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TURK HIJYEN VE DENEYSEL BiYOLOJi DERGISI YAZIM KURALLARI

Dergide yayimlanmak lizere gonderilen yazilar, Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji
Dergisi yazim kurallarina gore hazirlanmalidir. Basvurular www.turkhijyen.org
adresinden “Cevrimici Makale Gonder, Takip Et, Degerlendir Program”
araciligiyla on line olarak yapilabilir.

Gonderilen yazilarda asagidaki kurallara uyum aramir. Kurallara uymayan
yazilar daha ileri bir incelemeye gerek goriilmeksizin yazarlarina iade edilir.

1. “Telif Hakki Devir Formu” tiim yazarlarca imzalanarak onaylandiktan sonra
dergimizin makale kabul sistemine yiiklenmelidir.

2. Makale basligi, ingilizce baslik, kisa baslik, yazar adlar, calisilan kurumlara
ait birimler, yazisma isini Ustlenen yazarin a¢ik adresi, telefon numaralan
(sabit ve cep), elektronik posta adresi belirtilmelidir:

a. Yazinin basligi kisa olmali ve kiiciik harfle yazilmalidir.
b. Sayfa baslarina konan kisa baslik 40 karakteri gecmemelidir.

c. Calisma bilimsel bir kurulus ve/veya fon ile desteklenmisse dipnot veya
tesekkir bolimiinde mutlaka belirtilmelidir.

d. Makale, kongre/sempozyumda sunulmussa sunum tiirii ile birlikte dipnot
veya tesekkiir boliimiinde mutlaka belirtilmelidir.

3. Yazilardaki terimler mimkiin oldugunca Tiirkge ve Latince olmali, dilimize
kullamlmalidir. Oz Tiirkce’ye 6zen gosterilmeli ve Tiirkce kaynak kullanimina
onem verilmelidir.

4. Metin icinde gecen mikroorganizma isimleri ilk kullanildiginda tam
ve acik yazilmali, daha sonraki kullanimlarda kisaltilarak verilmelidir.
Mikroorganizmalarin orijinal Latince isimleri italik yazilmalidir: Ornegin;
Pseudomonas aeruginosa, P. aeruginosa gibi. Yazida sadece cins adi gegen
climlelerde stafilokok, streptokok gibi dilimize yerlesmis cins adlan Tirkce

yazilmali; uluslararasi standardlara uygun olarak kisaltilmalidir.

5. Metin icerisinde bahsedilen birimlerin sembolleri Uluslararasi Birimler
Sistemi (SI)’ne gore verilmelidir.

6. Yazilar bir zorunluluk olmadikca “gecmis zaman edilgen” kip ile yazilmalidir.

7. Metnin tamami 12 punto Times New Roman karakteri ile c¢ift aralikla
yazilmali ve sayfa kenarlarindan 2,5 cm bosluk birakilmalidir.

8. Yazarlar arastirma ve yayin etigine uymalidir. Klinik arastirmalarda, calismaya
katilanlardan bilgilendirilmis olur alindiginin gere¢c ve ydntem bdélimiinde
belirtilmesi gerekmektedir. Gonillii ya da hastalara uygulanacak prosediirlerin
ozelligi tiimiyle anlatildiktan sonra, kendilerinin bilgilendirilip onaylarinin
alindigin1 gosterir bir ciimle bulunmalidir. Yazarlar Helsinki Bildirgesi’nde
ana hatlan cizilen ilkeleri izlemelidir. Yazarlar, bu tiir bir calisma s6z konusu
oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara ve yirirliikte olan tiim
mevzuatta belirtilen hiikiimlere uymali ve “Etik Kurul Onay1”’n1 gondermelidir.

9. Hayvanlar iizerinde yapilan calismalar icin de gereken izinler alinmaly;
yazida deneklere agri, ac1 ve rahatsizlik verilmemesi icin neler yapildig1 acik
bir sekilde belirtilmelidir.

10. Hasta kimligini tanitacak fotograf kullamldiginda, hastamin yazili onayi
gonderilmelidir.

11. Arastirma yazilari;

Tiirkce Ozet, ingilizce Ozet, Giris, Gerec ve Yontem, Bulgular, Tartisma,
Tesekkir (varsa) ve Kaynaklar bolimlerinden olusmalidir. Bu bélim basliklar
sola yaslanacak sekilde biiyiik harflerle kalin yazilmalidir. ingilizce makalelerde
de Tirkce baslik, kisa baslik ve 6zet bulunmalidir.

a) Tiirkce Ozet: Amac, Yontem, Bulgular ve Sonug, alt basliklarindan
olusmalidir (yapilandinlmis 6zet) ve en az 250, en fazla 400 kelime icermelidir.

b) ingilizce Ozet (Abstract): Tiirkce Ozet boliimiinde belirtilenleri birebir
karsilayacak sekilde “Objective, Method, Results, Conclusion” olarak
yapilandiriimalidir.

c) Anahtar Kelimeler: 3-8 arasinda olmali ve Index Medicus Medical
Subject Headings-(MeSH)’de yer alan kelimeler kullamlmalidir. Tirkce anahtar
kelimelerinizi olusturmak icin http://www.bilimterimleri.com/ adresini kullaniniz.

d) Giris: Arastirmanin amac1 ve gerekcesi giincel literatir bilgisi ile
desteklenerek iki sayfayr asmayacak sekilde sunulmalidir.

e) Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin gerceklestirildigi kurum/kurulus ve
tarih belirtilmeli, arastirmada kullamlan arag, gerec ve yontem sunulmali;
istatistiksel yontemler agikca belirtilmelidir.

f) Bulgular: Sadece arastirmada elde edilen bulgular belirtilmelidir.

g) Tartisma: Arastirmanin sonunda elde edilen bulgular, diger arastiricilarin
bulgulanyla karsilastinnlmalidir. Arastirici, kendi yorumlarim bu boliimde
aktarmalidir.

h) Tesekkiir: Ana metnin sonunda kaynaklardan hemen 6nce yer almalidir.
Tesekkiir boliimiinde calismaya destek veren kisi, kurum/kuruluslar yer
almalidir.

i) Kaynaklar: Yazarlar kaynaklarin eksiksiz ve dogru yazilmasindan sorumludur.
Kaynaklar, metnin icinde gecis sirasina gore numaralandirilmalidir. Numaralar,
parantez iginde cimle sonlarinda verilmelidir. Kaynaklarin yaziimi ile ilgili
asagida ornekler verilmistir. Daha detayli bilgi igin “Uniform Requirements for
Manuscripts submitted to Biomedical Journals” (J Am Med Assoc 1997; 277:
927-934) (http://www.nejm.org/) bakilmalidir.

Siireli yayn: Yazar(lar)in Soyadi Adinin bas harf(ler)i (alt1 veya daha az yazar
varsa hepsi yazilmalidir; yazar sayis1 yedi veya daha coksa yalmz ilk altisim
yazip “et al.” veya “ve ark.” eklenmelidir). Makalenin basligi, Derginin Index
Medicus’a uygun kisaltilmis ismi, Yil; Cilt (Say): ilk ve son sayfa numarasi.

« Standard dergi makalesi icin 6rnek: Demirci M, Unlii M, Sahin U. A case of
hydatid lung cyst diagnosed by kinyoun staining of bronco-alveolar fluid.
Turkiye Parazitol Derg, 2001; 25 (3): 234-5.

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

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

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

« Ornek: Eisen HN. Immunology: an Introduction to Molecular and Cellular
Principles of the Immun Response. 5th ed. New York: Harper and Row,
1974.

Kitap bolimii: Bolim yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i. Bolim baslig.
In: Editor(ler)in soyadi adinin basharf(ler)i ed/eds. Kitabin adi. Kaginc1 baski
oldugu. Basim yeri: Yayinevi, Basim yili: Boliimiin ilk ve son sayfa numarasi.

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

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

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

Tez: Bilhan O. Labirent savaklarin hidrolik karakteristiklerinin deneysel olarak
incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Firat Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, 2005.

j) GenBank/DNA Dizi Analizi: Gen kalitim numaralar ve DNA dizileri makale
icinde kaynak olarak gosterilmelidir. Konuyla ilgili ayrintili bilgi icin “National
Library of Medicine” adresinde “National Center for Biotechnical Information
(NCBI)” bolimiine bakiniz.

k) Sekil ve Tablolar: Her tablo veya sekil ayr bir sayfaya basilmali, alt ve
Ust cizgiler ve gerektiginde ara siitun cizgileri icermelidir. Tablolar, “Tablo
1.” seklinde numaralandirilmali ve tablo baslig1 tablo iist cizgisinin istiine
yazilmalidir. Agiklayici bilgiye baslikta degil dipnotta yer verilmeli, uygun
simgeler (*,+,++, v.b.) kullamlmalidir. Fotograflar “jpeg” formatinda ve en az
300 dpi olmalidir. Baski kalitesinin artirilmasi icin gerekli oldugu durumlarda
fotograflarin orijinal halleri talep edilebilir.

12. Arastirma Makalesi tiirli yazilar icin kaynak sayisi en fazla 40 olmalidir.

13. Derleme tiirli yazilarda tercihen yazar sayisi ikiden fazla olmamalidir.
Yazar(lar) daha once bu konuda calisma ve yayin yapmis olmali; bu
deneyimlerini derleme yazisinda tartismali ve kaynak olarak gostermelidir.
Derlemelerde Tiirkce ve ingilizce olarak baslik, 6zet (en az 250, en fazla 400
kelime icermelidir) ve anahtar kelimeler bulunmalidir. Derleme tiirii yazilar
icin kaynak sayis1 en fazla 60 olmalidir.

14. Olgu sunumlarinda metin yedi sayfay1 asmamalidir. Tiirkce ve ingilizce
olarak baslik, 6zet ve anahtar kelimeler ayrica giris, olgu ve tartisma bolimleri
bulunmalidir. Olgu sunumu tiirli yazilar icin kaynak sayisi en fazla 20 olmalidir.

15. Editore Mektup: Daha 6nce yayimlanmis yazilara elestiri getirmek, katkida
bulunmak ya da bilim haberi niteligi tasiyacak bilgilerin iletilmesi amaciyla
yazilan yazilar, Yayin Kurulu’nun inceleme ve degerlendirmesinin ardindan
yayinlanir. Editore Mektup bir sayfayr asmamali ve kaynak sayis1 en fazla 10
olmalidir.

16. Bu kurallara uygun olmayan metinler kabul edilmez.
17. Yazarlar teslim ettikleri yazinin bir kopyasini saklamalidir.

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Halk Saglig1 Genel Mudirlugi

Tel : (0312) 565 55 79

Faks : (0312) 565 55 91

e-posta : hsgm.thdbd@saglik.gov.tr



WRITING RULES OF TURKISH BULLETIN OF HYGIENE AND EXPERIMENTAL BIOLOGY

Articles should be prepared according to the rules of the Turkish Bulletin of
Hygiene and Experimental Biology. Submissions can be made online at the
address www.turkhijyen.org through the Online “Manuscript Submission,
Tracking, Evaluation Program”.

Manuscripts are checked according the following rules. If the rules are not
adhered to, manuscripts will be returned to the author.

1. The “Copyright Transfer Form” (Copyright Release Form) after being signed by
all authors should be uploaded using the article accepting system of the journal.
2. The title of article, short title, author name(s), names of institutions and
the departments of the authors, full address, telephone numbers (landline and
mobile) and e-mail address should be given:

a. The title should be short and written in lower case.

b. The short title should not exceed 40 characters.

c. The study supported by a fund or scientific organisation must be mentioned
in a footnote or in the acknowledgements.

d. The study presented in a conference/symposium must be mentioned with
the type of presentation in footnotes or in the acknowledgements.

3. For Turkish studies; Terms used in articles should be in Turkish and Latin as
much as possible, according to the latest dictionary of the “Turkish Language
Institution”. Importance should e given to use pure Turkish language and as many
as Turkish references.

4. Latin names of microorganisms used for the first time in the text have to
be written in full. If these names are used later, they should be abbreviated in
accordance to international rules. The original Latin names of microorganisms
should be written in Italic: for example, Pseudomonas aeruginosa, P. aeruginosa.
Names of antibiotics should be abbreviated in accordance with international
standards.

5. Symbols of the units mentioned in the text should be according to “The
Systéme International (SI).

6. Articles should be written in one of the “past perfect, present perfect and
past” tenses and in the passive mode.

7. Only one side of A4 paper should be used and should have a 2.5 cm margin on
each side. 12 pt, Times New Roman font and double line space should be used.
8. The Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology expects the authors
to comply with the ethics of research and publication. In human research, a
statement of the informed consent of those who participated in the study is
needed in the section of the “Materials and Methods”. In case of procedures that
will apply to volunteers or patients, it should be stated that the study objects
have been informed and given their approval before the study started. In case
the authors do not have a local ethics committee, the principles outlined in the
“Declaration of Helsinki” should have been followed. Authors should declare that
they have followed the internationally accepted latest guidelines, legislation and
other related regulations and should sent “Approval of the Ethics Committee”.
9. In case animal studies, approval also is needed; it should be stated clearly
that the subjects will be prevented as much as possible from pain, suffering and
inconvenience.

10. In case patient photos are used which shows his/her ID, a written informed
consent of the patient on the use of the photos must be submitted.

11. Research Articles;

Research papers should consist of Turkish abstract, English abstract,
Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion, Acknowledgements
(if any), and References sections. These sections should be written in bold
capital letters and aligned left. English articles should have a Turkish abstract
and title in Turkish. (If the all of the authors from abroad the manuscript and
abstract can be write English language).

a) Turkish Abstract should consist of the subheadings of Objective, Methods,
Results and Conclusion (Structured Abstract). It should be between 250 and 400
words.

b) English Abstract: The abstract should be structured like the Turkish abstract
(Objective, Methods, Results, and Conclusion). It should be between 250 and
400 words.

c) Key words The number of keywords should be between 3-8 and the
terminology of the Medical Subjects Headings (Index Medicus Medical Subject
Headings-MeSH) should be used.

d) Introduction: The aim of the study, and references given to similar studies
should be presented briefly and should not exceed more than two pages.

e) Materials and Methods: The date of the study, institution that performed
the study, and materials and methods should be clearly presented. Statistical
methods should be clearly stated.

f) Results: The results should be stated clearly and only include the current
research.

g) Conclusions: In this section, the study findings should be compared with the
findings of other researchers. Authors should mention their comments in this section.

h) Acknowledgements should be placed at the end of the main text and before
the references. In this section, the institutions/departments which supported
the research should be stated.

i) References: Authors are responsible for supply complete and correct
references. References should be numbered according to the order used in the
text.

Numbers should be given in brackets and placed at the end of the sentence.
Examples are given below on the use of references. Detailed information can
be found in “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals” (J Am Med Assoc 1997 277: 927-934) and at http://www.nejm.org/
general/text/requirements/1.htm.

Periodicals: Author(s) Last Name initial(s) name of author(s) (if there are six or
fewer authors, all authors should be written; if the number of authors are seven
or more, only the first six of the authors should be written and the rest as “et
al”). The title of the article, the abbreviated name of the journal according to
the Index Medicus, Year; Volume (Issue): The first and last page numbers.

« Example of standard journal article: Demirci M, Unlii M, Sahin U. A case of
hydatid cyst diagnosed by kinyoun staining of lung bronco-alveolar fluid.
Tirkiye Parazitol Derg, 2001; 25 (3): 234-5.

« Example of an article with authors unknown: Anonymous. Coffee drinking
and cancer of the pancreas (Editorial). Br Med J, 1981; 283:628.

« Example of journal supplement: Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M.
Functional asplenia: Demonstration of splenic activity by bone marrow scan
(Abstract). Blood, 1979; 54 (Suppl 1): 26a.

Books: Surname of the author(s) initial name(s) of author(s). The name of the
book. The edition number. Place of publication: Publisher, Publication year.
Example: Eisen HN. Immunology: an Introduction to the Principles of
Molecular and Cellular Immune Response. 5th ed. New York: Harper and Row,
1974.

Book chapters: The author(s) surname of the chapter initial(s) letter of the
name. Section title. In: Surname of editor(s) initial (s) letter of first name(s) ed /
eds. The name of the book. Edition number. Place of publication: Publisher, year
of publication: The first and last page numbers of the chapter.

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

Web address: If a “web” address is used as the reference address, the web
address date should be given in brackets with the address. The DOI (Digital
Object Identifier) number must be provided, when a web access article used in
the text as a reference.
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Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Mersin ilinde 2010-2015 yillarn arasinda tam konulan kutanoz
leishmaniasis olgularinin epidemiyolojik olarak degerlendirilmesi

Miizeyyen COMERT-AKSU', Serdar DENiZ2, Altan TOGAYZ?, Fuat GUNES?

OZET

Amag: Leishmaniasis, Leishmania cinsi hucre ici
protozoon parazitlerin neden oldugu tiim diinyada ve
Akdeniz bolgesinde yaygin olarak gortilen bir hastaliktir.
Bu calismanin amaci; ilimizde Kutanoz leishmaniasis
tam ve tedavisi alan olgulari epidemiyolojik olarak
inceleyerek bu olgularin epidemiyolojik ozelliklerini
belirlemek ve yeni olusan endemik bolgeleri saptayarak

olusturulacak saglik politikalarina katki saglamaktir.

2010-2015 tarihleri

hastaneleri, Universite hastaneleri ve toplum sagligi

Yontem: arasinda devlet
merkezlerinde Kutanoz leishmaniasis tanisi konularak
Halk Sagligi Miidirligiine bildirimi yapilan 376 olguya
ait veriler; yas gruplari, cinsiyet, meslek gruplar, tanm
konulan aylar, tan1 konulan bolgeler, ilimizdeki Kutanoz
leishmaniasis insidans1 ve tani konulan kurumlarina

gore dagilimlan incelenmistir.

Bulgular: Calismamizdaki 376 Kutanoz leishmaniasis
olgusunun 176 (%46.8)’s1 erkek, 200 (%53.2)’U kadin
olup, en sik 143 (%38.1) olgu ile 0-9 yas arasindaki
bireylerde goriildiigli saptanmistir. Meslek gruplarina
gore degerlendirildiginde 74 olgu (%19.7) ile en fazla
ev hanimlar1 ve emeklilerde tespit edilmistir. Olgularin

aylara gore dagilim incelediginde en fazla Subat, Mart

ABSTRACT

Objective: Leishmaniasis is a disease, caused by
intracellular protozoan parasites, commonly seen
all over the world and in the Mediterranean region.
This study aimed to determine retrospectively the
epidemiological properties of Cutaneous leishmaniasis
cases which were diagnosed and treated. Pinpointing
areas of endemic and epidemiological characteristics
of the patients were asked to contribute to the newly

formed health policy.
Methods: The

leishmaniasis cases which were diagnosed and notified

data from The Cutaneous
to the state hospital, university hospital and public
health directorate, between 2010 and 2015 were
analysed and categorized (376 cases) according to
age group, sex, occupation, diagnosis of the month,

incidence, health care organization and district.

Results: 376 Cutaneous leishmaniasis cases were
notified and 176 patients (46.8%) were male, 200
(53.2%) were female. The highest rate was between 0
and 9 years with 143 cases (38.1%). Then housewives
and retired group were 74 (19.7%) cases.The most
cases were reported in February, March (129 cases),

and the least in September (9 cases). When analysed
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(129 olgu), en az Eylul ayinda (9 olgu) gozlenmistir.
Tani konulan bélgelere bakildiginda, en fazla olgu 222
olgu (%59.0) ile Mut‘ta daha sonra da 92 (%24.5) olgu
ile Tarsus’ta belirlenmistir. Bolgelere gore KL insidansi
sirayla en yiiksek Mut, Bozyaz1 ve Tarsus’ta saptanmistir.
Bildirim yapan kurumlar irdelendiginde, en fazla olgu
213 olgu ile devlet hastanelerinde en az 9 olgu (%2.4) ile

Universite hastanelerinden bildirilmistir.

Sonug: ilimizde olgularin biiyiik bir bolimii Mut
ve vyillar icinde artan oranlarda Tarsus ilcesinde
saptanmistir. Bu nedenle 6zellikle bu bolgelerde olmak
lizere olgularin erken tanisi icin saglik taramalarinin
yogunlastirilmasi, olgularin tam tedavilerinin
yapilmasinin saglanmasi, halk saglig1 egitimlerinin ve
vektor kontrol calismalarinin yil boyunca diizenli olarak

yapilmasi gerektigi kanisina varlmistir.

Anahtar Kelimeler: Kutanoz leishmaniasis,

epidemiyoloji, Mersin, retrospektif analiz

by district, the highest number of cases was Mut
district 222 cases (%59) then Tarsus with 92 (%24.5).
According to the regions, the highest incidence of KL
is Mut, Bozyazi and Tarsus. While 213 cases was the
highest amount at the government hospital and cases

wast the least Uiniversity hospital.

Conclusion: The majority of cases were detected
in Mut and at an increasing rate in Tarsus. Therefore for
these regions, it has been determined thati dentification
of health screening, public health, education and vector

control work is to be done regularly throught the year.

Key Words: Cutaneous leishmaniasis,

epidemiology, Mersin, retrospective analysis

GIRIS

Kutanoz leishmaniasis (KL), Leishmania cinsi
parazitler ile enfekte Phlebotomus (kum sinegi,
tatarcik) turu sineklerin kan emme sirasinda insana
bulastirdig1 bir hastaliktir (1-3). Ulkemizde KL, halk
arasinda Antep Cibanmi, Sark Cibani, Halep Cibani,
Yil Cibam ve Guzellik Yarasi olarak bilinmektedir.
ve vektor kontrolundeki

Leishmaniasis, tedavi

zorluklar nedeniyle, paraziter hastaliklar icinde
onem bakimindan sitmadan sonra ikinci sirada yer
almaktadir (4-6).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin verilerine gore
diinyada vektorle bulasan hastaliklarin goriilme
oranlarinda son yillarda artis oldugu bildirilmistir
(2). Leishmaniasis tum diinyada, ozellikle tropikal
ve subtropikal iklime sahip 98 ulkede yaygin olarak
goriilmekte ve DSO tarafindan yaklasik 12 milyon
insanin leismaniasise yakalandigi ve 350 milyon

Turk Hij Den Biyol Derg

kisinin de hastalik risk altinda oldugu tahmin
edilmektedir. Her y1l bu rakamlara iki milyon yeni olgu
katildig1 bunlarin 1.5 milyonunun KL olgusu oldugu
bildirilmektedir. KL olgularinin %70-75’i Afganistan,
Irak, iran, Sudan, Suriye, Suudi Arabistan, Kolombiya,
Cezayir, Peru, Bolivya, Kostarika, Peru ve Brezilya’da
gorilmektedir (1,2).

Tirkiye KL'nin endemik oldugu Ulkelerden biridir.
1933 yilindan bu yana Giineydogu Anadolu Bolgesi
basta olmak Uzere llkede yaygin sekilde gorulurken
1950 sonrasi sitma savasinda yogun DDT kullanilmasiyla
Phlebotom vektor popilasyonu azalmis, ancak 1980
sonrast vektor kontrol calismalarindaki yetersizlik
nedeni ile Sanliurfa ve 1985 sonrasi Cukurova’da
vektor popllasyonu ve KL olgu sayilarinda tekrar
buyuk artis saptanmistir (1,6,7).

Ulkemizde 1.500-

her wil yaklasik olarak



2.000 KL olgusu gorilmektedir. 1990-2010 willan
arasinda llkemizde toplam 46.003 yeni KL olgusu
bildirilmis olup bu olgularin %96’s1 Kahramanmaras,
Sanlurfa, Hatay, Osmaniye, Diyarbakir ve Mersin’de
goriilmiistii. Bu bolgelerdeki olgu sayisimin Saglik
Bakanligi istatistiklerine gore son 10-12 yil icinde artis

gostermeye devam ettigi belirtilmektedir (8-10).

ilimize komsu olan bolgelerde

calismalarda; Baz ve ark. Anamur’da 51, Culha ve ark.

yapilan

Hatay ve cevresinde 40, Akman ve ark. Antalya’da 20,
Sucakli ve ark. Diyarbakir ve cevresinde 1.990, Ser
ve ark. Antalya’da 220, Kirecci ve ark. tarafindan
Kahramanmaras’ta 61 KL olgusu bildirilmistir (11-16).
Zeyrek ve Ozbilgin’in yapmis olduklan calismalarda
KL’ nin ozellikle Turkiye’nin giineydogusunda onemli
bir halk sagligi sorunu olusturdugu ifade edilmistir
(17,18).

Bir bélgedeki Leishmaniasis insidansi ve dagilimi;
parazit turunin ozelliklerine, bulas alanlarinin yerel
ekolojik ozelliklerine ve insanlarin sosyo-kulturel
degisiklik
ile enfekte olan kisilerde hastalik

davranislarina  gore gostermektedir.
Leishmania
olusmasinda yoksulluk ve kotu beslenme,
bagisiklik,

barinma gibi faktorler etkendir (1,7).

zayif
nufus hareketleri ve kotu kosullarda

Turkiye’de KL'ye neden olan parazit tiirli yaygin
tropica olup az sayida L.
nadiren L. major kaynakli olgular da tespit edilmistir.

olarak L. infantum ve

Fakat son zamanlarda L. major kaynakli olgu
sunumlan dikkat cekicidir (17,18). Ulkemizde yaygin
olarak L. tropica antroponotik KL'ye neden olurken
L. infantum’un ana rezervuar enfekte kopekgiller, L.
major’un ise ana rezervuari ise enfekte kemirgenler
olup zoonotik KL’e neden olmaktadir (4).

Leishmania tirlerine ve konagin immiin yanitina
gore enfeksiyon; kutanoz, mukokutanoz ve visseral
hastalikla sonuclanmaktadir. Turkiye’deki KL olgulan
akut, kronik, rezidivan ve dissemine anerjik olarak
farkli klinik formlarda bulunmaktadir. KL olgularinin
%90-95’i akut formda gorulmektedir (16,19).

Eritemli bir papil olarak baslayip uzun sure (en

az 1 ay) iyilesmeyen, nodile donusen, zamanla
ulserlesen, lzerinde tabana sikica yapisik kabugu
ve merkezinde krateri olan, kenarlan lastik silgi
kivaminda sert lezyon(lar) olusmaktadir. Tedavisiz
olgularda bir yil gibi bir siirede diizensiz bir skar
birakarak kendiliginden iyilesme goriilmektedir. Bu
nedenle hastalik yeterince ciddiye alinmamakta
ancak estetik kaygisi bulunan genc kadin ve erkekler
saglik kuruluslarina basvurdugundan gercek KL olgu
sayist ve hastalik yiikiiniin cok daha fazla oldugu
dusunulmektedir (19-21).

KL lezyonlan genellikle viicudun acikta kalan, yuz
ve ekstremiteler gibi giysiyle ortiilemeyen alanlarda,
bazen mukozalarda etkilidir. Hastalik kendiliginden
iyilesmesi ve herhangi bir sistemik komplikasyona
neden olmamasina ragmen depresyon, anksiyete
ve yasam Kkalitesinde azalma gibi sosyal ve ruhsal
sorunlara sebep olmaktadir (19-21).

Bolgemizde yapilan calismalarda son 20 yilda
yaklasik 1.578 olgu bildirilmis olup, 2005 yilindan
sonra olgu sayisinin artis egilimine girdigi ve olgularin
en yiksek Mut ve Anamur‘da yogunlastigi tespit
edilmistir (6,22).

2010-2015 yillarin1 kapsayan bu calismamizda, KL
bildirimleri ilimizde dalgali bir seyir izlemekle beraber
her yil olgu bildirimi olmasi ve bazi bolgelerde de
yeni olgu bildirimlerinin saptanmasi dikkat cekicidir.
Bu calisma ile son alti yilda Mersin ilinde hastalik
insidansinin belirlenmesi, yeni endemik bolgelerin
saptanmasi, burada yeni olgularin olusumunun
engellenmesi ve vektoriin kontrol altina alinmasina
yonelik entegre miidahale stratejileri olusturulmasina

katkida bulunulmas1 amac¢lanmistir.
GEREC ve YONTEM

1 Ocak 2010-31Aralik 2015 tarihleri arasinda Mersin
Halk Sagligi Midirligi Bulasict Hastaliklar Kontrol
Programlarn Subesine bildirimde bulunan;
Devlet Hastanesi, Toros Devlet Hastanesi, Mersin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Mersin Universitesi

Mersin

Turk Hij Den Biyol Derg

141



Tip Fakiiltesi ve Toplum Sagligi Merkezlerine (TSM) ait
olgular geriye donik olarak kayitlardan incelenmistir.
TSM’de muayene ve taramalar sirasinda anamnez ve
semptomlart KL ile uyumlu olgular teshis icin saglik
kurumlarina gonderilmistir. Dermatolojik bulgular
ile birlikte yayma ve gerektiginde histopatolojik
inceleme yapilarak KL tanmsi alan olgular calismaya
alinmistir. Olgular yillar, yas gruplar, cinsiyet, meslek
gruplar, olgulann ortaya ciktigi ay, tan1 ve tedavi
yapilan merkez, ilcelere gore dagilimi ve bolgelere
gore yillik KL insidans1 yonunden incelenmistir.

24/03/2016 tarih ve 2016/78 say1 ile Mersin

Universitesi Rektorliigii Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onay alinmistir. Istatistiksel analiz yiizde

Tablo 1. KL olgularinin yasa ve cinsiyete gére dagilimi

dagilimi olarak sunulmustur.

BULGULAR

1 Ocak 2010-31Aralik 2015 tarihleri arasinda klinik
olarak KL on tanist konulan ve parazitolojik olarak
dogrulanan 376 olgu calismaya alinmistir. Calisma
grubunun 176 (%46.8)’s1 erkek, 200 (%53.2)’4 kadindir.
Olgular yas gruplarina gore degerlendirildiginde
en yiuksek 143 olgu ile 0-9 (%38.1) yas arasinda
gorulirken, en az 29 olguyla 20-29 (%7.7) vyas
arasindaki bireylerde saptanmistir (Tablo 1).

KL olgulan meslek gruplarina gore
degerlendirildiginde, 74 (% 32.5) olgu ile en sik
ev hanim1 ve emeklilerde, en az 19 (%8.3) olgu ile
serbest meslek grubunda gorulmektedir (Tablo 2).

Yas Kadin sayisi o Erkek sayisi o Toplam olgu ogr*
(Yil) (n) (n) sayist (n)

0-9 66 17.6 77 20.5 143 38.1
10-19 38 10.1 39 10.4 77 20.5
20-29 13 3.5 16 4.3 29 7.7
30-39 22 5.9 17 4.5 39 10.4
40-40+ 61 16.2 27 7.2 88 23.4

Toplam (n, % *) 200 53.2 176 46.8 376 100
*Satir %,**Sutun %
Tablo 2. KL olgularinin mesleki dagilimi
Yillar | Ogrenci | %* Serbest | %* | Ciftci %* Ev %* | Belirtilmemis | %* Toplam %*+*
Sayisi Meslek Sayisi Hanimi, Olgu Sayist Olgu
(n) Sayisi (n) (n) Emekli (n) Sayisi
Sayisi (n) (n)
2010 2 0.9 1 0.4 1 0.4 4 1.8 Zy| 18.0 49 21.5
2011 15 6.6 3 1.3 3 1.3 17 7.5 5 2.2 43 18.9
2012 2 0.9 6 2.6 7 3.1 13 5.7 1 0.4 29 12.7
2013 4 1.8 3 1.3 6 2.6 15 6.6 19 8.3 47 20.6
2014 1 0.4 3 1.3 2 0.9 6 2.6 9 3.9 21 9.2
2015 7 3.1 3 1.3 6 2.6 19 8.3 4 1.8 39 17.1
Toplam 31 13.6 19 8.3 25 11.0 74 32.5 79 34.6 228 100.0
(n,%*)

*Satir %, *Sttun %
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M. COMERT-AKSU ve ark.

KL olgular alt1 yillk donemde tam konuldugu
aylara gore incelendiginde, en fazla Subat ve Mart
ayinda, en az Eylul ve Ekim aylarinda gozlenmistir
(Sekil 1).

Mersin  merkez ve ilcelerine gore dagilimi
incelendiginde, hastalarin 9’unun (%2.4) merkezde,
222’sinin (%59.0) Mut’ta, 92’sinin (%24.5) Tarsus’ta,
2’sinin (%0.5) Aydincik’ta, 8’inin (%2.1) Bozyazi'da,
12’sinin (%3.2) Erdemli’de, 28’sinin (%7.4) Silifke’de,
1’inin (%0.3) Gulnar’da ve 2’sinin Anamur’da (%0.5)
yasadig1 belirlenmistir (Sekil 2).

e g— Cilt 77 B Say1 28 2020

Mersin il ve ilcesinde KL olgularinin 2010-2015
yillarina gore degisimi Sekil 3’te verilmistir.

Mersin il ve ilceleri 2010-2015 KL insidans1 100
000 niifusa gore degerlendirildiginde; en yiksek Mut
ilcesinde ve en az il merkezinde saptanmistir (Tablo 3).

Bildirimde tanm aldig1 merkezlere gére olgularin
dagiimi incelendiginde; 213 olgu (%56.6) devlet
hastanelerinde, 154 olguya (%41) TSM’lerde ve 9 olgu
(%2.4)’ya Mersin Universitesi Tip Fakiiltesinde tan
konulmustur (Tablo 4).

Hasta Sayisi

o

Hasta Sayisi
w pow;
o o
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> o
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Tani Konulan Ay
Sekil 1. 2010-2015 tarihleri arasinda KL olgularinin tan1 konuldugu aylara gore dagilimi, Mersin
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Yerlesim Bolgeleri

Sekil 2. 2010-2015 tarihleri arasinda KL olgularinin tam konuldugu ilcelere gére dagilimi, Mersin
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Sekil 3. KL olgularinin bolgelere gore degisen oranlarin haritadaki dagilimi

Tablo 3. Mersin ilinde 2010-2015 tarihleri arasindaki KL insidansi

ice Yillara gore KL insidansi (yiiz binde)
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Anamur 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.1
Aydincik 0.0 0.0 0.0 17.4 0.0 0.0
Bozyazi 0.0 0.0 7.5 7.5 7.5 7.5
Erdemli 0.0 1.6 0 4.6 1.5 1.4
Giilnar 0.0 0.0 0 0.0 0.0 3.9
Mut 77.0 55.4 65.5 54.2 30.0 70.0
Silifke 12.3 0.0 0.0 11.3 0.0 0.9
Tarsus 2.6 8.5 2.1 2.2 6.2 7.0
Merkez 0.0 0.2 0.2 0.0 0.3 0.2
Toplam 4.3 4.0 3.0 8.4 2.7 4.0

Tablo 4. KL olgularimin tani aldig1 merkezlere gore dagilim

Olgularin tam aldig saghk kuruluslarina gore dagilim
Yillar Devlet Hastaneleri %* Universite %* Toplum Saghg %**
Hastanesi Merkezleri
2010 8 2.1 0 0 63 16.8
2011 38 10.1 2 1 26 6.9
2012 23 6.1 0 0 29 7.7
2013 52 13.8 2 1 10 2.7
2014 36 9.6 2 1 8 2.1
2015 56 14.9 3 1 18 4.8
Toplam (n,% *) 213 56.6 9 2.4 154 41.0

*Satir %,**Sttun %
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TARTISMA

Ulkemiz, KL’nin endemik oldugu iran ve Suriye
gibi Ulkelerle simr komsusudur. Suriye’de Halep
ilinde yapilan bir calismada 2007°de 17.709 olan olgu
sayisinin  2011°’de 58.156’ya ulastig1 belirtilmistir.
Suriye’deki savastan kacarak Ulkemize siginan ve
sayilan iki milyonu asan multeciler basta KL olmak
Uzere bircok bulasici hastaligin lilkemizde tasinma
riskini artirmistir.  Turkiye’de 2013 yilinda 2.268
yerli ve 2.000°den fazla Suriyeli KL olgusu rapor
edilmistir (1). ilimizde de cok sayida Suriyeli miilteci
bulunmakta ve bununda sitma ve KL sayisinda artisa
neden olacag distinilmektedir.

ilimizin o6zellikle hastaligin endemik oldugu
Giineydogu Anadolu ve Akdeniz Bolgesinin Cukurova
yoresiyle bolgesel yakinlik gostermesinin  yam
sira iklim ozellikleri yoninden Phlebotomus’larin
uremesine oldukca uygun bir ortam olusturmasi
ve kiiresel 1sinma sonucunda iklim degisikliklerinin
etkisiyle deniz seviyesinden daha vyukseklere ve
kuzey enlemlere dogru olgu sayisinin artacagi
ve vektor popiilasyon cesitliliginin genisleyecegi
disiiniilmektedir (1,2). Nitekim Zeyrek ve Ozbilgin’in
olgu sunumlarinda Leishmania major vakalarinin ve
vektorl Phlebotomus papatasi’nin varliginin tespit
edilmesi bu dusuinceleri desteklemektedir (17,18).

T.C. Saglik BakanlUig1 verilerine gore Tirkiye
genelinde 2004 yillarinda toplam 4.187 KL olgusu
bildirilmistir. illere gore dagilima bakildiginda hastalik
en fazla Sanlurfa’da goriilmekte ve Mersin altinc
sirada yer almaktadir (22,23).

Ulkemizde, KL ile ilgili yapilan calismalara
bakildiginda olgularin erkek ya da kadinlarda
goriilme oranlarinin benzer oldugu, dogu illerinden
Gaziantep’te 20 yas altinda daha fazla goriilmesine
karsin bati ili olan Aydin’da olgularin vyas
ortalamasinin orta yaslara kaydigi bildirilmistir (24).
Non endemik alanlardaki epidemilerde genellikle
cocuklar ve eriskinler etkilenirken endemik alanlarda
daha cok cocuklar etkilenmektedir. Ulkemizde KL
olgularinin kadin ve genc bireylerin yam sira siklikla
cocuklarda gorildiigl saptanmistir (8-10). Kirecci ve

arkadaslarinin yapmis oldugu calismalarda olgularin
%54.1’nin kadin, %45.9’unun erkek oldugu ve %50’sinin
19 yas alti bireylerde goriildigu bildirilmistir (5).
Arastirmamizda da olgularin %53.2’si kadin ve %46.8’i
erkektir ve hastaligin epidemiyolojik o&zellikleri
arasinda cinsiyet arasi fark tanimlanmamistir (25-
27). Olgularda yas gruplarina gore goriilme sikligi
incelendiginde; 148 olgu (%38.1) ile 0-9 yas grubunda
en yliksek yas araligi saptanmistir. Geng olgu sayisinin
yliksek olmasi, ilimizde yerli bulasin devam ettigini
ve hastaligin yayilim giiciiniin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu yas grubunun hijyen kosullarin
saglayamamasi, kisilerin Phlebotomus’larin alanlarina
yakin alanlarda yasamalari ve temas surelerinin
daha uzun olmasinin olgu sayisim1 artmasina neden
oldugu dislinilmektedir. Olgu sayisinin  geng
grupta yogunlasmasi, bu yas grubuna yonelik ozel
miidahalelere ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Leishmaniasis epidemiyolojisine iklimin buylk
bir etkisi bulunmaktadir. Mevsimsel dagilima
bakildiginda; olgular en fazla Phlebotomus’larin aktif
oldugu ilkbaharda (75 olgu, %34.1) goriilirken en az
(46 olgu, %29.9) yaz aylarinda bildirim yapilmis ve
havalar soguyuncaya kadar bildirim yapilmaya devam
edilmistir (24,25). Sicaklik, nem ve yagis oranindaki
degisimler; vektorlerin dagiimlarini, hayatta kalma
slirelerini ve popiilasyon biyiikliklerini degistirmekte
hatta yeni endemik bolgelerin olusmasina neden
olmaktadir. Ulkemizde, yapilan calismalarda olgu
bildirimi aylara gore degismekle beraber yilin her
mevsiminde olgu bildirimi gorilebilmektedir. Cesitli
calismalarda mevsimlere gore olgu goriilme orani
degerlendirildiginde; Hatay’da en fazla Mayis ve
Haziran, Antalya’da Mart ve Mayis, Sanliurfa’da Mart,
Gaziantep’te Ocak ve Subat aylarinda gorulmustur.
Anamur’da en sik Ekim ve Aralik ayinda tespit
edilmis olup Eylil ve Ocak aylarinda da olgu bildirimi
yapilmistir  (8,11,13,26,27). Calismamizda ise KL
olgular1 en cok yagmur alinan Subat ve Mart aylarinda
yogunlasirken, yiin tiim aylarinda bildirim yapilmis
olmas1 bolgemizin Phlebotomus’larin yasamasi ve
vektor icindeki gelisimini tamamlayabilmesi icin
oldukca uygun bir iklim ve bitki ortusiine sahip
oldugunun gostergesidir (15).
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KLolgularinda erken tani ve tedavi buyuk bir oneme
sahiptir. Erken tedavi ile enfeksiyon zinciri kirilmakta,
yeni olgularin olusmasi ve yeni endemik alanlarin
ortaya c¢ikmast onlemektedir. KL olgularindaki
artisin onlenmesi icin, 2011-2012 yillarinda, Saglik
Bakanlig1 tarafindan “Leishmaniasis Stratejik Plan”
hazirlanmistir. KL, Bulasici Hastaliklarin  Kontrolu
ve Bildirimi Yonergesine gore “A Grubu Bildirimi
Zorunlu Hastaliklar” arasinda bulunmaktadir. KL
olgularinin, Ulke genelindeki tim kamu ve ozel
saglik merkezlerinde tani konularak tedavi edilmesi
ve FORM 014 ile Halk Sagligi Mudirliigii’ne bildirimi
zorunludur. KL bildirimi yapilan olgularin tedavisinde
bes degerli antimon bilesikleri kullanilmakta ve Halk
Saglig1 Mudiirliikleri tarafindan Ucretsiz olarak temin
edilmektedir (28,29)

Diinyada ve ilkemizde KL sikligina ait sayisal
verilerin ozellikle az gelismis Ulkelerde bildirim
sisteminin zayif olmasi, eksik/yanlis tan1 konulmasi
veya is ylki nedeni ile bildirimlerin yapilmamasi
ve bazi olgularda hastaligin kendiliginden iyilesmesi
gibi nedenlerle gercekte bildirimde bulunulan olgu
sayisinin bildirimde bulunulan sayidan daha yuksek
oldugu disiiniilmektedir (1,28,29). Ayrica endemik
alanlarda yeterli tam1 merkezleri bulunmamasi,
hasta tedavisinin sirekliliginin saglanamamasi ve
ilac temininde aksaklik yasanmasi gibi faktorlerde
hastaligin kayit disinda kalmasina neden olmaktadir.

Ulkemizde tamsi konan olgularin biiyiik bir
kismi tedavi edilirken, 81 ilin ancak 59’unda
bildirim yapilmis 22’sinde hic bildirim yapilmamistir
(9). Bu hastaligin gercek gorilme sikliginin
bilinmesi ve yapilan miidahalelerin etkinliginin
degerlendirilmesi  kayit sisteminin iyilestirilmesi
ile saglanabilir. Calismamizda KL olgularinda tam
konan saglik kuruluslarimin  bildirimlerine gore
degerlendirildiginde; olgularin  %56.6’sinin  devlet
hastanelerinden, %4’niin TSM’dev ve %2.4’UnunTip
Fakiiltelerinden  bildirildigi  goriilmektedir.  Tip
Fakiltelerindeki bildirim sayisimin  disik olmasi
dikkat cekicidir. TSM’de Saglik Bakanlig’nin mevcut
rutin bilgi toplama sistemi icinde en saglikli verilere
ulasildigim1 gostermektedir. KL olgularina diger saglik
kuruluslarinda hastalarin miracaatlarina dayanan
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pasif siurveyansla tanm1 konulurken, TSM’lerde
olgular doktorlarin halk taramalar sonucunda aktif
sirveyansla tespit edilmistir. Bu da KL olgularinda aktif
slrveyansin tanidaki onemini ortaya koymaktadir.

Saglik Bakanlig1 istatistiklerine gore, Tirkiye’de
1990-2014 yillan arasindaki KL verileri incelendiginde
yeni olgu sayilarinda 1994-2004 yillar1 arasinda artis
gorulmektedir (8).

ilimizde Koktiirk ve arkadaslarinin 2001 yilinda
yapmis olduklan calisma ve il Saglk Midiirliigii
verilerine gore, 1994-2001 yillar1 arasinda Mersin
il ve ilcelerinde toplam 627 olguya rastlamlmistir.
Anamur’da 229 (%36.5), Mut’ta 164 (%26.1), Merkez
ilcede 95 (%15.2), Bozyazi’da 74 (%11.8), Silifke’de
27 (%4.3), Erdemli’de 14 (%2.2), Gulnar’da 11
(%1.8), Tarsus’ta 10 (%1.6), Aydincik’ta 3 (%0.5) olgu
bildirilirken, Camliyayla ilcesinde herhangi bir olguya
rastlanilmamistir (6). Calismamizda; 2010 yilinda 71,
2011 yiinda 66, 2012 yilinda 52, 2013 yilinda 64, 2014
yilinda 46 ve 2015 yilinda 77 olgu bildirimi yapilmis ve
Camliyayla’da soguk iklim 6zelligi nedeni ile oldugunu
diisiindliglimiiz sebeple herhangi bir KL bildirimi
olmamistir. Calismamizda 2010-2015 KL istatistikleri
incelendiginde, olgu sayilan yillar icinde dalgali bir
seyir izlemesine ragmen o6zellikle 2015 yillinda olgu
sayisinin tekrar artisa gectigi saptanmistir. Ayrica
2010-2014 yillarinda Anamur ve Gilnar ilcelerinde
bildirim bulunmazken 2015 yillinda tekrar olgu
bildirimi dikkat cekicidir. En ylksek olgu bildirimi
Mut (222 olgu,%59.0) ve daha sonra Tarsus (92 olgu,
%24.5) ilcesinde yapilmistir. Daha oOnce yapilan
calismalarla karsilastirildiginda Tarsus ilgesinde olgu
sayisinda ve insidansindaki artisin dikkat cekici oldugu
dusunulmektedir (6). Merkez ve ilcelerin KL insidansi
irdelendiginde, en yiiksek Mut (70/100.000) ilcesinde
ve en az merkezde (0.2/100.000) tespit edilmistir.
2015 yilinda Mut (70/100.000), Tarsus (7/1.000.000)
ve Bozyaz1 (7.5/100.000)’da KL insidansi diger
bolgelere gore daha yiiksektir. Ancak ilimizin 2012 yili
KL insidans1 (yliz binde 3) Sanlurfa gibi hastaligin
endemik oldugu bir ille karsilastirildiginda (binde 3.1)
daha diisiik seviyelerde oldugu saptanmistir (30).



