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SALMONELLA TYPHIMURIUM VE SALMONELLA ENTERITIDIS SUSLARININ
CESITLI ANTIMIKROBIKLERE DIRENG; *

Meitem TIBET ** Buket CICIOGLU ** Devran GERGEKER ** Birsel ERDEM **
$lkran YAVUZDEMIR ***

OZET

Turkiye'de en yaygin Saimoneiia serovarlari Saimoneila typhimurium ve Saimoneila enteritidis'dir. Bu calis-
mada, gastro-enteritli hastalarin digki kiiltirierinden izoie ediien 103 S.typhimurium ve 32 S enteritidis sugunur gesitii
antimikrobiklere (Kioramfenikoi, Ampisilin, Ampisilin-Sulbaktam, Amoksisiiin-Kiavulanik asit, Tetrasiklin, Gentamisin,
Karbenisilin, Trimetoprim-Suifametaksazol, Seftriakson, Seftazidim, Sefoperazon-Suibaktam, Aztronam, imipenem,
Ofloksasin, Siprofioksasin direnci disk difizyon yontemi ile aragtinimigtir. Galigiian 103 S.typhimurium susunda
direng oraniar sirasiyla {ylizde olarak}; 68.9, 76.6, 66.1, 62.1, 44.6, 70.8, 37.8, 38.8, 42.7,35.9,39.8, 2.9, 0, 0, sek-
lindedir. Kuillartian tim antimikrobikiere duyarit sug sayist 19 (% 18.4ydar. Goklu diren¢li sus sayisi 80 (% 77.7) dir.
32 S.enteritidis susunda ise direng oranlari sirastyia {ylizde olarak); 18.7, 31.2, 21,8, 18.7, 6.2, 21.8, 25, 18.7, 15.6,
12.5,9.4,18.7, 0, 0, 0, olarak bulurmustur. Tim antimikrobiklere duyarli sug sayisi 21 (% 65} dir. Goklu direngli sus -
sayist 10 (% 31.3} dur. S.typhimurium suglarinin antimikrobikiere direng oraniarinn S.enteritidis suglarimin direng
oraniarindan ylksek oiugu istatistiksel olarak aniamis buiunmusgtur (p< 0.001).

Anahtar Kelimeler : Saimoneiia typhimurium, Salmonelia enteritidis, Antimikrobiklere direng, Gokiu direnc

RESISTANCE OF SALMONELLA TYPHIMURIUM AND SALMONELLA
ENTERITIDIS STRAINS TO VARIOUS ANTIMICROBIALS

SUMMARY

Saimoneila typhimurium and Salmonella enteritidis are the mostly isolated strains of Salmonella seravars in
Turkey. In this study, we investigated the resistance of 103 S.typhimurium and 32 S.enteritidis strains isolated fraom
stooi culture of patients with gastroenteritidis to various antimicrabiais {Chioramphenical, Ampicillin, Carbeniciliin,
Trimethoprim-Sulfamethoxazole, Ceftriaxone, Ceftazidime, Cefoperazore-Suibactam, Aztreonam, imipenem,
Ofloxacin, Ciprofioxacin with disk diffusion methods The resistance of 103 S typhimurium strains to those antimicro-
biais were respectively (as percentage); 68.9, 76.6, 66.1, 62.1, 44.6, 70.8, 37.8, 38.8, 42.7, 35.9, 39.8, 2.9, 0, 0,
Cnly 19 (% 18.4) strains were found sensitive to i antimicrobials whiie 80 (% 77.7) strains have expressed muitipie
resistance. The resistance of 32 S.enteritidis strains to same antimicrobials were respectively (as percentage): 18.7,
31.2, 21,8, 18.7, 6.2, 21.8, 25, 18.7, 156,125, 9.4, 18.7, 0, 0, 0. 21 {% B5.6) strains were found sensitive to ali
antimicrobials while 10 (31 .3) strains expressed multipie resistance. The higher percentage of resistance of
S.typhimurium strains over S.enteritidis strains were found to be statistically significant {p < 0.001).

Key Words :Saimonella typhimurium, Saimoneiia enteritidis, Resistance to antimicrobials, Multiple resistance.

GIRIS

Turkiye’de klinik rneklerden en sik izole edilen S.typhimurium ve enteritidis'dir. S.typhimurium B
Salmonella serovarlar sirasiyla  grubundan; S.enteritidis ise D grubundandir (1, 2).
) XXVIi. Tark Mikrobiyoioji Kongresinde Poster Oiarak Sunuimustur.

Ankara Qniversitesi Tip Fakiitesi, Mikrobiyoioji ve Kiinik Mikrobiyoiaji Anabilim Dali. Ankara Tlrkiye.
Ankara Uriversitesi, Saglik - Spor ve Kiiltir Daire Bagkanligi Ankara, Tirkiye.
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Salmonella serovarlarinin epidemiyolojik dzellikleri
tarkidir {3, 4). Zaman zaman bazi Salmonella
serovarlarinda antimikrobik maddelere direngli
suglara dikkat ¢ekilmektedir (5-7). Bu galigmada,
Tirkiye'de en sik izole edilen serovarlar olan S.ty-
phimurium, S.enteritidis suglarinda gesitli an-
timikrobiklere direnclilik oranlarini ayr ayri deger-
lendirerek, bu serovarlarin antimikrobiklere direng
oranlarinin ve direng modellerinin birbirinden farkli
oldugunu gdstermeyi amagladik.

GEREG VE YONTEM

Gastro-enteritli hastalarin digkr kiltirlerinden
klasik mikrobiyolojik ydntemlerle izole edilmis ve
serotiplendiriimis olan 103 S.typhimurium (1, 4, 3,
12:1: 1, 2) ve 32 S.enteritidis (9,12 : g.m : - ) susu
calismaya alinmigtir {8, 9).

Tum suslara Kirby-Bauer disk diffizyon
teknigine gére antimikrobik duyarlilik testi uygulan-
migtir { 10 ). Testte Kloramfenikol, Ampisilin, Amp-
isilin-Sulbaktam  Amoksisilin-Klavulonik  asit,
Tetrasiklin, Gentamisin, Karbenisilin, Trimetoprim-
Sulfametaksazol, Seftriaksen, Seftazidim, Sefoper-
azon-Sulbaktam, Aztreonam, Iimipenem Cflok-
sasin, Siprofloksasin diskleri kullanilmigtir.

Sonuglar S.typhimurium ve S.enteritidis igin ayri
ayri  dederlendirilmistir.Sonuglarin  istatistiksel
degerlendirimesinde Ki-Kare testi ve Fischer'in
kesin Ki-Kare testinden yararlaniimigtir.

BULGULAR

Calisilan 103 S.typhimurium sugunda direngli
suslar Kloramfenikecl'e 71 ( % 68.9 ) Ampisilin’e 79
(%76.6 ), Ampisilin-Sulbaktam'a 68 (%66.1 ) Amp-
isilin-Klavulonik asit'e 64 ( % 62.1), Tetrasiklin'e 46
( % 44.6 ), Gentamisire 48 ( % 46.6 ),
Karbenisilin'e 73 ( % 70.8 ) Trimetoprim-Sul-
fametaksazol'e 39 { % 37.8 ) Seftriakson'a 40 ( %
38.8), Seftazidim'e 44 (% 42.7 ), Sefoperazon-Sul-
baktam’a 37 (% 35.9), Aztreonam’a 41 (% 39.8),
imipenem’e 3 (% 2.9) dar. Ofloksasin ve
Siprofloksasin’e direncli sus bulunamamigtir. Bu
serovarda kullanilan tim antimikrobiklere duyarl
sus sayisi 19 (% 18.4) dur. Dort sug yalnizca
Tetrasiklin'e direncli  bulunmustur.  Bir sug
Tetrasiklin ve Ampisilin’e direnglidir. Bir sus
Karbenisilin ve Ampisilin’e direnglidir. Bir sug
Trimetoprim-Sulfametoksazol ve Tetrasiklin'e ve bir
baska sug da Tetrasiklin ve Karbenisilin'e direngli
bulunmustur. ki ve daha ¢ok antimikrobiyale

direncli suslar goklu direngli sug kabul edilmistir ve
S.typhimurium'larda ¢oklu direngli sug sayisi 80 (%
77.7) dir.

Caligilan 32 S.enteritidis susunda
Kloramfenikol'e direncli sug sayisi 6 (% 18.8),
Ampisilin'e 10 (% 31.3), Ampisilin-Sulbaktam'a 7
(% 21.8), Ampisilin-Klavulanik asite 6 (% 18.8),
Tetrasiklin'e 2 (% 6.3), Gentamisin’e 7 (% 21.9),
Karbenisilin'e 8 (% 25.0), Trimetoprim-Sulfametak-
sazole 6 (% 18.8), Seftriakson'a 5 (% 15.6),
Seftazidim'e 4 (% 12.5), Sefoperazon-Sulbaktam'a
3 (% 9.4), Aztreonama 6 (% 18.8) dir. Imipenem,
Ofloksasin ve Siprofloksasin’e direngli sus buluna-
mamistir. Bu serovarda kullanilan tim antimikro-
biklere duyarli sus sayisi 21 (% 65.6) dir. Bir sug
yalnizca Tetrasiklin'e direngli, bir sus Karbenisilin
ve Ampisilin'e direncli, bir sug Trimetoprim-Sul-
fametaksazol ve Tetrasiklin'e direnglidir. Coklu
direncli sug sayisi 10 (% 31.3) dur.

S.typhimurium suglarinin  antimikrobiklere
diren¢ oranlannin S.enteritidis suglarmin direng
oranlarindan yiksek olusu istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur {p < 0.001).

Her iki serovara ait sonuglar p degerleri ile bir-
likte Tablo 1'de gdsterilmekiedir.

Tablo- 1: S.typhimurium ve S.enteritidis Serovar-
larinda Cesitli Antimikrobik'lere Direncli Suglarin
Sayisi ve Oranlari

Antimikrobikler S.yphimurium S.enleritidiz p
15 1 103 (S:32)
Direngli Sug Direngl Sug
Sayr  Oran (%) Says Oran {%]
Kloramtenikel Al 58.9 6 188 < 0.001
Ampisilin 79 6.6 10 31.3 < 0.001
Ampisilinfsubaklam 66 66.1 7 218 < 000
Ampisilin/iklavulanik asin 64 62.1 6 18.8 < 0.001
Tetrasiklin 46 44.6 2 63 < 0.001
Genlamisin 43 45.6 7 2149 <005
AmpisilinKarbenisilin 73 70.8 8 250 < 0.001
Trimetopr /s dfametonsa ot 39 are 6 188 »0.05
Seftriakson 40 38.8 5 155 <005
Setlazickm 44 427 4 125 <00
Sefoperazony/sulbakiam 37 359 3 9.4 <0001
Azlreonarm 41 298 6 188 <005
Imipenem 3 29 o 0 <005
Ctioksasin 0 0 o} 0 o}
Siprotloksasin ¢ 1) 1] i} 1]
TARTISMA

Dinyanin en yaygin infeksiyon etkenlerinden
olan Salmonella’lar insanda bakteremi ile seyre-
den, genel infeksiyonlar, lokal infeksiyonlar ve gas-
tro-enterit (besin zehirlenmesi) ve seklinde klinik

TORK HILDEN.BIYOL DERGIS]




TIBET, CICIOGLU, GERGEKER, ERDEM, YAVUZDEMIR - SALMONELLA TYPHIMURIUM VE SALMONELLA ENTERITIDIS SUSLARININ GESITL

tablolar olugtururlar (4, 11). Fekal-oral yoldan bu-
lagan Salmonellalarin, hem insan hem hayvanlarda
infeksiyonlara neden olabilen ¢ok sayida serovar
vardir, Kuramsal olarak her Salmonella serovanin
insanda hastalik yapabilecedi, en azindan gastro-
enterit gérilebilecedi, veya bir sire portériide ne-
den olabilecegi kabul edilir (4).

Calismada antimikrobik maddelere direnglilik-
leri aragtinlan 103 S.typhimurium ve 32 S.enteri-
tidis susu gastroenteritl hastalarin cigkr kiltar-
lerinden izole edilen suslardir. Salmonella gastro-
enteritlerinde antibiyotik verilmesi gerekmemekte-
dir, hastalik kendi kendine sinirlanmaktadir. Agir ol-
gularda, sistemik infeksiyon, bakteremi ve metasta-
tik lokal infeksiyonlar geligtidinde antibiyotik te-
davisi gerekmektedir (11). Ayrica toplumda gastro-
enterit yapan Salmonella suslarinin fekal-oral yolla
bulagacagi diger bireylerde &zellikle de viicut diren-
ci kinlmig bireylerde, Salmonella'ya bagh farkl
klinik tablolar olugsmasi mimkindiir {11, 12). Bu
bakimdan bu suslarin antibiyotik duyarlilk test-
lerinin yapilmasi ve diren¢ oranlaririn belirlenmesi
yararlidir. S.typhimurium ve S.enteritidis suglarinin
bakteremi ve cesitli lokal infeksiyonlara yol agtigi
¢ok sayida arastirmaci tarafindan bildirilmistir {13,
21).

Salmonellalarda antibiyotik direnci genellikle in-
san ve veteriner hekimlikte kullanmilan antibiyotik-
lerin baskisinin bir sonucu olarak plazmidlerce kod-
lanirlar (6}. Bu grup bakterilerde antibiyotik direnci
konusu 1970'lerin basinda Kloramfenikol'e direngli
S.typhi suglarinin Meksika, Hindistan ve Giiney-
dogu Asya'da biiyik salginlar yapmas ile énem
kazanmigtir (5).

Tlrkiye'de bir gok arastirmaci gesitli klinik
orneklerden izole edilen Salmonella susglarinin an-
tibiyotik direnci konusunda caligmalar yapmaktadir,
Bu caligmalann gogunda tim Salmonella serovar-
larinin - antibiyotik direnclerinin topluca deger-
lendirildigi gozlenmektedir.

Willke ve ark. 1988'de B grubu Salmonellalarda
direng oranlanni Ampisilin’e % 28.6, Kloram-
fenikol'e % 33.0, Trimetoprim-Sulfametaksazol'e %
42.9, Sefoperazon’a % 35, Seftriakson’a % 2.4, Se-
fotaksim’e % 4.8, Seftizoksim'e o 12 olarak
bildirmislerdir (22}. Bu oranlarin gundmizdeki
direng oranlarindan daha disik oldugu géralmek-
tedir,

Dinger ve ark. ise 1990-1993 yillari arasinda 80
Salmonella sugunun (37 S.typhimurium, 24 S.en-
teritidis, 13 B grubu) antibiyotiklere direng oran-
larini Azidosilin'e % 97.5, Mezlosilin'e < 65, Kar-
benisilin'e % 62.5, Ampisilin-Sulbaktam'a % 61.3
Sefoperazon'a % 61.3, Sefuroksim'e % 61.3, Klo-
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ramfenikol-Tiamfenikol'e % 55 Tetrasiklin'e %
53.8, Sefalotin'e % 51.3, Trimetoprim-Sulfametak-
sazol'e % 50, Amoksisilin-Klavulonik asit'e % 47.5
bulduklarini ve tim suglarin Ofloksasin'e duyarli
oldugunu bildirmislerdir {23).

