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TURK HiJYEN VE DENEYSEL BiYOLO.JI DERGISI
YAZIM KURALLARI

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, epidemiyoloj, mikrobiyoladi, immunoloj, larmakoloy, toksikoloj, paloloii, lizyopaioloji, entomeloji,
biyckimya, cevre saghdi, gida givenlidi ve halk saghd: dallan ile igili alanlardaki orijinal makale, derlemas, olgu bitdirimleri, bilkm haberlerini,
bilimsel kilap ve dergilerin j[anima yazilann:, uluslararas dergilerden makale ézellerini yayimlar.

Dergi alt: ayda bir ¢rkar ve iki sayida bir it tamamianir.

Dergide daha Gnce bagka yerde yayinlanmamig ve “Dergi Yayin Kurulu ve Yaz Inceleme Kurulu'nca uygun garilen yazilar yayimianir, Bu
Kurullarin, yazinin mesaijin degigiirmeyen her tirll duzeltme ve kisaltmalan yapma yetkis: vardr.

Yazilann sorumiulufiu yazarlgrina aitir,
Yazilar Tlrkge ve ingilizce olabilr. Tirkge yaziann “Tiirk Dyl Kurumu, Tirkge Sozilk ve Yeni Yazim Klavuzu'na uygun olmast gereklidir,

Makalelerin lamami; metin, sekil, lab% ve lolodrallar dahii 15, derlemeler 20, clgu bildiimleri beg,"edildre mektup™ bslimi iki dakiilo sayfas:n:
gecmemelidir,

Melinler; lamam: Gg nisha olarak, Ulusiararas) Tibbi Derg Editérer Kurulu'nun *Biyomedikal DergilereTeslim Edilecek Melinlerde Aranan
Onak Ozellikler” bagliki bildirisinde (animlanan kurallara uygun olarak hazirlanmall ve génderilmelidir (sdz konusu bildiri Sritish Medical Joumal
[988;296:401-404 veya Annals ol Internal Medicine 1988; 108:258-65 veya Turkge olarak Literatdr 1989; 9{58):165-7¢ sayilarindan temin
edilebiir). Buna gére melinler;

a) Metinler; 1ISOA4 {212x297 mm) lorm kafliara, baglk saylas), 3zel, ana metin, |egekkir, kaynaklar, lablo ve sekillerin all yazilan da dahil
olmak Gzere lamamu iki salir arabkla, kadidin Uslinden ve scidan 3.5 cm, safdan ve altlan 2 cm bogiuk birakilarak, bilgisayar ile Times 12 pt
lonl kullanilarak yazimalidir.

b} Kadlarin yaimz bir ylizd kulianidmaly, melinie mirekkep pUskintmeli veya lazer yazic: ile yazdilmig oimalidsr,

c) Meinin her bslim0, agagidaki siraya uyularak yeni bir saylayla baglamalidir: Baglik Saylas), Ozet {Tirkge ve ingilizce), Ana Melin, Tegekkir
(varsa), Kaynaklar, Tablolar, Sekilier, Resimler.

Baglik Saylas:: Baglk; meline uygun kisa ve agik ifadeh baslik bu saylaya yazilmaly, altina dnvan bekrmeksizin yazar ad ve soyadlar kenmalidyr,
Yazar soyadlan bUyUk harfle yaz:lip Uzefine konacak numaralar e galgliklar kurum adresleri sayfanin en attinda beliriimeis, yazigmalardan so-
rumlu yazann ad: ve adresi ayrica belittiimelidir. Yaz: bir bilimsel |oplanhda leblij edilmigse bu saylada beliiimelidir. Saylanin at kisminda
dizgide kullaniacak clan Kisa Baghk yaziimahdir.

Ozet saylas:: Tirkge ve ingilizce Szeller her biri 150 kelimeyi agmayan, gallgmanin amacini ve varlan sanuclan kisaca agikiar nitelikte olmal;,
Ingilizce bzel ingilizce baghk (agimalidir. Ananlar sezcikier {Tiirkge ve Ingilizce olarak) dzellerin hemen allina ve bosiuk 3-10 s¥zciik arasinda
olmal ve Index Medicus'un Medical Sutject Headings'de |MeSH) yer alan lerimler kullanimaligir,

Ana Melin: Onjinal makalelerde Girig, Gereg ve Yéniem, Bulgular, Tartisma ve Sonug kistmiarin icermalidir. Ana melinin  kurgulanmasinda
Uluslararasi Tibbi Dergi Edilsrleri Kurulunun “Biyomedikal Dergilere Teslim Edilecek Melinlerde Aranan Orlak Ozellikler” baglikh bildinsinden
yararlamimalidir.

Metin iginde kullantan Latince mikroorganizma adiarmin alt ilalik basilmalarin saglamak amaciyla gizilmetigir. ik kullanildiginda lam olarak
yazilan mikroorganizma ad: daha sonraki kullanimigrinda cins adimn itk harii yazilarak kisalliimalidir. Pseudomonas aerugqingsa ...

P.aeruginosa ... gibi.

Kisaltmalan ayn: olacak adiar (Entamoeba coli ve Escherichia coli aibiy ayn: yanda gectiginde mein boyunca kisalimadan kullantmalidir, Yazi-
da sadece cins adi gegen clmlelerde stalilokck, Sireplokok gibi Tirkgeye yerlegmig cins adlan Turkge olarak yazilabifir,

Yaninda biim gésierilmeyen ondan kigik sayiar yazi ile yazimali, rakam ile yazian sayilara lakilar kesme igareli ila eklenmeliir: beg olgu,
clgularn 36's; gibi

Boyama y&nlemi olan Gram blyik harle yazilarak “Gram {-)" yerine "Gram negalil’ yazimaldy. Basi yerine “baklen” veya “gomak™ kelimaleri
kullaniimaliair. Gimlelere zoruniuluk clmadikga rakamla gésterilen sayllarla baglamamalidir. Yaziar bir zorunluluk clmadikga “migii gecmiy” adil-
gen kip ile yazilmalrdir; bulunmugtur, gézlenmisiir, gibi.

Kaynaklar: Kaynaklara ans metinde it gegtikieri siraya Qore ard arda numara verimeti ve kaynak numaratar: ayrag arasinda Arap rakamlanyla
belitiimedidir (iabiolarda veya gekil apiklamalannda gegen kaynaklara o lablo veya seklin melind# ilk kez laniilmasiyta belirlenen siraya uygun

olarak numara veritmelidir). Melinde kaynak verilirken yazar adt kullaniliyarsa kaynak numaras: yazar adinin yanina yazimaldir. index Medicus®
la US National Library of Medicing'in kullandir dizene gére asadidaki drheklerin stili kullamlmaly; noklalamalar, s6zelk ve harf aralikiart, by ik
harfler, Dergi ve cilt numaras: buna gére diizenlenmelidir. Dergi adlar: icin Index Medicusun Qcak sayrsinda her yil yayimlanan List of Journals
Indexed in Index Medicus'a bagvurulmalidir. Ozellerin kaynak olarak kullanilmasindan kaginiimalidir.

Dergiterden Ornakler

I-Standart Dergi Makalesi (all veya daha az yazar varsa hepsi yazilmalidir; yazar sayis) yedi veya daha ¢oksa yalniz ilk Oglnd yazip el al. [ve
ark.| eklenmeligir).You CH, Lee KY, Chey RY, Menguy R. Eleclrogasirographic sludy ol palienis with unexplained nausea, bloaling and
vomiting. Gaslroanleroiog 198¢; 79: 311-4,

H-Yazars Ekip Olan. The Royal Marsden Hospilal Bone-Marrow Transplaniation Team. Fallure of syngeneic bone-marrow graft wilhoul
precondilicning in posthepalilis marrow aplasia. Lancel t977; 22 242-4.

HI-Yazarn Verlmemis Anonymous, Coltee drinking and cancer ol the pancreas |Editorial]. Br Med J 1981; 283: 628,




1v-Dergi Ei. Masti AR. Neurapalhy of diabetic neurogenic biadder. Ann Intern Med 1980; 92(2 P12): 316-8,

Frumin AM, Nusshaum J, Esposito M. Functional asplenia: demonstration of splenic activily by bone marrow scan jAbsiract). Blacd 1979; 54
(Suppt 1) 26a.

Kitaptar ve Diger Monografiferden Ornekler

V-Kisi Olarak Yazarflar) . Eisen HN. immunciogy: an introduction to matecutar and celiutar principtes ol the immune response. 5th ed. New Yark:
Harpar and Row, 1974: 406.

Vi-Ediidr, Dizerdaven, Bagkan $eklindski Yazariar. Dausset J, Colombani J, eds. Histocompatibitily testing 1972, Copenhagen: Munksgaard,
1973: 12-8.

Vil-Bir Kitabm Bdlimi, Wetnstein L, Swartz MN. Pathogenic properties of invading microorgansms. in: Scdeman WA Jr, Sodeman WA, aeds.
Pathologic physiclogy: mechanism ol disease. Phitadelphia: WS Saunders, 1974: 457-72.

Viil-Yayrmianms Topianir Bfiirisi. DuPert B. Bone mamow transplantation in severe combined immunedeliciency with an unrelated MLC
compatibte donor. in: White WJ, Smith R, eds. Proceedings of the third annual meeting of the international Society fer  Exparimental
Hematalogy. Houston: Internaticnal Society for Experimental Hematology,1574: 44-6.

Tabio, gekit ve grafikler: Her lablo baghik ve dipnollaryta birtikte ayrs bir sayfaya ¢ilt aralids olarak yazidmats, alt ve Gst cizgiler ve gerekiigindg ara
siitun gizgileri igarmeli, Arap rakamiars ite numaratanmal ve tablo baghgs table Gst gizgssinin stine s¢! kenardan baglanarak yazdmahdir,
Aciklayic bilgiye baghikia degi dipnotta yer veriimefi, uygun jusaltmatar ve simgeler (", 1.1 ..giby) kultandmaldar.

Tablo 1: lzale editen bakteriterin ... gibi. Tablo iginde mikroorganizma adlars ¢ns iSmi kisathlmig otarak yazdmahdir.

Sekil, gratik ve kimyasal formitler ¢ini marekkebi ile aydinger kagidina, beyar kuse kag«da gizimeti, veya fotokopi ofarak hazsstanmabdsr,
Fotagraflar maksimum 127x173 mm beyuttannda, kaliteli, parlak kagda basttmig eimatdir, Sekit, grafik ve otegraliann arkasina yumugak bir
kursun katermie yazar adi, makale baghd: ve gekil numaras yazhp ayr b zart scinde yaziya eklenmetidy.

Sekil ve fotofraltar, Sekit 1: ... diye numaralanp siratanmatidsr.

Kisattmalar ve Simgeler: Yatmz standar kisatimatar kullanstmabidir (MIC, MBC, DNA, RNA, CDC, WHO, ¢ctu, mm, iv, mi, gibi). Baghk ve dzette
lisalima yaptmamalidir.

Metinter, dergiye tastim edilirken tamam: katin bir zarf iginde, bir {ist yaz; ite gonderdmeiidir ve agagidaki husustara dikkat edilmetidir;

a) iliglkiek! st yazida fefif hakkmm Dergive birakdacagr agtktanmall ve metnin 1Gm yazarlarca okundugunu ve onaylandi§:n: belirten Dir {imce
butunmatdir,

Yayimianmsg geregleri yeniden basmak veya deney konusy olan insantarn tolograflarns kuttanmak igin aknan izinter de eklenmis otmatudr.
insanlar Gizerinde itag kullanarak yaprian kiinik aragtrmatarta dlgiti olarak, itgili etik kurutlarmnin anaylarmm ve géniliiterden yaz:: bigitendirme ile
atur akndifina dair belgelerin de birtikte ganderitmesi gerektidir.

b} Metinde yayimianmasmdan vazgegilebitecek bir table vb. gibi bir ek batiim varsa yazar gonderdidi Ust yaz:da editdrlere gereidiginde bu boiimi
yazidan ¢iarma ayrcahdm: tanyabilir.

Yazarlar teslim etlikleri yazsmn bir kopyas:n: saklamakdr.

Metinler; Dergide yaysmtanmak (izere kahu! editdiinde Yaymn Kurulu, metnin en son geklinin basidmig ki nishas: ile birtikie, diskete
Macintosh veya {BM uyumn!iu bir bilgisayarda MS Word'de kayded:imig olarak ganderilmetidir.

Yarilar agagdaki adrese ginderiimeli veya etden teshim edilmelidir.

Refik Saydam Hifzissihha MricBagk.
Tark Hijyen ve Deneyset Biyoloji Dergisi
Yaymn ve Dokiimantasyon MidarGgi
06100 Sihhuye/ANKARA




TURKISH BULLETIN OF HYGIENE AND EXPERIMENTAL BIOLOGY
WRITING RULES

The aim ot Turkish Bulletin ot Hygiene and Experimental Biclogy is to publish criginal arlicles, reviews, case repors, scienlilic news,
infroduclory papers concerning a new scientdic book or journal and summary afticles lrom ilzrnational lournals on epidemiology.microbiclogy,
immunology, pathology, physicpathology, entormclegy, biochemistry. environmenlal heallh, tend safely, nutnteon and public health.

The Bulletin is issued once avery six months and one volume consists wo nurnber ol Ihe Bulistin,

All manuscripts submitled to the Bulletin must be submitied solely fo Ihis Bulletin, may not have been published elsewhere and Edilcrial Board
has right ic make any modilication in manuscripts,

All statements in, or omissions Irom published manuscripts are the responsibilily of the authors.

Manuscripts may be in Turkish or English. Turkish manuscrpts should be in accordance wilh the rules ot Turkish Bictionary and New Writing Rules
by Tiirk Dil Kurumu (Turkish Language Institute}.

Page limils of manscripts should be as lollows:
For anicles including illusirations, tables, pholographs should nol exceed 15 type-writlen pages, lor reviews it should be 20 pages, lor case
reporls il should be tive pages and letter 1o the editor should not exceed two pages.

Manuscripts should be prepared and sent wilh three copies and in accordance wilh the guidance given in the “Unilerm requiremenls tor fhe
submission ol manuscripts 1o biomedical joumals by the "Internalicnal Committee of Medical Journal Editors®, Accerdingly,

Type the manuscripls on white paper, 150 A4 (212x297 mm}, use double spacing throughout, including tille page, abstract, lext,
acknowledgements, relerences, lables and lsgends lor illusirations with 3,5 cm margin in the upper lek hand and 2 em margin in the lower right
hand. Uise computer and Times 12 ptionl.

Type only on one side of the paper and use ink-jet laser printer.

Begin each ol the following sections on separate pages: litle pages, abslract (Turkish and English} and key words, lext, acknowledgement (it any),
references, tables, illustrations,

Title pages: It should carry the fitle of the article which should be concise and inlormalive, and onfy first name and fthe lasi name of each author
below the litle.Last names ot each aulhor should be typed wilh capilal leflers and, their address or inslilufions should be menlioned al Ihe foot of
Ihetitlepage as an expression ol number over Ihe lasl names. Name and address ol author responsible lor correspondence about manuscripl
should be specilied as well. When the manuscript was presenled betore al a scientitic meeting lhis should have been menticned in the lirs| page.

Absiracl: Turkish and English abstracts should be ol no more than t50 words, and slate the purpose ol the sludy, and the principal conclusion.
English abstracl should be carry an English heading. Three 1o 10 key words (English and Turkish} should ba provided below the abstract and
terms Irom Ihe medical subject headings (MeSH} list of Index Medicus should be used.

TexI: The text of original anicles should have sections with headings Introduction, Materials and Methods, Resulis, and Discussion. For Ihe lext
format authors should consult the guidance given in the “Unilerm requiremenls tor manuscripts submitled 1o biomedical journals® by lhe
“International Committee ¢l Medical Journal Edilors”. Lalin names of microoganisms should be underlined in order o ilalicize then. Name of
microorganism should be abbreviated 1o the lirsl letter ol its genus name when repeating, e.g. Pseudomonas aeruginosa ... P.aerxtinesa,
Numericaf expressions less than 10 should be given in written form.

Avoid abbreviating the genus names in |he lex| Ihroughout of which abbreviations are lhe same when using them in the same lext, e.g.
Entomoeba colf and Escherichia coli. Genus names, such as staphylococeus, sireptococcus that are commenly used in Turkish may be written in
Turkish.When using lerm Gram Slaining, it should be written "Gram negative” instead ol “Gram (-}, and *bacleria” or “rod” should be used instead
ol *baclilus™.

References: Number references consecutively In the order In which they are first mentloned In the text. Identify references in text, tables, and
legends by Arabic numerals wilhin parenthesis marks. Reterences ciled only in tables or in legends 1o ligures should be numbered in accor dance
with aquence established by the tirst identilication in the text of the particular lable or illusiralion. When giving relerence with author's name,
reference number should be written next to the author's name.

Use the slyle ol the examples below, which are based on the lormats used by Ihe LS. Nafional Library of Medicine in Index Medicus. For the
ille ol journals il should be consulted List of Journal indaxed in Index Medicus, published annually as a lisl in the January issue ol Index Medicus.
Try to avoid using absiracts as relerences.

Examples of correct forms ol reterences are given below.

Journals

I. Standard Joumal Article-{List all aulhors when six or less; when seven or more, list enly lirst three and add ef al.}

You CH, Le KY, Chey RT, Menguy R. Electregastrographic study of patienis wilh unexplained nausea, bloating and vomiling.
Gastrosnterclogy 1980; 79:311-4,

II- Corporaie Author The Royal Marsden Hospal Bone-Marrow Transplanlation Team. Failure of syngeneic bone-marrow gralt  without
precondilicning in post-hepalilis marrow aplasia. Lancet 1977, 2:242-4,

Il Mo Author Given Anonysmous. Coflee drinking and cancer of Ihe pancreas {Editorial). Br Med J 198 1; 283:628.
V. Journat Supplement Mastn AR. Neuropathy ot diabelic neurcgenic bladder. Ann Intern Med 1980:92(2 P1 2):316-8.

Frumin AM, Nussbaum J, Espositc M. Funclional asplenia: demenstralion ot splenic activily by bone marrow scan [absiract). Blood 1979,
54 (Suppl 1}:26a.



Boaks and olher menographs

V. Persopal Awnhor(s) Eisen HN. immungtogy: an inireduction 1o motecutar and cellular princinles ol the immune response. Sih ad. MNew Yorkt
Harper and Row, 1974:406.

Vi, Editor, Compiter, Chaiman 8s Author Dausset J, Colombani J, eds. Histocompatibility lesing 1972, Copenhagen: Munksgaard, 1973:12-8.

Vil.  Chaper in a Book Weinsiein L,Swariz MN. Pathogenc progerties ol invading microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, eds,
Palhotogic physiology: mechanism of disease. Philadelphia: WB Saunders, 1974:457-72.

Vil Published Proceeding Paper DuPant B. Bone marrow lransplaniation in severe combined immunodeliciency with an unretaied MLC
compalibie donor. in:While HJ.Smith R, eds. Proceedings of the thied annual meeting ol the Inlernational Society lor Experimemat Hemalology-
Houstan: inernationat Sociely lor Exper imentat Hemalology, 1974:44-6.

Tables, ihuskrations and Graphics: Type each 1able doubie spaced on a separale sheet wilh Arabic numbers including 1s lootnotes and head
ings. Titte ol lable should be wrillen over the line above the lable starting on the lett side. Place explanatory malter in fooinotes, not in the
headings, and use appropriate abbrevalions and symbols. Genus names ol micraorganism in lables should be abbrevialed.

Drawings and chemical lormulas should be made with India ink on racing paper, glossy paper of allernatively, they may be pholocopied.
Photographs should be glossy orims with 127x173 mm, Each ugure should have a label posted on its back indicating the nuimber ot the ligure,
author name and the tille ol the articte.

Legends should be numbered such as Figure L ...

Abbrevaiions and Symbols: Use only slandard abbrevations, 2.g. MIC, MBC, DNA, RNA, CDC, WHQ, clu, mm. Ly, mi. Avaid abbrevations in the
litle and absiacl.

hanuschipts shouid be submitted in a heavy-paper enveiope with a covering leller. The tofioweng should be taken into consideration:

a) Enclosed covering letter must intcude a stalement thal the Buffetn resarves copyright and the manuscript has been read and approved by all
authors.

Manuscriols shoutd be accompanied by permissions lo reproduce previously published malerials or 1o use photographs ol human subjects. in
addition, when reperiing experiments on human subjects indicale whether the procedures were in accordance with ethical rules, and permissions
ot voluntears slating hat they have been intormed on the experiment should be sent jogether wih the manuseripl.

b) Authors may stale inthe covering lelier thal, they may reserve \he edilors the righl 10 omil, il necessary, any supplemeniary part irom the 18x1,
such as labies.

Authors should keep one copy ol the manuscnpls.

Manuscripts, when they are accepted 1o publish in the Bulletin, should be submilled 10 the Editorial Board together with two revised printed copies
and recorded MS Word in Macintash or IBM computer.

