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TURK HIJYEN VE DENEYSEL BiYOLOJi DERGISIi YAZIM KURALLARI

Dergide yayimlanmak Uzere 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 aranir. 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 baslig1, ingilizce baslik, kisa baslik, yazar adlan, calisilan kurumlara
ait birimler, yazisma isini Ustlenen yazarin agik adresi, telefon numaralar
(sabit ve cep), elektronik posta adresi belirtilmelidir:

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

c. Calisma bilimsel bir kurulus ve/veya fon ile desteklenmisse dipnot veya
tesekkiir bolumiinde mutlaka belirtilmelidir.

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

3. Yazilardaki terimler mimkiin oldugunca Tirkce 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
ciimlelerde stafilokok, streptokok gibi dilimize yerlesmis cins adlan Tirkce

yazilmali; uluslararasi standartlara uygun olarak kisaltilmalidir.

5. Metin icerisinde bahsedilen birimlerin sembolleri Uluslararas1 Birimler
Sistemi (SI)’ne gore verilmelidir.

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

7. Metnin tamam 12 punto Times New Roman karakteri ile cift 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¢ ve yontem bdliminde
belirtilmesi gerekmektedir. Gonulli ya da hastalara uygulanacak prosediirlerin
ozelligi timiyle anlatildiktan sonra, kendilerinin bilgilendirilip onaylarinin
alindigim gosterir bir climle bulunmalidir. Yazarlar Helsinki Bildirgesi’nde
ana hatlan cizilen ilkeleri izlemelidir. Yazarlar, bu tiir bir calisma s6z konusu
oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara ve yuriirlikte olan tiim
mevzuatta belirtilen hiikiimlere uymali ve “Etik Kurul Onay1”n1 gondermelidir.

9. Hayvanlar lzerinde yapilan ¢alismalar icin de gereken izinler alinmali;
yazida deneklere agri, ac1 ve rahatsizlik verilmemesi icin neler yapildigi acik
bir sekilde belirtilmelidir.

10. Hasta kimligini tamtacak fotograf kullamldiginda, hastanin yazili onay
gonderilmelidir.

11. Arastirma yazilari;

Tiirkce Ozet, Ingilizce Ozet, Giris, Gerec ve Yontem, Bulgular, Tartisma,
Tesekkiir (varsa) ve Kaynaklar boliimlerinden olusmalidir. Bu bolim basliklan
sola yaslanacak sekilde bilyiik harflerle kalin yazilmalidir. ingilizce makalelerde
de Tiirkce baslik, kisa baslik ve 6zet bulunmalidir.

a) Tiirke Ozet: Amacg, Yontem, Bulgular ve Sonug, alt basliklarindan
olusmalidir (yapilandinlmis 6zet) ve en az 250, en fazla 400 sozciik icermelidir.

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

c) Anahtar Sozciikler: 3-8 arasinda olmali ve Index Medicus Medical Subject
Headings- (MeSH)’de yer alan sozcikler kullanitmalidir.

d) Giris: Arastirmanin amaci ve gerekgesi giincel literatiir bilgisi ile
desteklenerek iki sayfayr asmayacak sekilde sunulmalidir.

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

f) Bulgular: Sadece arastirmada elde edilen bulgular belirtilmelidir.

g) Tartisma: Arastirmanin sonunda elde edilen bulgular, diger arastincilarin
bulgulanyla karsilastinlmalidir. Arastirnici, kendi yorumlarim bu boliimde
aktarmalidir.

h) Tesekkiir: Ana metnin sonunda kaynaklardan hemen once yer almalidir.
Tesekkiir boliminde 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 icinde cimle sonlarinda verilmelidir. Kaynaklarin yaziimi ile ilgili
asagida ornekler verilmistir. Daha detayli bilgi icin “Uniform Requirements for
Manuscripts submitted to Biomedical Journals” (J Am Med Assoc 1997; 277:
927-934) (http://www.nejm.org/) bakilmalidir.

Siireli yayin: Yazar(lar)in Soyadi Adinin bas harf(ler)i (alt1 veya daha az yazar
varsa hepsi yazilmalidir; yazar sayisi yedi veya daha ¢oksa 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.

« Standart dergi makalesi igin 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.
oldugu. Basim yeri: Yayinevi, Basim yili.

Kitabin adi. Kaginci baski

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

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

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

Web adresi: Eger dogrudan “web” adresi referans olarak 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.

GenBank/DNA dizi analizi: Gen kalitim numaralari ve DNA dizileri makale icinde
kaynak olarak gosterilmelidir. Konuyla ilgili ayrintili bilgi i¢in “National Library
of Medicine” adresinde “National Center for Biotechnical Information (NCBI)”
boliimiine bakimz.

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 stiine
yazilmalidir. Aciklayic1 bilgiye baslikta degil dipnotta yer verilmeli, uygun
simgeler (*,+,++, v.b.) kullanilmalidir. 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 tiiri 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
sozclk icermelidir) ve anahtar sozciikler bulunmalidir. Derleme tiirii yazilar igin
kaynak sayisi en fazla 60 olmalidir.

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

15. Editore Mektup: Daha once yayimlanmis yazilara elestiri getirmek, katkida
bulunmak ya da bilim haberi niteligi tasiyacak bilgilerin iletilmesi amaciyla
yazilan yazilar, Yayin Kurulu’nun inceleme ve degerlendirmesinin ardindan
yayinlamir. 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

Turkiye Halk Sagligi Kurumu

Tel : (0312) 565 55 79

Faks : (0312) 565 54 55

e-posta : turkhijyen®@thsk.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
Systeme 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
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Arastirma Makalesi/Original Article

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Yash hastalarda yiiksek eritrosit sedimentasyon hizinin
nedenlerinin incelenmesi

Nihal UGUZ', Tugrul CELIK?,
Fatih BAKIR®,

Oya TORUN-GUNGOR3,
Fatma KAZANCI?,

Ceylan BAL4,
Ramazan YiGIiTOGLU?

OZET

Amag: Eritrosit sedimentasyon iz (ESH) klinik tipta
siklikla istenen basit ve ucuz bir laboratuvar testidir. Test
antikoagulanli kan tipiindeki eritrositlerin yercekimi
etkisiyle dikey olarak bir saat icinde dustligli mesafeyi
olcer. ESH’nin asin yikselmesi (= 100 mm/saat) siklikla
ciddi hastaliklar ile iliskilidir. Bu calismada 65 yas ve ustu
hastalarda ESH’nin 100 mm/saat’i gectigi hastaliklan ve
oranlarini tespit etmek amaclandi.

Yontem: Bu calismada Turgut Ozal Universitesi
Hastanesi’nde tedavi goren 65 yas ve dUsti hastalar
geriye donik incelendi. ESH’si 100 mm/saat’in iizerinde
olanlarin yas, cinsiyet, sedimentasyon hiz1 ve tanilan
kaydedilerek analiz yapildi. Tanilar bes gruba ayrildi: (i)
enfeksiyon; (ii) malignensi; (iii) inflamatuvar/konnektif
doku hastaliklari; (iv) renal hastaliklar; (v) diger
hastaliklar. ESH Westergren teknigi ile sodyum sitrat
antikoagiilanli tam kan kullanilarak olcildi. Okumalar
bir saatlik inkiibasyondan sonra yapildi.

Bulgular: ESH’si 100 mm/saati gecen 65 yas ve Ustiu
205 hasta analiz edildi. Hastalarin 115’i kadin (%56),
90’1 erkekti (%44). Hastalarin yas ortalamasi 74,9 +
6,45, eritrosit sedimentasyon hizi ortalamas1 114,9 +
14,8 idi. Hastalik gruplarina gore dagilim incelendiginde
enfeksiyon hastaliklar1 birinci sirayr alirken (%37,5),
ikinci sirada malignensiler (%21,9), iiclincii sirada diger
hastaliklar (%21,4), dordiincu sirada bobrek hastaliklar

ABSTRACT

Objective: The erythrocyte sedimentation rate (ESR)
determination is a simple and inexpensive laboratory
test that is frequently ordered in clinical medicine. The
test measures the distance that erythrocytes have fallen
after one hour in a vertical column of anticoagulated
blood under the influence of gravity. In this study it
was aimed to determine the frequency of diseases
which ESRs were over 100 mm/h in patients aged 65 and
over.

Method: In this study patients aged 65 and over who
were treated in Turgut Ozal University Hospital were
retrospectively examined. Patients whose ESRs were
over 100 mm/h were analyzed recording their ages,
genders, ESRs and diagnoses. Diagnoses were divided
into five groups: (i) infection; (ii) malignancy; (iii)
inflammatory/connective tissue diseases; (iv) renal
diseases; (v) miscellaneous diseases.

Results: Two hundred five patients aged 65 and
over whose ESRs were over 100 mm/h were analyzed.
115 of patients were women (56%) and 90 of them
were men (44%). Age means of patients were 74.9 + 6.45
and ESR means were 114.9 + 14.8. When distribution
according to disease groups was assessed, infection
took the first rank (37.5%), malignancy took the second
rank (21.9%), miscellaneous diseases took the third
rank (21.4%), renal diseases took the forth rank (15.1%).
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(%15,1) gelmekteydi. Konnektif ve inflamatuvar doku
hastalig1 goriilme sikligi ise %3,9’du.

Sonug: Yaslilarda ESH’nin asin yukselmesinin en sik
nedeni enfeksiyondur. Diger yas gruplarindan farkli olarak
malignensi eritrosit sedimentasyon hizim arttiran en sik
ikinci neden olarak bulunmustur. Asin yiiksek ESH’ye
sahip hastalarda etiyoloji arastinlirken yas faktori goz
onuinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Eritrosit sedimentasyon hizi,
yasl hastalar, Westergren teknigi

GIRIS

Eritrosit sedimentasyon hiz1 (ESH) en eski ve sik
kullanmlan laboratuvar testlerinden biridir. Basit ve
ucuz bir testtir. Yikselmesi siklikla enfeksiyonlar,
inflamasyonlar, malignensiler gibi belli hastaliklarla
iliskilidir. Hastaliklarin gidisatin1 ve tedaviye cevabi
izlemek icin kullamlr (1).

Sedimentasyon hizin1 rulo formasyonu ya da
eritrositlerin kiimelenmesi belirler; Fibrinojen, a2,
B ve y globinler bu olay1 etkileyen ana faktorlerdir.
plazma ve eritrositler arasindaki

Dahasi, oran,

plazma viskozitesi, sedimentasyon hizim olcmek
icin kullamlan tiip, oda sicakligi ve kullanmlan
antikoagiilan ajanlar da ESH olcumini etkiler (2).
Anemi

sedimentasyonu artirirken, hiperviskozite,

polisitemi ve asin lokositoz sedimentasyonu
dustrur. Enfeksiyonlar, kollajen vaskuler hastaliklar,
malignensiler (6zellikle eger doku dejenerasyonu ya
da metastaz varsa), son donem bobrek hastaliklari
ve gebelik gibi

durumlarda ESH yiksek bulunur.

fibrinojen seviyesini yikselten
Hipoalbuminemi
(or. nefrotik sendrom ile iliskili) ESH’yi yikseltir.
Multiple myelom gibi immunoglobulinemiye neden
olan durumlarda da ESH yukselir. ESH’nin asin
yukselmesi (> 100 mm/saat) siklikla ciddi hastaliklar

ile iliskilidir (2-4).

Turk Hij Den Biyol Derg

YASLI HASTALARDA YUKSEK ERITROSIT SEDIMENTASYON HIZI

The frequency of tissue

diseases was 3.9%.

inflammatory/connective

Conclusion: In elderly, the most common cause of
extreme elevation of ESR is infection. Different from
other age groups, malignancy was found as the second
common reason causing elevation of ESR. When etiology
was researched in patients with extreme elevation of
ESR, the age factor must be taken into consideration.

Key Words: Erythrocyte sedimentation rate, elderly
patients, Westergren method

Eriskin ve cocuk yas grubunda yapilan calismalar da
100 mm/saat’in lizerindeki belirgin ESH yiiksekliginin
ciddi hastalik varligi ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Bu calisma hastalik grubu ya da tan profillerinin farkli
olabilecegi diisiincesi ile 65 yas ve Ustii hastalarda
ESH’yi 100 mm/saat’in Uzerine c¢ikaran hastaliklan
ve bunlarin goriilme sikligim

arastirmak icin

planlandi.

GEREC ve YONTEM

Turgut Ozal Universitesi Hastanesi’nde Ocak
2012 ve Aralik 2012 aylar arasinda yapilan 65 yas
ve Ustu hastalarin ESH kayitlan incelendi. ESH
degerleri 2100 mm/sa olanlarin tibbi kayitlarindan
asagidaki degiskenler elde edildi: Yas, cinsiyet, tam
ve ESH degeri. Eger oOlclimler sirasinda birden fazla
100 mm/saat’i gecen ESH degeri varsa icerisindeki en
yiiksek olan deger kaydedildi. Eger birden fazla tam
mevcutsa ESH’yi ylkseltecek en olas1 tam dikkate

alindr.

Dosyalardan elde edilen verilere gore demografik
veriler ve tam profili gruplandirildi. Hastalar bes tanisal
kategoriye ayrildi: (i) enfeksiyon; (ii) malignensi; (iii)
inflamatuvar/konnektif doku hastaliklar; (iv) renal
hastaliklar; (v) diger hastaliklar.
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ESH, Westergren teknigi ile sitrat

antikoagulanli tam kan kullanlarak ol¢uildu. Okumalar

sodyum

bir saatlik inkiibasyondan sonra yapildi.

Tum istatistiksel hesaplama ve analizlerde
“Windows icin SPSS Version 15.00” (SPSS Inc, Chicago,
IL., USA) kullanild.
cinsiyete gore ortalama yas ve ESH karsilastinlmasinda
parametrik testlerden independent samples t testi
kullanildi. One sample Kolmogorov Smirnov testi

paket programi Hastalarin

yapilarak gruplarin homojen olup olmadig1 test
edildi.istatistiksel kararlarda t<0,05 degeri anlamli
kabul edildi. Hastalara iliskin tamimlayici istatistikler,
sayimla belirlenen parametreler icin say1 ve yiizde,
olcumle belirlenen parametreler icin ise ortalama +
standart sapma seklinde gosterildi.

BULGULAR

Calisma periyodunda ESH degeri 100’iin lizerinde
bulunan 65 yas uizeri 205 hasta analiz edildi. Hastalarin
115 (%56)’i kadin, 90 (%44)’1 erkekti. Kadin hastalarin
ortalama yas1 75,4 + 6,6 (65-96), erkek hastalarin

ortalama yas1 74,2 + 6,1 (65-91) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin cinsiyet ve yasa gore dagilim

Cinsiyet Say1 Ortalama Standart
Yas + Sapma (yil)
Kadin 115 75,4+ 6,6 (65-96)
Erkek 90 74,2+ 6,1 (65-91)
Toplam 205 74,9 + 6,7 (65-96)

Tablo 2. Cinsiyetlere gore ortalama, minimum ve maksimum
eritrosit sedimentasyon hizi degerleri (mm/saat)

Ortalama ESR

Cinsiyet + SD Minimum  Maksimum
Kadin 114,29 + 14,52 100 150
Erkek 115,55 + 13,70 100 140
Toplam 114,92 + 14,18 100 150

Cilt 70 m Say13 m 2013

Ortalama yas acisindan her iki cinsiyet arasinda
anlamli fark yoktu (t=0,158). Tum hasta grubunda
ortalama ESH degeri, 114,92 + 14,18 iken kadinlarda
ortalama ESH degeri 114,29 + 14,52, erkeklerde
ortalama ESH degeri 115,55 + 13,70 idi (Tablo 2).
Cinsiyetlere gore ESH degerleri karsilastinldiginda
anlaml farklilk bulunmadi (t=0,611). Sedimentasyon
hizi araliklarina gére degerlendirildiginde; 100-119
mm/saat arasinda toplam 131 (%63) hasta, 120-139
mm/saat arasinda 44 (%22) hasta ve 140 mm/saat
arasinda 30 (%14) hasta kaydedildi (Sekil 1). Asin
yiiksek ESH’nin en sik nedeni enfeksiyondu (77 hasta,
%37,6). En sik enfeksiyon nedeni 53 (%68) hastada
bulunan pnomoniydi, bunu 10 (%12) hastada bulunan
altt  (%7,7)
bulunan ortopedik protez enfeksiyonu, iki hastada

uriner sistem enfeksiyonu, hastada
lenfatik adenit, iki hastada dekiibit Ulseri, birer hasta
kronik Hepatit C, gastroenterit, akut kolesistit ve
mediastinal abse izledi. Asir yiksek ESH’nin ikinci
en sik nedeni 45 (%22) hastada bulunan malignensi
idi. Bu hastalardan 10 hastada akut myeloid losemi,
yedi hastada multiple myelom, alt1 hastada akciger
kanseri, alt1 hastada kolon kanseri, dort hastada
non-hodgkin lenfoma, Uc¢ hastada prostat kanseri,
myelodisplastik sendrom, iki hastada
karaciger malign neoplazmi, bir hastadaendometriyum

uc hastada

kanseri, bir hastada kronik lenfositik losemi ve bir
hastada safra yolu malign neoplazrm tamis1 konulmustu.
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Sekil 1. ESR degeri 100 mm/saat lizerinde olan hastalarin
sedimentasyon hiz1 araliklarina gére dagilim
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Asin yliksek ESH’nin diger nedenleri olarak gruplanan
44 (%21,4)
serebral enfarktis tanis1 almisken, dort hasta Tip Il

hasta tespit edildi. Hastalarin 17’si
diabetes mellitus, Gc hasta pulmoner emboli tanisi
almist1. ki hasta sebebi bilinmeyen ates etyolojisi
ile yatinlmisken, diger hastalar siniflandirilamayan
grupta idi. Asin yuksek ESH’nin dorduncu nedeni
bobrek hastaliklariydi. Calisma grubunda 31 (%15,1)
hasta kronik bobrek yetmezligi tamisi almisti.
inflamatuvar ve konnektif doku hastaliklar1 grubunda
ise sekiz (%3,9) hasta tespit edildi. Hastalarin ikisi
romatoid artrit, ikisi poliartrit tamis1 almisken birer
hasta ankilozan spondilit, ulseratif kolit, polimiyaljia
romatika ve tammlanmamis bag dokusu hastaligi

tamist almisti (Sekil 2).

