
icerir ve her besin yendikten sonra viicuda kelli bir miktar ener-
ii verir. Bu nedenlerlz diyabette hichir besinin fazla miktarlarda
tiiketilmesi énerilmemekte, bireyin enerji gereksinimine uygun,
enerjinin besin dgelerine dagilimi dengeli bir diyet onerilmektedir
(2,1, 8). Ancak mono ve disakaritlerden olusan meyve konsantre-
leri, bal ve seker kan sekerini ani yiikselttifinden diyabetlilerin
almamasl onerilir.

Demirhan (4) mahlepte spartcine behzeyen bir alkaloidin ko-
layca hidrolize olarak sinir sistemine zehir etkisi gisterdifini, bu
nedenle de kaynag sinirsel olan diyabztlerde olumlu etki yaparak
glikoz metabolizmasinl duzenledigini belirtmigtir. Bu nedenle hal-
kin mahlebi seker hastalifina iyi gelen bir besin olarak degerlen-
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dirmesi bilimsz]l clabilir. Seker ve gekerli cayin diyabete iyi gel-
medigi inane ise dofiru sayilir. Ciinkii diyabette diyetten karbon-
hidrat tiirQ olarak ratine karbonhidratlar cikarilmakta, polisakarid
iceren hesinlere belli oranlarda izin verilmektedir (2).

Gastrointestinal sistemin belirli hastaliklannda hireyin into-
lerans gosterehilecegi fibroz sebze ve meyirelerin diyetten c¢ikanl-
mas1 gerektigi belirtilmigtir, Ayrica posa icerifi fazla olan besin-
lerin de gaz olusturarak hazimsizlik yaratabilecegi ileri stirdl-
mektedir. Bu nedenle halkin kurufasulye, nchut, bulgur, hiyar,
lahana, sofan, karpuz ve kavunu hazimsizhifa iyl gelnieyen besin-
ler olarak nitelendirmeleri hilimseldir. Belirtilenlerin disindaki
sebzelerin ve ozellikle sarimsak, maydanos ve karbonatin hazim-
sizlipa iyi geldigi inanci da dogru olabilir (6, 9, 10, 11}).

Hemotoidde diyetin hastayl rahatlatici nitelikte olmasi, irri-
tan ve laksatif olmamas1 onerilir. Ayrica konstipasyonu Onleyen
besinler hemorroid olusumunu da onlemektedir. Bu nedenle he-
morroide ebegiimeci, mayasilotu gibi yumusaticl sebzelerin iyi gel-
digi, yagh tchumlar, bulgur, sarimsak ve baharatin iyi gelmedigi
inanc1 bilimsel kabul edilebilir (3, 4, 12, 13).

Maydanos, ¢ay, kavun, karpuz, dzim, yogurt, tazefasulye ve
turpun idrar ¢ofaltan besinler olduguna inanimaktadir. Mayda-
nos ve cay gercekten ditiretik etkiye sahiptir (3). Kavun, karpuz,
fiziim ve yogurt su igeriklerinin fazla olusu nedeniyle idrari ¢o-
galtabilir. Ancak tazefasulye ve turpun ditiretik etkileri oldugun-
dan bilimsel yayinlarda =3z edilmemigtir.

Yogurt, sarimsak, elma, karbonat, seftali, kahve ve caym is-
hale iyi geldigi, kavun. kavis1 ve yaglarin iyi gelmedigi inanci bi-
limseldir. Etlerin iyi gelmedigi ise ancak yagli etler icin dogru
olabilir (4, 6, 14. 15). Ozellikle kronik ishalde bireyin hesin depo-
larinin bosalmast icin beslenmeye dikkat edilmesi gerekmektedir.

Kalp ve damar hastaliklarinda diyette posa miktar: fazla olan
sebze ve bazl meyvelerin arttirilmasi, kan lipitlerinin denetiminde
gnemlidir. Ancak kalp ve damar hastaliklarinda biitiin sebze ve
meyveler kullanilabilmekte, enerji sinirlamasi gerektifinde tziim,
incir, muz gibi nisbeten enerji degerleri yiiksek olanlar sinirlan-
maktadir. Eorcner kalp hastaliklaiinda kolesterol miktarlarn y&-
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ninden yagl et, yumurta, sakatatlar sinirlanmakta, diyette yag
tiri olarak doymamig yag asitleri iceren zeytinyag disindaki bit-
kisel sivt yaglarin kullantimas: énerilmektedir. Bu nedenlerle hal-
kin zeytinyag, cay, yumurta, karaciger ve eti hertiir kalp ve da-
mar hastaliklarina iyi gelen besinler olarak degerlendirilmest yan-
Ligtir. Katt yaglar, seKer, kahve ve tuzun bu hastaliklarda olumsuz
etkileri oldugu inanet ise bilimseldir (2, 16, 17).

