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SAYIN YAZARLARA : YAYIN KURALLARI

1- Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, hijyen, epidemiyeloji, kimya, mikro-
biyoloji, immiinolaji, farmakoloji, entomoloji, parazitoloji, pataloii, fizyopatolo-
ii ve benzeri bilim dallar ile hatk saghgni ilgilendiren cesitli Konular tizerinde
yapilmis orijinal laboratuvar galigmalarini ve bu konularda ilgili goris ve gézlem-
leri yayimlar.

Klinik aragtirma ve gdzlemler derginin ¢ergevesi disindadir,

2. Yukaridaki bilim dallari ile ilgili toplantilarin giindem ve tutanaklar tarih,
isim ve yer belirlemek kosulu ile zet olarak yaymlanabilir.

3- Giincel bir konu tizerinde gesitli goriigleri yansitan derleme yazilar, kaynak
gostermek kogule ile kabul edilir. Tek makaleden yapilmig geviri yazilar kabul
edilmez. Baska yerlerde yaysnlanmis yazilar dergiye alinmaz.

4- Dergiye yazilanin makina ile yazilmig ashi ile okunakly bir sureti gonderilme-
lidir. Yazilar beyaz kagida ve sahifenin bir yiiziine iki makine satir acikiik bi-
rakilarak dakiilo edilmeli sol tarafta 3, sag tarafta 2 cm, altta 3 cm bosluk
birakilmalidir. Paragraflar arasinda i¢ makina satir aralik olmali, satir baslari
g harf yeri kadar icerden baglamahdir. Yazilar temiz bir Tirkge ile yazidmaly,
yazi ve gramer hatalari bulunmamal), silintili ve tizerinden dizeltmeli olmama-
hdir. Tiim olarak 15 sahifeyi (bir sahife ortalama 200 kelime ) gecen yazilar
kabul edilmez.

5- Dergide yayimlanan yazilar i¢in 30 adet iicretsiz ayn bask verilir,

6- Fotografiar parlak kontrast kagida basiimis ve arkalari numaralanmis olma-
hdir. Sekil ve grafikler, siyah ¢ini miirekkebi ile aydinger kagidina veya beyaz
kagida sablonla cizilmeli ve aynmi sekilde numaralanmalidir. Sekil grafik ve
fotograflar ” $ekil 1,2...." olarak siraya konmali, metin iginde yeri gelince
bu siraya gore belirlenmeli ve her seklin altinda, sekil numaras) ve sekli agik-
layan bir yazi bulunmalidir. Metindeki tablolara da sira numarasi verilmeli ve
hepsinin stiinde tabloyu agiklayan kisa bir baslik bulunmalidir,



7- Dergiye verilecek orijinal yazilar su sira gbzdniinde tutularak diizenienme-
fidir.

Ozet ( ortalama 120 kelime), Girig {Ortalama bir sayfa), materyal ve
metodiar, bulgular, tartigma ve sonug, yabanci dilde yazilmig bir dzet, tesekidir,
kaynaklar {ortalama 15 adet).

8-Yabanci dil olarak, ingilizce, Aimanca veya Fransizca’dan birini veya birkagi-
m secmekte yazar serbesttir. Biitin makale 15 daktilo sahifesinin i¢inde kalmak
sarti ile, Tiirkge metnin tamami bir yabanci dilde tekrarianabilir,

9. Makale baghklan metne uygun kisa ve agik ifadeli olmalidiw. Yazarin titri,
ismi ve soyadi {soyad bilyiik harflerie yazilacak} baghgin alt ve ortasina konur.
Cahigmanin yapiidig yer ismin aitinda belirienir. Yazarlar birden fazla ise, isim-
leri yan yana yazilw. Galigma yerleri farkli oldugu tallerde birinci sahifenin
altinda ayri ayn gosterilir.

10- Kaynaklar metnin iginde numaralanmali ve bu sira ile yaziimahidir. Siralama
asajiida oldugu gibidir. h

Flexner,5.Nouguchi,H.,5nake venom in relation to haemolysis, bacte-
riolysis and toxicity, . Exper. Med.., 6: 277 - 301, 1901,

Metinde konusundan sz edilmeyen yazarlar kaynak bolimiine ko-
nuimaz.

11- Dergide yaymnianmasi istenen yazilar bir dilekge ile Merkez Baskanhgina
gonderilir.

Baskanihk yayin kurulu gonderilen yazilann yaymnlamip yayinlanmama-
o1 konusundaki karaninda serbesttir. Yayinianmayan yazilar geri verilmez.

Yayin Kurulu sekle ait gerekli degisiklikier yapmaya yetkilidir.
Yazilarin fikir ve kapsam sorumiulugu yazara aittir.

YAYIN KURULU
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KISTIK HIDATIDOZ TANISINDA KULLANILAN CESITLL
SERCLOJIK YONTEMLERIN DEGERLENDIRILMESE

Dr. Mehmet SAGLAM * Dr.Sabri GUNGOR **
Dr. Edip GUMRUK G ##* Vet.Hek.Yalgin KORAL #%#%

OZET

Cofu laboratuvarda Kistik Hidatidoz tamisinda rutin olarak kul-
lanlan Weinberg - CF testini, Agar - jel difiizyon testi, karsit immiino-
clektroforez ve Bentonit flokillasyon yoéntemleri ile kargilastumal bir
¢aligma yapilark sonuclar degerlendirildi ve yontemler arasinda ozgiil-
lik ve duyarlihfi en yiiksek, uygulamas: en kolay ve ¢abuk sonug veren
testi ortaya ¢ikarmaya ¢ahgild,

Antijen olarak alinan koyun kist hidatik swvisindaki skoleksler
ultrasonik vibratorde parcalandiktan sonra, santrifiije edildi ve siperna-
tant siv1 biitiin yontemlerde kullanildi,

1981 - 1982 Egitim yilan icerisinde GATA Cerrahi Klinikierine
bagvurarak hastaliklan operasyonla dogrulanmis 95 adet kistik hidati-
dozlu hasta serumu iizerinde yaptifimiz calismada Weinberg - CF testi
ile 58 ( % 61, p<0.05 ), Agar - jel difiizyon testi ile 78 ( % 82.2, p<0.05 )
kargit immiinoelektroforez yontemi ile 81 ( % 85.4, p<0.001 ) ve Bento-
nit flokiilasyon testi ile 38 { % 40, p<0.005 } pozitif degerler saptadik.
Elde edilen sonuclarla Agar - jel difizyon ve karsit immiinoelektroforez
yontemlerinin tamida diger testlere oranla kolay uygulanabilir, yanhs
pozitiflikieri daha az ve daha ekonomik olmalar nedeniyle kullamlmasim
dneriyoruz,

(*) GATA ve As. Tip Fak. Mikrobiyoloji ve Kl. Mik. ABD Bsgk.
(**) " oo " . " Dog¢.Dr.
(x**) " oo " “ " Prof.Dr.
(FrEEy o " " " Aras.Gér.
Vet.Hek, 1

VoL
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SAGLAM, GUNGOR, GUMROKCUO ve KORAL : wisTiw HIDATIDOZ TANISINDA

GiRiS

Kistik Hidatitoz, Hydatidosis, Hydatidiasis, Ekinokokkoz, Echinococco-
sis, Echinococciasis veya en yaygin ads ile Kist Hidatik hastaliZimin yurdumuzda
cok genis bir yayilis ve insidansimin yiiksek oldugu eskiden beri bilinmektedir.
Hastalikla ilgili galigmalarin ¢ogu, bu hastaligin tamisinda kullanilabilecek en
uygun serolojik tani yonteminin gelistirilmesi ve saglam bir zemine oturtulma-
sima ayrilmistr,

Hastaligin prevalansi Tirkiye igin % 0.3, italya i¢in % 0.01, Fransa
icin % 0.05 - 0.2, Bulgaristan icin % 0.03, Suriye igin % 0.5 olarak bildiril-
mistir. ( 5,11,16 ). Bu durumu ile hastalik, iilkelerin sosyo ekonomik ve kiil-
tiirel durumu ile yakindan ilgili bir goriiniim vermektedir. Buna gore Tirkiye'de
hastaligin daha uzun bir sire aktinalitesini koruyacag) anlagiimaktadir (11,14).

Yaptigimiz bu ¢ahismada, Kist Hidatik hastabgimin erken tamisi i¢in
halen pek ¢ok laboratuvarda rutin olarak uygulanmakta olan Weinberg - Komp-
lernan Birlesmesi deneyi, Agar - jel Difizyon (=AGD }, Karsit immiinoelektro-
forez { Counterimmunoelectrophoresis =CIE } ve Bentonit flokiilasyon (=BF)
testleri kargilastinlmig ve elde edilen bulgular degerlendirilmistir.

Amacimiz ozgillik ve duyarhilig en yiksek ve kolay uygulanabilir tes-
ti belirlemek idi.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda kullandigimiz Kist hidatikli hasta serumlarimin biiyiik bir
kismi 1981 - 1982 Egitim yillan igerisinde GATA ve As. Tip Fakiiltesi Cerrahi
Klinikleri ve Uroloji Kliniklerine bagvuran hastalardan elde edilmis;  diger bo-
[imii ise Ege Universitesi, Ege Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigi, 5.5.Y.B.
lzmir Cocuk Hastanesi |.Dahiliye Klimigi, izmir Devlet Hastanesi ve Ege Tip
Fakiiltesi Parazitoloji Bilim Dali Laboratuvarlarina bagvuran hastalardan alin-
migtr,

Kist Hidatik Antijenleri, Ankara Et ve Balik Kurumunda kesim sirasinda
kistli ¢ikan koyun karaciger ve akcigerlerinden elde edildi. Ceviz iriliginden
biraz daha biiyiik kistlerin yiizeyi tentiirdiyot ve alkol ile silindikten sonra steril
bir enjektorle kiste girilerek kist sivisi alind. Bekletmeden mikroskopta skoleks
incelemesi yapilarak bunlardan fertil olanlarin sivilart steril cam balonlarda top-
landi. Incelemede her mikroskop alaninda en az 7-8 skoleks bulunan siyilar an-
tijen olarak secildi.

2 TURK HIJ. DEN. BIYOL. DERG.



SAGLAM, GUNGOR, GUMRUKCU ve KORAL : KISTIK HIDATIDOZ TANISINDA

Bir gece etiivde bekletilerek sterilite kontrolleri yapilan kist sivilarindan
ertesi giin hi¢ bulanikhk goriilmeyenler alinarak ultrasonik vibratérde 60 dakika
sire ile skolekslerin parcalanmasi saglandi ve 2500 devirde 5 dakika santrifitje
edildikten sonra iistte kalan berrak siviya 1/10.000 merthiolate ilave edildi ve
5 cc. lik hacimlere bolinerek kullanilincaya kadar 20°C de sakland..

Hazirladigimiz bu antijenle her biri teknigine uygun olarak asafidaki
yantemleri uyguladik
. Bentonit Flokiilasyon testi (#BF )

-

2. Kompleman Birlegmesi Deneyi (FKBD, Weinberg )

3. Agar - jel Diflizyon testi (FAGD )

4. Karsit - immiinoelektroforez testi ( CIE=Counter Immiinoelectropho-
resis )

BULGULAR

Galismamizda GATA ve As. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinikleri ve Uro-
loji Kliniginden temin ettigimiz 200 hasta serumunda yaptigimiz incelemelerde
KBD ile 12, AGD ile 17, CIE ile 18 ve BF ile de 6 adet pozitif sonug elde ettik.
Incelemeye alinan bu hastalardan 22 tanesinin tanisi daha sonra yapilan operas-
yonlarla dogrulanmistir. Ote yandan ¢alisma kapsamina lzmir Devlet Hastanesi
Ege Tip Fakiiltesi Parazitoloji Bilim Dali ve Gastroenteroloji Klinigi, 5.5.Y.B.
Gocuk Hastanesi 1.Dahiliye Kliniginden temin ettigimiz ve tanilan operasyonla
kanitlanmis 73 adet pozitif serum daha alinarak toplam 95 serum iizerinde ¢alis-
ma yiritlilmis tir.

GATA ve As. Tip Fakiiltesi Kliniklerine bagvuran hastalardan alnan 200
adet scruni iginden operasyonla tanisi dogrulanmis 22 adet serum ile, diger has-
tanelerden aldigimiz 73 adet pozitif serum iizerinde uyguladigimiz yontemlerle
elde edilen sonuglar TABLO-I'de goriilmektedir. TABLO'da da gorildiigi gibi
Weinberg KBD ile 58 adet ( % 61),AGD ile 78 adet ( % 82.2 }, CIE ile 81 adet
(% 85.4 ) ve BF ile 38 adet ( % 40 ) Pozitiflik saptanmistir.

Weinberg KBD'de titreler 1/2 ile 1/256 arasinda, AGD'da 1/2 ile 1/512
arasinda, CIE ile 1/2 ile 1/1024 arasinda bulunmustur. Bentonit flokiilasyon
testinde ise serum dilisyonlari ile ¢ahgildiginda yaniltici sonuclarla karsilagil-
digindan dilisyon yapilmaksizin ¢aligiimis ve sonuglar (+) veya {(—) seklinde
degerlendirilmistir.

VOL : 43— No : 2— 1385 3



SAGLAM, GUNGOR, GUMROKCO ve KORAL - kisTIk HIDATIDCZ TANISINDA

TABLO-I: 95 Adet Pozitif Serumda Cegsitli Yontemlerle Elde Edilen Pozitiflik
Oranlar: ve Pozitiflik Titreleri

Serum KBD AGD CIE BF

Diliisyonlar:

1/2 2 2 2

1/4 3 13 2

1/8 11 17 14

1/16 20 21 17 Diliisyonla ¢alsil-
1/32 11 14 28 mads.

1/64 3 2 7 Serumlar suland;-
1/128 4 4 3 rilmadan teste
1/256 4 4 3 alinds.

1/512 - - 1

1/1024 - - 1

TOPLAM

POZITIFLIK 58 78 81 38

POZITIFLIK

YUZDESI % 61 % 82.2 %854 %40

GATA Mikrobiyeloji ve KIL.Mik. ABD Parazitoloji Laboratuvarina barsak
parazitleri yoniinden incelenunek iizere génderilen ve parazit saptanan parazitoz-
|u hastalardan‘alinan 16 adet kan serumunda da Weinberg, AGD ve CIE yéntem-
leri ile antikor arastirmasi yaptik. BF yontemi degierlendirmede karigikliklara
yol agtigi igin igleme aliwnad:. 16 adet serumdan Weinberg yonteminde 11,AGD
testinde 2 ve CIE ydnteminde ise sadece 1 serumda pozitiflik saptand:. Bunun
benzeri non-spesifik reaksiyonlar genellikle Hymenolepis nana ve Tenyals has-
ta serumlarinda saptadik. Barsak parazitlerinin tedavisi sonucu izleyebildigimiz
3 hastada, tedaviden 20 giin sonra alinan serumlarda biitiin yontemlerle negatif
sonug elde edildi.

Barsak paraziti bulunan hasta serumlarinda Weinberg ile %69, AGD ile
9% 12.5 ve CIE ile ise % 6.2 oramnda non-spesifiklik saptands.

wnny oty PEN RIVOTL DERG.
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Ote yandan 1982 yily icinde GATA Kan Bankasina basvuran kan donér-
lerinden HB;Ag taramas icin alinan ve negatif bulunan 200 adet serum kontro]
grubu olarak ¢aligmaya alinmis ve bu serumiaria yaplan ¢alismada sonug bitiin
yéntemlerle negatif bulunmustur.

Elde edilen sonuglarin biyoistatistiksel degerlendirilmelerinde "'Student
t testi ' kuillanilmistir,

TARTISMA VE SONUC

Her zaman dzgiil klinik belirti vermediginden ve etiyolojik ajanin saptan-
masi ¢ok gii¢ oldugundan, kist hidatik hastaligiin tanisi eskiden beri bir sorun
olma dzelligini korumaktadir, Bu durum tanida seralojik testlerin yaygin bir se-
kilde kullamimast sonucunu getirmis ve son 50 yilr agkin bir siirede ¢esitli sero-
lojik ydntemler gelistirilerek pratige sokulmustur. Ancak kist hidatik seroloji-
sinde antijen ve yontemlerin standartlastirimasy halen g¢ziim bekleyen bir so-
rundur. Bir¢ok arastiricinin da kabul ettigi gibi her seye ragmen kist hidatik
antijenlerinin niteligi ve kimyasal karakteri heriiz kesin olarak belirlenmis
degildir ( 11,12,14,15.21 ).

Bu galgmadaki amacimiz Gzgiilligii ve duyarliigy en fazla, kolay uygu-
lanabilir ve ekonomik tani ydnteminin secilmesidir. Uygulanan yéntemlerde
koyun kist hidatik antijeni kulianimis olup, cesitli arastirma gruplar da koyun
kist hidatik antijenini Gnermektedirler ( 8,14,1 7,18,23 ).

Cesitli arastirma gruplarina gore Weinberg KBD'nin duyarliik orani %36
ile %93 arasinda degismekte ve ortalama % 57 civarinda oldugu bildiriimektedir
(3,4,6,7,12,19,22,23 ).

Operasyonla kesin tams dogrulanmis 95 adet hasta serumunda yap-
tgimiz testlerde Weinberg KBD e % 61 aszninda pozitiflik saptanmis olup bu
oran diger aragtincifarin sonuglarnina uyum gostermektedir. Barsak paraziti sap-
fanan 16 hasta serumunda buidugumuz Weinberg KBD pozitifiik oram % 69
olup, bu vyiiksek non-spesifiklik, iizerinde énemle durulmas gereken bir durum-
dur. Bu oran literatiir sonuglar ile yakin benzerlik géstermektedir {12,20).

AGD ydnteminin kistik hidatidoz tanisinda, iyi standardize edilmis
konsantre kist hidatik antijeni ile yiiksek oranda Ozgiil ve duyarl senuciar ver-
digi bildirilmis ve diger yéntemlerle kiyaslanarak % 84.5 gibi yiiksek bir pozi-
tiflik oram gosterdigi bildirilmigtir {1,210,18 ). Bizim gahismamezda da AGD
te % 82.2 lik bir pozitifiik oram saptanmis olup, pozitifiik titreleri de Weinberg
KBD'ne gére daha yitksek bulunmustur. Barsak paraziti bulunan kisilerin seru-
munda yapilan AGD ile % 12.5 juk bir non-spesifikiik elde edilmistir,
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CIE testi ise dier biitin yontemlere gore daha uygun sonuglar elde edil-
mektedir. Cesitli arastiricslar bu yontemi hastalifwn tanisinda koyun antijeni
kullansldiginda gok iyi sonuglar vermesi ve Echinococcus granulosus igin spe-
sifik olan presipitasyon arklarinin demonstrasyonunda tercih edilmesi nedeniyle
daha gok dnermektedirter { 2,9,11,18,19 5.

Cesitli arastirma gruplarinca CIE yoéntemi ile kist hidatikli hasta serum-
larsinda saptanan pozitiflik oran o, 82-86 olarak bildiriliyor. TABLO-I'de de
gorildigi gibi caligmamizda CIE ile elde ettigimiz pozitiflik oran olan % 854
lik sonu¢ bu bulguya son derece yakin benzerlik gostermektedir. Barsak parazi-
ti bulunan kisilerin serumlarinda da 2 6.2 lik bir non-spesifik pozitiflik saptan.
mig olup, diger yontemle e kiyasla oldukga diisiik bir oran olmas, CIE ybéntemi-
ni digerlerinden daha dstiin tutan kriterlerden bir digerini olugturmaktadir.

BF yonteminin , kist hidatikli hasta serumlarinda % 91'e varan pozitif-
lik gosterdigi ve non-spesifikligin ise % 4 civarinda oldufiu bildirilmektedir {8,
13 ). Oysa bizim elde ettigimiz sonuglar BF ile bu sonuglarin gok altindadr.
Caligmamizda 95 kist hidatikli hastarun serumunda BF pozitifligini % 40 olarak
bulduk. Ayrica serum diliisyonlari yaparak uyguladigimez galigmada degerlen-
dirme giigkikleri ortaya giktigindan diliie edilmemis serumlarta BF testini uy-
guladik. Difiie edilmemis ve diger yontemlerle yiiksek titre saptanan serumlarda
ancak belirgin pozitiflikier elde edilebilmigtir,

Operasyonla kesin tan kenulmus 95 hastaya ait kan serumlarinda
gesitli serolojik yontemlerle elde edilen pozitiflik sayisy, yiizdeleri ve sonug-
larin biyoistatistiksel degerlendirmeleri TABLO -1l’de toplu halde gosteril-
mistir,

TABLO - 11 : 95 Hastaya Ait Serumda Cesitli Yontemlerle Saptanan Pozitiflik
Sayisi,Yiizdesi ve Biyoistatistiksel Degerlendirme

SEROLOJIK  POZITIF pOZITIFLIK BiYOISTATISTIKSEL
YONTEM SERUM SAYISI  YUZDESI DEGERLENDIRME
WEINBERG 58 %61 -

AGD 78 % 82.2 t, 3.0021,p<0.05
CIE 81 % 85.4 t, 4.695, p,<0.001
BF 38 % 40 ©ty 2.894, pz0.05

- TORK HIJ DEN. BIYOL. DERG.
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Sonug olarak, Weinberg yontemini duyarlii@in az olmas yaminda yik-
sek non-spesifiklik gostermesi ile diger yontemlere gire daha az givenilir bul-
duk. Aynca Weinberg yGntemi uzun zamana, kompiemana, koyun eritrosit
siispansiyonuna, hemolitik sisteme, dikkatli ve titiz bir teknige ihtiyag gister-
mesi nedeniyle her faboratuvarda yapilmasi oldukga zordur.

Buna karsihk AGD ve CIE yéntemleri ise gerek duyarhliklanimn daha
fazla olmasi gerekse non-spesifiklik oramnin daha diisiik olmast ile tercih edil-
mesi gereken yontemlerdir. Ozellikle AGD ybnteminin elektroforez cihazina
ihtiyag gdstermemesi ve her laboratuvarda vapiabilecek sekilde basit bir yan-
tem olmasi gibi dstinfikierinin bulunmasi, bu yontemi segmek icin yeterli
neden sayiabilir kamsindayz.

EVALUATION OF VARIOUS SEROLOGICAL TESTS IN
DIAGNOSIS OF HYDATID DISEASE

Dr.Mehmet SAGLAM Dr.Sabri GUNGOR
Dr.Edip GEMRUKCU Vet.Hek.Yal¢in KORAL

SUMMARY

Weinberg CF test which is used as routine in many lahoratories
has been compared with Agargel diffusion test, Counter - immunoelec-
trophoresis and Bentonite flocculation tests, and the results were evalua-
ted.

We tried to find out the most sensitive, the simplest and the rapid
one among them.

Sheep hydatid cyst fluid was used as antigen. We destroyed scoli-
ces in the hydatid fluid by uitrasonic vibrator. After centrifugation we
added 1/10.000 merthiolate to the supernatant and used it in all the tests.

In this study 95 sera from the patients with hydatid disease confir-
med by surgery were examined. Weinberg - Cf, AGD, CIE and BF tests
were found positive in 58 ( % 61 ), 78 ( % 82.2, p<6.05 ), 81 ( % 85.4,
p<0.001 ), and 38 cases ( % 40, p< .05 ) respectively, As it is seen, AGD
and CIE methods gave more reliable results than the others. Since they
are simple, rapid, economic and specific, we recommend both tests in
the diagnosis of hydatidosis.
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HDL KOLESTEROL TAYININDE
METOD ARASTIRMASI VE UYGULANMASI

Biyokimya Uzm. Siikran ERDIR *
OZET

Bu c¢ahismada Heparin.Mn, Sodyum fosfotungustat-Mg, deks
tran sulfat-Mg ¢dktiinne metodlan ile ayrilan HDL'nin kolesterol muhte-
valan kargilastinlarak, rutin icin en uygun ve en hassas ¢oktitme metodu
aragtiritdi. Bu kargidastirma icin aragtirmalar, hazirladimmiz serum giliin-
de c¢alisdarak yapitdi.

21 mormal saglikli Kigilerde bu ii¢ metodla HDL kolesterol deger.
leri tesbit edildi. '

Teghisleri konmus arteroskleroziu hastalarda, sodvum fosfotun-
gustat-My ¢oktirme metodu ite elde edilen HDL kolesterol degerleri,
normal saghkl kisilerde ayni metodla elde edilen HDL kolesterol degerle-
rine gére anlamh diisiik bulundu,

GiRiS

HDL konsantrasyonu ve kardiovaskiiler risk arasindaki ters iliski 1951
de teshis edildi. Son zamanlarda epidemiolojikal caligmalar negatif bir risk
faktdr olarak HDL'nin Gnemini belirtir { 4,7,9,10,11 ). HDL nin artmig kon-
santrasyonu azalmis koroner risk (4,5 ) ve artmis uzun émiirliliik (6) ile bir-
likte bulunabilir ve HDL Kkolesteroliin kesin tayini ve dogrulugunun $nemi-
ni kuvvetlendirir.

Boylece koroner kalp hastahdi i¢in negatif bir risk faktor olarak HDL'
nin éneminin bilinmesi, HDL dlgme istedini artirmistir.Bu yiizden HDL §l-
¢limii igin basit ve giivenilir metoda ihtiyag duyulur,

HDL kolesterolii 6lgmek igin muhtelif inetodlar mevcuttur, Ultra-
Santrifiif metodu, rodicimmunassay Slciimii (2,3), elektroforez ve LDL ve
VLDL'nin polyanyon ve 2 degerli katyonlarla segici ¢oktirilmesi gibi
(1,13,14).

(*) Refik Saydam Hifzisshha Merkezi Bagkanhig
Biyokimya Laboratuvari Sefi
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LDL ve VLDL’nin polyanyon ve iki degerli katyonlarla ¢&ktiril-
digii ve sonra siziintide kolesterol miktan lgiilerek HDL kolesterol tayin
edildigi baslica ¢oOktirme sunlardir. Heparin - Mn, Sodyum fosfotungustat
Mg (1,14 ), Desktran sulfat - Mg (11 ).

BU CALISMANIN AMACI :

1. Heparin - Mn, Sodyum fosfotungustat - Mg, Dekstran sulfat mg
¢oktiirme metodlan ile aynlan HDL icin kolesterol muhtevalarini kargilag-
tirmak ve en uygun ¢oktiirme metodunu bulmak.

2. Bu ii¢ ¢oktirme metodunun 20-35 yas arasindaki normal kisiler-
de calisilarak HDL kolesterol tayin etmek.

3. Bu ¢ahismada en uygun ¢oktirme metodu olarak se¢ilen sodyum
fosfotungstat - Mg metodu ile 35-55 yas arasi normal kisilerde, arteroskle-
rozlu kisilerde HDL kolesterol tayin ederek, sonuclarn istatistiksel anlam-
larint belirtmek.

MATERYAL VE METOD

Serum golii , normal kolesterol ve trigliserid degerleri sergileyen ve diger
laboratuvar bulgular normal olan hemolizsiz serumlardan hazirfandt, Bunlar 1 ml
olarak tiiplere dagitildi ve 70°C de saklandi.

Normal grubu saghkli kigiler { koroner hastalik, bobrek hastahig diabet..
ybniinden hig bir sikayeti olmayanlar } teskil etmigtir.

Hasta grubunun teghisi kliniklerde saptanmis Aterosklerozlu hastalar
olugturmustur.

Biitin kan numuneleri bir gecetik agliktan sonra kol venasindan santri-
fiij tiplerine alindi. 4°C ye sogutuldu ve serum 2 saat iginde 4°C de diigiik hiz
santrifiifiyle ayrildi. Deneyler kanlarin alindif giin calmildi. Galiglacagr ana
kadar da reaktif ve serumiar 4°C de tutuldu.

Ug ¢oktirme metoduyla elde edilen her bir siiziintiide kolesterol analiz-
leri zak metoduyla tayin edildi.

Genel Prensip : Apo B ihtiva eden lipoproteinlerin ( LDL, VLDL, Lp
(a) ), polyanyon { Heparin, sodyum fosfotungstat, Desktran sulfat .....} ve iki
degerli katyonlarla { Mn, Mg ......... } ¢oktiiriilmesi ve siiziintiide kolesterol tayini
ile HDL, kolesterol dlgiimiidiir.

12 TURK HI. DEN. BIYOL. DERG.
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HEPARIN — Mn METODU :

Reaktifler :

Sodyum Heparin solusyonu 5000 USP iinits [ ml
MnCl; solusyonu 92 mmol /L ( 2mol / L )

iSLEM :

1 ml serum (izerine 40 yl Heparin solusyonu ilave edilir. Ve derhal ka-
nstirihr, 4°C de 30 dakika bekletilir. Sonra 4°C 1500X g de { 2500 pm ) 30
dakika santrifiij edilir. ince bir pipetle siziinti, kolesterol tayini icin alinir,

SODYUM FOSFOTUNGSTAT — Mg METODU :

Reaktifler

Sodyum fosfotungstat ( 46 gr /L ) PH : 6.15

MgCla solusyonu 2 mol / L

NaOH 1mol /L ( Fosfotungistik asidin PH'simi ayarlamak igin )

ISLEM

T ml serum (izerine 25 HI MgCl ilave edilir, derhal karistirilir. Ozerine
100 ul sedyum fosfotungstat ilavi edilir. Tekrar derhal karstirilir. Sonra 4°C de
1500 x g { 2500 rpm ) de 30 dakika igin santrifij edilir. Siiziintii, ince bir pipetle
kolesterol tayini igin ayrilir.

DEXTRAN SULFAT — Mg METODU :

Reaktifler :
Dextran sulfat Mr 500 000 20 gr / L
MgCl, 2 mol / L

ISLEM:

1 ml serum lizerine 50 pl MgClilave edilir. Derhal kanstirilir. Uzerine 50
pl Dextran sulfat ilave edilir. Tekrar karistirilir. 25°C de § dak. birakilir. 2500
rpm de 4°C de 30 dakika icin santrifii] edilir. Siiziintii, ince bir pipetle koleste-
rol tayini igin ayrilir.

Her ii¢ ¢oktirme metodlarindan elde edilen siziintiillerde Kolesterol
analizleri Zak metoduyla tayin edildi ( 13 ).
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ZAK METODU :

Prensip : Asetik asitte eritilmig kolesteroliin demir - 3 kloriir ve silfiirik
asitle verdigi ve miktarla orantil olan kirmizi menekse renk reaksiyonuna daya-

mir {13 ).

Reaktifler :

Demir - 3 Kloriir ayract  ( 84 mg FeCly, 100 ml glasiyal asetik asit igin-
de erilitilir ).

Siilfiirik asid

Glasiyal asetik asit

ISLEM :

0.1 ml serum tzerine 4 ml FeClyilave edilir. Kangtinilr. 30 dakika kendi
haline birakilir. Sonra santrifiij edilir. Bir deney tiiptine siziintiiden 2 ml alwr.
{zerine 2 ml asetik asit ve 2 ml silfirik asit ilave edilir.Kanstnlir. 30 dakika
sonra kire karsi 560 nm de okunur.

Sonuglanin degerlendirilmesi :

Deney sonucunda’,

Numunenin : Numunenin Optik Dansitesi

Konsantrasyonu — Standardin

Konsantrasyonu

Standardin Optik Dansitesi
formiiliiyle hesaplanir.
HDL kolesterol konsantrasyonu hesaplamak igin, elde edilen siziinti-
niin kolesterol kanstrasyonu degerleri, ¢oktirme metodlarinin diliisyon faktori
ile carpihir.