80 37,6
i}
s 60
=
B 50 - %22 %241,4
£ an
] %15,1
=+ 30
20
10 %3,0
g o=
Enfeksiyon Malignensi Diger Renal Inflamatuvar
Hastaliklar we Konmektif
Doku
Hastalikdan
Hastalik Kategorileri
Sekil 2. Yiksek sedimentasyon hiz1 ile iliskili hastalik

gruplarinin % dagilimi

TARTISMA

Eritrosit klinikte akut

faz yamti degerlendirmede en yaygin kullanmlan

sedimentasyon hizi,
laboratuvar testlerinden biridir. Yasin ilerlemesi
ile her bes yillik donemde ESH’de 0,85 mm/saatlik
bir yikselme meydana gelmektedir. Yasla birlikte
ESH’deki hizlanma nedeni kesin olarak bilinmemekle
birlikte, fibrinojen diizeyindeki artisa bagli olabilecegi
one surulmektededir (5, 6).

Artan yasla birlikte ESH’yi yukselten hastalik

gruplan farklilik gostermektedir. Cocukluk yas
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gruplarinda yapilan calismalar gostermistir ki bu
hastalik gruplarinda birinci siray1 yine enfeksiyon
hastaliklar1 alirken, ikinci sirada romatizmal
hastaliklar gelmektedir. Bunu renal problemler ve

malignensi takip etmektedir (7).

Bizim yashi hasta grubunda yaptigimiz calismada
enfeksiyon hastaliklan ilk siray1 alirken malignensiler
en sik neden olarak saptanmistir.
hastaliklar ile konnektif doku hastaliklar nispeten

ikinci Renal

daha az rastlanan sikliktadir.

Aydogan ve ark.’min pediatrik yas grubunda
yaptiklan retrospektif calismada %54,5 enfeksiyon,
%16.7 %12,1  bobrek
hastaliklar saptanmistir (7). Ozkan ve ark.nin 182

romatizmal hastaliklar,

cocuk Uzerinde yaptiklar retrospektif calismada
%48 enfeksiyon, %17 romatolojik hastalik, %12 renal
hastalik ve %9 malignite bulunmustur (8). Abbag ve
ark.nin pediatrik yas grubunda ESH’yi 100’un uzerine
cikaran hastaliklarn geriye doniik inceledikleri
calismada ilk siray1r enfeksiyon hastaliklari alirken
(%49,5), bunu konnektif doku hastaliklar (%26,3),
malignensi (%12,1) ve renal hastaliklar (%8,1) takip

etmektedir (9).

Levay ve ark.’nin yas ayrimi yapmadan yatan
hasta uzerinde yaptiklari calismalarda enfeksiyon
%91,65  siklikta
gruplandirilamayan hastalik grubu %4,9, malignensi
%3,8, renal hastalik %3,1, inflamatuvar hastalik %2,9

ve idiyopatik vakalar %0,2 oraninda belirlenmistir.

hastaliklar tespit edilmisken,

Bu calismada enfeksiyon hastaliklarinin %70,67’sini
(10).
enfeksiyon

pnomoni  tamst  olusturmaktadir Bizim

calismamizda  yasli  popilasyonda
hastaliklar1 orami %37,5 iken yine Levay ve ark.
nin calismasina benzer sekilde %68 hasta pnomoni
Afrika

calismada Levay enfeksiyon hastaliklari oranminin

tams1  almisti. bolgesinde yapilan bu
bu kadar vyiksek cikmasim yiiksek HIV pozitifligine
baglamistir (10). Sar1 ve ark. yas ortalamasi 49 olan
hasta grubunda yaptiklar geriye donik incelemede
farkl

hastaliklarin

bizim  calismamizdan olarak ilk sirayr

romatizmal aldigim  bulmuslardr.



N. UGUZ ve ark.

Bunu hasta popilasyonunun i¢ hastaliklar kliniginden
secilmesinevecalismaninyapildigidénemderomatoloji
takibinin  bu
baglamislardir (11). Liuberas ve ark., ESH’si yiiksek

hastalarinin klinikte yapilmasina
162 eriskin erkek hasta lizerinde yaptiklar calismada
enfeksiyon hastaliklar oranin1 %26 tespit etmislerdir
(2). San ve ark.nin calismasi disinda genel literatur
incelemelerinde bizim calismamizda da oldugu gibi
yilksek ESH’ye sahip hastalarda en sik etiyolojinin
sikigi degismekle beraber enfeksiyon hastaliklan
oldugunu gozlemledik.

Bizim calismamizda cocukluk yas gruplarindan
farkli olarak yasli hasta grubunda ESH vyiksekligi
hastalik grubunu malignensiler
olusturmaktadir. Sar ve ark.nin eriskin yas grubunda

ile iliskili ikinci
yaptig1 calismada da hematolojik-onkolojik hastaliklar
%20,7 siklikta ikinci sirada tespit edilmistir (11). Yine
Levay ve ark.nin calismasinda malignensi ikinci sirada
yer alirken (%3,8) sikligi bizim calismamiza gore
oldukca dusuktur (10). Liuberas ve ark., ise eriskin yas
grubunda malignensi sikigin1 %9,8 orani ile dordiinci
sirada tespit etmislerdir (2). Cocukluk yas grubuna
baktigimizda Abbag ve ark., malignensi grubuna giren
12 hastanin sekizinde losemi, iki hastada lenfoma,
iki hastada da noroblastoma tanist koymuslardir
(10). Calismamizda 45 hasta malignensi
almisken bunlarin %22’sini AML tamis1 olusturmakta

tanisi

idi. Yine multiple myelom da yedi hasta ile (%15)
ikinci en sik tespit edilen malignensi tamisi idi. 19
hastada ise farkli solid organ timori tanisi vardi. Bu
tanilarin altis1 akciger, altisi kolon kanseri idi. Yiiksek
sedimentasyon oranina sahip yasli hasta grubunda
etiyoloji arastirilirken hematolojik  malignensiler
kadar solid organ tumorlerinin de akilda tutulmasi

gerekmektedir.

Calismamizda yasli  hasta

hastalik

popllasyonunda

gruplandirilamayan grubunun  buyiik
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kismini diger yas gruplarindan farkli olarak serebral
infarkt tamsi olusturmakta idi. Levay ve ark. da
calismalarinda bu gruptaki 15 hastanin besinde
serebrovaskuler hastalik tanis1 tespit etmislerdir.
Kronik bobrek yetmezligi tamis1 diger literatir
calismalarina uygun olarak bu calismada dordiinci
siray1 almistir. Yapilan calismalar bobrek yetmezligi,
nefrotik sendrom, glomerulonefritler ve hemodiyalizin
asin sedimentasyon artisina sebep olan hastaliklar
oldugunu gostermistir (12 - 14).

Konnektif doku hastaliklar1 bu calismada sonuncu
grubu olusturmakta idi. ESH’nin degerlendirilmesi
polimiyaljia
kollajen vaskiiler hastaliklarin tanilandinlmasinda
onemli bir kriter olarak kabul edilmektedir (15, 16).

romatika ve tempoaral arterit gibi

Bizim calisma grubumuzda sadece bir tane polimyaljia
romatika tanisi vardi.

Cocukluk yas grubunda ESH’yi cok vyukselten
konnektif doku hastaliklari icinde ilk sirayr akut
romatizmal ates almaktadir (6 - 8). Levay ve ark.,
ise eriskin yas grubunda konnektif doku hastaliklan
arasinda en sik rastlanilan taniy1 sistemik lupus
eritematozis ve romatoid artrit olarak bildirmislerdir
(10). Bizim calismamizda romatoid artrit ve poliartrit

en sik gorllen iki tan1 olarak karsimiza cikti.

Asin yuksek ESH ciddi bir hastalik acisindan dusuk
oranda yalanc1 pozitiflige sahiptir. Enfeksiyonlarin,
malignensilerin, konnektif doku hastaliklarinin ve
treminin fibrinojen seviyesini yiikselttigi bilinir. Biz
bu calismada yasli hasta popilasyonunda cok yiiksek
ESH’ye sebep olan hastaliklarin tanilan ve goriilme
siklig1 acisindan eriskin ve pediatrik yas grubundan
onemli farkliliklar oldugunu tespit ettik. Ayrica bu
yas grubu hastalarda benzer giincel bir calismaya
ulasamadik. Bu baglamda calismamizin cok yiiksek
ESH’ye sahip yasli hastalarda etiyolojisine yonelik
arastirmalara fikir verebilecegi diisiincesindeyiz.
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Savas yaralanmasi sonrasinda izmir Universitesi Tip Fakiiltesi Medicalpark
Hastanesi’ne basvuran Libyali hastalann yara orneklerinden izole edilen

izolatlanin dagihm ve antibiyotik duyarlihk sonuclannin incelenmesi

Miirside TUNGEL-BASOGLU",

Giilfem TEREK-ECE?

OZET

Amac:  Deri ve yumusak doku enfeksiyonlar,
olusturdugu klinik tablolar ve etkenlerin cesitliligi
acisindan onemlidir. Yara kiltirleri tedavi maliyetlerinin
dismesine ve direncli mikroorganizmalarin yayiliminin
onlenmesi ve kontrol edilmesine katki saglar. Calismamizda
Libya’daki ic savas sonrasi Universitesi  Tip
Fakiiltesi Medicalpark Hastanesinde tedavi goren
hastalarin yara orneklerinden izole edilen izolatlarin
dagiim ve antibiyotik duyarliiklarimin degerlendirilmesi
ve ayni tarihler arasinda ayni servislerde tedavi goren Tiirk

hastalarin sonuclaryla karsilastirilmasi amaclanmistir.

izmir

Yontem: Calismamizda Libya’daki i¢ savas sonrasi
Ulkemize gelen ve Kasim 2011- Nisan 2012 tarihleri arasinda
izmir Universitesi Tip Fakiiltesi Medicalpark Hastanesi’nde
tedavi olan Libyali hastalardan alinan 40 yara 6rneginden
ve ayni tarihler arasinda hastanemizde tedavi goren
Tirk hastalardan alinan 154 yara 6rneginden izole edilen
izolatlar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ureyen
izolatlar konvansiyonel yontemler ve otomatize Vitek
version 2.0 (Biomerieux, Fransa) sistemi ile identifiye
edilmis, antibiyotik duyarliigi Vitek 2.0 otomatize
sistemde calisitmistir.

Bulgular: Libyali hastalardan alinan toplam 40
yara orneginin 17 (%42,5)’sinde lreme saptanmistir.
Bu izolatlarin 10 (%58,8)’u Gram negatif bakteri, yedisi

ABSTRACT

Objective:  Skin and soft tissue infections are
important due to the clinical picture they create and
the varying microorganisms that cause infection.
Wound culture helps by reducing treatment cost and
monitorizing resistant strains and their spread. The aim
of our study is to evaluate the distribution and
antimicrobial susceptibility of strains isolated from
wound specimens of the patients after the Libya conflict
and compare to Turkish patients at Izmir University
School of Medicine Medicalpark Hospital.

Methods: Fourty wound specimens of Libyan patients
admitted to Izmir University School of Medicine Medicalpark
Hospital between October 2011 - April 2012 after the
Libya conflict and 154 wound specimens of Turkish patients
treated during the same interval were retrospectively
evaluated. The strains were isolated by conventional
methods and automatized Vitek 2.0 (Biomerieux, France)
system. The antibiotic susceptibility was studied by
automatized Vitek 2.0 system.

Results: Seventeen (42.5%) of the fourty specimens
were culture positive. Ten (58.8%) of them were
Gram negative, and seven (41.2%) were Gram positive.
The mostly isolated strains were Enterobacter cloacae
(23.5%), coagulase negative Staphylococci (CoNS) (23.5%),
Stapylococcus aureus (17.6%) and Proteus mirabilis
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(%41,2) Gram pozitif bakteriydi. En sik izole edilen suslar
Enterobacter cloacea dort (%23,5), koagiilaz negatif
Stafilokoklar (KNS) dort (%23,5), Stapylococcus aureus
(%17,6) ve Proteus mirabilis (%11,7) olarak belirlenmistir.
E. cloacea’nin meropenem ve amikasine duyarli oldugu
gorilmiistr.

Sonug: Calismamizda yara yeri orneklerinden izole
edilen izolatlarin dagiimi ve antibiyotik duyarlilig:
incelenmistir. Libyali hastalarda en sik izole edilen
suslar E. cloacea ve KNS olarak saptanmistir. Aym
donemde hastanemizde tedavi goren Tirk hastalarin
yara orneklerinde en stk P mirabilis’in, Gram pozitif
etkenlerden metisiline duyarli S. aureus’un uredigi tespit
edilmistir. Ulkemizde benzer calismalar olmadigindan
verilerimizi karsilastirma sansimiz olmamistir. Elde edilen
verilerin degerlendirilmesi icin genis kitleleri kapsayan
ileri calismalara ihtiya¢ oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Yara kilturd, Libyali hastalar,
savas yaralan, antibiyotik duyarliigi

GiRiS

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, enfeksiyon
hastaliklan icinde onemli bir yere sahiptir. Deride
kolonize olmus mikroorganizmalarin, cerrahi girisim
veya travmaya bagli olarak yaraya inokiile olmasi ve
viriilans faktorlerinin bagisik yanmitim yenmesi sonucu
piriilan akint1, agri1, yaygin eritem veya yara cevresinde
selilit olusumu gibi enfeksiyona o©zgu yamtlar
gelisebilir. Yara yeri enfeksiyonlar endojen ve ekzojen
enfeksiyonlar olarak simflandinlabilir. Endojen yaralar
icinde osteomiyelit, ampiyem, apandisit, septik artrit
sayilirken, eksojen yaralar icinde de travma, yabanci
cisim varligi, bocek ve hayvan isirmasi onemli yer
tutar (1-5). Yara yeri kilturli ve antibiyotik duyarlilik

testleri, toplumdaki etken mikroorganizmalarin
dagiimini ve direng¢ oranlarim belirlemede yol
gosterici olmasimin yanisira tedavi maliyetlerinin

diismesini de saglar. Ayrica bu sonuclann direncli
mikroorganizmalarin yayilimini izlemede ve kontrollini
saglamada katkida bulunuldugu
(1, 2).

dusunilmektedir
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(11.7%). Enterobacter
meropenem and amikacin.

cloacae was susceptible to

Conclusion: We evaluated the distribution and
antimicrobial susceptibility of wound specimens after
the Libya conflict. The mostly isolated strains were
E. cloacae and CoNS. Meanwhile Turkish patients had
P mirabilis as Gram negative bacteria and methicillin
susceptible S. aureus as Gram positive bacteria isolated
in wound specimens. We could not compare this
data to our country due to a lack of similar studies.
Further studies with a greater number of patients are
necessary to obtain reasonable data.

Key Words: Wound culture, Libyan patients, war
wound, antimicrobial susceptibility

Savas yaralanmalar nedeniyle olusan yara yeri
enfeksiyonlari, eksojen yaralar olarak degerlendirilir.
Bu enfeksiyonlar toplumda gorilen yara yeri
enfeksiyonlarindan gerek olusma sekli ile gerekse de
tedavisinde siklikla ortopedik enstrimental cerrahi
uygulanmasi nedeniyle fakliik gostermektedir. Buna
paralel olarak, izole edilen mikroorganizmalarin
cesitliligi ve direnc profili de dikkati cekmektedir.

Savas yaralanmalan nedeniyle olusan yara yeri

enfeksiyonlarinin etkin ve hizli tedavisi ancak
yara vyeri Kkiiltlrlerinin  degerlendirilmesi ile
mumkin  olabilmektedir. Bu sonucglar, direncli

mikroorganizmalarin yayilimin1 onleme ve tedavi

maliyetini disiirmede etkin role sahiptir.

Calismamizda Libya’daki i¢c savas sonrasi

hastanemizde tedavi goren hastalarin yara yeri

orneklerinden izole edilen suslarin dagiim ve

antibiyotik olarak
degerlendirilmesi bu sonuclarin aym tarihler arasinda

aym

duyarliliklarinin  retrospektif

servislerde tedavi goren Turk hastalarnn

sonuclariyla karsilastirilmas1 amaclanmistir.



M. TUNGEL-BASOGLU ve G. TEREK-ECE

GEREC ve YONTEM

Libya’daki savas yaralanmasi sonrasi ulkemize
gelen ve Kasim 2011-Nisan 2012 tarihleri arasinda
izmir Universitesi Tip Fakiiltesi Medicalpark Hastanesi
Plastik Cerrahi,

Servislerinde cerrahi girisim ve tedavi icin yatan

Ortopedi, Enfeksiyon Hastaliklan
Libyali hastalardan ve aym kliniklerde cesitli yara
enfeksiyonlan nedeni ile tedavi icin yatan Turk
hastalardan alinan ve Mikrobiyoloji Laboratuvarina
gonderilen 194 yara yeri ornegi retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalardan steril ekiivyon ile alinan
ornekler, Stuart transport besiyeri ile laboratuvara
ulastirildi ve orneklerden hazirlanan Gram boyali
preparatlar, lokosit sayis1, bakteri morfolojisi, epitel
icerigi acisindan incelenmistir. Ornekler %5 koyun
kam iceren iceren kanli agar, eozin-metilen blue agar
ve cukulata agar besiyerlerine ekildi. Koyun kanli ve
cukulata agar besiyerleri %5 CO,’li etlivde 24-48 saat
enkiibe edilmistir. izolatlar konvansiyonel yontemler
ve otomatize Vitek version 2.0 (Biomerieux, Fransa)
sistemi ile identifiye edildi. identifikasyonda Gram
pozitif bulunan izolatlarda konvansiyonel yontem
olarak katalaz (%3 H,0,) ve koagulaz testleri kullanild.
Antibiyotik duyarlilik testleri Vitek version 2.0

(Biomerieux, Fransa) otomatize sisteminde calisildi.