Zarakolu ve ark. 1993-1994'de izole edilen 87
S.typhimurium'un antibiyotik direnglerini
mikrodilusyon yéntemi ile aragtirarak Ampisilin'e %
56, Sefalotin'e % 57, Sefoksitine % 6, Seftriak-
son'a % 24, Kloramfenikol'e % 100, Trimetoprim-
Sulfametoksazol'e % 90 direng bulmuslar ve
Imipenem’e, Ofloksasin’e ve Siprofloksasin'e tam
suslarin duyarli oldugunu bildirmislerdir (24).

Baysallar ve ark. 1995'de yayinlanan ¢alis-
malarinda 1993-1994 yillarinda digki ve kan &rnek-
lerinden izole edilen ve degisik serovarlara ait 97
Salmonella suslarinda direng oranlarini Ampisilin'e
% 47.4, Ampisilin-Sulbaktam’a % 3, Amoksisilin-
Klavulanik asit'e ¢ 30, Sefoperazon'a % 12, Seftri-
akson'a % 10.3, Seftazidim'e % 14.4, Gentamisin'e
% 6, Kloramfenikol'e % 29.5, Tetrasiklin'e % 61.6,
Trimetoprim-Sulfametoksazol'e % 36, Ofloksasin’e
% 1, Norfloksasin'e % 1 bulmuslar: imipeneme
direngli sus bulamamislar ve ¢oklu direncin daha
gok S.typhimurium suslarinda gozlendigini belirt-
miglerdir (25). Erdem ve arkadaglar 1992-1994 yil-
larinda izole edilmis 38 S.enteritidis'in faj tipi, an-
tibiyogram, plazmid profili ve Salmonelia plazmid
virulans (spv) genlerinin aragtinldigi caligmalarinda
incelenen suslarin 4'Gniin Ampisilin'e birinin Trime-
toprim’e direngli bulundugunu bildirmiglerdir (26).
Goriliyor ki zamanla kullanilan antimikrobiklerin
¢esitlenmesi ile direnc oranlarinda degisiklikler art-
maktadir,

Caligmamizda S.typhimurium ve S.enteritidis
suglarinda direng oranlarinin farkl oldugunu bul-
duk. Her iki serovarda da Ofloksasin'e ve Siproflok-
sasin'e direngli sus bulamadik. Ancak S.typhimuri-
um suglarinda 3'Gniin  imipenem’e direncli
oldugunu gdzledik. Oysa Baysallar ile Zarakolu
1985'de tim suglarin imipenem'e duyarh oldugunu
bildirmiglerdir. Bu sonug piyasaya yeni ¢ikan an-
tibiyotiklere karsi dikkatsiz kullanildiginda kisa za-
manda direng gelisebildigini géstermektedir.

Yildirmak ve ark. 1995'de 15 S.typhimurium’un
Slinde ¢oklu direnci gostermiglerdir (27). Calis-
malarimizda inceledigimiz Salmonella serovarlarin-
da coklu direngli sus oranlarini farkl, bulduk.
S.typhimurium'larda ¢oklu direncli sus sayisi 80
(% 77.7) iken, S.enteritidis'de 10 {% 31.3) dur.

Sonug olarak Salmonella suglarinda antimikro-
biklere diren¢ oranlarinda yillara ve laboratuvarlara
bagh farkhliklar oldugu gibi serovarlar arasinda da
onemli farklilklar vardir. S.typhimurium suslari,
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5 enteritidis serovarlarindan daha direnglidir ve
¢oklu direng orant daha ylksektir. Bu nedenle Sal-
monella izolatlarina ait suglarin antibiyotik direng
modellerinin topluca degerlendirimesi yerine her
serovara ait sonuclarin ayrt ayn bildirimesinin daha
yararli olacagini diiglnuyoruz. Bu dogrultuda
mikrobiyoloji laboratuvarlarinda Salmonellalarn
identifikasyonunun tir ya da grup seklinde sonug-
landinlmas! yerine serovar {serotip) dizeyinde
tanimlama yapiimasi da gerekecektir.

Ayrica, Salmonellozlarin tedavisinde antibiyo-
gram sonucuna gbre davranilarak; direngli olmayan
suslarda klasik Salmonella antibiyotiklerinin  kul-
laniimasinin da etkili olabilecedini sanyoruz. Bu tu-
tum yeni antibiyotiklere direng geligme slirecini de
uzatacaktir.
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VAJINAL AKINTILARIN MIKROBIYOLOJIK DEGERLENDIRILMESI
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MICROBICLOGIC EVALUATION OF VAGINAL DISCHARGE

SUMMARY

intie specimens taken fram 154 patients
Candida spp {18 9y, E coli (10 300
nmethodr.

5 wha nad vagnal disch

Enterocateus =op 8 %5, G VAGINGL 5

ce, the microrraanioms Saureus ( 29 .
I8 750 were 1soiatad Y using routne oy frare

Tvagicalis was determined as (3 o =) by direct preparation mathad,

Kev Words: Specific vaginilis agents, Nonapac

GIRIS

Vajinanin rvkrop florasi yasa bagl dedrgik
gisters Fuberteden  sonra vajina  eprielinde
kornifikasyon ve ya iSstiasma meydana gelir. Ayrica
8rIgKIN vajinasmda olusan flora dedisikliginde eqge-
men olarak laktobasiller ortaya crkar. Bunlarm
yaninda wvrridans straptokoklar, Stanhylococnus
epidarmidis, nonpatOJen neisserialar, G.vagiralis,
Mycoplasmatar ve baren de Bacteroides buiu
ratiliter. Candida cinsi mavalar wadmlarn %
50smin vajina fiorasinda bulunabilirler i11.

Dogum vapmis kadiniarda vaiinit olusturan
elkerier dncelikle Candidaiar ve Trchomenas
vaginalis'tr. Bunlann yaninda nonspesik vajin
adr altnda toplaran ve az sikikia gdrifiern va
jintlerde 1se Gardnerella vaginalis, Mobftuncus

streptococcus agalactiae gibt etkenler sagtanabily

{1.2).

Vajinal akiniiarda patoien etkenin saptar mas:
Kinmic ve laboradmar bulgulannm brisde deger -
iendiritmestyle niimkiandir
’ Bog. Tr A U.Dis Hek, Fak, Mikrabiyoloh Airir,
” Mikicbiyeion uvmdm Beledive Hastaned
Adin Hakim:, 55K Ankara Bodumay

e
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Hic vagineis agents,

Bu gatsmada vajinit hasialann vajmal akin-
tarmdan alinan drmekierin kiitiinernde mikroorga-
nizma dagrimmnm saptanmas: amaglanmistyr.

GEREC VE YONTEM

Bt arastirma, $.5K Arkara Dogumevi ve
Kadin Hastaiklanr Hastanesine vafnal akint! ne-
gentyle basvuran vaslar 17 i 40 vas arasinda
dedisen 154 hasta Gzerinda yaprmisir,

Bu ofgularin son bir hcuiada artrbwohk kulian-
marnrs olmasina dikkat edddi Koiar materyal pos-
terrorfornikster: jinekeloyi vzmar: faratindan e,
Steril ek|_w,for.,ar sullandiarak alman Srnekler Amies
Transport Besiyerinde Witcer mukataza edidi,

Bir saatiginge Amies Transpon beswerlarnden
{Dtfee) d*re!{t freparat ve Gram bovall preparat
haziflandr. Ayri zamanda bu besyorierinden
agagica beuitien besiyerlonng aximber wapErak

kiilrier aarohik (37 0 oda 2oa8 SA20 ve anaero-
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bik sartiarda {37 °C da 7-10 gin} inkibasyona
birakiidiktan sonra degeriendiriidi.

ryardnerella vaginaiis izolasyonu igin HBT Agar
(Human Blood Blayer With Tween 80. Oxoid) kul-
laniidi, Bu besiyerindeki yakiagik 6.5 mr. capinda
etrafinda yaygin beta hemoiiz buiunan kolonilerden
Gram boyama yapiidi. Boyall preparatta degigken
veya Gram negatif, pleomarfik basil goranimd
veren, direkt boyal preparatia “ciue cell™ varh@
pozitif, oksidaz ve kataiaz aktivilesi negatif, hippu-
rat hidroliz testi {+}, nisasta hidroliz testi {+). giukoz
{+), maltoz (+), sukroz (+)} olan bakteriler G. vagi-
nalis olarak kabul edikdi (5}.

Diger bakteriler ve mantar izolasyonu igin kanlh
agar {% 5 defibrine koyun kan wceren), EMB agar
(Oxoid), Sabouraud Dexirose Agar {Difco) besiyer-
leri, anaerobik Kosul yaratmak igin anaerobik ka-
vanoz (Oxaid) Gas Generaling kit ile birikte kui-
ianid). izole eftigimiz bu mikrogrganizmaliarin
tipiendiriimesinde gerekii biyokimyasal testler uygu-
landi {3, 4).

BULGULAR

154 hastanmin posterior forniks kiitérlerinin
degerlendirimeleri sonucunda 104 (% 68} has-
tadan 104 bakteri susu eide edildi. {Tabio 0.

Kiltarerin 50 (% 32)sinde normai flora bakte
rileri saptandi {1).

Clretilen mikroorganizmalarin dagihmi Tablo
i'de gériimektedir.

Tzolo | ¢ 154 Vajnai Akinu Kiitiirinde Uretifer
Mikroorganizmalarin Bagilim

Tablo Ii : 154 Hastada Direkt Preparat Yontemiyle
Saptanan Trichomonas Vaginalis Say! ve Yuzdesi

Mikroorganizima Saptanar Saptanmiayan Toplam

Cingi Gayt (%) Say: (%] Says %}
Trichomonas
vaginals 513} 143 {978 t54 (100)

Mikroorganizmalar Sayr Yluzde (%)
S.aureus 44 29
Candida spp. 25 16
E.coli 15 10
Enterococcus spp. 13 8
Gardnerella vaginalis 7 5
Narmal fiora 50 32
Topiam 154 100

Tablodan da aniagiidigl gibi izale edilen 104
sustan 79 (% 76)'u bakleri, 25 fo% 241 fungus’dur.
Aynca S.aureus igeren killirierden 5 {% 3Yinde En-
terococcus app. Uretiimigtir,

154 @rnekte yapian direkt mikroskopik in-
celemede 5 (% 3) hastada Trichomonas vaginalis
saptandi {Tablo if}.

TARTISMA VE SONUGC

Genital sistem infeksiyonlanna kadiniarda sik
rastlanir. Hamile kadiniarda ve genital yollann ilti-
naplarinda vajen ve serviks fioralanyia ilgili birgok
caligma yapimistir (6 - 8},

Vajinanin asit ortar gesitli fizyololik ve patolo-
i fakt@rierin etkisiyle bozuiabiimekte ve alkaien gr-
tamda bakleriler, mayalar ve protozooniar yer-
leserek vajina iitihapian ortaya gikmaktadhr
(10 - 13}

Cahsmamizda vajinal akinti kuitiirlerinde sikilk
sirasiyla S.aureus (% 29}, Candida spp (% 16},
E coli {% 10}, Erseracoccus spp (% 8). G.vaginalis
(% 5}, T.vaginalis {% 3} mikroorganizmalanni bul-
duk.

$.aureus prevaiansi bazi galismaiarda % 8 tie
o, 66.05 arasinda saptanmigtir (14 - 16). Aragtir-
mamizda ise bu orani % 29 olarak lesbit etlik.

Bazi arastirmalarda Candida spp % 2.20 ile %
91 6 arasinda dedisik oraniarda beiirienirken {14,
16-22) biz caligmamizda bu orani % 16 olarak bul-
duk.

E colinin  incelenmesinde dagihmin  diger
arastirmalara gore % 7 ile % 36 arasinda olcugu
gézienmekiedir (14, 16, 23-25). Caligmamizda ise
5, 10 oraninda saptad k.

Kiile ve arkadaglan (14} yaptikian galismada
Enterococcus oranini % 6 buluriarken aragtir-
marmizda bu oran daha yuksektir (% 8).

Buigulardaki bu farkhiikiar, sosyo-ekonamik du-
rum, hijyen ve genei direng bozuklugu gibi kosuilar-
fa ilgiiidir.

Nonspesifik vajinit; infeksiyoz vajinit olguian
icinde en selim seyreden ve vajina akintisi ile
karakterize olan bir tablodur.

Bazi aragtinciiar nonspesifik vajinitlerde Gard-
nereiia vaginaiis'i etiyoiojik ajan olarak kabul et-
mektedir (26). Gardnerella vaginalis yoniyle
yaplian aragtirmada Nukes ve Gardner, ciue cell
varidini, bu bakteriyi saptamada bir kriler olarak
kabul etmislerdir (27, 28).

YIIRK HLLDEN BIYOL. DERGISI
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Bu galigmada da G.vaginaiis icin clue cell var-
har delil olarak degerlendiriid.

Vaginal akintist clan hastalar Gzerinde vapilan
seshll aragtrrmaiarda izole edilen Gardnerella vagi-
nalis cranian % 4 fle % 82 arasinda dedismektedir
{16-20, 22, 29-34). Cahsmamizda bu oram % 5
olarak sapiadik. Bu oranlann sosyo-ekonomik
kogutlarla Hiskil olarak degismekte oldudu kamsin-
dayrz.

Arastincilar Trichomanas vagina[i(*‘? esitl yén-
femiere (Kildr, direkt preparat) " .83 ile % 49
grasinda dedisen crardards bul mLJC:lerdrr {14, 16,
19,20, 36-30). Calimmamizda % 3 olarak tulcugu

muz oranin diger arastirmalarin sonuglarindan fark-
It elmasimin nadeni, aradaki yontem farkhfiklanna
badlanabiiir,

Aragtirmarmizda normai flora orami % 32'dir.
Kilig ve arkadaglanmn calismasina cére bu oran %
20'dir (14).

