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TURK HIJYEN VE DENEYSEL BiYOLOJi DERGISIi YAZIM KURALLARI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

yazilmali; uluslararasi standartlara uygun olarak kisaltilmalidir.

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

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

7. Metnin tamam 12 punto Times New Roman karakteri ile cift aralikla
yazilmali ve sayfa kenarlarindan 2.5 cm bosluk birakilmalidir.

8. Yazarlar arastirma ve yayin etigine uymalidir. Klinik arastirmalarda, calismaya
katilanlardan bilgilendirilmis olur alindiginin gere¢ ve yontem bdliminde
belirtilmesi gerekmektedir. Gonulli ya da hastalara uygulanacak prosediirlerin
ozelligi timiyle anlatildiktan sonra, kendilerinin bilgilendirilip onaylarinin
alindigim gosterir bir climle bulunmalidir. Yazarlar Helsinki Bildirgesi’nde
ana hatlan cizilen ilkeleri izlemelidir. Yazarlar, bu tiir bir calisma s6z konusu
oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara ve yuriirlikte olan tiim
mevzuatta belirtilen hiikiimlere uymali ve “Etik Kurul Onay1”n1 gondermelidir.
9. Hayvanlar lzerinde yapilan ¢alismalar icin de gereken izinler alinmali;
yazida deneklere agri, ac1 ve rahatsizlik verilmemesi icin neler yapildigi acik
bir sekilde belirtilmelidir.

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

11. Arastirma yazilari;

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

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

b) ingilizce Ozet (Abstract): Tiirkce Ozet béliimiinde belirtilenleri birebir

karsilayacak sekilde “Objective, Method, Results, Conclusion” olarak
yapilandintmalidir.
c) Anahtar Sozciikler: 3-8 arasinda olmali ve Index Medicus Medical

Subject Headings-(MeSH)’de yer alan sozciikler kullamlmalidir. Tiirkce anahtar
sozciiklerinizi olusturmak icin http://www.bilimterimleri.com/ adresini kullamniz.

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

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

f) Bulgular: Sadece arastirmada elde edilen bulgular belirtilmelidir.

g) Tartisma: Arastirmanin sonunda elde edilen bulgular, diger arastircilarin
bulgulanyla karsilastirilmalidir. Arastirici, kendi yorumlarini bu bdlimde
aktarmalidir.

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

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

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

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

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

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

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

Kitabin adi. Kaginci baski

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

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

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

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

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

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

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

Sekil ve Tablolar: Her tablo veya sekil ayn bir sayfaya basilmali, alt ve iist
cizgiler ve gerektiginde ara situn cizgileri icermelidir. Tablolar, “Tablo
1.” seklinde numaralandirilmali ve tablo baslig1 tablo iist cizgisinin stiine
yazilmalidir. Aciklayic1 bilgiye baslikta degil dipnotta yer verilmeli, uygun
simgeler (*,+,++, v.b.) kullanilmalidir. Fotograflar “jpeg” formatinda ve en az
300 dpi olmalidir. Baski kalitesinin artirilmasi icin gerekli oldugu durumlarda
fotograflarin orijinal halleri talep edilebilir.

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

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

14. Olgu sunumlarinda metin yedi sayfayr asmamalidir. Tiirkce ve Ingilizce
olarak baslik, 6zet ve anahtar sozciikler ayrica giris, olgu ve tartisma bolimleri
bulunmalidir.Olgu sunumu tiirli yazilar icin kaynak sayisi en fazla 20 olmalidir.
15. Editore Mektup: Daha once yayimlanmis yazilara elestiri getirmek, katkida
bulunmak ya da bilim haberi niteligi tasiyacak bilgilerin iletilmesi amaciyla
yazilan yazilar, Yayin Kurulu’nun inceleme ve degerlendirmesinin ardindan
yayinlamir. Editore Mektup bir sayfayr asmamali ve kaynak sayis1 en fazla 10
olmalidir.

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

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Turkiye Halk Sagligi Kurumu

Tel : (0312) 565 55 79

Faks : (0312) 565 54 55

e-posta : turkhijyen®@thsk.gov.tr



WRITING RULES OF TURKISH BULLETIN OF HYGIENE AND EXPERIMENTAL BIOLOGY

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

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

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

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

b. The short title should not exceed 40 characters.

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

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

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

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

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

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

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

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

11. Research Articles;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Thesis: Bilhan O. Experimental investigation of the hydraulic characteristics of
labyrinth weir. Master Thesis, Science Institute of Firat University, 2005.
GenBank / DNA sequence analysis: DNA sequences of genes and heredity numbers
should be given as references in the article. For more information, check
“National Library of Medicine” and “National Center for Biotechnical Information
(NCBI)”.

Figure and Tables: Each table or figure should be printed on a separate sheet,
the top and bottom lines and if necessary column lines must be included.

Tables should be numbered like “Table 1.” and the table title should be written
above the top line of the table. Explanatory information should be given in
footnotes, not in the title and appropriate icons (*,+,++, etc.) should be used.
Photos should be in “jpeg” format. In case the quality of the photos is not good
for publication, the originals can be requested.

12. Research articles should have up to 40 references.

13. In reviews, it is preferred to have not more than two authors. Author(s)
must have done research and published articles previously on this subject; they
should discuss their experience and use as reference in the review. Reviews
should have Turkish and English titles, abstracts (it should contain minimum 250,
maximum 400 words) and key words. Reference numbers for the review should
be maximum 60.

14. Case reports should have a maximum of seven pages of text.

Case report should have a Turkish and English title, abstract, keyword(s) and also
introduction, case description and discussion sections should be given. Number
of references should be maximum 20.

15. Letters to Editor: Written to make criticisms, additions to previously
published articles or scientific updates are published after review and assessment
of the Editorial Board. Letters should not exceed one page of text and must be
supported with up to 10 references.

16. The articles which do not comply with the journal rules are not accepted.
17. Authors should keep a copy of the article that they submit.

Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology

Public Health Institution of Turkey

Tel : +90 312 565 55 79

Fax : +90 312 565 54 55

e-mail : turkhijyen@thsk.gov.tr




TURK HIJYEN VE DENEYSEL BiYOLOJi DERGISI

YAYIN iLKELERI

® Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, Ttirkiye Halk Saghg

Kurumu yayin organidir. Dergi ti¢ (3) ayda bir cikar ve dort (4)

sayida bir cilt tamamlanur.

Dergide  biyoloji, mikrobiyoloji, enfeksiyon  hastaliklari,
farmakoloji, toksikoloji, immiinoloji, parazitoloji, entomoloji,
kimya, biyokimya, gda, beslenme, cevre, halk saghg,
epidemiyoloji, patoloji, fizyopatoloji, molekiiler biyoloji, genetik,
biyoteknoloji ile ilgili alanlardaki 8zgiin aragtirma, olgu sunumu,
derleme, editdre mektup tiiriindeki yazilar Tirkce ve ingilizce

olarak yayimlanir.

Dergiye, daha énce baska yerde yayimlanmamis ve yayimlanmak
izere bagka bir dergide inceleme asamasinda olmayan yazilar

kabul edilir.

Dergi Yayin Kurulu tarafindan uygun gériilen yazilar, konu ile
ilgili en az iki Bilimsel Danisma Kurulu Uyesinden olumlu gdriis
alindiginda yayimlanmaya hak kazanir. Bu kurullarin, yazinin
igerigini degistirmeyen her tiirlii diizeltme ve kisaltmalart yapma

yetkileri vardir.
Yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlara aittir.
Yazarlar arastirma ve yayin etigine tam olarak uyum géstermelidir.

Dergide yayimlanan yazilarin yayin hakki Tirk Hijyen ve

Deneysel Biyoloji Dergisi'ne aittir. Yazarlara telif {icreti 8denmez.

YAZAR(LAR) ICIN MAKALE KONTROL LIiSTESI

Biittin yazarlarca isim sirasina gdre imzalanmus telif hakki devir
formu eksiksiz olarak dolduruldu.

Yazar isimleri acik olarak yazildi.

Her yazarin bagl bulundugu kurum adi, yazar adinin yanina
numara verilerek baslik sayfasinda belirtildi.

Yazigmalardan sorumlu yazarn adi, adresi, telefon-faks
numaralart ve e-posta adresi verildi.

Tirkge ve Ingilizce basliklar ile kisa baslik yazild:.

Tiirkee ve Ingilizce &zetlerin kelime sayist (300-500 arasi) kontrol
edildi.

Tirkce ve Ingilizce anahtar kelimeler (MeSH ve Tiirk Tip
Terimleri S6zI{igi'ne uygun) verildi.

Tim kisaltmalar gézden gecirildi ve standart olmayan kisaltmalar
diizeltildi.

Metin igerisinde gegen orijinal Latince mikroorganizma isimleri
italik olarak yazildi.

Metin igerisinde bahsedilen birimlerin sembolleri the Systeme
International (Sl)’e gore verildi.

Yazilar “mig’li gecmis” zaman edilgen kip ile yazildi.

Metnin tamami 12 punto Times New Roman karakteri ile cift
aralikla yazildi.

Metin sayfanin yalniz bir yiiziine yazilarak her bir kenardan
2,5 cm bosluk birakild:.

lar, sekiller yazim kurallarina uygun olarak ve her biri ayri bir
sayfada verildi.

Fotograflar JPEG formatinda aktarildi.

Kaynaklar ciimle sonlarinda parantez icinde ve metin iginde
kullanim sirasina gére ardigik siralandi.

Kaynaklar, makale sonunda metin i¢inde verildigi sirada listelendi.
Kaynaklar gdzden gecirildi ve tim yazar adlari, ifade ve

noktalamalar yazim kurallarina uygun hale getirildi.

Ayrica asagida belirtilen maddeleri dikkate aliniz.

Etik kurul onay1 alind1.
Bilimsel kurulus ve/veya fon destegi belirtildi.
Kongre/Sempozyumda sunumu ve sunum tiirii belirtildi.

Varsa tegekkiir bslimi olusturuldu.



TURKISH BULLETIN OF HYGIENE AND EXPERIMENTAL BIOLOGY

EDITORIAL POLICY

® The Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology is
a publication of the “Public Health Institute of Turkey (Ttirkiye
Halk Sagligr Kurumu)” of Ministry of Health. The Journal is
published every three months and one volume consists of four

issues.

® The journal publishes biology, microbiology, infectious
diseases, pharmacology, toxicology, immunology, parasitology,
entomology, chemistry, biochemistry, food safety, environmental,
health, public health, epidemiology, pathology, pathophysiology,
molecular biology, genetics, biotechnology in the field of original
research, case report, reviews and letters to the editor are
published in Turkish and English.

® Articles which are not previously published in another journal
or not currently under evaluation elsewhere can be accepted

for the journal.

® Articles approved by the Scientific Committee and Editorial

Board are eligible to be released after receiving at least two
positive opinions from the Scientific Committee members.
Those committees have the authority to make all corrections

and abbreviations but not to change the content of the article.

® The authors have the all the scientific and legal responsibilities

of the articles.

® The authors must fully obey the ethics of research and

publication.

® The copyright of the article published in the Turkish Bulletin
of Hygiene and Experimental Biology belongs to the Journal.

Copyright fee is not paid to the authors.

CHECKLIST OF THE ARTICLE FOR AUTHOR(S)

e Copyright transfer form is completed in full and signed by all
authors according to the name order.

¢ Author names are written clearly.

¢ Affiliated institutions of the all authors are given on the title page
by the number stated after the author's name.

* The name, address, phone-fax numbers and mail address of the
author responsible for correspondence are given.

e Turkish, English titles and short title are written.

* The number of words in Turkish and English abstracts (between
300-500) is checked.

* Turkish and English keywords (according to MeSH) are given.

¢ All abbreviations are reviewed and non-standard abbreviations
are corrected

* Original Latin names of microorganisms are written in italic.

¢ Symbols are mentioned according to the units in the Systeme
International (SI).

* The article is written in passive mode and given one of the “past
perfect, present perfect or past ” tenses.

o Text is written in12 pt Times New Roman characters and with

double line spacing.

e Text is written only on one side of the page and has 2.5 cm

space at each side.

Tables and figures are given on each separate page according
to the writing rules.

Photos are in JPEG format.

* References are given at the end of the sentence in brackets and

are listed in order of use in the text.

References are listed at the end of the article in the order

given in the text.

References are reviewed, and the name of all authors,
spelling and punctuation are controlled according the writing

rules.

Furthermore, please check.

* “Ethics Committee Approval” is given.

Support to a study by a fund or organization is mentioned.
* Congress / Symposium presentations and the type of presentation
are stated.

* Acknowledgement is given, if there is.




Tiark Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi'ne
www.turkhijyen.org adresinden online olarak makale gdnderilebilir.

Submissions can be made online at the address www.turkhijyen.org
to Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology.

b., Tirk  Hiyen ve  Deneysel Biyoloji  Dergisi

q ) (Turk Hij Den Biyol Derg); CAB Abstracts (Abstracts

on Hygiene and Communicable Diseases, Diagnosis

,_-] C . DIRECTORY OF of Human Diseases, Tropical Diseases Bulletin,
[ |{j J OPEN ACCESS

o’ JOURNALS Global Health, AgBiotech, Veterinary Abstracts, Food

. Contamination, Residues and Toxicology, Human

Toxicology and Poisoning), DOAJ (Directory of Open Akﬂdemikﬂizin
Access Journals), Index Copernicus, CAS (Chemical Alcademik Tark Dergleri Indeksi

Abstracts Service), Google Scholar, Google, Open

DX (& coPERNICUS J-Gate, Ulrichsweb and Serials Solutions, Newdour, o W

18 TIE N aTioNalL Genamics JournalSeek, Academic Journals Database, TURKIYE ATIF DIZINI
- Scirus Scientific Database, Ovid Link Solver, BASE

(Bielefeld Academic Search Engine), EBSCOhost ULRICHS\WEBE"

GLOBAL SERIALS DIRECTORY

A division of the American Chemical Society

Electronic Journals Service (EJS), Libsearch, Medoanet,
SCOPUS, Tirkiye Atif Dizini, Tiirk-Medline ve TUBITAK-
GO ()8 le ULAKBIM Tirk Tip Dizini'nde dizinlenmektedir. CiWolters Kluwer ‘ Ovid LinkSolver™

scholar Health

The Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental

sc‘rds Biology (Turk Hij Den Biyol Derg) is indexed in CAB -
for scientific information only Abstracts (Abstracts on Hygiene and Communicable ..research from your deskiop

Diseases, Diagnosis of Human Diseases, Tropical Diseases
Bulletin, Global Health, AgBiotech, Veterinary Abstracts, % Iib searc h
Food Contamination, Residues and Toxicology, Human
Toxicology and Poisoning), DOAJ (Directory of Open

Access Journals), Index Copernicus, CAS (Chemical Scopus

Abstracts Service), Google Scholar, Google, Open J-Gate,

Blelefeld Academic Search Engine
Ulrichsweb and Serials Solutions, NewdJour, Genamics

JournalSeek, Academic Journals Database, Scirus

New Jour Scientific Database, Ovid Link Solver, BASE (Bielefeld med@onet

* Electronic Journals & Newsletters ¢ Mediterranean Open Access Network
Academic Search Engine), EBSCOhost Electronic

EB C | Electrenic Journals Service (EJS), Libsearch, Medoanet, SCOPUS,
L;E%g doumas Tirkiye Atf Dizini, Tirk-Medline, and TUBITAK-

ULAKBIM Tirk Tip Dizini.

ILETISIM CORRESPONDENCE
Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Public Health Institution of Turkey
Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology

Saglik Mah. Adnan Saygun Cad. Nu: 55  Refik Saydam Yerleskesi 06100 Sihhiye/ANKARA
Tel: 0312 565 55 79 Faks: 0312 565 54 55
e-posta: turkhijyen@thsk.gov.tr http: www.thsk.gov.tr
www.turkhijyen.org






iCINDEKILER

Arastirma Makalesi
Klinik orneklerden izole edilen Candida tiirlerinin degerlendirilmesi

Hafize SAV, Gonca DEMIR, Mustafa Altay ATALAY, Ayse Nedret KOC

Hastanemizde lireyen Sphingomonas paucimobilis
mikrobiyolojik acidan degerlendirilmesi

izolatlarinin klinik ve

Miirside TUNCEL-BASOGLU, Giilfem ECE, Tayfun ADANIR

Yatan hastalarin idrar kiiltiirlerinden izole edilen Candida tiirleri ve antifungal
duyarhliklar:

Mustafa Altay ATALAY, Ayse Nedret KOG, Hafize SAV, Gonca DEMIR

Yiizey suyu ve sulama amach atik sularda fekal kirlilik diizeyleri ile helmint
yumurta ve protozoa kistlerinin arastiriimasi

Umut BERBEROGLU, Cigdem GUNGOR

Olgu Sunumu
Libyali bir hastada Hafnia alvei’nin neden oldugu akut gastroenterit olgusu
Miirside TUNGEL-BASOGLU, Deniz ORAY

Derleme
Saglikta sosyal bir belirleyici; fiziksel aktivite
Sinan BULUT

Liken sekonder bilesiklerinin farkli insan kanser hiicre tipleri
antikanserojenik etkisi

tizerine

Sinem OZENOGLU, Giilizar AYDOGDU, Adnan Berk DINGSOY, Afsar Abbasi TAGHIDIZAJ, Kiirsat DERICI,
Erkan YILMAZ, Siimer ARAS, Demet CANSARAN-DUMAN

175 - 180

o
{_-’

E—\.
nd
Pt

—

(w350 %
[ &
N

Pt

[ &
-'E_ES
o

Pt

Cl

-
1
N
[=]
o

E 2
e

[=]
3

N
o
=
1
N
o
s

o
[25Ta]

205 - 214
Bl
Il SEE

215 - 226
i
G525



CONTENTS

Original Article
Evaluation of Candida strains isolated from clinical specimens

Hafize SAV, Gonca DEMIR, Mustafa Altay ATALAY, Ayse Nedret KOG

The clinical and microbiological evaluation of Sphingomonas paucimobilis
strains isolated at our hospital

Miirside TUNCEL-BASOGLU, Giilfem ECE, Tayfun ADANIR

Candida species isolated from urine specimens and antifungal susceptibility
in hospitalized patients

Mustafa Altay ATALAY, Ayse Nedret KOC, Hafize SAV, Gonca DEMIR

Investigation of fecal pollution level, helminthes eggs and protozoa cysts in
surface water and waste water used for irrigation

Umut BERBEROGLU, Cigdem GUNGOR

Case Report

A case of acute gastroenteritis caused by Hafnia alvei in Libyan patient

Miirside TUNCEL-BASOGLU, Deniz ORAY

Review

A social determinants of health, physical activity

Sinan BULUT

Evaluation of the impact on different types of human cancer cell of lichen
secondary compounds

Sinem OZENOGLU, Giilizar AYDOGDU, Adnan Berk DINCSOY, Afsar Abbasi TAGHIDIZAJ, Kiirsat DERICI,
Erkan YILMAZ, Siimer ARAS, Demet CANSARAN-DUMAN

[zt 5
e

=7

1
-
(2]
o

Pt

—

EraE 2
¥ o
N

185 - 190
e
i 44

191 - 200
Seels
[=]y .

201 - 204
5
O35

205 - 214
i
G

215 - 226
L]
BRE¥e



Arastirma Makalesi/Original Article

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Klinik orneklerden izole edilen Candida tiirlerinin
degerlendirilmesi

Hafize SAV', Gonca DEMIR',

Mustafa Altay ATALAY',

Ayse Nedret KOC',

OZET

Amagc: Candida turleri kritik hastalarda en onemli
patojendir ve epidemiyolojisi siirekli degismektedir.
Candida albicans enfeksiyona neden olan tirler
arasinda halen en sik goriilen patojen olmakla beraber
diger Candida tirlerinin de oram artmaktadir. Son
yillarda albicans disindaki diger Candida’larla olusan
enfeksiyonlardaki artis ve antifugallare direnc gelismesi
Candida tirlerinin olusturdugu enfeksiyonlardan izole
edilen etkenlerin tir diizeyinde tanimlanmasinda 6nem
kazanmistir. Bu calismada cesitli klinik 6rneklerden izole
edilen Candida tirlerinin tamimlanmasi amaglanmistir.

Yontem: Ocak 2011 Haziran 2012 tarihleri
arasinda 3905 klinik ornekten Candida tirleri izole
edilmistir. Candida turlerinin tanimlanmasinda germ
tip testi, Cornmeal-Tween 80 agarda Ulreme ve
klamidospor olusumu, pseudohif bulunusu, karbonhidrat
fermantasyon ve asimilasyon testleri, Ureaz testi, nitrat
testi calisitmistir.

Bulgular: Sonuc olarak 3905 klinik ornekten 1122
Candida tiirli izole edildi. Klinik &rneklerin dagilim
soyledir; 556 (%49,6) bronkoalveolar lavaj (BAL), 271
(%24,2) balgam, 114 (%10,2) kan kiltlrl, 51 (%4,6)
vaginal surlintd, 50 (%4,4) idrar, 30 (%2,6) doku, 22 (%1,9)
endotrakeal trakeal aspirat (ETA), dokuz (%0,80) plevral
mai, alt1 (%0,53) periton sivisi, dort(%0,35) mide aglik
svist (MAS), tc (%0,28) gaita, iki (%0,18) apse, ug¢ (%0,26)

ABSTRACT

Objective: Candida spp. are the most important
pathogens in critically ill patients and the epidemiology
is changing. While Candida albicans remains the
predominant pathogen, the proportion of infection
caused by other species of Candida continues to increase.
In recent years, due to the increase in incidence of
infections with non-albicans strains and the development
of resistance to antifungals, identification of Candida
strains to species level gained significant importance.The
aim of this study was to identify Candida strain isolated
from various clinical specimens.

Method: January 2011 to June 2012, Candida
strains were isolated from 3905 clinical specimen. In
identification of Candida species that were isolated,
germ tube test, growth in Cornmeal-Tween 80 agar and
formation of clamydospore, presence of pseudohyphae,
carbonhytrate fermentation and assimilation tests, and
the test of nitrate were studied.

Results: Finally 1122 Candida
isolated from 3905 various clinical specimens. The
distribution of clinical specimens were as fallows: 556
from bronchoalveolar lavage (49.6%), 271 from sputum
(24.2%), 114 from blood (10.2%), 51 vaginal swabs (4.6%),
50 from urine (4.4%), 30 from tissue (2.6%), 22 from
endotracheal tracheal aspirate (ETA) (1.9%), nine from
pleural mai (0.80%), six from peritoneal fluid (0.53%), four

strains were
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tirnak ve bir (%0,10) de beyin omurilik sivis1 (BOS).Bu
klinik orneklerden 848 (%75,6) C. albicans, 143 (%12,8)
C. glabrata, 40 (%3,57) C. parapsilosis, 33 (%2,94) C.
krusei, 33 (%2,94) C. kefyr, 19(%1,7) C. tropicalis suslarn
izole edilmistir. Diger suslarda C. lusitania, C. lipolytica,
C. norvegensis, C. pelliculosa ve C. zeylanoides olarak
tammlanmistir.