Manuscripts should be sentlo the address below or delivered by hand:

Retik Saydam Hilzissihha Mrk.Bagk.
Turk Hiiyen ve Deneyset Biyoloji Dergisi
Yayin Dokimantasyon MOdiddgd
06100 Sihhiye/ANKARA
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ARASTIRMALAR . )

Cevahir GOBAN, Sebahat AKSARAY, Ipek ISILAK, Engin GUVENER

Metisilin direngli Staphylococcus aureus'larda vankomisin ve teikoplanin
duyarhliginin in vitro dederlendirilmesi

A.Tuncer GURBUZ, Fevziye CETINKAYA, Osman CEYHAN, Mualla AYKUT,
Yusuf OZTURK

Kayseri fli Eitim ve Arastirma Saglik Grup Baskanlidr Bolgesinde besinlerin
kis dénemti icin islenmesi ve saklanmasi

Kadri DEMIREL, Ali ALBAY, Mustafa OZYURT, Tunger HAZNEDAROGLU,
Hiseyin GUN

Akut miyokard intaktlisl ve koroner arter hastaliklarinda Chlamydia pneumoniae
seroprevalansinin arastiridmast

Kadir BASAR, Recep ILERI, Ayhan SAMANDAR

Evsel attksu aritma tesislerinde mikrobiyolojik giderimin arastiriimas:

Asuman BIRINCI, Belma DURUPINAR, Tekin AKPOLAT, Sahin OZDEMIR
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METISILIN DIRENCLI STAPHYLOCOCCUS AUREUS'LARDA VANKOMISIN VE
TEIKOPLANIN DUYARLILIGININ iNVITRO DEGERLENDIRILMESi

Cevahir COBAN Sebahat AKSARAY  ipek ISILAK Engin GUVENER

OZET

Metisilin direngli Staphylococcus aureus (MRSA) suslarinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte glikopeptid
antibiyotiklerin yaygin olarak kullanimi da gindeme gelmigtir. Bu galismada Ankara Numune Hastane-
si'nde gesitli klinik drneklerden izole edilen 100 adet MRSA sugunun vankomisin ve teikoplanin duyarlilig
mikrodilisyon yéntemi kullanilarak arastinidi. Metisilin direncinin tespitinde 1pg’lik oksasilin diski kul-
lanildi. Her iki antibiyotigin minimal inhibitér konsantrasyonlar (MiK), mikrodilisyon yéntemi ile NCCLS'in
dnerilerine gore tespit edildi. MIK90 dederleri kriter alindiginda teikoplaninin etkinliginin vankomisinden
dort kat daha glgli oldugu gézlendi. Bu nedenle, MRSA tirlerinin neden oldugu infeksiyonlarda, teiko-
planinin daha iyi bir alternatit clabilecegi kanisina varild.

Anahtar Kelimeler: Metisilin direngli Staphylococcus aureus, teikoplanin, vankomisin.

IN VITRO DETERMINATION OF SENSITIVITY OF VANCOMYCIN AND
TEICOPLANIN IN METHICILLIN RESISTANT STAPHYLOCOCCUS AUREUS

SUMMARY

At the presence of methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA)} infections; glycopeptide an-
tibiotics are being used widely. In this study, vancomycin and teicoplanin sensitivity of 100 MRSA strains
which were isolated from various clinical specimens in Ankara Numune Hospital, were investigated using
microbroth dilution method. To detect the methicillin resistance standard 1ug disk of oxacillin was used.
The minimum inhibitory concentration (MIC) of both antibiotics were detected by using microbroth dilution

method according to the recommendations of NCCLS. Teicoplanin was cbserved four times more potent
than vancomycin in terms of MIC90 values. For this reason, teicoplanin can be used as a good therapeu-

tic alternative in infections caused by MRSA strains.

Key Words: Methicillin resistant Staphylococcus aureus, teicoplanin, vancomycin.

GIRIS

Metisilin direngli Staphylococcus aureus
(MRSA) susglarinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
glikopeptid antibiyotiklerin (vankomisin ve teiko-
planin} yaygin olarak kullanimi da glndeme
gelmistir. Glikopeptid antibiyotikler icinde ilk ve en
sik kullanilan antibiyotik vankomisindir. 1952 yilin-
da kullanima giren vankomisinin ilk preparatiarinin
saf olmamasi ve gok fazla yan etkisinin olmasi ne-
deniyle kullamimi kistlanmistir, 1970'lerde metisilin
direncinin gelismesiyle bidikte, vankomisin kul-
lanimi tekrar glinderme gelmistir. Teikoplanin ise
sen on yilda kullanima giren bir antibiyotiktir.
Yapisal olarak vankomisin'e benzer ancak an-
timikrobiyal aktivite, yan etkileri ve farmakokinetigi
y6ninden baz farkliliklar gésterir. Bu farkliliklar ne-

deniyle vankomisine iyi bir alternatif olabilecedi ileri
slrllmektedir (1,2). Bu ¢alismada, MRSA suslarnin-
da vankomisin ve teikoplanin duyarliliginin
rnikrodilisyon yéntemi ile minimum inhibitdér kon-
santrasyon degerlerinin kargilagtinimasi amaclan-
mistir,

GEREC VE YONTEM

Ankara Numune Hastanesi Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiycloji Laboratuvar’nda cesitli klinik
Orneklerden izole edilen 100 MRSA susu galis-
maya alinmigtir. Metisilin direncinin tespiti igin,
standart Mdller-Hinton agarda oksasilinin Tpgdik
diskleri kullanilarak standart disk difazyon yonterni
uygulanmigtir. 35°C'de 24-48 saat ink(ibasyon son-
rasinda zon caplar degerlendiriimistir (NCCLS

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyotoj va Khinik Mikrobiyoloji BSlumi, Ankara
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Document M2-A4). Zon gapi 11 mm.den kigik
olan suslar MRSA olarak kabul edilmistir (3). MR-
SA’larin vankomisin ve teikoplanin igin duyarhlik
dizeyleri Miller-Hinton Broth (MHB} kullanilarak
mikrobroth dilisyon ydntemi ile aragtinlmigtir.
Vankomisin icin ¢oziicd olarak su, teikoplanin igin
ise fosfat tampon (0.1M, pH7) kullaniimigtir.

inokulumun hazirlanmass: Kanl agarda 24
saat inkiibasyondan sonra elde edilen taze kultr-
lerden, MHB'a inokillasyonlar yapilarak 0.5 Mac-
Farland’a ayarlanmistir. Dilusyon yapilarak 1x10%
CFUW/ml.ye ulagilmigtir.

Mikropleytlerin hazirlanmasi: Steril mikro-
pleytlerin her bir kuyucuguna 50pl MHB konulmus-
tur. Daha sonra hazidanmig antibiyotik sispansi -
yonlari ikinci kuyucuktan baglamak Uzere iki katl
dilisyonlar seklinde diliie edilmigtir. Bakteri inoku-
lumunun da ilave edilmesiyle hazir hale gelen
mikropleytler 35°C'de 24-48 saat inklibe edilmigtir.
Gézle gorilebilir bir sekilde organizmanin Gremesi-
ni engelleyen en diglk konsantrasyon, o mikroor-
ganizma igin o antimikrobiyal ajanin MIK degeri
olarak kabul edilmistir. Calismada kontrol amaciyla
S.aureus ATCC 29213 susu kullanilmigtir (4}.

BULGULAR

Calisma sonuglan ve degerlendirmede kul-
lanilan MiK “breakpoint” degerleri Tablo 1'de sunul-
mustur. MiK breakpoint degerleri, NCCLS M2 —A&
1997 kaynaklidir.

Antibiyotiklerin etkinliklerinin saptanmasinda
kullanilan MIK50 degeri, incelenen bakteri popu-
lasyonunun %50'sini inhibe eden, MIKS0 degeri ise
%90 n inhibe eden konsantrasyon degerleridir.
Antibiyotigin standart MIK'i ile elde edilen MIK
degerleri kargilagtinlarak antimikrobiyal ajanlarin
incelenen bakteri (zerindeki etkinlikleri deger-
lendiriimektedir.

Tablo 1. MRSA’larda vankomisin ve teikoplanin‘in
MIK degerlen

MiK sinirlan MiK 50 MIK 90

) {pgfml) (Ug{m') {(pg/mi)
Vankomisin 32-4 2 1
Teiko_planin 32-8 g_ 0.25
TARTISMA

MRSA’larin birgok antimikrobik ajana kargl
goklu direng gelistirmelerinden kaynakh klink
kullanimda, elimizde sadece glikopeptid antibiyotik-
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ler kalmaktadir {5). Vankomisin asil Gram pozitif
bakteriler Uzerine etkilidir. D-alanil-D alanin
prekirsorleriyle kompleks olugturarak hiicre duvar
sentezini inhibe eder. Teikoplaninin de etki
mekanizmasi vankomisine benzer. Ancak igerdigi
yag asitleri nedeniyle daha lipofiliktir ve hicre igine
gecisi daha iyidir (8). Yan etkilerinin fazlaligi (ates,
titreme, inflizyon yerinde flebit, nérotoksisite} ve
kullanim zorlugundan {i.v. inflizyon) dolayi
vankomisine alternatif olarak ileri strilen teiko-
planinin bulunmasi sevindiricidir {6). Her ne kadar
FDA tarafindan onay almamis olsa da, birgok
iilkede teikoplanin kullanimaya baglanmig ve her
iki ilag hakkinda birgok aragtirma yapiimigtir.

Keeny ve ark.nin {7) yaptiklan galigmada
MRSA'larda teikoplaninin, vankomisinden daha ak-
tif oldugu bulunmugtur. Teikoplaninin MIKS0 deger-
leri 0.5pg/ml, vankomisinin ise 2pg/ml olarak bulun-
mustur. Bezian ve ark.nin (9) da gosterdigi gibi
bircok Gram pozitif bakteri her iki antibiyotige de
duyarlidir. Ancak in vitro galigmalardaki MIK deger-
leri farklihklar gdsterebilmektedir. MRSA'lardaki
teikoplaninin MIK degeri {0.90pg/ml}, vankomisin-
den (1.79ug/ml} daha dusiktir {9). Shonekan ve
ark.nin (10} bulgular ise daha gok genellenebilir
sonuglardir. Gram pozitif koklarda vankomisinin
MIK degerlerinin birgok yeni ¢ikan ilaca (teiko-
planin, daptomisin, ramoplanin) gére daha yliksek
oldugunu bulmuslardir.

Caligmamizdaki sonuglarn MIK90 degerle-
rine gbre degerlendirdigimizde; MRSA'larda
vankomisinin 1pg/ml ve teikoplaninin 0.25pg/ml ile
en glcli inhibitér etkiye sahip oldugunu ve teiko-
planinin vankomisinden dért kat daha potent
oldugunu saptadik.

Son zamanlarda birgok llkeden vankomisin
ve teikoplanine karsi direngli suglar tanimlanmak-
tadir. Her iki antibiyotiin de S.aureus suslan
tizerindeki in vitro etkinlikleri gok iyidir. Fakat
direncli suglar teikoplanin kullanimi sirasinda daha
kolay seleksiyona ugramaktadiz. Vankomisinin ax-
sine teikoplanin tedavisi alan hastalarda teikopla-
nine direngli S.aureus suglarinin ortaya giktigi sap-
tanmistir {11}. Birgok Ulkeden yapilan galigmalarn
cogu in-vitro olarak teikoplaninin Gram pozitif
mikroorganizmalar igin etkili bir antibiyotik oldugunu
gstermigtir (5-11). Ancak hangi Klinik durumda
hangi klinik dozun etkili oldugunu gésteren galis-
malar hen(iz eksiktir. Ayrica, teikoplanin kul-
lamimizin - glikopeptid  antibiyotiklere  direngli
S.aureus suglarini da ortaya gikartabilecedi unutul-
mamalidir,
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KAYSERI ILi EGITIM VE ARASTIRMA SAGLIK GRUP BASKANLIGI BOLGESINDE
BESINLERIN KIS DONEMI iCiN iSLENMESi VE SAKLANMASI

Fevziye QETiNKAYI_\_ _Osman CEYHAN
Yusuf OZTURK

A Tuncer GURBUZ
Mualla AYKUT

OZET

Kayser lli Egitim ve Arastirma Saglik Grup Bagkanhq Bélgesinde yapilan bu galismada kis déne-
mi i¢in evde haziianan besinlerin iglenme/saklanma ydntemleri ve bicimini belifemek amaglanmigter,
Bolgeden basit tesadifi drekleme yontemiyle segilen 494 aile ile yiz yoze gorugilerek anket uyguland..
Kig donemi igin en ok tursu, regel ve unlu Oranler hazirlanyor ve saklaniyordu. Tursularda en gok
salatatik, recellerde ise kayts! regeli yapiliyordu. Meyvelerden en ¢ok kayisi, sebzelerden de pathcan ku-
rutuluyordu. Fasulye Kig igin en ¢ok konservesi yapilan yiyecek idi. Bolgede besin saklamada, en GOk
tuzlama ve gekerie saklama yontemleri kullaniimaktayd:. Bulunmast kolay ve ucuz olan besinlerin Kis
donemi igin haziriandigi/saklandig ve dzellikle et ve et Drinlerinin islenmesinin az, unlu Ordnlerin ise yOk-
sek oldugu belirlendi. Kig donemi igin bdlgedeki besin isleme ve saklama yéntemleri ve bicimini, gelensk-
sel beslenmenin yaninda, bélgenin diisik sosyo-ekonomik dizeyinin de etkileyebilecegi dusunilda.

Anahiar Kelimeler: Kuru yiyecekler

PREPARING AND STORING FOOD STUFFS AT HOMES FOR WINTER IN
HEALTH PROVINCE AREA IN KAYSERI

SUMMARY

This study was conducted in Health Province Area in Kayseri in 1996 to determine the methods of
preparing and storing food at homes for winter. 494 families were selected randomly and the questionnaire
was administered by face to face. The majority of families were preparing and storing pickle, jam and tlour
products for winter. Of pickies, cucumber pickle was being prepared frequently and of jams, it was the
same for apricot jam. Apricot was the most common dried fruit and aubergina was the most common dried
vegetable. Bean was the most canned food preparing for winter. The most common food preserving
method was to preserve them with salt and sugar. Easy obtained and cheaper food were being prepared
and stored for winter. Especially meat and meat products were processed less, but flour products were
prepared more. It is supposed that besides traditional nutritional factors socio-economic level of the fami-
lies were affecting preparing and stoning food.

Key Words: Dried foods

GiRiS

Ozellikle gelismekie olan Olkelerde hizl
sanayilegme ve dolayisiyla kenttesme, geleneksel
beslenme bigimlerini sorekli degisime ugratmak-
tadir. Hizla sanayilegen ve saghksiz bir sekilde
kentlegen Olkemizde de ekonomik soreclerin
etkisinde, Ozellikle kadinlanin editim ddzeylerinin
artmast ve galigma dinyasina katilmalan, gelenek-
sel/yoresel beslenme bigimini ve diyet ézelliklerini
degistirmektedir.

Geleneksel beslenme aligkanhklarimizda
yeri olan “kis aylan i¢in besin saklama" zorunlu-
lugu, Orta Asya Tork kOltora (1) izlenni hala tagi-
makla birlikte ekonomik kalkinma, tarnmsai
modernizasyon, ulagim olanaklaninin artmast, ve
caligma ortamlannin gesitlenmesi sonucu yavag
yavag ortadan kalkmaktadr,

Daha ¢ok kirsal yorelerimizde olmak Ozere
aiieler, bitgelerine katkida buifunabifmek ve diyet
cesitliligi saglayabilmek icin, kimi zaman kendi
ureftikleri tarimsal Ordnleri, oldudu gibi veya

Erctyes.Univorsitest Tip Fakihest Ha Saginy 4.8.0
Geltg tarihi - 13, 02, 1998 Kabnd adilis tarihi ; 13. 04, 1998

Yazigma Adresi : Dr. A Tuncer GURBUZ Erciyes Oniversilesi Tip Fakdltes) Halk Sadhin A.B.D, 3839 Kayser
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isleyerek/hazirlayarak kis aylari igin saklamakta,
yasam bigimlerine ve kultdrel farkliliklanna gore
beslenmelerine katkida bulunmaktadirlar. Ulke-
mizde aileler, besinleri igleyerek uzun sire saklama
yontemleri olan isitma, dondurma, sekerle sakla-
ma, kurutma ve tuzlama yéntemlerinden hemen
hepsini kullanmakta ve konut olanaklariyla orantili
bir bigimde kis mevsimi igin saklamaktadirliar (2).

Hazirlanan, islenen ve saklanan besinler,
ailelerin ekonomik dizeyi basta olmak Uzere,
egitimleri ve KultGrel egilimleri ile orantili olarak
konut olanaklarinda, en gok buzdolaplarinda, daha
az olmak Uzere normal mutfak dolaplari, sogukluk,
derin dondurucu ve kilerlerde saklanmaktadir.

Bu calismada, Kayseri lli Egitim ve Aragtirma
Saglik Grup Bagkanlig’'na bagl 6 saglik ocagi bol-
gesinde, kis igin islenen/hazirlanan besin tlrlerini
ve saklama bicimlerini belirlemek amaglanmisgtir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Kayseri ili EGitim ve Aragtirma
Saglik Grup Bagkanligi Bolgesinde subat-mart
1997 tarihleri arasinda ylrOtilmagtir. Bolgeye
bagl 6 saglhk ocadi bulunmaktadir. Bu saglik ocak-
larinin 3'0 kirsal, 3'0 de kentsel dzellik tagimaktadir.,
Bu ocaklarin hepsi aragtirma kapsamina alinmig ve
basit tesad(fi drnekleme yéntemi kullanilarak kirsal
alandan 240, kentsel alandan 290 aile olmak Uzere
toplam 530 aile (zerinde arastirma yGrdtlimasgtar.
Segilen ailelere gidilerek, egitilmig intern doktorlar
taratindan ylz yOze gorisme teknidi ile, ev hanim-
larina 25 soruluk anket uygulanmistir. Kirsal alanda
220 Kisi (%91.6), kentsel alanda 274 kigi ( %94.4)
ankete cevap vermistir. Elde edilen veriler bilgisa-
yara aktarlmis ve EPI-INFO 5 programinda deger-
lendirilmistir. Istatistiksel analizlerde Ki Kare Testi
kullanimisgtir.

BULGULAR

Arastirma kapsanina alinan ailelerin %45.6'
sl kirsal, %54.4° 0 kentsel yerlesimlidir. Aile reis-
lerinin %23.9'u sigortall isgi, %21.5T memur,
%18.4'0 esnaf, %12.871 sigortasiz isgi, %6.1'
serbest meslek, %4.7'si igsizdir. Aile reislerinin,
%42.7'si ilkokul, %18.1" ortackul, %17.7'si lise,
%10.2si yiksekokul mezunu, %6.3'0 okuryazar,
%5.1"] okuryazar degildir. Hanimlarinin ise, %43.1’
ilkokul mezunu, %23.9'u okuryazar degil, %13.8
sadece okuryazar, %9.3'0 lise, %6.7'si ortaokul,
%3.2'si ylksek okul mezunudur. Hanimlarinin
%86.6'sl ev hanimi, %5.3'0 memur, %3.8% is¢i,
%2.8'1 evde gelir getiren islerde galiganlar, %1.4'U
serbest meslek sahibi olup kadinin meslegi ile kir
kent arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir.
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Anketimize Katilan 494 hanimin yas ortala-
mas| 36.20 + 11.20'dir. Ailelerin %76.17i gekirdek,
%23.9'u genis aile tipindedir. Evde 1-3 Kigi olanlar
%28.0, 4-6 kisi olanlar %58.0 ve 7 ve Ozefi Kigi
olanlar %14 olarak bulunmustur. Ailelerin ortalama
aylik gelirleri, kirsal bélgede 27.65+11.60 milyon
TL, kentsel bélgede 39.55+23.05 milyon TL'dir.
Ailelerin aylik gelirlerinden mutfak igin yaptiklar or-
talama harcamalar, kirsal alanda 12.94+ 5.65 mil-
yon TL, kentsel alanda 13.97+7.31 milyon TL'dir.