Boylece arastirmamizin sonucunda da vaiinie,
cegitli mikroorganizmalann neden oldugu. ancak,
onemli nokiamn, klinik ve lzboratuyar Dulgularrim
Dirinte degarendirimestyle etkenin = saplanmasi ve
tedavinin buna qgdre dizeniepmesinin gerekti

oidugu bir kere daha ortaya crkrmistr,
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ANKARA’DA BIR EGITIM HASTANESINDE ASISTAN HEKIMLERIN EL YIKAMA
KONUSUNDA BILGI VE TUTUMLARI

Sevkat Bahar OZVARIS * Belma AKSIT*
Meltem ERKMEN **~

Hilya BAY|R *** Songil BAYRAM*

Yesim SAAT*

OZET

Bu cangma Ankara'da bir afiim Rastanssinde galisan asistan hekimierin el yikama konusunda bitgi ve tu-
tumiariry ve buniara etki eden faktéris ariaya Koymak amaciyla yaptimistyr. Gahsmanm yapidigr hastanenin dahili ve
cerrahi kiinik bilim dailarinda gahgan ve aragtrmanin evrenini olugturan joplam 417 asistan hekimden. sistematik
ornettemn yontemiyle 208 kisi sectimigtir. Ornege gikan hekimterin 200'tine ulagtiablimis ve hekimlerle yizylze
girdsbilerek, el yikama ile Hgili bigi sorular: ve tutum dnermelerinden olusan anket uygulanmistir. Hekimlerin biigt ve
tutumlan puaniararak degerlendiriimisti, Arastirmada; hekimierin yansina yaikin bir kismimn (% 45) el yikama

konusunda iyl derecede bilgiye sahip oldugu, ancak yozde

15t bu konuda cluriiu bir tutum sergiledigi. dahiii bilimlerde

cahiganlarn cerrahi bilimlerde galisaniara ve kadin hekimlerin erkek hekimlere gore bilgi diizeylerinin daha yliksek ve

whumiannin daha olumiu olgugu saptanmistir.

Ananhtar Kelimeler: £l Yikama, Hastane Enteksiyonlarn.

ASSISTANT PHYSICIANS’ KNOWLEDGE ON AND ATTITUDES TOWARDS HAND-
WASHING : A STUDY AT A TRAINING HOSPITAL IN ANKARA

ABSTRACT

The present study was carried out in the departiments of surgery and internal medicine at a training hospital
i Ankara. Tie ainy of the study was to lind out the knowiedge on the athitudes of physicians towards handwashing
and #s eferminants. 208 assistant physicians was randemly selectad out o] 417 who were working in the departments
ol surgery and internal medicine of the hospital. We administered questionnaires-which were composed of knowledge
questions and attitude statements-to 200 physicians who accepted to be interviewed. Each physician was given some
paints according to thelr krowiedge on and attitude towards handwashing. Almost half of the respondents {45 %4} have

high level knowledge on handwashing whereas oily 159

> have expressed positive attitudes, Additionally, two ol the

mest important lindings were refated with their sex and the departments which they worked for: higher knowledge lev-

el and more positive attitudes than Yie athers,

Key Words: Handwashing, Mosocomial infecticns.
GIRIS

Hastane enieksiyonlar:  yogun oakim
nitelerinde yatan hatalar tehdit eden komplikas
yontarin basinda getmektedir. Siklikla capraz en-
leksiyoniar, el termas: e hastadan hastaya, saghk

personeti tarafindan aktaritmaktadir {(1-4), Ei yika-
ma hastane enleksiyonlannin énlenmesinde en
onemli ve etkili yoldur (5-7). Ayrica, saghk perso-
nelinin kendisinin de enleksiyonlardan korunmas:
agisindan dnemtidir,

-
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By konuda yapiian arastirmaiarda, ellerin yeter-
i siklikta ve teknigine uygun yikanmadigr, el yika-
ma pratiginde kiinik boamier arasinda farkidikiar
oldugu, hemsireierin doktoriardan daha sk ve
teknigine uygun olarak el yikadig: belirtiimektedir
{8-10). Hasta bakimi sirasinda saghk personeli, e
yikama endikasyonu bulunan durumlarin ancak
ylzde 21-41inde ve dnerilenden daha az sdre el-
lerini yikamaktadir (11-13). Bircok galismada;
lavabolanin servisteki yerlesim durumu, sabun ve
antiseptikierin ei derisi dzerine temas sdrelen gibi
taktarierin, ei yikama pratiginde sintriayict taktorler
oldugu bulunmugtur. Bu konuda en anemii motive
edic faktorin, el yikamanin hastane enfeksiyon-
larnmn dnlenmesindeki etkisinin ve dneminin bdir-
mesi oldugu gdsterilmistir (14, 15},

El ytkama yeteriiigi konusunda; kultantan kahp
sabun miktannin sonucu etkiiememesine ragmen,
el sabuniann 3-5 mib. kullanimasy ve temizleme
maddesinin tim el ylzeyini tamamen kaplayacak
sekilde, 15 saniye birbirine siitmek suretiyle yikan-
masi dneriimektedir (7, 16-18).

Eller ytkandiktan sonra ne fie kurulanmas)
gerektigi konusunda, kumasg haviu, kagit haviu ve
kurutma makinasinin kargtastinidig: bir cahsimada;
ner Ggunin de el fiorasinda bir azaimaya neden
oldugu, en yiiksek azaimanin kurutma makinast, en
diisiik azalmanin ise kumag fayviu ile oldugu gos-
teriimis, kurutma makinas! ile kaft haviu arasinda
kurulama sonrast kalan baktert sayls! acisimdan
tark bulunamarmstir {19-21).

Centers for Disease Controi'a {CDC) gore;
garcek bir acll durum disinda, eller; her hastay
muayeneden dnce ve sonra, kentamine ¢lmasi
mimkin esyalara temastan sonra, invaziv
islemlerden dnce ve eldiven ¢ikarnldiktan sonra
en az 15 saniye sabunla, teknigine uygun bir sek-
iide yikanmah, mutiaka kagtt haviu veya kurutma
makinast ile kurulanmalidir {7, 18, 20-23).

Bu gerekcelerden hareketle. Ankara'da bir
agitim hastanesinde cerrahi ve dahili klinfk bilim
daliannda caisan asistan nekimlenn, el yikama
konusunda bilgi ve tuturmian hakkinda bazi ipuglan
elde stmek ve bunlara etki edan baz faktorler or-
taya koymak amacwia, bu arastirma geipekies-
tiritrsigtir,

GEREC VE YONTEM

Arastirmada orneklem pivikiGgind saptamak
icin, bu konuda dalia anice yapian bir caksmada
{12, kontanine materyalie ve hastayia temas soi-

-ast nekimlerde el yikama sikhgi yuzde 28 olarak
bulundugundan, p degeri olarak (.28 akinmiz ve

14

minumum drnekliem baydklagh 177 olarak he-
saplanmistir. Calismanin yapildigt hastanenin
dahifi ve cerrahi Klinik biim daliannda gabigan ve
arastirmanin evrenini olugturan toplam 417 asistan
hekimin bulundugu listeden, basiangig noktasi rast-
gele sayliar fabiosundan belirlenarek, sistemafik
Hrnekiem véntemiyle 208 kigi segilmigtir. 3-10 Ocak
1995 taribleri arasinda, ornege ¢ikan hekimierin
200'0ne ulastiabiimistir,

Dahili Bilim Dallan; Pediatri, Dahiiiye, Derma-
toloji, Noroloji, Fizik Tedavive Rehabilitasyon, Nik-
ieer Tip, Psikiyatri, Kardiyoloji, Radyodiagnostik ve
Gogis Hastaikian biim dalianndan oiusmaktadir.
Cerrahi Bilim Dallari ise: Genet Cerrahi, Kulak
Burun Bogaz, Gz Hastalikian, Plastik ve Re-
konstrikif Cerrahi, Uroloji, Ortopedi, Gocuk Cer-
rahiei. Anesteziyololl, Gogus ve Kaip Damar Cer-
rahisi, Norosiruri, Kadin Hastabklan ve Dodum bil-
im daltar olarak gruplanmigtic.

Arastirmada ornege gikan nekimierle yazylze
gorilgtierek veri toplanmiglir, Ankette bu hekimierin
bazt kisise!, fiziksel ve sosyal gevie dzelliklerin ve
genel hasta bakimi sirasinca el yikama hakk:indak
bilgi dizeylerini saptamaya yonelik soruiar iie ei
yikama konusundaki tutumeann saptamaya yonelik
snermelere yer verilmis ve bu dnermeler Likert
Skalas: jle skarlanmisti {24}, Ankeite yer alan bii-
gi sorularina ve tuium grermeiering verilers cevap-
lar puanianarak. hekimierin bilgisi toplam 55 puan
ve tutumiar ise topiam 80 puan Gzerinden deger-
tendiritmistir. Bilgide, 0-35 puan kotd, 40-45 puan
arta, 50-55 puan fyi olarak; tutumda ise, 23 puan ve
altt olumsuz/yaniis, 30-44 puan kararsiz {fikri yokj},
45-60 puan olumiu/dogru oiarax yorumianmistir,
Makalede, arastirmanin evreniri temsil eden bu
asistan  hekimier icin “doktor” s8zcdgd kul-
lamtmishir.

BULGULAR ve TARTISMA

Arastirmaya katian doktoriann biytk bir
coquniugu {5~ 86 24-26 yag gribunda olup, ylzde
640 erkek, yuzde 36 kacindi. Ote yandan.
ylizde 601 dahili, digerien carrahi bilim datannda
gorev yapan bu doktorianm; yaklagik yans (% 53]
fwi-0¢ yidan bu vana, dortte birt dért yit ve daha
uzun saredir ve dértte biri de bir yildan az suredir
asistarhik yapmaktadir (Tablo 1) Arastirman
yap:idig: hastanede. enfeksiyor hastabkian rotas
yonu yaitizea dahil biim daliannda calisan asts
tanlar tarafindan yapdmaktadir. Bu calismada dok-
tortarin yatmzea yizde 22'sinin enfekstyon hastahk-
tart rotasyonu yapmug oldugu saptanmistir {Tablo
1.
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Tablo 1: Aragtirmaya Katilan Asistan Hekimlerin
Demografik Ozellikierinin ve Calistiklan Odalarin
Ozelliklerinin Dagihmi, Ankara, 1995.

Ozellik Sayl  VYiizde

Yas 24-29 172 86.0
30-35 28 140

Cinsiyet Kadn 73 365
Erkek 127 63.5

Bolum Dahili 120 60.0
Cerrahi 80 40.0

Asistaniuk Siiresi T Y 45 22.5
2-3Yil 1086 53.0
4+ Yl 49 24.5

Enf.Hast.Rotas. Evet 43 21.5
Yapma Hayirr 157 78.5
Lavabo Var 144 72.0

Yok 56 28.0

Sabun Var 124 62.0
Yok 76 38.0

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Asistan Hekimierin
Bazi Ozellik ve Konuyla ligili Bilgi Diizeylerine Gére
Dagihimi, Ankara, 1995,

Ozellik Bilgi Topiam

Kétii Orta lyi S %

Cinsiyet

Kadin 150 235 615 73 100.0
Erkek 420 235 345 127100.0
Boliim

Cerrahi 79.0 8.0 13.0 80 100.0
Dahili 08 430 652 120 100.0
Enf.Rotasyonu Yapma

Evet 140 260 60.0 43 100.0
Hayir 370 23.0 40.0 157100.0
Toplam 320 235 445  200100.0

Havilu/Kurutma Var 16 8.0
Makinasi Yok 184 92.0
TOPLAM 200 100.0

Galismaya katilan doktorlarin ylzde 72'sinin
cahistiklan bdiimde her hasta odasinda lavabo buy-
unmaktadir. Ancak, doktorlarin ifadelerine gbre bu
lavabolarin yiizde 62'sinde sabun, ylzde 8'inde
havlu ya da kurutma makinasi diizenli olarak bu-
lunmaktadir {Tablo 1). Daha 6nce {Bkz. Yontem-
Gereg) de s6z ediidigi gibi, doktorlann el yikama
konusundaki tutumlarina iligkin ipuglan elde etmek
Uzere bazi 8nermeler hakkindaki fikirleri sorulmusg-
tur. Ayrica, bu &nermeler bazi bilgi sorular ile
kargitastinkmistir, Doktorlarin bazi Ozellikierine gére
bilgi dizeyleri Tablo 2'de ve tutumlar ise Tablo
3'de verilmektedir.
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Tutum &nermeleri ayn ayr incelenmistir. Ayrica
aynen bilgi sorularinda oldudu gibi, bu énermeler
puanlanmis ve toplam puan {zerinden gruplan-
migtir (Bkz. Yéntem-Gerec). Buna qdre, galismaya
katilan doktorlarin yizde 32’si "koti”, 24°0 “orta” ve
44'0 “iyi" bilgi duzeyine sahipken: ylzde 17'sinin
‘olumsuziyanhs®, 68'inin "kararsiz {fikri yok}" ve
15'inin ise “olumlu/dogru” tutum icinde oldugu sap-
tanmigtir (Tablo 2, 3).

Tablo 3: Arastirmaya Katilan Asistan Hekimlerin
Bazi Ozellik ve Konuyla ilgili Tutum Dizeylerine
Gore Dagihimt, Ankara, 1995.

Ozellik Tutum Topiam

Olumsuz Kararsiz Olumly S %

Cinsiyet

Kadin 125 710 165 73 100.0
Erkek 205 645 150 127 100.0
Béidm

Cerrahi 225 650 125 80 100.0
Dahili 140 685 175 1201000
Enf.Rotasyonu Yapma

Evet 16.0  70.0  14.0 43 100.0
Hayir 180 660 16.0 157 100.0
Toplam 1756 67.0 155 200 100.0
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Kadin ve erkek doktorar arasinda, el yikama ile
ilgili bilgi dizeyi ve tutum arasinda farklilik bulun-
mustur.  Bilgi  ddzeyi istatistlksel  agidan
(p< 0.05), kadintar lehine onemfi bir farkilik goster-
migtir. istatistikse! olarak anfamfi bir iligki ofma-
masina ragmen, yine kKadin doktorlarnn el ytkama
konusunda daha olumiu/dogru bir tutum iginde
olduklari gariimektedir. Bu durum literatlr bilgisiyle
de uyum gostermektedir (1 5).

Doktorlarin yaslar #e el ytkama konusundaki
bilgi ve tutumlari arasinda anlamli bir iligki buluna-
mamighr.

Cerrahi bilim daflarinda g¢alisan doktorlarin
ylizde 130 ve dahili bilim dallarindakilerin yazde
651 iyi derecede bilgi dizeyine sahiptir ve bu fark
istatistikse! agidan da anlamhidir {p< 0.05). Oteyan-
dan, istatistiksel agidan ©nemli bulunmamasina
kargin, dahili bilim daflarinda caligan doktorlar, cer-
rahi bilim dallarinda c¢ahganlara gdre el ytkama
konusunda daha olumiu/dogru bir tutum sergite-
mektedirler. Bu bulgu da daha dnce yapilan calig-
malarta benzerlik géstermektedir (8-10). Larson'un
(19) yaptigi bir ¢aligmada da el ytkamanin 6nemi-
nin bilinmesi, en motive edici fakioér olarak bulun-
mustur. Bu nedenle dahifi daflarda galisan doktor-
tarin bilgi dlizeylerinin ylksek olugunun tutumlarina
yansidigi sbylenebifir (Tablo 2 ve 3). Ote yandan,
enfeksiyon hastaliklan rotasyonu yapmig olmanin
da bu sonuca katkisi oldugu digoniimektedir.