Sonug: Hastanemizde tanimlanan Candida izolatlan
arasinda C. albicans’in halen en sik izole edilen tur
oldugu, bununla birlikte albicans dis1 tiirlerde de zamanla
artis oldugu kanisina varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Mayalar, Candida, tir ayrimi

GIRIS
Tum mantar enfeksiyonlan arasinda Candida
tirleri en sik izole edilen tiirdir (1). Modern tedavi

yaklasimlarinin gelismesi, invaziv girisimler veya

kulanilan cihazlar, yogun bakim nitelerinde
hastalarin uzun siire kalisi, Candida tirlerinin
olusturdugu  enfeksiyonlarin  oranim giderek
artirmaktadir (2). Mortalitesi vyiiksek olan bu
enfeksiyonlarda en sik etken Candida albicans
iken son zamanlarda non-albicans Candida
tirlerinde de artis saptandigi  bildirilmistir

(3, 4). Candida tirleri ile gelisen enfeksiyonlarin
epidemiyolojisini bilmek bize yayginlik ve bulas
hakkinda bilgiler saglayacaktir.
Bu calismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
(EUTF) Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Mikoloji
Laboratuvari’na Ocak 2011-Haziran 2012 tarihleri
cesitli  klinik  orneklerden
izole edilen Candida tirlerinin degerlendirilmesi

yollarn yararli

arasinda gonderilen

amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Tip  Fakiiltesi  Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Mikoloji Laboratuvari’na
Ocak 2011-Haziran 2012 tarihleri arasinda gonderilen
3.905 cesitli klinik 6rnek degerlendirildi. Ornekler

Sabouraud dekstroz agara (SDA) (antibiyotikli ve

Turk Hij Den Biyol Derg

CANDIDA TURLERININ DEGERLENDIRILMESi

from gastric fluid(0.35%),three from stool(0.28%),two
from abscess (0.18%),three from nail (0.26%), one from
cerebrospinal fluid (0.10%). From these clinical samples
848 C. albicans (75.6%), 143 C. glabrata (12.8%), 40 C.
parapsilosis, (3.57%), 33 C. krusei (2.94%), 33 C. kefyr
(2.94%), 19 C. tropicalis (1.7%) were isolated. Other
strains were identified as C. lusitania, C. lipolytica, C.
norvegensis, C. pelliculosa ve C. zeylanoides

Conclusion: It was concluded that C.albicans has still
been the most frequent species among Candida isolates
of in our hospital; however, the incidence of non-albicans
species have increased.

Key Words: Yeasts, Candida, species identification

antibiyotiksiz) ekildi. Kan kiilturleri BacT/Alert 3D
otomasyon sistemi (Biomerieux, Fransa)’nde inkiibe
edildi. Candida tirlerinin identifikasyonunda germ
tip testi, Tween 80’li misir unlu agarda morfolojik
goriinim ve APl ID 32C (Bio Merieux, Fransa) Kiti
kullanmldr.

BULGULAR

Toplam 3.905 hasta 6rneginin 1.122 (%28.7)’sinde
Candida tiirleri izole edildi. izole edilen 1.122
Candida susu 556 (%49,6) bronkoalveolar lavaj (BAL),
271 (%24,2) balgam, 114 (%10,2) kan kiltiirli, 51
(%4,6) vaginal suruntl, 50 (%4,4) idrar, 30 (%2,6)
doku, 22 (%1,9) endotrakeal trakeal aspirat (ETA),
dokuz (%0,80) plevral mai, alt1 (%0,53) periton, dort
(%0,35) mide aclik sivis1 (MAS), lc (%0,28) gaita, iki
(%0,18) apse, Uc (%0,26) tirnak ve bir (%0,10) de
beyin omurilik sivis1 (BOS) orneklerinden elde edildi.
C. albicans, bronkoalveoler lavaj (BAL) (%73,5),
balgam (%84,1), kan kulturd (%65,7), idrar (%94),
vaginal suriintu (%74,5), doku (%66,6), endotrakeal
aspirat (ETA) (%68,2) orneklerinde en sik izole edilen
etken olmustur. C. albicans dan sonra sirasiyla
Candida glabrata, Candida parapsilosis, Candida
krusei, Candida kefyr ve Candida tropicalis izole
edilirken daha az siklikta Candida lusitania, Candida
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lipolytica, Candida norvegensis, Candida pelliculosa
ve Candida zeylanoides izole edilmistir. C. albicans
plevral mayi orneklerinde C. glabrata ile aym
sayida, periton mayi orneklerinde ise C. glabrata
ve C. parapsilosis ile aym sayida izole edilmistir.
izole edilen Candida tiirlerinin klinik érneklere gore

dagilim Tablo 1’de gosterilmektedir.

TARTISMA

insanlarda Candida tirleri normal flora iyesi
olabildigi gibi uygun kosullarda patojenik o6zellik
olabilmektedir.

kazanarak enfeksiyonlara neden

Sistemik kandidozlu hastalar Uzerine yapilan
calismalarda, cogunlugunu kan, steril viicut sivilarn,
idrar ve solunum yolu orneklerinin olusturdugu
kulturlerden izole edilen turler icinde C. albicans
en sk saptanan turdur (5). Candida turlerinin siklik
siralamasi, calismanin yapildigi hasta grubunun
ozelliklerine ve cografi lokalizasyona gore degisiklik
Bu turlerin tammlanmasi

gostermektedir (1). ve

direncli profillerin belirlenmesi etkin tedavi icin

onemlidir.
Yurt disinda cesitli klinik oOrneklerden izole
edilen Candida tirlerinin dagiimi incelendiginde;

ispanya’da yapilan cok merkezli bir calismada 1357
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fungemili hastada en sik C. albicans ikinci siklikta ise
C. parapsilosis tiiriiniin izole edildigi bildirilmistir (6).
Phaller ve ark. (7), ise kan ve viicut sivi orneklerinden
izole ettikleri Candida turlerinde en sik C. albicans
turund, ikinci siklikta ise C. glabrata suslarinin izole
edildigini bildirmislerdir.

Yurt icindeki
dagiim incelendiginde; Al ve ark. (8), 363 Candida
kokeni icinde en stk C. albicans’in (%47,4) izole
edildigini bunu sirasiyla C. tropicalis, C. glabrata, C.
parapsilosis ve diger tiirlerin izledigini bildirmislerdir.

calismalarda Candida tirlerinin

Erdemveark. (9)yaptiklaricalismadaklinikorneklerden
toplam 114 Candida spp. susu izole etmisler ve en sik
izole edilen turlerin sirasiyla C. albicans (%54,4),
C. glabrata (%14) ve C. tropicalis (%11,4) oldugunu
bildirmislerdir. Bayram ve ark. (10)
112 Candida turtinun %50’sinin C. albicans, %6’sinin
C. glabrata, %24’sinin C. parapsilosis, %6’simn C.

tanimladiklan

tropicalis, %2’sinin C. guillermondii ve %11’inin C.
kefyr suslarindan olustugunu bildirmislerdir. Satilmis
ve ark. (11) calismaya aldiklar 172 Candida kokenini
%79,6 C. albicans, %8,1 C. parapsilosis, %4,6 C.
tropicalis, %3,4 C. kefyr, %1,7 C. glabrata, %1,1 C.
krusei, %0,5 C. dubliniensis, %0,5 C. famata olarak
tanimladiklarini bildirmislerdir.

Tablo 1. izole edilen Candida tiirlerinin klinik rneklere gére dagilim

£ . EE T. s & o %

: 5 § £ 55 % £ &f ¢ 5 5 &2 8 E \

o 0 x 2 >a a w ok U] a < a TOPLAM %
C. albicans 409 228 75 47 38 20 15 4 3 3 2 2 1 1 848 %75,6
C. glabrata 86 1 14 11 7 6 4 1 0 2 0 0 0 143 %12,8
C. parapsilosis 17 5 14 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 1 40 %3,57
C. krusei 16 8 6 1 0 1 0 0 0 0 0 0 o 1 33 %2,94
C. kefyr 13 15 2 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 o 33 %2,94
C. tropicalis 14 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 o 19 %1,7
C. lusitania 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 2 %0,18
C. lipolytica 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0o 0 0 o0 1 %0,9
C. norvegensis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 %0,9
C. pelliculosa 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 1 %0,9
C. zeylanoides 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 %0,9
TOPLAM 556 270 114 50 51 30 22 9 4 3 6 2 1 3 1122 %100

BAL : Bronkoalvealer Lavaj, ETA : Endoktreal Aspirat, Mas : Mide Aclik Sivisi, BOS : Beyin Omirilik Sivisi
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Bu calismada 1122 Candida turu icinde en sik C.
albicans (%75,6) tamimlanirken bu siray1 C. glabrata
(%12,8), C. parapisilosis (%3,57), C. krusei (%2,94)
ve diger tiirlerin izledigi saptanmistir.

Candida tiirlerinin neden oldugu en sik klinik
belirti kandidemidir (12). Kandidemi tani ve tedavinin
glic oldugu yiiksek mortaliteye sahip ciddi bir klinik
tablodur (13). Klinik tabloda etken olan tirlerin
bilinmesi klinik tedavi acidan énemlidir. Ulkemizde
yapilan
olarak tanmimlanan olgularda %27,3 - %83,3 oraninda
C. albicans tanimlandig1 goriilmektedir (14). Fakat

calismalan inceledigimizde kandidemi

kandidemi olgularinda etken merkezden merkeze
degismektedir. Kocak ve ark (15), yaptiklari bir
calismada kandidemili olgularin 36 (%95)’sin1 hastane
kokenli enfeksiyon olarak tammlamislardir. En sik
albicans (%55,2) ve
C. parapsilosis (%28,9) oldugunu bildirmislerdir.

izole edilen tirlerin ise C.
Aslan ve ark (16) dort yillik siire icinde laboratuvara
gonderilen 22.426 kan kiiltiirii 6rneginden toplam 136
kandidemi epizodunu calismaya alarak urettikleri
suslarin C. albicans %51,5, C. sake %12,5, C.
inconspicua/norvegensis %8,8, C. tropicalis %6,6,
C. parapsilosis %5,1, C. dubliniensis %2,9 ve %12.5
diger Candida
bildirmislerdir. Gultekin ve ark (17), ise yedi yillk
donemde kan kiilturlerinden izole ettikleri Candida

tirleri olarak tanimlandiklarini

olarak incelediklerinde
%49 C. albicans, %23 C.
tropicalis, %12 C. glabrata,

turlerini  retrospektif
izole edilen 74 susun
%14 C.

birinin C. guillermondii ve birinin C. krusei oldugunu
bildirmislerdir. Berk ve arkadaslar (18) yogun bakim
ettikleri 73

parapsilosis, 27’sini

parapsilosis,

hastalarinin kan kultirlerinden izole
Candida susunun 36’sim C.
C. albicans, 7’sini C. glabrata, 2’sini C. tropicalis
birisini C. lusitaniae olarak tammlayarak diger
calismalardan farkli olarak izole edilen tiirler arasinda

ilk siranin C. parapsilosis oldugunu bildirmislerdir.
Hastanemizde kandidemi ile ilgili 1999 yilinda

yapilan calismada, Ko¢ ve ark. (19), kandidemi

etkeni olarak birinci sirada C. albicans (%51,4)",
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ikinci sirada C. glabrata (%23,6) izole ettiklerini
bildirmislerdir. Bu calismada ise kan kilturinden
elde edilen 114 Candida susunun; %65,8’i C. albicans,
%12,3’0 C. parapsilosis, %12,3’u C. glabrata, %5,3’u
C. krusei, %1,7°si C. kefyr, %1,7’si C. tropicalis ve
%0,9’u C. pelliculosa olarak tanimlanmistir. Sonuc
olarak hastanemizde kandidemi olgularinda halen
C. albicans turlu birinci siradayken son yillarda C.
parapsilosis turtiniin oran1 artarak izole edilen tirler
arasinda ikinci sirada yer aldig1 saptanmistir.

Solunum yolu orneklerinden
Candida tiirlerini degerlendirirsek bu 6rneklerde

izole ettigimiz
Candida tirlerinin Uremesi, kolonizasyon olarak
kabul edilse de artmis hastane mortalitesi ile iliskili
olabilecegi gosterilmistir (20). Tasbakan ve ark
(21), calismaya aldiklar1 47 olgunun solunum yolu
orneklerinde en sik C. albicans (%53,2) ikinci sirada C.
glabrata (%12,8) uclincu sirada C. tropicalis (%12,8)
turinu izole etmislerdir. Bizim calismamizda da 849
solunum yolu Orneginde en sik %76,8 C.
ikinci sirada %12,1 C. glabrata lcuincu sirada ise %2,6

albicans

C. parapsilosis izole edilmistir.

Candida tiirlerinin neden oldugu bir baska klinik
tablo ise Uriner sistem mantar enfeksiyonlandir.
Candida tiirlerinin siklikla kolonize olmasi ve gelisen
enfeksiyonlarda spesifik bulgularin gorilmemesi
nedeniyle tamda problem yasanmaktadir. idrardaki
tiremelerin degerlendirilmesison derece zordur. Passos
ve ark. (22) antibiyotik kullanan ve uriner kateteri
olan 68 hastadan elde edilen idrar orneklerinden en
sik C.

Yapilan bir baska calismada ise 389 yogun bakim

albicans turunun Uremesini saptamislardir.

hastasinin bir veya birden fazla idrar orneginden
Candida tiurleri izole edilmistir. Bu tirler icinde en
sik C. albicans %68,4 oraninda tanimlanirken bunu
sirastyla %8,2 oraniyla C. glabrata, %3,6 oranmyla C.
tropicalis suslanimin takip ettigi bildirilmistir (23).
Bizim calismamizda ise 50 idrar kilturinde Candida
saptanmistir. Bunlardan 47’si C. albicans, biri C.
glabrata, biri C. krusei, biri ise C. tropicalis olarak

tamimlanmistir.
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Vajinal orneklerden izole edilen mayalarla yapilan
calismalarda kokenlerin  dagilimi  incelendiginde
Gliltekin ve ark. (24) 84 Candida susu izolatinm1 %53,6
C. albicans, %34,5 C. glabrata, %8,3 C. krusei, %3,6
C. kefyr olarak tamimlamislardir. Yapilan bir baska
calismada ise vaginal orneklerin kultiirii sonucunda
izole edilen 78 maya tiurunin tanimlanmast C.
albicans %50, C. glabrata %26,9, C. krusei %11,5, C.
kefyr %8,9, C. tropicalis %1,3, C. parapsilosis %1,3
olarak saptanmistir (25). Bu calismada ise 51 Candida
susunun 38 (%79,1)’i C. albicans, 11 (%21,5)’i C.
glabrata biri (%1,9) C. parapsilosis, biri (%1,9) C.
kefyr olarak tanimlanmistir.

Candida gastrointestinal
de kolonize olabilen firsatc

turleri bolgede

mantarlardir. Son

donemlerde vyapilan calismalarda gastrointestinal

bolgede kolonize olan Candida tirleri bazi
enfeksiyonlarla iliskilendirilmektedir. Miranda ve
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Hastanemizde iireyen Sphingomonas paucimobilis izolatlarinin
klinik ve mikrobiyolojik acidan degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Sphingomonas paucimobilis aerop,
nonfermentatif, sar1 pigment olusturan, sporsuz, Gram
negatif basildir. Dogada ve hastane ortaminda yaygin
olarak bulunan S. paucimobilis’in distile sular, hemodiyaliz
sivilan, steril ilac solusyonlarinin kontaminasyonuyla ciddi
enfeksiyonlara neden oldugu gosterilmistir. Calismamizda
hastanemizin cesitli birimlerinden  izole edilen S.
paucimobilis suslanmn klinik ve mikrobiyolojik acidan
degerlendirilmesi amagclandi.

Yontem: Hastanemizin cesitli birimlerinde yatarak
tedavi goren hastalarin solunum yolu, idrar, yara ve
kan orneklerinden soyutlanan 11 S. paucimobilis izolat1
klinik ve mikrobiyolojik acidan incelendi. Izolatlarin
identifikasyonu ve antibiyotik duyarliliklari otomatize
Vitek 2.0 sistemi (Biomerieux, Fransa) ile yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yedisinin trakeal
sekresyonundan, ikisinin idrar birinin yara, birinin kan,
orneginden S. paucimobilis iiredi. Suslarin besi Anestezi
Yogun Bakim, ikisi GOglis Hastaliklan, biri Dermatoloji,
biri Hematoloji, biri Cocuk Cerrahisi ve biri de Acil
Tip biriminden izole edildi. Hastalann ikisi erkek ve
dokuzu kadin olup yaslar1 1-83 arasinda degismekteydi
(ort.42). izolatlarin 10’u sulbaktam/sefaperazona, dokuzu
siprofloksasiline, yedisi sefepime, altist  seftazidim,
meropenem, imipenem ve tazobaktam/piperasiline,
dordii amikasin ve gentamisine direncli bulundu.

Sonug: S. paucimobilis ile meydana gelen
enfeksiyonlarin genellikle immunsuprese hasta grubunda
meydana geldigi gosterilmistir.  Calismamizda S.
paucimobilis tremesi olan hastalarin biyuk boluminin

ABSTRACT

Objective: Sphingomonas paucimobilis is a Gram
negative bacil that is aerobic, nonfermentative yellow
pigment forming and has no spore formation. It is prevalent
in nature and hospital settings and it is reported that
severe infections due to contaminated distilled water,
hemodialysis fluid and sterile drug solutions can take
place. The aim of our study was to evaluate the clinical
and microbiological aspect of the S. paucimobilis strains
isolated at various departments of our hospital.

Methods: Eleven S. paucimobilis strains isolated from
respiratory system, urine, wound and blood specimens
at various medical departments of our hospital were
evaluated in clinical and microbiological aspect. The
identification and antimicrobial susceptibility of the
isolates were studied by automatized Vitek version 2.0
(Biomerieux, France).

Results: S. paucimobilis was isolated from seven
tracheal secretion samples, one wound, one blood
culture, and two urine samples. Five isolates were from
Anesthesiology and Reanimation Unit, two from Chest
Diseases, one from Hematology, one from Dermatology,
one from Emergency Department and one isolate was
from Pediatric Surgery Department. Two patients were
male and nine (81.8%) were female. The age ranged
between 1-83(mean 42). Ten of the isolates were resistant
to sulbactam/cefaperazone, nine to ciprofloxacin,
seven to cefepime, six to ceftazidime, meropenem,
and tazobactam/piperacillin, four to amikacine and
gentamycine. The demographic data of the patients
revealed comorbidities and hospitalization at intensive
care unit were present.
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entilbbe ve yogun bakim desteginde oldugu gorildi.
Surveyans  kiiltlrleri  alinmasina ragmen  kaynak
saptanamadi. Bagisiklk  sistemi baskilanmasinin
enfeksiyona yatkinlig1 arttirabilecegini disiinmekteyiz.
Sonuc olarak calismamizda toplum ve hastane kaynakli
nadir bir enfeksiyon etkeni olan S. paucimobilis’in
ozellikle yogun bakim birimlerinde salginlara neden
olabilecegi ve etkin tedavi igin antibiyotik duyarliiginin
calisilmasi gerektigi vurgulanmak istendi.

Anahtar  Sozciikler: S.
enfeksiyonu, Gram negatif bakteri

paucimobilis, hastane

GIRIS

ilk kez 1990 yilinda
tarafindan tanimlanan Sphingomonas paucimobilis,
aerop, nonfermentatif, sarn  pigmentli, spor
olusturmayan, Gram negatif bir basildir. Dogada ve
hastane ortaminda yaygin olarak bulunur. Nadiren
hayat1 tehdit eden enfeksiyonlara yol acmaktadir.
S. paucimobilis, daha once Pseudomonas grubunda
simflandinirken  glinimizde 30°dan fazla tir
Sphingomonas cinsi icinde siniflandinlmaktadir (1).

Yabuuchi ve ark.

Sphingomonas’in, distile sular, hemodiyaliz
sivilan ve steril ilag soliisyonlariyla bulas gosterdigi ve
ozellikle immunsupresif hastalarda salginlara yol actigi
gosterilmistir (2). S. paucimobilis, bakteriyemi, septik
artrit, pnomoni, postoperatif endoftalmit, kateter
ile iliskili enfeksiyonlar gibi bircok enfeksiyona ve
kontamine olmus hastane ekipmani veya tibbi araclarn
manipulasyonu ile de firsatci hastane enfeksiyonlarina
neden olabilir (3). Calismamizda hastanemizin cesitli
birimlerinden izole edilen S. paucimobilis suslarimn
klinik ve mikrobiyolojik acidan degerlendirilmesi
amacland.

GEREG ve YONTEM

Hastanemiz Uclincli basamak saglik kurulusudur.
Calismamizda 21.11.2011 ve 13.02.2012 tarihleri
arasinda hastanemiz Anestezi Yogun Bakim, Gogis
Hastaliklari, Dermatoloji, Cocuk Cerrahisi, Acil
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Conclusion: The infections due to S. paucimobilis are
reported mostly among immunsuppressed patients. In our
study the patients who were entubated and hospitalized
were mostly at critical care unit. Even though surveillance
cultures were taken, the source could not be detected.
Immunosuppression may have increased the predisposition
to the infection. As a conclusion it was aimed to emphasize
that S. paucimobilis is a rare cause of infection in hospital
and community setting, and it may cause epidemia in
intensive care units and antimicrobial susceptibility should
be studied for an effective treatment.

Key Words: S. paucimobilis, hospital infection, Gram
negative bacteria

Tip ve Hematoloji birimlerindeki hastalardan
gonderilen ve solunum yolu, idrar, yara ve kan
orneklerinden soyutlanan 11 S. paucimobilis izolat1
klinik ve mikrobiyolojik acidan incelendi. izolatlarin
identifikasyonu ve antibiyotik duyarliliklan otomatize

Vitek 2.0 sistemi (Biomerieux, Fransa) ile yapildi.