Heparin - Mn igin diliisyon faktorii 1.090
Sodyum Fosfo Tungstat - Mg igin diliisyon faktorii 1.125
Dextran sulfat - Mg igin diliisyon faktorii 1.3 dir.

BULGULAR

Serum goliinde ¢oktiirme metodu ile elde edilen siziintilerdeki HDL ko-
lesterol defjerieri tablo | de gosterilmigtir. Tablo I'in istatiksel degerleri tablo |1
de gosterilmistir.

2035 yas arasi normal saghkl kigilerde ii¢ metod ile HDL kolesterol
degerleri tablo 111'de gosterilmistir.
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35-55 yay arast normal saglikli kisilerde NaFT-Mg ile HDL kolesterol
degerleri tablo 1V'de gosterilmistir.

35-55 yas arasi ateroskieroziu kisilerde NaFT-Mg ile HDL kolesterol
degerleri tablo V'de gosterilmistir.

Table : 1 Serum Géliinde Ug Coktirme Metodu ile Eide Edilen Siizintideki
HDL Kolesterol Degerleri { % mg olarak )

Giin - Heparin - Mn Dekstran Sulfat - Mg NaFT - Mg
1 41.4 29.7 28.1
2 38.1 27.5 24.7
3 239 297 28.1
4 37.1 33.7 30.3
5 381 33.7 303
6 38.1 242 28.1
7 371 29.7 28.1
8 294 24.2 24.7
9 239 33 46.1
10 32.7 45.1 28.1
1" 272 27.5 24.7
12 294 27.5 213
13 272 35 28.1
14 29 4 24.2 24.7
15 359 29.7 24.7
16 29.4 29.7 213
17 29.4 36.3 24,7
18 479 24.2 371
19 54.5 45.1 28.1
20 40 242 28.1
21 40 29.7 213
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Tablo : 111 20-35 Yas Arast Normal Saglikh Kigilerde Ug Metod lle HDL
Kglest'e,rgl Degerleri

No  Adi Soyad Heparin-Mn NaFT-Mg Dekstran Sulfat Mg
1 A.Canoglu 56.6 42.7 418
2 C Biikiisoglu 73 56.2 55

3 S.Doganavsargil 56.6 517 418
4 B.Karaca 56.6 54.5 45.1
5 S.0zkan 49.5 46.1 45.1
6  l[Ayturan 29.4 37.1 38.1
7 N.Kantaroglu 54.5 495 55.1
8 Y.Ozbulut 281 33.7 33

S Y .Karaagag 479 53 50.1
16 CSarikaya 50.1 58.1 50.6
11 N.Basbug 38.1 324 359
12 R.Saydam 571 68.6 57.2
13 G.Osman 414 393 451
14  H.Kaya 38.1 393 36.3
15  K.Sézmen 545 337 451
16  E.Kagizman 38.1 33.7 41.8
17  N.Bilge 33.7 28.1 27.5
18 S.Kéylioglu 545 56.2 55
19 N.Calikoglu 73 72 57
20 D.Topbas 479 38.1 41.4
21 H.Giingor 32 281 33
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Tablo : IV 35-55 Yas Arast Normal Saghkli Kigilerde NaFT-Mg fle HDL
Kolesterol Degerleri (% mg) . ‘ N

No Adi Soyadi NaFT-Mg
1 0.Gelisen 42.7
2 V.Tolga 385
3 A.Daryavuz 33.7
4 F.Saydam 393
5 |..Kantaroglu 46.1
6 Y.Saydam 371
7 G.Parlar 48.4
8 5.Ercan 281
9 M. Tiittin 33.7
10 5. Kumsal 281
11 i.Karakollukgu 21.3
12 S. Avsar 371
13 N.Ozden 33.7
14 A.Saglam 24.7
15 A.Sipahioglu 49.5
16 S.Sipahioglu 371
17 Y. Sait 24.7
18 5.0cal 37.1
19 H.Arduman 24.7
20  1L.Giingor 35
21 N.Yurdakul 35
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Tablo : V 35.55 Yas Araest Aterosklerozlu Kisilerde NaFT-Mg lle HDL
Kolesterol Degerleri % mg

No AdiSoyadi Protokol No.su NaFT-Mg
1 S.Sepetoglu Y.iH. 9925/ 75 30.3
2 R.Kocabiyik Y.i.H. 3174/ 81 30.3
3 B.XKurt Y.I.H 13829/ 80 24.7
4 S.Gbneng Y.i.H 3082/ 81 33.7
5  B.Aslan Y.I.H 1151 /80 24.7
6  C.Celik Y.i.H 2933 /81 30.3
7 N.Sardag Y.I.H 17656 / 75 39.3
8  M.llhan Y.ILH 10172/ 80 24.7
9 M.Bayraktar Y.I.H 3159/ 80 24.7
10 H.Turhan Y.IH 464/ 81 30.3
11 N.Oztiirk Y.I.H 3362/ 80 19.1
12 S.Edgier Y.I.H 3407/ 81 41
13 S.Yagcioglu Y.i.H 3298 34.8
14 A.Kurt Y.I.H 3366/ 81 19.1
15 S.Dagh Y.I.H 17945 / 80 28.1
16 Y .Cengiz Y.I.H 2558 /81 19.1
17 N.Yiicedal Y.IH 2662/ 81 24,7
18 H.igneli Y.iH 13468 / 79 21.3
19 H.Konca Y.i.H 466/ 74 28.1
20 O.Kazim Y.ILH 3839/ 81 19.1
21 M.Coban Y.I.H 6619 /80 286
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TARTISMA VE SONUC

Bu galhismada Heparin-mn, sodyum fosfotungstat-Mg ve Dekstran sulfat
Mg ¢oktiirme metodlar: tarafindan elde edilen siiziintalerdeki HDL. kolesterol
sonuglan rapor edildi. Asil amacimiz bu iic metodla ayrilan HDL nin kolesterol
muhtevalarini Zak metoduyla tayin ederek sonuglar karsilastirmakti. Bu neden-
te ii¢ goktiirme metodu ayni serum goliinde, ayni zamanda galisildi. Metodlar es
zamanh analize miisade etmek icin standardize inkitbasyon ve santrifugasyon
zamani ve muntazam numune hacimlar kullaruldi. Ve bundan baska literatiirde
tarif edildigi iizere yapild,

LDL ve VLDL'nin bu iig ¢éktiinme metodlariyla tam olarak ¢okiiri-
tememesi HDL kolesteroliin yitksek defierlerde tesbitine neden olur. Bunun tersi-
ne HDL nin kismi presipitasyonu yanlis olarak disiik HDL kolesterol degerteri-
ni ortaya ¢ikarir.

Metodlari giivenirligi, precision ve sensitivity yonterinden belirlendigin-
de li¢ ¢oktiirme metodu da benzer sonuclar gisterdi % 19.7 CV ile sodyum fos-
fotungstat-Mg birinci % 20.1 CV ile Dekstran sulfat i-Mg, ikinci, % 22.1 CV ile
Heparin-Mn ligiincii sirada oldugu giriliir.

Warnick ve arkadaslari bu ii¢ metodta yaptiklar calismada iic metodun
CV degerlerini % 5 ile % 10 arasinda bulmuslardr.

Bizim calismamizda elde edilen yiiksek CV degerleri, ii¢ ¢oktirme me-
toduyla elde edilen siziintiflerdeki HDL kolesteroliin tayininde Warnick ve ar-
kadaslarimin kullandifi enzimatik kolesterol tayininden daha az hassas olan
Zak kolesteral metodunun kullanilmass nedeniyle olabilir.

Bu calismada kullanilan iig metodun birbirine yakin sonuglar vermesine
ragmen sodyum fosfotungstat-Mg metodu rutin metod icin daha uygundur.Su
avantajlara sahiptir :

1) Sodyum fosfotungstat solusyonys eldukca dayamikhidir. Al ay dire-
since aym solusyon kullanilabilir. Ekseriyetle klinik biokimya laboratuvarlarin-
da bulunur,

2} Biitiin heparin preparatlari LDL ve VLDL c¢iktiirmesinde esit etkide
degildir. Herbir yenisini kullanmadan 6nce ¢ékmenin mikemmellizi kontrol
edilmelidir.

3) Mrnin kullamm tenkid edilmistir. Ciinkit Mn izole fraksiyonlar ha-
linde Heparin ve LDL arasinda erimemezligi degisik kempleksler meydana ge-
tirir. Bu etki Mg ve Ca ile goriilmez ( 8 }. Ayrica Mn, enzymatik kolesterol tayi-
ninde, enzymatik kolesterol reaktifi ile reaksiyonlagir ve kolesterol konsantras-
yonunun yiik sek tahminine yol agar.
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4) Sodyum fosfotungstat-Mg metodu ile, dikie edilmemis hyperlipemik
serumda LDL ve VLDL tamamen ¢oktirilir, Heparin-Mn metodu ile yeterli
coktiirmeyi elde etmek icin her zaman degismeyen 2 kat bir diliisyona veya
bir &n ultrasantrifugasyona ihtiyag duyulur,

RESEARCH FOR THE METHOD AND THE APPLICATION
OF THAT METHOD FOR THE DETERMINATION OF
HDL CHOLESTEROL

Siikran ERD{R
SUMMARY

In these studies cholesterol levels of HDL are compared by using
Heparin Mn, Sod. phosphotungstate-Mg, Dextran sulphate Mg precipita-
tion methods in order to choose the most sensitive precipitation method.
This study is carried out in pooled sera.

HDL cholesterol levels of 21 healtly subjects are determined by
these three methods.

In artereosclororotic patients, HDL cholesterol levels determined
by sodium phosphotungstate-Mg precipitation method were significantly
lower than the levels of healtly suljects determined by the same method.

22 TORK HIJ. DEN. BIYOL. DERG.
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14-18 YAS GRUBU K1Z OGRENCILERDE KIZAMIKCIK
YIRUSUNA KARSI OLUSAN ANTIKORLARIN
HEMAGLUTINASYON - INHIBISYON YONTEMI ILE
SAPTANMASI VE SONUCLARIN DEGERLENDIRILMES!

Sabri GUNGOR *  Omer KOCABEYOGLU #* Mehmet SAGLAM®*+
OZET

GATA T.S.K. Saghk Meslek Lisesinde 318 kiz égreneinin Kizamuk-
¢ik virusuna Kkargl serum antikor diizeyleri ©* Hemagliitinasyon-inhibisyon~
yontemi ile saptand:s. Yaptigime: bu ¢aligma sonueunda 281 igrenei sero-
pozitif (°/s88.4 ), 37 byrenei ise sero-negatif ( %% 11.6 ) bulundu. Alinan
sonuclar, Tiirkiye'deki benzer calisima sonuclan ile karsilagtinldi, Sero-
negatif olanlarin gebelik esnasinda gegirilebileeek bir kizamikcik enfeksi-
yonunun muhtemel fotal anomali riskinden korunabilmeleri amaer ile
astlanmalan planlandi,

GiRis

Kizamikeik hastahigr genellikle ¢ocuklarda gdrilen bulasig), hafif seyirli
makiilopapiiler dokiintiilii bir enfeksiyondur. Belirtisiz seyreden vakalar oldukg¢ a
fazladir. Etken ” Togaviridae " ailesinden, kilifli bir RNA virusudur. Diger vi-
ruslarfa antijenik bir iligkisi yoktur ve bilinen tek bir serotipi vardir (1,3,8,12,15
16,17 ).

Visusun bir hemagliitinini vardir ve huna bagl elarak bir giinliik civciv ve
erigskin kaz eritrositlerini agliitine eder ( 1,8,12,13,15).  Kompleman baglayic)
antikorlar olugturan 2 antijeni mevcut olup, bunlardan visus antijeni [ V-antigen)
erken dohemde antikor cevabi olustururken, S-antijeni ise daha gec dénemde ve
diigiik titrede antikor cevabima neden olur. Ayrica " theta ” ve ™ jota ” presi-
pitinojenleri bulunmaktadir. Hemagliitinini, komplemani baglayici viral antijeni
ve theta presipitinojeni viral zarfla, diger antijenik yapilar ise RNA 8zi ile ilis-
kilidir {13).

(*) GATA As.Tip Fakiitesi Mikrobiyoloji ve KI.Mik.ABD Docenti
(%) v " " " Yrd.Doc.
(e v " " " Bgk.Prof.Dr.
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Kizamikgth virusu ile enfekte olanlarda, virusun hemagliitininlerine kargi
olusan antikorlar, virusun hemaglitinasyon yapmasini snlerler. Bu antikorlan
ortaya grkarmak igin " Hemagfiitinasyon-inhibisyon testi  HA—I " uygulanr.

Hastali gegirenlerde hemagliitinasyonu inhibe edici antikorlarin yamnda
notralizan ve komplemanibaglaysc antikorlar da olusur, Bu antikorlar "' Notra-
lizasyon, Kompleman fiksasyon ve Floresan antikor teknikleri " ile ortaya gika-
riabilir { 1,3,8,13,15,17 ). Bu testlerden en cok kullanilani ve uygun olani
HA_I testidir ( 1,4,69,12,1517).

HA—| testi ile kizamikg1gin serolojik tamisi igin sipheli kisilerden, bi-
risi hastaliin baglangigindan yani akut fazda, digeri ise bundan 3 hafta sonra
olmak iizere alinacak serum Srneklerinin aym anda teste alinmasi ve ikisi arasin-
da en az dort kat titre artiginin bulunmasi gereklidir. Kizamikgik virusu ile olu-
san enfeksiyonlarin daha cok ¢ocukluk yaglarinda gériilmesi, subklinik vakalarin
¢oklugu, diger dokiintili viral hastahiklaria karistinilabilmesi gibi nedenlere bag-
11 olarak hastalik siklikla gézden kagabilmektedir.

Sero-negatif gebe kadinlarda ve ilk trimestrde olusan bir enfeksiyon, pla-
senta yolu ile fetiise bulagir ve ilk ayda % 80 ve sonraki aylarda giderek azalan
oranlarda fotal anomalilerin olugmasina neden olur (1,3,8,13,1517).

Bu virusun neden oldugu baghca fotal anomaliler sunlardir :

1. Kardiyovaskiller ve pulmoner anomaliler (konjenitelkalp hastalig
interstisyel pndmoni, sistemik hipertansiyon, miyokard nekrozu )

2. Giz anomalileri ( retinopati, konjenital katarakt, mikroftalmi, glokom,
iridosiklit, gegici korneai bulanikhik )

3.Kulak anomalileri { sinirsel tipte sagirlik, otitismedia, vestibuler dis-
fonksiyon )

4- Santral sinir sistemi anomalileri ( meningoensefalit, psikomotor ge-
rilik, spastik pareziler )

5. Intrauterin ve dogum sonras geligme geriligi

&- Kan ve RES anomatileri ( ekstramediller hematopoez, hepatosplenc-
megali, trombositopenik purpura, jeneralize adenopati, hemolitik anemi, hipo-
plastik anemi, timik aplazi, hiicresel ve humoral bagisiklikta baskilanma )

7. Kas ve kemik anomalileri ( osteoporoz, gukur damak, hipoplastik
mandibula, dis anomalileri, miyozit )

8- Enfeksiyonlara duyarlilik

9. Genito-iriner anomaliler { kriptorsidizm, anatomik bobrek anomalile-
ri, hipospadias, interstisyel nefrit )

10- Hormonal ve metabolik bozukluklar ( erken sekerli diyabet, hipo-
paratiroidi, biiyime hormonu yetersizligi) { 3,6,8,12,13,15,17 ).

76 TURK HIJ. DEN. BIYOL. DERG.
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Bu malformasyonlarin olusmasindan sorumiu 4 mekanizma vardir ve
bu mekanizmalarin tek veya kombine bir haide etkili oimaktadir
{1) Fétal dokulardaki persistan enfeksiyon, mitozu durdurucu ve hiicre gogaima-
sini Onleyici etki yaparak organ gelismesini gegiktirir ve boylece organiar morfo-
lojik olarak normalin altinda bir sayida hiicreve sahip olurlar. {2) Plasental ve
fotal arter duvarlarinda fibro-miiskiiler proliferasyon seklinde bir vaskiilopati
olugmasi sonucu onganiarin beslenme ve geligmesi engelienir.{3) Doku nekroz-
lart olusur ve (4) Yiiksek sikiikta kromozomal zedelenme olmaktadir {13). Kon-
ienital rubelia sendromu patogenezi $ekil — 1'de gosterilmeye cahisiimistir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamizda kullandiZimiz serum rnekleri, GATA T.5.K. Saghk Mes-
lek Lisesi 6grencilerinden alinmis olup, alinan 318 serum ornegi -20°C de teste
alinincaya kadar saklanmistir.

Uyguladifimiz HA-l yonteminde, "Biomerieux Rub-IHA" kitleri kulia-
ndmigtr. Caligmada mikrometod teknigi uygulanmis, bunun icin V-mikrotit-
rasyon plaklari ve 0.025 ml.lik otomatik pipetier kullamimsur,

Serumiarda nonspesifik inhibitérierin ortadan kaidinimasi amaci iie her
serum drnegi asagidaki isierne tabi tutuimustur :

0.1 mi. hasta serumu, 0.4 ml. Rubas buffer, 0.5 mi. Kaoiin siispansiyo-
nu ve 4 damia % 30 tavuk eritrositi sispansiyonu bir tiipe konularak kanstinl-
di. Oda isisinda 20 dakika bekletildi ve bu siire icerisinde 2 defa iyice caikaian-
di. Daha sonra 2000 rpm’de 15 dakika santrifiije edilerek siipernatant sivi 1/10
serum dillisyon olarak teste alind:.

Liyofilize antijen 1 ml. distile su ile eritildi ve iizerinde yazili titreye uy-
gun olup olmadig kontrol edildikten sonra, test igin 4 hemagliitinasyon iinitesi
{ HA-U) olacak sekilde sulandiriid). Pozitif ve negatif serumlar da teste alinarak
kitin kontrelii yapiidi.

VOL :43-—No : 2 ~ 199§ 27
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MATERNAL ENFEKSIYON
MATERNAL VIREMI

PLASENTAL —— FOTAL ENFEKSIYON
ENFEKSIYON OLUSMAYABILIR

|

FOTAL ViREMI

PERSISTAN FOTAL ENFEKSIYON

MiTOZUN DURMAS| DOKUNEKROZU VASKULOPATI KROIVIOZOMALl

\ \ //ZEDELENME

I .
NORMAL (? ) INFANT  KONJENITAL RUBELLA SPONTAN ABORTUS
SENDROMU TIBBi ABORTUS

PERSISTAN POSTNATAL ENFEKSIYON

GLUM VEYA ENFEKSIYONUN
SONA ERMESI

Sekil - 1 : Konjenital Rubella Sendromunun patogenezi.

Testin Yapihg: :

1. Mikrotitrasyon plaklarimin 1'den 10'a kadar (10 dahit) olan kuyucuklarina
0.025 ml. ve 12 nci kuyucuga da 0.05 ml. Rubos buffer damlatild.

2. Her yatay sira bir serum drnegi igin kullamildi. 1,2 ve 3 ndii kuyucuklara
1/10 luk serum érneginden otomatik pipetle 0.025 mi. ilave edildikten
3 ncii dipten 10 ncu tiipe kadar 0.025 ml. aktarmalarla serumlarin seri
diliisyonlar1 yapildi ve 10 ncu tiipten 0.025 mlalinarak disan atildi.
Boylece serumun 1/10, 1/20 ... 112560 diliisyonlar elde ediidi.

3. 1 nci ve 12 nci diginda biitiin kuyucuklara 0.025 ml. 4 HA-U antijen
ilave edildi ve kurumay) onlemek igin izeri seloteyple kapatilarak oda
1sisinda 1 saat bekletildi.

28 TURK HIJ. DEN, BIYOL. DERG.
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4. Butiin gukurfara % 0.25 civciv eritrositi siispansiyonundan damlatilds,
¢alkalanarak iizerleri veniden seloteyple kapatildi ve diiz bir zeminde
oda 1sisinda 1 saat siire ile bekletildi.

5. Sonuglar degerlendirilmeden dnce 1 nci kuyucuklarda ( serum kontrol)
ve 12 nci kuyucuklarda { eritrosit kontrol ) agliitinasyon olup olmadig
gozlendi. Agliitinasyon olusan testler degerlendirilmedi ve yeniden isleme
alindu,

6.  Agliitinasyonun gorilmedigi en son kuyucuktaki serum diliisyonu serumun
antikor titresi olarak kabul edildi.

7. 1/20 ve daha yukan degerler sero - pozitif, daha asagi titreler ise sero -
negatif olarak degerlendirildi.

BULGUILAR

Yapilan ¢alisma sonucunda 318 kiz Ogrencinin 22 sinde antikor sap-
tanmadi , 15%inde ise 1/10 diliisyonda antikor titresi bulundu, ancak bunlar da
sero - negatif olarak degerlendirildi. 281 dgrencide ise 1/20 - 1/1280 arasinda
degisen titrelerde antikor saptandi. Sonuglar Tablo-1'de gorilmektedir,

TABLO— 1 : GATA T.5.K, Safdlik Meslak Lisesl Ggrencllerinden HA—I Yénteml lla

Saptanan Kizamik¢ ik Antikory Tltrelerl

OLGU TOTAL nx318
SAYISI

SERUM

olLusYoNny — 1710 1/20 1/40  1/80 1/160 1/320 1/640 171280 1/2560
POZITIFLIK

YU Zoest %6.9 4.7 9.7 21.3 7.6 ld.8 11.9 4.4 0.3 —

POZITIFLIK
SERUM

22 15 31 [ 56 60 38 27 1 o
YOzZDESH

VOL :43—No : 2—- 1986 70



GuU NGO R,KOCABEYOGLU ve S5AGLAM: 14-18 YAS GRUBU KIZ SGRENCILERDE

" Tablo-I’de goviildiigli gibé sero-pozitif olanlardan birisi disinda timinia
1/20 - 1/640 arasinda degigen titrelerde antikor tasdklan ve bunlarin yillar
dnce enfeksiyonu gegirdikleri antagiimaktadir. Sadece bir dgrencinin antikes
titresi 1/1280 olarak saptands, bu dfrencin# daha yakin bir zaman igerisinde
enfeksiyonu gegirmis olabilecegi diistinuldii.

TARTISMA VE SONUC

Kizamikg ik antikor ve titrelerini inceledigimiz 318 6grencinin yaslan
14-18 arasinda degismektedir. Cesitli ilkelerde 15-18 yas grubunda yapilan sero
epidemiyolojik caligmalarda, Kizamikgik HA-l antikoru pozitifliklerinin % 55
(isveg) ile % 99 (Cezayir) arasinda degismekte ol dugunu goriyoruz (2).

Tirkiye’de geng kuzlar, gebeler ve dogum yapmis kadinlarda, benzer
cahismalarda saptanan antikor pozitiflikleri Tablo--11"de goriilmektedir.

Tablo - Il : Cesitli Calisma Gruplannca Yurdumuzda Saptanan Kizamikgik
HA -1 Antikoru Pozitiflikleri

KAYNAK OLGU GRUBU POZITIFLIK
Y{1ZDESI
Bilaloglu - 1969 Ebe-Hemsire 8grencileri % 65
Gemicioglu - 1979  18-24 yag grubu kizlar %926
Gemicioglu - 1979 16-35 yas grubu dogum yapmg kadinlar % 100
Serter-Tokbas 18-30 yas grubu gebe kadinlar % 73
1981

Calismamizda saptadigimiz % 88.4 Kik sero-pozitifiik orani, gerek yas
grubu gerekse yorasel dzellikler de dikkate alindiginda Bilaloglu grubunun bil-
dirdiginden (4) % 23.4 daha fazla, Gemicioglu ve arkadaglarimin (9) 1824 vas
grubu kizlarda elde ettikleri sonuglarla ise benzerlik gdsterdigi gorilmektedir,
Daha biyitk yas grubunda sero-pozitiflik oraninin artmasi beklenir. Serter ve
Tokbas'in (14) % 27 oraninda bulduklan sero-negatif gebe kadinlarin olugtur-
duklar grubun, konjenital rubella sendromu yéniinden dnemti bir risk tagidik-
larina dikkat gekilmistir.
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Bizim elde ettigimiz sonuclara gore % 11.6 olarak tesbit edilen sero-
negatiftik oramina bakilarak ve bu orarin ileride gegirilebilecek dogal enfeksi-
yonla, daha da azabilecegi dikkate ahmirsa, konuya daha iyimser bakilabilir.
Ancak genis olgu gruplarina dayanmayan bu sonuglarla bir genelleme yapmak
ve olayr bu sonuglara gore degerlendirmek yamlticr olacakur, Degisik ¢alisma-
lard aalinan farkh sonuglarin cografi faktorler, olgularin yas gruplan gibi ¢esitli
faktorlere bagh oldugu gdzden uzak tutulmamalidir,

Sonug oclarak geng kizlann lazamikgik hastahigina kargi duyarh olup
olmadiklarimin saptanmasi ve seronegatif olanlanin asilanarak riskten korunmala-
rinin uygun olacagl kamsindayiz.

DETECTION OF ANTI--RUBELLA ANTIBODIES BY
HEMAGLUTINATION —INHIBITION METHOD IN
14-18 YEAR OLD GIRL STUDENTS AND THE EVALUATION
OF THE RESULTS

Dr.Sabri GUNGOR Vet.Hek.Omer KOCABEYOGLU
Dr.Mehmet SAGLAM

SUMMARY

Anti-rubella antibody levels were determined in 318 girl students
by heagglutination-inhibition method. 281 of 318 students were sero-
positive (% 88.4) and the remaining 37 students were sero-negative
{ % 11.6 ). The results were compared with the other studies which had
been done in Turkey. We suggest that the sero-negative group are supposed
to be vaccinated against a possible rubella infection in future in order not
to have some possible malformations.

KAYNAKLAR
1. AKMAN M. GULMEZOGLU,E.: Tibbl Mikrobiyoloji JHacettepe Yayin-

lart, A/15, 2.Baski, Ankara, 1976, 714-719
2. ARLA.: Kizammkegik Epidemiyolojisi, Tiirk Viroloji Dergisi, 1:5-16,1979
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TOBRAMYCIN-DISKININ. LABORATUMARIMIZD A
ANTIBIYOTIK DUYARLILIK DENEYINDE KULLANILMIS
OLDUGU ILK YILIN SONUCLARI

Erdogan BERKMAN *
OZET

Tobramycin diski Jaboratuvanimizda yapilmakta olan rutin anti-
biyotik duyarlilik deneylerinde 1983 yilndan beri kullamlmaktadir. Bu
ilk yiin sonuglan kargilagtirilabilmesi igin, kanamycein ve gentamicin'in-
kilerle beraber verilmistir. Tobramycin gekil I de goriilecegi gibi etkinlik-
te kendinden sonra gelen antibiyotik gentamicin'den proteus ve psedomo-
nas'lar igin yaklagik % 60, E.coli, Klebsiellae, Staphylococei ve digerleri
icin de ortalama % 20 daha etkili bulundu.

Tobramycin hastanemizde 1983 yilindan beri kullanilimakta ve diskleri de
o tarihten beri laboratuvarinizda yapilmakta olan rutin antibiyotik duyarlilik
deneylerine dahil edilmis bulunmaktadir. flerde bazi galismalara kaynak olabile-
cegi diisiincesiyle ilk uygulama yili olan 1983 te elde edilmis sonuglar aym grup-
tan diger iki ilag kanamycin ve gentamicin'inkilerle beraber verilecektir. Deneye
alinmis olan sus sayisi 4539 dir. Bunlar 6 grup halinde bildirilecektir. Escherichia
coli { 1352 sus ) Klebsiellae ( 651 sus ) Proteus sp. { 398 sus ), tammlanmis gm
(=) gomakgiklar ( 632 sus }, Pseudomonas aeruginosa ( 354 sus) ve Staphylo-
coccus aureus { 1159 sus } dur. Sondaki iki bakteri igin kanamycin diski kullanl-
mamistir.Suglarin elde edilmis olduklan patulojik materyal muhtelif kaynakhdr.
Deneylerin sonuglan Sekil | de verilmistir. Bildirilmis degerler duyarhlarin yiiz-
deleridir.Her li¢ antibiyotik igin de aylik sonuglarda olduk¢a genis dalgalanmalar
oldugu goriilmektedir. Bunlar belirtebilmek igin bulgnlar yilin toplami olarak
degil aylik olarak bildirilmistir,

Her antibiyotik uygulamaya ilk g¢ikartildii zaman benzerleri arasinda
tercih sebebi olacak bir takim iistiinliiklere sahip olmalidir. Daha fazla etkinlik
bunlardan biridir. Daima bulunabilen direnglilerin yiizdeleri ise degisik kosul-

[ S

(*) Doc.Dr. Hacettepe Universitesi Cocuk Saghi Enstitiisii
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lara bali olarak yavas veya hizli, fakat devamli sekilde, artar. Bu, konjugasyon
yapan plazmidierden kaynaklaniyorsa gok siir‘atli olabilir. Aminoglukozid gru-
bundan antibiyotiklere direnglilik de genellikle plazmidier tarafindan kodian-
makta ve bakterilerin antibiyotigi enzimatik yolla inaktive etmeleri sekliyle
ortaya gikmaktadir (1,2), Bu maddelerden gentamicin acety! transferase’m
{ tipi hem gentamicin hemde tobramicin’i inaktive eder. !l tipi ise yanhiz gen-
tamicin iizerinde etkilidir.  Gentamicin adeny! tranferase { ANT 2 ") enzimiyse
hem kanamycin hem gentamicin hemde tobramycin iizerinde etkilidir. Bu sonun-
cu maddenin Ankara‘daki bakteri suslarinda varlifi 1981 yihinda Schering arag-
tirma laboratuvarfarma gondermis oldugumuz Salmonella typhimurium, Morge-
nella morganii ve Klebsiella pneumoniae suslarinda substrat profili tayini ydnte-
miyle (3) saptanmisti. (sahsi mjhabere }.Tobramycin de hastanemizde kullanii-
mis oldugu itk yilda oldukga yiiksek diizeyde ve etkinlikte kendisinden sonra
gelen antibiyotik gentamicin‘den bakteriye gore % 2060 daha etkili bulundu.
Ancak yukarida da belirtiimis olduju gibi daha 1981 yitinda bazi bakteri tiir-
lerinde bu maddeyi de inaktive edebilecek bir enzimin varlig saptanmigtir. Su
sebeple etkinlik takip eden yillarda da benzer galismalaria takip edilmelidir.

34 TURK NIJ. DEN. BIYOL. DERG.
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1983 Yilinda Yapilimig Olan Antibiyotiklere Duyarlihk Deneylerinde Kanamycin
Gentamicin ve Tobramicin i¢in Bulunumug Sonuclar.

Not : Sonuclar duyarhilarin yiizdeleri olarak bildirilmistir.
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THE ACCUMULATEDRESULTS OF TOBRAMYCIN
SENSITIVITY STUDIES OF THE FIRST PERFORMANCE YEAR

Erdogan BERKMAN
SUMMARY

In Hacettepe Pediatric Hospital Microblology Laboratatory tob-
ramycin sensitivity dists were included into the routine antibiotic suscep-
tibility tests in the year 1983. The results of 4537 tests performed during
that year were given to gether with the results of kanamycin and gentami-
cln tests {or comparison. According to the accumulated data tobramycin
came out approximately 60 % more effective than next effective antibio-
tic fentamicin for proteus and pseudomonas strains and average 20 % more
for E.coli, Klebsiellae, Staphylococcus and others.

KAYNAKLAR

Davies, J.et al.: Plasmid determined reslstance to antimicrobial agents.
Ann.Rev. Microbiol. 32 : 469, 1978

Berkman, E.: Aminoglukozid antibiyotikler : Kimyasal yapilari, modifiye
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15:189,1981.