Enfeksiyon hastaliklar rotasyonu yapanlarn
yizde 60'1, yapmayanlarin ydzde 40 el yikama
konusunda “iyi” derecede bilgiye sahiptir ve bu fark
da istatistikse! ofarak anfamiidir {(p< 0.05). Enfek-
siyon hastaliklari rotasyonu yapmakla el yikama
konusundaki bilgide 6nemli bir ariig gdzlenirken, tu-
tumda istatistikse! ofarak anlamfi bir farkhlik sap-
tanamamistir (Tablo 2 ve 3). Bunu cevrese! fakior-
lerin etkiledigi ddginalmektedir. Ganka, doktorarin
tutumlari favaboda sabun bulunup butunmama du-
rumuna gore incelendiginde; ¢alighgl odada sabun
bufunaniarin yazde 20’si “olumlu/dogru” tutum g0s-
terirken sabun bulunmayanlarda bu oran ydzde
7'ye kadar diismektedir. Bu fark istatistiksel olarak
da anlamhi butunmustur (p < 0.05). Bununla be-
raber, setvislerde lavabo ve kadit haviwkurutma
makinasi bulunma durumu ile doktorlann tutumlar
arasinda anlamt bir ifiski saptanamamigtir. Buna
kargin, lavabolarda yalnizca sabun bulunmast bile
el ylkama tutumunun iyilegmesinde etkili olabile-
cektir.

Bu caligmadan elde edilen bir bagka sonug da,
doktorlarin hizmet siresi ve bilgi/tutumlari arasin-
daki iligki ile ilgifidir. istatistikse! agidan dnemli bir
farklilik olmamakla beraber, hizmet yili artikga bil-
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gi dazeyinde gok az bir yikselme olmasma rag-
men, “olumsuz/yanlis” tutumfarin azalmasi sevindi-
ricidir. Arastirmada ayrica, doktorlarin mezun
olduklatr tip fakiltesi ile el yikama konusundaki bil-
gi ve wtumlarn arasinda anlamii bir iligkinin ol
madtg saptanmigtir.

Tutum onermeleri ayn ayri incelenip, bilgi
dizeyi ife kargiagtiridiginda ise su sonuglar ortaya
cikmaktadir

“E{ yikama hastane enfeksiyonlarinin onlen-
mesinde en etkili yéntemdir’ 6nermesine doktor-
larin yazde 95 katildiklarni belitmislerdir. Ayrica,
ayni konudaki bilgi sorusuna da yuzde 97'si dogru
cevap vermiglerdir. Fakat, "Doktorlar her hastayi
muayene etmeden énce mutliaka eflerini sabunla
yikarlar” onermesine doktortarin ancak yizde 50'si
katidiklanni ifade etmiglerdir. Ote yandan, “Her
hastayl muayene ettikten sonra doktorlar ellerini
sabunta yikamasa da olur” énermesine ise doktor-
farin yalnizca yizde 257 katilmadigini befirtmigtir.
Bu sonug, doktortarin hastaya enfeksiyon bulagtir-
mama konusunda daha titiz davranirken, muayene-
den sonra efferini yikayarak, kenditerini enfek-
siyondan koruma konusunda daha dikkatsiz bir tu-
tum iginde olduklan seklinde yorumlanabiimektedir.

« Kontamine olmasi mamkin esyalarla temas-
tan sonra eller mutlaka sabunla yikanmalidir™ éner-
mesine doktorlarin  yizde 951 katildiklarini
soylemis olmakia beraber, bu dnermeye verilen ce-
vaplan kontrol etmek amaciyla gelistiriten “eger el-
leriniz veya diger cild yOzeyleri hastanin kan veya
diger vacut sivilan ile kontamine olursa ne yapil-
malidir ?” bilgi sorusuna, doktoriarin sadece yizde
65' “sabunla yikanim” dogru cevabini vermiglerdir.
Digerteri ise alkolle veya savionla yikanmas! gerek-
tigini belirtmigferdir. Tutumia bilgi arasindaki bu tu-
tarsiziik, doktorlarin kontaminasyondan sonra el-
lerin mutlaka sabunfa yikanmasi dogrultusunda bir
tutum icinde olduklanini, ancak ellerin sabunia
yikanmasinin yeterli olacagi konusunda da tered-
diitlerinin oldugunu dasindirmektedir.

“Yeterli dekontaminasyon igin efler en az 15
saniye sabunfa yikanmalidir™ dnermesine doktor-
larin yozde 181 katimadigini befirtmigtir. Bununla
beraber, “Yeterli dekontaminasyonu saglamak igin
efler ne kadar sare ile sabunla yikanmalidir 7" bilgi
sorusuna, doktortarin ylzde 57°si dogru cevap ver-
mis, digerleri {% 43) ise 15 saniyeden daha uzun
olan sureleri belitmiglerdir.

“Eller yikandiktan sonra kurulanmasa da olur”
seklindeki Gnermeye doktorlarin yalnizca ylzde
56'st katimadiklanini befitmiglerdir. Oysa, “Eller
yikandiktan sonra kurulanmali mi 7 bilgi scrusuna
ise yozde 851 “evet” dodru yanitini vermigtir. Bu
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sonuglar, bilginin hendz tutuma ve blylk bir
olasilikla da davranisa yansimadigin ifade etmek-
tedir. Kugkusuz, doktorlarin is yikinin fazla olmas
veya servislerde havlu/kurutma makinasimin ol-
mayi$i (% 92) gibi gevresel faktdrler de bu durumuy
etkilemektedir.

Bir bagka ilging bulgu da, "Eldivenle cahsihyor-
sa g¢ikanldiktzn sonra ellerin sabunla ylkanmasi
gerekmez” Snermesine, doktorlarin yaklasik ylizde
40 inin katildiklarini ifade etmesidir. Oysa, el-
divenin yirtik olmasi olasiigina karsi, ellerin her
islemden sonra sabunla yikanmas gerekmektedir.

Calismaya katilan doktorlarin el yikama
konusundaki bilgi dizeyleri ile tutumlar arasindaki
iligki incelendiginde, zayif bir tutarlilik bulunmustur
{Tablo 4; Kappa= G.G38, T - degeri = 1.005). Bu
sonug, doktorlanin tutumlarinin bilgilerinden bagim-
siz olarak; daha gok “kararsiz” ve "olumlu/dogru”
grubunda yigildigini ve tutumlarinin bilgider daha
Gok, lavabolarda sabur, haviukurutma makinas!
bulunmasi gibi, diger cevresel faktérlerden et-
kilendigini dusiindirmektedir.

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Asistan Hekimlerin
Konuyla llgili Bilgi Diizeylerine Gére Tutum Dizey-
ierinin Dagilimi, Ankara, 1995

TUTUM

BiLGI  Olumsuz Karars)z Olurrlu  Topiarm

5 %o S % S %o S %

Kot 16 250 42 65.6 6 34 64 qpro
Oria 4 85 32 681 11 234 47 oo
lyi 15 163 60 67.4 14 5.7 89  sGC.o

Toplam 35 75 134 67.0 31 155 200 1090

Bu galismada; kaynaklarin sinifh olmas! ne-
deniyle, doktorlarin el yikama konusunda bilgi ve
tutumlari incelenrmeye ¢alisiimistir. Bilgi ve tutumun
davrarisa ne oranda yansidigini saptamak amaciy-
la, gok zor olsa da davranigin gézlenerek deger-
lendirilmesine dayanan niteliksel aragtirmalar
(22 , 26) yapimal ve yalnizca doktorlarla degil,
diger saglk personeli ile de benzer arastirmalar
yapilarak sonuglar kargilastinimalidir. Ayrica farkl
hastanelerde yapilabilecek olan benzer arastir-
malarin sonuglari, arastirmalarin yapildigr has-
tanelerde gérilen hastane enfeksiyonlarimn cinsi
ve sikligina ait verilerle birlikte deg@erlendiriimelidir.
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SONUG VE ONERILER

Arastirmaya katilan doktorlanin, el yikama ile il-
gili bilgi dizeyleri ve tutumlarimin incelenmesinde
$u sonruclara ulagiimistir:

Doktorlarin ylizde 32°si "kétl”, 24'i “ona” ve 44'(
“iyl" bilgi dizeyine sahipken, ylzde 17°sinin "olum-
suzfyanlig”, 68'inin "kararsiz (fikri yok)” ve 15'inin
“olumlu/dogru” tutum icinde olduklari gérilmistir.

Doktorlarin bilgi diizeyi ile tutumlan arasinda da
zay!f bir tutarlik saptanmistir.

Dahili bilim dallarinrda calisan doktorlann bilgi
dizeyleri, cerrahi bilim dallarina gére daha yliksek,
tutumlan daha olumlu/dogrudur.

Kadin doktorlarin bilgi dizeyleri, erkek doktorlara
gore daha yuksek, tutumlar daha olumlu/dogrudur,

Biigi duzeyire etki eden en énemli fakidr, enfek-
siyon hastahklan rotasyonu yapmis olmiaktir. Buna
ragmen, enfeksiyon hastaliklar rotasy< -1 yapmak-
la tiigi diizeyi artarken, tutumda Snemlj b dedisik-
l'x olmamakiadir,

Doktorlarin olumltu tutum gbstermesiyle lavabo-
larda sabun bulunmas! arasinda anlaml bir iligki
oldugu da saptanmustir.

Ooktorlar genel olarak hastaya enfeksiyon bu-
lagtirmama konusunda daha titiz tuturn sergilemek-
te, fakat kendilerini enfeksiyondan  koruma
konusunda daha ézensiz tutum gostermekiedirler.

Dokiorlarin tamamina yakin %% 986), kontami-
nasyondan sonra mutlaka elierin yikanmasi dogrul-
tusunda "olumlu/dogru” tutum belirtmisierdir. Ancak
dodru yaklasim olan: ellerin “sabunla” yikanmasi
gerektigini belirtenlzr. doktorlarin sadece ylzde
B5"idir.

Ooktorlann, elizrin en az 15 saniye yikanmasirin
yeterli oldu@r +onusunda tereddiitler vardir ve
yuzde 43'0 zlierin 30 saniyenin Uzerinde bir siire
yikanmasi gerektidini belirtmislerdir.

Servislerin yiizde 92'sinde kagit havlu veya ku-
rutma makinasi olmadig) saptanmistir.

Arastirmada  doktorlarin bilgileri ile tutumlar

arasinda zayif bir tutarlihik oldugu gaptanmis olsa
bile, periyodik olarak doktorlarin el ylkamanin éne-
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mi konusunda bilgileri tazelenmelldir. Asil dnem-
lisi: mevcut asistanhk egditim programi, bilginin
olumlu tutuma ve davranisa dondgtirilebilmesi
agisindan gézden gegirilmeli, programda doktor-
lanin egitimleri sirasinda dogru el yikama be-

suyun ve kopugun akigini saglamak igin delikli
sabunluk tzerine konmalidir. Daha uzun vadede
elle manipulasyonu gerektirmeyecek musluk,
sabunluk ve kurutma cihazlar (pedalla galigan
veya istya duyarl) kullaniimalidir.

cerisinl kazanmalan icin gerekli degigiklikler yapil-
malidir. CDCnin da &nerilerine uygun olacak gek-
ilde her odada mutlaka lavabo ve dizenli olarak
sabun ve kagit havlu bulunduruimalidir.
gabunlar kullanildiktan sonra, Uzerinde kalan
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KUTU KONSERVELERINDE CLOSTRIDIUM PERFRINGENS
ARASTIRILMASI

Bahtjyar YOR(OK *

ismail CEYHAN *

Cahit BABUR*

OzET

Galigma; otuz aylik sire igerisinde sikayet, zehirienme ve normal kontroi amaci ije taboratuvara génderiimis
207 kutu Konservesi lizerinde yapiimig ve konserveler Clostridium perfringens ydninden incelenmistir.

155 bitki kokenli konservenin 20'sinden, 27 et kékenii konservenin 10°undan ve 25 bailk konservenin 2'iin-
den Clostridium perfringens izole edilmistir. Yiizde olarak bitki kékenli konserveijerin %, 12.9'unda, et kdkenii kon-
servelerin % 37'sinde, bailk konverselerin % 12'sinde ve toplam konservelerin % 15.9'unda Ciostridium perfringens

saptanmistir,

Anahtar Kelimeler : Clostridium perfringens, Kutu Konserve

INVESTIGATION OF CLOSTRIDIUM PERFRINGENS IN
CANNED FOODS

SUMMARY

This study was carried out on the 207 cans of jood which had been brought to our jaboratories in order to
make the reguiar controi upon compiains and poisoning cases during 30 months. These 207 cans were analized jor

the presence oi Ciostridium perlringens.

Clostridium periringens had been isolated irom 20 cans out ol 155 vegetabie originated jond, Jrom 10 cans
out of 27 meat originated jood and Irom 3 cans out ol 25 lish originated jood. As a resuit the percentages were as foi-

lows 12.9 % ol the vegetabie originated iood cans, 37 %

o the meat originated jood cans 12 2% o the jish originated

lood cans and total 15.9 % ol the cans contained Clostridium perfringens.

Key Words: Clostridium perfingens, Canned Food.

GiRiS

insanlar gida maddelerini bozulmadan uzun
slre saklayabilmek, mikrobiyolojik bozulmalar so-
nunda insan saghg: (zerinde meydana gelmesi
muhtemel tehlikeleri ortadan kaldirmak amac ile
soQukta muhafaza, dondurarak muhafaza, kurut-
ma, pastorize etme, salamura etme, kutu kon-
servesi yapma, fermente etme, radyasyona tabi tut-

ma ve kimyasal madde ilavesi gibi degisik gida
muhafaza yontemlerini geligtirmiglerdir (1, 2, 3) Bu
muhafaza yéntemlerinden gidalarin kutu kon-
servesi geklinde muhafaza edilmesi yaygin olarak
kullanilan ySntemlerden biri olup, insan beslenme-
sine 8nemli katkilar saglamaktadir (4).

" Uzm.Bio., Mik.Uzm., Mik.Uzm.Dr. Rejik Saydam Hilzissthha Merkezj Bagkanligi Sihhiye / ANKARA
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C.perfringens besin zehirlenmesinde Snemli bir
etkendir. Enteropatojenligi,isiya dayaniksiz, diyal-
ize olmayan ve kolera toksinine cok benzeyen bir
maddeye baghdir. Bu maddenin etkisi ile barsak
bosluguna bel miktarda su ve iyonlar salinarak ani
stirgtinler meydana gelir. Besin zehirlenmesi olug-
turan C.perfringens kokenleri ile gazli gangren ya-
pan kokenler arasinda bir ayrilik yoktur. Ayni
kékene mensup bireyler her iki rahatsizigi da ya-
pabilir. C. perfringens’in kultdr stiziintiilerinden elde
edilen toksinler Yunan alfabesinin harfleri ile gifre-
lendirilmiglerdir (5, 8).