Kizamiga pekmez, seker ve balin iyi geldigi inanct yaygin-
dir. Enfeksiyon hastaltklarinda enerji gereksiniminin artmas: ne-
deniyle bu inanc¢ bilimsel olabilir. Ancak kizammkta yalniz tath
besinlerin degil, protein, vitamin ve mineral yoniinden diger be-
sinlerin de yeterince alinmas: gerekmektedir. Bu nedenle kizamik-
ta et, yumurta, yogurt, sofan ve geftalinin verilmemesi gerektigi
inancinin herhangi bir bilimsel dayanag: bulunmamaktadir (1, 2).
Ayrica protein ve vitaminlerden zengin bu hesinlerin verilmemesi
hastalifin komplikasyonlarini arttirarak iyilesme stresini gecikti-
rir ve 8llim oranin: arttirabilir.

Sebze ve meyveler, yagl tavuketi, zeytinyagi ve ihlamurun
konstipasyona iyi geldigi inanct bilimseldir. $iit, yogurt, bulgurun
iyl gelmedigl inancinin ise bilimsel dayanagt yoktur (6, 18).

Organizmada herhangi bir hastahiga bagl: olarak olugan ddem-
lerde sodyum sintrlamasina gidilmektedir. Bu nedenle halkin tu-
zun zararl oldugu yolundaki inanct bilimseldir (2).

Balik, yumurta, siit ve yogurdun ragitizme iyi gelen besinler
olarak nitelendirilmesi bilimseldir. Ctinkii bu besinler iyi kalslyum
ve diger besinlere Kiyasla iyl D vitamini kaynagidirlar (8). An-
cak bilindigi gibi D vitaminin asil kaynagl glines iginlariyla temas-
tir ve rasitizmden korunmak i¢in giinesten de yararlanmak ge-
reklidir, '

Halk arasinda Ozellikle bazi besinlerin romatizmaya iyi geldi-
gi inanci vardir. Oysa ki romatizmay: tedavi edecek bir diyet bu-
Iunmamakta, ancak romatizmalt bir hastaya gismansa zayiflati-
c1, protein, vitamin ve mineralce yeterli diyetin yarar sagliyacagi
helirtilmektedir (19).

Karaciger hastaliklarinda gerek doku onarim: gerekse Kara-
cigerin depo yetenegini artirmak amaciyla vitamin gereksinimi
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artmaktadir. Sarihkta kaliteli ve yeterli protein iceren diyet dne-
rilmektedir (2). Sirozda ise azalan protein depolarini, doku ve kan
proteinlerini kargilayacak sekilde protein miktarmin cesitli dene-
melerden sonra ayarlanmasl gerekmektedir (6, 20). Bu nedenle sa-
rilik ve siroza yalnizea kayist ve limonun iyl geldifi inanei yan-
hstir. Diger sebze ve meyveler de bu hastahikta yeterince tiiketil-
meldir.

Sarihikta idrar ile kayisinin karigtirilarak verilmesinin sarih-
g1 kesecegi inancimnin bilimsel bir dayanagi olmadigl gibi saghk yo-
niinden tehlikeleri de olabilir. Sanhifa et, bulgur ve erigin, siro-
za siitiin iyi gelmedigi inanci da yanhstir. Fazla miktarlarda ya-
gin ve tuzun iyi gelmedifi inanci ise bilimseldir (2). Siit ve ti-
revleri iyi kaliteli protein icerdiklerinden ve kolay alindifindan
hastalik aninda alinacak besinlerin basinda gelir. Hastanmn be-
sin ahnmmini kKolaylastirmak igin arzu ettigi bir baharatin kulla-
nilarak yemegini daha lezzetli yapmak uygun olur.