Miller, GH. et al. Survey of aminoglukoslde resistance patterns, in Deve-
lopments in Industrial Microbiology. Soclety for Industrial Microbiology.
21 : 91,1980
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EGE-IC ANADOLU VE AKDENIZ BOLGELERINDE
YETISEN URUNLERDEN IZOLE EDILEN KUFLER

Prof.Dr. Ovat GURAY * Ar.Gor.Dr.Giinay GUNGOR*
Bilge HAPCIOGLU * Noyan HAPCIOGL**

OZET

Besin endiistrisinde kalite ve hijyen acisindan kiif florasimin yapisi
ve miktan Snemli bix kriterdir.

1981 yili bagindan beri yiiritiilmekte olan ' Besinlerde Kiifler ve
Mikotoksinler " projesinde Tiirkiye'nin gesitli tanm boigelerinde toplanan
besin drneklerinden kiif izolasyonu ve idantifikasyonu programli olarak
sirdiirilmekte olup, ¢aligmanin amac iitkemizde besinlere iliskin kiif dagi-
lim1 ve aBurhiging agikhga kavusturmak ve toksin yapabilecek kiifleri belir-
lemektir. Bu cahgmada ¢esitli tanm bilgelerinden toplanan 383 érnek
kontrol edilmig ve tahil, baklagiller, yagl taneler ve dlger cesitli gida mad-
delerinden olusan &rneklerde gimdiye dek toplam 369'u agkin kiif sugu
izole edilmigtir.

GIRIS

Bilindigi gibi uzun veya kisa siire saklanmak iizere rutubetli ve sicak yer-
lerde depolanan besin maddelerinde kiif mantarlar olusmakta ve ¢opunlukla bu
lireme gida maddesinin yiizeyinde oldugundan besinlerin goriiniisii ve rengini boz-
makta ve gene bazi halk gruplarinca bu kiiflii kisim atilarak gida maddelerinin ge-
ri kalan kismi tiiketilmektedir.

Ancak bu tip kiif mantarlarinin metabolitleri gogunlukla toksiktir. Tok-
sitite sendromlari mikotoksinin tipine gére degiismekte ve bunlar genellikle kar-
sinojenik, mutagenik ve teratogenik olarak hepatotoksik-nefrotoksik veya neuro-
toksik etk ietmektedir. Kiif mantarfar i¢inde en fazla toksik olanlar Aspergillus
Penicillium, Fusarium, Claviceps, Stachybotrys, Phonopsis ve Diplodia tiplerinin
metabolitleridir. Nitekim Penicilliumlarin 97, Aspergilluslarin 64 toksik metabo-
liti oldugu arastiricilarca saptannustir. Kiiflerin ve toksik metabolitlerin olugumu
gida maddesinin bilesimine, ortamin nemine sicakligina ve bu ortamda kalig siire-
sine bagh olarak degismektedir {1,3,5,7,14,17).

* 1.0.Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Sagh1 Anabilim Dali
** [.U.Edebiyat Fakiltesi Fiziki Cografya Bélimii
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Depe kifleri adim verdigimiz bu ki ler geneftikie tahillar, yagh taneler,
sert kabukiu meyvalar ve yemierin depolanmasi sirasinda ortaya cikariar ve ge-
nellikle tahillarda ve yagh tanelerde hasatian Gnce goriimezier.

Biz tilkemiz kosullarinda besin maddelerinin, gerek tiretim ve gerekse tiv
ketim safhalarinda, sagliksiz sartiarda saklanmasi ve depolanmass senuen oluga-
cak kiif mantarianmin halk saghgimn etkileyecegi endisesi ile konuya egildik. Bu
gahgmamiz 1967 yihnda mikotoksinlerie basladigimiz gahgmanin 3.agamas ni-
teligindedir. 1966 yihinda Kanada'ya ibrag edilen ig tombul findiklarin aflatok-
sin ihtiva ettigi gerekcesi ile iadesi lizerine konu dikkatimizi ¢ekmis ve 1967
yihinda Ankara piyasasindan ve Tirkiye'nin cesitli yorelerinden toplanan fin-
dik 6rnekierinde % 22 oramnda A Flavus ve Aflatoksin B, ve B, ve Gi metabo-
litleri saptanmistir (9).

Bundan sonra 1976 ve 1977 yillarinda Tiirkiye'nin cesitli bdlgelerinden
Ziraat Md. kanah ile getirtilen yagh taneferie bazi hububatin aflatoxin kontrolle-
ri yaplhmistir. Bu galismada yagh tanelerie % 31.03 oramnda As.Flavus tiremis
ve % 20 oraninda Aflatoksin B, ve B, saptanmistir {10).

1981 yiinda baslayan son gahisma projesi ise biitiin Tiirkiye'nin kif
mantarlari ve mikotoksinler bakimindan taranmasini icermektedir. Amacimiz
Tiirkiye'de besiniere iligkin kif dagibimi ve kilf florasmn yapising acikhiga kavus-
turmak ve toksin yapabitecek kiifleri belirtmektir. Bu proje icinde Ege, Akdeniz
ve ic Anadolu bolgelerinde, bolgesel driinlerden izole edilen kiif mantarian
bu yazimizin konusunu otusturmaktadir. Toksin degerleri ile ilgiti gahigmalar
devam ettiginden burada mikotoksinlere deginiimemistir.

MATERYAL VE METOD

Bu cahsmada kullaniiar materyal, Ege-Akdeniz ve fc Anadoiu'da 25
iiden alinan 383 bolgesel iirindir, Ornekier bizzat arastinciar tarafindan yerine
gidilerek alinmis, buralarda bolgesel kosullar depolama sartiari, 151, nem durumu
ve gida maddelerinin isienis sekilleri jle depolama siireleri yerinde saptanmistir.

Kuru taneler, agz hava gegirmeyecek sekiide kapanabilen steril torba-
lara, diger 6rnekler gene agz hava gecirmeyecek sekilde kapanabilen 500 gr.hk
cam kavanoziara alinmistie, Ahinan 38 yagh tane, 133 tahi, 128 bakiagil ve 66
diger cesitli gida 6rnedi laboratuvariarimizda kodlanarak kiif mantar izolas-
yonu ve idantifikasyonu yapimistir.,
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Orneklerde mantar izolasyonu ve idantifikasyonu igin genel yontemler

modifive edilertk uygulanmig (2,15)

Czp, Dox-Agar, C2p-Dox-Broth, Malt

Agar, patates-Dex.-Agar, soy agar basta olmak iizere cegitli besiyerleri kullanil-
3, iireyen koloniler morfolojik dzelliklerine gore binokiilerde degerlendirilmis-

tir,

BULGULAR

I. Drneklerin bélgelere gore sayica dagihmi tablo 1,2,3,4 ve 5.de gbriildigii gibidir.

Ormeklerin Bolgelere Gore Sayica Dagilim
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Son ydlarda if mantarlanmin toksik metabolitleri olan mikotoksinler
ve bunlarin hayvanlar ve insanlar tzerindeki etkileri ile ilgili arastirmalar olduk-
¢a fazialasmis olup, baz) dlkelerde konunun saghk agisindan dnemi goz oniine
alinarak mikotoksinlerin kontrolit He #gili kanun ve tuziikler gelistiriimektedir.
Ulkemizde kiif mantarlan  ifte yapidmis gahsmalar genellikle Aspergillus grubu-
na ve Aflatoksinlere aittir { 1, 4,6, 8,9,10,11,12,13 ).

Memleketimizin pek ¢ok bdlgesi iklim kogullart agisindan kif man-
tarlarinin gelismesine uygundur. Mevecut depolama tesislerinin durumu ve yeter-
sizligi yaninda gida maddelerini geleneksel saklama sistemierinin pek ¢ok bolge-
de hala etkinligini korumasi kiif mantardaninin besin maddelerinde gelismesini
kolaylastirmaktadw. Nitekim tablolarda gorilldugi gibi depolanan gida madde.
terinde 368 kiif mantan Uremistir ve bunlarin biiyiik bir ¢ogunlugunu Aspergil-
fus grubu olusturmaktadir. Cesiti aragtiricilarca da yapitan calismalaria oldukega
fazla sayrda penicillium ve aspergilius cinsi kiif mantarlarinin gesitli maddelerin-
de saptanmig olmast konunun dlkemiz i¢in de bir sorun oldugunu gdstermekte
ve ciddiyetle Gzerinde durulmas: gerektigini vurgulamaktadir.

INVESTIGATION ON THE PRESENCE OF MYCOTOXINS IN
SOME FOODSTUFFS S0LD IN AEGIAN MEDITERRANIEN AND
INTERIOR ANATOLIA

Prof.Dr.0vat GURAY Ar.Gor.Dr.Ginay GUNGOR
Bilge HAPCIOGLU Noyan HAPCIOGLU

SUMMARY

Investigation on the presence of Mycotoxins in some foodstuffs
sold in Aegian, Mediterien and Interior Anatolia ;: The nature and extrert
of mould flora are important criteria in Judging the hygenic purity and
quality of manufactured foods.

Under our project, entitled " Moulds and Mycotoxins in food
stuffs in Turkey "' we have varied out mycological studies on the isola-
tion and idantification of moulds from food samples collected from
various agricultural regions of Turkey.

b
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The purpose of the study is the determine the distribution and

extension of mould in food stuff and to identify the moulds with paten-

10.

11.

tial tokcitity. The work up to date corvers 383 food samples collected
from various agricultural regions of Turkey.

The amount of moulds isolated until now from various cereal
pulse, hazelnut, peanut, pistachicput and food stuff of animal origin has
reached more than 369 In number.
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SIVAS’ TA 1984 - 1985 YILLARINDA 1ZOLE EDILEN
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS SUSLARININ
ANTI — TUBERKULOZ {LACLARA KARSI

DIRENGC DURUMU *

Riza DURMAZ ** Mustafa GUREL *** Muharrem GOKOGLU*#**
OZET

Bu ¢aligmada, 115 M.tuberculosis sugunun izoniazid, streptomisin,
rifampisin, etambutol ve tiasetazona karg1 diren¢ durumlar proporsiyon
yontemiyle aragtmldi. Suglardan 34 tanesi { % 29.6 ) antitiiberkiiloz ilag-
lardan bir veya daha fazlasma direngli bulundu. Sireptomisine % 13.9
izoniazide % 13, rifampisine % 9.6, etambutole % 7, tiasetazona % 1.7
oraninda direng saptandi.

GIRiS

Tiiberkiiloz tedavisinde bagar1, etkili ila¢ kombinasyonlann kullanmakla
miimkiindir. Etkili olmayan bir ilagla tedaviye devam etme, hastaya bos yere
ilag vermekten baska birsey olmadigi gibi epidemiyolojik yonden de biiylik
onem tagimaktadir. Direncli basil tagryicilarin tedavisi miimkin olmadigiy gibi
bunlarm yaydigi basillerle hastalanan kigilerin de tedavisi zorlagmaktadir. Bu-
nun igindir ki infeksiyon hastaliklarimm tedavisinde kullanilacak ilacin etkin-
ligi énceden saptanmahidir.

Tiiberkiiloz basillerinin antitiiberkijloz itaglara karg direncini arastirmada
baghca tic metod bildirilmistir { 1,2,3 ). Bunlardan proporsiyon {nisbetler)
metodu ile popiilasyondaki direncli basil miiktarnn yizdesi hesaplanabilmekte
ve tedavi esnasinda direncin durumu hakkinda bilgi alinabilmektedir. Bu nedenle
duyarhilik testlerinde bu metod onerilmektedir { 1,4,5 ).

Cahsmamizda yéreden izole edilen suslarin antitiiberkiiloz ilaglara
kargi direng durumunu saptamay amacladik.

* Bu gahigsma C.0.Tip Fak. Mikrobiyoloji Anabilim Dahnda vapilan
Uzmanlik Tezinin bir bé limtinii olusturmaktadsr,
#k Uzman, C.U.Tip Fak. Mikrobiyoloji Anabilim Dah .

*k K Do¢.Dr. C.U.Tip Fak. Mikro biyoloji Anabilim Dal Ogr.Uyesi
Fkokok Y.Dog¢, Dr.C.0.Tip Fak, Mikrobivoloji Anabilim Dal; Ofr. Uyesi
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GEREC VE YONTEM

Mikobakteri suglari : Duyarlihk testlerinde 115 mikobakteri susu kul-
landdr. Bunlarn 45 tanesi Sivas Verem Savag Dispanserinde, aktif tiiberkiiloz
hastalarin balgamindan Ldwenstein y Jensen besiyerinde iiretilmig kiiltiirlerden
alindi. Otuzbes tanesi Mikrobiyoloji Anabilim Dah Laboratuvarianna gelen
balgamlardan iiretildi. Kalan 35 tanesi ise Sivas Gogils Hastanesindeki aktif
tiiberiiiloziu hastalardan alinan balgamiardan izole edildi. izole edilen suslar
koloni maorfolojisi, lireme hizy, pigmentasyon, niasin testi, nitrat rediksiyon
testi, inhibisyonlu ve inhibisyonsuz katalaz, peroksidaz testieri kullamiarak
idantifiye edildi.

Duyarlhik testleri : Canette ve ark. nisbetler { proporsiyon ) metodu
kullaniidi {( 1).

BULGULAR

Duyariik testleri yapsan 1135 M.tuberculosis susundan 34 tanesi (
% 29.6 ) antitiberkiiloz ilaglardan bir veya daha fazlasina kars direngli bu-
lundu. Antitiberkilloz ilaglardan, streptomisine % 13.9, izoniazide % 13, rifam-
pisine % 9.6, emmbutole % 7, tiasetazona % 1.7 oraninda direng saptandi (Tab-
fo1).

Tabio 1 : Duyarilik Test! Yapilan 115 M, tubsrcutosis Susunun Antitdberklloz liaglara

Otrang Ourumu

Antitibberkitoz l1a¢ Ofrencil Susg Duyarly Sus- Toplam
Sayy % Say1 %

Streptomisin | 16 13.9 99 B86.1 115

lzoniazid 15 13.0 100 87.0 115

Alfampisin 11 9.6 104 90.4 115

Etambutos 8 7.0 107 93.0 115

Tlasetazon 2 1.7 113 98.3 115

Direncli suglardan 21 tanesi { % 8.1 ) bir ilaca, 10 tanesi { % 8.7 ) iki
ilaca, 2 tanesi { % 1.8 ), iig ilaca, bir tanesi { % 0.9 ) bey itaca direngh bulundu
{ Tablo 2).

54 TURK HIJ. DEN. BIYOL. DERG.
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Tablo 2 : Direngll 34 M Tubkerculosls Susunun BIr Yeya Daha Fazla Antitiberkiloz l1aca

Direng Durumiars

Antltiberkiiloz ilag Direngll sus saysss 34 3us Igindekl Teoplam 115 sus
% Igindek| %
Tek llag
SM 10 29.4 8.7
INH 6 17.6 5.2
RiF 3 8.8 2.6
ETB 2 5.9 1.7
Toplam 21 61.7 18.2
ke ilag
INH / SM 3 8.8 2.6
RIF/ETB 3 g.8 2.6
RiF / INH 2 5.9 1.7
INH / TNi 1 2.9 0.9
SM /ETHB 1 2.9 0.9
Toplam 10 294 8.7
Ue llag
INNMS/RIF 1 2.9 0.9
INH/RIF/ETB 1 2.9 0.9
Toplam 2 5.8 1.8
Bas ilaca
INHISM/F[IF/EKB/TH| 1 2.9 09.
TOPLAM 34 100 296
TARTISMA

Tiiberkiiloz basillerinde; sponton , sekonder, primer ve ¢apraz direng
bildirilmektedir (6,7,8). Bir yireden izole edilen suslarin sekonder direncinin
saptanmasi o yoredeki tedavi ydntemlerinin basan durumunu yansitmasi ba-
kimindan énemlidir,
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Primer direnc ise bir yerde, korunma tedbirlerinin. bagansizhigin .yan-
sitmaktadir. Bu nedenle yapilan ¢aligmalarda genel direng durumunu  belirt-
mek yerine primer ve sekonder direng durumlarim ortaya koyabilmek daha da
yararhidir. Galismanuzda hastalarla bizzat goriigme imkan bulamadigimiz icin
saptadifimiz direnci primer yada sekonder direng olarak ayirmak miimkiin
olmadh.

Yéreden izole edilen 115 M.tuberculosis susunun 34 tanesinde (%29.6)
antitiiberkiiloz ilaclardan bir veya daha fazlasina kargs direng saptandi. Kulla-
nilan antitiberkiiloz ilaclardan streptomisine % 13.9, jzoniazide % 13, rifam-
pisine % 9.6, etambutole % 7 ve tiasetazona % 1.7 oraminda diren¢ bulundu
( Tablo 1 ). Diyarbakir'da yapilan bir caligmada izoniazide % 23.6, streptomisine
% 19.5, oraninda direng saptanmigtir. Etambutol ve rifampisine karg1 direng
saptanmamigtir (9). Ankara'da yapilan bir caligmada ise izoniazide % 53.6
streptomisine % 48.7, tiasetazona % 5.9, oraninda direng bulunmusgtur. Rifam-
pisin ve etambutola direng saptanamamigtir (10). istanbul'da yapilan bir cahs-
mada diren¢ orami metodu kullamlmig ve streptomisine % 43.3, izoniazide
% 30.2, oraninda direng bildirilmistir ( 11). Galigmalardan elde edilen sonug-
Jar1 kendi bulgulanmizla kargilagtirdigimizda streptomisin ve izoniaside karg
saptadigimiz diren¢ oranlarinin gok disiik oldugunu gbrmekteyiz. Buna karsi-
ik etambutol ve rifampisine kargi direncte arti saptandi. Bu durumu su sekil-
de aciklayabiliriz : Tuberkiiloz tedavisinin eski ilaglar olan INH ve SM dnceleri
cok kullanildig1 i¢in bunlara karg direnc oram da yiiksekti.

Ancak sonradan rifampisin, tiasetazon ve etambutoliin de tedaviye gir-
mesiyle SM, INH ve PAS"in kullamimi azalinca direng orani da azalma gosterdi.
Buna karsiik rifampisin tiasetazon ve etambutole karsi direng sorunu artmaya
basladi. Siireyyapasa ve Erenkdy sanatoryumunda yapilan galismada 1968 den
1974'e gelindiginde INH, SM ve PAS'a karsi direng oraninda azalma saptan-
mistir { 12}, Bu da diistincemizi dogrulamaktadr. Amerikada 1983 yilinda ya-
pilan bir caligmada izoniazide % 16.4, rifampisine % 6, streptomisine % 7.8,
etambutola % 3.9, oraninda direng saptanmigtir { 13 ).

Direng saptadifimiz 34 M. tuberculosis susunun 21 tanesinde { % 18.2)
tek antitiberkiiloz ilaca, 10 tanesinde ( % 8.7 ) iki ilaca, 3 tanesinde ( % 2.7) iig
ve daha fazla ilaca karsi direng saptand ( Tablo 2 ). Ankara'da 8 yil siire ile ya-
pilan bir calismada tek ilaca % 19.96, iki ilaca % 15.23, ii¢ veya daha fazla ilaca
% 9.73, oraninda direng saptanmugtir { 14 ). DiZer bir caligmada tek ilaca %16.5
iki flaca % 17.7, uic ilaca % 11.8, dort ilaca % 6.4, bes ilaca % 9.2, ve alty ilaca
% 2.4 oraninda direng bildirilmistir { 8 ). Caligmamizda tek ilaca karsi sapta-
digimiz direng orani diger ¢ahsmalardan alinan sonuglara uymaktadir.
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Tek ilaca kargi direngli bulunan 21 susun 10 tanesi { % 8.7 ) strepto-
misine, 6 tanesi ( % 5.2 ) izoniaside, ii¢ tanesi { % 2.6 ) rifampisine ve 2 tanesi
( % 1.7 ) etambutola kars) direngli bulundu { Tablo 2 ). Bir ¢calismada strepto-
misin ve izoniaside % 7.2 oraminda tekli direng saptanmistir { 15 ). Diger bir
¢ahymada izoniaside % 8, streptomisine % 4, pirazinamide % 2.5, tiasetazone
% 1, Paraminosalisilik asite % 1 oraminda direng bildirilmistir { 8 ).

Sonug olarak sunu siyleyebiliriz : Tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan
ilaglara kars er veya geg bir direng olusmaktadir. Bu direng olusumunu miim-
kiin olan en az seviyeye indirmek, etkili olabilecek ilag kombinasyonlarinin
secimi ile mimldindir. Etkili ilaglann segimi igin izole edilen her susa anti-
biyogram yapilmasinin yararh olacagi kamisinday)z.

THE RESISTANCE OF MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
STRAINS ISOLATED IN 1984 ~ 1985 IN S1VAS TO

ANTITUBERCULOUS DRUGS
Riza DURMAZ Mustafa GOUREL Muharrem GOKOGLU
SUMMARY

In this study, the resistance of 115 M. tuberculosis strains to
streptomycin, rifampicin, ethambutol, izoniazid and thioacetazone has
been investigated by proportion method. Thirtyfour strains were found
to be resistant to one or more than one antituberculous drugs. The resis-
tance to streptomycin was found to be 13.9 %, to izoniazid 13 %, to
ritampicin 9.6 %, to ethambutol 7 % and to thioacetazone 1.7 %.
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KARACIGER PATOLOJISINDE
IMMUNOHISTOKIMYASAL YONTEMIN DEGER|

Dr, Gamze OZBAY *
OZET

Her yil milyonlarca kiginin $limiine yolagan hepatitis B hasta-
hgmin etkeni hepatitis B virusudur, Bu virus hepatit diginda da birgok
karacifer hastaliklarina neden olabilmektedir. Virusun varlignini serumda
gostermek kolay, dokuda ise zordur. Dokuda gésterilebilmesi icin birta-
kim ydntemler iginde uygun olanlardan biri ise immiinohistokimyasal
yiéntemlerden peroksidaz - antiperoksidaz teknigidir.

GIRIS

Diinyanin birgok iilkesinde hepatit B (HB) halk saghgini tehdit eden
her yil milyonlarca insanin 6liimiine yolagan bir hastaliklor (1,2,3,4). Bu has-
taligin etkeni olan hepatitis B virusu ( HBY ) akut ve kronik hepatitler disinda
siroz, hatta hepatoselliiler kansere neden olabilmektedir. HBV’unun rol oyna-
digr Kkaraciger hastaliklarinin ve de hastaligi bulastiran kronik tasiyicilarin
saptanmasinda virusun yiizey antijeninin { HBsAg ) gosterilebilmesi dnemli-
dir. HBsAg'nin serumda bulunmasi kolay olup bu hastalklarimn tanisinda
rutin olarak aramr (4). Halbuki dokuda gbsterilebilmesi o kadar kolay ol-
mayip 6zel birtakim yéntemler gerektirmektedir { 6,7 ). Elektronmikroskop,
immiinoelekronmikroskop, immiinofléresans gibi uzun zaman ve ugras isteyen
teknikler disinda immiinohistokimyasal yntemlerle de bu gergeklesebilmekte,
formalinle tesbit edilmis, parafine gémiili dokularda retrospekiif olarak arasti-
rilabilmektedir.

Bu arastirmada amacimiz hepatit, siroz ve hepatoselliiler kanser vaka-
larinda etken olabilecek HBsAg'ini immiinohistokimyasal yontemler iginde
en secici ve divenilir olan peroksidaz - antiperoksidaz teknigini { 8 ) uygu-
layarak karaciger dokusunda gosterebilmektir.

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dahi Ofretim
{Yyesi
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DeEGERI

MATERYAL VE METOD

1981 - 1985 yillan arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakitltesi Pato-
loji Anabilim Dalinda histopatalojik tanilar konulan 175 karaciger igne biyop-
si vakasi arastirma grubunu olugturdu.

Tablo 1'de HB yiizey antijeni { HBsAg } aranan vakalarin dagihimi
gorilmektedir.

TABLO : 1 - HBsAg Aranan Vakalarin Dagihmi

VAKALAR SAYI %

Akut hepatit 4 2

Kronik aktif 60 35
hepatit

Siroz 70 40
Hepatoselliiler 25 14
kanser

Normal karaciger 16 9

TOPLAM 175 160

Arastirmada histopatalojik olarak normal degerlendirilen 16 karaciger
vakasi kontrol grubu olarak kabul edilmistir.

175 vakanin parafin bloklarindan 5 mikronluk doku kesitleri hazirlan-
mis, PAP metodu ( 6,7 ) uygulamak igin " DAKO CORPORATION " In tica-
ri antiserumnlan kullamlmigtir. Ayrica daha odnceden pozitifligi bilinen doku
kesitleri de her boyama igin kontrol vaka olarak secilmistir.

e TURK HiJ. DEN. BIYOL. DERG.



8ZsAY . KARACIGER PATALOJSINDE IMMUONOHISTD—KIMYASAL YONTEMIN
DEGERI

BULGULAR

HBsAg pozitif bulunan vakalarda antijen 1sik mikroskobunda buzlu
cam gorindmiinde izlenen karaciger hiicre sitoplazmalarinda yarimay seklinde
koyu kahverengi birikimler halinde g6rilmiistiir { Resim 1 ve 2 ).

RESIM 1 : B virus kokenli kronik aktif hepatitli bir vakada sitoplazimasi buzlu
cam godiniimiindeki karaciger hiicreleri godilmektedir. H Ex820
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DEGER]

J My

RESIM 2 : Ayni vakada karaciger hiicre sitoplazmasinda HB yiizey audijeninin
vartigimi gosteren yarimay seklinde koyu boyanan birikimler izlen-

mektedir. PAPX720.
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Table 2'de karaciger hastaliklarinda dokuda HBsAg bulunma duru-
mu gorilmektedir.

TABLOQ : 2- Karaciger Hastaliklarinda HBsAg'in Karaciger Dokusunda Gérillme

Durumu

VAKALAR HBsAg ( +) HBsAg( -}  Toplam
S % 5 %

Akut hepatit 1 25 3 75 4
Kronik Aktif 27 45 33 55 60
hepatit
Siroz 28 40 42 60 70
Hepatoselliler - - 25 100 25
Kanser
Normal Karaciger — - 16 100 16
TOPLAM 56 32 119 68 175

Tablo 2 'de gorildigi Gzere kontrol grubu olarak kullamlan normal
karaciger biopsilerinde ve hepatoselliler kanser vakalarinda tiimér dokustinda
pozitif boyanma gérilmemistir. Akut hepatit vakalarimin % 25 'inde, kronik
aktif hepatitlerin % 45'inde ve sirozlarin % 40'inda pozitif boyanma bulun-
mustur.

TARTISMA

HB8sAg, HBV'unun kapsil materyalini temsil eder. Enfekte karaciger
hiicrelerinin sitoplazmasinda yerlesen HBsAg'nin gosterilmesinde immiinope-
roksidaz boyama ile elde edilen sonuglar orsein boyasi ile elde edilen sonug-
lardan daha gitvenilirdir { 8 ).
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HBV'nin neden oldufu akut hepatit, konak¢inin immiin mekanizmasi
sonucu enfekte hiicrelerin parcalanmasi ile ortaya gikan bir durumdur. Endek.
siyonun akut déneminde iginds HBYV buluman hiicreler yikilabileceginden akut
hepatit biopsilerinde dokuda HBsAg gorilmeyebilir { 9 ). Nitekim bu ¢aligma-
daki akut hepatit vakalarinin yashizea % 25°inde HBsAg bulunmugtur. Bu bul-
gu literatiir ile uygunluk géstermektedir. Kronik hepatitli vakalarin % 45'inde
sirozlu vakalarin % 40'inda HBsAg varlifi bulunmus, hepatoselliler kanser
vakalarinin higbirinde tiimor hiicresinde gorillememistir.

THE SIGNIFICANCE OF IMMUNOHISTOCHEMICAL
METHOD IN LIVER PATHOLOGY

Dr.Gamze OZBAY
SUMMARY

Hepatitis B virus is the pathogenic agent of hepatitis B disease
which causes death of millions of people in the world. Excluding hepa-
tltis, this virus also leads several other liver diseases. Demonstration of the
presence of the virus in tissue is not as simple as in the sera . One of the
most selective and specific immunohistochemical methods for detection
of the hepatitis B antigen is the peroxidase - antiperoxidase technique.
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DIYARBAKIR'IN BISMIL ILCESINE BAGLI
KOYLERDE GENEL SAGLIK VE BESLENME
ARASTIRMASI

Yard.Dog¢.Dr.Perran TOKSOZ* Dog¢.Dr.Ersen ILCIN*
Dr. Ziilkiif $AHIN * Dr.Yusuf CELIK **

OZET

Diyarbakir ili Bismil ilgesine bagl 8 kiyde 0-6 yas gurubu ¢ocuk-
lann genel saghik kontrolleri ile antropometrik élcmeleri yapilmisg, 0-36
ay arasi bebek beslenmesi ile ilgili aliskanlik ve uygulamalar incelenmistir,

Aragtirma Srneklemini olusturan 406 cocuktan 289'ywnun boy ve
agirliklart 8lgiilmiis, bunlarin % 31.9 unun boylan standardin altinda bu-
lunmugtur. Yasa gore agulif1 standardin % 80 altinda olan malniitrisyontu
cocuk oram % 22.9 dur. Genel saglik kontrollerinde ¢ocuklarin % 13.7
sinde solunum sistemi hastaliklar, % 12.0 sinde cesitli gbz hastaliklan ve
% 9.5 inde kulak, burun ve bogaz hastaliklarimin klinik belirtier saptan-
migtir. Incelenen 370 ¢ocugun % 89.7 sinde hemoglobin diizeyi diisiik
bulunmustur. Parazit baktan 130 ¢ocugun % 66.2 sinde barsak paraziti
gonilmiis tijr,

0-36 ay arasi bebek heslenmesi ile ilgili aliskanlik ve uygulamalar
¢ocuklarin % 53.0 iiniin 13 aydan uzun, % 16.2 sinin ise § aydan kisa sii
re emzirildiklerini gostermektedir. 13 aydan uzun emzirilen cocuklarin
% 30.5 inin malniitrisyonlu olmasi, anne siitiiniin bir yagindan sonra ye-
terli olmadifini isaretlemektedir, Annelerin % 15.7 s § aydan dnce,
% 67.2 si 13 aydan sonra c¢ocuklarina ek besin vérmeye basladiklarin
belirtmiglerdir, Verilen ek gudalar ¢ofunlukla sit - yogurt, ekmek-hiis-
kiivi, bulgur ve mercimek ¢orbast seklindedir. Ancak incelemelerimiz ve
malniitrisyon oranimin yitksek olmasi, verilen besinlerin tiir ve miktar
olarak yetersiz oldugunu gostermektedir.

*  D.U. Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali
** D.U. Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dal; . .
DUAP -85 . TF - 06 Projesinden kismen alinmigtyr,
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Tarsoz, ILCIN, SAHIN ve CELIK . DIYARBAKIR'IN BISMIL ILGESINE BAGLI

GiRIS

Giiniimiizde beslenme konusundaki tiim geligmelere kargin, diinyanin bir
¢ok balgelerinde gocuklarda ghriilen hastalik ve Glim nedenlerinin baginda bes-
lenmeye ait sorunlar yer almaktadir. Yasamun ilk yillanindaki saghikli ortam, ¢o-
cugun hayatimn daha sonraki dénemini bilyilk dlgiide etkilemekte ve saglhikh
gelisimine yon vermektedir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme, gocuklarin icinde bulunduklari saghkh
ortamn biiyiik Slgiide bozulmasina , buna bagli gesitli sorunlanin ortaya ¢ikma-
sina neden olmaktadir { 1,2,3 ).