Tip A'nin enteretoksini kuvvetli sinir tutulmalar
ve enterite sebep olur. Tip C'nin toksini ise enterit
ve nekrotik rahatsizliklara sebep olur. Tip Aun
olusturdugu enterotoksin 36000 dalten agiriginda
bir protein olup 60 °C de 10 dakikada inaktive olur.
Vejetatif durumdaki C. perfringens sporlagirken en-
terotoksin olusturur. Toksin sporangium gepeti
tarafindan salinir. C. perfringens’in gida zehirlen-
mesi yapabilmesi i¢in gidalardaki miktarinin 108
hicre/g'in tizerinde olmasi gerekir (7).

Avrupa ve Giiney Amerikada’ki gida zehirlen-
melerinden birinci derecede C.perfringens’in sonra
Salmonella sp., Staphylococcus sp. ve Bacillus
cereus’un sorumlu oldugu saptanmistir (8).

Gida zehirlenmelerinin ilk belirtileri yemekten 8-
20 saat sonra baslar ve genellikle hastalik 12-24
saat devam eder. Bazen de bir kag saatte geger.
Olim pek nadir olur. Hastalik siddetli karin agris,
yUksek dereceli diyare ile ortaya cikar (8, 9).

Gida zehirlenmesi sikayetleri sayisinin son yil-
larda belirgin bir artig gostermesi, ayrica konserve
firetiminin ve tiketiminin hizla arthig: Ulkemizde de
bu konunun arastirimasi gerektigi duganuldd. Ku-
tu konservelerinin bilhassa C.perfringens igin uy-
gun tireme ve barinma ortamlari oldugu agiktir. Bu
nedenle arastirmamizda kutu konserveleri ile
caligtimistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmada; ¢aligilan konserve numuneleri
Ankara il merkezi, gevre il ve ilgelerdeki gida mad-
desi satan yerlerden normal kontrol igin ya da
sikayet Gzerine gdnderilmigtir. 155 bitkisel kékenli,
07 et kékenli ve 25 balik konservesi olarak toplam
207 numune 30 aylik sirede caligimigtir,
Laboratuvara getirilen her konserve kutusunun
bombaj kontrolt yapilip imal ve sen kullanim tarih-
leti kayit edildikten sonra bombajsiz olanlar 37
°C'de 5 gin inkiibe edildi. Kutular sallanarak igenk-
leri homojen hale getirildikten sonra Ust kisimlar
alkolle yakilip steril konserve agacagi ile agildt. 9 ml
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steril peptoniu su bulunan tiplere; numune sivi ise
1 ml, kati ise blenderlendikten sonra 1 g konuldu.
Homojenize edildikten sonra steril pipetle 1 ml ali-
narak 10 ml lik thioglycollate besiyerinin dip kismi-
na ekim yapildi ve anaerobik jarda (Oxoid} 37 °C'-
da 24 saat inkibe edildi. Gram boyama yaplldi.
Kisa, kalin, gram pozitif bakteriler icerdigi belir-
lenen kiltirlerden laktoz-jelatin besiyerine ekimler
gergeklestirildi ve tekrar anaerobik jara konup
etiivde 24 saat inkiibasyonu yapildi. Kilturler gaz
ve asit olusumu yéninden incelendi. Jelatin
hidrolizini belirlemek amaciyla  +4 “C’'da bekletil-
di (10}.

Hareket besiyerine katilagmayan laktoz-jelatin
besiyerinden bir 6ze dolusu batirma usuld ekim
yapilarak hareketi kontrol edildi. Hareket besiy-
erinden 6ze ile nitrat buyyona ekim yapilarak 37
°'da 24 saat inkilbe edildikten sonra nitrat redik-
siyon deneyi yapildi ve nitrati kullanmadig: an-
lagildi (7, 10).

Bir gram veya mililitre konserve numunesindeki
C.perfringens sayisinin tesbiti igin Rapid-Perfrin-
gens-Medium (RPM) (Oxoid Codo CM 543) kul-
lanildi (11). icinde 9 ml RPM bulunan 3 ayn tipe
katl seyreltmelerden ekim yapildi. Anaerobik jarda
46 °Clik etiivde inkilbe edildi. 24 saat sonra gazli
ve koplkll (Stormy Fermantation} bir reaksiyon
olusan tuplerden CASO-Agara (Merck 5458) ekim
yapilip, anaerobik jarda 37 °Clik etivde inkiibe
edildi. 24 saat sonra plaktaki koloniler koloni sayaci
ile sayilip, seyreltme katsayist ile garpilip bhir gram
veya mililitre numunedeki gergek C perfringens
sayist bulundu (7).

BULGULAR

Calisma 207 mubtelif kutu konservesi {izerinde
yapiimig ve 33'linde C.perfringens’e rastlanmistir,
155 bitki kékenli konservenin 20’sinde (% 12.9), 27
et kékenli konservenin 10'unda (% 37}, 25 balik
konservesinin 3'iinde (% 12) C.perfringens tespit
edilmigtir.

Et kokenli konservelerin 2'sinde, bitki kékenli
konservelerin 3'inde C.perfringens sayisi 102
hilcre/g'in altinda bulunmustur. Et konservelerinin 3
tanesinde 105 hicre/g, 2 tanesinde 108 hiicre/g, 3
tanesinde 107 htcre/g olarak C.perfringens sayls!
tespit edilmistir. Balik konservelerinin 3'inde de
C.perfringens sayisi 107 hiicre/g olarak bulunmug-
tur. Bitki kdkenli konservelerin ise 5 tanesinde 102
hiicre/g, 4 tanesinde 104 hiicre/g, 8 tanesinde 105
hiicre/g C.perfringens’e rastlanmigtir. Konservel-
erdeki C.perfringens dagihimi ile "ylzde” ve bir
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gram veya mililitre konserve numunesindeki sayisi
Tablo 1'de gdsterilmistir.

TABLO-1: Aragtirilan konservelerdeki Clostridium
perfringens dagilimi ile yizde ve yogunluklar

Urin Cinsi Aratize alman  Lreme otan Konlaminasyon  Closiridiym
Urin sayist numdne sayis yiuzdesi (%} perfringens’in
yoduniudu (Hilcres)

Et vz et drinien 27 19 37 2iaresinds 10 2ig den az
konserseien I Manesinde 10 5.’g
2 ianesinde 10 sfg

3 tanecinde 10 ?f'g

Balic konserveler: 25 3 i2 3ianesinde 16 ?:'g
3 lanesinde 10 2,’g den az
5 tanesinde 10 J/g
41anesnde 10 4y
B lanasinde 10 Sy'g

Bitki kokeni 155 20 12,9
konserveler

Topiam Say: 267 33 154 Qoalama yodunluk 5x10 %q

TARTISMA VE SONUC

Clostridium'lar ve sporlari tabiatta cok yaygin
olarak bulunur. Gerek toprakta ve gerekse toprakla
yakin temast olan bitkiler Gzerinde, bunlardan
hazirlanan sebze tiirti gidalarda Clostridium'lara ve
ozellikle C.perfringens'e rastlanir, Sebze ve
meyvelerden, bunlardan hazirlanan salatalardan,
konservelerden, baharat, un, ekmek ve hayvan
kaynakl degisik gidalardan C.perfringens izole
edilmigtir (12). Su, siit ve et hijyeni yéniinden
C.perfringens, Escherichia coli ile birikte indikatar
olarak de§erlendirilir (13).

C.perfringens , gazli gangrene, cesitli yara en-
feksiyonlarina ve uygun kosullarda besin zehirlen-
melerine sebep olur (14). Eisgruber ve Reuter yap-
tiklari bir calismada 70 tane ithal baharat nu-
murtesinin 21'inden (% 30), 30 tane hazir gidanin
7'sinden (% 23.3), 15 et extratinin 12'sinden (%
80) Clostridium’lari izole etmiglerdir. Ayrica 73 tane
Clostridium cinsi bakterinin 4&'sinin C.perfringens
oldugu tespit etmislerdir (8).

Erickson ve Deibel 1978 yilinda yaptiklan bir
calisma ile gidalarda C.perfringens’in izolasyonu ve
sayimi icin hizli ve seri bir metod olan Rapid-Per-
fringens-Medium (RPM)'u tarif etmislerdir. Ayrica
bu metodun C.perfringens'e selektif ve sensitif
oldugunu ileri surmislerdir. Ancak bu besiyeri ile il-
gili iki 6nemli problemi de tespit etmiglerdir. Biringi
problem besiyeri: hazirlandiktan sonra 4 “C'nin al-
tinda ancak G¢ ay bozulmadan dayanabiliyor ol-
masidir. Ikincisi ise; besiyeri ylksek miktarda
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glukoz ve pepton icerdiginden "Stormy fermanta-
tion” nedeniyle hizli bir asit gaz olusmasidir. Bu se-
beple genellikle 30-60 saat icinde hizli liremenin
de etkisi ile pH 4.0 - 4.5% diiser ve bundan sonra
bu pH'da ireme engellendidi gibi énceden tremis
olanlar da yliksek asitten dolayi elimine olur (11).

Galismamizda; mubhtelif gida ve su nu-
munelerinde, Clostridium’lar ve C perfringens ile il-
gili, calisiimis cok sayida literatiire rastlamamiza
ragmen, sadece C.perfringens ve konserveler ile
caligilmis literatire rastlayamadik.

Literatiir bilgilerine dayanilarak; et kon-
servelerinin 2'si, bitki kdkenli konservelerin 31
degerlendirme  disi birakildi. Gunkil bunlarda
C.perfringens sayisi 102 hicre/g'dan az idi. Arastir-
ma sonuclarina gére, et konservelerinde (ireme
hem yogunluk hem de miktar bakimindan diger-
lerinden fazla olmustur. Balik konservelerinde
ureme miktar bakimindan et konservelerinden
diisik olmasina ragmen yogunluk bakimindan da-
ha yliksek olmustur. Bitki konservelerinde durum
biraz daha iyi gibi gériinse bile, dnemsenmeyecek
kadar iyi olmadigi agiktir.

1981 yilinda Kanada'da yapilan bir arastirmada
35 ¢i§ et numunesinin 22'sinde C.perfringens'e
rastlanilmistir (15). Yine ayni yil Polonya'da yapilan
bir caligma ile 550 et konservesinin 9'undan C.per-
fringens izole edilmigtir (18). Ingiltere ve Gallerde
yapilan bir baska calismada 1978 yilindaki gida ze-
hirlenmelerinin % 54'(inden C.perfringensin sorum-
lu oldugu ortaya gikmistir. C.perfringens’in sebep
oldugu gida zehirlenmelerinin, genellikle et ve et
Urinleri ile, kiimes hayvanlan ve drinlerinin yen-
mesi sonucu oldufu tespit edilmistir (17). 1974-
1975 yillari arasinda Fransa'da meydana gelen
114 gida zehirlenmesi vakasinin 56zindan C.per-
fringens’in  sorumiu oldugu anlagimistir (18).
Hindistan'da yapilan bir aragtirma neticesinde 13
baharat numunesinin 4'iinden C.perfringens izole
edilmistir (19). BUtiin bu calisma neticeler ile bizim
yaptigimiz galisma neticeleri benzerlik goOstermekte
olup calismalariri hemen hemen birbirlerini destek-
ledikleri acik olarak gérilmektedir,
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KAN BASINCI ILE VUCUT AGIRLIGI VE BESLENME ALISKANLIKLARI
ARASINDAKI iLiSKILER

Miberra ISIKSOLUGU*

GZET

Kamuda galisan 20 - 63 yas grubu 785 kiginin (542 E, 243 K) kan basinci, boy ve agirh@ élgiidi, beslenme

ahgkanhkian anket uygulanarak beiiriendi. Kan basina ile
arasindaki iliskiler incelendi. Diyastolik, sistolik kan basin

yas, cinsiyet, bireysel dzelikier ve beslenme ahskaniikiar
cl ya da ikisi birden narmal degerierin tzerinde olanlann

aran erkeklerde % 12.2, kadiniarda % 4.6 bulundy, Cinsiyete ve adirhk durumuna gore hem diyastolik, hem de sis-

tolik kar basincina gére dagiimiardaki farkiiiklar istatistiksel
iundu (p < 0.001). Hayvansai yag taketim siklig), igiien ca

hitklar ise istatistiksel yonden énemsiz buiundu {p=0.05

yonden {kadiriarda sistoiik basing harig) cok énemii bu-

y ve kahve miktanna gére kan basinc dagihmlanndaki fark-

Anahtar Kelimeler : Hipertansiyon, kan basinc, sigmaniK, besienme aligkaniikiar), gay, kahve, hayvansai yag.

THE RELATIONSHIP BETWEEN BLOOD PRESSURE WITH BODY WEIGHT AND
NUTRITIONAL HABITS

SUMMARY

sample of 785 {542 M, 243 F), aged 20 - 63, who were government employees. The relation ship between blood pres-
sure with age, sex, body weight, consumpticn of tea and coffee, and fat of animai origin were examined. The rates af

the normal limits. Both the ieveis of diastoiic ang systolic
significant {p < 0.001) with the exception of systalic bicod
nificant relationship between blood pressures to consumpti

and female subjects (p < 0.05).

biood pressure according to bedy weight were statistically
pressure in female subjects. There were no statisticaily sig-
on of tea and coffee, and fat of arimaj origin in both in maje

Keywards : Hypertension, blood pressure, obesity, dietary habits, tea, coffee, fat.

GIRIS

Hipertansiyon geligmis llkelerde ve (ilkemizde
dzellikle yetigkin nifusta sik gdrilen ve ciddi
sonuglan olan bir saghk sorunudur. Bu sorunun
yasla birlikte arthg). kardiyovaskier hastaliklarda

ve felclerde teme! risk faktorii oldugu bilinmektedir
(1-3). Hipertansiyonun diyabetli hastalarda iki kat
sik gdrild(qu, bu hastalardaki komplikasyonlarin
% 35-75'nin  hipertansiyona baglanabilecegi
bildirlmektedir {3, 5).

Prof.Br, Abant lzzet Baysai Universitesi Saghk Hizmetieri Mesiak Yiiksekokulu, Boiu
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Hipertansiyon ile kardiyovaskier hastaliklarin
sismanlik, beslenme aligkanliklar ve hatall yagam
bicimiyle iligkisi konusunda kanitlar giderek artmak-
tadir. Sismanligin hipertansiyon ve koroner kalp
hastalig i¢in bir risk faktrd oldugu, dzellikle kan
lipitlerinde ve proteinlerde degisikliklere yol agtidl,
sismanligin kontrol altina alinmasiyla baz para-
metrelerde degisme ve diizelmeler oldugu
bildirilmektedir {1, 3, 5-8). Ancak, henliz kan
basincl ile sismanlik arasindaki iligkiye aclklik getir-
iimis degildir. Hipertansiyonda agiriktan gok, vi-
cutta yag dagiiminin belirleyici faktor oldugu one
s{iriimektedir {1, 9, 10).