Ailelerin  Konutlarindaki  olanaklar ise
séyledir; ayri (mustakil) mutfak %86.8, konutta se-
beke suyu %88.3, mutfakta sebeke suyu % 82.4,
buzdolabl %89.7, derin dondurucu %14.2, mutfak
dolabl %59.1, kiler %25.3'dlr. Kiler kirsal alanda
kentsel alana gore istatistiksel olarak anlamli
dlclide fazladir. Aragtirma grubumuzdaki aileler, kig
icin hazirlanan/saklanan besinleri evlerde en gok
buzdolaplarinda (%64.4) saklamaktadir. Daha son-
ra sirasiyla, %9.6 normal mutfak dolaplarinda,
%8.5 sodukluklarda, %8.1 derin dondurucularda,
%6.5 Kilerlerde saklamaktadirlar,

Bélgemizde ki igin hazirlanan, saklanan
besinler arasinda tursu yapimi birinci sirada regel
yapimi, tursu yapimindan sonra ikinci sirada
gelmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma grubunda kirsal ve kentsel bdl-
gelere gére ki aylan igin hazirlanan gidalarin
dagiimi

Gida Kurséi Kentsel Toplam
Gesiller (n=220) (n=274) (n=494)

) n % n % n % 2 P
Tursu 209 §5.0 245 894 454 1.8 4.3 <0.05
Regel 205 832 239 87.2 444 838.3 4.13 <0.05
Un mamilleri 181 86.8 233 850 424 85.8 0.1% »0.05
St aronlen 108 451 68 24.8 176 35.6 303 <Q.C1

Kuru meyve 101 458 117 42,7 218 4441 0.38 >0.05
Kuru dzdm B2 373 55  20.0 137 27.7 17.2 <0.01

Pekmez 1105 458.5 73 2686 182 36.8 26.5 <0.01
Pesitil 46 208 23 B4 63 14,0 149 <0.01
Sucuk 77 350 48 179 126 255 17.9 <0.01
Pastirma 46 208 21 7.7 67 136 17.2 <0.01
Elve el Jran. 47 21.4 42 153 89 180 2.61 »0.05
Konserve 105 47.7 167 60.9 272 55.1 8.0% <0.01
Yaf 43 185 40 146 83 168 1.80 »0.05
Bulgur 114 518 137 500 251 508 0.10 »0.05
Tarhana 103 46.8 125 45.6 228 46.2 0.03 »0.05
Kuruyemig 73 332 2 117 105 213 324 <0.01
Salga 186 B85.% 204 744 383796 8.15 <0.01

Dond sebze 23 105 30 18 53 107 0.03 »0.05

Bolgede hem kirsal alanda hem de kentsel
alanda en fazla yapilan tursu gesidi karisik
tursudur. Ayrica hem kirsal alanda hem de kentsel
alanda karisik tursu, oldukga ylksek oranda hazir-
lanmaktadir. Daha sonra sirastyla yapilan tursu
cesitleri, salatalik, biber ve domates turgusudur.
Domates ve biber tursular kirsal alanda kentsel
alana gore daha fazla oranda yapiimaktadir. Kirsal
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alanda en ¢ok, sirasiyla kayisi, vigne, gilek ve ayva
recelleri, kentsel alanda ise yine sirasiyla gilek,
kayisi, visne ve gll regelleri yapiimaktadir. incir,
ayva, kayisi, erik ve armut regellerinin kirsal alanda
daha fazla yapiimas| kentsel alana gore istatistiksel
olarak anlamlidir. Gilek, Gzum ve seftali regellerinin
ise kentsel alanda daha fazla yapiimasi istatistiksel
olarak anlamlidir,

Ailelerin  %36.8'i pekmez yapmaktadir.
Pekmez yapimi genis ailelerde anlamli dlgide yik-
sektir (Tablo 2).

Tablo 2. Aragtirma grubunda aile tipine gére kis ay-
lari igin pekmez yapma durumu

Aile uipi ) Y apan Yapmay;m Toplam
n % n % n s
Gekirdek 124 329 252 67.1 376 1060
Genig 58 49.2 60 50.8 18 100.0
Toplam 182 36.8 312 63.2 494 1000
o X2  P<O o S

Arastirma grubunda kis aylan icin sucuk
hazirlama durumu agisindan ailelerin  gelir
dizeyine gore istatistiksel bir farklilk yoktur
{Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma grubunda gelir diizeyine gére
kis aylari igin sucuk hazirlama durumu

Gefir diizeyi Yapan Yapmayan Toplam
n % n % n_ %
20 ve all 27 1886 118 81.2 145 100.0
21-40 1300 169 70.0 240 100.0
41 ve Uzeri 28 257 a1 743 109 100.0
Toplam 126 255 368 74.5 494 100.0
X2 P=0.01

Hem kirsal alanda hem de kentsel alandaki
ailelerde unlu gida hazirlama oran y(ksektir. Evde-
ki kisi sayisi ile, kig igin unlu Grinler hazirlama ve
saklama arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark vardir. 7 ve daha fazla kigiye sahip olan aile-
lerde unlu gida hazirlama orani daha y(ksektir
(Tablo 4, Tablo 5).

Tablo 4. Aragtirma grubunda kirsal ve kentsel bal-
gelere gdre kis aylari i¢in undan yapilan gidalarin
dagihmi

Unlugida Kirsal Kemsel Toplam

cegilleri (n=220} (n=274) {n=494}

. n % n Yo n %o 2 p
Erisle 190 86.4 1895 71.2 385 779 1550 <0.01
Un garbasi 182 827 214 ‘e 396 802 1356 =005
Makarna 152 £9.1 147 4386 299 605  11.20 <001
Tarhans 118 528 192 518 260 525 010 a0
fulka 3 414 91 33z 182 268 314 .05
Diger 22 100 26 95 43 97 G.01 50.08

X2 p<0O
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Tablo 5. Arastirma grubunda evdeki kisi sayisina
gbre kig aylar i¢in unlu gida hazirama durumu

Evdeki )ki§i Yapan Yapmayan Toplam ’

SaYisi n % n Yo n %

1-23 777*99 o -7-1 2 7 ‘iDﬁi 288 _1_39 1CTDb o
4-6 261 903 28 9.7 262 100.0

7 ve dzeri 64 97.0 2 3.0 66 160.0

Taoplam 424 258 70 142 494 10G.0

x2= 3589 pe 0.01

Kayis1, hem kirsal hem de kentsel alanda en
¢ok kurutulan meyvedir. Kirsal alanda meyvelerden
ozellikle kayisi, 0zOm ve visnenin kurutulmasi
kentsel alana gére daha anlamhdir. Kirsal alanda,
sebzelerden patlican kurutulmasi en yaygin
olanidir. Kentsel alanda ise, sebzelerden biber ve
pathcan kurutulmasi en yaygin olanidir. Sebzeler-
den, hem kirsal hem de kentsel alanda kurutma
yaygin ise de, biber, patlican ve asma yapragdi ku-
rutulmas; kirsal alanda kentsel alana gére daha an-
lamiidir {Tablo 6).

Tablo 6. Arastirma grubunda kirsal ve kentsel bél-
gelere gore ki aylan igin kurutulan meyve ve
sebze gesitlerinin dagilim

Meyve ve Kirsal Kenisel Toplam
sebze gesilleri  (n=zz0) (n=274) (n=494)
n e n % n % x2 p

Kayisi 159 723 122 445 281 569  37.2 <0.01
Oziim 78 354 42 153 120 243 258 <0.01
Dut 27 123 22 80 49 9.9 2.01 »0.05
Elma 39 177 47 172 86 174 0.03 »0.05
Vigne 30 136 20 7.3 50 101 4.71 <0.05
Erik 43 19.5 67 244 110 22.3 1.42 »0.05
Armul 26 118 23 84 49 99 1.24 =0.05
Biber 152 691 155 56.6 307 62.1 761 <0.01
Palhcan 177 727 155 56.6 326 66.0 234 <001
Fasdlye 130 591 140 51.1 270 547 2.83 =0.05
Asmayaprai 63 286 57 208 120 24.3 4.06 <0.05

Araghfrﬁa grubundaki ailelerde kis igin peynir
yapimasi ve/veya alinip saklanmasi yaygindir
(Tablo 7).

Tablo 7. Aragtirma grubunda kirsal ve kentsel bl-
gelere gore kig aylari i¢in hazirlanan ve/veya alinip
saklanan peynir gesitlerinin dagilirm

Peynir Kirsal Kenls_E-I- Toplam

cegitleri (n=220) (n=274) (n=494)

. n_ % n % n % x2 p
Beyaz peynit 198 90.0 223 81.4 421 852 6,10 <0.05
Tulum 69 214 67 244 136 27.5 209 »0.05
Kagar 40 182 237 1358 77 158 1.68 =0.05
Coralek 97 441 1 478 223 6.2 051 005
Lor 42 1499 £3 3.0 105 212 OBS 005
Didrer 73z 6 27 12 28 05 2508
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Arastirma kapsamina alinan ailelerde, kig
icin tUketilmek Gzere konserve yapiminin, kirsal
alana gore kentsel alanda daha fazla olmasi ista-
tistikse! olarak anlamhdir. Salamura harig bGtan
konserve tirleri (fasulye, pathcan, domates,
bezelye, bakla, biber), kentsel alanda kirsal alana
gdre oran olarak daha fazla yapimaktadir. Fasulye,
domates ve bezelye konservelerinin kentse! alanda
daha fazla yapilmas: kirsal alana gore istatistiksel
olarak antamiidir. Salamuranin kirsal alanda daha
fazla yapiimas: ise kentsel alana gore istatistiksel
olarak anlamidir. Bakla ve bezelye konservesi
yapimi da, hem kirsal alanda hem de kentse! alan-
da en azdir (Tablo 8 ).

Tablo 8. Arastirma grubunda kirsal ve kentse! bdl-
gelere gbre kig aylan igin hazirlanan konserve
cesitlerinin dagifim

Konserve Kirsal Kentsel Topiam
cegitien {n=220)  {n=274) {N=494)
T n Y n % x2 p n
Fasutye 109 495 161 588 270 547 418 <0.05
Patlican 101 459 141 515 242 430 1.29 >0.05
Domates 54 245 90 328 144 251 406 <0.05
Bazelye 16 7.3 36 t3.1 52 10.5 386 <0.05
Bakia 14 64 21 7.7 35 71 0.t5 »0.05
Biber 78 954 107 9391 85 374 053 >0.05
Salamura 135 61.4 144 526 279 565 3.847 <0.05
TARTISMA

Ozellikle sanayilesen ve kentlegen (lkelerde
beslenme bicim ve igerkleri sirekli degigime ugra-
maktadir, Kadinlann egitim dizeylerinin ylkselme-
si ve caligsma ortamlarnna girmesiyle bu slreg
hizlanmaktadir. Bu cergevede arastrma bolge-
mizde, anketimize katifan ev hammiannin egitim
dizeylerinin digikligi ve hemen hepsinin ev
hanimi olugu bu degigimi azaltabilir. Aragtirmamiza
katilan ailelerin gelir ortalamatan oldukga dugtktar.
Dolayisiyla bitgelerine katkida bulunabilmek ve
diyet cesitliligi sag!ayabilmek amaciyla uzun sire-
ler icin besin saklama yontemteri olan, 1sitma, don-
durma, sekerle saklama, kurutma ve tuzlama yon-
temterinden hemen hepsini kullanarak, kig aylan
icin besin saklama yolunu segmektedirler. 1386
yihnda Ankara'da yap#an bir aragtirmaya gore, ay-
da birey basina aynlan gelir oraninin azalmastyla
beslenmeye ayrlan para miktannin da oransal
olarak arthig belirtitmigtir (3). Yine yap!an bir
arastirmaya gore, gelir diizeyi artikga beslenme
giderlerinin toplam gelir iindeki pay' azalmaktadir
{4).

Balgede ailelerin, konutta sebeke suyu,
konutta ayr mutfak, mutfakta sebeke suyu ve buz-
dolabi gibi ekonomik altyapisal ézellikleri %100'e
yaklagmaktadir. Bu gergevede aileler kig igin hazir-

a2

ladiklan besinleri en ¢ok buzdolaplannda sakla-
maktadidar. Tarkiye 1974 Beslenme-Saghk ve Gi-
da Tuketimi Aragtirmasi sonuglarina gore, ulusal
dizeyde ailelerin %41.5" inin evinde buzdolab: bu-
lunmaktadir. Bu oran blyuk gehirlerde %70.4, se-
hirlerde %43.3, koéykentlerde %46, koylerde
%18.8'dir. Yine bu oran i¢ Anadolu kdylerinde
%0.7-1.1dir (5). 1984 yihinda Tlrkiye genelinde
yapian bir aragtirmaya gére kirsal kesimde 6rnegin
peyniti %61.14 aile buzdolabinda, %7.04 aile tel
dolapta, %10.28 aile kilerde, kentsel kesimde
%85.65 aile buzdolabinda, %2.89 aile teldolapta,
%0.51 aile kilerde saklamaktadir (6). 1983 yilinda
Ankara' da yapilan bir aragtirmaya gére, gecekon-
du bélgesinde uzun sireli gida depolamas: yapan
ailelerde, gidalarda goérilen bozulmalar (tarhana,
kuru sebze-meyve, patates, kuru sogan, salga,
tursu), dider bolgeterden daha fazladir ve bunun
nedeninin depolama yer ve kosullarimin {1s1, nem)
dijer bdlgelerden daha kotd olmasindan kay-
naklandig: belirfilmektedir (7).

Ozellikle tursu, regel, unlu Gronler ve salga
hazirrfanmas! ve saklanmast hem kirsal hem de
kentsel alanda oldukga ylksek orandadir. Aynca
tursu, rege!, st Grinleri (peynir), kuru Gzam,
pekmez, pestil, sucuk, pastirma, kuruyemis ve
salca hazirlanmas: vefveya saklanmasi, kirda
anlamh olarak daha faztadir. Konserve yapimi ve
saklanmas! ise kira gére kentsel alanda anlamh
olarak daha fazla bulunmustur. Konserve
yapiminin, kirsal alana gore kentse! alanda antam-
h olarak daha faz!a bulunmas: dikkat gekici bir du-
rumdur. Ailelerde untu Grinler ve rege! gibi yaptlan
ve saklanan besinler gdz 6nine ahindiginda tahl
agirlikh bir bestenme tablosu ortaya gikmaktadir.
Unlu Grianlerden en cok engte ve un ¢orbasi hazir-
lanip saklanmaktadir. Unlu GrGnlerin, hem kirsal
hem de kentsel alanda ylksek oranda haziran-
masi ve saklanmas: gena! olarak beslenme
kGitaramazan tahd agifikll olugunun bir gdstergesi
olabilir. 1986 yiinda Ankara'da yapilan bir aragtir-
maya gore, yiyecek gruptan arasinda en faz!a tahil
grubu yiyecekler satin alinmaktadir (3). Yine
yapilan bir aragtirmaya gore, gelir diizeyi diglk
olan kesimde tahila olan harcama daha ¢ok, et ve
st igin aynlan pay daha azdir. Gelir diizeyi yuksek
grupta ise tahdlann pay: azalmakta hayvansal
kaynakh besinlerin pay artmaktadir (4). £t ve et
rdnlerinin (kavurma, kurutma, sucuk, pastirma)
kirsal alanda oran olarak daha faz!a haziHanma ne-
deni, kentsel bolgelerde hazir tiketim maddelerine
ulastmin daha kolay olmasi ve bu bdlgelerdeki
ailelenin kirsal alana gbre ekonomik dizeylerinin
daha yiuksek olusu olabilir. 1986 yilinda Ankara'da
yapilan bir aragtirmaya gore, et grubu yiyeceklenn
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satin alinmasinda yiksek gelirli aileler gereksinimin
dstiinde et satin alirken, az gelirli aileler gereksi-
nimin altinda satin almakiadir {3). Tdrkiye 1974
Beslenme-Saglik ve Gida Tiketimi Arastirmasi
sonuglarina gére, i¢ Anadoiu kdylerinde yasayan
aileler arasinda buigur yapan aile orani %97.2" ye
kadar ylikselmektedir {5}. Arastirma bdigemizde de
bulgur yapan aile orani %50.8 ile daha diisdktir.
Bu sonug hizia sanayilesen ve kaikinma slrecinde
olan Glkemizde, besienme olanaklarinin da hizia
degistigini goésteriyor olabilir. Yine Tirkiye 1974
Beslenme-Sagiik ve Gida Tiaketimi Aragtirmasi
sonuglarina gdre, ulusal dizeyde ailelerin tarhana
yapma orani %47.7'dir {5}. Arastima bdigemizde
ise tarhana yapan ailelerin orani, kirsal alanda
46.8, kentsel alanda 45.6'dir. 1983 yiiinda Ankara’
da yapilan bir arastirmaya gore (7), genellikle tiket-
tikleri yiyecekieri kendileri dreten ve hasat za-
maninda toplu olarak yiliik gelirini kazanan kdysel
bélge ailelen, gecekondu ve sehir boigesi aileier-
den daha fazia oranda (%100} ve miktarda uzun
sureli gida depoiama yapmaidtadiriar. Tiketimien
¢coguniukia cargi pazardan satin aidiklan yiyecek-
lere bagh olan ve aylik olarak gelir saglayan sehir
aileieri %45, gecekondu aileleri %-12.5 oraninda
uzun sdreii gida depoiama yapmaktadiriar .

Arastirmamizda olasi anemi olguian igin
yararli clabilecek kuru Gzdm, pekmez, pestil gibi
demir yoéniinden zengin besinlerin gdreceli olarak
daha az saklanmasi, turgu gibi olasi hipertansiyon
olguiarina zarari dokunabilecek clan besinlerin da-
ha yuksek oranda hazirlandigi ve sakiandi§i bulun-
mustur. Ayrica boigede kuru meyve, kuru Gzam,
pekmez, pestil, ve kuru yemis hazirdanmasi
velveya saklanmasi, desteklenir ve artiniabilirse,
beslenme eksikligine bagdli olas: anemi olgular
agisindan yararli oiabilir. Genis ailelerde pekmez
yapiminin , gekirdek ailelere gére daha fazia olusu
bu avantaji artirabilir .

Geleneksel/yoresel mutfagimizdaki uniu
dranierin gesitliligi ve kullaniminin yoguniugu bél-
gemizde kendini gOstermektedir. Yumurta ile
yogrulan hamurdan yapilan eriste, un gorbasi,
makarna, bugday ununa yiksek kaliteli protein
igeren yogurt ilave edilerek yapilan tarhana ve yuf-
ka hazirlanmasi ve/veya saklanmasi tim driinlerde
kirsal alanda, kentsel alana gore daha yiiksek
oranda olmasina ragmen, kirsal alanda eriste ve
makarnanin kentsei alana gére daha gok yapiimasi
istatistiksel olarak anlamiidir. Tiirkiye 1974 Besien-
me-Saglik ve Gida Tiketimi Aragtirmasi sonuglari-
na gore, ulusai dizeyde ailelerin makarna yapma
orani %44.5%r (5). Arastirma bdlgemizde ise,
ailelerin makarna yapma orani, kirsal alanda
%69.1, kentsel alanda %43.6'dir. Calismamizda
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yedi ve (zeri kisiye sahip olan ailelerde unlu gida
hazilama orami daha yiksektir. 1983 yilinda
Ankara'da yapilan bir aragtirmaya gére (7), gida
depclamasini kisi sayisinin etkiledigi, ancak genel
olarak yerlegim yerinin, gelenekierin, ailenin yillik
gelirinin ve besienme gibi faktorierin de bir bitiin
olarak etkiledigi belirtiimigtir.

Aragtirmamizda ailelerin ki aylar igin
meyve ve sebze kurutma aliskaniiginin yaygin
oldugu gériimastir. Ancak yiyecekier kurutulurken
C vitamini  kaybolur ve bazi B vitaminlerindeki
kayip ise, kurutulurken giinesie temas derecesine
baglidir. Ozellikle protein ve karbonhidratiarin bir-
likte buiundugu yiyecekier gok yliksek isida (100°C
ustinde) kurutulursa protein kaybi da olur (8). Uy-
gun kurutma ydntemieri konusunda ailelerin bil-
gilendinimesiyle kayiplar dnienehilir.

Turgu yapimi ve sakianmasi kig icin hazir-
lanan besinlerin baginda geimektedir. Arastirma
kapsamina alinan buatin ailelerde, kis igin hazir-
ladiklan ve/veya sakladiklari besinler igerisinde
birinci sirada yer alan tursunun, Gretildigi kadar, ok
tiketiidigi oranda, icengindeki tuz ile béigedeki
olasi hipertansiyon olguiarini olumsuz ydnde
etkileyebilecedi diglindimektedir. Danyada yapilan
en son bilimsei galismalar, tuzlanmig, salamura
edilmig, tatsilenmis, doymus yagdan fakir, bitkisel
yiyeceklerden zengin ve alkoiden fakir bir diyetin,
kolon, prostat, meme, mide, akciger ve 6zofagus
kanserleri gibi baglica kanserlerin olusma riskini
azaltacagini gbstermektedir {9).

Bélgemizde kis aylan igin peynir yapiimasi
ve/veya alinip saklanmasi yaygindir. Hem kirsal
hem de kentsel alanda aymi olmak dzere en gok
yapiian velveya alinip sakianan peynir cesitieri
sirasiyla, beyaz peynir, ¢bkelek, tulum peyniri, ior
peyniri ve kagar peynirdir. Beyaz peynirn kirsal
alanda daha fazla yapiimasi ve/veya aiinip sakian-
masi kentsel alana gore istatistiksel olarak anlam-
hidir. Sat dretiminin kirsal alaniarda  yoguniuklu
olarak yapimas: bu sonucu dogurmus olabilir.
Cokelek ve ior peynirinin oran olarak kentsel
bélgede daha fazia yapimas: ve/veya alinip sak-
lanmasi dikkat ¢ekicidir.