Skorbiitte tedavi ¢ vitamini verilerek basarlabilmektedir. Bu
nedenle elmanin skorbiite iyi geldigi inanci pek bilimsel sayilmaz.
Ciinkii elma C vitamininden zengin bir besin degildir. C vitamini
kayna¥1 olan diger sebze ve meyveler skorbiitlii hastalara daha
uygundur (6). Siitiin skorbiit belirtilerini artirdig1l inanci bilim-
sel degildir. Ancak yalmz siitle uzun siire beslenme skorbiite ne-
den olabilir.

Halk arasinda ozellikle limon, sirke ve erik gibi tad: eksi be-
sinlerin zayiflatict oldugu inanci yaygindir, Sebze ve meyveler
diisiik enerji icerikleri nedeniyle zayiflama diyetlerinde bol yer
almaktadirlar. Bu nedenle zayiflama diyetlerinde sebze ve meyve-
lere cok yer verilmelidir. Ancak halkin baz besinlerin viicut yag-
larmi erittigi seklindeki inanglarinin bilimsel bir dr yanagl buhin-
mamaktadir (2, 21).

Thiamur ve sahlebin yumusatici olmasi, limon ve portakalin
C vitamini iceriklerinin yiiksek olugu nedeniyle fist solunum yoh
enfeksiyonlarinda olumlu etkisi oldugu belirtilmistir (23).

Halk arasinda képek etinin verem hastahifina iyl geldigi inan-
e1 yaygindir. Bilindigi gihi képek eti yenebilen bir et degildir ve
saghk fizerinde cesitli olumsuz etkileri olabilir. Bu nedenle verem

. oo . -
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hastalarma kdpek efinin yedirilmesi gerektigi inanci hem bilim-
sel degil hemde saghk yoniinden tehlikelidir, Bunun yanisira et,
karaciger ve sittil ¢ok iceren, orta derecede yagli diyetin iyi geldi-
g1 porist bilimseldir (2).

Besinlerin saglikla iligkisi konusunda halkin varolan inanc-
larinin kaynagin cogunlukla yash kimseler olusturmakta, bunu
sirasiyla kendi deneyimleri, adet ve gorenekler, anne - baba - kar-
desler, saglik personeli, radyo - televizyon ve kitap - mecmua - ga-
zete jzlemektedir. Goriilldigl {izere halkin beslenme konusundaki
bilgileri daha ¢ok saghkl kavnaklardan edinilmemistir. Halk sag-
ikli bir yagam i¢in uygun bir beslenmenin, hastalik durumlarin-
da ilaglarin yanmisira 6zel diyet tedavisinin de etkinligine inanmak-
tadir. Ancak halkin bu konudaki bilgileri oldukc¢a yetarsizdir. Bu
nedenlerle bireyler besinlere iligkin stylenen ve yaymnlanan her-
seye kolaylikla inanmaktadirlar. Ayrica bireylerin cesitli kaynak-
lardan &grenilen ve belli hastalik durumlarina ivi geldigi belir-
tilen besinleri tek yonlii, fazla miktarlarda yemesi dengesiz bes-
lenmeye yol acabilmektedir. Bu durum o6zellikle ekiirler» adi al-
tinda (elma kiiri, havuc kiird vb.) yapilan uygulamalarda dnem
tagir, Oysa diyet tedavisinde herhangi bir hastallk durumunda
ozellikle bir veya birkac¢ hesin yerine, hastalifin ve hastanin ézel-
liklerine, hastalifin bulgularina ve seyrine gére yeterli ve dengell
bir diyet onerilmekte, bu diyette de birbirinin yerine gegebilecek
besinler yer alabilmektedir. Bu konularda halkin saglikli olmayan
kaynaklardan duydugu ve okudugu herseye inanmamasl agisin-
dan etkin bir beslenme egitiminin yapilmas: gereklidir.

SUMMARY

PUBLIC BELIEVES AND PRACTICES OF FGOD IN RELATION
TO HEALTH

Dr. Yaszmin BEYHAN Prof. Dr. Ayse BAYSAL
Hacettepe Universitesi, S.T.Y.0. Beslenime vo Diyatetik Baliimii

This study was carried out in Yozgat, neighbouring villages
and in metropolitan Ankara to {ind out the public believes and
practices of food in relation to health. The subjects of the study
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were interviewed during home visits to collect the information
about socio - cultural status, evaluation of foods regarding to
their effects on health and the origins of habits and practices. The
answers relating to the believes and practices were discussed
whether they had scientifie basis or not. It was found that people
believed some foods had curative effects on some illnesges and
some had negative effects. Some of these believes had scientific
basis while others didn’t. Some of them may be harimnful for health
when they are applied. Such believes may effect the treatment
and prevention of illnesses negatively. For these reasons it is
concluded that nutrition education of public is necessary to correct
the negative helieves and practices.
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1V — ANALIZ VE KONTROLLER — {ANALYSIS AND EXAMINATIONS )

ological Analysis and Examination)