BULGULAR

Libyali hastalardan gonderilen toplam 40 yara
yeri Ornegi degerlendirildiginde 17 (%42,5)’sinde
ureme saptanmistir. 17 (%42,5) etkenin 10 (%58,8)’u
Gram negatif bakteri, yedi (%41,2)’si Gram pozitif
bakteri olarak identifiye edilmistir. En sik izole edilen
bakterilerin sirasiyla Enterobacter cloacea dort
(%23,5), koagiilaz negatif stafilokoklar dort (%23,5),
metisiline direncli Staphylococcus aureus iki (%11,7) ve
Proteus mirabilis iki (%11,7), Pseudomonas aeruginosa
iki (%11,7), Klebsiella pneumoniae iki (%11,7) oldugu
saptanmistir. Yara yeri enfeksiyonu en sik ortopedi
kliniginde tesbit edilmistir. Sirasiyla en sik izole
edilen ajan E.
stafilokok

cloacea, metisiline direcli koagiilaz

negatif (MRKNS), metisiline direncli

Cilt 70 m Say1 3 m 2013

Staphylococcus
K. pneumoniae’nin

aureus (MRSA), P

izledigi

aeruginosa,
gorulmustur.  Yara
kiltirlerinden izole edilen Gram negatif bakterilerde
ucuncl ve dorduncu kusak sefolosporin direnci sik
gorulurken, S. aureus suslarimin %33,3’lnde (MRSA
[2] ve MSSA [1]) ve KNS’lerin %50’sinde metisilin
direnci bulunmustur. Tum E. cloacea suslan kolistine,
tigesikline ve karbapenemlere duyarli bulunmustur.
Kinolon ve aminoglikozit direnci en sik K. pneumoniae
suslarinda gorulmustur. Genisletilmis spektrumlu beta
laktamaz (GSBL) pozitifligi E.
K. pneumoniae susunda %100 olarak saptanmistir.

cloacea susunda %50,

Gram pozitif kokenlerde vankomisin direncine
rastlanmistir. Tablo 1’de Gram pozitif bakterilerin,
Tablo 2’ de Gram negatif bakterilerin antibiyotiklere

direnc oranlan gosterilmistir.

Tablo 1. Yara orneklerinden izole edilen Stafiklokoklarin
cesitli antibiyotiklere direnc durumlar

Antibiyotik MSSA*  MRSA**  MRKNS# MSKNS®
n=1 n=2 n=2 n=2

Penisilin 2 2 2 1
Gentamisin 0 2 2 0
Klindamisin 0 2 2 0
Fusidik asit 0 0 2 0
Eritromisin 0 2 2 0
Trimetoprim- 0 1 0
sulfametaksazol

Siprofloksasin 0 2 2 0
Linezolid 0 0 0 0
Teikoplanin 0 0 0 0
Vankomisin 0 0 0 0

* .

: Metisiline duyarli Stapylococcus aureus
** : Metisiline Direncli Stapylococcus aureus
# : Metisiline Direncli Koagiilaz Negatif Stafilokok
® : Metisiline Duyarli Koagiilaz Negatif Stafilokok

Aym donemde hastanemizde Plastik Cerrahi,
Ortopedi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Eriskin Yogun
Bakimda izlenen Tiirk hastalardan alinan yara kiiltiirleri

incelendiginde 154 izolatin 43 (%27,9)’iinde ireme
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saptanirken, Ureme saptanan izolatlarnn 34 (%79,1)’unu
Gram negatif bakterilerin ve dokuz (%20,9)’unun
Gram pozitif bakterilerin olusturdugu gorilmistdir.
Uremenin en fazla goriildiigii klinik ortopedi klinigi
olarak bulundu. Ureyen mikroorganizmalarin dagilim
P mirabilis 12 (%27,9) P. aeroginosa 10 (%23,2),
E. coli dokuz (%2,9), metisiline duyarli S. aureus
yedi (%16,2) olarak bulunmustur. E. coli izolatlarinda
genislemis spektrumlu beta-laktamaz salgilama orani
%60 olarak saptanmistir. Proteus mirabilis kokeninde
direnc oranlari, kinolon %83,3, seftazidim %25 ve
piperasilin/tazobaktam %25 bulunmustur.

TARTISMA

Yara vyeri enfeksiyonlaninin tedavisinde kiiltiir
ve antibiyogram sonuclarimin g6z o©nine alinmasi,
tedavi basansimin artmasina, maliyetinin dusmesine
neden olurken dogru antibiyotik kullammu ile direncli

bakterilerin yayiirm da onlenebilir.

Calismamizda da az sayida ornekten olusan ancak
farkli bir toplumdan gelen yara yeri etkenlerini

LiIBYALI HASTALARIN YARA ORNEGi DAGILIMI

inceledik. Bu calismada savas sonrasi yaralanmalar

nedeniyle ortopedi, plastik cerrahi, enfeksiyon

hastaliklan servislerinde cerrahi girisim ve tedavi
amaciyla yatan Libyali hastalarin yara yeri etkenleriile
toplumumuzda goriilen etken ve antibiyotik duyarliik
sonuclarn farkliligim gdstermeyi amacladik. Gram

pozitif mikroorganizmalar icinde en sik metisiline

duyarli S. aureus tespit ettik. izole edilen
mikroorganizmalarin ~ sikik  dagiimimin  farkliig
incelendiginde, Libyali hasta grubunda E. cloacae

en sik goriilen etken iken, toplumumuzun yara yeri

orneklerinden elde edilen izolatlarda ise en sik

goriulen etken olarak P mirabilis’i bulduk.

Buzaid ve ark., Bingazi-Libya’da yaptiklan
calismada farkli klinik orneklerin yara yerinden izole
edilen 200 S. aureus kokeninin %31’inde metisilin
aureus saptamslar. Metisilin direncli

S. aureus’un vankomisin, siprofloksasin, eritromisin,

direncli S.

kloromfenikol ve fusidik asit antibiyotik direnc
oranlan, %17,7, %33,9, %41,9, %38,7 ve %46,8 olarak
belirtilmisler. (6). Hastanemizde tedavi goren Libyal
hastalarin yara Kkiilturlerinin %33,3’linde metisiline

Tablo 2. Yara orneklerinden izole edilen Gram negatif bakterilerde saptanan cesitli antibiyotiklere karsi diren¢c durumlan

Antibiyotik E.c:lo::tca P. aerr\L:gz'inosa K. pnc;lirgoniae P. mr:'l:;bilis
Sulbaktam / Ampisilin 4 2 2 2
Sefazolin 4 2 2 2
Sefoperazon 4 1 2 1
Seftriakson 2 2 2 2
Seftazidim 2 2 2 2
Sefepim 2 2 2 2
Gentamisin 2 1 2 2
Amikasin 0 1 2 0
Siprofloksasin 2 1 2 1
Tigesiklin 0 2 0 0
Kolistin 0 0 0 0
Meropenem 0 0 0 0
Piperasilin / tazobaktam 1 1 2 1
Turk Hij Den Biyol Derg
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direncli S. aureus saptanmasi Buzaid ve ark.’min

calismasindaki oran ile benzerlik gostermektedir.
Bizim toplumumuzun yara yeri orneklerinden izole
edilen Gram pozitif mikroorganizmalar icinde ise
en sik metisiline duyarli S. aureus (%16,2) saptadik.
farkliigin

kullanim politikalarinin bir sonucu olabilegini akla

Toplumlar arasindaki bu antibiyotik

getirmektedir.

Stittu ve ark.’nin, Nijerya’da yara enfeksiyonlarini
inceledikleri bir calismada, 102 hastanin dagilim
S. aureus %25, E. coli %12, P. aeruginosa %9 olarak
bulunmustur (7). Travmanin neden oldugu ve ekstremite
yaralanmalarinin cogunlugu olusturdugu calismadan
farkl olarak bizim calismarmmzda %2,9 oraninda Gram
pozitif bakteri izolatinin oldugu gorilmistiir.

Yishak Abraham ve ark., Etiyopya’da acik kirg
olan 200 hastamin yara yeri kilturinin 162’sinde
etken mikroorganizma saptamslardir. S.  aureus
%14.8 oraninda en sik goriilen mikroorganizma iken,
Acinetobacter spp %11,4 oranmyla ikinci sirada yer
almistir. Gram negatif izolatlarin %51’inde ve Gram
pozitif izolatlarin %52,7 sinde coklu ilac direnci
(8).

negatif bakteriler en sik gorilen mikroorganizmalar

bulunmustur Bizim calismarmzda da Gram
olmasina ragmen herhangi bir Acinetobacter spp izole
edilmemistir.
Gill Yurtsever ve ark.; 2.175 yara yeri 6rneginden
edilen 1.126 %78,2’sini
%21,8’ini  Gram pozitif bakteri
bulmuslar ve en sik Ureyen

izole etkenin Gram

negatif, olarak
izolatlann sirasiyla
E. coli, P aeruginosa, S. aureus ve A. baumanni
oldugunu bildirmislerdir. E. coli’nin en duyarli oldugu
aureus’un %29’u

ve KNS’lerin yaris1 metisiline direncli bulunmustur.

antibiyotik imipenem olurken, S.

Yara enfeksiyonunun en sk goriildigl klinigin

genel cerrahi klinigi oldugu belirtilmistir (1). Bizim
calismarmzda yara yeri enfeksiyonunun en sk
goriildigu klinik ortopedi klinigidir. Bunun nedeninin
hastalarin savas yaralanmasi nedeniyle ekstremitelerine
uygulanan  enstrimantal

girisimler  olabilecegi

dustinulmustir.
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Daw ve ark., Libya’'da

nedeniyle

yaptig1 calismada

savas yaralanmasi izlenen yara yeri
enfeksiyonu olan 498 hastanin 144’Ginde A. baumanni
saptamislardir. Bunun nedeni atesli silah yaralanmasi
(%70), eksternal fiksasyon bulunmasi (%55) olarak
belirttikleri (%90),

gentamisine (%95), amikasine (%85) ve siprofloksasine

calismalarinda  seftazidime
(%95) direnc saptamislardir (9). Bizim calismamizda ise
A. baumanni izole edilememistir.

Hospenthal ve ark., 2005-2009 yillar1 arasinda,
savas yaralanmasi nedeniyle Irak ve Afganistan’dan
gelen hastalarin tedavi gordiigu iki saglik merkezinde
ilag
direnci olan mikroorganizmlar saptammslar, bunlarin
%29‘nun A. baumanni, %57’sinin genislemis spektrumlu

izlenen vyara yeri enfeksiyonlarinda, c¢oklu

beta-laktamaz salgilayan E. coli ve %11’nin Klebsiella
spp oldugunu gostermislerdir (10). Calismamizda
ise  %50’si spektrumlu beta-laktamaz
salgilayan E.
saptanmistir.

genislemis
cloaca, en sik izole edilen sus olarak

Giriz ve ark.’nin  Ankara Universitesi’nde
yaptigi 1.295 yara vyeri kiltir degerlendirmesinde,
(%28,2),
S. epidermidis (%16), P aeruginosa (%11,7) ve E. coli
(%9) (11).

Gram pozitif bakterilerin ikinci siklikta izole edilen

en sik rastlanan etkenlerin S. aureus

oldugu gosterilmistir Calismamizda

mikroorganizma oldugu gorilmiistiir.

Murray ve ark., 2005-2007 yillan arasinda savas
yaralanmasi Irak ve
gelen

mikroorganizmalan degerlendirdikleri calismalarinda,

nedeniyle Afganistan’dan

hastalardaki coklu ilac direnci gosteren
siklikla metisiline direncli S. aureus, K. pneumoniae,
A.  baumanni’yi bildirmislerdir (12). Calismamizda
metisiline direncli S. aureus en sk gorilen Gram

pozitif bakteri olarak saptanmistir.

Calismamizda Libyali hastalardan toplam 17
(%23,5)’Unin

(%23,5)’Unun  koagililaz negatif

izolat elde edildigi, bunlarin dort
dort

stafilokok, Uc¢ (%17,6)’Unun S. aureus, iki (%11,7)’sinin

E. cloacea,

P mirabilis, ikisinin P aeruginosa (%11,7) ve K.

pneumoniae (%11,7) oldugu gosterilmistir. Etkenlerin
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kliniklere gore dagiimi incelendiginde ise yara yeri
enfeksiyonunun en sk goriildigi klinigin ortopedi
klinigi oldugu, bunun nedeninin de cerrahi girisimlerde
enstrimental cisimlerin yaygin olarak kullamlmasi ve
savas yaralanmalarinda agik yaralarin sikligina bagli
olabilecegi distuinilmustdr.

Savas hastanemizde
tedavi goren Libyali hastalarda yara yeri enfeksiyon
etkeni olan mikroorganizmalar, kendi toplumumuzda

yaralanmalarn  nedeniyle

yara enfeksiyonuna etkenleri ile kiyaslandiginda,

kendi toplumumuzda en sik P mirabilis’in gozlendigi,
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Investigation of proteolytic, lipolytic activities and
antibiotics susceptibility of some Pseudomonas
bacteria isolated from raw milks

Tuba CAYLAK-TAS',

Gokcen YUVAL-CELIK?,

Dilsad ONBASILI?

OZET

Amag: Pseudomonas bakterileri proteaz ve lipaz
gibi ylksek sicakliklarda kararli ekstraseliler enzimleri
sentezlerler. Bu nedenle Pseudomonas tirleri ¢ig
veya pastorize silitte bozulmadan sorumlu en yaygin
organizmalardir. Bu calismanin amaci, cig sitlerden
izole edilen 15 adet Pseudomonas susunun antibiyotik
duyarliligi,  proteolitik ve lipolitik aktivitelerini
belirlemektir.

Yontem: Bucalismadaincelenen 15 adet Pseudomonas
spp. susu Tirkiye’de Kayseri ve Nigde illerinden toplanan
50 adet cig siit orneginden izole edilmistir. Ornekler,
laboratuvara transfer edilene kadar dusiik sicaklikta
muhafaza edilmis ve 24 saat icerisinde analize alinmistir.
izole edilen suslar Analitik Profil indeks (APl 20 NE)
kullanilarak tammlanmistir.  Pseudomonas suslarinin
proteolitik ve lipolitik aktiviteleri Skim Milk Agar (SMA)
ve Tribitirin Agar (TA) besiyerlerinde test edilmistir. Bir
gecelik kilturlerden besiyerlerine nokta ekim yapilmistir.
inkilbasyondan sonra SMA ve TA besiyerlerinde olusan
zonlar kumpas ile olcilmistiir. Ayn1 zamanda, suslarin
yedi antibiyotige kars1 duyarliliklarnn test edilmistir.
Pseudomonas spp suslarinin  antibiyotiklere karsi
duyarliligi ampisilin (10 pg), amikasin (30 pg), gentamisin
(10 pg), oflaksasin (5 pg), tetrasiklin (30 pug), kloramfenikol
(30 pg) ve sefuroksim (30 pg) antibiyotikler icin disk
difiizyon yontemi kullanilarak belirlenmistir. Sonuclar
CLSI standartlarina gore yorumlanmistir.

ABSTRACT
Objective: Pseudomonas  bacteria secrete
extracellular enzymes, extremely stable to high

temperatures such as protease and lipase. Accordingly,
Pseudomonas species are the most common organisms
in raw or pasteurized milk at the time of spoilage. The
aim of this study was to determine antibiotic sensitivity,
proteolitic and lipolytic activity of fifteen Pseudomonas
spp. strains isolated from raw milk samples.

Method: In the study, 15 Pseudomonas spp. strains
were isolated from 50 raw milk samples collected from
Kayseri and Nigde provinces in Turkey. The samples were
maintained at low temperature during transfer to the
laboratory and analyzed within 24 hrs. Isolated strains were
identified by using Analytical Profile Indeks (APl 20 NE).
Proteolytic activities and lipolytic activities of Pseudomonas
strains were tested in Skim Milk Agar (SMA) medium and in
Tributyrin Agar (TA) medium. Overnight cultures were spot
inoculated onto media. After incubation, the transparent
zones of bacteria on the SMA and TA media were measured
by calper rule. Also, the Pseudomonas spp. strains were
tested for their susceptibility to seven antibiotics.
Antibiotic susceptibility tests of Pseudomonas spp.
strains to ampicillin (10 pg), amikacin (30 pg), gentamicin
(10 pg), oflaxacin (5 pg), tetracyclin (30 pg),
chloramphenicol (30 pg), cefuroxime (30 pg) were
determined by using the disc diffusion method. The
results were described according to CLSI standards.
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Bulgular: Proteolitik aktiviteye sahip oldugu
saptanan 14 Pseudomonas susunun bu aktivitelerinin
14,2 ve 55,0 mm zon caplari arasinda oldugu bulunmustur.
Lipolitik aktivite gosteren 13 susun aktivitelerinin 5,3
ve 29,3 mm zon caplarn arasinda oldugu bulunmustur.
Test edilen  Pseudomonas  suslarimn  %57’sinin
antibiyotiklere kars1 duyarli, %35’inin direncli ve

%8’sinin orta duyarli oldugu belirlenmistir.
Sonug: Calismamiz ila¢ sanayi ve diger sektorlerde

kullanilan mikrobiyal saflastirilmasi
ve ekonomik yonelik  konulara 151k

enzimlerin
faydalarina
tutacaktir.