Bozyazi’da olgu sayist (8 olgu, %2.1) yuksek
olmamasina ragmen 2012’den itibaren her yil olgu
bildirimi yapilmis olmasi ve 2015 yiinda Giilnar
gibi daha once hi¢ bildirim yapilmamis yerlesim
bolgelerinde olgu tespiti, Mersin ili ve ilcelerinde
KL odaklarinin artmakta oldugu ve bdlgemizin halen
endemik KL bolgesi olma ozelligini korudugunu
dustindiurmektedir.

KL olgularinin artisinda altyapisiz carpik kentlesme
en onemli kiiresel risk faktoriini olusturup hastaligin
ozellikle antroponotik odaklardaki siirekliligine
katkida bulunmaktadir. Kentlerin kenar kesimlerinde
olusan hizli ve plansiz yerlesimler sonucu hayvan
barinaklarinin yerlesim alanlan ile i¢ ice olmasi,
su ve kanalizasyon sistemine uygun olmayan ancak
vektorlerin Uremesi icin uygun yasam kosullar
olusturmaktadir (31). Hastaligin epidemiyolojik
ozelligi dikkate alindiginda diger calismalarla uyumlu
olarak ilimizde de KL’nin kirsal alanlarda (367 olgu,
%97.6), kentsel alanlardan daha sik ortaya ciktigi
tespit edilmistir (24,25).

Leismaniasis salginlar, endemik bolgelerden
endemik olmayan bolgeye seyahat, savas ve
mevsimlik isler gibi nedenlerle gocler sonucu
burada uygun iklim ve vektor-cevre sartlan varsa
gelismektedir. Aynm1 zamanda enfekte olmayan
kisiler endemik bolgeye geldiklerinde bolgenin
yerlesik insanlarindan daha fazla enfeksiyon riskine
sahip olmaktadir (32). Tarsus‘ta yillar icinde artis
goriilme egilimine nedende Dogu ve Giineydogu
Anadolu Bolgesinden kalici ve tanm iscisi olarak
calismaya gelen gecici mevsimlik iscilerde gorilen
KL olgularinin oldugu diisiinlilmektedir. Cilinkii bu
kisiler alt yapis1 uygun olmayan yerlesim alanlarinda
barinmakta ve yaz aylarinin asir sicak gecmesi nedeni
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ile disanda koruyucu onlem almaksizin yatmakta ve
bu da yerel bulasa sebep olarak yeni enfeksiyonlarin
olusmasini kolaylastirmaktadir. Bildirim yapilan diger
ilcelerde ise yogun bitki ortiisii nedeni ile yetersiz
vektor miicadelesi, hayvancilik faaliyetlerinin acikta
yapilmasi, hayvancilikla olusan organik atiklarin
organik tarim alaninda kullanilmas1 ve damlama
yontemi ile sulamanin yapilmasi ile vektorler icin
uygun yasam alanlarn olusturulmaktadir. Ayrica
KL rezervuarindan olan kemirgenlerle miicadele
edilmemesi, sahipli ve sahipsiz kedi ve kopeklerin
veteriner hekim  kontrolinden  gecirilmemesi,
ozellikle bu bolgelerde gelecekte KL olgu sayisin1 daha
da artiracak risk unsurlarin olusturmaktadir (1,15).

Anamur’da KL'de onemli bir azalma
gozlenmektedir. Bunun nedeninin ev ve ahirlarda
insektisit uygulamas1 ile vektor Phlebotomus’la
miicadele, organik atiklarin temizlenmesi, birinci
basamakta tani ve tedavi merkezlerinin sayilarinin
artirilmasi oldugu kanisindayiz.

Tarsus ilcesinde oldugu gibi endemik olan illerden
gelen kalic1 ve gecici tarim iscileri ile Suriye’den savas
sonrasi gelen Suriyeli multecilerin, KL prevalansin
olumsuz yonde etkileyecegi, hatta endemik olmayan
bolgelerimizde de bu hastaligin goriilme riskini
artiracag distiniilmektedir.

Tarsus ve Bozyaz ilcelerinde oldugu gibi ozellikle
riskli ve yeni olgularin saptandig1 bolgelerde vektor
mucadelesi onem tasirken, basta Suriyeli multecilere
yonelik olmak (izere yeni saglik taramalan
planlanarak olgularin erken teshis ve tedavilerinin
yapilmasi, hijyen kosullarinin iyilestirilmesi ve saglik
calisanlarini, halki ve 6grencileri kapsayan egitim
stratejilerinin olusturmasi ve hayata gecirilmesinin
gerektigi diislincesindeyiz.
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Asilama
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OZET

Amag: Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olan
hastalar olumsuz sonuclara hatta olume neden olan
bircok enfeksiyona karsi normal populasyona gore daha
duyarlidi. Hemodiyalize giren hastalarin mortalite

nedenleri arasinda enfeksiyonlar onemli bir yer
tutmaktadir. Bu 6limlerin ¢ogu asiyla korunulabilecek
hastaliklardandir.  Diyaliz  hastalarinda  asilanma
oranlan hala istenilen seviyede degildir. Bir egitim
ve arastirma hastanesinde hemodiyaliz tedavisi alan
SDBY hastalarindaki rutin asilarla asilanma durumunu
irdeleyip, varsa oranlardaki dusuklik nedenlerini
belirlemek ve sorunu cozmek icin bir anket calismasi
uyguladik. Amacimiz asilama konusundaki farkindaligi

artirmaktir.

Yontem: Bu calisma bir egitim ve arastirma
hastanesinin diyaliz tinitesinde programli hemodiyalize
giren hastalar arasinda uygulanmistir. Hastalarin
as1 ve asilanma hakkinda bilgilerinin ve goruslerinin
saptanmas1 amaci ile anket formlar hazirlanmis ve
bilgilendirilmis goniilli olurlari alindiktan sonra yiz
yuze gorusme yontemiyle uygulanmistir. Anketlerden
elde edilen verilerin analizi SPSS 16 Windows paket
programi

ile yapildi. Veriler frekans ve vyizdeler

biciminde oczetlendi.

Bulgular: Calisma siresince 120 hastaya anket

uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi 52,7+17,3 (17-84)

ABSTRACT

Objective: Patients with end-stage renal disease
(ESRD) are more susceptible to adverse events and
even deaths from infectious diseases than normal
populations. Infection is an important cause of mortality
among hemodialysis patients. Most of these deaths
are diseases that can be protected by vaccination.
Vaccination rates in dialysis patients are still not at
the desired level. In a training and research hospital,
we performed a questionnaire study to investigate
the vaccination status with routine vaccines in ESRD
patients receiving hemodialysis treatment and to
determine the causes of low rates if any. Our aim was

to increase awareness of vaccination.

Methods: This study was performed among patients
who have received hemodialysis treatment in education
and research hospital. The questionnaire forms have
been prepared for the purpose of determining the
information and opinions of the patients about vaccines
and vaccination. Data were analyzed using SPSS 16
Windows. The data are summarized in the form of

frequencies and percentages.

Results: The questionnaire was performed to 120
patients during the study period. The mean age of
the patients was 52.7 + 17.3 (17-84) and 69 (57.5%)
were female and 51 (42.5%) were male. The numbers

of patients who had not vaccinated were 116 (96,7%),
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ve 69 (%57.5)’u kadin, 51 (%42.5)’i erkekti. Doksan sekiz
(%81.7) hasta tetanoz asisin1 yaptirmamisti. Pnomokok
asisin1 116 (%96.7) hasta, influenza asisin1 98 (%81.7)
hasta, hepatit B asisim1 30 (%25) hasta yaptirmamisti.
(%97.5)

durumunda as1 yaptirabilecegini belirtti.

Yiz on vyedi hasta doktorunun oOnermesi

Sonug¢: Anketimizin sonucunda hastalarimizin

hepatit B disindaki asilarla ilgili bilgi sahibi olmadiklari

goriuldi. Pnomokok, difteri-tetanoz ve influenza

asilanimin  uygulanma oranindaki dustkligin - hekim
kaynakli oldugu sonucuna varildi. Olasilikla tilkemizdeki
bir cok diyaliz Unitesinde kronik diyaliz programindaki
hastalarin difteri-tetanoz

pnomokok, influenza,

asilamalar1 g6z ardi edilmektedir. Hemodiyaliz

hastalaryla ilgilenen hekimler olarak bu konuda
daha bilgili ve duyarli olmamizin asilanma oranlarinin

artmasina neden olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Asilama, hemodiyaliz,

pnomokok, influenza, difteri-tetanoz

98(81,7%), ninety-eight (81.7%), and 30 (25%) for
pneumococcus, influenza, tetanus and hepatitis B,
(97.5%)
patients stated that they could be vaccinated in case of

respectively. One hundred and seventeen

doctor’s recommendation.

Conclusion: As a result of our survey, it was seen
that our patients did not have enough knowledge
about vaccinations except hepatitis B. Low rates of
pneumococcus, diphtheria-tetanus and influenza
vaccination was the result of physician indifference.
Probably in many dialysis units in our country,

pneumococcus, influenza and diphtheria-tetanus
vaccinations of patients in chronic dialysis program
are ignored. We believe that if hemodialysis physicians
improve the knowledge and sensitivity about this issue,

immunization rates would be improved.

Words:

pnomococcus, influenza, diphtheria-tetanus

Key Vaccination, hemodialysis,

GIRIS

Giiniimiizde enfeksiyonlarin bircogu asilama ile
onlenebilmesine ragmen hala asiya kars1 isteksizlik
ve asinin sadece cocukluk cagina ozgiymis gibi
davranilmasi eriskin donemde yapilmas1 gereken
asilarin goz ardi edilmesine neden olmaktadir (1).
Ozellikle immunsupresif kisilerde asilama son derece
onemlidir. Son donem bdbrek yetmezligi (SDBY)
olan hastalar olumsuz sonuclara hatta olime neden
olan bircok enfeksiyona karsi normal populasyona
gore daha duyarlidir. Cunku bu hastalarda nefrotik
sendrom olarak kendini gosteren nefropati,
immunsupresif ilac kullanim1 gerektiren durumlarin
ortaya cikmasi, diyaliz tedavisi alma, hem hiicresel
hem de hiimoral defekt gibi enfeksiyonlara yatkinliga
neden olan faktorler s6z konusudur (2). Genel olarak
saglikli kontrol gruplan ile karsilastinldiklarinda,
immiunizasyon sonrasi antikor titreleri, son donem

karaciger ve bobrek yetmezlikli hastalarda daha diisiik
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ve organ nakli hastalarinda ise en dusik dizeyde

saptanmisti.  Ayrica bobrek yetmezligi olmayan
kisilere kiyasla SDBY hastalarinda as1 sonrasi antikor
olusumu da baskilanmistir (3-5). Azalmis etkinlige
ragmen SDBY hastalarinin asilanmasi énerilmektedir
(6). Hemodiyalize giren hastalarin mortalite nedenleri
arasinda enfeksiyonlar onemli bir yer tutmaktadir.
Bu 6limlerin cogu asiyla korunulabilecek hastaliklar
nedeniyledir. Bu hastalara biituin rutin asilar (difteri-
tetanoz, hepatit B, pnomokok ve mevsimsel influenza)
ve bunun yani sira 0zel asilar da yapilmalidir (7).
Diyaliz hastalarinda asilanma oranlan hala istenilen
seviyede degildir. Biz de hemodiyaliz tedavisi alan
SDBY hastalarindaki rutin asilarla asilanma durumunu
irdeleyip oranlardaki dusukluk nedenlerini belirlemeyi
ve bu nedenle bir anket calismas1 uygulamayi
planladik. Amacimiz asilama oranlarimizi yikseltmek

ve farkindaligr artirmaktir.



GEREC ve YONTEM

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Gazi
Yasargil egitim ve arastirma hastanesinin diyaliz
Unitesinde programli hemodiyalize giren hastalar
arasinda uygulanmistir. Hastalarin as1 ve asilanma
hakkinda bilgilerinin ve gorislerinin saptanmasi amaci
ile anket formlar1 hazirlanmistir. Calisma oncesinde
hastane etik kurulundan onay alinmistir.

Anket formunda demografik veriler (yas, cinsiyet,
meslek, egitim durumu, yasadigi yer),diyalize giris
sureleri, eriskin donemde as1 yaptirip yaptirmadiklari,
difteri-tetanoz, influenza, pnomokok, hepatit B
asilanim yaptirnip yaptirmadiklan, yaptirmadilar ise
nedeni, asilarn Ucretli olup olmadigi konusundaki
bilgileri, hangi durumda as1 yaptiracaklar soruldu.
Anketler diyaliz Unitesinde tedavi goren hastalara
gonullu olur formlann alindiktan sonra, yuz ylze
gorusulerek uygulandi. Anketlerden elde edilen

veriler, bilgisayar ortaminda istatistiksel olarak
degerlendirildi. Verilerin analizi SPSS 16 Windows
paket programi ile yapildi. Veriler frekans ve yiizdeler

biciminde ozetlendi.
BULGULAR

Calismaya Mayis 2018 - Haziran 2018 tarihleri
arasinda egitim arastirma hastanesinin hemodiyaliz
unitesinde takipli olan hastalar dahil edildi. Calisma
suresince 120 hastaya anket uygulandi. Hastalarin yas
ortalamas1 52,7+17,3 (17-84) ve 69 (%57.5)’u kadin, 51
(%42.5)’i erkekti. Ortalama diyalize giris sureleri 5,7
yil (2 ay-21 yil) idi. Egitim diizeyleri sorgulandiginda
ise 69 (%57.5)’u okur yazar degil, 33 (%27.5)’l ilkokul
mezunu, 10 (%8.3)’u ortaokul mezunu, altis1 (%5)
lise mezunu ve ikisi (%1.7) Universite mezunu idi.
Hastalarin diger demografik bulgularnn tablo 1’de
ozetlenmistir. Doksan sekiz (%81.7) hasta tetanoz
asisin1  yaptirmamisti.  Yaptirmama nedenlerine
bakildiginda; 94 (%78.3)’lUniin doktorun bu yodnde
nedeniyle, ikisinin (%2.05)

bir onerisi olmamasi

asinin yan etkilerinden korktugu icin, ikisinin (%2.05)
ise asiya glivenmedigi icin yaptirmadigi goriildii.
Pnomokok asisin1 116 (%96.7) hasta, influenza asisin
98 (%81.7) 30 (%25) hasta
yaptirmamisti. Yaptirmama nedenleri Tablo 2’de

hasta, hepatit B asisim

gosterilmistir. Yine yedi (%5.8) hasta asilan Ucretle
temin edecegini disiinlirken, 28 (%23.3) hasta Uicretli
olup olmadig1 konusunda bilgi sahibi degildi. Yiiz on
yedi (%97.5) hasta doktorunun onermesi durumunda
asi yaptirabilecegini belirtti.

Tablo 1. Hemodiyaliz hastalarinin demografik ozellikleri,
2018, Diyarbakir

Yas ortalamasi 52,7+17,3
Cinsiyet

Kadin 69 (%57.5)
Erkek 51 (%42.5)
Egitim diizeyi

Okur-yazar degil 69 (%57.5)
ilkokul 33 (%27.5)
Ortaokul 10 (%8.3)
Lise 6 (%5)
Universite 2 (%1.7)
Meslek

Ev hanimi 67 (%55.8)
Issiz 40 (%33.3)
Emekli 6 (%5)
Ciftci 2 (%1.7)
Diger 5 (%4.1)
Yasadig1 yer

Sehir 88 (%73.3)
Kirsal 32 (%26.7)
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Tablo 2. Hemodiyaliz hastalarinin asilanma oranlar ve as1 yaptirmama nedenleri, 2018, Diyarbakir

As1 yaptirmama nedeni n (%)
Evet Hayir
Asilar 9 Doktoru bilgi . RO Yan etkilerinden
% %
n (%) n (%) vermedigi icin G U ) korktugu icin
Difteri-tetanoz | 22 (%18.3) | 98 (%81.7) 94 (%95.9) 2 (%2.05) 2 (%2.05)
Influenza 22 (%18.3) | 98 (%81.7) 90 (%91.8) 5 (%5.1) 3 %3.1)
Pnomokok 4 (%3.3) | 116 (%94.7) 113 (%97.4) 1 (%0.8) 2 (%1.8)
Hepatit B 90 (%75) 30 (%25)* _ _ _

* Dogal bagisiklik mevcut.

TARTISMA

Diyalize giren hastalarda enfeksiyon gelisme
riski yiksektir. Bu hastalarin risk altinda olduklan
enfeksiyonlarin  cogunlugu asi
ile gerceklesmektedir.
hastalarda bir asillama programi

ile onlenebilecek
etkenler Bu nedenle bu

uygulanmalidir.
Enfeksiyonlara yatkinligin nedenleri olarak fagositoz
ve notrofil fonksiyonlarinda bozulma, T ve B lenfosit
islev bozuklugu sayilabilir (8,9). Antikor olusum
cevaplarinin farkliigina ragmen tiim hemodiyaliz
hastalarina polivalan pnomokok asilar1 onerilmektedir.
Fuchshuber ve ark.(10)’nin SDBY bulunan 44 cocuk
ve genc eriskine 23-valan pnomokok asis1 yaptiklan
calismada asilamadan dort hafta sonra hastalarin
%83’Unde yeterli titrede (>200 IU) antikor tespit
edilmistir. Yeterli antikor titresine sahip hasta oran
altinct ayda % 68’e, birinci yilda %48’e dusmustur.
“Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention [CDC])” 2018 asilama
onerilerinde 19 yas ve lizeri kronik bobrek hastaligi
olanlar icin ilk once 13-valan konjuge pnomokok asisi
(PCV13) yapilmasi, bundan >8 hafta sonra 23-valan
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polisakkarit pnomokok asis1 (PPSV23) yapilmasi, ikinci
dozdan bes yil sonra PPSV23 olarak tekrarlanmasi
onerilmistir (11).

Kan transflizyonu ve kanla temas nedeni ile
diyaliz hastalan hepatit B virus (HBV) enfeksiyonu
icin artmis riske sahiptirler (12-14). Kan transfiizyonu
yerine  eritropoetinin  kullanimimin  artmasiyla
hepatit B bulas riski azalmistir fakat personel
dikkatsizligi
ard1 edilmemelidir. Finelli ve ark (12)’nin Amerika

nedeniyle olabilecek bulaslar goz
Birlesik Devletleri’ndeki diyaliz hastalarim kapsayan
calismasinda hepatit B enfeksiyonu insidans1 0,12
bulunmustur. Bu verilere dayanarak diyaliz hastalar
icin rutin hepatit B asilamasinin gerekli olmadigin
savunanlar olsa da halen genel kabul goren gorus
rutin asilama yapilmasidir.

Difteri-tetanoz-aseliler bogmaca asilarinda da
genel popiilasyona benzer éneriler bulunmaktadir. ilk
defa yapilacak ise difteri-tetanoz-aseliler bogmaca
asis1 yapilmasi, on yilda bir difteri-tetanoz toksoidi
olarak devam edilmesi onerilmektedir (11).

influenza asisinin tiim hemodiyaliz hastalarina
her yil sonbaharda yapilmasi onerilmektedir (15).



Yapilan bir calismada diyaliz hastalar1 arasinda

influenza asis1 yaptirma oranlan incelenmis ve
%50’nin altinda bulunmustur. Ayn1 calismada influenza
asis1 yaptiranlarin daha dusuk hastaneye basvuru
ve mortalite oranlarina sahip olduklarina dikkat
cekilmistir (16).

Hemodiyaliz hastalarinin  asilanmas1  oldukca
onemlidir ve bu hastalarin asilanma ile ilgili bilgi
diizeyleri, tutumlarn ve immunizasyon durumlarini
vardir. Bu
ilgili
bilgi ve tutumlarim degerlendirdik. Calismamizda

irdeleyen az sayida anket calismasi
calismada hemodiyaliz hastalarinin as1 ile

hastalarimizin yarisindan fazlas1 pnomokok, influenza
ve difteri-tetanoz asis1 yaptirmamisti. Bunun en sik
nedeni diyaliz hekimlerinin bu asilar1 yaptirmalan
konusunda hastalan bilin¢clendirmemesi idi. Hepatit B
asis1 yaptiran hasta sayis1 90 (%75) idi. As1 yapilmayan
30 (%25) hastanin dogal bagisik oldugu ve asilanmasi
gereken tiim hastalarin asilanmis oldugu goriildii.
Hepatit B asilanma oraninin diger asilara gore yiiksek
olmasinin nedeni genel kabul gormis olmasi ve rutin
bir uygulama haline gelmesidir. Bu nedenle diyaliz
hastalarinin ve hekimlerinin hepatit B asis1 hakkinda
daha fazla bilgiye sahip olmasi sasirtici degildir.

Calismamizda influenza asis1 uygulanma oranlan
oldukca dusuktur. Yine diyaliz hastalarirzin asilarim
yaptirmama nedeni olarak doktor Onerisi olmadigin
belirtmeleri hasta egitiminin ve doktorlarin bu
konudaki rollerinin 6nemini acik¢a gostermektedir.
Hastalara  hangi

durumda as1  yaptiracaklan

soruldugunda bilyiikk cogunlugu doktorlar1 onerdigi
zaman yaptiracaklarin1 soylediler. Bu durum hasta
egitiminin 6nemini arttirmaktadir. Diyaliz hastalarinin
asiolmama nedenleri arasinda asilarin yan etkilerinden
endise etmeleri cok dustiik bir orandadir.

Ulkemizde bu hasta gruplarinda asilanma oranlar
ve bu konudaki egilimleri inceleyen daha fazla diyaliz
unitesini kapsayacak daha genis capli calismalara
ihtiyac oldugu aciktir. Ozellikle bu hasta grubunda cok
yaygin hastaliklarin etkenlerine kars1 koruyucu olan
pnomokok ve influenza asilarinin hastalar arasinda
cok az oranda biliniyor olmas1 dusunduricudir. Bu
asilar ile onlenebilecek hastaliklarin saglikli bireylere
oranla hemodiyaliz hastalarn arasinda morbidite
ve mortalitelerinin cok daha fazla olmasi gozoniine
alindiginda asilarin 6nemi artmaktadir. Olasilikla
ulkemizdeki bircok diyaliz unitesinde kronik diyaliz
programindaki hastalarin takip dosyalarinda ve
vizitlerde hepatit serolojileri ve asilama durumlarina
dikkat edilmekte fakat pnomokok, influenza, difteri-
tetanoz asilamalar goz ardi edilmektedir. Bunun
nedenleri bilgi, dikkat ve zaman eksiklikleri olabilir.
Hemodiyaliz merkezlerinde sadece hepatit B degil
diger asilarin da rutin uygulanmasi, hastalarin asilar
konusunda bilgi diizeylerinin ve bu asilarin uygulanma
oranlarinin artmasini saglayacaktir.

Sonuc olarak hemodiyaliz hastalaryla ilgilenen
hekimler olarak bu konuda daha bilgili ve duyarl
olmamizin asilanma oranlarinin artmasina neden
olacagi kanaatindeyiz.
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Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Tip 2 diyabetli bireylerde hastalik bilgi diizeyi, saghkli yasam
bicimi ve yasam kalitesi iliskili mi?

Ceren GEZER', Deniz ULUSAN!

OZET

Amag: Bu calismada tip 2 diyabetik bireylerin
hastalik bilgi diizeyi, saglikl yasam bicimi, yasam
ve aralarndaki

kalitesi iliskinin ~ degerlendirilmesi

hedeflenmistir.

Yontem: Arastirma Haziran-Ekim 2016 tarihleri
arasinda Bor Merkez Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran
101 tip 2 diyabetli birey ile yuritilmustur. Bu tarihlerde
merkeze basvuran tum bireylere teke tek gorusme
Saglikli

Davranislarn Olcegi Il, Yasam Kalitesi Kisa Form 36 ile

teknigiyle genel o6zellikleri, Yasam Bicimi
Hastalikla ilgili Bilgi Diizeyi Olcegi’ni kapsayan anket

formu uygulanmis olup viicut agirigi ve boy uzunlugu

tekniklerine gore olcllerek beden kiitle indeksi
hesaplanmistir.
Bulgular: Bireylerin %32,6’s1 kilolu ve %60,5’

obezdir. Bireylerin HbA1c ortalamalar 8,0+2,1 olarak

belirlenmistir. Kadinlarin total kolesterol, HDL ve
beden kutle indeksi ortalamalar erkeklere kiyasla daha
yiksek bulunmustur (p<0,05). SF-36 bilesenlerinden
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, enerji, agn
ortalamalan erkeklerde kadinlara kiyasla daha ytiksektir
(p<0,05). Saglikli yasam bicim davranislarinin daha

cok benimsenmesi yasam kalitesinin artisiyla iliskili

ABSTRACT

Objective: In this study it is aimed to evaluate the
level of disease knowledge, healthy lifestyle, quality
of life and the relationship between of them in type 2

diabetic individuals.

Methods:

type 2 diabetic individuals who were referred to the

The study was conducted with 101

Boron Center Family Health Center between June-
October 2016. A questionnaire consisting of general
characteristics, Healthy Lifestyle Behavior Scale II,
Quality of Life Short Form 36, and Knowledge Level of
Disease Questionnaire was applied to all individuals who
applied to the center at the related dates by face to
face. Body weight and height measured accoruding to

tehniques and body mass index were calculated.

Results: Out of 32.6% and 60.5% of the individuals
were overweight and obese, respectively. The mean
HbA1c level of individuals was 8.0+2.1. The mean total
cholesterol, HDL and body mass index of females were
found higher than males (p<0.05). Physical function,
physical role strength, energy and pain averages of
SF-36 components were higher in males than females
(p<0.05). While more adoption of healthy lifestyle

behaviors is related to the increase of quality of life,
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iken hastalik bilgi diizeyi artis1 ise saglik sorumlulugu,
beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi gibi saglikli
yasam bicimi davranislan ve yasam kalitesindeki artisla
iliskilidir (p<0,05).

Sonug: Diyabetli kadin bireylerin yasam kalitesi
erkeklere kiyasla daha dusuktir. Diyabetli bireylerde
saglikli yasam bicimi davranislari yasam kalitesi ile
iliskili olup hastalik bilgi diizeyi, saglikli yasam bicimi
davranislarnt ve yasam kalitesini etkileyebilmektedir.
Dolayisiyla saglikli yasam bicimi davramslarimi  da
kapsayan 0z yonetim diyabette metabolik kontrolun
saglanmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi bakimindan
onemlidir. Beden kiitle indeksi, abdominal obezite,
vicut kompozisyonu ve HbA1c gibi metabolik kontrol
parametrelerinin diyabetli bireylerde hastalik bilgi
diizeyi, saglikli yasam bicimi davranislari ve yasam
kalitesi etkilesimini irdeleyen daha genis cok merkezli
orneklem biiyiikligiine sahip calismalara ihtiyac vardir.
Ayrica tip 2 diyabetli bireylere hastalik bilgisi ve 0z
yonetim becerilerinin artirilmasina yonelik egitimlerin
verilerek yasam kalitesine olan etkisinin degerlendirildigi

miidahale calismalari yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus tip 2, saglikli

yasam tarzi, yasam kalitesi

increase of disease knowledge level is related to
healthy lifestyle behaviors such as health responsibility,
nutrition, spiritual development and stress management

and increase in quality of life (p <0.05).

Conclusion: The quality of life of women with
diabetes is lower than that of men. Healthy lifestyle
behaviors in diabetic individuals are related to quality
of life and can affect disease knowledge level,
healthy lifestyle behaviors and quality of life. Self-
management including healthy lifestyle behaviors is
therefore important in terms of ensuring metabolic
control and increasing quality of life. Metabolic
control parameters such as abdominal obesity, body
composition and HbA1c as well as the body mass
index need to be studied with a wider multicentral
sample size that examines the disease knowledge
level, healthy lifestyle behaviors and quality of life
interactions in diabetic individuals. In addition,
intervention studies may be useful in evaluating
the effect of quality of life on individuals with type
2 diabetes by providing training to improve disease

knowledge and self-management skills.

Key Words: Diabetes mellitus type 2, healthy
lifestyle, quality of life

GIRiS

Diyabet, viicutta yeterli insilin salgilanamadigi
veya etkili bir sekilde kullamlamadigi zaman kan
glukoz duzeyinin yikselmesi sonucu ortaya c¢ikan
kronik bir hastaliktir. Diyabetin tan1 ve siniflamasi
kompleks bir durum olmakla birlikte temel olarak
tip1, tip2 ve gestasyonel diyabet olmak uzere uc¢
sinifa ayrilmaktadir. Bunlardan tip 2 diyabet en sik
gorulen tipi olup tim diyabet vakalarinin yaklasik
%90’ 1n1 Diyabet
Federasyonu 2017 yili Diyabet Atlasi’na gore diinya

olusturmaktadir.  Uluslararasi

nufusunun diyabet oranm 2017 yilinda ortalama

Turk Hij Den Biyol Derg

%8,8 iken bu oranim 2045 yilinda ortalama %9,9
bakildig
zaman ise ulkelere gore diyabet prevalanst 2017
ilk onda bulunmazken 2045
yilinda onuncu sirada yer alacagi éngoriilmektedir

olacagi  ongorillmektedir.  Tirkiye’ye

yii  siralamasinda

(1). Dolayisiyla diyabet Turkiye’de de giderek artis
gosteren onemli bir halk sagligi sorunu olarak one
cikmaktadir. Diyabetik bireylerin yasam kalitesinin
saglikli bireylere kiyasla daha diisik oldugu ve
diyabet siiresi, komplikasyon varligi, yas, cinsiyet,

obezite gibi faktorlerin yasam kalitesini etkiledigi



bildirilmektedir(2-4).
bilgi duzeyinin 0z yonetime etki ederek yasam

Bu faktorlerin ve hastalik

kalitesine etki ettigi ongoriilmektedir (5). Dolayisiyla
tip 2 diyabetin énlenmesiyle ilgili koruyucu saglik
politikalarin yanisira diyabetli bireylerin tedavisinde
0z yonetim bilgi ve becerilerin gelistirilmesi ve
yasam Kkalitesinin artirilmast onem tasimaktadir.
Bunun icin oncelikle bu konuda durum saptamalarinin
yapilmasi diyabetle ilgili saglik politikalarimin ve
eylem planlaninn gelistirilmesi bakimindan oldukca
onemlidir. Bu calismada tip 2 diyabetik bireylerin
hastalik bilgi diizeyi, saglikli yasam bicimi ve yasam
kalitesi ile aralanindaki iliskilerin degerlendirilmesi
hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Ekim 2016 tarihlerinde
Bor Merkez Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran yas
ortalamas1 56,3+9,9 olan 101 tip 2 diyabetli (49
erkek, 52 kadin) birey ile yurutulmustur. Arastirma,

Arastirma Haziran

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu’nun 2016/28-15 sayili karan ile
etik acidan uygun bulunmus olup Bor Merkez Aile
Saglig1 Merkezi’nin bagli oldugu Nigde Halk Saglig
ilgili
merkeze basvuran tum bireyler teke tek gorisme

Midirligi’nden izin alinmistir. tarihlerde
teknigiyle bireylere genel ozellikleri, Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar Olcegi (SYBDO) II, Yasam Kalitesi
Kisa Form (SF) 36, ile Hastalikla ilgili Bilgi Diizeyi
Olcesi (HBDO)’ni kapsayan anket formu uygulanmistir.
SYBDO I

Bu olcek, Walker ve arkadaslan tarafindan gelistirilmis
52 soru icermektedir (6). SYBD II’nin Turkce gecerlilik
ve guvenilirlik calismas1 ise 2008 yilinda, Bahar ve
arkadaslan tarafindan yapilmis olup Chronbach
alfa guvenirlik katsayis1 0,92 olarak belirlenmistir.
Manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetiminden
olusan 6 alt grup ve 52 maddeden olusmaktadir.

Olcegin en diisik puam 52, en yiiksek puan 208’dir

(7).
SF 36

1992 yilinda saglik durumunun arastirilmasi icin, Ware
ve Sherbourne tarafindan gelistirilmistir. SF-36, saglik
sorunlari nedeniyle fiziksel aktivitelerde kisitlamalar;
fiziksel veya duygusal sorunlar nedeniyle sosyal
faaliyetlerde kisitlamalar; fiziksel saglik sorunlar
nedeniyle normal rol etkinliklerinde kisitlamalar;
bedensel agn; genel zihinsel saglik; duygusal
sorunlardan oturd her zamanki rol etkinliklerinde
sinirlamalar; canlilik (enerji ve yorgunluk); genel
saglik algilarn olmak Uzere sekiz saglik anlayisini
degerlendiren ¢cok maddeli bir olcektir (8). SF-36’nin
Turkce gecerlilik ve guivenilirlik calismas1 1999 yilinda
Kocyigit ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Olcekte
her bir alt grup icin ayr ayri toplam puan vermektedir.
Puanlar 0-100 arasinda degismekte olup, 100 puan
iyi saglik durumunu, O puan ise koti saglik puanin

gostermektedir (9).
HBDO

2006 yilinda Palaian ve arkadaslann tarafindan
gelistirilen bir olcektir. Toplam 25 sorudan olusan
bu oGlcegin sorularindan 7 tanesi bireylerin tutum
ve davranislarin1 olcmeye, 18 tanesi ise bireylerin
diyabet bilgi olcmeye
yoneliktir. Bilgi sorularina verilen her dogru cevap

konusundaki dizeylerini
icin 1 puan ve yanlis cevap icin 0 puan verilmekte
olup Cronbach alfa degeri 0,72 olarak hesaplanmistir
(10). Bu olcegin Tiirkce gecerlilik ve glvenilirlik
calismasi yapilmamistir ancak icerdigi sorularin genel
diyabet bilgisine yonelik olmasindan dolay1 Akin ve
arkadaslan tarafindan Turkce’ye cevrilen diyabetle
ilgili 18 soruluk kisminmin Cronbach alfa degeri 0,67
bulunmustur (11). Bu arastirmada da 18 soruluk bu
Turkce kismi1 kullanilmistir.

Antropometrik Olciimler

Viicut agirligi (kg) 0,1 kg’a duyarli dijital tarti ile
boy (cm) uzunlugu esnemeyen mezura ile ayaklarin
yan yana ve bas frankfort diizleminde iken olcim
yapilmistir (12). Beden kiitle indeksi (BKI) (kg/m2),
boyun viicut agirigina boliinmesiyle hesaplanmis ve
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Diinya Saglik Orgiitii’niin BKi simflamasina gére 18,5-
24,9 normal; 25,0-29,9 kilolu; >30,0 obez olarak
degerlendirilmistir (13).

Biyokimyasal Kan Bulgulan

takibinde
biyokimyasal bulgulardan aclik kan sekeri (AKS),
HbA1c ve total kolesterol, trigliserid, HDL, LDL

Diyabet hastalarinin  rutin istenen

degerleri Aile Sagligi Merkezi bilgi sisteminden
kaydedilmistir.

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin  istatistiksel  analizinde  gruplanmis

degiskenler icin say1 (S) ve ylizdelik (%) dagilim, sayisal
degiskenler icin aritmetik ortalama, medyan (M),
standart sapma (SS), alt-lst degerler hesaplanmistir.
Normal dagilima uyan iki bagimsiz grup arasindaki
farkin karsilastinlmasinda Student t testi ve normal
dagilima uymayan gruplarin karsilastirilmasinda ise
Mann-Whitney U testi kullamlmistir. Olceklerden
alinan ortalama puanlar arasindaki iliskiyi incelemek
icin Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Korelasyon
katsayis1 (r) 0-0,29 disuk, 0,30-0,64 orta, 0,65-0,84
kuvvetli, 0,85-1,00 cok kuvvetli diizey iliskiyi ifade
etmektedir. Bu degerler pozitif ise ayni yonli iliskiyi
negati ise ters yonlu iliskiyi ifade etmektedir (14)
(Tablo 1). Bu analizler SPSS 15 programn ile yapilmistir.

BULGULAR
Bireylerin %59,4’4 41-60 yas grubunda %33,7’si

>61 yas grubunda bulunmaktadir. Bireylerin %39,6’s1
1-5 yil, %36,6°s1 6-10 yil, %17,8’i >11 y1l diyabetli olup

Tablo 1. Korelasyon katsayilar

%94,1’1 oral antidiyabetik kullanmaktadir. Bireylerin
%63,4’Unln  ailesel
%82,8’ini
olusturmaktadir. Bireylerin %32,6’s1 kilolu ve %60,5’i
obezdir (Tablo 2).

diyabet oykisi bulunurken

bunlarin birinci derece aile yakinlan

Bireylerin HbA1c ortalamalarnn 8,0+2,10 olarak
HDL
kolesterol ve BKi ortalamalar erkeklere kiyasla yiiksek

belirlenmistir. Kadinlarin total kolesterol,
bulunmustur (p<0,05). SF-36 bilesenlerinden fiziksel
fonkisyon (FF), fiziksel rol glicligli (FRG), enerji (EN),
agrn (AG) ortalamalan erkeklerde kadinlara kiyasla

daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 4’te
saglikli yasam bicimi davramslari arasindaki iliski

yasam kalitesi bilesenleri ile
gosterilmistir. Yasam kalitesi bilesenlerinden FF’nin
(SS), fiziksel (FA),
kisilerarasi iliskiler (Ki) ile arasinda ayni yonlii zayif
bir iliski (sirasiyla r=0,293, p=0,003; r=0,282, p=0,004;
r=0,285, p=0,004), manevi gelisim (MG) ile arasinda

saglik sorumlulugu aktivite

ayni yonlu orta duzeyde bir iliski (r=0,336, p=0,001)
saptanmistir. Yasam kalitesi bilesenlerinden sosyal
islevsellik (Si)’nin beslenme (BS) ve MG ile arasinda
ayni yonlu zayif bir iliski (sirasiyla r=0,275, p=0,005;
r=0,219, p=0,028), stres yonetimi (SY) ile ayni yonlu
orta diizeyde bir iliski (r=0,326, p=0,001) oldugu
belirlenmistir. Yasam kalitesi bileseni ruhsal saglik
(RS)’1n ise BS, MG ve SY ile arasinda ayni yonli orta
dizeyde bir iliski (sirasiyla r=0,400 <0,001; r=0,403,
p<0,001; r=0,507, p<0,001), Ki ile arasinda ayn1 yonlii
zayif bir iliski (r=0,210, p=0,035) bulunmustur. Yasam
kalitesi bilesenlerinden EN’nin MG ve SY ile arasinda

Korelasyon kaysayisi (r) liski
0-0,29 Zayif/Dusuk
0,30-0,64 Orta
0,65-0,84 Yiiksek/Kuvvetli
0,85-1,00 Cok yiiksek/Cok kuvvetli
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Tablo 2. Bireylerin Genel ve Diyabet ile ilgili Ozelliklerine Gore Dagilim, KKTC, 2016
Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
S % S % S %
Yas grubu (yil)
30-40 4 8,2 3 5,8 7 6,9
41-60 26 53,0 34 65,4 60 59,4
261 19 38,8 15 28,8 34 33,7
Toplam 49 100,0 52 100,0 101 100,0
Diyabet siiresi (yil)
<1 4 8,2 2 3,8 6 5,9
1-5 21 42,9 19 36,5 40 39,6
6-10 18 36,7 19 36,5 37 36,6
211 6 12,2 12 23,1 18 17,8
Toplam 49 100,0 52 100,0 101 100,0
Diyabet tedavi sekli
Oral antidiyabetik 45 91,8 50 96,2 95 94,1
insiilin 2 4,1 1 1,9 3 3,0
Oral antidiyabetik+insilin 2 4.1 1 1,9 3 3,0
Toplam 49 100,0 52 100,0 101 100,0
Ailede diyabet oykust
Var 33 67,3 31 59,6 64 63,4
Yok 16 32,7 21 40,4 37 36,6
Toplam 49 100,0 52 100,0 101 100,0
Ailede diyabeti olamn yakinlik derecesi
Birinci derece yakini 30 90,9 23 74,2 53 82,8
ikinci derece yakim 3 9,1 8 25,8 11 17,2
Toplam 33 100,0 31 100.0 64 100,0
BKi (kg/m2)
18,5-24,9 3 6,1 4 7,7 7 6,9
25,0-29,9 24 49,0 9 17,3 33 32,6
>30,0 22 44,9 39 75,0 61 60,5
Toplam 49 100,0 52 100,0 101 100,0
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Tablo 3. Bireylerin Cinsiyete Gore Bazi Biyokimyasal Kan Bulgulari, Saglikli Yasam Bicimi Davranislar, Hastalik Bilgisi ve

Yasam Kalitesi Puanlari, KKTC, 2016
Erkek (5=49) Kadin  (5=52) Toplam (S=101)
Bulgular X SS s SS .
M (Alt-Ust) M (Alt-Ust) M (Alt-Ust)
Biyokimyasal bulgular
180,8199,0 159,1261,9 168,8:716,1
AS (el 160,0 (90,0-426,0) 141,5 (74,0-312,0) 149,0 (74,0-426,0) s
8,312,2 7,7+1,9 8,042,1
IRk (6 8.2 (5,4-15,3) 7.4 (5,0-12,1) 7.9 (5,0-15,3) 0%
iy 183,8198,4 210,0+121,8 197,3:111,3
ARSI (el 153.0 (49,0-446,0) 196.5 (62,0-789,0) 183.0 (49,0-789,0) D60
185,6:41,2° 206,9+53,1° 196,6:48,6
jotafiotestercl(nayd) 185.0 (90,0-293,0) 204.0 (95,0-339,0) 194,0 (90,0-339,0) 0027
41,9+10,2° 48,0414, 1° 45,0:12,7
IR Ll etz (ey/aly 39.0 (26,0-68,0) 46,0 (23,0-95,0) 43,0 (23,0-95,0) B
116,7+39,4 132,0£60,3 124,5551,5
DL (@ szl (el 113.0 (37,0-218,0) 119.5 (37,0-400,0) 117.0 (37,0-400,0) 27
- 30,124, 4¢ 33,816,2¢ 32,045,7
, 124, 816, 045,
BKI' (kg/m?) 29,4 (20,9-42,7) 32,8 (23,2-55,3) 31,2 (20,9-55,3) e
SF-36
e 80,9:20,6¢ 67,9:22,8° 74,2:22,6 0.001
85.0 (5,0-100,0) 750 (10,0-95,0) 80,0 (5,0-100,0) s
o 81,8:19,7 75,4124,2 78,5:22,3 o181
87,5 (37,5-100,0) 75,0 (0,0-100,0) 75.0 (0,0-100,0) :
79,5:32,5¢ 57,6143,3¢ 68,3:39,8
ARG 100,0 (0,0-100,0) 62,5 (0,0-100,0) 100,0 (0,0-100,0) UC02
60,5:23,2 57,0:27,4 58,7:25,4
ERG 66,6 (0,0-100,0) 66.6 (0,0-100,0) 66,6 (0,0-100,0) U2
s 67,4:18,9 63,4:20,8 65,3:19,9 0.320
68,0 (20,0-96,0) 68,0 (0,0-96,0) 68,0 (0,0-96,0) :
N 64,8:21,9" 53,9423, 3" 59,2423, 0.017
65.0 (15,0-100,0) 60,0 (0,0-90,0) 65.0 (0,0-100,0) s
4G 83,2:21,7¢ 70,0:27,78 76,4:25,7 0.019
90,0 (12,5-100,0) 67,5 (0,0-100,0) 90,0 (0,0-100,0) s
56,7+13,2 56,7416, 1 56,7:14,7
G 60,0 (25,0-85,0) 60,0 (20,0-85,0) 60,0 (20,0-85,0) e
SYBDO I
o 22,9:4,6 22,315,1 22,6:4,8 0,586
22,0 (14,0-32,0) 23,0 (12,0-34,0) 23,0 (12,0-34,0) :
12,244,0" 10,642, 7" 11,4435
22 11,0 (8,0-26,0) 10,0 (8,0-21,0) 11,0 (8,0-26,0) 02
s 26,7:4,4 26,3:4,8 26,554,6 0728
28,0 (15,0-33,0) 28,0 (14,0-34,0) 28,0 (14,0-34,0) :
29,7:4,3 28,6+4,0 29,1442
BG 31,0 (21,0-36,0) 30,0 (20,0-35,0) 30,0 (20,0-36,0) DE0
P 29,2:4,4 30,644, 4 29,9:4,4 0.062
29.2 (17,0-36,0) 32,0 (15,0-36,0) 31,0 (15,0-36,0) :
22,435 20,8:3,4 21,6:3,5
el 22,0 (16,0-29,0) 21,0 (14,0-27,0) 22,0 (14,0-29,0) U028
R 10,7+3,2 10,1231 10,4 3,1
LEDS 11,0 (4,0-17,0) 10,0 (3,0-17,0) 11,0 (3,0-17,0) U5

a, b,c, d, e f,g, h,i:p<0,05, b, c, d, e, g, h: Mann Whitney U testi, a, f, i: Student’s t test, AKS: Aclik kan sekeri, FF: Fiziksel fonksiyon, Si:
Sosyal islevsellik, FRG: Fiziksel rol glicligii, ERG: Emosyonel rol giicliigii, RS: Ruhsal saglik, EN: Enerji, AG: Agri, GSA: Genel saglik algisi, SS:
Saglik sorumlulugu, FA: Fiziksel aktivite, BS: Beslenme, MG: Manevi gelisim, Ki: Kisilerarasi iliskiler, SY: Stres yonetimi
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Tablo 4. Bireylerin Saglikli Yasam Bicimi Davramislar1 (SYBDO-1I) ve Yasam Kalitesi (SF-36) Arasindaki iliski, KKTC, 2016

SYBDO ss FA BS MG Ki sy

FF

r 0,293 0,282 0,135 0,336 0,285 0,178
p 0,003 0,004 0,179 0,001 0,004 0,074
si

r 0,070 0,057 0,275 0,219 0,157 0,326
p 0,485 0,570 0,005 0,028 0,117 0,001
FRG

r 0,058 0,029 0,145 0,188 0,181 0,142
p 0,563 0,777 0,147 0,060 0,071 0,155
ERG

r 0,001 0,124 0,015 0,09 0,132 0,056
p 0,988 0,217 0,881 0,369 0,188 0,575
RS

r 0,173 10,045 0,400 0,403 0.210 0.507
p 0,084 0,656 <0,001 <0,001 0,035 <0,001
EN

r 0,061 0,075 0,262 0,398 0,210 0,421
p 0,545 0,456 0,008 <0,001 0,035 <0,001
AG

r 10,093 0,060 0,162 0,152 0,068 0,164
p 0,356 0,551 0,105 0,130 0,500 0,102
GSA

r 0,126 0,113 0,228 0,383 0,251 0,338
p 0,211 0,260 0,022 <0,001 0,011 0,001

FF: Fiziksel fonksiyon, Si: Sosyal islevsellik, FRG: Fiziksel rol giicliigii, ERG: Emosyonel rol giicliigii, RS: Ruhsal saglik,
EN: Enerji, AG: Agr, GSA: Genel saglik algisi, SS: Saglik sorumlulugu, FA: Fiziksel aktivite, BS: Beslenme, MG: Manevi
gelisim, Ki: Kisileraras iliskiler, SY: Stres yénetimi, p<0,05
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ayni yonlu orta dizeyde biri iliski (sirasiyla r=0,398,
p<0,001; r=0,421, p<0,001), BS ve Ki ile arasinda
ayni yonlu zayif bir iliski (sirasiyla r=0,262, p=0,008;
r=0,210, p=0,035)
bilesenlerinden genel saglik algisi (GSA) ile MG ve SY
arasinda ayni yonlu orta diizeyde bir iliski (sirasiyla
r=0,383, p<0,001; r=0,338, p=0,001), BS ve Ki ile
arasinda ayni1 yonlu zayif bir iliski (sirasiyla r=0,228,
p=0,022; r=0,251, p=0,011) belirlenmistir.

