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SAYIN YAZARLARA : YAYIN KURALLARI

1 — Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, hijyen, epi-
demiyoloji, kimya, mikrobiyoloji, imminoloji, farmakoloji, ento-
moloji, parazitoloji, patoloji, fizyopatoloji ve benzeri bilim dallan
ile halk saghgm ilgilendiren cegitli konular tzerinde yapilmis
orijinal laboratuvar c¢aliymalarini ve bu konularla ilgili gorig ve
zOzlemleri yayimlar.

Klinik aragtirma ve gozlemler derginin cergevesi digindadir.

2 — Yukandaki bilim dallan ile ilgili toplantilann giindem
ve tutanaklan tarih, isim ve yer belirlemek kogulu ile 0zet olarak

yayimlanabilir.

3 — Giineel bir konu uUzerinde cesitli goriigleri yansitan der-
leme yazilar, kaynak gostermek kosulu ile kabul edilir. Tek ma-
kaleden yapilmig ceviri yazilar kabul edilmez. Bagka yerlerde ya-
yinlanmig yazilar dergiye alinmaz.

4 — Dergiye, yazilamn makina ile yazilmig ash ile okunakh

bir sureti gonderilmelidir. Yazilar beyaz kagida ve sahifenin bir
yiuziine iki makine satirn agiklik birakilarak daktilo edilmesi sol
tarafta 3, saf tarafta 2 cm, altta 3 cm. bogluk brrakudmalidir. Pa-
ragraflar arasinda ¢ makina satiri aralik olmali, satir baslan g
harf yeri kadar icerden baslanmhdir. Yazlar temiz bir Tirkce
ile yazilmall, yazi ve gramer hatalari bulunmamal, silintili ve
uzerinden diizeltmeli olmamalidir. Tiim olarak 15 sahifeyl (bir
sahife ortalamsa 200 kelime) gecen yazlar kabul edilmez.

5 — Dergide yayinlanan yazilar i¢cin 30 adet ucretsiz ayri
basky verilir.

6 — Fotograflar parlak kontrast kagida basilmg ve arkalan
numaralanmis olmalidir. Sekil ve grafikler, siyah ¢ini miirekke-
bi ile aydinger kdgidina veya beyaz kagida sablonda ¢izilmeli
ve ayni sekilde numaralanmalidir. Sekil, grafik ve fotograflar
«$ekil 1, 2 ...» olarak siraya konmali, metin i¢inde yeri gelince
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bu siraya gore belirlenmeli ve her geklin altinda, sekil numarasi
ve gekli agiklaysn bir yazl bulunmalidir. Metindeki tablolara da
sira numarasy verilmeli ve hepsinin ustu.nde tabloyu ac¢iklayan
kisa bir baghk bulunmahdir.

7 — Dergiye verilecek orijinal yazilar su sira gbézoniinde tutu-
larak diizenlenmelidir.

Ozet (ortalama 120 kelime), Giris (ortalama bir sayfa), ma-
teryal ve metodlar, bulgular, tartigma ve sonug, yabanci dilde ya-
zilmus bir ozet, tesekkiir, kaynaklar (ortalama 15 adet).

8 — Yabanci dil olarak, Ingilizce, Almanca ve Fransizca’'-
dan birini veya birkac¢im se¢mekte yazar serbesttir. Bitiin maka-
le 15 daktilo sahifesinin i¢inde kalmak sart: ile, Turk¢ce metnin
tamam bir yabanci dilde tekrarlanabilir.

9 — Makale bagliklarnn metne uygun, kisa ve acik ifadeli ol-
malidir. Yazann titri, ismi ve soyadr (soyad: biyiik harflerle ya-
zilacak) bashigmn alt ve ortasina konur. Calismamn yapildigy yer
Ismin altinda belirlenir, Yazarlar birden fazla ise, isimleri yan
yane yazlir. Calisma yerleri farkli oldugu hallerde birinci sahife-
nin altinda ayr ayn gosterilir.

10 — Kaynaklar metnin i¢inde numaralanmali ve bu sira ile
yazilmaldir. Siralama asagida oldugu gibidir :

Flexner, S. Nouguchi, H. Snake venom in relation to haemoly-
sis, bacteriolysis and toxicity. J. Exper. Med., 6 : 277-301, 1801.

Metinde konusundan stz edilmeyen yazarlar kaynak bdlumu-
ne konulmaz.

11 — Dergide yayimlanmast istenen yazlar bir chlekge ile
R.S. Hitzissthha Merkezi Baskanlifina gonderilir.

Baskanlik yayin komisyonu gonderilen yazilarin yayunlanip
yayimlanmamasi konusundak! kararlarinda serbesttir. Yayimlan-
milyan yazilar geri verilmez.

Yayin komisyonu sekle ait gerekli degislklikler yapmaya yet-
kilidir.
Yazilann fikir ve kapsam sorumlulugu yazara alttir.
YAYIN KOMISYONU
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POLAT: BAKTERILER ILE ANTIBIYOTIKLER ARASINDAKL ZAMANSAL ETKILESIM

BAKTERILER ILE ANTIBIiYOTIKLER ARASINDAKI
ZAMANSAL ETKILESIM

Can POLAT

OzZET

Bu aragtirmada. antibiyotiklerle bakteriler ara-
sindalki fnvitro etlkdlesim. agar diffdzyon yOntemi
aracilifiyla incelenmigtir, Antibiyotik olarak, metisi-
lin, oksisilin, oleandomisin ve kollstin’in, bakteri sus-
lan olarak da Stapbhylococcus aureus ile E. coli'nin
kullanildign  deneylerde bakterilerin antibiyotiklere
kargi, bir giinin degigik saatlerinde. aym1  kogullar
altinda, farklhh duyarlbilik dereceleri gdsterdikleri sap-
tanmistir,

GIRIS :

Tim canhbk olaylarinda ritmik bir degisimin varoldugu ya-
pilan c¢alismalards saptannugtir (1, 2). Bu ag¢idan herhangi bir
ayncaliga sahip olmayan mikroorganizmalarin yapisinda da sdz
konusu degisim gozlenmistir (3). Mikroorganizmalarin ritmik
yapilarma iligkin ayrintih bilgli heniiz bulunmamasina karsin,
bakterilerin zamansal yapislyla, bu yapinin antibiyotiklerle rit-
mik etkilesiminin, herhangi bir antibiyotik tedavisinin sonu-
cunu hbelirlemede etkin bir faktor olarak rol oynayacafl muhte-
- meldir. Bu arastirma, gunumiuze dek lzerine egilinmemis bu
faktorii incelemek, bakterilerle antibiyotikler arssindaki muhte-
mel zamansal etkilegimi saptamak amacin giitmektedir.

MATERYAL ve METOD :

Materyal : On ¢alisma (4) : Ana deneyden once gergeklestiri-
len 6n calismada bakteri suslan olarak, Istanbul Universitesi,
Dishekimligi Fakliltesi, Mikrobiyoloji Birimi'nden saglanan peni-
siline diren¢li Staphylococcus aureus susu ile penisiline duyarh
Staphylococcus aureus susu, antibiyotik olarak da metisilin  ve

Vol: 41 - No: 3 - 1884 255



POLAT: BAKTERILER ILE ANTIBIYOTIKLER ARASINDAK! ZAMANSAL ETKILESIM

oksisilin’in standart diskleri (Sensi disc, Beckton Co.) kullanil-
mistir.

Ans ¢alisma : Deney bakterileri olarak, Istanbul Universite-
si, Dighekimligi Fakultesi, Mikrobiyoloji Biriminden saglanan
Staphylococcus aureus 67 ve Escherichia coli 1627 standart sus-
lari, deney antibiyotikleri olarak oleandomisin ve kolistin’in stan-
dart duyarhlik diskleri (Sensi disc, Beckton Co.) kullanilmigtir.

Her iki ¢alisma asamasinda da kiltlir ortami olarak kulla-
nilan Mueller - hinton agart (O=oid) tazeligini korumak amaciy-
la deneyden 24 saat Once hazrlanmistir. 12 milimetrelik petri
kutulannin herbirine, yaklasik 4 milimetrelik bir kalinlik yapa-
cak bi¢imde 30 ml agar dokllmiigtdr. Petri kutularn bu islemden
sonra oda sicakliginda sogutulup kullanilincaya dek buzdolabin-
da tutulmuslardir.

Bakteri ¢ogalmasinin duragan (stationary) fazini elde et-
niek amaciyla deney suslarinin 4’er mililitrelik kiltirleri 19 saat
sireyle enkiibe edilmislerdir. Her deneyde, ekim materyali, stok
kiltir olarak kullamlan bu kiiltirlerden alinmustir. Deneyden
once, buyyon kidtiiri tuzlu suda 1,/200 orgninda sulandinlmigtir.

Metod : Deneylerde Agar Diffiizyon yodntemi uygulanmigtir.
On caligmada, Staphylococcus aureus - metisilin deneyinde sbz
konusu yontem bir giniin 4 ayn saatinde 4’er saat aralklarla
(08.00 - 12.00 - 16.00 - 20.00) uygulanmustir. Diren¢ - duyarhhk
olgusunun dagiliminin incelendigi Staphylococcus aureus - oksi-
silin deneyinde ayni yontem bir giinin u¢ ayri saatinde tger saat
arailklarla (10.00 - 13.00 - 16.00) uygulanmistir. Ana caligmada
ise aynm1 yontem bir giinlin 6 ayr1 saatinde 4’er saat araliklarla
(08.00 - 12.00 - 16.00 - 20.00 - 24,00 -

04.00) uygulannustir.
Agar Diffiizyon Yontemi su asamalardan olugsmustur.

a) Yizey nemini gidermek amaciyla petri kutular 30 daki-
ka slreyle inkibatorde, 36°C 1sida kurutulmustur.

b) 1/200 oraninda sulandinlan buyyon kultiriunden 6 mili-
litre alinarak sulandirma isleminden sonra 10 dakika iginde her
petri kutusuna bir pipet araciligiyla konmugtur. Petri kutusu her
yone dondirerek ekim materyalinin her tarafa esit olarak dagil-

4] iJ. DEN. BIYOL. DERG.
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POLAT: BAKTERILER ILE ANTIBIYOTIKLER ARASINDAK! ZAMANSAL ETKILESIM

mas: saglanmigtir. Ekim niateryal'min fazlast bir pipetle gert an «-
mis ve petri kutusu inkubatdrde, 36°C 1sida, 15 dakika slreyle
kurutulmustur.

¢) Ekimden sonra 15 dakika i¢cinde, deneyden bir saat once,
korunduklar buzdolabindan ¢ikarilan antibiyotik diskleri steril
pensle her petri kutusuna beg disk gelecek bicimde besiyeri yiize-
yine konmuglardir. 30 dakika slireyle oda 1sisinda birakilan petri
kutulari bu siire sonunda ters cevrilerek inkibatore (36°C) yer-
legtirilmistir. Her tarafta egit derecede sicaklik saglamak amaciy-
la inkubator raflarinin tzerine petri kutular tek sira halinde kon-
mustur.

d) 20 saatlik inkubasyon suresi sonunda, tam bir inhibisyo-
nun gorildugi zonlarin g¢aplari, petri kutusunun arka yiiziinden
bir cetvel ile ol¢ulmugtir. Her disk i¢in dort yonde dlgiim yapil-
mig ve dort ol¢lmun ortalamas: degerlendirmeye alimmigtir.

On ¢aligmada, Staphylococcus aureus - oksisilin  dencyinde,
zon ¢aplan arasindaki en yuksek - en diugiuk deger noktalannin
kiyas: da Student's t testiyle degerlendirilmiglerdir.

BULGULAR :

1 — On caligma bulgular; : Staphylococcus aureus - metisilin
deneyinde, zon caplarmin en diigiik ve en yuksek degerleri bir giin
boyunca anlaml bir fark gostermektedir (Student’s t testi, p<0.01)
(Sekil 1) Staphyloccoccus aureus - oksisilin arasindaki etkilesim
de saat 10.00 - 16.00 uygulama donemleri arasinda anlaml bir
fark olugturmaktadir (Student’'s t test, p < 0.001) (Sekil 2). Kli-
nik olarak aym dcneyim sonucu degerlendirildiginde, sabah saat
10.00 daki antibiyogram, su tabloyu gostermigtir (Tablo 1) : Di-
rencgli - 24 adet, Az hassa -1 adet (3-5 sm zon ¢ap1 Az hassas, 5
sm’in Usti Hassas, 3 sm’in alfi diren¢li olarak almmmugtir). Saat
16.00 da yapilan uygulamada ise aynm antibiyogram su tabloyu
icermekteydi : Direngli -4 adet, Az hassas - 21 adet.

2 -— Ana caligma bulgular : Staphylococcus aureus’vn ole-
andomisin'e, Escherichia coli'nin kolistin’e karg1 gosterdikleri du-
yarlilk zamanin fonksiyonu olarak degismektedir ($ekil 3, Sekil
4). Her iki deneyde de bakteri - antibiyotik etkilesimi anlamli giin-
lik dalgalanma gostermektedir (Varyans analiz, Staphylococcus

Vol: 41 - No: 3 - 1984 257
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Tablo 1

Hassas-Az Hassas-Direngli Skalasina gdre Antibivogram Ritmi

Sira 1. Okuma 10.00 2. Okuma 16.00

1 2,95 Direngll 3.25 Az Hassas
2 3.08 Az Hassas 341 Az Hassas
3 2.5  Direngil 3 Az Hassas
4 2.98 Direngli 3.2 Az Hassas
5 2772 Direngli 241 Direngli

6 2.80 Direngli 3.33 Az Hassas
7 2.6  Direngli 3.25 Az Hassas
8 2.37 Direngli 3.375 Az Hassas
9 2.07 Direngli 3.37 Az Hassas
10 2.09 Direngli 3.16 Az Hassas
11 2.8  Direngli 3.58 Az Hassas
12 2714 Direngli 3.29 Az Hassas
13 2,92 Direngli 3.33 Az Hassas
14 2.8 Direncli 341 Az Hassas
15 2.3  Direngli 3.20 Az Hassas
16 2.59 Direngli 3 Az Hassas
17 2,91 Direngli 3.04 Az Hassas
18 2.37 Direngli 4.08 Az Hassas
19 219 iDrencli 341 Az Hassas
20 2.26 Direngli 3.28 Az Hassas
21 2.9 Direngli 3.04 Az Hassas
22 2.7 Direngli 2.91 Direncli
23 2.78 Direngli 2.83  Direngli
24 2.65 iDrengli 2.87 Direngli
25 2.41 Direngli 3.08 Az Hassas

aureus - oleandomisin deneyi i¢in p < 0.001, Escherichia coli - ko-
listin deneyi i¢in p < 0.01). Zon ¢aplarmin en yiiksek ve en di-
sik degerleri arasinda da anlamh fark buulnmaktadir (Student’s
t testi, Staphylococcus aureus - leandomisin deneyi p < 0.001,
BEscherichia coli - kolistin deneyi p < 0.01).
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TARTISMA tve SONUC :

Canlilardaki biyolojik zamanin yapisin! inceleyen kronobiyo-
lojinin insan saghgindaki rolii degisik alanlarda aragtirma konu-
sunu olusturmustur (5). Antibiyotik tedavisi de bu agidan yeni-
den incelenmektedir.

Organizmanin bakterilere kars) ritmik duyarhihk gosterdigi-
ne iligkin bulgular bulunmaktadir. Deney hayvanlariyla yapilan
bir deneyde, Escherichia coli polisakkarid’in aym dozunun, bir
gunin degisik saatlerinde farkhi 6liim oranlarina neden oldugu
goriulmistir (2). Benzer bigcimde, Brucella da, deney hayvania-
nnda ritmik olarak uygulandiginda zamana bagh olarak farkl
6lim oranlarina yol a¢gmaktadir (6).

Antibiyotiklerin de canli organizmanin ritmik yapisini etki-
leme yetenegi gosterdikleri saptanmigtir (6). Bu tiir bir etkinin,
kisinin saghg! acisindan tagidifl énem heniiz yeterince aydinla-
tilabilmig degildir. '

Antibiyotik tedavisinin bilegsenleri arasindaki etkilesimlerde
(antibiyotik - hasta, antibiyotik - bakteri, bakteri - hasta) ginii-
miize dek en az ilgiyl bakterilerle antibiyctikler arasindaki etki-
legim tird toplamigtir. Antibiyotigin ana hedefi bakteri cldugun-
dan, bu iki bilegen arasindaki ritmik bir etkilesimin, antibiyotik
optimisazyon yonteminde dnemli bir faktor olmas) soz konusu-
dur. Caligmada elue edilen sonuglar bu faktoriin 6nemine dikkat
cekecek bulgular icermektedirler.

Ana c¢alismamuzda saptanan, bakteri-antibiyotik etkilegimi-
nin zamansal yapisinin, ekim materyalinin alindig1 stok  kiil-
tirdeki mikroorganizma sayisinin zamana bagl olarak degisme-
siyle ilgili oldugunu séylemek giig. Cinki, stok kiiltiirdeki bak-
teri ¢ofgalmas) 20 saatlik inkiibasyon déneminden sonra duragan
(stationary) déneme girmektedir (7). Killtiirdeki mikrcorganizma
sayisinin zaman ilerledikce azalacag varsayumi kabul edilseydi,
ana calismanin ileri deney saatlerinde (karanlik dénemin sonlari)
ilk saatlerdekine gére ¢ok daha genis zon ¢aplannin saptanmasi
gerekirdi ki, sonuclar bunun tersi bir gériinimdedir.

Bu ¢alismamn sonuglarl bakterilerle antibiyotikler arasinda-
ki ritmik etkilesimin varhigina iliskin ipuclari vermelerine karsin,
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etkilesimin hangi diizenekler aracilifiyla gerceklestigi heniz ay-
dinlatilmamig bir konudur. Bu konuya iligkin ¢ahsmalarin yani-
sira, bilinen her antibiyotikle bilinen her bakteri susu arasindaki
zamansal etkilesime iligkin ¢aligmalann da sayis: arttikca, antibi-
yotik tedavisinden daha basanh sonu¢lar alinacagl, antibiyo-
gramlann dsha saghkh uygulanacag) kuskusuz.

SUMMARY

(TEMPORAL VARIATION IN BACTERIA — ANTIBIOTICS
INTERACTIONS)

Can POLAT

In this research in which agar diffusion method has been
applied in vitro interaction between pacteria and antibiotics has
been investigated under identical conditions at different times
of the dark phase decreased significantly at the end of the dark
pattern in the interactions Dbetween Staphylococcus aures -
methicillin and Staphylococcus aures - oxycillin.

In the main phase of the experiment, susceptibility of
Staphylococcus aureus to oleandomycin has shown a significant
mcrease in certain hours of the day whereas susceptibility of
Escherichia coli to colistin which has bcen high at thie beginning
of the same day. In the pilot study, it has been found a fluctuating
phase.
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COCUK BESLENME ALISKANLIKLARI ve MALNUTRISYON

Prof. Dr. Ayse BAYSAL Yard. Do¢. Dr. Meral AKSOY
Dr. Gligin KASAP Nevin TASCI
Nilgiin KARAAGAOGLU

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Baliimd

OZET

Afyon, Trabzon, Gaziantep, Erzurum I merkezleri,
kasaba ve kdyleri ile Kayseri Yesilhisar ilgesi ve Cubuk
Egitim - Arasturma BOolgesine baglhi bazi koylerde ¢ocuk
besleme aliskanliklar: incelenmis ve 0-5 yas grubu gocuk-
larin boy ve agurhklart dlgiilmistitr. II merkezlerinde 588,
kasaba ve koylerde 1071 olmak Uzere toplam 1638 c¢ocuk
incelenmistir. Bir yasmma kadar olan ¢ocuklann o andald
beslenme sekilleri degerlendirilerek puanlamas: yapUlmigtir.
Arastirma swrasinda emzirilmekte olan ve olmayan ¢ocuk-
lar ayn ayrt gruplandirilarak memeden kesilme ddnem-
lerine, ydrelere ve verlesim yerlerine gore; yasa gire afir-
ik esas almarak malnlitrisyon durumu saptanms, beslen-
me puani ve difer etmenlerle ilgisi degerlendirilmistr.
Arastirma sirasinda halen emzirilen grupta yasa gbre agir-
lig1 standardin % 80 alfinda olan ¢ocuk orami d3nemlere
gire sdyle bulunmusgtur; 0-8 ayhklarda % 133, 7-12 ay-
liklarda % 23.0, 13 ay ve sonrald grupta % 19.9. Genel ola-
rak bu grupta bulunan 682 ¢ocugun % 19.9 u malnutris-
yenludur, Emzirilmeyen gruptan 6 aydan &nce memeden
kesilmis olanlarda % 233, 7 - 12 ay arasinda Kkesilmis olan-
larda % 18.6, 13 aydan sonra kesilmis olanlarda % 24.2 dir.
Bu gruptaki 859 cocugun % 223 U malnttrisyonludur.

GIR1S :

Tirkiye diinyada kendi kendinl besleyebilen yedi ilkeden bi-
i saydmasina Karsin, bebek ve anne Olibm hizi ve okul Oncesi
yag grubu c¢ocuklarda malnitrisyon sikhifx acisindan gelis-
memis Ulkeler dizeyinde bulunmaktadir. Bugine degin yapilan
cegitli aragtirmalarda bu yas grubunda malnitrisyon sikligimin
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degisik yorelere ve yerlesim yerlerinin ozelligine gore % 11 ile 64
arasinda degistigi bildirilmigtir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). Genellikle,
malnutrisyon kentlerde ve bati bilgelerimizde koylerden ve dogu
bolgelerimizden daha diigiik oranda gorilmektedir. Malniitrisyonun
olusmasinda ¢ocuk besleme aliskanlik ve uygulamalarn kadar, do-
gumdaki agrhig ve saglik durumu, sik ve tekrarlayan enfeksiyon-
lar, saghk hizmetlerinin yetersizligi, ekonomik gig¢slizlik, anne-
nin yasi, beslenme ve saglik durumu ve aile cevresinin uygun-
suzlugu gibi etmenler de onem tasir (5, 9, 10, 11, 12, 13).

Bu ¢alismanin amacy, defgisik yOrelerde ve yerlesim yerlerin-
de cocuk besleme aliskanhik ve uygulamalarini saptamak, bu uy-
gulamalarin malnitrisyon Uzerine etkilerini deferlendirmektir.

ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI :

Arastirma; Trabzon, Afyon, Gaziantep, Erzurum il merkez-
leri, baz1 ilge ve koyleriyle Kayseri ilinin ve Ankara Cubuk ilge-
sinin bazi kdylerinde yapilmigtir. Arastirma yerlerinde arastirici-
lar 6 hafta sire ile kalarak sorusturma ve gozlemle 0-5 yag gru-
bu cocuklann o andaki beslenme geklini, yaswi, boy ve agirhigi-
n1 saptamiglardir. Yasa gore agirhgy, Tirkiye icin geligtirilmis
standarda gore (5), % 80-60 arasi olanlar hafif, % 60 1n altin-
da olanlar agir malnitrisyonlu olarak degerlendirilmisgtir.

Beslenme sekli olarak; emzirnie sliresi, ek besinlerin verilme
durumu, baz hastalik durumunda yapilan uygulamalann nite-
ligi incelenmistir.

Her cocupun beslenme gekli saptandiktan sonra, bulundugu
aya gore nasil beslenmesi gerektigi standart kabul edilerek oma
ocOre puanlandinlmistir. Standard puanda, ilk 3 aybk donemde
anne sutine, 4 -6 aylik donemde anne siitil yaninda az miktar-
larda uygun ek besinlere alistirma durumuna, 7-12 aylik donem-
de uygun ek besinlerin (sit, yogurt, et, yumurta, sebze vb.) ye-
terliligine agirlik verilerek her ¢ démem i¢in asagida belirtildigt
gibi 100 Uzerinden puanlama yapimistir.

Beslenme aligkanliklarinda ve malnutrisyon sikliginda yoére-
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TABLO 1 — 0-12 Ay Yas Grubu Cocugun Beslenme Durumunun

Saptanmas:
Gocuga 0—3 ay +—6 8y 7--12 ay
verllen Anne Anne Anne Anos Anne Anne Anne Anve
besin sutd sutd sith sttt sttt st sttt sttt
thrit yeterlf ax yok aliyor az yok alhyor yok
Anne sitd 100 T4 — 50 35 -- 20 —
Sut-yogurt — 20 90 10 35 70 30 50
Meyve (su-¢zme) —_ 3 5 5 5 S 10 10
St tahil — 1 5 10 10 10 10 10
(muhallebl, tar-
hana, yofurtiu
¢orba vb.)
Sebze ¢orba — — — 5 S 8 1 1
Kurubsaklagll
(merclmex
¢orba vb.) — — 3 3 3 [3 °
Et, yumurta
balik v.b. — — — 7 7 1 10 10
Peynir — — — —_ — — 7 7
Toplam 168 ] 160 100 100 180 160 100

ler, yerlesim yerinin kasaba - koy ve kent olmasi, yas gruplar ara-
sinda farkhilik olup olmadig uygun istatistik yontemlerle deger-
lendirilmigtir. Ayrica 0-12 ay arasi ¢ocuklarda beslenme puaniy-
la malnutnsyon arasindaki iligki de degerlendirilmigtir.

BULGULAR :

Cocuk beslenmesiyle ilgili aligkanlik ve uygulamalar: Tablo
1 de gorildugt gibi ¢cocuklarin yandan ¢ogu 13 aydan daha uzun
stire emzirilirken. % 16.3 G 6 aydan daha kisa sire emzirilmek-
tedir. Yoreler arasinda emzirme siiresi yoniinden Snemli farkhilik
bulunmasina (p < 0.05) karsin, kentlerle, kasaba ve kdyler ara-
sinda fark Onemsizdir (p > 0.05).
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TABLO 2 — Emzirme Siiresi

Blgl Emzirilensiire—ay
alinan S T e

Yerlegim gocuk 0—3 4+—5 T—12 1341

Yeri sayisi 8a °f Sa % Sa 3 Sa %

Trabzon

— Morkes 67 14 2.8 7 12.3 pa] 0.4 13 bR

— Kagaba-kby 39 3 12.8 8 16.4 20 51.3 8 0.5

Toplam [ 19 198 13 13.3 43 4.8 21 21.9

Afyon

— Merksz 44 1 23 3 8.8 6 13.6 34 ™3

— Kaseba-kby 96 9 9.4 8 8.3 ] 34.4 46 7.9

Toplam 149 10 7.1 11 79 39 219 86 37.1

Gariantep

~— Merkez 69 ) 13 3 4.4 10 148 51 3.9

— Kasaba-koy 85 6 59 4 4.7 1% 177 61 718

Toplam 154 18 8.5 7 4.6 25 162 112 w3

Ersurum

— Markez 57 4 7.0 6 8.8 17 29.8 31 19.1
. — Kasaba-koy 76 4 5.3 10 13.2 20 28.3 42 85.3

Toplam 133 8 8.9 13 13 37 27.8 T3 5.9

Cubuk

— Koyler 93 5 5.4 8 6.5 36 38.7 46 49.6

Kayseri

— Koyler 59 4 8.8 2 3.4 16 .1 37 62.7

Genel

— Kentler -3 24 10.6 18 79 58 49 129 58.8

— Kasaba-kbyler 448 2 71 38 8.0 140 313 240 53.8

Toplam 675 56 83 54 8.0 136 28.0 389 .7

Emzirme stresi yénunden :
— Yoreloar arasinda fark vardir (p < 0.05)
— Kentlerle kasaba ve kéyler arasinda fark onemsizdir. (p > 0.05).

Tablo 3 de erken memeden kesme nedenleri verilmistir. Er-
ken memeden kesmenin baglica nedenleri olarak; cocugun me-
meyi almamasi, anne sutinun kesilmesi, annenin yeniden gebe
kalmasi ve meme bagi yaralari gésterilmistir. Erken memeden
kesme nedeni yodnunden yoreler arasinda Onemli farklibk
(p < 0.05) olmasina karsin, kentlerle kasaba ve koyler arasindaki
farklilik onemsizdir (p > 0.05). Cubuk kdylerinde ve Trabzon da
baglica neden ¢ocugun memeyi almamasi iken. diger bdlgelerde
anne situnin Kkesilmesidir. Yeniden gebe kalma yUzinden erken
memeden kesme Erzurum da diger yorelerden daha yiiksektir.
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TAPRLO 3 — Al Aydan Once Memeden Kesilme Nedenlerine
Gore Cocuklarm Dagilima

6 aydan Anne Meme

snce me- sttey bag Cocuk Anne Saguk Digrr
Yerlesim meden ke-  kesll. yara rmerney| yeniden Persopel} Ne-
Yeri silenlerin di oldu simadut gebe onerd} denler

rayis.  Sa % Sa %  Se v Ss x Ss %  Sa o
TRABZON
Markez 76 24 N6 7 9.3 36 474 —  — 1 1.3 8 10.5
Kasaba-koy 91 18 4319 2 49 14 34.1 2 49 — — 5 12.2
Toplam 117 2 389 9 7.7 %0 €1 2 17 1 08 13 111
AFYON
Merkez % 7 %9 — — 12 46.2 4 154 2 1.1 1 3.8
Kesaba-kdy 42 19 5.2 1 2.4 14 333 1 2.4 3 1.2 4 9.5
Toplam 68 26 382 1 1.5 26 38.1 5 14 5 14 5 74
GAZIANTEP
Merkez 27 10 3711 -- — [ 222 b 222 1 3.7 4 14.8
Kagaba.-kdy 28 18 643 — — 6 21.4 3 107 - - 1 28
Toplam 55 28 509 — — 1z 718 9 154 1 1.8 3 9.1
ERZURUM
Merkez a 14 452 — — 8 268 b 161 1 2 3 2.1
Kacaba-kby 48 16 333 1 21 10 208 15 333 1 21 4 83
Toplam Y 30 B0 1 13 18 228 21 26.% 2 2.5 1 8.9
CUBRUK
K&y 55 6 109 6 109 33 582 2 36 1 1.8 8 14.6
KAYSERI
Koy 2 1 500 — —- 1 500 -~ @ —  — —_ -
GENEL TOPLAM 3% 133 354 17 4.3 138 3.9 38 1894 19 2.1 38 10.1
il merkezleri 160 35 344 7 44 62 BB W 94 5 30 16 100
Kasaba-kdy 216 78 361 10 46 T 337 24 111 5 23 22 10.2

Yoreler arasinda fark vardir (p < 0.05)
Yerlesim yerleri arasinda fark yoktur (p > 0.05)

Tablo 4 den anlagilacagr uzere uzun sure emzirme nedenleri
de yorelere gore farkhdir (p < 0.05). Uzun sQre emzirmenin bi-
rinci nedeni Erzurumda «gebelikten korunma» iken, Qubuk ve
Trabzon'da «cocufun memeyi birakmamasi», Afyon ve Gaziantep
de «¢cccuigun gigli olmasw cir. Bu konuda kentlerle kasaba ve koy-
ler arasinda da farklilik énemli bulunmustur (p < 0.03). Gebe-
likten korunmak i¢in uzun slire emzirme uygulamas! kasaba ve
koylerde il merkezlerinden yiiksektir.
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TABLO 4 — Oniki Aydan Uzun Siire Emzirme Nedenlerine Go-

re Cocuklann Dagihimm

Gruptaki Gebelikten  Cocugun Baska Uy- Cocuk Gelenek Diger

¢ocuk Korunmak [e2iTA 113 gun besin memsyl Bayle Neden-
Yeriegdm sayn QOlmesy yok birak- ler

myor

yeri Sa tly Sa ¢ Sa s 8a i Sa & Sa <
TRABZON
Merkez 32 10 313 B 26.0 — — 9 281 4 12.6 1 31
Kasaba-k&y 14 1 71 3 21.4 2 14.3 B 572 — —_ = —
Toplam 48 n 239 1 23.9 2 4.4 17 8.9 4 8.7 1 22
AFYON
Merkoz 51 9 17.6 8 15.7 4 7.8 B 167 21 412 1 2.0
Kasaba-kdy 49 10 204 17 34.8 1 20 11 2.5 2 41 8 16.3
Toplam 100 18 19.6 23 235.0 5 5.0 18 189 = n6 9 99
GAZIANTEP
Merkaz 164 B 126 20 31.3 7 109 14 29 13 203 2 31
Kasaba-k8y 171 38 209 41 323 3 2.4 7 55 26 205 12 9.4
Toplam 191 46 24 B 319 10 32 21 1.8 39 204 M 73
ERZURUM B
Merkes 56 38 6719 10 17.8 1 1.8 3 89 — - 2 36
Kasnba-kdy 80 7.7 4 5.0 1 1.2 6 75 3 38 3 3.8
Toplam 136 10 43 14 103 2 1.5 11 8.1 3 22 3 6
CUBUK
Kby 96 18 188 14 14.6 2 2.1 38 08 2 218 3 3.]
KAYSERI
Kdy 12 7 883 2 187 — - 3 280 — o — —~
Genel Toplam 581 202 347 27 z1.8 21 38 1089 18.8 59 155 22 5.8
1l merkext 203 85 320 ¢ 27 12 59 3@ 1171 38 187 6 3.0
Kasaba-k8y 378 137 362 81 21.4 9 2.4 T3 18.3 52 13.8 26 6.9

Uzun stre emzirme nedeni yoérelere ve yerlesim yerlerine gore farkhdir

(p < 105).

Tablo 5 de goruldigu :1ibi hi¢ emzirilmeyen bebek orani ge-
nelde % 2.9 dur. Bu ¢ran kisaba ve kdylerde % 2.0 ye diismekte,
kentlerde % 4.4 e ¢ickmaktadir (p < 0.05). Yine hi¢ emzirilmeyen
bebek oram Trabzon'da en ylksek, Gaziantep de en disiik bulun-
mustur. Bolgeler aras1 farkhihk onemlidir (p < 0.05).
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Gaziantep, Trabzon, Cubuk ve Kayseri’de dogan bebeklerin
¢ofunlufu ilk kez 3 ezan sonra emzirilirken, Afyon ve Erzuruni’-
da hemen emzirilmeye baslanmaktadir. Genelde bebeklerin co-
guniugu kentlerde hemen, koylerde 3 ezan sonra emzirilmeye
baslanmaktadir (p < 0.05).

TABLO 5 — Bebegi Ik Emzirme Zamani

Bilgl Hig Dogumdan Ug 1 glin 24 12 hafta BlUmt
Yerlesim Alman Emzirmedi Hemen Ezan scTira gun soora yor
Yerl Gocuk Sonra sonra soora

saylsy Sa Y Sa *» Sa % Sa % Sa % Sa " Sa s
TRABZON
Merkex 184 16 87T 16 413 54 203 4 23 30 183 3 16 1 0.3
Kasaba-Kby 126 4 32 2 n2 6 5132 1 08 27 218 — —_ — —
Toplam 389 20 6.4 163 4.0 18 383 1§ 1.8 51 185 3 039 1 0.3
AFYON
Meorkez 125 5 40 &85 $#4.0 31 248 1 08 33 2.4 — - - —_
Kasaba-kdy 189 [ 32 67 B4 14 B2 6 33 34 178 2 11 — —
Toplam 314 11 35 122 388 103 1334 1 22 67 A3 2 0T — —_
GAZIANTEP
Merkez 131 2 1.5 71 26 52 397 6 48 43 328 1 08 — -
Kasaba-kdy 191 1 06 30 161 117 613 — — 43 5 — — - —
Toplam 22 3 08 ¥ 177 169 525 8 15 8 2.7 — o3 — —
ERZURUM .
Maearkez 128 2 15 &6 518 48 383 3 23 1 56 1 08 — —
Kazaba-kby 184 5 28 10 681 54 203 12 1.1 18 81 1 08 — _
Toplam 312 1 23 1B 554 163 330 S 18 22 71 2 08 — —
CUBUK
Kby 249 § 20 113 450 102 410 12 4.3 117 68 1 04 — _
KAYSERI
Koy 133 1 01 31 158 108 TI5 — — 4 30 1 o071 3 23
il moerkezl 568 ) 14 224 394 186 2.7 14 26113 189 38 09 1 03
Kasaba-kty 1071 2 2.0 366 343 614 480 21 19140 131 5 08 3 0.3
Gonol toplam 1639 41 29 590 386 101 427 35 21253 154 18 068 4 53

Emzirmenin yayginhign ve emzirmeye baslama zamaem ile ilgili uygula-
malar yorelere ve yerlesim yerlerine gore farkhdir (p < 0.05).
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Dogumdan sonra bebege sekerli su verilmesi oldukga yay-
gindir (Tablo 6). Sekerli su verilmesi ahgkaniig yoniinden kent-
ler ve koyler arasinda farklihk olmamasina karsin, bdlgeler ara-
sinda fark vardir (p < 0.05). Erzurum da diger yorelere gore do-
gumdan sonra meme verenlerin oram ¢ok yuksektir.

TABLQ 6 — Dogumdan Sonra Bebege ilk Verilen Besinler

Bllgi Anne Sekerld Huyvan Muhalleby Cay Doger
Alnan Suwy Su syty
Yeriesim Cocuk
Yeri Sayia Sa e Sa Yo Sa ¢fa Sa 0y Sa ~ Sa ‘-
TRABZON
Merkez 184 72 3.1 108 58.7 1 05 3 17 - = - —
Kasaba-kdy 126 pa] 18.4 101 80.8 _ 1 08 — - .- .-
Toplam 389 95 308 209 676 1 o3 413 — —
APYON
Merker 135 15 120 100  80.0 4 32 3 24 1 0.8 2 16
Kasaba-kdy 189 % Hnul 12¢ 6568 2 1) 8 <2 -- — 9 47
Toplam 3 51 B4 24 N4 6 19 11 35 1 83 1 3.5
GAZIANTEP
Merkez 133 15 1.2 100 752 4 3.0 —_ —- 7- 53 7 5.3
Kasaba-k#iy 189 )8 88 13T T24 3 12 — — 1 05 31 164
Toplam 322 ¥ 103 2B TI6 6 138 — g 2.5 38 118
ERZURUM
Merken 128 ®w 702 3 258 2 16 — — 2 16 1 D8
Kasaba-kdy 184 118 64.1 58 305 1 05 1 0.5 1 05 5 38
Toplam 312 208 867 83 288 2 18 183 318 g 25
CUBUK
K8y 249 g4 337 154 61.9 1 1.6 1 0.4 - — [ 24
KAYBER/ )
Koy 133 54 06 % 51— — — — y a3
1 merkeel 570 1932 33.7 k78] 9.8 11 1.9 6 1.0 10 18 10 1.8
Kasaby-ksy 1060 343 321 648 50.8 9 0.9 11 1.0 2 0.2 56 5.2

{itnel Toplam 1638 335 328 889 604 3 1.2 17 1.0 12 0.8 66 4.0

Emzirilmesine kargmn ilk 3 ayhk doénemde bebeklerin onemli
bir bolimiine ek besin verilmektedir (Tablo 7). Verilen ek besin-
lerin en onemlileri swrasiyla; hayvan sitd, gekerli ¢ay, nmeyve su-
yu, yogurt, muhallebi, blskiivi, seker - lokum ve hazr mamalar-
dir. Tarhana en ¢ok Cubuk ve Afyon da; muhallebi, nigasta, ha-
zir mama Trabzon'da, seker - lokum, gekerli ¢ay Erzurum’da, ku-
rubaklagil, Gaziantep’de, buskiivi Kayseri koylerinde daha sik-
likla verilmektedir. Vitamin surubu verenler en ¢ok Cubuk’da,
en az Erzurum’dadir. Dort aydan sonra et verenler en ¢ok Afyon
ve Cubuk’dadir. Gubuk koylerinde hazir mama veren bulunma-

mistir.
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Tablo 8 de goruldigl gibi bebeklerin genelde c¢ofgunluguna
(% 82.5) ilk ayda su verilmesine kargin, suyu kaynamig clarak
kullananlamnn orant disiktir (% 59.1). Bebege su verme zamani
yoninden yoreler ve yerlesim yerleri arasinda fark vaidir
(p < 0.05). Ik ayda su verenlerin ve bu suyu kaynatarak kul-
lananlarin orani1 Trabzon ve Cubuk ile kentlerde diger yoreler ve
koylerden daha yuksektir.

TABLO 8 — i¢me Suyu Verme Durumu

Bilgl Baglama Zaman Suyu Kaynatarak
Alnan
Yerleglm Cocuk 1x ay 1.3 ay 4.8 ay 7 8y + verepler
Yeri Sayisr Sa %% Sa % Sa % Sa % Sa %
TRABZON
Markez 184 178 96 6 33 — - — — 141 16.8
Kasaba.Koy 126 121 868 2 18 1 0.8 1 08 89 .2
Toplam a9 299 968 8 2.6 1 0.3 1 B3 235 4.4
AFYON
Merkex 122 100 820 21 172 1 08 — 56 %9
Kasaba-Koy 187 168 898 16 8.8 3 1.6 — — 89 41.6
Toplam 389 268 8.7 31 12.0 4 1.3 — — 45 489
GAZIANTEP
Merkez 131 107 817 14 107 9 8.9 1 07 85 64.9
Reasaba-Kdy 188 141 5.0 30 180 14 14 3 1.6 102 54.3
Toplam 319 M8 T 4 138 23 12 4 1.3 187 58.9
ERZOURUM
Merkez 17 100 787 24 188 2 1.8 1 08 89 10.1
RKasaba-Kdy 184 131 11,3 39 212 10 5.4 q 2.2 17 £9.0
Toplam 311 231 1z 63 W3 12 39 5 1.6 216 603
CUBUK
Kby N8 33 4.0 14 5.6 — — 1 0.4 173 658.8
KAYSERI
Koy 130 63 485 42 323 23 17.7 2 1.5 10 1.1
1! merkezleri 564 485 860 85 1156 12 2. 2 0.4 mn 65.8
Kasaba-kdy 1063 857 80.7 143 135 5] 4.8 1] 1.0 590 55.8
GENEL TOPLAM 1628 1342 &5 208 128 63 39 13 0.8 961 39.1

Y6 -eler arasi fark onemlidir (p < 0.05)
Yerlesim. yerleri arasi fark énemlidir (p < 0.05).
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Annelerin 6zel durumlarda ¢ocuk beslenmesiyle ilgili bilgi
ve uygulamalan :

Tablo 9 da ishalli ¢ocuklarin besleninesi xonusunda annelc-
rin bilgi ve uygulamalari verilmistir. Yapilan uygulamalar yonin-
den yoreler ve yerlesim yerleri arasindaki fark dnemliair
(p < 0.05). Yanhg uygulamas) ve bilgisiz olanlarin cram Koy-
lerde kentlerden, Afyon, Gaziantep ve Kayseri de diger yoéreler-
den daha yluksek bulunmustur.

TABLO 9 — Ishalli Goculdarin Bcs'enmesi Konnsinda Annenin
Bilgi ve Uygulamalar

Yerlesim Bilgi Bigd ve Usgulama Sokline Gbre Daglm
Yerl Alinko
Cocuk Dogtu Yanhs Blmisor
Sayis1 Sayl % Sayi i Say1 e
TRABZON
Merkez 184 132 n.1 t 0.5 S1 2.8
Kasaba-x0y 125 90 T2.0 — — 35 28.0
Toplam 309 222 na 1 6.3 98 21.9
ARYON
Merkee 135 59 412 6 4.8 80 48.0
Kasaba-}dy 189 79 a8 9 8 10! 53.4
Toplam 314 138 43.9 15 18 161 51.2
GAZJANTEP
MerXxeg 131 33 65.7 1 8.4 34 5.9
Kasaba-kdy 191 7 50.8 25 13.1 69 368.1
Toplam Ky} 183 %4 38 11.2 193 32.0
ERZURUM
Moeorkex 128 tot T3.9 & 39 o3 17.2
Kaasaba.-k8y 184 123 68.9 9 49 52 8.2
Toplam 312 24 7.8 14 4.5 (L 23.7
CUBUK
K8y 249 188 4.1 20 8.0 43 17.3
RKAYSERI
Kby 133 23 18.8 6 45 {7} 76.7
i1 merkezi 598 378 88.5 pa] 4.1 167 29.4
Kasaba-k0y 1071 500 56.0 69 6.5 402 N6
Toplam 16539 13 3.7 93 3.6 569 M

Kabizhkta neler yapimas: konusunda bilgisiz olanlarnn ora-
m daha ylksektir (Tablo 10). Bu konuda da yoéreler arasinda
onemli farkhhk bulunmustur (p < 0.05). Bilgisiz olanlann ora-
m Afyon ve Kayseri'de diger yorelere gbére daha yiksektir.
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TABLO 10 — Kabuizhikta Cocuklarin Beslenmesi Konusunda An-
nelerin Bilgi ve Uygulamalan

Yerlesim Bilgd Bilgi vo Uygulama sckline Gore v.agim
Yeri Allnan
Cocuk Dofra Yanlis Bilmiyor
Sayisy Say! e Sayl s Say1 blo
TRABZON
Merkez 184 54 29.4 17 9.2 13 61.4
itge-kby 136 3 31.2 [ 4.8 80 84D
Toplam 308 93 30.X 23 7.4 193 62.5
AFYON
Merkez 125 34 21.2 2 1.6 89 7.2
iige-koy 189 4] .7 9 4.8 139 3.6
Toplam 314 75 240 1) 35 278 5
GAZIANTEP
Merkes 131 41 35.9 8 6.1 6 58.0
ilge-kby 191 56 2.3 10 5.2 126 85.5
Toplam 22 163 2.0 18 5.6 201 62.4
ERZURUM
Merkez 128 58 45.3 17 17.3 53 41.4
tige-kioy 184 81 44.0 1 3.8 96 62.3
Toplam 312 138 4.6 24 7.6 149 47.8
CUBUK
Kby 249 111 44.6 18 7.2 120 48.2
KAYSER!
Kby 133 18 13.6 13 9.8 102 8.7
11 xoerkezl 568 183 39 44 7.6 331 58.3
Kasaba -kby 1071 346 322 83 5.9 882 618
Toplam 1639 339 2.8 167 8.5 993 80.6

Ailelerin bilgi ve uygulamalannda yoresel farklhhiklar vardir (p < 0.05).
Yerlesim yerlerinde fark yoktur (p > 0.G5).