Anahtar Sozciikler: Pseudomonas spp., tanimlama,
antibiyotik duyarliigi, proteolitik aktivite, lipolitik
aktivite

INTRODUCTION

Refrigerated storage of milk is a common practice
to control spoilage caused by the growth of mesophilic
bacteria. However, psychrotrophic bacteria can grow
readily at refrigeration temperatures. Psychrotrophic
bacteria are ubiquitous in nature, with soil, water,
plants and animals as their natural habitats (1).
During storage under low temperature the raw milk
undergoes spoilage due to the activity of proteinases
and lipases released by psychrotrophic bacteria
(2, 3).

Pseudomonas species are known as the most
commonspoilage organismsfoundinraw or pasteurized
milk (2). Pseudomonas bacteria secrete extracellular
enzymes such as protease and lipase which are
extremely stable at high temperatures. Proteolytic
and lipolytic activities of the psychrotrophs especially
activities of Pseudomonas species, are valuable tools
for the detection of spoilage of refrigerated foods and
in assessing the shelf life of the foods (4). Proteolytic
enzymes induce degradation of casein which is
evident from the greyish colour and bitter taste of
the milk. Lipases are responsible for degradation of
milk fat associated with the development of a rancid
and soapy flavour and occasionally a somewhat bitter
taste due to release of low-molecular fatty acids (5).

Microorganisms move easily between ecosystems:
from humans and animals to soil and water and/

Turk Hij Den Biyol Derg

PROTEOLYTIC AND LIPOLYTIC ACTIVITIES OF PSEUDOMONAS

Results: Fourteen Pseudomonas strains were
determined that had proteolytic activities. Proteolytic
activities of these strains were found between 14.2
and 55.0 mm zone diameters. Thirteen strains showed
lipolytic activities. Lipolytic activities of these strains
were found between 5.3 and 29.3 mm zone diameters.
It was determined that 57% of Pseudomonas strains
were susceptibility, 35% were resistant and 8% were
intermediate susceptibility against antibiotics.

Conclusion: Our study shed light on purification and
economic benefits of microbial enzymes used in the
pharmaceutical industry and other sectors.

Key Words: Pseudomonas spp.,
antibiotic susceptibility, proteolytic activity, lipolytic
activity

identification,

or vice versa. It has been reported that antibiotic
resistance genes acquired by organisms in one
ecosystem can easily be transfered among organisms
in various ecosystem by this way. In addition, there
is a greater global mobility of living organisms
facilitating the spread of microorganisms and their
genes around the world (6). Foodborne bacteria
including known pathogens and commensal bacteria
display an extensive and diverse range of resistance
to antimicrobial agents of human and veterinary
importance (7). Any further spread of resistance
among bacteria in food is likely to have an influence
on public health (8).

In view of this, 15 Pseudomonas strains were
isolated from raw milk samples and identified
using of analytical profile index (APl 20 NE) in the
present study. The antibiotic sensitivity, proteolytic
and lipolytic activities of these strains were also
investigated.

MATERIALS AND METHODS

Sample collections: Raw milk samples were
collected from various villages in the provinces of
Kayseri and Nigde in Turkey between 01/03/2008 and
05/25/2009. The samples were maintained at low
temperature during transfer to the laboratory and
analyzed within 24 h.
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Isolation and Identification of Bacteria: Fifty
raw milk samples were homogenized by vigorous
shaking and diluted in sterile physiological water.
Homogenized samples were diluted serially from 10"
to 107 and then 0.1 mL of the samples and/or dilutions
were inoculated on McConkey agar (Merck 1.05465)
plates. Afterwards inoculated plates were incubated
at 37°C for 24 h. At the end of incubation period
lactose (-) colonies on McConkey Agar were picked up
and inoculated onto the Pseudomonas CFC agar media
(Merck 1.07620). Inoculated media were incubated at
37 °C for 24-48 h. After incubation Gram staining and
examination under a microscope were performed on
randomly selected colonies (9). The isolated bacteria
were evaluated firstly according to their colony
morphology, the Gram-stain, catalase activity, ability
to grow at +40°C and + 42°C. Further identification of
Pseudomonas sp. at species level was performed by
using analytical profile index (APl 20 NE). Identified
strains were preserved in 15% (v/v) glycerol at
-20°C until use.

Antibiotic  Susceptibility: In the antibiotic
susceptibility study; Mueller-Hinton Agar (MHA)
(LAB039) medium and as antibiotics: ampicillin

Cilt 70 m Say1 3 m 2013

(10 pg), amikacin (30 pg), gentamicin (10 pg),
oflaxacin (5 pg), tetracycline (30 pg), chloramphenicol
(30 pg), cefuroxime (30 pg) (Bioanalyse) were used.
The antibiotic susceptibility tests of Pseudomonas
spp. strains were determined by using disc diffusion
method. The results were described according to CLSI
standards.

Proteolytic and lipolytic activity of Pseudomonas
strains: Proteolytic and lipoliytic activities of
Pseudomonas strains were tested in Skim Milk Agar
(SMA) (Merck 1.15338) and Tributyrin Agar (TA) (Merck
1.01957) media, respectively. Overnight grown
cultures were spot inoculated onto the media. After
incubation at 37 °C for 24 h, the transparent zones of
bacteria on the SMA and TA media were measured by
calper rule (10).

RESULTS

In this study, total of 15 strains were isolated
from raw milk and identified by using APl 20 NE
(Table 1). These isolates were identified in the
species Pseudomonas fluorescens ssp. indologenes,
Pseudomonas vesicularis, Pseudomonas luteola and
Pseudomonas aeruginosa.

Table 1. Pseudomonas species isolated from raw milk and their geographical origin

Number Strain Species Origin
1 ; P luteola Kayseri Province
2 T, P. vesicularis Nigde Province
3 T, P. vesicularis Nigde Province
4 T, P vesicularis Kayseri Province
5 T, P. aeruginosa Nigde Province
6 T, P. fluorescens ssp. indolegenes Nigde Province
7 T, P. fluorescens ssp. indolegenes Nigde Province
8 T, P. fluorescens ssp. indolegenes Nigde Province
9 T, P. fluorescens ssp. indolegenes Nigde Province
10 T, P. fluorescens ssp. indolegenes Nigde Province
11 T, P. fluorescens ssp. indolegenes Nigde Province
12 T, P. fluorescens ssp. indolegenes Nigde Province
13 T, P. fluorescens ssp. indolegenes Nigde Province
14 T, P. fluorescens ssp. indolegenes Nigde Province
15 Ty P. fluorescens ssp. indolegenes Nigde Province
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The Pseudomonas strains were tested for their
susceptibility to ampicillin, amikacin, gentamicin,
oflaxacine  tetracyclin,  chloramphenicol and
cefuroxime. The results of the disc diffusion assays
are shown in Table 3. It was found that 57% of
Pseudomonas strains were susceptible, 35% were
resistant and 8% of them showed intermediate
susceptibility against seven antibiotics (Table 2). This
study revealed that while investigated Pseudomonas
strains showed high susceptibility against amikacin,
oflaxacin, gentamicin antibiotics, they were resistant

against ampicillin and cefuroxime.

Table 2. Antibiotic resistance of Pseudomonas strains

PROTEOLYTIC AND LIPOLYTIC ACTIVITIES OF PSEUDOMONAS

Proteolytic activities of Pseudomonas isolates
were stated in Table 3. It was determined that
14 strains had proteolytic activities. Proteolytic
activities of these strains were found between 14.2-
55.0 mm with an average 28.1 mm zone diameter. The
highest proteolytic activity of 55.0 mm was found in
P. fluorescens ssp. indologenes T7 strain. The lowest
proteolytic activity (14.2 mm) was determined in
P. fluorescens ssp. indologenes T11 strain. (Table 3).

Table 3. Zone diameters (mm) obtained for proteolytic and
lipolytic activities of Pseudomonas strains

*** Zone diameters (mm)

Pseudomonas

Proteolytic . . -
Antibiotics strains activi{y Lipolytic activity

Pseudomonas
strains AM TE AK OFX CN C CXM P luteola T,
P luteola = s s s s & P vesicularis T, 36.3:2.9 5.3:0.2
K o P vesicularis T, 25.7+4.8 9.1:0.4
P. vesicularis R S S S s s R
T, R vesicularis T, 34.8:8.9 11.1:0.8
P iculari
T ROS 5 5 R SR P aeruginosa T, 21.0:0.0 7.5:0.1
, +0. .5=0.
P vesicularis P fluorescens ss

R S S S R S R . p-
T, indolegenes T, 16.0+0.0 12.2+1.5
P aeruginosa R R S S s R P. fluorescens ssp. 55.0+14.1* 21.8+4.9
T indolegenes T, e U
P fluorescens ssp. P. fluorescens ss
. R R S S S R R . p- *
indolegenes T, indolegenes T 41.4:16. 2 29.3:3.0
P fluorescens ssp. P. fluorescens ss
. R R S S S R R . p-
indolegenes T, indolegenes T 53.9:7.8 14.9:2.4
P fluorescens ssp. P. fluorescens ss
. R R S S S | R : p-
indolegenes T, indolegenes T, 46.1+10.0 25.2:0.6
P fluorescens ssp. P. fluorescens ss
. R | S S S R . p-
indolegenes T, indolegenes T 14.245.7 19.8:0.7
P fluorescens ssp. P. fluorescens ss
. R | S S S | R . p-
indolegenes T, indolegenes T,, 23.5+2.4 21.2+5.4
P fluorescens ssp. P. fluorescens ss
. R S S S S S R . p-
indolegenes T, indolegenes T 29.2:3.1 13.0:3.9
P fluorescens ssp. P. fluorescens ss
. | S S S S R R . p-
indolegenes T, indolegenes T,, 15.4:0.6
P. fluorescens ssp.
. R S S S S S R P. fluorescens ssp.
indolegenes T, indolegenes T, 26.3+0.9 9.4+0.6
P. fluorescens ssp.
indolegenes T,, RS s s S R R Average 28.115.16* 15.4+1.6*

AM: Ampicillin TE: Tetracycline AK: Amikacin OFX: Ofloxacin
CN: Gentamicin  C: Chloramphenicol CXM: Cefuroksime
R: resistant, S: susceptibility, I: intermediate-susceptibility

150

Turk Hij Den Biyol Derg

-: Not determined.

* The highest proteolytic and lipolytic activities zone diameter

** The average proteolytic and lipolytic activities zone diameter

*** Values are the meanssstandard deviations of triplicate measurements.
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Lipolytic activity of Pseudomonas spp. strains are
also stated in Table 3. Lipolytic activities were tested
in Tributyrin Agar (TA) medium. It was found that 13
strains had lipolytic activities. Lipolytic activities of
these strains were found between 5.3-29.3 with an
average 15.4 mm zone diameter. The highest zone
diameter of lipolytic activity 29.3 mm was found
in P fluorescens ssp. indologenes T8 strain. The
lowest lipolytic activity (5.3 mm) was detected in
P. vesicularis T2 strain (Table 3).

DISCUSSION

Pseudomonas species have been reported as
important decomposers of organic matter in soil, water
and food products, but are also pathogens in plants,
animals and humans (11). Water and soil are known
as the primary sources of Pseudomonas sp. (12, 13).
Hose nozzles and milking equipment can become
colonized by Pseudomonas. Also, APl 20 NE provided
good identification of dairy Pseudomonas isolates to
the species level (14, 15). In the present study, 15
Pseudomonas strains isolated from raw milk, identified
by using API 20 NE and good identification was obtained.

Antibiotic resistance is an accepted concern for
the management of disease in humans, animals and
plants. The intense research efforts to elucidate
mechanisms of resistance have focused on genes
derived from a narrow range of environments (6).
The Pseudomonas genus corresponds to a diverse and
ecologically significant group of bacteria that are found
in natural environments. Such a universal distribution
can be associated with the capacity of Pseudomonas
species to adapt to various environmental conditions
and degrade a wide range of substrates (16). Most
of the known resistance determinants have been
discovered in clinical and veterinary bacterial
isolates, whereas other environmental reservoirs
of antibiotic resistance are not well characterized
(6). It is not known whether antibiotic resistance
genes move readily from environmental reservoirs to
clinical settings, but future work should consider the
potential contributions of soil bacteria to the problem
of antibiotic resistance. Multiple drug resistant (MDR)
bacteria in processed foods are potent biological
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hazards as there are possibilities for resistance
genes to be spread to human beings via food (17).
Antibiogram of the all the investigated isolates
revealed that, of the seven antibiotics tested, almost
all of the isolates was resistant to ampicillin and
cefuroxime. Results are not suggestive of the trait of
MDR in the isolate.

Pseudomonas spp. are the most important group
of Psychrotrophes associated with spoilage, they
grow rapidly at refrigeration temperatures and
often dominate the microbial population Also, some
Pseudomonas spp. have been reported to survive during
heat treatment used in pasteurization of milk (18). It
can be seen in previous studies that Pseudomonas,
particularly P. fluorescens, was frequently isolated from
refrigerated raw milk and associated with proteolysis
and lipolysis (2, 19, 20). Extra cellular proteinases
and lipases from psychrotrophic Pseudomonas are
recognized as the primary microbial spoilage enzymes
of dairy products (21, 22).

Craven and Macauley reported that 5% total of 26
Pseudomonas strains showed proteolytic activities (15
mm, zone diameter) in SMA (23). Same researchers
revealed that 10% of P fluorescens strains isolated
from milk had proteolytic activity with 15-17 mm
zone diameters (24).

In a previously performed study (25) the microflora
of 19 samples of refrigerated bulk tank milk were
examined and they found that the number of
Pseudomonas spp. were increased significantly in milk
stored at 2°, 4° and 7°C whilst other psychrotrophic
flora decreased. Al-Ashmawy et al., found that lipolytic
properties of the isolated Pseudomonas spp from table
butter proved that all tested five P fragi and three
P. fluorescens strains produced lipolytic activity (26).

In this study we determined antibiotics
susceptibility of Pseudomonas strains. Also we only
assessed ability to produce protease and lipase
enzymes on SMA and TA media to predict spoilage
potential of strains. The use of microbial enzymes
in food, pharmaceutical, textile, paper, leather, and
other industries are numerous and are increasing
rapidly. Therefore, determination and purification of
microbial enzymes are very important for industrial
applications.
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Olgu Sunumu/Case Report

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Olgu sunumu: Samsun’da bir lirogenital myiasis olgusu

Metin OZDEMIR',

Muhammet Arif BAHADIR?

OZET

Myiasis, canli insanlarin ve omurgali hayvanlarin,
en azindan belirli bir sure icin hastanin olu veya canli
dokularindan, viicut sivilarindan veya hazmettigi gidalardan
beslenen, Diptera turiinden sinek larvalan (kurtcuklar)
tarafindan infestasyonudur. Bu vaka sunumunda, Psychoda
tirline ait sinek larvasinin sebep oldugu, Samsun’da, 60
yasinda bir kadin hastadaki trogenital myiasisi bildiriyoruz.
Karin agrisi, ishal ve idrar yaparken yanma sikayeti ile
hastanemize basvuran hastanin idrar Grneginde bir larva
tespit edildi. Bu bildiride lrogenital myiasis’e sebep olan
sineklerin biyolojisini ve klinik 6nemini tartisiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Myiasis, Urogenital, Diptera,
Psychoda, Samsun

ABSTRACT

Myiasis is the infestation of live human and vertebrate
animals with larvae (maggots) of flies from the order
Diptera, which, at least for a certain period, feed on
the host’s dead or living tissue, liquid body-substance or
ingested food. We report the case of a 60-year old female
patient with urogenital myiasis, caused by the larva of a fly
belonging to the genus Psychoda, in Samsun. The patient
complained from abdominal pain, diarrhea and disuria,
while in her urine samples a larva was detected. In this
report, we discuss the biology and clinical significance of
flies causing urogenital myiasis.
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Psychoda, Samsun

Myiasis, Urogenitale, Diptera,
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GIRIS

Myiasis; insecta sinifi diptera genusu sinek

larvalarinin, insan ve hayvan dokularina veya

viucut  bosluklarina  girmesinden  kaynaklanan

infestasyonlardir (1, 2). Yunanca “myia” sinek
anlamina gelmektedir ve myiasis terimi ilk olarak
1840 yiinda Hope tarafindan kullamilmistir (3).
Spesifik, yar1 spesifik ve tesadifi olmak Uzere
Tesad(ifi

sekil; insan sindirim sistemi ve kaviter organlarda

uc  sekilde simflandinlabilmektedir.

larvalarin Uremesidir, bu durum sinek

yasam slrecinin bir degildir.
Hastalik

bolgelerde daha fazla tiir ve siklikta goriilmesine

parcasi

subtropikal, tropikal ve sicak 1liman
ragmen, diinya capinda dagiimi mevcuttur (1).
Urogenital myiasis insanlarda sk goriilmemekle
birlikte, tesadiifi

degerlendirilir. Bulgular1 ve tamisi acisindan ozel

myiasis  olgularn icinde
bir yer tutmaktadir. Ingiltere’de 56 yasinda bir
kadinda (4), Brezilya’da genc gebe bir kadinda (5),
iran’da 20 yasinda bir kadinda (6), Suudi Arabistan
(7), Pakistan ve lilkemizden (9, 10) baz1 sinek tiri
larvalarinin - olusturdugu irogenital myiasis olgu
bildirimleri yapilmistir.

Bu olguda 60 yasindaki bir kadin hastanin
idrarinda psychoda genusuna ait sinek larvalarina
rastlanmasi sonucu enfestasyonun tani ve ayirici

tamist irdelenmistir.

OLGU

Samsun Gazi Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar Poliklinigine karin agrisi, ishal ve idrar
yaparken yanma sikayetleri ile basvuran 60 yasinda
bir kadin hastada laboratuvar tetkikleri yapilirken
idrar numunesinde yaklasik 8-9 mm uzunlugunda

hareketli bir kurtcuk saptanmistir.

Ciftcilik yapan hastanin ikameti sehir merkezine
yaklasik 30 kilometre mesafede akarsu kenari bir
kasabadir ve sikayetleri oncesinde il disina bir seyahat
oykusu yoktur.