Kafein ile kardiyovaskiler hastalklar ve dzellik-
le de kan basinci arasindaki iliski konusunda
yapilan g¢alismalarda alinan sonuglar birbirini
desteklemekten uzaktir {11 - 12). Ozellikle kafein
iceren kahvenin koroner kalp hastaligl, serum lipit-
len ve kan basinci (zerine etkisi oldugunu gosteren
calismalar oldugu gibi (13 - 17), bu gorisl destek-
lemeyen aragtirmalar da bulunmaktadir {18 - 23).

Bu calisma, kamuda galiganlarda kan basinci
ile agirlik durumu, yas, cinsiyet gibi Kisisel dzellik-
ler, hayvansal yag, ¢ay ve kahve tiketimi arasinda-
ki iligkileri irdelemek amaciyla yapilmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Caligma evren olarak Elazig il merkezinde ka-
mu isyerlerininde giindliz gbrev yapan personel
alinmigtir. Omeklem grubunu belirtemek igin evren
olarak alinan kurumlarin midirlikleri ve birimleri
personel sayilarina gore “blylk, orta, kigtlik”
olarak gruplandiriimig; rneklem, gruplarin her bin-
ni temsil edecek bigimde kiime &rneklem yon-
temiyle alinmigtir. Orneklem grubu 20 - 63 yaglarin-
da 542 erkek, 243 kadin olmak (zere toplam 785
kisiden olugmustur. Galigma grubunun yas ve diger
szellikleri ile beslenme aligkanliklarn yayinlanmigtir
{24).

Boy ve agirlik slgiileri baskil ve ona bagli me-
tal boy cetveli kullanilarak alinmigtir. Olglimier
ayakkabisiz ve kalin giysiler gikarilarak yaplimistir.
Kan basinci kigiler dinlendirildikten sonra, oturur
durumda, sol koldan hemsire tarafindan pompall
tansiyon aletiyle iki kez dlgllmastir.

Boya gore agiriyl degerlendirmede boy ve
agirik tablosu kullaniimigtir. Normal sayilan agir-
gin % 90'n altinda olanlar "zaylf’, % 90 - 110
arasindakiler "normal”, % 110 {izerinde olanlar da
“sisman” olarak degerlendirilmigtir (3).
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Kan basincini degerlendirmede agagidaki
slgutler kullanilmigtir {3):

Diyastolik Basing { mmHg)
< 90 Normal
90 - 104 Hatif hipertansiyon
105-114 Orta hipertansiyon
>115 Ciddi hipertansiyon

Sistolik Basing
Diyastolik basing

( mmHg )
< 90 oldugunda

< 140 Normal
140 - 159 Hipertansiyon sinirinda
> 160 Ciddi hipertansiyon

Veriler isyerterinde toplanmistir. Kigisel ozellik-
leri ve beslenme saglikla ilgili aligkanliklarl belir-
lemek icin anket uygulanmigtir. GCaligma 1992 yilin-
da yapiimigtir. Diyastolik ve sistolik basing dagihm-
lari ayri ayri incelenmistir. Veriler Ki kare analizi ile
degetlendiriimistir {25).

BULGULAR

Calisma grubunun diyastolik ve sistolik kan
basincina gbre dagiimi Tablo 1'de verilmigtir.
Tablodan da gbrildiigl gibi, kan basinci dlslk
olanlann orani kadin grubunda daha yuksektir.
Diyastolik basinci 60 mmHg altinda olanlarin orani
erkek grubunda % 12.3 iken, kadin grubunda Yo
14.8'dir. Sistolik basinci 100 mmHg altinda olan-
jarin orani da erkeklerde % 122, kadinlarda %
22.2'dir.

Kan basincina ve cinsiyete gore genel deger-
lendirme sonugclarl Tablo 2'de verilmistir. Diyastolik
kan basinci normal sayilan sinir {> 90 mmHg)
tizerinde olanlarin orani erkeklerde % 8.7, kadinlar-
da % 2.5'ir. Sistolik kan basinci normal sinirlar 4z~
erinde (>140 mmHg) olanlar erkek grubunda % 9.2,
kadin grubunda ise % 2.9'dur.

Erkek ve kadin gruplarinda hem diyastolik, hem
de sistolik basinca gore dagilimlar arasindaki fark-
lar istatistiksel yénden g¢ok dnemli bulunmugtur
{p <0.01).
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Tablo. 1- Diyastolik ve sistolik kan basincina gére dagiim

Kan bhasinci ERKEK KADIN

mmHg n Yo Yigihmh % n % Yigiimh %
DIYASTOLIK

60 alti 67 123 123 36 14.8 14.8
60-69 111 205 328 89 36.6 51.4
70-79 193 356 684 71 29.2 80.6
80-89 124 229 913 41 16.9 97.5
90-99 46 85 998 6 2.5 100.0
100-109 1 0.2 100.0 - - -
Toplam 542 100.0 243 100.0

SISTOLIK

90 alt 11 2.0 20 8 3.3 3.3
90-99 55 10.2 12.2 46 18.9 222
100-109 30 16.6 288 68 28.0 50.2
110-119 148 27.3 56.1 69 284 78.6
120-129 131 242 803 38 15.6 94.2
130-139 57 105 908 7 2.9 97.1
140-149 26 4.8 956 6 25 99.6
150-159 16 29 985 1 0.4 100.0
160-169 7 1.3 998 - - -
170-179 - - -

180-189 1 0.2 1000

Toplam 542 100.0 243 100.0

Tablo 2. Diyastolik ve sistolik kan basincina gore genel degerendirme

Kan Basmnci ERKEK KADIN

mmHg n %Yo n Y
Diyastolik

Normal (< 90) 495 91.3 237 97.5
Hafif Yiksek {(90-104) 46 8.5 6 25
Orta derecede yilksek {105-1 14) 1 0.2 - -
Yiksek (> 114) -

Toplam 542 100.0 243 100.0
Sistolik

Normal (< 140) 492 90.8 236 97.1
Halif yliksek (140-159) 42 7.7 7 2.9
Yiksek (> 160) 8 1.5

Toplam 542 100.0 243 100.0

Diyastolik : SD: 2, x2 : 9.67, p< 0.01
Sistolik  : SD: 2, X2: .59, p < 0.01
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Yalniz diyastolik ya da yalniz sistolik kan
basincl normal degerlerin Gzerinde olanlar ve ayni

Tablo 3. Kan basincinin genel degerlendiriimesi

L. P L . . Kan Basintt ERKEK KADIN
kiside ikisi de normalin (izerinde olanlara gére- mmug n % h o
degerlendirme sonuglari Tablo 3'te verilmistir. Kan - -

- . yastol

basincl normal degerlerden yu.ksek alany]arln oranl  \oimalfe 140/ < 90) 476 878 1 95 1
arkeklerde % 12.2, kadinlarda ise % 4.9'dur. Normal Ot [» 1407 > 50) 66  12.2 12 49

Kan basincl norm§1| ve normal uzerln(?e olanw Toplom 2 1000 243 000
larin yas gruplarina gore oranlar Tablo 4'de gos-
terilmistir. Kan basingi normal diizeyin Gzerinde
olanlarin oranlari 40 yas altindakilerde erkek
grubunda % 9.1 iken, bu oran 40 yag (zerinde olan-
larda % 14.6'ya, kadinlarda ayn sirayla % 4.5ve %
9.1'e ¢lkmaktadir
Tablo 4. Kan basincinin yasa gore genel degerlendirilmesi
Kan Basinct ERKEK KADIN
mmHg < 40 yas > 40 yas < 40 yas > 40 yas

n Y% n % n Yo n Yo

Neormal {< 140/ < 80) 359 e8.6 117 854 211 96.5 20 90.5
Normal Gsti (> 140 /> 80) 46 1.4 20 146 10 45 2 8.1
Toplam 405 100.0 137 100.0 221 100.0 22 100.0

Agirlik durumuna gore diyastolik ve sistolik kan
basinci daghimlarl Tablo 5 ve 6'da veriimistir. Jig-
man grupta hem diyastolik, hem de sistolik kan
basincl normalin Gstinde olanlarin orani ki cin-
siyette de artis gostermektedir.

Tablo 5. Agirlik durumuna gére diyastolik_basing

Zayif, normal agiiikta ve sisman gruplarda
diyastolik basinca gore dagilimlar arasindaki farklar
iki cinsiyette de istatistiksel ydnden gok anemli (p<
0.001); sistolik basinca gére dagilimlar arasinda
farklilik erkek grubunda istatistiksel yoénden gok
snemli (p< 0.001), kadin grubunda ise dnemsiz
{p>.0.05) bulunmusgtur.

Diyastolik basing zaytf Normal Sisman TOPLAM
mmHg n %o n % n %
ERKEK
60 alt: 14 209 32 12.8 21 9.3 67
60-69 22 328 53 21.3 36 15.9 111
70-79 20 29.9 94 378 79 35.0 193
80-89 8 1.9 56 22.5 80 26.5 124
90-99 2 3.0 14 56 30 13.3 46
100-109 1 1.4 - - - - 1
Toplam 67 100.0 249 100.0 226 100,0 542
KADIN
60 alt: 10 3n.z 19 16.4 7 7.4 36
60-69 18 56.3 35 30.2 35 37.9 B9
70-79 3 9.4 39 336 29 30.5 71
80-89 1 3 21 18.1 19 20.0 41
90-99 - - 2 1.7 4 4.2 ]
Topiam 32 100.0 118 100.0 95 100.0 243

Erkek : SD : 10, X 2 : 74,84, p < 0.001
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Tablo 6. Agirlik durumuna gére sistolik basing

Sistolik basing zayd Normal Sisman TOPLAM
mmHg n Yo n Y% n %

ERKEK
110 alti 35 52.3 69 27.7 52 23.0 156
110-119 14 20.6 80 32.2 54 23.9 148
120-129 12 17.9 47 18.9 72 31.9 131
130-139 3 45 25 10.0 29 12.8 57
140-149 2 3.0 15 6.0 9 4.0 26
150-159 - - 10 4.0 6 2.6 16
160-169 - - 3 1.2 4 1.8 7
170-179 - - - . - - -
180-189 1 1.5 - - - - 1
Toplam 67 100.0 249 100.0 226 100.0 542

KADIN
110 alti 23 718 58 50.0 41 43.2 122
110-119 6 18.9 34 29.3 29 30.5 69
120-129 2 6.2 19 16.4 17 17.9 38
130-139 - - 3 2.6 4 4.2 7
140-149 - - 2 1.7 4 4,2 6
150-159 1 3.1 - - - - 1
Toplam 32 100.0 118 100.0 95 100.9 243

Erkek : SD: 16, X 2 : 3963, p < 0.001

Agirik durumunda oldudu gibi diyastolik ve sis-
tolik kan basincina gére dadilimlar gay ve kahve
tiketim miktarlarina, ayrica hayvansal yag tlketim
sikhigina gére de yapilmigtir. istatistiksel deger-
lendirme sonuglari Szetlenerek Tablo 7'de ver-
ifmistir.

Cay tiketimine gére degerlendirme gunde 6
bardaktan az ve fazla igenlere gdre, kahve tike-
timine gére degerlendirme ise giinde 1-3 fincan
icenler ile ara sira veya hic igmeyenlere gére
yapimigtir. Yag tiiketiminde ise, hayvansal yagdlari
devamli ve sik tiketenler ile seyrek ve hig tiket-
meyenlere gdére gruplandirma yapilarak deger-
lendirilmistir. Yag tlketimi ile ilgili sorulari calisma
grubundan 86 erkek yanitsiz birakmisgtir.

Tablodan da garildugi gibi ¢ay, kahve tlke-
timine ve hayvansal yag tiketim sikhigina gére hem
diyastolik, hem de sistolik basincin dagilimiar
arasindaki farklar iki cinsiyette de istatistiksel yon-
den Gnemsiz bulunmustur (p> 0.05).
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Kadin: SD:

10,X2:11.99, p > 0.05

Tablo 7. Cay, Kahve ve hayvansal yag tiiketimine
gbére kan basmcini istatistiksel degerlendirme
sonuglar

Aliskanlik / Kan basinc sD X2 P
Cay
Biyastolik Basing
Erkek 5 2.53 >0.05
Kadin 4 4.09 >0.05
Sistolik Basing
Erkek 8 12,10 005
Kadin 5 5.85 005
Kahve
Diyastolik Basing
Erkek 5 0.78 >0.05
Kadin 4 5.91 >0.05
Sistolik Basing
Erkek 8 407 005
Kadin 5 10.33  >0.05

Hayvansa! Yag
Diyastolik Basing

Erkek 10 3.03 =0.05

Kadin 4 7.83 =005
Sistolik Basing

Erkek 8 3.35 =0.05

Kadin 5 874 -0.05
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TARTISMA

Kamu isyerlerinde ¢alisan 785 Kigi {542 erkek,
243 kadin) Uzerinde yapilan galigmanin sonuglar,
kan basinc degerlerinin erkek grubunda kadinlara
gbre daha yuksek oldugunu gdstermektedir {Tablo
1). Cinsiyete gore diyastolik ve sistolik kan basinci-
na gére dagilimlar arasindaki farklar (Tablo 2) da
istatistiksel ydnden anlamli bulunmustur (p < 0.01).

Calismanin bulgulari, yasin kan basincini
artriicl bir faktdr oldugu gdrisiine uygunluk goster-
mektedir (1-4). Hipertansiyon gorilme sikhgr 40
yas altindaki erkek grubunda % 9.1 iken, bu oran
40 yas Uzerindeki grupta % 14.6'ya ¢lkmaktadir. Bu
oranlar kadinlarda ayni sirayla % 4.5 ve % 9.1dir
{Tablo 4). Hipertansiyonlu oraninin baska galig-
malara gére disik bulunmasi {1, 3 - 4, 23), calis-
ma grubunun gnemli bélumdnin geng olmasiyla
aclklanmigtir. Ayrica, kadin grubunda kan basinc!
degerlerinin erkeklere gére disik bulunmas! da,
kadinlarin erkeklerden daha geng olmasina baglan-
mistir. Galigma grubunun blyik bir goguniugunu
{erkeklerin % 75, kadinlarin %o 90'1) 40 yagin altin-
dakiler olusturmaktadir (24).