§ Bugine degin yapilan cesitli aragtirmalar, iilkemizde yetersiz ve denge-
siz beslenmenin ézellikle 0-6 yag grubu ¢ocuklarda giderek dnem kazandiginm
gostermektedir ( 4,5,6,7.8 ).

Dogu ve Giineydogu Anadolu Bilgesinde okul dncesi gocuklarin % 24.8
inde hafif, % 3.8 inde agir malniitrisyon olgulaninin saptandig) bildirilmekiedir
(6.

Malriitrisyonun clusmasinda. ¢ocugun beslenme gekli yaninda gegirilen
enfeksivonlar, sosyo - ekonomik diizeyin disiikliigi, annenin saghk ve beslenme
durumu ile ¢evre saghg kosullanimin uygunsuzlugu gibi etmenlerde etkili olmak-
tadir {9,10,11 ).

Bu caligma, Diyarbakir'a bagh yerlesim yerlerinde saghig etkileyen
etmenleri arastimak, 0 - 6 yas grubu gocuklarin fiziksel gelisimleri ve saghk
durumlan ile 0-36 ay arast ¢ocuk beslenme uygulamalarini saptamak amaciyla
yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, Diyarbakir ili Bismil ilgesine bagh kdylerde yiritilmiigtir.
Koyler, nzNx0.10 olacak gekilde ”" biiyiikliige orantili olasihkh drnekleme yon-
temi ile secilmistir. Segilen 8 kiy iginden n= Nx0.40 olmak iizere ”Sistematik
Ornekleme ” yontemj ile toplam 247 aile aragtirma kapsamina alinmistir.

Arastirmada, ailelerin konut durumlari, boy ve agirhk dlgiimleri, genel
saghk durumlari, hemoglobin dizeyleri ile gaitada parazit kontrolii ve 0-36 ay
orani gocuklarda beslenme uygulamalaninin saptanmasi planlanmistir.

Saghk muayeneleri ile hemoglobin tayinlerinde Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi internlerinden yararlamloug, gaitada parazit Xontrolu ise Mikrobiyo-
loji Anabilim Dab tarafindan gerceklestirilmistir,
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Hemoglobin dizeyinin saptanmasinda Sahli yontemi kullamlms, hemog-
lobinin % de 10 gr in altinda olmasi anemi gostergesi olarak kabul edilmistir.

Boy ve agirhk dlglimlerinin degerlendirilmesinde Turkiye igin gelistiril-
mig standartlar { 12 ) kullamlmigtir. Yasa gore agirhig, standardin % 80 -60 ka-
dar olan gocuklar hafif, % 60 n altinda bulunanlar agir malniitrisyonlu olarak
degerlendirilmistir.

Boylan standardin % 90 degeri olanlar normal, daha asagi olanlar kisa
boylu olarak kabul edilmistir.

Beslenme sekli olarak 0-36 ay orani gocuklarin emzirilme sireleri ve ne-
denleri ile ek besinlerin verilme durumu incelenmigtir. Ayrica, beslenme duru-
mu ile ilgili verilerle hemoglobin diizeyi ve gaitada parazit yayginligi arasindaki
iligki aragtinlmistir.

istatistiksel analizler igin Khi-Kare ve student’s t testleri kullanilmistir
{13).

BULGULAR

Arastirma kapsamina giren ailelerdeki 06 yas grubu cocuklarin tiimii
boy ve agirhk yoninden incelenmek istenmistir. Ancak bu yas grubunda bulu-
nan 406 cocuktan 389 unun antropometrik &lgiimleri yapilarak standartlara

gore degerlendirilmis ve sonuglar Tablo - | de verilmistir.

Table I: 0-6 Yas Grubu Cocuklann AGirhik Y &niinden Dederlandirlimasl

MalnGtrisyon
f

Y as Grubu Tartilan Cocuk Normal Agirhk. Hafl Adir

{avy) Sayis S5ay % Saw % Sayl %
0,12 ay 64 53 82.8 10 156 1 1.6
13-24 ay 74 58 78.4 12 16.2 4 5.4
25 - 36 ay 70 50 71.4 16 22.9 4 5.7
37 -48 ay 64 45 70.3 16 25.0 3 4.7
49 - 60 ay 64 50 78.1 12 18.8 2 3.1
61 -72 ay 53 44 83.0 9 17.0 - -
TOPLAM - 399 300 77.x 75 19.3 14 3.6

#=1.066 50=5 P> 005

-
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Tablo incelendiginde gocuklarin % 22.9 unun Malniitrisyonlu oldugu
gorilmektedir. Bunlarin % 19.3 U hafif, % 3.6 s ise afir Mainitrisyoniudur.Yas-
farina gére agirhklar: standardin aitinda bulunan ¢ocuk orani, 25 ile 48 inci ay-
lar oraninda daha yiiksek dizeydedir. Istatiksel olarak yaglar oraminda malniit-
risyonun gorilme sikhg: balumindan dnemli bir farkhihk olmadig: bulunmustur
{P>0.05).

Cocuklanin boy uzunlugu yériinden degerlendiriimesi Tablo 1 de goste-
rilmistir. Yasa gore belirlenmg standart digiilerie kiyaslandig) zaman ¢ocuklarin
% 31.9 unun boyunun standardin altinda oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Agirhik
degerlendiriimesinde oldugu gibi, boyu kisa olanfarin oran; da 34 yag grubunda
daha yiiksektir. Ancak yaglar oraninda boy kisalifi bakimindan da dnemli bir
farkin olmadig: Khi - Kare testi ile saptanmigtir ( #>0.05 ).

TABLD ! : 0 -6 Yas Grubu Cocuklarda Boy Uzunulugdu

Yas Grubu Olglilen Cocuk Standart Boy Standardin Standardin % B0 azi

{ay) Savist Sayl % % 90 - 80 Sayl %
Say)] %
0-12 ay 64 58 90.6 5 7.8 1 1.6
13 - 24 ay 74 52 70.3 20 27.0 2 2.7
25 - 36 ay 70 a8 54.3 26 37.1 6 8.6
37 -48 ay 64 386 56.3 24 37.5 4 6.2
49 - 60 ay 64 as 60.9 18 28,1 7 10.9
61 - 72 ay 53 42 79.2 L1 9.4 6 11.3
TOPLAM 389 265 68.1 98 25.2 26 6.7
2.
X' 4,125 5Dz 5 P> 0.05

0-6 yas grubu cocuklanin 358'i klinik muayeneye tabi tutulmugtur. Boy-
lece aragtirmaya katilan gocuklarin % 88.2 si genel saghk kontrokinden gegirii-
mistir. Tablo -111 te gocuklarda saptanan klinik belirtiler gosterilmiktedir.
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TABLO 111 : 06 Yas Grubu Cocuklarin SaZlik Durumu

Klinik Belirtiler Muayene Edilen %
Cocuk Sayist
Barsak Enfeksiyonlari 6 1.6
Sindirim Sistemi Hast. 4 1.1
Solunum Sistemi Hast. 49 13.7
K.B.B.Hastaliklar 34 9.5
Polagim Sistemi Hast. 2 0.6
Goz Hastaliklan 43 12.0
Deri Hastaliklari 10 2.8
Kemik ve Hareket Sis. Hast. 5 1.4
Narolojik ve Psikolojik Hast. 2 0.6
Konjenital Anomaliler 3 0.9
Beslenme Bozuklukiar 6 1.6
Kan ve Lenfatik Hast. 6 1.6
Klinik Belirtisi olmayan
{ Saglam ) 188 52.2
TOPLAM 358 99.9

Sahli Hemoglobinometresi kullanilarak 370 ¢ocugun hemoglobin diizeyi
tayin edilmestir. Buna gore drneklerini olugturan gocuklarin % 91.2 sinin he-.
moglobinleri dlgiilmiis ve sonuglar Tablo - |V de gosterilmistir.

TABLO IV : Cocuklarda Hemoglobin Dilzeyl

Hemoglobln

Hb. Siciklen Cocuk

Normal Agir. Cocuk

Malni{itrisyonlu Cocuk

Say o Sayt Yo Says %
7.0-8.9 252 68.1 191 75.8 61 24,2
9.0-9.9 80 21.6 67 83.8 13 16.2
10,0 -13.9 38 10.3 30 78.9 8 21.1
TOPLAM 370 288 82
2
¥ = 2,260 50z 2 P>0.05
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Tabloda belirtitdigi gibi ¢ocuklann % 68.1 inin hemoglobin dizeyleri
cok diisiik { 8.9 gr in alunda ), % 21.6 sinin ise diisiik { 9.9 gr n alunda ) bulun-
mugtur. Hemogiobin dizeyi normal simirlar i¢inde bulunan ¢ocuk orant % 10.3
tir.

Malniitrisyoniu ofanfar ile normal agiriikli cocuklar arasinda hemoglo-
bin diizeyi bakimindan farklitik olup, olmadigi Khi - Kare testi ile analiz edilmig
ve sonu¢ dnemsiz bulunmugtur ( P>0.05 ).

Tum cocuklar barsak paraziti ydniinden incelenmek istenmig ancak 130
kisinin gaitasi alinarak parazit bakilabitmistir { Tablo V }. incelemelere gore
cocuklarnn % 66.2 sinde parazit bulundugu saptanmugtir.

TABLO V : Hemogiobln Dizeylerine Gare Barsak Parazltl Gérlilme Durumu

Hemoglobln % Gr. Parazit Bakilan Cocuk Parazlt Bulunan Cocuk
Say %
7.0-8.9 a3 60 72.3
9.0 -9.9 27 19 70.2
10.0-13.9 20 7 aso
TOPLAM 130 86 66,2
t=3.2 S0 ( Serbestllk Deracesl} = 128 P 0.01

Parazit butunan ¢ocuklarin % 71.8 iiniin hemoglobin dizeyi dilsik iken
yeterli hemoglobin dizeyine sahip cocuklarin % 35.0 inde parazite rastianmig-
tr.

Parazit bulunan ve bulunmayan gocuklarda hemogiobin diizeyleri arasin-
daki farklilik student's testi ile analiz edilmis, parazit bufunan ¢ocuklarda
hemogiobin dizeyinin diigiikiigi 8nemli bulunmugtur. {(P<0,01).

Matniitrisyoniu gocuklarda barsak paraziti bulunma durumu arastiriimig
olup, veriler Tablo Vi da ghsteritmigtir.

74 TURK HIJ. DEN. BIVOL. DERG.
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TABLO VI : Malnitrisyonlu Cocuklarda Barsak Parazltl Bulunma Durumuy

Cocuklarin Adrhik Durumy Parazlt Bakilan Parazit Bulunan Cocuk
o - .

Cocuk Sayisi Sav %

Malnitrisyonlu 21 16 76.2
Mormal Adurhikh 1909 70 64.2
TOPLAM 130 86 66.2
£21.062 SD = 128 P>0.05
Malniitrisyonlu olanlar ile normal agirlikli gocuklar arasinda parazit

bulunmasi bakirundan 6nemli bir farkhhgin olmadigi saptanmistir { p> 0.05).

Cocuk Beslenmesi le llgili Aliskanlik ve Uygulamalar

Arastirmanin bu bélimiinde ailelerdeki 0-36 ay arasit ¢ocuklarin beslenme
durumlar incelenmistir. Tablo VII de gocuklarin aylara gore dagilimi ile emzir-

me siireleri verilmistir.

TABLO VII : Anne Siitiiniin Verilme Siiresine Gére Cocuklarin Dagilim

Emzirme Siiresi Cocuklarin
Sayi %

0-6ay 32 16.2
7-12ay 61 30.8
13-18ay 59 29.8
19 - 24 ay 28 14.1
25-30ay i3 6.6
31 -36ay 5 2.5
TOPLAM 198 100.0

X*5,=13.803 * 0525
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Elde edilen bilgilere gire gocuklarin % 53.0 ii 13 aydan daha uzun sire
emzirilirken % 16.2 si 6 ay once memeden kesilmistir. 0-36 ay arasi gocuklar
emzirilme siiresi ortalama 13.8 ay olarak bulunmustur. 13 aydan uzun emzirme
nedenteri Tablo V1it de gosterilmistir. En basta gelen nedenler, CocuBun meme-
yi birakmamass ve ¢ocuga yaradigina inanitmasidir. Gebelikten korunmak igin
uzun sire emziren anne orani % 20.9 civarindadir,

TABLO V1113 Aydan Uzun Emzirme Nedeni

Nedenler Cocuklarin

Sayi %
Raska besin yok 13 12.4
Gebelikten korunma 22 209
Cocuk memeyi birakmiyor 42 40.0
Cocuga yariyor 23 26.7
TOPLAM 105 100.0

13 aydan uzun emzirme nedenleri Tablo V1t de gbsteriimistir En bagta
gelen nedenter, ¢ocugun memeyi birakmamasi ve cocuga yaradigina inamimasi-
dir. Gebelikten korunma igin uzun siire emziren anne orani % 20.2 civarindadir.

Tablo 1X da emzirme siiresi ite Malniitrisyontu arasindaki itiski verilmis-
tir. 13 aydan uzun sire emzirilen gocuklarin % 30.5 inin malniitrisyoniu oldugu
saptanmistir. 13 aydan uzun siire emzirilen cocuklarda malréitrisyon goriilme
durumu analiz edilmis ve sonug dnemli bulunmugtur (P< 0.05).

TRABLO 1X:Emzirme Siresine Gare Matnitrisyoniu Durumu

Emzirme Siires) Normal Agir. Malnitrisyoniu Toplam
Sayy % Savy| %
12 aydan az 78 83.9 15 16.1 93 100.0
13 aydan uzun 73 69.5 32 308 105 100.0
-3
X<=5.608 P < 0.05
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Ek besine baglama aylarina gire gocuklarin dagihmi Tablo X da giste-

rilmistir.

TABLO  X:Ek Besine Baslama Durumy

Yas { Ay ) Cocuklarin
Sayi %

3 ay ve daha dnce 9 4.6

4-6ay 22 11.1

7-12ay 34 17.1

13 ay ve sonra 133 67.2

TOPLAM 198 100.0

Cocuklarin % 67.2 sine 13 aydan sonra ek gida verilmektedir, 3 aydan
dnce ek gida verilen bebek orani % 4.6 dir. Bebeklerin % 28.2 sine 4 ile 12 inci

aylar arasinda ek gida verilmeye baslanmaktadr.

TABLDO  XI: Ek Besinlerin Verlima Duremu

VOL : 43—~ No : 2 — 1986

Ylyecek Adi 0-3Ay 4 -6 Ay 7-12 Ay 13 Ay +
Sayt % Sayt % Sayt % Sayt %
Slt, yourt 6 3.0 20 10.0 3¢ 15.2 141 71.6
Tatl unu 3 15 13 6.6 22 112 a1 41.1
Ekmek, Bilskiiv] — - 4 2.0 15 7.6 177 39.8
Et,yumurta — — — — 3 1.5 19 9.6
Huru Baktaglller — — 1 2.5 34 17.2 139 70.5
Peynir — — — - 11 -~ a1 46.2
" Taze SebzeMeyve = " L r) 287 " ia 72 a3 21.8 "
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Aylara gore hangi besinlerin daha fazla verildigi konusunda annelerden
bilgi alinmistir (Tablo X1). Sit, yogurt ile kurubaklagiller ve tahillar en fazla
verilen gidalardir. Cocuklarin % 21.8 ine ancak 13 aydan sonraki dénemde seb-
ze ve meyve verilmektedir. Et, yumurta gibi yiyeceklerin bir yagindan sonra ve
oldukca az sayidaki ¢ocuga verildigi ogrenilmistir,

Hazir mama verilen gocuga pek rastlanmamigtir, Table X11 de gorildigi
gibi bebeklerin % 41.8 ne ilk ayda su verilmesine kargin % 46.6 sina 1-3 ay ara-
sinda su verilmeye baglanmistir. Kis aylannda diinyaya gelen bebeklere daha
uzun siire su verilmemektedir. flk ayda su verilmeye baslananlar genellikle yaz
aylarinda dogan bebeklerdir.

TABLO  XIl:igme Suyu Verilme Durumu

Baslama Zamari (Ay ) Bilgi Alinan Cocuk
Sayi %

ik ay 79 4138

1-3ay 83 46.6

4-6ay P9 1.6

TOPLAM 189 100.0

TARTISMA

Arastirma bulgular), yetersiz ve dengesiz beslenmenin 0-6 yag grubu ¢o-
cuklarin emzirme ve gelismesi iizerine olumsuz etkiler yaptigini gostermektedir.
1976 yili aragtirma verilerine géire ayn bilgede malniitrisyon siklig % 33.3 ile
9% 41.6 arasinda bulunmustur { 5 }. Gegen siire iginde malniitrisyon yayginhgin-
da bir diisme oldugu gorilmektedir. 1974 yili verileri ile de karsilastiginda (6)
ayni durum ortaya gikmaktadir. Ancak yine de % 229 diizeyinde malniitrisyo-
na rastlanilmasi okul éncesi gocuklarda beslenme yetersizliginin dnemli sldugu-
nu gostermektedir. Tablo X111 de cesitli yillarda yapilmis Beslenme aragtirma-
s1 sonuclar ile aragtirma bulgulanimizin kargilastiriimasi verilmistir.
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TABLO XIII: Cesitli Aragtirmalara Gére Malmitrisyon Dagilimi

Y bre Denklerin Yas Grubu Malnéitrisyon % si
Cubuk 8 Merkez 0-60ay 329
Koyler 0-60ay 273
Koprii Koy 0-36ay 306
Afyon 0 - 60ay 16.9
Erzurum 0 - 60ay 30.2
Gaziantep 0-60ay 302
Trabzon 0-60ay 19.9
Diyarbakir 0-72 ay 229

Cocuklarda malniitrisyondan sonra gorilen en dnemli beslenme soru-
nu anemidir. Aragtirmalar anne siitiiniin demir ybniinden yetersiz oldugunu an-
cak emiliminin ¢ok iyi olmasi nedeniyle bebek igin yeterli oldugunu gostermek-
tedir (14). Annede demir eksikligi olsa bile sitteki demirin ilk 6 ay bebegie ye-
tecegi bildirilmektedir (15). Ancak ¢ok uzun siire sadece siitle beslenip, demir-
den zengin ek besinleri yeterince alamayan gocuklarda anemi kolayhikla gelisti-
rilmektedir. Diyette hayvansal kaynakli yiyeceklerin yetersiz olmasi saghik ve te-
mizlik kosullarinin yetersizligl ile barsak parazitlerinin sik zorilmesi aneminin
yaygin olusunun nedenleri arasindadir.

Arastirma verileri gocuklann % 89.7 sinde hemoglobin dizeyinin disiik
oldugunu gistermektedir ( Tablo IV ). Ulusal beslenme arastirmasinda (6) okul
oncesi ¢agda kiz gocuklarin % 47.1 i, erkek gocuklarin % 50.6 sinda hemoglo-
bin dizeyi digiik bulunmugtur. Ankara’nin iki farkli bolgesinde yapilmis bir ca-
lismada (16) Sosyo-Ekonomik ybnden yeterli dizeyde bulunan gocuklarin
% 19.2 sinde hemoglobin dizeyi disiik iken, yetersiz Sosyo-Ekonomik dizeye
sahip olanlarin % 93.4 finde hemoglobin dizeyi disiik bulunmustur.

Barsak parazitlerinin demir emilimini olumsuz yénde etkiledigi bilinmek-
tedir. Aragtinlan gocuklarin % 66.2 sinde parazit bulunmasi, hemoglobin diizey-
lerinin neden digiik oldugunu agiklar niteliktedir. Parazit bulunan gocuklarda
hemoglobin dizeyinin digiikliiiinin anlarmi olup olmadigi analiz edilmesi ve
sonug dnemli bulunmustur { P < 0.05).

Diyarbakir ve gevresinde yapilmig bir arastirmada (17) 06 yas gru-
bu gocuklarin % 47.9 unda, aym bolgede diger bir galismada (18) ise % 85.9
unda parazit bulundugu bildirilmektedir.
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Bebek beslenmesi konusundaki gegitli gozlemler ve arastirmalar saghk-
I bir annenin drettigi sitiin ilk 4-6 ay siresipce bebek igin yeterli ve en. ideal
besin oldugunu belirtmektedir (19,20 ). Geligmekte olan dlkelerde ise yanhz
anne sitii ile beslenen bebeklerde yeterli biiyiimenin saglandig siire daha kisal-
maktadir. Annenin sagladig sitiin yeterli odup olmadig bebegin biiyiime duru-
mu izlenerek degerlendirilmektedir { 21 ).

Arastirma bulgulan, annelerin % 16.2 sinin bebeklerini 6 ay, % 30.8
inin 12 aya kadar, % 53.0 iiniin ise 13 aydan daha uzun sire emzirdiklerini
gostermektedir { Tablo VIl ). Ulkemizde bélgelere, simflara ve ¢grenim diizeyi-
ne gore degismeler gstermekle beraber genel olarak annelerin bebeklerini em-
zirme siireleri uzundur { % 53 i 7 aydan, % 26 s1 12 aydan uzun } . Ankara
Etimesgut ve Cubuk kdylerinde 12 aydan uzun sire emzirilen ¢ocuk oram
% 26.9 olarak verilmigtir (22). Dogu ve Giineydogu Anadolu Bélgesinde be-
beklerin % 42.8 inin 12 aydan uzun emzirildigi bildirilmektedir (6).

Bebeklerin gereginden uzun sire emzirilmesi malniitrisyona gidisi kolay-
lastirmaktadir. 13 aydan uzun sire emzirilenlerde malniitrisyon oram % 30.5
iken 12 aya kadar emzirilenlerin % 16.1 i malniitrisyonlu bulunmugtur ve arada-
ki fark énemlidir { P< 0.05 ).

Uzun sire emzirmenin basgta gelen nedenleri, ¢ocugun memeyi birakma-
mas1 {% 40.0 } ve gocu@a yaramasi { % 26.7 } dir. Baska besin yok diyenlerin
oram % 12.4 tir. Bu durumda malniitrisyonun, bazi besinlerin saglanamamasin-
dan ¢ok annenin ¢ocuk beslenmesi konusundaki bilgisizliginden ileri geldigi soy-
lenebilir.

Annelerin % 4.6 si1 bebeklerine ilk 3 aylik donemde ek besin verdikle-
rini ifade etmiglerdir. Ancak anne sitiiniin veya annenin olmadigi durumlarda
bebeklere ek besin verildigi belirtilmistir. Bu dénemde meyve suyu verilen be-
bege rastlamlmamistir. Son yillar da anne sithi olan bebege meyve sulan veya
piireleri vérmenin gereksiz oldugu savunulmaktadir. Anne sitii, inek sitiinin iki
katindan daha' fazla miktarda C vitamini igermektedir. Bu nedenle, emzirilen
bebege meyve suyu verilmesi, bebegin karminin doymasina, iyi emmemesine ve
siitiin azalmasina yol agarken, diger taraftan sitteki demirin emilimine engel ol-
maktadir (19).

Ek besinlerin ilk 6 ayda en fazla sit grubunun tiketildigi , verilen diger
besinlerin yetersiz oldugu goriilmektedir (Tablo XI ).

7 aydan sonra ek besin verilen cocuk orarmnda bir artma gézlenmekte, 13
aydan itibaren ise ¢ocuklann biyiik bir kismina siit-yogurt, gesitli tahil iiriinleri
ve kurubaklagiller verilmektedir Verilen yiyeceklerin miktar olarak yeterli olup
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olmadigini saptamak gicligii ile kargilagildigindan bu konuda bilgi vermek dog-
ru olmayacaktir. Ancak malniitrisyon oraninm yiiksek olmasi ¢ocuklarin ek gida-
lardan yeterince yararlanamadigini gostermektedir,

Erken yaslardaki yetersiz ve dengesiz beslenmenin, ¢ocuklarin mental ge-
ligmeleri iizerinde olumsuz etkiler Yaptigl saptanmis, hizly biiytime déneminde
yetersiz ve dengesiz beslenen gocukiar arasinda zeka geriligi gosterenlerin orani,
yeterli beslenenlerden daha yiiksek bulunmustur ( 23.24.25 ),

Yasamun ilk yillarinda beslenme bozukiugu iginde bulunan cocuklar da-
ha sonraki dénemde yeterli ve dengeli beslenirlerse fiziksel gelisimleri diizelmek.-
te, buna karsin menta gelisimlerinde iyilesme olamamaktadir. Bu nedenle ha-
yatin ilk aylarindan itibaren ¢ocuklarin beslenmeleri kortrol altma iinmalrdr,
Aksi halde, mental gelisimleri tam olmayan bireylerin olusturacagr toplumda
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel alanlarda insan gliciinden gerektigi dl¢iide fayda-
nilmayacagi bir gercektir,

AN INVESTIGATION ON FEEDING AND GENERAL HEALTH
IN THE VILLAGES OF BISMIL, DIYARBAKIR

Dr.Perran TOKS6Z, Dr Ersen ILCIN
Dr.Yusuf CELIK Dr.Ziilkii f SAHIN

SUMMARY

The general health controls and antrophometrle measurements for
infants between 0.6 years of age were carried out and the practices and
customs of feeding for infants between 0-36 months of age were examined

The helght and the body weigth of 389 children out of 408 chil-
dran out of 406 children that constituted the sampling of research were
measured and the height of 31.9 % of these infants were found to be under
the standart measurements. The percantage of malnourished chifdren who-
se age for weight was found to be blow 80 % is 22.9 %. In general health
controls, it was determined that 12 % of children presented with varlous
ophthalmologica! disorders while 9.5 % presented with the disease of oto-
thino-laryngologic and 13.7 % had respiratory system illness, The hemog-
lobln level were found to be low in 89.7 % of 370 children examined.The
parasite percentage was observed to be about 66.2 % of 130 chiidren
examined.
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The practices and the customs of fzeding for infants between 0-36
months of age showed that 53.0 % of children were breastfed for more
than 13 menths and 16.2 % were breastfed for less than & months. 30.5 %
of mulnutrition which was found for children breastfed longer than 13
months indicated that breastfeeding was insufficient after the first year of
age . 15.7 % and 67.2 % of mothers stated that they started to give supple-
mentary foods to their infants before 6§ months, and after 13 months,
respectively. The most common supplementary foods were milk, yoghurt
biscuits, bread and the soup of lentil and boiled pounded wheat. However,
the high percentage of mulnutrition which was found indicates that the
variety and the amount of nutrients were not sufficient.
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SIGARANIN SISTEMIK ETKISI UZERINDE YAPILAN
“~ " ARASTIRMALAR

Prof.Dr.Mehmet Mihri MIMIGGLU *

OZET

Yeryiziinde heryil sigara yiizinden milyontarca insan oldiigi
halde bu aligkanliktan vazgecilememektedir. 1980 senesinden buyana
titiinlin sisternik etkisi lizerinde bir ¢ok aragtirma yapimistir.Bu yazida
onlardan bzetler vererek yurttaglarmzi aydinlatmaya ¢aligacagiz.

Her yil yeryiiziinde milyonlarca insan tiitiiniin kurbani oldugu halde bu
tutkudan vazgegilememektedir.1890 senesinden bu yana sigaranin sistemik etkisi
zerinde yapilan aragtirmalardan kisa 6zetler vermek istiyoruz.Elde edilen bul-
gular sigara dumaninin yalniz iist solunum yollar: ve akcigerde degil basta miyo-
kard enfarktiisi olmak iizere organizmanin tim organlarinda éldiiriicii hastalik-
lara sebep oldugunu géstermigtir. Béylece sigaranin sistemik etkisi kesin olarak
su yiiziine ¢lkmistir,

Sigara dumanini 6nce kadin ve bebekler iizerindeki etkileri (izerinde dura-
tim, Bilindigi gibi kadinlar arasinda da kendini bu tutkuya kaptiranlarin sayis
gitgide artmaktadir.Bu yiizden kadinlarda menapoz erken bastamakta bu durum
onlarin ve yavrularinin sagligini tehlikeli bir bigimde etkilemektedir.Ciinkii adet
gbrmek anneyi koroner damar hastaliklarindan korur,kemiklerinin zayiflamasini
dnler, tiryakilik kadin ve esinde kemiklerin erimesine ve sagirliga neden clur.
Asbestle temas halinde olan tiryakilerde akciger kanseri daha sik goriilmektedir.
Bebekler ddl yataginda ve dogumdan sonra sigara dumanindan dotayti (pasif)
olarak zehirlenirler. Sigara igen ve 50 yagin iistiinde bulunan kadinlarin %84'linde
miyokard enfarktiisi bulunmustur. Sigara igen erkeklerde prostat kanseri daha
sik gorilmekte,spermalan da o zehirden etkilendigi igin,dogan bebekte genetik
rahatsizliklar basgdstermektedir. Anormal gocuklarin genetik ziirlii oldugundan
sbz edilir ama bunda sigaranin 6nemli rolii iizerinde duran olmaz.Tiryaki hanim-
lanin bebeklerinde yarik dudak, miyolomenengosel, kalpte bozukluklar, lii
dogum cgok goriiliir,bebek yasasa da iyi gelisemez. Bunun sebebi sigara igen

* Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Bolimii.Beytepe-Ankara
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kadinlarda karboksihemoglobinemiya ve dolayisiyla yavruda hipoksemiya'nin
baslamis olmasidir.Yavrunun kam yeterince oksijenle zenginlestirilemiyorsa,
béyle bir ortamda normal bir bebekten sozedilemez. Tiryaki annelerde emzirme
siresinin kisa olusu,esasen zayif dogmus olan yavrunun durumunu daha da

kétiilestirir. Ani dliimler birbirini izler,bu acikh tablonun annelere duyurulmasin-
da biiyiik yararlar vardir.

Nikotin damarlan daraltmakta,endotel hiicrelerini tahrip etmekte,pros-
taklandin'in sentezine engel olmakta, kamn yogunluk ve yapigkanhigim artir—
maktadir.Bu yiizden yavruyu besleyen gobek atardamanmn kani bebege zor-
lukla ulasir.Sigara zararhlarimin plasentadan gecerek gocugu zehirlemesiyle yav-
ru direkt olarak karbon monoksidin etkisi altinda kalir. Kapali yerlerde nikotinin
bu etkisi daha yogun bir bigimde hissedilir ve ¢ocuklann goz ve mukozalarinda
iritasyon,orta kulakta akonti,bas agns, okstiriil, hinltili nefes alma,solunum yol-
lannin gorevini yapamamasi ( astma) sézkonusudur. Annesi sigara i¢en gocuklar-
da gbgiis hastahiklan iig kez daha fazla godilmektedir.Kari koca sigara igenlerde
akciger kanseri her ikisinde de goriikir.Sigara icmeyenlerin temiz hava almalanm
sagilamak igin onlara ayn yerler tahsis edilmelidir.

ikinci Cihan Savasinda cephede bulunan milyonlarca askere sigara dagitil-
mas),Birinci Diinya Savaginda tirmamsa gegen bu ahgkanhg daha da kérikle-
mistir.Oysa daha 45 yil dnce yaplan aragtirmalar sigaramn insan yagamin
kisalttiim ortaya koymustu.Bugiin bir sigaranin émniimiizii beg buguk dakikasi-
m ahp gétirdigii bilinmektedir.