Turk Hij Den Biyol Derg

SAMSUN’DA BiR UROGENITAL MYIiASiS OLGUSU

Makroskobik ve mikroskobik inceleme neticesinde
bu kurtcugun psychoda genusuna ait gilive sineginin
(moth flies-drain flies) larvasi olabilecegi kanaatine
vanlmistir.

Hastanin diger laboratuvar  testlerinde;
idrar  kulturinde ureme olmadi. Hemogram;
WBC: 9.400/pL, notrofil: %42,6, lenfosit: %47,2,
eozinofil: %3, RBC: 4,6x10°/pL, hemoglobin:
12,9 g/dL, CRP (nefelometrik): 0,9 mg/dL
(0,0-0,8) saptanmistir.  idrar  mikroskobisinde

3-4 epitel Gaita makroskobi ve

mikroskobisi; normal olarak bulundu.

gorilmistiir.

Hastanin iirogenital myiasis olarak takibi yapilip,

idrar kesesinde larva kalmasi ihtimali ve olasi
komplikasyonlarin oniine gecebilmesi amaciyla uriner
antiseptikler verilmistir. Verilen tedavi sonrasinda
hastanin ayn sikayetler ile basvurusu olmamis ve

tekrar larva atilmi meydana gelmemistir.

TARTISMA

Psychoda, insanlarda Urogenital myiasis etkeni
1iman
iklimli bolgelerinde rastlanmistir (11). Ulkemizde ise

olabilen bir sinek genusudur. Avrupa’nin

Eskisehir’de 50 yasinda bir kadin hastada, Ankara’da
13 yasinda erkek cocukta ve Sakarya’da 21 yasinda
kadin hastada psychoda albipennis 4. donem larvalan
bildirilmistir (9, 12,
13). Bildirdigimiz olgu, Samsun’da bu tiirle olusan

ile olusan myaisis olgulan

enfestasyona bir ornektir.

Glveye benzeyen ergin sineklerin buyuklikleri
1-2 mm’dir. Sinek, sivri kanatli, parlak goriinime
sahip ve yogun killar ile kaplidir. Ucus ve ciftlesme
faaliyetleri aksam saatlerinde olur. Her disi sinek ylize
yakin yumurta uretebilir. Bu yumurtalarini, larvalarin
iyi yetisebilecegi nemli ve kirli alanlara, ¢cop ve
kanalizasyona, bozuk gidalara birakmay1 tercih eder
(14, 15). insanlarda myiasis icin 6neme sahip olmayan
bu sinek bazen irogenital acikliga yumurtalarinm
birakarak nadiren enfestasyona sebep olabilmektedir
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(9). Kiicuk, soluk renkli larvalar yumurtadan ¢iktiktan
sonra bakteri, alg, mantar, diger mikroorganizma
veya Olu dokular ile beslenebilir, bazen de et yiyici
olabilirler. Larvalar sicak, soguk ve disik oksijen
ortamlarina tolerandir. Bu durum urogenital myiasis
icin cok uygundur. Urogenital myiasise Insanlarda
cok sik gorilmese de nadir olarak rastlanilmistir
(7-9, 12, 13).

Larva optimal kosullarda iki haftada pupa
formasyonu sonrasi eriskin hale gelir. Yetiskin sinek
gida olmadan sadece 3-4 gun canli kalabilir. Nektar
ve sivi karbonhidrat ile beslenebilen sinekler ise
haftalarca yasayabilir (14, 15).

incelenen bu olguda ise idrar numunesinde
bulunan larvanin Psychoda genusuna ait 4. donem
larva oldugu anlasilmistir. 8-9 mm uzunlugunda olan
bu larvanin 26 veya 27 torasik ve karin segmentleri
halka seklinde pseudosegmentler (annuli) bogumlar
halinde olup, vicut burusuk bir gorinimdedir (11).
incelenen larva retraktil, solid bir bas yapisina,
kuyruk sonunda sklerotize solunum tipline sahiptir.
Dipten uca dogru incelen sifon yapisinin u¢ kisminda,
etrafinda killar bulunan bir ¢ift stigma gozlenmistir.
Larvanin Uzerinde tariflere uygun killar mevcuttur
(12).
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Hastanin laboratuvar bulgularinda ise hafif bir
CRP artis1 ve idrar mikroskobisinde gorilen 3-4 epitel
disinda dikkate deger bir bulgu gozlenmemistir.

Yaniltic1 miyaz olgularinda en sik Uriner sistemle
ilgili olarak Psychoda larvalarinin sonradan idrara
karismas1 gozlemlenir (16). idrar 6rneginin hastane
ortaminda verildigi tespit edilmistir.

Uretral orifisten gecerek mesaneye ulasan
larvalar, buraya vyerleserek gelismekte ve idrar
ile atilmaktadir. Kotu hijyen kosullarinda yasama,
dis ortamda st acik yatma gibi durumlar
Psychoda kaynakli urogenital myiasisi kolaylastiran
faktorlerdendir. Kisisel hijyenin bozuldugu, vyash
veya bakima muhta¢ kisilerde urogenital myiasis
goriilebilir  (4-10). Incelemis olduumuz olgu
ikameti ve meslegi itibariyle kotii hijyen kosullarina
sahiptir. Bu olguda yumurta ve ya larvanin viicuda
nasil girdigi tam olarak acgiklanamamaktadir.
Sadece kisisel hijyen degil cevresel hijyenin
de koti olmast Urogenital myiasiste etken
olabileceginden, bu olgu ile sineklerin kontroliiniin
onemli oldugunu sunumu vurgulamak gerekir.
Ayrica, Urogenital yakinmalarn olan ve risk
faktorlerini tasiyan hastalarda myiasis olabilecegi
g0z onuinde bulundurulmalidir.

Resim 1. Psychoda larvasi
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idrarin mekanik yikayic1 etkisi ile mesaneden larva
atilimi olabilmektedir. Mesanede larva kalma ihtimali,
olas1 komplikasyonlarin oniine gecebilmek amaciyla
uriner antiseptikler ve bol sivi alimi onerilmektedir
(9). Sunulan olguya bol sivi ile birlikte Uriner
antiseptik tedavisi uygulanmis, sikayetleri ortadan

kalkmis ve takipte larva atiimi gozlenmemistir.
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Urogenital myiasis olgular hem diinyadan, hemde
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immun saglam fakat yogun emosyonel stres altinda olan iki olguda
Zona zoster sonrasi gelisen aseptik menenjit ve hepatit tablosu

Gokhan KARAAHMETOGLU', Ali ACAR', Oral ONCUL!, Mustafa OZYURT?, Levent GORENEK!

OZET

Zona zoster, immiin sistemi saglam olanlarda siklikla iyi
seyirli bir hastalikti. Immun sistemi baskilanmis hastalarda
ise yaygin olma riski tasir. Zona zoster, hem immun sistemi
saglam, hem de zayiflamis hastalarda nadiren miyelit,
aseptik menenjit, ensefalit ve ventrikulit gibi norolojik
komplikasyonlara yol acabilir. Yirmi ve yirmi bir yasinda
immunsistemlerisaglam olan iki erkek hasta ortak olarak ates,
siddetli bas agnsi, uyku hali, bulanti, kusma yakinmalar ile
hastanemiz acil servisine farkli zamanlarda basvurdular. Ek
olarak bir hastada yuriime ve denge problemi sikayeti vardi.
Hastalarin yapilan fizik muayenelerinde bir olguda sol koltuk
altinda diger olguda sol lumbal bélgede belli bir dermatom
alani ile sinirli gruplar halinde vezikuler lezyonlar saptandi.
Yine iki olguda da ense sertligi ve meninks irritasyon bulgulan
pozitifti. Her iki olguya da lomber ponksiyon yapildi. Beyin
omurilik sivisinda lenfosit hakimiyetinde pleositoz ve protein
yiksekligi goriildi. Epidemiyolojik olarak birbirleriyle iliskisi
olmayan ve farkli zamanlarda basvuran hastalar servisimize
yatinldi. Alinan anamnezlerinde hastalarnn her ikisinin de
son zamanlarda yogun emosyonel stres altinda olduklan
anlasildi. Fizik incelemelerinde iki olguda da tek dermatom
alani ile sinirli dokintiiler tespit edildi. Hastalara klinik
ve laboratuar olarak aseptik menenjit ile komplike zona

ABSTRACT

Zona zoster is a mostly benign disease in
On the other hand

among immunocompomised persons, there is a risk of

immunocompetent individuals.
dissemination. Zona Zoster causes some neurological
complications such as myelitis, aseptic meningitis,
encephalitis and ventriculitis in both immunocompetent
and immunocompromised individuals. Two (Twenty and
twenty two-year old) immunocompetent patients were
admitted to emergency service at different time with
the similar complaints with fever, severe headache,
vomiting and somnolans. In addition one of them had
a walking and balance problem. Neck stiffness and
meningeal irritation signs were found in both of them.
Then we performed a lumbar puncture. Pleocytosis
and protein elevation were detected in cerebrospinal
fluid (CSF) samples, respectively. After hospitalization
both of their histories were the same, having intense
emotional stress before the symptoms had occured.
We diagnosed zona zoster with complications from
aseptic meningitis according to the clinical findings
and positive of serum VZV IgM by ELISA. They cured
without sequele after the administration of acyclovir.
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zoster tanmist konuldu. Beyin omurilik sivisinda VZV-PCR
calisilmadi ancak klinik ve her iki olgunun da serum VZV
IgM serolojilerinin pozitif olmasi lizerine hastalarda aseptik
menenjit ile komplike zona zoster tams1 konuldu. Her iki
olguya da asiklovir tedavisi baslandi. Komplikasyonuz olarak
iyilesme saglandi. Bilinen bir immiin yetmezligi olmayan
ancak emosyonel stres altindaki hastalarda gelisen zona
enfeksiyonlarinda SSS manifestasyonlarinin gelisebilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aseptik menenjit, immunsistemi
saglam kisiler, Zona zoster

GIRIS

Varicella zoster virlsi (VZV)

ailesinin alfa alt grubunda yer alir. Sucicegi ve zona

Herpesviridae

hastaliklarinin etkenidir. Birincil VZV enfeksiyonu
tipik dokiintileri ile karakterize sucicegine neden
olur. Virus, primer enfeksiyondan sonra serebral veya
posterior kok gangliyonlarinda latent hale gelir. Latent
virtsun cesitli etkenler ile aktif hale gelerek, duyu
sinirleri aksonu icinde deriye ulasmasi ve dokunti
olusturmasi ile sonuclanan tabloya zona zoster denir.
Yaslilik, yogun is yiki, imminsupresif ilac kullanimi
(steroid, kemoterapotik ajan, vb.) gibi ozellikle
hiicresel immiin sistemi zayiflatan durumlar zona
olusumunu tetiklemektedir. Histopatolojik bulgular
hiicresel balonlasma, multinukleer dev hicreler
ve eozinofilik intranikleer inkliizyon gibi epitel
hiicrelerinde dejeneratif degisiklikleri icermektedir
(1). Zona zoster enfeksiyonu ile iliskili transvers
myelit, aseptik menenjit ve Guillain-Barre Sendromu
gibi norolojik komplikasyonlar dokuntulerin ortaya
cktigi akut evrede goriilebilecegi gibi, lezyonlarin
iyilesmesinden sonraki haftalar veya aylar icerisinde
de olusabilmektedir. Norolojik komplikasyonlarin
insidans1 10.000 vakada 1-3’dur (2).
acan
acil servise farkl

Bu makalede

bilinen immiinsupresyona yol hastaliklan

veya ilac kullanimi olmayan,
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For patients with zona zoster who have not got immune
deficiency but are under severe emotional stress,
the risk of central nervous system complications should
be kept in mind.

Key Words: Aseptic meningitis, immunocompromised
individuals, Zona zoster

zamanlarda basvuran ve birbiriyle epidemiyolojik
iliskisi olmayan iki genc yetiskin hastada asin strese
bagli olarak gelistigi distiniilen aseptik menenjit ile
komplike zona zoster durumlar sunulmustur. Zona
zoster enfeksiyonunun saglikli geng yetiskinlerde
ozellikle agir emosyonel stresin tetiklemesiyle ortaya
cikabilecegi ve hatta menenjit gibi santral sinir sistemi
(SSS) veya hepatit, pankreatit gibi gastrointestinal
acabilecegi
literatiire katki saglanmasi amaclanmistir.

komplikasyonlarina yol vurgulanarak

OLGU 1:

Yirmi yasindaki erkek olgu Nisan ayinda acil
bolgeden temporopariyetal
bolgeye yayilan siddetli bas agris1 ve sag gogiis on yiizii

servisimize oksipital

ve koltuk altinda kasintili ve agnli dokiintii sikayetleri
ile basvurdu. Tibbi oykiisiinde; iki glin once sag gogiis
on yizinde once kizariklik ve hemen arkasindan
kasintili lezyonlarin ortaya ciktigini, yaklasik iki giin
sonra bu yakinmalarina ates ve bas agrisi eklendigini
ifade etmekteydi. Sikayetlerinin baslangicindan
yaklasik on giin once ise siddetli ailesel sorunlar
yasadig1 ve agir emosyonel stres altina girdigi ve tibbi
yardima ihtiyac duydugu 6grenildi. Acil servisteki
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fizik incelemede viicut sicakligr 38,1 °C (timpanik),
kan basinci 110/60 mmHg, kalp hiz1 98/dak, solunum
hiz1 18/dak idi. Glaskow koma skoru:13 (E3M6V4) idi.
Sag goglis on ylziinde torakal dordiincli ve besinci
dermatomlan tutan, orta hatt1 gecmeyen zona zoster
ile uyumlu eritemli zemin Uzerinde gruplar olusturmus
vezikiiler lezyonlar vardi. Ense sertligi yoktu. Kerning
ve Brudzinski siipheli pozitif olarak degerlendirildi.
Diger sistem bulgularni normal sinirlardaydi.
Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin 15,8 g/
dL (13.5-18 g/dL), beyaz kiire sayisi 6.490/mm?
(notrofil %58, lenfosit %28, monosit %11), trombosit
sayist 271.000/mm?* (150-450.000 /mm?3), eritrosit
sedimentasyon hiz1 (ESH): 2 mm/h, C-reaktif protein
(CRP): 1,57 mg/L (0-8 mg/L) idi. Diger biyokimyasal
testler normal sinirlardaydi. Acil serviste yapilan
kraniyal MR goriintiilemesinde patoloji saptanmadi.
Beyin omurilik sivis1 (BOS) incelemesinde; BOS renksiz,
berrak goriinimde, basin¢ normal, pandy negatifti.
BOS hiicre sayis1 incelemesinde 150 lokosit/mm? (%80
lenfosit, %20 notrofil) goruldi. BOS biyokimyasal
incelemede protein 750 mg/L (150-450 mg/L), glilkoz
49 mg/dL (es zamanli kan glikozu 100 mg/dL) idi.
BOS Gram boyamada etken saptanmadi. BOS’da rutin
bakteriyolojik kiiltur, VZV I1gM/1gG, HSV Tip I-Il IgM/
IgG tetkikleri planlandi. Bunun yaninda serum VZV
IgM/1gG, HSV Tip I-Il IgM/IgG, CMV IgM/IgG, anti-
HIV, VDRL, Rose-Bengal, Brucella tiip agliuinitasyonu,
Kizamik 1gM/1gG ve kabakulak IgM/IgG serolojik
tetkikleri planlandi. Butiin bu incelemeler sonucunda
hastada fizik muayene ve BOS bulgularn ile viral
menenjit ile komplike olmus zona zoster on tanisi ile
hasta enfeksiyon hastaliklar servisine yatirildi. BOS
bulgularina gore hastada bakteriyel menenjitler biyik
oranda dislanip antibakteriyel tedavi baslamaksizin
antiviral (asiklovir 10 mg/kg/doz IV, 8 saatte bir)
tedavi ve destek tedavisi baslandi. Yatisimin birinci
glnu yapilan elektroansefalografi (EEG)
aktivite sinirlarinda tespit edildi. BOS kiltiiriinde
ureme olmadi. Bunun yaninda BOS ve serum VZV IgM/

IgG ve HSV Tip I-1l IgM/IgG serolojileri negatif olarak

normal
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sonuclandi. Olgunun klinik izleminde ates yiiksekligi
ikinci glinde, bas agris1 dordiincii giinde kayboldu.
Asiklovir tedavisi 14. giine tamamlandi. Tedavi sonrasi
yapilan kontrol LP’de; BOS direkt baki ve biyokimyasal
testleri normal simirlardaydi. Tanmisal amacli olarak
viral serolojik tetkikler tekrarlandi. Tedavi sonu BOS
VZV IgM/IgG negatif, buna karsin serumda kontrol
tetkiklerinde VZV IgM ve VZV IgG ise pozitif olarak
sonuclandi. Bu sonuclara gore her ne kadar BOS’ta
viral seroloji negatif olsa da klinik ve serumda pozitif
seroloji ile aseptik menenjit ile komplike olmus zona
zoster tanist dogrulanmis oldu. Tedavisi tamamlanan
hastanin bir ay sonraki kontroliinde yakinmasi yoktu.
Kontrol muayenesinde gogis cildinde iyilesmis zona
zoster lezyonuna bagli renk degisikligi disinda sekel
ve patolojik bulgu saptanmadi.