Tablo 11 de gorildigii gibi igtahsizlik durumunda dogru
uygulama yapanlann orani, Trabzon ve Gaziantep’de daha yik-
sektir (p < 0.05). Aynl sekilde kentlerdeki anneler bu konuda
koylerdekinden daha bilgilidir (p < 0.09).
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TABLO 11 — Istahsiz Cocuklarin Beslenmesi Korusunéa Anne-
lerin Bilgi ve Uygulamalan

Uvgulama Sekline Gore Dagihmm

Yerlesinm Cocuk Dolbru Yanhg Biimlyor
Yer Bayys Sayr e Say N Sayy vt
TRABZON

Morkez 184 81 .0 100 64.4 3 1.5
Kusaba.kdy 125 102 8l.6 -- — 3 18.4
Toplam 3 183 592 100 2.4 26 8.4
A¥FYON

Merkea 125 83 66.4 40 320 2 1.6
Kasaba-kay 189 88 46.5 43 28 58 $0.7
Toplam 314 m .5 Y] 264 &0 19.1
GAZIANTEP

Maerkez 131 106 80.9 8 6.1 17 13.0
Kasaba-k0dy 181 115 80.2 42 220 34 178
Toplam = 21 8.8 50 15.6 51 15.8
ERZURUM

Merkez 128 51 398 55 43.0 2 172
Kasaba.kdy 184 80 435 33 17.9 71 38.6
Toplam 312 131 42.8 8% 282 93 298
CUBUOK

Kdy 249 124 498 98 394 27 10.8
KAYSERI ‘

Kéy 133 38 271 95 N4 2 1.6
11 merkezi 568 320 885 203 35.7 “ 7.8
Kasaba-kdy 1071 146 13.5 311 2.0 215 20.)
Toplam 1639 866 52.8 514 314 239 138

Annclerin bilgi ve uygulamalar) yorelere ve yerlesim yerlerine gore fark-
lidir (p < 0.05),

MALNUTRISYON DURUMU :

Malnutrisyon durumu, aragtirma swrasmda emzirilmekte olan
ve olmayan ¢ocuklarda yas donemlerine gére ayri ayn degerlen-
dirilerek tablo 12 ve 13 de verilmistir Memeden kesilme zamani,
yas, cinsiyet, ydre ve yerlesim yerleri gibi etmenlerin malnutris-
yon durumuna etkisi varyans analizi yontemiyle degerlendiril-
migtir.
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Anne sutu almakta clan grup i¢in yapilan analiz sonuclar

sOyledir :
Etmen L Onemlilik Durumu
Cinsiyet p > 0.05
Yerlesim Yeri p > 0.05
Yag p < 0.05
Yore p < 0.05
Anne sutu almayan grup icin yapilan analiz sonug¢lan da
soyledir :
Etmen Onemlilik
Cinsiyet p> 005
Yerlesim yeri ;
— 7-12 ay memeden Kesilen grupta p < 0.05
— Diger Gruplarda p > 0.05
Memeden Kesilme zamani p < 0.05
Yore p < 0.05

Malnutrisyon oramu Erzurum ve Gaziantep de diger yodre-
lerden daha yuUksektir. Yine Malnutrisyon oraninda 7 aydan son-
ra artls olmaktadir. Alt1 aydan Once ve 13 aydan sonra memeden
kesilenlerde malnutrisyon orani yuksektir.

Bir yagina kadar olan ¢ocuklarin beslenme gekli puanlandi-
rilarak yasa gore afirlik durumuyla ilgisi incelenmistir (Tablo
14). Beslenme puamn yukseldik¢e diiglik agirlikli ¢ocuk oran diis-
mektedir (p < 0.05).

TABLO 14 — Arastirma Sirasinda 1 Yasma Kadar Olan Cocuk-
larin Beslenme Durumuna lliskin Aldiklann Puan
Ile Yasa Gore Agirliklanmn Standarda Gére Du-
rumu (Tiim Boélgeler Toplami)

Standarda Beslenme Durumuna Gore Alnan Puan
Gbre Afirlik Say1
Durumu s 406 (—) 41-50 51—80 6170 —30 81 (+) TOPLAM
Standardin Sa 3 o 19 28 a3 85 187
°%s 100 Ustit %a 7.1 11.2 19.2 23.1 3. 319 25.4
Standardin Sa 16 45 64 68 5 157 397
/e 80-100 0 Y15 3811 58.3 54.6 56.2 53.8 64.3 539
Standardin Sa 11 20 18 a 14 32 118
% 80-60 1 %/a 26.2 25.0 18.2 17.4 13.2 1.1 15.7
Standardin Sa 12 6 8 4 2 5 37
Yo 80 alt °h 328 15 8.1 3.3 1.9 1.7 6.0
TOPLAM Sa 43 80 9 121 108 89 31
°5  100.0 100.0 100.0 100.0 1000 1000 100.0
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TARTISMA :

Aragtirma bulgular, yetersiz ve dengesiz beslenmenin okul
Oucesi yag grubu g¢ocuklarin biylnie durumunu olumsuz ydnden
etkiledigini gostermektedir. Tiukiye 1974 Ulusal Beslenme - Saf-
lik Aragtirmasmin (5) belirli bdlgeleri ile karsilastirildifinda
(Tablo 15), ¢ yil i¢cinde malnutrisyon sikliginda dignie olmadigl
ve hatta biraz yukselme oldugu gorulmektedir.

TABLO 15 — Malnutrisyon Sikligimun 1274 Bélge Verileriyle Kar-

silastinimasi.

1874 verileri Bu arastirma sonuglari
Yore _ Malnutrisyon G Yore _ Malnutrisyon %
Ege-Marmara Bdlgesi 14.4 Afyon 16.9
Karadeniz Bolgesi 14.1 Trabron 18.8
I¢ Anadolu Bdlgesi 19.9 Gaziantep 30.2
Akdeniz Bolgesi 19.2 Erzurum 30.2
Dogu ve G. Dogu Bjlgesi 288 Kentler 23.5
Kentler 223 Kasaba ve Koyler 218
Kasoha ve Koyler 20.4 Ccnel 223
G-ncl 20.0

Malnutrisyonun olusmasinda en énemli etmen c¢ocuklarn
belirli donemmlerde uygun sekilde beslcnmemesidir. Nitekiin aras-
tirma bulgulan cocuklarin belirli donemlerdeki beslenme gekil-
leriyle mainutrisyon arasinda dnemli iliski oldufunu gostermek-
tedir. Ilk 6 ayhk donemde en ivi beslenme sekli emzirmedir (14,
15, 16). Ancak anne sutd yetersiz oldugu durumlarda uygun tir
ve miktarlarda ek besin verilmesi zorunludur (14. 15, 17). Aras-
tumada halen emzirilen cocuklardan 0-6 ay arasi grupta mal-
nutrisyon oran1 % 13.3 (Tablo 12), 6 aydan oOnce inemeden ke-
silmis olan grupta (Tablo 13) 9% 23.3 olarak bulunmustur. Bu
veriler bir kez daha, ilk 6 aylik doncmde emzirmenin Oonemini vur-
gulamaktadir. Ancak emzirilen ¢ocuklardan bu donemde % 13.3
inin malnutrisyonlu olarak bulunmasi, bazi annelerin bu dénem-
de sitlerinin yetersiz olabilecegini ve uygun cklemelerin yapil-
mas1 gerektigini gostermektedir. Daha dnce yarilan kir caligma-
da (18), 3 aydan sonra yalniz anne siitl alan ¢ocuklarin % 50 si-
nin bilylimelerinin yavagladigini gostermistir. Aym sekilde anne
sitiniin yeterluigi yodniinden kadinlar arasinda buyuk farkli-
liklar oldugu, baz annelerin bebeklerini kendi siitleriyle ancak 2
ay besleyebilirken, bazilarinin 15 inci aya kadar ¢ocuga yetebile-
cck kadar st salgilayabildikleri rapor edilmistir (19).
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Uzun sltre emzirme de malnutrisyon riskini arttirmaktadir.
Malnutrisyon orani 13 aydan uzun sire emzirilmekte olan grup-
ta % 22.5 (Tablo 12) 13 aydan sonra memeden Kesildigl bildiri-
len grupta ¢ 24.2 (Tablo 13} bulunmustur. 7-12 ay arasl me-
meden kesilmis olanlarda bu oran ¢, 16.6 dir ve aradaki fark
onemli bulunmustur (p < 0.05). Zamaninda degisik tadda, de-
gisik kivarnda besinlere ve kasifa yavag yavag alistinlmayan ¢o-
cuk, surekli emme davranisiyla alfi aydan sonra anne siitinin
a¢ifinl kapatacak miktarlarda besin alamamaktadir. Anne sitd
yaninda dordinci aydan itibaren yogurt, stzilmiis sebze corba-
s1, tarhana, yumurta ve benzeri besinlere yavas yavas alistirilan
¢ocuk, altl aydan sonra anne siitiinin a¢ifini kapatacak miktar-
larda besin alabilmekte ve sonucta biiylime ve gelismesi daha iyt
olmaktadir.

K pvesinlere baglama zamaniyla ilgili bulgular (Tablo 7) an-
nelerin onemli bir bolumunin anne sttinin  ac¢igini kapamak
lizere ilk 3 aylik donemde bebeklerine ek besin vermeye basladik-
larin1 gostermektedir. Ozellikle anne siitiiniin yetersiz oldugu du-
rumlarda verilen ek besin turiy, ¢ocugun buylime ve gelismesinde
onem tagimaktadir. Annelerin onemli bir bolumi ek besin ola-
rak hayvan sitld ve yogurt vermelerine karsin, ikinci siray1 geker-
i cay almaktadir. Sekerli cay, seker - lokum gibi besleyici degeri
dugiik besinlerle anne siitiinliin yetersizligini kapatmaya cahgmak,
malnutrisyonun oiusumunda en 6nemli etmenlerden biridir. Uy-
gun olmayan ek besinlerin verilmesinin baslica nedeni ise bilgi-
sizliktir. Nitekim uzun slre emzirme nedenleri arasinda «uygun
besin yok» diyenlerin oram sadece % 3.6 dir (Tablo 4).

Erken memeden kesme nedenlerinin (Tabto 3) onemli bola-
Ini de bilgisizlik yizlindendir., «Qocugun memeyi almamasi»,
«amemebag! yaralarl», «anne siitiiniin iyi gelmemesi» gibi neden-
ler emzirme teknigi konusunda annelerin bilgisizligini ve dik-
katsizligini gosterir. Saglik personelinin onerileri ise, onlarin bilgi-
sizligini gostermektedir. Anne sitiniin kesilmesinde erkenden
biberonla sekerli sivilarin bebege verilmesi 6nemli etmen sayil-
maktadir. Tablo 6 da goruldigui gibi bebeklerin ¢cofunluguna ilk
olarak sekerli su verilmektedir. Ancak bebege memeden Once se-
kerli su verenlerin oran1 Gaziantep de en ylksek (% 73.6) iken,
erken memeden kesenlerin orani olduk¢a digiiktir (% 6.5). Bu-
nun yaninda Trabzonda erken memeden kesilen bebek orani en

RK HiJ. DEN. BIYOL. DERG.
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yiiksek (vy 19.8) iken, ilk kez gekerli su verenlerin oram %% 67.6
dir. Sekerli suyun nasil ve ne miktarlarda verildigi bilinmedigin-
den bu konuda gorils bildirmek olanaksizdir. Bunun yaninda az
miktarda, kagikla temiz sekerli su vermenin emazirmenin basan-
sinda sakincas) olmadigl soylenebilir.

Erken memeden kesmede kentler ve koyler arasinda fark ol-
mamasina karsgin, yoresel farkhliklar onemlidir (p <« 0.05). Er-
ken memedcn kesilen bebek oran: Trabzon’da en yuksek Erzu-
rum’da en dugliktur. Trabzon'da kadinlarin ¢alisma kogullanmn
dzha afir oldugunu gozlemlerimize dayanarak sdyleyebiliriz.

Cocugun beslenme durumunu olumsuzlastiran etmenlerden
biri de ishallerdir. Ishal cocugun besin depolarinin bogalmasina,
su ve elektrolit kaybina neden olarak beslenme durumunu daha
da kotulestirir. Ishalin onlenmesinde ve hizla iyilestirilmesinde
temiz su saglama ve 6zel beslenme uygulanmasl 6nem tasir. Suyu
kaynatarak hebefe verenlerin oram koylerde kentlere gore daha
dugtktir. Yine ishalli ¢ocuklarin beslenmesinde yanlis uygulama
yapan ve bilgisiz olanlarin orani koylerde kentlerden daha yik-
sektir. Bu konuda bilgisiz ve yanliy uygulama yapanlarin orani
en disiik Cubuk Egitim - Arastirma Bolgesi kdylerinde bulun-
mustur. Bu bolgenin kdyler grubunda 0 -60 ay aras: ¢ocuklarda
malnutrisyon oram 1978 yilinda % 27.3 olarak rapor edilmigtir
(7). Bu arastirma da ise arastirma sirasinda anne siti almakta
olan grupda % 8.9, diger grupta % 18.5 olarak bulunmustur. Van
ilinde 1981 yazinda yaptigimuz durum saptamasinda malnutris-
yon orani % 33.2 iken, o y1l yapilan beslenme egitimi sonucu 1982
vazindaki taramada, bunun % 22.8 e diigtigi gériilmuistir.

SONUC :

Sonuglar soyle Ozetlenebilir : Hic emzirilmeyen g¢ocuk orani
Y 2.9, 6 ay ve daha az emgzirilen % 18.5, 13 aydan uzun emziri-
len % 56.8 dir. Erken memeden kesmenin baglica nedenleri sira-
siyla; bebegin memeyi almamas!, annenin siitiiniin kesilmesi ve
yeniden gebe kalmadir. Uzun siire emzirmenin baslica nedenleri
sirasiyla; gebelikten korunma, ¢ocugun gugli olmasi ve memeyi
birakmamasidir. Yeni dogan bebeklerin % 60.4 iine memeden
once sekerli su verilmekte, % 36 s1 hemen emzirilmeye baglanir-
ken % 42.7 si U¢ ezan sonra emzirilmeye baglanmaktadir.

Emzirilmekte olan ¢ocuklarin onemli bolimiine itk U¢ aylik
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donemde ek besin verilmektedir. Verilen ek besinlerin tiri énem
sirasina gore; % 33 hayvan siti, % 24 sekerli ¢ay, % 22 meyve
suyu, % 18 yogurt, % 16 muhallebi, % 14 biskuvi, % 13 lokum -
sekerdir. Bu donemde vitamin gurubu verilen bebgk oranm % 19,
hazir mama verilen % 12 dir. Bebeklerin ¢oguna ilk ayda su ve-
rilmesine kargin, suyu kaynatarak kullananlarin oram %, 59.1 dir.
Ishalli ¢cocugun beslenmesinde, annelerin % 34.7 si «bilmiyorumn»
cevabinl vermis, % 5.6 stnin yanlis uygulamasi gozlenmistir. Ka-
bizlikta yanhs uygulama yapanlar % 6.5, bilgisi clmayanlar %
60.6 duir. Istahsiz ¢ocuklar i¢in yanhs uygulama yapanlar % 31.4,
bilgisi olmayanlar % 15.8 dir.

Aragtirma sirasinda halen emazirilen grupta yasa gore agir-
g1 standardin % 80 in altinda olan ¢ocuk orani donemlere goére
soyle bulunmustur; 0-6 aylklarda % 13.3, 7-12 ayliklarda
% 23.0, 13 ay ve sonraki grupta % 19.9. Genel olarak bu grupta
bulunan 662 ¢ocugun % 19.9 u malnutrisyonludur. Emzirilmeyen
gruptan 6 aydan once memeden kesilmis olanlarda % 23.3, 7-12
ay arasinda Kesilmis olanlarda % 16.6, 13 aydan sonra kesilmig
olanlarda % 24.2 dir. Bu gruptaki 959 ¢ocugun % 22.3 i malnut-
risyonludur. Malnutrisyon crani en ylksek olan yore ve yerlegim
yerleri sirasiyla; Erzurum il merkezinde 9% 33.8, Gaziantep il mer-
kezinde % 31.8, bu illerin kasaba ve koylerinde % 30.2 dir. Co-
cuk sayws) ¢ok az oldugundan Kayseri’deki koyler ¢ikariirsa. mal-
nutrisyonun en disuk oldugu yerler; Afyon il merkezinde % 14.6
Gubuk koylerinde %o 185 ve Trabzon il merkezinde % 18.6 dir.
Malnutrisyonla yerlesim yerinin il merkezi ya da kasaba - koy
olmas) ve cinsiyet arasindaki farklhiliklar onemsiz; yodreler, yas,
memeden kesilme zamani ve beslenme puany arasindaki fark-
hklar 6nemli bulunmustur. Malnutrisyonun olusumunda 6 ay-
dan Once ve 13 aydan sonra memeden kesme, anne siitu yetersiz-
liginde uygun zamanda, uygun ek besin verilmemesi ¢nemli bu-
lunurken, memeden once sekerli su verilmesi o6nemsiz bulun-
mugtur. Malnutrisyondan korunmada etkin beslenme egitiminin
yararlh olacaf sonucuna varilmsgtir,

SUMMARY
CHILD FEEDING PRACTICES AND MALNUTRITION
Prof. Dr. Aysel BAYSAL Yard. Do¢. Dr. Meral AKSOY
Dr. Gillgiin KASAP  Nevin TASCI Nilgiim KARAAGAOGLU
A survey of child feeding practices and malnutrition was
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carried out n urban and rural areas of Afyon, Trabzon, Gazi-
antep, Erzurum provinces and districts of Cubuk and Kayseri -
Yesithisar in the summer of 1983. 1639 subjects consisting of
mother - child pairs, 565 from cities, 1071 from small towns and
villages, were examined. Mothers were interviewed during
household visits and heights and weights of preschool children
were measured. Children were grouped as breastfed and non-
breastfed at the time of survey, and the state of malnutrition
was determined according to the weight - for - age stanuard. The
main findings may be summarized as follows: 2.9 % of infants
were never breastfed, while 56.8 % were breastfed longer than 13
months and 18.5 %, were weaned before the age of six months.
The following 1reasons were expressed by mothers for early
weaning: Baby did not accept mother’s breast, mothers could not
produce milk, mothers became pregnant again during lactation.
Mothers' reasons for breastfeeding longer than 13 months were
as follows: lactation prevents pregnancy, mother’s milk makes
the baby strong, baby did not want to leave the breast. 60.4 o, of
the newborn infants were given water sweetened with sugar as
the first feeding before starting nursing. Only 36.0 % of infants
began nursing immediately after birth, while nursing was delayed
for 427 % for about 8 to 16 hours (after 3 calls to prayer). Supp-
lementary foods were given to the majority of infants in addition
to breastfeeding during the first 3 months of age. The most
common Ssupplementary foods were milk, tea with sugar, fruit
juice, yoghurt, rice pudding. biscuits, jellied candies. Prevalance
of malnutrition was found to be related to the weaning time, age
c¢f the children, time of introduction and types of supplementary
foods, and regional variations. The percentages of malnourished
children among the breastfed group were 13.3, 23.0 and 19.9 %
for 0-6 months, 7-12 months and 13 mcnths and more respec-
tively. The prevalance of malnutrition was found to be 23.3 %,
16.6 %5 and 24.2 % for the children weaned before 6 months, 7 - 12
months, and after 13 months respectively. The highest prevalan-
ces of malnutrition were 33.8 2% in the city of Erzurum and
31.8 % in the city of Gaziantep and 30.2 % in rural areas of these
provinces. The lowest prevalance of malnutrition was found in
the city of Afyon (14.6 °). in the villages of Qubuk (185 %),
and in the city of Trabzon (18.6 °). A cignificant correlation

was found between the feeding pattern of children and the pre-
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valance of malnutrition. It is concluded that effective nutrition
education would be helpful in combating malnutrition.

1 —

5 —

8 —

10 —
11 —
12 —
13 —

14 —

15 —

19 —
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iKi FARKLI SOSYO — EKONOMIK BOLGEDEN
SECILEN OGRENCILERDE DEMIR EKSIKLIG)
ANEMIS{ UZERINE BiR ARASTIRMA

Do¢. Dr. Ufuk GONEYLI* Arag. Gor. Ayse HACISALIHOGLU"*

OZET

Bu aragtima Ankars.’nin sosyo-ekonomik ve kitltiirel
yonden farkhh HASKOY ve CANKAYA semtlerinde, 8-13
yag grubu {lkokul dgrencilerinde beslenmeye bagl demir
eksikligi anemisi oramim karsidagurmali olarak ortaya koy-
mak amaciyla yapilmustir.

Cankaya [kokulu'nda bu yag grubunda anemi oran!
% 19.3 iken All Ersoy llkokulu'nda aymi yag grubundaki
oran % 93.5 olarak bulunmustur.

GIRIS :

Genel anlamda «Demir Eksikligi Anemisi» optimal kan ya-
pimi yeterliligini saglayacak oranda demir desteginin olmamasi
sonucu hipokromik, mikrositoz, disiik plazma demiri, plazma
transferrin doyumlulugu, viicut demir depolarinin azalimi ola-
rak tanmimlanabilir (1, 2).

Diunyada ve llkemizde oldukga yaygin bir saglik  sorunu
olan aneminin basta gelen nedenleri arasinda ¢ok sayida dogum,
dogumlar arasi surenin Kisa olmasi, beslenme yetersizligi, vita-
min ve mineral eksikliklerinin énemli rol oynadifl saptanmig-
tir (3). Ayrnica dar gelirli ailelerin blyik ¢ogunlugunun diyet-
lerindeki hayvansal kaynakli yiyeceklerin az bulunusgu, saglk ve
temizlik kosullarinin yetersizligi ile barsak parazitlerinin sik go-
riilmesi de aneminin yaygin olugunun diger Onemli nedenleri
arasumdadir (3, 4, 5).