HBDO ile SS, BS, MG, SY arasinda ayni1 yonlii zayif
bir iliski saptanmistir (swrasiyla r=0,290, p=0,003;
r=0,233, p=0,019; r=0,252, p=0,011; r=0,255,
p=0,010) (Tablo 5).

saptanmistir.  Yasam  kalitesi

HBDO ile FF, Si, FRG, emosyonel rol giicliigii
(ERG), RS ve GSA arasinda ayni yonlu zayif bir iliski
bulunmaktadir (sirasiyla r=0,264, p=0,008; r=0,222,
p=0,026; r=0,234, p=0,018; r=0,225, p=0,024;
r=0,226, p=0,023). HBDO ile EN ve AG arasinda ise
ayni yonli orta dizeyde bir iliski vardir (sirasiyla
r=0,327, p=0,001; r=0,315, p=0,001) (Tablo 6).

TARTISMA

Bu calismada bireylerin %59,4’U 41-60 vyas
grubunda, %33,7’si 261 yas grubunda bulunmaktadir.
%63,4’unlin  ailesel diyabet
%82,8’ini  birinci
yakinlar olusturmaktadir. Ailede diyabet oykusu

Bireylerin oykusu

bulunurken bunun derece aile
ve etnik kokenin yanisira yas diyabet icin onemli
risk faktorlerinden biridir. Bu nedenle 45 yas ve
uzeri bireyler icin diyabet tarama testlerinin
Tip 2 diyabet

artiran degistirilebilir risk faktorlerinden biri BKi’dir.

yapilmas1 onerilmektedir. riskini
Amerikan Diyabet Birligi 2017 yili raporunda herhangi
bir yastaki asir kilolu veya obez yetiskinlerde diyabet
tarama testlerininin yapilmasin1 onermektedir ki
(15), bu calisma orneklemini olusturan diyabetik
bireylerin de %32,6’simin kilolu ve %60,5’inin obez

oldugu belirlenmistir.

TEKHARF calisma sonuclarina gore kadin bireylerin
BKi ortalama degerleri erkek bireylere kiyasla daha

Tablo 5. Hastalik Bilgisi Olcegi ve Saglikli Yasam Bicimi Davramislar Arasindaki iliski

HBDO ss FA BS MG Ki 3%
r 0,290 0,181 0,233 0,252 0,018 0,255
p 0,003 0,070 0,019 0,011 0,282 0,010

SS: Saglik sorumlulugu, FA: Fiziksel aktivite, BS: Beslenme, MG: Manevi gelisim, Ki: Kisilerarasr iliskiler, SY: Stres yonetimi,

p<0,05

Tablo 6. Hastalik Bilgisi Olcegi ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

HBDO FF Si FRG ERG RS EN AG GSA
r 0,264 0,222 0,271 0,234 0,225 0,327 0,315 0,226
p 0008 0,026 0,006 0,018 0,024 0,001 0,001 0,023

FF: Fiziksel fonksiyon, Si: Sosyal islevsellik, FRG: Fiziksel rol giicliigii, ERG: Emosyonel rol giicliigii, RS: Ruhsal saglik,

EN: Enerji, AG: Agn, GSA: Genel saglik algisi, p<0,05
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yuksektir (16). Calismasonuclarimizagore dekadinlarin
total kolesterol ve BKi ortalamalar erkeklere kiyasla
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bazi calismalarda tip
2 diyabetli bireylerle BKi artisimin total kolesterol,
trigliserit, LDL diizeylerindeki artisla ilgili oldugu
ve BKi’nin dislipidemi riskinin degerlendirilmesinde
dikkate alinmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica HbA1c
duzeyi artis1 ile total kolesterol, trigliserit ve LDL
diizeyleri artisinin ilgili oldugu belirlenmistir (17,18).
Diger taraftan HbA1c, olclimden oOnceki ortalama
8-10 haftalik glukoz kontroliinii yansitmakta ve
yetiskinlerde diyabet takibinde HbA1c’nin <%7 olmasi
(19).
HbA1c ortalamas1 8,0+2,1 olarak belirlenmis olup

hedeflenmektedir Bu calismada bireylerin

hedef degerin Uzerindedir. Ankara’da ozel bir
hastaneye basvuran 19-64 yas grubu tip 2 diyabetli
bireylerin HbA1c ortalamas1 ise 7,6+1,9 olarak
bulunmustur (20). Diyabetli bireylerde HbA1c ve
diger metabolik kontrol parametrelerindeki degisimin
yasam kalitesine olan etkisinin degerlendirilmesinde
0z yonetim ile ilgili olan 0z bakim, yeterlik ve
etkililigin yasam kalitesindeki artista etkili olabildigi
belirtilmistir (21). Tip 2 diyabetli bireylerle yapilan
artisin - HbA1c
diizeyini iyilestirebildigi ve 6z yonetimini hedeflenen

calismalarda yasam kalitesindeki

saglik etkilerinin elde edilmesinde 6nemli bir role
sahip oldugu belirtirlmistir (22,23). Ayrica beslenme
ve fiziksel aktivitenin diyabetik bireylerde yasam
kalitesini etkileyen diger onemli faktorler oldugu
vurgulanmistir (21). Diyabette 6z yonetim, tedaviye
uyum ve kan glukoz takibinin yanisira beslenme ve
fiziksel aktivite gibi yasam bicimi davramislarim
kapsamakta ve yasam kalitesine etki etmektedir
(24). Bu calisma sonuclarina gore 6z yonetim ile ilgili
olan saglikli yasam bicimi davramslarindan fiziksel
aktivitenin kadinlarda erkeklere kiyasla daha dusiik
diizeyde olup daha stresli bir yasamlar oldugu ayrica
SF-36 degerlendirmesine gore kadinlarin erkeklere
kiyasla fiziksel olarak aktif olma bakimindan daha
fazla sorun yasadig1, agn sikayetleri daha fazla oldugu
ve daha diisiik yasam enerjileri bulundugu dolayisiyla
yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir

(p<0,05).
kalitelerinin erkeklere kiyasla daha diisiik oldugu

Yine diyabetli kadin bireylerin yasam
Turkiye’de yapilan bir calismada elde edilmistir (3).
Baska calismalarda da benzer sonuclar elde edilmis
ve diyabetli bireylerde fiziksel aktivitedeki azalisin
yasam kalitesindeki azalisla ilgili oldugu belirtilmistir
(25, 26). Ozetle cevresel faktérlerin yanmisira yas,
cinsiyet gibi faktorlerle ilgili olan fiziksel aktivite
genel saglik durunumunu etkilemekte ve saglikta
sosyal bir belirleyici olarak on plana ¢cikmaktadir (27).

Bu calisma sonuclarina gore saglikli yasam

bicimi davranislarindan manevi gelisimin, stres

yonetiminin, beslenme aliskanliklarinin ve kisiler
arasi iletisimin iyi olmasi, ruh sagligi, yasam enerjisi
ve genel saglik algisinin iyi olmasiyla ilgilidir. Saglikli
yasam bicimi davramslarindan saglik sorumlulugu
ve fiziksel aktivitenin yuksek olmasi, kisilerarasi
iletisim ve manevi gelisimin iyi olmas1 yasam kalitesi
bilesenlerindeniyifiziksel fonksiyonlailgilidir (p<0.05).
Dolayisiyla saglikli yasam bicim davramislarinin daha
cok benimsenmesi yasam kalitesinin artisiyla ilgilidir.
16,428 yetiskin
diyabetli bireyle yapilan bir calismada saglikli yasam

Amerika Birlesik Devletleri’nde

bicimi davramslarinin artmis yasam kalitesiyle ilgili
oldugu belirlenmistir (28). Japonya’da yapilan bir
calismada ise yasam bicimi davranislar degisikliginin
bireylerde genel saglik algisi ve ruh sagligin1 olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir (29).

Bu calisma sonuclarina gore hastalik bilgi duzeyi
artisi;  saglik  sorumlulugu, beslenme, manevi
gelisim ve stres yonetimi gibi saglikli yasam bicimi
davranmislan ve yasam kalitesindeki artisla iliskilidir.
Kuveyt'te tip 2 diyabetli yetiskin bireylerle yurutulen
bir calismada hastalik bilgi dizeyinin dusik olup
beslenme ve 0z bakim konularinda yetersizligin
oldugu saptanmistir (30). Malezya’da ve Avustralya’da
yetiskin tip 2 diyabetli bireylerle yapilan calismalarda
ise hastalik bilgi duzeyindeki artisin 6z yonetim ve
tutumu etkiledigi, 6z yonetim ve tutumun ise yasam
kalitesindeki iliskili
(5,31).

artisla oldugu belirlenmistir
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Sonug olarak diyabetik bireylerin cogunlugu kilolu
ve obez olup kadin bireylerin BKi diizeyleri erkeklere
gore daha yiiksek olup dislipidemi risklerinin daha
yiiksek oldugu soylenebilir. Ayrica kadinlarin erkeklere
kiyasla fiziksel olarak daha az aktif olup daha stresli
bir yasamlan oldugu belirlenmistir. Yasam kalitesi
degerlendirme sonuclarnn bunu destekleyici olup
kadinlarin erkeklere kiyasla fiziksel olarak aktif olma
bakimindan daha fazla sorun yasadigi, agn sikayetleri
daha fazla oldugu ve daha diisiik yasam enerjileri
bulundugu dolayisiyla yasam kalitelerinin daha
diisik oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica saglikli
yasam bicim davramslarinin daha cok benimsenmesi
yasam kalitesinin artisiyla iliskili iken hastalik bilgi

diizeyi artis1 saglik sorumlulugu, beslenme, manevi
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Kadinlarda zayiflama amaciyla bitkisel iiriin kullanim sikliginin
ve bitkisel iiriin kullanimin1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi

Ekin AKCA', Canan KARAALP?, Giilsah KANER?

OZET

halk
Toplumda yayginlasan
kilo

suriklemistir.

Amag: Obezite, 21. yiuzyiin en onemli

sagligi sorunlarindan biridir.
obezite insanlan
farkli

arttinlmas1 ve beslenme davramsi degisiklikleri gibi

sikligr, verme amaciyla

arayislara Fiziksel aktivitenin
yasam tarzi degisikliklerinin yam sira farkli viicut

agirligt  koruma yontemleri gelistirilmekte ve bu
yontemlerin icerisinde “zayiflama urini” adi altinda
bircok secenek sunulmaktadir. Bu arastirmanin amaci,
kadinlarda zayiflama amaciyla bitkisel triin kullanim
yaklasimlarinin saptanmasi ve bitkisel riin kullammim

etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem: Bu arastirma, Denizli ilinde yasayan ve
haftada iki kez spor salonuna diizenli olarak devam
eden 18-65 yas araligindaki kadinlar lizerinde yapilmis
olup tanimlayic1 bir anket calismasidir. Arastirma, 612
katiimcr ile gerceklestirilmistir. Anket formu kisilere
yuz ylize gorusme yontemiyle uygulanmistir.

Bulgular: Katiimcilarnin yariya yakim (n=253, %41,3)
bitkisel Uriin kullandigin1 belirtmis ve cogu (n=178,
%70,4) kullamlan iriin bilgisini doktor veya eczaci ile
paylasmamustir. Bitkisel Urtin kullanan kisilerin yarndan

fazlas1 (n=159, %62,9) bitki cayr formundaki uriini tercih

ABSTRACT

Objective: Obesity is the most important public
health problem of the 21st century. The prevalence
of obesity in the community has led people to search
for weight loss. In addition to lifestyle changes such
as increasing physical activity, eating behavior
changes, different body weight protection methods
are developed and many of these methods are offered
under the name of weight loss products. The aim of
this study is to determine the herbal product use
approaches for weight loss in women and to determine

the factors affecting the use of herbal products.

Methods: This descriptive study was conducted
on females aged 18-65, living in Denizli province,
attending the sports courses twice a week. The
research was carried out with 612 participants. The
questionnaire was applied to individuals through face-

to-face interviews.

Results: Approximately half of females use
herbal products (41,3%) and a great majority of the
participants (70,4%) do not mention their products
to their doctors or pharmacists. More than a half of
the participants use of herbal products in the forms

of tea 62,9%. Most of the participants (54,6%) buy
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etmektedir. Katiimcilardan uriin kullananlann yansindan
fazlas1 (n=138, %54,6) bitkisel Urlinli aktardan temin
etmekte olup yine yaridan fazlasi (n=128, %50,6), Urlini
her giin kullandigim bildirmistir. Bitkisel iirin kullanan
bireylerin %35,2’si, urtnun kullanim tavsiyesini tanidik-
akrabadan almaktadir. Katiimcilarin %26,3’Ginde mide
bulantisi-kusma saptanmistir. Uriin kullanan katiimcilarin
yandan fazlasi (n=201, %79,4) Grlini onermektedir. Bitkisel
rtin kullanmim orani en yiksek grubu evli (n:439, %71,7) ve
universite mezunu kadinlar (n:227, %37,1) olusturmustur.
Kuru drog olarak en cok kullamlan ilk bes bitki sirasiyla
tarcin (%12,6), keten tohumu (%11,5), yulaf (%11,2), corek
otu (%10,6) ve karabiber (%8,5)’dir. Taze drog olarak en
cok limon (%22,9), maydanoz (%11,5), domates (%8,3),
nane (%7,8) ve avokado (%6,9); bitki cay olarak yesil cay
(%20,6), adacay1 (%7,1), thlamur (%6,9), kiraz sap1 (%6,1)
ve biberiye (%5,2); bitki suyu olarak ise limon (%39,3),
lahana (%17,0), sogan (%12,8), sarimsak (%11,7) ve
domates (%4,2) tercih edilmektedir. Sorgulanan poptiler
19 bitkisel zayiflama uruninden en cok kullanilanlar
sirastyla herbalife urlinleri (%39,0), yesil kahve (%11,4),
biber hap1 (%10,4), elma krom (%9,5), altin cilek (%5,7) ve

chocolate slim (%5,7)’dir.

Sonuc: Aktarlar ve cesitli platformlarda satisi
yapilan bu driinlerin kullaniminin agirlik kaybindaki
etkinliginin bilimsel verilerle desteklenmesinde hala
eksiklikler mevcut olup, pek cok yan etki sonucu olime
varan durumlara yol acabilmektedir. Bitkisel uriinlerle
ilgili gerekli duzenlemelerin yaninda toksikolojik
incelemelerin yapilmasi ve kanita dayali veriler 1518inda

degerlendirilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel uriin, zayiflama, kuru

drog, taze drog, bitki cay1

such products from herbalists. It has been detected
that 50,6% of the participants use herbal products
everyday. Less than a half of them (35,2%) state
that they get the necessary information and usage
method from their neighbours and relatives. 26,3%
of the participants have nausea-vomiting. 79,4% of
the females advise the herbal products they use
themselves to others. A great majority of them are
married (n:439, %71,7) and have graduated from
university (n:227, %37,1). Top five dry herbs are
cinnamon (12,6%), flax seed (11,5%), oat (11,2%),
black sesame (10,6%) and black pepper (8,5%). Lemon
(22,9%), parsley (11,5%), tomato (8,3%), mint (7,8%)
and avocado (6,9%) are mostly used as fresh herbs.
Green tea (20,6%), sage (7,1%), linden (6,9%), cherry
stalk (6,1%) and rosemary (5,2%) are preferred as
herbal tees. Lemon (39,3%), cabbage (17,0%), onion
(12,8%), garlic (11,7%) and tomato (4,2%) are used as
herbal juice. Top six popular imported herbal drogs
are herbalife (39,0%), green coffee (11,4%), pepper
pill (10,4%), apple chromium (9,5%), golden berry
(5,7%) and chocolate slim (5,7%).

Conclusion: There are still deficiencies in supporting
the effectiveness of the use of these products which are
sold on various platforms. These products can lead to
many side effects which can lead to death. In addition
to the necessary regulations on herbal products,
toxicological examinations and evidence-based data

should be evaluated.

Key Words: Herbal product, weight loss, dry herb,

fresh herb, herbal tea

GIRIS

Obezite 21. vylizyiin en onemli halk saglig
sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016 yilinda
18 yas uzeri erkeklerin %11,0’inin kadinlann ise
15,0’inin obez oldugunu belirtmistir (1). Tirkiye’de
2010 yiinda yapilan Tirkiye Beslenme ve Saglik
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Arastirmas1 (TBSA) verilerine gore ise erkeklerde
obezite prevalanst %20,5, kadinlarda %41,0 olarak

belirlenmistir (2).

Toplumda vyayginlasan obezite sikligi insanlar
kilo verme amaciyla farkli arayislara siriiklemistir.



Fiziksel aktivitenin arttirilmasi, beslenme davranis
degisiklikleri gibi yasam tarzi degisikliklerinin yani sira
farkl viicut agirligi koruma yontemleri gelistirilmekte
ve bu yontemlerin icerisinde “zayiflama urunu” ad
Halkin
biylik kesiminin, ozellikle kadinlarin bu duriinlere

altinda bircok secenek sunulmaktadir (3).

bliyiik ragbet gostermesi bu pazarin her gecen giin
buyumesine yol acmaktadir (4,5).

Bitkisel
olarak bu urinlerin bilingsizce ve yaygin kullanimina

uriin  pazarinin  biyimesine paralel
bagli ortaya c¢ikan istenmeyen etkileri bildiren olgu
raporlan da artmaktadir. Ozellikle efedrin iceren
bitki
etkiye neden olabilmektedir. Bitkisel form caylarinin

caylarinin  tuketilmesi, bircok istenmeyen
bilesenine esas olarak laksatif ve diliretik etkileri
olan birden fazla bitkisel drog girmektedir. Birden
fazla drogun bir arada kullanilmas1t bu droglarin
icerdigi kimyasal maddelerin farmakolojik etkilerinin
potansiyeliz olmasina ve toksik etkilerin ortaya
¢ikmasina neden olabilecegi bildirilmistir (6).
Avustralya’da yapilan bir calismada, piyasada
bulunan ve ozellikle bitkisel bircok wriintin agir
metal ve toksik kimyasal icerdigi belirtilmistir. Bu
urunlerin kullanimiyla iliskilendirilen cok sayida akut
karaciger ve bobrek yetmezligi hatta 6lim vakalar
Bu gibi halkin

ve saglik profesyonellerinin bitkisel uriinlerinin

bildirilmistir. nedenlerden dolay
kullanimina bagli gelisebilecek sorunlar ile ilgili
farkindaliginin arttirilmasi gerekmektedir (7,8).

amaciyla
ilgili
istatistiki veri iceren yeterli sayida anket calismasi

Bu calisma, iilkemizde zayiflama

kullanmlan bitkisel urinlerin  kullanimi ile
olmamas1 nedeniyle diizenli spor salonuna giden
bitkisel
drinlerin kullamim sikliginin ve bireylerin bu driinler

kadinlar arasinda zayiflama amaciyla

ile ilgili dustincelerinin belirlenmesi amaclanmistir.
GEREC ve YONTEM
Bu arastirma, 04 Ekim 2017 - 02 Kasim 2017

tarihleri arasinda, Denizli ilinde yasayan, Denizli
Buyuksehir Belediyesi spor kurslarina haftada iki kez

diizenli olarak devam eden 18-65 yas araligindaki
kadinlar uzerinde yapilmis olup tanimlayici bir anket
calismasidir.

17-8/12 Karar
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay

Bu arastirma icin No’lu Ege
alinmistir. Aym1 zamanda arastirmaya baslayabilmek
icin Denizli Buyuksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler
Dairesi Baskanligi’ndan ¢alisma izni alinmistir.

Evren ve Ornek Secimi

2017 yilinda halka acik
spor salonlarina kayitli olan 2.576 kadin oldugu

Denizli Belediyesinin
ogrenilmistir. Bunlardan 1.000 kadar diizenli olarak
spor yapmaktadir. Arastirmanin orneklemi, evreni
bilinen orneklem secme yontemi ile hesaplanmis,
minimum 333 olarak belirlenmistir (9). Veri toplama
suresince arastirmaya katilmay1 kabul eden, calismaya
alinma kriterlerine uygun bulunan tiim kadin bireylere
ulasilmaya calisilmstir.

Veri toplama asamasindan once bes kisi ile on
deneme yapilmistir. Denizli ilinin farkli bolgelerinden
alt1 aktar ile gorisilerek zayiflama cay1 seklinde
satilan paketlerin icerigindeki bitkiler not edilmistir.
Sonrasinda anket

uzerinde gerekli dizeltmeler

yapilarak veri toplama asamasina gecilmistir.
Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Kadinlarin zayiflama amaciyla kullandiklarn bitkisel
urinleri belirlemek amaciyla hazirlanan anket formu
kisilere yuz ylize gorisme yontemiyle uygulanmistir.
Arastirmaya baslamadan Once, arastirmanin icerigi
ve amaci ile ilgili genel bir bilgi verilmis, arastirmaya
katilmayr kabul eden her bireye “Onam Formu”
okutulup imzalatilmistir. Grup dersleri oncesinde
egitmenden izin alinarak katilimcilarla tek tek
gorusulmiis ve yanitlar anket formuna not edilmistir.
Her gorusme yaklasik 20 dakika surmustur.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi, Windows ortaminda SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versiyon 22.0
(Inc., Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak
Nicel

yapilmistir. verilerin  degerlendirilmesinde,
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tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma),
nitel verilerin degerlendirilmesinde ise say1 ve yiizde
Bitkisel
etkileyen faktorler “ki-kare testi” ile analiz edilmistir.

tablolart  kullanilmistir. urin  kullanimim
Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamllik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 612 kisinin yas, medeni
durumu, 6grenim durumu gibi genel 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir. Tamami kadinlardan olusan gruptaki
kisilerin yas ortalamasi 44,0 + 0,77 olup cogunlugu
evlidir (n=439, %71,7). Kadinlarin ucte biri (n=227,
%37,1) ise Universite mezunudur.

Tablo 2’de bitkisel Urin kullanim durumu ve
bitkisel ilgili
Arastirmaya katilan kadinlarin yariya yakin1 (n=253,
%41,3) bitkisel Urilin kullandigim ve bitkisel {riin

urin ile bilgilere yer verilmistir.

kullananlarin yandan fazlast (n=128, %50,6), Urunu
her giin kullandigin1 ifade etmistir. Bitkisel riin
kullanan kadinlarin biiyiik cogunlugu ise (n=201, %79,4)
kullandig1 Urlinii  6nerdigini  belirtmistir. Bununla
birlikte, bitkisel urun kullananlarin yaridan fazlasi
(n=178, %70,4) kullandiklan urtinii doktor veya eczaci
gibi saglik profesyonelleri ile paylasmamaktadir.
Bitkisel urun kullanan kadinlarin yandan fazlasinin
(n=159, %62,9) bitki cayr formundaki urinu tercih
ettigi aktardan temin ettikleri

(n=138, %54,6) saptanmistir. Arastirmaya katilan

ve bu drinleri

kadinlarin lcte biri bitkisel uriin onerisini oncelikle
(%35,2),
platformlarindan (%27,7) aldiginm belirtmistir. Bitkisel

tamdik-akrabadan daha sonra internet
uriin kullanan kadinlarin %15,0’1 ise kullandigr bitkisel
urtntin olumsuz etkilerine maruz kaldigin belirtmis,
en sik karsilasilan sorunun ise mide bulantisi-kusma

(%26,3) oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Katiimcilarin yas, medeni durum ve egitim durumu, Denizli, 2017

Toplam (n=612)
n %

Yas

18-30 146 23,9
31-50 239 39,0
51-65 227 37,1
Medeni Durum

Evli 439 71,7
Bekar 126 20,6
Dul 47 7,7
Egitim Diizeyi

Okur yazar degil 4 0,7
Okur yazar 9 1,5
itkokul mezunu 108 17,6
Ortaokul mezunu 59 9,6
Lise mezunu 173 28,3
Universite mezunu 227 37,1
Yiiksek lisans 29 47
Doktora 3 0,5
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Tablo 2. Katiimcilarin bitkisel triin kullanim durumlan ve bitkisel iiriin kullanim ile ilgili davranislari, Denizli, 2017

n %
Bitkisel Uriin Kullamnim Durumu
Evet 253 41,3
Hayir 359 58,7
Bitkisel Uriin Kullanim Sikhig
Her giin 128 50,6
Haftada 2-3 kez 79 31,2
Haftada 1 kez 24 9,5
15 giinde 1 kez 6 2,4
Ayda 1 kez 16 6,3
Bitkisel Uriin Kullanimina iliskin Saglik Profesyonelleri ile Bilgi Paylasim
Evet 75 29,6
Hayir 178 70,4
Kullamlan Bitkisel Uriin Formu
Kuru bitki 40 15,8
Taze bitki 16 6,3
Tablet 18 7,1
Surup 2 0,8
Damla 2 0,8
Kapsul 12 47
Bitki cayr 159 62,9
Bitki suyu 4 1,6
Bitkisel Uriiniin Temin Edildigi Yer
Aktar 138 54,6
Tamdik 35 13,8
internet 18 7,1
Eczane 26 10,3
Market 34 13,4
TV siparis 2 0,8
Bitkisel Uriin Kullanimina iliskin Bilgi Edinilen Yer
Tanidik-akraba 89 35,2
TV-radyo 46 18,2
internet 70 27,7
Gazete-dergi 5 1,9
Doktor 30 11,9
Eczac 12 4,7
Brosur 1 0,4
Kullanilan Bitkisel Uriin ile ilgili Olumsuz Deneyim
Evet 38 15,0
Hayir 215 85,0
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Tablo 2. Katiimcilarin bitkisel triin kullanim durumlan ve bitkisel iiriin kullanim ile ilgili davranislar (devami)

n %

Yasanilan Olumsuz Deneyim

Sindirim sorunlari 5 13,1
Uykusuzluk 21,1
Kalp carpintisi 21,1
Mide bulantisi-kusma 10 26,3
Bas donmesi 7 18,4
Kullamlan Bitkisel Uriinii Onerme Durumu

Evet 201 79,4
Hayir 52 20,6

Sekil 1’de zayiflama amaciyla en sik kullanilan
kuru bitkiler, Sekil 2’de zayiflama amaciyla en
sik kullanmlan taze bitkiler, Sekil 3’te zayiflama
amaciyla en sik kullanilan bitki caylari, Sekil 4’te
ise zayiflama amaciyla en sk kullanilan bitki
sular1 gosterilmistir. Tablo 3’te zayiflama amaciyla
kullanilan bitkilerin kullanim siklig1 ve hangi formda
kullanildigr gosterilmistir. Her bes kadindan biri (%20
,6) zayiflama amaciyla bitki cayr olarak yesil cay
tercih etmektedir. Zayiflama amaciyla katilimcilar
tarafindan en sik kullanlan ilk bes kuru bitki sirasiyla
tarcin (%12,6), keten tohumu (%11,5), yulaf (%11,2),
corek otu (%10,6) ve karabiber (%8,5)’dir. En sik
kullanilan taze bitkiler ise sirasiyla limon (%22,9),
maydanoz (%11,5), domates (%8,3), nane (%7,8) ve
avokado (%6.9)’dur. Limon suyu (%39,4) ve lahana

Karabiber
Corek otu
Yulaf

Keten Tohumu

Targin

0 2 4

suyu (%17,0) ise zayiflama amaciyla en cok tercih
edilen bitki suyu olarak belirlenmistir.

Tablo4’teise zayi1flama amaciyla piyasada bulunan,
popiiler bitkisel driinlerin katiimcilar tarafindan
kullanim durumu verilmistir. Tabloya gore en yuksek
kullanim oranina sahip bitkisel uriin (%39,0), herbalife
Uriinleri olmustur. Tablo 5’te bitkisel lirtin kullanimin
etkileyen faktorler gosterilmistir. Tablo 5’e gore
bitkisel Urun kullamimi ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski belirlenmistir (p<0,05). Bitkisel
urin kullamm oraninin en yiksek 31-50 yas (%42,7)
arasinda oldugu belirlenmistir. Ayrica, istatistiksel
olarak anlamli olmasa da zayiflama amaciyla bitkisel
(%69,2) ve
Universite mezunu olan kadinlarin (%36,0) oraninin

urin kullananlar arasinda evli olan

daha yiksek oldugu saptanmistir.

N AN 38

AN - 20,6

L ———————n, s

A - 2.5

O e - 2.2,

6 8 10 12 14

Sekil 1. Zayiflama amaciyla en sik kullanilan kuru bitkilerin dagilimi, Denizli, 2017
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Sekil 2. Zayiflama amaciyla en sik kullanilan taze bitkilerin dagiimi, Denizli, 2017
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Sekil 3. Zayiflama amaciyla en sik kullamlan bitki caylarimin dagiimi, Denizli, 2017
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Sekil 4. Zayiflama amaciyla en sik kullanilan bitki sularinin dagiimi, Denizli, 2017
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Tablo 3. Katiimcilarin kullandiklar bitkilerin kullamim sikligi ve formlari

Kuru Bitki Taze Bitki Bitki Cay1 Bitki Suyu

n % n % n % n %
Yesil cay 3 0,9 185 20,6 1 1,1
Oolong cay1 1 0,3 4 0,5
Beyaz cay 16 1,8
Zencefil 20 5,9 12 5,5 37 4,1 1 1,1
Maydanoz 2 0,6 25 11,5 28 3,1 3 3,2
Mate 1 0,3 37 4,1 1 1,1
Funda 1 0,3 30 3,4 1 1,1
Kekik 15 4,4 1 0,5 39 4,3 2 2,1
Biberiye 5 1,4 3 1,4 47 5,2 1 1,1
Rezene 2 0,6 39 4,3 2 2,1
Civan percemi 1 0,3 17 1,9
Targin 43 12,6 36 4,0
Ihlamur 1 0,3 62 6,9
Adacayr 1 0,3 64 7,1
Atkuyrugu 3 0,3
Sinameki 1 0,3 29 3,2
Nane 9 2,6 17 7,8 23 2,6
Safran 3 0,3
Lahana 12 5,5 1 0,1 16 17,0
Limon 50 22,9 7 0,8 37 39,3
Ac1 biber 21 6,2 14 6,4 -
Sinirli ot 1 0,1
Ardi¢ tohumu 1 0,3 =
Tere otu 1 0,3 13 5,9 1 0,1
Isirgan otu 10 4,6 12 1,3 2 2,1
Corek otu 36 10,6 -
Sogan 13 5,9 1 0,1 12 12,8
Sarimsak 9 4.1 3 0,3 11 11,7
Domates 1 0,3 18 8,3 - 4 4,2
Karabugday 4 1,8 -
Karabiber 29 8,5 1 0,1
Avokado 15 6,9 -
Yulaf 38 11,2 -
Misir puskulu 28 3,1
Kiraz sap1 55 6,1
Goji berry 27 7,9 1 0,5 =
Chia 25 7,4 -
Kinoa 15 4.4 -
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Tablo 3. Katiimcilarin kullandiklar bitkilerin kullanim sikligi ve formlar (devami)
Kuru Bitki Taze Bitki Bitki Cay1 Bitki Suyu

n % n % n % n %
Keten tohumu 39 11,5 =
Anason 11 1,2
Alic 1 0,5 1 0,1
Hus agaci 0,2
Altinotu 4 0,5
Melisa 1 0,3 22 2,4
Papatya 45 5,0
Meyan 2 0,2
Aynik otu 3 0,3
Kus otu 3 0,3
-Kullanimi yok.

Tablo 4. Zayiflama amaciyla kullanilan popiiler uriinler, Denizli, 2017

n %
Bitkisel iirtinler
Altin cilek 6 5,7
Elma krom 10 9,5
Yesil kahve hapi/cekirdegi 12 11,4
Chitosan kapsiil
Herbalife triinleri 41 39,0
Lipomagnet
AlkaDays 3 2,9
Proser form 2 1,9
Daily form 1 1,0
Forx 5 4 3,8
Biosante detoks 2 1,9
Chocalate slim 6 5,7
Dezpack dietto
Lida yosun hap1 3 2,9
Spirulina yosun hapi
Fat block
African mango 3 2,9
Biber hapi 11 10,4
Forever living 1 1,0
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Tablo 5. Bitkisel urtin kullanimin etkileyen faktorler

Bitkisel Uriin Kullanan Bitkisel Uriin Kullanmayan
(n=253) (n=359)
n % n % p
Yas
18-30 74 29,2 72 20,1
31-50 108 42,7 131 36,5 0,000*
51-65 71 28,1 156 43,5
Medeni Durum
Evli 175 69,2 264 73,5
Bekar 60 23,7 66 18,4 0,269
Dul 18 7,1 29 8,1
Egitim Diizeyi
Okur yazar degil 1 0,4 3 0,8
Okur yazar 4 1,6 5 1,4
ilkokul mezunu 48 19,0 60 16,7
Ortaokul mezunu 23 9,0 36 10,0 0,751
Lise mezunu 77 30,4 96 26,7
Universite mezunu 91 36,0 136 37,9
Yiiksek lisans 8 3,2 21 5,9
Doktora 1 0,4 2 0,6
*Pearson Ki-kare Test (p<0,05), ylizdeler sttun ylizdesidir.

TARTISMA

Denizli ilinde yasayan, diizenli olarak spor salonuna
giden kadinlarin, ozellikle zayi1flama amaciyla medyada
popliler olarak yer alan ve saglik lizerine etkili oldugu
one surulen birtakim bitkisel urlnlere bakis acisi
ve kullanim durumunu degerlendirmek amaciyla
planlamp yurutilen arastirmaya katilan 612 bireyden
253 katilimcinin  (%41,3) bitkisel driin  kullandig
belirlenmistir. Arastirmamiz sonucunda; Universitede
ogrencileri ve ailelerinde zayiflama amacli kullanilan
bitkisel urin oramnin (kadin %30,6, erkek %15,1),
yapilan baska bir arastirmanin sonucundan (5) ve
Oral ve ark. (10)’nmin arastirmasindaki 1100 yetiskin
tzerinden elde ettikleri sonuctan (%17,1) daha
Arastirmalardaki  orneklem
sayilan farkliligi ve cinsiyet faktorlerinin dahil olmas,

yuksek  bulunmustur.

bireylerin bitkisel uriin kullamim oranlarim etkilemis
olabilecegini diistindirmdistdir.
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Yapilan baska bir calismada; yas, medeni durum,
egitim dizeyi, gelir ve sosyo-ekonomik faktorler
ve bitkisel Urtn kullanmim iliskisi ile ilgili sonuclar
farkliliklar gostermektedir (11). istatistiksel olarak
anlamli olmasa da yapilan bu arastirmada, egitim
diizeyi yiiksek ve evli olanlarda bitkisel uriin kullanimi
daha yuksek saptanmistir. Bununla birlikte bitkisel triin
kullanimi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski belirlenmistir. Dogaya doniisiin bir slogan haline
geldigi glinlimiizde, bitkisel urlin kullanimimin egitim
diizeyi yiiksek kisiler arasinda daha yiiksek oldugunu
gosteren arastirma olmasina karsin, egitim diizeyi
ve bitkisel Uriin kullamminmin paralellik gostermedigi
calismalarda bulunmaktadir (12-14).

Bitkisel uruinlerin buyuk bir bolimi aktarlarda,
baharatcilarda, bitkisel iriin satan satis noktalarinda
veya internetteki satis siteleri araciigi ile halka
sunulmakta, sadece kiicuk bir bolumu eczaneler



araciigi ile halka ulastinlmaktadir. Yapilan bu
arastirmada, katiimcilarin %54,6’sinin, kullandiklan
bitkisel Urlinleri aktardan temin ederken, %13,4’liniin
marketten ve %10,3’Uniin eczaneden sagladig
belirlenmistir. Ulkemizde, ozellikle internet veya
aktarlar Uzerinden bilingsizce, bilgisizce ve de
cogunlukla satisa endeksli olarak bitkisel uriinler
pazarlanmaktadir. Boyle bir durum kontrol edilebilir
degildir. Tibbi bitkisel {rlinlerle ilgili saglikli
uygulamalar bu konuda yeterli bilgiye sahip yetkin
eczacilarin onderliginde yapilmalidir (15).

Medyanin son yillarda saglik/hastalik konularina
genis yer ayirmasi sonucu haber biiltenlerinin standart
saglik ve hijyen giindemlerinin yani sira, televizyonda
saglilk  programlarinda  gozlemlenen geometrik
artis, pek cok gazetenin cogu kez tam sayfa saglik
haberleri/dizileri yayinlamalan, pazarlama iletisimi
alanminda saglik ve hastalik temalarinin her tiir riin
tamtim icin kullanilabilir duruma gelmesi, saglik
dergilerinin yayginlasmasi, internette saglik temali
sayfalarda gozlemlenen artis, ozetle, akla gelebilecek
tlim mecralarda saglik konulu icerikte gozlemlenen bu
hizli artis, daha saglikli ve zayif olmak adina bitkisel
urun kullammin tesvik etmektedir (16).

Yapilan bu arastirmada, bitkisel uUriun kullanan
katiimcilanin, driin - kullanim tavsiyesini  sirasiyla
tanmdik-akraba (%35,2), internet (%27,7) ve TV-radyo
platformlarindan (%18,2) edindigi belirlenmistir. Bu
katilimcilarin %79,4’u Urind baskalarina onermektedir.
Ayn1 zamanda katiimcilarnin %29,6’s1, kullanilan driin
bilgisini doktor ve/veya eczaci ile paylasmadigini
belirtmistir.  Bitkisel urin kullammi  konusunda,
3876 yetiskin Uzerinde yapilan baska bir calismada;
katiimcilarin %45,1’inin kitlesel medya araglarindan
etkilenerek bitkisel uUrin kullanmaya yoneldikleri,
%29,1’inin ise hekimlerinden veya diger saglik
personelinden bitkisel uriinler ile ilgili bilgi aldiklar,
sadece %37,9’unun hekimiyle bu iriinleri kullandig
bilgisini paylastig1 tespit edilmistir (17).

Yapilan bu arastirmada, 48 adet bitkisel drog
sorgulanmistir. Viicut agirigi kaybina yonelik olarak
en cok kullanilan bes bitkisel drog sirasiyla tarcin
(%12,6), keten tohumu  (%11,5), yulaf (%11,2),

corek otu (%10,6) ve karabiber (%8,5)’dir. Taze drog
olarak en c¢ok limon (%22,9), maydanoz (%11,5),
domates (%8,3), nane (%7,8) ve avokado (%6,9);
bitki cayr olarak yesil cay (%20,6), adacay1 (%7,1),
thlamur (%6,9), kiraz sap1 (%6,1) ve biberiye (%5,2);
bitki suyu olarak ise limon (%39,3), lahana (%17,0),
sogan (%12,8), sarimsak (%11,7) ve domates (%4,2)
tercih edilmektedir. Sorgulanan popiiler 19 bitkisel
zayiflama Uriininden en cok kullamlanlar sirasiyla
herbalife uruinleri (%39,0), yesil kahve (%11,4), biber
hapt (%10,4), elma krom (%9,5), altin cilek (%5,7) ve
chocolate slim (%5,7)’dir.

Agirlik kaybina yardimci olmak amaci ile satilan
bitkisel form caylarinin amacinin esas olarak laksatif,
diuretik ve terlemeyi arttinc etkilerin olusturulmasin
saglamak oldugu goriilmektedir. Ancak obezite
kompleks ve kronik bir hastalik oldugundan etkin,
uzun sureli ve diizenli tedavi gerektirir. Ancak bitkisel
rtinlerin uzun sireli kullanimlarinda kisilerde kronik
laksatif ve diliretik suistimaline baglhi yan etkiler
gelisebilir. Uzun sureli laksatif ve dilretik kullanimi,
su ve elektrolit kaybina bagli olarak kalp ve kas
toksisitesi gelisimine ya da kiside daha onceden var
olan kalp ve kas bozukluklarimin siddetlenmesine yol
acabilmektedir (18).

Eskisehir’deki marketler, aktarlar ve eczanelerde
satis1 yapilan 13 ayn bitkisel form cayinin bilesenine
en fazla giren bitkinin laksatif etki amaci ile kullanilan
sinameki oldugu gosterilmistir. Sinamekiyi sirasi ile
kusburnu, 1sirgan, rezene ve biberiye gibi diliretik
etkili olan bitkiler izlemektedir. Uriinlerde yer aldigi
belirlenen bitkilerin laksatif, diliretik, terlemeyi
arttinc, safra arttirici, sindirim sistemi uyarici ve gaz
giderici etkileri oldugu belirlenmistir. Ayrica hicbir
urtinde kullanilan bitkilerin miktarlarinin belirtilmedigi
saptanmistir. Bu nedenle, Urinlerin formilasyonlan
tam olarak belirlenememistir (6). Ayrica zayiflama
ilac1 seklinde satilan bitkisel driinlerin icerigini
arttirmakta kullanilan talas, misir unu, kahve ve su
benzeri maddelerin viicut agirik kaybinda etkisiz
olduklar1 gosterilmis; bu maddelerin bircok saglik
sorununa yol acabilecegi bildirilmistir (19). Bu durum
kullanim sekli, kisinin blinyesi, miktar ve siireye gore

Turk Hij Den Biyol Derg

177



178

etkileri daha farkli sekillerde ortaya cikabilir. Yapilan
bu arastirmada, bitkisel uriin kullanan katiimcilarin
%15,0’1 Urin kullaniminin sagligina olumsuz etkisi
oldugunu belirtmis, bu bireylerin %26,3’U0 mide
bulantisi-kusma sorunu yasadigini ifade etmistir.

Sonuc olarak, bitkisel zayiflama Urinu olarak
aktarlar ve cesitli platformlarda satis1 yapilan bu
uriinlerin kullanimimin agirlik kaybindaki etkinliginin
bilimsel verilerle desteklenmesinde hala eksiklikler
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Akut gastroenteritli hastalarda rotavirus ve adenovirus sikligi

Ozlem AYTAG', Feray Ferda SENOL', Pinar ONER', Naciye ERKMEN', Rojda ASLAN',
Miiriivvet DOGUKAN', Ziilal ASGI-TORAMAN?