BULGULAR

Calismamizda hastanemizin cesitli birimlerinden
gonderilmis yedi trakeal sekret, iki idrar, bir yara, bir
kan ve orneginden S. paucimobilis iiredi. Hastalarin
ikisi erkek, dokuzu kadin olup yaslar 1-83 arasinda
degismekteydi (ort-42). izolatlann besinin Anestezi
Yogun Bakim, ikisinin GOgii Hastaliklar, birinin
Hematoloji, birinin Cocuk Cerrahisi, birinin Dermatoloji
de Acil Tip Birimi’nden gonderilen
orneklerden izole edildigi gorildi.
demografik veriler, tanilar ve uygulanan antibiyoterapi
Tablo 1’de gosterildi. S. paucimobilis izolatlarinin
direnc durumu Tablo 2’de gosterildi. Ortam, cesme
suyu, havalandirma ve hastalara kullamlan cesitli
araclardan  alinan sirveyans Kkiiltiirlerinde lreme
saptanamadi. Ayrica oksijen “flowmetry” kab1, hastane
eczanesinden tedarik edilen acilmamis steril distile su
ornegi ve serviste acilmis olan distile sulardan yapilan
kiltirlerde de Ureme saptanamad.

ve birinin
Hastalara ait
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TARTISMA

S. paucimobilis saglikli kisilerde diyare ve {riner
sistem enfeksiyonlan gibi hafif toplum kokenli
enfeksiyonlardan bakteriyemi ve septik sok gibi ciddi
seyreden hastane enfeksiyonlarina  kadar bircok
klinikle karsimiza cikabilir.  Yapilan calismalarda
S.paucimobilis’in olusturdugu enfeksiyonlarin
genellikle hastane kokenli ve kateter ile iliskili oldugu
gosterilmistir (4).

ABD’de 2007 yilinda yapilmis bir calismada fentanil
orneklerinde S. paucimobilis Uremis ve alt1 hastanin
besinde fentanil infiizyon Oykiisii oldugu gosterilmistir
(5). Calismamizda alinan siirveyans kiiltiirlerine ragmen
kaynak tespit edilemedi.

Cilt 70 m Say14 m 2013

yetmezligi nedeniyle periton diyalizi tedavisi goren
bir hastada S. paucimobilis’in neden oldugu peritonit
vakas1 gosterilmis, peritonit yapabilen bu etkenin
nefroloji uzmanlarinca goz oniinde tutulmasinin 6nemi
(6). Calismada,
benzer sekilde sus identifikasyonu Vitek (Biomerieux,
Fransa) otomatize sistem ile yapilmistir.

vurgulanmistir bizim calismamiza

Akut myeloid l6semi tams1t olan bir hastada
hematopoetik kok hiicre nakli oncesi gorilmis S.
paucimobilis’in etken oldugu bakteriyemi ve septik
sok olgusunun bildirildigi bir calismada bu ajanin
genellikle tetrasiklin, aminoglikozit, kloramfenikol
ve karbapenemlere duyarli oldugu gosterilmistir (7).

Calismamizda yedi izolat aminoglikozitlere, bes izolat

Ulkemizde yapilan bir calismada son dénem bobrek

karbapenemlere duyarli bulundu.

Tablo 1. Olgularin demografik verileri ve uygulanan antibiyoterapi

OLGU YAS/ L. . - . -
NO CiNSIYET ORNEK SERVIS TANI ANTIBIYOTIK TEDAVISI
Kalp Yetmezligi.
1 83/E Balgam Gogis Hastaliklar Hipertansiyon, Akciger Seftriakson
enfeksiyonu, Pnomoni
2 44/K Balgam Gogls Hastaliklar Astim Sefuroksim
3 79/K Yara Dermatoloji Sol ayak uzerinde yara Siprofloksasin
4 76/K Trakeal sekret  Anestezi Yogun bakim Bakteriyel phomont, Levofloksasin
Solunum Yetmezligi
5 58/K Balgam Hematoloji Polisitemia vera, Pnomoni  Sefuroksim aksetil
6 53/K Trakeal sekret  Anestezi Yogun bakim Pnomoni Ampisilin-sulbaktam
; Alzheimer, Meropenem
7 83/K Idrar Anestezi Yogun bakim . ] - . Amikasin
Hipertansiyon, Urosepsis T .
argocid
s s Pnomoni, S,
8 26/K Balgam Anestezi Yogun bakim spastik serebral palsi Tigesiklin
9 1/K Kan Acil Tip Febril Konvulzyon Seftriakson
10 14/K idrar Cocuk Cerrahisi Diyare, Karin agrisi
11 74/E Trakeal sekret  Anestezi Yogun bakim Alzheimer, Parkinson Seftriakson

Tablo 2. Sphingomonas paucimobilis izolatlarinin direnc profili

izolat

CAZ*(n)

FEP**(n)

TZP***(n)  SCF#(n)

AKz(n) GNf(n)  IMP(n)

MEM{1(n)  CIPT9(n)

(n=11)

7

6 10

4 4 6

6 9

CAZ* : Seftazidim
: Amikasin

AKz+

FEP** : Sefepim
GN1

: Gentamisin

TZP*** : Tazobaktam-piperasilin

IMP : imipenem

MEM1YY : Meropenem CIPT9Y

Turk Hij Den Biyol Derg

SCF# : Sulbaktam/sefaperazon
: Siprofloksasin
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Katarakt operasyonu sonrasi gec donemde meydana
gelen ve S. paucimobilis’in neden oldugu kiiltir sonucu
ile gosterilmis postoperatif endoftalmit vakasinda
intravitreal seftazidim enjeksiyonuna iyi cevap
alindig1 belirtilmistir (8). Pnomoni tedavisi alan Down
Sendromlu bir olguda S. paucimobilis’in yol actig1 kan
dolasim enfeksiyonu gosterilmis ve S. paucimobilis’in
Down Sendromu ve immunsuprese hastalarda akilda
tutulmasi gerektigi vurgulanmistir (9). Calismamizda
da akut febril konviilziyon tamsi ile izlenen bir hastada
S. paucimobilis’in yol actig1 kan dolasim enfeksiyonu
goruldu.

Hematoloji ve Onkoloji biriminde S. paucimobilis
kaynakli gelisen bir salgimin arastinldigi bir calismada
tim klinik izolatlar ayn1 genotipik paterni gosterirken
cesme suyu izolatlarn farkli bant paterni gostermistir.
(10) Calismamizda her ne kadar cevresel surveyans
ile S. paucimobilis tespit edemesekte hastalarin cogu
immunsupresedir.

Calismamizda solunum yetmezligi, kalp yetmezligi
ve norolojik bozukluk gibi hastaliklara sahip olan
11 hastadan S. paucimobilis izole edildi. Hastalarin
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tamamina yakininda mekanik ventilasyon destegi
izolatlarin cogu
solunum vyolu orneklerinden soyutlandi. Pnomoni,
kalp yetmezligi, astim, Alzheimer, Parkinson gibi
coklu organ sistem tutulumu olan ileri yas grubundaki
bu hastalarin bagisiklik sisteminin baskilanmasinin
ve dolasim bozuklugunun enfeksiyona yatkinligi
arttirmis olabilecegini disiinmekteyiz. Bir hastada
kan kulturinden bakteri soyutlandi. Kan kiltirinden
S. paucimobilis soyutlanan hastada febril konvilziyon

ve yogun bakim ihtiyaci vardi.

hikayesi mevcuttu. Tedavi olarak hastalara uclincu
kusak sefalosporin baslandi. Aminoglikozid grubuna
ve tazobaktam/piperasiline duyarliik daha fazla
gozlendi.

Sonuc olarak, toplum ve hastane kaynakli nadir bir
enfeksiyon etkeni olan S. paucimobilis virulansi dusiik
bir mikroorganizma olmasina ve c¢ogu antibiyotige
duyarli olmasina ragmen tam ve tedavideki gecikmeler
sonucu karsimiza cesitli klinik problemlerle cikabilir.
Bu nedenle ozellikle yogun bakim birimleri ve
immunsupresif hasta gruplarinda g6z Onilinde
tutulmabidir.
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Yatan hastalarin idrar kiiltiirlerinden izole edilen
Candida tiirleri ve antifungal duyarhliklan
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OZET

Amag: Candida tirlerinin olusturdugu uriner sistem
enfeksiyonlariensikgoriilenhastaneenfeksiyonlarindandir.
Hastalardaki diabetes mellitus, Uriner sistem defektleri,
kronik bobrek yetmezligi, notropeni,
tedavi, antimikrobiyal kullamimi bu enfeksiyonlarin
goriilme oramim artirmaktadir. Etkin tedavi icin tir
tamimiyla birlikte antifungal testleri yapilmalidir. Bu
calismada idrar Kkiiltiirlerinden izole edilen Candida
tirlerinin  tammlanmasi

immunsupresif

ve suslarin amfoterisin B,
flukonazol, vorikonazol ve kaspofungine duyarliliklarinin
E-test Yontemi ile arastirilmasi amaclanmistir.

arasinda
yatan hastalarin idrar kiltirlerinden izole edilen 61
Candida susu calismaya alinmistir. Candida tirlerinin
tanimlanmasinda germ tip testi, Cornmeal-Tween
80 agarda lreme ve klamidospor olusumu, pseudohif
bulunusu, karbonhidrat fermantasyon ve asimilasyon
testleri, Ureaz testi, nitrat testi kullanilmistir. Tanimlanan
Candida suslarinin antifungal (amfoterisin B, flukonazol,
vorikonazol ve kaspofungine) duyarlibklarn E-test (AB
Biodisk, Isvec) Yontemi ile arastinlmistir. Bu yontemde
%2 glikoz ve %1,5 agar iceren RPMI 1640 (Sigma, USA)
besiyeri kullamlmistir. Sonuclar Uretici firmanin onerisi
dogrultusunda gerceklestirilmistir.

Yontem: Haziran-Aralik 2011 tarihleri

Bulgular: Toplam 61 susun 18 (%30)’i C. albicans,
18 (%30)’i C. glabrata, 14 (%23)’4 C. tropicalis, 7
(%11)’si C. parapsilosis, 2 (%3)’si C. krusei ve 2 (%3)’si de

ABSTRACT

Objective: Urinary system infections caused by
Candida species are the most common nosocomial
infections. Diabetes mellitus, urinary system defects,
chronic renal failure, neutopenia, immunsuppressive
treatment, and use of antimicrobials of patients increase
the incidence of these infections. Antifungal tests should
be applied with identification of species for effective
treatment. In this study, identification of Candida species
isolated from urine and investigation of susceptibility of
these strains to amphotericin B, fluconazole, voriconazole
and caspofungin by E-test method are aimed to be
investigated.

Method: 61 Candida strains isolated from urine
cultures of hospitalized patients between June-
December 2011 are included in the study. Germ
tube test, growth on Cornmeal-Tween 80 agar and
chylamidospore formation, presence of psudohyphae,
carbohydrate fermentation and assimilation tests, urease
test and nitrate tests were used to identificate Candida
species. The antifungal (amphotericin B, fluconazole,
voriconazole, and caspofungin) susceptibility of the
identified Candida strains was investigated by E-test
(AB Biodisk, Sweden) method. For this method, RPMI
1640 medium with 2% glucose and 1.5% agar (Sigma,
USA) was used. The results were evaluated according to
manufacturer recommendation.

Results: Total of 61 strains were identified as follows;
18 (30%) were C. albicans, 18 (30%) were C. glabrata, 14
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C. keyfr olarak tanimlanmistir. Tum suslar amfoterisin
B, kaspofungin ve vorikonazole duyarli bulunurken,
flukonazole direncli iki C. krusei susu ve doza bagl
duyarli bir C. glabrata susu disinda tum suslarin duyarli
oldugu saptanmustir.

Sonug: Hastanemizde idrar kdiltlrlerinden izole
edilen Candida turlerinden C. albicans ilk sirayr almakla
beraber, C. glabrata ikinci en sik izole edilen tir
olmustur. Sonuc olarak, Candida enfeksiyonlar igin risk

teskil eden hasta popiilasyonunun artmasina paralel

olarak, tirlerin tammlanmas1 icin epidemiyolojik
calismalarin ve yeni antifungal ajanlari da iceren
antifungal duyarlilik testlerinin yapilmas1 gerekliligi

kanaatine varilmistir.

Anahtar Sozciikler:
idrar, kandiduri

Antifungal duyarlilik, E-test,

GIRIS

Candida tiirlerinin neden oldugu iriner sistem
enfeksiyonlar1 (USE) cerrahi ve medikal uygulamalara
bagli olarak son donemlerde hizla artmaktadir.
Ozellikle genis spektrumlu antibakteriyel ilaclarin,
kortikosteroidlerin, immiinsiipresif ajanlarin kullanim
ve uzun sireli Uriner kateterizasyonun bu yukseliste
onemli rolii bulunmaktadir (1, 2). Uriner sistem
enfeksiyonlarinda etkenin  biiyilkk  ¢ogunlugunun
bakteriyel kokenli olmasi nedeniyle klinik kriterler
fungal USE’ye gére daha iyi belirlenmistir. Fungal
etkenlerin kontaminasyon, kolonizasyon ve invaziv
uriner sistem enfeksiyonlaninin ayirt edilmesi
konusunda halen tartismalar bulunmaktadir. Bu
nedenle altta yatan nedeni bilmek enfeksiyonu
kolonizasyondan ayirt etmek ve antifungal tedavi
kullanma acisindan onem arz etmektedir.

USE’lerde en sik etken Candida albicans olmakla
birlikte bunun disindaki tirlerin sikiginin giderek
arttigin bildiren calismalarda mevcuttur. Son yillarda
antifungallerin profilaksi ve tedavide sik kullanimlari
sonucu, oOzellikle albicans dis1 Candida tirlerinde
antifungallere direncli kokenlerle olusan enfeksiyonlar
artmis ve tedavide zaman zaman sorunlar ortaya
ctkmaya baslamstir  (3). Bu sorunlarin  oniine
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(23%) were C. tropicalis, 7 (11%) were C. parapsilosis,
2 (3%) were C. krusei and 2 (3%) were C. kefyr. All of
the strains were found as susceptible to amphotericin B,
caspofungin, voriconazole and fluconazole except two C.
krusei strains resistant to fluconazole and one C. glabrata
strain dose-dependant susceptible to fluconazole.

Conclusion: In our hospital, C. albicans was the most
frequently isolated Candida species from urine cultures,
however, C. glabrata was found as the second most
frequent species. As a result, in parallel to the increase
of patient population who are at risk for Candida
infections, the necessity of doing epidemiological studies
for identification of species and susceptibility tests
including new antifungal agents was concluded.

Key Words: Antifungal susceptibility, E-test, urine,
candiduria

gecebilmek ya da en aza indirmek icin antifungal
duyarlilik testlerinin 6nemi artmistir.

Calismamizda idrar kiilturlerinden izole edilmis
Candidalarin  tir diizeyinde tanimlanmasi ve
amfoterisin B, flukonazol, vorikonazol, kaspofungine
duyarliliklarinin ~ E-test  Yontemiyle saptanmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nin
cesitli birimlerinde Haziran-Aralik 2011 tarihleri
arasinda yatan hastalarin (32 kadin, 29 erkek) idrar
kulturlerinden izole edilen 61 Candida susu calismaya
alinmisti. Ornekler Sabouraud dekstroz agar (SDA)
(Oxoid Ingiltere) ve CHROM agar Candida (CAC) (BBL,
Fransa) besiyerlerine ekilmistir. Ureme saptanan
mayalarin germ tip ve klamidospor olusturmasi,
45 °C’de uremesi, CAC ve SDA besiyerindeki koloni
ozelliklerine gore degerlendirilmistir. Karbonhidrat
asimilasyon ozellikleri ise API ID 32C (BioMerieux,
Fransa) kitiyle Uretici firmanin oOnerilerine gore
degerlendirilmistir. CAC besiyerinde yesil kolonileri
olan, misir unu Tween-80 agarda klamidospor
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olusturan ve germ tup pozitif olup 45°C’de Ureyebilen
izolatlarin tamami C. albicans olarak kabul edilmistir
(4). C. albicans disindaki mayalarin tiur duzeyindeki
tamimlanmalan ise mikroskobik ve makroskobik
morfolojisi, ure hidrolizi, lireme 1sis1, sikloheksimid
hassasiyetine ve ayrica karbonhidrat kullanimi API ID
32C (Biomeriux-Fransa) Yontemine gore yapilmistir.
Suslarin amfoterisin B, flukonazol, vorikonazol ve
kaspofungine duyarliliklan E test (AB Biodisk, isvec)
Yontemi ile arastinlmisti. Bu yontemde %2 glikoz
ve %1.5 agar iceren RPMI 1640 (Sigma, USA) besiyeri
kullamlmistir. Minimum inhibitér konsantrasyon (MiK)
(ug/ml) degerleri 24-48 saat inkiibasyon sonrasinda
degerlendirilmistir (5). Flukonazol icin MIK degeri <8
pg/ml ise duyarli, 16- 32 pg/ml ise doza bagh duyarli
ve >64 pg/ml ise direncli kabul edilmistir. Amfoterisin
B icin MIK degeri <1 pg/ml olan suslar duyarli kabul
edilmistir. Vorikonazole icin MIK degeri <1 pg/ml
duyarli ve >4 direncli olarak kabul edilmistir. Standart
sus olarak C. albicans ATCC 90028, C. parapsilosis
ATCC 22019, C. krusei ATCC 6285, C. tropicalis ATCC
750 kullamlmistir.

BULGULAR

Calismayaalinanantoplamé1hastadan38(%62.3)’i
yogun bakim servisinde, dordi (%6.6) hematoloji
servisinde, yedi (%11.5)’si enfeksiyon hastaliklar
servisinde, Uc¢ (%4,9)’0 kadin dogum servisinde,
alti (%9.8)’s1 uroloji servisinde ve Uuc (%4,9)’U
nefroloji servisinde yatan hastardi. Hastalarin hepsi
antibiyotik tedavisi alirken (n=45) %74’lnde idrar
kateteri bulunmaktaydi. Toplam 61 susun 18 (%30)’i
Candida albicans, 18 (%30)’i Candida glabrata,
14 (%23)’U Candida tropicalis, 7 (%11)’si Candida
parapsilosis, 2 (%3)’si Candida krusei ve 2 (%3)’si de
Candida kefyr olarak tanimlanmistir. Amfoterisin B,
flukonazol, vorikonazol ve kaspofungin icin suslarin
E-test Yontemi ile saptanan MIK araliklari, MiK,, ve
MiK90 degerleri Tablo’da gosterilmistir. Tum suslar
amfoterisin B, kaspofungin ve vorikonazole duyarli
bulunurken, flukonazol direncli iki C. krusei susu ve
doza bagli duyarli bir C. glabrata susu disinda tim
suslarin duyarli oldugu saptanmistir.

Cilt 70 m Say14 m 2013

TARTISMA

Uriner sistem enfeksiyonlar, hastanede yatan
hastalarda sik goriilen enfeksiyonlardir (6). Genellikle
sik karsilasilan etkenler bakteriler olmakla birlikte,
%10 fungal etiyoloji saptanmakta ve bunlar arasinda
da Candida tiirleri ilk sirada yer almaktadir (7, 8).

Ozellikle kritik hastalarda Candida idrar yolu
enfeksiyonlarinin  sikiginin  %19’dan  %44’e cikmasi
etkenin tamimlanmasimin onemini artirmistir (9, 10).
Yapilan epidemiyolojik calismalarda Candida tirleri
arasinda C. albicans’in en sik izole edilen tiir oldugu
saptanmistir (8, 11). Bununla birlikte flukonazol gibi
azol grubu ilaclann profilaktik antifungal tedavide
kullanilmas1 son donemlerde azol direncli C. albicans
dis1 Candida turlerinin artmasina neden olmustur
(12). Da Silva ve ark. (13) 1999-2004 tarihleri arasinda
idrar orneklerinden izole ettikleri Candida suslarini
sirasiyla C. albicans, C. tropicalis, C. glabrata
ve C. parapsilosis olarak tammlamislardir. Jain ve
ark. (14) 55 hastanin idrar orneginden izole ettikleri
67 Candida susunu siklik sirasina gore sirasiyla
C. albicans, C. glabrata ve C. tropicalis olarak
bildirmislerdir. Ulkemizde ise Yiiksekkaya ve ark.(15)
idrardan izole ettikleri 56 Candida susunun 22’sini
C. albicans, 19’unu C. glabrata, 15’ini C. tropicalis
olarak tanimlamislardir. Nayman ve ark. (2) 50 hasta
ve 43 kontrol grubundan toplam 32 C. albicans, 13 C.
glabrata, 4 C. tropicalis,1 C. krusei izole etmistir.
Calismalarda C. glabrata tirlerinin dramatik olarak
artis1 flukonazol direnci olan suslarin klinikte daha
fazla karsimiza cikacagi anlamina gelmektedir. Bizim
calismamizda toplam 61 susun 18 (%30)’i C. albicans,
18 (%30)’i C. glabrata, 14 (%23)’G C. tropicalis, 7
(%11)’si C. parapsilosis, 2 (%3)’si C. krusei ve 2 (%3)’si
de C. keyfr olarak tammlanmistir. Hastanemizdeki
epidemiyolojik siralamada C. glabrata turlerinin
ikinci siray1 aldig1 goriilmistdir.

Candida idrar yolu enfeksiyonu icin kateter
kullamim1 6nemli predispozan faktordiir. idrar yolu
kateterleri Candida’larin mesane icine girisini ve
gociinii  kolaylastirmaktadir. Ozellikle uzun siireli
kateterizasyon Candida turlerinin  kolonizasyon
riskini de artirmaktadir (16). Kobayashi ve ark. (17)
nozokomiyal kandidurisi olan 205 hastamn %84,4’inde
idrar kateteri oldugunu saptamistir. Kim ve ark
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(18). yaptiklari calismada uriner sistem enfeksiyon
klinik belirtisi olmayan hastalarda uzun sureli idrar
kateterinin kullanimina bagli olarak lireme saptandigin
ve en sik tammlanan tiiriin ise C. tropicalis oldugunu
bildirilmislerdir. Bizim calismamizda ise 61 hastadan
45 (%74)’inde idrar katateri kullamlmistir.