SONUC

Sonug olarak, arastirma boigemizdeki sosyo
ekonomik kalkinma cgalismalarina katkida buiun-
mak, Ozellikle ev hanimiarimin egitim dazeylerinin
artinlmasina yénelik calismaiara destek olmak
gerekir. Kis aylani i¢in saklanan besinierin, tiketim-
leri esnasinda yeterli ve dengeli besienmenin
sadianabilmesi icin kis mevsiminin Grdnlerini de
gbz onunde tutmak gerekir. Ozeliikie tahil agirikii
olan diyet 6zelliginin yeterii ve dengeli bir hale ge-
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tirilmesi gerekir. Kig aylarindaki C vitamini eksikligi
unutulmamalidir. Anemi ve hipertansiyona ev
hanimlar dizeyinde dikkat ¢ekilmesi gerekmekte-
dir. Besin hazirlama ve saklama konularinda saglik
ocaklari dizeyinde saglik egitimi ¢aligmalarina
agirlik  verilmelidir. Ozellikle eristenin gdlgede
kurutulmasi, tarhananin hava akimi olan golge

masl!, kurutulmus tarhananin bez torbalarda nemi
az olan yerlerde saklanarak kiiflenmesinin onlen-
mesi, tahillar:n kuru ortamda saklanmasi ve kiflen-
melerinde aflatoksin gibi zararll dgeler Orettikleri
gibi bilgiler, besinlerin saklanmasi konusunda
saghk egitimi c¢alismalarimin ana basliklan ol-
malidir. Kig aylar igin besin saklama konusundaki

yerde ve Gzeri mutlaka bir bezle rtillerek kurutul-  arastirmalara agirlik verilmelidir.
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AKUT MIYOKARD INFARKTUSU VE KORONER ARTER HASTALIKLARINDA
CHLAMYDIA PNEUMONIAE SEROPREVALANSININ ARASTIRILMASI

Mustafa OZYURT
Hilseyin GUN

Kadri DEMIREL  Ali ALBAY
Tunger HAZNEDAROGLU

OZET

Bu gahgmada Chlamydia pneumoniae infeksiyonu ile koroner arter hastaligr (KAH) ve akut
miyokard infarktUst (AMI) arasindaki iligki, C.pneumoniae’ya kargi olusan antikorlarin arastinimasi ile
gergeklestirildi. Bunun igin 91 AMI'll ve 103 KAH'I hasta ile kontrol grubuna ait 108 serum 6rnegi test edil-
di. Mikro-immunofloresan (MIF) testinin kullanildigr ¢alismada AMI' 39 {%42.85) ve KAH'll 18 (%17.47)
hasta ile kontrol grubuna ait 14 kiside (%12.96) MIF-IgG seviyeleri =1/64 olarak tespit edildi. Sadece
91AMI'll hastanin Oglnde (%3.29) MIF-IgM antikorlar =1/20 titrede saptandi. Akut miyokard infarktiisd,
KAH ve kontrol gruplarina ait MIF-IgG seropozitiflik oranlan bakimindan kargilastiridiginda AMI ile kontrol
ve AMI ile KAH gruplan arasindaki fark istatistiki olarak anlamii (AMI ile kontrol ve p=0.0000044, AMI ile
KAH p=0.0002031), ve KAH ile kontrol grubu arasindaki fark 6nemsiz bulunmugtur (p=0.4705855). Sonuc
olarak, kronik C.pneumoniae infeksiyonunun kardiyovaskiiler hastaligin patogenezinde bir faktér olabile-
cegi distinOImdstdr.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastalifi, akut miyokard infarktisii, Chlamydia pneumoniae

INVESTIGATION OF CHLAMYDIA PNEUMONIAE SEROPREVALANCE IN ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION AND CORONARY ARTERY DISEASES

SUMMARY

In this study, we investigated the relationship between Chlamydia pneumoniae infection and coro-
nary artery disease (CAD) and also acute myocardial infarction (AMI), by determining antibody titers
against C.pneumoniae. Serum samples from 91 AMI patients, 103 CAD patients and 108 controls were
tested for C.pneumoniae antibodies. 39 patients with AMI (42.85%}), 18 patients with CAD {17.47%) and
14 controls (12.96%) had high microimmunofluorescence (MIF)-IgG levels (=1/64). High MIF-Igh antibody
titers (=21/20) were detected in three (3.29%) of 91 AMI patients only. When MIF-1gG seropositivities were
compared there was a significant difference between the AMI group and the control group, statistically
(p=0.0000044) and also between the AMI group and the CAD group (p=0.0002031). However, there was
no significant difference between the CAD group and the control group (p=0.4705855). In conclusion,
chronic chlamydial infection may be considered as a factor contributing to the pathogenesis of athero-
sclerotic cardiovascular disease.

Key Waords: Coronary artery disease, acute myocardial infarction, Chlamydia pneumoniae

GIRIS

Chiamydia'lar ile ateroskleroz arasindaki
fiskiden 80 yildir  bahsedilmektedir  (1).
Chlfamydiglarin {gincl tird olan Chlamydia
pneumoniae (TWAR) nin tanimlanmasindan sonra
konu yeniden giindeme gelmistir. 1988 yilinda
yapilan bir galigmada bayle bir iligkiden deliller ile

bahsedilmis ve ardindan konu gesitli arastirmacilar
tarafindan incelenmeye baglanmistir (2).
Chlamydiaceae ailesinin Uyesi olan C.pneu-
monige, solunum yollarinin bir patojenidir ve
solunum yollarinda esas olarak . pndémoni ya da
brongite neden olmaktadir (3). Bu patojene,
solunum sistemi disinda effiizyonlu otitis media,
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endokardit, jlumbosakral meningoradikutit,
sarkoidoz, eritema nodosum, Guillian-Barre
Sendromu, reaktif artrit ve Reiter Sendromu’nda da
rastlanchr bitdiriimigtir {3). Aynca astmatik ataklar-
da tetikleyici bir faktor olabilecedi digtnuimektedir
{3). HenOz glUnimizde tam agikianmamig bazi
mekanizmalann yardimiyla fatty streak ({yagh
gizgilenme) ve aterom plaklannin yapisinda kesin
olarak bulundugu literatariere gegmistir {3-6).

Chiamydia pneumoniae hakkindaki soru
isaretierinden belkide en dnemlisi; kalp ve damar
dokularinda patolojik Gneminin olup clmadigidr.
Akut myokard infarktds (AMI) ve koroner arter
hastahklan (KAH)ynin, konakgiya ait bazi predis-
pozan faktorlerin varhginda ortaya ¢ikhg bilinmek-
tedir (4,7,8). Bu tip hastahklara neden olabilecek
mikrobiyal ajantar henlz daha net olarak belirtene-
memistir. C.pneumoniae ile KAH ve diger
aterosklerotik sendromiar arasinda bir iligki oldugu
hem sero epidemiyolojik olarak hem de ateromatoz
plakiarda ajamin varh@inin immunositokimyasal,
polimeraz zincirleme reaksiyonu (PCR} ve elek-
tronmikroskobik otarak gosterilmesi ile ortaya kon-
mustur {3-6).

Bu cahsmada AMI tamisi almig ve KAH sap-
tanan hastatarda C.pneumoniae seroprevalansini
gosterebitmek amaciyla, mikro immunofloresan
yontemi (MIF} kullanarak spesifik igM ve IgG an-
tikor seropozitifligini ve kronik C.pneumoniae infek-
siyonu ile AMI ve KAH arasinda bir iligki olup ol-
madidin ortaya koymaya gahsgtik.

GEREC VE YONTEM

Gahsmaya son bes yidir Ankara ve gevre
ilcelerinde ikamet eden, Kardiyoloji yogun bakim
Onitesince AMI tamsi konan yastan 37-65
(ort.55.04 SD+4.77) arasinda dedigen 64'U erkek
27'si kadin 91 hasta ile, tipik anjinal yakinmalan ne-
deniyle kardiyoloji polikliniklerine bagvuran ve
yapitan fizik muayene, anjiografi ve diger laboratu-
var incelemeleri sonucunda KAH tanisi alan yagtan
40-64 (ort.54.87 SDx4.80) olan 78i erkek 25
kadin 103 oflmak Uzere toplam 194 hasta dahil edil-
di. Tum hastalar sigara igme ahgkanh@, diyabet,
hipertansiyon varhgi ayrica serum total kolesterol,
total HDL dizeyler yoninden degerlendiriidi.

Kontrol grubu olarak anamneziennde ko-
roner arter hastahgr yakinmasi, genetik dispozis-
yonu (hatirlayabildigi kadaryla ailesinde kalp
hastah@} bulinmayan, yapitan fizik muayene ve
taboratuvar tetkilderinde kardiyak patoleji saptan-
mayan, hasta grubu ile benzer bolgede ikamet
eden, yaglan 40-66 arasinda {(ort.54.90, SD+4.84)
dedisen, 77'si erkek, 31, kadnn olmak Uzere
toplam 108 Kigi ahndi. Mipertansiyonu ve diyabeti
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olmayan kontrol grubundaki bireyler sigara igme
ahskanhkian, serum total kolesterol, total HDL
dizeylen yoninden degerlendiriidi.

AMI'h hastatardan yogun bakim Unitesine
yatiglanim takip eden ilk g gin iginde ve hastane-
den taburcu olusianindan sonraki Gglncl ve
24'Unclh haftalarda beser mi kan Ornegi ahnd.
KAH'h hastatann kan drneklen ise anjiografiyi takip
eden ilk alti saat icinde toptandi. Serumian ayrjan
drnekler caligihncaya kadar -75°C'de sakland.

C.pneumoniag’ye karg orfaya gkan MIF-
IgM ve MIF-IgG antikortannin dlgimdnde {(serum
dilusyonlan hazirlanarak), indirekt mikro-immuno-
fluoresan teknigi esasina dayanan Micro-imunofiu-
orescent Antibody test kiti {MRL-Diagnostics iF-
1200 G, IF-1200 M California/USA} kullaniid).

Degerlendirme, laboratuvanmizda bulunan
fluoresan mikroskop {Zeiss-Axiophot/'West Ger-
many} ite deneyimii iki kisi tarafindan ayn ayn ve
birbirinden habersiz ofarak yapidi. Sonuglar
kargitagtintarak degerlendirildi.

Hastalann serum lotal kolesterol ve total
HDL dizeyleri, hipertansif ve/veya diyabetik ofup
olmadikian, sigara ahskanhklar aragtinid.

Cahgmanin istatistiksel analizlen Ki Kare
testi kullanitarak gergeklestiriidi. Tablo degerterinin
besden az oldugu durumiarda Fisher Kesin Ki Kare
testi kultanitdi. Tim istatistiksel analizlerde Odds
Ratioc (OR}lar %95 guven arahgyla (%95 Ci)
hesaplandi.

BULGULAR

Calismada aragtinlan parametreler Tablo
t'de gosteritmigtir. Cahsma gruplannda MIF test
sonrasinda elde edilen sonugtar Tablo 2'de goste-
rilmistir. Her Gg¢ gruba ait serum drneklerinin
gahsilan dilisyoniarda saptanan MiF-igG crantan
ve istatistiksel analizierinin kargitastinimas) Tablo
Fde gosteritmigtir. Sigara kullanan AMI'h hastalar-
da MIF-IgG antikor titre pozitifigi, kullanmayan
populasyonla kargilastinidiinda aralanndaki fark
istatistiksel olarak antamh {p=0.012} butunmustur.

Tablo 1. Gahgmaya kabul edilen hasta ve kontrol
gruplanna ait ozellikler

BZELLIK AM KAH " KONTAOL GRUEY
Sap ‘a1 T e wew
Yas 55.04 (+4.77) 5487 (£4.90) 54.90 (x4.84}

E rkek-Kadin §4/27 78125 77431

Sigira icenter (96} 6373 46.60 48 .94
Hipartansiyon (%} 4835 4174

Diyabetiter (%) 17.58 1553 -

Kotestero! vilksekigh (%)  42.85 5243 40.74

HOL uiggoking (%) 26.37 970 277
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Tablo 2. Calsma gruplarinda MIF testi sonras) el-
de edilen sonuglar

DGy AMnEt) KAH ool ] P2 Py

——————  /n103}  moaGe} OR R CR
100k 2 Binok 3 dek 55 (1 .85 01 e 35C1
MG red I 3% k) 18 r4 [N eir] 0002 04705
RT3 RAZ B Sed2 85 %ATAT W29 504 354 142
238078 1757 21 063 2e
MIFsgM20 3 0 0 0 o . - -
*329

P 1= AMI-Kontrol grubu arasindaki dederler
P2=AMI-KAH gruplan arasindaki degerler
P3=KAH-Kontrol grubu arasindal dederler
P> 0.05 ise anlamh

Tablo 3. Cahsma gruplannda saptanan MIF-IgG
titreleri ve istatistiksel analizleri

Dilasyon AMI  KAH  Kontrol P P2 P3
n=81] {n=103| (n=108, OR OR OR
e %85 Cl  %85CI  %95C|
MIF-lgG=1/64 39 18 14 00000 0.002 0.4705
5.04 3.54 1.42
2381078  1.75-7.21  (63-3.24
MIF-lgG=1/128 18 3 00002
B.20
2.34-38.92
MIF-lgG=z1/256 7 1 0.0268
8.50
1.02-187.49

MIF-IgG212512 3 0

P1= AMI-Kontrol grubu arasindaki degerler
P2= AMI-KAH gruplan arasindaki degerler
P3=» KAH-Kontrol grubu arasindaki degerar

P> 0.05 ise anlamh
(-) Gahgimad

TARTISMA VE SONUC

KAH ve sonrasinda gelisen AMI, gelismis
Ulkelerdeki 6lim nedenlerinin basinda gelmektedir
(8). Bilinen en dnemli risk faktorleri; hiperkoles-
terolemi, sigara kullanimi, hipertansiyon, diyabet ve
genetik dispozisyondur (4,7,8). Bu konuda yeteri
kadar tanimlanmamig ancak gittikge 6nem kazanan
diger bir risk faktérli de infeksiyondur (4). Bugiine
kadar tavuk herpesvirus’lan ve Cytomegalovirus
gibi baz1 Herpesvirus grubu viruslar, Helicobacter
pylori; ateroskleroz etyolojisinden sorumlu tutulan
baglica infeksiyon ajanlaridir (3). Saikku ve ark.(2)
1988 yilinda C.pneumoniae’ya kars) olusan antikor
ve immun komplekslerin AMI ve KAH patogenezi
ile iliskili olabilecegini bildirmislerdir . Bundan sonra
yapilan galismalarda da C.pneumoniagnin gerek
AMI gerekse KAH gelisiminde dnemli bir risk fak-
torl oldugu ydniinde dnemli veriler elde edilmistir.

Caligmamizda kullandigimiz MIF testi, infek-
siyon sirasinda Chiamydia elementer cisimeaik
(EB)lerinin major dis membran proteinlerine kars:

VOL 55, NO 2, 1958

olugan &zgdl antikerlann saptanmasinda kullanilan
guvenilir bir tani yéntemidir (2,3).

AMI ve KAH ile C.pneumoniae arasindaki
ligkiyi ik kez arastiran Saikku ve ark. (2) ¢alig-
malarinda 40 AMI'h hastanin 34 (%.85)'(inde, 19
{%63)'u kronik miyokard infarktlisii tanisi ile izlenen
30 KAH'l hastanin 26 {%87)'sinda ve kontrol grubu
olarak segilen 41 bireyin 25 (%61)'inde C.pneumo-
njae’'ya kars) gelismis MIF-IgG titrelerini >1/32
dilusyonda pozitif olarak bulmusglardir. Ayni galig-
mada; 20 AMI'lI (%50), 14 KAH'lI hastada (%47) ve
kontrol grubunun 6 (%15)'sinda MIF-IgG ftitreleri
=1/128 dilusyonda pozitif olarak saptanmigtir.

Sonugta; bazi AMI'h olgulann kronik C.pneumoniae
infeksiyonunun alevlenmesi ile iligkili olabilecegi
one surtlmdgtir. Linnanmaki ve ark. (7) bir calis-
mada; 46 KAH'lI hastanin 19 (%41)'unda spesifik
antijen kaplama ydntemi ile (EIA) C.pneumoniae
LPS immun kompleksini saptamiglardir, kontrol
grubu olarak kullandiklan 46 serum &rnedinde ise
bu oranin sadece 7 (%15)sinde oldugunu
bildirmiglerdir. Thom ve ark. (9) yaptiklar bir calis-
mada; 171 KAH'lI hastanin 115 (%67)inde MIF-
IgG titrelerini 21/8 dilisyonda pozitif bulurlarken,
120 kigilik kontrol grubunun ise 58 (%48)inde
pozitiflik saptamislardir. S6z konusu ¢alismada
1/64 titrede ise KAH hastalannin 26 (%15)’sinda,
kontrol grubunun ise 14 (%12)'inde MIF-IgG an-
tikor pozitifligi saptanmistir. Melnick ve ark. (10), B
mode ultrasound ile kardiyovaskiler hastalik igin
risk faktérd olusturan koroner arter kalinlagmasi
saptadiklar 45-64 yas arasindaki 15800 ve kontrol
grubu olarak kalinlasma izlenmeyen 326 olguyu
kapsayan bir galigmada, MIF testi ile >1/8 diltisyon-
da saptadiklarnr  MIF-1IgG  sinifi antikorlarn
aterosklerozlu hasta grubunda 973, kontrol
grubunda %63 oraninda pozitif bulmuslar ve 45-54
yas grubunda, 55-64 yas grubundakilere oranla da-
ha anlamli bir iliski bulduklarni bildirmiglerdir.
Sonug olarak; daha dnce gegirilmis C.pneumoniae
infeksiyonu ile asemptomatik ateroskleroz arasinda
anlamli bir  iligki oldugunu agiklamiglardir. Yilmaz
ve ark. (11), koroner arteriografik inceleme yapilan
72 KAH'Iida ve 25 kisilik kontrol grubunda yaptiklari
bir ¢aligmada hasta grubunun %40 (29/72), kontrol
grubunun ise %12 (3/25Vsinin C.pneumoniae
MIF-IgG antikorlarini 1/64 dilisyonda pozitif bul-
muglar ve 72 KAH'll hastanin %61 (44/72)’inde
onceden gecirimis miyokard infarkt{ist oldugunu
belirlemislerdir (11).

Caligmamizda Tablo 2 ve Tablo 3'den
izlenebilecedi gibi pozitif olgularin tiimiinde stabil
ve ylksek titrede MIF-IlgG deg@erleri saptanmistir,
MIF-lgG seropozitifik oranlan bakimindan AMI,
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KAH ve kontrol gruplan karsilagtinldidinda; AMl ile
kontrol ve AMI ile KAH gruplar arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamh  (AML ile  kontrol
P=0.0000044, AMI ile KAH P=0.0002031) ve KAH
ile kontrol grubu arasinda fark ise &nemsiz
(P=0.4705855) bulunmustur. Bu bulgu Saikku
(2ynun AMIl, Linnanmaki (7) ve Thom (9Yun
KAH'lI hastalar Uzerinde gergeklestirdiklen yukari-
da bahsedilen benzer caligsmalarin bulgularini
destekler niteliktedir. Ayrica KAH ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulun-
mamasinin; bizim g¢alismamizin aksine diger
arastirmalarda (2,11) kullanilan denek gruplarinin,
gnceden miyokard infarktls( gegirmis KAH'L
hastalar arasindan segilmis olmalanndan kay-
naklanmis olabilecedini dlUsUnmekteyiz. Bizim
sonuglarinmiz, Melnick ve ark.(10)'nin genis serili
arastirma sonuglari ile de uyumlu bulunamamigtir.
Bu farkhhigin retici firmanin dnerdidi limit titresinin
(1/64) ¢ok altinda (1/8) kabul edilmesinden kay-
naklandidini dislinmekteyiz.

Arastirmamizda U¢ AMI' (%3.29) olgunun
ilk serum érneklerinde akut infeksiyonu diglindiren
titrede (1/20 dilusyonda) MIF-IgM antikorlan
saptanmistir. Olgu sayisinin az olmasi nedeniyle
istatistiksel alarak degerlendirme olanagl bulunma-

masina ve yapllan literatlr taramalarinda bu konu-
da yeterli bir bilgiye ulagilmamasina kargin bizce
galigmanin en énemli bulgusu budur. MIF-IgM
pozitif saptadigimiz olgu sayimizin azhdl ne-
deniyle, simdilik yorum yapmamakla birlikte, daha
genis kapsaml aragtirmalarin AMI etyolojisinde
C.pneumoniae’nin  kesin roll olup olmadid
konusunu aydinlatabilecedini disinmekteyiz.
Ulkemizde  chlamydial  infeksiyonlarin
prevalansina yénelik ¢alismalar oldukga sinirl
sayidadir ve bu ¢alismalar daha gok Urogenital in-
feksiyonlar Uzerinde yogunlagsmistir. Bu nedenle
Ulkemizdeki narmal populasyon gruplari ile saghkl
bir karsilastirma yapmak mimkin olmamistir.
Sonug olarak; bizim MIF testi bulgularimiz
literatir verileri 1s1§Iinda incelendiginde, &zellikle
AMI etyolojisinde C.pneumoniag'nin roll olabile-
cegini destekler niteliktedir. Bu nedenle, AMI ve
KAH'lI olgularda klinisyenlerin C.pneumoniae infek-
siyonu yonlinden gerekli incelemeleri yapmasi ve
mikrobiyologlarin  laboratuvarlarini bu  istegi
karsilayacak donanima sahip hale getirmelerine
ayrica klinik/laboratuvar arasindaki iletigimin gag-
das duzeyde tutulmasi gerekliligine inanmaktayiz.
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EVSEL ATIKSU ARITMA TESISLERINDE MIKROBIYOLOJIK GIDERIMIN
ARASTIRILMASI

Recep ILERI2 Ayhan SAMANDARS

Kadir BASAR®
OZET

Evsel atk sulann antiimadan alici ortamlara bogaltiimasi, gevrenin telafisi mamkiin olamayacak
sekilde kirlenmesine yol agmakta ve insan saghigini tehdit edici rol oynamaktadir. Evsel atiksular cok sayi-
da patojen bakteri icermektedir. Antiimadan alici ortamiara verilen atiksular, bulagici hastaliklara sebep
olmaktadir. Bu hastalikiardan bazilari; tifo, dizanteri, kolera, gocuk felci ve paraziter hastaliklardir. Hastalik
etkeni mikroorganizmalar, atiksu antim tesislerinde énemii diglide gideriimektedir. Béylece bu atiksularn
alici ortamlara vermig oldugu zararlar azalmaktadir. Bu ¢alismada; Bolu Diizce Evsel atiksu antma tesi-
sine giren ve artildiktan sonra gikan mikrobiyolojik ylik olglimUstir. Bu dlgiim dért bakteri tiir (fekal
Escherichia cofi, fekal streptokoklar, Salmonella spp., Shigella spp.) baz alinarak yapiimistir. Boylece
mikrobiyolojik giderim verimi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Evsel atiksu, aritma tesisi, mikrobiyolojik giderim

RESEARCH ON MICROBIOLOGICAL REMOVAL AT MUNICIPAL WASTEWATER
TREATMENT PLANTS

SUMMARY

It is obvious that the environment poliuted unrecoverably by discharging untreatened municipal
wastewater into receiving water. Microbiological pollution is an important parameter of this problem and
poses a threat to human health. Because they contain a wide variety of pathogens, may cause infectious
diseases in case discharging receiving water without any treatment. Some of these diseases are: Typhoid
fever, dysenteria, cholerae, polio and diseases caused by protozoa or helmints. The pathogen microor-
ganisms removed considerably due to municipal wastewater treatment plants. So harmiful impacts of
wastewater on receiving media can be decreased. In this study, the microbiological load is determined by
measuring influent and effluent Bolu Diizce municipal wastewater treatment plant. The measurements
were made based on four bacteria (fecal Escherichia coli, fecal streptecocci, Salmonella spp., Shigefla
spp.) in order to determine efficiency of microbiological removal.