OZET

Amag: Akut gastroenterit ozellikle cocuk
hastalarda onemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Bununla birlikte ekonomik yonden de

saglik harcamalarini artiran bir halk sagligi sorunudur.
Rotavirus ve Adenovirus kaynakli gastroenteritler,
kiicik cocuklarda biitiin diinyada ciddi diyarenin en
yaygin sebeplerinden biridir. Bu calismada hastanemize
basvuran akut gastroenteritli hastalarda Adenovirus ve
Rotavirus sikliginin cinsiyete, yasa ve mevsimlere gore

dagiiminin saptanmasi amaglanmistir.

Yontem: Elazig Saglk Bilimleri Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvarina akut gastroenterit siiphesi ile 1 Aralik
2015ile 30 Kasim 2017 tarihleri arasinda cesitli poliklinik
ve servislerden gonderilen diski ornekleri incelendi.
Bu orneklerden Rotavirus ve Adenovirus antijen testi
calisilan diski orneklerinin sonuclar retrospektif olarak
degerlendirildi. Rotavirus ve Adenovirus antijen testi
olarak kalitatif immunokromatografik kombo hizli kaset

test (ACRO BIOTECH,USA) kiti kullanildi.
6618
(%2,6)’inde

Adenovirus ve

Bulgular: ornekten 631  (%9,5)’inde

Rotavirus, 170 Adenovirus  pozitif

bulunmustur. Rotavirus  pozitiflik

oranlann incelendiginde cinsiyete gore farkliligin

olmadigr goriilmistiir. Rotavirus en sik kis mevsiminde,

ABSTRACT

Objective: Acute gastroenteritis is an important
cause of mortality and morbidity, especially in pediatric
patients. Furthermore, it is a public health problem that
increases health spending in the economic. Rotavirus
and Adenovirus induced gastroenteritis is one of the
most common causes of severe diarrhea worldwide in
young children. In this study, it was aimed to determine
the distribution of Adenovirus and Rotavirus frequency
according to sex, age and season in acute gastroenteritis

patients who applied to our hospital.

Methods: Stool specimens with suspected acute
gastroenteritis, sent from different clinics and policlinics
to Elazig University of Health Sciences Education and
Research Hospital Medical Microbiology laboratory
between the dates of 1 December 2015 and 30 November
2017 were investigated. The results of the Rotavirus and
Adenovirus antigen test stool specimens were analyzed
retrospectively. A qualitative immunochromotographic
combo fast cassette test (ACRO BIOTECH, USA) kit was

used for the Rotavirus and Adenovirus antigen test.

Results: Of the 6618 samples, 631 (9.5%) were
positive for Rotavirus and 170 (2.6%) were positive for
Adenovirus. When Adenovirus and Rotavirus positivity
rates were examined, it was seen that there was no

difference according to sex. Rotavirus was detected
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Adenovirus ise yaz mevsiminde daha cok tespit
edilmistir. Yas gruplarina gore viral antijen pozitiflik
oranlarinin dagiimi incelendiginde; calismamizda en
yiksek pozitiflik oran1 Rotavirus icin %12,9 ile 0-12 ay
ve %11,1 ile 13-24 ay araliklarinda, Adenovirus icin ise

%3,7 ile 0-12 ay araliginda saptanmistir.

Sonug: Genellikle akut ishalin baslica sorumlusu

olan Rotavirus enfeksiyonu kis mevsiminde,
Adenovirus ise yaz mevsiminde artis gostermektedir.
Bizim calismamizda da Rotavirus enfeksiyonu en
sik kis mevsiminde, Adenovirus enfeksiyonu ise yaz
mevsiminde tespit edilmistir. Calismamizda ayrica
Rotavirus ve Adenovirus enfeksiyon siklig1 en cok iic
yas altindaki hastalarda gozlemlenmistir. Ayrica, 2016
yilina kiyasla 2017 yilinda daha fazla sayida hastanin
hastanemize basvurdugu gorilmistiir. Bolgemizde,

Adenovirus ve Rotavirus’un neden oldugu akut
gastroenteritlerde sik karsilasildigi diisuiniildiigiinde,
komplikasyonlarin onlenmesi ve gereksiz antibiyotik
kullaniminin oniine gecilmesi bakimindan hizli tam

konulmasi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Rotavirus, Adenovirus, akut

gastroenterit

more frequently in the winter season and Adenovirus was
detected more in the summer. When the distribution of
viral antigen positivity rates according to age groups is
examined; the highest positivity rate in our study was
found in Rotavirus 12.9% at between 0-12 months, 11.1%
at between13-24 months, and Adenovirus 3.7% at the

interval of 0-12 months.

Conclusion: Rotavirus infection, which is mainly
responsible for acute diarrhea, increases in winter
but Adenovirus infection increases in summer. We also
observed that Rotavirus infection was the most common
in winter and Adenovirus infection most common
in summer time. In the present study, incidence of
Rotavirus and Adenovirus infections was also highest
in patients under three years old. In addition, more
patients were admitted to our hospital in 2017 than in
2016. It is important to be diagnosed quickly in terms
of prevent the complications and unnecessary use of
antibiotics which are cause of Adenovirus and Rotavirus
infection when we consider the acute gastroenteritis

frequency for our region.

Words:
gastroenteritis

Key Rotavirus, Adenovirus, acute

GIRIS

Akut gastroenterite siklikla bakteriler, parazitler
ve viruslar neden olmaktadir. Olgularin %1,5-5,6’sinda
basta Salmonella spp. ve Campylobacter spp. olmak
uzere bakteriyel ajanlar belirlenir. Giardia lamblia ve
Entamoeba histolytica ise major parazitik etkenlerdir
(1). Enfeksiyoz ishaller arasinda viral gastroenteritler
ise onemli bir yer tutmaktadir. Bu gastroenteritlerde
patojen olarak siklikla Rotavirus ve Adenovirus’a
(2-4).
iklim bolgelerinde, en fazla kis aylarinda ve 2 yas
altr
oranla gelismekte olan

rastlanmaktadir Rotavirus ishalleri 1liman

cocuklarda gorilmektedir.
ulkelerde daha erken

Gelismis Ulkelere

donemde ortaya cikmakta, klinik olarak daha agir
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seyretmekte ve olum oranlar1 daha fazla olmaktadir
(5). Adenovirus enfeksiyonlari ise yilin tim aylarinda
ortaya ciksa da, yaz aylarinda daha sik goriilmektedir.
Adenovirus enfeksiyonlarinda bazen oksuruk ve burun
akintis1 gibi solunum yolu semptomlar1 goriilmekle
birlikte Rotavirus gastroenteritlerine gore daha hafif
seyirlidir (6).

Gastroenteritlerde ishalin siresi, derecesi, seyri
ve hastaligin toksisitesi hastaligin tanisinda ve tedavi
esnasinda antibiyotik baslanmasina karar vermede
Bakteriyel kokenli
yasam kurtarabilmekle

klinisyene yol gostermektedir.
ishallerde antibiyotikler
beraber cogu kendini simrladigi icin antibiyotik



tedavisine gerek kalmamaktadir (7).

Bu calismada; viral gastroenterit etkenlerinin
slirveyansi, hastaligin epidemiyolojisi ve izlenmesi
acisindan 6nemli oldugu disiiniilerek, hastanemize
akut
imminokromatografik yontemle belirlenmis

basvuran gastroenteritli hastalarda
olan
Rotavirus ve Adenovirus sikliginin, cinsiyet, vyas
ve mevsimlere gore dagiimlarim iki yillik siirecte

retrospektif olarak incelenmesi amaclanmistir.
GEREG ve YONTEM

Elaz1g Saglik Bilimleri Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina 1
Aralik 2015 ile 30 Kasim 2017 tarihleri arasinda akut
gastroenterit on tanisi ile gonderilen, Rotavirus ve
Adenovirus antijen testiile incelenen diski orneklerinin
sonuclan retrospektif olarak degerlendirilmistir

Rotavirus ve Adenovirus antijen testi olarak
kalitatif immunokromotografik kombo hizli kaset test
(ACRO BIOTECH,USA ) kiti Uretici firmanin talimatlan
dogrultusunda calisilmistir.  Testin  duyarlilk ve
ozgiilligli Uretici firma tarafindan Rotavirus icin >
%99,9 ve %97,8, Adenovirus icin > %99,9 ve > %99,5

olarak bildirilmistir.

istatistiksel degerlendirme Statistical Package
for Social Science for Windows (SPSS) 20.0 paket
programi kullanilmis ve p < 0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Hastalarin Rotavirus
ve Adenovirus degerlerinin,

varligi arastirmaya

katilanlarin ~ demografik  ozellikleri

belirlemek amaciyla Ki-Kare testi

acisindan
farkliliklarin
uygulanmistir.

BULGULAR

Akut gastroenterit on tanisiyla hastanemize
basvuran toplam 6618 hastaya ait diski 6rnegi Rotavirus
ve Adenovirus acisindan arastinlmistir. Hastalarin 801
(%12,1)’inde saptanan viral etkenden 631 (%9,5)’inin
Rotavirus, 170 (%2,6)’inin ise Adenovirus’e ait oldugu

tespit edilmistir. Adenovirus Rotavirus birlikteligi ise
17 (%0,3) hastada gorulmustdur.

Rotavirus saptanan toplam 631 olgunun 285
(%45,2)’i kadin, 346 (%54,8)’s1 erkek; Adenovirus
saptanan toplam 170 olgunun 78 (%45,9)’i kadin, 92
(%54,1)’si erkek olarak tespit edilmistir. Adenovirus ve
Rotavirus pozitiflik oranlan incelendiginde cinsiyete
gore farkliigin olmadig1 goriilmistir (p>0,05).

Rotavirus’un goriilme sikliginin mevsimlerle olan
iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
oldugu Elde edilen
anlamliligi incelendiginde, Rotavirusun kis mevsiminde

belirlenmistir. farklibiklarin
goriilme oram diger mevsimlerde goriilme oranlarina
gore daha fazladir ve farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Adenovirusun ise mevsimlerle
olan iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
(p>0,05).
ve Adenovirus goriilme sikliginin mevsimlere gore

bir fark tespit edilmemistir Rotavirus

dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Rotavirus ve Adenovirus enfeksiyonlarinin yasa gore
dagilimini tespit edebilmek amaciyla 0-12 ay, 13-24 ay,
3-5yas ve 5 > yas olmak uzere 4 grup olusturulmustur.
Yas gruplarina gore viral antijen pozitiflik oranlarinin
dagilimi incelendiginde; Rotavirus ve Adenovirus igin
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmistir
(p<0,05). Bu farkin Rotavirus sikligi icin yaslarn 0-12
ay ve 13-24 ay arasi olan hastalarda 3-5 yas ve 5>
olan hastalara oranla daha vyiiksek olmasindan
kaynaklandig1 dusuiniilmistiir. Adenovirus icin ise
yaslar1 0-12 ay arasi olan hastalarda 13-24 ay arasi
olan ve 5> olan hastalara oranla istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu gérilmiistiir (p<0,05) (Sekil 1).

Calismamizda ayrica Rotavirus ve Adenovirus
enfeksiyon siklig1 2016 yilina kiyasla 2017 yilinda daha
fazla oranda oldugu gorilmustiir (Sekil 2).

TARTISMA

Akut gastroenteritlerde en sik goriilen etken
Rotavirus olmakla birlikte hem Ulkeden llkeye
tlke arasinda

hem de aym icinde bolgeler
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Tablo 1. Rotavirus ve Adenovirus goriilme sikiginin mevsimlere gore dagiim, Elazig, 2015-17

ilkbahar 1239 165 13,4 o 27 2,2 o
Yaz 2121 83 3,9 degeri 61 2,9 degeri
Sonbahar 2180 218 10 61 2,8
Kis 1078 165 15,3 21 1,9
Toplam 6618 631 9,5 <0,001 170 2,6 0,299

0-12 ay 13-14 ay 3-5 yas 5 yas > Yas

= Rotavirus m Adenovirus
Sekil 1. Rotavirus ve Adenovirus antijeni tespit edilen hastalarin yas gruplarina gore dagilimi,
Elazig, 2015-17

%

12

10

Rotavirus Adenovirus

= 2016 m 2017
Sekil 2. Rotavirus ve Adenovirus enfeksiyonunun iki yillik oram, Elazig, 2015-17
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farkliik gosterebilmektedir (8). Cocukluk cag

gastroenteritlerine de giinimiizde sebep olan
etkenlerin cogu viruslardir. Ozellikle Rotaviruslarin,
bebek ve cocuklarda en sik gastroenterit etkeni
oldugu ve tiim cocuklarin bes yasina kadar en az bir
kez Rotavirus ile enfekte oldugu ifade edilmektedir
(9). Ulkemizde cesitli bolgelerde yapilan calismalarda
Rotavirus siklig1 %9,8-39,8 oraninda saptanmistir (10).
Calismamizda orneklerin %9,5’inde Rotavirus tespit
edilmistir.

Rotavirus enfeksiyonunun mevsimsel dagilim
cografi farkliliklar gostermekle birlikte genellikle kis
aylarinda artis gostermektedir (11-12). inci ve ark.
(13) yapmis olduklar bir calismada 302 cocuk hastanin
diski 6rnegi Rotavirus acisindan immiinokromatografik
yontemle incelemis ve pozitifligin en sik 0-24 ay yas
grubunda ve kis mevsiminde gorildiugini tespit
etmislerdir.

Calismamizda Rotavirus enfeksiyonu en sik %15,3
ile kis mevsiminde gorulmustir. Rotavirusun gorulme
sikiginin mevsimlerle olan iliskisi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<
0,05).

Diinyada ve lilkemizde yapilan cesitli calismalarda
viral gastroenterit vakalarinda Adenovirus etken

%2-22,2 (14,15).
Adenovirus enfeksiyonlarinin mevsimsel degisiklik

olarak olarak  belirtilmistir
olmadigin1 belirten ve tim yil boyunca endemik
olarak goriilebildigini bildiren calismalarla birlikte
yaz aylarinda daha cok oldugunu gosteren calismalar
da mevcuttur (16-18).

Calismamizda orneklerin %2,6’sinda Adenovirus
antijeni saptanmistir ve %2,9 ile yaz mevsiminde daha
cok enfeksiyona neden oldugu goriilmustir. Ancak
Adenovirusun mevsimlerle olan iliskisi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05).

Gastroenteritlerde birkac etken bir arada
bulunabilmekte ve en sik virus-virus birlikteligi
(19). (20)

calismada farkli viruslarin birlikteligi

saptanmaktadir Ozdemir ve ark.’mn

yaptiklan

%0,6-9,6 arasinda bildirilmis olup siklikla Rotavirus
ve Adenovirus birlikteligi gozlenmistir. Bayraktar ve
ark. (21) yapmis oldugu calismada ise Rotavirus ve
Adenovirus birlikteligini %0,4 olarak belirtmislerdir.
Calismamizda Adenovirus- Rotavirus birlikteligi 17
(%0,3) hastada gorilmiustar.

Ulkemizde yapilan calismalarda viral
gastroenteritlerde genellikle cinsiyet acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemektedir (15,22,23).

ve Rotavirus

Bizim c¢alismamizda
da Adenovirus pozitiflik oranlan
incelendiginde cinsiyete gore farkliigin olmadig
gorulmustur (p>0,05).

Rotavirus ve Adenovirus gastroenteritleri en sik
2 yas alti cocuklarda gorilir ve sikligi yasla birlikte
(15,21,24,25).
gruplarina gore viral antijen pozitiflik oranlarinin

giderek azalir Calismamizda yas
dagilimi incelendiginde Rotavirus ve Adenovirus icin
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmistir
(p<0,05). Rotavirus pozitif 631 hastanin 406 (%64,2)’s1,
Adenovirus icin ise 170 pozitif olgudan 100 (%58,8)’u
iki yas altinda tespit edilmistir.

Calismammizda ayrica Rotavirus ve Adenovirus
enfeksiyonlarinin 2016 yilina kiyasla 2017 yilinda
daha fazla oldugu gorilmiistiir. Rotavirus asisi
Saglik Bakanligi’min rutin asilama takviminde vyer
almamaktadir.

Ancak bireysel yaptirilan asilama

faaliyetleri ile azalmasi ongorilen Rotavirus
enfeksiyonlarin1 artrms olarak bulmamiz bolgemiz
icin as1 yaptirma oraminin az oldugu konusunda fikir
vermektedir.
Calismamizda  saptadigimiz Adenovirus  ve
Rotaviruslerin neden oldugu akut gastroenterit sikligi
degerlendirildiginde akut gastroenterit vakalarinda
hizli

komplikasyonlarin onlenmesi ve gereksiz antibiyotik

tanm konulmasinin; tedavinin duzenlenmesi,
kullaniminin oniine gececegi icin onemli oldugunu
disiinmekteyiz. Ulkemizde oldukca yaygin olarak
gorulen enfeksiyoz gastroenteritlerde viral etkenlerin
varligin1 saptamak ve Onemini ortaya koymak icin

genis kapsamli arastirmalara gereksinim vardir.
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Akut gastroenteritli hastalarda rotavirus ve enterik adenovirus
sikhiginin arastirilmasi

Harun GULBUDAK!', Nurbanu KURNAZ', Seda TEZCAN-ULGER', Elif VURAL-TASDEMIR',
Giilgin BOZLU?, Merve TURKEGUN?, Nuran DELIALIOGLU!

OZET

Amag: Viral patojenler gelismis ve gelismekte olan
ulkelerde akut gastroenteritin en yaygin nedenidir. Bu
calismada hastanemize basvuran akut gastroenteritli
hastalarda rotavirus ve enterik adenovirus pozitifliginin
belirlenmesi ve etkenin yas, cinsiyet ve mevsimlere
gore dagiliminin retrospektif olarak degerlendirilmesi

amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2012-Aralik 2017 tarihleri arasinda
hastanemize basvuran akut gastroenterit on tanili 2.885
hastanin diski 6rnegi calismaya dahil edilmistir. Diski
orneklerinde rotavirus ve enterik adenovirus antijenleri
kalitatif immiinokromatografik (ABON Biopharm Rota/
Adeno, Cin) yontem ile calisilmistir.

Bulgular: incelenen 2885 hasta o6rneginin 610
(%21.1)’unda rotavirus ve/veya adenovirus antijeni
%10.5-

28.5 arasinda, adenovirus antijen pozitifligi %6.1-29

saptanmistir.  Rotavirus antijen pozitifligi

arasinda, rotavirus ve adenovirus antijeni birlikte
pozitifligi %3.5-64.9 arasinda tespit edilmistir. Kadin
hastalarin %47.4’Gnde, erkek hastalarin %52.6’sinda
rotavirus ve/veya adenovirus antijeni saptanmis olup
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
(p=0.406).

bulunmamistir Rotavirus ve adenovirus

ABSTRACT

Objective: Viral pathogens are the most common
cause of acute gastroenteritis in developed and
developing countries. The objective of this study
was to determine the prevalence of rotavirus and
enteric adenovirus, and to investigate age, sex, and
seasonal-related distribution in patients with acute

gastroenteritis, retrospectively.

Methods: A total of 2885 stool specimens obtained
from patients with acute gastroenteritis, admitted to
our hospital between January 2012 and December 2017
were included in the study. The presence of rotavirus
and enteric adenovirus antigen in the stool samples were
investigated by qualitative immunochromatographic
method (ABON Biopharm Rota/Adeno, China).

Results: In this study, rotavirus and/or adenovirus
antigens were detected in 610 (21.1%) out of 2885
patient specimens. Rotavirus antigen positivity was
found between 10.5-28.5%, adenovirus antigen positivity
was 6.1-29%, and both rotavirus and adenovirus antigen
Viral

antigens positivity was detected as 47.4% in female

positivity was detected between 3.5-64.9%.

patients and 52.6% in male patients.There was no

statistically significant difference between viral antigen
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pozitiflik oram en stk 13-24 ay yas grubunda
saptanmistir (p<0.001). Mevsimlere gore rotavirus ve
adenovirus pozitifligi degerlendirildiginde; rotavirus
pozitifligi en yliksek kis mevsiminde tespit edilmistir
(p<0.05). Adenovirus pozitifligi ise en yiiksek sonbahar
mevsiminde tespit edilmistir ancak bu oran sadece
ilkbahar mevsimine gore istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.0001).

Sonug: Bu calisma sonucunda, bolgemizde rotavirus

ve adenoviruslerin, ozellikle c¢ocukluk cagindaki

akut gastroenteritlerin dnemli bir nedeni oldugu
gorulmustur. Akut gastroenteritli hastalarda sonbahar
ve kis aylarinda rotavirus basta olmak Uzere diger
viral etkenlerin hizli immunokromatografik testlerle
arastirilmasi, erken tani konulmasini saglayacak ve
gereksiz antibiyotik kullanimin1 onleyecektir. Ayrica,
yenidoganlarda rotavirus gastroenteritine karsi asi

secenegi de g6z oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar

gastroenterit

Kelimeler: Rotavirus, adenovirus, akut

positivity and gender (p=0.406).Rotavirus and adenovirus
positivity rates were found most commonly in the 13-
24 months age group (p <0.001).The rate of rotavirus
antigen positivity in winter months (p<0.05) and enteric
adenovirus antigen positivity in autumn (p <0.0001) was
found to be statistically significant. When the frequency
of rotavirus and adenovirus was evaluated according to
the seasons; Rotavirus positivity was the highest in winter
season (p<0.05).Adenovirus positivity was the highest
in autumn but this rate was found to be statistically

significant compared to only spring season (p<0.0001).

Conclusion: The results of this study indicated that
in our region, rotavirus and adenovirus have an important
frequent cause of acute gastroenteritis, especially in
childhood. Routine detection of viral agents, especially
rotaviruses, by rapid immunochromographic tests in patients
with acute gastroenteritis, especially during autumn and
winter will ensure early diagnosis and prevent inappropriate
use of antibiotics. In addition, vaccination for rotavirus

gastroenteritis should be considered in neonates.

Key Words: Rotavirus, adenovirus, acute

gastroenteritis

GIRIS

Akut gastroenteritler diinya genelinde ozellikle
cocuklarda onemli bir morbidite ve mortalite
sebebidir (1). Diinya genelinde bes yas alt1 cocuklarda
her yil 1.5 milyar akut gastroenterit olgusu
gorildugi ve 1.5-2.5 milyon cocugun oldiigii tahmin
edilmektedir (2). Global verilere gore bes yas alti
cocuklarda diyareye neden olan hastaliklarin; erken
dogum komplikasyonlari, neonatal ensefalopati ve
alt solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra dordiincu
sirada mortalite nedeni oldugu bildirilmektedir
(3). Cocuklardaki akut gastroenteritlerin yaklasik
%70’inden virusler sorumludur (4) . Enterik viruslar
ozellikle rotavirus (RoV) ve noroviruslar diinya

capinda gastroenteritlerin en yaygin nedenidir. RoV
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genellikle cocuklar etkilerken noroviruslar tiim yas
gruplarini etkilemektedir (5).

RoV rutin asilama doneminden once cocuklarda
gastroenteritlerin en yaygin nedeni olarak gorulurken
2006 yiinda RoV asilarinin kullanilmasindan itibaren
Amerika Birlesik Devletleri’nde yillik olarak gorilen
vaka say1st %50 ile %90 oraninda azalmistir (6). insan
astroviruslan, kalisiviruslar ve enterik adenoviruslar
(AdV) de akut gastroenteritin onemli etiyolojik
ajanlandir (7). AdV, sapovirus ve astrovirus gibi viral
etkenler, diinyadaki vakalarin %2-9’unu olusturur
ve cocuklarda yetiskinlere gore daha yuksek oranda
enfeksiyona neden olur (6).



Bebeklerde ve kucuk cocuklarda gorulen bir
diger onemli viral gastroenterit etkeni olan AdV’ler
son yillarda, kemik iligi transplantasyonu sonrasi
cocuklarda giderek daha onemli bir patojen haline
gelmistir. AdV enfeksiyonu ciddi hastaliga, mortalite
artisina ve hastanede yatis suresinin uzamasina neden
olabilmektedir (8).

AdV, RoV ve diger insan enterik virlisleri neden

oldugu gastroenterit sirasinda yogun miktarda
viral partikul fekal yolla atiir. RoV’nin enfeksiyoz
bulasiciigim artmaktadir,

ayrica bu viruslerin cevre sartlarina direncli olmasi,

dozunun dusik olmasi

kontamine atik sularin icme sularina karismasi, ylizme
havuzlarinin ve gidalarin kontamine olmas1 sonucu
oral yolla bulasir (9). Viral gastroenterit vakalan
genellikle diistik dereceli ates ve karin kramplan
ile birlikte aniden kusma ve sulu ishal belirtileri ile
seyreder. Genellikle 2-5 giin icerisinde uygun tedavi
ve yeterli hidrasyonun saglanmas ile birlikte iyilesme
gorulur (5). Sosyoekonomik diizeyi dusuk toplumlarda
yetersiz beslenme ve uygun olmayan hijyen kosullar
ozellikle cocuklarda klinik tablonun daha siddetli

olmasina neden olur (10).

Akut gastroenteritler, sanitasyon ve tibbi tedavi
erisimi zayif olan dusuk gelirli popiilasyonlarda yaygin
olmasina ragmen, akut bulasici gastroenteritler
gelismis bolgelerde de hastaneye basvurunun yaygin
nedenidir ve diinya genelinde 6nemli bir halk saglig

sorunu olmaya devam etmektedir (3).

Viral gastroenteritler patojene 0zgu klinik ayrim
gostermedigi icin klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda
viral etkenlerin tespit edilmesi; hem RoV ve AdV
enfeksiyonlarimin bolgesel ve lokal epidemiyolojik
verilerinin elde edilerek gerekli enfeksiyon kontrol
onlemlerinin alinmasinda hem de tedavinin dogru
yonlendirilmesinde  onemlidir.  Bu retrospektif
calismada hastanemize basvuran akut gastroenteritli
hastalarda RoV ve AdV pozitifliginin yas, cinsiyet
ve mevsimlere gore dagilimlarimin belirlenmesi

amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Ocak
2012-Aralik 2017 tarihleri arasinda akut gastroenterit

Hastanesi  Mikrobiyoloji ~ Laboratuvari’na
on tams ile cesitli polikliniklerden ve servislerden
gonderilen 2885 hastanin diski 6rnegi incelenmistir.
Makroskopik incelemede sulu olan ve mikroskobisinde
parazit gorulmeyen olgular calismaya dahil edilmistir.
Taze diski oOrneklerinde RoV ve AdV antijenleri
kalitatif (ABON Biopharm

Rota/Adeno, Cin) yontem ile Uretici firmanin onerileri

immunokromotagrafik
dogrultusunda calisilmistir.  Testin  duyarlilk ve
ozgiillugl uretici firma tarafindan RoV icin %99.9 ve
>%97.8, AdV icin >%99.9 ve %99.4 olarak bildirilmistir.

Bu imminokromotagrafik test yontemi, diskida
bulunan AdV ve RoV anti-jenlerinin test membran
uzerinde bulunan anti-RoV (R test cizgisi) ve anti-
AdV antikoru (A test cizgisi) ile tespit edilmesine
dayanir. Antijen testi, diski orneklerinin ekstraksiyon
tamponu ile kanstinlarak kitin ornek boliimine 2
damla (yaklasik 80pL) damlatilmasi ile uygulanmistir.
On dakika inkiibasyon sonunda kontrol cizgisi (C)
ile birlikte testin R (RoV; mavi) ve A (AdV; kirmizi)
bolgesinde renkli cizgi olusmasi pozitif, test cizgisi
bolgesinde renkli cizgi olusmamasi negatif olarak
degerlendirilmistir.

Tammlayic1 istatistiklerden sikliklari gostermek
icin sayr ve oran kullanildi. RoV ve AdV antijen
pozitifliginin hastalarin cinsiyetlerine, yaslarina ve
orneklerin gonderil-digi mevsimlere gore dagilimi
ki-kare analizi ile iki oran arasindaki farklar ise Z
testi ile degerlendirildi. istatistik anlamlilik seviyesi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

incelenen 2885 hasta 6rneginin 610 (%21.1)’unda
RoV ve/veya AdV antijeni saptanmistir. Yillara gore
2014 yiinda en
yliksek antijen pozitifligi AdV’de tespit edilmistir. RoV

dagiimlar degerlendirildiginde;
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pozitif olgularin (%12.0) orani RoV-AdV birlikte pozitif
olgularin (%7.0) oranindan daha yiiksek saptanmis
ve bu oran istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.001). AdV pozitif olgularin (%33.3) oran1 Rov-
AdV (%7.0) birlikte pozitif olgularin oranindan daha
yiksek saptanmis ve bu oran istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.003). 2016 yilinda RoV-
AdV birlikte pozitif olgularin orani RoV ve AdV
pozitif antijen oranlarindan daha yiiksek saptanmis
ve bu oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (siras ile p<0.0001, p=0.0001).
2017 yiinda RoV pozitif olgularin (%21.9) oram
Rov-AdV birlikte pozitif olgularin (%3.5) oranindan

daha yuksek saptanmis ve bu oran istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). AdV pozitif
olgularin (%29) oram Rov-AdV (%3.5) birlikte pozitif
olgularin oranindan daha yuksek bulunmus ve bu
oran istatistiksel olarak anlamldir (p=0,002). En
yliksek antijen pozitifligi AdV’de saptanmistir. Bu
karsilastirmalar disinda kalan oran karsilastirmalan
arasindaki  farklar istatistiksel
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

olarak anlamli

Pozitif antijen orneklerinin %47.4’4 kadin %52.6’s1
erkek hastalarda saptanmistir (Tablo 2). RoV ve AdV

antijen pozitifligi ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.406).

Tablo 1. Rotavirus ve Adenovirus antijen pozitifliginin yillara gore dagiimi, Mersin, 2012-17

RoV AdV RoV + AdV Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
2012 46 (10.5) 7 (6.1) 2 (3.5) 55 (9.0)
2013 48 (11.0) 8 (7.0) 3(5.3) 59 (9.7)
2014 53 (12.0) 38 (33.3) 4 (7.0) 95 (15.6)
2015 71 (16.1) 11 (9.6) 9 (15.8) 91 (14.9)
2016 125 (28.5) 17(15.0) 37 (64.9) 179 (29.3)
2017 96 (21.9) 33 (29.0) 2 (3.5) 131 (21.5)
Toplam 439 (100) 114 (100) 57 (100) 610 (100)
Tablo 2. Rotavirus ve Adenovirus antijen pozitifliginin cinsiyetlere gére dagilimi, Mersin, 2012-17
RoV AdV RoV + AdV Toplam ..
p degeri
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kadin
208 (47.4) 50 (43.9) 22 (38.6) 280 (47,4)
n=1303
0.406
Erkek
231 (52.6) 64 (56.1) 35 (61.4) 330 (52,6)
n=1582
Toplam
n=2885 439 (100) 114 (100) 57 (100) 610 (100)
1 88 Turk Hij Den Biyol Derg




Viral antijen pozitifligi yas gruplarina gore
degerlendirildiginde en yiiksek RoV antijen pozitifligi
13-24 aylik cocuklarda (%22.8) gorulmustur (Tablo 3).
Bu oran diger yas gruplar (0-12, 25-60, 61-120 ve >120
ay) ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak daha
yiksek bulunmustur (sirasi ile p<0.0001 p=0.0006,
p=0.0002, p<0.0001) (Tablo 3).

AdV antijen pozitifligi en yiiksek 13-24 aylik
cocuklarda (%29.8) saptanmistir. Bu oran 0-12, 61-
120 ve >120 yas grubundaki olgularda daha yiiksek

Ancak 13-24 ay yas grubundaki olgularin AdV orani
ile 25-60 ay yas grubundaki AdV oranm arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.09)
(Tablo 3).

Mevsimlere gore rotavirus ve adenovirus pozitifligi
degerlendirildiginde; rotavirus pozitifligi en yiiksek
kis mevsiminde tespit edilmistir (p<0.05). Adenovirus
pozitifligi ise en yiiksek sonbahar mevsiminde tespit
edilmistir ancak bu oran sadece ilkbahar mevsimine

gore istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
bulunmustur (sirasi ile p<0.0001, p=0.002, p<0.0001). (p<0.0001) (Tablo 4), (Sekil 1).
Tablo 3. Rotavirus ve Adenovirus antijen pozitifliginin yaslara gére dagilimi, Mersin, 2012-17
va RoV AdV RoV + AdV Toplam degeri
? n (%) n (%) n (%) n (%) P o
0-1 (0-12 ay) 127 (28.9) 23 (20.2) 33 (57.9) 183 (30)
1-2 (13-24 ay)* 100 (22.8) 34 (29.8) 8 (14.0) 142 (23.3)
2-5 (25-60 ay) 95 (21.6) 33(28.9) 7 (12.3) 135 (22.1) <0,0001
5-10 (61-120 ay) 78 (17.8) 15 (13.2) 3 (5.3) 96 (15.7)
>10 (>120 ay) 39 (8.9) 9(7.9) 6 (10.5) 54 (8.9)
Toplam 439 (100) 114 (100) 57 (100) 610 (100)
Tablo 4. Rotavirus ve enterik adenovirus antijen pozitifliginin mevsimlere gore dagilimi, Mersin, 2012-17
RoV AdV RoV + AdV Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sonbahar 137 (31) 43 (38) 20 (35) 200 (33)
Kis 175 (40) 30 (26) 19 (33) 224 (37)
ilkbahar 51 (12) 11 (10) 4(7) 66 (11)
Yaz 76 (17) 30 (26) 14 (25) 120 (19)
Toplam 439 (100) 114 (100) 57 (100) 610 (100)
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TARTISMA

Viral
olan llkelerde ozellikle cocuklar arasinda onemli

gastroenteritler gelismis ve gelismekte

bir sorundur. Akut gastroenteritler yasam kalitesini
etkilemenin yani sira tibbi ve sosyo-ekonomik bir yiik
olusturmaktadir (11). Olgularin onemli bir kismindan
rotavirus, norovirus, adenovirus ve astroviruslerin
sorumlu oldugu bildirilmektedir (12) . RoV diinya
genelinde akut gastroenteritin en yaygin etkenidir
(6). Viral
genelinde 5 yasindan kiicuk cocuklarda siddetli

etkenler arasinda rotaviruslar diinya
ishalin en sik nedenidir ve diyareye bagli hastaneye
yatis gerektiren olgularin %29-45’inden sorumludur
(13).

Viral sikligl, test
edilen popiilasyonun ve uygulanan yontemlerin
degismesiyle birlikte bolgelere ve llkelere gore
farklilik gostermektedir. Global siirveyans verilerine

gastroenterit etkenlerinin

gore diinyada genelinde RoV siklig1 %12-68 arasinda
bildirilmistir (14). RoV gorulme oram Afrika’da
%10-65, Amerika’da %5-25, Avrupa’da %20-40, Asya
tlkelerinde %30-50 olarak bildirilmektedir (15).

Ulkemizde immunokromotografik yontemlerle

ishalli cocuklarda yapilan cesitli calismalarda RoV

pozitifligi %5-31 arasinda bildirilmistir (16-28)
(Tablo 5). Mersin bolgesinden daha once bildirilen
calismalarda; Ozdemir ve ark. (29), %32.2,

Otag ve ark. (21) %28.9 oraninda RoV pozitifligi
raporlamislardir. Bu calismada RoV oram bes yillik
surecte ulkemizdeki calismalarla uyumlu olarak
%10.5-28.5 arasinda tespit edilmistir. Ancak son
yillarda RoV as1 uygulamalarinin yayginlasmasiyla
birlikte hem RoV gastroenterit sikliginda hem de
RoV enfeksiyonuna bagli hastane yatislarinda onemli
oranda azalma oldugu bildirilmistir (30). Ulkemizde
rutin as1 takviminde RoV asisi olmamasina ragmen
saglam cocuk takibinde klinik uygulamalarda RoV
asisina pediatristler tarafindan yer verildigi icin
RoV
sikliginda azalma oldugu distinulmistdir.

bolgemizde gastroenteritlerinin  gorilme
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Enterik adenovirus enfeksiyon insidansi Ulkelere
gore degisiklik gostermektedir. Gelismis llkelerde
%1-8
arasinda

bu oran iken, gelismekte olan Ulkelerde
%2-32 (1).

immunokromotografik yontemlerle yapilan cesitli

degismektedir Ulkemizde
calismalarda AdV pozitifligi %1-14 oranlan arasinda
bildirilmistir (Tablo 5). Bizim ¢alismamizda enterik
AdV pozitifligi %6.1-33.3 oranlar arasinda tespit
edilmistir. 2014 ve 2017 yilinda AdV pozitifligi lilkemiz
verilerinden daha yiiksek oranda saptanmistir. 2016
ve 2017 yillarinda viral antijen pozitiflik orani artis
egilimi gostermistir. Bu artisin sebebinin bolgemizin
demografik ozelliklerinden dolay1 go¢ almasindan
kaynaklandig1 diistiniilmstdir.

Gastroenterit olgularinda virus-bakteri veya virus-
virus koenfeksiyonlari goriilebilmektedir (31). Tran ve
ark. (12) Fransa’da yaptiklari calismada koenfeksiyon
%50,
adenovirus %16, rotavirus-astrovirus %13, norovirus-
%9, %3 olarak
bildirmislerdir. Roman ve ark.’min (31) Ispanya’da

oranlarin rotavirus-norovirus rotavirus-

adenovirus norovirus-astrovirus
yaptiklan calismada en yaygin viral ko-enfeksiyonlar,
%33.3 oram ile rotavirus-astrovirus ve %25.6 oran ile
rotavirus-adenovirus olarak bildirilmistir. Ulkemizde
yapilan calismalarda RoV-AdV koenfeksiyonlarinin
saptanma oranlan Tablo 5’te goriildugu gibi %0.4-
2 arasinda bildirilmistir. Bu calismada bes yillik
sirecte RoV ve AdV antijenleri birlikte tespit oram
hem Ulkemizden hem de bodlgemizden bildirilen
calismalara gore daha yuksek (%3.5-64.9) oranda
tespit edilmistir.

Motamedifar ve ark.’min (32) iran’da yaptiklan
(33)
yaptiklann calismada cinsiyetlere gore RoV ve AdV

calismada, Carraturo ve ark’nin italya’da
pozitifligi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulunmadig1 belirtilmistir. Bu calismada ve
Ulkemizde yapilan diger calismalarda benzer sekilde
cinsiyetler arasinda antijen pozitifligi acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(17,25,28).



Tablo 5. Ulkemizde akut gastroenterit olgularinda rotavirus ve adenovirus antijen pozitifligi oranlan

RoV AdV RoV + AdV
Arast yil Olgu S *Yi *Mevsi
rastirici 1 gu Sayisi n (%) n (%) n (%) as evsim
Bicer ve ark.(® 2007 1.767 422 (%24.0) - 2-5vyas  Kis ve ilkbahar
Tekin(™ 2009 941 157 (%16.7)  9(%1.0)  4(%0.4)  524a Kis ve
o o o v Sonbahar
Balkan ve ark.(® 2011 340 88 (%26.0) 28 (%8.2) 5-24 ay Kis
Kizirgil ve ark. 2008 407 130 (%32.0) 18 (%4.4) <2 yas Kis ve ilkbahar
Topkaya ve ark. @ 2004-2005 320 46 (%14.0) 44 (%14.0) 6 (%8.0) 7-24ay  Kis ve ilkbahar
. Sonbahar ve
Otag ve ark.@") 2009-2011 781 226 (%29.0) 26 (%3.3) 6 (%0.8) 0-24 ay s
1.988-RoV
Dog k.® 2012-2013 241 (%12.1 68 (%4.3 24 (%1.8
SRV El 1.591-AdV (#12.1) (#4.3) (#1.8)
2.135-RoV
Giilen ve ark.®) 2010-2011 © 22 (%10.4) 77 (%3.6) 0-24ay Kis ve ilkbahar
2.117-AdV
Tlrkdag: ve Findik®  2010-2013 2.795 273 (%10.0) 36 (%1.3) 29 (%1.0) 0-24 ay Sonbahar
" Kis ve
Ozer ve ark.® 2010-2013 1.282 20 (%31.2) 2 (%3.1) 0-24 ay ’
Sonbahar
" Sonbahar ve
Karagiin ve ark.® 2013-2014 2.988 775 (%26.0) 251 (%8.4) 56 (%2.0) Kis
Demiray ve ark.® 2015 7.994 453 (%5.7) 176 (%2.2) Kis ve ilkbahar
Cayci ve ark.® 2014-2015 2.355 129 (%11.7) 42 (%3.3) 2 13-24 ay  Kis ve ilkbahar

*Rotavirus pozitifliginin en cok goriildiigii

RoV: Rotavirus , AdV: Adenovirus

Gelismis ve gelismekte olan ulkelerde cocuklarin
rotavirusa karsi duyarliligi aynidir ve 5 yasindan kiiciik
asilanmamis cocuklarin %95’ rotavirusla en az bir
kez karsilasir. ilk enfeksiyon yasi, gelismis llkelerde
6-24 ay olmasina ragmen gelismekte olan llkelerde
yenidoganlarda da sik goriilmektedir (34). Sahraalti
Afrika’da akut diyare vakalarinin %40’indan fazlasinin
5 yasin altindaki cocuklarda RoV enfeksiyonu sonucu
meydana geldigi bildirilmistir (35). Bonie-cisse ve
ark.’nin (36) yaptig1 calismada RoV enfeksiyonlar

en sik (%34.4) 6-11 aylik cocuklarda bildirilmistir.
Inouye ve ark.’min (37) Japonya’dan bildirdikleri
bes yillik surveyans calismasinda RoV en sik 3 yas
altindaki cocuklarda saptanmistir. Ulkemizde yapilan
calismalarin ¢cogunda RoV enfeksiyonu en sik 0-2 yas
grubu cocuklarda bildirilmistir (17,18,24,28) (Tablo
5). Bu calismada da diger calismalarla uyumlu olarak
RoV ile enfekte cocuklarin biyiik bir kisminin iki yasin
altinda oldugu ve 13-24 aylik cocuklarda pik yaptig
gorulmustiir.
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Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore RoV vakalari
1iman iklimlerde kis aylarinda daha sik gorilirken
(38).
Amerika’da y1lik epidemiler guiney bolgelerde Kasim-

tropikal iklimlerde yil boyunca gorulir
Aralik aylarinda goriiliirken kuzey ve dogu bolgelerde
Nisan-Mayis aylarina kadar devam etmektedir (39).
RoV pozitifligi Misir, iran, Libya, Fas, Suudi Arabistan
ve Tunus’ta kis mevsiminde daha yiksek oranda
bildirilmektedir (40).
calismada RoV vakalarinin daha cok Temmuz ve Kasim

Bat1 Afrika’da yapilan bir

aylaninda goriildiigii belirtilmistir (36). Ulkemizde
yapilan calismalarda RoV olgularinin kis, ilkbahar
ve sonbahar aylarinda yogunlastig1 goriilmektedir.
Bu calismada, bolgemizde ve iilkemizde yapilan
diger calismalarla uyumlu olarak RoV olgularinin

kis mevsiminde diger mevsimlere gore daha yliksek
oldugu tespit edilmistir (Sekil 1).

Sonuc olarak bolgemizde akut gastroenterit
vakalarinda ozellikle cocukluk caginda RoV ve AdV
onemli

bir sikliga sahiptir. Akut gastroenteritli

hastalarda sonbahar ve kis mevsiminde RoV
basta olmak iizere diger viral etkenlerin hizl
immunukromotografik testlerle arastirilmasi erken
tam konmasim saglayacak ve gereksiz antibiyotik
kullamimini engelleyecektir. Viral gastroenteritlerden
korunmada el yikama ve kisisel hijyen onemlidir.
Giniimiizde  yenidoganlarda rotavirus  asisinin
kullanilmasiyla ciddi diyare vakalarinin onlenebilecegi
ve bu hastaliga bagli hastanede yatis ve mortalitenin

azalacag distiniilmektedir.

HRotavirus
B Adenovirus

HRotavirus+Adenovirus

Sekil 1. Rotavirus ve Adenovirus antijeni pozitifliginin aylara gore dagilimi, Mersin 2012-17
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Kirsal alanda yasayan halkin evsel su deposu kullanimlari:
Trabzon’dan bir calisma

Cevriye Ceyda KOLAYLI', Murat TOPBAS?, Sehbal YESILBAS-UCUNCU®, Gamze CAN?,

Nazim Erciiment BEYHUN?, Sertac CANKAYA*, Serdar KARAKULLUKCUS, Volkan KARABACAKS, Sinan SAYMAZ’

OZET

Amag: Kirsal alanda yasayan bireyler, su ihtiyaclarin
karsilayabilmek icin su deposu yaptirabilmektedir. Bazen
sadece kendisi, bazen de birkac aile ile birlikte ortak olarak
bu depolan kullanmaktadir. Arastirmada Trabzon’da kirsal
alanda yasayan halkin bireysel veya ortak kullandigi evsel
su depolarimn kullanim durumlarinin ve su depolarinin

niteliklerinin tanimlanmas1 amaclanmistir.

Yontem: Arastirma tamimlayici tipte olup veriler 16
Nisan - 4 Haziran 2015 tarihleri arasinda Trabzon’un 10
ilcesinden toplanmistir. Oncelikle secilen ilcelerdeki Aile
Sagligi Merkezi/Toplum Sagligi Merkezlerine bu tarihlerde
basvuran bireylere arastirmamin amaci aciklanmistir.
Sonrasinda bireysel veya birkac ailenin ortak kullandigi,
sehir sebekesine bagli olmayan evsel su deposu olan
bireylerle, vyiiz yiize anket uygulama yontemiyle
arastirma verileri toplanmistir. Toplam 282 evsel su

deposu kullanicisina ulasilmistir.