Cinsi

Kind of Examination

a) Bakieriyolojik Analiz ve Kontroller - (Bacteri

188

Gaits Kiltara
(Feces Cultures)

Muhtelif Kiiltdrler
(Verious Cultures)

Antibiyogram
(Antibiogram)

Spermogram
AS.0.
Lateks

CRP

Toksoplazma
(Toxoplasma Tests)

Listeria

Kolmer Reaksiyonu
(Kolmer Tests)
Brucella

Grup Aglutinasyon
(Various Agglutinaton tests)

Casoni - Weinberg
Laptospira

Paul Bunnel
Weil feliks
T.PHA.

Yiyecek igocek konftrold
(Control of eating and drinking substances)

Sularda tek etken aranmasl
(Water ex for E. Coli)

Gaitada parazit
(Parasitological ex. in feces)

Vol: 42 - No: 1

31471 Adet

12.971

2.214

2.487
4.054
3.553
3.627

4464

2.252

183
27

57

838

1.959

8.1682

£.660

- 1836

Toplam
87,825

{Total)
Adet




b} Virolojik Analiz ve Kontroller -— (Virclogical
Analysis and Examinations)

Cinsi

(Kind of Examination
Serolojik deneyler 871 Adet
(Serological tests)

1zolasyon deneyleri 91 =
(lsolation tests)

Ast ve Serum Kontrolleri 2427 =
(Vaccine and Serum ex.)

Digerleri e
(Others.)
Topiam (Total)
3.389 Adet
c) Farmakolojik Analiz ve Kontroller — (Pharma
cological Analysis and Examinations)
Farmeakolojik zararsizlik testi 3.587 Adet
(Safaty test in drugs)
Progen testi 738 »
(Pyrogene test)
Histamin testi 52 »
(Histamin tests) ’
Farmeakolojik Aktivite testi T =
(Pharmacologicel Actlvity tests)
Nag, pest ve kozm. ait dosya tet. 443 »
(File examinations)
Prospektis tetkiki 3.558 »
(Prospectus examinations)
lmi mitalaa 2 »
(Remarks and opinions)
Yazisma 110 =

(Correspondences.)

Toplam (Total)
8.498 Adet

Gebelik Testi
(Pregnancy tesis) 15.248 »

Vol:42. No:1- 1086 . 189
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g) Kan Transfizyon Calsmalan (Blood Transfusion Actvites) .

Rutin hematolojik tahlil sayisi
(Routine haematological analysis)
Toplanan giinit gecmis kan
(Blood collected from hospitals)
Dekante edilen plazms

(Decanted plasma)

Pristile edilen su miktan
(Amount of water distilled)
Dagitilan su miktan

(Amount of water distributed)
Kontrol galigmalari

(Control activitles) (Na-K-Hb Protein)
Electroforez

(Electrophoresis)

Kan Bankasi — (Blood Bank)
HBs Ag. Kontrolleri) Menfi
(HBs Ag. Controls) (Negative)

38.114
2462 gige
308 pool
1.325 pool
880 pool
1.240 adet

30 adet

Milshet
(Posltive)
(Positive)

Toplam

(Total)

(Total)

Dondér kam 1.632
(Blood from donors)

Kan Serumu 606
(Blood Serum)

Kontrol galigmas: 120
(Control Activities)

VDRL

Alman Kan

(Blood purchased)

Satilan Kan

(Blood Sold)

Plazmaya ayrilan

(Heserved for plasma)

Imha edilen

(Destroyed)

Geten Seneden Devir

(Left from previous year)

Gelecek wila aktarilan

(Transferred to next year)

Vol: 42 - No: 1 - 1885

&g

218

120

1101 Adet

014

240

»

»

1101 Adet
1.101 Unite

508

539

[
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Toplam {Total)

h) Blyolojik Kontrolier

(Blological Controls) Numune Sayisi Test Sayisi |
Yapilan Kontroller {No. of samples) (No. of tests)
Storilite kontrolleri. 2.879 5.758
(Sterility Controls)

As1 Kontrolleri 970 2,119
{(Vaccine Controls)

Serum kontroleri 23 51
(Serum Controls)

Gamma globulin K. 5 11 i
Jerm sayim
(Germ, counts) - 220 220
Petri kutulannda sizdirmazhk deneyl

(Oozing test) 2 B
Serum Human Albumin K. .