Key Words: Municipal wastewater, treatment plant, microbiological removal

GIRiS

Evsel atiksularin hig bir antima tabi tutul-
madan yGzey sulanna veriimesi bunlarin kiflenme-
sine sebep olmaktadir. Nehir, gél ve diger su kay-
naklarinin  kirletiimesinden sonra  durumun
dizeltiimesi ancak ¢ok blylk mali harcamalarla
mimkiin olmaktadir. Bazi hallerde ise bozulan tabii
dengenin yeniden dizenlenmesi imkansiz olmak-
tadir (1,2,3 ).

Evsel atiksulanin % 99'u su olup diger kisim-

lan organik ve inorganik maddeleri ihtiva eder.
Muhtevasinda sanayiden gelen agir metaller ve
toksik maddeler bulunmadign igin, evsel atiksularin
antimasinda fiziksel ve biyolojik antma sistemleri
kullanulir. Bu aragtirmada galigma sahasini olustu-
ran; Bolu lli Dirzce ligesinin evsel atiksularinin fizik-
sel ve biyolojik olarak antildigi bir atiksu antma
tesisi bulunmaktadir. ller Bankas! tarafindan insa
ettiriimis olan bu esis, galisir halde belediyenin
igletimine birakilmigtir. Dizce kanalizasyon se-
bekesinin sonuna baglanan bu biyolojik antma sis-
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teminde antilan evsel atiksular tesisin hemen
yanindan gegmekte olan Kigiik Melen ¢ayi alici or-
tamina verilmektedir.

Cevre Mihendisliginde, antma tesislerindeki
giderim veya bir atiksuyun kirlilik yika daha ziyade
Kimyasal Oksijen lhtiyaci, Biyokimyasal Oksijen
ihtiyaci, Askida Katki Maddesi, pH v.b. parametre-
ler dlgtlerek belirlenmeye galisilir. Bu ¢alismada;
bu parametrelerin diginda insan saghgr agisindan
dnemli bir kriter olabilecek mikrobiyolojik ylk dort
bakteri trl baz alinarak dlgGimustir. Biyolojik atik-
su aritma tesisi  girisinden ve gikigindan alinan
atiksu orneklerinin bakteriyolojik analizleri sonu-
cunda bu antma tesisindeki mikrabiyolojik giderim-
in verimliligi ortaya konulmustur. Boylece insan
saghgini olumsuz ydnde etkileyen ve gesitli enfek-
siyonlara neden olan E. cofi, fekal streptekok,
Shigella ve Saimonelia bakterilerinin aritma
tesisinde ne kadarinin giderildigi, tespit edilmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Orneklerin steril sartlarda alinabilmesi igin
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligl
Mikrobiyoloji Laboratuvarlarindan steril bir litrelik
koyu renkli sigeler temin edilmistir, Duzce ilgesi
atiksu antma tesisindeki hidrolik bekleme suresinin
2 saat oldugu géz &nlne alnarak; atiksu aritma
tesisi girisinden numune alindiktan 2 saat sonra
atiksu artma tesisi cikisindan tekrar numune aln-
mistir. Béylece giren atiksuyun, mikrobiyolojik yon-
den ne oranda giderildiginin belirlenmesine
calisilmistir. Alinan drnekler; uygun byUklUkieki
strafor kutular igerisine yerlegtirilerek aralarina
yeteri kadar buz akileri konulmus ve numuneler
analizin yapilacagr RSHMB'ligina alti saat
icerisinde ulastinlmistir. Laboratuvara ulagtinlan
numunelerin, ondalik seyrelime serileri hazirla-
narak ayni gin analize alinmistir. Numuneler 1997
Mart ayindan itibaren her ay olmak Ozere 1897
Aralik ayina kadar on defa alinmis, bu gekilde yilin
degisik mevsimlerinde aritma tesisindeki mikrobi-
yolojik yiik degisimleri ve mikrobiyolojik giderimin
degisimleri gdzlenmeye calisiimigtir.

4°C'de alti saat igerisinde laboratuvara
ulastirlan su érnekieri derhal incelemeye alin-
mustir. Aritma tesisine giren ve gikan atiksu ornek-
lerinden seyreltmeler hazirlanmigtir. 90 ml. fosfat
tampon besiyerine 10 ml. iyice galkalanmig atiksu
arnegi ilave edilerek 1/10'luk seyreltme elde edilmig
ve ayni sekilde devam edilerek 1/100, 1/1000,
1/10.000, 1/100.000 'lik ondalk seyrelime serileri
hazirlanmistir { 4,56 ).

Hazirlanan bu numunelerden, arastinlan
bakterilerin izolasyonu ve koloni sayimi igin
membran filtrasyon tekni@i kullanimistir. Bakteri-

gz

lerin homojen dagiimlanni saglamak igin seyrelt-
meler galkalanmig, daha sonra bu 100 ml lik
seyreltmeler 0.45 pm. gdzenek caph selllloz asetat
membran filtrelerden (Sartorius, Almanya) gegi-
rilmistir. Membran filtreler her bir bakteri i¢in segici
besiyerlerine, Gstkismi yukari gelecek filtre ve be-
siyeri arasinda hava kabarci§i kalmayacak sekilde
yerlestiriimis ve plaklar ters olarak 24 saat aerobik
sartlarda inkibatére kaldinimistir { 4-2 ).

Fekal Escherichia coli sayumi

24 saat 37°C de inkiibe edilen Eosine
Methylen Blue plaklarinda Ureyen laktozu fermente
etmis kirmizi, metalik rofle veren kolonilerin tipik ve
atipik olanlarin %10'u incelemeye alinmigtir. Bu
koloniler pasajlanarak saf kultdr olarak elde
edilmistir. Saf kultarler EC Broth'a pasajlanarak
45+5°C 24 saat enkibe edilmis 45°C’de gaz olus-
turdugu tesbit edilen koloniler fekal E.cofi olarak
kabul edilmistir. Biyokimyasal olarak IMVC=++--
tablosunu olusturan kolonilerin fekal E.coli oldugu
dogrulanmigtir (8,11-14).

Fekal Streptekok sayimi

Membran filtreler, Fekal streptekoklarin tes-
bit ve izolasyonu igin segici bir besiyeri olan Azide
Blood Agar Base besiyerine yerlestirilerek 24 saat
35°C 'de inkiibe edilmistir. Bu besiyerinde hemo-
lizli, kOguk kolonilerin  sayimlar  yapilarak
kaydedilmis ve daha sonra Brain Heart inflzyon
agara pasajlanarak saf kultr olarak elde edilmistir.
(35°C, 24-48 saat}. Katalaz testi negatif koloniler-
den Gram boyama yapilmisg, Gram pozitif, ovoid,
kisa zincirler yapan bakterilerin gézlendigi koloniler,
Bile Escilin Agar {35°C, 48 saat} ve BHI buyyon'a
(45°C, 48 saat) ekilerek, inklibasyon sonunda
degerlendirimistir. Katalaz negatif, Gram pozitif,
Bile Escillin Agarda ve 45°C de BHI buyyonda
Ureyen bakteriler fekal streptekok olarak deger-
lendirilmistir (4,8,14}.

Salmonella spp., Shigella spp. saymi

1 litre distile suda 63 gr. SS Agar hazir besi-
yen sispanse edilmis, sik sik karistirarak ve hafifge
kaynatarak  agarin erimesi saglanmistir.
Ctaklavlanmadan ve 50°C'ye sogulularak plaklara
dékulmistir. Atiksu numunelerinden filtre edilerek
membran filtre zerinde s(zlntinin kalmas! sag-
landiktan sonra membran filtreler hesiyeri Uzerine
yerlestirilmistir. 35°Cde 24 saat inkibasyondan
sonra laktozu fermente etmeyen, H,S Greten veya
tretmeyen koloniler kalitatif olarak deger-
lendirilmistir. Bu kolonilerden BHI agara pasajlar
yapilarak saf kiltirler elde edilmig, fenil alanin
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deaminaz aktivitesi gdsteren, Kligler lron Agar
{KIA) besiyerinde fermentatif, metil red reaksiyonu
pozitif ve hareketli bakterilerin, Safmonefia tirlerine
ait olabilecegi duslnllerek serolojik tantmlama
yapdmistir. Lam aglutinasyonu teknigine gore test
edilecek kolonilerin serum fizyolojik ile yogun sis-
pansiyornlart hazirlanmis, Uzerlerine birer damla
Salmonella polivalan antiserumu ilave edilmis, bu
antiserumlarla  pozitif reaksiyon veren izolatlar
“Salmonella spp" olarak identifiye edilmistir. Bu
¢alismada Salmonefla tirerine sadece 1997 Mart
ayinda alinan numunede rastlanmisg, diger aylarda
izole edilememistir.

SS Agarda laktozu fermente etmeyen, H,S
Uretmeyen kolonilerin biyokimyasal reaksiyonlart
degerlendirilmistir.

Fenil alanint deamine etmeyen, Kligler Iron
Agarda fermentatif ancak H,S Uretmeyen hareket-
siz kolonilerin Shigella turlerine ait olabilecegi
ddstndlmas, bu kolonilerden; serum fizyolojik ile
lam Ozerinde hazirlanan yodun slspansiyonlarin
Uzerine, Shigelffa polivalan ve tip spesifik Shigelia
antiserumlar! ilave edilmistir. Shigelfa tarlerinin
biyokimyasal ézelliklerini gosteren ve polivalan an-
tiserumiarla pozitif reaksiyon veren izolatlarn
Shigelfa spp. olarak degerlendirilmesi diglnilmis,
ancak bu calismada Shigefla tirlerine rastlana-
mamistir { 4-9 ).

BULGULAR

Mart 1997, Aralik 1997 aylart arasinda
dozenli olarak alinan atiksu numunelerinin analizler
neticesinde Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4 de
verilen sonuglar elde edilmistir.

Tablo 1. Dlzce evsel atiksu antma tesisi giris ve
gtkisinda Slgllen fekal escherichia coli sayts

100 ml.deki bakteri sayist

AYLAR GIRIS CIKIS

Mart 6 x 107 1.6 x 104
Nisan 5x107 1.5 x 104
Mayts 6.5 x 107 1.7 x 104
Haziran 4.5 x 107 1.4 x 104
Temmuz 8x107 25 x104
Agustos 1x108 3x104
Eylll 9.5 x 107 3x 104
Ekim 7 x 107 1.7 x 104
Kastm 6.5 x 107 1.8 x 104
Arah{g 2 x107 2.8 x 104
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Tablo 2. Duzce biyolojik atiksu arttma tesisi giris ve
¢lkistnda Olgllen fekal streptekok sayisi

100 ml. deki bakteri SaytE;tm

AYLAR GIRIS CIKIS

Mart 6 x 108 7 x 1038
Nisan 4 x 108 3x108
Mayts 4.5 x 108 2.5 x 103
Haziran 3.5x10¢ 1.3x103
Temmuz 3 x 108 1x103
Agustos 1 x 108 1.1 x 108
Eyldl 4 x 1086 2x 108
Ekim B x 108 10 x 104
Kasim 6x 108 5x 103
Aralik 1x 108 8 x 103

Table 3. Dlzce biyolojik attksu antma tesisi  girig
ve ¢ikisinda Slgllen Salimonelia spp. sayisi

100 ”rnl.deki Bakte_ri saylsi
, GIRIS CIKIS
Mart 30

Mayis
Haziran
Temmuz
Agustos
Eyll
Ekim
Kastm
Araltk

COoOO0DOoOCOoOCOCoo
[ e I e e Y o Y e Y s R o Y Y

Tablo 4. Diizce biyolojik atiksu antma tesisi giris
ve gikisinda dlgllen Shigefla spp. saytsi

100 ml.deki bakteri sayist

AYLAR GIRIS CKKIS
Mart 0 0
Nisan 0] 8]
Mayis 0] 0
Haziran 0 0
Temmuz 0 0]
Agustos 0 0
Eyll 0 0
Ekim 0 0
Kastm 8] 8]
Araltk 0 0]

Tablo 3 ve Tablo 4 de gériildiigii gibi atik su-
lardan izole edilmesi oldukga gii¢ olan, ancak hir
epidemi esnasinda izole edilmesi mimkin olan:
Shigella ve Salmonelfa tOrll bakterilerden, on ay
milddetle alinan numunelerin analizleri sonucunda
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Shigella tirl bakterilere rastlanmarmigtir. Salmonel-
/2 tirli bakterilere ise; 1997 Mart ayinda artma
tesisi girisinden alinan numunenin analizi sonucun-
da rastlanmasina karsilik, artma tesisinin gikigin-
dan alinan numunenin analizi sonucunda rastlan-
marigtir. Bu nedenle Salmonelfla turl igin, mart
ayinda 6lcilen deger dikkate alinmamigtir.

Tablo 1 de verilen sonuglar incelendiginde
aritma tesisi girisinden alinan atiksu numunesinin
100 ml.’ sinde bulunan fekal Escherichia coli sayisi
ortalama 7.2 x107 seviyesinde iken, antma tesisi
cikisindan alinan atiksu numunesinin 100 ml.'sinde
ortalama 2.1x104 seviyesine dismustir. Tablo 2 de
verilen sonuclar incelendiginde artma tesisi  gir-
isinden alinan atiksu numunesinin 100 ml.'sinde
bulunan fekal streptekok sayisi ortalama 5x109 se-
viyesinde iken, artma tesisinin ¢ikisindan alinan
atiksu numunesinin 100ml.'sinde ortalama 4x103
seviyesine dismistir.

TARTISMA VE SONUC

Evsel atksularin; evsel atiksu aritma tesis-
lerinde aritilarak alier ortama verilmeleri alici or-
tamlarda meydana gelebilecek gevre kirliligini onle-
mektedir. Boylece, alici ortamlardaki her tarld canli
varligin yagsamlarini sirdirmeleri saglanmig cla-
caktir. Bu sayede; insanlarin igme suyu olarak veya
tarimsal amagli kullandigi su kaynaklan arzu edilen
kriterleri tagimaya devam edecektir,

Diuizce Biyolojik Atiksu Aritma Tesisinde
yapilan bu ¢alisma artma tesisi girisinde ylksek
olan mikrobiyolojik yiikin, antma tesisi ¢ikiginda
gnemli oranda azaltldigini gdstermistir. Tesisin
mikrobiyolojik giderme verimi %39 'dur. Buna rag-
men aritma tesisi ¢ikiginda belirli miktarda bakteri
yitkit alicl ortama verilmektedir.

Ulkemizde evsel atiksularin alici ortama
desar standartlari, "Su Kirliligi Kontrol Yanetmelidi
(1988)" ile belifenmistir. Bu ydnetmelikie desar]
kriterferi: BQI5, KOI, AKM, pH parametreleri ile

sinirlandinimistir. Alici ortama desarj standartlarin-
da mikrobiyolojik kriter bulunmamaktadir, Bu ne-
denle alici ortama desarj edilmek Uzere arntma
tesisinden ¢ikan antilmig atiksuyun tagidigr mikro-
biyolojik ylkin ne kadar clmas! gerektigini belirten
resmi bir kriter bulunamamisgtir.

Su Kirliligi Kontrol Yénetmeligi; alici ortama
desarj standardinda mikrobiyolojik parametre kul-
lanmamasina karsilik, alici ortamin kendisi igin
mikrobiyolojik sinirlar koymustur. Bunlar:

a) Tatl sularda Otrofikasyonu kontrol
amaciyla geligtirilen,

b} Rekreasyon amaciyla kullamlan kiyr ve
deniz sular icin onerilen standartlardir (10 }.

Sehir yerlegimlerinin altyapilar gelistikce ve
atiksularin antildig, atiksu antma tesisleri yaygin-
lastikga, bu tesislerden alici ortama bosaltilan
suyun, mikrobiyolojik sinirlannin, standartlarda yer
almasi gereklidir. Ayrica mikrobiyolojik kriterler,
sadece fekal koliform sinirlarini degil, fekal
streptekok, Salmonella, Shigella ve Vibrio turlerinin
sinirlarimida belirleyecek sekilde dizenlenmelidir.

Ulkemizde: atiksulann degsarj edildigi alici or-
tamlar olan akarsular, géller ve denizlerin kir-
letiimeden korunmasi; yerlesim birimlerinin kana-
lizasyon atlyapilarini ve atiksu aritma tesislerini
kurmalari ile mimkindir. Tim yerlesim bélgelerine
atiksu aritma tesisleri kurma zorunlulugu ve tegvigi
getiriimeli ve kontrolit yapilmaldir. Glnkl atiksu
aritma tesislerinde mikrobiyolojik giderim oldukga
yitksek oranda gergeklesmektedir.

TESEKKUR

Yazarlar, bu caligma sirasinda yardimlarin-
dan dolay Dizce Atiksu Aritma Tesisi Teknik per-
soneline, Refik Saydam Hifzissihha Bagkanhg Sal-
gin Hastaliklar Aragtirma MUdurligl ve Gevre
Saghigl Aragtirma Mudurliigh yéneticileri ve teknik
personeline tegekkirl bir borg bilirler.
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HEMODIYALIZ HASTALARINDA STAPHYLOCOCCUS AUREUS BURUN
TASIYICILIGI VE iZOLE EDILEN SUSLARIN ANTIBIYOTIK DUYARLILIGI

Asuman BIRINCiI' Belma DURUPINAR' Tekin AKPOLAT2 Sahin OZDEMIR!
OZET

Burunda Staphylococcus aureus tagtyicilik orani kronik dermatitlilerde, allerjik rinitlilerde, insulin
kullanan diabetiklerde ve hemodiyaliz hastalarinda normal popilasyondan daha yiiksektir. Hemodiyaliz
hastalannda bakteriyemi atakiarinda kandan en sik izole edilen mikroorganizmanin S.aureus olmas! in-
feksiyonun patogenezinde S.aureus burun Kelonizasyonunun roliinii diginddrmektedir. Calismada he-
modiyaliz hastalarinda S.avreus burun tasiyiciiyy ve izole edilen suslann antibiyotik duyarhihigi
aragtinimigtir. Aragtinlan 59 hemodiyaliz hastasinin 36 {(%61)'stin burun kiltirinde S.aureus saptan-
mistir. izole edilen S.aureus suslarinin antibiyotik direnci ise; metisiling %16.7, penisiline %97.5, tetrasik-
line %55.6 olarak belirlenmig, vankomisin ve teikoplanin direncine rastianmamis; calisilan diger antibi-
yoliklere {ampisilin-sulbaktam, gentamisin, sefalotin, sefoksitin, sefuroksim, sefepim, siprofloksasin,
eritromisin, trimetopim-sulfametaksazol klindamisin, imipenem) ise 92.8-55.6 arasinda degisen direng
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, burun tastyicihg:, hemodiyaliz

NASAL CARRIAGE AND ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITIES OF STAPHYLOCOCCUS
AUREUS STRAINS ISOLATED FROM HAEMODIALYSIS PATIENTS

SUMMARY

Nasal carriage rate of Staphylococcus aureus is higher in patients with chronic dermatitis, allergic
rhinitis, insulin dependent diabetics and also in haemodialysis patients than the normal population . The
most common microorganism isolated from blood during the bacteriemic episodes of haemodialysis
patients is S.gureus, so it is thought that nasal carriage of S aureus has a role in eliopathogenesis of
infection. In this study nasal carriage and antiobiotic susceptibility of S.aureus isolates were investigated.
S.aureus strains were isolated from 36 (61%) nasal cultures of 59 haemodialysis patients.The antibictic
resistance of S.aureus isolates was found 16.7% to penicillin and 55.6% to tetracyclin: no resistance was
detected to vancomycin or teicoplanin; the resistance rates were between 2.8% and 55.6% for the otbar
antibiotics (ampicilin-sulbactam, gentamicin, cefalotin, cefoxitin, cefuroxim, cefepim, ciprofloxacin,
eritromicin, trimetopim-sulfametaxazol,clindamicin, imipenem) tested in this study.