Bulgular: Katiimcilara gore su depolarina gelen
suyun %95,7’si kaynak suyudur. Su deposu kullanicilarinin
%96,8’i depolarin1 her giin kullanmaktadir. Depolarin
%82,6’s1 toprak
%84,8’inin ici

Ustiinde/bahcede bulunmakta,

sivali beton, %87,9’unun Ustu kapali

ABSTRACT

Objective: Individuals living in rural areas can build
water tanks to meet their water needs. Sometimes he/
she uses these tanks for himself/herself and sometimes
with several families. The study aimed to define the
conditions of use and quality of domestic water tanks
that are used individually or jointly by people living in

rural areas in Trabzon.

Methods: The study type is descriptive and data
were collected in 10 provinces of Trabzon between
April 16 - June 4, 2015. First of all, the aim of study
was explained to the individuals who applied to the
Family Health Centers/Community Health Centers in
the selected provinces on these dates. Second, research
data were collected with face-to-face questionnaire
application method with people who uses domestic
water tank which is not connected to the city network.
A total of 282 domestic water tank users have been

reached.

Results: According to the participants, 95.7% of
the water coming to the water tanks was spring water.
96.8% of water tank users use their tanks every day.
82.6% of tanks are on the soil / in the garden, 84.8%
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olup, %62,1’inin havalandirma bacas1 mevcuttur. Depo
sularinin %18,1’i her zaman klorlanmaktadir. Sularin
icme - kullanmaya uygunluguna yonelik analizleriyle
%41,17i
herhangi bir zamanda analiz edilmis, analiz edilenlerin
%24,1’inde

%46,4’l analizlerde anormallik saptanmasina ragmen

ilgili  olarak; veriler toplanmadan o©nce

anormallik  saptanmistir.  Kullanicilarin

su deposunu kullanmaya devam etmistir. Depolarin
%4,3’U

temizlenmedigini,

temizlenmesiyle katiimcilarin
daha

temizlenenlerin ise %76,7’si firca/basincli su jeti ile

ilgili olarak;

once  depolarinin  hig

temizlendigini belirtmistir. Katiimcilarin  %77,3’U  su

depolart  temizlenmediginde bulasici  hastaliklarin,
%66,3’U salginlarin, %34,0’1 kronik hastaliklanin meydan
gelecegini ifade etmistir. Katiimcilarin %14,9’u ise su
depolarinin temizlenmemesinin hicbir zararinin olmadigi

dustincesindedir.

Sonug: Arastirmada kirsal alanda bireysel veya birkac
hanenin ortak kullandig1 su depolarinin kontrolsiiz ve

denetimsiz oldugu goriilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Su deposu, kirsal alan, icme

suyu, kirlenme

of them were plastered concrete tanks, 87.9% of
them were covered and 62.1% of them had air shaft.
Water in 18.1% of the tanks were always chlorinated.
Regarding the analysis of the suitability of water for
drinking and use; 41.1% were analyzed anytime before
data collection, and 24.1% of the analyzed ones had
abnormal results. 46.4% of the users continued to
use the water tank even though there was detected
abnormality in the analysis. Regarding the cleaning
of the water tanks; 4.3% of the tanks had never
been cleaned and 76.7% of the cleaned tanks were
mechanically cleaned. 77.3% of the participants stated
that infectious diseases, 66.3% outbreaks and 34.0%
chronic diseases would occur when water tanks were
not cleaned. 14.9% of the participants think that there

is no harm in not cleaning the water tanks.

Conclusion: In the study, it was found that domestic
water tanks that were used individually or jointly
by people living in rural areas were uncontrolled and

unrestrained.

Key Words: Water tank, rural area, drinking water,

contamination

GIRIS

insanlarin yasam alanlarini belirlemede en énemli
faktorlerden birisi; insani, tarimsal ve hayvansal
tiketim acisindan suyun temin edilebilmesidir.
Ancak diinyada 780 milyon insan saglikli icme suyuna
erisememektedir. Bu dogrultuda Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC, Center for Disease Control) ve
Amerika Saglik Orgiiti (PAHO, Pan American Health
Organization), giivenli su sistemlerinin gerekliligine
isaret ederek; suyun saglikli depolanmasinin 6nemini
vurgulamaktadir (1).

insanlar genellikle ortak amaclar nedeniyle,
yerlesim alanlarin1 olustururken bir arada olmaya
ozen Karadeniz

gosterirler  (2). Ancak Dogu

Bolgesi’nde kiiltirel ve cografi 6zellikler nedeniyle
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daginik bir yerlesim s6z konusudur. Bu bdlgede

daglarin denize paralel ve dogu bat1 yoniinde
seyrediyor olmasi, kara hattinin kiyidan itibaren
hemen yiikseliyor olmasi, daglik alanlarin vadilerle ve
derelerle boliinliyor olmasi nedeniyle insanlar tepelik
alanlara daginik bir yerlesim gésterirler (3). Ozellikle
Trabzon’da insanlarin sehir merkezinde, koylerinde
ve yaylalarinda ayrn ayr1 evleri bulunabilmektedir.
Kisin iklimin 1iman olmas1 nedeniyle genellikle
sehir merkezinde yasayan insanlar; bahar aylarinda

koylerde, yazin da yaylalarda ikamet etmektedir.

Kirsal alanlarda her evin bahcesi bulunmakta,
tarim ve hayvancalik yapilmaktadir. Bu nedenle

kirsalda yasayan insanlar, icme kullanma suyu disinda,



bahce sulama ve hayvanlara su verme nedeniyle
de suya ihtiyac duyabilmektedir. Su ihtiyaclarim
karsilayabilmek icin su deposu yaptirmakta; bazen
sadece kendisi, bazen de birka¢ aile ile birlikte
ortaklasa su depolarin kullanmaktadir. Karadeniz’in
kurulumu ve
gibi
nedenlerle bireylerin bu davramsi bir zorunluluk

daglik yapisinin  sebeke sistemi

kontrolunu zorlastirmasi, maliyet getirmesi

olarak da gorilebilir.

Ulkemizde evsel su depolarinin kullamm siklig
bilinmemekle birlikte Amerika Birlesik Devletleri
(United States Geological
Survey) gore Amerika nifusunun %14’Unin evsel su

Jeoloji Arastirmasi’na

ihtiyaclarini kendi yaptirdiklar su deposu, sarnic, kuyu
gibi yapilar araciligiyla giderdikleri bilinmektedir (4).
Bu sekilde suyun depolanmasi, kirsal alanda devamli
su saglanmasi yaninda susuzluga ve su kesintilerine
kars1 bir 6nlem olarak da degerlendirilmektedir (5).

Evsel su depolariyla ilgili onemli bir nokta; bu
depolann ruhsatsiz, kayit disi, kontrolsiiz/denetimsiz
olmasidir; cunku Turkiye’de sularla ilgili usul ve
esaslar1 belirleyebilmek icin yayimlanan “insani
Tuketim Amacli Sular Hakkinda Yonetmelik” sebeke
sular, ambalajli sular, tankerden alinan sular ve
gida Uretiminde kullanilan sulan kapsamaktadir. 10
m3’ten az su saglayan veya en fazla 50 kisi tarafindan
kullanilabilecek miuistakil su kaynaklarindan temin
edilen sular kapsamamaktadir (6). Ayrica depolarin
bakim, onarim ve temizliginin nasil yapilacag
konusunda da belirsizlikler s6z konusudur. Bu durum
insanlarin giivenli icme kullanma suyuna erisebilmesini
sekteye ugratmasinin yam sira hastalik yiikini de
arttirabilmektedir. Bu hastaliklarin basinda ishalle
seyreden, paraziter, cilt ve goz hastaliklar gelmektedir
(7-9). Ayrica literatiirde evsel su deposunda lreyen
Naegleria fowleri kaynakli fatal ensefalit nedeniyle
olen 4 aylik cocuk vakas1 bulunmaktadir. Bu calismada
sebeke suyu, yuzme sulari, ambalajli su, evsel
su deposu gibi vakanin enfekte olmasina neden
olabilecek biitiin su kaynaklarindan numune alinmasi

ve sadece evsel su deposunda etkenin uremesi dikkat

cekici bir bulgu olup su deposu kaynakli hastaliklarin
olimlere neden olabildiginin de bir gostergesidir
(10). Literatiirdeki vaka sunumunda sadece paraziter
enfeksiyon, su deposuyla iliskilendirilmis, bakteriyel
ilgili
Bu durum su depolariyla iliskili

ve viral enfeksiyonlarla literatur bilgisine
rastlanmamistir.
olmast muhtemel diger enfeksiyonlarin literatiire

yansimamis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ulusal ve uluslararas literatiir incelendiginde

bu konuyla ilgili yapilan arastirmalarin sinirl
sayida oldugu goriilmektedir (8-10). Bu arastirmada
Trabzon’da kirsal alanda yasayan halkin bireysel
veya ortak kullandigi evsel su depolarinin kullanim
durumlar ve su depolarinin niteliklerinin tanimlanmasi

amaclanmistir.
GEREC ve YONTEM
Arastirma tammlayic1 tipte bir arastirmadir.
Evsel su deposu bulunan hane sayisi herhangi bir
kayit sisteminde bulunmadigi icin arastirma evreni
bilinemedigi
orneklem bliyiikligi hesaplanamamistir. Bu nedenle

bilinememektedir. Evren icin de
veriler toplanirken oncelikle pilot saha calismasi
planlanmistir.

Pilot

ilcesinde, bulunduklar bolgeyi iyi taniyan ve bilen

saha calismasi, Trabzon’un Salpazan
Toplum Sagligi Merkezi Cevre Saglig1 Teknisyenleri
(CST) ile birlikte yuriutulmustur. Salpazan’nda sehir
sebeke sistemi disindaki bireysel veya birka¢ hanenin
ortak kullandig1 su depolari, CST’lerle birlikte tek
tek gezilmistir. Ancak arastirma yapilan bolgenin
ozelligine baglhi olarak tepelik alanlardaki daginik
yerlesim nedeniyle evlere ulasmada ve ulasilan
evlerde o anda gorustilebilecek kisi bulmada zorluklar
yasanmistir. Bunun {izerine yontem verimli olmadig
icin asagida aciklandigr sekilde degistirilmistir.
Arastirma verileri 16 Nisan - 4 Haziran 2015
tarihleri arasinda Trabzon’un 10 ilcesindeki (Arakli,
Arsin, Besikduzl, Caykara, Dizkoy, Hayrat, Macka,
Of, Salpazan, Vakfikebir) Aile Saglig1 Merkezi/Toplum
Saglig1 Merkezlerinde (ASM/TSM) toplanmistir. Secilen

Turk Hij Den Biyol Derg
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ilcelerde vyerel pazarin kuruldugu giinlerde ASM/
TSM basvurularinin yiiksek olacagi dusiiniilmustdr.
Bu nedenle arastirmacilar, secilen ilcelerin ASM/
TSM’lerine yerel pazarlarin  kuruldugu giinlerde
gitmislerdir. ilce TSM’ lerde gérevyapan CST’ ler bélgeyi
ve bolge insanini cok iyi tamdiklarindan, saglik hizmeti
almak icin ASM/TSM’ye gelen ve evsel su deposu
oldugunu bildikleri kisilerle arastirmacilarin goriisme
yapmalarina yardimci olmuslardir. Bu yontemde ASM
ile TSM’nin ayn1 binada yer almasi kolaylik saglams,
yontemi daha verimli hale getirmis, daha fazla sayida
kisiye ulasma olanagi saglamistir. Evinde veya birkac
evin ortak kullandigi, sehir sebekesi disindaki su
deposu olanlarla arastirmacilar tarafindan yuz yize
anket uygulama yontemiyle veriler toplanmistir.
Macka’dan 40, Arakli’dan 34, Vakfikebir’den 34,
Salpazar’ndan 33, Besikdizi’nden 32, Hayrat’tan
27, Of ‘dan 23, Caykara’dan 21, Duzkoy’den 20,
Arsin’den 18 olmak uzere toplam 282 evsel su deposu
kullanicisina ulasilmistir. Su deposu olup da calismaya
katilmay1 kabul etmeyen 50 kisidir.

Veri toplama araci olarak 24 soruluk anket
formu kullamlmistir. Anket formu olusturulurken
arastirmanin amaci geregi kisisel veriler vyerine
kullanilan depolarin ozellikleriyle ilgili bilgilerin
elde edilmesi hedeflenmistir. Anket formunda su
deposu varligi, kac yildir su deposunu kullandiklar,
su deposunun hacmi, konumu, yapildigi madde,
havalandirma bacasinin olup olmadig ve iistiiniin agik
olup olmadigi, su depolarina gelen suyun kaynagi,
suda renk ve koku degisikligi olup olmadigi, olduysa
ne yaptiklari, suyu kullanim amaclari, kullanim
sikliklar, suyun klorlanmasi hakkindaki diistinceleri,
klorlanmp klorlanmadigl, daha oOnce analiz edilip
edilmedigi, analiz edildiyse herhangi bir anormallik
saptanip saptanmadigi, saptanmigssa ne yaptiklan,
su depolarinin ne siklikla temizlenmesi gerektigini
dusundiikleri, kendilerinin ne siklikla temizledikleri,
en son ne zaman temizledikleri, kimin temizledigi,
temizlerken hangi maddelerin kullanildig1, temizlik
maddesinin etiketini okuyup okumadiklari, Saglik
Bakanligi olma durumu,

onayinin su depolan
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temizlenmezse olusabilecek saglik riskleriyle ilgili
dusunceleri sorulmustur.
SPSS 23,0 for Windows

paket programi

Toplanan veriler,

istatistiksel kullamlarak analiz
edilmistir. Degerlendirme sonuglarinin tamimlayici
istatistikleri; kategorik degiskenler icin say1 ve
ylizde, siirekli degiskenler icin ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum (min) ve maksimum (maks)

degerler olarak verilmistir.

BULGULAR

Gorusme yapilan 282 kisiden alinan bilgilere
gore su depolarinin genel ozellikleri Tablo 1’de
sunulmustur. Katilimcilara gore su depolarina gelen
suyun %95,7’si kaynak suyudur. Katilimcilar ortalama
21,2+14,5 (min: 2 ay-ortanca: 20 y1l-maks: 70 y1l) yildir
su deposu kullaniyor olup, %96,8’i depolarindaki suyu
her guin kullanmaktadir. Suyu kullanim amaclan ise
%97,2’sinin camasir veya bulasik yikama, %95,7’sinin
mutfakta yemek pisirme, %94,7’sinin icmedir.

Katiimcilann ifadelerine gore su depolarinin
%82,6’s1
almakta ve ortalama 5,6+4,7 ton (min: 50 Lt-ortanca:

toprak Ustinde veya bahcelerinde vyer

4 ton-maks: 30 ton) su alma kapasitesine sahiptir. Su
depolarinin %84,8’i ici sivali beton depo, %87,9’unun
Usti kapali olup %62,1’inin havalandirma bacasi
mevcuttur.

Katiimcilarin %42,6’s1 depolarindan gelen suda
daha 6nce renk ve koku degisikligi oldugunu, %79,1’i
daha once depo sularinin klorlanmadigini, %41,1’i
sularimin  analiz edildigini, analiz edilenlerin de

%24,1’inde anormallik oldugunu ifade etmistir.

Katilimcilarin su depolarinin kullanimi,
klorlanmas1 ve temizlenmesine yonelik disiince ve
davranislar Tablo 2’de sunulmus olup, depolarindaki
suyu kullanirken suda renk ve koku degisikligi
oldugunu fark ettiklerinde %24,2’si bu durumu normal
karsiladiginmi, %24,2’si depoyu kullanmay1 biraktigini,
%15,8’1 depoyu kullanmaya devam ettigini ifade
etmistir. Depo sularimin klorlanmasiyla ilgili olarak

%43,3’1 klorlamaya gerek olmadig1, diisiincesindedir.



Tablo 1. Katiimcilara gore su depolarinin genel ozellikleri (Trabzon, 2015)

Su Deposundaki Suyun Kaynagi (n=282) Say1 Yiizde
Kaynak suyu 270 95,7
Dere suyu 6 2,1
Sebeke suyu 3 1,1
Kuyu suyu 2 0,7
Artezyen suyu 1 0,4

Depoyu Kullanim Sikliklar1 (n=282)

Her giin kullantyorum. 273 96,8
intiyac duydugumda kullanmyorum. 9 3,2
Suyu Kullanim Amaglari*
Camasir/bulasik yikama 274 97,2
Mutfakta yemek pisirirken 270 95,7
Tuvalet 269 95,4
Banyo 267 94,7
icme suyu 267 94,7
Temizlik 233 82,6
Bahce sulama 150 53,2
Hayvanlar 124 44,0

Su Deposunun Konumu (n=282)

Toprak iistiinde/bahcede 233 82,6
Toprak altinda 34 12,1
Bodrum kat/bina alt1 2,8
Cat1 katinda 1,4
Topraga yari gomiilii 1,1

Su Deposunun Yapildigi Madde (n=282)

Beton depo (ici sivali) 239 84,8
Plastik (Polyetilen) su deposu 24 8,5
Beton depo (ici fayans doseli) 15 5,3
Fiberglas (Polyester) su deposu 2 0,7
Karatas/tas depo 2 0,7

Su Deposunun Ustii (n=282)

Kapali 248 87,9
Acik 8 2,8
Bilmiyorum. 26 9,2

Su Deposunun Havalandirma Bacasi (n=282)

Var 175 62,1
Yok 79 28,0
Bilmiyorum. 28 9,9

Suda Renk ve Koku Degisikligi Olma Durumu (n=282)

Hayir 162 57,4
Evet 120 42,6

Turk Hij Den Biyol Derg
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Tablo 1. Katiimcilara gore su depolarinin genel 6zellikleri (Trabzon, 2015) (devami)

Suyun Klorlanma Durumu (n=282)
Hayir 223 79,1
Evet, her zaman 51 18,1
Evet, ara sira 6 2,1
Bilmiyorum. 2 0,7
Suyun Analiz Edilme Durumu (n=282)
Hayir 157 55,7
Evet 116 41,1
Bilmiyorum 9 3,2
Analiz Sonucglarinda Anormallik Saptanma Durumu (n=116)
Hayir 84 72,4
Evet 28 24,1
Bilmiyorum. 4 3,4

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Su depolarinin temizlenmesiyle ilgili olarak
katiimcilarin =~ %33,0’1  depolarin  yilda bir kez
temizlenmesi  gerektigini  disiinmekte;  %35,17i

de yilda bir kez temizlendigini, en son olarak da
ortalama 0,9+1,0 yil (min: 5 giin-ortanca:6 ay-maks:
6 yil) once temizlendigini ifade etmektedir. Su
depolarinin %65,6’s1 aile/akraba/arkadas tarafindan
temizlenmekte, %76,7’sinda temizlenirken firca
veya basincli su jeti kullanilmaktadir. Su depolan
temizlenmediginde olusabilecek saglik riskleriyle ilgili
olarak katilimailann %77,3’UG bulasic1 hastaliklarin,
%34,0"1

ifade etmistir.

%66,3’1 salginlarin, kronik hastaliklarin

meydan gelecegini Katilimcilarin
%14,9’u ise su depolarinin temizlenmemesinin hicbir

zararinin olmadig1 diisiincesindedir.

TARTISMA

Bireysel ve ailesel gereksinimlerden dolayi
insanlarin bir sekilde suyu var etme cabasinin urinu
olarak ortaya cikan evsel su depolar, mevzuat
kapsaminda olmadig1 icin géz ardi edilen ve halk

sagligin ilgilendiren yapilardandir.

Turk Hij Den Biyol Derg

Calismamizda kirsal alanda yasayan bireylerin

genellikle kaynak sularint evsel su depolarina
aktararak, icme suyu ve her tirli evsel amaclarla
birlikte bahce sulama ve hayvanlara verme amaciyla
da kullanabildikleri

kullanicilarinin biiyiik bir bolimiiniin su depolarim

gorulmustur. Ayrica depo
her gin kullaniyor olmasi, suyu temin etmede temel
basvurukaynagiolarak gordiiklerinidiisiindiirmektedir.
Ceylan ve ark. tarafindan 2008 yilinda yapilan bir
calismada, Diyarbakir’da kentsel alanda kullanilan,
suyun kaynaginin sebeke sisteminden geldigi evsel
su depolarinda mikrobiyolojik acidan kirlenmenin
(kontaminasyon) meydana gelebildigi goriilmiistiir
(11).

Kirsaldaki su depolarina gelen kaynak sular ise
herhangi bir aritim islemi uygulanmaksizin kullaniciya
ulasmaktadir. Aritilmayan suda bulunabilecek patojen
mikroorganizmalar, organik ve inorganik maddeler,
toksik maddeler, pestisitler; suyun tiiketim amacina
bagli olarak da degisen su kaynakli hastaliklara sebep
olmaktadir (9,10,12-14). Tarimda verimliligi arttirmak
icin kullamlan gilibreler, boceklerle savasmak icin



Tablo 2. Katilimcilarin su depolarimin kullamimi, klorlanmasi ve temizlenmesine yonelik diisiince ve davramislar (Trabzon,

2015)

Suda Renk ve Koku Degisikligi Oldugunda (n=120) Say1 Yiizde
Suda renk veya koku degisikligi olmasi normaldir. 29 24,2
Depo suyu kullanmay1 biraktim. 29 24,2
Depoyu suyla fircaladim. 21 17,5
Depoyu kullanmaya devam ettim. 19 15,8
icme suyu disinda kullanmaya devam ettim. 13 10,8
Su aritma cihazi kullandim. 5 4,2

Analiz Sonuglarinda Anormallik Oldugunda (n=28)

Depomu kullanmaya devam ettim. 13 46,4
Depo suyumu klorlattim. 8 28,6
Depoyu temizledim/temizlettirdim. 5 17,9
Hem depomu temizlettim hem de suyu klorlattim. 2 7,1

Depo Sularinin Klorlanmasi Hakkinda Diisiinceleri*

Klorlamaya gerek yoktur. 122 43,3
Zaman zaman klorlanmasi gerekir. 70 24,8
Kesinlikle klorlanmasi gerekir. 66 23,4
Klor suyun tadim ve kokusunu bozdugu icin klorlanmamalidir. 51 18,1
Fikrim yok. 6 2,1

Su Depolarinin Ne Siklikla Temizlenmesi Gerektigi Hakkinda Diisiinceleri (n=282)

15 glinde bir 11 3,9
Ayda bir 25 8,9
3 ayda bir 56 19,9
6 ayda bir 55 19,5
Yilda bir 93 33,0
Birkac yilda bir 8 2,8
Depo kirlenince temizlenmelidir. 34 12,1
Su Depolarinin Ne Siklikla Temizlendigi (n=282)
Hic 12 4,3
15 giinde bir 6 2,1
Ayda bir 13 4,6
3 ayda bir 31 11,0
6 ayda bir 31 11,0
Yilda bir 99 35,1
Birkac yilda bir 40 14,2
Depomu kirlenince temizliyorum/temizlettiriyorum. 40 14,2
Bilmiyorum. 10 3,5

Turk Hij Den Biyol Derg

201



Tablo 2. Katiimcilarin su depolarinin kullanimi, klorlanmasi ve temizlenmesine yonelik distince ve davramslari (Trabzon,

2015) (devami)

Su Deposunu Temizleyen Kisi*
Aile/Akraba/Arkadas 177 65,6
Kendim 145 53,7
isci 3 1,1
Belediye gorevlileri 2 0,7
Bilmiyorum. 12 4,4
Su Deposu Temizlerken Kullanilan Madde*
Mekanik temizlik (Firca/basincli su jeti) 207 76,7
Camasir suyu/Deterjan 20 7,4
Klor soliisyonu 3,0
Kire¢ kaymag (Kalsiyum hipoklorit) 7 2,6
Kirec cozucu 1,9
Bilmiyorum. 27 10,0
Temizlik Maddesinin Etiketini Okuma (n=36)
Hayir 24 66,7
Evet, bazen 16,7
Evet, her zaman 16,7
Temizlik Maddesinin Saglik Bakanligi Onay Durumu (n=36)
Evet 10 27,8
Hayir 4 11,1
Bilmiyorum. 22 61,1
Su Deposu Temizlenmediginde*
Bulasic1 hastaliklara sebep olur. 218 77,3
Salginlara sebep olur. 187 66,3
Kronik hastaliklara neden olur. 96 34,0
Kansere neden olur. 65 23,0
Oliimlere neden olur 60 21,3
Hayvanlara zarar verir. 50 17,7
Su deposunun temizlenmemesinin hicbir zarar yoktur. 42 14,9
Bilmiyorum. 19 6,7

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

kullamlan kimyasal maddeler yagmur sulan ile
toprak altina gecerek, yeralti sularinin kirlenmesine
sebep olmaktadir (15). Kirlenen yer alt1 sulan, kisir
bir dongl halinde evsel su depolari araciligiyla
tekrar kullanicilara ulasmaktadir. Ayrica bu yorede
yasayan insanlar tarimla da ugrasabildikleri icin
depolanindaki suyu kullanarak yetistirdikleri sebze ve
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meyveleri; dogrudan yakin akraba ve komsulariyla,
dolayli olarak da yerel pazarlar araciligiyla insanlara
ulastirabilmektedirler. Bu durum suyun iceriginin
kitleyi

uygun olmamasi halinde c¢ok genis bir

etkileyecek sonuclarin  meydana gelebilecegini

disundirmektedir.



ideal anlamda su depolari nitelik olarak su
gecirmez ve sizdirmaz olmali, deponun icini dosemede
kullanilan materyal suyun asindinc ozelliginden
etkilenmemelidir. Her deponun tahliye borusu, cikis
borusu, tasma borusu, havalandirma borusu ve kapagi
olmalidir. Su deposunun ve eklerinin de cevredeki
olumsuz sartlardan etkilenmesini onleyecek yapida
olmasi saglanmalidir (16). Ayrica heniiz depo plan
asamasindayken konumu, hacmi, yapilacagi maddenin
tipini belirlemede arazinin yapisi, bodlgenin iklim
sartlan, yer kabugundaki sismik hareketler dikkate
alinmalidir (17). Calismamizda goriisme yapilan evsel
su deposu kullanicilari, depolarin daha cok toprak
Ustlinde veya bahcede bulundugunu, ici sivali beton
depo oldugunu; bazilarinin ise havalandirma bacasinin
olmadigini, Ustiiniin acik oldugunu ifade etmistir. Bu
bulgular, su depolarinin nasil yapilmasi ve ideal bir
depoda neler olmasi gerektigi gibi konularda depolarin
iyi bir planlama ile yapilmadigini; uygun kosullarda
saklanmayan suyun cesitli saglik sorunlarina neden
olabilecegini diisiindiirmektedir.

insanlara ulastirilmasi planlanan su, analiz edilerek
kullanim acisindan uygunlugu degerlendirilmelidir.
Daha sonra arntim ve dezenfeksiyon asamalarindan

uygun
insanlara

gecerek  kullanima hale getirildiginde

uygun yollarla ulastinlmalidir.  Aynica
belirli araliklarla kontrol ve denetim numuneleri
alinarak yapilan izlemlerde, kullanima uygunlugu
denetlenmelidir. Bulut ve ark. Bitlis’te 2016 yilinda koy
muhtarlariyla yaptiklar bir calismada su depolarinin
sadece %38,5’inin klorlandigin1 bulmuslardir (18).
Bizim calismamizda ise kirsal alanda yasayan evsel
su deposu kullanicilarinin daha once suda renk ve
koku degisikligi oldugunu fark edenlerin sayisinin
buyuk bir
klorlanmadigi, analizlerinin yapilmadigi, analizleri

az olmadig, sularin cogunlugunun

yapilanlarda  anormallik  saptananlarin  oldugu

gorulmustur. Kirsal alandaki evsel su depolarinin
kontrolli, denetimi, ruhsatlandirilmasi konusunda
mevzuattaki belirsizliklerin bu duruma yol acabilecegi

dusunulmektedir.

Suda
degisiklikleri
uygunlugu acisindan bir uyari algisi yaratmalidir. Suda

koku
kullanima

meydana gelebilecek renk ve

kullamcailar icin  suyun
meydana gelebilecek her tiirli siipheli degisiklikte
belediyeler, muhtarlar ve TSM’lere basvurularak
haberdar edilmelidir. Yapilan analizlerde anormallik
saptandiginda yapilmasi gerekenler de ruhsatli su
depolari ve kaynaklarinda oldugu gibi yerel yonetimler
ve TSM isbirligiyle belirlenmelidir. Calismamizda
suda renk ve koku degisikligi oldugunda ve analiz
sonuclarinda anormallik oldugunda normal karsilayip
depoyu kullanmaya devam edenlerin hi¢ de az olmadigi
gorilmektedir. Trabzon’un Karadeniz ikliminin
ozellikleri sebebiyle bol yagis almasi, su depolarindaki
suyun biylk bir kisminin kaynaginin kaynak suyu
olmasi, su depolarinin bakim ve onariminin kontrol
ve denetim altinda olmamasi sebebiyle sular saglikli,
giivenli su niteliginden uzaklasabilmektedir. Bu agidan
sularin temiz ve icilebilir olmasinin saglanmasinin
yerel yonetimlerin en temel gorevi oldugu, evsel su
deposu kullanicilarinin sularda meydana gelebilecek
her tirli fiziksel, kimyasal, mikrobiyolojik degisikligi
fark edemeyebilecegi unutulmamalidir.

icme kullanma sularinin antiminda  kullamlan
temel islemlerden biri olan dezenfeksiyonda amac,
sularda bulunabilecek patojen mikroorganizmalarn
etkisiz hale getirmektir. Bu asamada ozellikle kalici
(reziduel) koruma etkisinin bulunmasi, dezenfeksiyon
etkinligi ile renk ve koku gidericiliginin iyi olmasi
nedeniyle klor daha cok tercih edilmektedir (19).
Calismamizda sulann  klorlanmamasi  gerektigini
diistinenlerin cogunlukta oldugu, klorun suyun tat
ve kokusunu bozdugu inancinda olanlarin bulundugu
gorulmektedir. Ancak yapilan calismalarla zemin ve
ylizeysel sularnn diski ile kirlenmeye acik oldugu,
antilmayan ve dezenfekte edilmeyen sularin
mikrobiyolojik ve kimyasal acidan icme-kullanmaya
uygun olmayabilecegi, salgin yapma potansiyellerinin
(20-21). Bu

nedenlerle evsel su deposu kullanicilarinin patojen

bulundugu vurgulanmaktadir

mikroorganizmalarin neden olabilecegi hastaliklar
ve salginlar acisindan klorlamanin onemi konusunda
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bilgilendirmeye ihtiyaclari oldugu diistiniilmektedir.

Evsel su depolarinda su, tesisat sistemi

araciigiyla kullamciya ulasmadan oOnce ihtiyac
oldukca kullanilmasina olanak saglayacak sekilde
depolanmaktadir.  Suyun  “saglikli”,  “giivenli”,
“temiz” ve “icilebilir” olmasi icin sadece antim
basamaklarindan gecmesi yeterli degildir. Giivenli
bir sekilde depolanmasi da gerekmektedir. Ogur
ve ark. tarafindan hazirlanan klorlama rehberine
gore su depolan yilda en az bir kez (ideali 6 ayda
bir)
oncelikle yuzeyde biriken kalintilar firca yardimiyla

temizlenmelidir. Depolar  temizlenirken
uzaklastirilmali, ardindan klor soliisyonu ile tim
yuzey fircalanmali ve bol su ile durulanarak, tahliye
edilmelidir. Temizlik islemi tamamlandiktan sonra da
stiperklorlama yapilarak tiim sistemin dezenfeksiyonu
saglanmalidir (19). Calismamizda evsel su deposu
kullanicilarinin - ¢ogu, su depolarimin  yilda bir
temizlenmesi gerektigini dislindiigli ve temizledigi;
depolarin1 temizleyenlerin de temizligi tek basina
veya diger aile lyeleri, akrabalarn ve arkadaslaryla
birlikte, daha cok su ve firca kullanarak mekanik
yaptigi
temizlenmesi asamasinda su ve firca disinda bir madde
kullandiklan

maddesinin etiketini okumadigi ve Saglik Bakanligi

olarak gorulmustur. Ayrica  depolarin

kullananlarin;  cogunlukla temizlik
onayli olup olmadigim bilmedigi goriilmiistiir. Togan
ve ark. 2016 yilinda yaptiklan ve Tirkiye’de bulunan
bina santiye sahalarinda kullanilan su depolarinin
ozelliklerini degerlendirdikleri calismada da depolarin
daha cok mekanik olarak temizlendigi bulunmustur
(22).
olan bu depolarin bakim, onarim ve temizliginin

Gunumiizde kirsaldaki ruhsatsiz, kayit disi
kimler tarafindan, ne siklikla ve nasil yapilmasi
gerektigi konusunda mevzuatta standartlastirilmis bir
yontem yer almamaktadir. Oysa evsel su depolarinin
bakim ve onariminin, bu konuda hi¢bir deneyimi ve
bilgisi olmayan imece usuliiyle calisan kullanicilar
yerine

sertifikalandinlmis profesyonellerce

standartlastinlmis yontemlerle yapilmasi, toplum

sagligi acisindan onemli bir konudur.

Turk Hij Den Biyol Derg

Ayrica calismamizda su deposu kullanicilarina
su depolarn temizlenmediginde olusabilecek saglik
riskleri soruldugunda, bulasici hastalik ve salgin
yanitin1 verenler cogunlukta olsa da bu durumun
saglik acisindan hichir zarara neden olmayacagi
disiincesinde olanlarin da bulundugu goriilmistiir.
Literatiirde hastaliklar ve salginlar dogrudan evsel
su depolanyla iliskilendirilmese de hem yapilan
calismalar hem de CDC, kaynak suyu, kuyu suyu, gol
suyu ve kaynagi bilinmeyen sular gibi her tiirli kirlilige
acik sularla iliskili salginlarin oldugunu bildirmektedir
(23-25). Bu depolann icerisinde genellikle kaynak
suyu ve dere suyu gibi herhangi bir aritim islemi
uygulanmayan, kirli sulari barindirmasi ustelik de
diizenli araliklarla temizlenmediginde salginlarin

gelebilecegini
nedenle de su deposu kullanicilarinin saglik riskleri

meydana dusundurmektedir.  Bu
acisindan bilgilendirilmeye ihtiyaclarimin oldugunu
gostermektedir.

Calismanin en onemli kisitllig1 olarak, birkac
hanenin ortak kullandigi su depolarina ait bilgilerin
aynm depoyu kullanan birka¢ kisiden alinmis
olabilecegi disliniilmistiir. Veriler tamamen beyana
dayali olarak toplanmis, sahada beyanlarin dogrulugu
ile ilgili herhangi bir kontrol yapilmamstir. Bu
veriler saglik hizmeti kullanan su deposu sahiplerinin

ozelliklerini yansitmaktadir.

Sonuc olarak kirsal alanda bireysel veya birkac

hanenin ortak kullandig1 evsel su depolarinin
kontrolsiiz ve denetimsiz oldugu goriilmistiir. Ruhsatl
su deposu ve kaynaklar icin bakim, onarim, denetim
ve kontroller ilgili yonetmelik ve mevzuatlara gore
rutin olarak yapilmaktadir. Buanlamda kirsal alanlarda
bireysel ve ortak kullanilan depolarin yapimi,
bakimi, onarimi, denetim ve kontrolii, temizligi ile
ilgili de mevzuat olusturulmalidir. Yerel yonetimler
(Muhtarlar ve Belediyeler) ile il Saglik Midiirliigi

arasinda isbirligi mekanizmas1 kurulmalidir.
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Sanliurfa yoresindeki anofel larvalarinin morfolojik tanimlanmasi
ve ilireme alanlarinin fiziksel ve ekolojik ozelliklerinin
arastirilmasi

Seher TOPLUOGLU', Djursun KARASARTOVA?, Zafer Kadri KARAER®, Aysegiil TAYLAN-OZKANZ*

OZET

Amag: Sivrisinek kontrol calismalarinin bilimsel
temelli olarak yapilabilmesi icin vektor tirlerinin
tanimlanmasi ve ureme alanlarinin fiziksel ve ekolojik
ozelliklerinin belirlenmesi son derece onemlidir. Bu
calismada Sanliurfa yoresinde Anopheles tirlerinin
morfolojik yontemle tanimlanmasi ve ureme alanlarinin
ozelliklerinin  belirlenmesi

fiziksel ve ekolojik

amaclanmistir.
Yontem: 29 Eylil 2009 ile 03 Ekim 2009 tarihleri

arasinda sitma vakalarimin  goriildigli  Sanlurfa
ilinin Birecik, Eyyubiye, Haliliye, Harran, Siverek ve
Viransehir ilgcelerinde belirlenen dokuz tireme alanindan
sivrisinek larvas1 toplanmis, dordinci evre larvalan
morfolojik karakterleri DuBose ve Curtin (1965),
Merdivenci (1984) ve Darsie ve Samanidou-Vojadjoglou
(1997)’min anahtarlarina gére tammlanmistir. Ureme
alanlarindaki suyun temel ekolojik parametrelerinden
sicaklik ve coziinmis oksijen ExStik® DO600 (Extech
Instruments-USA); pH ve iletkenlik Hanna Instruments
98129 pH/Conductivity/TDS Tester (Hanna Instruments-
Germany); tuzluluk ExStik®Il EC400 Conductivity/TDS/
Salinity/ Temperature Meter (Extech Instruments-USA)

kullanilarak olciilmustar.

ABSTRACT

Objective: Identification of vector species and
determination of physical and ecological features of their
breeding places is essential in implementation of scientific
based mosquito control activities. In this study, it is aimed
to identify Anopheles species by morphological method and
determination of physical and ecological characteristics of

their breeding places in Sanliurfa territory.

Methods: Mosquito larvae were collected between
September 29 and October 03, 2009 from determined 9
breeding places in Birecik, Eyyibiye, Haliliye, Harran,
Siverek and Viransehir districts of Sanlurfa province
where malaria cases had been reported and four instar
larvae were identified morphologically according to keys
of DuBose ve Curtin (1965), Merdivenci (1984) and Darsie
and Samanidou-Vojadjoglou (1997). Essential ecological
parameters of water in breeding places were measured.
Temperature and dissolved oxygen were measured by
using ExStik® DO600 (Extech Instruments-USA); pH and
conductivity were measured by using Hanna Instruments
98129 pH / Conductivity /TDS Tester (Hanna Instruments-
Germany) and salinity was measured using ExStik®ll
EC400 Conductivity/TDS / Salinity/Temperature Meter
(Extech Instruments-USA).
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Bulgular: Toplanan 274 dordiincii evre larvalardan
231 (%84,3)’i Anopheles (%14,96)’i

Anopheles  superpictus olarak tespit edilmistir. iki

sacharovi, 41

(%0,73) ornek Anopheles cinsi olarak tanmimlanmakla
beraber tur ayrimi yapilamamistir. Morfolojik bulgulara
gore dokuz Ureme alaninin %88,89 (n=8)’unda An.
sacharovi, %11,11 (n=1)’inde ise An. superpictus’un
baskin tiir oldugu saptanmistir. Sitma vektorii olarak
bilinen An. sacharovi farkli pH degerleri, c¢éziinmdis
oksijen miktari, elektriksel iletkenligi, su sicakligi
ve tuzluluk orani olan yatay vejetasyonlu ureme
alanlarinin hepsinde tespit edilmistir. Turin larva
yasam alanlarinin temel ekolojik parametrelerinin
tolerans limitleri; pH: 7,77-9,18 (ortalama 8,52);
elektriksel iletkenlik: 310-1100 (uS/cm) (ortalama
496,91); (mg/l):  1,64-13,06
(ortalama 9,67); su sicakligi: 20,3-25,8°C (ortalama
23,46); tuzluluk: 0,15-0,55 ppt (ortalama 0,24) olarak

bulunmustur. Arastirma alaninda An.

¢ozunmis  oksijen

superpictus
tirtniin tespit edildigi treme alaninin temel ekolojik
parametreleri ise; pH: 8,48; elektriksel iletkenlik: 710
pS/cm; ¢oziinmiis oksijen: 8,91 mg/l; su sicakligi: 25,8
°C; tuzluluk: 0.35 ppt olarak olculmustur. Sivrisinek
tureme alanlarinin fiziksel ve ekolojik ozelliklerinden
pH degerinin An. sacharovi ile An. superpictus icin
istatistiksel olarak anlamli farkliik gostermedigi
(p=0,189) ancak su sicakligi (p= 0,0000001), elektriksel
iletkenlik (p= 0,0000001), tuzluluk (p= 0,0000001)
ve ¢ozlinmiis oksijen (p= 0,001) degerlerinin anlamli

diizeyde farkli oldugu belirlenmistir.

Sonuc: Anopheles sacharovi ekolojik esnekligi
nedeniyle gerek sitmanin endemik oldugu, gerekse
bulasin tekrar basladigi alanlarda hakim tiir haline
gelebildiginden Sanlurfa ilinde de birincil sitma
vektorii olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda
Sanlurfa’daki vektor kontrol stratejilerinin gozden
gecirilmesi ve vektoriin ozelliklerine gore planlama

yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anopheles, sitma, Sanliurfa,

Ureme alam, vektor

Turk Hij Den Biyol Derg

Results: Of the 274 four instar larvae collected,
231 (%84,3) were identified as Anopheles sacharovi
and 41 (%14,96) of them were identified as Anopheles
superpictus. Two (0,73%) samples identified as Anopheles
genus, species discrimination could not be done. In
%88,89 (n=8) of nine breeding places An. sacharovi
and in %11,11 (n=1) of total breeding places An.
superpictus found to be dominant species according to
the morphological results. Malaria vector An. sacharovi
detected in all breeding places which had different
pH values, dissolved oxygen proportions, electrical
conductivity, water temperature and salinity proportions
with horizontal vegetation. The limits of tolerance for
essential ecological parameters of species found to be
as: pH - 7,77-9,18 (mean 8,53); electrical conductivity
- 310-1100 (pS/cm) (mean 496,91); dissolved oxygen
(mg/l) - 1,64-13,06 (mean 9,67); temperature of water -
20,3-25,8 °C (mean 23,46); salinity 0,15-0,55 ppt (mean
0,24). The limits of tolerance for essential ecological
parameters of An. superpictus species in study area
measured as: pH 8,48; electrical conductivity 710 puS/cm;
dissolved oxygen 8,91 mg/l; temperature of water 25,8
°C; salinity 0,35. In statistical analysis of physical and
ecological characteristics of mosquito breeding places;
no significant difference between pH values (p=0,189)
was found between An. sacharovi and An. superpictus
breeding places but significant dif-ference have been
found in water temperature (p= 0,0000001), electrical
conductivity (p= 0,0000001), salinity (p= 0,0000001) and

dissolved oxygen (p= 0,001) values.

Conclusion: Anopheles sacharovi is thought to be
considered to be primary malaria vector in Sanliurfa
Province as it can become the dominant species
in malaria endemic areas and also in areas where
transmission reoccur due to its ecological flexibility.
In this context, vector control strategies in Sanliurfa
should be revised and planning should be done according

to the characteristics of the vector.

Key Words: Anopheles, malaria, Sanliurfa, breeding

place, vector



GIRIS

Sivrisinekler; kan emme aliskanliklar1 nedeniyle
insan ve hayvanlar sokarak rahatsizlik olusturmalari,
morbidite ve mortaliteleri yuksek hastaliklara
vektorlik etmeleri ve ekonomik kayiplara vyol
acmalarindan dolayr insanligin gelisimini etkileyen
en onemli canlilardandir (1,2). Sivrisinekler sitma,
dengue, sart humma, ensefalit, filariasis gibi ciddi
hastaliklara sebep olan pek cok protozoa, viris,
bakteri ve nematodlarin bulasindan sorumludur (1).

Ulkemizde tammlanmis olan 50 sivrisinek tiirii
bulunmaktadir. Bu tiirler, Anopheles (10 tiir), Aedes
(3 tur), Ochlerotatus (15 tir), Culex (13 tur), Culiseta
(6 tur), Coquillettidia (1 tur), Orthopodomyia (1
tir), Uranotenia (1 tur) cinslerinde yer almaktadir
(3). Buglin diinyada 472’si resmi olarak bilinen, 50
turd adlandinlmamis olmak uzere 522 Anopheles
tirl sivrisinek bulunmaktadir (4). Bu tiirlerin 41’inin
onemli halk sagligi sorunu olusturacak seviyede
sitma bulastirma yetenegine sahip dominant vektor
tlri/tir kompleksi oldugu kabul edilmektedir (5,6).
Turkiye’de sitmanin en onemli vektorleri Anopheles
sacharovi ve Anopheles superpictus’tur. Bunlarin
disinda  Anopheles

maculipennis, Anopheles

subalpinus, Anopheles claviger ve Anopheles
hyrcanus, Ulkemizde sitmanin ikincil ya da tesadiifi
vektorleri olarak bilinmektedir (3,7,8).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Diinya Sitma Raporu
2018 verilerine gore sitma diinya genelinde 87 lilke ve
bolgede endemiktir. DSO’ye gére 2017 yilinda kiiresel
olarak 219 milyon sitma vakasi gorulmus bunlardan
%61’1 bes yas alt1 cocuk olmak uizere 435.000 kisi sitma
nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Hastalik yikiniin
en fazla oldugu bodlge sitma o6liimlerinin %93’lniin
goriildiigii DSO Afrika Bolgesidir (9).