Butin bu faktorler 6zellikle biylime ¢agindaki ¢ocuklan bi-
yik Olgiide etkilemekte, biiylimme ve gelismenin hizli olmasi nede-
niyle demir gereksiniminin artmast ve alinan besinlerle ihtiyag-

(*) H. U. Beslenme ve Diyetetik Bél., Ogretim Uyesi
(**) Gazi Un. Eczacilik Fak., Biyokimya Ana Bilim Dali, Arastirma Gorevlisj

Yol: 41 - No: 3 . 1984 285



GUNEYL], HACISALIHOGLU: DEM!R EKSIKLIGI ANEMISt UZERINE BIR ARASTIRMA

larin karsilanamamasi sonucunu dogurmaktadir. Bu durum ge-
lisme ¢agindaki ¢ocukta demir eksikligi anemisinin en onemli ne-
denini olusturmaktadir (3, 6).

Bu amacgla Ankara'nin sosyo - ekonomik yonden [farkh iki
bolgesinde 9 - 13 yas grubu ilkokul ogrencilerinde anemi orani
ve hunun beslenme ile iligkisi arastinimigtir.

MATERYAL ve METOD :

Arastirmaya Ankara’nin sosyo - ekonomik ve kulturel yon-
den farklihk gosteren Cankaya ve HaskoOy bolgelerinden iki okul
alinmig olup, Cankaya Ilkokulu’'ndan 93, Ali Ersoy Ilkokulu'ndan
109 ogrenci orneklemi olusturulmustur. Ogrencilerin hemoglo-
binleri ol¢ilmus, ginluk beslenmeleri belirlenerek aneminin bes-
lenme ile iligkisi incelenmigtir.

Arastirmada kandaki hemoglobini asit hematin haline ce-
virdikten sonra meydana gelen esmer - kirmizi rengi, standart
renkli cam c¢ubugun rengiyle karsilagtirma esasina dayanan
Sahli Metodu kullanilmastir (7). Hemoglobin dizeyinin 10 gr dan
diguk olmasi anemi gostergesi olarak kabul edilmistir (6).

Ogrencilerin beslenme durumlarini  saptamak icin hazrla-
nan anket formlari birbirini takip eden 2 gilin sureyle 0grenci-
lere dagitilmig evde ve okulda yedikleri, ictikleri tim yiyecek
gesit ve miktarlan saptanmistir. Elde edilecek verilerin saghkh
olmasi i¢in sinif 6gretmenleri ve velilerle igbhirligi yapiimigtir. Saha
¢aligmasr sonunda elde edilen verilere dayanarak her o0grencinin
ortalama gunluk enerji, protein, demir ve C vitamini titketimieri
hesaplanmis, elde edilen bu degerlerin hemoglobin diizeyleri ile
iligkisi aragtinlnustir,

BULGULAR :

Gankaya ve Ali Ersoy Ilkokulu’nda ogrencilerin hemoglobin
degerlerine gore dagilimlan, ortalama hemoglobin degerleri ve
standart hatasi Tablo -— l'de gosterilmigtir.
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TABLO | — Cankaya ve Ali Ersoy flkokulw'ndaki Deneklerin

Hemoglobin Degerleri :

CANKAYA |LKOKULU ALl ERSOY ILKOKULU
! ‘ ‘ H
Bb  ERKER'  yyy ERKEK | w1z | Standard
- Eb Siandard | i Hb Hain
6 ) SN % ‘ Sayy 9 .Ort. (% r) Hata |Sann % Sen % IOT‘-- (% l.'T]I
e T
To-8p 2 21— - 76 048 | 28 2ﬁ.s,i 48 H,GJ 8.2 ’ 0.08
_i _ — 1 ——
i ! | | | |
4000 IQ 4.6 T 18 95 008 13 llﬂl 13 1L.2; 8.3 | 0.05
38 0.8 10.8 0.09 5 45 2 18 104 U4

100—13.8 T M7
|
|

! \

Tabto incelendiginde hemoglobin duzeyleri yoniinden Canka-

va Itkokulu’'ndaki 8frencilerin % 19.2 inin, Ali Ersoy

Iikoku-

lu'nda ki 8grencilerin % 93.4 lnin ddsik dizeyde oiduklan go-

rulmigtir.

Incelenen oOfrencilerin hemoglobin dizeylerine gére ortala-
ma ginluk kalori, protein, demir ve C vitamini titketim miktar-

larn Tablo 2, 3,

4 ve 5 te verilmigtir.

TABLO 2 — Cankaya ve Ali Ersoy Ilkokulwndaki Deneklerin
Ortalama Gunluk Kalori Tuketimleri :

1
CANKAYA ILKOKULU all ERS0Y {LKOKULU
BB kl3i Kalort i st |
Ortalamem | Standard Suyr ' Kalorl Stapdard
(&0 -2 Sayi " {Kal.) ! Hata Ortalumam Haia
| (Kn) '
I l___
_ | |
1089 1 2 %0 | 1743 % 607 = s
9099 18 112 ] 1791 | 135,65 % B8 1103 1579
e — i — |- — —
0.0—138 b 806 w0 | o1 X w1 | 14m
i |
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TABLO 3 — Cankaya ve Ali Ersoy
Ortalama Giinlitk Demir Tiiketimleri :

flkokulu’'ndaki Dencklerin

CANKAYA ILKOKULYU

b xist Protein | Slandard
Hatn
1
ng?l' Suy1 ‘e Ort. (n)
(*h gT)

70-89 2 21l 85 00
9.0-89 16 172 64.83 4.90
I
10.0—13.9 % Bos | 76.03 2.88

ALI ERSQY “XORULU
Kis1 Proteln  Standard
!

Sayi 4y, Or. (gr) Hata
% 697 60.68 2.05
25 238 59.98 3.67
1 64 ' 68.69 7.40

TABLO 4 -—— Cankaya ve Ali Ersoy lIlkokulu'ndaki Deneklerin
Ortalama Gunliik Protein Tiiketimleri :

‘ LANKAYA ILEOXKULU

ALl ERS0Y ILKOKULU

288

|
Hb Kigt ‘ Domlr | Standard| Kist Demir | Standard
Deferd ! J !
¥ Sayi th Ori. (mgr) Hata J Bayl % | Ort. (mgr) Hata
(h g0) : |
i i | Tt - - - N -
7.0-8.9 2 21 i 1625 ! 3.44 % 697 11.33 0.43
. J— I I - T
9.0--99 16 173 ‘ 1337 1.61 2 B8 126 112
; [
| | - ! [
10.0—13.9 % 8).6 ’ 1. 0.66 | 7 64, 1443 PR K]
] !
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TABLO 5 — Cankaya ve Ali Ersoy Ilkokulu’'ndaki Deneklerin
Ortalama Giinliik C Vitaminleri Tiiketimleri :

CANKAYA ILKOKULU ALl ERSOY lLKOXKULU
K18} c vn-mxmfsmdud KISt 'c Vitamini Standara
Hl::t " San Ortalamam | Hata sayr  ‘h EOrtl-llmn.n# Hata
. !
] ( )
h g1) (me ‘ e '
| '| i
1089 2 a1 ‘ 164 5 ( 103.48 6 59.1} 67.68 ( 6.52
| ! !
9.0-99 16 173 11335 .55 2% n.s.: 50.48 I 132
}
| i
100139 1 99.8 [ 11053 0.84 1 3.4[ 104 .47
J

Barsak parazitleri demir emilimini olumsuz yoénde etkileye-
rek anemiye neden oldugundan ogrencilere bununla ilgili sorular
soruldu. Sorusturma diginda tahlil yapilmadi. Bu sekilde elde edi-
len veriler Tablo 6 da goriilmektedir,

TABLO 6 — Cankaya ve Ali Ersoy ilkokulu’ndaki Deneklerin He-
moglobin Diizeylerine Gore Barsak Paraziti Goril-

me Durumnu :
CANKAYA ILKOKULU ALl ERSOY ILKOKULU
Hb BARSAK BARSAX
(% gr) PARAZITI PARAZITI
70 — 89 1 17
80 — 99 — 8
100 — 13.9- 6 1
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SONUC VE TARTISMA :

Demir eksikligi anemisinin beslenme ile iliskili oldugu ye-
terli beslenenlerde yetersiz beslenenlere kiyasla daha az goruldu-
gi bilinmektedir (8).

19 - 28 Subat 1982 tarihleri arasinda yaptiginuz bu aragtir-
mada farkli sosyo - ekonomik bolgelerde beslenme faktorunun he-
moglobin diizeyine olan etkisi incelenmigtir.

Elde edilen veriler degerlendirildiginde Cankaya Ilkokulu'nda-
ki 93 ogrenciden 75 inin hemoglobin duzeylerinin normal sinirlar
igerisinde, 18 6grencinin ise normal degerlerin altinda oldugu
saptanmistir. Buna karsin Ali Ersoy flkokulu’'ndakli 109 ogrenci-
den 102 sinin hemoglobin dizeylerinin nonnalden dugik oldugu,
yanlizca 7 6grencinin nornal sinirlar igerisinde bulundugu he-
lirlenmigtir.

Genellikle 9-13 yas grubu ¢ocuklarin bir glinde ortalama
2500 kalori civarinda enerji almalari gerekmektedir (3). Buna g&
re Cankaya Ilkokulu’nda 2 Ofrenci 2519 kalori aldig! halde he-
moglobin dizeyleri normalden dugik bulunmusgtur. Ortalama 45
gr protein bu yag grubunun protein intiyacim karsiladign halde
bu 2 ogrencinin protein tiikketimleri 50.85 gr, demir tluketimler}
16.75 mgr, C vitamini tuketimleri ise 164.5 mgr olarak saptan-
mustir. Bu ogrencilerde yiyeceklerle ahinan kalori, protein, demir,
ve C vitamini zaiktarlari yeterll oldugu halde hemoglobin du-
zeylerinin disiik olusunu, fiziksel aktivitelerinin ¢ok fazla olmasi
nedeni ile alinan enerjiden daha fazla harcamada bulunmalar]
veya barsak parazitlerinin bulunabilecegi nedenine baglayabiliriz.

Ayn: okuldaki hemoglobin diizeyleri 9-9.9 arasinda olan 16
ogrencinin ortalama gunlik enerji tiketimleri 1791 kalori, pro-
tein tlketimleri ise 64.8 gr olarak belirlenmigtir. Bu deneklerin
aldiklan enerji, intiyac¢lann karsillayamamakta ve bu ise alinan
proteinin vicutta enerji igin kullamldigimi disiindiinnektedir.
Aym Ogrencilerin gunlik ortalama demir tiketimleri 13.3 mgr, C
vitamini tuketimleri 113 mgr olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak
alinan enerjinin yetersiz olusu nedeni ile proteinlerin bir kismi-
nm enerji yaptrmnda kullantldig ve viicut ihtiyag¢lanni karsila-
maya yetmedigi, alinan demir ve C vitaminin viicutta yeterli
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oranda emilemedifi veya barsak parazitlerinin bulunabilecegini
gostermektedir.

Cankaya Ilkokulu'nda hemoglobin  dlzeyi normal sinirlar
icerisinde olan 75 6grencinin ise ortalama giinde aldiklart kalori
miktar: 2010 kalori, protein miktar: 76 gr, demir miktar:r 14.22
mgr, C vitamini miktar: 110.32 mgr olarak saptanmistir. Bu bul-
gular hemoglobin diizeyi ile paralellik gostermektedir.

Arastirma yaptigimiz diger okul olan Ali Ersoy ilkokulu'nda
ise 109 6grenciden 102 sinin hemoglobin diizeylerinin normalden
disiik oldugu saptanmuisgtir. 76 O6grencinin hemoglobin ortalama-
s1 8.2, 26 6frencinin 9.3 olarak bulunmustur. Hemoglobinleri en
diglik dizeyde olan 76 ogrencinin ortalama glinde ,1723 kalori,
ve 60.69 gr protein aldiklari, hemoglobin ortalamast 9.3 olan 26
ogrencinin ise ortalama glinde 1703 kalori, 59.98 gr protein al-
diklan saptanmigtir. Bu Ogrencilerin  aldiklan protein miktar:
genellikle yeterli diizeyde olmasina kargin, diyet kompozisyonlar-
nin tahila dayali ve dolayistyla kalitesinin digiik olusu, ayni se-
iZldc saglanan kalorinin yetersizligi sonucunda proteinin esas
gérevinde kullanilamamasi, bizi aneminin bu nedenlerle ortaya
c1iktigy dislincesine gotirmektedir.

Aneminin ortaya c¢lkmasina neden olan etmenlerden biri de
demir ve C vitamininin yetersiz olusudur (8, 9, 10).

Aragtirma yaptifimiz okullardan elde edilen veriler 6grenci-
leiin giinlik demir ve C vitamini tuketimlerinin yeterli diizeyde
oldugunu géstermistir. Buna ragmen deneklerde aneminin  or-
Laya ¢ikigl, ailelerin beslenme gekillerinin tahila dayali olusu ve-
ya ylyeceklerin hazirlanma ve pisirilmesi sirasinda énemli vita-
min kayiplart bulundugunu, dolayisiyla demir ve C vitamininin
vicuda alinig oraninin dusuk oldugunu disiindiirmektedir.

Ali Ersoy Ilkokulu'nda normal hemoglobin degerlerine sahip
7 6grencinin gunde ortalama 2075 kalori, 68.69 gr protein 14.43
mgr demir, 70.4 mgr C vitamini alarak ihtiyac¢lamni yeterli di-
zeyde karstladiklar gorulmustir,

Elde edilen bulgular sonucunda, sosyal ve ekonomik yonden
yeterlt diizeye erigememis olan Haskdy semtindeki ¢frencilerde
kentin gelismis bolgelerinden Cankaya’da yasayan ogrencilere
oranla daha ylksek sayida «hemoglobin diizeyine gére anemin
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oldugu saptannusgtir. Ortaya c¢ikan tabloda aneminin nedenleri
arasinda, uygulanan diyetin tahila dayali olugu, proteinin genel-
likle enerji ihtiyacimin karsilanmasinda kullanilisi, alinan demi-
rin emiliminin diyete bagli olarak dugik diizeyde olusu ve o0g-
rencilerde barsak parazitlerinin mevcudiyeti gibi hususlarin bu-
lundugu gorillmektedir. Ancak bu konuda kesin sonuclara gidile-
bilmesi i¢in detayli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

RESEARCHES ON IRON DEFICIENCY ANEMIA OF
STUDENTS FROM TWO DIFFERENT SOCIO - ECONOMIC
REGIONS

Dog¢. Dr. Ufuk GUNEYLI Arag. Gér. Ayse HACISALIHOGLU
SUMMARY

The purpose of this research is to point out the ratio: of iron-
deficiency anemia in primary school students {aged 9-13) in
different socio - economic and cultural regions of Ankara (Has-
kdy and Cankaya).

While, in Cankaya Primary School the ratio has found to be
19.3 %, in Haskdy Ali Ersoy Primiary School for students at the
same ratio was 93.5 %.

KAYNAKLAR

1. WINTROBE, H.: Clinical Hematology. L. A. Febiger. London, (1974).

. HERBERT, V.. Nutritional Anemias, 15 (3), 65 (1980).

3. BAYSAL, A.: Beslenme, 2. baski, H. U. Yaymlar:. Ileri Matbas. Ankara.
(197D,

4. BESLENME VE DIYET DERGISI, 12, 43-55, (1983).

5. TORUNOGLU, M. Dolasim, Solunum ve Kan Hastaliklar: Fizyopatoioji-
si, A. U. Tip Fak. Yayinlan, Ankara, (1981).

6. CAVDAR. A, ARCASOY, A. GOZDASOGLU, S. CIN, S, ERTEN, J.:
Turk Cocuk ve Genglerinde Anemi Orami, Demir Eksikligi, 1z Element-
leri, Ankara, (1976).

7. OZKAN. K. TURKVAN, M.: Klinik Biyokimya Laboratuvar El Kitabs,
Bursa Universitesi, Tip Fak. Yaymlarn No. 2, Bursa.

8. PEKCAN, H.. Kazan Saghk Ocag Bolgesinde Demir Eksikligi Gérilme
Sikhig Belirtileri ve Tedavi ile lligkileri Uzerinde Bir Arastuma, H. U.
Tip Fak. Toplum Hekimligi Bolami, Uzmanhk Tezi, Ankara (1974).

9. BESLENME VE DIYET DERGIS], 6 (1), 52-88 (1977).

10. KOKSAL O.. -Beslenme Sorunlari ve Bunlann Céziim Yollarinin Aras-
tirilmasinda Torkiye lgin Geligtirilmis Bir Metodoloji Denemesi». Anka-
ra. (1868).

292 TURK HiJ. DEN. BiYOL. DERGQ.



BAZIK AZOT ATOMU TASIYAN BAZI ORGANIK ILACLARIN
MIKROKRISTALLOSKOPIK VE KIMYEVi
IDANTIFIKASYONLAR] X111

Doc. Dr. O. N. YALCINDAG

OZET

Endredazin, imolamin klorhidrat, Metronidazol Klor-
hidrat ve Nomifensin Hidrogenmaleinathn idantiflkasyon-
lan l¢in, karaktoristik mlkrokristal ¢dkcltiler veren reaksi-
yonlar tarif edilmigtir.

Bundan evvel yaptigimiz bazi ¢aligmalarin mevzuu, gene
muhtelif siniflara ait, bazik azot atomu tasiyan, bazi organik
ilaglann mikrokristalloskopik ve kimyevi idantifikasyonlar1 idl
(1-12).

Bu calisgmamizda gene muhtelif kimyevi ve farmakolojik si-
niflardan ilag¢larin, mikrokristalloskopik idantifikasyonlarini

yapmapa yoneldik.

Bu ¢alistiimuz maddelerin higbirinin  mikrokristalloskoptk
reaksiyonlarina literatiirde rastlamadik.

MATERYAL ve METOD :
Bu ¢aligmarmuzda asagidaki ilaglar incelenmigtir :

Endralazin : Sandos Ltd. -Basel ; Isvi¢re; Imolamin HCI :
S.N.E. des Laboratoire ARON ,/ Suresnes - Fransa; Metronidazol
HCl : Bayar A.G. Leverkusen / Federal Almanya; Nomifensin
Hidrogenmaleinat : Hoechst A.G. Frankfurt Main Federal Al-
manya.

Reaktifler ve Cozeltiler :

(Cozeltilerin hazirlanmasinda kullanian biitiin kimyevi mad-
deler, E. Merck A.G. -Darmstadt  Federal Almanya firmasinin
pro Analysl kalitesi maddeleri idi.
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Cozeltiler .

— Pikiik asit ¢ozeltisi :
Pikrik asidin adi hararetde, suda doymus ¢ozeltisi
— Reinecke tuzu ¢ozeltisi :
Reinecke tuzunun adi hararetde, suda doymug ¢0zeltisi
— Bromo-Chloro- aurique ¢ozeltisi :
% 5 H Au Cl, % 5 Na Br aq. Det. ad 100 ml.
-— 5-Nitrobarbitir asidi ¢ozeltisi :
5-Nitrobarbitiir asidinin adi hararetde suda doymus ¢6-
zeltisi.

v

(\,/ "y
Endralazine C H.cy
6 S 7

A

’

N S AS

Antihypertansif bir ilagtir.
Mikrokristalloskopik reaksiyonu :

Endralazine’in sudsa % 1 lik ¢ozeltisinden 1 damias), bir lam
{izerinde, 1 damla suda doymug pikrik asit ¢ozeltisile muamele
olunursa, (Sekil: 1) de gorilen kristal ¢okelek meydana gelir
(Blyiltme : 15x45)

Selkil: 1
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! (\l. . - . :..__._- A c~ _ C ~ N .

' l J ’ L G 4

A (o]
NSV

0D

[Dietilamino-2-etil] 4-imino-5-phenyl -3 A, Oxodiazolini
1, 2, 4 - Chlorhydrat

Antianjino, vazcdilator bir ilagtir.
Mikrokristalloskopik reaksiyon :

Imolamin CHI in suda % 1 lik ¢ozeltisinden 1 damlasi bir lam
uzerinde, 1 damla Reinecke tuzu ¢ozeltisile muamele olunursa,
mikroskopla muayenede, bir ka¢ dakika iginde (Sekil: 2) de go-
rulen kristal ¢Okelek meydana gelir. (Bilyiltme : 15%20)

S A&
¥ OB x
5 B

Sekll: 2

YI)LC"-'_"A/

¥ (
. C-cH
%/V C / 3

N CH,.CH. oH
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Hydroxy-2-ethyl -1 Methyl -2 Nitro -5- imidazole
Antiparaziter bir ilagtir.
Mikrokristalloskopik realksiyonu :

Metronidazol’'un suda doymug ¢ozeltisinden bir damlasi, bir
lam Gzerinde 1 damla Bromo-Chloro-aurique ¢ozeltisi ile muamele
edilirse, bir dakika i¢inde (Sekil : 3) de goriilen mikroskopik Kkris-
talleri verir. (Biyliltme 15x10)

Sokil: 3

Nomifensin Hydrogenmaleinat

e
> -
) CH.Coo
< i\
R CH Coow

Amino-8-tetrahydro i, 2, 3, 4 methyl-2- Phenyl-4-isoquinoiéine
Hydrogenmaleinate

Antidepressor bir ilagtir,
Mikrokristalloskopik Reaksiyonu :

Nomifensin Hydrogenmaleinatin suda doymus ¢ozeltisinden
(¢o 0,5 civarinda) bir damlasi, bir lam {izerinde, 1 damia 5-Nitro-
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banbitliir asidi ¢ozeltisile muamele edilirse, mikroskopla muaye-
nede, (Sekil: 4) de goriilen mikrokristal ¢okelek hasil olur (Bi-
ylltme : 15%x20).

Sekil: 4

SUMMARY

THE MICROCRYSTALLOSCOPIC END CHEMICAL
IDENTIFICATION OF SOME ORGANIC DRUGS CONTAINING
BASIC NITROGEN ATOM. XIII.