Son donemlerde klinisyenlerin ampirik antifungal
kullaniminin yayginlasmas1 direncli mantar suslarinin
ortaya cikmasina ve direnc oranlarinin artmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle tir tamminin yani sira
in vitro antifungal duyarlilik testlerine gereksinim
artmaktadir. Clinical and Laboratory Standarts Institute
(CLSI) M27-A3 dokimaninda antifungal duyarlilik
testlerinin standart sivi dilusyon Yontemi (Broth
Microdilution) onerilmektedir (19). Bu yontemlerin

URINER KANDIDA TURLERi VE DUYARLILIKLARI

zaman alic1 olmasi daha kolay ve pratik olan E-test’e
olanilgiyi artirmaktadir. Bu her iki Yontemin uyumunun
gosterilmesi bakimindan pek cok calisma yapilmistir.
Koc ve ark. standart mikrodilisyon ile E-testin
uyumunun amfoterisin B icin %93.1, itrakanozol icin
%82.3, flukonazol icin %79.4 oldugunu gostermislerdir
(5). Candida turlerinin duyarliliklanyla ilgili yapilan
calismalar incelendiginde; Ozhak - Baysan ve ark.
(20)’min yaptiklan calismada 100 Candida susu izole
edilmistir. Bunlardan bes C. krusei ve dort C. glabrata
susu flukonazol doza bagli duyarli, iki C. glabrata
ile bir C. krusei susu ise direncli olarak bildirilmistir.
Vorikonazol ise bir C. glabrata susu haric butiin suslara
duyarli bulunmustur. Bitin suslarindan dort C. krusei
ve iki C. glabrata haric kalan suslar amfoterisin B’ye

Tablo 1. Candida suslarimin MIK araligi, MiK,, ve MIK,, degerleri (pg/ml)

Antifungal Suslar (say1) MIK araligi MIK,, MIK,,

Amfoterisin B C. albicans (18) 0.002-0.25 0.032 0.25
C. glabrata (18) 0.008-0.5 0.125 0.5
C. tropicalis (14) 0.002-0.5 0.064 0.25
C. parapsilosis (7) 0.016-0.5 0.064 0.25
C. krusei (2) 0.032-0.064
C. keyfr (2) 0.25-0.5

Flukonazol C. albicans (18) 0.032-8 0.125 0.5
C. glabrata (18) 0.032-16 0.25 8
C. tropicalis (14) 0.032-1 0.125 0.5
C. parapsilosis (7) 0.032-2 0.125 0.25
C. krusei (2) 64
C. keyfr (2) 0.5

Vorikonazol C. albicans (18) 0.002-0.125 0.008 0.032
C. glabrata (18) 0.002-0.5 0.032 0.5
C. tropicalis (14) 0.002-0.064 0.004 0.032
C. parapsilosis (7) 0.002-0.064 0.008 0.016
C. krusei (2) 0.008-0.016
C. keyfr (2) 0.008-0.032

Kaspofungin C. albicans (18) 0.002-0.25 0.032 0.125
C. glabrata (18) 0.002-0.5 0.125 0.5
C. tropicalis (14) 0.016-0.5 0.064 0.125
C. parapsilosis (7) 0.002-0.5 0.125 0.25
C. krusei (2) 0.032-0.025
C. keyfr (2) 0.125-0.025
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duyarli olarak bildirilmistir. Kaspofungine direncli
sus bulunmamistir. Keceli ve ark. (21) 73 Candida
susu ile yaptiklarn calismada Amfoterisin B’ye direnc
saptanmazken yedi C. albicans, iki C. guilliermondii,
iki C. tropicalis, bir C. krusei susunu itrakonazola
direncli olarak bulmuslardir. Bununla birlikte alt1 C.
albicans, iki C. tropicalis, bir C. krusei susunda ise
flukonazole direnc saptamislardir. Alpat ve ark.(2)’nin
E-test ile yaptiklar calismada 50 Candida susunun
biri haric tumu flukonazola ve vorikonazola duyarli
bulunmus, bir C. krusei susunun ise flukonazole
direncli, vorikonazole duyarli oldugu saptanmistir.
Bizim calismamizda tum suslar amfoterisin B,
kaspofungin ve vorikonazole duyarli bulunurken,
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Yiizey suyu ve sulama amach atik sularda fekal kirlilik diizeyleri ile
helmint yumurta ve protozoa kistlerinin arastirilmas1 *

Umut BERBEROGLU!,

Cigdem GUNGOR?

OZET

Amag: Yuzey suyu ve sulama amacl kullanilan atik
suyu orneklerinde helmint yumurta ve protozoa kist ve
oo kistlerinin Modifiye Bailenger Yontemi kullanilarak
saptanmasi ve fekal kirlilik diizeylerinin gostergesi olarak
toplam koliform bakteri, Escherichia coli ve intestinal
enterokok belirlenmesidir.

Yontem: Ankara’da sulama suyu temini icin kullanilan
iki atik su antim tesisinin giris ve cikis suyundan
(A-B Tesisi), icme-kullanma suyu temini icin kullanilan
bir yiizey suyu antim tesisinin (C Tesisi) giris ve
cikis suyundan ve bir golin (D noktalarn) ¢ farkl
noktasindan toplam dokuz su 6rnegi alinmistir. Helmint
yumurtalarinin tespit ve sayim icin Modifiye Bailenger
Yontemi kullamilmistir.  Protozoon etkenlerin tespiti
icin ise Modifiye Kinyoun asit fast boyama, trikrom
Modifiye
Bailenger Yonteminde elde edilen son iriin kullanilarak

boyama ve Giemsa boyama teknikleri,
uygulanmistir. Toplam koliform bakteri ve E. coli TS EN
ISO 9308-1, intestinal enterokok ise TS EN ISO 7899-2

standartlarina gore calisilmistir.
Bulgular: A Tesisinin giris ve cikis sularinda

parazitolojik agidan bir etken tespit edilmemistir.

ABSTRACT

Objective: It is aimed to detect helminth eggs
and protozoa (oo)cysts in surface water and waste
water samples by using Modified Bailenger method and
total coliform bacteria, Escherichia coli and intestinal
enterococci parameters in order to show fecal pollution

level.

Method:
examined. These samples were taken from inlet

In this study, nine water samples were

and outlet of two wastewater treatment plants (A-B
Plants), from inlet and outlet of a surface water
treatment plant (C Plant) and from three different
points of the surface water (D Points) in Ankara.
Modified Bailenger method was used in order to detect
helminth eggs. Modified kinyoun acid fast stain, Tricrom
stain and Giemsa stain were used for detection of
protozoa agents by using the end product of Modified
Bailenger Method. Total coliform bacteria and E. coli
were studied according to TS EN ISO 9308-1 while
intestinal enterococci were examined according to TS EN
I1SO 7899-2 standards.

Results: It wasn’t detected in any agent inlet or
outlet waters of Plant A from a parasitological aspect.
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B Tesisinin giris suyunda Ascaris lumbricoides yumurtasi
80/L, Hymenolepis nana yumurtas1 40/L, Taenia spp.
yumurtas1 120/L, Giardia lamblia ve Entamoeba spp.
kisti ise 40/L olarak tespit edilmistir. B ve C tesislerin
cikis sularinda parazit etkeni goriilmemistir. C tesisinin
giris suyunda ise Ascaris lumbricoides yumurtas
48/L olarak belirlenmistir. Yizey suyundan alinan Ug
farkli su Orneginde de paraziter acisindan bir etken
Fekal Kirlilik

calismalarda ise A Tesisinin c¢ikis suyunda herhangi

bulunmamistir. tespiti icin yapilan
bir kirlilik belirlenmezken, B Tesisinin cikis suyunda
sadece intestinal enterokok 100 kob/100 mL olarak
tespit edilmistir. A Tesisinin giris suyunda toplam
koliform bakteri, E. coli ve intestinal enterokok
sayilart sirasiyla 1x10® kob/100mL, 9x10° kob/100mL
ve 1,6x10° kob/ 100mL, B tesisi ise 5x10° kob/100 mL,
5x10° kob/10mL ve 1x107 kob/ 100mL bulunmustur.
C Tesisi cikis suyunda fekal kirlilik bulunmamasina
ragmen giris suyunda toplam koliform bakteri, E. coli
ve intestinal enterokoklar sirasiyla 20 kob/ 100mL,
10 kob/ 100mL ve O kob/100mL tespit edilmistir.
D noktalarindan yapilan incelemelerde birinci ve
Uclinci  noktalarda sadece toplam koliform bakteri
sirasiyla 300 kob/100mL ve 4 kob/100mL bulunmustur.
ikinci noktada sadece intestinal

Bunun yaninda,

enterokok 6 kob/100 mL olarak belirlenmistir.

Sonug: Aritim tesislerinden elde edilen suyun,
calisilan tim parametreler acisindan ilgili mevzuata
Modifiye

ozellikle ham atik

uygun oldugu  bulunmustur. Bailenger

Yonteminin sularda  helmint

yumurtalarnnin tespit ve sayimi icin uygulanabilir

oldugu gorilmistir. Ancak bu Yontemin protozoa

(0o) Kkistlerini tespit etme kapasitesini arttirmak

icin ek boyama yontemlerinin ilave edilebilecegi

gorulmustur. Aynca atik suyun tekrar kullanilmas
amaciyla  gerceklestirilecek  dogru ve  givenilir
yonetimsel yaklasimlarin  olusturulmasinda, parazit

etkenler ile birlikte fekal kirlilik dizeyleri arasindaki

iliskinin gosterilmesi onem kazanmistir.

Anahtar Sozciikler: Su kirliligi, sulama, atik su,

helmint, protozoa, yumurta, kist
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SUDA FEKAL KiRLILIK ve PARAZIT ETKENLER

In the inlet water of Plant B, Ascaris lumbricoides eggs,
Hymenolepis nana eggs, Taenia spp eggs, Giardia lamblia
and Entamoeba spp. cysts were detected 80/L, 40/L,
120/L, 40/L and 40/L respectively. But, any parasite
agent wasn’t detected in the outlet water of Plant B.
While it wasn’t detected in the agent outlet water of
Plant C from parasitological aspect; it is determined
there are 48/L Ascaris lumbricoides eggs in the inlet
water of Plant C. No parasite agent was detected in
the surface water samples taken from three different
points. In the investigations conducted for determination
of fecal pollution, whilst in the outlet water of Plant
A it wasn’t detected; in the outlet water of plant B,
only intestinal enterococci 100 cfu/100mL was found.
Whereas, total coliform bacteria, E. coli and intestinal
enterococci numbers were 1x10¢ cfu /100mL, 9x10° cfu
/100mL and 1.6x10° cfu /100mL in the inlet water of Plant
A; they were found as 5x10° cfu/100mL, 5x10° cfu
/100mL and 1x107 cfu/ 100mL respectively in the inlet
water of Plant B. Bacteria was not detected in the outlet
water of Plant C although total coliform bacteria, E. coli
and intestinal enterococci were detected as 20
cfu/100mL, 10 cfu/100mL and 0 cfu/100mL, respectively
in Plant C inlet water. In the investigation conducted
in D points, it only found only total coliform bacteria
as 300 cfu/100mL and 4cfu /100mL at first and third
points, intestinal

respectively. Beside this, only

enterococci are detected as 6 cfu/100mL at second point.

Conclusion: As a result of our study, it was detected
that surface water and waste water that are used for
irrigation are in accordance with the regulations aspect
according to whole parameters that are studied. It is found
that Modified Bailenger method is an applicable method
for detection of helminth eggs especially in raw waste
water. Besides this, in order to increase the capacity of
Modified Bailenger method in the detection of protozoa
(0o) cytes, additional staining methods can be added at
the end of the method. Moreover, for constitute accurate
and reliable administrative approaches in the reuse of
waste water, it is important to show the relationship
between parasite agents and fecal pollution level.

Key Words: Water pollution, irrigation, waste water,
helminth, protozoa, egg, cyst
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GIRIS
Tim dinyada iklim  degisiklikleri

nedeniyle kullanilabilir su kaynaklarinin azalmasi

yasanan
yaninda, su kaynaklarimin bilin¢siz ve sorumsuz
bir sekilde tiketilmesi, her alanda kaliteli ve
kullamlabilir suya ulasmay1 gittikce zorlastirmaktadir.
kullamlabilirligi diinyada

giderek yayginlasmaktadir. Bu alanda en onemli

Suyun  tekrar tim
uygulamalardan bir tanesi, tarimsal sulamada atik
sularin antilarak veya antilmadan kullamlmasidir
(1).

Tekrar kullanilacak atik sularin cevre ve halk
saglig1 acisindan bir tehlike olusturmamasi 6nemli
bir kriterdir. Diinya Saglik Orgiitii-DSO (World Health
Organization-WHO) ydurittiigli calismalar sonucunda
atik suyla sulama yapilan alanlarda sulama sirasinda
veya bu alanlardan alinan uriinlerin tuketilmesiyle
nematod hastaliklarin

intestinal (Ascaris

lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma
duodenale ve Necator americanus) bulas risklerini
ortaya koymustur. Bulasli Urinlerin tuketilmesine
baglh fekal bakteriyel hastaliklar da goriilmektedir.
Dikkat

basinda da Cryptosporidium spp. ve Giardia lamblia

edilmesi gereken protozoon etkenlerin

gelmektedir.

DSO tarafindan tarimsal sulamada kullanilacak
atik
mikrobiyolojik kriterler belirlenmistir. Buna ragmen
atik sularda paraziter Kkirliligin belirlenmesinde,
kullanilan yontemlerin uygulama siiresinin uzunlugu

islenmis suyun sahip olmast gereken

ve zorlugu yaninda egitimli personel azlig1 nedeniyle
bu calismalar yeterli dizeyde yapilamamaktadir (2).
Bu alanda parazit yumurta ve kistleri icin Modifiye
Bailenger Yontemi (2), Cryptosporidium oo kist ve
Giardia kistlerinin tespit ve sayimi ise EPA 1623 (3)
veya ISO 15553 (4) standartlar guinumuzde kullanilan
uluslararas1 yontemlerdir.

Turkiye’de antilmis atik sularin dezenfeksiyonu,
yeniden kullamimi ve derin deniz desarji ile ilgili
kriterler “Atiksu Antim Tesisleri Teknik Usuller
Tebligi” ile belirlenmistir (5). ilgili Teblig’de atik
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suyun gerekli antim islemlerinden gecirilerek icme
suyu olarak kullanilabileceginin ifade edilmesi dikkat
cekmektedir.

Atik suyun dogrudan veya yiizey suyuna desarj
edildikten sonra yeniden kullanilmasindan o©nce
patojen bakteri, viris ve parazitlerden arindirnlmis
olmasi; fekal kirlilige ait gdsterge parametrelerin
de belli bir diizeyin altinda tutulmasi onemli bir
yaklasimdir. Bu yaklasimla, cevre ve halk sagligi
acisindan olumsuz bir durumla karsilasilmasinin oniine
gecilebilecegi vurgulanmaktadir (6).

Turkiye’de atik suyun tekrar kullanim alanlarinin
sinirli olmasi1 nedeniyle klinik ve cevresel orneklerde
parazit etkeni belirlemeye yonelik calismalarin sinirli
diizeyde kalmaktadir.

Calismamizda; yuzey suyu ve sulama amacl
kullanilan atiksu orneklerinde helmint yumurta ve
protozoa (oo) kistlerinin Modifiye Bailenger Yontemi
kullanilarak saptanmasi yaninda bu sularin fekal
kirlilik diizeylerinin gostergesi olarak toplam koliform
bakteri, Escherichia coli ve intestinal enterokok

tespit ve sayim amacglanmistir.

GEREC

Calismamiz; 1-31 Mayis 2009 tarihleri arasinda
Ankara’da toplanan toplam dokuz su 6rnegi, Ankara
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Bilim Dali
Laboratuvarlarinda bakteriyolojik ve parazitolojik
yonden incelemeye alinmistir.

Su Orneklerinin Toplanmasi: Bahce sulamasinda
kullanilmak Uzere isletilen 6zel bir sirkete ait atik
su aritim tesisinin (A Tesisi), bir Universiteye ait
atik su aritim tesisinin (B Tesisi) ylizey suyundan
icme-kullanma suyu elde etmek icin kullanilan
kamu kurumuna ait bir ylzey suyu aritim tesisinin
(C Tesisi) giris ve cikis sularindan birer ve bir goliin
(D noktalar)

olmak

tic farkli noktasindan birer adet

lzere dokuz ornek temiz bidonlarda

toplanmisti. A ve B Tesisinden alinan orneklerin
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bulanikligi fazla oldugu litre, C

Tesisi ve D noktalarindan ise beser litre ornek

icin  Uger

toplanarak incelemeye alinmistir. Ayrica fekal

kirlilik duzeyini tespit etmek icin her noktadan,
intestinal

toplam koliform bakteri, E. coli ve

enterokok analizleri icin steril 500 mL’lik siselere

su ornekleri alinmistir.  Ornekler parazitolojik
inceleme icin oda sicakliginda bekletilerek 24
saat icerisinde analize alinmistir. Bakteriyolojik

inceleme icin ornekler soguk zincirde muhafaza
edilerek 24 saat icerisinde incelemeye baslanmistir.

YONTEM

Parazitolojik inceleme: Helmint yumurtalarinin
tespit ve sayimi icin DSO tarafindan 6nerilen Modifiye
Bailenger Yontemi kullanmlmistir (2). Buna gore alinan
atik su/yuzey suyu ornekleri yaklasik 24 saat sureyle
oda sicakliginda c¢okmeye birakilmistir. Yiizeydeki
duru suyun yaklasik %90’1 sifonlama ile bosaltilmis;
dipte kalan cokelti, bir veya birden fazla santrifuj
tupliine konularak 1000xg’de 15 dakika santrifiij
(Herolab) edilmistir. Birden fazla santrifuj tupu
kullanildiktan sonra cokeltiler tek tupte toplanmis
ve tekrar 1000xg’de 15 dak santrifij edilmistir. Her
asamada cokeltiler tiiplere aktarlirken ilk sise veya
tuplerin ic kismm yikama sivisi (%0,1 Tween 80) ile
hafifce yikanip tekrar tuplere aktarilmistir. Son tupin
ust sivi kismi atildiktan sonra altta kalan cokelti
kisim, 1:1 asetoasetik tampon cozeltisi (pH 4,5)
ile calkalandiktan sonra 1:2 etil asetat eklenerek
yeniden kanstirilmis ve 1000xg’de 15 dak santrifiij
edilmistir. Bu islemler sonrasinda Uc¢ faza ayrilan
cozeltinin Ust ve orta fazlan atilmis, konsantrasyon
hesaplamalarinda kullanilmak iizere dipte kalan
kat1 cokeltinin hacmi olcilmustur. Ardindan tipe,
cokeltinin bes kati miktarda doymus tuz cozeltisi
eklenmis ve son urin olarak miktar kaydedilmistir.
Cozelti dikkatli
bir miktar ornek binokiler mikroskopta

sekilde kanstirildiktan sonra
(Nikon)
incelemeye alinmis ve litredeki yumurta/kist sayisi

asagidaki formiile gore hesaplanmistir.
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N= AxX/PxV

N: Litredeki yumurta sayisi

A: Lamda sayilan yumurta sayisi
X: Son uriinun miktar (mL)

P: Lama konulan miktar (mL)

V: Orijinal numunenin miktari (L)

Helmint yumurtalarinin ve protozoon etkenlerin,
ozellikle Cryptosporodium spp. ookisti ve G. lamblia
kisti icin tespit sansin1 arttirmak amaciyla Modifiye
Bailenger Yontemi sonucunda elde edilen son driine,
farkli boyama teknikleri uygulanmistir. Kullanilan
boyama teknikleri ve islem basamaklarn asagida
verilmistir.

e Modifiye Kinyoun asit fast boyama:
Bir miktar ornek lamda kurutulduktan sonra bir
dakika boyunca metanol (Merck) icinde tespit

edilmis daha sonra Kinyoun karbol fuksin boyasinda
%50 etanolde (Merck)
bes saniye tutulduktan sonra su ile durulanmis
ve %1°lik sulfirik asit (Merck) icinde iki dakika
bekletilmistir.

bes dakika boyanmistir.

Son asama olarak metilen mavisi
icinde bir dakika bekletilmis su ile durulandiktan
sonra  kurumaya

birakilmis  ve  mikroskopta

incelenmistir.

e Trikrom boyama: Ornekten siriintii yapilan
lamlar havada tam kurumadan Schaudinn fiksatifi
icinde yanm saat bekletilerek tespit edilmistir.
Sirasiyla Dantoni’nin  iyot cozeltisi ve %70’lik
birer dakika bekletilmislerdir.
10 dakika bekletilen

ardindan %90 asit-alkol cozeltisinde 10-15 saniye

etanol icinde

Trikrom  boyasinda lam
bekletilmistir. Sirasiyla iki ayr1 salede bulunan saf
etanol (>%96) icinde 10 saniye bekletilerek lamlar
durulanmistir. Son asama olarak ksilen icinde de
bir dakika bekletildikten sonra kurumaya birakilmis
ve mikroskopta incelenmistir.

« Giemsa boyama: Ornekten siiriintii yapilan lamlar
havada kuruduktan sonra 10 dakika boyunca saf metanol
(Merck) icinde bekletilerek tespit edilmistir. Tespit sonrasi
bir saat boyunca Giemsa boyasi (Merck) ile muamele
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edilmis ve U¢ ayn salede bulunan distile suda birakilarak
durulandiktan sonra mikroskopta incelenmistir.

Bakteriyolojik inceleme: Fekal kirlilik diizeyini
tespit icin toplam koliform bakteri - E. coli TS EN
ISO 9308-1 ve intestinal enterokok TS EN I1SO 7899-2
standartlarina uygun olarak analiz edilmistir (7, 8).
Toplam koliform bakteri - E. coli analizi i¢in 500 mL
ornekten 100 mL’si 0,45 pm por capli steril membran
filtreden (Sartorius) suzilmus ve filtre Laktoz Tergitol
(Merck)
36+1°C’de 48 saat inkiibe edilmistir. inkiibasyon

Agar besiyerine konulmustur.  Besiyeri

sonras1 besiyerinde gelisen supheli kolonilerden
oksidaz (Merck) ve indol (Merck) testleri ile dogrulama
yapilmistir. intestinal enterokok analizi icin yine 100
mL su 0,45 pm por capli membran filtreden (Sartorius)
stzilmus ve filtre Slanetz-Bartley besiyerine (Merck)
36+1°C’de 48 saat inkube

edilmis ve besiyerinde gelisen supheli

konulmustur. Besiyeri
koloniler
safra eskiilin azid agar besiyeri (Merck) kullanilarak

dogrulanmustir.

DSO’niin kilavuzunda (2) ve Atiksu Antim Tesisleri
Teknik Usuller Tebligi’nde (5) fekal kirlilik gostergesi
olarak fekal koliform bakteri parametresi yer almasina
ragmen calismamizda; E. coli, fekal koliform bakteri
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda; A Tesisinin  giris ve cikis
sular ile B Tesisinin cikis suyunda parazit etken
tespit edilmemistir. B Tesisinin giris suyundan
Modifiye Bailenger Yontemi ile elde edilen 6 mL
son urunin 50 pl’sinin direkt incelenmesi ile iki
adet A.
Hymenolepis
urantin 50 pl’sinde yapilan boyamalardan trikrom

boyama sonucunda ilave olarak Uc adet Taenia

lumbricoides yumurtast ve bir adet

nana yumurtasi belirlenmistir. Son

spp. yumurtasi, bir adet G. lamblia kisti ve bir
adet Entamoeba spp. kisti bulunmustur. Modifiye
Kinyoun asit fast boyama ve Giemsa boyamalarinda
Elde

parazit kist ve yumurtalar gorulmemistir.
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edilen  veriler yontemde  verilen formiile
konuldugunda litredeki yumurta sayilarn Taenia
spp., A. lumbricoides, H. nana icin sirasiyla 120,

80 ve 40 olarak, litredeki kist sayilarnn G. lamblia

ve Entamoeba spp. icin 40 olarak bulunmustur.