Key Words: Staphyfococcus aureus, nasal carriage, haemodialysis

GiHi$ fenikol, tetrasikiinler, aminoglikozidler, trimetoprim-
Hemodiyaliz hastalarinin bakteriyemi atak-  sulfametoksazol, rifampisin} beraberinde getirdigi
larinda kandan en sik izole edilen mikroorganiz-  tedavi gugligd ve nozokomiyal epidemilere yol
manin  S.aureus oimast, infeksiyonun pato- agabilen bir patojen olmas! nedeniyle dnemli bir
genezinde S.aureus burun tagty:chidinin roliini  etkendir (3,4).
digtnddrmekiedir (1,2), 1970 yillardan itibaren Caligmada hemodiyaliz hastalarinda. burun-
S.aureus suglarinda birgok antibiyotige kargt artan  da S.aureus tastyiclhigl ve taswyicilardan izole
oranda direng saptanmaktadir. S.aureus, multipl  edilen suglarin metisilin ve digder antbiyotiklere
antibiyotik direncinin (metisilinin yanistra kinolonlar,  direng durumu arastirimistir.
klindamisin, makrolid grubu antibiyotikler, kloram-
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GEREC VE YONTEM

Calismada haftada 2 veya 3 glin hemodiya-
lize girmek i¢cin hastaneye gelen 53 hemodiyaliz
hastasi ile antibiyotik kullanmayan 50 saglikh has-
tane personelinde S.aureus burun tasgiyiciligi
arastirildi. Hasta ve kontrollerden birer hafta ara ile
2 kez alinan burun sirintd Grnekleri Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakdltesi, Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall Bakteriyoloji La -
boratuvarinda incelendi. Ornekler %5 koyun kanli
agara ekilerek 37°C'de 24 saat inkibe edildi.
Ureme saptandiyinda; Gram boyama, katalaz
deneyi, lamda ve tipte koaglilaz deneyi yapilarak
S.aureus kdkenleri tanimlandi. Her iki kultirinde
de S.aureus saptanan olgular, S.aureus burun
tasiyicisi olarak kabul edildi. Galisma sirasinda
bakteremi tablosu gelisen 2 hemodiyaliz olgusunun
kan kiltirlerinde S.aureus Uremesi saptand.

Uretilen suglarin metisilin direnci; %4 NalCl
ve 6ug/ml oksasilin (Sigma) igeren Mueller-Hinton
agarda (Difco) agar tarama ydntemiyle arastirildi.

izole edilen suslarn penisilin, tetrasiklin,
vankomisin, teikoplanin, ampisilin-sulbaktam, gen-
tamisin, sefalotin, sefoksitin, sefuroksim, sefepim,
siprofloksasin, eritromisin, trimetopim-sultametak-
sazol klindamisin ve imipeneme duyarliliklar,
Mueller-Hinton agarda Kirby-Bauer disk diflzyon
yontemiyle, ticari diskler (Difco, Oxoid) kullanilarak,
NCCLS standartlarina gére arastirildi (5).

BULGULAR

Calismada birer hafta ara ile alinan her iki
burun siriintil rneginden S.aureus izole edilen ol-
gular, S.aureus burun taslyicisi olarak kabul edildi.
Burun kiiltiir sonuglarina gére, arastirilan toplam 59
hemodiyaliz hastasinin 36 {%61)'s1 ile 50 kontroliin
13 (%26)'Uniin S.aureus burun tagiyicisi olduklari
saptandi. Hemaodiyaliz hastalarindan izole edilen
S.gqureus suslannin 6 (%16.7)'sinda metisiline
diren¢g saptanmig olup, diger antimikrobiklere
diren¢g durumu Tablo 1'de verilmigtir. Kontrol
grubunda ise, penisilin (%63), eritromisin (%8) ve
tetrasiklin (%54} disinda diger antibiyotiklere direng
saptanmamistir.

o8

Tablo 1. izole edilen S.aureus suslarinin antibi-
yotiklere direng durumlar

“Diveng (4

KﬁtibiyotiTJéF

Penisilin g7.5
Ampisilin-sulbaktam 111
Gentamisin 5.6
Sefalotin 13.9
Sefoksitin 13.9
Sefuroksim 13.9
Sefepim 8.3
Siprotloksasin 2.8
Eritromisin 19.4
Tetrasiklin 55.6
Trimetoprim-Sulfametaksazol  13.9
Klindamisin 16.7
imipenem 5.6
Vankomisin -
Teikeplanin -
TARTISMA

Burunda S.aureus tagiyicihk orani ¢aligilan
topluma gdre degiskenlik gosterir. Yas, 1rk, antibi-
yotik kullanimi, hospitalizasyon, genetik yapi, HLA
tipi, bayanlarda hormonal durum, burun yapisinda-
ki anormalikler, intravendz ilag badimhhgr, im-
munolojik durum gibi pek ¢ok faktér tagiyicilik
oranini etkiler {6-9). Yenidoganda %90'a varan bu-
run tagtyicilik orani ilk iki yil iginde %20'ye inerek,
4-6 yasda eriskindeki orana ulagir. Saghkl erigkin-
lerde S.aureus burun taslyicihi§ %10-50 arasinda
degisir (10). Immun yetmezlii olanlarda, diabetes
mellituslu, allerjik rinitli, kronik dermatitli hastalar ile
hemodiyaliz hastalarinda tagiyicilik orani daha yk-
sektir (7,11). Calismada, hemodiyaliz hastalarinda
§.aureus burun tasiyicilik orani %61 olarak saptan-
mistir. Mevcut literatlr bulgular gbzden geci-
rildiginde, tasiyiciik oranimin %30-70 (ortalama
%42) arasinda degistigi goriimektedir (1,7,12-18}).
Tuazon (18), tasiyicilik oraninin hemodiyaliz te-
davisinin siliresi ve hasta popllasyonunun de-
mografik dzelligine gére degisebildigini bildirmekte-
dir. Ancak, Boelaert (1) hemodiyaliz hastalarinda
taslyiciigin tedavi siresi, yas ve diabetle iligkili ol-
madigini ileri sirmektedir. Calismamizda S.aureus
tasiyicihik oraninda hemodiyaliz siresi ve yaga
bagl bir farklilk saptanmamugtir.

Yu ve ark. {17) calismalarinda hemodiyaliz
hastalarinda gorilen S.aureus infeksiyonlarinin
dogrudan S.aureus burun tasiyicihigr ile iligkili
oldugunu  gdstermiglerdir.  Ayni g¢aligmada
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hemodiyaliz hastalarindaki S.aureus infeksiyon-
larinin patogenezinde burun tasiyicihginin yanisira
el tasiyicihginin da énemli oldugu ve bu hastalarda
el ve burun kiltdrlerinden izole edilen suslarin
bakteriyofaj tiplerinin de ayni cldudu belirtiimistir.
Hemediyaliz hastalarinda S.aureus burun
tagiyicihk oraninin ylksek olmasinin diger nedeni
hastane ortamina baglanabilir. Hemodiyaliz hasta-
larinin haftada en az iki glin hastane ortaminda
bulunmalar ve yagamlarnnin kir déneminde belirli
bir slire hastanede yatmis olmalarn tasiyicilik orani
dzerinde etkili olabilir. Nitekim, hastaneye yatisi
takiben hastalarin 9%20-30'unun o hastanede hakim

S.aureus burun ve el taslyicis olan saglik perso-
nelinin rollinlin oldugu da bildirilmistir (3,6).

Caligmada hemodiyaliz hastalarinda yliksek
orandaki S.aureus burun tasiyicihg yanisira,
tetrasiklin, penisilin ve metisilin direnci de yliksek
olarak bulunmustur. Bu durum antibiyotiklere
direncli stafilokek  kékenlerinin yayiimasinda bir
risk faktérii olabilir.

Sonug clarak, 6zellikle hemodiyaliz hasta-
laninda S.aureus infeksiyonlarinin patogenezinde
S.aureus burun tagiyiciiginin dneminin anlagiimis
olmasi, bu hastalarda &.aureus'un eradikasyonuna
ait yeni stratejilerin tartisilmasini gerekli kilmak-

olan susu tasidiklari gdésterilmistir {3}. Yayilimda tadr.
gevresel kontaminasycn, hava ve ozellikle
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STERILIZASYONDA UV-BOX'IN ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Gulbin OZVER' Nilay GOPLU? Selguk KILIC? iffet ALAEDDINOGLUS?

OZET

Dig hekimliginde sterilizasyonun saglanabilmesinde UV-Box'in etkinligi arastiriidi ve diger iki metod
olan alkol ve otoklavia sterilizasyon sonuglari ile kargilastinldi. Staphviococcus aureus, Strepococcus sali-
varius, Bacillus subtilis, Clostridium histolyticum, Candida albicans ve Poliovirus tip 1 ile kontamine edilen
materyaller sterilizasyon yéntemlerine tabi tutuldu. Rezid( mikroorganizmalann Kiiltir( yapildi. Otoklavda
hig Greme gbzlenmezken, alkolde B.subtilis ve C.histolyticum'da ireme gézlendi. UV-Box'da dlzgln yer-
lestiriimis grupta 5 dakikada C.histolyticum ve C.afbicans Urerken, kanisik yerlestirilende ek olarak B.sub-
tilis'de de Ureme oldu. UV-Box'da 20 ve 40 dakikalarda karigik ya da dizgiin yerlestirme sonucu etkile-
memig olup timinde C.histolyticum'da Greme gozlendi. Sonuglar UV-Box ve alkolin materyalin sterili-
zasyonunda yertersiz oldugunu gésterdi.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, ultraviole, alkol, otoklayv

TESTING THE EFFICACY OF UV-BOX STERILIZATION
SUMMARY

The efficacy of UV-Box for dental practice was tested and compared to two other methods of ster-
ilization: alcohol and autoclave. Materials contaminated with Staphylococcus aureus, Streptococcus sal-
varius, Bacillus subtilis, Clostridium histolyticum, Candida albicans and Poliovirus type 1 were subjected
to the sterilization methods. Residual microorganisms were recovered and cultured. Although there was
no growth after autoclave sterilization, B.subtilis and C.histolyticum were grown after alcohol sterlization,
C.histolyticum and C.albicans were grown after UV-Box 5 minutes sterilization in regularly settled group
and B.subtilis was also grown in randomly settled group. It was shown that after UV-Box 20 and 40
minutes sterilizations there was no difference between the materials which were settled in the UV-Box at
random and regularly and C.histolyticurn was grown in all conditions. The results show that UV-Box and
alcohol are ineffective in sterilizing the materials.

Key Words: Sterilization, ultraviole, alcohol, autoclave

GIRIS

Dig hekimleri aracihgiyla hastadan hastaya
infeksiyonun taginmasi sterilizasyona dikkat
edilmemesi halinde kolaydir. Dig hekimliginde kul-
lanilan malzemeler ylksek risk grubu olarak tanim-
lanan doku igine giren alet, gereg ve sivilar kap-
samina girip sterlizasyonu sart olan malzeme-
lerdir(1). Ozellikle HIV infeksiyonlarinin anlagildig
1980'lerden sonra konuya gdsterilen ilgi art-
migtir(t). Bir egyanin steril olmasi icin yasayan tiim
mikroorganizmalardan arinmis olmasi gereklidir
{2). Dig hekimliginde kuru hava ile sterilizasyon
yaygin olarak kullaniir {3). Ancak plastik bagl
kanal aletleri, mikromotor ve aerator basliklari gibi

dis hekimliginde kullanilan ylksek 1siya dayaniksiz
bazi materyallerin sterilizasyonu igin alternatif ste-
rilizasyon yontemlerine ihtiyag vardir. UV-Box bu
yontemlerden biri olup UV-C 254 nm ginlariyla
elektronik ve elektromekanik kontrol birimleri kul-
lanilarak her tdrli cerrahi aletin sterilizasyonunu
yapabildigi dne slrlimektedir. Basta endodonti ve
ortodonti bdlumlerinde olmak lzere UV-Box'lar dis
hekimliginde ok yaygin olarak kullanilir. Bunun
disinda yine kanla bulagan aletlerin sterilizasyonu
amaciyla manikir-pedikir salonlarinda da kullanil-
maktadir.Biz bu ¢alismamizda dig hekimliginde kul-
lanilan aletlerin UV-Box ile sterilizasyonunun
yeterliligini aragtirmayr amagladik. Bu nedenle

1 Refik Saydam Hifzissihha Merkez Bagkanldy, Daire Tabipligi, Sihhiye, Ankara

2 Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhd:, Mik. ve Klinik Mikrobiyoloji Boldmi, Sihhiye Ankara
3Relik Saydam Hifzssihha Merkezi Bagkanhg:, Viraloji Botimi, Sihhiye, Ankara
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otoklav ve alkolle sterilizasyon yontemleri ile
UV-Box'l kargilastirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanlidl Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobi-
yoloji B&limi ve Viroloji Boliminde yapimigtir.
Calismada kuru hava sterilizatoriinde deforme olan
yada sik kullanilmasi halinde yiizeyde bulunan el-
mas partikllerin zarar gérmesi nedeniyle kullanim
stresi kisalan cesitli formda elmas frezler ve kanal
egeleri kullanildi.

Calismamizda bakterilerden Staphylococcus
aureus, Streptococcus salivarius, Bacillus subltilis,
Clostridium histolyticum, mantarlardan Candida al-
bicans ve viruslardan da Poliovirus tip 1 kapsama
alindi.(4).AdI gecen bakteri ve mantarlar Refik Say-
dam Hifzissihha Kiltir Kolleksiyonu Laboratu-
varindan saglandi. Poliovirus tip 1 Refik Saydam
Viroloji Laboratuvari tarafindan saglandi.

Bakteri ve mantarlar ¢alisilirken %5 koyun
kanli agarda bir gecelik inkibasyon sonrasinda
S.salivarius triptik soy buyyona, C.albicans sivi
saborauda, C.histolyticurn thioglikolata, diger bak-
teriler ise sivi Mueller Hinton besiyerine alindi. 2-4
saatlik inkubasyondan sonra steril serum fizyolojik
ile McFarland-2 yogunlugunda olacak sekilde dilue
edildi. Sterilizasyonu test edilecek olan elmas
frezler ve kanal egeleri bu sispansiyonun iginde 1
dakika bekletildi. Bekleme slresinden sonra steril
gazll bez (zerine alinarak 5 dakika kurumaya
birakildi. Kontamine materyal 9 gruba ayrildi. Bu
gruplardan &'s1 UV-Box'I {ATT U-V Sterilizer) test
etmek igin kullanildi. Materyal karigik yerlestiriimis
ve diizgiin yerlestirilmis olarak iki gruba ayrldi ve
her iki grup kullanilan zamana gére 5, 20 ve 40'ar
dakikalik (ger gruba ayrildi. Dizgdn yerlegtirilen
materyalin her ylizeyinin U-V 1gin1 gérmesi sag-
land. Bir grup materyal % 70'lik etil alkolde 5 daki-
ka bekletildi. Diger bir grup materyal ise otoklavda
121°C’da 15 dakika bekletildi. Son grup ise kontrol
amaciyla hic bir sterilizasyon yoéntemine tabi tutul-
madi (5).

Sterilizasyon yéntemlerinden sonra
materyaller steril serum fizyolojik iceren tlplere
alindl ve 3'er dakika bekletildi. Daha sonra yine
steril serum fiz-yolojik igeren ayr tlplere 1/100
oraninda dilue olacak sekilde ilk tOplerden serum
fizyolojik aktarildi. Dilie edilmig ve edilmemis tlp
dizilerinden % 5 koyun kanli agara inokulasyon
yapildi. Kontrol ekimlerde iremenin yeterli olmasi
nedeniyle ~&zel bir besi yerine ihtiyag
duyulmadi.Inokulum kontrol amaciyla elmas frez-
lerin ve kanal egelerinin konuldugu ilk bakteri ve
mantar suspansiyonlarindan da ekimler yapildi
{5.6).

102

Poliovirus tip 1 Uretimi igin Vero hicre kaltdrd
(Biological Industries, Kibbutz Beit Haemek Israel)
kullanildi. Sterilizasyon yéntemleri bakteriyolojik ve
fungal calisma ile ayni sekilde uygulandi. Sterili-
zasyon sonucunu dederlendirebilmek igin yine Vero
hicre kultdriinde calisildi{4,5).

BULGULAR
Sterilizasyon caligmalannin verileri Tablo
1’de sunulmustur.

Tablo 1. Sterilizasyon yontemlerinden elde edilen
sonuglar

Uy-Bix

Inckulom S . Kangh uzgun . .
MEmorganzma Kool edimeyes Ahol Dokl Dk 0ok, 400k ok 2Ok ALK

S sakvanus 24 x 10 [CRTEVR A 0 0] 010; 00 000 Q0@ 0@®
8 sutrdrs rx KK K| xfx]  0,0] x30) Ay 00y 0@ G 0O
s todibtam 24 KX K] K] 010) x 1x) x(x) xx] K(x] K& xix]
85 aureus KK x @) am) i) 010 Ga0] Oi0] 0@ 0{0] DO
C.atwang xx xx ) Ga0) 00T xe 0] 0(0) Gip) xfml Gf0] 010)
Pobo vaus 0 T KX XK [ [ XK 0 0 x il [
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Tablo 1’de gorildigl gibi tim mikroorga-
nizmalarin inokulum kontrol {iremeleri pozitif bulun-
mustur.  Sterilizasyon  uygulanmamis  olan
materyalden yapilan direkt ekimlerde de lGreme ol-
mus ancak 1/100 seyreltime sonucunda C.his-
tolyticurn ve B.subtilis haricinde Greme olmamistir.

Alkolde 5 dakika bekletme sonucunda
yapllan ekimlerde B.subtilis'de az sayida koloni
dremis olup 1/100 dilusyonda da ayni sonug elde
edilmistir. C.histolyticunrda ise bol dreme gézlen-
mis olup 1/100 dilusyonda koloni sayisinin azaldig
gézlenmistir.

Otoklava konmug olan materyalden yapilan
ekimlerde hi¢ Ureme olmadigl saptanmistir.

UV-Box’'a dizgln yerlestirlmis ve 5 dakika
bekletiimis materyalde C.histolyticumm (remis olup
direkt ve 1/100 dilusyonda az sayida koloni mev-
cuttur. C.albicans yalnizca direkt ekimde dremistir.
Ayrica Poliovirus tip1’e de etkisiz oldugu gozlen-
mistir.

UV-Box'a karisik yerlestirilmis ve 5 dakika
bekletimis materyalde B.subtilis ve C.albicans
uremis olup 1/100 dilusyonda lreme gb&zlen-
memistir. C.histolyticumn ise direkt ve 1/100
dilusyonda Gremistir. Yine Poliovirus tip 1’e de et-
kisiz oldufju gézlenmistir.

UV-Box’a karisik ve dizgln yerlestirilip
20'ser ve 40'ar dakika bekletilen gruplarda ise
C.histolyticum’'un direkt ve 1/100 dilusyondan
yapilan ekimlerde az sayida koloni (remistir.

Poliovirus ile yapilan g¢aligmalarda 1/100
dilusyon kullamimamistir. Galigilan diger mikroor-
ganizmalarda lireme gdzlenmemistir.
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TARTISMA

Dis hekimliginde hastadan hastaya infeksi-
yon tagima nski yliksek olup bu agidan son derece
dikkatli olunmasi gereklidir. Agiz ortami, normal
agiz florasinda bulunabilen aerch ve anaerob
birgok bakterinin yanisira lokal veya sistemik olarak
gegirimekte olan birgok infeksiyon aianini da bu-
lundurabilir. Aralarinda HBV yada HIV gibi virus-
larin da bulunabilecegi bu infeksiyon ajanlari sessiz
tagiyiciliktan &ldarlGet agir infeksiyonlara kadar
genis bir yelpaze olugturabilmektedir. Ayrica bu in-
feksiyonlar dig hekimlerine de bulagma riski tasidigi
i¢in bazi hekimler HIV (+) hastalan tedavi etmeyi
reddetmektedirler. Ancak sterilizasyonun uygun
sckilde yapilmasi halinde hekim igin gecerli olan
risk de ortadan kalkmakta ve hasta kabu! oranlari
ylkselebilmektedir (7) Bu nedenle sterilizasyon ¢ok
biiylk dnem tasimaktadir.

Dis hekimliginde kullanimakta olan sterili-
zasyon yontemlerinden biri kuru hava ile sterili-
zasyondur. Bu amagla steril edilmesi gereken
materyal t75°C’da bir saat bekletiimektedir(8). An-
cak plastik basli kanal aletleri, mikromotor ve
aeratdr bhagliklar, elmas baglikli frezler ve kanal
egeleri gibi bazi materyaller kuru hava ile sterili-
zasyon sirasinda yliksek isi ile deforme olabilmek-
te yada sik sterilizasyon sonucunda zarar gérerek
kullamim sdreleri kisalabilmektedir., Bu nedenle
bagka sterilizasyon yoéntemlerine de ihtiyac duyul-
maktadir,

Bu nedenle kullanilabilecek ydntemler
arasinda UV-Box, alkol veya otoklav sayilabilir. Uv-
Box, elektromanyetik dalga radyasyonu ile hiicresel
nikleik asitlere etki eder. UV iginlar, digik basingli
civa buhari igeren cam tiplerden elektrik akimi
gegirilerek elde edilen germisid lambalardan
saglanir. Mikroorganizmalar 254 nm dalga boyun-
daki iginlara ylksek derecede hassastirlar, Etkin-
ligini sinirlayan olaylar igik kaynaginin giici, UV
kaynagina olan uzaklik, nem orani ve mikroorga-
nizmanin tdrlddr. Dezavantaji ise materyali
penetre edememesi ve bu ylizden mikroorganiz-
manin UV isinlara direkt maruz kalma zorunlu-
lugudur (2,6,8). UV-Box lretici firmalar Grinlerinin
sterilizasyon igin ihtiyag duydugu sirenin 20 dakika
oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica UV isinlarla steri-
lizasyonun t dakikada basladigindan bahseden
yayinlar mevcuttur (3). Bu galismada bu nedenler
gdz oOnlnde tutularak 5 ve 20 dakikalar test
edilirken denemek amaciyla 40 dakikalik sire de
galisma kapsamina alindi. Ayrica hekimlerin steril
edilecek materyall UV-Box igine gelisigiizel bir
sekilde yerlestirebilmeleri ve bu sterilizasyon yon-
teminin iginin steril edilecek ylizeye temas
etmesiyle mimkin olmasi nedeniyle UV-Box'da
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denenecek materyal karigik ve diizgiin olarak iki
ayri grup halinde yerlestirildi.