Orban N. YALCINDAG

Microcristalline reactions of Endralazine, Imolamine, Mitro-
nidazol and Nomifensin with Picric acid R., Reinecke salt R. Bromo-
Chloro Gold R. and 5-Nitro barbituric acid R. are described.
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10 —
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PEDIATRIK ENFEKSIYONLARDA ANAEROB BAKTERILERIN
ONEMI

Yrd. Do¢. Dr. Given URAZ*

OZET

Bu yazida amlan anaerobik bakteriler. mukozada, oral
ve sindirim sistemi yolunda mormal flora QOyesi olarak bu-
lunan diger anaerob bakterilerle birlikte gdriilebilirler. An-
cak pediatrik 9rmeklerden, enfeksiyopa neden olduklanni
anlamal¢ I¢in izole edildiklerinde 8zel teknik ve dikkat ge-
rekmeltedir. Bu sartlardaki anaerob izolatlar bazen yal-
mz, bazen de kamsik olarak (diger anasrob ve aervblaria)
bulunabilirler.

GIRIS :

Yakin zamana kadar anaeroblar, izolasyonlarindaki giglik-
ler nedeniyle pediatrik bakteri enfeksiyonlarinda pek onemsen-
memistir. Bu konuda artan caligmalara ragmen anaerob orgea-
nizmalarin patojenligi tam agklhk kazanmamgtir. Anaeroblarda-
ki basar: oncelikle materyalin teknigine uygun olarak alinmasina,
laboratuvara ulagmasina ve orada yapilacak ¢aligmalara baghdir.
Ornegin pulmoner enfeksiyona giivenilir tam koyabilmek i¢in uy-
gun derinlikteki olugumdan materyal ahnmalidir. Aksi takdirde
balgam veya brongial kiltlrler normal flora uyeleri ile kansabi-
leceginden beklenen sonug elde edilemez (1, 2).

Az Once deginildifi gibi anaerob materyalin laboratuvara
ulaginu da ¢ok onemlidir. Anaeroblar inokiile edilinceye kadar
lastik tipalr enjektorlerle veya steril gigelerle en ge¢ 30 dakika
icinde karbondioksitli ortama ulagtinlmaldir. Cok c¢abuk ¢alisii-
madig takdirde oksijen nedeniyle fakiiltatif bakteriler de dUre-
yebilir.

(*) Gazi Universitesi Fen-Edebivat Fak(ltesi Biyoloji Bsélimi, Ankara
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Anaeroblardaki bir bagka sorun, her anaerob bakterinin ok-

sijene duyarbfindaki

farklihktir. Bazilan % 5 oksijene ihtiyag

duyarken bazlan buna dayanamaz (Or: Bakteroides fragilis
(3)). O nedenle anaeroblar genis bir spektrumda gozden gegiril-
mekte ve burada da anaeroblarin neden oldugu enfeksiyonlar ay-
nl gekilde ele alinmaktadir (Table: I). (4, 5).

TABLO I — Onemli Anaerob Bakterilerin Cocuk ve Yetiskin-
lerde Neden Oldufu Bazn Enfeksiyonlar

Enfeksiyon Bolgeleri

Enfeksiyonlar

Bag ve boyun

Akut ve kronik orta kulak
iltihabi

Kronik siniizit

Eksudatif tonsilit

Tonsil ve farenks apseleri
Dis etl enfekslyonlan

Dis apseleri

Boyun lenfadeniti

Merkezd sinir sistemi

Beyin apseleri

Norolojik santlarin sonucunda
olan ventrikulitler

Otojenik menenjit, ekstradn-
ral veya subdural ampiyem

Kalp ve damar

Bakteriyemi
Endokarditler

Plevra ve pulmoner

Aspirasyon pnomonisi
Akciger apseleri
Brongektazi

Torasik ampiyem

300
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Karin ig¢i

Apandisit komplikasyonlari
Peritonit

Piyeloflebit

Karaciger apseleri

Yilksek kolanjit

Diyafram alt1 apsesi

icorgan zedelenmesi sonucun-
da meydana gelen apseler
Diger karnn i¢i apselerd
Barsak cerrahisi veya travma
sonucunda olusan enfeksiyon-
lar

Divertikiil komplikasyonlar

Genital yol

Abortus sonu sepsis
Lohusa sepsisi

Uterus borusu apseleri
Endometrit

Myometrit ve parametrit
Rahim sapsesi

Bartolin bezleri apsest
Vulva veya vajinal apseler

Yeni dogan enfeksiyonlan

Skalp enfeksiyonlar
Yeni dofan pnomonisi
Bakteriyemi

Omfalit

Yeni dogan konjonktiviti
Gocuk botulizmi

Digerler:

Gogls apseleri
Bakteriyel konjonktivit

Gazli selllit
Gazh kangren
Botulizrm
Tetanos

Vol: 41 - No: 3 - 1574
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BAZ1 ENFEKSIYONLARIN GORUNUMLERI

A — Bag ve boyun enfeksiyonlan :

Bas ve boyun enfeksiyonlarinda rastlanan anaeroblar genel-
likle Bacteroldes, Peptostreptococcus ve Fusobacterium’lardir.
Ornegin, B. melanenogenicus, B. fudoliformis, P. intermedius
ve F. nucleatum bunlardan birka¢in olusturmaktadir (6, 7, 8).
Yapilan ¢aligmalarin sonucuna gore basg ve boyun enfeksiyonlari-
na neden olan anaeroblar, ayn! zamanda aeroblarla da bulunmak-
tadir. Supuratif parotitll iki ¢ocuktan 1zole edilen B. melaninoge-
nicus, F. nucleatum ve P. intermedius anaeroblar:r arasinda
Streptococcus aureus’e de rastlanmistir (9). Keza peritonsiler
apselerden B. fuduliformis’le birlikte S aureus ve S. pneurnonia
izole edilmistir. Bir bagka ¢alismada ise 37 peritonsiler apsenin
% T5’inde anaeroblar B-hemolytic streptococci’lerle karnsik ola-
rak buwlunmustur (10). Aynca, ayni Oormeklerin 1l6’sinda Fuso-
bacterium, 14'linde Peptococcus ve 8inde de Bacteroides goriil-
mugtir.

Siniizitten elde edilen izolasyonlarda da anaeroblar oldukga
¢esitlilik gostermektedirler. Bu konuda gerceklestirilmis bir ca-
lismaya gore, hastalarin 9% 43’linde anaeroblarm aeroblarla bir-
likte, ancak % 9’unda tek bagina oldugu sonucu ile karsilasil-
migtir (11).

Akut ve kronik orta kulak iltihaplarinda durum daha degi-
siktir. Anaerob izolasyon tekniklerinin kullanilmasindan sonra,
akut orta kulak aspiratinda bulunan anaeroblar oraminin % 15,
digerinde ise % 56 dolayinda oldugu gozlenmistir. Bu konuda IIL.
ve III. tablolar daha ilgin¢ bilgiler vermektedir (12, 13, 14).

B — Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar :

Anaerob bakteriler merkezi sinir sisteminde de siklikla bu-
lunan enfeksiyon nedenleridir. Kronik orta kulak iltihabi, sind-
zit vb. gibi etkenler, anaeroblarin kafa i¢i yayilmalarim kolaylas-
tirir ve doku nekrozuna neden olurlar.
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Merkezi sinir sisteminde gorilen baglica anaeroblar; Bac-
teroides’ler, Clostridium’lar, Fusobacterium’lar, Peptostreptococ-
cus’lar ve Actinomyces’lerdir (15, 16). :

Bunlardan Bacteroides fragilis, Clostridium ve Pusobacte-
rium’lar ¢ocuklarda menenjit etkeni olarak bildirilmekte ve orta
kulak enfeksiyonlar da girig yolu gosterilmektedir. Aymnca, cok-
lu organizmanin neden oldugu menenjitlerde, sant komplikas-
yonlarinin sonucu olan enfeksiyonlardan Propionibacterium ve
Fusobacterium anaeroblan izole edilmistir (17, 18).

Beyin apselerinden izole edilen anaeroblarin oram kiiltidr
tekniklerine bagl olarak % 11 -15 arasinda degismektedir( 18,
20).

TABLO II — 142 Akut Orta Kulak [itihabi Omeginin Bakteri
Izolasyonu Sonuclan

Ansaerob bakteri tzole edilen Hasta oram
bakteri sayisi %
Peptococcus 31 16.7
Peptostreptococcus 5 32
Propionibacterium 12 (N
Bifidobacterium 1 0.6
Eubacterium lentuin 1 0.6
Veillonella 1 0.6
Microaerophilic Streptococcus 1 0.6
TOPLAM 52
Aerob bakteri
Stretococcus pneumoniae 55 355
Hemophilus influenzae 45 29.0
Hemophilus parainfluenzae 1 0.6
Staphylococcus aureus 12 7.7
Staphylococcus epidemidis 2 5.8
B-hem. Streptococcus 5 3.2
Pseudomonas aeroginosa 3 1.9
D. Streptococcus 3 1.9
z-hem. Streptococcus 1 0.8

TOPLAM 134
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TABLO III — 40 Kronik Orta Kulak Iltihabi Omeginin Bakteri
izolasyonu Sonuglan

Anaerob izolasyon

izole edilen
bakteri sayisi

Gr.
. (+) anaerob basiller :

{+) anaerob koklar

Bifidobacterium
Propionibacteriuni acnes
Clostridium

. (—) basiller :

Bacteroides
Fusobacterium nucleatum

Bacteroides melaninogenicus

Bacteroides fragilis
Bacteroides distasonis
Bacteroides corrodens

18

N =

—

oW WU N —

Toplam

37

Aerob izolasyon

Gr.

. {+) aerob koklar :

Streptococcus pneumoniae
z-hem. streptococcus
B-hem. streptococcus
Staphylococcus epidermedis
Staphylococcus aereus
(—) aerob basiller :
Proteus mirabilis

Proteus rettgeri

Proteus

Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumoniae
Escherichia coli

Serratia marcescens
Providencia

Citrobacter diversus

QL= NN

oW

2

[ox]

I LI

Toplam

304

33

TURK HiJ. DEN. BIYOL. DERG.



ORA7: PEDIATRIK ENFERSIYONLARDA ANAEROB BAKTERILERIN ONEMI

C — Gogus enfeksiyonlarn :

Anaeroblarin yaygin oldugu bir alan da goguis enfeksiyonla-
ridir. Ozellikle ergin dénemdeki akclger enfeksiyonlarinda (aspi-
rasyon ve nekrotizan pnomoni ile akciger apselerinde) goézlenmis-
tir., Bu konuda, 52’si pnomonili, 10'nu da akciger apsesi olan 74
¢ocuktan 8 yil icinde izole edibmis anaerob bakteri sonuglar: asa-
gidaki tabloda (Tablo: 1V) verilmektedir.

TABLO: IV — 74 Aspirasyon Pnomoni Omeginin Bakteri
Izolasyonu Sonuglan

Anaerob izolasyon Izole edlen bakteri sayisi
Koklar :
Peptococcus 317
Peptostreptococcus 25
Veillonella 12
Microaerophilic Streptococcus 2
Gr. (+) anaerob basiller :
Bifidobacterium 3
Propionibacterium acnes 3
Eubacteria 4
Lactobacillus 1
Leptotrichia 8
Actinomyces 1
Clostridium 2

Gr. (—) anaerob hasiller :
Fusobacterium nucleatum
Fusobacterium mortiferum
Bacteroides melinogenicus
Bacteroides corrodens
Bacteroides ruminiocola sbs. breyis
Bacteroides oralis
Bacteroides
Bacteroides fragilis
Bacteroides vulgatus
Bacteroides distosonis

bo
(]

w

OO U ® O~

Toplam 199
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Aerob izolasyon bakterl sayisl
lzole edilen
Gr. (+) aerob koklar:
Streptococcus pneumoniae 20
z-hem. streptococci 30
s-hem. streptococcl (A grubu) 9
Staphylococcus aureus 11
Staphylococcus epidermidis 13
s-hem. streptococci 2
Gr. (—) aerob baslller :
Proteus 3
Pseudomonas aeuginosa 26
Klelbsiella pneurnonia 16
Escherichia coli 17
Serratia marcescens 6
Enterobacter 4
Hemophilus influenzae 3
Hemophilus parainfluenzae 4
Candida (maya) 1
Eikenella corrodens 1

"-I_‘oplrm; ‘ 166

D — Kann i¢i enfeksiyonlan :

Kann lei enfeksiyonlarinda, en ¢ok barsak kanalhindaki ana-
eroblara rastlanir. Barsak delinmesiyle sonug¢lanan enfeksiyonlar-
da % 43 oraminda Clostridium, % 93 oraninda da B, fragilis izole
edilmisgtir. Psédomemrandz kolitlerde ise BEubacterium ve Clostridl-
um’lar ozellikle C, innocuum, C. oroticum, C. ramosom gdrilmus-
tur. Aynica, kolitli ¢ocuklarda C. difficile’e normal flora dyesi ol-
masina ragmen sikiikla rastlanmig ve pscdomemran enterokolit-
lerindz antibiyotik kullaniminin anaeroblan etklledigl gozlenmis-
tir (22, 23).

E — Deri ve yumusgak doku enfeksiyonlar: :

Anaerob enfeksiyonlar, deri ve yumugak dokuda genellikle
kanin az gittigi bolgelerde (travma ve cerrahi bdigelerde} hulu-
nur. Buralardan lzole edilen anaeroblarm g¢ofu oral ve shadirim
sisteminde bulunan bacterilerdir. Ornegin, son zamanlarda 55 pe-
diatrik drnekle yapilan ¢aligmanin 401 dekubltus, 151 de primer
yumugak deri Ulseridir (Tablo: Vy (4).
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TABLO V — 40 Dekubitus ve 15 Yumusak Doku Ulser Omegi-
nin Bakteri Izelasyonu Sonuglan

Yumusak
Dokubitus doku Toplam
Anasrob {zolasyon ’ lseri (40) Glseri (135] (55)

11

Peptococel 8
Peptostreptococci 11 1
Propionibacterium acnes 4
Lactobacillus —
Eubacteria 3
Veillonella —
Bacteroides fragilis 4

2

2

4

o]
-

Bacteroldes distasonis
Bacteroides melaninogenicus
Bacteroides corrodens
Fuschacterium nucleatum

R T B - L R

Toplam 36 48 82

Aeroh izolasyon

Staphylococcus aereus 2
B-hem. streptococcus (A grubu)
Enterobacter agglomerans
Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa

Hemophilus influenzae

[ T % I N T o | B e R R

Toplant 44 12 56

F — Bakteriyemi :

Pediatrik Omeklerde kan kiiltirlerinden anaerohblar nadi-
ren izole edilmektedir. Kan kultiirlerinde en gok % 56-65 ara-
smda Propionibacterium acnes izolasyonu yapilmistir. Propioni-
bacterium'un normal flora lyesi olmasi nedeniyle, kontaminas-
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yon akla gelebilir, Bu bakteri bazen bakteriyemiye neden olmsak-
ta ve malignensi, immuno yetmezlikler vb. de gorillmektedir
(24, 25).

Yeni dogan bakteriyemisi :

Yeni doganlarda anaerobik bakteriyemi uzerinde 3.5 yil ¢a-
ligilmig ve 23 yeni doganda anaerob bakteriyemisi bulunmustur.
Bu sonuca goére 1000 canli dogumun 1.8'inde yeni dogan bakteri-
yemisi gorulmugtar.

Bir bagka ¢alismada ise 57 Ornegin 18'inde Clostridium’lar,
bir digerinde de 12 yeni doganin kan kiiltirinde C. butricum
izole edilmistir (26).

G — Yeni dogan enfeksiyonlan :

Yeni dogan enfeksiyonlarina gelince, 50 yeni doganin steril
ilk gaitas1 incelendiginde Clostridium’lar beraberinde Esche-
richia coli ve Streptocccci de izole edilmis ve sonugta anaerob
bakteri enfeksiyonlarinin, yeni doganlarda goériulip tekraria-
nan enfeksiyonlar oldugu diginiimiistiir. Bir bagka yeni dogan
konjonktivitinde de C. perfringens gorilmigstiir. Ayrica § pno-
monili yeni doganin 4’iinde anaerob, 12 enterokolitli yeni doga-
nin trekeal kilturiinden anaerob, yeni dogan seliliti ve skalp
apselerirden de Gr. (+) Koklar ve Bacteroides’ler izolasyonu
yapilmigtir (27).

SONUC :

Anlatilmak istenenleri kisaca toparlamak gerekirse, anaerob
bakterilerin pediatrik enfeksiyonlara g¢ok sik neden oldugu sodyle-
nebilir. Ancak izolasyon igin gerekli kogullarin titizlikle hazir-
lanmas: ve teknigine uygun olarak ¢alisilmasi gerekmektedir.

Anaerob bakterilerin neden oldugu pediatrik  enfeksiyon-
lardan tek olarak izole edilmeleri mimkin oldugu gibi diger
anaeroblar ve aeroblarla da beraber bulunabildigi gorilebilmek-
tedir. Tek olarak izole edilen anaeroblarin sayist oldukc¢a faz-
ladir.
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SUMMARY
The Role of Anaerobic Bacteria in Pediatric Infections
Yrd. Do¢. Dr. Giiven URAZ

In this article, anaerobic bacteria are part of the normal

mucous mcmrane' flora and they outnumber aerobic bacteria in
the oral cavity and géstrointestinale tract. They can be isolated
frormn pediatric patients with various infection when appopriate
techniques for sample transportation and cultivation are used
frequently they are isolated mixed with other anaerobic or aerobic
bacteria.
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DALAGIN ENFEKSIYON VE BAGISIKLIKTAKI ROLU
THE ROLE OF THE SPLEEN IN IMMUNITY AND INFECTION

Sibel ERGUVEN®*

Dalak, RES’in iki esas fonksivonuna katiimaktadir :

1. Kandan ¢esitli partikilleri yakalayip, fagosite ederek
temizler.

2, Immiin cevapta rol oynar.

Yap:1 ve organizasyonu, bu fonksiyonlan uygun yoldan yapa-
bilmesine imkan vermektedir, Dalak, kasilarak hilcresel ve hu-
moral kemponentlerini (stress ve farmakolojik ajaniaria uyaril-
ma gibi) disan pompalar. Direkt clarak, RES elementleri ve len-
fatik doku ile yakinhk. dalagin yapisi ile ilgilidir. Bu sekilde,
bakteriler fagosite olur ve 4zgil imminolojik cevap i¢in gerek-
i antijen yogunlagtirlir.

Bundan bagka dalak, «Tuftsin» denen tetrapeptidi yapar;
bu madde notrofilleri kaplayarak bakterilerin alimmm arttir-
maktadir. Bu peptid clmadify zaman, normal fagositik fonksi-
yon bozulabilmektedir (1).

Splenektomi sonrasi gorilen enfeksiyonlaria ilgili bir¢ok ¢a-
lisma yapiimistir: King ve Schumacher 6 ayliktan once konjeni-
tal hemolitik anemi dolayisiyla splenektomi yapilmis 5 ¢ocugun
4’inde fatal menenjit ve sepsis gdzlemiglerdir (2). Smith, sple-
nektomi sonrasi 50 ¢ocuBun 14 Unde c¢esitli enfeksiyonlar belir-
lemistir (3). Gruber ise ITP dolayisiyla splenektomi yapiimig bir
gocukta 14 gun sonra fatal septisemi saptamigtir (4). Robinson’-
da konjenital hemolitik anemili 5 aylik bir babckte splenektomi-
den 6 hafta sonra pnémokokal menenjit goriildigini bildirmis-
tlr (5). Cesltli enfeksiyonlara duyarlilifin artmasinin, splenek-
tomiyle lligkisi hakkindaki ilk fikirler tek olgu rapor yarina da-
yanmaktaydi. Risk artma oranmn gecerliligi ise tartismalydi.
Gellis, postsplenektomililerde enfeksiyona karsi riskin arttiging
* HU. Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Mikrobiyoloji Uzmam.
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beiirtirken, bu riskin appendektomi sonras) enfeksiyon riskin-
denn daha fazla olmadigmm bildirmistir (6). Eraklis, travmaya
baglh dalak riptiirleri nedeniyle splenektomi yapilmi; kisgilerde
enfeksiyon goézlememis; fakat RES bozukluklar nedeniyle ope-
rasyon gec¢iimis kisilerde enfeksiyon riskini ve olim oranmm yik-
sek bulmustur (7). Buna gore celektif» ve «iravmatik» olmak
tzere iki tip splenektomi tanimlamistir.

Splenik  fonksiyon bozuklugunda mikroorganizmalar, kan
dolagiminda yuksek sayida ¢ogalirlar, bu olay sonunda fulmi-
nant sepsis olugur ve DIC'e meyil artar. Olim oram % 50 - 80'dir.
% 50 den fazla olguda etken «pnémokoklarnchr (8). Diger pato-
jenler arasinda sunlar sayilabilir : H, influenzae, menengokok-
lar, stafilokoklar, streptokoklar, pseudomonas, plasmodium ve
nadiren enterik bakteriler.

Pnémokoklarda, kapsul fagositozu engellemektedir. Pndémo-
kokal bakteriyemi sirasinda RES fonksiyonu baskilanmakta ve
bu olay DIC olusumuna yardim etmektedir (9).

Hodgkin hastaligimmin evrelendirilmesinde son yillarda sple-
nektomi kullamimaktadir. Bulgulara goére splenektomi sonrasi
«pnémokok» ve «H. influenzan» sepsisi gorilmiistiir (10).

Splenektomiyi takiben enfeksiyon riski 1 yasm altinda en
ylksektir (11). Erigkinde de enfeksiyon riski mevcuttur. Bazi
arastincilar, en yiiksek enfeksiyon riskini, operasyondan sonraki
ilk 18 ayda bulmuslardir (9). Daha sonra yapilan caligmalarda,
operasyondan 3, 6, 10, 14 hatta 25 yil sonra bile enfeksiyon go-
rialmaugtir (12).

Dalagin bafisikhktaki rolii lizerinde de c¢aligmalar yapilmis-
tir. Dalak, karacigerden daha fazla fagositik aktiviteye sahip-
tir. Uyarim icin yeterli antijen yok ise, dalak antijeni yogunlag-
tirabilme yetenegindedir. Bu konuda tavganlarda bir c¢alisma
yapilmig ve dalagmn alinmas) i¢in 0zgil hemolizinlerin yapimi-
nin ve kandaki yofunlugunun degistigi gozlenmigtir (13).
Splenektominin bu etkisi antijen miktamnmin artmasini  onle-
mektedir.

Insanlar uzerinde yapilan diger imminolojik c¢alismalar da
su sonuglar bulunmustur ;
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1. Serum IgM seviyeleri, splenektomi yapilnug hastalarda
kontrol grubuna gore disuktur.

2. Elektif splenektomililerde mitojenlerle uyarima kars) len-
fosit cevabn kontrol grubu ve travmatik splenektomililere gore
dusiktur.

3. erum C, seviyeleri, tium splenektomililerde, kontrollere
gore yuksektir.