Calismamizda; ylzey suyu antim yapan C

Tesisinin  cikis suyunda parazit etken tespit

edilmemisken, giris suyundan Modifiye Bailenger
Yontemi ile elde edilen 3,6 mL son Urliniin 30 pl’sinin
direkt incelenmesiyle bir adet A. (umbricoides

yumurtasi belirlenmistir. Yapilan diger boyamalarda

herhangi bir etken tespit edilmemistir. Elde
edilen veriler formile konuldugunda litredeki
A. lumbricoides yumurta sayist 48 olarak

belirlenmistir.

Yuzey suyunun (D) uc farkli noktasindan alinan
su orneklerinde de parazit etken tespit edilmemistir.
Su orneklerinde yapilan parazitolojik yonden inceleme
sonuclar1 Tablo 1’de verilmistir.

Atiksu antim tesislerinde fekal kirlilik yoniinden
yapilan calismalarda; A Tesisinin cikis suyunda toplam
koliform bakteri, E. coli ve intestinal enterokok tespit
edilmemistir. B Tesisinin cikis suyunda ise sadece
intestinal enterokok 100 kob/100mL bulunmustur.
A ve B Tesisinin giris sularinda ise ylksek oran fekal
kirlilik belirlenmistir. Toplam koliform bakteri,
E. coli ve intestinal enterokok sayilari sirasiyla
A Tesisi icin 1x10° kob/100 mL, 9x10° kob/100 mL
ve 1,6x10° kob/100 mL, B Tesisi icin 5x10° kob/100
mL, 5x10° kob/100 mL ve 1x107 kob/100 mL tespit
edilmistir.

C Tesisi cikis suyunda incelenen bu bakteriler

belirlenmemistir.  Giris suyunda ise intestinal
enterokok tespit edilmemisken, toplam koliform
bakteri ve E. coli miktar sirasiyla 20 kob/100 mL, 10

kob/100 mL bulunmustur.

Yuzey suyunun Uc farkli noktasindan alinan
numuneler icin toplam koliform bakteri, E. coli ve
intestinal enterokok farkli sayilarda bulunmustur.

Birinci ve Ucuncu noktada sadece toplam koliform
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bakteri sirasiyla 300 kob/100mL ve 4 kob/ 100mL
tespit edilmisken, ikinci noktada sadece intestinal
enterokok 6 kob/100mL olarak belirlenmistir.

SUDA FEKAL KiRLILIK ve PARAZIT ETKENLER

Su orneklerinde fekal Kkirlilige ait gosterge
bakteri duzeyleri ile parazit etken tespit edilmeleri

Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Su orneklerinin parazitolojik inceleme kullanilan yontemler ve tespit edilen parazit miktarlan

Farkli inceleme Yon
Su Orneginin

temleriyle Tespit Edilen Parazit Miktarlan
(Sayi/L)

Alindig1 Yer

Modifiye Bailenger Trik

Modifiye Kinyoun

rom Boyama Asit Fast Boyama

Giemsa Boyama

ASAT (A) giris TE TE TE TE
ASAT (A) cikis TE TE TE TE
ASAT (B) giris A. lumbricoides A. lumbricoides yumurtasi TE TE

yumurtasi (80/L) (80/L)

H. na’ZZOV/ULTurtaS] H. nana yumurtasi (40/L)

Taenia spp. yumurtasi (120/L)
G. lamblia kisti (40/L)
Entamoeba spp. kisti (40/L)

ASAT (B) cikis TE TE TE TE
YSAT (C) giris A. lumbricoides A. lumbricoides yumurtasi TE TE

yumurtasi (48/L) (48/L)
YSAT (C) Cikis TE TE TE TE
Yiizey suyu (D) 1 TE TE TE TE
Yiizey suyu (D) 2 TE TE TE TE
Yizey suyu (D) 3 TE TE TE TE

TE: Tespit Edilemedi,  ASAT: Atiksu Aritim Tesisi,  YSAT: Yiizey Suyu Aritim Tesisi
Tablo 2. Su drneklerinde fekal kirlilige ait gosterge bakteri diizeyleri ve parazit etken tespit edilme durumlar
Gosterge Bakteri Diizeyi (kob/100mL)
Ornegin Alindig1 Yer Parazit Etken Tespit B - A
Edilme Durumu Toplam Koliform E. coli intestinal
Bakteri Enterokok

ASAT (A) giris TE 1x106 9x105 1,6x105
ASAT (A) cikis TE 0 0 0
ASAT (B) giris Tespit Edildi 5x105 5x105 1x107
ASAT (B) cikis TE 0 0 100
YSAT (C) giris Tespit Edildi 20 10 0
YSAT (C) Cikis TE 0 0
Yiizey suyu (D) 1 TE 300 0 0
Yiizey suyu (D) 2 TE 0 0 6
Yiizey suyu (D) 3 TE 4 0 0

TE: Tespit edilemedi, ASAT: Atiksu Aritim Tesisi,
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TARTISMA

Tum dunyada artan su ihtiyacim karsilayabilmek
adina suyun tekrar kullanilmas1 onem kazanmaktadir.
Ancak kullanilan atik sularda bulunabilecek patojen
etkenlerin halk sagligini olumsuz etkilememesi
gerekmektedir. Amahmid ve ark. (9) yapmis olduklan
calismada; tarimsal amaclhi ham atik su kullanilan
bolgedeki cocuklarda Ascaris spp. ve Trichuris spp.
prevalansini her iki etken icin %13,3 bulmusken,
kontrol grubunda bu oran sirasiyla %1,7 ve %3,8 olarak

belirlenmistir.

2003 yilinda Turkiye’de sulama amacl su kulanim
ihtiyac1 toplam su ihtiyacinin yaklasik %74,6’s1m
oranin 2030 yiinda %64’lere
inecegi tahmin edilmektedir (10).

olusturmusken, bu

Tirkiye’de belirgin diizeyde su kitlig1 yasanmadig
icin sulama amaciyla atik su kullanimi yaygin bir
degildir. Aksaray, Ankara, Eskisehir,
Gaziantep ve Kayseri gibi illerde antilmis atiksu

uygulama

dogrudan veya yiizey suyuna desarj edildikten sonra
sulamada kullanilmaktadir. Ancak sanayilesme ve
niifus artisi ile beraber yasanan iklim degisikligi nedeni
ile kullamlabilir su kaynaklarimizin azalmasi, ileride
alternatif su kaynagi olarak atik sularin kullanilmasin
kacinilmaz hale getirecektir (11).

DSO’niin kriterlerinde, sulama amacli kullamlacak
atik
sayisinin <1/L ve fekal koliform bakteri seviyesinin
de <200/100mL olmasi gerektigi bildirilmistir (2).
Tiirkiye’de bu alanda yayimlanan Teblig’de ise fekal

sularda intestinal nematod yumurtalarinin

koliform bakteri seviyesinin sulamas1 yapilacak Uriin
cesidine gore 0/100mL veya <200/100mL olmasi
gerektigi ancak intestinal nematodlar icin bir
limit belirlenmedigi ve sadece gerekli durumlarda

incelenmesi gerekliligi yer almaktadir (5).

Madera ve ark. (12); Kolombiya’da Modifiye
Bailenger Yontemini kullanarak yapmis olduklan
calismada, atik su aritim tesisinin giris suyunun
litresinde A. (183),
(63), T. trichura (31), Enterobius
(45), H. nana (51) ve Hymenolepis diminuta (67)

lumbricoides Taenia spp.

vermicularis
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bulmuslardir. Uygulanan aritim sonrasinda elde
edilen su orneklerinde ise hicbir parazit yumurtasina
rastlanmadigi ve uygulanan arntimin etkin oldugu
belirtilmistir. Bunun yaninda giris suyunda 8,3x107 EMS
(En Muhtemel Say1)/100 mL fekal koliform bakteri ve
4,7x10° EMS/100 mL intesitnal enterokok bulunurken,
cikis suyunda bu sayinin sirasiyla 6,6x10° EMS/100 mL
ve 9,3x10° EMS/100 mL oldugu tespit edilmistir. Bu
sekilde cikis suyunda fekal kirlilik gostergesi olarak
bakterilerin bulunabilecegi ancak herhangi bir patojen

paraziter etkene rastlanmadigi ortaya konulmustur.

Lanigro ve ark. (13); italya’da, sulama amacli
kullanilan atik sularda Cryptosporidium ookist ve
Giardia kistlerinin varligim ve artimda uygulanan
membran filtrasyon sisteminin bu etkenler lizerindeki
Calismada;
tespiti icin Cevre Koruma Ajansi (Environmental
Protection Agency, EPA) tarafindan standartlastirilan

etkinligini arastirmistir. (00) kistlerin

“Mikrobiyoloji Laboratuvar1 El Kitabinda” yer alan
(14), (PZR)
ile birlestirilerek kullamlmistir.  Antim

yontem polimeraz zincir reaksiyonu
yontemi
tesisinde ultrafiltrasyon
antilan sularn yaklasik %70’inde Giardia kistine
%7’sinde

rastlanmis ve ultrafiltrasyon basamagi

basamag1 kullanilmadan

rastlanirken  yaklasik Cryptosporidium
ookistine
kullamlarak bu etkenlerin tamaminin bertaraf edildigi

ortaya konulmustur.

Malezya’da yapilan calismada ise atik su
artim tesislerinin giris ve cikis sularindan alinan
ornekler, Cryptosporidium ookist ve Giardia kistleri
yoniinden incelenmistir. Hazirlanan sukroz solusyonu
ile  konsantrasyon ve floresan boyama yontemi
18-8480/L

Giardia kisti ve 1-80/L arasinda Cryptosporidium

neticesinde, antilmams atik sularda
ookistine rastlanmistir. Antim sonrasi bu araliklar
sirastyla 1-80 kist/L ve 20-80 ookist/L tespit edilmistir.
Bu sekilde (oo)kist

bulunan atik suyun icme suyu elde edilen yizey

icerisinde farkli oranlarda

suyuna desarj edildigi ve bunun dikkate alinmadig

durumlarda ciddi halk saghigi sorunlarina neden
olabilecegi belirtilmistir (15).
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ispanya’da atik sularda patojen parazitlerin
dogal sistemlerle yok edilmesinin degerlendirildigi
calismada; giris ve cikis sularinda Modifiye Bailenger

Yontemi ile helmint yumurtalarinin, kalsiyum
karbonat  flokilasyon ve  floresan  boyama
basamaklarimin  yer aldigi yontem ile de

Cryptosporidium ookist ve Giardia kistlerinin tespit
ve sayimi yapilmistir. Giris sularinda agirlikli olarak
A. lumbricoides, H.
yumurtalarinin

nana ve H. diminuta

bulundugu calismada; ortalama
helmint yumurtalan 9,56/L, Cryptosporidium ookisti
45,7/L ve Giardia kisti 280/L bulunmustur. Coklu
antim basamaklaryla bu etkenlerin %99,99’unun
ortadan kaldinldig1 gosterilmistir. Bunun yaninda
toplam koliform bakteri, E. coli ve enterokok bulunma
oranlan ile parazit mevcudiyeti arasindaki iliski
incelendiginde, bu gosterge bakterileri ile parazit

sayilan arasinda bir iliski olmadig1 gosterilmistir (16).

iran’da tarimsal kullamim icin antilan atik sularda,
hem parazit yumurtasi hem de protozoon kistlerinin
tespitine yonelik Modifiye Bailenger Yontemi
kullamlmistir. Calismada farkli antim tesislerinin giris
ve cikis sularint incelemis ve giris suyu orneklerinde
A. lumbricoides, H. nana ve T. trichura yumurtalar
sirasiyla 51,8/L, 4,9/L ve 0,8/L; G.

E. histolytica kistleri ise sirasiyla 11,27/L ve 24/L

lamblia ve

bulunmustur. Ancak antim sonrasi incelenen su
orneklerinde alinan sonuclar, antimin bu etkenler
Uzerinde %99 oranminda etkin oldugunu gostermistir
(17).

Calismamizda incelenen ve cevre sulamasinda
kullanilmak Uzere antilan atik su ornekleri,
bakteriyolojik ve parazitolojik acidan DSO ve Tiirkiye
standartlarinda verilen kriterlere uygun bulunmustur.
B Tesisinin giris suyunda tespit edilen parazit
yumurta/kistleri ile fekal gosterge bakterilerin cikis
suyunda bulunmamasi, kullanilan aritim tekniginin
parazitler Uzerine etkin oldugunu gostermistir.
A Tesisinde giris suyunda parazit yumurtasi/kisti
tespit edilemediginden etkinlik acisindan bir yorum

yapilamamuistir.
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Calismamizda; atik suda helmintlerin tespitine
yonelik Modifiye Bailenger Yontemi kullanmilmis ve
farkli ulkelerde de yapilan calismalarda elde edilen
sonuclar paralellik gostermistir. Calismamiz Modifiye
Bailenger Yonteminin atik su orneklerinde helmint
yumurtalarinin tespit ve sayim icin kullamsh bir
yontem oldugunu gostermistir.  Bunun yaninda
yontemin trikrom boyama ile desteklenmesi, hem
helmint yumurtalart hem de protozoa kistlerin tespiti
yoniunde onemlidir.

Calismamizda; A Tesisinin giris suyunda yuksek
diizeyde fekal kirlilik tespit edilmesine ragmen
parazit etkene rastlanmamistir. Ancak B Tesisinin giris
suyunda yuksek diizeyde fekal kirlilikle birlikte pek
cok parazit kist ve yumurtasi tespit edilmistir (Tablo
2). Yizey suyundan alinan su orneklerinde, dusuk
diizeyde fekal kirlilik belirlenmesine ragmen parazit
acidan bir etken bulunmamistir. Calismamizda elde
edilen sonuclar yapilan uluslararasi calismalarla
benzerlik gostermistir (12, 16).

(18); Ankara evsel atik
su ve antilmis atik su orneklerinde yaptiklan

Davutluoglu ve ark.

calismada, Modifiye Bailenger Yontemini ve Cevre
Koruma Ajansit (Environmental Protection Agency-
EPA)
Laboratuvar El Kitabinda yer alan yontemi bir arada

tarafindan standartlastirilan  Mikrobiyoloji
kullanmislar ve A. lumbricoides ile gerceklestirilen
geri kazamim calismalarinda her iki yontemin geri
kazamminin yaklasik %45 oldugunu bulmuslardir.
Calismanin sonucunda, antilmis atik su analizleri
trichiura

orneklerinde A. lumbricoides ve T.

yumurtalarina rastlanmistir. Elde edilen sonuclar
DSO’niin kriterlerine uygun cikmasina ragmen geri
kazamim oranlar1 dikkate alindiginda mikrobiyolojik
su kalitesinin gerekli kriterleri saglayamayabilecegi
vurgulanmistir. Ayrica atik sularda Modifiye Bailenger
daha oldugu

antilms sularda filtrasyon

Yonteminin uygun ve kullanish

belirtilirken, (temiz)
metodunun Modifiye Bailenger Yontemin ile birlikte
kullanilmasinin  daha dogru sonucglar dogurdugu

vurgulanmistir.
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Elazig Belediyesi Atiksu Aritim Tesisinin giris ve
cikis suyunda helmint yumurtalar basit santrifuj
isleminden sonra nativ-lugol mikroskobi yontemi
Sonucta;
cikis sularinda Dicrocoelium spp. Taenia spp.,

ile arastirilmistir. hem giris hem de
Trichuris spp., Toxocara spp. ve Ascaris spp. tirleri
belirlenmistir. Calismanin sonuclari; tesisin etkin bir
aritim yapmadigini ortaya ¢ikarmistir (19).

Mugla ili Atiksu Arttim Tesisinin su ornekleri
bakteriyolojik ve (direk
mikroskobi) ile incelenmistir. Antilmis suda; Giardia,
Ascaris, Fasciola ve Taenia tirleri tespit
edildigi fekal
sulama amacli kullamim icin uygun olmadigi ve atik

parazitolojik yonden

Oxyuris,

ayrica, koliform bakteri sayisinin
suyun sulama amaciyla kullanilmadan once mutlaka

klorlanmasi gerektigi vurgulanmistir (20).

Turkiye’de 129 kentsel atiksu aritim tesisinden
25’inin ¢ikis suyunun ilgili mevzuatta sulama suyu
icin belirtilen mikrobiyolojik kriterlere uygunlugu
Baskan’in (21) yaptig1 calismada degerlendirilmistir.
Fekal koliform bakteri sayilari yoniyle %88 tesisin
cikis suyunun sulama amaciyla kullaniminin ilgili
mevzuata uygun olmadig1 gosterilmistir. Baska bir
calismada Silivri, Pasakoy, Kayseri ve Adana’daki
kentsel atik su aritma tesisleri incelenmistir. inceleme
sonucunda; dort tesisin desarj sularinin fekal koliform
bakteri acisindan tarimsal amacli sulama suyu olarak
kullanilmasinin elverisli olmadig1 goriilmistir (22).

Tirkiye’deki atiksularda parazitlerin arastinldig
calismalarda kullanilan tespit yontemlerin cogunda
mikroskobik  incelemeye  dayali yontemlerin
kullanmldigr goriilmiistiir (19, 20).

Genel olarak Ulkemizde atik sular ya arntilmadan
en yakin bolgedeki akarsulara veya gollere desarj
edilmekte ya da antildiktan sonra geri kazanim ve
yeniden kullamim alternatifi disunulmeden bertaraf
edilmektedir. Simrli ve pahali olan suyun dogru
sekilde kullanmilabilmesi icin atik sularin artildiktan

sonra geri kazanilmasi ve yeniden kullanilmasiyla

Cilt 70 m Say14 m 2013

su kaynaklarinin korunmasi ve cevre kirliliginin
Turkiye’de atik
sularin tekrar kullamldig1 alanlarin orman, park ve

onlenmesi acisindan onemlidir.
bahcelerin sulanmasi ile sinirli oldugu ancak ileride
artma tesislerinden cikan atik sularin ileri arntmaya
tabi tutularak kirlilik parametrelerinin azaltilmasiyla
yeniden kullaniminin gun gectikce daha fazla onem
kazanacagr belirtilmistir (23). 2009 yiu itibariyle
Gaziantep, Eskisehir, Konya-llgin ve Nevsehir-
Urglip’de toplam dort aritma tesisi suyu sulama
sistemlerinde dolayli kullanilmistir. Ayrica dogrudan
kullamim icin izmir ve Kayseri’deki atik su artim
tesislerinde calismalar surdurilmustir (24).

Modifiye Bailenger Yontemi basit ve ucuz bir

yontem oldugu icin atik sularda  helmint
yumurtalarinin - sayim1  amaciyla DSO  tarafindan
onerilmektedir. Calismamiz sonucunda, Modifiye

Bailenger Yonteminin oOzellikle ham atik sularda
parazit yumurta ve Kistlerinin tespit ve sayimi icin
uygulanabilir bir yontem oldugu gorilmiistiir.

Atk
bagl olarak olusabilecek saglik riskleri konusunda
farkindaligin  arttinilmasi
ozellikle helmint yumurtalann ve protozoon kistleri

sularin  sulama amacli kullanilmalarina

ve cesitli merkezlerde

acisindan calismalarin  standart hale
getirilmesi gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir.

icin ozellikle atik suyu desarj edilen yiizey sulan ve

gerekli
Bunun

sulama amacli kullanilan atik sularla parazit tespitine
yonelik calismalarin
ileride olusturulacak mevzuatlarin ulke ihtiyaclarim

yayginlasmasi, bu alanda
karsilayabilmesi ve dogru aritim teknolojilerinin
uygulanabilmesine 151k tutacaktir. Bunun yaninda,
fekal kirlilik duzeylerinin belirlenerek ulusal/uluslar
aras1 mevzuatlara uygunlugun gosterilmesi ve parazit
kirlilik duzeylerinin
alanda

etkeni ile fekal iliskilerinin

arastinlmasi, bu yonetimsel dizeyde
gerceklestirilecek  diizeltici/onleyici
etkinligi  acisindan olacagi

vanlmistir.

faaliyetlerin

onemli kanisina
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Olgu Sunumu/Case Report
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Libyali bir hastada Hafnia alvei’nin neden oldugu akut
gastroenterit olgusu

Miirside TUNCEL-BASOGLU',

Deniz ORAY?

OZET

Hafnia alvei, insan izolatlarindan nadiren izole edilen ve
nadiren patojen olan gram negatif bir basildir. ilk kez 1991
yilinda tamimlanan H. alvei’ye bagh gelisen gastroenterit
olgularina diinyanin bircok yerinde rastlanmistir. Literatiirde
bu bakterinin etken oldugu mortalite ile seyreden bir
enfeksiyon bildirilmemisti.  Bu calismada, Libya’dan
yurdumuza gelen erkek hastada H. alvei’nin neden oldugu
akut gastroenterit olgusunun tedavisi, siprofloksasin 500
mg giinde iki kez yedi gin sureyle kullamlmasyla basanli bir

sekilde sonuclanmstir.

Anahtar Kelimeler: Hafnia alvei, Libyali, gastroenterit

ABSTRACT

Hafnia alvei is a gram-negative bacterium that is rarely
isolated by human isoletes and is seldomly considered as
as being pathogenic. The gastroenteritis cases caused by
identified 1991

in many places of the world. In this study,

H. alvei initially in have been
observed
treatment of acute gastroenteritis caused by H. alvei,
in a male patient coming from Libya to our country,
has been treated with

successfully ciprofloxacin

500 mg twice daily for seven days.

Key Words: Hafnia alvei, Libyan, gastroenteritis
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GIRIS
Enterobacteriaceae ailesi icinde yer alan Hafnia
alvei hareketli, fakiiltatif, anaerob, gram negatif
bir basildir.
patojen olarak bulunan H. alvei

Gastrointestinal sistemde firsatc

lagim sularinda,
toprakta bulunur. Ayrica insanlarda orofarinkste
kolonize olarak kalabilir. Normal enterik flora uyesi
olarak kabul edilen H.
E. coli’de bulunan eae geni bulunmaktadir. Bu
farkli  bir

saptanmamistir. H. alvei; sepsis, menenjit, Uriner

alvei’de enteropatojenik

mikroorganizmada virilans  faktoru

sistem enfeksiyonu, pnomoni gibi cesitli klinik
enfeksiyonlarla iliskilendirilmistir (1 - 3).
Literatlirlerde cogunlukla cocuklarda akut

gastroenterit etkeni olarak goruliirken, Turkiye’den

bildirilen ilk eriskin olgu olmasi nedeni ile
sunulmustur.