Mutalad 5 2
{Remarks and opinions) 1 1

Toplam (Total) 4,105 B8.170

vV —KULTUR KOLLEKSIYON

CALISMALARI — (Culture

Collecton Activities)

Livofilize edilen bakteri sugu 2477 tip
{Lyophylized bacteria strains)

Sevkedilen bakteri susu 152 »
(Delivered bacteria strains)

Uretilen aglutinan serum 2,475 cc.
{Produced aglutinan -serum)

Sevkedilen aglutinan serum 2457 cc.
{Delivered aglutingn serum).

Tevzi edilen aglutinan, serum ) 4,433 cc.

(Distributed aglutinan serum)

VI— T{BERK{/LOZ REFERENS ARASTIRMA CALISMALARI —

{TUBERCULOSIS REFERENCE LABORATORY)

Teksifle mikroskopik muayene 3.270
{Mikroscopy by the shaking - precipitation method)
Deneysel zerkle teghis 1.592
(Experimental tuberculosis by guinea pigs)

lieri totkikler igin gelen kGitir 1.900

(Culturs sent from other laboratories for case referent study and drug

susceptibility test)

Titberkitloz kiltiri 3270
(TBC Culture)
Otopsisi yapilan kobey 1.602
(Checking of TBC lesions in inoculated guinea pigs)
Antibiyogram testleri 10.216
{Resistance tests)
Identifikasyon igin yapilan bio - stogimik tosti 11.885
{Riochemical tests for identification}

Toplam (Total) F.715
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VI —HALK SAGLIGI EGITIM - ARASTIRMA BOLUGMU CCALISMALARI
(PUBLIC HEALTH EDUCATION - BESEARCH ACTIVITIES)

a) Is Hijyeni ve Is Sagh@m Laboratuvan

(Occupational Hygiene Laboratory)
Yapilan Analizler Anallz Saym
(Analysis) B (No. of Analysis)
Organik ¢ézicide benzen a2
(Benzene in organic solvents)
Suda bakir 1
(Copper in water)
Suda kursun 1
(Lead in water)
Kanda kursu n 3
{Lead in blood)
Idrarda Kursun 8
(Lead in urine)
fdrarda koproporfirin 300
(Coproporphyrinsg in urine)
Idrarda fenol 9
(Phenol in urine)
Idrarda hipurik asit ]
(Hippuric acid in urine}
Idrarda civa 1
(Mercury in urine)
ldrarda Bakir 2
(Copper in urine)
Serumda balar 1
(Copper in urine)
Miitalaa 8
(Remarks and opinions),

Toplam (Total) 471

b} Cevre Saghgl Lab. Hava Kirlligi Olgiimieri —

(Environmental Health Lab. Air Pollution Mrasurements)

Kuklrt dioksit 5.833
(Sulphur dioxide)

Duman 5.833
{(Smoke)

Ankara i¢i ve disi saha calismasi 193

(Field activities in and out of Ankara)
Total (Toplam) 11858 Adet

195
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c) Halk Saghg Egitim ve Araclan Teknoliofisi Subesi Caligmalars —
{Public Health Education and means technology
department activithes) '

Kullamlan arag gereg (Projeksiyon Mak. Slayt Perde} 472 Adet
{Materials and means used)

Odiing verilen arag’ gereg 93 =
{Materials and mesfs loaned)

Gosterilen film saeyisi 118 =
{No. of films shown)

Izleyici sayis: 3.440 Kisi
{(No. of speactators)

Kullamlan dersane sayis: 200 Adet
{No. of classrooms used)

Uretilen slayt sayist 493
{No. of slides developed)

Uretilen renkll fotograf sayis: 222
{No. of colour phoiographs)

Uretilen siyah - beyaz fotograf sayisi 15 S
{No. of black and white photos)

Uretilen asetat sayis: 20 »
{No. of acetate}

Topiam teknik ¢izim 942 =
(Total technical drawings)

Yamlan egitim siresi 32 Saat
{Education period)

Rgitilen kigi sayisi ' 15 Kigi
{No. of people educated}

Vol : 43 - No 1 1 - 1985
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