Calismanin sonuglan agirhk durumu ile kan
basinc! arasinda bir iliski oldugunu gbstermektedir.
Sisman, normal ve zay!f gruplarda diyastolik ve sis-
tolik kan basincina gdére dagilimlar {Tablo 5.6)
arasindaki farkliliklar istatistiksel yonden dnemli bu-
lunmustur (p < 0.001). Bu bulgu, sismanhgin hiper-
tansiyonda risk faktérd oldugu gdrisini destekle-
mektedir {1,3,5,6,9,10). Sonuglar hipertansiyona
yakalanma riskini azaltmada agirlik denetiminin
dnemini isaretleyici niteliktedir. AQir sismanlarda
agirik azalmasiyla kan basincinda dnemii disme
oldugu, ilac tedavisiyle elde edilene yakin diisme
saglandigi gdsteriimistir {9, 10,20).

Bu caligmanin bulgulan gay, kahve ve hay-
vansal yag tlketiminin kan basincinda dnemili
etken olmadigini isaretlemektedir. iki cinsiyette de
cay, kahve ve hayvansal yag tiketimine gdre hem
diyastolik hem de sistolik kan basinci dagiimlar
arasindaki farklilklar istatistiksel ydnden dnemsiz
bulunmustur (p > 0.05). Bagka arastirmalarda da
kardiyovaskUler hastaliklarda 6zellikle cayin olum-
suz etkisi gdzlenmemistir (1, 3, 11, 12). Ancak
kahve tlketiminin olumsuz etkileri bulundugunu
gdsteren (13 - 17) ve gdstermeyen (18 - 23) calig-
malar bulunmaktadir.

Yag turlerinin hipertansiyonda dogrudan etkili
oldugunu gésteren bir calismaya rastlanmamistir.
Gzellikle doymus yad asitlerince zengin hayvansal
yadlara dayali beslenmenin sakincall olmadigi sek-
linde degerlendirimesi uygun degildir. Hayvansal

a0

yad tiiketiminin 6zellikle kan lipitieri ve koroner kalp
hastaliklari (zerine olumsuz etkilerini gdsteren
caligmalar bulunmaktadir {1 - 3). Bu nedenledir ki
yag tlketiminin azaltimasi ve daha ok bitkisel
yaglara yer verilmesi dnerilmektedir.

Normal adirlikta olmanin ve saglikli beslenme
aliskanhiklarinin hastaliklara karg! karunmadaki
#nemi giderek daha iyi anlagiimaktadir. Sisman-
lann normal agirhiga zayiflatimalan kan basinci
agisindan da blytk dnem tasimaktadir. Kronik
hastaliklara yakalanmada sismaniigin ve yanhs
beslenme aliskanliklarinin risk olusturdugunu
gdsteren yeterli kanit bulunmaktadir. Degistirilebilir
bu risk faktdrlerinin kontrol altina alinmasi kronik
hastaliklardan korunmada etkili bir énlem olarak
gorinmektedir.

Gerek kan basinci ve gerekse bagka yénlerden
asin olmayan gay ve kahve tuketiminin olumsuz
etkileri tartisiimakla birlikte, asin tiketiminin sakin-
call olabilecegi arastirmalarla gésterilmistir. Gay ve
kahve gibi icecekler beslenme agisindan elzem ol-
madidina gbre, asin tuketimden kaginmak yerinde
olur. Ayrica, kan basinci dlgimlerinin kahve icildik-
ten sonra yapllmamasi gerekir. Kafeinli iceceklerin
szellikle yas ilerledikge azaltiimasi, hipertansiyon
ve kardiyovaskier hastalik riski ylksek olanlara
ve/veya bu sorunlari olan kisilere kati yasaklar kon-
madan olabildidince sinirlandiriimasi dnerilmelidir.
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BEYIN OMIRILIK SIVISINDA HAPTOGLOBULIN, OROSOMUKOID, FIBRONEKTIN,
C-REAKTIF PROTEIN VE LAKTIK DEHIDROGENAZ OLGUMUNUN
MENENJITLERIN AYIRICI TANISINDAKi DEGERI

Levent GORENEK *  Girbiz YULUG * Ufuk DIZER " C. Murat BEKER **
Volkan OZGUVEN *=~ Billent BESIRBELLIOGLU ~

OZET

Calismarmizda, klasik tekniklerle tamis konamayan menenijilierin ayme: tarusinda glvenilir indirekt tanisal
prosedurleri belirlemek amaci ile 39 akut bakienyel menen)it {ABM), 20 tiberkiiloz menenjit {TBM) ve 20 viral menen-
(VM) hasta grubu ve 31 Kigilik kartrol grubundan aliman beyin omurilik sivilarinda (BOS) haptoglobulin, oroso-
mukaid ve fibronektin dizeylerini nefelometrix olarak, laktik dehidrogenaz (LDH;) diizeylerini oteanalizér ile ve G-reak.
tif protein {CRP} dlcimlerini ise lateks aglitinasyon yontemi ile arastirdik. Bulgulanimiza gére, haptogiobulin, oroso-
mukoid, fibronektin ve LDH menenijitierin ayric: tanisinda kullanish ve glivenilir parametreler degildi. BOS CRP diizeyi
dlgtimdnin ise ABMlerden TBM veya VM lerin aymminda kallanilabilir bir prosedir oldugu anlagilmigtir (ikisi icin de
p < 0.058).

Anahtar sézciikler : Purdlan menenit, aseptik menenjit, naplegiobulin, crosomukaid. fibropektin, C-reaktif protein,
lakbik dehidrogenaz, ayiricl tan.

THE VALUE OF THE MEASUREMENT OF HAPTOGLOBULIN, OROSOMUCOID,
FIBRONECTIN, C-REACTIVE PROTEIN AND LACTIC DEHYDROGENASE IN
CEREBROSPINAL FLUID IN DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF MENINGITIS

SUMMARY

In our study, for determination of the reliable indirect diagnostic procedures in men:ingitis which were unable
to be diagnosed with classic diagnostic techniques, we investigated the levels of haptoglobulin, orosomucoid and
fioronectin by nephelometry, those of lactic dehydrogenase (LDH) by using an autoanalyzer and C-reactive protein
(CRP) by latex agglutination in cerebrospinal fluid (CSF) taken from 39 acute bacterial meningitis (ABM), 20 tubercu-
lous meningitis (TRM), 20 viral meningitis {VM) and 31 control individuals, According to our results, haptoglobulin, oro-
semuceld, fibronectin and LDH were unserviceable and unreliable diagnostic parameters for differenzial diagnosis of
meningitis. The measurements of CRP levels in GSF were urderstood to be helpful procedure for differential diagrio-
sis from ABM to TERM or VM {p<0.05 for eithery,

Key words : Purulent meningiltis, aseptic meningitis, haptoglobulin, orosomuscaid, fibronectin, C-reactive protein. lac-
tic dehydrogenase, differential diagnosis.
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GIRIS

Menenijit olgularl, ¢ogu zaman klasik tan yon-
temleri ile kolaylikla ayirdedilen ve giinimizdeki
etkin tedavilerle mortalite oranlan oldukga
dusirilen tablolardir. {aboratuvar tablosu hendz
oturmamis erken dénem olgularinin veya uygunsuz
protokollerle tedavi edildikten sonra klinik ve labo-
ratuvar bulgulan kansmig Akut Bakteriyel Menenijit
(ABM), Tuberklloz Menenijit (TBM ve Viral (VM)
menenjitlerin aynminda ise bu klasik tanl yoéntem-
leri yetersiz kalabilmekte ve bunlarin yaninda bazl
indirekt tani yontemlerine gereksinim duyulmak-
tadir. Bu amagcla C reaktif protein (CRP), Fibronek-
tin, Sitokinler, Laktik Dehidrogenaz (LDH), Oroso-
mukoid, Haptoglobulin gibi akut faz yanit protein-
lerinin kullanilip  kullamlamayacag! konusunda
birgok aragtirma yapilmigtir (1,2,3,4).

BOS LDH diizeyi, beyin ve meninksletin infek-
siydz, vaskiler, metabolik ve neoplazik hastalik-
laninda, kan laktat diizeyinden bagimsiz olarak yuk-
selebilmektedir (5,6,7). infeksiyoz olgulardaki bu
artisin nedeni kesin olarak belirlenememigse de;
beyin dokusunda anaerobik glikolizin hizlanmasl,
BOS'daki I6kosit ve bakterilerin metabolizmas! ve
fagositik aktivite gibi nedenlere baglanmistir. BOS'-
da canl bakterilerin bulunmadig iyl tedavi
edilmemis menenijit olgularinda da laktat diizeyinin
yiksek bulunusu, kaynagin bakteriler olabileceqi
gdriistint zayflatmigtir (8). BOS LDH diizeyi, ABM
olgulannin % 82-100'(inde yuksek bulunmustur (5).

Bir akut faz yanit proteini olan CRP, ozellikle
ABM'lerden VM'lerin ayriminda degerlidir (1, 9,10).
ABMlerde Gram boyama ile % 46 pozitiflik elde
edilirken, GRP % 91 olguda yliksek bulunmustur.
Spesifitesi % 98 ve sensitivitesi ise % 99 olarak tes-
bit edilmistir {(1).

Fibronektin, biitiin viicut dokularinda ve BOS
dahil sivilarda bulunan fagositoz ve adezyonla ilgili
buylik bir ekstraselliler matriks proteinidir {11).
Azellikle antibiyotik tedavisine baglanmig ABM ol-
gulaninin Vi'lerden ayrminda kullanilabilecegine
inanilmaktadir (12). ABM'lerde BOS fibronektin
dizeyi kontrol grubuna gore anlamll olarak daha
ylksek, VM'de ise daha diistkilr (13).

Orosomukoid, tiim proteinler igerisinde en yik-
sek oranda (% 37) karbonhidrat iceren bir plazma
proteinidir. Infeksiyon halinde plazma dizeyi
oldukca fazla artmaktadir. infeksiyon baglangicin-
dan 24 saat sonra y(kselmeye baslar (1 4). Menen-
iit olgularinda da BOS duzeyleri artmaktadir.

Haptoglobulin; karacigerin irettigi -2 globulin
yapisinda bir glikoproteindir. Bakteriyel toksinler,
prostetik kalp kapakgIdl gibi mekanik bozukluklar

34

veya intravaskiler hemoliz sonucu kana dokilmus
olan serbest hemoglobine baglanir ve plazmada
birikimini 8nler, RES hicreleri tarafindan temizlen-
mesine firsat tanir. Akut ve kronik hemolizde, sid-
detli hepatoselliiler hastaliklarda, infeksiydz
mononiikleozda ve transfiizyon reaksiyonlarinda
bariz bir gekilde serum haptoglobulin seviyesinin
diismesi karakteristiktir, akut inflamasyonlarda ise
serum diizeyi artar {(15).

GEREG VE YONTEM

Galismamizda, 1992 - 1995 yillar arasinda
GATA infeksiyon Hast. ve KI. Mik. A.B.D. Kliniginde
tanisi konmus 39 ABM, 20 VM ve 20 TBM'li toplam
79 kigilik Hasta Grubu ve spinal anestezi veya
miyelografi yapilmig 31 kisilik Kontrol Grubu (KG)
aragtinldi. Klasik prosedirlerle tanisi konan Hasta
Grubu ve KG'na ait BOS'larda haptoglobulin oroso-
mukoid, fibronektin, CRP ve LDH dizeyler
arastirildi. Hasta ve KG'nun gzeliikleri sunlardi

ABM Grubu: Dordl: bayan , 35'i erkek ve yag
ortalamalan (Y.0.) 26.58 idi. Bunlar; 20'si etken
iretimi ile ve yedisi Gram boyama ile kanitlanmig
14 N. meningitidis, 12 S. pneumoniae ve bir H. in-
fluenzae menenijiti idi. Kalan 12 olgu ise Klinik ve
diger laboratuvar veriler ile ABM tanuisi alan hasta-
lard.

VM Grubu : Biri bayan, 19'u erkek ve Y.0.
51.80 idi. Dokuzu kabakulak meneniiti (klinik tani},
biri Rubeola (klinik ve serum Rubella IgM ile)
menenijitli ve 10'u ise spesifik tanis konamayan VM
idi.

TEM Grubu : ikisi bayan, 181 erkek ve Y.O.
20.40 idi. Sekizinde Léwenstein-densen besiy-
erinde (reme, 4 olguda ise EZN boyama ile taniya
varildi. Kalan sekizi ise; Klinik ve laboratuvar tetkik-
ler ile TBM tanisi almisti.

KG: Besi bayan, 26'si erkek ve Y.0. 20.48 idi.

Alinan BOS'lar 2000 devirdakika'da, 5 dakika
stire ile santrifije edildi ve ilk kez kullanilan tiplere
konarak calisilacag! gline kadar -20 °C’a ayarlan-
mis derin dondurucuda saklandi. BOS'da hap-
toglobulin, orosomukoid ve fibronektin dizeylen,
tavsanlardan elde edilen antiserumlar ile {Behring
Werke AG, Behring Nephelometry -100, Marburg,
Germany), Behring nephelometry cihaziyla olgtldi.
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BOS'da LDH tayini Technicon RA-1000 Tablo 1l: Akut bakteriyel meneniit olgularinda
otoanalizdriinde Biotrol LDH S.£.B.C. kiti kul- aragtirma parametrelerinin sonuglari
lantlarak yapildr.
BOS'da CRP élgUmU, koyunlardan CRP veri- No  Adi  Haploglobulin  Oresomukoid Fibroneklin - CRP LDH
lerek elde edilen Anti-CRP'nin lateks partiklllerine

baglanmasi ile hazirlanan CRP belirleyici RapiTex ! C§ 041 1618 1760 24 323
CRP (Behring Werke AG, Marburg, Germany} kiti 2 Nk o41 0.18 0.59 A 12
kullantlarak yapildi. Pozitif bulunan Srneklere su- 3 HO g4y 019 0Es N 4z