4. Splenektomililerde komplemanin alternatif yoldan ak-
tivasyonunda azalma gorilmistir. Bu aktivite bozuklugunun
asplenik hastalarda, fulminant enfeksiyonlara mieyilin bir nede-
ni olabilecegi dusiinilmistiir (14, 15, 16).

Splenektomi vapiinusg kisileri ozellikle pnomokokal enfeksi-
yonlarin tehlikesinden korumada gesitli yaklagymlar vardir. Prof-
laktik penisilin kullanilabilir. Fakat, penisiline diren¢li pnomo-
koklar sik sik belirtilmektedir. Bu ylzden penisilin her zaman
uygun olmayabilir. Bu durumlarda ampicilin - siilfamlthaksozol -
tiimethoprim kombinasyonu uygulanabilmektedir (17). Pnomo-
kokal septisemiyi Onlemede polisakkarid asis) ile immunizasyon
vend ve pratik bir uygulamadir (18). Pnomokoklarin cegitli tip-
ierinin kapsiiller polisakkaridini iceren asilar gelistirilmigtir. Fa-
kat as1 preparasycnuna, enfekte olunan tip konmaniussa koru-
yucu degildir. As1 bir yasin altindaki c¢ocuklara ve splenektomi
vapilmis Hodgkin'li hastalara tavsiye edilmemektedir (19).

Dalaksiz kigilere periyodik olarak Ig enjeksiyonu ve taze
dondurulmusg plazma verilmesi yararh olabilmektedir.

Son birka¢ yilda splenik yaralanmalarin tedavisinde yeni
uygulamalar vardir (20). Fakat dikilmis, konservatif olarak te-
davi edilmis veya transplante dalaklar immiinolojik olarak ak-
tif olabilirler mi sorusu akla gelmektedir. Bu soru, heniiz ¢&-
zumlenmemistir.

Sentetik «Tuftsin» verilerek enfeksiyonun Onlenmesi iizerinde
de ¢alismalar vardir.

Sonu¢ olarak, asplenik hastalarda enfeksiyonun yiiksek ris-
kinin gozonunde tutulmas) ve gerekli dnlemin alinmasl hayat,
kurtarici olabilir.
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AEOROPALINOLOJIK CALISMALARIN
TIPTAKI ONEM1*

Yrd. Do¢. Dr. Sevil PEHLIVAN (YURDUKORU)
Gazi U. Fen - Edebiyat Fakdltcsi, Biyoloji Balimi. Apkara

OZET

Belirli aylarda, solunum sistcmi hastaligina neden olan
potenlor, her ilkede veya bdlgede. ¢igeklenme dénemlerine
baglh olarak, etrafa dagilirlar. Havadald polenlerin sayis:
ckolojlk. cograflk ve meteorolojik kosullnra baghdir ve za-
manla degisir., Havada hangl tirden polenlerin ve ne mik-
tazrda bulunabilecegini gdésteren polen takvimleri her bdlge
i¢hn yapdmal ve her yil yinelenmelldir. Bu takvimlerden
odinilen bilgiler heldmlere ve hatta hastalarnn kendislne.
solunum sistemi bhastabklannin tedavisl i¢in yardumc ol-
malctedir.

GIRIS VE KISA TARIHCE :

Aerobiyolojinin tarih¢esi baz otoritelerce Hipokratin hava-
cdaki zararh tozlarin insanlara hilicum ettigini 6ne strmesi ile
baslatilir. Ancak bu bilim dalina onemli katkilarn 18. yuzyilda
bagladigini goriiyoruz. Koelreuter 1766 da rizgarin polen tagiya-
bilecegini, Knight 1799 da riizgdrla tasinan polenin ¢ok uzakla-
ra gotlrilehilecegini ortaya koymuslardir. Darwin 18468 da Ku-
zey Afrikadaki Cape Verde adalarnna gemi ile yolculuk ederken,
karadan ¢ok uzaklarda bile havada polen varligini saptamigtir.

Polenin alerjik hastalbklann etiolojisindeki rolii, Riedlin ad-
Ii aragtirmacimin 1690 da glillerin astima neden oldugunu o6ne
sirmes) ile tnem kazanmgtir. Bostock 1819 da deri, goz, burun
testleri ile polenin astim ve Saman nezlesine neden oldugunu
gostermis, polen morfolojisi, polen Kimyasi ve polen aerobiyoloji-
si konularinda degerli katkilarda bulunmusgtur.

Charles Blackley 1873 de Ingiltere’de, bizzat kKendisinin ya-
kalandigi saman nezlesinin Lolium italicum (italyan ¢imi) ti-
rinden kaynaklandigini deri testleri ile géstermis ve polenin ha-
vadan gelebilzcegini diustinerek, yirmidért saat havada birakiig

‘ Bu derleme. 3 Haziran 1881 do Ankara'da yapilan «VI. Uluslararas: Kan-
ser - Gevre Simpozyumu-nda sunulan teblige dayaldir.
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vazelinli lam tuzerinde tutulan poleni mikroskopta ilk olarak goz-
lemistir. Bu nedenle ilk aeropalinolojik ¢aligmalarin Blackley ta-
rafindan 'yapildifr kabul edilmektedir.

Wodehouse ve Coca (1), 1946 da polen morfolojisi, kimyasi,
antijenite ve deri testleri ile ilgili son caliymalarin timunt der-
lemislerdir. 11k kez Blackley tarafindan onerilmis olan, bir pre-
parattaki 1 cm? lik alanda polen sayim teknigi, az blr degisik-
likle Durham tarafindan da benimsenmis ve Durham’in direk-
torligiindeki Amerika Alerji Akademisi’nin Polen Aragtirma Gru-
bu 1946 da bunu standart sayim teknigi olarak kabul etmis-
tir (2).

Polinosis olarak adlandinlan solunum sistemi alerjik hasta-
liklarinin bitki cicek tozlarndan kaynaklandiginin ¢ok eskiden
beri bilinmesine ragmen, tiim iilkelerde ancak son zamanlarda
onemli bir inceleme konusu haline gelmlstir. Insan vicuduna ¢o-
gunlukla solunum yolu ile, ayrica sindirim ve deri yollar: ile de
girebllen polen insan icin bir antijendir. Genellikle astim, sa-
man nhezlesi gibi alerjik hastaliklarin adlandirilma ve tedavisine
yardimc: olma amaci ile, polen morfolojisi ve havadaki polen
miktan bilgisinin yani sira, cevrede yaygin olarak bulunan bitki
ortusinun taninmasi ve adlandinlmasi, ci¢eklenme periyotiari-
nin saptanmasi gerekmektedir. Bu bilgilerin 1s1ginda, belirgin
bir ydrenin havasindaki polen konsantrasyonlarini aylara, hatta
gunlere gore gosteren «polen takvimleri» yapilabihnektedir (3,
4, 5).

Bir kentin veya bolgenin iklim ve ekolojik Kkogullarina beg-
li olan polen takvimleri, yalnizca o yore icin ve belirli dénemler-
de gecerli olmaktadir. Bu takvimler gerck hekiinlere, gerekse
hastalara ¢nemll yardimlar saglamaktadir. Bu takvimlerin ya-
rarlilifi oylesine kamtlanmistir ki, bir yilhk bilgilerle de yetinil-
meyerek, Amerika ve Avrupa’da bir¢ok kentte, gunlik ve saatlik
polen adiart ve saymmlarl yayin organlart aracibig ile halka du-
yurulmaktadir (6).

POLEN TOPLAMA YONTEMLERI :

Hugiin bircok tlkede havanin polen icerigini belirlemek icin
cofrafik merkezlere polen toplama araclart yerlestirilmektedir.
Bir¢ok polen toplama yontemi varsa da bunlardan énemli lkisi
agsapida ozetlenmistir.
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Gravimetrik Yintem wve Durham Aracs

Yerqehmine dnyall oldugundan grmvimetrik ydntem olaral
adlandinlir. Durham tarafindan gelistirilen bu yintemin uygu
lninast oldukea basittir,

Durham araci (Sekil 1), 8+ 11 em arabkia konumianmig, ya-
bay, birbirine paraiel, 229 em ¢aph ik diskien olusmugtur. Ust
disk siayti yagmur ve giinegten korur, Alt (isk Ozerine ve 2.5 cm
yukansma slayt tagyiein yeriegtiriimigtir. Yuksekligi ayariana-
bilen bir bacak lle yerc tesb.t sdilmigtir,

Aracin yerinin se¢imi onemlldir. Arag gok yuksekie ise go-
funiukia affae polenleri, algakin ise gofuniukia otsularn polen-
leri tutsaklamir. Ayrica aracin baca duman: gibl kir kaynakia-
rindan usakta bulunmasi gerektir. Slayt tutucusundaki (zeri
yapiskan madde ile kaph slayt yirmidort saat atmosferds bira-
kihir, Slayt uzerine yercekimi etkisi [le diisen biyolojik partikiil-
ler yapijkan madde tarafindan tutuluriar. Preparatiarm boyan-
masinda ve saklanmesmda Calberia coeelts! tercih edilir (7, 8).

Toplanan polen taneciklerinin ginfin bangi saatinde slayt
uzerine dugtigu bu yontende saptanamag. Caplan 20 pm ve ulag-
mayan polenler, ozellikle Moraceae (dutgilier), Urticaceae (isir-
gangiller) slaytlar Gzerinde ¢ok az mikturds goriiir veya ba-
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zen hi¢ gorulmeyebliirier. Her ne kadar Ost disk slayt: gunegten
korursa da efik yafmurdan kKoruyamax, yagmur slsyt islatabi-
lir. Bu yontem nite: analizler igin uygun olmasina targn, nlcel
belirlemelerde pek basanb degildir (4),

Volumetrik Yontem ve Hirst Turzajn

Gravimetrik yontemin Kusurlatin gldermek  igin pelistirtl-
mi§ olan volumetric yontem emme llkesine dayabdir ve biraz
daha karmagiktir, Bu yonteme bir ommek olan  Hirst tuzaBinda,
tozaklama bblgesine billncn bir hzda ve se¢ilen bir alrede be-
iirfi bir hacimdeki hava kiltlesi emillr (Seki] 2) Aliel ortam ya-
kalanan hiyolojik partikillerin belirlenmes) igin daha sonra kim-
yasal bir lgleme tabi tutulur Hirst tuzainda saatte 2 mm Lk
huzla donen arag iGlne yerlegtirilmis bir kasnak vardir. Kasnak
ceviesindek! melinex banti, Gzerine silikon yafn stralerek ara-
¢in st Kismuna yerlegtirillr, Kasnagn aifer tarafi blr  saate
bafhdir. Mellnex bant! yedi glin boyunea tuzaklanan partikil-
leri tagir. Sayimiar 1 m* havadak] polen miktann verecek bi-
ghnde yapilir. Nitel ve nicel agdan bagarili bir aragur (4).

Sekdl & Hirst arao
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ALERJIK ETKINLIKLERI BAKIMINDAN POLENLER

Halkin cevresi ile yakin iligkide oldugu bélgeler bagta olmak
Uzere ve bu bolgelerin olanakli oldugu oOl¢ide genig ¢evrelerinde,
alan taramas: yapiarak bitkilerin taninmas: ve adlandirnimasi
gerekmektedir. 1yi preslenmis, kismen kuru ve dogru adlandiril-
mig etiketli bitkilerden kontrol slaytlarinin hazirlanmasi, hava-
dan alinan preparatlardaki bilinmeyen polenlerin adlandinima-
s1 igin zorunludur. Ayrica, her mevsim, alerjenik olan polen ekstre-
lerinin hazirlanmasy igin de bitki Orneklerinin toplanmas: ge-
rekmektedir.

Buyiik bir olasihkla, gosterigsiz cigekleri bulunan anemo-
gam (ruzgar ile tozlagsma yapan) bitkiler daha alerjenik ozellik-
teki polenleri igerirler. Cok sayida olan bu polenler kii¢ik ve ku-
rudurlar, eksin zarlan (dig zar) duzdur ve uzak mesafelere gide-
bilirler. Ornegin Poaceae (cayir otlari) polenleri bu cinsten-
dir (9).

Gosterigli ¢igeklere sahip olan entemogamlar (bdcekler ara-
ciifr ile tozlaganlar) daha az alerjenik Ozellikte polenler igerir-
ler (10). Bunlann polenleri daha az sayidadir ve polenleri bi-
yik, ekzin zarlan girintili ¢ikintili ve yapigkan ozelliklere  sa-
hiptir. Ornegin Rosa (gil) ve Helianthus annus (aygigegi) po-
lenleri gibi.

Anemogamlann genel olarak entemogamlara goére dabha
fazla alerjenik olmalarna ragmen baz istisnalar da vardir., Or-
negin Salix (soglt), Acer (akcaaga¢) gibi agac polenleri, kigiik
ve ¢ok sayida olmalan nedeni ile, uzak mesafelere gidebilirler ve
alerjik hastaliklarda etkin olabilirler. Zea mays (misir) polenle-
11 ise, 35 um den daha buyilik olduklarindan, uzaklara gideme-
melerine ve yapiskan olmalarina karsin, alerjenik  toksiditesi
kuvvetli oldugundan hastaliklarda etkindirler (11).

Coniferae {kozalakliar), Pinus (¢am), Abies (koknar),
Cedrus ({sedir) ¢ok sayida polen sagarlar. Bunlarnn polenleri,
iki taraflarindan ekzin zarlannin geniglemesi geklinde hava ke-
seleri icerdiginden, uzun siire havada kalabilirler ve uzak mesa-
felere tasinabilirler. Bu bitkilerin ilkbahar déneminde cok fazla
polan sa¢malarina kargin, ¢ok eskiden beri bir¢ck ulkede alerjik
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etkinliklerinin ¢ok az, hatta hi¢ olmadigy belirtilmistir (12, 13).
Fakat daha sonraki yillarda yapilmis baz arastirmalara gore,
Coniferlerin astim ve saman nezlesine neden olduklari saptan-
mistir (14, 15, 16, 17).

Alerjolojistlerin ilgisini genellikie agac ve otsularin  anemo-
gam olanlannin polenleri ¢ekmcktedir. Yaygin bir kanmya gore
afag polenlerinin ¢ok olmasina karsin alerjik etkiieri otsular, or-
negin Poaceae’ler kadar fazla degildir (12, 18, 19).

Anenmogam ve entemogam bitki polenleri arasindaki alerje-
nik farklarin bilinmesine ragmen, halk ve hatta hekimler, yan-
lig bir kani olarak, Rosa, Helianthus annus bitkiderinin saman
nezlesinin olugumunda en 6nemli etken oldugunu soylemekte-
dirler. Saman neziesine duyarh olan hastalar, bu hastahia Ro-
sa’larnn ¢igek ag¢tipn Mayis sonu Haziran aylannda yakalan-
maktadirlar., Oysaki bu hastaliga neden olan bitkiler, ozellikle
cigekleri gosterigsiz, kokusuz ve ¢ok sayida polen sagan anemo-
gam turlerair, Ancak gosterigsizler gosterislilerle aym ortamda
bulunmaktadiriar. Ornegin Rosa ¢icek agtign zaman glizel bir
koku havayr doldurur. Halbuki daima Rosa’dan daha fazla po-
lan sac¢tigl halde koku sagmayan Poaceae turlerl de o sirada Ro-
sa ile birlikte bulunmaktadirlar ama dikkat c¢cekmemektedirler.
Solunum sistemi hastahklarindan gercekte bunlar sorumiu-
dur (10).

Alerjen polenler ¢ mevsimlik donem icinde etkinliklerini
surdirurler.

Erken ilkbahar donemi orta veya kisa sireli oiup bu dénem
polenleri daha az toksik ve az bolluktadirlar. Cogunlugunu agag
polenleri olugturmaktadir.

Erken yaz zaman nezlesi ilkbahar doneminden hemen sonra
baglar ve Haziran sonuna dek siirer, Gosterigll ta¢ ve ¢anak yap-
raklilann yerini alan ve yesilimsi brakteleri olan Poaceae’lerin
bu dénemde ctkinlikleri fazladir. Ilk ¢igcek ag¢an Anthoxanthum
odoratum’un (kokulu cayir otu) yerini daha sonra Dactylus
glomerata (domuz ayng), Poa pratensis (tavsan biyign)  alr.
Phleum pratense (kedi kuyrugu) ve Agrostis alba (beyaz aynk
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otu) Haziran - Temmuzde Onemlidir. Bromus mollis ve Lolium
italicum (Italyan ¢imi) de Onemlidir ve polenleri Nisandan Ey-
lile dek havada gorulur.

Havadaki Poaceae’ler saman nezlesinin en onemli nedenlerin-
dendir. Alerjenik ozellikleri icerdikleri protein ve glikoproteinler-
den kaynaklanir ve bu maddeler polenin dig zan (ekzin), i¢ zan
(intin) ve a¢ikliklarinda (apertir) depo edilirler. Az bir nemlen-
me ile bu maddeler salinmaya baglanir (20).

Bu donemde Plantaginaceae (sinir otugiller) ve Chenopodi-
aaccae (1spanakgiller) poienleri de hastalik olusturma bakimindna
Onemlidir (19, 21, 22, 23, 24).

Ge¢ saman nezlesi doneminde, 0Ozellikle Kuzey Amerika’da
yaygin olan Ambrosia polenleri alerjik hastahiklarda oldukg¢a
onemlidir (25). Bu bitki poleninin Avrupa’da da sorun oldugu
saptanmigtir (26). Yapilan kimyasal analizler sonucunda, Amb-
rosia poleninde Antigen I nin varligl saptannus (27), bunlann
polen ¢eperinde, intin ve aperturde, ekzin tabakasinin oyuk ve
bogluklarnnda bulundugu anlagilmsgtir {(28).

Istanbul ¢evresinde Aytu® (3), Ankara cevresinde Ozkaragoz
(9) tarafindan yapilan aeropalinolojik ¢aligmalarda Ambrosia po-
lenlerine raslanmamistir. Samsun ve cevresinde tarafimizdan ya-
pilmus bir aeropalinolojik c¢alismada havada bu polenin varlifina
rastlanmistir (29).

Ge¢ yaz saman nezlesi doneminde Artemisia (yavsan) da
onemlidir (19, 21, 23, 3n).

Urticaceae’ler ¢ok sayida, halif polenleri olan onemli bitkiler-
dir. Anterleri ¢ok esnek oldugundan kolayca etrafa dagilirlar.
Ilkbahar, yaz ve sonbahar donemlerinde bazen cayir otlarindan
daha fazla etkin olabilmektedirler (30).

Bugln alerjolojistler otsularin, ¢ayir otlarinin, agaclarm sa-
man nezlesi ile iliskileri konusunda farkl fikirler éne stirmekte-
dirler. Genelde farkli anemogam tirler arasindaki antijenite fark-
Iiigr tam olarak anlagilamamistir. Fakat bir¢ok tilkede yapilan
aeropalinolojik ¢alismada, Poaceae polenlerinin alerjik hastalik-
larda cok onemli odlugu bilinmektedir (4, 6, 20, 25).

Poaceae’lerin yam sira, meteorolojik vz ekolojik kogullara go-
re, bazi anemogam turler belirli bir yore icin onem kazanabiliyor.
Ornegin Serafini (30), Italya’da yaptig1 calismada, Parietaria’nin
(yapiskanotu) Poaceae’lerden daha onemli oldugunu belirtiyor.
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Havnen (19) Norveg¢'te Asteraceae’lerin, ozellikle Taraxacum offi-
cinalis (kara hindibag)‘in diger bitki polenlerinden daha etkin
olduguriu belirtiyor. Diger 6zel bir durumla Japonya’'da karsilagil-
makta, Cedrus japonica’min (Japon sediri) bu tkc igin 6nemli
bir sorun oldugu ileri surllmektedir (17).

PGLEN TAKVIMLERI

Bir kentin veya bir bdlgenin 1aeteorolojik kogullanna ve ve-
jetasyonuna bagli olarak, havadaki polen konsantrasyonu zaman-
la degisim gostermektedir. Bir bdlgenin kendine 6zgl, belirli bir
slire i¢in gecerli olan «polen takvimlerinin» yapilmasina gereksi-
nim vardir ve bu takvimlerin sik sik yenilenmesi gerekmektedir,
Polen konsantrasyonunun yildan yila, giinden giine ve hatta her
saat degisiklik gosterdigi saptanmaktadir (3, 6). Bologna kenti
igin 1980 yilinda volumetrik ydntemle hazirlanan polen takvimi
Sekil 3 de gorulmektedir (5).

Tlrkiye'de Aytug tarafindan 1966-1968 yillari arasinda Is-
tanbul kenti i¢cin bir polen takvimi hazrlanmistir (3).

Tipta solunum sistemi hastaliklaminin gerek tarn gerekse iyi-
lestivme uygulamalarnni kolaylagtirmak i¢in bu tir ¢aligmalar zo-
runludur. Ornegin hastaligin had safhada oldugu dénemlerde ha-
vada bulunan polcnlerin hangi bitkiye ait oldugu bilindiginde,
hastaya yalmzca o bitkiye ait polen ekstreleri test ve ag olarak
uygulanabilecektir. Aynca mevsim o0ncesi dozu veya mevsimlik
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Sekil 3. Bologna kenti i¢in 1880 yihnda hazrlanms polen takvimi (5).
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sirdirme dozunun hastaya uygulanmasinda ginlik polen kon-
santrasyonunun bilinmesi gerekmektedir. Boylece aeropalinolojik
bilgiler hem hastaya hem de hekime 6nemli bir zaman tasarrufu,
kolaylik ve rahatlik getirebilmektedir.

SUMMARY
THE IMPORTANCE OF AEROPALINCLOGICAL RESEARCH
IN MEDICINE
Yrd. Do¢. Dr. Sevil PEHLIVAN (YURDUKORU)

In definite months, the air-toine pollen grains which are
the causes of polinosis, scatter over the environment of every
country or region according to their flowering periods. The
number of air-borne pollen grains depend on ecological, geograp-
hical and meteorclogical conditions and changes with time. The
pollen calendars showing which kind of pollen grains and how
much of them may be found in the air must be made for every
1egion and repeated for every year. The information gained from
these calendars helps the physician and even patients themselves
in order to treat patients suffering polinosis.
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ERWINIA HERBICOLA’NIN BULASICI ANTIBIYOTIK DIRENC
R.T.F.) YAYILIMINDAKI ONEMI

Dr. Sevgi TURET

OZET

Bitkilerde vc Ozellilde meyvelerde hostmlik nedend clup.
insan klinik 6rmoklerinden de izole edilen Lrwinia herbico-
Ia'nin Bulasic) tipte Antibiyotik Direng dzelliginin, Enterlk
bakteriler arasinda yayilmasmnda onemli bir rol oynayabi-
lecegi gosterllmistir. B+ standard E. coli dondr suglarla ya-
plan RTF aktarim donemelerinde. bir ¢ok antibiyotlige di-
reng genlerini ahip, yine standard R(—) E. coli suslarina ak-
tarabdlmistir. Mikrop genetigi ¢ahismalarnna ¢ok yealan za-
manda dahi]l edilmis olan Eiwinia clnsinin, gerek labora-
tuvarc) gerckse tedavi edici hekimler balamindan, yalin
bir gelocekte biyildt dnem kazanocag ialimin edimicktedir.