1951 yilinda ingiltere’de sigara igen 40.000 doktor iizerinde bir arastir-
ma yapilmis 20 sene sonra hazirlanan raporda bunlarda 8lim oramnin yiiksek
oldugu anlasimigtir. Ornegin,akciger kanseri igtikleri sigara sayisina gére 13 -36
kez daha cok gorilmiis,aynica agiz,yutakburun,grtlak,nefes borusu,yemek
borusu kanserlerine daha sik rasttanmistr. Kanserden sonra sirasiyla bronsit,
anfizem, koroner kalp hastaliklan 8nde gelen dliim nedenleri arasinda bulun-
mustur. Bu hastabklann genglerde digerlerine kiyasla % 15 oraninda daha cok
6lim sebebl oldugu anlagilmistir. Bunlarda aortta anevrizma, perifer damarlar-
da ve pankreasta rahatsizbklar, fittk gbz hastaliklan daha sik goriilmiigtiir,

Sigara igenlerde enfarktiis hem sik gorillmekte hem de 6kim oram dort
kat daha yiiksek olmaktadir.Onlarin kamnda nikotin ve yag asitleri miktar art-
makta, kalp karbon monoksitle zehitlenmekte, koroner kalp damarlanndaki kan-
akimy,ginden giine ilerleyen damar sertligi yiiziinden aksamaktadir.Bu olaylar-
dan aralikh olarak yakman hastalann % 90"imin sigara tiryakisi oldugu anlasil-
mistir. 45 yagim tamamlamis olupta giinde 15 sigara tiittiirenlerde bu arzalarin
dokuz kez daha fazla oldugu saptanmistir. Hastamn arterlerinde yetersizlik var-
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sa ve ustelik sigara icmeye devam ediyorsa,bacak ya da kolunun kesilmesi ve
olime siriklenmesinin yaklagmis olmasi ka¢imilmazdir.Uzun siire sigara icen-
lerin beyinlerindeki damarlarda kan dolasimi yavaslar kanda olusan karboksi-
hemoglobinemiya onun alyuvariar sayisint,yapiskanhk ve yogunlugunu ar-
tinr. Bu yiizden kilcal damarlarda kamin akisi giiclesir hiicreler kanla beslene-
mez olur,viicudun dengesi bozulurartan karbon monoksit sebebiyle akciger-
ler yeteri kadar oksijeni organlara yollayamazlar. Hemoglobin eksikligi, oksi-
jen vyetersizligi ve anfizem basgdsterir.Sigara icenlerde trombositler sagliklar-
niyitirdikleri i¢in bir araya gelerek kiimeler olustururlar.Uzun sire nikotinin
etkisi altnda kalanlarda damarlarin endotel,prostat ve vezikula seminalis hiic-
releri tarafindan iretilen prostaglandin’in olusmas engellenir.Oysa bu hormon
barsak ve dél yataginda damarlari genisletici rol oynarkamn yapiskanhgin
énler ve akigkanhigin saglar,

Sigara icenlerde lokosit eritrosit ve trombosit sayisimn artmasi, titiinin
kemik iligi Gzerindeki irkiltici etkisinden kaynaklanmaktadir.Kanda olusan
metabolitlerin stimiilasyoniyle toksik siperoksit iyonlari devreye girer.Bunlar
sigara dumaninda bulunan kadmiyum ile bitlikte C vitamini ve anti-proteaz’lar
okside ederler. Bunun sonucu olarak kan ve doku proteinleri erimekte,C vita-
mini yok olmaktadir.Yapilan hesaplara gire ginde 10 sigara icen bir kisinin
organizmasindaki 250 mg C vitamini etkisiz hale gelmektedir.Sigaranin siste-
mik etkisiyle ilgili bu olaylar akcigerde anfizem’e deride kingikhklara, pankreas'-
da iltihaplara kasiklarda fitk ve karin aortunda anevrizmaya neden olmakta-
dir.Sigara akciger alveollerinin gegirgenligini bes kez daha fazla arttirmaktadir.
Bu vyiizden akcigerden organizmaya anormal antijenler girmekte lenfositlerin
viicut direncini  saglamaktaki roli bundan zarar gormektedir.Boylece tiryakiler
enfluenza ve solunum yollan iltihaplarina karsi duyarl hale gelirler.Cok sigara
igenlerde immunoglobulin degeri diisiik olup bu hal AIDS hastaliginda aynen
goriilmektedir.

Sigara icenlerde tutucu bazi hiicrelerin sayisi artmakta bu yiizden kisinin
direnci,bagisikhik giicii azalmaktadir.Onlarda timorler kolayca irer kanser olay

lari artar ve yanhz solunum yollarinda degil ayn1 zamanda yemek borusu,pank-
reas karaciger,safrakesesi,bobrekiireter, prostat,rektum ve serviks'de kanser mey-
dana gelebilir.Diinya Saglhk Orgiitiiniin yayinlarindan 6grendigimize gére,akciger
kanserinden &lenlerin % 90'1,brongitten telef olanlarin % 75'i kalp hastaliklarin-
dan yasamini yitirenlerin % 25’i onun yiiziinden yok olmaktadir.

Sigara dumaninda yaklagik 4.000 cesit kimyasal bilegim ve bazi radyo-
aktif izotoplan i¢eren mitojenler bulunmustur.Sigara icenlerde kanser ok kez
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Hnemli metastazlar yapar.Ciinkd onlarda lokositlerin zararh hiicreleri yoketme
kabiliyeti ortadan kalknusgtir.

Mide ve 12 parmak bafirsak iilserine yakalanarak ameliyat olan hasta-
Jarin % 80'inin sigara igtigi ve operasyondan sonra tittiirmeye devam ettigi
saptanmigtir.

Sigara igenlerde bir gok organ sistemi bundan zarar gordiginden ona
bagimli olanlann zayiflamalari dogaldir. Genel olarak: 'Viicudu yagh olanlar
yagsiz olanlar ise uzun yasarlar’.Ama sigara bu gercegi alt st etmektedir,

Sigaray! birakanlar bu kez de sigmanlamaya basladiklanndan yakiniyorlar.Oysa
sigara igip de zayiflayanlar hasta olduklan icin o hale gelir ve oteki diinyay) boy-
larlar.Tiryakinin kilo kaybetmesi,akcigerierinin gorevini yapamamasindandir.
Bunun sonucu olarak akciger ve diger organlarda metabolizma bozulur.Onlar-
da gliikoz diizeyi yiiksek,ensilin degeri diigiik bulunmustur.Bunun nedeni soma-
tostatin cortisol ve catecholamineler gibi,seker hastahgim kamgilayan hormon-
larin salglanmasidir,

Sigaramin,ulusumuza en yararh olacaklar yaslarda,alip gotirdiigl degder-
1i insanlanmizi saymakla bitiremeyiz.Genglerimize drnek olmasim dileyerek bir
kacindan sézetmek istiyorum.Bir oFretim Uyesi ve esini,komsumuz bir avukati,
cok sigara igtikleri igin akciger,degerli bir hanimefendi dostumuzu karaciger,
iki 6gretim dyemizi prostat bir 0gretim liyemizi bobrek kanserinden ve bir o8-
retim liyemizi de beyin kanamasindan kaybettik. Tiryaki oldugu igin,cok geng
bir dgretim Uyemiz hali hazirda, her iki kasiginda olugan fittk ve kronik brogit-
ten cok rahatsizdir.Bu ahgkanhiktan vazgecemedigi igin ameliyat da olmadig
icin goklizglin,

Ashinda insan viicudu son derece mitkemmel diizenlenmis bir labora-
tuvar gibi g¢ahsir.Kotl ahiskanliklar,asin,noksan ya da dengesiz beslenme,spor
yapmama ve asin yaglanmaya bos vererek kendi kendimizi tahrip ediyoruz.
Diisiiniiniiz ki,organizmanin aldig 6l besin maddelerini canl hiicrelere donis-
tiirerek,yipranan ovganlanimizi onarabilmektedir.Boyle bir makine insanoglu
tarafindan heniiz kesfedilememistir.Onun degerini bilmeliyiz.

Sonuc olarak diyebiliriz ki, sigara dumani yanhz akcigerleri degil tuim
viicudumuzu etkisi altina alir.Ondan uzaklagmak icin irademizi kullanmaliyiz.
Ama bir ¢ok kimse hekimin yardimi olmadan ondan vazgegememektedir.
Sunu ¢ok iyi bilelim ki, hastalanmis olsalar bile onu terkedenler,gok kisa
zaman icinde,tim dertlerinden kurtulacak saghklarina kavu sacaklardir.
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RECENT STUDIES ON THE SYSTEMIC EFFECTS OF
SMOKING

Prof.Dr. Mehmet Mihri MIMIOGLU
SUMMARY

There has still been no success in giving up smoking habit despite

the fact that millions of people are dying each year because of smoking.
Various researchs have been carried out on the systemic effects of tobacco
since 1980. We shell summarize these in this article to enlighten our citi-
zens on this subject.
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DIABETLI HASTALARIN YAPAY TATLANDIRICI
VE DIABETIK YIYECEKLERI KULLANMA
DURUMLARI UZERINE BIR ARASTIRMA

Doc.Dr. Perihan ARSLAN *
OZET

Bu calismada 129'u kadin ve 121'i erkek 250 diabetli hastanin
vapay tatlandireidan ve diabetik yiyecekleri kullanma durumlan aragti-
rlmistr. Genel ofarak hastalann % 80.8'i yapay tatlandinci kullanmak-
tadr  Kadin diabetlilerin % 93.2'si giinde 1 - 9 tablet, erkek diabetli-
lerin % 22.6'st giinde 10 . 15 tablet yapay tatlandinicr kullanmaktadir

Bununla birlikte, her iki cinste de giinlik yapay tatlandinic: kullani-
mi hastanm afuhigma gore tavsiye edilen miktarin iizerinde degildir.

GiRiS

Genellikle insanlar tatli yemegi severler. Diabetik hastalar ise tath yiye-
ceklere kars1 daha fazla diiskiindirler. Oysa, geleneksel tatlandiricilar karbonhid-
rat yapisinda olan bilesiklerdirer ve diabetlilere verilmeleri sakincali olarak kabul
edilmektedir. Glikoz, sakkaroz gibi geleneksel tatveri cilerin-sekerlerin-diabetli-
ler igin kisitlanmasi hatta tamamen yasaklanmasi kargisinda bu hastalan hosnut
etmek ve yasaklanana kargi duyulan agiri iste§i bagka maddelerle karsilamak
amaciyla karbonhidrat bilesiminde olmayan tatli maddelerin aranilmasina bas-
lanmistir. Karbonhidrat bilesiminde olmayan bir gok dogal ve yapay maddenin
tath bir lezzet verdigi saptarmig ve bu nitelikte 20 den fazla kimyasal bilesik
sentez edilmistir. Pratikte bunlardan ¢ok az sayidaki bilesik tatlandinici olarak
kullanilmaktadir. Bugiin igin kullanilmakta olan yapay tatlandircilar sakarin
(sodyum ve kalsiyum sakarin ), siklamat (sodyum ve kalsiyum siklamat) ve
sorbitoldir. Siklamat - sakarin kangimi 12/1 oraninda gesitli gida endiistrisin-
de ve diabetik gidalarin imalinde en ¢ok kullamilan yapay tatlandiricilardir.

* H.t.Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ofretim Uyest
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YAPAY TATLANDIRICILARIN ONERILEN GUNLUK TUKETIM
‘MIKTARLARI ; e . o S

Sakarin : Yaklagik 100 yil dnce sentez edilen sakarin jekere kiyasla
300-500 kez daha tatlidir. Uzun siiredir saglik izerinde kotii bir etkisi olmadig
diisiniilerek yaygin olarak kullamlan bu maddenin 1970 yillinda sonuglanan
bazideneylere gore farelerin mesanelerinde timar olusturdugu ileri sirilmiistiir,
Bu konuda tehlikenin insanlar igin s6z konusu olmadigi kamsina varilarak saf-
lastirilmig sakarinin ginlik tiiketim mikarn 5 mg/kg olmast dnerilmigtir (1,2
3 ). Bu konuda 1977 tarihinde Diinya Saghk Orgitiiniin {(WHO) 30'cu Asemb-
lesinde alinan karar geregince - sakarinin karsinojenik etkisinin iyi saflagtirilma-
mig sakarinde bulunan ortho toluene sulphonomid maddesi ile oldugu, deney-
lerde sakarinin % 5 gibi viiksek konsantrasyonlarda kullamldigi ve durum ag k-
liga kavusuncaya kadar onceden FAO [ WHO Gida Katki Maddeleri Eksperler
Komitesi tarafindan kogulsuz olarak 5 mg / kg / gin dnerilen sakarinin kosulsuz
olarak 2.5 mg/kg/gin tiketilmesi, sadece diyetetik amaca yonelik olarak ve ko-
sul altinda giinde en fazla 15 mg/kg tiketilmesinin dogru olacagi onerilmistir.

Tiirkiye'de piyasada her bir tabletinde 15 mg ve 20 mg sakarin bulunan
2 ayr preparat vardir. Bu tabletlerden 60 kg agirligindaki bir kisinin giinde en
fazla 8 tablet kullanmasi dnerilmektedir. Ayrica her tabletinde 40 mg sakarin
bulunan efervesan tablette piyasada bulunmaktadir. Bundan ise giinde en fazla
4 tablet alinmasi gerekir.

Siklamat : Sekere kiyasla 30 defa daha wth olan siklamatin deney
hayvanlari iizerinde yapilan galismalanin sonuglarina gire toksik bir potansi-
yele sahip oldugu gosterilmistir. Daha dnce, vudiitta hig bir degisiklige ugra-
madan kullanildi diisiincesi ile ginfik tiiketim miktarlart Snerilmistir. Ancak
siklamatlarin bir Kisminin vucitta metabolize oldugu ve toksik madde olarak
degerlendirilen siklohezolamine doniistiigi saptanmistir. Hayvanlar tizerinde
yapilan deneylerde siklamatlarin kromozom pargalanmasi yaptigi, sigan testis-
lerinde atrofiye yol agtig, ¢ok yiiksek ve saf olmayan preparatlarin karsinoje-
nik etki yaptigi one sirilmistiir (2,3). Bu bulgular 1966-1968 yillarinda sikla-
mat konusuna dikkati gekmis ve hatta A.B.D Besin ve {lag Dairesi (FDA) 1969
da siklamatlari yapay tatlandirici olarak kullanilmasimi yasaklamgtir. {nsanlar
tizerinde kot bir etkisi saptanamadigindan daha sonra bu yasak kaldirilmigtir.
GAO / WHO Gida Katki Maddeleri Eksperler Komitesi ginde 5¢ mg [ kg agma-
mak kayd ile siklamat tiiketilebilecegini dnermektedir.
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.. Piyasada Sucaryl adly bir siklamat preparati vardir. Her efervesan tabletin-
de 125 mg sodyum siklamat bulunan bir preparattan giinde en ¢ok 20 adet alina-
bilir. Yine, Dulcaryl adli siklamat sakarin karigimi preparatin her bir komprime-
sinde 125 mg sodyum siklamat ve 12.5 mg sodyum sakarin bulunmaktadir. Bu
preparattan yetiskin bir kimse en ¢ok 12 adet kullanabilir, Diger bir karisim
olan Dolce isimli preparat'ta ise 60 mg sodyum siklamat ve & mg sakarin vardir.
Bundan yetiskin bir birey giinde 20-25 tablet kullanabilir,

Tirkiye'de sakarin-siklamat iceren gida ya da diabetik yiyecek imali
i¢in 5.5.Y .Bakanligindan izin alinmamustir,

Sorbitol : Bazi yiyeceklerde dogal olarak bulunan sorbitol seker nite-
liginde olmayan ancak karbonhidrat yapisinda olan bir maddedir. Sekere kiyas-
la daha az tat verici olan sorbitol, enerji degeri olan ancak barsaklardan ¢ok ya-
vag emilmesi nedeni ile kan sekeri dizeyini yiikseltmeyen bir maddedir. Bu dzel-
ligi nedeni ile diabetik diyetlerde kullamlmaga baslanmistir. Giinde 50 mg den
fazla alindiginda laksatif etki yapar. Enerji degerinin olmasi nedeni ile de simirsiz
yenmemesi dnerilir. Bu nedenle diabetik gidalar etiketlendiginde sorbitol mikta-
ri ve enerji degerinin agiklanmasi zorunludur (3}, Ancak 24 Nisan 1984 tarihin-
de 18381 sayili resmi gazetede, 5.5.Y.B'nin Gida Katki Maddeleri Ydnetmeligi-
nin 14 ncii maddesine ek listede yapilan bir degisiklikle "sarbitoliin '* kullanim-
dan ¢ikanldigi belirtilmistir (7).

AMAC

Bu aragtirma kisa dzelliklerini belirledigimiz yapay tatlandirici ve diabe-
tik yiyeceklerin piyasadaki firlerini arastirmak ve bunlarin diabetik hastalar tara-
findan tiketim durumlarini incelemek amaci ile planlanip yiirigilmiis dir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Aragtirmaya Ankara'nin gesitli hastanelerinde yatan diyet ve poliklinigi-
ne basvuran yetiskin 129 kadin ve 121 erkek toplam 250 diabetli hasta katilms-
tir. Hazirlanan anket formu ile bireylerin boyu ve agirliklar élgiilmils, egitim
durumlari, yapay tatlandirici ve diabetik yiyecekleri kullanip kullanmadiklari
ve glinliik tiiketim miktarlar 6grenilmege ¢alisilmstir,

Bu arada Ankara piyasasinda satilan yapay tatlandirici tirleri eczaneler-
den bgrenilmistir { Table 1 ). Bunlar,sakarin dulcaryl, hermestaryl, dolce'dir.
Beneklerin bir kusm da dis iilkelerden getirdikleri * Conderel, Assugrin,Sucre-
tes ' gibi yapay tatlandinailan kallandikiarnim belirtmislerdir.
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Piyasada satilmakta olan diabetik yiyecek tirleri de (Tablo Il } sekerci,
pastac) ve tathcilardan 6grenilmeye galisilmistir, Tablo 1l'de gorildigi gibi bu
tiir yiyeceklerde tatlandirici olarak sorbitol kullamlmaktadir.

Tablo 1 — Yapay Tallandirici Tiirleri

Sakarin 40 mg sakarin
Sakarin 20 mg sakarin
Sakarin 15 mg sakarin
Dulcaryl 125 mg sodyum siklamat

12.5 mg sodyum sakarin

Hermestaryl 125 mg sodyum siklamat
12.5 mg sodyum sakarln

Dolce 60 myg sodyum siklamat
6 mg sakarin
Succaryl 125 mg sodyum siklamat
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BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmada erkeklerin % 81.0’min {98 kisi ). kadinlarin % 80 min (104
kisi ) yapay tatlandirici kullandiklari saptanmistir. Bu oran toplam iki cins igin
9% 80.8 dir. Onaldi {6) , 1975 de yapmis oldufu arastirmasinda diabetlilerin ya-
pay tatlandirici kullanma orani % 81.9 olarak bulmugtur. Gériildigi gibi her iki
arastirmada da diabetlilerin biiyiik bir kismi yapay tatlandirici kullanmaktadir.
Bunun nedeni diabetli bireylerin fazla kafori almayarak (kadinlanin giinde orta-
lama 1427 + 216.3, erkekler 1461 * 217.2 Kalori tiiketmektedirler ) diyetleri-
ni kontrol altinda tutmak istemeleri ayni zamanda tatli yiyeceklere olan istekleri-
ni de bu yolla tatmin etme duygusundan olabilir.

Tablo 11'de diabetli kadin ve erkeklerin yapay tatlandirici tiirlerinin
kullamim durumlar incelenmistir. Dulcaryl’in % 58.4 oraninda dncelikle tercih
edildigi {kadinlarda bu oran % 51.7, erkeklerde % 48.3 ) bunu % 27.2 oraninda
sakarinin izledigi gorilmektedir. {(kadinlarda % 52.7, erkeklerde % 47.3 ) Onald
{6) nin galismasinda dulcarylin daha fazla kulanilmasinin nedeni, dulcarylin efer-
vesan tabletler halinde olmasi, tabletlerin daha biiylik ve kolay kirlabilmesi ve
agizda biraktig tat hissinin sakarine kiyasla daha iyi olmasindan kaynakianmig
oldugu sorusturma ile grenilmistir.

Yapay tatlandiricilanin diabetik hastalar tarafindan ginliik tiketim mik-
tarlar incelendiginde erkek ve kadin diabedilerin giinliik yapay tatlandirici tiike-
tim miktarlari arasindaki iliski 0.05 dizeyinde énemli bulunmustur (tablo 1V}
Giinde 1-4 tablet arasinda yapay tavlandirici tiiketen kadin orami % 59.8 erkek
orani ise % 40.2 dir. Bu oran 59 tablet tiiketimi i¢in kadinlarda % 56.0, erkek-
lerde ise % 44 dir. Diger taraftan giinde 10-15 tablet arasinda yapay tatlandini-
c1 tiiketimi erkeklerde daha fazla orandadir { % 75.9 ), bu oran kadinlarda %21.1
dir.

Burada kadinlar erkeklere kiyasla yapay tatlandiricilar giinde daha az
tiiketmektedirler. Ancak her iki grubunda { % 80.8 oraninda ) yapay tatlandiri-
c1 tiikettikleri halde ginlik tiiketim miktarfar fazla degildir.

Tablo 1V'de goriildiigi gibi toplam diabetlilerin % 14.4 i ginde 10-15
tablet tiiketmektedir. Bu durumda diabetik hastalara yapilan beslenme egitimin
etkinligi ile agiklayabiliriz.
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Erkek deneklerin kadiara kiyasla ginliik tiiketim miktarlariin fazla
oldugunu gérdiik.Onaldi da (6) calismasinda erkeklerin { % 52.6 } kadinlardan
{ % 48.0 ) giinde daha fazla yapay tatlandirici tikettigini saptamstir. Bu durum
erkeklerin ginliik enerji tiiketimlerini daha aza indirme isteklerinden dogabilir,

Kadin ve erkek deneklerin yapay tatlandirici kullanma durumlarr ile
egitim durumlari arasindaki iliski incelenmis ve aradaki fark 6nemsiz bulunmus-
tur. Ancak her iki grupta da ilk egitimden sonra {(kadinlarin % 54.4, erkeklerde
% 82.6 oraninda ) yapay tatlandiricr kulaniminin arttigr goriilmektedir. Bu da bi-
ze gazete ve dergilerdeki yazilardan ve gesitli yayinlardan bireyin etkilendigini
gostermektedir.

Piyasada satilan diabetik gida cesitlerinin neler oldugu soruldugunda
bireylerin % 43.4 iiniin biitiin yiyeceklerden haberleri olmadigini sbylemisler-
dir. Tablo V'de de gordiifiiniz gibi bu tir yiyeceklerinkullaniima orant % 4.8
dir. Genelde diabetik yiyeceklerin kullanilma nedenleri a) tath isteklerinin
vapay tatlandirici ile yapilan yiyeceklerfe giderildigi, b} aldiklari beslenme
egitimi ile evde pisen her tirlii yiyecegin miktarlarini ayarlayarak yemeleri,
¢} ve ekonomik kosullarin agirlastigr bu dénemnde gereksiz masraf yapmak
istememeleri seklinde agiklamislardir.

Bu tiir yiyecekleri kullanan erkek diabetlilerin diabetik gidalan tiike-
tim sikliklart kadinlardan daha fazladir.  Haftada bir tiiketen erkek orant % 20,
ayda bir tiiketen erkek orani % 40 dir. Bu oran kadinlarda sirastyla % 14.3,
ise % 28 dir.

Tablo V— Diabetik Kadin ve Erkeklerin Diabetik Gida Cesitlerini Kullanma
Durumlarina Gére Dagilimlari

Diabetik Yiyecek KADIN ERKEK TOPLAM
Kullanma Durumu S % S % : S %
Kullanan 7 50 5 40 12 48
Kullanmayan 122 950 116 9.0 238 952
Toplam 129 1000 121 1000 250 100.0
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SONUC VE ONERILER

Yapay tatlandiricifarin diabetik hastalar tarafindan yiiksek oranda kul-
lanildigi saptanmigtir. Bu durumda, bu hastalarin diyeti ile birlikte yapay tat-
fandinci tiirine gore kullamabilecegi miktarlarda hekim, diyetisyen tarafindan
agiklanmahdir.

Tath gidalara kargi biiyiik 6zlem duyan diabetik hastalara zaman, zaman
bir veya birkag besin yerine tath tiiketecek sekilde iyi bir beslenme egitimi
veritmelidir.

$.5.Y.Bakanhifinca 24 Nisan 1984 tarihli ve 18381 sayill resmi gazetede
Gida Katki Maddelerin Yonetmeliginde yapitan degisiklik geregince "sorbitol'
iin " yiyeceklere katilmamasi belirtilmektedir. Bu tiir yiyeceklerin saulip satil-
madiginin kontro! edilmesi gerekmektedir,

USING OF THE ARTIFICIAL SWEETENERS AND THE
DIABETIC FOOD BY DIABETICS

Doc.Dr.Perihan ARSLAN
SUMMARY

In this study usage of the artificial sweeteners and the diabetic
foods by 250 diabetics with whom 129 women and 121 men, had been
surveyed. In general 80.8 % of the patients used artificial sweeteners
while diabetic women ( 93.2 % ) were using 1-8 tablets [ day, diabetic men
were using 10-15 tablets / day ( 22.6 % ). However, in both sexes the daily
amount consumed was not above the recommandation according to the
patient's body weight.
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ILAC IMALATINDA PERSONEL HIJYENI
Isil SIMSEK * Tamer BAYKARA *
OBZET

lla¢ imalatinda imalat hijyeni kosullarina uymaksizin, hijyenik ola-
rak kusursuz bir ilacin elde edileceini diigiinmek imkansizdir,

Na¢ imalat hijyeni deyince, organizasyon, teknik techizat, primer
ambalaj materyalleri ve hammaddelerin mikrobiyolojik kalitesi, imalat
yerleri ve calisan personel icin alinmasi gereken tiim hijyenik énlemler an-
lagilmaktadyr,

Bu ¢alismada, personel hijyeni agisindan ilac iiretiminde hangi on-
lemlerin alinmasi gerektigi a¢iklanmistir,

GiRisg

ilag sanayiinde imalat hijyenine uymaksizin, istenilen kalitede ilag iireti-
minin yapilabilecegini diisiinmek imkansizdir, ilag imalat hijyeni deyince, orga-
nizasyon, teknik techizat, primer ambalaj materyalleri ve hammaddelerin mikro-
biyolojik kalitesi, imalat yerleri ve ¢alisan personel icin alinmasi gereken tim hij-
yenik 8nlemler anlagilmaktadir {1}. Bu &nlemleri su sekilde siralayabiliriz :
1- Ham maddenin mikrobiyolojik safligi ve kullanilan suyun kalitesi,
2- Caligma ortaminin kontaminasyondan uzak olmasi ve kontaminasyo-
nun kontrolii igin gerekli diizenck,
3- Cahisan personelin saglik durumlarinin rutin olarak kontrol edilmesi,
4- Cahisan personelin bu kondaki egitimi,
5- llaglann imalatindan in-process ve bitmis iiriinde mikrobiyolojik
kontrollar.
Bu &nlemler arasinda en Snemli olan: ise, personet hijyenidir.
insan viicudu, canli ve cansiz partikiilleri icerin en &nemli bir kontamni-
nasyon kaynagidir. Personel hijyenine gerekli 6nemn verilmedigi taktirde, iiretilen
farmas6tik miistahzarlar, viicuttan yayilan mikroorganizmalar ve partikiiller nede-
niyle kontamine olacaklardir { 2,3 ). insan viicudundan yayilan partikiillerin sayi-

¥ A t5.Eczaellik Fakiiltesi Farmasétik Teknoloji Anabilim Dal
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s1, kiginin galigma sekline, is teknigine , saghk durumuna, viicut hijyenine ve
faaliyetine gore degigmektedir. Cesitli faaliyetler sonucu ortama yayilan parti-
kiil sayilari Tablo | de verilmektedir.(4).

Tablo | : Onlik ve Bashk Giyen Laboratuvar Personeli Tarafindan Ortama

Yayilan Partikiillerin Saysi

Faaliyeti Dakikada Yayilan Ortalama
Partikiil { 0.3 pm )

Faaliyet yok, hareketsiz 100.000
Az aktivite (kol hareketi ) 500.000
Biiyiik faaliyet (kol ve viicut hareketi) 1.000.000
Avaga kalkma ve oturma 2.500.000
Yavasga gezinmek 5.000.000
Hizli gezinmek 7.500.000
Acele etmek ‘ 10.000.000
Sigramak 20.000.000

insan vicudu ayrica ¢esitli mikroorganizmalarm da tasiyicisidir. Bunla-
rin biiyiikligii 0.2-4 pm arasinda degismektedir (5). Kisisel hijyenine bzen goster-
meyen ve agiri terleyen kisiler gevrelerine ok sayida mikroorganizmay| derileri
vasitasiyla yaymaktadiriar. Mikroorganizmalar, bag,boyun, koltuk altlasi ile el
ve ayaklarda yiicudun diger kisimlarina nazaran daha fazla hulunmaktadirlar.
Afiz, burun ve makattan ortama cok sayida mikroorganizma yayilmaktadir.
Viicut deliklerinin ¢evresindeki bu mikroorganizmalarin sayisive cinsi kisisel hij-

yene bagh olarak degismektedir {6).

A. Personel Hijyeni f¢in Alinmasi Gereken Onlemler :

1- Egitim :

Hijyenik kosullara uygun olarak ilag dretimi, ancak ilgili persanelin bu
konudaki yeterli egitimi ile saglanabilir. Her ilag fabrikasinda, hijyenik kosul-
larin temin edilmesi igin, gerekli onlemleri icerin bir pano bulunmali ve bu uyar-
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ci pano, iggilerin gorebilecegi bir yere asitmalidir. Burada kullamlacak ofan ifade,
personelin anlayabilecegi ve onlann dikkatini gekebilecek bir diizeyde olmalidir.
Bundan bagka, zaman zaman bu konudaki egitici filimlerin personeli gosterilme.
si, kurallara sayginh@in devamlitign agisindan énemtidir ( 6,7.8 ).

Personelin kendi kigisel hijyen egitimi yoniinden yetigtirilmesi yeterli
olmamaktadir. Aym zamanda, ilag tiretim hijyeni konusunda da isternleri yikrii-
tebilecek dizeyde egitilmis olmasi gerekmektedir. Urettigi maddenin, saglig
kurtanic) olarak kullamilabilmesi icin kendisinin nelere dikkat etmesi gerektigi-
ni iyi 6grenmis olmah ve mikroorganizmamn varhigina inandinimahdir (9,10).

Egitim programi hazirlanirken, ila¢ fabrikasinin dzellikleri goz oniinde
buludurularak farkh yaklagim ve teknikler getirilmelidir. Fakat, egitim progra-
minda degigmeyecek olan bazi temel kurallar vardir ki, bunlan su sekilde sira-
layabiliriz:

a. Sistematik bir yaklagimin gelistirilmesi,

b. Ulkeye ait yasal hijyen kurallarinin plantanmasi,

¢. Bir egitici klavuzun hazirlanmas,

d: Etkin bir egitim ve tekniklerin olugsmas),

e. Sorumluluk duygusunun kazandirimas:,

f. Kart, rapor ve dékiimanlarin hazirfanmas,

g Islem gecerliligi yoninden tiim dokiimanlarin ve verilerin belgelendi-

rilmesi,

Yukarida yer alan temel husular esas olarak kabu! edildigi halde, Dene-
yimler , birgok firmamin bu hususlan kapsayan ”Good Manufacturing Practise
{ GMP ) ” iyi egitim programina sahip olmadiklarim gostermigtir. Cogu kez, pek
¢ok firmanin ¢ahgma sirasinda uygulanan ve yasal olmayan, givenirligi az bir
GMP egitim programim uyguladigi gézlenmistir (11).