OLGU 2:

Yirmi bir yasindaki erkek hasta, Aralik ayinda bas
agnsi, bulanti, kusma, yiiriime giicliigii, denge kayb1
ve sol lumbal bolgede kasintili dokiinti sikayetleri
ile acil servise basvurdu. Oykiisiinde hasta, sol
lumbal bolgede olan lezyonlarin bes giin once ortaya
cktig, iki giin sonra bas agnsi, bulanti, kusma
yakinmalarinin ilave oldugu ve en son yiirime giicligii
ve denge bozuklugunun ortaya ciktigin1 belirtti. Acil
servisteki fizik muayenesinde viicut sicakligi 38°C
(timpanik), kan basinct 120/60 mmHg, kalp hizi
95/dak, solunum hiz1 14/dk idi. Glaskow koma skoru:
13 (E3M5V5) idi. Ense sertligi, Kerning, Brudzinski
pozitif saptandi. Karin sol lumbal bolgede hiperemik
zeminde gruplar halinde vezikiler lezyonlar goruldu.
Norolojik muayenesinde denge kusuru ve yiirime
glicliigli saptandi. Kraniyal sinir ve diger nérolojik
muayene bulgulari normal simirlardaydi. Kraniyal
tomografide patoloji saptanmadi. Lomber ponksiyon
sonucu alinan BOS berrak gorinumde, basin¢ hafif
artmis, pandy negatif, hiicre sayist 70 /mm? (%100
lenfosit) olarak saptandi. BOS protein 1847 mg/L
(150-450 mg/L), glikoz 47 mg/dL (es zamanli kan
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glukozu 117 mg/dL) idi. Gram boyamada etken
gorulmedi. BOS kiltirii ve BOS VZV IgM/1gG, HSV Tip
I-1l IgM/1gG icin ornek gonderilmesini muteakiben
hasta viral meningoensefalit ile komplike zona on
tanmsiyla enfeksiyon hastaliklan servisine alindi. BOS
bulgularina gore hastada bakteriyel menenjitler buyuk
oranda dislanip antibakteriyel tedavi baslamaksizin
asiklovir IV (10 mg/kg, 8 saatte bir) tedavisi baslandi.
Serum VZV IgM/1gG, HSV Tip I-Il IgM/IgG, CMV IgM/
IgG, anti-HIV, VDRL, Rose Bengal,
aglunitasyon testi, Kizamik IgM/1gG ve kabakulak IgM/

Brucella tip

IgG serolojik tetkikleri gonderildi. Hastaya EEG yapildi
ve sonucu sol hemisfer fronto-temporal bolgede
beliren yavas dalga paroksizmleri olarak sonuclandi.
Ancak beyin MR goriintiilemesinde normal sinirlarda
goriinim vardi. Tedavisinin 3. gliniinde alinan
kontrol BOS incelemesinde ise hiicre saptanmadi ve
biyokimyasal bulgular normale geriledi. BOS VZV IgM/
IgG ve HSV Tip I-1l IgM/1gG serolojileri negatif olarak
sonuclandi. Tedavisinin onuncu guniinde hastanin
karaciger transaminaz degerlerinde normalin i¢ kati
yukselme gorildii. Primer hepatit etkenlerine yonelik
serolojisi negatif iken serumda VZV IgM pozitif olarak
saptandi. Bu sonuclarla bu olguda da her ne kadar
BOS’ta viral seroloji negatif olsa da klinik ve serumda
pozitif seroloji ile aseptik menenjit ile komplike
olmus zona zoster tanisi dogrulanmis oldu. Hastada
ilk planda EEG‘deki bulgularin da destegi ile ensefalit
dusunulmekle birlikte  takiplerinin 4. haftasinda
kontrol EEG’deyavas dalga paroksizmlerinde kaybolma
gozlemlenmesi, klinik bulgularda ve goruntileme
yontemleriyle ensefalit ile uyumlu beyin parankim
tutulumu olmamas1 sonucu ensefalit tablosundan
daha cok aseptik menenjit tablosu dusuntldu.
Ayrica hastaya otoimmun ve non enfeksiyoz hepatit
patolojilerin ekarte edilmesi sonucu Herpes Zoster’e
sekonder hepatit tanisi konuldu. Hastanin tablosunun
bir onceki vakadan tecribelere dayanilarak daha
gurultili olmast dolayisiyla asiklovir tedavisi
yirmi bir gline tamamlandi. Takiplerinde karaciger
disme egilimi

transaminaz degerleri gosterdi.
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Daha sonraki takiplerinde BOS incelemesinde ve
karaciger fonksiyon testlerinde tamamen diizelme
olan hastada sekelsiz olarak iyilesme saglandi. Daha
sonraki kontrollerinde hastada herhangi bir patoloji
saptanmadi.

TARTISMA

Zona zoster, immiin sistemi saglam olanlarda
genellikle iyi seyirli bir hastalik olmasina ragmen
imminsuprese olgularda daha fazla olmak iizere
nadiren post herpatik nevralji, sekonder enfeksiyon,
dissemine VZV enfeksiyonu, menenjit, ansefalit,
gibi
neden olabilen cesitli

miyelit, optik norit, hepatit, pankreatit
bazen mortaliteye dahi

komplikasyonlar gorilebilmektedir (2-5).

Santral sinir sistemi komplikasyonlar1 genellikle
lezyonun oldugu dermatomu inerve eden arka
kok ganglionlarindan SSS’ne  yayilmasi

neticesinde ortaya c¢ikmaktadir (6, 7).

virdsun
Birkac
genis serili epidemiyolojik calismada olgularin
%40-50’sinde hicbir yakinma ve meninks irritasyon
bulgularn olmadan sadece BOS pleositozu ile tam
konulan aseptik menenjit gelistigi bildirilmistir
(5, 8). Buna karsin klinik belirti ve bulgulann eslik
ettigi aseptik menenjit ise olgularin ¢ok azinda
gelismektedir (6). Genel olarak menenjit, transvers
myelit, ensefalit ve Guillain-Barre Sendromu gibi
1-3/10000
goriilmektedir (5-7). immiinsiiprese olgularda ise SSS
komplikasyonlari daha sik ve daha agir seyretmektedir
(8).

VZV nedenli aseptik menenjitte BOS’da lokosit
(lenfosit hakimiyetinde)

norolojik  komplikasyonlar sikliginda

artmis, protein normal
veya yiksek, glikoz dizeyi ise genelde normal
seviyelerdedir. Kesin tam klinik bulgularla birlikte
BOS’ta VZV DNA’sinin gosterilmesi ile konulur. Bizim
olgulannmizda BOS’ta VZV yonunden molekiler
inceleme yapilamamistir. Ayrica yapilan serolojik
testlerin yalanc1 capraz pozitifligi de gz oniine

alimrsa dogrulama tetkikleri ile bu durumun



G.KARAAHMETOGLU ve ark.

degerlendirilmesini calismamamizin kisitliligi olarak
kabul etmekteyiz. Ancak tipik cilt dokintileri ile
es zamanli olarak SSS enfeksiyonu ile uyumlu
yakinmalarin ve BOS pleositozunun olmasi, serumda
VZV IgM/IgG antikorlarimin pozitifligi ve bunlara
ilave olarak tedaviye dramatik yanit olmasi SSS
tanisin

komplikasyonlu  zona

Yapilan bir retrospektif calismada 43 akut aseptik

desteklemistir.

menenjitli olgu incelenmis ve etiyoloji oranlar olarak
enterovirus (%44), HIV (%2), VIV (%5), HSV-
1 (%7), HSV-2 (%5), Orta Avrupa Ensefalit virlisu
(%2) saptanmis ancak 15 hastada ise (%35) etken
bulunamamistir (9). Bu da bize genis molekiiler
tekniklerin kullanilmasina ragmen aseptik menenjitli
olgularin 6nemli bir kisminda etkenin saptanamadigini
gostermektedir. Bizim olgumuzda da BOS’ta serolojik
olarak VZV antikorlar gosterilememistir. Ancak tipik
klinik bulgular, serum VZV IgM pozitifligi ve BOS
pleositozunun varliginin,
kaynakli oldugu konusunda yeterli kanit olusturdugu
kanaatindeyiz.

aseptik menenjitin VZV

Varicella zoster virlis enfeksiyonuna bagli SSS
enfeksiyonlarinin tedavisinde asiklovirin morbiditeyi
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11). Asiklovir, hem Herpesvirus hemde VZV’ye
bagli menenjit ve meningoensefalit gibi SSS

enfeksiyonlarinda kullanilan primer antiviral ajandir.
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ile tedavisi 21 giine kadar uzatilmistir.

Sonu¢ olarak bilinen bir immun yetmezligi

olmayan saglikli genc yetiskinlerde akut emosyonel
stres sonrasi zona zoster gelisebilecegi ve hatta SSS
enfeksiyonu ve hepatit gibi agir seyirli formlar ile
goriilebilecegi akilda tutulmalidir.

4, Kurtovic J, Webster GJ, Singh-Grewal, Bullpitt
P, Haindl W, Wakefield D, et al. Acalculous
cholecystitis, multifocal gastrointestinal
infarction and pancreatitis resulting from
Varicella-zoster virus. Intern Med J, 2005;35(1):
69-70

5. Elliott KJ. Other neurological complications of
herpes zoster and their management. Ann Neurol,
1994; 35 Suppl: 57-61.

6. Gold E. Serologic and virus-isolation studies of

patients with varicella or herpes-zoster infection.
N Engl J Med, 1966; 274(4): 181-5.

Turk Hij Den Biyol Derg

161



Cilt 70 m Say1 3 m 2013

162

Gilden DH, Kleinschmidt DeMasters BK,
LaGuardia J, Mahalingam R, Cahrs RJ.
Neurologic complications of the reactivation of
varicellazoster virus. N Engl J Med, 2000; 342:
635-45.

Whitley R. Varicella-Zoster Virus, chap 137. In:
Mandell GL, Bennetts JE, Dolin R, editors Mandell,
Douglas & Bennett’s principles & pracitce of
infectious disease. 7. Philadelphia, PA: Churchill
Livingstone, 2010; pp 1963-70.

Nowak DA, Boehmer R, Fuchs HH. A retrospective
clinical, laboratory and outcome analysis in 43
cases of acute aseptic meningitis. Eur J Neurol,
2003; 10(3): 271-80.

Turk Hij Den Biyol Derg

10.

11.

STRES SONRASI ZONA ZOSTER VE MENENJIT

Tunkel AR, Glaser CA, Bloch KC. The management
of encephalitis: clinical practice guidelines by
the Infectious Diseases Society of America. Clin
Infect Dis, 2008; 47(3): 303-27.

Becerra JC, Sieber R, Martinetti G. Infection of
the central nervous system caused by varicella
zoster virus reactivation: a retrospective
case series study Int J Infect Dis, 2013; 17(7):
e529-34.



Derleme/Review

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Kalic1 organik kirleticiler (KOK)

Hakan iSTANBULLUOGLU',

Omer Faruk TEKBAS?

OZET

Kalic1 organik kirleticiler (KOK) cevrede kalici
ozelligi olan kimyasal maddelerdir. KOK’in en onemli
ozellikleri biyoakiimiilasyon ve toksisitedir. KOK organik
bilesiklerdir ve kimyasal ve biyolojik bozulmaya karsi
oldukca dayamklidirlar. KOK’in onemli bir kismim
endiistriyel kimyasallar ve pestisitler olusturmaktadir.
Endistriyel kimyasallar ve pestisitler disinda kalan KOK
ise baz1 pestisitlerin ya da atiklarin yakilmasi islemi
sirasinda yan uriin olarak olusan bilesiklerdir. Tum diinya
genelinde KOK insan sagligina ve dogal yasama karsi
bir tehdit unsuru olarak kabul edilmektedirler. KOK
maruziyeti; kanserler, dogumsal anomaliler ve immun
sistem bozukluklar gibi ciddi saglik sorunlarina sebep
olabilmektedir. KOK maruziyetinin en onemli kaynagi
gidalardir. KOK plasenta yolu ile fetiise, anne siitii yolu ile
de bebege gecebilmektedir. Cok genis bir alana yayiimlan,
kaliciiklann  ve biyoakiimiilasyon ozellikleri nedeniyle
hicbir hiikiimetin insan ve cevre sagligim KOK’den tek
basina korumasi miimkiin degildir. Bu kapsamda, insan ve
cevre sagligim KOK’den korumayr amaglayan Stockholm
Konvansiyonu 2001 tarihinde isvec’in Stockholm kentinde
kurulmustur. Stockholm Sozlesmesi’nde temel amag;
KOK’in kullanilmasina, iretimine, ithalat ve ihracatina
yasaklama veya sinirlama getirmektir. Sozlesme, kalici
organik kirleticilerin lretiminden bertarafina kadar tim
stireclere ve yan uriin olarak uretilen KOK’ lere iliskin cesitli
diizenlemeler getirmektedir. Sozlesme aynm zamanda,

ABSTRACT

Persistent Organic Pollutants (POPs) are chemical
substances that persist in the environment. The most
important features of POPs are bioaccumulation and
toxicity. POPs are organic compounds and highly resistant
against chemical and biological degradation. A significant
part of POPs are generally classified as industrial chemicals
and pesticides. POPs, apart from industrial chemicals and
pesticides, are compounds formed as by-products during
incineration of pesticides or same waste products. All
over the world, POPs are considered as human health
and natural life-threatening. Exposure to POPs can
cause serious health problems like; cancers, congenital
anomalies and immune system failure. Food is the most
important source to exposed POPs. POPs can pass to the
fetus through the placenta and can pass through breast
milk to the baby. As widely distributed, bioaccumulation
and persistence of POPs, none of the governments can
protect human health or environment alone from POPs.
In this context, The Stockholm Convention was founded
in Stockholm, Sweden in 2001 to protect human health
and the environment from POPs. The main objective of
the Stockholm Convention is, to ban or restrict the use,
production, imports and exports of the POPs. Convention
brings the various regulations or requirements about, all
processes from production to disposal of POPs and POPs
produced as a byproduct. At the same time convention
stipulates; preventing the development of new POPs
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yeni KOK’in gelistirilmesinin onlenmesi ve gelecekte
diger KOK’in de stzlesmeye dahil edilebilmesi hususlarini
hikme baglamaktadi.  Tirkiye, bu
uyesidir ve uyelik sorumluluklarnini yerine getirmek icin
calismaktadir. Konu ile ilgili cok donemli diger bir husus
da kamuoyunun bilin¢lendirilmesidir. Bu hususa bugtine
kadar gerekli dikkatin sarf edildigini ve toplumda KOK ve
diger endustriyel kimyasallarla ilgili olarak bilgi seviyesinin
artinldigint séylemek olduk¢a zordur. Konunun cesitli
egitimlerde ele alinmasi, gelecek nesillere saglikli bir
cevre armagan etmenin anahtaridir.

konvansiyonun

Anahtar Kelimeler: Kalici organik kirleticiler, saglik
etkileri, Stockholm Konvansiyonu, Ulusal Mevzuat

GIRIS

insan sagligi, insanlarin tasidig1 genetik miras ve
cevrelerinden aldiklan etkilerle degisebilmektedir.
Kisi embriyo doneminden baslayarak bircok cevresel
problemle karsi karsiya kalmaktadir. Soz konusu karsi
karsiya kalis, cesitli boyutlarda artip azalarak insan
yasami boyunca devam etmektedir. Endustri devrimi,
insan hayatina getirdigi kolayliklarin yani sira toplumu,
insan yapim kimyasallar, pestisitler, guibreler gibi
etmenlere ciddi oranda bagimli hale getirmistir (1, 2).

Yirminci yuzywin basina kadar, dinyamizda
kullanilan kimyasallarin sayisi birkac bini gecmezken,
bu yuzyildaki hizli endustriyel gelismeler, kullanilan
kimyasallarin  sayisint  hizla arttirmistir.  Bugiin,
biiylik boliimii sentetik olmak iizere 70.000 civarinda
kimyasal maddenin cesitli amaclar icin kullamldig
bilinmektedir (2, 3).

Kimyasal maddeler ayn1 zamanda diinyanin
her yerinde bulunabilmekte ve bu insan yapimi
kimyasallarin  izlerine/kalintilarina insanlar ve
diger canlilarda rastlanabilmektedir. Son vyillarda,
kimyasallarin olumsuz saglik etkileri dogada hissedilir
derecede artmisti. Bazi endustriyel kimyasallara
maruz kalindiginda kalici ve geri doniisiimsiiz hasarlar

dogabilmektedir (3).
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and future aspects of the other POPs can be included
in the contract. Turkey is a member of this convention
and working to fulfill the responsibilities of membership.
Another very important aspect is the public awareness
on the issue. It is very difficult to say that there is
a sufficient knowledge and awareness level in the
community on POPs and other industrial chemicals,
making attention to this matter ever necessary. Education
is the key to presenting a healthy environment to future
generations.

Key Words:
effects, Stockholm Convention, National Legislations

Persistent organic pollutants, health

Endiistriyel kimyasallar; endistriyel amaclar
icin Uretilmis kimyasallar olarak tammlanmaktadir.
Pestisitler ise zararli organizmalardan korunmak,
cogalmalarint kontrol altina almak gibi amaclarla
kullanilan madde ya da karisimlardir. KOK’in onemli
bir kismi endustriyel kimyasal veya pestisit olarak
siniflandinlmaktadir.  Endistriyel kimyasallar ve
pestisitler disinda kalan KOK ise bazi pestisitlerin
ya da atiklarin yakilmasi islemi sirasinda yan urun
olarak olusan bilesikler olup, bu gruba “istenmeden
olusan KOK” veya “yan uriin olarak olusan KOK”da

denilmektedir (4, 5).

Bu derleme calismasinda amac; kalici organik

kirleticiler olarak bilinen kimyasallarin saglhk
hakkinda

Diinya’da ve lilkemizde gelinen noktayi tartismaktir.

etkilerine dikkat cekmek ve bunlar

TANIM, GENEL OZELLIKLER

KOK, organik bilesiklerdir. Kimyasal ve biyolojik
bozunmaya kars1 son derece dayanikli maddelerdir,
dogada cok uzun siire bozulmadan ya da ayrismadan
kalabilmeleri en onemli ozellikleridir. KOK, suda
cozunurlukleri  dusik olmasina

ragmen, yagda

dolayisiyla da yag iceren dokularda oldukca iyi
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coziinerek ve birikerek saglik iizerinde zararli etkilere
neden olan bir grup kimyasaldir (6, 7).