Giineydogu Anadolu Bélgesi lilkemizde her zaman
sitmanin endemik oldugu bolgelerden olmustur.
Ozellikle cok sektorlii, entegre ve siirdiiriilebilir bir
kalkinma anlayisi ile ele alinan ve ilkemizin en biiyiik
kalkinma projesi olan Giiney Dogu Anadolu Projesi

(GAP) icerisinde yer alan illerde sitma insidans1 yuksek

olmus ve yillar icerisinde bu illerde tespit edilen vaka
sayllarinda artislar izlenmistir. 1991 yilinda sitma
vakalarinin %51,6’s1 GAP illerinde saptanmis iken bu
oran 1993 - 1994 yillarinda %80’e yukselmistir. 2006
yiinda vakalarin %90’1 GAP illerinden bildirilmistir.
2007 yilindan itibaren bu oran giderek artms ve
2009 yi1inda en son yerli sitma vakalarinin tamami bu
illerden bildirilmistir (8,10,11).

Gineydogu Anadolu Bolgesinin ve GAP illerinin en
biiyligii olan Sanliurfa ilinde sitma uzun yillar 6nemli
bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmistir. 2010
yiinda llke genelinden bildirilen dokuz nuks sitma
vakasinin ikisi, 2011 yilinda ise toplam bildirilen
dort niks vakanin biri Sanlurfa ilinden olmustur

(10,12,13).
Belirli bir bolgedeki Anopheles tirlerinin
tanimlanmasi,  tirlerin  biyolojik  ozelliklerine

gore kontrol stratejilerinin belirlenmesine katki
saglamakta ve dolayisiyla bolgedeki sitma bulasina
yonelik yriitilen vektor micadelesinin etkinligini
arttirmaktadir  (5).

acisindan onem arz eden ve Anopheles cinsine ait

Bu calisma, Ulkemizde sitma
tlirlerin yogun olarak bulundugu Sanliurfa ilinin

Birecik, Eyyubiye, Haliliye, Harran, Siverek ve

Viransehir ilcelerinde yurutilmustur. Bunlardan
Eyyubiye ve Haliliye; Sanliurfa merkez ilceleridir
(12 Kasim 2012’de TBMM’de kabul edilen 6360 sayili
kanun). Calismanin ana amaci; insan ve hayvanlarda
sitma dahil pek cok hastaliga vektorlik ettigi
bilinen Anopheles larvalarinin morfolojik yontemle
tanimlanmasi ve lUreme alanlarinin fiziksel ve ekolojik

ozelliklerinin belirlenmesidir.
GEREC ve YONTEM

Calisma alam ve ozellikleri

Ulkemizde sitma hastaliginin gecmiste endemik
oldugu ve cografi ve iklimsel 6zellikleri nedeniyle halen
sitma riskinin devam ettigi Sanliurfa ili Giineydogu
almaktadir.

Anadolu Bolgesi’nde vyer Yuzolcumu
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18.584 kilometrekare olan ilin 2014 Yili Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi’ne gore nufusu 1.845.667’dir.
Ulkemizin yiizélciimii biyiiklik siralamasinda 7.
sirada yer alan ilin merkez rakimi 518’dir. Genis
ova ve duizluklere sahip olan arazisinin; %60,4’u
plato, %22’si daglik, %16,3’i ova ve %1,3’U yayla
karakteri gostermektedir. il; batisinda Gaziantep,
Kuzeybatisinda Adiyaman, Kuzeydogusunda
Diyarbakir, dogusunda Mardin, Giineyinde Suriye ile
cevrilidir; guneyinde Harran, Suru¢c ve Viransehir
ovalar yer almaktadir. En onemli akarsuyu, Adiyaman
ve Gaziantep illeri ile sinin olusturan Firat Nehri’dir.
ilin bat1 ve kuzeybatisinda Karkamis, Birecik ve

Ataturk Baraj golleri bulunmaktadir (14-17)(Sekil 1).

Karasal iklim ozelliklerine sahip olan ilde, 1929-
2012 yillan arasinda ortalama yagis miktar 453,7 kg/
m2 iken 2012 yilinda bu deger 622,7 kg/m? olarak
olculmustir. 1929-2012 arasinda ortalama sicaklik
degeri 18,4°C olan Sanliurfa’mn 2012 yilinda bu
degeri 19,3°C dereceye cikmistir. Merkez ilcenin yani
sira Akcakale, Birecik, Bozova, Ceylanpinar, Eyyubiye,
Halfeti, Haliliye, Harran, Hilvan, Karakopru, Siverek,
Surug ve Viransehir ilceleri vardir (14).

Arastirma alanlarinin seciminde sitmamin durumu
ile Anopheles tirlerine uygun ureme alan1 olup
olmamasi olcut olarak alinmis ve bu kapsamda 29

Eylil 2009 ile 03 Ekim 2009 tarihleri arasinda ornek
toplanmistir. Orneklem alanlarindan Siverek ilcesi
Yicelen Koyl ile Birecik Mezra Koyu 1997-2008 yillan
arasinda sitmanin endemik oldugu alanlar, Siverek
ilcesinin Ustiintas Koyiiniin Uziimciik Mezrasi ayni
zaman periyodunda nadir olarak vaka bildirilen alan,
Harran ilcesi Arin Kéyii Kiime evler bolgesi ise 1997-
2007 yillan arasinda sitma vaka bildirimi olmayan
ancak 2008 yi1linda sitma vaka bildirimi yapan, Haliliye
ilcesi Incirli Koyl ile Camlidere Kdyiiniin Karabayir
bolgesi, Viransehir Kirbali Kdyiiniin Kizbegi Mezrasi ve
Eyyiibiye ilcesine bagli Turluk Kdyii ise 1997 yilindan
beri sitma vaka bildirimi olmayan alanlar olarak
calismaya dahil edilmistir (Tablo 1).

Sivrisinek larva  6rneklemlerinin  toplandig
koordinatlar Tablo 1’de belirtilmis olup, calisma
Eyyiibiye ilcesine bagli Turluk Kéyiiniin Yardimc
Bolgesinde, Harran ilcesine bagli Arin Kdyiinde
Kime evler mevkiinde; Siverek Ilcesine bagli;
Ustiintas Koyiinin Uziimcilk Mezrasinda, Sirinkuyu
Mahallesinde yer alan derenin kopri civarinda,
Yiicelen Kdéyiinde; Birecik ilcesinin Mezra kdyiinde;
Haliliye ilcesine bagli incirli Kdyiinde, Camlidere
Koyiiniin Karabayir bélgesinde; Viransehir ilcesinin
Kirbali kdyiine bagli Kizbegi Mezrasindaki petrol ofisi

civarinda gerceklestirilmistir.
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Tablo 1. Sanliurfa ilinde sivrisinek arastirma alanlarinin bazi ozellikleri

; Calisma LD Konumu Rakim
llce " Alani (ADNKS 2014) (Kuzey-Dogu) (m) Sitma bildirimi
(16) (17)
Birecik Mezra 7.515 36°59’1.66”-37°58°57.89” 346 2008 yilina kadar endemik
Eyyiibiye Turluk 1.613 37°0’13.90”-38°56’27.26” 568 Yok
Haliliye Camlidere 722 37° 9°20.26”-39° 3°53.49” 470 Yok
Haliliye incirli 488 37° 9°43.92”7-39° 2°7.67” 468 Yok
Harran Arin 450 36°54°19.74”-39° 7°50.95” 380 2008 yilinda var
Siverek Sirinkuyu 9.459 37°44°38.09”-39°19°26.12” 840 Yok
Siverek Ustiintas 1.915 37°48’42.46”-39°13°1.38” 730 Nadir
Siverek Yiicelen 2.116 37°39°54.99”-39°18°3.41” 700 2008 yilina kadar endemik
Viransehir Kirbali 408 37°11°53.39”-39°30’23.16” 600 Yok
Ureme  Alanlarinin Fiziksel = ve  Ekolojik Calisma alanlarindan 3-58 arasinda 6rnek toplanmistir

Ozelliklerinin Belirlenmesi

Larva orneklemelerinin alindigi iireme alanlarinin
vejetasyon durumu kaydedilmistir. Ureme alanlarinin
ekolojik ozellikleri orneklemelerin gerceklestirildigi
sirada belirlenmistir. Ureme alanlarimin su sicakligi ile
¢oziinmis oksijen olciimleri ExStik® DO600 (Extech
Instruments-USA), pH ile iletkenlik 6lcumleri Hanna
98129 pH/Conductivity/TDS Tester
(Hanna Instruments-Germany) ve tuzluluk olcimleri
ExStik®ll  EC400  Conductivity/TDS/  Salinity/
Temperature  Meter  (Extech Instruments-USA)
kullamlarak gerceklestirilmistir (18-20).

Instruments

Sivrisinek Larvalarinin Ornekleme Yontemi

Sivrisinek larva orneklemeleri standart larva
kepcesi (21) kullanilarak toplanmistir. Es zamanl
olarak orneklem ile ilgili bilgiler (tarih, adres vb.)
kaydedilmistir. Toplanan sivrisinek larvalan iireme
alani suyu ile beraber 500 ml veya 1.000 mU’lik pet
siselere konulmus, etiketlenerek paketlenmis ve
Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissihha Merkezi

Baskanlig1 Parazitoloji Laboratuvarinda incelenmistir.

(Tablo 2).
Sivrisinek Tiirlerinin Morfolojik identifikasyonu

Laboratuvara getirilen larva ornekleri pet siselerden
cikanlip ayiklanmis, tireme alani suyu, bitki artiklan,
toprak gibi istenmeyen fazlaliklar temizlenmis, on
gozlemler yapilarak larvalar evrelerine gore ayrilmis
ve ornek sayilar kaydedilmistir. Larvalar %96 etanol
ile sabitlenerek korunmalari saglanmis, 100 ml’lik
Morfolojik
incelemeler sadece Anopheles tirlerinin dordiinct

siselere aktarilmis ve etiketlenmistir.

evre larvalarinda yapilmistir.

Tur tayini yapilacak larvalar oncelikle petri kabina
alinarak stereo mikroskop altinda incelenmistir.
Larvalarin ayrintili ve buyiitmeli goruntilerinin gerekli
oldugu durumlarda ornekler gliserine gomiilerek
gecici preparatlar hazirlanmis ve 151k mikroskobunda
degerlendirilmistir. Anopheles larva érneklerinin tir
identifikasyonu DuBose ve Curtin (22), Merdivenci
(23) ve Darsie ve Samanidou-Vojadjoglou (24)’nin

anahtarlan temel kaynak alinarak yapilmistir.
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istatistiksel Analiz

Tum alanlarda tespit edilen An. sacharovi turuicin,
ureme alanlarinin fiziksel ve ekolojik ozelliklerinin
(pH, iletkenlik,
coziinmis oksijen degerleri) her birinin ortalama ve

sicaklik, elektriksel tuzluluk ve
standart sapmalan hesaplanmistir. An. superpictus
tird ise sadece bir alanda (Camlidere Koyui/ Haliliye)
tespit edildigi icin ortalama hesaplanamamistir. Bu
nedenle iki tur arasinda ureme alanlarinin fiziksel
ve ekolojik ozelliklerin fark yaratip yaratmadigi
istatistiksel olarak test edilememistir.

BULGULAR

Ureme Alanlarinin Fiziksel ve Ekolojik Ozellikleri

Sivrisinek larva orneklemesi yapilan dokuz lireme
alaninin pH’larinin 7,77 ile 9,18 arasinda degistigi
bulunmustur. Harran ilcesi Arin Koyiiniin Kiime

evler mevkiindeki Ureme alaninda en dusuk, Birecik
ilcesinin Mezra Koyiindeki iireme alaminda ise en
yliksek pH degeri tespit edilmistir.

Ureme alanlarinin su sicakligi 20,3 °C ile 25,7 °C
arasinda, elektriksel iletkenlik 310 pS/cm ile 1.100
ps/cm arasinda belirlenmistir. Ureme alanlarinin
tuzlulugu 0,15 ppt ile 0,55 ppt arasinda, ¢oziinmiis
oksijen miktarlan 1,64 mg/l ile 13,06 mg/l arasinda
bulunmustur. Siverek ilcesi Sirinkuyu Mahallesindeki
tireme alam en disik ¢ozinmus oksijen seviyesine
sahip iken enyiksek elektriksel iletkenlik gostermistir.
Ureme alanlarinda tespit edilen fiziksel ve ekolojik
ozellikler Tablo 2’de ozetlenmistir.

Sivrisinek uUreme alanlarinin fiziksel ve ekolojik
ozelliklerinin istatistiksel analizlerinde An. sacharovi
tirlerinin tespit edildigi alanlarin (pH, sicaklik,
elektriksel iletkenlik, tuzluluk ve coziinmus oksijen
degerleri) ortalama ve standart sapmalan ile An.

Tablo 2. Sivrisinek Ureme alanlarinin yerlesim yerine gore fiziksel ve ekolojik ozellikleri, 2009, Sanliurfa

Fiziksel ve ekolojik ozellikler
- Toplanan
Yerlesim yeri At b larva oziinmii
tarihi say1si Vejetasyon pH Sicakhk | E.iletkenlik | Tuzluluk cgﬁ%’::§
(Az/Cok) (°C) (uS/cm) (ppt) (mg/l)
Ann KOVE - 129.09.2009 | 30 Cok 7,77 25,7 480 0,24 10,02
arran
Gamhdere | 3 16 9009 58 Cok 8,48 25,8 710 0,35 8,91
Koyii Haliliye
Incirli koyi 3 44 2009 3 Az 8,53 21,8 360 0,18 8,25
Haliliye
Kirbal Koyl 3 16 5009 30 Cok 8,43 21,1 370 0,19 10,67
Viransehir
Mezra Koyl | 44 44 5009 33 Az 9,18 21,6 310 0,15 9,93
Birecik
Sirinkuyu
Mahallesi 30.09.2009 30 Az 7,88 25,3 1.100 0,55 1,64
Siverek
Turluk Koyl | 59 09 5009 | 30 Cok 8,68 25,5 410 0,20 8,80
Eyyiibiye
Ustuintas Koy | 35 09 2009 | 30 Az 8,70 20,3 330 0,16 10,80
Siverek
Yicelen koyli | 35 09 7009 30 Cok 8,82 22,02 360 0,17 13,06
Siverek

Turk Hij Den Biyol Derg



sacharovi tiriniin tespit edildigi tek alanin degerleri
karsilastinldiginda; An.  superpictus tiriinin An.
sacharovi tiriine gore sicakligi ve tuzlulugu daha
fazla, elektriksel iletkenligi daha yiksek, ¢oziinmis
oksijen seviyesi daha dusuk olan ureme alanlarinda

bulundugu belirlenmistir (Tablo 3).

Morfolojik Bulgular

Ornekleme calismalari sonucunda lireme alanlarindan

toplam 274 Anopheles cinsi 4. donem larvasi
toplanmistir. Morfolojik olarak incelenen larvalardan

231 (%84,3)’i An. sacharovi olarak tanimlanirken 41

(%14,96)’i An. superpictus olarak tammlanmistir. iki
(%0,73) ornek Anopheles cinsi olarak tanimlanmakla
beraber tir ayrimi yapilamamistir.

An. sacharovi tim Gireme alanlarinda tespit edilmis
iken An. superpictus sadece bir tek Greme alaninda
(CamUlidere Koyu, Haliliye) An. sacharovi ile beraber
tespit edilmistir. Orneklerin morfolojik incelemesi
sonucu tanimlanan tiirlerin tireme alanlarina dagilim
Tablo 4’te gosterilmistir. Morfolojik bulgulara gore
dokuz lireme alaninin sekizinde An. sacharovi, birinde
ise An. superpictus’un baskin tiir oldugu saptanmistir.

Tablo 3. Sivrisinek ureme alanlarimin Anopheles tirlerine gore fiziksel ve ekolojik 6zellikleri, 2009, Sanliurfa

Tiir pH sicaklik (°C) | "etkc‘:]‘)"k B/ | Tuziuluk (ppt) Cﬁzu"’;‘ngi;/l?kSije“
An. sacharovi 8,52+0,46 | 23,46+1,95 496,91+252,02 0,24:0,13 9,67+3,56
An. superpictus 8,48+0,0 25,80+0,0 710+0,0 0,35+0,0 8,91+0,0
p value 0,189 <0,001 <0,001 <0,001 0,001

Tablo 4. Morfolojik inceleme sonucunda tespit edilen Anopheles tiirlerinin Greme alanlarina dagilimi, 2009, Sanliurfa

Degerlendirme

Yerlesim yeri g‘::;ﬁng:y] s An. sacharovi An. superpictus Anopheles spp.
Arin Koyu, Harran 30 30 0 0
Camlidere Koy, Haliliye 58 17 41 0
incirli koyii, Haliliye 3 3 0 0
Kirbali Koy, Viransehir 30 30 0 0
Mezra Koy, Birecik 33 33 0 0
Sirinkuyu Mahallesi, Siverek 30 29 0 1
Turluk Koy, Eyyiibiye 30 29 0 1
Ustiintas Koy, Siverek 30 30 0 0
Yiicelen koyli, Siverek 30 30 0 0
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TARTISMA

Arastirma sonucunda Sanliurfa Birecik, Eyylbiye,
Haliliye, Harran, Siverek ve Viransehir ilcelerinde An.
sacharovi ile An. superpictus olmak uzere sitmada
vektorlukleri kamtlanmis iki tur tespit edilmistir.
Calismada tespit edilen hem An. sacharovi hem de
An.
Culicidae) kontrol listesinde (3) yer almaktadir.

superpictus turu Ulkemizin sivrisinek (Diptera,

An. maculipennis kompleksin iyesi olan
An. sacharovi’'nin arastirma alaninda en yaygin
sitma vektori oldugu saptanmistir. Farkli ekolojik
karakteristikleri olan dokuz ireme alaninda An.
An.
sacharovi tirinin lkemizdeki varligini ilk defa 1925
yiinda Mahmut Sabit bildirmis (23),
yillarda yapilan arastirmalarda llkemizin cesitli

bolgelerinde tespit edilmistir (25-33).

sacharovi tespit edilmistir. maculipennis

daha sonraki

An. sacharovi tartismasiz llkemizdeki en onemli
(7,23,31,34-37). Simsek (2004)
tarafindan 2000-2002 yillar1 arasinda Sanliurfa ilinde

sitma vektorudiir

yapilan arastirmalarda Akcakale, Birecik, Ceylanpinar,
Harran, Hilvan, Siverek ve Viransehir ilcelerinde An.
sacharovi tiirl tespit edildigi bildirilmektedir (32).

Anopheles cinsi sivrisineklerin Turkiye’de sitma

disinda diger hastaliklarda vektorlik yaptigim

kanitlayan herhangi bir yayin bulunmamaktadir.
farkli pH
elektriksel

Arastirma alaninda An. sacharovi

degeri, c¢oOzinmiis oksijen orani,
iletkenligi, su sicakligi ve tuzluluk oram olan yatay
vejetasyonlu ureme alanlarinin hepsinde tespit
edilmistir. Turin larva yasam alanlarinin  temel
ekolojik parametrelerinin tolerans limitleri su
sekilde bulunmustur: pH: 7,77-9,18 (ortalama 8,52);
elektriksel iletkenlik: 310-1.100 (uS/cm) (ortalama
496,91); coziunmis oksijen (mg/l): 1,64-13,06
(ortalama 9,67); su sicakligi: 20,3-25,8 °C (ortalama
23,46); tuzluluk: 0.15-0.55 ppt (ortalama 0,24).
Alptekin tarafindan Cukurova’da yapilan calismalarda
turdnun

An.  sacharovi larvalarinin - bulundugu

ureme alanlarinin tolerans limitleri: pH: 7,6-11,7;
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elektriksel iletkenlik: 0,18-10 (mS); ¢Ozunmus
oksijen (mg/l): 0,20 -36,9; su sicakligi: 19,2-34,1 °C
olarak belirlenmistir (25). Simsek (2004) tarafindan
Sanlwurfa ilinde yapilan arastirmalarda An. sacharovi
turinin temel ekolojik parametrelerinin tolerans
limitleri ise benzer diizeyde bildirilmistir: pH: 6,9-
10,6; iletkenlik: 150-1.250 (pS/cm);
¢ozlinmiis oksijen (mg/l): 3,2-9,6; su sicakligi: 15,3-
28,0 °C; tuzluluk: 0-5 ppt (32). Calismamizda elde
edilen An. sacharovi larvalarninin yasam alanlarimin

elektriksel

ortalama pH, elektriksel iletkenlik, coziinmus oksijen,
su sicakligi ve tuzluluk oranlari, Alptekin’in (25)
Cukurova’da ve Simsek’in (32) Sanlwurfa ilinde yaptig
calismalarda bulduklan tolerans degerlerin arasinda
yer almaktadir. An. sacharovi turi sivrisineklerin bu
ekolojik esnekliginin sitmanin endemik oldugu ya da
bulasin sona erip tekrar basladigr alanlarda hakim tiir
hale gelmesinde 6nemli rol oynadigi diistiniilmektedir.

Calismamiz kapsaminda An. superpictus, tek
bir ureme alaninda An. sacharovi ile beraber tespit
edilmistir. An. superpictus’un lilkemizdeki varligi
1914-1918 yillan arasinda Bentmann, 1924 yilinda
ise Ismail Hakki tarafindan bildirilmistir (23). Takip
eden yillarda ulkemizde yapilan pek cok arastirmada
edildigi
Simsek tarafindan Sanlurfa ilinde

An. superpictus
(31,32,38,39).
yapilan arastirmalarda Akcakale, Siverek ve Viransehir

tespit bildirilmistir

ilcelerinde An. superpictus tirl sivrisineklerin tespit
edildigi bildirilmektedir (32).

Ulkemizde An.
sonraki en onemli sitma vektordir.

sacharovi’den
Ekzofilik ve
superpictus’un

superpictus; An.

zoofilik egilimlerinden dolayr An.
sitma bulasindaki epidemiyolojik rolu yerel duruma
gore degisiklik gostermektedir (7,23,31). Arastirma
superpictus tiriniin tespit edildigi
ureme alaninin temel ekolojik parametreleri: pH

alaninda An.

8,48; elektriksel iletkenlik 710 pS/cm; coziinmis
oksijen 8,91 mg/l; su sicaklig1 25,8 °C; tuzluluk 0.35
ppt olarak olculmustur. Simsek tarafindan Sanlurfa
ilinde yapilan arastirmalarda An.  superpictus

turinin temel ekolojik parametrelerinin tolerans



limitleri su degerlerde bildirilmistir: pH: 7,4-10,5;
elektriksel iletkenlik: 200-1060 (pS/cm); cozunmus
oksijen (mg/l): 3,2-8,4; su sicakligi: 16,4-25,5 °C;
tuzluluk: 0-5 ppt (32). Arastirmada tespit edilen
An. superpictus’un ekolojik parametrelerinden pH,
elektriksel iletkenlik ve tuzluluk olcim degerleri
Simsek’in arastirmalarinda bulunan tolerans degerleri
arasinda yer almakta iken; ¢cozunmus oksijen ile su
sicakligi degerleri Simsek’in bulgularindan yiiksek
olarak tespit edilmistir (32).

Ulkemizde basta sitma olmak iizere insan ve
hayvanlarda pek cok hastaligin kontroliine ydnelik
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The investigation of nasal carriage rate of methicillin-resistant
Staphylococcus aureus among Turkish healthcare workers,
1990-2019: meta-analysis
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ABSTRACT

Objective:  Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus (MRSA) is among the most prevalent pathogens
causing healthcare-associated infections. Healthcare
workers may act as reservoirs for the spread of MRSA
to patients and other healthcare workers. The purpose
of this study was to determine the prevalence of nasal

carriage rate of S. aureus in hospital staff in Turkey.

Methods:

was performed. We performed a systematic search of

Meta-analysis by PRISMA guidelines

published studies in national and international databases
from 1990 to 2019. Of the remaining 440 Articles,
only 26 studies were included in this meta-analysis.
The Cochrane Q statistic was calculated to assess the
heterogeneity of results in studies. Heterogeneity
among studies was evaluated using the 2 statistics.
The effect size was estimated by reported with its 95%

confidence interval.

Results: Based on the 26 selected articles, the
pooled prevalence of S. aureus and MRSA was 24.0%
[95% confidence interval (Cl): 0,19-0,29] and 16.0%
(95% Cl: 0,12-0.21),
between studies (12 = 95,62, p=0.000 for S. aureus and

12 = 81,10 p =0.000 for MRSA) was found, so a random-

respectively. Heterogeneity

OZET
Amag: Metisiline direncli S. aureus (MRSA), saglik

hizmeti ile iliskili enfeksiyonlara neden olan en yaygin
MRSA’nin

hastalara ve diger saglik calisanlarina yayilmasi icin

patojenler arasindadir. Saglik calisanlari,

rezervuar gorevi
Turkiye’deki

aureus’un nazal tasiyicilik prevalansinin belirlenmesidir.

gorebili.  Bu calismanin amaci,

saglik calisanlarinda  Staphylococcus

Yontem: Yapmis oldugumuz meta analiz PRISMA

(Meta-analysis by Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses) kurallarina
uygun olarak gerceklestirildi. 1990’dan 2019’a kadar
ulusal ve uluslararas1 veritabanlarinda yayimlanan
calismalann sistematik arastirmasi yapilarak kayit altina
alindi. Yapilan arastirma sonucunda 440 makaleden
sadece 26 arastirma kriterlerimize uydugu icin meta
analiz calismamiza dahil edildi. Cochrane Q istatistigi,
calismalarda sonuclarin heterojenligini degerlendirmek
icin hesaplandi. Calismalar arasinda heterojenlik 12
istatistikleri kullanilarak degerlendirildi. Etki blyUkligi

%95 gliven araligi ile tahmin edildi.
Bulgular: Arastirmada secilen 26 calismaya gore

toplanan S. aureus ve MRSA prevalansi sirasiyla %24.0 [%95
gliven aralig (Cl): 0.19-0.29] ve %16.0 (%95 Cl: 0.12-0.21)
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effects model was used for the meta-analysis. This
study is registered in the PROSPERO database (ID=
CRD42018117306).

Conclusion: Hospital infections are a significant
problem for our country as it is all over the World.
Healthcare workers may act as reservoirs for the
spread of MRSA to patients and other healthcare
workers. The most critical step in preventing hospital
infection from hospital staff is training in hospital
infection and hygiene. Cost-effective health policies

should be developed in Turkey for the control and

Prevention of hospital infections and resistant
microorganisms.
Key Words: Health-care workers, healthcare-

associated infections, nosocomial infection methicillin-

resistant, Staphylococcus aureus, nasal colonization

olarak tespit edilmistir. Calismalar arasinda heterojenite
(S. aureus icin 12 = 95.62, MRSA icin p = 0.000 ve 12 =
81.10; p =0.000) bulunmasindan dolay1 arastirmada meta-
analiz icin rastgele etki modeli kullanmilmistir. Bu arastirma
PROSPERO (The International Prospective Register of
Systematic Reviews) veri tabanmina (ID= CRD42018117306)
protocol numarasi ile kayithdir.

Sonug: Tum dinyada oldugu gibi hastane
enfeksiyonlarn Ulkemiz icin de onemli bir sorun arz
etmektedir. Saglik calisanlari, MRSA’min hastalara ve
diger saglik calisanlarina yayilmasi icin rezervuar gorevi
gorebilir. Hastane personeli kaynakli olan enfeksiyonlarin
onlenmesinde en onemli adim, hastane enfeksiyonu
ve hijyen konusunda verilecek egitimlerdir. Hastane
enfeksiyonlaninin ~ ve  direncli  mikroorganizmalarin
kontrolii ve onlenmesi icin Tirkiye’de maliyeti de goz

oniine alarak etkin saglik politikalar gelistirilmelidir.

Anahtar  Kelimeler: Saglik calisanlari, saglik

calasanlar ile iliski enfeksiyon, metisiline direncli
nozokomiyal enfeksiyon, Staphylococcus aureus, nazal

kolonizasyon

INTRODUCTION

S. aureus is an epidemiologically important
pathogen. Despite antibiotic therapy, staphylococcal
infections are common in hospitalized patients and
have serious consequences (1). While staphylococci
are present as normal flora in the skin and mucous
membranes, it can cause serious infections such as
skin, soft tissue, bone, and joint infections associated
with catheter, infective endocarditis, bacteremia,
and sepsis. After birth, S. aureus colonizes the
belly, perineum, and the skin. In the following
years, mainly, the nose is settled. In the newborn,
the nasal carriage rate of up to 90% decreases with
age, which varies between 10 and 50% in adults (1,2).
Approximately 20% of healthy persons have persistent
carriage, 60% have intermittent carriage, and 20%
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have no carriage. The prevalence of S. aureus nasal
carriage varies according to the population studied
and affected by many factors such as age, race,
antibiotic use, hospitalization. S. aureus is a leading
cause of both hospital-acquired and community-
onset infections, and a steady increase in methicillin
resistance was reported in many regions of the
world. Methicillin-resistant S. aureus (MRSA) is one
of the most important pathogens causing healthcare-
associated infections (3). The nose is the primary
ecological reservoir of S. aureus in humans. Nasal
carriage of S. aureus is a significant risk factor for
infections in various clinical settings. The biology of
nasal colonization with S. aureus remains subtle. Host
factors seem to play an essential role (4). Nosocomial



outbreaks caused by MRSA have become a severe
health problem worldwide due to limited treatment
options and the financial burden of infection control
measures (5-7). The most important reservoir for
the spread of MRSA are asymptomatic carriers (1,8).
MRSA usually spreads through direct contact with the
contaminated hands of healthcare workers, but nasal
carriage among hospital staff has accounted for some
nosocomial MRSA outbreaks (9,10). The purpose of
this study was to determine the prevalence of nasal
carriage rate of S. aureus in hospital staff in Turkey.

MATERIAL and METHOD

Search strategy and screening

Iltems for

(PRISMA)
guidelines was performed (11). The literature search
was carried out in October 2019. We performed a
computerized search of published studies in national

Meta-analysis by Preferred Reporting
Systematic Reviews and Meta-Analyses

and international databases from 1990 to 2019.
ULAKBIM (Ulakbim Turkish Medical Literature) and
Turkish Medline (TirkMedline National Biomedical
Periodicals) were used as national databases. As an
international database, the literature was searched
in PubMed, Embase, Scopus and Web of Science
databases. We used the following terms during the
search: S. aureus or S. aureus and methicillin-
resistant S. aureus or MRSA and nasal carriage and
Healthcare workers in combination with Turkey.
Studies reporting the prevalence of MRSA in nasal
passages of healthcare workers were evaluated.
Three independent researchers made this evaluation.
This analysis was restricted to studies published in
English and Turkish language and only taken into
consideration the work done in Turkey. The isolates
identified as S. aureus were resistant to methicillin
resistance, and susceptibility to antibiotics were
determined according to the criteria of the Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI) by Kirby-
Bauer disc diffusion method and polymerase chain
reaction (PCR).

Data extraction and definitions

Within the scope of the PRISMA report, the exclusion
criteria were determined at the first stage, and the
literature review was carried out. In the next steps,
the literature was re-examined with the exclusion
criteria in mind; study data were collected and
statistical analysis was performed. Studies had
the following characteristics were excluded: non-
human studies, studies published in languages other
than English or Turkish, duplicate and overlapping,
using nonstandard methods, studies that did not
report MRSA prevalence, congress abstracts, meta-
analyses, systematic reviews and articles available
only in abstract form. The following variables were
extracted from included studies: author-name,
study period; year of publication; where the study
took place; study population; number of S. aureus
and MRSA isolates; proportion or frequency of MRSA;
source of isolates; and diagnostic methods. Working
group data were obtained only from published and
accepted articles in national and international well-
known journals. Two investigators extracted data
from all of the included studies independently. Three
reviewers individually assessed the quality of the
included studies. Inconsistencies between reviewers

were discussed to obtain consensus.

Statistical analysis

In this study, the meta-analysis was done with the
help of ProMeta 3 software. The Cochrane Q statistic
was calculated to assess whether the results of
the studies are heterogeneous. The heterogeneity
between studies was assessed using 12 statistics. The
effect size (ES) was reported to be 95% confidence
interval (Cl). The statistical heterogeneity between
the studies was assessed by the 12 statistic (high
heterogeneity if 12 > 60%; p > 0.10) (10). In this study,
p< 0.05 was considered statistically significant. To
test the bias in the study, the random effect model
was applied according to the heterogeneity (Egger’s
and Begg’s test) found to calculate the pooled effect.
Finally, the funnel plot was visually assessed to assess
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possible bias.

Ethical
registration

approval and systematic review

The study was conducted in accordance with the
approved (16.01.2019/ 28-1) by the Ethics Committee
of the University of Suleyman Demirel. The design,
purpose, sub-objectives of this research, which is
carried out using the Meta-analysis method, and the
stages involving the collection and analysis of the
data are explained.

The protocol of the research is recorded
in the “PROSPERO” database with record
ID=CRD42018117306(https://www.crd.
york.ac.uk/prospero/display_record.
php?RecordID=117306),which allows the recording
of systematic compilation and meta-analyses around

the world.

RESULTS

Study Characteristics

Overall, 2,276 studies were detected. 1,576 articles
remained after the duplicates were removed. After
the headings and abstracts were scanned, 460 articles
were excluded because they were not relevant. The
remaining 435 articles were analyzed in detail and
only 26 articles were found suitable for this meta-
analysis. The summary or full text of 5 articles that
were compatible with our study could not be reached.
The literature review of the study and the selection
process of the article are summarized in Figure 1.
The main characteristics of the selected studies are
described in Table 1 (12-37).
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S
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g
=
=
=
<
=

Records identified through database
searching Pubmed, Web of Science,
Embase, Scopous and Turkish databases
(n=2a76 )

|

Records excluded after

J— Records after duplicates removed
(n =1576 )
oo
£
= l
7]
)
=
=]
v

Potential articles for screening
(n=900 )

screening titles and
abstracts

M) |

(n =460 )

Full-text articles excluded,
studies not meeting the
inclusion criteria

(n=414)
full text article
excluded with this reasons;
Various clinical examples,
nasal carriage in medical
and nursing student, nasal

Full-text articles assessed for eligibility
= (n= 440)
=
B0
W
 J
—
E Studies included in quantitative synthesis
=] (meta-analysis)
= (n=26)

carrier in adults and

children, no full-text
available online, not
reported data

L

Figure 1. Summary of the literature search and study selection process of Staphylococcus aureus and MRSA in Turkish

health workers
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Table 1. Characteristics of studies included in the meta-analysis

No First author of the Yeiar of Time of Province Nasal S. MRSA Detection
study publication study swab aureus method

1 Arabaci et al.™ 2008 2007 Canakkale 106 84 35 Disc diffusion
2 | Oguzkaya A.et al.™ 2008 2008 Kayseri 136 18 1 Disc diffusion
3 | Bozkurt et al.™ 2007 2007 Van 326 68 4 Disc diffusion
4 | Celik et al.”™ 2005 2004 Elazig 118 37 13 Disc diffusion
5 | Cetinkol et al.™ 2013 2012 Ordu 104 78 22 Disc diffusion
6 | Demirdal et al."” 2006 2006 Afyon 189 59 9 Disc diffusion
7 | Durmaz et al.™ 1999 1999 Malatya 133 42 15 Disc diffusion
8 | Dundar et al." 1994 1994 Edirne 268 110 2 Disc diffusion
9 | Erdenizmenli et al.? 2004 2004 izmir 102 9 1 PCRX

10 | Gil et al.?! 2004 2002 Kahramanmaras 217 23 5 Disc diffusion
11 | Glindiiz et al.? 2004 2004 Manisa 162 35 5 Disc diffusion
12 | Hizel et al.2 2005 2005 Kirkkale 219 34 5 Disc diffusion
13 | Kokoglu et al.?* 2003 2003 Diyarbakir 408 132 52 Disc diffusion
14 | Kurtoglu et al.? 2009 2009 Konya 310 27 3 Disc diffusion
15 | Kurutepe et al.?® 2005 2005 Manisa 483 176 28 Disc diffusion
16 | Mert et al.” 1996 1996 istanbul 300 100 9 Disc diffusion
17 | Mutlu et al.?® 2001 2001 Kocaeli 468 74 6 Disc diffusion
18 | Naz et al.” 2006 2006 Eskisehir 500 60 9 Disc diffusion
19 | Onciil et al.® 2002 2000 istanbul 495 66 12 Disc diffusion
20 | Ozdemir et al.* 2009 2005 Kars 191 29 1 Disc diffusion
21 | Ulug et al.* 2012 2012 Eskisehir 81 21 9 Disc diffusion
22 | Usluer et al.* 1997 1997 Eskisehir 321 41 10 Disc diffusion
23 | Yagmur et al.** 2014 2009 Kayseri 203 41 2 Disc diffusion
24 | Yazg et al®. 2003 2003 Erzurum 262 72 7 Disc diffusion
25 | Yetkin et al.* 2006 2005 Malatya 139 47 2 Disc diffusion
26 | Kocazeybek et al.*” 2003 2003 istanbul 400 45 6 Disc diffusion

X= polymerase chain reaction
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The prevalence of Staphylococcus aureus and
MRSA

Heterogeneity between studies (12 = 95,62, p=0.000
for S. aureus and 12 = 81,10 p=0.000 for MRSA) were
found, so a random-effects model was used for the
meta-analysis. Based on the 26 selected articles, the
pooled prevalence of S. aureus and MRSA was 24.0%
(95% confidence interval (Cl): 0,19-0,29) and 16.0%
(95% Cl: 0,12-0.22), respectively, as shown in Figure
2.

Statistical analysis

The funnel plot graph was used to evaluate the
publication bias in this meta-analysis. When the
Funnel Plot graph is evaluated, it is observed that the
majority of the work included in the meta-analysis is
distributed symmetrically, with the upper part and

ES  85%C W Sig N

Arabecietal 2008 042 032052 4% 01 W
Aranetal 2008 005 001,011 159% 0006 1B
Bozurtetal 2007 006 002015 374% 0.000
Demirdaletal 2006 015 008,027  440% 0000 55
Domazets 1995 036 023,051 451% 0068 42
Dondar 1954 002 000,007 254% 0000 110
Erdemfietol 2004 011 002,050 151% 0050 &
Goletal 2004 022 009,043 379% Q011 23
Gindlzetsl 2004 014 006020 J&B% 0000 35
Hizeletaf 2005 2018 015 006,03  358% 0000 M
Kurlpdhe 2009 0.1 004,029  334% 0001 27
Kunstepe 2005 016 011,022  4%0% 0000 176
Koiojuet sl 2003 038 0M. 048 507% 0018 132
Metetal 1956 009 005,016  448% 0000 100
Muthretal 2001 008 004017  413% 0000 74
Mazetad 2006 095 008,026 441% 0000 &0
Ubgetal 2062 075 045,05 312% 0088 21
Ushier et ol 1987 022 014,040  440% 002 41
Yorpelad 2003 040 005019 425% Q00 T2
Yogmuret®d 2014 005 Q01,098 230% Q000 41
Yetkinetal 2008 004 001,095  291% Q000 47
Zeybeketal 2003 013 006,027  408% 0000 45
Ceiketal 2005 035 022,05 448% 0078 7
Cotinkoletol 2013 028 015,028 463% 0000 78
Onclletd 2002 018 011,029  458% Q000 66
Opdemir et #l 2009 003 000,021 2% 000t 29

Overal (random-effects model] 0.16 012,022 10000% 0.000 1528

Figure 2. Meta-analysis diagram showing the impact of research
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close to the combined effect size. The forest plots
for the prevalence rate of MRSA does not show a
potential publication bias. These data were confirmed
by Egger’s test (intercept -3.57, t= -4.37; p=0.00);
and Begg’s test (Z value for Kendall’s tau: -2.27; p=
0.023) (Figure 2). However, the asymmetric shape of
the funnel plot shows some evidence of publication
bias among the evaluated studies (Figure 3).

DISCUSSION

Staphylococci continue to be major infectious
agents since 1881 and cause many different clinical
manifestations (3,4). S. aureus can cause acquired
infections both in the community and in the hospital.
The increase in methicillin resistance in recent years
is a serious problem in hospital-acquired infections.
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Figure 3. Funnel plot graph

S. aureus is an important cause of community- and

hospital-acquired infections. Infections caused

by MRSA are
countries worldwide and Turkey (5,6). In our country,

increasingly reported from many

approximately 30-38% of nosocomial infections are
associated with MRSA (6).

Following MRSA entry into a hospital, eradication
is challenging. The main reservoir in hospitals is
patients colonized or infected with MRSA (2,4).
Nasal colonization, number of invasive procedures,
contact frequency with the patient, hospitalization
for three weeks or longer, and occupational intensity
of the health personnel are the most important risk
factors for nosocomial hospital infections (2,4,5). S.
aureus, infectious by airborne and nasal carriage,
is one of the most important causes of nosocomial
infections and causes nosocomial epidemics (2,4,7).
S. aureus carriage in hospital personnel is usually
nasal carriage. Staphylococci located in the nose
are colonized by patients through their hands and

infection can lead to life-threatening infections if
there is predisposition factors (2). The nasal carriage
of S. aureus is problematic because it can lead to
outbreaks, multiple resistance, and high cost of
treatment (2,7). The most important step in the
control of hospital epidemics is the detection of nasal
staphylococcal carriage in hospital personnel (2).
The current study is the first systematic review and
meta-analysis regarding the prevalence of S. aureus
and MRSA among Turkish hospital staff based on the
26 selected articles (11-36). The pooled prevalence
of S. aureus and MRSA was 24.0% [95% confidence
interval (Cl): 0,19-0,29] and 16.0% (95% Cl: 0,12-
0.21), respectively, as shown in (Table 2). Dulon et
al. showed that the prevalence of nasal carriage of
S. aureus among Healthcare workers ranged from
0.2% to 15% in Europe and the United States (1).
When evaluated according to the countries, these
rates change as follows; in USA, Johnston et al. (8)
and Schwarzkopf et al. (9) showed that nasal carriage
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rates of S. aureus and MRSA among Healthcare workers
was 28.0% -2.0 % and 35.7% -15.0% respectively. Orsi
G.et al. (10) reported that the prevalence of nasal
carriage of S. aureus and MRSA among Italian healthcare
workers was 19% and 1.5%, respectively. Boisseau et al.
(38) showed that the prevalence of nasal carriage of
S. aureus and MRSA among French healthcare workers
was 34.2% and 2.4%, respectively. The meta-analysis
study conducted in Iran showed that the prevalence of
S. aureus and MRSA was 22.7% and 32.8% respectively
(39). A study conducted in Nepal also found that 15.7%
of the 204 health workers were nasal carriers of S.
aureus and 21.9% were MRSA carriers (40). In a study
conducted in Egypt, the prevalence of nasal carriage of
S. aureus in health care workers was 22.9%, and 58.8%
of these rates were MRSA (41). In Ethiopian health care
workers, this rate was 28.8% and 44.1% respectively
(42). When we compare our work with the work done
in various countries of the world, MRSA carriage was
higher among healthcare workers in Turkey than in
Europe and the United States. When we compare our
work with the work done in Asian and African countries,
the results are lower than the Asian countries and two
times lower than the African countries. The common
characteristics of the countries that are most successful
in MRSA control should not compromise on the existence
of active surveillance programs and compliance with
the isolation measures associated with the transmission
route. Northern European countries such as Denmark,
Finland, and the Netherlands are the best examples
of this group. The success of MRSA control in these
countries has been shown to be possible not only by the
use of controlled antibiotics but also by implementing
intensive infection control measures (43). Especially in
the underdeveloped and developing countries, there
are some obstacles related to MRSA control due to
the high number of patients per staff and the heavy
workload (44).

In our country, there have been significant
developments in recent years in different areas in
terms of control of community- based and nosocomial

infections. The surveillance system established in line
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with the goals of the “Health Transformation Program”
provided the opportunity to compare the data of
domestic and foreign hospitals. Following the launch
of the Certification Programs and the Publication
of National Standards, the National Hand Hygiene
Campaign and MRSA Control Studies were conducted
in 2009.
of hospital infections, resistant microorganisms are

In this context, the control and prevention

carried out effectively and continuously in line with
international standards (45).

As a conclusion we hope to see the impact of these
regulations on new MRSA carriage research to be held in
Turkey. Hospital infections are an essential problem for
our country as it is all over the world. Nasal S. aureus
carriers are highly responsible for hospital-acquired
staphylococcal infections. Nosocomial infections are
of great importance because of increased treatment
costs, mortality rates and the ability of agents to
resist antibiotics. Taking all of these into account,
although the determination of carrier states with
certain periods is a controversial issue in terms of cost-
effectiveness, the treatment of these people is vital in
preventing hospital infections. The most critical step
in avoiding hospital infection from hospital staff is
training in hospital infection and hygiene. Training of
healthcare personnel with MRSA carriers, recruitment
of appropriate hand washing habits, and assignment
to departments requiring fewer patient contacts is a
short-term solution to infection. The solution in the
long term is to implement active surveillance programs
and to observe the isolation measures related to the
transmission route adequately.

The rate of community-acquired MRSAis considerably
lower than that of hospital-acquired MRSA. Healthcare
workers may act as reservoirs for the spread of MRSA to
patients and other healthcare workers. The most crucial
step in preventing hospital infection from hospital staff
is training in hospital infection and hygiene. Cost-
effective health policies should be developed in Turkey
for the control and prevention of hospital infections and
resistant microorganisms.
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Impact of exercise induced skeletal muscle strain on energy
regulatory hormones of irisin and nesfatin-1 in sedentary males

Seda UGRAS', Og8uz OZCELIK?