Qiger bir ydntem olan otoklav buharli hava ile
sterilizasyon saglamaktadir. Bu amagla t2t°C'de
ve t atmosfer basing altinda t5 dakika bekletilir Isi
le sterilizasyonda hicre proteinleri koagiile edi-
lerek mikroorganizmanin élimi saglanir. Yéntemin
etkinligini sinirlayan olaylar yogunluk, materyalin
fiziksel durumu ve blydkligld ve organik igerigin
miklaridir (6,9). Bu caligmada bir grup materyalde
otoklav ile steril edilmistir.

Alkolle sterilizasyonda ise etil yada izopropil
alkolln sudaki % 60-85'lik konsantrasyonlari etkin
olarak kullanilir. Alkoller bakterisidal, fungisidal ve
tdberkulosidal olup sporlara etkisizdir. Etil alkolin
virusidal etkisi hem lipofilik (adenovirus, herpes
virus, influenza virus) ve hem de hidrofilik (po-
liovirus tip t, echovirus 8, coxackie Bt virus) virus-
lar Uzerinde géralmektedir. Ayni zamanda HIV
Uzerinde de etkilidir. Etki mekanizmasi protein de-
natlrasyonu ile olmaktadir. Etkinligini yilksek kon-
santrasyondaki organik materyaller kisitlar(6). Bu
¢alismada bir grup materyal de % 70'lik etil alkol
icerisinde 5 dakika bekletilmigtir (5).

Sterilizasyon yéntemlerinin  etkinliklerinin
kontroll ise cegitli yontemlerle yapilabilmektedir.
Bunlardan biri ve en anlamlisi biyolojik kontro!
yontemleridir. Bu amacla bivolojik indikatdrler adi
verilen wve sporlu  bakteriler olan Baciflus
stearcthermophijus yada B.subtilis énerilmektedir.
Bu galismada biyolojik indikatér olan B.subtilisin
yahisira yine sporlu olup anaerch bir bakteri olan
C.histolyticum, firsatgi patojen bir ajan olan
S.aureus, normal  adiz  florasinda bulunan
S.salivarius, yine agiz florasinda bulunabilen bir
mantar olarak C.albicans ve virolojik arastirma
amaciyla Poliovirus tip t kapsama alinmistir (4-5).

Galigmanin sonucunda elde edilen veriler
Tablo t'de gérilmektedir. inokulum kontrol
amaciyla materyali kontamine ederken kullanmig
oldugumuz mikroorganizma suspansiyonundan
yapilan tim ekimlerde bol sayida koloninin dremig
pldugu gbzlenmistir. Ayrica kuruma isleminden
sonra sterilizasyon yéntemi uygulanmamis olan
grupta da materyalin kondugu steril serum fizyolo-
iik iceren ik tliplerden yapilan ekimlerde de freme
saptanmig, ancak bu tiplerden t/t00 dilusyon
yapilmis olan tiplerde ise S.aureus, S.safivarius,
B.subtils,  C.albicans Ureme gdstermemistir, Bu
durum dilusyon sonucunda mikroorganizmanin ali-
nan &rnekte bulunmayabilecek kadar sayica
azalmig oldugunu gdstermektedir. C.histolyticum
ise hem ik tipten yapilan ekimlerde ve hem de
t/t00 dilusyonda treme gdstermis, ancak dilusyon
sonucunda koloni sayisinda azalma gézlenmistir,
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Sterilizasyon  yontemlerinin  kullanidig
materyallerden otoklavda steril edilen grubun tim
mikroorganizmalar agisindan tamamen steril hale
geldigi gorlimektedir. Alkolde ise sporlu basiller
olan B.subtilis ve C.histolyticum hem direkt ekim-
lerde ve hem de dilusyon sonrasi yapllan ekimlerde
dreme gozlenmigtir. Bu durum alkoliin sporlu
bakteriler agisindan yetersiz oldugunu ve dig
hekimliginde kullaniimasinin sakincalara yol aga-
bilecegini disundirmektedir.

UV-Box kullanimimin sonuglari incelen-
diginde ise hem sirenin ve hem de karigik yada
dizgiin yerlestirilmis olmasinin sonuglan etkiledigi
gdzlenmektedir. S.aureus ve S.salivarius ile konta-
mine edilmis olan materyalin tim gruplarda steril
hale geldidi gdzlenmektedir. B.subtilis ile konta-
mine edilmis olan materyalden karigik yerlestirilmig
ve 5 dakika bekletiimis olan grupda Ureme gbzle-
nirken dizgin yerlestirilmis ve 5 dakika bekletiimig
olan grupta dreme gdzlenmemigtir. Bu veri bize
UV-Box'a yerlestirilen materyalin UV iginlara maruz
kalmasinin énemini gdstermektedir. C.albicans ve
Poliovirus tip 1 5 dakikalik gruplann her ikisindede
Uremistir.Bu veriler 5 dakikanin sterilizasyon igin
yetersiz bir stire oldugunu gdstermekiedir. UV-
Box'da 20 dakika ile 40 dakika bekleterek yapilan
calismalarda C.histolyticum diginda higbir mikroor-
ganizmada Ureme gozlenmemis ve arada bir fark
saptanmamistir. C.histolyticum ise UV-Box ile
calisilan tim gruplarda ve direkt ve dilue ekimlerde,
sayica azalma gdstermekle birlikte dremigtir. Agiz
florasinda anaerob mikroorganizmalarin dnemli bir

yer kapladigi goz énlnde tutulursa C.histolyticum'-
da saptanan Gremenin, UV-Box'in dig hekimliginde
kullaniimasinin sakincall olabilecegini belirttidi
gbrilmektedir. Ayrica alkolle kargilagtinidiginda, el-
de edilen veriler UV-Box'in alkole bir UstUnliginin
olmadigini gdstermektedir.

Eakle {5} ve arkadaglarinin yapmis olduklar
bir calismada S.sanguis, S.mutans, C.albicans ve
Herpes simplex kapsama alinmigtir. UV-Box ve
alkolun etkinliginin arastinldigi bu ¢aligmanin veri-
lerine gére mikroorganizmalarda sterilizasyon
islemlerinden sonra sayisal bir azalma olmakla bir-
likte yeterli bir sterilizasyon saglanamadi@i gézlen-
mektedir. Bu sonuglar bizim galismamizia uyum-
ludur. Boylan (2} ve arkadaglanmin yapmig olduk-
lari bir diger calismada ise UV-Box'larin koloni
saylsini 0'a indirebildidi belirtilmigtir. Ancak bu
calismada kullanilan mikroorganizma turleri belir-
tiimemis olup a@iz florasi elemanlan olduklar
yazilmistir. Bizim galismamizda S.salivarius ile
elde edilen sonuglar gdézdoninde tutuldugunda
UV-Box'in koloni sayisini 0'a indirebildigi, ancak
sporlu basillerle test edildiginde ise sterilizasyonun
yetersiz oldugu gozlenmektedir.

Bu c¢ahgmanin sonucunda sterilizasyon
ybtemlerinden UV-Box ve alkoliin yetersiz oldugu,
otoklavin ise tim mikroorganizmalarda yeterli bir
sterilizasyon sagladig saptanmistir. Bu nedenle dig
hekimliginde UV-Box yada alkol kullaniminin yeter-
li sterilizasyon saglamayacagdl ve hastalarn
saghgini tehdit edebilecekleri dustnilmektedir.
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RAMAZANDA ORUG TUTAN BIREYLERDE GORULEN BAZI DAVRANIS
DEGISIKLIKLER], BESLENME ALISKANLIKLARI ve ENERJI DENGES]

Nilgin KARAAGAQGLU  Seving YUCECAN
OZET

Bes ayn il merkezinden rastgele segilen, Ramazan ayinda orug tutan toplam 750 (320 erkek, 430
kadin) yetiskin bireyin genel 6zellikleri, birbirini izleyen Ug gun sUresince besin tiketim durumu, fizikse! ak-
tivite tUrl ve siresi sorugturma yGntemi ile anket formuna kaydedilmistir. Saglik sorunu olan toplam 187
bireyin %60.4’anln ilag kullandi§i, %31.6’'sinin diyet uyguladigl, ancak Ramazan siresince bu bireylerin
%9.7'sinin ilag almay), %18.8%nin ise diyet uygulamay) aksathg 6grenilmistir. Uzun sire aglik nedeniyle
bireylerin %34.3'nde yorgunluk, ¢aligmama istedi vb bazi davranis degisikliklerinin oldugu belirlenmistir.
Sahurdaki yemek oriintlistnin daha gok kahvaltilik besinlerden olustudu, iftardaki besinlerin ise cesitlilik
gosterdigi bulunmustur. En yetersiz alinan besin égesi kalsiyumdur. Gunliik alinan ortalama enerjinin, hem
kadinlarda hem de erkeklerde harcanandan az oldugu bulunmustur.

Anahtar Kefimeler: Beslenme aliskanhg, enerji dengesi

SOME BEHAVIORAL CHANGES OBSERVED AMONG FASTING SUBJECTS,
THEIR NUTRITIONAL HABBITS AND ENERGY BALANCE IN RAMADAN

SUMMARY

This study was conducted in five provinces and food consumption, physical activity types and du-
ration for three consequtive days were recorded in the questionnaire together with some general charac-
teristics of 750 (320 males, 430 females) adults who fast during Ramadan at time of interview. One
hundred and eighty seven subjects had some types of health problems, among whom 60.4% were using
drugs, 31.6% were on diet, however, during Ramadan 9.7% and 18.8% of the subjects had dropped
taking drugs and did not regularly keep on diets, respectively. Since the fasting time, from dawn to
sunset, 34.3% of the subjects developed some behavioral disturbances, such as feeling tired and unwill-
ing to work etc. Although the meal consumed at dawn consisted of foods that were usually eaten at
breakfast, the meal consumed at sunset had consisted of a great variety of foods. Calcium intake was the
most insufficient consumed nutrient. It was observed that the daily energy intakes were less than the
expenditures both for males and females.

Key Words: Nutritional habits, energy balance.

GIRIS tarda bityk bir 8gun, sahurda daha hafif bir 6§in

Ramazan ayinda Musliimanlar, gitn aydin-  yemek seklindedir. Genel olarak Ramazanda
lanmadan &nceki sahur yemegi ile glin batiminda  toplam besin aliminda azalma gorlimekle birlikte,
yenilen iftar yemegi arasinda gegen siire igerisinde  6ginlerdeki besin cesitliligi artmaktadir. Bu cesitlilik
hichirsey yiyip icmezler. Temel olarak glinde iki  topluma, mevsime, sosyoekonomik ve codrafik yer-
03un geklinde beslenme ile bir aylik orug done- lesim bélgesine gore farkliliklar gbstermekte, daha
minde bireyin normal beslenme aligkaniiklar ve sonra bireyler eski beslenme aliskanliklanna geri
yagam biciminde bazi degisiklikler olusur (1-4). Bu  dénmektedirler (1-4).
degigiklikler nedeniyle Ramazan ayl sonunda Bu arastirma, orug tutan bireylerde Ra-
bireyin baz| biyokimyasal parametrelerinde, fiziksel mazanda gorilen baz) davranis degisiklikleri,
aktivite, enerji dengesi ve vicut adirhginda Ra- beslenme aligskanliklar, gitnltk enerji ve besin 6ge-
mazan dncesine gore farkhliklar oldudu bildirilmek-  si alimlar ile enerji harcamalarim incelemek
tedir (5-13}). Ramazanda yaygin olan uygulama, if- amaciyla planlarmig ve yGritilmastar.

Hacellepe Oniversilesi, Beslenme ve Qiyetetii Baiimu, Ogretim (yesy, Ankara
Gelig tarihi : 20.07.1998  Kabul edilig tarthi - 24 .58.1938
Yazigma adresi | Dog.Or.Mlgon KARAAGAGGLL Hacellepe Ui, Besienma vo Oiyatakk B, Samuangezen-Ankaia
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GEREC ve YONTEM

Yaslan 20-75 arasinda degigen, orug tutan
toplam 750 (320 erkek, 430 kadin) yetigkin birey
Uzerinde gergeklestirilen bu arastirma, 1996 Ra-
mazan ayinda (18 Ocak-22 Subat) 5 il merkezinden
esit sayida olmak Gzere, H.U.Beslenme ve
Ciyetetik B&lUmU son siif &grencileri tarafindan
ylratdimastir. Aragtirma kapsamina ahnan
bireylerin antropometrik dlgimleri (vicut agihg,
boy uzunlugu) saptanmis ve beden kitle indeksleri
(BKi) hesaplanmistir (14). Ayrica bireylerin tanim-
layici bilgileri, arka arkaya gelen (¢ glin siresince
besin tiketim durumlan ve fiziksel aktivite sureleri
anket formuna kaydedilmistir. Ginllk enerji harca-
masi; bazal metabolizma faktdr(, fiziksel aktivite
sliresi ve fiziksel aktivite faktérd (PAR) ¢arpimi ile
hesaplanmistir. Bazal metabolizma faktéri ise
FAO/MWHO/UNU tarafindan kabul edilen, yasa ve
agirhga goére dinlenme metabolik hizi (DMH)
denklemlerinden bulunan degerin, t440 dakikaya
baélinmesi ile elde edilmigtir. Bireylerin fiziksel ak-
tivite diizeyleri ¢ok hafif, hafif, orta ve agir olmak
iizere siniflanmistir (15). Ortalama glnilk enerji ve
besin dgesi alimlar Besin Bilesimi Cetvelleri'nden
(16) yararlanilarak hazirfanmig bilgisayar programi
ile bulunmus, bu yas grubu ve cinsiyet igin énerilen
miktariarla (RDA-Recommended Dietary Al
lowances) kargilagtinimistir (17). Sonuclar dagihm
ve ortalama (x+SD) degerler seklinde gdésteriimis,
ortalama olarak ginliik alinan enerji ile harcanan
enerji arasindaki fark, eslerarasi farkin énem
kontrolll ile degerlendirilmistir (18).

BULGULAR

Genel Bilgiler:

Arastirma kapsamina alinan bireylerin cin-
siyete gére e@itim ve mesleki dzellikleri yéninden
dagihmian Tablo t'de verilmigtir.

Tablo 1. Bireylerin cinsiyete gére egitim ve mesiek
dadihimlar

Erkek Kadin TOPLAM
n Yo n_ % n Yo
EGITIM
Okur-yazar degil 3 1.0 29 6.7 32 4.3
Okur-yazar 2 0.6 4 09 6 0.8
ilkakul 97 303 186 433 283 377
Ortackul 34 10.6 26 6.1 60 8.0
Lise 120 375 143 33.2 263 351
Yaksakokul 64 20.0 42 9.8 106 141
MESLEK
isgi 40 125 10 2.3 50 6.7
Memur 75 23.4 55 12.8 130 17.3
Serbes| meslek 118 389 6 1.4 124 16.5
Giftg: 12 38 - - 12 16
igsiz ) 19 - - 6 0.8
Gdrenci 32 10.0 49 1.4 &1 10.8
Emekli 36 11.2 g 1.9 44 59
Asker 1 0.3 - - 1 01
Ev kadini - - 302 70.2 302 403
TOPLAM 320 1000 430 100.0 750 100.0

to6

Buna gére blylk bir gogunlugun ilkekul ve
lise mezunu olduklan gdrilmistir. Genel olarak
tim bireylerin %42 t'inin ig¢i, memur, serbest
meslek ve ciftcilik gibi alanlarda ¢ahistich, kadinlarin
ise %70.2'sinin ev kadini oldugu izlenmigtir. Kadin
ve erkeklerin ortalama yas ve antropometrik dlgim-
leri Tablo 2'de verilmigtir.

Tablo 2. Yas ve antropometrik &lgimierinin
cinsiyete gére ortalamasi

Erkek Kadin
[ S S| b S G- 1 &
Yas (yii) 4.3 145 408 160
Vicut agirhg (kg) 717 108 653 120
Boy uzwtiugu (cm) 1718 6.7 16286 53
BKI (kg/m2) 244 34 247 4.9

Cinsiyete gére yas (1=0.13) ve BKI {t=1.17)
yéninden ortalamalar arasindaki fark énemli bu-
lunmamigtir {p=>0.05). Genel oclarak bireylerin
%75.1’inin herhangi bir saglik sorununun olmadig
goraimistir. Ancak saghk scrunu olaniann blyik
bir baliminin dlser, gastrit, hipertansiyon, diabet
ve kalp-damar hastaliklar gibi kronik bazi hastalik-
lara sahip olduklarn &grenilmistir. Saghk sorunu
olan bireylerin %60.4’0nln sirekli ilag kullanmasi,
%31t.6'simin diyet uygulamas: gerekligi, ancak Ra-
mazanda %9.7'sinin ilac kullarmmimn, %18.8'inin
de diyet uygulamalanmin aksadigr belirlenmisgtir
(Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin genel saglik durumu ve tedavi-
sine iligkin veriler

Erkek Kad:n TOPLAM

B .. .h Yo n Yo n .
SAGLIK SORUNU "_

Yok 262 819 301 700 563 751

Var 58 18.1 129 300 187 24.9
Ulser, gasiril 18 310 34 264 52 27.8
Hipertansiyon 16 27.9 49 38.0 65 34.8
Hipoansiyan - 2 1.2 2 1.1
Diabel 7 121 17 132 24 12.8
Kalp-damar hastaligs 10 172 9 7.0 19 10.2
Guvatr 1 1.7 9 70 10 5.3
Solunum giigligi 4 69 5 39 ] 48
Karaciger hastalid 2 34 1 0.8 3 1.6
Bbbrek hastalids 1 1.7 2 1.2 3 1.6
iLAG
Kullanrmiyor 22 379 52 40.3 74 39.6
Kullaniyar 36 621 77 537 113 504
ILAG ALMADA AKSAMA
Olmuyor 21 58.3 32 41.6 53 46.9
Oluyer 2 56 9 11,7 n 9.7

ittar ve sahura kaydinyor 13 361 36 468 49 43.4
BIYET

Uygulamyar 32 552 86 667 118 631
Uyguluyor 24 414 35 2701 59 316
Arasira uyguluyar 2 34 8 6.2 10 5.4
DIVETTE AKSAMA

Clmuyor 20 769 31 721 5 739
Oluyar 5 19.2 8§ 186 13 18.8

-

Arasira aluyor 1 39 9.3 5 7.3
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Uzun gUnllk aghik stresinin davranislara etk-
isini incelemek amaciyla bireylerde Ramazana
0zgl gorllen degisgikliklerin, varsa genel fizyolojik
sorunlarin ne oldugu sorulmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Ramazanda gorllen davranis dedisiklik-
leri ile bunlarin goraldigo saatler ve genel fizyolojik
sorunlar

Erkek Kadim TOPLAM
_ _n T _h_ % A B
DAVRANIS DEGISIKLIGI
Yok 216 675 277 644 493 €57
var 104 325 153 356 P57 333
Unulkarnlik 32 308 49 320 81 315
Dalginhik, dikkalsizik 30 288 39 255 6% Z68
Caligmama isledl 30 288 1231 856 161 62.6
Yorgunluk, halsizlik 76 731 74 484 215 g3
Uykuya meyil 26 250 41 P68 &7 26.1
Sininilik 22 212 28 183 50 19.5
GORULOUGU SAATLER
T - . 4 26 4 15
10" 12" 17 164 23 159 40 15.6
127147 45 432 40 262 @5 13.1
1477, 18" 25 240 50 327 75 29.2
16" ve sonra 17 164 36 235 53 20.6
GENEL FiZYOLOJIK SORUNLAR
Yok 210 656 256 595 466 62.1
var 110 344 174 405 @84 379
Bag agrs: 56 527 98 563 158 549
Bas donmes; 19 17.3 35 2041 54 19.0
igtaheizik 11 100 26 149 37
Sindirim sistemi sikayelleri 20 182 19 199 29 17.7

Buna gdre tim bireylerin %34.3'inde ginlik
davranis degisikliklerinin oldugu ve bunu belirten
bireylerde yorgunluk ve halsizligin %83.7 orani ile
en sik gorilen degisiklik oldugu beliflenmistir. Bunu
sirasiyla galismama istegi, unutkaniik, dalginlik ve
dikkatsizlik, uykuya meyil ve sinirlilik gibi degisiklik-
lerin izledigi dgrenilmistir. Bu tip davranis degisik-
liklerinin saat 12*-14™ arasinda yiiksek oranda
g6rildugu ve iftara kadar devam ettigi belirtiimistir.
Genel olarak fizyolojik sorun gdrilenlerin
7.54.9'unda bas agnsi, en sik hissedilen sikayetler
arasindadir.