GIRIS :

Bakterilerdeki genetik degisikliklerin gozlenebilir duruma gel-
mesinden sonra ‘mutlak patejen’ ya da ‘mutlak saprofit’ deyimle-
rini kullanmak giiglesmigtir. Bakteriler arasy genetik madde ak-
tarim ile olugan, yenibilesen (= rekombinant) bakteriler, bir ¢ok
bakterilerin degismez Ozellikleri konusundaki inanglanmizl sars-
migtir. Daha onceleri, klasik yontemierle teghis ve tedavileri sag-
lanabilen bir ¢ok enfeksiyonlarin, laboratuvarci ve tedavi edici
hekimlere giiglik ¢ikarmasindan sonra, deneyscl olarak gosteri-
len bu olaylarin, dogada kendiligincten meydana gelmesinin mium-
kiin olacag dusiinUlmistiir. Bir bitki patojeni olarak bilinen,
Erwinia cinsinden olup, insan orijinli klinik érneklerden de izole
edilen E. hebicola i¢in de aym diigiince ileri siriimiistiir. Ozellik-
le antibiyotiklerin sorumsuzca kullanildig) toplumlarda, Resistans

(*} Gazi Universitesi Tip Fakultesi Mikrobiyoloji. Ogretim Uyesi
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Transfer Faktorlerine (RTF) bagli olan bulasic: tipteki antibiyo-
tik direncin vawvilmsasinda, ashinda 6nemsenmeyen baz bakterile-
1in biiyiik sorunlar yaratabilecegi bir gercektir,

Bu calismada, filogenetik olarak en ¢ok ilgili bulundugu En-
terobacteriaceae familyasimin liyeleri ile gen alig verisi yapabilme-
¢i mumkin c¢lan Erwinia herbicola'nin, 6zelikle RTF yoniinden
ne derece yetenekli oldugu, kazandign direng diizeyleri, standard
E. coli suglar: ile kiyaslanmigtir,

¥rwinia cinsi bakteriler, ilk kez 1917 yillarinda Winslow ta-
rafingan tanimlanmis ve mutlak bitki patojeni olarak nitelendi-
rilmiglerdi. Siniflandirilmalarinda uzun siire fikir birliglne var-
lamamy. fakat bir ¢ok morfolojik ve biyokimyasal ozellikleri ba-
kimindan en ¢ok cnterik bakterilere benzediklerinden Enterobac-
teriaceae familyasina dahi) edilmislerdir. (19) (20)

19. yuzyilin sonlannda, bitkilerde ciirlime, renk solmasi ve
nekroz ile karakterize bazi hastaliklarnn bakterilerle olustugu sap-
tannustir.  Ozellikle elma ve armutlarda gorillen ‘Fire Blight’
sendromu denilen ve yurdumuzda ‘Ates yamkligl' olarak bilinen
bir hastahk (17), bitki patologlarinin dikkatini cekmistir. Bu
meyvelardan. Gram negatif. hareketli, kisa ¢comakcik seklinde
bskteriler izole etmislerdir. Sonradan bunun Erwinia amylovora
oldupu saptanmistir (3). Onceleri, mutlak bitki patojeni yada
saprofit kabul edilen Erwinia’lanin, hava, toprak, balik, bicek gi-
bi bir ¢ok kavnaktan izole edilmesinden sonra, dogada oldukca
vaygin olduklarm kanisina varilmogtir (5). Insan klinik érnekle-
rinden de izole edilmeye baslavinca ayri bir énem kazanmstir
(23) (24) (28).

Ik zamanlar, bu bakteriler, sar pigment yapan koliform bak-
teriler olarak nitelendirilmis, fakat 1965 yillarindan sonra, bogaz,
burun, nazofarenks kulak. yara enfeksiyonlari, deri, idrar, gaita,
B.O.5. heyin epsesi gibl ¢ok degisik orneklerden liretilebilmigtir
{14) (21) (25) (29) (30). Bazx vakalarda bu mikroorganizmier
srkonder 2tken olarak kabul edilmis ve patojen mikroorganizmler
icin gerekli kosullar1 hazirladiklan digliniilmiistiir. Ancak, bazl
vakalarda saf kiiltiir gseklinde izole edilmesi ve tekrarlanan Kiil-
tlirlerde daima Erwinia liretilmesi, bunlarin primer etken olabi-
fcecgind dilgiindiirmiustiir (23). Daha sonra, degisik cins ve tir
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1simleri ile anilan bu bakteri, Erwinia herbicola olarak isimlendi-
rilmistir (12). Ayrica, Kaynak olarak bitkiden gelmesine karsin,
bitkilcrde patojen olmadigl, bu nedenle Eiwinia’larin bitki pato-
jeni olanlar ve bitki patojeni olmayanlar diye ayirinun daha ko-
layhk saghiyacagl disinilmiigtiir. Bitki potojeni olanlann tem-
silcisi E. amylofora bitki patojeni olmavanlarin temsilcisi ise E.
herbicola kabul edilmigtir.

Mikrop genetigi konusundaki caligmalarin olduk¢a ilerlemis
oldugu gunumuzde, bakterilerdeki biyokimyasal ve fizyolojik de-
gisikliklerin nedenlerinin agiklanmasi miimkin olabilmektedir.
Ozellikle, Erwinia hari¢, Enterobacteriaceae familyas: iiyeleri ara-
sinda gelietik madde aktarimi, rekombinant bakterilerin segimi
uzerinde cn ¢ok calisilan konulardir (16) (13).

Exwinia suslarn ile ilgili ilk genetik c¢alhsmalar 1971 yihinda
Stuit ve Chattejee tarafindan baslatilmstir (6) (7) (8). Ozellik-
le. RTF'de Erwinia’larin alic1 ( = recipient) ve verici (= donor)
clarak ¢ok basarihh olduklarini gostermiglerdir.

Insan klinik 6rneklerinden izole edilen suslarin, muhtemelen
bitki patojeni ya da saprofit olan tiirlerden genetik madde trans-
ferleri ile olusup seleksiyonla gogalmig olabilecegini ileri sirenler
vardir.

Bugln, normal barsak florasinda bulunan enterik bakterile-
rin RTT lerinin, patojen bakterilere bulagsmasinda baslica kaynak
oldvgunu bilmekteyiz (15) (16) (13). Her yeni antibiyotigin kul-
lanilmaya basglamasindan bir slire sonra goriilen direngli sug arti-
sinin, tedaviyi giglestiren baglica sorun oldugu bir gergektir (10)
(22). Ozzllikle RTF ile yénetilen direnclilik, biititn diinyada uze-
rindc onemle durulan bir konu olup, yurdumuzdea da enterik bak-
terilerde gosterilmistir (1) (27). Normal kogullarda hiicre igin
gerekli olmayan, fakat hiicreye kazandirdigl yeni ozelliklerle mey-
dana gikan bu olusumlarmn, ne yazikki yeni bakterilere bulagma-
st 6nlemek heniiz mimkiin olamamaktadir.

Mikrop genetigi calismalamnin bu derece ilerlemis oldugu
¢agimizda, pa,tojenligi ya da patojen o'ma kogullari bugine dek
tartismali olan Erwinia herbicola susu ile yapilacak baz1 genetik
incelemelerin ilging sonuglar verebilecegi dusunuldi.

Vol: 4L - No: 3 - 1984 3217



TUBET ERVINNA HEPDOCOLANIX BULA§ICT ANTIRIYOTIK

Dogada oldukea vaygm olduigu gegitll arastincilar tarafindan
saptanor ba bakisrining insen pormal bakteri florasina stivekl
vadsa geqic! olarnk katdmasl her zaman mumkiundur. Antiblotik-
lera diieng genlerinin insin barsafinda Erwinia herbicoln aracihifi
ile peisjen barsak bakterilerine gecebilmesi onemli bir halksagh.
g1 sorunu olabilir distineest lle bu calisma yapild,

MATERYEL VE METOT

hullanilan Bakteriler ;

1 -~ Erwinia herbicola : Ingiltere'de East Malling Research
Station Laboratuvanndan saglanmig, R— standard bir sugtur.
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(Kolleksiyon No: YC 13} Gram negatif, hareketli, periiriz kirplk-
li, kapsilsiz, sporsuz ve deneyde kuliamlan biitin antibiyotikle-
re duyarhidir, Laktoz fermantasyonu, indol, MR negatif VP ve
sitrat pozitiftir.

2 — Escherichia coli suglarn; Genetik ozellixleri Tablo 1'de
verilmistir,

TABLO I — Deneyde kullamlan Bonér ve Recipicnt E. eoli suslan

SUS ve R FAKTOR|GENETIK OZELLIGI |R FAKT2RUNUM DIRENC
(GEREKSINE DuYoubu TASIONGE GIREMG | DUZEYI
Na: MADGELER] tmeg Jeet |
R 136 met” T 25 _!
R 1a8 pro’, met” Tm 2000
@ R (g2 pro’, met” T,.5,¢C o5
e
b_,l) R&a-n pro , iy T,58 w
i
n Ripo-i aro”, mel” §.T,¢C, Su " .
b, - : ] ' 1
, R wo , mel ‘S,T,K,SU "
™
-
Ri_.ia pro, mel” {drd) §,C, K, Su v
S R =g oro” , met T,E, A -
]
LL; R z3r pro , mel” 5,P,E,C b
+|'.! R 24 pro et T,5,P,E v
R 293 pro , mel S,P,E " |
KIZ L 49, pro, bsT, oz FT R — |

3 —- Aminoasit gozeltieri : Merck firmasindan saglanan ve
1000, meg. /cc olarak hazirlanan stok ¢ozeltilerden, besiyerine fi-
nal konsantrasyonlaun 20 meg. /cc olacak sekilde ilave edilmigtir.

4 —— Antibryotik ¢ézeltilery : Sigma firmasmndan saglanan,
saf, toz halinde antibiyotikier, stok soliisycnlarindan, incelenecek
bakterinin direng¢ dlzeylerine uygun olacak oranda ilave ediimig-
tir.
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VERICI BAKTERIL ’ ALMCI BAKTERI
{« DONOR) {RECIPFIENT )
E.COLI Js.3 Rize E. HERBICOLA YCi3
e, TR, 25megsect {PRGTOTROF, aZU%, R

ﬁ4_ BEE BY de | GECELIK J

D KULTURLERY (37-C}

¥ ¥
TAZE BT ile TAZE BY ue
O SUL ANDIRIM 170 S ANODIREM

F}\ CEVIRICI EGIK TABL A'da ¢
_ ) 4— 38AT LOG DOMEME inicic? —m
bawiers feci YADAR UREME

L

o

VRSN 4 S TS
K LRIET IR

gf

‘ LJ
¢ N LA
A SRR EGIK TADLADA
TEAAT L CBASYIN
IRTF GEC!IS I

Fiod Tow 08U E SULANDIRIM
e Dice EVikl J’

i KONT ROL

é(bé

Ma + T

NOT: STGIC) BEYITERNOE | T iwmoatin) OLDUGL (N ALICH,
ek madirenin | OLMADGL ICIN VERKS
BAXTERI GREYEMET,

TRANSST YIMBRLESEN SAYiS:
R BxLIA ToPLAM DIAENCLT VERIC! BANTERI Savisi

Seldl — 2 In-Vitro R faktérd ektanm denemelerimizin birinci bSlOmilnGn
sematik agkianmas)
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casT . ALY ST Ty
Fugnpinnl A 2y C.L0LL Yrzlem
(PROTATROF , T 1,08 (PRO, v, A20®, R7)

DEB BY de | GECELIK
— U RULTLRLER (37°C) T

/10 1710

CEVIRICI EGIK TABLA ‘da 2 \
«— SLAT LOG DONEME KADAR —# |

URENME L‘_J

I KiSird + 9 KISIM
| {KARISTIRILIR}

[
L

2 SAAT CEVIRC! EGIK
TABLA'DA ENKUBASYON
(RT.F. GECISI}

FAJ TAMPONU iLE SULANDIRMA

v VL

-5
KONTROL o' 16* w0t KONTROL

= 0000
© OO0 ©

MA «+ PRO + HIS ¢« AZU + T

\oT IfCE FESI-CRNDE o AZU OLDUGU ICIN VERIC,
T BULUNCUGU ICIN ALIC)
BAKTCR) UREYEMCLZ

Sekil — 3: Aktardan R faktdriinin -bulagicl» $zelifinin ispatlanmas) i¢in
yaplan deneyin gsematik agiklanmas:
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In-vitro R faktori aktarnm deneyleri :

Donér bakteri olarak c¢esitli antibiyotiklere direngli E. coli
J5-3 suslam ve ahel olarak E, herbicola susu kullamildi. Aktanlan
antibiyotik diren¢ ozellifinin bulagicr oldugunun ispati igin ise
verici clarak R* hale gelen E. herbicola ve aha olarak da R-,
antibiyotiklerin hepsinc duyarh oldugu bilinen E, coli K12 1491
mutant sugu kullanildi, Esasy Datta tarafindan tarif edilen ve
gekil-2 ve gekil-3 de gematize cdilen yéntem uygulanca (11).

BULGULAR :

Cesitli  antibiyotiklere diren¢ genlerini tagiyan onbir
ayri R+ E. coli J5 - 3 susundan, corijinal sug E. herbicola'ya R
(resistans) faktorleri ge¢mistir. Tablo II. Bunlardan Ry R,., R299
olanlar, R faktorlerini aktaramamastir. Yine table’da goraldifi
gibi baz direng genlerinin gegisinde segregasyon (ayrilma) ol-
mugtur. R+ duruma gelen  E. herbiceola, kazandigy bu direngleri,
aliar olarak kullandan E. coli K, 1491 susuna, baz segregasyon-

TABLO 1l — Defisik R Faktorlerini Tanyan E. coli J3-3 Verlcite-
rinden, E. herbicola'ya Aktamlan Dirco¢ Genleri ve
R Transfer Sikibklar.

VERIC! BAKTERY | acicr  |FrEREe A R
00N ORI BAKTERI OIREN TAANSFERI

ECOLI J3.5 |- RECIPIENTI cml,zai SIKLIG)
Ry AT T 1 07
Ryee 1T < Trn i 07
R,: {1,5,6) 5' | s 1o’
Rean (7,51 o T,5 5. w0
R . 45,T,C,5u) @ c,s.,T s 0"
I o

R, 15,C,X,Su) [ L CL,K 20’

I 2

R 15C,%,Su f*Sv. ¢,K 2 x 10"
R, (T,€,4) « i_ Yok =
Ruy 15,7 E.C) z ¢ ax 0"
Riga (T, 5,RE} cic Yok J—
fan §S,PED w Yok —
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TARLO IIl — R+ E. herbicola suslarindan Ahkc1 E. col susuna aldarnian B
faltdrleri ve transfer sikliklam.

. £.COLE KL A

VERI 1 N

ERICI BAKTERI | avLiC) i KAZANOHT rmnsrenl—|
E HERBIC OL & BAKYER! DIRENC | SIXLIGI
i GE BLERI

Ay (TS ¥ 110"

H oy (Tm) _ Tm 1 0!
] &

R (5] e 5 32107

~ T 1z 10"
x c.T 36"

. 15,C,K] _ T ¥
2 3 C,x 2110
SR sea S S.C K Iz 10"

oo R w c 3010’
N I ;

TABLO 1V — Cegitli R Fakifrleri ile Aktanlan Direng Genlerinin Degigik
Honakg Bakterllerde Sagladigs Direng Dlzoyleri

larla aktarabilmigtir. Tablo III. Bdylece tasidiklan direng genle-
rinin aktanlabiliv yani bulagict oldugu gésterilmigtir. Ayriea, ori-
jinal verici suglann tagidiklan direng¢ duzeyleri kiyaslandifinda,
Tablo TV'de gorildiga gibi bazi degigiklikler dikkati ¢ekmistir.

DIRENC GENLERININ SAGLADIGH
DIRENC DUZEYLERI (mcgrec)

BAKTERI
T | Tm! 85| ¢ K isu|l P |E | &
VERICI
£.COLY Js.3 25 booc 25| 25|25 |25 )25 |25 |25
ALIC 100 lloool 25 |25 35 | - | - | -+ -
E.HERBICDOLA .
ALrct 50 35 25135 . |- ‘_- .

ECOLi Kin Lrg

TARTISMA :

R ya da RTF denilen plazmidler tarafindan yodnetilen ve bu-
lagtirilan antibiyotiklere direng, gunumuzde enterik bakteri en-
feksiyonlanmn tedavisinde ciddi bir sorun haline gelmistir. Bu
tip direncin en énemli dzelliklerinden: biri de, bu plazmidlerin ge-
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nellikle birden fazla (érnegin 7-8) antibiyotige karsi direng 0z21-
ligini bir dakika gibi kisa br siire i¢inde, blok halinde, duyarl bak-
teri toplumlarina gec¢irebilmeleridir.

Diinyanin hemen her lilkesinde, E. coll’ler, Salmonellalar,
Shigellalar, Pseudomonas’lar, Klebsiella’'lar gibi bakterilerle bu
konuda denemeler yapilmig ve yapilmaktadir (15) (27) (9) (11)
(1) (2). Enterik bakteriler arasinda bu yolla diren¢ kazanma, do-
gada ve insan ya da hayvan barsaklannda meydana gelebilmek-
tedir (18).

Enterik bakteriler arasinda incelenen Erwinia cinsi bakteri-
lerde bu tip bulagict antibiyotik direnc¢ yayilmasinda rol oynaya-
bilecekleri digunilerek bazi aragtiricilar tarafindan onemsenme-
ye baslaninmigtir. R plazmidieri tarafindan yonetilen bulagici an-
tibiyotik-diren¢ oOzelliginin yayilisinda Erwinia’larin «kaynak» ya
da «araci» olarak rol oynayabilmesi, bu konuda bazi sorunlar or-
taya ¢ikarabilir. Bu bakterinin bitkilerde ozellikle meyvelerde bu-
lunabilmesi, kolayca insanlarin sindirim sistemine girebilmeleri,
R faktérine bagli multipl antibiyotik-diren¢ ozelligini barsaklar-
daki normal flora bakterilerine bulagtirmalarina yol agabilir. In-
sanlardaki patolojik lezyonlardan izole edildigine iligkin yayinlar
vardir (14) (23) (24) (26) (4).

O halde, bu bakterilerin 0zellikle primer etken oldugu hasta-
liklarin tedavisi yoniinden de problemler dogurabilecegi diislinii-
iebilir. Erwinia’larin, R faktorlerinin enterik bakteriler arasinda-
ki transferinde, alic1 ve verici bakteri olarak yetenekleri konusun-
da diinya literatiirinde ¢ok az yayin vardir (6) (7). Yurdumuz-
da ise bu konuda calismays rastlanmadi. Mikrop genetigi ¢alig-
imalarina ¢ok yakin zamanlarda dahil edilmig olan Erwinia cinsi
bakterilerin, gerek laboratuvarci gerekse tedavi edici hekimler ba-
kimindan, yakin bir gelecekte onem kazanacagi bir gergektir.

SUMMARY

The Role of Erwinia herbicola in Transmissible Antibiotic
Resistance (RTF)

Dr. Sevgi TURET

Antibiotic resistance carried on R factors was transferred by
conjugation from E. coli R* to Erwinia herbicola.
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E. herbicola which is known to be widely distributed in nature
and which is clinically significant in causing disease in man, is
capable of transmitting RTF to other recipients. The transmission
of antibiotic resistance suggest a very grave potantial threat to
the public health.
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fIMMUN KOMPLEKS HASTALIKLARI VE iKi OLGU
NEDENIYLE IMMUN KOMPLEKS HASTALIGI
YAPAN HEPATTI-B ENFEKSIYONU

Sodat ARITURK (*) BGlent BAYSAL ("*}

Pekcan DEMIROZ (**?) Sileyman BAHAR (****)

OZET

Bu yazada. ikd olgu nedeniyle immiin komplekslerin ozel-
likleri, biyolojik gorevlori, dolagsimdan temizlenememc c<e-
bepleri meydans getirdikleri hgstaliklarin laboratuvar bul-
gular ksaca agiklanmaya ¢alisilmustiir.

GIRIS :

Immiin savunma sisteminin en 6nemli gérevi antijenlere kar-
§1 antikor yapimidir. Antijenler kendilerine kar; meydana gelen
antikorlarla birleserek antijen-antikor komplekslerini yaparlar.
Bunlara «Immiin Kompleksler» de denir. immiin kompleksler bir
cok antijenin yikimi ve vicuttan uzaklastirilmasinda ana rold oy-
narlar. Normal sartlaida bu komleksler retikuloendotelyal (RES)
tarafindan dolasimdan uzaklagtinilarak zararsiz hale getirilir. Ba-
Z1 durumlarda immin kompleksler bu énemli biyolojik gdrevleri-
ni yapamazjar, yani dolasimdan temizlenemezler. Dzlasimda de-

vamh

olarak kalan immin komplekslerin daha sonra ¢esgitli doku

CY
EETY)
(oee)

(=%
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ve organlarda oturmasi veya lokal olarak meydana gelmesi, bu-
ralarda hasara ve bunun sonucunda onemli hastaliklarin meyda-
na ¢ikmasina neden olur. Bu hastaliklara «iMMUN KOMPLEKS
HASTALIKLARI» denmektedir. Immiin kompleks hastalif1 yapan
enfeksiyon hastaliklarinda bakteri, viris ve parazitlerin antijen
ve antikorlarnin arastirilimasi, son zamanlarda artan éneminden
dolay: gereklidir. Bunlarin icinde B-tipi Hepatitinin antijen ve an-
tikorunun ozellikle ve dikkatle arastinlmas: zorunludur.

IMMUN KOMPLEKSLERIN BiYOLOJIK OZELLIKLER] :

1 — Antijenin Ozellikleri :

Antijen molekiliniin buyukligi ve antijenik determinantla-
rinin sayisl antikorla birlegserek yapacagl «antijen-antikor kafesi»
ni etkiler. Cok Kkii¢lik antijenler ve bir antijenik determinant)
olanlar antikorla capraz baglanamaszlar, bunlar kig¢lik kompleks-
leri yaparlar. Bu kompleksler kompleman) aktive edemezler ve
hiicre ylizeyine baglanamazlar. Birden fazla antijenik determi-
nantlari olan multivalan antijenler iki degerli 1gG mwolekiilleri ile
capraz baglanarak biliyiik kafes yapili immin kompleksleri veya
immiin presipiteleri yaparlar.