Bagarih olmak igin egitim materyalleri, firmamin 6zelliklerine ve iirettigi
farmasitik yekillere uygun olmal, egitim kademeleri iscilerin seviyesine gore
ayartanmal, riithbe veya pozisyon yiikseltilmesi ile persone! ayrica gayretlendiril-
melidir. GMP egitimi ¢ok genig bir alam etkilemektedir. Kuraliara uymayi, per-
sonelin profesyonel geligmesini, firmanin yihk gelirlerinin korunmasini ve daha
onemlisi, personelin kaliteli iifin gelistirmesini temin edici yonde olmalidir { Se-
kit 1) (12).
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/GMP egitimi
Yilhik gelirin Kurallara
korunmasi uyma
Kaliteli isgiler
riin ~—"

Sekil 1 : GMP Egitimi ¢ok genis bir alan etkilemektedir.
{ Pharm. Technology, April 1982 den alinmigtir}

Uygulanan GMP egitiminin bagarisi ve yeterljligini kontrol etmek ama-
ciyla, bir sinav diizenlenmelidir. Bu sinavin sonucu jlerideki egitim programi-
nin dilzenlenmesinde esas teskil etmelidir.

2- Saghk Kontrollari :

Bir jla¢ fabrikasinin 6zellikle dretim boliimiinde ¢aligan personelin saglik-
l; olmasi ve bu durumun siirekli kontrol edilmesi gerekmektedir (13). Diinya Sag-
lik Orgiitii’niin temel kurallarina gore, bulagici hastaligi olan personelin ilag tire-
tim bélimiinde galigtinimamasi gerekmektedir. Cok gerekli olmadikea, deri(si-
vilce, ekzama, cerahatli yara v.b.), siddetli oksiiriik ve gripal enfeksiyonu olan
personel agik Uriinlerden uzak tutulmaldir,

Calisan personelin ige alinirken ve ayrica galigma siireci icinde alt; ayda
veya senede bir olmak iizere saplik kontrolundan ge¢mesi zorunlu kihnmahidir
{(14). Bunun diginda saglik taramasindan geg mesi gereken 6zel hallerde { 6rnegin
evinde veya gevresindeki bulagici bir hastalik nedeniyle } yukaridaki kontrol pe-
riyodlarinin mmamlanmasi beklenmeden, ara kontrollar yapiimalidir.

Saglik kontrollarinin belli periyodiarla yapilmasi gerekli personel deyin-
ce, a1k liriinlerle dogrudan temas olan personel anlagihr {1). Bunlar

a. imalat ve ambalajlama bélimlerinde ¢alisan,

b. Makinalarin in-process denetimlerini yapan,

c. Formiilasyon geligtirme laboratuvarlarinda ¢aligan,

d. Kalite kontrolu igin 6rnek alan,

e. Kafeterya ve mutfakta galigan
personeldir.
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2.1 Saghk kentrollarmin kapsami Willig, S.H. ya gore asagida goril-

diigii gibi yaprimaktadir (15):

2.1.1. ise baslarken :
2.1.1.1. Akciger filmi,
2.1.1.2. Tiberkiiloz testi,
2.1.1.3. Wasserman testi.

2.1.2 .Periyodik kontrollar { alt1 ay veya senede bir )

2.1.3. Rapor kartlarinin saklanmast

2.1.4. Bir haftayr gecen rapor siirelerinden sonra tekrar ise baglamak i¢in
doktor izni

2.1.5. Vizite kartlarinin saklanmasi ve senelik kontrollar .

is yeri hekiminin yapacagi rutin kontrollarin disinda, ayrica ise gidip
gelme sirasinda, personelin dis goriintisiine gore de saglik kontrollarr yapiimak-
tadir. Bunun i¢in isciler sefleri tarafindan kontro! edilerek, hastalik siiphesi
olanlarin is yeri hekimine yéneltilmesi saglanmalidir { 1,16 ).

3- E!l Hijyeni :

Derinin agik kisimlarinda { yiiz,boyun ve eller ) genelde oM basina orta-
lama 10-200 mikroorganizma bulunmaktadir. Asin terleyen kisilerde bu rakam
1000 mikroroganizma / e ye yiikselmektedir. Parmak u¢larinda 20-100 mikro-
organizma/cn%, avug i¢inde ise bu say1 10-6.10 mikroorganizma/cm dir. Bunlar
¢ogunlukla anaerop olan difteroid bakterilerdir. Derinin yiizeyinin steril hale
konmasi miimldin olmadif: igin, ¢esitli zedelenme ve enfeksiyonlar sonucu, yii-
zeyinde bu mikroorganizmalarin bulunma olast igr fazladir. Bu nedenle, agik
trinler ve agik Urinlerle temas edecek maddelere ¢iplak ellerle dokunu!mama-
hdir,

Biitiin bu iglemler sirasinda ellerin ve tirnaklarin mimkiin oldugu kadar
mikroroganizmalardan arinmis, bakimh ve yikanmis olmasina dikkat edilmeli-
dir. Caligma sirasinda saat, yiiziik ve benzeri esyalarin kullaniimamasi gerekmek-
tedir.

El temizligi icin dnceden ellerin temizlenmesi ve sonra da dezenfekte
edilmesi gerekmektedir. Temizleme i¢in el degmeden kuMantan sabun akiticila-
ri, musluklar ve firga kuMandmalidir. Sonra, slak elin kurulanmasi amaciyla,

a. Sicak hava akimindan kurutma,

b. Bir defa kullaniip atidan kagit havlular,

c. Anti-mikrobiyel madde emdirilmis pamuklu haviular kullaniabilir.
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Eldiven kullanmayi gerektiren durumlarda ise, eldivenlerin miimkiinse bir
kez kullaniimasi, eger bir kag kez kullamilma zorunfugu varsa her defasinda kul-
laniimadan énce sterilize edilmis olmasi gerekmektedir (1,5,17,18 )

4- Az Hijyeni :

Agiz mukozasi nemli olduindan ve yiyecek artiklari ihtiva ettifinden
bakteri, virus, protozoa ve mantarlarin iiremesine elveriglidir. Agiz florasinda
aerop bakterilerden o< - hemolitik streptokoklara, hemoliz yapmayan strep-
tokoklara neisserialara, aktinomigetlere ve kandidalara sik olarak rastlanmak-
tadir. Tiikiiriikte10°- 10° mikroorganizma / ml bulunmaktadir. Burun salgisinda
ise, portorliik agisindan snemli olan stafilokokus aureus bazen cerahath burun
akintisina sebep olmaktadir {5).

Tim bu nedenlerden dolay! farmasdtik iitiinlerin kontamine olmamasi
igin, gerekli onlemlerin alinmasi gerekmektedir. is yerlerinde, yemekhane ve
kafeterya diginda, her hangi bir ey yemek veya igcmek, sigara igmek ve ciklet
gignemek hem personelin kendi saghgi ve hem de Uriinlerin kontamine olma-
masi agisindan yasaklanmalidir {18).

5- Sag Hijyeni :

Biitiin Gretim ¢aligmalarinda, gerek kontaminasyonun ve gerekse is kaza-
lariin Gnlenmesi agisindan saglarin tamamen Srtiilmesi sarttir (18).Saglar, is
sahalannin disinda, lavabolarda taranmalidir. Erkek personelin sakalr varsa, hij-
venik temizligine 0zen gostermesi temin edilmeli, gerekli hallerde bir oriii ile
kapatildiktan sonra, dirin bagindaki igine devam etmesine izin verilmelidir (1).

B. Giysiler : .

Kullanilacak giysiler, yapilacak isin girecegi hijyenik gruba ve islenen iirti-
niin cinsine gire segilmelidir {1,20). Hijyenik grubun siniflandinilmast asagidaki
sekilde oldugu gibi yapllmaktadir.

B.1. Temizlik grubu | deki { sterilpreparat imalat1 ) personelin kabinlere
alinmasi :

Kabin 1 { steril olmayan ) is elbiselerinin ¢ikariimasi, ellerin yikanmasi
ve dezenfeksiyonu, gerektiginde dug alinmasi, temiz gamagirlarin giyilmesi .

Kabin 2 { Steril ): Sterilize edilmis is elbiselerinin giyilmesi, agiz ve burun
koruyucusu olan baghk, UV gozkigii takilmas, steril veya dezenfekte edilmis is
ayakkabisi hatta gerekiyorsa steril naylon kilif veya galog giyilmesi. Dezenfekte
edilmis yolluk tizerinden steril bolgeye gecilmesi .
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Steril elbiseler, maskeler ve ayakkabilardaki zamanla clugabilecek konta-
minasyonu kontrol etmék icin caligma periyodu iginde bir kag kez drnek ahp
kontrol edilmelidir. Asagidaki tablo steril elbiselerin gesitli bolgelerinde kulla-
mldiktan sonra ne kadar mikroorganizma tesbit edildigini gostermektedir (21).

Table 11 : Elbiseler Uzermdek! Mikroorganizma Sayisi (asagidaki giyme sireleri
sonurida 20 cnf lik alandaki mikroorganizma sayist )

Sterilizasyon 2 saat 4 saat 6 saat 5din
Gigiis 0 18 36 42 312
St 0 0 2 0 28
Omuz 0 0 4 16 42
Kel 0 - 0 4 16
Yaka 0 48 112 120 615

Steril bolimde kullantlacak dzel giysilerin kumaglaninin, ortama partikiil
vermemesi, sterilize edilebilir olmasi, giyen kigide allerjik reaksivon olusturma-
masi defalarca sterilize edilip giyilme sonucu dokularindaki gevsemenin bu konu-
daki standartlarin icinde kalmas: gerekmektedir. Bu amacla en ideal kumas
%100 sentetik dokudan yapiimis olanidir. Fakat diger dzellikler g6z oniine alin-
diginda sentetik — pamuklu ( %65 — % 35 ) kangik dokunun kullantabilirligi
daha yaygindir. Kangtk dokudan hazilanmis giysilerin saf pamukluya nazaran
ortama partikiil verme ve gézenekleri arasinda mikroorganizma tutma ozelligi
10 kez daha azdir (21). Ayrica, kanigtk dokudan hazwlanmms olan giysilerin
otoklavda sterilize edilebilmeleri, 40°C sicaklikta kimyasal maddeletde ve termik
dezenfeksiyon yontemliriyle sterilize edilmeleri mimkiindiir. Fakat EO sterl-
zasyonu i¢in bu tiir kumaglar, saf pamukluya nazaran ¢ok uzun bir desorpsi-
yon siiresine ihtiyag gosterdigi icin elverigsizdirler (21).

B.2. Temizlik grubu 1T ve 111 deki ( oral kullanilan preparatlar ve steril
olma kosulu aranmayan diger yapimlar ) personelin kabinlere
alinmasi :

Kigisel giysilerin dolaba konmast, ellerin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu.

Kabin : 5 elbiseleri ( gomlek veya ceket ve pantolen ) iiretilecek prepa-
ratin girdigi hijyenik gruba gire renklendirilmis olmalr , 1§ ayakkabilan, baslhk
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gerekli ise maske ve eldiven giyilmelidir. is yerine gecis dezenfekte edilmis
" plastik yolluklizerinden yaptmalidit, o s

is veri : Urin ile do@irudan temast gerektiren calisma kosullarinda
(6rnegin, kangtuma, drnek alma, v.b. ) eldiven kullamimalidir.

Kisa sire igin dahi is yerine gelen ziyaretgilerin plastik galog ve gomlek
giymeleri zorunlu kihnmahdur.

Sonug olarak, kendilerine dgretilmis bulunan GMP kurallarimin personel
tarafinadn gbz Gninde tutulmass, givenli ve Kusursuz bir miistahzarnn ortaya
¢ikarnilmasinda en snemli noktadwr. Aynca, fabrikada ¢aligan personelin bu ko-
sullara uymasi ve olayt benimsemesi her iretim siireci sonunda aynt kalite ve
zellikte miistahzar Gretimine olanak verecektir,Boylece firmadan firmaya aym
ilag seklindeki degiskenlikler ortadan Kkalkacaktir. Islem gegerliligi konusu tim
ilag sekillerine de mal edilebilecektir.

PERSONALHYGIENE BEl DER PHARMAFERTIGUNG
Dr.Isi SIMSEK Doc.Dr.Tamer BAYKARA
ZUSAMMENFASSUNG

Es ist unmoglich, an die Herstellung nach Forderung hygienischen
einwandfreien Produkten bei der Arzneimittelindustrie zu glauben, ohne
die Massnahmen der Produktionshygiene bzw. Arzneimittelhygiene zu
beriicksichtigen.

Als Arzneimittethygiene, wird es verstanden, die alie Massnahmen,
die vom Gesichtspunkt aus Organizationen, technischen Ausristungen
der mikrobiellen Beschaffenheit der Primerpackmittel und der Rohstolfe
den Produktionraeumen und Betriebspersonal angenommen wenden Miis
sen.

In dieser Arbeit, wurde erklaert, welche Massnahmen vom Gesichts-
punkt aus Personalhygiene bei der Pharmafertigung angenommen werder
sollen,
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ULKEMIZDE SURUP URETIMINDE KULLANILAN SU
Eez.Pinsr BULUT #
OZET

Bu galigmada 27 firmaya ait 45 surup Srnegi incelenmis ve bilbassa
kiigiik firmalarda surup iiretiminde genellikle ¢egsme suyu kullanddig tes-
pit edilmisgtir.

GiRiS

1984 'yilnda yayimlanan g¢esitli farmasétik sekillerdiki ilaglarda gizle-
nen kusurlarin irdelenerek iilkemizdeki ilaglarin ve ilag sektoriiniin kalite agisin-
dan yorumlanmasi amaglanan bir arastirmada, surup, eliksir, emiilsiyon ve hazir
siispansiyon seklinde imal edilmis miistahzarlardan 1980,1981 ve 1982
yillari ortalamasi olarak yaklasik % 33 oraninda cesitli kusurlar bulundugu ag k-
lanmustir {1).

Gene ayni arastirmada, bu farmasitik sekillerde gorilen kusurlarin
gogunlukla teknolojik kusurlar { % 40.3 ) oldugu ve 1980,1981, 1982 yilla-
rinda kusurlarin % 2 sinin 1.grup firmalarda ( en biyiik 10 firma ) % 11 inin
2.grup firmalarda (biiylikliikte 1. grup firmalardan sonra gelen 22 firma ) % 87
sinin ise 3.grup firmalarda (diger 49 firma) goriildiigi verilen tablolardan anla-
silmaktaydi.

Bu ¢alismada ise yukarida belirtilen farmasitik sekil grubu igindeki surup
seklinde imal edilmis miistahzadarin imalinde kullanilan suyun niteligi incelene-
rek, surubun imalinde gegme suyu veya demineralize su kullanildif tesbit edil-
meye ¢alismistir.

MATERYAL
Bu galisma Miidiirliigiimiize piyasa kontrolu amaciyla gelen gesitli firma-

lara ait antitussiv, antihelmentik, analjezik, antihistaminik surup Grnekleri
izerinde yapilmistir. Suruplarin biiyiik ¢ogunlugu farkl miistahzarlardir, Ancak

¥ Refik Saydam Hifrissthha Merkezi Bagkanhg, lla¢ ve Kozmetikler
Arastuma Laboratuvan
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daha dnce kontro! edilmis mistahzartann; ikinci olarak farkly sert numaralisida
kontro! edilerek degerlendirilmistir. Bu sekilde ikinci defa kontrol edilen fark-
11 seri numarafy miistahzar sayisi 2 tanedir.

Daha once yapilan arastrmada firma gruplan IMS { International Marke-
ting Statistics } verilerinden ortaya ¢tkan bityiikliklerine ve pazar paylarina gére
3 grupta toplanmigti. Surup iireten firmalar, 1.gruptaki 10 firmamn 6 tanesi
2.gruptaki 22 firmamn 14 tanesi, 3.gruptaki 49 firmanin ise 34 tanesidir.

METOD

Cegme suyunun tesbiti igin metod olarak, gegme suyunda bulunan kal-
siyum iyodunun amonyum oksalatla suda ¢oziinmeyen kalsiyum oksalat olustur-
mas: esasina dayanan kalitatif metod uygulanmistir.

REAKTIFLER

Amonyum oksalat gbzeltisi :% 3.5m /v
Seyreltik hidroklorik asit 1% 10m/[yv
Glasiyel asetik asit 1% 99 . 100

ISLEM

Bir deney tiipiine 5-10 ml. surup dmegi konmusg ve tizerine 1 mi.kadar
amonyum oksalat ¢ozeltisi katlmistir. Bulaniklik olmugsa, ¢okeltinin kalsiyum
oksalat olup olmadigim anlamak igin, tiip muhteviyat: iki kisma aynimiy ve biri-
ne glasiyel asetik asit, digerine seyreltik hidroklorik asit konmugtur. Bularikhik
glasiyel asetik asitle giderilemeyip seyreitik hidroklerik asitte giderilmigse ¢o-
keltinin kalsiyum oksalat oldugu kanaatina varimisur. (Ancak Sedyum benzoat
iceren suruplarda seyreltik hidroklorik asit konmasi sonucunda, yaygin gokelti
olugmustur, bu ‘durumda sadece amonyum oksalat ile bulaniklik olusup olugma-
digina bakilarak karar verilmistir. }

Ceyme suyu amonyum oksalat ile kanstirildiginda, hemen ve belirgin
bir bularuklik verdiginden, bu sekilde manzara gosteren dreklerde gegme suyu
kullanidigina hitkmedilmistir. Pek hafif bularklik veya beklemeyle birkag da-
kikada bulamiklik gésteren orekler, siipheli addedilmigtir. Bu sekilde siipheli
addedilen orneklerde, kullapilan suyun, demineralize su cihazindan istenilen
dlgiide iyonlarindan kurtarimig olarak elde edilmediZi diginilmis olup, gegme
suyu olarak degerlendirilememistir. Bu husus 2. grup firmalarda yaygin olup, 5
firmanin 10 surup numunesi iizerinde gozlenmigtir.
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BULGULAR

Surup érnekleri iizerindeki incelemenin sonuglar tablo 1'de gorilmek te-
dir. Goriildiigi iizere daha ziyade 3. grup firmalarda surup iiretiminde gesme su-
yu kullanimaktadir.

Tablo 1 — Kontrol Sonuglari

Kontrol Edilen Cesme Suyu Kullanan

Firma Surup Firma Surup
1.Grup Firmalar | 5 7 1 1
2.Grup Firmalar | 9 19 1 2
3.Grup Firmalar | 13 19 10 13

TARTISMA VE SONUC

Su, ilag iiretiminin en dnemli maddesidir. Tiirk Farmakopesinde demine-
ralize su, distile su ve enjeksiyonluk suyun zellikleri bildirilmistir (2). Eczaci-
likta demineralize su distile suya esdegerdir, bu yiizden farmakopelerin gogunda
( saf su ) deyimi kullanihr ve saf suyun igre suyundan iyon degistirici, distilas-
yon veya uygun bir usulle (revers osmos) hazirlanabilecegi belirtilir. Saf su, en-
jeksiyonluk preparatlar harig diger preparatlarin hazifanmasinda kullanilir, En-
jeksiyon preparatlari ise enjeksiyonluk su ile hazifanirlar, Tiirk Farmakopesine
gore enjeksiyonluk su, yeni distile edilmis su veya demineralize suyun nétr bir
cam kap veya suyun sigramasina mani olarak tertibat1 olan uygun bur metal im-
bikten tekrar distilasyonu ile elde edilmis steril ve apirojen sudur.

( Kamimea Tiirk Farmakopesindeki demineralize ve distile su monografi-
leri yerine, saf su monografisi alinmalidir. Zira saf su hem herikisinin elde edilis
yolunu kapsar, hemde teknolojik gelismeye uygun olarak diger yollarla su elde-
sini kabul eder. Ayrica farmakopemiz, enjeksiyonluk suyun steril olmasim ter-
cih etmistir. Oysa USP ve Avrupa Farmakopesine gore preparat sonradan steri-
lize edilecekse, suyun sterilitesi aranmaz. Dolayisiyla bu monografilerin giniimiiz
eczacilik pratigine uymasi gerektigi kanisindayim ),
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Eczacilikta zorunlu olarak gegme suyu kuilanitmasi gereken preparat
"kursun suyu " dur (Eau de Goulard, dilue kursun subasetat sollisyonu ). Tirk
Farmakopesinde gegme suyuna dair herhangibir bilgi yoktur. Amerikan Farma-
kopesi, dozaj formlarimin hazirlanmasinda saf su, enjeksiyonluk su veya farma-
kopede gegen steril su gesitlerinden birinin kullanlmasini ongormektedir {3).
igme suyu niteligindeki gesme suyunun ise USP ilag maddelerinin hazirlanma-
sinda kullanilabilecedini betirtir. Bundan ¢ikarilan anlam gegme suyunun sadece
ilag hammaddeleri hazirlanrken  kullamilabilecegidir. ingiliz Farmakopesi ise
terkip formiilinde suyun suyun niteligi belirtilmedikge, su dendiZi zaman, hem
igme suyu olarak uygun olan, hemde umumi su sebekesinden dogrudan taze
olarak temin edilen gegme suyunun kullanilabilecegini belirtir {4). Ancak umu-
mi su sebekesinden temin edilen su, lokal bir saklama tankindan geliyorsa veya
gesme suyu preparat igin herhangi bir zel nedenden dolayr uygun degilse, bu
takdirde taze kaymatihp sogutulmug saf su kullamlir , demektedir. Bu hiikiim-
den, 5megin tolu solusyoenun formiiliinde sadece (su) dedigi i¢in belirtilen ézel-
likleri tasiyan gesme suyu kullanilabilecegi anlami gikmaktadir. Ancak ingiliz
Farmakopesi basit surubun saf su ile hazirlanmasing ongdrmektedir.

Ulkemizde miistahzarlarn nasil hazirfanacagimin dair yasal ve resmi
dayanak olan Tiirk Farmakopesi ise gesme suyundan bahsetmez. Miistahzarlarin
hazirlanacagl su olarak demineralize suyu ve enjeksiyonluk suyu kabul eder.

Sonug olanrak Suruplar; gerek Tiirk Farmakopesi, gerekse diger resmi
farmakopelere gore icilebilir nitelikte dzhi olsa, gesme suyundan hazirlanmama-
hdir.

THE WATER USAGE IN SYRUP PRODUCTION IN TURKEY
Ecz.Pinar BULUT
SUMMARY
In this study, it has been examined 45 pharmaceutical syrup samp-

les manufactured by 27 different firms and the tap water usually had been
used for the production of syrups in especially small drug producers.
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IDRAR KULTURLERINDEN PATOJEN ETKEN OLARAK
{ZOLE EDILEN COAG (—) STAPHYLOCOCCUS
(S. EPIDERMIDIS VE S.SAPROPHYTICUS)’ LARIN IDRAR
YOLU ENFEKSIYONLARINA ETKISI

Dr.Gliven URAZ * Sumru CITAK *%
Do¢.Dr. Erdogan BERKMAN *##%

GZET

Cahsmamizda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji boli-
miine gelen idrar yolu enfeksiyon siipheli 297 kadin ve erkek hastalarin
idrar kitltiirleri incelenmistir. [drar kiiltiirii sonuclarina gore 200 hastamn
idrar kiiltiiviinde gr (—) ve gr(-+) hakteri iremesi gozlenmigtir. {drar kiiltii-
riinde gr (—) ve gr (+) bakteri iiremesi gézlenen 200 hastadan 95 inin idrar
kiiltiiinde coag (—) ve coag (#) staphylococcus izole edeilmigtir, [drar
killtiirlerinde 1 ml.de 10" ve daha fazla mikroorganizma sayisi, idrar yolu
enfeksivon etkeni olarak kabul edilmigtir. Bu nedenie 84'i coag (—}
staphylococeus, 11°1 coag (+) staphylococcus izoleleri, idrar yelu enfek-
siyon etkeni oiarak saptanmigtwr. 84 coag (—) staphylococcus izoleleri,
novobiosin hassasiyetlerine gbre 59'u S.epidermidis, 25'i 8.saprophyticus
olarak tanimlanmistsr.

Coag (—) staphylocoecus’larin neden oldugu idrar yolu enfeksi-
yonlu 84 hasta, cinsiyet ve yag gruplarina gore gruplandirilmigtir. Coag
(—) staphylococcus'lanin neden oldugu idrar yolu enfeksiyonlannin dzel-
likle gen¢ vastaki kadinlarda, erkeklere nazaran sikhkla meydana geldigi
saptanmigtir. Ayrica, 84 coag (—) staphylococeus’un izole edildigi hasta-
lartn H'inin farkh zamanlarda yapilan idrar kiilltiirlerinde coag (—) staphy-
lococcus'lar en az iki defa tekrarlayan idrar yolu enfeksiyon etkeni olarak
izole edilmiglerdir. idrar kiiltiirlerinde 1 ml.de 10°ve daha fazla mikroorga-
nizma sayisi olan coag (—) staphylococcus’larin idar yolu enfeksiyonlarin-
da énemli bir patojen oldugu kanisina varimigtir.

* Gazi Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji Béliimi

il Gazi Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji Bolimit

*¥**  Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Mikrobiyoloji Labo-
ratuvari
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GIRIS S

idrar yollar bobreklerden baslayarak iirethra'min dis ucuna kadar bir bi-
tinlik gostermektedir. Bakteriyel kokenli idrar yolu enfeksiyonlarinin tamsi
iiriner kanalin herhangi bir bolimtinde enfeksiyon bulundugu ve idrar Kiltiirinde
bakterinin izole edildigi durumlarda konulmaktadir (1,23). Idrar yilarinin pato-
genezinde assendan yolla olugan enfeksiyon bakterinin idrar yoluna bulagip
enfeksiyon olugturmasinda en onemli yoldur, Kan yayihm yolu ve lenfatik yo-
lun Gnemi azdw (1). Idrar yolu enfeksiyonlan 2 gruba ayrilmaktadir, 1-Ust id-
rar yolu enfeksiyonlar : bdbrek parankimasi, pelvis ve iireteri, 2— Alt idrar yo-
lu enfeksiyonlar : meatus, iirethra ve mesaneyi kaplar (2,4,5).1drar yolu enfek-
siyonlarina neden olan mikroorganizmalar gr(++) kok ve gr (~) basil olmak iize-
re 2 grub altinda toplanmaktadir. Son yillarda yapilan galigmalarda ozellikle
coag (+) ve coag (—) staphylococcus'larin idrar yolu enfeksiyonlarina neden ol-
dugu saptanmigtir.Staphylococcus tirleri : Mitchell ve Baird - Parker, 1967 :
Jeffries, 1969 yilinda Tablo I'deki biokimyasal metoda gore birbirlerinden
ayrilmiglardir (6).

Tablo 1 - Staphylococcus genusu Tiirterinin Karakteristik Farkhliklar

S.Aureus S.epidermidis 5.saprop-
hyticus

Koagiilaz

Mannitol
Asit (aerob reaksiyon)
Asit (anaerob reaksiyon)
Alfa toksin -
Novobijosin hassasiyeti
Biotin (iyi lireme igin biotin
gerekliligi)

Hiicre Duvan
Ribitol - — —
Gliserol - + +/-
Protein —A + — —

+
|
|

T+ o+ o+
|
|

1
+

Test Edilmemis.
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.. Son zamanlara kadar Micrococcaceae familyasinda Staphylococcus ve
Micrococcus'lar birbirlerinden ayirt edilemiyordu. Giinliniizde ise glukozun
anaerob fermantasyonu ile Staphylococcus ve Micrecoccus’lar birbirlerinden ay-
rilmiglardir. S.saprophyticus anaerob kosullar altinda glukozu fermente etmekte
ve diger Staphylococcus tiirleri " Micrococcus subgroub 3" ad altinda tammlan-
migtir. Ancak Kloos ve Schleifer yaptiklar siniflandirmada Staphylococcus tir-
leri karbonhidrat fermantasyonu ve novobiosin hassasiyetine gore ayirt edilmis-
tir. Bu siniflandirmaya gére : novobiosin'e direncli tiirler S.cohnii, Sxylosus,
S.saprophyticus, novobiosin'e hassas tiirler ise S.warneri, S.hominis, S.epidermi-
dis, S.capitis, S.haemolyticus, S.simulans'tir. Sonradan S.sciuri novobiosin'e
direncli tiir olarak ilave edilmistir (8). Staphylococcus'lar karbonhidrat ferman-
tasyonu ile S.epidermidis, S.simulans, S.capitis, S.cohnii, S.haemolyticus, S.ho-
minis, S.warneri, S.saprophyticus ve S.xylosus adi altinda birbirlerinden aynl-
muglardir (9).

Nicolle ve arkadaglari (1983) tarafindan yapilan ¢ahismada idrar kiiltii-
rindeki coag (-} staphylococcus’lari yukarida anlatilan 6zelliklere gore tamim-
larmiglardir (1).

Marrie ve arkadaslan (1982) tarafindan yapilan g¢aismada idrar yolu
enfeksiyonlarinda coag (—) staphylococcus'larin enfeksiyon etkeni olarak 6nem-
le ele alinmasimin geregi savunulmustur (11).

ik olarak Pereira (1962) tarafindan 40 hastamin idrar kifltiirlerinde coag
(=) staphylococcus'lar novobiosin'e direngli olarak bulunmustur (12). Sonradan
Mitchell (1968) tarafindan yapilan calismada novobiosin'e dinegli coag (-)
staphylococcus'lar "Micrococci sulgroup 3 " ad, altindatamimlanmigtir {13).
1970 yilinda Avrupa'da baslayarak Amerika ve Kanada'da devam eden coag (—)
staphylococcus'lar Gizerinde yapilan ¢alismalarda Staphylococcus saprophyticus
{Micrococcus subgroup ) olarak degerlendirilmisiir, Bu konu tizerinde devam
eden ¢alismalar ile Staphylococcus saprophyticus'un kadinlarda idrar yolu en-
feksiyon etkeni oldugu gisterilmigtir (11,14,15,16,17,18 ). 1970 yilinda ingil-
tere ve iskandinavya'da yapilan ¢aligmalarda gen¢ yastaki kadinlarda idrar yolu
enfeksiyon etkeni olarak S.saprophyticus'un nemli bir yiizde teskil ettigi ve
hastalarda cogunlukla bibreklerle ilgili tist idrar yolu enfeksiyvonlarimin belir-
tisi bulundugu belirtilmistir (8).

Staphylococcus  epidermidis, coag {-) staphylococcus'lar igerisinde
idrar yolu enfeksiyonlarinda en fazla izole edilen bir mikroorganizmadir, Staphy-
lococcus saprophyticus ise ayakta tedavi géren idrar yolu enfeksiyonlu kadinla-
nn idrar kiltirlerinden izole edilen diger 6nemli bir patojen coag (—) staphy-
lococcus tiridir (19).
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Kadmlarin % 20'si yasamlarimin herhangi bir déneminde idrar yolu enfek-
siyons gegirmektedir (5). Gallagher ve arkadagtan (1963} tarafindan yapilan ga-
lismada idrar yolu enfeksiyonlarina neden olan coag {—} staphylococcus’larin
bakteriyolojik olarak % 14 oraninda ikinci derecede patojen oldugu gosterilmig-
tir (20). Dove ve arkadaglan (1972) yaptiklari ¢alismada ise idrardan supra-pu-
bik aspirasyon yolu ile izole edilen coag (~) staphylococcus’larin % 24 oraminda
idrar yolu enfeksiyon etkeni oldugunu agiklanuglandir(21). Mabeck (1969)
tarafindan yapilan bir ¢alhgmada 219 kadin hastadan 31'inin idrar kiiltii kerinden
coag () staphylocaccus izale edilmistir. Bu hastalardan 16-25 yas grubu arasin-
daki kadinlarda, diger yas grubundaki kadinlara nazaran idrar yolu enfeksiyonu
siklikla gozlenmistir. 16-25 yas arasi kadin hasta grubunda ise 18 coag (-)
staphyloceccus izole edilmistir {22).