KOK dogal sistemlerin maruz kalabilecekleri en
sorunlu endustriyel kimyasallar olup, onlar ozellikle
tehlikeli kilan su ¢ nitelige de sahiptirler; toksisite,
kaliciik, biyoakumiilasyon. Bu nitelikler icerisinde
en ciddi kaygi
KOK kiresel kirleticiler olarak bilinmektedirler.
Yayildiklar yakin cevreyi kirlettikleri gibi, nehirler,

uyandiranit  biyoakiimilasyondur.

hava akimlar1 ve okyanus akintilar yolu ile binlerce
kilometre vyolculuk yaparak uzak cevreleri de
kirletebilmektedirler. Bugiin, Kuzey Kutbu gibi cok az
endustriyel etkinlik olan uzak bolgeleri bile kirletmis
durumdadirlar (8).

KOK’in tiim diinyada insanlarn ve dogal yasam
tehdit
bulunmaktadir. insanlarin kalici organik kirleticilere

ettigine iliskin agik bilimsel kantlar
maruz kalmasina neden olan en onemli kaynak,
gidalardir. KOK; plasenta yoluyla fetiise, anne suti

yoluyla da bebege gecebilmektedirler (9).

KULLANIM ALANLARI VE SAGLIK ETKILERIi

Endistriyel amacglar dogrultusunda kullanilan
kimyasallar “endustriyel kimyasal” olarak
adlandinlmaktadir. Bu tamm aynm1  zamanda

kullanim alam
Plastikler,
fiberler, pigmentler gibi cesitli Uretim sureclerinde

kimyasallarin oldukca genis bir

oldugunu da ortaya koymaktadir.

kullamlmak Uzere duretilmis kimyasallar,
gibi
tamamlamis son urun kimyasallar, asitler, bazlar

boyalar,

sabunlar ve patlayicilar uretim  sirecini
ve tuzlar endistriyel kimyasal olarak sayilabilecek

maddelerden bazilandir.  Zararli  organizmalarin
kontrol edilmesi amaciyla kullanilan kimyasallar olan
pestisitler, kullanildiklar1 organizmaya gore farkli
kullamm alanlarina sahiptirler. Soz konusu kullanim
boceklerle mucadele
(herbisit),

verilebilir.

alanlarina
(insektisit),
kemirgenlerle

ornek olarak;
yabanci otlarla miicadele
miicadele (rodentisit)
Yan Urun olarak olusan KOK’in kullanim alam

bulunmamaktadir.
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Asagida baz1 kalic1 organik kirleticiler ve saglik
etkileri siralanmistir;

Heksaklorobenzen (HCB): HCB pestisit (fungusit)
ve endustriyel kimyasal olarak kullanilmakta, ayni
zamanda da klorlu bazi maddelerin uretiminde yan
urin olarak olusmaktadir. HCB, su ortaminda uzun
sire bozulmadan kalmakta, bu yolla gida zincirine
karismaktadir. Uluslararast kanser ajansi tarafindan
hayvanlarda karaciger, bébrek ve tiroit kanserlerine
neden oldugu kesin olarak bilinen HCB, insanlarda
karsinojen olarak siniflandinlmaktadir.
insanlarda ayrica teratojenik etkilerinin oldugu, tiroid,
karaciger bozukluklarina (porfiria kutanea tarda) ve
kemik bozukluklarina yol actigr bilinmektedir (10).

(PCB): Kullanim alanlan
oldukca genis olan, yapisal olarak benzeyen ancak

muhtemel

Poliklorlu Bifeniller

farkli konfiglrasyonlarda imal edilmis 200’den fazla
kimyasala verilen ortak isimdir. Polimer, elektrik ve
boya sanayi gibi sektorler yani sira yalitim ve sogutucu
siklikla
Uzun yillardir uretimi yasak olmasina karsin bu

sivilar  alanlarinda kullanmlmaktadirlar.
gruptaki kimyasallara biyolojik sistemlerde halen
rastlanabilmektedir. EPA (Amerika Birlesik Devletleri
Cevre Koruma Ajansi) tarafindan icme sularinda
0,5 ppb (pg/L) Ulzerinde bulunmamasi gerektigi
bildirilmistir. Akut etkileri kronik donemde gorilen
etkilerine kiyasla ihmal edilebilecek seviyededir.
Kronik maruziyet teratojenik etkiye sebep olmakta,
yeni doganlarda zeka geriligi ve cilt lezyonlan
gorilmektedir. Ayrica PCB’ye maruz kalan annelerde
anne siitiine gecerek bebegi etkilemektedir. Bunlara
ek olarak endokrin sistem Uizerinde hormonlar bloke
edici etkileri bulunmaktadir (11).

Dioksinler ve Furanlar: Oldukca kalabalik ve
toksik bir kimyasal ailesinin genel adidir. Herbisit
olarak kullamlmak Uzere Uretilmis olsalar da
kagit yogun

kullanilmaktadirlar. Baz1 pestisitlerin ya da atiklarin

glinimuzde, endustrisinde olarak
yakilmas islemi sirasinda yan urun olarak da olusan
%901

solunum ve icme suyu

bilesiklerdir. Vicuda girislerinin sindirim

yolu ile gerceklesirken,
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yoluyla da girisleri mumkundur. Furanlar yan urun
olarak olusmanin yaninda ticari PCB durunlerinde
de bulunmaktadir. Atiklarin yakma teknigi ile
bertarafi giiniimiizde yaygin olarak kullanildig icin,
dioksin ve furanlarin toplum sagligim tehdit etmesi
kacinilmazdir. Deri lezyonlari, hormonal sistem ve
immun sistemin baskilanmasi gibi etkilerinin yaninda
dioksinlerin ve furanlarin, fetotoksik olduklar ve

timor olusumunu tetikledikleri bilinmektedir (12).

Aldrin, Endrin ve Klordan: Organokloriirli
pestisitler simfina dahildirler. Diger organokloriirlii
pestisitler gibi yagda ¢oziinlrlikleri oldukca

yiiksektir. Bunun aksine suda oldukca az ¢coziindikleri,
bu durumun da cevrede kaliciliklarint arttirdigr kabul
edilmektedir. Cekirge, karinca, fare gibi bocek
ve diger zararlilann oldirmek amaciyla uzun siire
kullanmldiktan sonra, 1979 yilinda her Ulcunin de
kullamm yasaklanmistir. insan sagligina olan zararlar
siklikla endokrin sistem Uzerinden gerceklesmektedir
(13).

DDT: Kimyasal adi “di kloro difenol trikloro
etan”dir. En cok bilinen kalici organik kirleticilerden
birisidir. Kendisi gibi yikim urinleri olan DDE ve DDD
de toksiktir. ikinci Diinya Savasi sirasinda asker ve
sivilleri sitma ve tifiisten korumada yogun olarak
kullamlmistir. Benzer sekilde tilkemizdeki kullammi da
yillarca yiiksek miktarlarda devam etmistir. Yetmisli
yillarin basindan bu yana kullanimi diinya genelinde
yasaklanmis olmasina ragmen pek cok cevresel 6gede
tespit edilebilmektedir. Bunda kimyasalin kaliciiginin
yaninda Diinyanin bazi bolgelerinde halen kullaniminin
siirmesi de etkendir. insanlar lizerinde genotoksiktir.
Meme kanseri basta olmak uzere tumor olusumunu
tetiklemekte, diyabet ve endokrin sisteme zararli

etkileri bulunmaktadir (14).

Mireks,
pestisitler gibi bu grup da, tarim ve hayvancilik

Dieldrin, Heptaklor, Toksafen: Diger

basta olmak Uzere cesitli alanlarda zararlilarla

mucadelede kullamlmistir.  Dieldrinin  kullanmmi
1971, toksafeninki ise 1989 yillarinda yasaklanmistir.

Mireksin kullamimina ulkemizde izin verilmemistir.
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Heptaklorun hepatotoksik etkileri on plandadr,
ABD’de kullanimi, sadece bazi zararli karinca tiirleri

ile simirlandintmistir (15).

Polibromlu  Bifeniller (PBB): Yukarida yer
alan 12 KOK’a Mayis 2009 tarihinde, Cenevre’de
gerceklestirilen dordiinci  Stockholm Sozlesmesi
Taraflar Toplantisi’nda eklenen 9 KOK arasinda
heksabromobifenil,

eter ve pentabromodifenil eter bu gruba dahildir.

bulunan tetrabromodifenil
Avrupa Birliginde yalmzca, elektrikli cihaz liretimi ve
alevlenme onleyici kullanimlariyla sinirlandintmistir.
Polibromlu bifenillerin immunotoksik ve norotoksik
etkilerinin yaninda, tiroit bezi basta olmak Ulzere
endokrin sisteme de toksik etkilerinin oldugu
bilinmektedir (16).

Endosiilfan: Endosilfan organoklorin grubu icinde
simiflanan bir pestisittir. Ozellikle tarim zararlilarina
kars1 genis etki spektrumunun varligi, tarimda yillarca
yogun kullanim alani bulmasina yol agcmistir. Diger bir
kullanim alan1 da ahsap koruyucu olarak kullammidir.
Glnidmiizde insan sagligina en zararli pestisitlerin
basinda geldigi kabul edilmektedir. Akut donemde
norotoksik etkiler gosteren endosilfan, kronik
maruziyette endokrin sistem bozukluklarina neden
olabilmektedir. ilk yasaklanan 12 KOK ve daha sonra
yasaklanan 9 KOK sonrasinda 2009 yilinda yapilan
Stockholm Konvansiyonu Taraftarlar Toplantisinda

uretimi ve kullanimi yasaklanmistir (17).

KOK iLE iLGILi MEVZUAT

Mayis 2001 tarihinde aralarinda Turkiye’nin de
bulundugu 125 iilke Isvec’in Stockholm kentinde,
cevre ve insan sagligim  korumak amaciyla
KOK’in sinirlandinlmasini veya tamamen ortadan
kaldinlmasin1 iceren anlasmay1 kabul etmislerdir.
Stockholm

bilinmektedir. Mayis 2004 tarihinde bu uluslararasi

Bu anlasma Konvansiyonu  olarak
anlasmaya imza koyan llkelerin arasina Fransa’nin
da katilmas1 sonucunda anlasma, imza koyan ulkeler
acisindan baglayic (18, 19)

(Sekil 1).

nitelik kazanmistir
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Sekil 1. Diinyada ve iilkemizde KOK’le mucadele sureci

Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP)
Stockholm Sozlesmesi’nin uygulamalarini
desteklemekten sorumlu kurum olarak

gorevlendirilirken, sozlesmenin maddi giderlerinin
(GEF)  karsilanmasi

Milletler
Gelistirme Orgiitii (UNIDO) de Stockholm Sozlesmesi

Kiresel Cevre Fonundan

kararlastirilmistir. Birlesmis Sanayi
kapsaminda KOK ile ilgili yardim talebinde bulunan

ulkelere gerekli yardimlan gerceklestirmektedir.
Sozlesme aym zamanda, Birlesmis Milletler Gida ve
Tarim Orgiitii, Diinya Bankasi, Diinya Saglik Orgiitii
gibi kuruluslar tarafindan da desteklenmektedir

(18, 19).

Stockholm Sozlesmesi’nin, Basel Sozlesmesi olarak
bilinen “Zararli Atiklarin Simirlar Otesi Tagimiminin
Kontroliine iliskin

ve Bertarafinin Sozlesme”

ve Rotterdam Sozlesmesi olarak bilinen “Bazi
Tehlikeli Kimyasallarin ve Pestisitlerin Milletleraras
Ticaretinde On Bildirim Uygulanmasi Sozlesmesi”
ile ortak taraflar, benzer yonleri bulunmaktadir.
Bu benzerligin nedeni; Stockholm Sozlesmesi'nin de
bahsedilen diger sézlesmelere benzer sekilde zararli
atiklarin sinir otesine tasinmasi ile ilgili zorunluluk

maddeleri icermesidir (20, 22).

Stockholm Sozlesmesi’ni imza altina alan ulkeler
tarafindan olusturulan ve sozlesme kapsaminda
yapilanmis  kurumlar ve
siralanabilir (18, 19, 23);

1. Stockholm Sozlesmesi’ne tarafi olan ulkeler,
KOK’le
yapmaktan, bu konuda ulusal bir plan olusturmaktan

gorevleri su sekilde

ilgili yapilmas1 gereken duzenlemeleri

ve gelismeleri raporlamaktan sorumludurlar.

(COP), her iki
yilda bir yapilan ve KOK ile ilgili gelismelerin

2. Stockholm Konvansiyonu

tartisildig1 uluslararasi toplantilar organize etmekle

gorevlidir.
3. KOK Degerlendirme Komitesi (POPRC),
sozlesmenin tarafi olan Ulkelerin uzmanlarindan

olusur, sozlesme kapsamina alinacak yeni KOK’i

tartismakla gorevlidir.

4, DDT Uzmanlar Komitesi, hastalik kontrolii
amaciyla DDT’ye olan ihtiyac1 incelemek ve konuyu
raporlamakla yikumludir.

5. Bolgesel veya yerel merkezler, Uye ulkelere
ihtivac duyduklar teknolojiyi ve teknik destegi
saglamakla gorevlidir.
miicadelede gelinen noktay1 gosteren Global izleme

Planinin yapilmasinda kullanilan ve yerel izlemelerden

Diinya oOlceginde KOK’le
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elde edilen verileri saglar. Bu plan konvansiyonun
etkinliginin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir.

6. Sekreterya, Birlesmis Milletler Cevre Program
(UNEP) tarafindan yurutulmektedir.

Stockholm Sozlesmesi’nde temel amacg; KOK’in

kullanilmasina, uretimine, ithalat ve ihracatina

yasaklama veya sinirlama getirmektir. Sozlesme;
taraf olan llkelere KOK’in liretiminden bertarafina

kadar tum sureclerde cesitli yukumlulukler ve yan

urin olarak duretilen KOK’le ilgili diizenlemeler
veya zorunluluklar getirmekte, yeni KOK’in
gelistirilmesinin  6nlenmesi ve gelecekte diger

KOK’in da sozlesmeye dahil edilebilmesi hususlarin
hiilkme baglamaktadir. Taraflar, iiretim ve ihracatin
yaninda KOK atiklarinin cevreye zarar vermeden
uygun sekilde bertarafi konusunda da gerekli
yapmay1  kabul
Sozlesmeye taraf olan ulkeler ilk etapta belirlenen

12 adet KOK lizerinde denetim uygulamayr ve

diizenlemeleri etmektedirler.

ilave edilmesi
konusunu tartismayr onaylamisti. Mayis 2009’da,
Cenevre’de gerceklestirilen dordunci Stockholm
listedeki 12
KOK’e dokuz KOK daha eklenmesi karari alinmistir
(Tablo 1-2) (18, 24, 25).

sozlesmeye daha baska KOK’in

Sozlesmesi Taraflar Toplantisi’nda,

Tablo 1. Stockholm Sozlesmesi’nin ilk etabinda belirlenen
12 KOK

ORGANIK KiRLETICIiLER

Tablo 2. Listedeki 12 KOK’e dordiincii Stockholm Sozlesmesi
Taraflar Toplantisinda eklenen dokuz KOK

Pestisitler S2Nayide Yan Uriin Olarak
Kullanilanlar Olusanlar
Klordekon Heksabromobifenil Alfa
Heksaklorosikloheksan
Lindan Tetrabromodifenil  Beta
Eter Heksaklorosikloloheksan
Pentabromodifenil
Eter
Pentaklorobenzen
Perfloorooktan
Sulfonik asit
isvicre’nin  Cenova kentinde gerceklestirilen
besinci ve son Stockholm Sozlesmesi Taraflar

Toplantisinda bir pestisit olan endosilfanin da

yasaklanmasi veya kullaniminin  sinirlandirilmasi
kararlastirilarak, daha once sozlesme kapsamina

alinan diger KOK arasina eklenmistir (26).

Stockholm Sozlesmesi’nin ilk toplantisinda tespit
edilen 12 KOK alinacak denetim tedbirleri bakimindan
uc¢ gruba ayrilmaktadir (Tablo 3) (27).

Tablo 3. Alinacak denetim tedbirleri bakimindan KOK’in
Siniflandirnlmasi

Alinmas1 Gereken

Denetim Tedbirleri KOK

PCB ve PBB Ailesi,

Pestisitler Sanayide Yan Uriin Olarak é(:ekreEI:je];TeerS] Heksaklorobenzen, Mireks,
Kullanilanlar Olusanlar Toksafen, Aldrin, Endrin ve Klordan
Aldrin Poliklorlu Heksaklorobenzen
Bifeniller (PCBs) (HCB) Kullamm
Sinirlandirilmasi DDT
Klordan Heksakloro- C s
benzen (HCB) Dioksin Gerekenler
DDT Mirek: F .
- Irexs uran Yan Urin olarak Dioksinler, Furanlar,
Endrin Uretilenler Heksaklorobenzen ve PCB Ailesi
Heptaklor
Heksaklorobenzen
(HCB) .. . L S .
Stockholm Sozlesmesi’nde lye ulkeleriilgilendiren
Dieldrin .. . .. . N
en onemli zorunluluk, sozlesmenin yedinci
Mireks . . . .
maddesinde yer alan ve her lye ulkenin zorunlu
Toksafen «
olarak uygulamaya koymasi gereken “Ulusal Uygulama
Turk Hij Den Biyol Derg
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Plan1 (NIP)”dir. Bu plan bir eylem plan olarak da
tanimlanabilir. Ulusal Uygulama Planinin sozlesme
sekreteryas1 tarafindan olusturulmus bir formati
bulunmakta ve ulkeler plan1 bu formata uygun olarak
hazirlamaktadir. Planin amaci, sozlesmenin tarafi
olan ilkelerin taraf olan diger iilkeleri s6zlesmenin
kosullarin1 yerine getirmeye yonelik calismalar ve
gelecege yonelik planlar konusunda bilgilendirmesi
konuyla ilgili kararliig1 vurgulamaktir. Planda, konu
ile ilgili cikarilmis yasalar, belirlenen standartlar ve
eyleme gecen faaliyetlerin yer almasi beklenmektedir
(28).