ABSTRACT

Objective: Exercise important tool to regulate
body energy metabolic system activity by increasing
mechanical activity or hormonal effects. In this study,
we aimed to examine effects of aerobic exercise on
levels of irisin, which increases energy expenditure
and nesfatin-1, which suppress energy intake and their
connection with CK, which reflects increased muscle
injury.
Methods:

preformed 30 min of aerobic running exercise work

Total of 30 healthy sedentary male

intensity associated with their anaerobic threshold. Blood
samples were taken before and after exercise. Serum

irisin nesfatin-1 and creatine kinase (CK) were analysed.

Results: During exercise serum irisin and CK levels
increased in all subjects (16.4% and 25.7%, respectively).
Despite the mean values increased statistically
significant, nesfatin-1 levels did not increased in all
subjects (12.1%). There was a positive statistically
significant correlation between increase of irisin and CK

levels.

Conclusion: Consequently, exercise induced
skeletal muscle activity may cause increase in CK and
irisin levels. Nesfatin-1 hormones may not seem to be

exercise-induced hormone and did not correlate with

OZET
Amac: Egzersiz, vicut enerji metabolik sistem
aktivitesini, mekanik aktiviteyi veya hormonal

etkileri artirarak diizenleyen onemli bir yontemdir.
Bu calismadaki amacimiz aerobik egzersizin enerji
tiketimini artiran irisin hormonu ve enerji alimim
baskilayan nesfatin-1 hormonu lizerine etkilerini ve
bunlarin kas hasar artisin1 yansitan kreatin kinase (CK)
ile iliskisini incelemektir.

Yontem: Toplam 30 saglikli, sedanter erkek
katiimciya anaerobik esiklerinde 30 dakika aerobik
kosu egzersizi uygulandi. Egzersiz oncesi ve sonrasi kan
ornekleri alindi. Serum irisin, nesfatin-1 ve CK analiz
edildi.

Bulgular: Tum katiimcilarda egzersiz slresince
serum irisin ve CK duzeyleri artis gosterdi (%16.4 ve
%25.7 sirasi ile). Ortalama degerler istatistiksel olarak
anlamli artis gostermesine ragmen nesfatin-1 diizeyi
(%12.1).

ve CK seviyelerindeki artislar arasinda pozitif yonde

tim katiimcilarda artis gostermedi Irisin

istatistiksel olarak anlamli korelasyon sapyandi.

Sonug: Egzersize bagli iskelet kasi aktivitesi CK
ve irisin seviyelerinde artisa neden olabilir. Nesfatin-1
egzersize bagli hormon gibi goriinmeyebilir ve artmis

kas aktivitesi ile korelasyon gostermemektedir. Orta
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increased muscle activity. Moderate intensity aerobic
exercise may provide beneficial effects on body energy

regulatory systems by altering metabolic hormones.

Key Words:

aerobic exercise

Irisin, nesfatin-1, creatine kinase,

yogunluktaki aerobik egzersiz metabolik hormonlan
degistirerek viicut enerji diizenleyici sistemleri lizerinde

faydali etkiler saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: irisin, nesfatin-1, kreatin kinaz,

aerobik egzersiz

INTRODUCTION

Exercise has many important effects on
improvement on fitness levels (1) and protects
against many serious diseases including metabolic,
cardiovascular and pulmonary (2). Exercise training
is well known for its beneficial effects on metabolism
and by increasing metabolic activity induced energy
consumption (3).

In addition, in recent years, various hormones,
secreted from skeletal muscle and adipose tissue,
that regulating body energy balance have been
introduced (4).

secreted from skeletal muscle and increases energy

Irisin is a newly described myokine

expenditure by inducing the browning of white
adipose tissue (5). Irisin may also improve glucose
tolerance and reduce fasting insulin levels (6,7).

Nesfatin-1, which was first introduce in 2006, is
an important source of peripheral signal to brain and
potent regulator of energy homeostasis by reducing
food intake (8,9). The effects of nesfatin-1 in glucose
control (10,11), cardiovascular functions (12) and
psychiatric disorders (13) has been shown.

The effects of exercise on these two hormones
have becomes popular among scientist especially
who interested with condition of energy regulation
disorders. The studies conducted on irisin levels
response to the exercise showed contradictory
results some investigators showed increased irisin
(14-16) some other did not found (17-19). In addition,
the results of previous studies also revealed various
conclusion concerning exercise and nesfatin-1
relationships (20-23).

To understand relationships between increased
muscle activity and metabolic hormones of irisin and
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nesfatin-1, response of CK may provide important
outcome. CK is widely used indirect biomarker of
exercise induced muscle cell damage or disturbance
(24-26). Thus, it is logical to expect aerobic exercise
induced CK activity may have an effect on levels of
irisin and nesfatin-1 hormones. We aimed to examine
effects of aerobic exercise on levels of irisin, which
increases energy expenditure and nesfatin-1, which
suppress energy intake and their connection with CK,
which reflects increased muscle injury.

MATERIAL and METHOD

Total of thirty healthy male aged between 18 to
25 years and body mass index between 18.5 to 25 kg/
m2 were participated to this study. Body composition
analyses were performed using BIA method (27).
The subjects’ physical characteristics are 20.8 +2.5
years, 179+10 cm, 65.2+9.1 kg and body mass index
20.3+2.3 kg/m2. The ethical approvement for this
study has been taken from local ethical committee.
A signed informed consent was obtained from each
subjects before participating to the study.

The subjects should be in sedentary condition
and they had no daily or weekly regular exercise.
The subjects should not smokers and taking no any
drug, alcohol, caffeine or medication. They should
be free of any metabolic cardiac or pulmonary system
diseases. Before participating the study, the subjects
were advised not to change their food intakes. The
subjects were also instructed to avoid any physical
activity at least 72 hours before the test.



Following an overnight fasting, all subjects were
performed a running exercise approximately 30
min after 5 minutes of warm up period in morning
between 8:00 am to 9:00 am. The exercise intensity
threshold
moderate intensity and estimated approximately 65%

associated with anaerobic reflecting
of their predicted maximal heart rate (220-age) (28).
Polar heart rate monitor used to control heart beat
and prescribe to exercise intensity.

blood
the aprotinin containing tube to avoid protein

Venous samples were taken in to
denaturation before and immediately after exercise.
The samples centrifuged and serum was separated
and stored at -80 C until analysis. Serum nesfatin-1
levels were measured using a commercial ELISA kit
with a measurement interval of 31.2 pg/ml to 2000
pg/ml (Boster Biological Technology Co Ltd, USA;
Cat No: EK1138). Irisin level was determined by
ELISA kit to have a sensitivity of 0.78 ng/mL (Phoenix
Pharmaceuticals Inc, Burlingame, California, USA).
CK analysis was performed using auto analyser.

Data are expressed as mean (+ SD). The Paired-t
test, which is a parametric comparison, was used to
analyses the significance of basal and end exercise
values. Pearson correlation analyses were performed
between the parameters of CK, irisin and nesfatin-1.
A value of p<0.05 was accepted as statistically
significant.

RESULTS

Exercise caused significant changes in serum
levels of irisin in all subjects (p<0.0001) (Table 1,

Figure 1). There was no systematic increase in all
subject’s nesfatin-1 levels, 6 subjects (20%) showed
decrease while 24 subjects (80%) showed increase
(Figure 1). However, in totally there was significant
increase (12.1%) in nesfatin-1 levels (p=0.003) (Table
1). During exercise, systematic increase in CK levels
were observed in all subjects (p<0.0001) (Table 1,
Figure 1). There was no correlation between increase
of nesfatin-1 and CK levels. However, a positive
significant correlation between change of irisin
and CK levels were observed R=0.63344 (p<0.0001)
(Figure 2).

DISCUSSION

In this study, moderate intensity walking exercise
as determined from subjects’ anaerobic threshold has
significant effect on energy regulation hormones of
irisin and nesfatin-1 levels. While exercise resulted
in significant increase in irisin levels in all subjects,
exercise had no impact on serum nesfatin-1 levels
in all subjects (Figure 1). Despite the variation
individually, nesfatin-1 levels (considering as a total
mean values) were showed significant increase
(p=0.003). Increase of irisin (approximately 16.4%)
in response to the moderate intensity exercise are
similar to the result of previous studies (29-31). Short
term high intensity exercise also increases blood irisin
levels (14). However, it has also been reported that
exercise has no significant effects on irisin (17, 32).

We found a statistically significant positive
correlation between change of irisin and CK levels
(Figure 2). However, we did not find any statistically

Table 1. The mean (SD) values of irisin, nesfatin-1 and creatine kinase at the basal, at the end of the exercise and percent
change during exercise. *reflects statistically significant difference

No Basal End % change
Irisin (ng/mL) 108.7 £ 7.6 126.4 + 7.5 16.4 £ 5.1
Nesfatin-1 (pg/mL) 125.3 £ 23.2 139.4 + 31.2 12.1 £ 18.4
CK (U/L) 131.4 £+ 43.3 165.5 + 55.1 25.7 +11.3
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Figure 1. The percent change of irisin (white column), nesfatin-1 (grey colum) and creatine kinase (dashed column)

response to the aerobic exercise for each individual subjects
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Figure 2. The correlation analysis between change of irisin and creatine kinase levels during aerobic exercise for each

subjects

significant correlation between change of nesfatin-1
and CK during aerobic exercise. It is known that CK
levels can be raised from the damage of the skeletal
muscle tissue as a consequence of both metabolic
and mechanical causes (25). Increase of CK during
aerobic exercise may provide to obtain information
on the state of exercising muscle (10). In a previous
study performed in patient with metabolic syndrome
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showed that increase in CK levels by resistance
exercise induced muscle damage evokes the release
of irisin in to the circulation (29). However, it has been
reported that exhaustive exercise causes increase
in irisin levels without correlated CK levels (33).
Increase in irisin levels in response to the elevated
oxidative stress has been shown (34). Irisin is thought
as a therapeutics agent for the metabolic diseases



(35). Considering exercise and irisin response, there
is various results, while it has been suggested that
time of exercise may effect irisin levels (36) but other
showed irisin levels increases without depending the
time of exercise (37).

Nesfatin-1 also thought for strong agent for fighting
against metabolic diseases especially diabetes and
obesity (10,37). However, there is no consensus with
regarding nesfatin-1 and exercise relationships among
the studies.
the subjects in this present study, we have found
significant increase in nesfatin-1 levels. However, it

Despite the opposite response among

has also been shown that acute or chronic exercise has
no effects on nesfatin-1 levels (10,23). In contrast,
anaerobic exercise resulted significant increases in
nesfatin-1 levels (21). In other study, nesfatin-1 levels
increased in night time exercise (13).
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Stringency of government responses to COVID-19 and initial
results: A comparison between five European countries and
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ABSTRACT

Objective: COVID-19, having no treatment and
medical intervention strategy other than supportive
treatment, necessitated prevention and containment
measures. Quarantines, lock-downs of commercial
places, school closures and many other types of
interventions converged as cases and the number of
deaths has increased. Causality and linkage between
measures and their effects have become a concern.
This study aims to compare the country policies
(Italy, Spain, France, United Kingdom, Germany and
Turkey) in terms of stringency levels and the dates
interventions put into effect for containment of the
pandemic and explore its effects on numbers of cases

and deaths.

Methods:
Index (GRSI), which is created to measure stringency

The Government Response Stringency

of government measures against COVID-19 was used
for the comparisons. In order to compare countries’
policies and their effects on case and death statistics,
we initially aggregated the stringency data of countries
and compiled them with logistic numbers of cases
and deaths. Additionally, variation between country
responses could be more apparent by decomposing the

total stringency score to individual policy components.

OZET

Amac: COVID-19, destek tedavilerinden baska
mudahale stratejisi bulunmamasi nedeniyle engelleme
ve baskilama onlemlerine gerek duyulmasina sebep
oldu. Karantinalar, ticari mekanlar icin kapatmalar,
okul ara vermeleri ve diger miidahale tipleri vaka ve
olum sayilarinin artmasiyla beraber tim ilkeler icin
standart hale geldi. Onlemler ve etkileri arasindaki
baglanti ve sebep-sonuc iliskisi bir kaygi nedeni
haline geldi. Bu calismada, secilen iilkelerin (italya,
ispanya, Fransa, Birlesik Krallik, Almanya ve Tiirkiye)
pandemiyi engelleme politikalarinin sertlik dereceleri
ve midahalelerin ilk uygulamaya konulduklar tarihler
bakimindan karsilastirilmasi ve bunun vaka ve olumler

Uzerindeki etkisinin arastirilmasi amaclanmistir.
Yontem: Ulkeler arasi karsilastirma icin COVID-19

karsisinda hikumet onlemlerinin sertligini

Tedbir  Sikiik  Endeksi

kullamlmistir. Ulkelerin politikalarim ve bunun vaka ve

olcmek
amacli gelistirilen idari
olum istatistikleri Uzerindeki etkilerini karsilastirmak
icin once ulke sikilik verilerini zaman serileri halinde
toplulastirdik ve vaka ve olim sayilan ile bir araya
getirdik. Ayrica, toplam sikilik skorunun tekil politika
bilesenlerine ayristirilmasi ile ulke tedbirleri arasindaki

degiskenlik daha goriiniir hale geldi.
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Results: Number of cases and deaths, intervention
stringency levels and components of policies were
compared. The number of cases per million population
was higher than other countries for Spain and lItaly
despite their more stringent measures. Turkey had the
least cases per million value with relatively less stringent
policies. The number of deaths per million population
and stringency levels was higher for French, Italy, and
Spain. Turkey and Germany seem to control at least the
number of deaths with less stringent measures. United
Kingdom had the least stringent scores but a considerable
number of deaths. After close investigation of countries’
stringency patterns with first case dates, it can be
observed that Turkey is diverse from any other country,
having taken action for any type of intervention before
or concurrent with the first case, as the other countries

had taken the measures weeks after their first cases.

Conclusion: Inconsistency of perspective towards
the outbreak and delay for implementation led European
countries to take strict precautions against COViD-19 for
longer period for the next phases of intervention. Turkey
took action earlier than other nations before the number
of cases increased, and reached less number of cases
and deaths with less stringent measures. Comparison
between intervention stringency levels and policy
enforcement rapidity of selected countries highlighted

the importance of implementation of measures on time.

Key Words: Pandemic, health policy, government
responses, COVID-19, stringency of responses, Turkey,

European countries, Stringency index

Bulgular: Vaka ve olim sayilan, tedbir sertlik
seviyeleri ve politika bilesenleri arasinda karsilastirma
yapildi. Milyonda vaka sayilar ispanya ve italya’da daha
sert tedbirler uygulanmasina ragmen daha yiiksekti.
Tirkiye gorece daha az sertlikte onlemler almasina
karsilik en az milyonda vaka sayisina sahipti. Fransa,
italya ve ispanya’nin milyonda 6liim sayilar ve politika
sertlik seviyeleri daha yuksekti. Tiirkiye ve Almanya’nin
olumleri daha az sertlikte tedbirlerle kontrol ettikleri
goruluyordu. Birlesik Krallik en dusuk sertlikte skorlara
fakat kayda deger olim sayisina sahipti. Ulkelerin
politika sertlik paternleri ilk vakalan ile birlikte daha
yakindan incelendiginde, diger iilkeler ilk vakalarindan
haftalar sonra tedbirleri uygulamaya koyarken
Turkiye’nin her bir miidahale tiriint ilk vaka ile ayni
anda veya daha once baslatmasi ile diger lilkelerden
ayristig1 gorilmistir.

Sonuc: Salgina kars1 yaklasimlarda tutarsizlik
ve uygulamalarda gecikmeler Avrupa ilkeleri icin
mudahalenin sonraki fazlarinda daha sert onlemleri
daha uzun sire alma gereksinimine neden olmustur.
Tirkiye vaka ve oluim sayilan yiikselmeden once
secilen diger lilkelerden daha erken tarihte aksiyon
ulkelerin  mudahale sertlik

alabilmistir.  Secilen

dereceleri ve politikalan uygulamaya koyma hizi
arasindaki karsilastirma, politika onlemlerini zamaninda

uygulamanin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, saglik politikas, idari
tedbirler, COVID-19, tedbirlerin sertligi, Tirkiye, Avrupa
tlkeleri, Politika Sertlik Endeksi

INTRODUCTION
After pneumonia cases emerged in Wuhan,
Hubei, China; sequences analysis indicated a

novel coronavirus. Until the beginning of February,
several thousands of cases were confirmed in
other provinces of China and the first cases
for Thailand, Japan, South Korea, and USA (1).
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Defining as zoonotic infection with low to moderate
mortality rate, the disease was officially named
as Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) by World
Health Organization on 11.02.2020. Two days after
Iran, which confirmed the first case in 19.02.2020
and became the epicenter of the outbreak for the



Middle East (2), Italy confirmed its first case and
could not prevent the exponential growth of the
number of cases and deaths (3).

In 13.03.2020,
outbreak as a pandemic, WHO named Europe as the

two days after labeling the

new epicenter of the outbreak, while Italy had the
most cases (15,113) outside China, followed by Spain
(4,334) and Germany (3,156) (4). Europe had the
number of deaths surpassing 100.000 for 19.04.2020
despite different types of measures which had taken
by countries. Finally, Turkey announced the first
COVID-19 case of the country in 13.03.2020 despite
being able to lag behind many other countries
chronologically (5).

Concerning that, there is no treatment available
for the disease and no strategy available than
supportive treatment; prevention and containment
measures became crucial (6). Exponential growth of
cases, the high proportion of patients with intensive
care need and unavoidable deaths necessitated
measures which were not planned at the beginning
of the outbreak (7).
and restrictions of China,

Most of the precautions
which were named
“draconian” by western communities as quarantines
and lock-downs had become standard policies of
European countries (8). Countries with followed

national or local lock-downs, school closures,
meeting cancellations, travel restrictions and many
other policies, with diverse densities and durations.
Different perspectives and contradictions about
types of reactions towards the spread of pandemic
have reached a degree of reconciliation as cases
and the number of deaths has increased. Although
all sorts of precautions put into effect, some of the
developed countries declared insolvency. Especially
Italy and Spain reached the edge of their service
capacity, despite their relatively robust healthcare
systems and resources. Turkey started precautions
similar to the European countries but in a timelier
manner as flight cancellations, border controls,
school and

cancellations, took extraordinary

measures such as a quarantine for senior and young

people. Turkey reached the peak of the infection
curve by a relatively low number of deaths and cases
and did not confront a healthcare resources capacity
problem.

The initial slow response, denial, and misplaced
optimism in some of the European countries towards
the pandemic caused anger and accusations (9). The
pandemic has prompted a wide range of responses.
All sorts of precautions were publicly discussed,
whether they were effective and sufficient, because
of socio-economic effects. While European countries
easing back, lifting their restrictions thanks to
flattening and falling infection rates curves (10),
analyzing the effects of restriction would be vital.

The aim of this study is to explore the variation of
stringency in government policies towards the spread
of the outbreak and their effects on the spread of
infection and destruction trend. The stringency
of government policies of countries was analyzed
together with their health system infrastructure and
resources and the number of cases and deaths.

MATERIAL and METHOD

The research was desighed as a comparative
descriptive study, which aims to evaluate stringency
degrees of government responses, number of cases
and deaths and health system capabilities countries.
The study consisted of four European countries (Italy,
Spain, France, Germany, and United Kingdom) and
Turkey, which were evaluated as more comparable
concerning their geographic locations, close dates
for first infection cases, and a similar degree of
preparedness regarding healthcare systems.

Government Response Stringency Index (GRSI),
which was created by Hale et al. to measure
stringency of government measures against COVID-19,
was used for the comparisons. The GRSI has been
generated by tracking government interventions
across a standardized series of indicators and
and text

transforming these ordinal, numeric,

indicators to a composite index (11). Indicators
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that make up the stringency index are international
travel bans, lockdowns, school closings, workplace
closings, public event cancellations and gathering
restrictions, public transport closings, stay at home
requirements, and domestic travel limitations. A
lower score of GRSI would indicate lower stringency
of measures taken by governments towards
COVID-19, while a higher score of GRSI indicates
more stringent measures.

In order to compare countries’ policies and their
effects on case and death statistics, we initially
aggregated daily stringency data of countries and
compiled them with logistic numbers of cases and
deaths. Thus, we could attain comparable visual
trends of stringency of government policies and
infection spread and loss. Furthermore, healthcare
services resources, capabilities, and infrastructure
were comparatively evaluated to discuss the possible
causalities between precautions and effects.

RESULTS

The timeline of measures and reactions and their
aggregated scores generated by GRSI have given the
increase and decrease trends of stringency for all
of the countries. Figures for the number of deaths

by countries were also added to the graph. By that
way, country comparison consisting of data such
as interactions, number of deaths and cases could
be made conveniently. An example of differences
between policy interventions and the number of
cases and deaths can be seen in Figure 1 for Italy and
Turkey. The figure indicates that Italy had reached a
higher number of cases and deaths, despite taking
more stringent measures than Turkey.

Differences in policy responses of countries
could be more apparent by decomposing the total
stringency score to individual policy components,
as seen in Figure 2. Observing the components of
GRSI separately, the countries’ patterns of response
stringencies for each of the policy components
could be revealed. The countries had preferred
approximately the same sets of interventions with
different stringency levels and durations. Results
emphasize that Turkey had the same pattern with
other countries in terms of school closing, public
event cancelation, and domestic travel categories.
Concerning public transport and stay at home
requirement categories, Turkey achieves the highest
score with Italy. While international travel is
another component that Turkey shares the highest

score with France and Spain, workplace closing and
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Figure 1. Stringency trends and number of case and deaths of Italy and Turkey
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Figure 2. Patterns of Government Response Stringency Index (GRSI) for 6 Countries

restrictions on gathering are the lowest scores that
Turkey places the last rank.

More importantly, after close investigation of
countries’ stringency patterns with first case dates,
it can be observed that Turkey is diverse from
any other country, having taken action before or
concurrent with the first case (Figure 2). The other
countries had taken the measures weeks after their
first cases. Turkey was unique in taking immediate
action with its first case. For the international travel
restriction component, Turkey’s response was even
earlier (a month before the first case).

A total score of policy stringency for the entire
period was calculated by aggregating scores for
The total
stringencies of each country were respectively:
Italy (6.694,98), France (5.342,33), Spain (4.993)
Turkey (4.585,02), Germany (4.481,21) and United
Kingdom (4.090,73). Comparison between stringency

components. scores for intervention

index figures of countries indicated that; Turkey and

Germany were less stringent than Italy, Spain, and
France. United Kingdom, which initiated its measures
lately because of “herd immunity” approaches, had
the least total stringency score.

Number of deaths and cases were included to
analyze, to compare the effects of different types,
durations and doses of policy interventions. Values
generated from stringency index were matched
with data for the number of deaths and cases per
million (Figure 3). The number of cases per million
population was higher than in other countries
for Spain and Italy despite their more stringent
measures. Turkey had the least cases per million
value with relatively less stringent policies. The
death toll per million population and stringency
levels was higher for French, Italy, and Spain. Turkey
and Germany seem to reach less number of deaths
with less stringent measures. United Kingdom had
the least stringent scores but a considerable number
of deaths.
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Figure 3. Government response stringency levels and number of deaths and cases (per million) for 6 countries

Turkey controlled case numbers and prevented
the increase of death numbers while staying less
stringent. Turkey had taken action earlier than
other nations before the number of cases increased
and reached relatively low degrees of stringency
during the period until the beginning of May and the
low number of cases and deaths. When we assess
stringency scores with the number of cases, we
could see similar trends. Figure 3 shows that Turkey
is again less stringent with less number of cases.

Evaluating the stringency of countries’ policy
measures, figures for the number of deaths and
cases, we can reach a result that; Turkey prevented
the spread of disease and stopped the increase of
death numbers with less stringent measures for the
first period of pandemic.

DISCUSSION

The study described and compared measures
taken by governments to prevent the spread of
disease during the timeline from the first cases
to the beginning of May 2020. The levels of policy
stringency of countries were visualized for the
timeline by using the Government
Stringency Index (GRSI). Combining GRSI figures with
the number of cases and deaths, it was possible to

Response

compare policy stringencies with spread trends on a
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daily basis.

adopted divergent
approaches and perspectives about the disease,

Most of the countries

its spread character, level of risk and containment
policy at the beginning of the period. Before the first
cases, German government considered the spread of
disease as “very low health risk” (22.01.2020) (12).
The German Health Minister dismissed the closure
of borders or direct flights between China and
Germany, assessing unnecessary or inappropriate
(02.03.2020) (13). UK adopted “herd immunity”
perspective and decided to control, contain, and
delay the infection spread without radical isolation
measures until Imperial College report (16.03.2020)
(14). ltaly Foreign Minister Luigi Di Maio named the
risk as “info-demic” which was hitting the country
tourist flow and economy (28.02.2020) (15). On
being compared to the other countries, Turkey had
a more consistent and stabilized approach.

Interventions and responses varied in a wide
range because of these different perspectives of
governments.

Variation between countries in terms of COVID-19
policies started with international flight bans and
airport health controls. Despite the forecasts about
the spread risk via direct flights from Wuhan (16),
United Kingdom acted reluctantly about suspending



direct flights from Wuhan and China, which was
resulted in widely criticizing the government for this
policy (17). Germany insisted on not to apply health
controls in airports. Germany and Spain did not ban
flights from China until 16 March (18). Only Italy
banned flights from China earlier (31 January) as
soon as the first case emerged (19). Turkey started
to use thermal cameras on 23 January and stopped
flights from China on 05 February, more than a month
before its first case.

Another variation  between

government policies would be lock-down decisions.

example of

Italy had to extend the lockdown measures to the
entire country after implementing locally after
reaching 9,172 cases and 463 number of deaths (09
March) (20). Spain imposed a nationwide lockdown
on 14 March after confronting 7,988 cases and 294
deaths (21), France took the same decision two days
after Spain on 16 March with 6.663 cases and 148
deaths (22). Finally, Germany and United Kingdom
also following other countries. Germany took
the decision on 22 March with 18,610 cases and a
relatively low number of deaths (23). UK changed its
“herd immunity and mitigation” perspective towards
the pandemic after 16. March and had the lockdown
decision while reaching 6,650 cases and 335 deaths
on 23 March (24). Turkey also gave a more rapid
response. Turkey took the lockdown decision with

the first death and 47th case on 16 March 2020 (25).

While different perspectives towards pandemic
have reached a degree of reconciliation, the number
of cases and deaths has increased. Measures and
interventions have almost become standard after
confronting exponential growth of case numbers. Each
of the countries imposed all sorts of interventions
with some nuances during April. Differently, Turkey
took action earlier than other nations before the
number of deaths increased. The other countries
(Italy, Spain, United Kingdom, France, Germany)
had to impose more drastic measures nationwide for
more extended periods. Inconsistency of perspective

towards the outbreak and delay for implementation
caused a need for more drastic measures for the
next phases of intervention for those countries. Italy
and Spain reached the edge of their service capacity,
despite their relatively robust healthcare systems
and resources, although they put into effect all sorts
of precautions. Turkey had not even approximate
to its’ healthcare system capacity, although having
relatively less stringent measures. Turkey has not
implemented total lockdowns for long periods for
all citizens. The lockdowns were imposed in an
intermittent manner (2 weekends and a 4 day until
the beginning of May). Also, lockdowns were not for
all over the country but for metropolitan provinces. A
unique policy for Turkey, stay in home requirements
for seniors above the age of 65 (because of their
vulnerability against the disease) and children and
youngsters below the age of 20 (because of the
probability of asymptomatic spread of virus) would
be another point to emphasize.

The number of cases per million population was
higher than in other countries for Spain and lItaly
despite their more stringent measures. The number
of deaths per million population and stringency
levels was higher for French, Italy, and Spain. Turkey
had the least cases per million value with relatively
less stringent policies. Turkey and Germany seem
to reach less number of deaths with less stringent
measures. United Kingdom had the least stringent
scores but a considerable number of deaths. Turkey
was able to control the number of cases and prevent
the increase of death numbers while staying less
stringent. Turkey had taken action earlier than other
nations before the number of cases increased and
reached relatively low degrees of stringency during
the period until the beginning of May and the low
number of cases and deaths.

While European countries and Turkey lifting their
restrictions thanks to flattening and falling infection
rates curves, it can be asserted that; Turkey reached
the peak of the infection curve by a relatively low
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number of deaths and cases with less stringent
government interventions and did not confront a
healthcare resources capacity problem.

Observation of components of government
responses emphasized that Turkey had the same
pattern with other countries in terms of school
closing, public event cancellation, and domestic
travel categories. Turkey achieved the highest scores
for public transport and stay at home requirement
components with Italy and for international travel
with France and Spain. For workplace closing and
restrictions on gathering components, Turkey had
the lowest scores. As a more important point to
be emphasized, it could be observed that Turkey is
diverse from any other country, having taken action
before or concurrent with the first case. For the
international travel restriction component, Turkey’s
response was a month before the first case.

In conclusion, we can reach the point that;
Turkey was able to prevent the spread of disease

Turk Hij Den Biyol Derg

and stop the increase in the number of deaths with
less stringent measures. Turkey’s rapid response as
soon as the first case emerged and other countries’
delayed responses because of contradictions and
different perspectives would be one of the reasons
behind this distinction. Based on the findings of
this study, we suggest that adapting interventions
and responses before the increase in the number of
cases would contain the spread of infection lessen
the response stringency level of the next phases
and prevent bottlenecks for healthcare services.
Comparison between intervention stringency levels
and policy enforcement rapidity of selected countries
highlighted the importance of implementation of
measures on time. Further research for comparisons
between government response stringencies,
intervention types, timeliness implementation and
their effects would be essential to have a better
understanding of the expediency of policies and

prepare for future potential pandemics.
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Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Nadir bir patojen Hafnia Alvei: Olgu sunumu ve literatiiriin
gozden gecirilmesi

Serife CETIN', ilhami CELIK?

OZET

Hafnia  alvei, insan gastrointestinal florasinda
bulunan gram negatif bir basildir. ilk kez 1954 yilinda
tammlanmistir. Toplum kokenli ya da saglik hizmeti
iliskili enfeksiyon etkeni olabilen bu mikroorganizmanin,
giinimiize kadar sadece bir kez salgina neden oldugu
bilinmektedir. Ayricaolimile seyreden vaka sayisioldukca
azdir. Bu calismada diyabetes mellitus, hipertansiyon
ve serebrovaskiiler hastaliklan olan 71 yasinda erkek
hastada Hafnia alvei’nin neden oldugu toplum kokenli
idrar yolu enfeksiyonu olgusu sunulmaktadir. Hasta,
siprofloksasin (yedi giin) ile tedavi edildi. Hafnia alvei,
aminoglikozidler, kinolon grubu antibiyotikler ve tclincii
kusak sefalosporinler ile tedavi edilebilir. Nadiren
enfeksiyon etkeni olan bu tir mikroorganizmalardan
korunmak amaci ile toplum ve saglik profesyonellerinin
bilgilendirilmesi ve farkindaliginin artirilmasi icin cesitli
stratejilerin gelistirilmesi, enfeksiyonlarin onlenmesini
saglayabilir. Ancak bunun gerceklesebilmesi icin ic
hastaliklari, enfeksiyon kontrol ve halk sagligi hemsireleri
ile diger saglik profesyonelleri multidisipliner olarak

calismalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Hafnia alvei, idrar yolu
enfeksiyonu, saglik hizmeti iliskili enfeksiyon, toplum

kokenli enfeksiyon

ABSTRACT

Hafnia alvei is a gram-negative bacillus found in
human gastrointestinal flora. It was first described in
1954. It is known that this microorganism, which may
be a community-acquired or health care-associated
infection agent, cause only one epidemic to date. In
addition to, the number of cases with death is quite
low. In this study, we present a case of community-
acquired urinary tract infection caused by Hafnia alvei
in a 71-year-old male patient with diabetes mellitus,
hypertension and cerebrovascular diseases. The patient
was treated with ciprofloxacin (seven days). Hafnia
alvei can be treated with aminoglycosides, quinolone
antibiotics and 3rd generation cephalosporins.
In order to protect against these microorganisms
which are rarely infectious agents, community and
health professionals need to be informed and raised
awareness. The development of various strategies
for this may prevent infections. Therefore, internal
medicine, infection control and public health nurses
and other health professionals are recommended to

work multidisciplinary.

Key Words: Hafnia alvei, urinary tract infection,
healthcare related infection, community acquired

infection
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GIiRiS
Hafnia, Enterobacteriaceae  ailesinin  bir
tyesidir ve ilk kez 1954 yilinda tamimlanmistir. Bu
mikroorganizma hareketli, fakiiltatif anaerob ve gram-
negatif bir basildir. Gunimuze kadar Enterobacter
Enterobacter

alvei, hafniae ve Enterobacter

aerogenes’in alt tiirleri olarak isimlendirilmistir (1,2).

H. alvei memelilerde, kuslarda, surungenlerde,
baliklarda, toprak, su, kanalizasyon ve besinlerde
bulunabilir, insanlarda enfeksiyonu nadirdir; bugtine
kadar sadece bir kez salgina neden olmustur (1-3).

Literatirde H. alvei turinun sepsis, menenjit,

endokardit, pnomoni, endoftalmit, Uriner sistem
enfeksiyonu, gastroenterit, nekrotizan enterokolit,
postoperatif gibi  cesitli

enfeksiyonlardan bildirilmistir.

yara enfeksiyonlari

sorumlu  oldugu

Bu vakalarin cogu imminosupresif ve/veya

komorbiditelere sahiptir (3-29).
Bu calismada, Hafnia alvei’nin

enfeksiyonuna neden olabilecegini ve bu kapsamda

idrar yolu

enfeksiyon kontrol hemsiresinin rollerini gosteren bir
olgu sunulmaktadir.

OLGU

Antihipertansif ve antidiyabetik ilaclarim duzenli
kullanmayan ve 10 gindur yurimekte zorlanan,
sag tarafinda giic kaybi olan 71 yasindaki erkek
hasta, konusma bozuklugu gelistikten sonra acile
basvurmustur. Takip ve tedavi amacli Dahiliye Yogun
Bakim Unitesine yatinlan hastamin 6zgecmisinde
hipertansiyon, tip 2 diyabet, serebrovaskiler hastalik
oldugu, 10 giindiir yeterli beslenemedigi, idrar ve gaita
inkontinansi oldugu ogrenildi. ilk degerlendirmede
tansiyon 190/100 mmHg, nabiz 96/dk, solunum 22/
dk ve ates 37.8 °C, kan sekeri 208 mg/dl idi. Hastanin
bilinci acik ve koopere iken sag tarafinda giic kaybi
mevcuttu.

Hastanin ilk yapilan laboratuvar tetkiklerinde;
hemoglobin 12.0 gr/dL (normal degeri: 13-17),
hematokrit % 34,4 (normal degeri: 40-49), lokosit
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12.800/mm3 (normal degeri: 4.500-10.000), eritrosit
sedimantasyon hizi 17 mm/saat (normal degeri:
0-15), C-reaktif protein 7,8 mg/dl (normal degeri:
0-5), laktat 21,2 mg/dl (normal degeri:4,5-19,8),
HbA1c %8.7 (normal degeri: <6.5) olarak saptandi.

Hastaya uriner kateter takildiktan sonra alinan
idrar Ornegi analizinde; dansite ve pH normal
sinirlarda iken lokosit, bakteri ve lokosit kumesi
saptandi. Tedavide oral enoksaparin sodyum (2x0.6
1U), (1x300 mg), klopidogrel
(1x75 mg), atorvastatin (1x10 mg), ampirik olarak
1x400 mg baslandi.

Diyabet tedavisi (insulin glarjin 1x8 1U) duzenlendi.

asetilsalisilik asit

intravenoz  siprofloksasin
Hospitalizasyon suresince hastanin tuzsuz diyabetik
diyet ile beslenmesi ve fizik rehabilitasyonu yapildi.

Hastanin ilk yatis giini alinan kan kiltiirinde
ureme olmadi ancak idrar kultirinde Hafnia alvei
(105> CFU/ml) izole edildi. Bakterinin tanimlanmasi
ve antibiyotik duyarlig1 Vitek 2.0 sistemi (BioMerieux
Vitek Inc., ABD) ile yapildi. H.
klavulinik  asit,

alvei amoksisilin-
ampisilin  ve cefiksim direncli
iken ertapenem, gentamisin, siprofloksasin ve
trimetoprim-sulfametoksazole duyarli idi (Tablo 1).
Ampirik antibiyoterapide degisiklik yapilmayarak
tedavi yedi giline tamamlandi. Hospitalizasyonun
altinc1 giiniinde hastanin klinigi diizelmeye baslads
ve Noroloji Servisine devredildi. Hospitalizasyonun

sekizinci giiniinde hasta taburcu edildi.

Hastada diyabet, idrar ve gaita inkontinansinin
varligi, bu patojenin enfeksiyonu icin risk faktori
olarak degerlendirildi. Hastanin ilk yatis giinii alinan
idrar kiiltiri orneginde enfeksiyon saptanmasi
ve yaklasik yedi aydir hospitalizasyon oykusunun
bulunmamasi nedeniyle, Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) tani kriterleri dogrultusunda bu
durum saglik hizmeti iliskili enfeksiyon kapsaminda

degerlendirilmedi (30).

Yatakli Tedavi Kurumlann Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi’ne gore enfeksiyon kontrol
hemsiresinin, enfeksiyon yayilmasini  onlemek



Tablo 1. izole edilen Hafnia alvei’nin antibiyotik direnc profili

Antibiyotik Mik degeri (ug/mL) Direng profili
Amoksisilin-Klavulanik asit >32/2 Direncli
Ampisilin >8 Direncli
Cefiksim >2 Direncli
Ertapenem <=0.25 Duyarli
Gentamisin <=1 Duyarli
Siprofloksasin <=0.25 Duyarli
Trimetoprim-sulfametoksazol <=1/19 Duyarl

amaciyla gerekli tedbirlerin alinmasim saglamak
ve saglik profesyonellerine egitim vermek gibi
sorumluluklart bulunmaktadir (30,31). Bu kapsamda
enfeksiyonun yayilmasin1 onlemek amaciyla hasta
temas izolasyonuna alindi, aktif surveyans yapildi ve
ilgili saglik profesyonelleri konu hakkinda egitildi.
Hasta Noroloji Klinigine devredildikten sonra hasta
ve vyakinlarina enfeksiyon riskleri, enfeksiyondan
korunma yontemleri, el hijyeni, gida hijyeni ve cevre

sagligi hakkinda egitim verildi.
TARTISMA

Saglikli
bulunan  bu

bir insanin gastrointestinal florasinda

mikroorganizma  oldukca  nadir
enfeksiyon sebebidir. Ancak enfeksiyon gelistiginde
bu mikroorganizma bireylerin siklikla kanindan ve
gaitasindan izole edilmektedir (3-29). Abdominal
cerrahi, santral venoz kateterler, endotrakeal
tipler ve uriner kateterlerin varligi ve/veya daha
once antibiyotik kullanmilmas1 H. alvei bakteremisi
(19).

transplantasyonu, immiunosupresif tedavi, diyabet,

ile iliskilendirilmistir Kemoterapi, organ
hipertansiyon, bobrek yetmezligi, malignite gibi altta
yatan hastaliklar bu patojen icin risk faktorudur.

Mortalitesi oldukca dusuk olan bu patojen, uygun

antibiyotik kullanimi ile tedavi edilebilmektedir (3-
29).

Toplum kokenli ya da saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlara neden olabilen bu mikroorganizma
genel olarak gentamisin, siprofloksasin, seftriakson,
trimetoprim-sulfametoksazol ve karbapeneme duyarli
iken amoksisilin-klavulanik asit, ampisilin, sefazolin
ve piperasiline direnclidir (10,11,19,22,25,26,28).
Tablo 1’de
incelendiginde literatiirdeki olgular ile benzer oldugu

Olgunun antibiyotik direnc profili

gorulmektedir.

Literatiir incelendiginde H. alvei’nin neden oldugu
33 enfeksiyon olgusuna ulasilmistir. Ulkemizde ise
bugiine kadar sadece iki olgu bildirildigi goriilmektedir
(Tablo 2) (3-29).

Yeager ve ark. (1987) akut l6semi/ciddi aplastik
anemisi olan 3-8 yas aras1 dort cocuga allojenik kemik
iligi transplantasyonu yapildiktan sonra, olgularin
birinde H. alvei bakteremisi gelistigini bildirmistir
(4).

Moreno ve ark. (2010) ispanya’dan saglik hizmeti
iliskili enfeksiyon salgin1 yasadiklarini rapor etmistir.
Pediatrik kardiyak cerrahisi yapilan sekiz hastanin
dordiinde (%50) H.
Bakteremi gelisen hastalarin 6lum oranm 2/4 (%50)
iken mortalitesi 2/8 (%25) olarak bildirilmistir (3).

alvei bakteremisi gelismistir.
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Tablo 2. Literatiirde Hafnia alvei kaynakli enfeksiyon olgular

izole edildigi Antibiyotik
No Yas/Cinsiyet Predispose faktorler Sonug Referans
ornek tedavisi
Tedavi Yeager AM ve
3-8 yas arasi dort Akut l6semi ya da 4 cocuktan
1 Kan verildi fakat ark. (1987),
cocuktan birinde/- aplastik anemi el 2’si oldu
’ (4)
Tedavi Caravalho
2 -/kadin Endoftalmitis | Romatoid artrit verildi fakat lyilesti JR ve ark.
belirtilmemis (1990), (5)
Balgam ve Netilmisin ve Frick T ve ark.
3 2 olgu Bilinmiyor o iyilesti
yara Imipenem (1990), (6)
Albert MJ ve
4 9 aylik/kiz cocugu | Gaita Belirtilmemis Belirtilmemis Belirtilmemis | ark. (1991),
(7)
Sulbaktam/
Sefoperazon
(4gr/giin)
Amoksisilin,
Masaki H ve
5) 63/erkek Kan Akciger kanseri, DIC Flomoksef, Belirtilmemis
ark. (1991), (8)
Seftazidim
uygulanmis,
ancak etkili
olmamistir
Sefuroksim,
Amoksisilin-
Klavulanik asit, Conte M ve
6 8/cocuk Kan HIV enfekte Niksetti
Trimetoprim- ark. (1996), (9)
Sulfametoksazol,
Seftriakson
Trimetoprim/
Otoimmiin hepatit & (Barry JW
. Sulfametoksazol, | .
2/erkek Belirtilmemis | Karaciger lyilesti ve ark.
Gentamisin,
transplantasyonu L 1997 yiinda
Ampisilin .
7 sundugu vaka)
. - . Piperasilin/
Primer biliyer siroz )
Tazobaktam, " Stanic M ve
61/kadin Belirtilmemis | Karaciger Oldu
Gentamisin, ark. (2015),
transplantasyonu .
Amfoterisin B (10)
246 Turk Hij Den Biyol Derg




Tablo 2. Literatiirde Hafnia alvei kaynakli enfeksiyon olgulari (devami)

drenaji

Hiperlipidemi

Hipertansiyon

(1gr/gun) ve
Gentamisin (240

mg/giin)

izole edildigi Antibiyotik
No Yas/Cinsiyet Predispose faktorler Sonug¢ Referans
ornek tedavisi
Piperasilin-
Tazobaktam
Kronik Lenfositik
(4x4gr), Wistrom J ve
Losemi, hemolitik .
8 67/kadin Safra drenaji Sefadroksil lyilesti ark. (1998),
anemi, kemoterapi,
(2x1gr), (11)
kolanjit, ERCP
Siprofloksasin (7
glin/2x500 mg)
Pulcini C ve
9 69/erkek Kan Gastrik timor Fluoroquinolone | lyilesti ark. (2003),
(12)
Casanova-
. Roman M ve
10 Neonatal Bilinmiyor Yok Sefotaksim lyilesti
ark. (2004),
(13)
Abdominal abse
Dalak, karaciger ve
lenf nodlanni iceren
. Candoni A ve
lenfoma Imipenem, .
11 60/kadin Kan lyilesti ark. (2004),
Splenektomi Cilastatin
(14)
Kemoterapi
Otolog periferik kok
hiicre transplantasyonu
KOAH
Redondo J ve
Kan ve Sag inguinal .
12 85/erkek Bilinmiyor Oldu ark. (2005),
balgam herniektomi,
: (15)
Intestinal section,
Seftriakson (2gr/
Metabolik sendrom guin), Ofloksasin
Diyabet (200 mg/giin), Hazouard E ve
Kan ve safra -
13 57 /erkek Gut Ornidazol lyilesti ark. (2006),

(16)
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Tablo 2. Literatlirde Hafnia alvei kaynakli enfeksiyon olgular (devami)

izole edildigi Antibiyotik
No Yas/Cinsiyet Predispose faktorler Sonug¢ Referans
ornek tedavisi
Hemolitik Gremik
sendrom Crandall C ve
14 11/kadin Gaita Akut bobrek yetmezligi | Belirtilmemis Belirtilmemis | ark. (2006),
Trombositopeni (17)
Anemi
Ofloksasin (2 hf),
AV-Blok (30 yildir Loulergue P ve
Seftriakson ve .
16 78/erkek Kan pacemaker+) lyilesti ark. (2007),
Siprofloksasin
Pyelonefrit (18)
(3 hf)
Ampisilin,
. Liu CH ve ark.
17 39 gunlik infant/ | Kan, idrar Yok Gentamisin, lyilesti
(2007), (19)
Seftriakson (14 glin)
Abdominal yaralanma
Abdominal duvarin
toprakla kirlenmesi
Teikoplanin,
Kolon ve intestinal
Metronidazol,
riptur .
Imipenem,
Pelvis kingi
Flukanozol,
Sag retroperitoneal Belfiori R ve
Vankomisin, .
18 17/erkek Kan ve yara hematom lyilesti ark. (2007),
Linezoid,
Hemorajik sok (20)
Rifampisin,
Kan ve kan urunleri
Meropenem,
tranfiizyonu
Siprofloksasin,
ABY
Amfoterisin B
Crush sendromu
Diyaliz
Splenektomi
Polikistik bobrek (Benito MH ve
hastaligi-son donem ark. 2008 yilin-
bobrek yetmezligi . da sundugu
Imipenem, .
19 69/kadin Belirtilmemis | Bobrek lyilesti vaka)
Klaritromisin
transplantasyonu
immiinsupresif tedavi Stanic M ve ark.
Hepatit C (2015), (10)
248 Turk Hij Den Biyol Derg




Tablo 2. Literatiirde Hafnia alvei kaynakli enfeksiyon olgulari (devami)

izole edildigi Antibiyotik
No Yas/Cinsiyet Predispose faktorler Sonucg Referans
ornek tedavisi
20 79/erkek Abse drenaji | Sag elde siskinlik ve Flucloksacillin, lyilesti Murphy AD ve
selulit. Abse drenaji Benzylpenicillin, ark. (2008),
yapildi (12 ml) Siprofloksasin (5 (21)
giin)
21 9/kiz Gaita Anemi Seftazidim (10 lyilesti Savini V ve
Hematopoetik kok glin), Amikasin ark. (2008),
hiicre transplantasyonu | (10 giin), (22)
immiinsuprese Teikoplanin (10 giin)
22 65/kadin Karaciger Pankreas kanseri Piperasilin- Oldi Tabarelli Wve
abse drenaji | Kemoterapi Tazobaktam ark. (2009),
Karaciger absesi 3x4.5 gr (23)
23 75/erkek Kolesistit Koroner arter hastaligi | Florokinolon lyilesti Palaniswamy C
(safra ve Pulmoner 6dem ve ark. (2009),
safra kesesi Respiratuar distress (24)
orneginde) Laporoskopik
kolesistektomi
1. olgu:
Aefotaksim,
Amikasin,
Vankomisin
2. olgu:
Vankomisin,
1.olgu iyilesti
Meropenem,
Pediatrik kardiyak 2.olgu oldu Moreno C ve
24 4 cocuk hasta Kan Piperasilin-
cerrahi 3.olgu oldu ark. (2010), (3)
Tazobaktam
4.0lgu iyilesti
3. olgu:
Vankomisin,
Amikasin
4. olgu:
Vankomisin,
Amikasin
Karabulut AN
25 7/kiz Gaita Ozellik yok Seftriakson lyilesti ve ark. (2010),

(25)
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Tablo 2. Literatlirde Hafnia alvei kaynakli enfeksiyon olgular (devami)

izole edildigi Antibiyotik
No Yas/Cinsiyet Predispose faktorler Sonug¢ Referans
ornek tedavisi
Diyabetik nefropati-
Son donem bobrek
yetmezligi Cardile AP ve
. Seftriakson, .
26 45/kadin Idrar Diyabet lyilesti ark. (2011),
Sefiksim (14 giin)
Bobrek transplantasyonu (26)
yapildi
Immiinsupresif tedavi
Koroner arter hastaligi
Diyabet
Hipertansiyon
Miyokart infarktisi Sefalosporin IV
Hiperkolesterolemi antibiyotik (2 hf)
Liliav B ve ark.
27 47/ erkek Yara 4 damar koroner arter taburculugunda iyilesti
(2011), (27)
bypass grefti da oral formda
Sag alt bacakta (10 giin)
enfeksiyon; pirilan
drenaj (2 kez)+yara
debridmani+greft
. Basoglu TM ve
28 38/erkek Gaita Yok Siprofloksasin lyilesti
ark. (2013), (28)
29 56/kadin idrar ve kan IgA nefropatisi- Sefepim 2x1gr, iyilesti Stanic M ve
Son donem bobrek Siprofloksasin (5 ark. (2015),
yetmezligi giin) (10)
Bobrek transplantasyonu
immiinsupresif tedavi
ATV’den diisme sonucu
kontamine olmus 6nkol Litrenta J ve
Siprofloksasin .
30 12/erkek Yara (Radius ve ulna) acik lyilesti ark. (2017),
2x750 mg (6 hf)
kingi-external fiksator (29)
ve VAC uyguland
Serebrovaskiiler
hastalik, diyabet, Siprofloksasin (7 . Cetin S ve ark.
31 71/erkek idrar lyilesti
hipertansiyon, idrar ve | giin/1x400mg) (2018)-bu olgu
gaita inkontinansi
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Ulkemizden Karabulut ve ark. (2010), Basoglu
ve ark. (2013) tarafindan gastroenterit vakalan
bildirilmistir (25,28). Bizim calismamiz Ulkemizden
bildirilen Uguncu olgudur ancak idrar yolu enfeksiyonu

olmasi nedeniyle ilk olgu niteligindedir.