2 — Antikorun Ozellikleri :

Antikorlarin immiinoglobiilin simfi (igA, 1gG, 1gM, v.s.) an-
tijen-antikor kompleksinin kafes yapisinin biiyukligini etkiler.
Antijen ile birlesme kuvveti zayifsa kii¢iik kafes yapili kompleksler
meydana gelir, Bunlar kompleman1 aktive edemezler ve fagosit-
lere baglanamazlar. Antikorlarin yapim hiz1 kanda ve viicut sivi-
larindaki miktariari da antijen-antikor kafesini etkiler.

3 — Antijen - antikor Oram :

Antijen-antikor oraninin immuin komplekslerin bliyikligi ve
eriyebilirligj lizerindeki etkilerini klasik presipitasyon reaksiyonu
ile gostermek muimkiindiir. Invitro olarak belirli miktardaki anti-
kor soliisyonuna gittik¢e artan miktarlar da antijen katihirsa, bag-
langigta biitiin antijenler antikorlara baglarur. Antijenin Ozellik-
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lerine bagli kiiclik kompleksler meydana gelir. Bunlar presipite
olarak soliisyondan ayrilir. Yani eriyebilen kompleksler degildir.
Antijen miktar arttirildikca serbest antikor gittikce azalir ve bir
antikor iki antijen molekilil ile ¢apraz baglanir. Boylece buylk
erimeyen kompleksler meydana gelmeye baglar. Daha sonra bu-
tun antikorlarin baglandig1 ve erimeyen buyik komplekslerin
meydana geldigi «esitlik» noktasina ulasir. Esitlik noktasindan
sonra daha c¢ok antijen eklenirse imimiin kompleksler kii¢iilir ve
eriyebilirligi artar. Egitlik noktasindan hemen sonra «antijen faz-
lalig1 fazi» nin hemen baslannda meydana gelen immiin komp-
leksler daha agz eriyebilirligi olan ve invivo doku hasari meydana
getiren en aktif immiin komplekslerdir. Bu bdlgede tek bir anti-
jen bir¢ok antikor molekilil ile baglanmak zorunda kaldifl i¢in
Kisitll ¢apraz baglanma ve daha az kafes meydana getirmeleri yii-
ziinden eriyebilirlik kazanmaya baslarlar. Esitlenme noktasindan
uzaklastikca ister antikor ister antijen fazlaligt olsun immiin
kompleksler kiwgiiliir ve eriyebiliriikleri artar. Iki veya daba faz-
la antikoru olan eriyebilen komplekslerin doku hasarindan sorum-
lu oldugu dusiiniilmektedir.

IMMUN KOMPLEKSLERIN BIYOLOJIK GOREVLERI

1 — Komplemana Baglanma :

Immiin komplekslerin komplemana baglanmasi kompleman
antivasyonunu baglatir. Immiin kompleksler Cl’e baglaniriar ve
klasik yol aktive olmaya baglar. Biitiin immin kompleksler «al-
ternate» (Properdin) aktivasyonunu da baglatirlar.

2 — Plazman Fnzim Sistemlerinin Aktivasyonu :

Eriyebilen komplekslerin kinin, koagiilasyon ve fibrinolitik
sistemleri aktive eder. Bu sistemlerin aktivasyonunda ana roli
Hageman faktorii oynar. Ancak insanda immiin komplekslerin ak-
tivasyonunda ana rolii oynayan Hageman faktorui direkt olarak
aktive ettigi gosterilememistir. Muhtemelen daha lyice taninma-
yan ara maddeler vardir. Immin kompleksler hemostazla da ilig-
kilidir. Bu sadece Hageman faktorii araculgl ile degil trombositle-
rin agliitinasyonu yolu iledir.
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3 — Hiicre Membranlaiina Yapl ma :

Antikorlar antijenlcrle biilestikten sonra Fe uglarn ile ¢esitli
hicrelerin - membranlarina kaglanirlar. Makrofajlarin 1gGl ve
lgG3 reseptorleri vardir. Hicrz mombranina yaplsan bu immau-
noglobilinlere «opsonin» denir. Bunlar antikor-antijen komplek-
sinin tutulmasina yardim ederler.

4 — Otolmmiin Reaksiyonlarin Uyarilmasi :

Dolagan immun korapleksler siklikla RF yapimina sebep olur-
lar. Anti-immunoglabiilin olan romatoid faktér (RF) ¢ogunlukla
lgM simifindandir. Bu antikor ¢ok iyi aglitine eder. Romatoid fak-
torin normal 1gG ve agrege 1gG ile antijen-antikor kompleksine
afinitesi vardir. Boylece immin kompleksin biyutkligiini arttira-
rak temizlenmesine yardim eder. Aynca kompleman aktivasyonu-
na yardim eder. Cesitli otcantikorlarda immiin komplekslerin ya-
pisina girerler. Bu komplekslerin de muhtemel roly, i¢indeki an-
tijeni yabanci olarak taniyan bazi lenfosit klonlarini uyararak an-
tikor yapimuin arttirmaktadir,

5 — Immiin Cevaba Etkileri :

Immiin kompleksler bazen antikor yapimini kolaylastirir, ba-
zen de inhibz eder. Hiicresel immiinite, kanserd:z oldugu gibi,.do-
lagsan immiin kompleksler tarafindan inhibe edilir. Dolagsan im-
mun komplekslerin saptandig1 hastaliklarin  ¢ogunda hicresel
immuinitede defekt vardir. Bu iligskinin nsdenleri kesinlikle belli
degildir, Son zamanlarda geb:lerde dolagsan antijen-antikor komp-
leksleri saptanmistir. Bu immiin kompleksler muhtemelen arne-
nin fetiise kars: toleransinda dénomli rol oynamaktadir.

IMMUN KOMPLEKSLERIN DOLASIMDAN
TEMIZLENEMEME NEDENLERI

1 — Immiin Komplekslerin Bityikliigii :

Buyuk kafes yapih immun kcempleksler RES hucreleri, 6zel-
likle karaciger kuppffer hicreleri tarafindan fagesite edilerek hiz-
Ja dolagimdan temilzenir. Bu temizlenme islemi swrasinda komple-
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mana gerek yoktur. Kicik kafes yapili kompleksler is2 fagosite
edilemediklerinden dolagimda uzun sire kalrlar, takat 1gG den
daha hizl: katabolize olurlar.

2 — Mononiikleer Fagcesitik S stcmin Dulumu

Bu sistemin agin miktarda buiyik kafcs yapii immun komp-
lekslerle satire olmast sonucunda fagcsite cdilemiyen kompleks-
ler uzun siire dolagimda kalirlar. Aviica racnositik fagesiter siste-
min satirasyon kapasitesinin azalmas: da s6z konusudur.

3 — Antikorun Ozellikleri :

Immin komplekslerin yapisindaki antikorlarin simf ve alt
simflarimin, immin komplekslerin, monontkleer fagositik sistem
hicrelerinin reseptorlerine baglanmasmda énemli 10lleri vardir.
1gG smifindan olmayan diger biatun antikorlar hicre reseptorle-
rine baglanmazlar. Efer ontikor molskilinde degisiklik clvrsa
immin kompleksin kafes yapis: ctkilenmedigi halde antikorun
hiicre reseptoriine baglanmas: etkilenir ve dolayis: ile fagositczda
yavagladigy i¢in immin ¥cmpleksler dolastmda uzvn sire kalir-
lar.

4 — Antijenin Oz:llikleri :

Immiin komplekslcrin dolagimdan temizlenmesini  etkileyen
onemli faktorlerden biride antijenin &zellikleridir. Baz1 antijenter
(bakteri, virlis gibi) antikorlar clmadan da dolagimdan hizla
uzaklastirihirlar. Yapisinda bdyle antijenler olan kuguk kafes ya-
pihi immin kompleksler hemen hemen ayni hizla temizlenirler.
Antijenin dolasimda devamh kalmas) surek)i immun kompleks
yapilmasina sebep olur. Hayvanlarin kronik viris enfeksiyonla-
rinda devamh bulunan virlisler ve otoantijenler kronik immin
kompleks yapimina neden olurlar.

iMMUN KOMPLEKSLERIN DOKULARDA COTURMASI

Eriyebilen immin komplekslerin dc-kularda oturmasinda rol
oynayan onemli faktorler sunlardir :
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1 — immiin Komplekslerin Yapisi :

U¢ veya daha fazla antikor molekiili olan immiin kompleksler
dokuda oturabilen ve doku hasarindan sorumlu olan kompleksler-
dir. Ayrica anormal Fc¢ parcasi olan antikorlarin bulundugu immun
komplekslerin fagositozdan kacarak ozellikle glomertillere otur-
dugu deneysel olarak gosterilmistir.

2 — Daniar Gegirgenliginin Artmasi :

Eriyebilen immun komplekslerin damar ve glomerul cidari-
na oturmasinda lokal olarak damar geg¢irgenliginin artmasinin
roly vardir. Bazofiller, mast hucreleri ve trombositlerden agiga ¢i-
kan vagzoaktif aminlerin araciligl ile gecirgenlifin artabllecegi ile-
11 strdlmektedir.

3 — Antljenlerin Dckulara Afinitesi :

Bazi antijenlerin bazi dokulara karsi afinitesi oldugu goste-
rilmisgtir. Omegin DNA antikorlarnnin bdbrek bazal membraninin
afinitesi oldugu ve SLE'da, DNA-anti DNA komplekslerinin bob-
rekte oturmasinda bu 0Ozelliginde roli olabilecegi ileri suriilmek-
tedir. :

4 — Hemodinamik ve Anatomik Ozellikleri :

Immiin kompleks depolanmasi biyiik olclide anatomik, dola-
yisi ile de hemodinamik faktorlerle ilgilidir. Glomerul, koroid plek-
sus, sinovya, deri ve uveada, her doku kitlesl biriminin kan akim
¢ok yuksektir. Dolayist ile bu dokular ¢ok fazla miktarda immin
kompleksle karsilagirlar. Bu anatomik bolgeler immun kompleks
hastaliklarinda 6zellikle doku hasarinin meydana geldigi bolge-
lerdir.

Eriyebilen immun komplekslerin 6zellikle insan immun Komp-
leks hastaliklarinda dokularda nasil oturdugu kesin olarak belli
degildir. Lokal immiin komplekslerde ya lokal olarak veya dola-
sim yolu ile meydana gelen antikorun, dokudaki antijenle birles-
mesiyle meydana gelirler.

Immiin kompleksler dokulara oturduktan veya lokal olarak
meydana geldikten sonra hliimoral ve hicresel faktérler ile birlik-
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te etki ederek dokuda iltihap meydana getirirler. Iltihap doku
hasarindan sorumlu olan ana mekanizmadir, Dolagsan immun
kompleksler ancak gegirgenligi artmis clan damar cidarina otu-
rabilirler. Ge¢irgenligin artmasinda ana rolu trombaositlerden aci-
ga cikan vazoaktif aminler oynar. Ancak bunun i¢in dnce trom-
bosit agregasyonu gereklidir. Bu da u¢ yolla olur :

1) Immiin komplekslerin direkt etkisiyle

2) Bazofillerden ¢ikan «Trombosit aktive eden faktor» Un
etkisiyle

3) Aktive olmus komplemanin yard:miyla.

Gerek fagositoz sirasinda gerekse palimor{ lokositlerden ¢i-
kan lizozomal enzimlerin doku hasarinda rolleri buyuktiir. A¢iga
¢ikan lizozomal enzimlerin etkisiyle glemeriil bazzl membrani bo-
zulur. Damar geg¢irgenliginin artmasina baglh olarak sivi da damar
digina ¢ikar ve 6dem meydana gelir. Daha sonra koagulasyon sis-
teminin Grini olan fibrin ¢dker vc zamanla bazal membran kalin-

lagir.

IMMUN KOMPLEKS HASTALIKLARI

Daha 6ncede soylendigi gibi lokal olarak meydana gelen veya
dolagimda meydana gelip daha sonra dokulara oturan immin
komplekslerin doku hasarinin patogenezinde rol oyradiklarn has-
taliklara «IMMUN KOMPLEKS HASTALIKLARI» denmektedir.
Immin kompleks hastaliklari gecici veva kronik olabilirler. Serum
hastalifn, enfeksiyon hastaliklar1 veya ilaglarla gelisen hastalik-
larda oldugu gibi antijen kaybolunca hastalik jyilesir. Antijen de-
vaml olarak vicutta bulunuyor veva viicut eralikli olarak anti-
jenle karsilasiyorsa «Kronik Immiin Kompleks Hastzaliklary» mey-
dana gelir. Immiin kompleks hastaliklavinin 2 tipi vardir.

1) Dolasan immiin kompleks hastaliklan

2) Lokal immiin kompleks hastaliklari

1) Dolasan immiin Kompleks Hastahklar :

Bu grup hastahklarda vaskulitik deri lezyonlarl, glomerilo-

Vol: 41 - No. 3 - [084 343



ARITURX, BAYSAL, DEMIROZ, BAHAR: IMMUN KOMPLEKS HASTALIKLARI

nefrit, sinovit ve periferik noropati ana klinik bulgulardir. Lez-
yon meydana gelen damarlarin caplanna bagh olarak petesi ve
purpuradan atonik yaralara kadar degisik deri lezyonlari, glome-
rul lezyonlarinin varligini gosteren idrar bulgulan, artralji, artrit
ve monondritis multipleks veya diffuz periferik ndropati, immun
kompleks hastalifimin varlifinl diisindiren onemli klinik bulgu-
lardir. Ayrica merkez sinir sistemi ve akcigerlerde lezyonlarin mey-
dana gedligi onemli dokulardandir. Immin kompleks hastalikla-
rmun ¢ogunda vaskiilit ve glomerilonefrit birlikte bulunur. Bu iki
ana yapinin birlikte tutulmusg olup olmadig ayirict tanida onemli
rol oynar. Dolasan Immiin Kompleks hastaliklarinda imminoglo-
biilinler ve kompleman arter ve glomerillerin bazal membranina
oturur. Damar cidarina immiin komplekslerin oturmasini notro-
fll, makrofaj, lenfosit ve plazma hiicresi infiltrasyonu izler. Glo-
meriilde {se immiin kompleksler mesengial veya subendotelyal bol-
gelere otururlar.

2) Lokal Immiin Kompleks Hastahklar: :

Immiin kompleksler bazi hastaliklarda eklem, tiroid, b3brek
ve akcigerde loka! olarak meydana gelir. Bu doku ve organlarda-
ki lezyona bagl olarak artrit, tiroidit ve nefrit meydana gelir.
Histolojik olarak sinovyal ve subsinovyal dokuda baslangi¢ta not-
rofiller daha sonra lenfosit, plazma hiicresi, makrofajlar sapta-
nir. Immiinoglobiilinler ve kompleman da immiinofluoresan mik-
roskopisi ile fagositlerin icinde gosterilebilir. Sinovyel dokuda 1gG
ve IgM romatoid faktorler lokal olarak yapilir. Sinovyal sivida da
1gG romatoid faktortin normal 1gG ile yaptigl immin kompleks-
ler gosterilebilir. Bu immin kompleksler eklem kikirdaginin yi-
zeyinde ve periartikiler bag dokusunda da buulnabilirler. Hashi-
moto tiroditinde 1gG yapisindaki antikorlar tiroglobtilin ile birlik-
te folukul bazal membraninda lokal iltihap ve doku hasarina yol
acar. Benzer gekilde bobrektede bir tubulus hiicre antijeni ile olu-
san immun kompleksler tubulus bazal membraninda oturur. Cift-
ci akcigeri dorneginde is2 solunum yolu ile alinan antijen 1gG anti-
korlar ile immun kompleksler yapar ve alveol cidarina oturarak
iltihabr baslatirlar.
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LABORATUVAR BULGULARI

Immin kompleks hastalklarinda rutin laboratuvar testleri-
nin sonuglair genellikle normal degildir. Serolojik testler ise hem
ayuict tanwda hiemde bazi unimdn kompleks hastaliklarinin takibi
ve tedavi sonuglarnin degerlendirilmesinde ¢ok yararlidir. Komp-
leman degerleri genellikle dugiktir. ANA, Anti-DNA ve ENA, Ro-
matoid F Faktorler ve Kriyoglobiilinler de tam igin gereklidir.
Immiin kompleks hastali yapan enfeksiyon hastaliklarinda bak-
teri, virtis ve parazitlerin antijen ve antikorlarinin aragtirilmas:
gereklidir. Bunlann iginde B-tipi Hepatiti antijen ve antikorlan-
mn oOzellikle ve dikkatle arastiriimas: gerekenlerden biri oldugu
bilinmektedir. Immiin komplekslerin serumda ve gesitli viicut
stvilarinda gosterilmesi bu hastaliklanin en dnemli serolojik bul-
gusudur. Geligtirilen metodlarla bir¢ok hastalikta immin komp-
lekslerin varliga gosterilmistir, bunlann sayisida gin gegtikge art-
maktadir. Ancak bu hastahiklann ¢ogunda inmmiin komplekslerin
primer patojen rollerine ait, ya ¢ok az delil vardir veya heniiz hig-
bir iligki gosterilememigtir. Onun i¢in bu hastaliklar, immin
kompleksierin patojen etki gostermeleri thtimali olan ve sadece
immtn kompleksler saptanan «Muhtemsel Immiin Kcmpleks Has-
talikla:a» dirlar. Boylece hastaliklarda dolasan immun kompleks-
lerin yamnda dokularda immunoglobitlinler ve kompleman otur-
masida saptanabilmistir. Ancak bunlarnn ¢ogtnda 2ntijen ve anti-
korlamn o¢zellikleri kesin olarak kelirlenememistir. Son willarda
gerel: cerumda v girel'st vicut 1milarinda dolasan immun komp-
Icksler; saprayabilen ikl tost geligtirilmigtir,

Bu testler 5 ana grupta toplanr :

1 — Komplekslerin fiziksel olarak ayriimas:

2 — Kompleman fiksasyonu veya Cl'nun kemplekslere hag-
lanmasi

3 — Romatoid faktorierin (Antiglobiilinlerin) komplekslere
baglanmas:

4 — Trombosit agregasyonu
5 — Komplekslerin 6zel hicre ylizey: reseptérlerine vapis-
asl.
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Bu tesclei immin koniplekslerin biyolojik gérevierinden ya-
rarlaniarak gelistirilmigtic. Bu yontemlerin hepsi ayni deiecede
kolay, duyarl ve spesifik degildir. Bu yontemleirin pek ¢ogu ile im-
min komplekslerin saptanmasi yamnda izole edilmeleri ve im-
minokimyasal ¢aligmalarla antijon ve antikoilaiin ozelliklerdi, do-
layisiyn itz de immiin kemplersiz:ia yapist taninabilmektedir. Do-
lasan immin komplekslerin siplanipast immun kompleks hasta-
liklaninin tanist ve bazilarin<a da tedavi ve hastaligin izlenmesin-
de nemli bir yol gostericidir. Gerek insan immiin kompleks has-
taliklarinda gereks: deneysel clanlarda dokuda oturan immin
kompleksleri ve doku haserinin immiinolojii dzelliklerini sapta-
yan en onemli yéntem «Imminofluoresans Mikroskopisin dir.
Basta deri ve bobrek olmak lizere damar. kas, sinovyal zar, akci-
ger ve diger tim doku biyopsleiinin k2 3éntemle incelenmesi ile
dokuda ctuisn imminoglobiilinler ve kcmplemamn doku icindeki
lokalizasyonu immiinohistolojik clarak saptanabilll. Eger dokuda
oturmus immin kompleksin icindeki antijen daha dnceden Eilini-
yorsa bunn karsi hazirlanan fluoressein ile jsaretlenen antiserum
ila antijeni gdostermek mumkundur.

OLGU-1 - Osman BULDAN (Er)

La2koratuvar tetkikleri: BK: 10400, Sedimantasyon: 49 mm/
saat, idrarda Bil (—), Uro (+-+-+), 1gG % 2100 mg. B.D. % 0,55
ng, B Ind. ¢ 145 mg, T. Bul. 8U, Z. Sulf. 130, SGOT: 987,
SGFT: 195U, Alk. Fos. 1500. CRP: (+ + +), HBSAg (), HBsAb
{+) olerak tesbit edildi. Yapilan karaciger igne biyopsisi «Kronik
Aktif Hepatite olarak degerlendirildi.

OLGU-2 - Hiiseyin SAGLAM (Er)

I'abcratuvar bulgular:: BK: €800, Sedimantasvon: 80 mm/
saat, Idrarda Pro (+ + +), 8¢k (—). Bil (—), Uro (+), Mik (Her
cahada 3-5 10kcsit, bazi sahalarda kiime 16kosit, bol smorf Urat
krictalleri, 2-3 graniils silendr gorulda), CRP: (+ + + +4-). KCFT:
B.D. % 0,1 mg, B. Ind. % 04 mg. T. Bul: 5U, Z. Silf: 13U, SGOT:
36U, SGPT: 570, Alk. Fos: 691), Serum Alb.: % 2.8 gr. Serum
Glob. < 3,8 gr, Total Prot.: ¢y 5.6 gr, EMG Sonucu: MYOJENIK
TUTULMA. Cilt ve Kas Biyopsisi Sonucu: MYOSITIS. Karaciger
igne Biyopsisi Sonucu: KRONIK LOBULER HEPATIT, seklinde
geldi.
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HBsAg (—), HBsAb (+) olarak bulundu.

Her iki olguyu Immiin Rompleks Hastaliklan olarak deger-
lendirdlk. Bu iki vakaya antienflamatuvar ilaclarin haricinde ilag
verilmedi. Her ki hastada salah buldu ve lger ay hava degisimiy-
le taburcu edildi. Sonug¢ olarak, eger bir hastada immun komp-
leks hastalifn yapan enfeksiyon hastahiklan distiniliiyorsa; ozel-
likle B-tipl Hepatlti soz konusu ise, diger serolojik testlerin (ANA,
Anti-DNA, ENA, RF, Kriyoglobllin ve Kompleman gibi) yanisi-
ra bilhassa B-tipi Hepatiti antijen ve antikoru dikkatle en hassas
yontemlerle aragtirilmahdir.

THE IMMUN COMKLEX DISEASES AND HEPATITIS-B

Sedat ARITURK ' Biilent BAYSAL
Pekcan DEMIROZ Siilleyman BAHAR

SUMMARY:

In this article on the accasion of two cases, the characteris-
tics and biologic functions, of immin complexes clinical and
laboratory findings of their diseases hashbeen briefly defined and
the treantment princibles has been summarized.
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