Sozlesmede imzas1 bulunan her ilke sozlesmeyi
kabul ettigi tarihten sonra izleyen iki y1l icinde Ulusal
Uygulama Planint konferansa sunmakla yukiumludur.
Tirkiye’nin, sozlesmenin ylrirliige girdigi 17 Mayis
2004 tarihi dikkate alindiginda, 17 May1s 2006 tarihinde
konferansa planin1 sunmus olmas1 gerekmektedir.
Bunun yaninda, sozlesmenin 15. maddesi geregi
sozlesmeye taraf olan Ullkeler Ulusal Uygulama Plani
kapsaminda yer alan sorumluluklar ve konvansiyonun
yapilmasin1 gerekli gordiigli uygulamalar konusunda
kat ettikleri gelismeleri her iki yilda bir tekrarlanan
uluslararas1 toplantilarda diger liyelere anlatmak ve
sekreteryaya sunmaktan sorumludurlar (29, 30).

STOCKHOLM SOZLESMESI VE ULKEMIZ

Ulkemizde KOK ile ilgili calismalar incelendiginde

nitelik olarak uluslararast alanda yayimlanmis
calismalarin bulundugu ancak ulusal literatiirde yer
alan calisma sayisinin son derece yetersiz oldugu

gorulmektedir.

Elektrikli
incelendigi bir calismanin sonuclarina gore; firinlarin

finnlarin  KOK maruziyeti acisindan
calisma sirasinda polisiklik aromatik hidrokarbonlar,

poliklorlu bifeniller ve polibromlu difenileter

saldiklan belirlenmistir (30).

baska bir
endiistrisinin faaliyette oldugu bir sanayi bolgesinde

Yapilan calismada, demir-celik

yapilan olciimlerin sonucunda, tesis cevresinde

agir metal ve anyonlar ile birlikte polisiklik

Cilt 70 m Say1 3 m 2013

aromatik hidrokarbonlarin da arttig1 saptanmistir
(32).

Ulkemizin giineyinde yer alan Toros Daglarinin
cesitli
uzerinde gerceklestirilen bir arastirmada ise uzun
yillardir

yuksekliklerinden alinan toprak ornekleri

yasaklanmis olmasina ragmen yasam
alanlarindan uzak yerlerde bile KOK’e rastlanabildigi
ortaya konulmustur. Arastirma sonuclan, incelenen
numunelerde yiiksek miktarda KOK tespit edildigini ve
tespit edilen KOK’den birinin de uzun yillardir ticareti

yasaklanmis olan DDT oldugunu gostermistir (33).

Turkiye Stockholm Sozlesmesi’ne taraf olmasinin
gereklerini yerine getirebilmek icin Cevre ve Sehircilik
Bakanlig1’nin koordinatorliigiinde bir birim olusturarak
2004 yiinda konuyla ilgili calismalar1 baslatmistir.
Calismalarin baslangicinda birim uyelerinin
bilgilendirildigi ve yol haritasinin belirlendigi bir
toplant1 gerceklestirilmis ve bu toplanti sonucunda
Ulusal Uygulama Planin1 hayata gecirmek lizere alti
Calisma Grubu olusturulmustur. Olusturulan gruplar
(34);

. Arastirma Calisma Grubu
. Kirlenme Calisma Grubu

. Emisyon Calisma Grubu

1
2
3
4. Kuruluslan inceleyen Calisma Grubu
5. Saglik Calisma Grubu

6

. Ulusal Kimyasal Profil Calisma Grubu seklindedir.

Bahsedilen calisma gruplarinin gerceklestirdikleri
ilk etap calismalar sonucunda olusan ve Ulusal
Uygulama Planina temel teskil edecek olan KOK
envanterleri incelendiginde 6zet olarak su hususlarin
vurgulandig goérilmektedir (29);

1. Poliklorlu (PCB), vyaklasik 70
yildir trafolarda sogutucu olarak kullanilmaktadir.

Bifeniller

Halen calisir durumda olan ve olmayan trafolar
dikkate alinarak bu alanda kullanilmis toplam PCB
hesaplanmistir. Elde edilen sonucun beklenenin

altinda oldugu diisiiniilmektedir (34).

2. Ulkemizde avlanan bazi baliklarda DDT, eldrin ve
dieldrin degerlerinin kodekste belirlenen degerlerin
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lzerinde cikabildigi benzer sekilde, Karadeniz’e
dokilen akarsularimizin ozellikle denize dokildiikleri
delta bolgelerinde KOK yogunlugunda artis oldugu

saptanmistir (35).

3. Tirkiye’de, Cevre ve Sehircilik Bakanligi,
Tirkiye Halk Sagligi Kurumu ve Saglik Bakanlig1 gibi
pek cok labaratuvarda KOK dlciimlerinin yapilabildigi
bilinmektedir (36).

4. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi ve Saglik Bakanligi KOK ve diger
kimyasallarin yonetimi ile ilgili bakanlik diizeyinde
yetkili kuruluslardir (37).

5. Yetersiz yakma veya bazi kimyasallarin
uretiminde istenmeden yan iiriin olarak (Uretilen
dioksinler, furanlar metal uretimi, atik bertarafi ve

orman yanginlar sirasinda agiga ¢ikmaktadir (38, 39).

6. Ulkemizde KOK ile kirletilmis iki dnemli alanin
bulundugu, bunlardan birinin PCB digerinin ise HCB
ile kirlenmis oldugu ifade edilmektedir. Bahsedilen
alanlardan PCB ile kirlenenin temizlendigi diger
alanmin ise tamamen temizlenmedigi belirtilmistir
(37).

7. Guney sinir komsulari ile tlkemiz arasinda yasal
olmayan yollardan DDT gibi bazi KOK’in ticaretinin
yapildig1 siiphesi yaygindir (40).

SONUC

Sanayi devrimi, pek cok kimyasalin hayatimiza
girmesine ve bir tiir zorunlu tuketime neden olmustur.
Bu durum, insanlarin yasaminin her doneminde

kimyasallar ile etkilenmeleriyle sonuclanmistir.
Gelecekte insan niifusunun daha da artacagr goz
online alindiginda, bahsedilen sorunlarin biiyiimesi
kacimlmaz gibi goriinmektedir. Insanligi bekleyen
bu 6nemli risk karsisinda, klinik hekimlikteki “Isini
sor” ilkesinin yamnda “Cevresini sor” ilkesinin de
glinlik kullanimda yerini almasinin zorunlu oldugu

disunulmektedir.

akut KOK
etkilenimi sonucu ortaya cikan klinik tablo ile

Diger kimyasallarda oldugu gibi
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kronik etkilenim sonucu gerceklesen klinik tablo
farklidir.
tarafindan genellikle akut etkilenim sonucu gorilen

birbirinden blylik oranda Hekimler
tablolara kronik etkilenim sonucu gelisen tablolardan
daha kolay tanm1 konabilmektedir. Birden fazla KOK
maruziyetinde goriilen tablo ise daha da karmasiktir.
Yukarida bahsedilen sorunlara ¢ozum bulma cabalari,
cevre epidemiyolojisinin ayn bir dal olarak gelismesi
sonucunu dogurmustur. KOK ve saglik etkileri tizerine
yapilan arastirmalarda,

cevre epidemiyolojisi

disiplininin kullanilmast dogru sonuca ulasilmasi

acisindan kacinilmaz bir gerekliliktir.

KOK ve
kaynaklanacak saglik risklerini onleme amaci giliden

benzeri  kimyasal maddelerden
pek cok ulusal ve uluslararasi diizenleme mevcuttur.
Ulusal mevzuattan verilebilecek orneklerden biri,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan
yayimlanan Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik
Hakkinda Yonetmeliktir.

kimyasal

ve Giivenlik Onlemleri

Yénetmelikte;  “Isveren, maddelerle
calismalarda, iscilerin bu maddelere maruziyetini
onlemek, bunun mimkiin olmadigi hallerde en aza
indirmek ve tehlikelerinden korumak icin gerekli
tim onlemleri almakla yukumlidir.” ifadesi yer

almaktadir (41).

Yonetmelikte yer alan hukiim; isverenin; kimyasal
maddenin saglik yoniinden riskleri, kimyasal maddeye
maruziyet diizeyi ve siiresi gibi degiskenleri gézoniinde

bulundurarak  “Risk Degerlendirmesi” yapmasi
gerekmektedir. Risk degerlendirmesinin; calisma
kosullarinda degisiklik veya kimyasal maddeler

nedeni ile herhangi bir kaza olmasi durumunda, ortam
olcimleri veya saglik gozetimlerinin sonuclarina
gore yenilenmesi gerekmektedir. Bunun yaninda
ad1 gecen yonetmelikte; calismalarin en az sayida
isci ile yapilmasi, maruziyet sireleri mumkiin
olan en az diizeyde olmasi, gerektiginden fazla
tehlikeli

gerektigi de hilkkme baglanmis, koruyucu onlemler

kimyasal madde  bulundurulmamasi
ve kaza durumlarinda yapilmasi gerekenler de ayrica

dizenlenmistir.
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Yukarida Gzetlenen yonetmelige ek olarak,
Kontrole Tabi Kimyasal Maddeler Hakkinda Yonetmelik
ve Tehlikeli Kimyasallar, Cevre Kanunu gibi yasal
diizenlemeler de diisiiniildligiinde iilkemizde, genis
bir mevzuatimin yirirlikte oldugunu ifade etmek

mumkindur.

Uluslararas1 duzeyde de yukanda genis olarak

bahsedilen diizenlemelere benzer dizenlemeler

bulunmaktadir.  Kimyasallarin  olast  zararlarina

karst insan sagligim koruma refleksi Birlesmis

Milletler ve benzeri cok uluslu kuruluslar tarafindan
Birligi (AB)’nin de
ve Rotterdam Sozlesmelerine

benimsenmektedir.
Stockholm,
benzer

Avrupa
Basel
uygulamalart  bulunmaktadir.  Bunlardan
biri; REACH olarak bilinen ve ticari sahada dolasan
kimyasallarin  kayitlan, izinleri ve kisitlanmalan
ile ilgili baz1 diizenlemeleri kapsayan mevzuattir
ve AB llkelerinde yirirlige girmis durumdadir. Bu
mevzuat temelde, cevre ve insan sagligim kimyasal
kullamimindan dogacak risklerden korumayi ve
kimyasal Ureticilerinin dogacak riskleri paylasmasini
amaclamaktadir. Mevzuat kapsaminda ticari sahaya
arz edilecek her kimyasal Avrupa Kimyasallar
Ajansi’na kayit ettirilmeli ve izin alinmalidir, aksi

halde AB genelinde satilmast miimkiin degildir (42).

Stockholm Sézlesmesi’nin yedinci maddesi geregi
2006 yilinin Mayis ayinda gerceklesen taraftarlar
toplantisinda Turkiye Ulusal Uygulama Plan1 Proje
Koordinatorliigiiniin,
Planini sunmus olmasi gerekmektedir. Bununla birlikte

Ulkemizin  Ulusal Uygulama
planin taraftarlar toplantisina sunulmasi ancak 2011

yiinda mumkin olmustur.

PCB’lerin uzun yillardir trafolar basta olmak
Uzere endistrinin cesitli dallarinda kullanildiklan
bilinmektedir. Ulusal Uygulama Plan1 kapsaminda
PCB miktan
sonuclarin

yapilan hesaplama calismalarinda

tahminlerin altinda cikmasi
distindiriictidiir. Dogada ¢ok uzun siire bozulmadan
akibeti

zincirine

kalan ve bilinmeyen bu kimyasalin

beslenme karismis  olmas1  ihtimali

bulunmaktadir.
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Ulkemizin o6zellikle kuzey bolgelerinde vyer
alan baz1 akarsular ile Karadeniz sahillerinde ve
bu bolgede avlanan bir kissim baliklarda eldrin
konusunun

ve dieldrin gibi pestisitlerin varligi

aciklanmasi icin uluslararast capta arastirmalar
Cunklu Karadeniz bir

ic denizdir ve bahsedilen kirliligin cevresindeki

yapilmas1 gerekmektedir.
ulkelerden kaynaklanmasi ihtimali mevcuttur. Ayrica,
yogun bir gemi trafigine sahip olan Karadeniz’de
seyreden gemilerden denize birakilan atiklarinda
bu tir bir kirliligin nedeni olabilecegi g6z oniinde
bulundurulmalidir.

KOK
bulunmakla birlikte,

Turkiye’'de analizlerinin yapildigi

laboratuvarlar yalmzca bu
alanda uzmanlasmis ve “Ulusal KOK Laboratuvan”
olarak islev gorecek kapsamli bir laboratuvarin hayata
gecirilmesine ihtiya¢c oldugu disiniilmektedir. Bu
tarz bir yapilanmanin; KOK analiz sonuclarinin tek
elde toplanmasinin, veri kalitesinde artis ve analiz
sonuclaryla ilgili daha saglikli yorumlar yapabilmeyi

saglayacagindan faydali olacagi degerlendirilmektedir.

Turkiye’de KOK ve benzeri kimyasallar ile
ilgili konularda yapilan calismalarda siklikla kamu
kuruluslar gorev almakta, en biiylik katki Bakanliklar
tarafindan saglanmaktadir. S6z konusu calismalara,
bu alanda calisan universitelerin ilgili bolimlerinin
ve sivil toplum kuruluslarinin  da katilmasina
calisitmalidir.
tartisma ve bilgi paylasimi saglanacagindan, elde

edilecek sonuclarin da daha tatminkar olacag

Boylelikle, daha genis yelpazede

dustnilmektedir.

IPPC Bitki
1952 yilinda Birlesmis Milletler Gida ve Tarim
Gerek
sagliginin

(Uluslararasi Koruma  Birligi)
Organizasyonu tarafindan olusturulmustur.
bitkilerin
zararlilarin  uygun yontemlerle

yabani gerekse tarimsal
bitki

bertarafi, pestisitlerin kullaniminin sinirlandirilmasi

korunmasi,

gibi calismalar yapmaktadir. Halen 177 ulkede aktif
bir kurulustur. Diinya genelinde gerceklestirdigi
uygulamalardan kaynaklanan ciddi bir tecriibe ve bilgi

birikimine sahiptir. BAT (Best Available Techniques)
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ve BEP (Best Environmental Practies), Stockholm
Sozlesmesi’nin Uruguay’da gerceklestirilen besinci
taraflar toplantisinda sozlesmenin taraflarinca
hayata gecirilmesi
BAT,

micadelede en uygun teknikleri,

kararlastirilan uygulamalardir.
citkan  KOK’le
BEP ise,
mucadelede ortaya konan en iyi cevresel uygulamalar

yan uriin olarak ortaya

ayni

ifade etmektedir. Sozlesme sekreteryas: ulkelerden,
bu uygulamalan hayata gecirmelerini beklemektedir
(43, 44).

Ulkemiz acisindan; gerek IPPC tarafindan Diinya
genelinde kazanilan deneyimlerden faydalanma,
gerekse BAT ve BEP uygulamalarini iilke giindemine
kazandirma konularinda calismalar yapilmasi ulkemiz
adina faydali olacaktir.

KOK
kaynaklarindan biri de metal iiretimidir. Oniimiizdeki

istenmeden yan iiriin olarak iretilen

yillarda, Dunya genelinin aksine ulkemizde metal
(45). Metal
secenek soz

beklenmektedir
gibi  bir
konusu olmadigindan, artan lretimin daha fazla KOK

Uretiminin artmasi
uretiminden vazgecilmesi

anlamina gelmemesi icin simdiden alinacak tedbirler
dusunulmelidir. Alternatif Uretim metodlarinin ya
da uretim sirasinda KOK’in yayilmasini engelleyecek
uygulamalarin gelistirilmesi, sektordeki Ureticilere
“kirleten oder” prensibinin benimsetilmesi, pazara
yeni giren firmalarla ilgili “saglik-glivenlik-cevre”
alinabilecek

arastirmalarinin  titizlikle yapilmasi

tedbirlerden bazilandir.
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Ulkemizin giineyinde halen var olan istikrarsiz

ortam nedeniyle simir giivenliginin  yeterince
saglanamadig1 ve sinirdan cesitli yollarla kacakcilik
yapildig1 bilinmektedir. Bazi KOK’inde kacak yollarla
giren Uriinlerden oldugu iddias1 mevcuttur. Bu durum,
denetlenmesi imkansiz ve tahmin edilemeyecek
miktarda KOK’in kontrolsiizce yayilmasit anlamina
cok tehlikeli

sorunlara yol

gelebilir.  Konu, ve uzun zaman

cozulemeyecek acma potansiyeli

tasimas1 acisindan son derece onemlidir (46).

Ulkemizde KOK konusunda yapilan arastirmalarin
genel olarak uluslararasi literatiirde yayimlanarak
degerlendirildigi  goriilmektedir.
yayimlanan dergilerde konu ile ilgili yayin sayisinin
KOK
konudaki

dikkate
farkindaligim

Ulusal olarak

oldukca sinirli oldugu dikkat cekmektedir.

konusunun onemi ve Ulkemizin bu

gecmisine  yonelik calismalarin  azlig

tlke insanimizin
nitelikli ulusal yayinlara temel teskil

arastirmalarin

alindiginda,
artiracak,
edecek

yapilmasi gerektigi

degerlendirilmistir.

Konuyla ilgili cok ©nemli diger bir husus da
kamuoyunun bilinclendirilmesidir. Bu hususa bugiine
kadar gerekli dikkatin sarf edildigini ve toplumda
KOK ve diger endiistriyel kimyasallarla ilgili yeterli
bilgi ve biling seviyesinin varoldugunu soylemek
oldukca zordur. Konunun her seviyedeki egitimlerde
ele alinmasinin saglanmasi gelecek nesillerin saglikli
bir cevrede yasayabilmesinin anahtardir.
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