Literatiirde H. alvei‘nin idrarda izole edildigi vaka
sayis1 cok azdir. Liu ve ark. (2007) 39 giinliik bebegin
kan ve idrarinda bu patojeni izole ettigini bildirmistir.
Bebek ampisilin, gentamisin ve seftriakson ile tedavi
edilmistir (19).

Cardile ve ark. (2011) 45 yasinda kadin hastanin

idrarinda  bu mikroorganizmayr izole etmistir.

Diyabetik nefropati nedeniyle son donem bobrek

yetmezligi gelisen ve bobrek transplantasyonu

yapilan, rejeksiyon gelismemesi icin immunosupresif
tedavi alan bu hasta seftriakson ve sefiksim ile tedavi
edilmistir (26).

Stanic ve ark. (2015) 56 yasinda kadin hastanin kan
ve idrarinda bu patojeni izole ettigini bildirmistir. IgA
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Jinekolog goziiyle genital tiiberkiiloza global bakis

Umit GORKEM!', Sertac ARSLAN?

OZET

Tum dinyada tiberkiiloz (TB), milyonlarca insani
etkilemekte ve olimle sonuclanan en sik on hastalik
arasinda yer almaktadir. Giinimiizde TB’nin tam ve
etkili tedavi yontemlerinde gerceklesen iyilesme ile
mortalitede cok onemli disusler elde edilmistir. Buna
ragmen, TB hala onemini koruyan bir halk sagligi
problemidir. TB gelismekte olan ulkelerde hala maternal
mortalitenin obstetrik olmayan en sk nedenleri
arasindadir. Genital TB (GTB) infertilite, pelvik agn,
kronik pelvik enflamatuvar hastalik, disparoni ve
anormal uterin kanamalarin 6nemli nedenlerinden
biri olarak disunilmektedir. Dolayisi ile erken tani,
uygun ve etkili tedavi ile GTB’nin klinik olumsuz
sonuclan engellenebilir veya en aza indirilebilir. GTB
siklikla akciger TB’ye veya bobrek, meninks, iskelet
ve gastrointestinal sistemlerdeki akciger disi odaklara
sekonder olarak gelisir. TB basili genital sistemi siklik
sirasina gore 4 yolla enfekte eder: 1- Hematojen
yayilim, 2- Lenfatik yayiiim, 3- Desendan direkt yayiim,
4- Seksuel iliski ile genitalyanin primer enfeksiyonu.
Ayrica, hastalik bobrek yetmezliginde uygulanan periton
diyalizi ile de vyayilabilmektedir. GTB’nin etkiledigi
genital organlar siklik sirasina gore Fallop tiipleri (%90-
100), uterin endometriyum (%50-60), serviks (%5-15),
uterin myometriyum (%2-5), vulva ve vajendir (%1-2). TB,

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is one of the most common 10
diseases that affect millions of people and result in death
all over the world. Nowadays, there has been a significant
decrease in mortality rates due to the improvement in TB
diagnosis and effective treatment methods. However, TB
is still a public health problem that remains important.
TB is still among the most common non-obstetric causes
of maternal mortality in the developing countries.
Genital tuberculosis (GTB) is considered to be one of
the important causes of infertility, pelvic pain, chronic
pelvic inflammatory disease, dyspareunia and abnormal
uterine bleeding. Therefore, negative consequences of
GTB can be prevented or minimized by early diagnosis,
GTB often

develops secondary to pulmonary TB or extrapulmonary

appropriate and effective treatment.

TB foci in the kidneys, meninges, skeletal system and
gastrointestinal system. The TB bacillus infects the
genital system in 4 ways: 1- Hematogenous spread,
2-Lymphatic spread, 3- Descending direct spread, 4-
Primary infection of the genitalia with sexual intercourse.
In addition, the disease can be spread by the peritoneal
dialysis in renal failure. The genital organs affected
by GTB, in the order of frequency are; Fallopian tubes
(90-100%), uterine endometrium (50-60%), cervix (5-

15%), uterine myometrium (2-5%), vulva and vagina (1-
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genital sistemde tubal hasara ve bozulmus endometrial
reseptiviteye yol acarak infertiliteye neden olmaktadir.
intrauterin yapisikliklar, menstriiel anormallikler ve
bozulmus endometrial reseptivite ile sonuclanan
endometrium hasari, tekrarlayan gebelik kayiplari ve
ektopik gebelik risklerini artirmaktadir. Ayrica pelvik
kitlelerin degerlendirilmesinde GTB de ayirici tanida
GTB’li

en gercekci tedavi yaklasimi, gebelik sonuclarinin

goz ardi edilmemelidir. infertil hastalarda

cok olumlu olmamasina ragmen, endometriumun
degerlendirilmesini takiben hastamin yardimla iireme
tekniklerine yonlendirilmesi gerekebilmektedir. Yiksek
risk populasyonlarimn uygun taranma prosedurleri
jinekolojik, obstetrik ve reprodiiktif olumsuz sonuglarin
onlenmesi ve TB eradikasyonu icin son derece onem
tasimaktadir. Tum diinyada oldugu gibi Tirkiye’de
de son yillarda gocmenlerin sayist hizli bir sekilde
artmaktadir. Dolayis1 ile giinimiizde unutulmus bir
hastalik gibi gorillen TB klinik pratigimizde akilda

tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiloz, kadin genital,

infertilite, Mycobacterium tuberculosis

2%). TB causes infertility by causing tubal damage and
impaired endometrial receptivity in the genital tract.
Endometrial damage resulting in intrauterine adhesions,
menstrual abnormalities and impaired endometrial
receptivity increases recurrent pregnancy losses and
In addition, GTB should not

be ignored for the differential diagnosis of pelvic

ectopic pregnancy risks.

masses. The most realistic treatment approach for the
infertile patients with GTD is to direct the patients to
the assisted reproductive techniques after evaluation of
the endometrium. However, it should be kept in mind
that pregnancy outcomes are not very successful with
assisted reproductive techniques. Appropriate screening
procedures for high-risk populations are extremely
crucial for the prevention of gynecological, obstetric
and reproductive adverse outcomes, and TB eradication.
Recently, immigration rate has been increasing rapidly
in Turkey, as all over the world. Therefore, TB, which is
seen as a forgotten disease today, should be kept in mind

in our gynecological and obstetric practice.

Key Words: Tuberculosis, female genital, infertility,

Mycobacterium tuberculosis

GIRiS

Diinyada 300 milyon yildan beri tiberkiiloz (TB)
basilinin  varligim sirdirdigiine inamlmaktadir.
Hastalik 7.000 yil oncesinden Misir mumyalarinda
tespit edilmistir ve Hipokrat TB icin “phthisis” olarak
TB’nin 14.
ylizyilda “tiiketim hastaligi” olarak adlandirildig1 da
kayitlarda goriilmektedir. 1860 yilina gelindiginde

ilk defa “TB” tamimlanmasi yapilmistir. 1882 yilinda

tamimlanan bulgulan tariflemistir (1).

ise Robert Koch TB’nin etkeninin comak seklindeki
bir bakteri oldugunu kesfetmistir. Daha sonraki
yillarda ise tip literatiirinde bu basil Mycobacterium

tuberculosis adiyla anilmaya baslanmistir.

Tum diinyada TB, milyonlarca insam etkilemekte
ve olumle sonuclanan en sik on hastalik arasinda yer
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almaktadir. Glnilimuzde TB’nin tam ve etkili tedavi
yontemlerinde gerceklesen iyilesme ile mortalitede
cok onemli diistisler elde edilmistir. Buna ragmen, TB
hala 6nemini koruyan bir halk saglig1 problemi olarak
karsimiza cikmaktadi. 2017°de TB nedenli insan
immun Yetmezlik Virus (Human Immunodeficiency
Virus-HIV) negatif popilasyonda yaklasik 1,3 milyon
olim ve HIV pozitif popiilasyonda ek olarak 300.000
olum rapor edilmistir (2). Ayrica, 2017 itibanyla
olgulann %35’i kadindir ve 500.000’e yakin kadin
TB’den yasamin yitirmistir.

Akciger TB, TB’nin en yaygin, bulasici ve
hizli artis gosteren formu olsa da kadin genital
tliberkiilozu (GTB)’nun da hizli bir artis gosterdigi



dusunulmektedir. TB gelismekte olan Ulkelerde
hala maternal mortalitenin obstetrik olmayan en
sik nedenleri arasindadir (3). GTB infertilite, pelvik
agr, kronik pelvik enflamatuvar hastalik, disparoni
ve anormal uterin kanamalarin onemli nedenlerinden
biri olarak dusiinilmektedir. Dolayisi ile erken tani,
uygun ve etkili tedavi ile GTB’nin klinik olumsuz
sonuclari engellenebilir veya en aza indirilebilir (4,5).
Tim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de son yillarda
gocmenlik oranlart hizli bir sekilde artmaktadir.
hastalik

gibi goriilen TB hem jinekolojik hem de obstetrik

Dolayis1 ile gunimizde unutulmus bir

pratigimizde akilda tutulmalidir.

EPIDEMIYOLOJI

Bugiin icin herhangi bir popllasyonda GTB’nin
gercek insidansin1 tam olarak belirlemek zordur.
Clnku

seyretmektedir.

hastalik baz1 hastalarda asemptomatik
Semptomlar tipik olmayabilir ve
ozellikle gelismis iilkelerde hastalik eradike edildigi
icin hastaliga rastlantisal olarak tan1 konmaktadir (5,
6). Yapilan calismalarda akciger TB’li kadinlarin %8-
15’inde GTB enfeksiyonun da eslik ettigi saptanmistir
(7,8). GTB’nin en sik goriildiigii yas aralig1 gelismekte
olan ulkelerde 20-40 yas aras1 iken, gelismis
ulkelerde genellikle premenopozal 40 yas ve uzeri
yaslardir. Ayrica gelismekte olan llkelerde erken yas
evlilikleri ve erken yas dogumlarinin da bu tabloya
olumsuz katkida bulundugu disiiniilmektedir (9, 10).
Postmenopozal yaslarda atrofik endometriyumun
bakterinin Uremesi icin kotli bir ortam olusturdugu
dusunilmektedir. Dolayis1 ile bu yas grubundaki

kadinlarda GTB daha az gorilmektedir.

TB enfeksiyonunun yayilimi agisindan giiclu risk
faktorleriasirikalabalik yasam kosullari, malnutrisyon,
asilarin  tamamlanmamasi ve immunsupresyondur.
Genetik polimorfizm ve vitamin D eksikligi gibi diger
biyolojik risk faktorleri ile ilgili arastirmalar devam
etmektedir (11). Bu anlamda HIV ile enfekte olan
kisilerde TB gelisimi 20-37 kat daha fazladir. Bu
populasyondaki gerceklesen olumlerin %25’inden

fazlas1 TB’den dolayidir (11).

Kadin GTB insidansi ulkeler arasinda da farklibik
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
infertilite kliniklerinden bildirilen olgularin %1’inde,
Malezya’daki jinekolojik basvurularin  %3’Unde,
Pakistan’da %3,5-23’linde, italya’da tubal faktorlerin
%0,8-2’sinde, Suudi Arabistan’daki infertil kadinlarin
%4,2’sinde, Nijerya’da %16,7’sinde ve Hindistan’da
ise %1-19’unda GTB tespit edilmistir (12). Turkiye’de
Saglik Bakanlig1 verilerine gore TB siklig1 giderek
azalmasina ragmen, 2016 yilinda yiizbinde 15,3
insidans ile 11.442 yeni hasta TB tanis1 almistir. Toplam
TB olgularnin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde
olgularin %42,6’sinin kadinlarda oldugu saptanmistir.
Kadinlardaki organ tutulumlar degerlendirildiginde
ise olgularin %45,7’si akciger, %47,1’i akciger dis1 ve
%5,3’U akciger + akciger disi olarak rapor edilmistir.
Saglik Bakanligi verilerinde, GTB siniflandirmasi ayn
olarak yapilmamis olsa da, akciger disi TB olgularinin
%5,2’sinde gastrointestinal sistem veya periton
tutulumu gorilmektedir (13). Tirkiye’den eski bir
calismada ise GTB sikliginin %1-9 arasinda oldugu
bildirilmistir (14). Baska bir calismada ise GTB’ye bagl
infertilite insidansinin %47,2 oldugu hesaplanmistir
(10).

PATOGENEZ

M.  tuberculosis aside direncli, non-motil ve
enkapsiile bir basil oldugu icin akciger gibi yiiksek
oksijen satiirasyonlu dokulann tercih etmektedir.
Mikroorganizma genellikle aktif akciger hastalig
olan kisilerden damlacik yolu ile bulasmaktadir. M.
tuberculosis onemli semptomlara neden olmadan
aylar oncesinde cok yavas cogalir ve dokularda
varligin1 devam ettirir. Klasik histopatolojik TB bulgusu
ise santral kazeifikasyon nekrozu olan granulomdur.
Granilomun doku diizeyinde M. tuberculosis’e
bagisiklik yanitinin onemli bir gostergesi oldugu
distiniilmektedir. Graniilomlar konakginin bagisiklik
yamtinda kritik diizeyde rol alan makrofajlarin

dinamik birikimi olarak dustunulmektedir. Buna
ragmen immiin sistem bozuklugu olan konakgilar

M. tuberculosis enfeksiyonuna yanmit olarak etkili
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granilom olusumunu basaramazlar (11).

GTB siklikla akciger TB’ye veya bobrek, meninks,
iskelet ve gastrointestinal sistemlerdeki akciger disi
odaklara sekonder olarak gelisir. TB basili genital
sistemi siklik sirasina gore 4 yolla enfekte eder (15):

1.  Hematojen yayiim

2. Lenfatik yayilim

3. Desendan direkt yayilim

4.  Seksiel
enfeksiyonu.

iliski ile genitalyanin primer

Ayrica, hastalik bobrek yetmezliginde uygulanan
periton diyalizi ile de yayilabilmektedir.

GTB’nin akciger ve diger bolgelerden yayilim
Daha
az siklikla yakinindaki bagirsaklar ve abdominal

genellikle hematojen ve lenfatik yolladr.

lenf nodlarindan direkt yayilim ile olmaktadir.
Nadiren GTB primer olarak serviks, vajen ve vulvayi
da tutmaktadir (16,17). Bu durumda penis veya
epididimis TB’si olan erkek esten seksiel yol ile
kadin genital sistemine bulasim s6z konusudur (18).
Bilinen literatiirde kadindan erkege GTB gecisi heniiz
bildirilmemistir. Nadir olarak, maternal akciger disi,
miliyer ve meningeal TB varliginda vertikal gecis de
gorilebilir. Fetusun enfekte amniyotik siviy1 aspire
etmesi ile veya transplasental olarak umblikal
venden hematojen yol ile fetal karaciger ve akcigere

enfeksiyon ulasabilir (18).

GTB’nin etkiledigi genital organlar siklik sirasina
gore fallop tupleri (%90-100), uterin endometriyum
(%50-60), serviks (%5-15), uterin myometriyum (%2-
5), vulva ve vajendir (%1-2) (16,17).

KLIiNiK TABLO

Semptomlar

GTB
beraber seyir eden kronik bir hastaliktir. Hastalik
premenopozal yas araligindaki olgularin %80’inde
infertilite arastirmas1 esnasinda fark edilmektedir.
GTB’li %30-50’sinde  tanisi
veya tedavi edilmis TB Oykusu vardir. Yine GTB’li

siklikla cok az spesifik semptom ile

kadinlarin konulmus
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hastalarin yaklasik %40-76’sinda infertilite, %50’sinde
abdominal agn/kitle ve %25’inde menstriiel bozukluk
sikayetleri one cikmaktadir (17-20). Olgulann %5’i ise
amenore ve vajinal akinti ile hekime basvurmaktadir.
Postmenopozal donem GTB’nin nadir gorildigu yillar
olmasina ragmen, hastalik kendini postmenopozal
kanama seklinde de gosterebilir.

Fizik Muayene

GTB oldugu bilinen cogu olgunun (%43) klinik

muayenelerinin  tamamen normal olabilecegi
bilinmektedir. GTB olgularinin yaklasik dortte birinde
(%23,6)

olarak goriilen diger bulgular ise diizensiz uterus

adneksiyal kitle saptanmaktadir. Yaygin
konturlari veya fibroid benzeri timor varligidir. Pelvik
muayenede %5’den az kadinda adneksiyal hassasiyet
saptanmaktadir. Uterus prolapsusu veya servikal
polip benzeri lezyonlar cok daha diistik oranda (%1,4)

gorilmektedir (10).

Kadin GTB’li hastalarda siklikla goriilen semptom
ve bulgular Tablo 1’de ozetlenmistir (21).

Tam

1882’deki kesfinden bugline kadar TB basilinin
tamsinda hala zorluklar yasanmaktadir. Tan1 icin her
seyden once klinik siphe, detayli bir medikal gecmis
sorgulamas1 ve sistemik muayene gerekmektedir.
M. tuberculosis basilinin dokimantasyonu ve
gorintuleme yontemleri desteklemek
gerekmektedir (22).

pozitif akciger TB’li kisiler ile temas, gecirilmis

ile tamyi
Risk faktorleri olarak yayma-
TB enfeksiyon oykisl, yakin zamanda endemik
bolgelere ziyaret veya bu bolgelerde yasamak, disuk
sosyoekonomik dizey ve yoksulluk, HIV tasiyicisi
olmak ve uyusturucu bagimliligi sayilabilir (23). TB’nin
global dagilim ve gelismekte olan iilkelerdeki durumu
dikkate alindiginda semptom taramasi diger tarama
yontemlerine iyi bir alternatif olusturmaktadir.

Standart antibiyotik tedavilerine yanit vermeyen
kronik pelvik enflamatuvar hastaligi, aciklanamayan
infertilite sorunu, kronik vajinal akintisi, diizensiz
kanamasi kanamasi

vajinal veya postmenopozal



Tablo 1. Genital tiiberkiilozun semptom ve bulgular (21)

Semptomlar

1- Asemptomatik

2- Genel semptomlar
a- Ates ve titreme
b- Kilo kayb1 ve istahsizlik
c- Genel durumun bozulmasi
d- Yorgunluk
e- Gece terlemeleri
f- Dispne

3- Menstriiel semptomlar
a- Anormal uterin kanama (erken evrelerde)
b- Dismenore
c- Oligomenore (gec evrelerde)
d- Hipomenore (gec evrelerde)
e- Amenore
f- Opsomenore

4- Infertilite

5- Abdominal kitle

6- Disparoni

7- Abdominal agri

8- Kronik pelvik agri

9- Akut abdomen

10- Anormal vajinal akinti

Bulgular

1- Normal fizik bulgular
2- Sistemik muayene
a- Yuksek ates
b- Lenfadenopati
c- Akciger oskiiltasyonunda krepitasyon

3- Abdominal muayene
a- Abdominal kitle
b- Karinin hamur benzeri hissedilmesi
C- Assit
4- Vajinal muayene
a- Uterus boyutunda artis (pyometra)
b- Hassasiyet
c- Adneksiyal kitle (tubaovariyan kitle)
d- Douglas posunda dolgunluk ve hassasiyet

d- Ekstrapulmoner tiiberkiilozun tutulum yerine 6zgiin diger sistemik bulgular

e- Uterus boyutunda azalma (endometriyal boslugun kiictilmesi)

olan kadinlarda GTB olasiligi akla gelmelidir. Her
hastaya gogiis, abdominal, spekulumla pelvik ve diger
sistemleri iceren detayli muayeneler yapilmalidir.
Ayrica, TB’nin akciger disi tutulum yerleri ile ilgili

bulgularinin da olabilecegi unutulmamalidir.

Diinya Saglik Orgiiti’'niin  (World  Health
Organisation-WHO) tamimlamasina gore akciger disi
TB’nin tanms1 icin pozitif kiltir sonucu veya pozitif
histopatolojik sonuc¢ ya da aktif akciger dis1 TB ile
uyumlu giicli klinik kanitlar gerekmektedir. Taniyi
dogrulamak icin baslangic testleri olarak akciger
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grafisi, tuberkilin deri testi (TDT) (Mantoux testi),
eritrosit sedimentasyon hizi ve tam kan saymm
gibi testler istenebilir. Ancak, aktif TB’si olan ve
kilturlerinde pozitiflik saptanan hastalarin %75’inden
fazlasinda akciger grafisi normal olarak rapor edildigi
de bilinmelidir.

basil

(ARB)’lerin Ehrlich Ziehl- Neelsen boyama yontemi ile

Biyolojik  orneklerde aside direncli
mikroskopik incelenmesinde tani icin 5.000-10.000/
ml basil varligi gerekmektedir. Bu yontem olgularin
sadece %10’unda tanisal degere sahiptir. Kiiltiir ile
sonuca ulasmak laboratuvar dogrulama yontemleri
arasinda altin standarttir. Tanminin  tam olarak
dogrulanmasi icin klinik orneklerde veya kiiltiirde
ARB’lerin gosterilmesi  gerekmektedir. Kultur icin
sadece 10-100/ml mikroorganizma yeterlidir. Bunun
yaninda, tam icin Loweinstein-Jensen besiyerinde

sekiz haftaya yakin bir siire gerekmektedir.

Ozellikle
uterin kanamasi olan hastalarda dogru tani icin

subfertilitesi  ve/veya  anormal
menstruel siv1 kulturd onem tasimaktadir. Bu islem
menstruasyonun 2. giininde poliklinik sartlarinda
dahi yapilabilir. Hasta litotomi pozisyonunda iken
steril spekulum yardimi ile 1-20 ml serum fizyolojik
ile vajen yikanir. Menstriel kan ile olusan bu karisim
aspire edilip kultuire gonderilir.

Aktif genital ulserasyonu olan hastalarda ozellikle
vulvadaki ulserlerden alinan basit bir yayma, aside
direncli basillerin varligim gosterebilir. Abdominal
veya pelvik TB’den suphenilen olgularda laparatomi
esnasinda coklu biyopsi ve basil kulturtnin alinmasi
mutlaka dusinidlmelidir.  Ancak bilinmelidir ki,
kazeifikasyon nekrozu genital sistem oOrneklerinde
nadiren gorulir (10).

immunolojik test olarak bilinen TDT ve interferon
gammasalinimtestleri (IGST) tanticinkullanilmaktadir.
TDT, GTB’nin nadir goriildiigii popiilasyonlarda %55’e
varan duyarliiginin oldugu bildirilmistir (24). TB’nin
sik goruldigu ve Bacille Calmette-Guérin (BCG)
asilamasinin rutin yapildig1 popiilasyonlarda TDT’nin
tamya katkis1 kisithidir. Yalanci pozitif sonuglar TB
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dis1 mikobakteri enfeksiyonlarinda ve gecmis BCG
asilamas1 olanlarda da gorulebilir. Yalanc1 negatif
sonuclar ise steroid tedavisi, immunosupresif tedavi,
HIV ko-enfeksiyonu, yakin gecmiste TB enfeksiyonu
gecirenler, malnutrisyon, kronik bobrek yetmezligi,
tifoid ates, tifus, brusellosiz, lepra ve pertussis geciren
kisilerde gorulmektedir. IGST’de aktif ve latent TB
ayinmi yapilamamasina ragmen test BCG asisindan
etkilenmemektedir (25). IGST’nin milkkemmel bir
ozgiillige (%99,4) sahip oldugu bilinmektedir (26).
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers
for Diease Control and Prevention-CDC), IGST’nin
TDT’ye gore daha iyi spesifisitesi olmas1 nedeniyle
TDT vyapilabilen tum durumlar icin onermektedir.
Negatif bir IGST elde edildiginde ise testin 4-6 hafta
ile tekran gerekmektedir.

Bir niikleik asit amplikasyon testi olan polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) testi TB DNA’sinin saptanmast
esasina dayanir. Bu testin oOzgiilligli ve duyarliigi
yuksektir. Ayn1 zamanda PCR saatler icinde sonuc
veren hizli bir testtir (27, 28). PCR testinin en onemli
dezavantaji canli ve cansiz basillerin ayiriminin
yapilamamasidir. Dolayis1 ile TB tedavisi alan veya
tedaviyi tamamlayan hastalarda uzun siire pozitif
PCR sonucu elde edilebilir.

GTB’nin
bulundurulmasi gereken klinik durumlar sunlardir
(23,29,30):

. Over kokenli maligniteler

ayincr  tamsinda  goz  oninde

. Portal hipertansiyonlu siroz
. Crohn hastaligi

. Gastrointestinal sistem maligniteleri
. Malign lenfomalar

. Sarkoidoz

. Meigs sendromu

. Kronik pelvik enflamasyon
. Mikotik enfeksiyon

. Enterobiasis

. Lipid salpenjitis

. Endometriozis

. Divertikulit



GORUNTULEME YONTEMLERI
Histerosalpingografi (HSG)

Karakteristik olarak tuplerde yapisal bozukluklar
HSG GTB’nin
gosterilmesinde tam degeri vyiiksek (%61-94) bir
testtir (17,31,32). HSG’de tiplerde dilatasyon, tubal
okliizyon,
gibi
kontrast maddelerin tiiplerde olusturdugu pipo sapi

meydana gelmis olmasi nedeniyle,

dizensiz kontur, divertikiler c¢ikintilar

nonspesifik degisiklikler goriilebilir. Ayrica,
(pipestem), golf sopasi (golf club), kaldirnm tas
(cobblestone), tesbih tanesi (beaded), leopar derisi
(leopard skin), ve pamuk-yun tikac (cotton-wool
plug) tiip goriniimleri saptanabilir. GTB neden oldugu
tubal oklizyon ve adhezyonlar peritubal bolgede
tirbison (corkscrew) ve peritubal halo gorinumlerine
de neden olabilir. Ozellikle sinesiler, istmus-ampulla
tubal tikanmklik,
kalsifiye lenf bezleri, adneksiyal bolgede diizensiz

arasindaki cok sayida daralma,
lineer veya nodiiler kalsifikasyon gorunimleri GTB’yi
glicli olarak dusundirmelidir. Nadir olarak da tup
ve sigmoid kolonu tutan enterotubal fistiller ortaya
cikabilir (33, 34).

TB’ye bagli uterin degisiklikler yaka diigmesi
(collar-stud) absesi, T seklinde uterus veya psodo-
unikornuat uterus olarak kendini gosterebilir (35).
Nonspesifik 0Ozellik olarak sinesi olusumu, uterin
tikanmiklik,
venoz ve lenfatik intravazasyon saptanabilir. Kronik

konturda bozulma, uterin Kkavitede
enfeksiyona bagli endometrit ve myometriyumun ileri
derecede hasari s6z konusu olabilir. Bu durumda uterin
kavitenin tam olarak obliterasyonu ile karakterize
Netter sendromu olarak adlandirilan klinik durum

ortaya cikabilir.

Servikal TB ektoserviksin ¢ok katli epitelinin
bakteriyal penetrasyona direncli olmasi nedeniyle
nadir gorilmektedir. Servikal TB en cok Fallop tupler
ve endometrium enfeksiyonuna sekonder olarak
ortaya cikar. Servikal tutulumda HSG’de konturlarda
duzensizlik, divertikuler cikinti, servikal distorsiyon
ve tirtikli endoservikal kanal goriilur (34,36). Bu
durumlarda siklikla yanlis servikal kanser tanis1 dahi

konulabilir.
Ultrasonografi

Goriintiilemelerde Fallop tiiplerinde dilatasyon ve
kalinlasmaya bagli hidrosalpenks veya pyosalpenks
saptanabilir (33). Uterus tutulumunun yiiksek olusu
nedeniyle kazetz materyalin kaviteyi doldurmasi
sonucunda uterus boyutlarinda artis gorilebilir (37).
Endometriyumda goriilen heterojenik ekolu alanlar
kalsifikasyon veya fibrozis, intrauterin adhezyonlar
ve bozulmus uterin kaviteye bagli olabilir (38).
Aynica, adneksiyal kitle, kalinlasmis omentum ve ince
bagirsak mezenteri, parietal periton kalinlasmasi,
retroperiton lenfadenopati, asit gibi bulgulara da
rastlanilabilir.

Histeroskopi ve Laparoskopi

Laparoskopi invasiv bir islem olmasina ragmen
fallop tiiplerinin, overlerin ve periton boslugunun
inspeksiyonu icin tanisal degeri son derece yiiksek
yontemdir. Laparoskopik bulgular tamamen normal
gorinumden yuzeyel tuberkiller, fimbriyal tikaniklik
ve fimozis, peritubal veya periovaryan adhezyonlar,
tubaovaryan kitle, hidrosalpenks ve donmus (frozen)
pelvis gibi bulgulara varan spektrumda yer alabilir
(38,39). Bu tur laparoskopik bulgular TB dis1 pelvik
enfeksiyonlar nedeniyle de olusabilir. Dolayisi ile
TB tanisinin dogrulanmasi son derece oOnemlidir.
Bircok vyazar tarafindan mikrobiyolojik kanitlarin
gerekli oldugu ileri siiriilse de, histopatolojik olarak
tipik graniilom varligi TB enfeksiyonunun kaniti
olarak kabul edilmektedir (32). Hala laparoskopinin
givenilirligi konusunda tartismalar devam etse de
acik giris teknigi ile yapilan laparoskopi hastalar icin
glivenli ve yeterli olmaktadir (40-42).

Histeroskopinin laparoskopiye eklenmesi
endometriyumun goriintiilenme olanagini da mimkiin
kilmaktadir.

intrauterin adhezyonlar saptanabilir. Bunun yaninda,

Histeroskopide, degisik derecelerde

histeroskopik goriintiileme TB’ye bagli non-kazeifiye

granulomatoz endometrit olgularinda da taniya
destek olmaktadir (43). Histopatolojik dogrulama igin
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bu tur lezyonlardan biyopsi almak bir zorunluluktur.

Histeroskopi esnasinda kavitenin sivi  konstrast

ile genisletilememesi, yogun kanama, uterin
perforasyon ve hastaligin alevlenmesi gibi potansiyel

komplikasyonlarin olabilecegi bilinmelidir (44).

Bir butin olarak GTB’nin tanisal arastirilma detay1
Tablo 2’de ozetlenmistir (21).

GORUNTULEME YONTEMLERI
Medikal Tedavi

GTB’nin medikal tedavisi ve tedavi izlemi akciger
TB icin kullanmilan standart antitiberkiloz tedavi
ile aymidir (Tablo 3,4) (45). Ozellikle erken evrede
baslamlan antitiberkilloz tedavisi kalici organ
hasarlarini onleyebilir veya en aza indirebilir. Hatta
antitliberkiiloz tedavi sonrasinda kazeoz tiiberkiiller
ve asit gibi bulgularda gerileme gorilebilir. Tum
bunlara ragmen tedavi sonrasinda ciddi adhezyonlar

ve organ hasarlan siklikla devam edebilir (46).

Tablo 2. Genital tiiberkilozun arastirilmasi (21)

Antitlberkiiloz  tedavi  sonrasinda

gebelik oram %31-59 arasi degerlere ulasmaktadir.

spontan

Beklenildigi gibi bu oran erken tan ve tedavi alan
kadinlarda daha yuksek olacaktir. Olusan gebelikler
ektopik gebelik, spontan abortus veya canli dogum
seklinde sonuclanabilir. Spontan gebe kalmakta zorluk
yasayan kadinlarda gebe kalma oranlarini artirmak
icin yardimci Ureme tekniklerine basvurulmasi
onerilmektedir (47, 48).

Cerrahi Tedavi

GTB
gerekmektedir. Tuboovaryan abse veya pyosalpenks

tedavisinde cerrahi yaklasim nadiren
drenaji gibi islemlerin tedavi sonuclar lizerine etkisi
beklenildiginden daha kisitli olabilir (49). Ayrica,
bilylik nekrotik kitlelerin ekzisyonu, salpingolizis,
histerektomi ve bilateral salpingoofektomi islemlerin
yapilmasi

da gerekebilir. Ancak, bir jinekolojik

cerrah invaziv bir isleme baslamadan potansiyel

1- Kan testleri

a- Anemi, lenfositoz ile beraber lokositoz, artmis ESR

b- Serolojik testler (ELISA, cok duyarli degildir)

C- Ca 125 diizeyinde orta derece (2001U/ml’e kadar) yiikselme

2- Tiiberkiilin (Mantoux) testi ve interferon Gamma olciimleri

3- Akciger grafisi (Pulmoner tiiberkiiloz)

4- Goriintiileme Yontemleri

d- Histerosalpingografi (HSG)

b- Ultrasonografi (USG)

C- Bilgisayarli tomografi (CT)

d- Manyetik rezonans (MR)

€- Pozitron emisyon tomografi (PET)

5- Endometriyal biyopsi, kiiretaj ve aspirat

a- Histopatoloji

b- Mikobakteriyal yayma ve kiltiir

C- Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)

d- GeneXpert testi

6- Endoskopi

d- Laparoskopi

b- Histeroskopi
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Tablo 3. Duyarli tiiberkiiloz hastalarinda kullamlan ilaclar ve dozlan

ilac Eriskin giinliik (mg/kg) Cocukluk cag giinliik (mg/kg) Maksimum (mg)
izoniyazid 5 (4-6) 10-15 300
Rifampisin 10 (8-15) 10-15 600
Pirazinamid 25 (20-30) 15-30 2.000
Etambutol 20 (15-20) 15-20 1.500

Tablo 4. RD/CID/YID-TB icin kullanilan ilaclarin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan yeni simflamasi (45)

Grup ilac Grubu ilac Ismi Kisaltma
Levofloksasin Lfx
Grup A Florokinolonlar Moksifloksasin Mfx
Gatifloksasin Gfx
. e
Grup B Ikinci sira parenteral ilaclar P . s Km
Kanamisin S)
(Streptomisin)*
Etyonamid/Protiyonamid Eto/Pto
Grup C Diger 6nemli ikinci sira ilaclar Sl Tz Ele
P g . Linezolid Ldz
Klofazimin Cfz
Grup D Temel CID-TB rejiminin parcasi degil
Pirazinamid VA
D1 Etambutol E
Yiiksek doz izoniyazid H
D2 Bedakuilin Bdq
Delamanid Dlm
p-aminosalisilik asit PAS
imipenem-silastatin** Ipm
D3 Meropenem™* Mpm
Amoksisilin-klavulanat** Amx-Clv
(Thiasetazon)*** (T)

Kisaltmalar: RD: Rifampisilin direncli, CID: Cok ilaca direncli, YiD: Yaygin ilaca direncli, TB: Tiiberkiiloz

*Streptomisin direnci YiD-TB tamminda yer almaz.

** Karbapenemler ve klavulanat’in birlikte kullanimi gerekir.

***Thiasetazon baslamadan once HIV negatif oldugunun goriilmesi gereklidir.
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bircok olumsuz olasiliklar1 da aklindan gecirmelidir.
Bilinen literatiirde laparoskopik islemler esnasinda
pnomoperitonun  olusturulamamas1 veya pelvik
organlarin goriintiilenememesi, yogun kanama, pelvik
organ yaralanmalar ve peritonit gibi komplikasyonlar
rapor edilmistir (50). Laparatomi esnasinda kontrol
ve cerrahi
gibi
karsilasabilinir. Bazen bagirsak anslar genital organlar

edilmesi zor kanamalar diseksiyon

hatlarinin  olusturulamamasi durumlar ile
ile bir araya gelip diseksiyon yapilamaz Kkitleler
olusturabilir. Adhezyonlarin acilma islemi esnasinda
artrms vaskiilarite nedeniyle kanama ve hastaligin
alevlenmesiortaya ¢ikabilir (50, 51). Hatta laparoskopi
veya laparatomide olusan komplikasyonlarin onarimi
bile imkansiz hale gelebilir. Boyle durumlarda ilgili
bolgelerden biyopsi
alarak cerrahi

ve mikrobiyolojik materyal
islemi sonlandirmak daha akilcil
olacaktir. Alt1 ay1 tamamlamis antitiiberkiiloz tedavisi
sonrasinda infertilite sorunu yasayan hastalar icin
bazen laparoskopik ve histeroskopik degerlendirme
gerekebilir. Ancak, yaygin adhezyonlar olan ileri
evre hastalikta tuboplasti isleminin etkisi cogu zaman
kisitlidir. Hatta hastaligin alevlenmesi veya ektopik
gebelik riskinde artis olabilecegi bildirilmistir (52,
53).

Korunma

Primer korunma stratejisi olarak akciger TB’li
hastalarin ev ve topluma acik yerlerde solunum
GTB’ye
yasama

hijyenine dikkat etmesi oOnerilmektedir.

maruz kalmamak sekstel
dikkat edilmelidir.

oldugu tilkelerde BCG asis1 korunma yontemi olarak

icin  guivenli
TB enfeksiyonlarinin yiiksek

kullanmlabilir. Ciddi TB formlarinin onlenmesinde BCG
asilanmasinin  %80’e varan korumasi bildirilmistir.
Ancak asinin koruma etkisi toplumdan topluma
degiskenlik gosterebilir (54). Ayrica CDC ve WHO
oncelikle HIV / AIDS’in onlenmesini, tum HIV pozitif
yetiskin ve adolesanlann TB tarama kapsamina

alinmasini onermektedir.

GENITAL TUBERKULOZ ve iNFERTILITE

GTB’li kadinlarda en sik gorulen sorunlardan

Turk Hij Den Biyol Derg

biri infertilitedir. Ozellikle TB prevalansi yiiksek
popllasyonlarda, TB oykisu olmasa bile, GTB klinik
pratikte her zaman dustinulmelidir (20). Gelismekte
olan ulkelerde GTB’nin infertiliteye neden olma
sikligt  %40-50’ye varirken, gelismis (lkelerde bu
siklik %16 olarak rapor edilmistir (11). Antituiberkiloz
tedavisine ragmen GTB’ye bagli infertilitede prognoz
genellikle kotlidur. Bu olgularda konsepsiyon hizi
disik iken (%19,2) canli dogum hizlan daha da
dusuktur (%7). GTB ve infertilite arasindaki neden-
sonuc iliskileri Tablo 5’de gosterilmistir.

Kotu
ileri yas, uzun infertilite suresi, tubal okliizyon,

reprodiktif sonuclar ile ilgili faktorler

endometriyal kavitenin ileri derecede bozulmasi
veya kazeifikasyona ugramasi olarak bilinmektedir
(17,55). Baz1 yazarlara gore endometriyal tutulum
in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi icin bir engel
olusturmaktadir ve bu ciftlere tasiyic1 annelik veya
evlat edinme onerilmektedir (17). Ayrica GTB’li
olgularda ektopik gebelik ve abortus riskleri de
artmaktadir (55).

Gunumuzde GTB’li kadinlarda yardimci Ureme
teknigi olarak IVF - embriyo transferi (ET) ile diger
konvansiyonel tedavilere gore daha iyi sonuclar
elde edildigi iVF-ET
basina %17,3 gebelik oram saptanirken, fertilite

bilinmektedir. ile transfer
kolaylastirici cerrahi ile sadece %4,3 oraninda gebelik
elde edilmektedir (56). Bazi1 yazarlar endometriyumu
hasara ugramamis kadinlarda yardimci Ureme
teknikleri, transfer basina %16,6 gebelik oraniile “tek
umut olarak gorulebilir” onerisini paylasmaktadir
(17). Diger bir calismada ise pozitif PCR sonuclarina
gore antitliberkiloz tedavisi sonrasinda daha olumlu
fertilite sonuclan elde edilebilecegi rapor edilmistir
(57).

Aciklanamayan infertilite tamsi ile takip edilen
kadinlarda neden olarak latent GTB tespit edilebilir
(58). Gebelik ve eve bebek gotiirme oranlarn erken
tam ve uygun tedavi ile artmaktadir. GTB nedeniyle
over rezervi azalmis kadinlarin beklenildigi gibi

oosit sayilarinda ve embriyo kalitelerinde dusiis,



gonadotropin gereksinimlerinde artis, zay1f
endometriyal reseptivite ve daha fazla endometriyal
adhezyon goriilmektedir. Dolayisi ile, GTB’de IVF
sonuclar diger endikasyonlardaki sonuclara gore daha

kotuddr.

Gelecege yonelik arastirmalar agisindan yeni

tan1 yontemleri, ilaclar ve asilarin gelistirilmesi

glindemdedir. Konvansiyonel tedaviye direncli tirlere
daha etkili yeni ilaclar Uzerinde 17 ve yeni asilar
Uzerinde 12 calisma devam etmektedir (1). Gelecekte
endometriyum ve tubal mukozanin rejenerasyonu icin
kok hucre tedavileri yer alabilecek gibi durmaktadir.
IVF-ET yéntemlerindeki iyilesmeler ile de GTB

olgularinin yonetiminde daha basanli gelisimler

beklenmektedir.
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