OLGU

Uc giindiir bulanti, kusma, karin agnsi, sulu

ishal, halsizlik yakinmasi ile 38 yasinda Libyal
erkek hasta acil servise basvurmustur. Turkiye’ye
Uc glin once Libya’dan gelen hasta icin enfeksiyon
hastaliklar1 konsultasyonu istendi. Hastanin fizik
bakisinda, ates 37,7 °C, tansiyon arteriyel: 110/75
mm/Hg, biling acik, batinda yaygin hassasiyet,
barsak seslerinde artis saptandi. Hastanin yapilan
laboratuvar tetkiklerinde, beyaz kire: 11.700/mm3
(%83,5 PMNL), hemoglobin: 14,2 g/L, hematokrit
%45 trombosit: 450.000 olarak saptandi. Diski
mikroskopisinde her sahada 3-4 lokosit goriilen
hastanin diski kiltliri istendi. Hastanin karin agrisi
ve bulant1 yakinmalarinin siddetli olmasi nedeni ile
palyatif tedavi uygulandi. Hastaya ampirik olarak
oral siproflaksasin baslandi. Diski Ornegi eosin-
methylene-blue (EMB) agar ve Salmonella- Shigella
(SS) agar besiyerine ekimi yapildi. Besiyerleri
37 °C de 24 saat inkiibe edildi. Besiyerinde saf koloni
tireme olmasi uzerine izolatin identifikasyonu ve
antibiyotik duyarliliklar otomatize Vitek 2.0 sistemi

(Biomerieux, Fransa) ile yapildi. identifikasyon
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Hafnia
mikroorganizma,

alvei olarak adlandinlan
seftriakson, siprofloksasin,

piperasilin-tazobaktam,

sonucu
levofloksasin, imipenem,
gentamisin duyarli amoklavin-
klavulanik asit, sefozoline direncli olarak bulundu.

Hasta ¢ giin sonra

iken, ampisilin,
poliklinige basvurdugunda
yakinmalarinin geriledigini belirtti. Baslanan ampirik
antibiyotik tedavisine yedi giin devam edilerek
hastanin tedavisi basari ile sonuclandirldi.

TARTISMA

itk kez 1991 yiinda Albert ve ark. tarafindan
ik kez
Baglades’te sulu diyaresi olan bir bebekte etken

enterik patojen olarak tammlanmistir (3).

olarak rapor edilen H. alvei, daha sonraki surecte
siklikla Ispanya’dan olmak iizere diinyanin degisik
yerlerinden gastrointestinal ve solunum sistemi
enfeksiyonu, menenjit, yara enfeksiyonu etkeni
olarak bildirilmistir (1, 4).

Ulusal literatiirimiizde dogu bdlgesinde bir
cocukta akut gastroenterit etkeni olarak karsimiza
cikarken, bizim olgumuzda Libya’dan Turkiye’ye
gelen Libyali bir hastada gastroenterit etkeni olarak
saptanmistir.

Literatir  taramasinda Libyali hastalarda
H. alvei’nin neden oldugu gastroenterit olgusu
saptanmazken, Taher ve arkadaslarinin yaptiklan
calismada, bir aylik sirede Aeromonas sobria‘nin
etken oldugu 69 eriskin gastroenterit olgusu
irdelenmistir (5). Ghenghesh ve arkadaslarinin Libya’
daki akut gastroenteritli cocuklarda etken olan
mikroorganizmalar1 inceledikleri derlemelerinde,
Rotaviriis ilk sirada yer alirken, Salmonellae spp. ve
Cryptosporidium spp. en sik rastlanan diger etkenler
olarak gosterilmistir. Ancak H. alvei ile ilgili bir
veriye rastlanmamistir (6).

Diinyanin  degisik yerlerinden gastroenterit

olgulan bildirilmistir. Finlandiya’ya donen 300’den
fazla asemptomatik turistin diskilarinda Ureme
saptanmazken,

diyaresi olanlann %5’inin  disk
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kiltirinde H. alvei iiretilmistir (7). Bizim olgumuzda
da Libya’dan lilkemize gelen bir turist olgusu olarak
benzerlik gostermektedir.

Cok siklikla
ispanya’dan bildirilmistir. Reina ve ark. yaslar1 2, 3.5

sayida gastroenterit  olgusu
ve 6 olan akut gastroenterit nedeni ile izlenen cocuk
olgularin diski kulturlerinde H.

bildirmislerdir (8).

alvei lUretildigini

H. alvei virulansi dusuk bir bakteridir ve literatur
incelendiginde bu bakterinin etken oldugu mortalite

ile seyreden bir enfeksiyon bildirilmemistir.

H. alvei kinolonlar, kloramfenikol, kotrimoksazol,

karbapenem ve aminoglikozitlere  genellikle
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duyarli, penisilin, ampisilin, amoksisilin-klavulanik

asite direcli bulunmustur (9). Bizim olgumuzda

da izole edilen kokenin kinolonlar, ucunci kusak

sefolosporinler, aminoglikozitler, karbapenemlere

duyarli oldugu, ampisilin, amoksisilin-klavulanik asit
ve sefazoline direncli oldugu bulunmustur.

Ulusal literaturuimuzde eriskin gastroenterit

etkenleri icinde rastlanmayan H. alvei, Ulkemize

Libya’dan gelen bir hastada gorulmesi nedeni ile

sunulmustur. Uluslararas1 seyahatlerin ve saglik

turizminin arttig1 giinimiizde alisilmisin  disinda
mikroorganizmalarla karsilasabilecegimize dikkate
cekmektedir.

5. Taher AAl, Rao BN, Alganay KG, el-Arabi MB.
An outbreak of acute gastroenteritis due to
Aeromonas sobria in Benghazi, Libyan Arab
Jamahiriya. East Mediterr Health J. 2000; 6
(2-3): 497-99.
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Saglikta sosyal bir belirleyici; fiziksel aktivite

Sinan BULUT'

OZET

Hizla artan endistrilesme ve teknolojik gelismeler
kisilerin yasam tarzlan {izerinde onemli degisikliklere
sebep olmaktadir. Yasam kosullarinda, teknolojinin
ve modernlesmenin beraberinde getirdigi kolayliklar
sayesinde insanlarin bircogunun giinliik olarak yaptigi
fiziksel aktiviteler oldukca disiik seviyede olup, insanlar
daha cok hareketsizlige yonelmektedir. Bu degisiklikler
arasinda kisilerin saglik durumunu etkileyen fiziksel
aktivite diizeyi de giderek diismekte ve buna bagh
olarak da farkli saglik sorunlan ortaya ¢ikabilmektedir.
Sagligin korunmasi agisindan dustiniildiigiinde, bu durum
fiziksel giderek arttirmaktadir.
Fiziksel aktivitenin diizenli yapilmasimin, bireysel olarak
sagliga olumlu etkisi oldugu gibi toplumun genel saglik
diizeyi Uzerine de olumlu etkileri olmaktadir. Koruyucu
ve Onleyici saglik hizmetlerinin, tedaviye yonelik saglik
hizmetlerinden daha az maliyetli oldugu g6z o&niine
alinirsa, fiziksel aktivite ekonomik olarak fazla maliyet

aktivitenin  onemini

gerektirmeyen ve bunun yaninda insan saglig1 lizerine
olumlu etkisi oldukca yliksek olan bir birincil korunma
Yontemi olarak gorulebilir. Bu sebeple bireylerin duzenli
fiziksel aktivite yapmalari, toplumun genel saglik diizeyi
lizerinde olumlu sonuclara yol acmaktadir. Ozellikle
calisan kisilerde, is yiikii fazlaligindan kaynaklanan zaman
yetersizligi fiziksel aktivite yetersizligine neden olan
en onemli etken olarak goriilmektedir. Bunun yani sira

ABSTRACT

Rapidly growing industrialization and technological
developments significant
on peoples lifestyles Living conditions, technology
and conveniences brought about by modernization,
are making people less active on a daily basis.
These changes, affect the health status of the people
as the level of physical activity gradually decreases
and consequently different health problems
may occur. In terms of the protection of health

cause adverse effects

the importance of physical activity increases.

Regular physical activity performed for the

overall health of the individual has a positive
effect at the community level too. Preventitive
health care is cheaper than

treatment costs

and physical activity is low cost with a high
effect on health. For this reason, individuals
who do regular physical activity, lead

to positive results on the level of the overall
health of the community. Especially for working
people, the lack of time due to excess workload,
is seen as the most important factor causing
lack of physical activity. Lack of social activity
areas make people lead a sedentary life. While
all forms of physical activity may be of benefit,
it is important to avoid risk of injury through

high level or dangerous activities. The best way
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fiziksel aktivite yapilabilecek sosyal alanlarin yetersizligi
veya yoklugu da insanlarn daha hareketsiz bir yasam
tarzina yoneltmektedir. Fiziksel aktivitenin her turlusu
faydali iken, amag asin zarar ya da risk olusturmaksizin
sagliga ve islevsel kapasiteye faydasi dokunan dusiik, orta
veya yiksek diizey fiziksel aktivite olarak tanimlanan
aktivitenin sagladiklarindan yararlanmaktir. Bunun icin en
uygun yol, en az orta yogunluktaki bir fiziksel aktivitenin
(seri adimlar ile yiirime ve daha derin nefes alma ya da
viicut 15151110 yiikselmesine yol acan diger aktiviteler gibi)
guinliik yasamin icine dahil edilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, sosyal belirleyici, fiziksel
aktivite

GIRIS

Fiziksel aktivite ile ilgili bilgiler

caglardaki mezar kalintilarinda dahi goriilmektedir.

cok eski

Yapilan ayinlerde sik sik dans ve benzeri hareketler
yapilmaktaydi. Buglinkui anlamiyla fiziksel aktivite ilk
kez yaklasik i.0. 2500 yillarinda Cin’de goriilmektedir.
(1, 2).

Fiziksel aktivitenin bireylerin sagligina olan
etkileri italyan hekimler tarafindan 1500’lii yillarda
hem cocuklarin biyuime ve gelisimleri icin, hem de
yasli sagliginin korunmasi icin egzersiz programlan

gelistirilerek gosterilmistir (1).

Fiziksel aktivite eksikliginin baz1 hastaliklarin
ortaya cikmasinda ve seyrinde onemli belirleyici
olduguna yonelik pek ¢ok arastirma bulunmaktadir. Bu
konuda yapilan ilk arastirmalardan biri 1864 yilinda
Londra’da yapilmistir. Arastirmada terziler ile ciftciler
arasinda koroner kalp hastaliklarindan kaynaklanan
olumler incelenmis ve terzilerin ciftcilere gore
daha fazla koroner kalp hastaligindan 6ldiigu tespit
edilmistir. Bu durumun, terzilerin ciftcilere gore daha
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to do this
activity

is with moderate-intensity physical
(walking through a series of steps and
deep breathing that leads to an increase in
body

incorporated into everyday life.

temperature, or other activities) are

Key Words: Health, social determinants, physical
activity

sedanter bir yasamlarinin olmasindan kaynaklandig
dusunulmastur (1).

Modern yasamla beraber egzersiz, 19. yuzyilin
sonlarindan itibaren onemini giderek arttirmistir.
1915 yiinda Amerikali
hazirlanan

cerrah Smith tarafindan
iliskili
dejeneratif hastaliklar olan bobrek hastaliklar,

raporda fiziksel aktivite ile
kalp hastaliklar1 ve kan basinci yiiksekligi ile ilgili
hastaliklarin giderek arttigi belirtilmistir. Bununla
beraber egzersizin her yas ve her iki cinsiyet icinde
gerekli oldugu vurgulanmistir (1, 2).

fiziksel
dayali olarak yapilan isler ile baz1 hastaliklardan

1920’lerde vyapilan calismalar giice
kaynaklanan oliimlerin ters orantili oldugunu fakat
bu durumun 6lum sebebinin bire bir fiziksel aktivite
ile iliskili oldugu kanisina varilmamasi gerektigini

belirtmistir (1, 2).

Aktivite ve kronik kalp hastaliklar1 arasindaki

iliskiyi inceleyen calismalar ozellikle Il. Dinya

Savasi’ndan sonra artmistir. Bu calismalardan biri
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olan Morris ve arkadaslar tarafindan Londra’daki
posta calisanlari ve otobls soforlerinde olimleri
incelenmis, yapilan isin fiziksel olarak aktif olmasinin
kalp hastaliklarindan kaynakli ani oliimleri azalttigi
belirtilmistir (2).

1968-1978 willan klinik
calismada 1138 kisi incelenmis, yaslarn 45-54 arasinda

arasinda vyapilan bir

olan ve sk olarak fiziksel aktivite yapan kisilerde,
yapmayanlara gore kronik kalp hastaligi insidans1 daha
diistik bulunmustur. 55-64 yas arasi kisilerde ise duizenli
egzersiz yapanlarin kronik kalp hastaligi insidans
dusuk, simrl fiziksel aktivite yapanlann yiksek, hic
yapmayanlarin ise en yiiksek bulunmustur (2).

Fiziksel aktivite yetersizligi gliniimiizde eriskin
ve yasli populasyonda yaygin olarak goriulmektedir.
insanlarin fiziksel aktivite yapmamalarinin veya sinirli
duzeyde vyapmalarimin psikolojik, davranissal ve
fizyolojik pek cok nedeni bulunmaktadir. Turkiye’de,
zamanin kisitli olmasi, yetersiz fiziksel aktivitenin
en sik karsilasilan nedenleri arasinda yer almaktadir
(3-5).
fiziksel
Bircok

Son ylzyilda kisisel olarak yapilan
aktivite duzeyi buylk dusus gostermistir.
is  kolunun oturarak calisma gerektirmesi ve
bilgisayar kullanimiyla artan hareketsizlik bireylerin
fiziksel aktivitesini giderek azaltmaktadir. Bu tip

isler, fiziksel aktive yetersizliginden kaynaklanan

saglik sorunlarinda onemli rol oynamaktadirlar
(6 - 8).

Fiziksel aktivite yetersizligi, tlkelerin
gelismisliginden bagimsizdir.  Gelismis {lkelerde

yetiskin nufusun yansindan fazlas1 yeterli diizeyde
fiziksel aktivite yapmamaktadir. Ulkelerin hizli bir
sekilde sehirlesmesi, sehirlerin giderek buylumesi
de fiziksel inaktiviteyi
(7,9, 10).

beraberinde getirmektedir

Hizli kentlesme, niifusun asin kalabalikligi, artan
yoksulluk, artan sug oranlan, trafik yogunlugu, hava
kalitesinin dusmesi, park, yurlyus, spor ve dinlenme

alanlarinin  yetersizligi gibi faktorlerin  artmasi
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insanlarin fiziksel aktivitede bulunmalarini olumsuz
etkilemektedir (11).

Yas, cinsiyet, saglik durumu, boy uzunlugu, viicut
agirligt ve aliskanliklar gibi bireysel faktorler de
aktivite durumunu etkileyen unsurlardir.

Sagliga iliskin parametrelerin korunmasinda ve
kontrol altina alinmasindaki onem ve etkilerinin
yan1 sira oOzel olarak planlanmis ve tasarlanmis
fiziksel aktivite programlarinin pek cok hastaligin
ve semptomlarinin
bagh

tedavisinde, hastaliga

komplikasyonlarin  onlenmesi ve hastalik
strecinin bedene yonelik kalic1 hasar birakmasinin
etkileri  bilinmektedir

engellenmesinde  onemli

(8, 12 -18).

Gecmis yillarda yapilan calismalarda hastalik ve
olum nedenleri arasinda ilk siralarda kisisel veya
cevresel hijyen, temiz su kaynag temini, yetersiz
beslenme, kotu yasam kosullar1 yer almakta iken,
glinimiizde hastalik ve olumlere yol acan faktorler
arasinda tutun kullamimi, kardiovaskiler hastaliklar,
baz1 kanser turleri, obezite ve fiziksel inaktivite yer
almaktadir (11).

Fiziksel aktivite yetersizliginin lizerinde ortaya
cikardig1 en onemli saglik sorunlardan biri de Tip Il
diyabettir. Ozellikle yetersiz ve dengesiz beslenmenin
yani sira sedanter bir yasam tarzinin da eklenmesi,
diyabet gibi onemli bir saglik sorununun ortaya
cikmasina zemin hazirlamaktadir. Cin’de, 50 yas
ve Ustu 1996 kiside yapilan bir arastirmada fiziksel
olarak aktif olanlarin Tip Il diyabet prevalans1 %9,1,
orta diizey aktif olanlarda %12,0 ve sedanter bir
yasam tarzi olanlarda %14,2 olarak bulunmustur
(19).

Fiziksel aktivite ile bazi saglik sorunlarimin iliski
diizeyi Tablo 1’de gosterilmistir.
fiziksel
olusumuna

Diizenli olarak yapilan aktivitenin

kardiovaskiiler  hastaliklarin engel
olabilecegi, viicut metabolizmasimin daha diizenli

olarak calisabilecegi, obeziteyi engelleyebilecegi ve
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Tablo 1. Fiziksel aktivite ile baz1 saglik sorunlar iliskisi (20)

SAGLIGIN BiR BELIRLEYICiSi, FiZiKSEL AKTIVIiTE

Durum Risk azaltma Semptom azaltma Sonug iyilestirme Aktivite tipi
Alzhaimer + A
Anksiyete ++ ++ . A
Astim + + A
Kronik kalp hastaliklan et ot e+ A E
Kalp krizi + ++ 4 S, A
Kanser
Gogus -+ + ,+ A
Kolon e -+ + A
Endometrium + A
Akciger + A
Prostat + + ++ A
Depresyon ++ ++ ++ A
Tip Il diyabet 4t 4t - ,
Hipertansiyon ++ e ,
Uzun omirlalik e . A
Obezite ++ + . E,A
Osteoartrit + + S, A
Osteoporoz -+ S (W), A
Periferik damar hastaligi + A
Hamilelik + i
Sigara + -+ ++ A
Stres ++ -+ ,+ A
Utser + A
+ dusuk etki, ++ orta etki, +++ yuksek etki,

A= orta duizey aktivite, E= enerji harcanmasi onemli,

ruhsal olarak kisilerin daha saglikli olabilecekleri
yapilan calismalarla ortaya konmustur (14, 18-21).

Fiziksel aktivitenin artirilmas1 veya yeterli
diizeyde fiziksel aktivite yapmak her yas grubu
icin onemlidir. Her bireyin fiziksel aktivite dizeyi
farklidir. Kisiye 0zel fiziksel aktivite diizeyinin dogru
bilinmesi, o bireyin ne kadar ve ne cesit fiziksel
aktivite yapmasi gerektigi sorusuna da yanit
olmaktadir. Kisiye 0zel olarak da fiziksel aktivite
diizeyleri gunden giine, haftadan haftaya, hafta

sonlar gibi periyotlarla belirlenebilmektedir (22).
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S= kuvvet egzersizleri,

W= agirlik kaldirma ezersizi

Son yillarda pek cok fiziksel, psikolojik, duygusal
ve zihinsel uyaran saglik icin tehlike olusturmaktadir.
is kaynakli asin yiiklenme ile olusan kas-iskelet
sistemi  sorunlarnn  oldukca sk  gorilmektedir.
Ozellikle isyerlerindeki tekrarli hareketler, uzun
sureli statik calisma pozisyonlar, gi¢c harcanmasi
gereken isler ve fiziki yap1 calisanlarda saglik
sorunlarina sebep olmaktadir. Ayrica is yasaminin
kontrol

getirdigi zaman vyetersizligi, edilemeyen

faktorler, belirsizlikler, kisiler aras1 iliskiler gibi
strese yol acabilecek pek cok psikolojik etken de

bulunmaktadir (3, 6, 8,).
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Fiziksel aktivite; gunluk yasam icinde kas ve
eklemleri kullanarak enerji tiiketimi ile gerceklesen,
kalp ve solunum hizin1 artiran ve farkli siddetlerde

yorgunlukla sonuclanan aktiviteler olarak
tanimlanmaktadir.

Yurume, kosma, sicrama, yuzme, bisiklete
binme, kol-bacak hareketleri ve bas-boyun
hareketleri gibi temel vicut hareketlerinin
tumunu ya da bir kismin1 iceren cesitli spor
dallan, dans, egzersiz, oyun ve gin icindeki
aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul

edilmektedir (8).

Aktif yasam, fiziksel aktivitenin ginlik rutinler
icine entegre edildigi bir yasam tarzidir. Amag, her
glin en az 30 dakikalik fiziksel aktivite yapilmasidir.
Bireyler bunu ulasim icin yurimek veya bisiklete
binmek, zevk ve zindeligin korunmasi icin egzersiz
yapmak, organize ve giindelik spor aktivitelerine
katilmak, parkta oynamak, bahcede calismak,
asansor yerine merdivenleri kullanmay tercih etmek
ve eglence tesislerinden yararlanmak gibi yollarla

yapabilirler (23).

Saglikla ilgili erken yasta edinilen davranislar,
yasamin ileriki yillarinda meydana gelebilecek
saglik sorunlart icin risk olusturabilmektedir. Fiziksel
aktivite davranislart da kisilerin yasamlarin ve saglik
statulerini olumlu etkileyecek davramislar arasinda

onemli yer tutmaktadir (17, 22).

FiZIKSEL AKTIVITENIN SAGLIK UZERINE ETKILERI

Fiziksel aktivitenin insan saglig1 lizerindeki etkileri
iki genel baslikta incelenebilir (8, 12-18).

1. Bedensel Saghk Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin bireyin beden saglig lizerindeki
etkileri, kas iskelet sistemi Uzerindeki etkileri ve
viicudun diger bazi metabolik fonksiyonlar tizerindeki
etkileri olarak iki grupta incelenebilir.

a) Kas iskelet Sistemi Uzerine Etkileri
» Kas kuvvetinin ve kas tonusunun korunmasini
ve artirilmasini saglar.
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« Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasini ve
artirnllmasini saglar.

o Hareket aliskanliginin ve fiziksel aktivite
toleransinin  artmasini  (kondisyon  ve
dayaniklilik), refleks ve reaksiyon zamaninin
gelismesini saglar.

o Viicut  dizglnliginin  ve  postiriinin
korunmasini saglar.

» Denge ve diizeltme reaksiyonlarini gelistirir.

« Yorgunlugu azaltir.

» Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik
mineral yogunlugunu korur ve osteoporozu
onler.

» Kas dokusunca kullanilan enerji ve oksijen
miktarinin artmasini saglar.

» Olas1 yaralanma, sakatlik ve kazalara kars

bedensel korunma gelistirir.

b) Diger metabolik fonksiyonlar Liizerine
etkileri

» Kan basincini diizenler.

o Damar yapisinin elastikiyetini arttirr.

« Yuksek kan kolesterol ve trigliserit diizeyini

etkileyerek damar hastaliklar riskini azaltir.

« Kalbi guclendirerek, kan akisini diizenler.

« Solunum kapasitesinde artis saglar.