En son yapilan ¢ahsmalarda S. saprophyticus iist idrar yolu enfeksiyon
tamst durumunda idrar kiiltiirlerinden sikhkla izole edilmistir. S.saprophyticus
idrar yolu enfeksiyonlu erkek hastalarda, kadin hastalara gore idrar Kildirlerin-
den nadiren izole edilmektedir. Kaufmann ve arkadaglar {1983} yaptiklan
caligmada S.saprophyticus'un erkeklerde nadiren idrar yolu enfeksiyon etkeni
oldugu gosterilmistir (23). S.saprophyticus dzellikle geng kadinlarda akut sis-
tite neden olmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Kasim 1983-Mart 1984 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Uroloji béliimiine gelen toplam 297 idrar yolu enfeksiyon siipheli hasta-
lardan alnan idrar numuneleri aragtirmarmizin temelini olusturmustur. idrar yo-
lu enfeksiyonlarimin teshisi i¢in hastalardan alinan idrar numunelerinin kiiltiir-
leri yapilnusg ve kiil&ir sonuglar deZerlendirilmistiz.

Caligmanmzda steril sartlar altinda hastalardan alinan temiz-orta igeme
idrar Grnekleri-bekletilmeden laboratuvara getirilmisgtir. Capr 4 mm olarak ayar-
lanmus éze ile idrar numunesinden 0.01 ml. alinmigtir. Alinan 0.01 mllik idrar
drneginin her hasta igin kanh ve EMB agarli plaklara azaltma yontemine gore
ekimi yapilmistir. Ekimi yapilan plaklar 37°C de 18-24 saat etlivde inkijbasyona
birakilnistir. inkiibasyondan sonra kanh ve EMB agarh plaklarda iireme gdsteren
mikroorganizmalarin tammlanmasi yapilmigtir. Tammlanamayan mikroorganiz-
malar ise ii¢ sekerli demirli besiyeri triptofanh buyyon, Ureli agar ve imvic
deneylerine gore ekimleri yapilarak tammlanmigtir, idrar kiiltirderinde dreme
gosteren gr (+) ve gr (~) bakteriler koloni sayilarina gore degerlendirilmistir.
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Idrar kiiltirii sonuglarimizda 1 mi.de 10 ve daha fazla mikroro anizma sayisi olan
hastalara idrar yolu enfeksiyon tamsi konulmastur, 1 mi.de 1 -10"mikroroganiz-
ma sayisi olan hastalara ise giipheli idrar yolu enfeksiyonu 1 ml.de ]O"den daha
az mikroorganizma sayisi bulunan hastalara jse idrar yolu enfeksiyonu yok tani-
st konulmustur. Cahismamizda idrar yolu enfeksiyon etkeni olarak izole elilen
bakteriler igerisinde Gzellikle coag (—) staphylococcus'lar dzerinde inceleme ya-
primistir.

Staphylococcus'lar koyun kanh agarda koloni morfolojilerine gére tamim-
lanmaktadir. Ancak gr boyama, katalaz, koagilaz, mannitol testlerine gére ta-
rimlanabilmektedirler (18). Hovelius ve arkadaslari (1979) tarafindan yapilan
galigmada kanh agarda bir gecede inkiibe edilen biitiin coag (—) staphylococcus’
lar Kloos ve Schleifer'in biokimyasal metoduna gére tanimlanmistir. Ayrica disk
difiizyon teknigi kullanifarak novobiosin hassasiyetleri yapilmistir.{24). Bundan
bagka Jordan ve arkadaslar (1980} tarafindan yapilan galismada coag () stap-
hylococcus'larin novobiosin hassasiyetleri Kirby-Bauer hassasiyet metoduna gisre
5 mikrogram novobiosin diski ile inhibisyon zon biiyiikligii 17 mm olarak yapil-
mistir {18). Kauffman ve arkadaglan (1983) ise yaptiklar calismada Kirby-
Bauer hassasiyet metedunun diginda 5 mikrogram novobiosin diski ile hassasiyet
testi yapmglardir. Novobiosin'e direncli coag () staphylococcuslar S.saprophy-
ticus olarak degerlendirilmistir {23).

Cahgmamizda idrar Kiltirlerinde tammlanan Staphylococcus cinsi bak-
terilere tiibte koagilaz testi uygulanmistir, Koagiilaz testi sonuclarina gore
Staphylococcus'lar coag (-} staphylococcus ve ca coag (—) staphylococcus ola-
rak adlandinlmistir. Ayrica Staphylococcus'lar hemoliz durumiarina gore ince-
lenmistir. Rutin olarak laboratuvarda kullandmayan 30 mikrogram novobiosin
inhi(Oxoid} diski, coag (—) staphylococcusekimi yapilan DST plakiarina uygula-
narak 37°C'de 18-24 saat etiivde inkiibasyona birakilmistir. inkiibasyon sonu-
cunda Kirby-Bauer metoduna gére novobiosin inhibisyon zon biiyiikligii 17 mm.
ve daha fazla olan coag (—) staphylococcus'lar novobiosin'e hassas S.epidermidis
ady altinda novobiosin inhibisyon zon biiyiikligi 17 mm nin altinad olan coag(—)
staphylococcus'lar ise novobiosin'e direngli S.saprophyticus adi altinda tanimlan-
mglardir.
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BULGULAR

idrar yolu enfeksiyon stipheli toplam 297 kadin ve erkek hastalarin 200
Gniin idrar kiiltiri sonucunda gesitli gr (+) ve gr (~) bakteriler izole edilmistir.
Geriye kalan 97 hastamin idrar kultirinde bakteri izole edilmemistir. Gr (+) ve
gr () bakterilerin izole edildigi 200 hastamin idrar kiiltiirlerinde gr (—) bakteri-
ler 140 {970} hastada, gr () bakteriler 60 (%30} hastada saptanmustir.

Bu caligmada, 140 (%70} hastadan 119'unun idrar kilairlerinde 1 ml.de
bulunan mikroorganizma sayisina gore idrar yolu enfeksiyon tams: konulmustur.
(Tablo 2 ). Geriye kalan 21 hastanin idrar kiilirlerinde 1 ml.de 10 den az mikro-
organizma sayisi bulunmustur. Bu nedenle 21 hastaya idrar yolu enfeksiyonu
yok tamsi konulmustur. Tablo 2'deki idrar yolu enfeksiyonlu 119 hastamin
‘drar kiiltiiri sonuglarina gore : 99 (% 83.2) hastanin idrar kiiltiriinde 1 ml.de
10°ve daha fazla mikroorganizma sayist bulunan gr (+) tek bakteri izole edilmis-
tir. 18 (% 15.12 ) hastamin idrar Kiltirinde 1 ml.de 10°ve daha fazla mikroorga-
nizma sayisi bulunan birden fazla gr (-} bakteri izole edilmesine karsihk 2
(% 1.68 } hastanin idrar Liilgirinde ise 1 ml.de 16°- 16 mikroorganizma sayisi
bulunan gr (+) tek bakteri izole edilmistir. 119 idrar yolu enfeksiyon etkeni
olarak idrar kiiliirlerinden izole editen gr (+) bakterilerin 86 (% 72.26 }'si coag
! .y etaphylococcus, 11 (% 9.24 )i coag (+) staphylococcus, 9 (% 7.56 )'u coag
(-} staphylococcus+E. coli, 4 (%3.36 )i coag (+) staphylococcustAlfa haemoly-
tic streptococcus, 2 (% 1.68)'si coag (-} staphylococcus+Streptococcus pyoge-
nes, 2 (% 1.68)'si Alfa haemolytic streptococcus, 1 (%0.84 )i Beta haemolytic
streptococcus, 1 {960.84 }'i Streptococcus faecalis, 1(%40.84)i Alfa haemolytic
streptococcust.coli olarak saptanmistir.
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5
Tablo 3 - 112 Hastamn ldrar Kiiltidinde 1 ml.de 10.ve Daha Fazla Mikroorganiz-
ma Sayisi Bulunan Coag (+) ve Coag (-} staphylococeus’larn ldrar Yolu
Hastaliklarina Gore Bagihimi

Hastahik Adi E Hasta

B Say1 Yilzde
Uriner Enfeksiyon 76 67.85
Kronik Bibrek Yetmezligi 5 4.46
Mesane Kanseri 2 1.78
Bobrek Tasi 7 6.25
Urolithiazis 6 5.35
Benign Prostat Hipertrofisi 5 4.46
Uriner Sistem Tiiberkiilozu 1 0.89
Bobrek Timoril 1 0.89
Hipospadias 2 1.78
Prostat Kanseri 1 0.89
Urethral Darlik 2 1.78
Uriner Enfeksiyon+Hipertanslyon 1 0.89
Akut pyelonefrit 1 0.89
Diabet pyelonefrit 2 1.78
TOPLAM 112 100.00

NOT: 112 hastanin 17'sinde coag (=) staphylococcus’la birlikte baska tek bir
bakteri coag (—} staphyloceccus+E coli, coag (=) staphylococcus Micrococcus
coag (—) staphylococcus Streptococcus pyogene, coag (—) staphylococcus  +
Alfa haemolytic streptococcus ) izole edilmigtir.;

Cahigmamizda adi gegen 112 hastadan 95'inin idrar kiiltiirinde bir bak-
teri tiirii idrar yolu enfeksiyon etkeni olarak bulunmustur. ldrar yolu enfeksiyon-
lu 95 hastadan 84 coag (—) staphylococcus, 11'i coag {+) staphylococcus ola-
rak idrar kiltirlerinden izole edilmigtir. 84 hastanin idrar kiildirlerinden izole
edilen coag (—) staphylococcus’larin 59'y S.epidermidis, 25'i S.saprophyticus
adi altinda belirtilmigtir. 112 idrar yolu enfeksiyonlu hastalarin 95'inin idrar
wiiltiirlerinden izole edilen coag (1) staphylococcus ve coag () staphylococcus'’
lar Tablo 4'de gosterilmistir. ‘
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Tablo 4 - YapHan Idrar Kt ierinden |drar Yolu Enfekslyon Etkeni Otarak 1 mi.de 10

ve Daha Fazia Mlkroorganizma Sayist Bulunan 95 ccag {+} ve coag {—} staphyloc-
occus’larin DagHunt

Staphylococcus Staphylococcus Staphylacoccus Teoplam
Ceag {—} ve aureus epldermidis saprophyticus
coag {+}
staphylocaccus Say) ¥Yizde Saytr Yizde Sayi Yizde Sayr Yizde
Coag {+) 11 11.57 = — — — 11 11.57
Staphyilococcus
= Movobiosine — - 59 6210 — - T
Fhassas
WNovobiosin' 8 — = = = 25 35.31 84 48.42
direnciil
TOPLAM 11 11.57 59 62.10 25 26.31 95 100

NOT: 112 hastanin 95'nin Idrar killt Gnde tek jzolasyon olarak Ccoag {—} ve coag {+}
staphylococcus saptanmistir,

Caligmarmizda idrar yolu enfeksiyonlarinin cinsiyete ve yas donemlerine
bagh olarak farklilik gosterdigi saptanmustir. idrar yolu enfeksiyonlan &zellikle
kadinlarda erkeklere nazaran siklikla gbzlenmistir. Idrar yolu enfeksiyonlarinda
patojen etken olarak ele alinan 84 coag {~} staphylococcus izolesinden 55 {%
65.47)'i kadin hastalardan 29 (% 34.52)'u erkek hastalarin idrar kiiltiirlerinden
izole edilmistir {Tablo 5 ). Toplam 55 idrar yolu enfeksiyonlu kadin hastalarin
idrar kiiltiirlerinden 39 (%646.42) S.epidermidis, 16 {%19.04) S_saprophyticus
patojen etken olarak izole edilmistir. Idrar yolu enfeksiyonlu erkek hastalarda
ise 20 (%23.81) S.epidermidis, 9 {%10.71) S.saprophyticus olmak iizere toplam
29 erkek hastanin idrar kiiltiirlerinde coag (-} staphylococcus'lar patojen etken
olarak izole edilmistir.

Table 5 - Yapian ldrar Kilitiwlerinde [drar ¥oly Enfekslyon Etkenl Olan 84 Coag {—}
Staphylecoccus (5.epidermidis ve 5. saprophyticus)'larin Cinslyete Gére Daguimi

Staphyiccoccus Staphyilococcus Teplam
Cinslyet Epidermidis Saprophyticus

Savi Yizde Say Ylzde Sayt Yiizde
iz g 46,42 16 19.04 55 65.47
Erkek 20 23.81 9 10.71 29 34.52
TOPLAM 29 70.23 25 29.76 84
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Tablo 6'da ise idrar yolu enfeksiyonlu kadin hastalarn 20-30 yas grubunda
olan geng kadinlarda diger yas grublarina nazaran siklilda idrar yolu enfeksiyonu
gonildiigi saptanmistir. 55 kadin hastanin 22 (26.19)'si 20-30 grubunda olmasi-
na karsilik, 2 (%2.38)'si 0-10 yas grubu, 2 (%2.38)'si 10-20 ya3 grubu, 11(%
13.09) 30-40 yas grubu, 18(%21.42)"i 40-daha yas grubunda saptanmigtir.29
erkek hastanin 16(%19.04)'si 40-daha yukarni yas grubu, 5 (%5.95)'i 30-40 yas
grubu, 4 (%4.76)U 10-20 yas grubu, 2 (%2.38)'si 0-10 yas grubu, 2 (%2.38)'si
20-30 yas grubunu olugturmustur

Tablo 6 - Yapilan tdrar Kiitarierinde tdrar Yolu Enfeksiyon Etkenl Oian 84 coag (—)
staphylococcus'iarin Yas ve Clnslyete Gore Cagihim

HIZ ERKEK TOPLAM

Yas Grubu Sayt Yizde Say1 YUz de Say! Yizde
0-10 2 2,38 2 2.38 4 4.76
10 - 20 2 2.38 4 4.76 6 7.14
20 - 30 22 26.19 2 2.38 24 28.57
30 -40 11 13.09 5 5.9% 16 19.04
a(-daha ydkar) 18 21.42 16 19.04 34 40.47
TOPLAM 55 65.47 29 34.52 84

Caligmamiz sirasinda farkli zamanlarda 11 hastada,idrar ki ltiirlerinde
coag (—) staphylococcus'larin tekrarlayan idrar yolu enfeksiyon etkeni oldugu
saptanmistir. 11 hastanin 6 sinda $.Epidermidis, 5 inde 5. saprophyticus bulun-
mustur. Bu da bize ¢aligmamizin dogru yonde oldugunu vurgulamaktadir.

Gr (4) staphylococcus'lari izole etmek amaciyla yaptigimiz idrar kilti-
ri calismalarinda gr { —) mikroorganizma izalasyonlarimiz Tablo 7'de gosteril-
mistir. Buna gore, idrar yolu enfeksiyonlu 60 hastanin idrar kiltiirlerinden, 50
(% 83.33) hastamin idrar kiiltirinde 1 ml.de 10Pve daha fazla mikroorganizma
sayisi bulunan tek gr (—) bakteri izole edilmistir. 7 (% 11.66) hastanin idrar
kiiltiiriinde 1 ml.de 105ve daha fazla mikroorganizma sayisi bulunan birden far-
la gr (=) bakteri izole edilirken 3 (%5) hastanin idrar kiiltirinde 1 ml.de 16>1
mikroarganizma sayisi bulunan tek gr () saptanmistir. 60 hastada idrar yolu
enfeksiyon etkeni olarak idrar kiiltirlerinden izole edilen gr (=) bakterilerin
29 (% 48.33)'u E.coli, (% 13.33)' Pseudomonas, 7(% 11.66)'i Proteus,
5 (%8.33)'i Klebsiella, 1 (% 1.66)'i Serratia, 1(% 1.66)'i Enterobacter, 1(2%1.66)
i Neisseria, 1(% 1.66)'i Coliform , 2 (% 3.33)'si E.coli+ Proteus, 2 (% 3.33)'si
E coli+ Pseudomonas, 1 {% 1.66)'i Klebsiella + Enterobacter, 1(% 1.66)"i Pseu-
domonas + Enterobacter, 1(%1.66)'i E.cali+Klebsiella + Enterobacter olarak sap-
tanmisgtir.
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TARTISMA VE SONUC

Cahigmamizda Hacettepe {Iniversitesi Tip Fakiiltesi Uroloji boKimune
gelen idrar yolu enfeksiyon siipheli hastalarin idrar kiildirleri yapiimigtir. Idrar
Kiiltiirfi sonuglarina gore, 1 mi.de 10°ve daha fazia mikroorganizma sayisi ofan
coag (-) staphylococcus’lanin idrar yolu enfeksiyonlarinda patojen etken ofarak
yeri belirtiimistir. idrar kiiltirerinden idrar yolu enfeksiyoniarina neden olan
coag (—) staphylococcus'larin yanisira Beta haemolytic streptococcus, E.colj,
Proteus, Pseudomonas, Klebsiella gibi bakterilerde izote edilmistir, 200 hastanin
idrar kiiltiirlerinde gesitli gr {+) ve gr {~) bakteri iiremesi gozlenmis, 97 hasta-
nin idrar kiftifinde ise bakteri irememistir. 200 hastanin 140 {%70)" inda
gr (+) bakteriler, 60 (%30} inda ise gr (-} bakteriter izoe edilmistir (Tablo 2).
Caligmamizda 119 hastadan 112'sinin idrar kiitiiirierinde Staphylococcus’lar
izole edilmistir. Yukanda bahsedilen idrar yolu enfeksiyon etkeni ofarak 112
hastarun idrar kiittiiflerinden izole editen Staphylococcus'tanin 840 coag (=)
staphylococcus, 1171 coag {+) staphylococcus fardir. Geriye kalan 17 hastarun
idrar kiiltiirterinden coag {-) staphylococcus'ia birlikte baska tek bir bakteri
Eoag () staphylococcus+ E.coli, coag (=) staphylococcus + Streptococcus pyo-
genes, coag (=) staphylococcus Micrococcus, coag (—) staphylococcus Alfa
haemolytic streptococcuslizole edilmigtir ( Tablo 2 ).

Idrar yolu enfeksiyonlanina neden olan 84 coag (-} staphylococcus,
novobiosin hassasiyetierine gore adtandwdigirmz 59'u S.epidermidis, 25'i 5.
saprophyticus ofarak saptanmistir (Tablo 4 ). Caligmanzda bu sonuca gore
S.epidermidis, S.saprohyticus'a nazaran sikhikia izole editmigtir. Nicolle ve arka-
dastar (1983) yaptiklar caligmada idrar kiildirierinden 145 coag (—) staphyloc-
occus idrar yolu enfeksiyon etkeni olarak izole edilmis ve 145 coag (—) staphy-
lococcus izolesinden 102 (% 70)'i S.epidermedis, 24 (%17)u S.saprohyticus
ofarak saptanmigtir (10). Shrestha ve arkadastan (1979) yaptikiari galigmada
85 idrar yolu enfeksiyoniu hastalarin idrar Kiiltirterinden katalaz {-+), coag {-)
staphylococcus izole etmnislerdir ve 70'i S.epidermidis, 15'i S.saprohyticus ola-
rak adlandinfmistir (14). Ducate ve arkadastan (1983) yaptiklan galigmada
idrar kiiltiirlerinden 350 Micrococcaceae izole etmisterdir.Bunlardan 186 izole
S.epidermidis, 183 izole 5.aureus, 15 izole S. saprohyticus, 16 izole Micrococ-
. cus sp olarak tamimianmistir (25). Marrie ve arkadastan (1982) ise yaptiklan
caligmada 14.835 hastanin idrar kiittiirlerinden 312 (% 2.1}'sinde S.epidermidis,
70 (% 0.47)"inde S.aureus, 11 (%0.07)inde S.saprophyticus izole etmiglerdir {11 )
Yukarida adi gegen arastiricifarin yaptiklan gahigmatarin sonuglart, bizim galis-
mamizin sonuglarina uyguniuk gbstermektedir. Bizim sonuglarimiza parafellik
gosteren aragtirmalarin sayisi son yittarda giderek artmaktadir. Bu bulgular coag
{-) staphylococcus'farin idrar yolu enfeksiyonlarinda patojen etken olarak gide-
rek 6nem kazandigim gostermektedir.
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idrar yolu enfeksiyonlarina neden olan coag (—) staphylococcus'lar ¢a-
ismamiz sirasinda gesitti yaslara gore gruplandinlmistir. Ergin ve daha sonraki
yas dionemlerinde,coag (—) staphylococcus'larin neden oldugu idrar yolu enfek-
siyonlars 6nem kazanmistir.Ozellikle 20-30 yas grubu geng kadinlarda idrar yolu
enfeksiyonlarina neden olan coag (-) staphylococcus'lar yogun olarak bulun-
mustur (Tablo 6 ). Ayrica cahsmarmizda coag (-) staphylococcus'larin neden
oldugu idrar yolu enfeksiyonlu hastalar cinsiyete bagl olarak gruplandimlmistir.
Coag (-) staphylococcus’larin neden oldugu akut ve kronik idrar yolu enfeksi-
yonlar, kadin iirethra’sinin erkeklere nazaran daha kisa olmasi nedeni ile kadin
hastalarda erkek hastalara nazaran sikhikla gdrilmiistir. Toplam 84 coag (-)
staphylococcus'larin etken oldugu idrar yolu enfeksiyonlu hastalarin 55(%65.47)
i kadin, 29 (% 34.52)'u erkek hastadir (Tablo 5 ). Mabeck ve arkadaslari (1969)
yaptiklar ¢ahismada 219 kadin hastanin 31'inin idrar kiiltininden izole edilen
coag (—) staphylococcus'larin idrar yolu enfeksiyon etkeni olarak tanimlamis-
lardir. Kadin hastalar yas gruplarma gore ayrildiklarinda 16-25 yas grubunda
18 hasta, 26-65 yas grubunda ise geriye kalan 13 hasta saptammslardir (22).
Bizim sonuglanmizla paralellik gosteren bu arastirma sonuglari, Gzellikle geng
kadinlarda coag (—) staphylococcuslarin etken oldugu idrar yolu enfeksiyonla-
rinin sikhikla meydana geldigini vurgulamaktadir. Calismamizda 55 kadin hasta-
da idrar yolu enfeksiyonlarina neden olan coag (- ) staphylococcus'larin 39(%46.
42)'u S.epidermidis, 16{%19.04)'s1 S.saprophyticus olarak saptanmistir. 29 er-
kek hastanin idrar Hiltiirlerinden izole edilen coag (—) staphylococcus'larin
20 {% 23.81)'si S.epidermidis, 9(% 10.71)'u S.saprophyticus adi altinda tanym-
lanmistir(Tablo 5). Bu sonuglara gore idrar kiiltiirlerinden izole edile S.Epi-
dermidis, S.saprophyticus’a nazaran daha ¢ok bulunmustur, Cesitli arastirici-
lar iseyaptiklan galigmada farkl sonuglar elde etmislerdir. Ornegin Kauffman
ve arkadaslari (1983) yaptiklan ¢aligmada idrar yolu enfeksiyonlarina neden
olan S.saprophyticus geng kadinlarda oldukga sik bulupmustur. Ayni ¢ahisma-
da bizim sonuglarimiza paralel olarak S.saprophyticus'un erkek hastalarda na-
diren idrar yolu enfeksiyonlarina neden oldugu saptanmistir (23). Calismarmizda
29 erkek hastada gériilen idrar yolu enfeksiyonlari en fazla 40 ve daha yukar yasg
grubunda 16 (% 19.04) hastada bulunmustur (Tablo 6 ). 0-20 yas grubu hasta
sayimiz az oldugu i¢in ¢ocuklarda coag (~) staphylococcus'larin neden oldugu
idrar yolu enfeksiyonlari dikkate alinmamstir. [drar iltiirlerinden 5'i S.epi-
dermidis, 5'i S.saprophyticus olarak izole edilen toplam 10 ¢ecuk hastada gérii-
len idrar yolu enfeksiyonlar, 0-10 yas grubunda 4 ¢ocuk, 10-20 yas grubunda
6 ¢ocukta bulunmustur (Tablo 6 ). Hermannson ve arkadaslari (1979) ¢ocuk-
larda goriilen idrar yolu enfeksiyonlari iizerinde yaptiklari ¢ahismada ¢ok kiigiik
vas donemlerinde coag (—) staphyldcoccus'larin neden oldugu idrar yolu enfek-
siyonlaninin nadiren meydana gelmesine karsin, 11-16 yas grubu cocuklarda
coag (—) staphylococcus'lanin idrar yolu enfeksiyonlarina % 40 erzninda neden
oldugunu saptariglardir (26). Bizim arastirmamizda ¢ocuk hasta sayimiz az
olmasina ragmen Hermannson ve arkadaglar {1979) 'nin yapuklar ¢gahismanin
sonuglari bizim sonuglarimiza uygunluk gostermektedir.
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Cesitli arastinicilar yaptiklan galigmalarda, idrar yolu enfeksiyon etkeni
olarak S.epidermidis, S.saprophyticus ve diger staphylococcus tirlerini idrar kil-
tiirlerinden siklikla izole etmiglerdir. Bu bulgilar bizim sonuglarimizia paralellik
gistermekte olup, galigmalarimizi desteklemektedir. Grnegin, Ducate ve arka-
daslari (1983) tarafindan yapilan ¢ahgmada 350 Micrococcaceae idrar kiiltiirle-
rinden izole edilmistir. Bunlardan 186 izole S.epidermidis, 133 izole S. aureus
15 izole S.saprophyticus, 16 izole Micrococcus sp. olarak tanimlanmistir {25).
Nicolle ve arkadaslar (1983) idrar kiiltiirlerinden 145 coag (—) staphylococcus
izole etmisler ve bunlardan 102 izole S.epidermidis, 24 izole S. saprophyticus’
dur. Bunun diginda coag (—) staphylococcus tirlerinden 7 izole S.haemolyticus,
1 izole S.cohnii, 2 izole S.capitis, 3 izole S.simulans, 4 izole S.hominis, 2 izole
ise diger coag {—) staphylococcus tirleri saptanmustir (10). Ayrica calismamizda
idrar yolu enfeksiyonlarina neden olan 60 gr (—) bakteri igerisinde idrar kiiltiir-
lerinden 1 ml.de 10°ve daha fazla mikroarganizma sayisi olan en fazla E. coli
saptanmistir. E.coli %45 idrar yolu enfeksiyon etkeni olarak izole edilmesine
karsilik Pseudomonas %13.33, Proteus %11.66, Klebsiella %8.33, Entercbacter
%1.66, Neisseria %1.66, Serratia %1.66 oraninda idrar yolu enfeksiyon etkeni
olarak izole edilmistir (Tablo 7).

Biitiin bu senuglar bizim galismamizin esasini olusturan coag (—) staphy-
lococcus’larin idrar yolu enfeksiyonlarinda patojen kabul edilmesi gerektigini
vurgilamaktadir.

THE EFFECT OF COAG (—) STAPHYLOCOCCUS TO THE URINARY
TRACT INFECTION WHICH ARE ISOLATED FROM THE URINE
CULTURES AS A PATHOGENIC AGENT

Dr.Giiven URAZ Sumru CITAK Dog.Dr.Erdogan BERKMAN
SUMMARY

In this study, 297 male and female patients who have applied to
the Medical Faculty Urology Department of Hacettepe University and who
have been suspected to have urinary tract infection are examined in urine
culture. According to the results of urine culture, production of gr (+) and
gr (—) bacteria is observed in the urine cultures of 200 patients. The coag
(+) and coag (—) staphylococcus in the urine specimens of 95 patients out
of this 200, have been isolated .1070r more microorganisms in 1 ml. have
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been accepted to be the cause of the urinary tract infection. For this rea-
son , 84 coag (—) staphylococcus and 11 coag (+) staphylococcus adding
up to a total of 95 coag (—) and coag (+) staphylococcus isolates have
been determined as the causes of the urinary tract infection. Out of 84
coag (—) staphylococcus isolates 50 have been defined as S.epidermedis
and 25 have been defined as S.saprophyticus, according to novobiosln sen-
sitivity.

84 patlents with urinary tract infection caused by coag (—) staphy-
lococcus have been grouped according to age sex groups. Urinary tract in-
fections caused by coag (—) staphylococcus are observed to be more com-
mon among young females when compared to males. In addition, the urine
cultures of 11 patients out of 84 with whom the coag (—) staphylococcus
have been isolated as the cause of the urinary tract infection which at least
repeated twice, The coag (—) staphylococcus which have a number of mic-
roorganisms equal to or more than 10°in 1 ml in the urine cultures, have
been considered to be an important pathogen in the infections of the uri-

nary tract.

KAYNAKLAR

1- Nelson, W'E’, Vaughan,V.C. Mc.Kay,R.J. . Texthook of Pediatrics, 10 th.
ed.,Saunders Company, Philadelphia, London, Toronto (1976).

2. Kaye, D.,Urinary Tract Infection And Iis Management, Mosby Company
Saint Louis (1972).

3- Bentley,DD.W.,Urinary tract infection, in Mandell, G.L.,Douglas, R.G.,
and Bennett, J.E., Principles And Of Infectious Disease, A Wiley Medi-
cal Publication, New York, 2: 1553 (1979).

4. Kaye, D.,SantoroJ.,Urinary tract infection, in Mandell, G.L.,Douglas
R.G.,and Bennett,).E. ,Principles And Practice Of Infectious Disease,
A Wiley Medical Publication, New York, 1:537 (1979).

5. Sanford,J.P.,Urinary tract symptoms and infections, Annual Review of
Medicine, 26: 485 (1975)

G- Buchanan,R.E., Gibbons,N.E,, and etal.Bergey's Manual Of Determi-
native Bacteriology, 8 th.ed.,The Williams, Wilkins Company, Baltimore
(19714).” '

VOL : 43 — No : 2 — 1986 133



10-

11-

12-

14-

15-

16-

17-

18-

19-

20-

21-

134

URAZ,CITAK ve BERKMAN 11U RAN MUL W NLD AN b s s s ==

Serter,F., Bilgehan,A.B., Klinik Mikrobiyoloji, &izel Bakteriyoloii ve Bak-
teri Enfeksiyonlari,3'cii baski, Bilgehan Basimevi, Bornova-lzmir (1978)
Hovelius,B.,Mardh,P. A, "Staphylococcus saprophyticus as common
cause of uripary tract infections " Reviews Of Infectious Disease, 6(3):
328 - 336 (1979).

Marsik,F.J., Brake,S., "Species identification and suspectibility to 17
antibiotics of Coagulase - negative staphylococci isolated from clinical
specimens” J.Clin.Mic.,640 - 645 (1982)

Nicolle,L.E.,Hoban,S.A., Harding,G.K.M."” Characterization of Coagu-
lase - negative staphylococci from urinary tract specimens " J.Clin.Mic
267-271 (1983)

Marne,T.J., 'Kwan,C., Noble M.A., and et. al, "' Staphylococcus sap-
rophyticus as cause of urinary tract infections” J.ClinMic., 427-431
(1982).

Pererra,A.T., "™ Coagulase - negative staphylococcus possessing antigen
51 as agents of urinary infection " Clin.Path., 15:252 (1962).