landirma yontemleri uyguland. Aglutinasyon yok

_ . 4 AF 041 015 058 24 13
ise negatif ofarak kabu! edildi.
BOS'daki aragtirma parametre degerlerinin her 5 ¢804 019 038 N 2
bir grup igin ayri ayri ortalamalari alindi ve KG or- 6 AG o1 0.18 9.5 N 8
talama degerleri ile ve kendi aralarnda 7 OMG 041 0.19 .59 N 9
kargilagtinildi. Istatistiksel degerlendirmeler, EP 8 MO o502 0914 055 N oo
INFO-Statcalc paket programi kullanilarak yapildr. 0 BO o4 o1a 059 N ‘o
10 QY 0.41 0.18 0.59 6 25
BULGULAR 11OMU 041 0.19 0.5 24 15
12 FY 0.4t 0.1% 0.59 N 11
Hasta ve KG sonuglar Tablo- I, II, Ill ve IV'de 13 SA o4y 0.19 055 24 13
verilmigtir.
48Y 041 0.13 0.59 N g
Table |: Tuberkiloz meneniitiilerde arastirma para- 15 AA 04t c1s 058 N 8
metrelerinin sonuglar 6 NU 041 0.18 0.59 N 14
17 M1 0.41 0.19 0.59 N 8
No  Adi Haploglobulin  Cresomukoeid Fibrenektin - CRP £DH
18 ARG 041 0.1% 0.59 N 13
1 BK o4 119 0.59 N g 19 MA 041 0.18 0.59 N 11
2 WD na 01g 0.55 N 10 200 AA 041 0.19 055 24 3
3 NG o4t 0.19 0.59 N 15 2t BG o4t 0.19 0.59 N 8
4SO g4 019 0.56 N 13 22 8Y o4t 0.19 055 24 29
5 EK g4 0.1g 0.59 N & 23 MK 041 0.18 0.59 N 11
5 AE 041 0.1s 0.56 N 10 26 KK 041 0.15 0.59 N 11
7 WD o4 1.455 0812 N 51 25 MA 0514 0.493 0750 24 8
5 UG 04t 0.214 0.59 N7 26 FE 0.41 0.19 0.59 N 7
S ED o4 015 050 N g 27 NY 041 0.19 0.59 N 9
10 AB  0.41 0.19 0.59 Noo14 28 NF o4 0.18 0.58 N 10
11 HK 041 0.12 0.903 N 12 29 5.C 041 0.19 0.59 N 23
12 YA 0.41 0.19 0.59 N 7 30 FE 0.41 0.19 0.59 12 68
13 AM 041 1.392 0.59 N g 3t AD 0594 0.19 0.59 N 67
14 CA 041 0.19 0.59 N o 1s 32 AL 0.41 0.1% 0.59 N 8
15 AD 041 0.19 0.59 N 15 358 o4y 0.19 0.59 N 9
16 EE 0.41 0.19 0.59 N 20 34 S0 0.41 0.1 0.59 24 13
17 GH  p4t 0.19 0.59 N 12 3 FE 0.41 0.13 0.59 N 13
18 BS 04 019 0.59 N 8 3 CC 041 015 0.5 N g
19 NG o041 0.15 059 N g 37 AE 041 2777 0.59 6 15
20 SO 4y 0.19 0.59 N 15 38 HD 0.41 0.19 18.9 N 8
 N: Negatt 3 CB 2870 0.18 059 N 5
*N: NEGATIF
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Tablo Wiz Virai  menenjtilerde arastirma  Tablo V: Hasta ve kontrol grubu parametrelerinin

parametreierinin sonuglan istatistikset kargiastirmasi
Mo Adi  Haptogiobulin Orosormukoid Fioenekpn  CRP LDH Gruplar  Flaptogiobubn Crosamukeid  Fioroneken CRPLDH
1 MY 0.41 ¢.19 0.59 i 3 ABM-KG  p=0.05 p<0.05 p<0 05 pe0 05 px0 1
T 1 : 1
O 0.19 953 N TEMKG  p=05 b= 05 0,005 7 pa05
a oD 041 0.1% 0.59 N 11 . - 005 005 -
4 MO a4 015 053 N 18 ) p=o.5 Fob p>L. ) p=Ee
5 Fi 0.41 019 0.59 N a * Heps: negal oiqugundan rstatsik ola ak Kargilagh iamadi
6 BG 041 0.1% 0.59 N 5
7 RD 045 0.19 9593 ¥ a Hasta gruplan arasindaki istatistiksel kargilagtirma
g A5 04 0214 oss N 13 Tablo-Vida veriimistir.
9 M.Q 0.41 019 0.53 N 15
10 Gxo o 018 0ss N v Tablo VE Hasta gruplannin birbiri ile kargilastiril-
T 0. 0. .
11 TS .41 19 0.59 I 14 mas:
1 z 1

12 RP o4 0.1¢ 053 N H Gruplar  Hapiogiobulin Drosomukad  Floionekin CRP LGH
13 oM 041 1.392 0.59 X 8
e MDA 019 058 N M A2 TBM pe0.05 pe05 p>0.5 <005 P00
15 YT .41 19 0.50 M 12

° C N ABMYM P05 Pt 5 pof5  peb0S pedl
16 AD 0.41 .19 459 h 1

LY - 'y i -,
17 AC oM £.07 4178 N g oAVM pe0d p>0.5 p>0.5 p>05
1B A% 0.41 018 0.59 b e “t1eps negavl oldugundan Eiabstk giarak hatgraztidamads
1@ MG 1226 8.07 0.53 H 7
20 NG 131 0.13 16.06 N 12
TARTISMA VE SONU

N Negalit R 5 S Q

Tanisal zorlukla karstagilan ABM, TBM ve VM
Tablo IV : Kontrol grubundaki  arastirma olgularinda givenitir yardime indirekt tani yontem-
parametrelerinin sonuglar ierine gereksinim duyuimaktadir. Bu amagla plan-
ladigimiz galismamizda 39 ABM, 20 VM ve 20 TB-
M'den olugan hasta ve 31 kigilk KG'nun BOS'un-

No Adi  Haploglobuiin  Oioscemukoid Fioroneklin - CRP LDH

1 806 oM 1.19 0.59 N0 da; haptoglobulin, orosomukoid, fibronektin, CRP
: ‘0l o o o N velDH arastinimigtir.

4 AL 04l 019 03 N 14 Otuzdokuz ABMlinin 5'inde (% 12.82) BOS'da
5 AL 04 0.1% 058 N 8 haptoglobulin yliksek olarak saptanmigtir. TB-
SOuS on P 0% M % iilerin higbirisinde haptoglobulin diizey yiksek
8 ME 041 0.19 0.59 MoOO16 bulunmamistir. VM'li hasta grubunda ise 20 has-
% g-g 331 81‘3 g:‘; ;i 1? tadan 2'sinde (% 10} pozitil sonug elde edilmigtir.
- 0.41 019 059 N 12 Calismamizin sonucunda; TBM ve VM tani ve
12 AU 041 0.15 0.59 N 9 ayirict tanisinda haptoglobulinin yeri ve degerinin
s b o Py N2 olmadigi, ancak ABM'de kismi bir artis eide
15 MA 041 0.15 ass N0 edildigi, bu artigin ise istatistiksel olarak aniamii
1"3 E?Ko gi: 8?2 g;z m g dizeylere ulagmadigi gbriilmistir. Bu konuda her-
s YU 641 515 P N . hangi bir galisma edinilememistir.

1o AD 041 0.19 o5 N4 Otuzdokuz ABM hastamin &'sinda (% 15.4)
- ETD o o fat r:j o BOS orosomukoid degeri yiksek bulunmusgtur.
Y OM oAl 81a 055 N 12 KG'da ise hicbir pozitiflik belirenmemesi, ABMli
22 AA 01 0.19 2.59 v 14 hastalarin tanisinda orosomukoid'in kutiantabiiir bir
g‘; EE o o e : ' destekleyici test oldugu sonucunu dustndirmagtar
26 UD 047 0.19 0.59 No16 (p<0.05). TBM1i 20 hastadan 2'sinin BOS'unda
25 E’é Ej: g:’;‘ ;ig :\41 1? orosomukoid yiksekiigi saptanmistir. Ayni sekilde,
Se wY 015 bes N0 VMT 20 hastanin 2'sinde de ayni buigu eide
. NY 04 019 253 N 18 ediimistir. Bu degerier, KG ile kargilastiridiginda da
51O HNC 04 0.19 0ss M 14 gpjamh dizeyde bulunmamistir. Bu bulgularimiz
- N NEGATIE isiginda, orosomukoidin TBM ve VM tamsinda

veya aynminda kullanigh olmadigl sdylenebilir.
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Ayrica, yapilan istatistiksel karsilastirmalar sonu-
cunda; ABM ile TBM (p>0.5) ve VM {p>0.5)
aymminda da kullanigh bir test olmadi§r an-
lagilmistir. Literatlr konusunda kargilagilan gicliik,
orosomukoid igin de gecerlidir.

Aragtirmamizda 39 ABM'li hastadan aldigimiz
BOS'lardan 3'Unde (% 7.7) fibronektin ylksek bu-
lunmustur. KG'nun ise hichirinde yUksek degerler
elde edilmemistir. Her iki grup arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildir (p=0.05). BOS'da
fibronektin arastirmasinin akut pUrilan menenjitin
tani ve ayirici tamisinda kullanigh bir test olmadig
anlagiimistir. TBM ve VM'li hastalarda da fibronek-
tin dlzeyleri % 10 siklikla yiksek bulundugundan,
ne saglkl kisilerle, ne de birbirleri ve ABM olgulari
ile givenli bir ayirci  tan saglayamadig
gérilmustir,

Torre ve arkadasglarn 11 ABM ve dokuz VMi
hasta grubunda turbidimetrik Slgtim yaparak BOS -
da fibronektin konsantrasyonlarini Slemiisler ve
ABM'lerde anlamli bir sekilde fibronektin dizeyinin
artigini, VM'lerde ise anlami bir sekilde dustigiindg
saptamiglardir.  Dolayisiyla  BOS  fibronektin
dizeyinin ABM ve VM ayinminda kullanilabilir bir
belirtec¢ olabilecedini ne strmisglerdir (13 ).

Weller ve arkadaslari, ABM ve VM'lilerde, Mul-
tipl Skleroz, Guillain-Barré Sendromu, Tick-Born
Ensefaliti gibi hastaliklarda EIA kullanarak BOS'da
fibronektin diizeylerini incelemis ve ABMlilerde
KG'na gére yiiksek, VM'lerde ise disik bulmuglar,
ABM ile VM ayirnminda kullanish olabilecedi sonu-
cuna varnlmigtir (16 }.

Bu iki calismanin da scnuglan, calismamizda
elde edilenlerle farklilik gdstermektedir. Bu konuda
da daha gok galismaya gereksinim duyulmaktadir.

ABM'li hasta grubunda BOS'da CRP dizeyleri
arastinlmis ve % 28.2 olguda pozitiflik belirlen-
mistir. KG ile TBM ve VM'li hasta grubuna ait highir
BOS'da CRP pozitifligi saptanmamistir.

ABM'li olgular BOS CRP’si yontnden deder-
lendiren bazi cahismalar Tablo VII'de verilmigtir,

Tablo VII: BOS'da CRP aragtirmalarinin topluca
degerlendiriimesi

Araslirmac Yontem Duyarhlk  Crgullyk
Cupverir (3) Lalex-am agglilinasyonu Yo TG G 50
Jon 17} Lalex-lam agaiulnasynny G 97 s% BB
Jzhno 1 Lalex lam agalutinasyonu Ta gl 299
Ribeiro 123 EA % 100 *h 09
Soelena (18F Lalex lam agalilinasyany Yo 80 e F1L7
Carral {15} Lalex-lam agglulinasyonu % 100 959375

Galigmamiz  Lalex lam agghllinasyony e 282 %6 3943
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Givenir ve arkadaslan, 20 ABMi hastanin
15'nde , 21'nde Aseptik menen(it hastanin birinde,
KG'daki 21 kiginin birinde BOS'da lateks aglti-
nasyon yontemi ile CRP teshit elmislerdir. Bu
araglincilar, % 76 duyarlihkla ABM'lerde BOS'da
CRP'nin arttigin tesbit etmiglerdir {3). Corral ve
arkadaglar da 24 ABMi hastanin hepsinde kalitatif
CRP arastirmasinda 32 nonbakteriyel nedenli
hastaligr olan grubun ikisinde CRPyi yiksek bul-
musglar ve % 100 duyarlilkla da bakteriyel olaylar-
da BOS'da CRP'nin arthigini bildirmiglerdir {19}.
Jon ve arkadaglar 74 ABMli 10 VM'li, 88 menenjit
bulunmayan atesli, 25 infeksiyonsuz nérolojik
semptomlu, 10 intrakranial hemorajili, 16 hidrose-
falili ve 20 maligniteli hasta grubunda BQS'da
lateks agliitinasyon yéntemi ile CRP arastirmasi
yapmiglar, ABM'lilerin % 97'sinde, VM'li hastalarin
higbirinde, yilksek atesli diger hastalanin % 6'sinda,
infeksiyonsuz nérolojik semptomlu hastalarin %
20'sinde, intrakranial hemorajili hastalarin <
50'sinde, hidrosefalili hastalarin % 6.3'lnde ve ma-
ligniteli hastalarin ise % 30'unda BOS'da yiiksek
CRP degerleri saptamiglar, dolayisiyla ABM'de
BOS'da CRP arastirmasinin % 97 duyarlilikla kul-
laniabilecek bir test oldugunu 6ne sirmiislerdir
(17). John ve arkadaslar da 22 ABM'li, 11 viral en-
sefalitli, 18 TBM'li hastada lateks aglitinasyon yén-
temi ile BOS'da CRP aragtirmiglar ve ABM'de % 91
duyarlihikla pozitiflik belirlemisler, VM ve TBM'de
ise pozitiflik teshit edememiglerdir (1). Ribeiro ve
arkadaglari, 33 ABM, 21 VM ve 54 kisilik KG'da
EIA yontemi ile BOS CRP deg@erini arastirmislar,
ABM'lilerin timiinde pozitiflik teshit ederken, 75
menenjit digi hastanin sadece 3'iinde BOS'da CR-
P'yi pozitif bulmuslardir, By calismada BOS'da
CRP incelenmesi: ABM igin % 100 duyarl olarak
bulunmustur (2).Soetiono ve arkadaslari da lateks
aglitinasyon ydntemi ile ABM'li 20 hastada 18 (%
80), nonbakteriyel menenjitl 24 hastada ise 2 (%
8.3} CRP pozitifligi belirlemisler ve ABM'de BOS'da
CRP incelemesinin 9% 90 duyarlilikla kullanilabile-
cegini gdstermislerdir (18). By sonuclar ile calig-
mamizda edinilenler arasinda buyik bir farkhilik séz
konusudur, Bu farkhilik herhangi bir nedenle agik-
lanamamakla birlikte, kKullandi@imiz test gereg ve
yéntemi ile ilgili bir aksakliga bagh olabilir,

Calismamizda ABM'li hasta grubunun 23'linde
(% 59) BOS LDH diizeyleri yuksek bulunmustur. Bu
deger; KG'da % 45.2, TBM'de %, 50, VM'de ise %
45'dir. KG ile karslastinldiginda menenjitlerin
ayrimi igin BOS LDH"inin kullanigh ve giivenilir bir
test olmadigi anlasimistir,

Sonug olarak; menenjit olgularing cabuk ve
ayinct tani konulmasina yardimer olahilecek BOS
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parametreierinin beiirienmesi agisindan BOS'da laniiamayacad: goriimistir. BOS CRP duzeyi
gercekiestirdigimiz haptoglobulin, orosomukoid, fi-  diciminin ABMlerden TBM ve ViMierin ayinmin-
bronektin, CRP ve LDH odiciimierinde: haptogiobu-  da kullaniabiiecegi de aragtrmamizin diger bir
lin, orosomukoid, fibronektin ve LDH degerierinin  sonucudur.

menenjitierin tanisi ve ayinci tanisinda glvenie kul-
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