» Kan seker duzeyinin kontrolune yardimci olur.

« Viicudun tuz, su, mineral dengesini saglar.

* Metabolizmay1 hizlandirir ve kilo alimim
engeller.

2. Ruhsal Saglik Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin bedensel saglik Uzerindeki
olumlu etkileri yaninda, psikolojik ve sosyal saglik
uzerinde de olumlu etkileri bulunmaktadir.

« Kendini iyi hissetme ve mutluluk saglar.

e Olumlu distinebilme ve stresle basa c¢ikabilme
yetenegini gelistirir.

« Sosyal uyum ve kabul gorme oranin arttirir.

Fiziksel aktivitenin yararlan dikkate alindiginda,
yeterli diizeyde yapilan fiziksel aktivite, bireylerin ve
toplumu daha saglikli kilmaktadir.
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FiZIKSEL AKTIVITENIN BILESENLERI

Fiziksel aktivitenin bilesenleri bes grupta

incelenmektedir (9).

1. Aktivitenin Frekansi
« Fiziksel aktivitenin en verimli olani aktivitenin
haftanin giinlerine yayilarak yapilmasi,
o Aktivitenin belirli bir donem degil sirekli
olarak yapilmasidir.

2. Aktivitenin Tipi
o Aerobik;
araliklarinda

kaslarin belirlenmis ~ zaman

orta dizey zorlanmasiyla
baslayan, solunumu hizlandiran ve yiiksek kalp
atim hizina ulasilan aktivitedir.

o Agirlik kaldirma, itme ve cekme aktiviteleri
(kas gliclinu arttirmaya yonelik aktiviteler) dir.

 Yuruyus, kosu, bisiklete binme, vb.

3. Aktivitenin Siddeti
« Hafif diizeyde: 3,5 kcal/min altinda enerji
harcanmasi gerektiren aktiviteler.
« Orta siddetli: 3,5 - 7 kcal/min arasinda enerji
harcamasi gerektiren aktiviteler.
 Siddetli: en az 7 kcal/min enerji harcamasi
gerektiren aktiviteler.

4. Aktivitenin Siiresi
« Ginde 3 defa 10 dakikalik orta siddetli
aktiviteler.
« Haftada 150 dakika orta siddetli aktiviteler.

5. Aktivitenin icerigi
« Gonulli olarak veya Ucretli herhangi bir iste
calisma.
 Spor.

Ulasim (bir yerden bir yere yapilan yurume
aktiviteleri).

 Evisleri.

» Bos zaman degerlendirme.

FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYiNiN BELIRLENMESI

Fiziksel aktivite dizeyini ol¢mek icin glinimuze
kadar pek cok yontem gelistirilmistir. Bu yontemler
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fiziksel aktivite dizeyini belirlemek amach
anketler, testler, ginliikler, dogrudan gozlemleme
yontemleri, dijital olcum cihazlari ve enerji

tiketim miktarinin belirlenmesi gibi yontemlerdir
(4, 21, 23).

En temel fiziksel aktivite dizeyi belirleme
yontemleri soyledir;

1. Dogrudan Gozlem

Dogrudan gozlem, kisiler tarafindan

gerceklestirilen aktiviteleri izleyen veya videoya

kaydeden gozlemciler tarafindan bunlarin
duzeyi belirlenir. Bu teknik daha cok cocuklarda
kullanmlmaktadir. Zaman alici, yorucu ve zahmetli

bir yontemdir.
2. Enerji Tiiketimi

Toplam enerji tiiketimi Uc bilesene ayrilmaktadir.
Bunlar, istirahat halinde metabolizma hizi, diyete
bagli enerji tiiketimi ve fiziksel aktivite sirasinda
tiketimidir.  Fiziksel aktivite sirasinda
“fiziksel
enerjinin bir Olclsiidir” veya diger bir deyisle
fiziksel

miktarinin

enerji

enerji  tuketimi aktivitede harcanan

aktivite  swrasinda  harcanan  enerji

belirlenmesidir. Enerji tiketimi
belirleme yontemleri kalorimetreyi ve cift katmanli

su Yontemini icermektedir.

Cift katmanli su Yontemi, iki stabil izotopun
kiitle
ile idrarda metabolize olmus izotop miktarinin

bireylere icirilerek, bir spektrometresi

olciminin yapilmasidir (5).

3. Anketler

Anketler ve gunlikler ile gunlik fiziksel
yasam aktivitelerinin belirlenmesi, ucuz ve kolay
uygulanabilir olma avantajina sahiptir. Fiziksel
aktivite aliskanliklar hakkinda fikir sahibi olmak icin
anket uygulama ve/veya gunlik tutturma yontemleri
yaygin

yaklasik elli farkli fiziksel aktivite anketi gelistirilmistir

9).

sekilde kullanmlmaktadir. Bugiine kadar
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Fiziksel aktiviteye iliskin anketler ile elde edilen
verilerin niceliksel olarak olcilebilmesi icin ilk girisim
1987 yilinda Stanford Universitesinde Dr. Bill Haskell
tarafindan yapilan bir calismada bir cok fiziksel
aktivite icin MET degerlerinin tamimlanmas1 olmustur
(24). MET degeri, istirahat halinde iken 60 kg’lik bir
insanin bir dakikada tiikettigi oksijenin ml cinsinden
ifadesi olarak kullanilmaktadir (5). MET puani kisiye
haftada kac giin ve giinde kac saat fiziksel aktivite
yaptig1 sorularak, elde edilen verilerin her aktivite
tiru icin belirtilen katsayilar ile carpimi sonucu
hesaplanan toplam puan degeridir.

4. Hareket Sensorleri

belirli
icinde fiziksel gunluk yasam aktivitesini objektif

Hareket sensorleri bir zaman donemi
olarak belirlemek Uzere, viucut hareketini tespit
etmede kullanilan gereclerdir. Bu gerecler, temel
olarak pedometreler

(adimlarin  olculmesi) ve

akselerometreler (viicut ivmelenmesinin tespiti) dir.

Pedometreler kiiciik, basit ve ucuz gereclerdir.
Genellikle bel bolgesine takilir ve ylrume sirasinda
kalcalarin disey ivmelenmesi ile sekme yapan yatay
yaya bagli bir kaldira¢ icermektedir. Diisey hareketi
tespit etmek icin tasarlanan pedometreler mantiksal
olarak adimlarin sayisini belirlemektedir.
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Hastaligin onlenmesi ve daha saglikli bir yasam
surdurilebilmesi icin glinde 10.000 adim atilmasinin
etkili oldugu ileri siiriildiigiinden, genel popiilasyonda
yurimeyi tesvik etmek ve izlemek icin pedometreler
onerilmektedir.

Fiziksel aktivite seviyelerini arttirmay1 amaclayan
halk sagligi kampanyalarinda, bireyin onerilen adim
sayisina ulasip ulasmadigimi belirlemek agisindan
kolay kullanilabildigi icin, pedometreler yararli
gereclerdir. Bu cihazlarin en onemli dezavantajlar,
cok yavas yiriyls yapildiginda adimlarn diizgiin
kaydedememeleri ve bazi cihazlarda da birden fazla
gliniin 6l¢limiiniin cihaz tarafindan degil, kendilerinin
kaydetme zorunlulugudur. Ayrica, aktivitelerin
gerceklestirilme siddetinin yan1 sira gun boyunca
farkl aktiviteler sirasinda fiziksel aktivitenin bicimi ve

harcanan sure konusunda hicbir bilgi elde edilmeden,

yalmzca sinirli veriler (sayilar, mesafe tahmini)
saglanmaktadir.
Akselerometreler,  hareketlerin  miktar ve

siddetini belirlemeyi saglayan, teknolojik olarak
daha fazla gelismis cihazlardir. Bu cihazlar verileri
uzun sureli olarak saklayabilir. Monitorler, kisinin
normal aktivite bicimiyle etkilesimi olmayacak tarzda

takilmalidir.

Tablo 2. Fiziksel aktivite diizeyi degerlendirme yontemleri (20)

Metod Avantaj

Dezavantaj

Dogrudan gézlem Nitel ve nicel bilgi

Zaman ve emek yogun
Degistirilebilir davranislar
Buyuk populasyonlarda uygulanamaz

Aktivitenin siiresini, sikigim ve siddetinin tespitinde

Enerji Tiketimi Objektif kullanilamaz,
Yiksek maliyetli

Objektif Maddi ve veri yonetimi icin maliyetli
Akselometreler . o T .

Hareket yogunlugu o6lciimii Hem parasal hem isgiicli yoniinden maliyet

Objektif Sadece yirtyls veya !(o;u icin
Pedometreler Basit ve diisiik malivetli Ust beden hareketlerini yansitmaz

> Y Ozel olarak bir aktivite icin bilgi vermez
- . . _ Bireylerin kendi raporlamasina dayanir

Kayitlar/gunliikler Nitel ve nicel bilgi Davramis degisikligi olusturabilir

Nitel ve nicel bilgi L - .
Anketler Dilsiik maliyetli Bireyin kendi ifadesine dayanir

Genis calisma alan

Verilen bilgilerin guivenilirligi disik olabilir
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Akselerometreler temel olarak iki cesittir: tek
eksenli ve coklu eksenli. Tek eksenli sensorler hareketi
yalmzca bir tek viicut boyutunda (veya diizleminde)
tespit eder ve bisiklet siirme ve kiirek cekme gibi
statik govde hareketi bulunan aktiviteler icin yanlis
sonuc verebilir. Saglanan bilgiler pedometre ile
karsilastinlabilir ayrica hareket siddetini belirleme
ve farkli zaman dilimlerinde daha aynntili analiz
saglama avantajlart bulunmaktadir. Coklu eksenli
cihazlar hareketi birden fazla hareket duzleminde
tespit edebilir. Aktivite monitorleri olarak adlandirilan
baz1 coklu eksenli cihazlar cesitli viicut pozisyonlarini
ve fiziksel aktiviteleri tespit edebilmektedir (23).

Yukanda belirtilen fiziksel aktivite degerlendirme
yontemlerinin avantaj ve dezavantajlarn Tablo 2’ de
ozetlenmistir.

SONUC

Fiziksel aktivite diizeyinin yuksek veya diisuk olma
durumunun insan sagligi ile iliskisi diinya genelinde
giderek daha fazla onem kazanmaktadir. Yetersiz
fiziksel aktivitenin saglik sorunlarinin kaynagi olmasi
yani sira fiziksel aktivitenin pek cok saglik sorununun
onlenmesi ya da iyilestirilmesine katkis1 da pek cok
calismada ortaya konmustur. Farkli ulkelerde farkl
hastalik ve popiilasyonlari kapsayan calismalarda
fiziksel aktivite diizeyinin kisilerin meslekleri, yaslar,

KAYNAKLAR

1. MacAuley D. A history of physical activity,
health and medicine. J R Soc Med, 1994; 87:
32-35.

Turk Hij Den Biyol Derg

SAGLIGIN BiR BELIRLEYICiSi, FiZiKSEL AKTIVIiTE

ulasim sekilleri, cocuk sahibi olma durumlan ve
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OZET

Guinuimuizde kanser heniiz ¢ozimlenememis onemli bir
saglik problemidir. Kanser tedavisinde temel olarak cerrahi,
kemoterapi ve hormon tedavi yontemleri kullanilimaktadir.
Kanser tedavisinde kullamlan bu temel yontemlerin ve
ilaclann tedavide yetersiz oldugu dusiiniilmektedir. Bu
tedavi yontemleri bazi yan etkilere sahiptir ve tedaviler
uzun surmektedir. Son yillarda kanser tedavisinde
karsilasilan sorunlar nedeniyle alternatif tedavi yontemleri
aranmaktadi. Bu ama¢ dogrultusunda son zamanlarda
yapilan calismalarda cesitli kanser tiplerine karsi sentetik,
bitkisel ve fungus kaynakli ilaclarin antikanser etkileri
arastinlmaya  baslanmisti. ~ Yapilan  bu  arastirmalar
sonucunda likenler ve sekonder metabolitlerinin de kanser
tedavisinde c¢ozim olabilmesi icin alternatif bir yontem
olarak kullanilmas1 onerilmistir. Likenler; mantarlarin
alglerle bir araya gelerek meydana getirdikleri morfolojik ve
fizyolojik birlikler olarak tanimlanmaktadir. Bu metabolitler
yagli asitler ve laktonlar, zeorin grubu bilesikler, pulvik
asit turevleri, kumaron turevleri, depsidler, depsidonlar
ve antrokinon tiirevleri olarak siniflandiralabilirler. Son bes
yildir liken sekonder metabolitlerinin farkli kanser hiicre
tipleri izerinde yapilan calismalar umut vericidir; ilac aday

molekili bulmay1 hedeflemektedir.

Anahtar  Kelimeler: kanser

hiicreleri, antikanserojenik etki

Liken metabolitleri,

ABSTRACT

Today, cancer is appearing as a major unsolved health
problem. Basicly, surgery, chemotherapy and hormone
therapy models are used in the treatment of cancer.
Basic procedures and drugs used in the treatment of
cancer are thought to be insufficient. These treatments
have some side effects and they take a long time.
Due to the problems encountered in the treatment
of cancer in the recent years, alternative methods
of treatment are being researched. For this purpose
the effect of herbal, synthetic and fungus organisms
against various types of cancer is being investigated.
As a result of these investigations, lichens and their
secondary metabolites are also proposed to be used
as an alternative method in cancer treatment.
Lichens are a symbiotic association of a fungus
and a photosynthetic partner. These metabolites
identified as

acid,

were fatty acids, lactons, zeorin,

pulvic petroleum, depsids, depsidons and

antrokinon derivatives. Impact of lichen secondary
different

aims to find a promising drug Candidate

compound studies on human cancer

typesr
molecule.

Key Words: Lichen metabolites, cancer cells,

anticancer activity
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GIRIS

KANSER

Kanser; ortaya cikisi, gelisimi ve sonucu bir
hastadan diger hastaya oldukca degiskenlik gdsteren
karmasik bir hastaliktir. Kanser hastaligi, hiicrelerin
kokli metabolik ve davranissal degisiklikler gecirdigi
cok asamali bir sirectir. Kanser hiicreleri asin ve
zamansiz bir sekilde cogalirlar ve sonucta uzaktaki
dokulan bile istila ederler (1). Bircok kanser sadece
bir hiicreden (ya da az sayida hiicreden) ortaya
cikmaktadir (2). Kanser, hiicrenin bilyiimesi ve hiicre
mitozunu kontrol eden hicre genlerinin mutasyonu
veya anormal sonucunda
cikmaktadir (3).

aktivasyonu ortaya

Tlm kanser hiicreleri iki ortak 6zelligi paylasirlar;

1. Anormal hucre buyumesi ve boliinmesi (hucre
cogalmasi),

2. Hicrelerin viicudun diger bdlimlerine
yayilmasi ve istilasi (metastaz) engelleyen normal

sinirlamalardaki anormallikler (4).

Normal hicre ile kanser hicresi arasinda buyuk
fakliliklar bulunmaktadir.
normal

Kanser hucresi hicrenin
biyime sinirina uymaz. Bunun nedeni
tahminen normal hicrelerin blyumesi icin gerekli
biyiime faktorlerine bu hicrelerin gereksinimlerinin
olmamasidir. Normal hiicrelere gore kanser hiicreleri
birbirlerine ¢cok daha az tutunurlar. Bu yizden bu
hiicrelerin dokular arasinda gezmeye egilimleri vardir.
Kan dolasimina girerek biitiin viicuda dagilirlar, sayisiz
yeni kanser odaklar olustururlar. Baz1 kanserler
anjiyogenik faktorleri uretirler. Bunlar kanser icinde
bilyllyen cok sayida damarlarin olusmasina neden
olarak kanserin buylmesi icin ihtiya¢ duyulan besin

maddelerini saglarlar (3).

Neden Kanser Oluyoruz ?

Kanser hiicrelerinde genler ya mutasyona ugrar
ya da uygun olmayan sekilde ifade edilir. Mutasyon
olusma olasiigi belli baz1 kimyasal maddelerle,
fiziksel ve biyolojik faktorlerin etkisiyle birkac misli
artmaktadir. Bunlardan bazilari;
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1. X-sinlarn, gama 1sinlar, ultraviyole 1sinlan
kansere zemin hazirlar. Bu 1sinlarin etkisi altinda
doku hiicrelerinde olusan iyonlar yiiksek derecede
reaktif olduklarindan, DNA zincirini kopararak bircok
mutasyonun olusmasina sebep olurlar.

2. Belli tipteki kimyasal maddelerin mutasyon
yaratmaya biiylik egilimi vardir. Cesitli anilin boya
turevlerinin kansere neden olduklar ¢ok uzun sure
once kesfedilmistir.

3. Fiziksel olarak tahris edici maddeler de kansere
neden olmaktadir.
dokuda
cogalma ile

Tahris edici maddeye temas
hizli  bir

doku

sonucu olusan  harabiyet

mitotik zamanla kenserli

olusturabilmektedir.

4. Bircok ailede kansere vyakalanmaya kars
kalitsal egilim vardir. Kansere 6zellikle yatkin olan
ailelerin kalitsal genomlarinda bir veya daha fazla
mutasyona ugramis gen bulunmaktadir. Bu yiizden
boyle sahislarda kanser buyumeye baslamadan once
cok daha az sayida ilave mutasyon olmasi kanseri
baslatmak icin yeterlidir.

5. Laboratuvar hayvanlarinda losemi dahil bazi
kanser tiplerinin olusmasina belli tipte viruslerin
neden oldugu gosterilmistir. Bu sonuclar iki yoldan
aciklamak miimkiindiir: DNAvirisleri 6rneginde, viriise
ait olan DNA zinciri direkt olarak kromozomlardan
birine yerlesir. Mutasyona sebep olarak kanseri
olusturur. RNA virlsleri 6rneginde bu virislerin
bazilan buinyelerinde ters transkriptaz enzimi tasirlar.
Bu enzim DNA’ nin RNA’ dan kopyalama yapmasina
neden olur. Daha sonra kopyalanan gen hayvan hiicre
genomuna kendini yerlestirerek kanserin olusmasina

yol acar (3).

Kanser Olusum Mekanizmasi

Kanser DNA dizisinde mutasyon denilen kucik
degisiklikler oldugu zaman baslayabilir (5). Kanser
tiplerinin hiicre  dongusunde

diizenlenemeyen ozellikte olmasindan dolayil, gen

bazi formlarinin

mutasyonlar hicre dongisunu etkileyerek kanser
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gelismesinde onemli bir rol oynamaktadir. Hicre
dongiisiiniin kontroluniin kaybinin siklikla gozlendigi
yerlerden biri restriksiyon noktasidir. Restriksiyon
noktasi, hicre dongusunun G1 fazinin sonlarinda
bulunan anahtar bir kontrol noktasidir ve hicre
boliinmeden dnce DNA replikasyonunun yonlendirildigi
yerdir. Bu kontrol noktasindaki hatalar 6nemli sonuclar
dogurur. ilk olarak, bu kontrol noktasinin kontroliiniin
kayb1 hiicreyi anormal replikasyona yonlendirir. Bu
kontrol noktas1 ayn1 zamanda kanser sekillenmesinde
onemli olan iki yolagin baglant1 noktasidir. pRb yolagi
adin pRb timor baskilayici proteinden almaktadir.
pRb normalde hiicrede fosforile degildir ve aktiftir.
Aktif durumda pRb hiicre bolinmesini onler. pRb
proteini fosforlandiginda (pRb) inaktif hale gelir
ve hiicre boélunmesine izin verir. pRb olusumunu
etkileyen mutasyonlar pRb inaktivasyonunu etkiler. Bu
mutasyonu tasiyan hiicreler fonksiyonel G1 restriksiyon
noktasina sahip degillerdir. G1’de kalmak ya da
G0’a girmek icin yetersizdirler, devamli ve yetersiz
replikasyon yaparlar. Diger bir yolagi, c-Myc yolagidir
ve adin1 c-Myc proto-onkogeninden almaktadir. c-Myc
yolag1 hiicre bir mitojen ile uyarildiginda aktiftir.
c-Myc geninin iirlini bir transkripsiyon faktoridur ve
bu protein diger genlerin ifade edilmesi icin bir sinyal
olarak islev gormektedir. c-Myc bir proto-onkogen

serojenler
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Baz1 ilaglar
i anserojenl ex
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olarak adlandinlmaktadir ciunki mutasyonlar c-Myc
aktivitesini arttirarak hiicre bolinmesinde artisa ve
kansere neden olur (6).

Apoptozis;
arasi iliskilerin geregi olarak gereksinim duyulmayan
ve fonksiyonlar bozulan hucrelerin, cevreye zarar

gelismis organizmalarda hiicreler

vermeden programli oluimuidiir (7). Apoptozis genetik
olarak duzenlenir ve kanserli hiicrelerde bozulabilir.
DNA lezyonu saptandiginda, p53 hiicre siklusunu G1
fazinda durdurur, boylece hiicrenin S fazina girisini
onler. Ardindan, ya tamir mekanizmas1 proteinlerini
ya da apoptozise yol acan proteinleri indukler. Ayrica
Bcl-2 onkogeni ise apoptozisi inhibe eder (8). p53’ iin
fonksiyon kayb1 veya Bcl-2’ nin asir artmasi apoptozisi
engeller ve kanser hiicrelerinin proliferasyonu devam
eder (Sekil 1).

Diinyadaki ve Ulkemizdeki Kanser Vakalari

Diinya niifusunun siiregelen artisi ve yaslanmasi

gelecekteki kanser  yukini buyik  olcude
etkileyecektir. Bu demografik degisimler (Sekil 2) g6z
oniinde bulunduruldugunda ve kanser insidansi ile
olum oraminda yillik %1’lik artis oranina gore hesap
yapildiginda 2030’da yillik 26,4 milyon yeni kanser
vakasinin ve 17,0 milyon kanser kaynakli olimiin

gorulmesi beklenebilir (9).

Normal hucre

Tamir

lik genetik deg

Sekonder
genetik degisiklik

Proltferasyon L ~— Apog

l o~ Apoptosis
Il

Klinik bulgular

i

Balgesel yayilim/ metastaz

Sekil 1. Kanserin gelisim surecinin sematik olarak gosterimi (8)
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DUNYA
Niifus (2003)
6,732,000,000
3,391,000,000 3,341,000,000
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Niifus (2030)
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Sekil 2. 2003 ve 2030’ da kiiresel popiilasyonun cinsiyet ve yasa gore dagilim tahminleri (9)

Meme, akciger, kolorektal, rahim ve deri

kanserleri kadinlarda en sk goriilen kanser
tuirlerindendir. Ozellikle meme kanseri kadinlarin,
akciger kanseride erkeklerin yasam lizerinde 6nemli
risk olusturmaktadir. Meme kanseri, kadinlarda
goriilen diger kanser tiirlerinin yaklasik %30’unu

olusturmaktadir (Sekil 3, 4) (10, 11).