Mitchell, R.G., " Classification of Staphylococcus albus strains isolated
from the urinary tract " J.Clin, Path., 21 : 93-96 (1968)
Shrestha,T.L.,Darrell J.H.,"Urinary infection with Coagulase - negative
staphylococci in a teaching hospital "§.Clin Path., 32:299-302 (1979)
Maskell R., "Importance of Coagulase - negative staphylococei as pat-
hogens in the urinary tract "'The Lancet, 1155 (1974)

MeersP.D., Whyte,W.Sandy,G., "Coagulase - negative staphylococei
and Micrococei in urinary tract infections "J.Clin.Path.,28:270-273
(1973)

Wallmark G, Arremark,I., Telander,B.,"Staphylococcus saprophyticus
A frequent cause of acute urinary tract infection among [emale out-
patients " The Joumnal Of Infectious Disease, 13(6):791 - 796 (1978)
Jordan ;P.A. Iravani A, Richard,G.A, and et al, "Urinary tract ingecti-
on caused by Staphylococcus saprophyticus " The Journal QOf Infectious
Disease " 142 (4) 510 -515 (1980),

Lowy,F.D., Hammer,S.M., " Staphylococcus epidermidis infections™
Annals of Internal Medicine, 99 : 834 - 939 (1983),

Gallagher,D.J.A., Montgomerie, J.Z., North, J.D.K., "Acute infections

of urinary tract and urethral syndrome in general practice "Brit.Med.Jd.,
1:622-626 (1965),

Dove,G.A., Bailey,A.J., Gower,P.E., and et al., "Diagnosis of urinary
tract infection in general practice "the Lancet, 2:1281-1283 (1972)

TURK HIJ. DEN, BIYOL. DERG.



22.

25-

26~

ST e T TN P IR TR TR TR PN L | A TR TR E I A eI B e

Mabeck C.E., "significance of Coagulase - negative staphylococei bacte-
riuria ""The Lancet, 2:1150 {1969).;

Kauffman,C.A. Hertz,C.S,,Sheagren J N_, " Staphylococeus saprophyticus
Role in urinary tract infections in men ""The Journal Of Urology, 130-
493, (1983)

Hovelius,B.,Mardh,P.A., Bygren.,P., "Urinary tract infections caused by
Staphylococcus saprophyticus recurrences and complications' The Jour-
nal Of Urcology, 122: 645-647 (1979),

Ducate M.J., Florek - Ebeling,D_B., "' An evaluation of the novobiosin
dise diffusion method for identifying clinical isolates of staphylococcus
saprophyticus "' American Journal of Medical Technology, 49 (7) 509-
512 (1983),

Hermansson,G., Bollgren,1,, Bergstrém,T., and et al.,"Coagulase - nega-
tive staphylocoeci as a cause symtomatic urinary infections in children
"The Journal Of Pediatries, 84 (6) : 807 - 810 (1974).,

VOL : 43 — No : 2 — 1986 135



136 TURK HiJ. DEN. BIYOL. DERG.



162 KADIN HASTADA VAJEN VE SERVIKS
MIKROBIYAL FLORA DAGILIMI VE ENFEKSIYON
ETKEN! PATOJEN MIKROORGANIZMA LARIN TANIMI

Dr.Giiven URAZ * Nihal YUCEL** Dog¢.Dr.Erdogan BERKMAN ***
BZET

Caligmamizda Hacettepe Universitesi Kadin Dogum Poliklinigine
¢esitli gikayetlerle gelen 172 kadin hastanin genital bdlge mikrofloras:
incelenmistir. Bu aragtimada vajen ve serviks'ten kiiltiir qalismalarina
ve simir preparatlarina agirhk verilmistir. 162 kigiden 97'si enfeksiyonlu
kabul edilmistir. Enfeksiyon etkeni kabul edilen mikroorganizmalar icinde
en fazla Candida albicans, Micrococcaceae familyasi (Staphylococcus genu-
su icinde 5.aureus ve S.epidermidis), Gram {—} diplococ ve Escherichia coli
bulunmustur,

Genital bolgenin daimi ve daimi olmayan mikroflorasi, hastalarin
yagl, menstruasyon zamam ve hamilelik durumlarina gére degiskenlik gos-
termektedir. Vajen pH'sinin adi gecen durumlarda deZistigi ve bununda
mikrofloray etkiledigi tesbit edilmistir.

Vajen ve serviks mikroflorasi kargilastinldifinda vajende daha zen-
gin mikroflora bulunmustur. Serviks kiiltiir caligmalarinda da enfeksiyon
etkeni olarak izole edilen mikroorganizmalar genellikle tek izolat olarak
bulunmustur. Vajen ve serviksten vapilan Kkiiltiir calismalar1 sonucunda
mikrootganizmalanin bazi nedenlerle iiremedi&i saptanmistir. Menstruas-
yon sonrasi, antibiyotik tedavisi ve erezyon'a bagli olarak mikrofloranmn
kayboldugu gorilmiistir. Vajen ve serviks'ten yapilan anaerob kiiltiir ¢a-
higmalarina da agirhik verilmis ve Anaerob streptococcus'lar yaygin olarak
izole edilmistir.

* Gazi Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji Boliimii

ok Gazi Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji B6 limii

*#*%  Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Pediatrik Mikrobiyoloji Labo-
ratuvan
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Ovaryum, bogalum vyolfan, vajina, uterus, tube uteruna kadin genital
bolgesini olugtururlar. Kadin genital bolgesinin mensei mezoderm’dir. Bu ¢ahs-
mada kadin genital bolgesi vajen ve serviks'in mikroflorasi incelenmistir, Burada
ki mikroflora daimi mikroflora ve degisken mikroflora olmak iizere iki kisimdir.
Degisken floray genellikle patojen mikroorganizmalar ve zaman zaman domi-
nant hale gecen daimi floranin iiyeleri teskil etmektedir,

Bu ¢ahigma yapihrken Hacettepe Ciniversitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum
Poliklinigine cesitli sikayetlerle gelen hastalardan yararlamimistir. Hastalarin
kiiltiir gahsmalan ve simir preparatian birlikte yiiritilmistir. Kiiltiir gahsmalan
yapilirken, 6zellikle hastalar yas gruplari, menstruasyon durumlarina gore simif-
tandinlip patojen mikroorganizmalar degerlendirilmigtir.

Yapilan aerob ve anaerob kiittiir gahgmalaninda daimi floranin kisinin
icinde bulundugu durumlara gore de degiskenlik gosterdigi gozienmistir, Ozel-
likie menstruasyon oncesi ve sonrasi, dogum oncesi ve sonrasi durumiarda pH
degismesine bagh olarak normal mikrofioramin degistigi gozlenmistir. Cahgma-
mizda amaerob bakteri ekimine de agirhk veriimis ve bu konuda da gahismalar
yapimigtir. Anaerob mikroorganizmalar igerisinde pzellikle Anaerob streptoc-
occus’lanin yaygin olduklan gozienmistir, Patojen mikroorganizmalardan gahs-
mamizda ¢oguniukia Candida albicans, Gram (—) diptococ (muhtemelen Neis-
seria gonorrhoeae ) ve tek izolat ofarak Micrococcaceae familyasi (Staphyloc-
occus genusu iginde S.aureus, S.epidermidis) bulunmustur. Kiiltiir cahismamiz
igin vajen ve serviks'ten alinan &rnekler her hasta i¢in ayn ayn alinarak aerob
ve anaerob cahsiimig ve hastadan alinan serviks simir preparatlanyla desteklen-
mistir. Ozellikle Gram (=) diptococ’lanin izolasyonu bu sekilde agirhk kazanmis-
tir. Calhismamizda kadin genital bolgesindeki patojen mikroorganizmalann kiil-
tirin alindify yere hastamin konumuna, durumuna ve faboratuvar gahgmalan
teknigine gore degisebildizi gozlenmistir.

MATERYAL VE METOD

Kasim 1983 ve Mart 1984 tarihleri arasinda gesitli sikayetlerden dolayi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Poliklinigine bagvuran 162
kadin hasta ¢ahsmamzin esasim teskil etmektedir. Cahismamizi yaparken her
hastanin vajeninden bir, serviks'inden iki olmak {izere Gic ayn steril ekiivyonia
drnekler alinmistir. Vajen ve serviks'ten materyal birincisi kiiltlir amaciyla
ikincisi ise simir preparati amaciyla ahnmistir. Kiitir amaciyla vajen ve serviks’
ten ahnan ornekler en gec bir saat iginde laboratuvarda gerekli besiyerierine
ekilerek aerob ve anaerob sartlarda inkilbasyona birakilmistir.

Vajen'den ahinan drnekler Thioglukolath sivi besiyerine Kanh, Cikola-
tah, Eozin Metilen Blue (E.M.B.) ve Saburo besiyerferine ekilmislerdir. Serviks
ten alinan ornekler ise Kanh, EM.B. ve Cikolatah besiyerlerine ekilmislerdir,
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Kanli, EM.B., Saburo ve Thioglukolatl besiyerleri aerob ve anaerob sartlarda
36-37°C de 24-28 saat inkiibasyana birakilmiglardir. Ekim yapilmis besiyerleri
inkitbasyondan sonra degertendirme yapilirken kolonj morfolojileri- ve biokim-
yasal 6zellikleriyle birlikte gram boyanma zelliklerinden yararlanilarak teshis
yapilmistir.

Direkt mikroskopide inceleme amaciyla iki gesit simir preparat1 hazirfan-
migtir. Birincisinde Trichomonas vaginalis kontrol amaciyla ve hemen hasta ba-
sinda bakilmistir. Diger simir preparatlarinin yapimi igin ise steril ekilvyonla
serviks'ten Grnek alinmigtir. Temiz bir lam dizerine ivice yayldiktan sonra
alevden gegirilip fikse edilidi ve gram boyama metoduyla boyanmistir,

BULGULAR

Bu caligmada incelenen 162 hastanin vajen ve serviks'inde 18 farkl
mikroorganizma tesbit edilmistir (Tablo 1 ). Tablo 1 mikroorganizmalarin bulun-
dugu hasta sayilarini ve hasta yiizdelerini gostermektedir.

Tablo 1 Incelenen 162 Mastadan lzole Edilen Mikroorganizmalann Hastalarda
Bulunma Sikhiklan ve Yilzde Degerferi

Mikroorganizmatar Hasta Sayis) Yiizde Deferleri
1- Micrococcaceae fam, 107 66.05
( Staphylococcus genusu

S.aureus. S.epidermidis)

2- Lactebaciting 77 47.53
3- Non. hem. streptococcus 47 .01
4- Gardneralle vaginatis 43 26.54
5- Escherichia coli 36 nrn
& Coliform 27 16.67
T Candicha alby icans 25 16.05
8 Gram (-} diplococ 15 9.26
9- Aerob sporis bach 15 9.26
10- Diphtharold 12 7.41
11- Anaerob streptococcus 9 5.56
TZ- Prenscoceus 6 310
13 Alfa hamn. Sterptococcus 6 ki 1)
14 Beta b streptococcus 3 1.85
15- Kishsinita 3 1.85
V6~ Clostridium 3 1.85
17 Trichamocas wginalis 3 1.85
- Clizeluater 2 1.23
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Tablo 2’de goriildiigi gibi incelenen 162 kiginin bir kasmi bazi mikroor-
ganizmalarin bulunusuna gire deserlendirilmistir, Mevcut bitgiterin gi2inda ke-
sin enfeksiyon etkeni kabul edilen Mikroroganizmalardan Beta haemovltic strep-
tococcus, Gram {-) diplococ, Candida albicans, Gardneralle vaginalis, Clostri-
dium, Klebsielia, Citrobacter ve Trichomonas vaginalis sayiabilir. Micrococca-
ceae familyas: { Staphylococcus genusu S.epidefmidis, S.aureus), Non haemolv-
tic streptococcus, Alfa haemolytic streptococcus, Anaerob streptococcus, Esche-
richia coli normal fAorada bulunmalarina ragmen vajen ve serviks'ten saf kiiftir
halinde izole edildikleri zaman klinik bulgular da gz Oriine alinarak enfeksiyon
etkeni sayldmiglar ve bu kisilerde enfeksiyonlu olarak kabul ediimislerdir. Bu
degieriendirmeve gore 162 kigiden 97'si enfeksivonlu kabul edilmistir,

Tablo 2 - Enfeksiyon Etkeni Kabul Edilen Mikroorganizmalar ve Enfeksiyoniu
Olarak Kabul Edilen Kigi Sayiss

Enfeksiyon etkeni olarak kabul edilen mikroorganizmalar Hasta Sayis
Candida albicans 26
Micrococcaceae familyast.{Staphylococcus genusunda 19
S.aureus, S.epidermidis }

Gram (—} diplococ {N.gonorrhoeae ) 15
Escherichia coli 13
Anaerob streptococcus &
Non haemolytic streptococcus 3
Beta haemolytic streptoceccus 3
Gardneralle vaginalis 3
Clostridium 3
Trichomonas vaginalis 3
Alfa haemolytic streptococcus 1
Klebsiella ]
Citrobacter 1
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Tablo 2'de enfeksiyontu kahul edilen hastalarin enfeksiyvon etkenlerine
gire dagilimi edsteriimistir. Buna gore izolatlarimiz iginde Candida alhicans,
Microcnccaceae familvas) [ Saureus, S.enidermidis } ve Gram (-} dinlococ (N.
gonorrhoeae J enfeksivon etkeni olarak en cok bulunmustur,

Enfeksiven etkeni olarak kabul edilen mikroorganizmalar ve enfeksi-
yordu olarak degerlendirdifiniiz hasta sayisi yas gruplarina eore dagilimi ince-
lendiginde en yogun 26-35 yas grubu bulupmustur. Bu grupta enfeksivoniu
43 kisi tesbit edilimistir. Bunu takiben sirasiyla 14-25 vas grubunda 31 kisi,
36.45 yas wrubunda 17 kisi ve 46-35 yas grubunda da 5 kisi bulunmustur{T ab-
o3}

Tablo 3 - Enfekslyon Etkenl Olarak Kabul Edllen Mikroorgaplzmalar ve Enfeksiyoniu
Olarak Kabul Edllen Hasta Sayisimin Yas Gruplanna Gare Dadiliem

Mikroorganizmalar Toplam hasta 14 - 25 26 - 35 36 - 35 46 - 55
sayis| Sayr % Say) Say) % Say) %
Candlda alblcans 26 7 26.92 9 34.61 10 3846 — —
Microcorraceae fam, 19 7 36.84 7 36.84 2 10.53 3 18.79
{Staphylocorcus
genusy )}
Gram {--}diplccoc 15 4 26,66 8 53,33 3 2000 — -
Escherlchia coll 13 6 46.15 5 38.486 1 7.69 1 7.69
Anaerab strep. 6 3 50.00 2 33.33 - - 1 10.67
Narn.hem . Strep 3 1 33.33 2 66.67 - — — -
Beta hem.strep. 3 1 33.33 1 33.33 1 33.33 - -
G,vaginalls 3 - - 3 10000 - - - -
Clostridium 3 2 66.66 1 33.33 - — — —
T.vaginalls 3 1 33.33 2 66.66 - - -— -—
Alfa hem,strep, 1 - - 1 100.00 — — - -
Klebsjalla 1 - - 1 100.00 — — - -
Cltrobacter 1 - - 1 100.00 - - — -
TOPLAM 97 32 43 17 5

Enfeksiyonlu ve normal kabul edilen kigilerin mikrobiyal floralars
incelendiginde bazi farklibiklar ortaya ¢ikmaktadir {Tablo 4 }.Tablo 4’'te bu iki
grup hastanin vajen ve serviks sonuclari ile direkt mikroskobik inceleme sonucgla-
rini gostermektedir. Tablo degerlendirildiginde genel olarak vajendeki mikraobi-
yal floranin serviks'e nazaran daha fazla gesitlilige sahip oldugu ve herbir mikro-
organizmava valen'de daha fazla rastlandipi gortilmek tedir.

VOL : 42~ No .2 — 1586 14
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162 Hastadan hazirfanan direkt simir preparatfarimin yalmz 3'iinde Tric-
homonas vaginalis giritlmitsgiir. Tablo 9 buiic hastanin degerlendirmesini giister-
mektedir,

Tablo 9 - Direkt Simir Preparatiarinda Gézlenen Trichomonas Vaginisli
Hastalarin Sayisi

Trichomonas vaginalis'li hastalar

kIS numarasi 63 158 161

Tablo 10'da verilmis olan rakamlar kiltiir ve direkt mikroskobi sonucun-
da mikroorganizmalarin birarada bulundugu hasta sayilarini gstermektedir. Mic-
rococcaceae familyas: (Staphylococcus genusu Y en fazla Lactobacilluslarla bir-
likte gorilmiis olup, 55 hastada bu iki mikroorganizma birlikte bulunmustur.
Micrococcaceae familyast sirasiyla en fazla Haemophilus vaginalis (34 hastada),
Escherichia coli (27 hastada ), Nonhaemolytic streptococcus (23 hastada } bir-
likte tesbit edilmigtir. Lactobacillus'lar 5 hastada saf killtiir olarak goriliirken
Haemophilus vaginadis (25 hastada ), Non haemolytic streptococcus'iar (22 has-
tada ), Coliform (14 hastada ), Candida albicans (13 hastada } ve Escherichia
coli (12 hastada ) ife birlikte izole edilmistir. Escherichia coli 12 hastada Non
haemolytic streptococcus, 9 hastada Coliform, 8 hastada ise Haemonhilus va-
ginalis'le birtikte bulunmustur, H.vaginalis, ise 15 hastada Non haemolytic strep-
tococcus'la, 9 hastada Gram (-) diplococ, 8 hastada Coliform, 7 hastada Aerob
sporlu basil, 6 hastada Candida alhicans, 5 hastada Diphtheroid'lerle birlikte izo-
le edilmigtir. Non haemolytic streptococcus'lar en ¢ok Candida albicans {11 has-
tada ), Coliform (7 hastada }, Gram (—) diplococ (6 hastada), ile birlikte izole
edilmigtir. Anaerob streptococcus'lar ise daha ¢ok saf olarzk izole edilmislerdir.
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TARTISMA VE SONUC

Yaptigimiz aragtirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum
Poliklinik ve Cocuk Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar calismalariyla birlikte
yuritilmiigtiir. Caligmamizda vajen ve serviks'ten yapilan kiiltir caliymalars ve
bunu destekleyen simir preparatlariyla degisik durumlardaki kadin genital bal-
ge mikrobiyal florasi tesbit edilmesi amacimiz olmustur. Yapilan ¢alismalar so-
nucunda da vajen ve serviks'in farkli bir mikrofloraya sahip oldugu gézlenmistir.
Bu konuyla ilgili yapilan kalitatif ve kantitatif arastirmalar ¢alismamiza bu yon-
den benzemektedir.

Bu arastirmada incelenen 162 kadin hastanin 97'si enfeksivonlu kabul
edilmistir. Bu konuda yapilan Trichomonas vaginalis Candida Albicans, Neisse-
ria gonorrhoeae, Beta haemolytic streptococcus, Citrobacter, Clostridium ve
haemophilus vaginalis kesin enfeksiyon etkeni olarak kabul edilmektedir. Bizim
caligmamizda da sirasiyla 26 kiside Candida albicans, 15 kiside de Haemophilus
vaginalis, Clostridium ve Trichomonas vaginalis 1'er kiside de Klebsiella ve Citro-
bacter bulunmustur,

Ayrica daimi flora liyesi olarak kabul edilen bazi bakteriler hem vajen
hem de serviks kiiltiirlerinden saf olarak izole edildiginde klinik bulgular géz 6nii-
ne alinarak enfeksiyon etkeni olarak kabul edilmislerdir. Bu sartlarda 19 kiside
Micrococcaceae familyasi {Staphylococcus genusunda S.aureus,S.epidermidis)
13 kiside Escherichia coli, 6 kigide Anaerob streptococcus, 3 kiside Non hae-
molytic streptococcus enfeksiyon etkeni olmustur,

Calismarmizda toplam 15 kisiden izole edilen Gram{--) diplococ'lar muh-
temelen Neisseria gonorrhoeae'dir.N.gonorrhoeae'yi erkekten ok kolay izole
edilmesine kargin kadindan izolasyon gigtiir. Bunun nedenide N.gonorrhoeae’'
nin oldukga frajil bir bakteri olmasi ve siirh bir pH araliginda yetismesi bu bak-
terinin izolasyonunu giglegtirmektedir. Bu nedenletle N.gonorrhoeae'yi %10 CO
li ortamda, gukulatali agarda 36°C'de 48 saatte inkiibasyon sonunda iiretebildik-
lerimizi biyosimik testler igin tekrar pasaj yaptifimizda netice alinamamistir, Ay-
rica izole ettigimiz biitin Neisseria'lar i¢in Oksidaz testi pozitiftir. Yaptigimiz
kiiltir ¢aligmalar ve ikinci pasajlarda kaybolmasi Neisseria gonorrhoeae fikrini
desteklemektedir.

Anaerob streptococcus'lar bizim galigmamizda 9 hastadan genellikle saf
Kiltiir halinde izole edilmiglerdir. Bunlarin 8'i vajen kiiltiirlerineden, 1'de serviks
Kiltiirlerinde goriilmiistiir. Yapilan incelemer sonucunda vajen kiiltiderindeki
8 izolasyonun €'si enfeksiyonlu 2'side normal florada kabul edilmistir. Normal
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sartlarda daimi flora iiyesi olarak kabul edilen bu bakteri vajen ve serviks kiitiir-
_lerinden saf olarak izole edildiklerinde ve de Klinik bulgularda gz Gniine alina-
rak enfeksiyon etkeni kabul edilmi§ti'r. Anaerélb'bzil‘cteriyal flora ﬁyeiérinden
olan Bacteroides, Clostridium ve Anaerob streptococcus’lar normal florada diisiik
yogunlukta bulunabildikleri gibi saf Kiltiir olarak izole edildiklerinden (Ozel-
likle serviks'ten} patojen kabul edilirler.

Corbishly, kadin genital bdlge mikrobiyal flora galismasinda Anaerob
streptococcus’lar vajinal Kiltiirterde %54 oraninda, servikal kiiltidlerde %43 ona-
ninda gorilmistiir  {1). de Louvois ve arkadaslarida galigmalarinda Anaerob
streptococcus'lari genital bolgesinden rahatsiz olanlarda %44, saghikli kimseler-
den de %17 oraninda izole etmiglerdir (2). Swenson ve arkadaslari da galigmala-
rinda 91 hastanin 67'sinde %74 oraninda anaerob bakterileri izole etmigler bun-
landa patojen olarak kabul etmiglerdir. Yine bu galigmada anaerob bakterilerin
yiiksek miktarda bulunugu mikroorganizmalarin izolasyonu ve hassas teknikle-
rin kullaniimasina baglanmistir. Ayrica patojen olan bu mikroorganizmalarin
sadece vajenden bulagsma yoluyla gelmedikleri, serviks normal florasinda da
bulunabilecekleri de gosterilmistir (3}.

Biitiin bu caligmalar bizim bulgulanmizla paralellik gostermektedir.
Vajen kiiltiir galigmalar yapilirken anaerob g¢abgmalarin agirlikh olmamasi
ve normal flora iiyesi olarak kabul edilen Anaerob streptococcus'larin gbzden
kagmasina neden olmustur. Oysa bizim bulgulanmiza gore Anaerob streptoc-
occus’larin diger flora lyelerinin baskilandifi dénemlerde aktif vajen enfek-
siyonlarina neden olmaktadir.

Clostridium’larin galigmamizda 3 hastanin vajen Kiiltiirlerinde gdrillmiig-
ler, klinik bulgularfa birlikte incelendiginde 3'de enfeksiyonlu olarak degerlendi-
rilmistir. Gorbach ve arkadaglar galimalarinda 30 saghikh kadinin serviks mik-
roflorasinda yalmizca anaerob mikroorganizmalari incelemisler. Bu galigmada
Clostridium'lan § hastada %17 oraninda bulmuglardir {4}. Anmilan galigmada
bulunan Clostridium'larin yiizdesi bizim sonuglarimizdan fazladr.

Calismamizi yaparken inceledigimiz 162 kadin hastanin 26 sinda
%16.05 oraninda Candida albicans izole edilmistir (Tablo 1). Cesitli yillarda
yapilan galigmalarda da candida albicans miktar bu sayilara yakin bulunmugtur.

1983 yilinda yapilan bir galigmada da Candida albicans ve Staphylococ-
cus aureus arasinda sinerjistik bir etkinin oldugu dolayisiyla Staphylococcus
aureus’un virulansinin Candida albicans’in mevcudiyetiyle arttir’ ni deneysel ola-
rak gostermislerdir (5). Bizim galismamizda da Candida albicans izole edilen 26
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Kisinin 17 si Micrococcaceae familyast {Staphylococcus genusu S.aureus, S.epi-
dermidis ) ile birlikte bulunmustur. Yukarida bahsedilen calismanin senuclan
ile bizim bulgularimiz paralellik gstermekiedir,

inceledifimiz 162 kadin hastanin sadece 3 iindeTrichomonas vaginalis
(1.85 oraninda } goriilmiistiir (Tablo 1). Bu ii¢ hastada aym zamanda Lacto-
bacillus'lar goriilmemistir. de Louvois ve arkadaglan, 280 hamile kadinm vajen
mikroflorasint arastrrmislar. Trickomoenas vaginalis 7 kiside %2.5 oraninda bul-
muslar. Arastincinin T.vaginalis olgusu bizim calismamizdaki T.vaginalis olgusu-
na yakmdir (6).

Degerlendirdigimiz 162 kadin hastanin vajen ve serviks killtiirlerinden
ve direkt mikroskopiden izole edilen mikroorganizmalar arasinda Micrococcaceae
familyasi (Staphylococcus genusunda S.aureus, S.epidermidis ) %66.05 oranla
birinct strada yer almaktader.

Corbishly, vajen ve serviks mikrobiyal flora ¢altsmasinda Staphylococcus
sp. (coagulase —) %89, Staphylococcus aureus {coagulase —) %17 bulmus.Yine
bu caltymada Staphylococcus sp.(coagulase —), Lactobacilluslarla birlikte ik
sirada bulunmustur. Caligmamizdaki Staphylococcus ile Hgili sonucumuz bu
arasunicinin sonucu ile uymaktadir {1). Gorbach ve arkadaslarida saglik!r kadin-
larin serviks mikroflora calismasinda Staphylococcus epidermidis’i % 57 oramn-
da bulmuslardir (4). De Louvois ve arkadaslarr hamilelik sirasinda kadinlarm ge-
nital bélgesi mikrobiyal ekolojisini arastirmeslar. Calismalaninda Staphylococcus
epidermidis’i % 66.1 oranla iiciincii srrada yer aldigint gozlemislerdir (2).

Gardneralle vaginalisin {Haemophilus vaginalis ) kadin genital bilgesi
i¢in patojen olup olmadigr giniimiizde tarttsma halindedir. Bizim yaptigimiz ca-
ltymada da vajen ve serviks'ten yaprlan kiiltir ¢alismalaninda enfeksiyonlu ve nor-
mal olarak degerlendirdigimiz kigilerde bu bakteri birbirine yakin bulunmustur.
Vajen kiiltiirlerinde Gardneraile vaginalis olan 9 kis enfeksiyonlu, 10 kiside nor-
mal tlorada kabu! edilmistir, Enfeksiyonlu kabul edilenferin vajen kiiltiirlerinden
yalmz G.vaginalis izole edilmistir. Bu degerlendirmeler vajen ve serviks kiiltiirle-
rinden dzellikle saf kiltiir {tek izolat ) halinde izole edildigi zaman ve de klinik
bulgular g6z dniine alinarak yapimistir. Bu bulgular Gardneralle vaginalis'in
genital bélgenin daimi flerasinda bulundugu halde zaman zaman kisinin i¢inde
bulundugu duruma gisre de patojenik Bzellik gosterdigini ifade eder.

Mc Cormack ve arkadaslari ise vajinal akintr ile Gardneralle vaginalis ara-
stnda bir iliski bulamadiklar halde aym ¢alismada vajinitidisli hastalarda vajini-
tidisli olmayanlara nazaran daha fazla G.vaginalis izole etmislerdir (7). Calisma-
_mizda da G.vaginalis izole edilen ve enfeksiyonlu olarak tesbit ettigimiz hastalar-
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da da vajinitidis akinti enfeksiyonu tesbit edilmistir. Josey ve arkadaslari da
alantil kadinlarda G.vaginalis'i incelemigler ve akinty etmeni olarak bu bakteri-
nin ikinci sirays aldiging gormiisierdir {8). Monif de kitabinda Haemophilus va-
ginalis'in enfeksiyon etkeni olabilecefiini ve enfeksiyonunda vajen epitel yiize-
yindeki bakteriyal replikasyonla ilgili oldugunu savunmaktadir {8},

Calismanizda degerlendirdifimiz koldir calismalarinda fireme gorilme-
yen toplam 90 hastanin yag gruplarina gbre dagibmi incelendiginde en fazla
46-55 yas grubunda gerek vajen, gerek serviks ve gerekse hem vajen hem de ser-
viks kiltiirlerinde {ireme goriilmemistir. Bunun nedenide muhiemelen yasla bir-
likte bu iki genital bdlgenin fizyolojik sartlarinin degismesi olabilir. Ayrica top-
tam 11 hastamin hem vajen hem de serviks kiiltiirlerinde tireme gosdilmemistir Kiil-
tiirlerinde éireme goriilmeme nedeni olarak 171 hastanin 5 Kigisinde menstruasyon
sonu, 3 kiside antibiyotik tedavisi,yine 3 kigide erezyon, 2 kiside dogum sonrasi
tanama ve 1 kiside radyasyon tedavisi nedenleri goriilmigtiir,

Yapmis oldugumuz aragtinma sonuglari gostermigtir ki kadin genital
bélgesi mikrobiyal florasi vajen ve serviks'e gore degisikiik gostermektedir. Va-
jen'in serviks'e nazaran zengin olmasinin nedeni muhtemelen bu iki bdlgenin
farkli orijinlerden kaynaklanmasi, farkli salgilara zahip olmasi ve vajen'in ser-
viks'e nazaran disanya daha yakin olmasidir, Biitin bu sonuglarda serviks'in
enfeksiyonlardan daha iyi korundugunu gostermektedir. Calismamizda mikro-
organizmalarin vajen'de daha ¢ok birarada bulunduldari buna karsilik serviks'te
daha ok saf kiiltiir halinde izole edilmeleri dikkatimizi cekmistir.

Sonug olarak vajen ve serviks kiiltir cahsgmalari kadin genital bolgesi
mikrobivyal flora dagilimini gosterdigi gibi akut enfeksiyonlara neden olan mikro-
organizmalarin tesbitini de saglamaktadir.
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THE DISTRIBUTION OF MICROBIAL FLORA OF VAGINA
AND CERVIX IN 162 PATIENTS AND DESCRIPTION OF
PATHOGEN MICROORGANISMS WHICH ARE INFECTIONS AGENTS

Dr.Giiven URAZ Nihal YUCEL Do¢.Dr.Erdogan BERKMAN
SUMMARY

In this research, microbial flora of the genital tract in 162 women
patients which come with various complais’ in the Gynecology clinics of
Hacettepe Hospital have been investigated. In this study, bacteriologic
cultures and smear prepared were obtain from tbe vagina and the cervix,
18 different microorganisn have been detenmined from 162 women pati.
ent. As a result of the culture and smear prepared 97 of 162 patient with
infections have been accepted. These microorganism isolated from infecti.
ons of genital tract which bad been trequently involed in Candidz albicans,
Microoceaceae fam.,Gram () diplococ and Escherichia coli.

The stable and unstable microbial flora in genital tract of women
have been variated according to the their menstrual cycle, pregnancy and
ages, 50 the microbial flora had been isolated different depending on the
changes of vaginal pH.

Bacteriologic cultures from specimens were generally isolated
single bacteria sometime the bacteriologic culture of the vagina and
cervix were studied which microorganisma had been not increased other
for some reason.
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