Alternatif Kanser Tedavi Yontemleri

Genel olarak bilinen kanser tedavileri dort yolla
yapilir:
Cerrabhi:

Kanserli dokuyu ve cevresindeki
invazyon riski tastyan bir miktar saglikli dokuyu alip
cikartmak. Bazi durumlarda kanserli dokuyu cerrahi
midahale ile ¢ikartmak imkansiz olabilir. Bu durumda
radyoterapi veya kemoterapi uygulanir.

Uterus Serviksi

Uterine Cervix
Beyin, Diger Sinir sistemi
Brain, Other Nervous System (ONS)

Non-Hodgkin Lenfoma
Mon-Hodgkin Lymphoma
Owver
Onvarium
Trakea, Akciger ve Bro

Trachea, Lung and Bron
Uterus Korpusu
Uterine 5
Mide
Sxamach

Kolorektal
Colorectal

Troid
Thyroid
Meme

Radyoterapi: Uygun dozda 1s1n uygulayarak
kanser hiicrelerinin oldurilmesidir.

* Kemoterapi: Kanser hicrelerini 6ldirmek uzere
ilaclar kullamlmasidir.
Alternatif
vermeyi, asil tedaviye destek olmay1 amaclayan ancak

. Tip: Bagisiklik sistemine giic
marjinallige acik olmasi nedeniyle, giivenilirligi ve
etkinligi kontrollii deneylerle ispatlanmamis 6n-tibbi
yontemlerdir (12, 13).

etkili
olarak

Kemoterapide antikanser
etki
bilinmemekte ancak gliclu antiproliferatif etkiye
sahip olduklarn belirtilmektedir (14-16). Kullanilan
bu uzerine toksik etki

gosterirken, ayni zamanda saglikli hiicreler Uzerine

uygulanan

ilaclarin mekanizmalan  kesin

ilaclar kanser hicresi

W zoo7
M o006

Breast |

(%)

10

Sekil 3. 2006 - 2007 yillarinda Tirkiye de kadinlarda en sik
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goriilen 10 kanser tiirtiniin insidansi (100.000 niifusta) (12)
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Larynx
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Sekil 4. 2006 - 2007 yillarinda Tirkiye de erkeklerde en sik goriilen 10 kanser tirunin insidansi (100.000 nifusta) (12)

de toksik etki gostermekte ve etkilenen saglikli
hiicrelerin bulundugu organlann tahrip olmasina
neden olmaktadir. Antikanser ilaclarin istenmeyen
bu yan etkileri 6lum ile sonuclanabilmektedir. Bunun
yanm sira, yapilan calismalarda kanser kemoterapisi
uygulanan hastalarda tedavide kullanilan antikanser
ilaclara kars1 direnc olustugu belirlenmistir. Yapilan
bir calismada kemoterapi kanserli hastalarin %80’ini
iyilestirebilmekte, ancak %20’lik bolumdeki hastalarin
kanser hucreleri kemoterapotik ilaclara kars1 direnc
gelistirmekte ya da olumcul toksisite olusturmakta
oldugu tespit edilmistir (17). Bu nedenlerden dolay1
glinimiizde kanser tedavisinde uygulanan temel
yontemler ve kullanlan ilaclarin yetersiz oldugu
dusunulmektedir.

Bitki Ekstrelerinin Kullanim

Avrupa llkeleri basta olmak uzere dinyanin bircok
ulkesinde bitki ekstreleri kullanilarak farkli kanser
hiicrelerine kars1 etkisi ile ilgili calismalar yogun
sekilde yurutilmektedir (6, 18-21). Tibbi bitkilerin
ekstraktlarinin antikanser aktivitelerinin arastirilmasi
konusunda glinimuzde bircok calisma yapilmistir
(22-24). Bu alanda yapilan calismalarda, Lampetra
tridentata (gircaliik) (Creosote Bush) ve Juniperus
communis L. (Juniper Berry) (ardic) gibi bitkiler
meme kanseri hiicreleri (MCF-7) Uzerinde antikanser
etkinligi  arastinlmistir.

Arastirma  sonuclan,

L. tridentata ve J. communis L. bitki ekstraktlarinin
meme kanser hiicrelerinin cogalmalarint  onemli
oOlclide yavaslattigini ortaya koymustur. Meme kanseri
tzerinde etkinligi arastinlan ilaclar olmasina ragmen
su ana kadar tedavide %100 etkili sentetik veya
bitkisel ilac bulunmamaktadir (25-27). Afaq ve ark.
(2004), Nerium oleander yapraklarindan elde edilen
oleandrinin anti-inflammatuar ve tumor hicrelerinin
buyumesi  uzerine  etkilerini  arastirmislardir.
Arastirma sonuclarina gore oleandrinin antitimor
etkisini bulmuslardir (28). Sreenivasan ve ark. (2006),
yapmis olduklart calismada, bazi tumor hicrelerinde
oleandrinin etkisini arastirmislardir. Arastirmalarinin
sonuclarinda olendrinin tumor hicrelerinde apoptoza
neden oldugu belirlenmistir (29). Smith ve ark.
(2001), N.

uzerine calismislardir. Calisma sonucunda, anvirzel

oleander’in bir ekstrakti olan anvirzel

ve oleandrinin; prostat kanser hiicre serilerinde,
antitiimor aktivitelerinin, kanser tedavilerine katki
saglayabilecegini belirlemislerdir (30). Erdemoglu ve
ark. (2003), Nerium oleander’in kuru ve taze yapraklar
ile Rhododendron ponticum bitkisinin yapraklarinin,
farede karrajene kars1 guclu bir anti-inflamatuar etki
gosterdigini bulmuslardir (31). Sreenivasan ve ark.
(2003), yapmis olduklart calismalarinin sonucunda
oleandrinin primer hiicrelerde etkili olmadigim
bulmuslardir (32). Mc Conkey ve ark. (2000), anvirzelin

insan tiimor hicrelerinde etkili oldugunu klinik
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calismalan sonucu belirlemislerdir. Bu etkilerin N.
oleander’in antitimor aktivitesinden kaynaklandigini
soylemisler ve oleandrinin anvirzelden 50 kat daha
fazla etkili oldugunu belirtmislerdir (33).

Glnumuze kadar calismalar

incelendiginde, N. oleander ekstreleri ve antikanser

yapilan

ilac olan vepesidin toksik ve antikanserojenik etkileri
uzerine ozellikle MCF-7 hiicre kilturtinde yapilan
pek fazla bir calismaya rastlanmamistir. Gelismis
ulkelerde gerek destek, gerek alternatif olarak bitkisel
ilaclanin  kullanmim buyuk bir hizla yayilmaktadir.
Turkiye ve Asya tibbinda hastaliklarin tedavisinde tek
basina ya da karisik bitkiler kullanilmaktadir. Bitkisel
kombinasyonlar1 geleneksel Tirk tibbinin
da bir parcasi olarak kullanilmistir. Bazi insanlar
bitkisel tedavilerin “dogal” ve “glivenli” oldugunu
dusunmektedir (34, 35). Boylece tuketiciler bitkisel
ilaclar, doktor recetesiile alinan ilaclara destek olsun
diye ilaveten veya alternatif olarak kendi istekleri
ile kullanmaktadir. Stachys turlerinin fitokimyasal
arastinlmasi sonucunda Stachys turlerinde flavonoid,
diterpen, fenil ethanoid gilikozitleri ve saponinlerin
varligi belirlenmistir (36-41). Bazi Stachys cinslerinin

tedavi

ekstreleri lizerine yapilan calismalarda pek cogunun
iltihap onleyici, romatizma ve astim hastaliklar anti-
inflammatory, hiyaluronik aktivite
gibi cesitli biyolojik aktivite gosterdikleri yapilan

antinephritic,

calismalarla gosterilmistir (42-45).

LIKENLER

Likenler; mantarlarin alglerle bir araya gelerek
meydana getirdikleri morfolojik ve fizyolojik birlikler
olarak tamimlanmaktadir. Likenler, mikobiyont olarak
adlandinlan bir mantar ile fotobiyont bir fotosentetik
yesil alg ve/veya siyanobakterinin olusturdugu kararli
Liken
birliklerinde mantar algi hayatta kalmak, buyimek

ve sirekli ototrofik mutualistik birliklerdir.

ve Uremek icin gerekli olan karbon kaynagi olarak
kullanir. Alg ise fotosentez icin gereken mineral ve
suyu mantardan almasinin yaninda, yiksek sicaklik,
zararli 1sinlar, yuksek nem gibi olumsuz kosullara
(46-48). Liken

kars1 mantar tarafindan korunur
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olusturan mantar bu birliktelikten daha fazla fayda
saglar. Alg ise serbest yasayan formlarina gére daha
zayif gelisir. Bu nedenle giinimiizde, liken birliginin
mutualizmden cok kontrollii parazitizm 6rnegi oldugu
kabul edilmektedir (46, 49).

Likenler cok eskiden beri pek cok ilkede tibbi
amaclarla geleneksel ilac olarak kullanilmistir (50).
Bilimsel anlamda likenlerle ilgili bilgilere ilk kez 15.
yuzyilda rastlanilmakta (51) ve Avrupa llkelerinde de
16. ylzyildan itibaren cesitli hastaliklarin tedavisinde
dekoksiyon (demleme) seklinde
kullanildigina dair bircok kanit bulunmaktadir (52,

veya inflizyon
53). Ornegin, halk arasinda ciger likeni olarak bilinen
Lobaria pulmonaria (L.) Hoffm. likeninin ortacagda
Avrupalilar  tarafindan  akciger  hastaliklarinin
tedavisinde ve yine Kolombiya’da yasayan Hesquiat
halki

kullanildigina dair kayitlar vardir (54). Likenlerin

tarafindan verem hastaliginin tedavisinde

bu tedavi edici etkisi, onlarin stistik asit, giroforik
asit ve norstistik asit gibi sekonder metabolitlerine
atfedilmekte (55) ve giinimiizde de bu metabolitlerin
kullamlmas1 ile solunum ve
dolasim yolu hastaliklar tedavi edilebilmektedir
(56, 57). hala

bilinmeyen

artrit, egzema,

Ayrica mekanizmas1 lzerinde

noktalarin  bulundugu yaslanmanin
da, likenlere ait sekonder metabolitler ile belli
olciilerde ertelenebilecegi dislinilmektedir. Cesitli
organizmalarda, oksidanlarin viicut sistemlerindeki
hasari, yasla birlikte artmakta ancak antioksidanlar

tarafindan bu hasar onlenmektedir (58, 59).

Liken Sekonder Metabolitleri
simbiyotik birlikteliginin
Uriind olan likenler, ‘liken maddeleri’ ad1 verilen

Fungus ve alglerin

ve pek cogu likenlere 6zgli olan cesitli metabolitler
(60).
sonucunda yapisi1 bilinen liken maddelerinin sayisi

sentezlemektedirler Yapilan arastirmalar

1.000’e ulasmistir (61). Liken maddeleri aminoasit
turevleri, seker alkolleri, alifatik asitler, y, o- ve
makrosiklik laktonlar, monosiklik aromatik bilesikler,

kinonlar, kromonlar, ksantonlar, dibenzofuranlar,

depsidler, depsidonlar, depsonlar, terpenoidler,
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steroidler ve karotenoidler gibi bilesikler icinde
(61). Tipik kristal
yapida mikroskobik iirlinler olup, liken yapisinda

yer alirlar liken maddeleri
onemli oOlcude sabit ve kalicidirlar (62). Mantarlar

liken icinde bu maddelerden bazilarin1 biyik
miktarlarda, cogunlukla toplam agirigin %5’ine kadar,
Uretebilmelerine ragmen tallustaki algden ayr gelisen
izole edilmis mantarlar bu maddeleri az miktarda
Uretebilir (63, 64). Tallus korteksinde bulunan usnik
asit, atranorin ile ksantonlar ve pulvinik asit tlirevleri
gibi pigmentler hem liken tallusunda bulunan 1s18a
duyarli algleri yogun 1siktan korurlar hem de hos
olmayan tatlan ile tallusun omurgasiz hayvanlar

tarafindan yenilmesine engel olurlar.

Liken maddeleri metabolik orijinlerine gore primer
metabolitler (intraseliiler) ve sekonder metabolitler
(ekstraseluler) olmak Uzere iki ana gruba aynlr.
Likenlerde bulunan organik bilesiklerin buylk bir
bolumii, mantar hucresi icinde veya hiflerin ylizeyinde
depolanan sekonder metabolitlerdir (ekstraselliler).
Bu bilesikler genelde suda ¢oziinmez sadece organik
coziculerle ekstre edilirler (46). Liken maddeleri
metabolik orijinleri disinda biyosentez yollarina gore
de dort grup altinda incelenebilir (46):

1. Poliketit yol ya da Asetil - Polimalonat yolu

2. Mevalonik Asit yolu

3. Sikimik Asit yolu

4, Fikobiyontlarin fotosentetik urlinleri

Mutualizmin en glizel 6rneklerinden olan likenler;

1. Likenler oldukca yavas blyuyen organizmalar
olduklan icin basit yapili ve yiiksek organizasyonlu

bitkilere karsi korunmalar gerekmektedir. Liken
maddeleri aktif koruyucu ve antibiyotik ozellikteki
maddelerdir.  Antibiyotik  ozellikteki  maddeler

toprak funguslarinin gelisimini, hatta vaskuler bitki
tohumlarinin ¢imlenmesini inhibe eder. Bu ozellikler
likenlere dogada diger bitkilerle rekabet edebilme
sans1 kazandirr.

2. Aromatik liken maddeleri UV 1s181m giiclii bir

sekilde absorbe ederek cok yogun 1siya karsi algleri
korur.
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3. Liken maddeleri, fikobiyontlarin hiicre duvarinin
gecirgenligini etkileyerek simbiyotik iliskide 6nemli
rol oynar.

4. Baz1 liken maddeleri (Ornegin; Norstiktik,
izo-Usnik ve Usnik asitler) metallerle (Ornegin; K,
Cu, Fe) kompleks olusturur ve tallusun substrattan
mineral saglamasina yardim eder.

5. Liken
nematodlar gibi

maddeleri, bocekler, yilanlar ve

bazi hayvanlar icin zehirleyici
ozellik tasidigindan tallusun bu hayvanlar tarafindan

yenilmesini engeller.

6. Bircok liken ekolojik dagilimlari nedeniyle
sicaklik, nem ve 151k faktorleri bakimindan ekstrem
sartlar altinda blyumek zorundadir. Bu durumdaki
likenlerde sentezlenen ve stres metabolitleri olarak
adlandinlan bu maddeler ekstrem degisimlere karsi
likenin adaptasyonunu saglarlar.

7. Medulladan
hidrofobik ozellikte olup medullanin suya karsi

salgilanan liken ~maddeleri
doygunlugunu onler ve tallusun atmosfer ile devamli
gaz degisimine izin verir. Medulla hiflerinin suda
¢ozunmeyen kristal materyalle cevrilmesi suyun
aktarimina ve liken tallusunda fotosentezde gerekli
olan gaz degisimi icin hava bosluklarinin kalmasina
yardim eder (60-63). Yukaridaki siralanan nedenlerle

likenlerin bircok metabolit liretme nedenidir.

Sekonder metabolitler; antiviral, antibakteriyel,

antifungal, antiprotozoal, antiherbivore,

mitajen, antioksidan, antitimor, antillserojenik,
antinosiseptif, ates dusiiriici ve anti-inflamatuar
faaliyetleri gibi onemli biyolojik etkilere sahiptirler

(65).

Liken
Calismalan

Sekonder Metabolitleri ve Kanser

Biitiin diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de tibbi
acidan onemli, farmasotik ozelligi olan bitkiler halk
arasinda yuzyillardan beri hastaliklarin tedavisinde
kullamlmistir. Bitkilerin yaninda likenler de bu amacla
kullamlmaktadir. Liken sekonder metabolitlerinden
en fazla calisilan usnik asittir. Usnik asit [2,6-diasetil-
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7,9-dihidroksi-8,9b-dimetil-1,3(2H9bH)-dibenzo-
1844’de
en yogun calisilan ve ticari olarak dlretilen liken

furandion] ilk izolasyonundan bu yana
metaboliti olmustur (65). Saf usnik asit krem, dis
macunu, deodorant, giines koruma urunlerinde aktif
bilesen veya koruyucu madde olarak ilag, parfumeri
ve kozmetik endustrisinde kullanilmaktadir. Bunun
yani sira liken metabolitlerinin ozellikle gram-pozitif
bakterilere ve baz1 funguslara antogonist aktivite
gosterdigi (64-68).
karsinomu, fare P388 losemi ve bircok diger kanser

bildirilmistir Lewis akciger

tipine karsi etkili oldugu bulunmustur (72, 73).

Kanser hicrelerinde apoptosizi baslatmaktadir,
gostermektedir.  Usnik
mekanizmasi olarak

ayrica antimitotik etki

asit  toksisitesinin tam
bilinmemektedir. Diger liken metabolitleri, kanser
kars1 antiproliferatif

edilmesine ragmen elde edilen mevcut veriler oldukca

hiicrelerine etkileri  test
azdir (74). Backorova ve ark. (2011) yaptig1 calismada
atranorin ve gyrophorik asidin usnik asit kadar
olmasa da yiksek etkili olduklar ve sitotoksik etki
gosterdikleri bulunmustur. Ayrica parietin sekonder
sitostatik etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Bu calismada A2780 (insan yumurtalik
kanseri), Hela adenokarsinoma),
MCF-7 (insan meme adenokarsinoma), SK-BR-3
(insan meme adenokarsinoma), HT-29 (insan kolon
adenokarsinoma), HCT-116 p53+/+, HCT-116 p53/
(insan kolon kanseri), HL-60 (insan promyelotik
leukaemia) and Jurkat (insan T-hiicre leukaemia)

metabolitininde

(insan serviks

kanser hiicre hatlarina kars1 atranorin, gyrphorik
asit, parietin ve usnik asit sekonder metabolitlerinin
etkisini  arastirmislardir.  Atranorinin 50 uM
konsantrasyonunun 24 saatlik uygulamadan sonra HL-
60 (insan promyelotik leukaemia) hiicrelerine etkili
oldugu bulunmustur. Bu konsantrasyona diger hiicre
hatlan direnc gostermektedir. Bu konsantrasyondan
daha yiksek atranorin seviyesinde ise Hela (insan
serviks adenokarsinoma) hiicre hatt1 hari¢ diger
yedi sitotoksik etki gosterdigi

belirtilmistir. Usnik asit sekonder metaboliti en

hiicre hattina

etkili metabolittir. 50 pM konsantrasyonda bile (HelLa
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hiicreleri ve HCT-116 p53+/+ hiicreleri haric) diger
tim hucre hattina etki etmistir. Usnik asidin ylksek
konsantrasyonlarinin hiicreler lzerinde daha etkili
oldugu gorilmiistiir. Gyrophorik asidin ise diisiik
konsantrasyonlarda etkisiz oldugu goriilmiistiir. 100
MM konsantrasyonda 24 saat inkiibasyondan sonra HL-
60 (insan promyelotik leukaemia) hucrelerine giclu
etki gostermistir. Ozellikle A2780 (insan yumurtalik
kanseri), HL-60 (insan promyelotik leukaemia) ve
Jurkat (insan T-hiicre leukaemia) hucrelerine kars
etkili oldugu bulunmustur (74).

Zeytinoglu ve ark. (2008), Cetraria aculeata

likeninin ekstratinin Hela (insan serviks
adenokarsinoma), 5RP7 (kanserli sican embriyo
fibroblast hiicre hatt1) ve A549 (kanserli insan

alveolar bazal epitel hiicre hatt1) kanser hicrelerine
zayif sitotoksik etki gosterdigini bulmuslardir (75).
Haraldsdottir ve ark. (2004), protolichesterinic asit,
lobarik asit ve baeomycesic asidin antiproliferatif
etkisini 12 farkli insan kanser hiicre hattinda test
etmislerdir (Sekil 5) (75).

Bu Uc liken metabolitinin in vitro ortamda
onemli bir 5-lipoxygenase (LOX) inhibitérii oldugu
onceden bilinmektedir. LOC yollar kasinogenesisde
sorumludur. 5- ve 12- LOX hiicre buyumesinde
onemli ve prostat kanseri, pankreas kanseri, akciger
kanseri ve meme kanserinin de icinde oldugu cesitli
kanserlerin

hayatta kalmasinda onemli oldugu

bulunmustur. Meme kanser hiicre hatt1 ve Capan-1

(pankreas  kanser hiicre hatti) hucrelerinin
protolichesterinic asit ve lobarik aside daha
hassas oldugu bulunmustur. 5-LOX inhibisyonu

protolichesterinic asitte lobarik asit ve baeomycesic
aside gore daha ylksektir. Protolichesterinic asit
ve lobarik asit 5- ve 12- LOX cesitli kanser hicre
hatlarina kars1 onemli antiproliferik etki gosterirken,
baeomycesic asit 5- LOX’ a daha az etkili oldugu
bulunmustur. Bu calisma 5- ve 12- LOX inhibitoru
olan protolichesterinic asit ve lobarik asidin bircok
dokudaki kanser hiicrelerine antiproliferative etkisini
dogrulamistir (76).
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Acute promyelocytic leukemia (HL-60)
Colorectal adenocarcinoma (WiDr)
Erythro-leukemia (K-562)

Gastric adenocarcinoma (AGS)
Mammary carcinoma (T47-D)

Ovarian adenocarcinoma (NIH:OVCAR-3)
Pancreas cancer (Capan-1)

Pancreas cancer (Capan-2)

Pancreas cancer (PANC-1)

Prostatic adenocarcinoma (PG3)
Small cell lung cancer (NCI-H1417)
T-cell leukemnia (JURKAT)

Sekil 5. Protolichesterinic asit (1), lobarik asit (2), baeomycesic asit (3) ve insan kanser hiicre hatlar (57)

Einarsdottir ve ark. (2010), + ve - usnik
(T-47D) ve

pankreas kanseri (Capan-2) hiicre hattina etkisini

asit metabolitinin meme kanseri

test etmislerdir. Bu calisma ile usnik asidin iki
enantiyomerininde benzer antiproliferatif etkiye

sahip oldugu gosterilmistir (77).

SONUC

Bu arastirmalarnin amaci en az toksisite ile daha
etkin bir tedavi Yontemi saglamaktir. Bu amacg
dogrultusunda son zamanlarda yapilan calismalarda
cesitli kanser tiplerine karsi sentetik, bitkisel ve fungus

kaynakli ilaclarin antikanser etkileri arastinlmaya
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Liken sekonder bilesiklerinin farklh insan kanser hiicre tipleri iizerine antikanserojenik etkisi
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