Beslenme Ahskanhklan:

Ogun sayillan  soruldugunda bireylerin
%85.1'inin iftar ve sahur olmak Uzere ginde iki
6gun beslendikteri Sdrenilmistir. Arka arkaya gelen
U¢ gin sdresince kaydedilen besin tiiketim
bilgilerinden, iftar ve sahurda tiketilen yemeklerin
tdrteri belirlenerek Tablo 5'de verilmistir. Buna gére
sahurda tiketilen besin turlerinin daha gok peynir,
zeytin, yumurta-sucuk, regel-marmelat ve cay gibi
kahvaltilik tirG oldugu belirlenmistir. iftarda ise
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gorba en ¢ok tercih edilen yemekler arasindadir.

Tablo 5. Bireylerin sahur ve iftardaki yemek 6rin-
tisd (nx3 gln)

Sahur Ihar

Yemek Adi n Yo n %
Gorba 223 9.9 1660 73.8
Parca alli 75 33 491 21.8
Kdlle 68 3.0 205 9.1
Sebze yemekleri 138 6.1 1130 50.2
Sebhze Wrzarima €2 2.8 20 0.9
Kurubaklag:] 110 4.9 695 30.3
Ell dolma, sarma 97 4.3 351 15.6
Yomura-sucuk, menemen 922 41.0 151 6.8
Piav 268 13.2 1105 491
Makarna, kuskus o4z 108 255 11.3
Borek 235 10.4 253 11.2
Salata a8 4.6 995 442
Hogal, komposio 135 6.0 121 5.4
Sulid lalh 12 0.5 149 6.6
Hamur lallilar: 15 0.7 520 231
Meyva 111 4.9 1420 £83.1
Yogun 199 8.8 9449 422
Peynr, okelek 1555 69.1 155 6.9
Zeyhn 1340 59.6 254 1.2
Tereyad, margarin i7h 7.8 121 5.4
Recel, marmelat, pekmez 765 34 198 8.5
Cay 1965 87.3 1383 61.5
Kuru meyva - - 41 1.8
Ekmek - Pide Somun 1422 63.2 1532 681

Pide + somun 781 34.7 664 29.5

48 21 54 24
Bunu sebze yemekleri, pilav, salata veya

tare sebze, meyva ve yodurt izlemektedir. Ku-

rubaklagil, etli dolma ve sarmalar, parca etli yemek-
ler ve kifteler daha az tercih edilmektedir. Tathlar
arasinda hamur tatlilan daha fazla yer almaktadir.
Iftarda yemek Uzerine cay igme {%661.5) aligkanlig
vardir. Ramazan siresince tiketilen ekmek tirler-
ine bakildiginda gogunlugun, finnlarda Ramazana
Ozgl yapilan pideyi tikettigi izlenmistir. Ortalama
bir ginde alinan enerji ve besin 6geleri, alinmas!
6ne-rilen ginlik miktarlarla cinsiyet ve yas grubuna
gore karsilastinlmig (17), onerilenin ylzdesi
seklinde Tablo 6'da verilmistir,

Tablo 6. Ramaranda ortalama hir ginde alinan
enerji ve besin ogelerinin yas ve cinsiyet igin
Onerilen miktarlara gére yUzdesi

20 - &t yag 51 yay v gok
F gk Kadin Erven Kadin
in 270} FCA  In3go) ADA  |nS5] ROA  n.70] ADA
=t SD - %+ 350 ¥ x150 i x 130 =~
e fkkat] 19614622 676 (6481472 BAG 22361453 972 1015:450 1008
Frotemn 1g] BIH208 1056 5544470 (154 BI3:286 (261 6B 1:I65 (1382
g i S8 A4H6 G G720 9 674 £70 4 Brixis
Karportudral (g] 282396 243 1£733 A4 762 B 27374586
Katsryum 1mg) S12381 512 29B:138 WS 480137 600 449:139  GE.1
Fostw ymg) G20:2B8 82D B47:2{1 64T B24I77 030 6207 920
Gamir Jmg| 12 8¢5 1 1280 89137 BE0 10917 1090 10134 1G10
Tuamn {ing] 0.84:03% 627 0743027 073 0824015 6812 070:018 700
Fubafavit 1mg] L0036 606 0BS5S0 33 662 1DAL025 771 0951026 792
Muasw Img) 12584104 658 a23I6 620 552 793 9.845 8 885
viamin Al 580713261 1755 5054:3471 (857 410412601 1244 46GHIBES (748
Vitzmen C1mg] 125175 Pt il 101158 {68 3 63133 1050 58433 213
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Yetersizlik sinin olarak kabul edilen RDA'nIn
%,66.7'sinden daha az alinan besin &geleri batiin
bireyler i¢in kalsiyum, 20-50 yas grubu erkekler igin
tiamin, riboflavin ve niasin, ayni yas grubu kadinlar
igin riboffavin, niasin, fosfor ve demirdir. Tim
bireylerde A vitamini alimi &nerilenin %124.4'U ile
%189.7'si, C vitamini alimi ise %93.3 ile %208.3'l
arsinda degismektedir.

Enerji Dengesi:

Genel olarak gunlik ortalama enerji harca-
masl, glinliik enerii alimindan énemli derecede faz-
ladir (p<0.001} (Tablo 7).

Tablo 7. Cinsiyete gére glinlik alinan ve harcanan
enerji arasindaki farkin énem kontroll

Enerji
Alnan Harcanan |
xx5D x£SD dedern
Erkek 20044606 2135+347 3.7
Kadin 1692:478 18464187 6.5"
GENEL 1825:558 1969+303 71"
"p<0.001

Bireylerin fiziksel aktivite tirleri siniflandigin-
da (Tablo 8} genellikle gok hafif ve hafif aktivitede
bulunduklar, kadinlarda ¢ok hafif aktivitede bulu-
nanlarin oraninin (%79.5) erkeklerden (%55.9) da-
ha yiiksek oldugu izlenmigtir (p<0.001).

Tablo 8. Bireylerin fiziksel aktivite turlerine gbre
dagihmi

Erkek Kadin TOPLAM
Fiziksel aklivile larl S % S % S %
Gok halif 179 559 342 796 221 492
Hatif 126 394 87 202 213 473
Ora 15 47 . - 15 a3
A . . 1 0.2 1 0.2
TOPLAM 320 1000 430 1000 450 100.0
XE: 555, p<0.001

Bu arastirma kesitsel olarak gergeklestir-
iidiginden gunllik enerji alimindan daha yUksek
olan enerji harcamasinin vicut agirhg dzerine etk-
isi incelenememistir. Ancak aragtirma kapsamina
alinan birayler genellikle her Ramazanda orug tut-
tuklarindan, daha 8nceki izlenimlerinden yararlan-
mak amaclyla Ramazan suUresince agirlik degigimi
olup olmadigi sorulmustur. Bireylerin genel olarak
%64.0U Ramazan sonunda agirhiginin
degismedigini, %19.5% azaldigini, %10.0'u artigini,
%6.57 degisimin farkinda olmadigini belirtmisgtir.
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Agirik degisimi yoninden cinsiyetler arasinda ista-
tistiksel olarak bir fark bulunmamistir (x2=6.58,
p>0.05}.

TARTISMA

Ergentlik dénemini gegirmis, yetigkin her
Mislimanin Ramazanda orug tutmasi dngérilmek-
tedir. Herhangi bir hastahd oflanlarin, gebe ve
emzikli kadinlann, yasghlarin ve agir iste galsan-
larin orug tutmasi zorunlu degildir (2). Ancak
arastirma kapsamina alinan bireylere soruldugun-
da %24 .9'unda en az bir hastalik tanisinin oldugu
agreniimistir. Saghk sorunu olanlann genelde Ulser-
gastrit, hipertansiyon, diabet ve Kkalp-damar
hastaliklan gibi dizenli bir yagam ile diyet ve ilag
tedavisinin dikkatli uygufanmasi gereken hastalikiar
oldugu belirlenmistir. Hastalgi ofanlarin %60.4'Une
ilag, %31.6'sina diyet tedavisi énenldidi halde bu
bireylerin %9.7'sinin ilag kullaniminin, %18.8'nin
de diyet uygulamalarinin Ramazanda aksadigl
Agrenilmistir. Ramazanda bir ay siiresince orug ne-
deniyle uzun bir glnltk aglik slresinin Ramazan
sonunda hormonal ve biyokimyasal bazi degigiklik-
lere neden olabilecegi gosterilmistir (5-13). Katar'-
da diabet Kinigine basvuran Misliman hastalar
tizerinde yapilan incelemelerde Ramazanda orug
nedeniyle hastalarin insilin tedavisini aksattiklari,
hiper ve hipogliseminin siklikla gézlendigi
bildirilmistir (19}. Gerek saglikli, gerekse diabetik
hastalar Gzerinde yapilan cesitli arastirmalarda
incelenen parametrelerdeki geligkili sonuglar ve
hastalar Gzerinde yapilan aragtirmalarin yeter-
sizligi, Ramazanda hasta tedavisinde dikkatli olun-
masi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ozellikle dia-
bet ve (iser-gastrit gibi uzun siire agliktan olumsuz
yonde etkilenecek hastalarin tedavisi igin verilen
egitimde, a¢h@in hastalik Uzerindeki olumsuz etki-
lerine mutlaka deginiimeli ve bu hastalarin
Ramazan siiresince takibinde daha dikkatli olun-
malidir, Arastirma sonuglari, Ramazanda bireylenn
%4.9'unun  sahura kalkmadan ancak yatmadan
ance hafif birgeyler yiyerek orug tuttuklarni goster-
mektedir. Oysa sahur yemegi kigiyi gln boyunca
oruca hazirlayan bir &6gunddr. Ramazanda,
mevsime gére degisen, yaklasik olarak 7-13 saatlik
bir aglik séz konusu olmaktadir. Sahura kalkil-
madi§l taktirde aclik slresi daha da uzamaktadir.
Bu kadar uzun sireli aghk sonucunda gelisen hi-
pogliseminin yorguniuk, bas agrisi, unutkanlk,
mental durgunluk ve karigiklik gibi semptomlara
neden oldugu bilinmektedir (20). Bu konuda
yapilan ¢aligmalarda Ramazanda aglk nedeniyle
ézellikle galisan bireylerde gunlik aktivite, is verimi
ve caiisma stresinde azalma, dinlenme igin ayrilan
siirede uzamz oldugu bildiriimektedir (12,19).
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Nitekim, gunlik davraniglarinda Ramazana 6zgil
degigiklik hissettigini soyleyenlerin orarmi %34.3
olarak bulunmustur. Bu bireylerin %83.7'si yorgun-
luk ve halsizlik hissettiklerini, %62.6'sI galigmama
istegi duydugunu belitmis, bu degisiklikleri
unutkanlik, dalginlik ve halsizlik izlemistir. Bu
degisikiiklerin zamani soruldugunda ise saat 10°-
127 civarinda bagladii, 12-14™ arasinda en yik-
sek orana ulagtigl ve daha sonra iftar yemegine
kadar devam ettidi 6drenilmistir. Bu saatler ¢alisan
bireyler igin aktif gegiriimesi gereken saatlerdir.
Aragtirmamiza katilan erkeklerin toplam %76.9'u
¢esitli mesleklerde galismaktadir ve %10.0'u é6gren-
cidir. Kadinfarda ise bu oranlar sirasiyla %16.5 ve
%11.4 dur. Bu meslekler arasinda ¢ift¢i ve isgi gibi
agir iste galisanfar da bulunmaktadir {Tablo 1). Bu
tip davramig dedgisiklileri galisan bireylerin is
yagaminda veya ogrencilerin bagari durumlarinda
olumsuz sonuglara neden olabilir. Ayrica genel
olarak bireylerin %37.9'unda belirlenen fizyolojik
sorunfardan en sik gérilleni bas agrisidir. Bunu bag
donmesi, hazimsizlik, siskinlik ve ekgime gibi cesitli
sindirim sistemi sikayetleri ve istahsiziik izlemekte-
dir. Bu tip sorunlarin da hipoglisemiye bagli olarak
gelisebildigi ve uzun aglk sUresinin mide asit sal-
gisini arttirdigi, yetersiz besin alimina adaptasyon
nedeniyle istahsizhidin gelisebilecedi bilinmektedir
(20).

Gunlik 6gan sayisinin azalmas| éginlerdeki
besin alimini genellikle aritirmaktadir {20). Nitekim
Ramazanda iki 6g0n beslenme ile besin aliminda
genel bir yetersizlik gbzlendigi halde gunlilik ener;ji
alimi, yetersizlik simin olarak belirlenen RDA'nin
%66.7'sinin altina digmemistir. En yetersiz ener;i
aliminin, Onerilenin %67.6's! ile 20-50 yas grubu
erkeklerde oldugu izlenmistir (Tablo 6). Bu yas
grubu erkeklerde ¢alisma oranlarinin daha yiiksek
olmasi beklendiginden, yetersiz besin alimindan,
aglik sirasinda gérilen fizyolojik sorunlardan ve
davrarig degisikliklerinden daha fazla etkilenecek-
leri dugintimektedir. Yas ve cinsiyete gére ortala-
ma olarak alinan diger besin o&geleri deger-
lendirildiginde en yetersiz olaninin kalsiyum oldugu
belirlenmigtir. Sahur ve iftarda, kalsiyum orani y k-
sek besinlerin tiketim oranlarina bakildiginda
peynirin %6.9-69.1, yodurdun ©98.8-42.2, st}
tatllarin %0.5-6.6 arasinda tiiketildigi géralmistir.
Bu sonug, hem bu grup besinlerin tim bireyler
tarafindan tuketiimedigini géstermekte, hem de ali-
nan miktarlarin yetersiz oldugunu disindirmekte-
dir. Onerilenin %66.7'sinden daha az alinan diger
besin dgeleri; 20-50 yas grubu erkekler igin tiamin,
riboflavin ve niasin, ayni yas grubu kadinlar icin
riboflavin, niasin, fosfor ve demirdir. Buna gére
toplam protein aliminda herhangi bir yetersizlik
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gérilmedigi halde kadinlanin hayvansal kaynakli
proteinleri daha yetersiz tiikettigi ortaya gikmak-
tadir. Ayrica bu vitamin ve minerallerin genel olarak
kaynad olan hayvansal besinler, kurubaklagiller,
saflagtinimarmis tahil ve tahil Grinlerinin (21), bu
yas grubu kadin ve erkekler tarafindan yetersiz
tlketildigi diigiinlimektedir. Protein alimi daha gok
bitkisel kaynakli saflagtinlmis tahil Griinlerinden
saglanmaktadir.  Genel besin tercihlerine
bakildidinda; parga etli yemeklerin, kaftelerin ve ku-
rubaklagillerin daha az tuketilen besinler arasinda
yer aldigi gordlmistar. Vitamin A aliminin tim
bireylerde, vitamin C aliminin ise sadece 51 yag
Uzerindeki kadinlar (9%93.3) haricinde énerilenin
uzerinde oldudu gérllmiastir. Bunun nedeni;
arastirmanin kis ayinda yapiimasi ve &zellikle bu
vitaminlerden zengin sebze ve meyvalann fazla
tlketimi olabilir. Ayrica bu vitaminlerin besin bilesi-
mi cetvellerindeki miktarlar ¢ig besin igin
verilmigtir. Ozellikle Ulkemizde yaygin olan (22)
yanlg hazirlama ve pisirme yéntemleri ile yiksek
oranda kayiplar oldugu (21) dustnilldiginde ora-
lama alinan glnlik miktarlar fazla olarak yorumlan-
mayabilir.

Gonlik 6gun sayisi ve toplam enerji alimi
azaldiginda bazal metabolizma hizi (BMH)
yavaglamakta, enerji harcamas| azalarak bu duru-
ma adaptasyon séz konusu olmaktadir (20). Ayrica
diyetin bilesimi ve deg@isen 6§in zaman da BMHn
ve termogenezisi farkl sekillerde etkileyebiimekte-
dir (23,24). Bireylerin yas ve cinsiyet gdzetmeksizin
glnilk aldiklari ortalama enerji miktarimin, enerji
harcamasindan énemli dizeyde daha az {p<0.001)
oldugu gbrilmistiir. Ramazan basinda ve sonunda
bireylerin agirlik durumu saptanamadigindan bu
farkin agirlik durumuna etkisi saptanamamis ol-
makla birlikte bu bireylere daha dnceki Ramazan-
larda agirk durumunda bir degisiklik olup olmadid
soruldugunda %64.0'U degismedigini belirtmistir,
Bu durum yetersiz enerji alimi nedeniyle bireylerin
enerji harcamasini Ramazan &dncesine gére azalt-
mig olabileceklerini ve besin alimindaki azalmayla
birlikte &gun zamanindaki degisikligin BMHn ve
termogenezisi azaltmis olabilecegini distindiirmek-
tedir. Bireylerin, fiziksel aktivite dizeylerine gére
siniflamas!  yapildiginda (Tablo 8) genelde
%49.1'inin gok hafif, %47.3'0nln ise hafif aktivitede
olduklan belirlenmistir. Bu sonug degisik arastir-
malarda yetersiz besin alimina karsilik aktivitedeki
azalmaya bagl olarak bireylerin vicut agirhdinin
dedigmedigini goésteren arastirmalarla paralellik
gostermektedir (2,25). Ancak kadinlar arasinda gok
hafif aktivitede bulunaniarin orani erkeklerden daha
yUksek (p<0.001) oldugu halde Rarmazanda belir-
tilen agirlik degisiminde cinsiyete gére bir farklilik
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butunmamistir {p>0.05).

Mislomaniar igin Ramazan ayinin ve erucun
dnemii bir yeri vardir. Her istenilen sey istenildigi
anda yenitemedigi igin sahur ve iftar yemeklerine
ayri bir dzen gosterifir. iftanye denilen ve orug ag-
mak igin dncelikle tiketilen besinler Kisinin
inanglarina ve sosyoekonomik durumuna gore
cesitlenmekte, t0ketilen ekmek t0r bile degismek-
tedir (26-28). Bu arastirmada Ramazan suresince
tliketiten ekmek tlrerine bakildiginda goguniugun,
finnlarda Ramazana 6zgl yapian pideyi tikettigi,
eskisi gibi somun ekmek tiketimine devam eden-
lerin sahurda 347, iftarda 9:29.5 oraninda
oldugu belitenmistir. Sahur yemekleri normaide
kahvaltiya benzer, ancak gesit agisindan daha
zengindir. Genellikle ¢ayla birlikie peynir, zeytin,
yumurta gibi besinierin yaninda &zel olarak sahur
icin yapian bdrek, ¢érek, gézieme gibi hamur i
besinler de tiketiimektedir. iftar yemekleri de diger
ginlerin aksam yemeklerinden daha zengindir. fii
kap yemek genellikle corbadir. Arkasindan et
sebze yemegi ve daha sonra pilav gelir, en son
yenen tathdir. Peynirli, sebzeli ve kiymali borekier
de iftar yemeklerinde siklikia yer ahr (1,26-28}. Bu
yemek tOrleri nedeniyle Ramazanda piring ve un
tiketiminin - Ramazan éncesinden daha fazla
oldugu saptanmistir (1). Arastirma kapsamina
aldigimiz bireylerin de dider aragtirma sonuclarina
benzer olarak sahurda daha kolay hazirfanabilen
peynir, zeytin, yumurta ve yumuriahi yemeklerle
{sucukiu yumurta, menemen vb) regel-marmelat
gibi kahvaltiik besinleri daha gok tukelligi, %87.3
oraniyla cay i¢tigi bulunmugstur, Piav, makarna,
bérek, gorba gibi besinlerin daha seyrek, hosal-

kompostonun ise sadece %6.0 oraninda tiketildigi
izlenmistir. Iftarda ise corba en g¢ok tiketilen
yemektir. Bunu sebze yemekleri, pilav, salata ve
meyva izlemektedir. Hamur tathlan (%23.1), tatilar
arasinda en ¢ok tercih edilenidir. Cay iftar yemegi
ile binikte veya hemen yemek (zerine i¢iimektedir.
Parca etli yemekier, kofteler ve kurubaklagil
yemelleri daha az tercih editmektedir.

SONUG

MOs!Umantann yasaminda onemli bir yeri
olan Ramazanda geleneksel Tirk beslenme
aliskantiklari, sosyal, ekonomik ve teknolojik
gelismelere ragmen blylk bir degisim goster-
mermigtir. Ancak orug nedeniyle giinde iki 6gin
beslenme sekli, ginilk enerii ve besin &gesi
gereksinimlerinin yeterli dizeyde kargiianmasini
engeliemektedir, Bu durum beslenme agisindan
risk altinda otan hizh bly(ime ve gelisme devresin-
deki cocuk ve addlesantar, gebe, emzikh, yash ve
hastalar i¢in sorun yaratabilir. Calisan bireylerde
ise 15 veriminde azalmaya ve dikkat azalmasina
bagh olarak geligebilecek baska soruniara yol aga-
bitir. Ozellikle uzun sire aghktan kisa slrede gok
olumsuz etkilenehilecek gastrointestinal sistem
hastaliklart (ilser, gastrit vb.) ve diabet gibi
Rastalig otantarla, bu hastaliklanin tedavisinde
gorevii olan sagiik personelinin Ramazanda daha
dikkatli olmasi gerekmektedir. Ramazanda gerek
saghkl, gerekse hasta bireyler Gzerinde yapiian
siniry sayidaki arastirma sonugtarinin daha iyi yo-
rumlanabilmesi ve pralige aktaridabilmesi icin bu
konuda daha fazla arastirmaya gerek vardir.
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DRINKING WATER ANALYSES OF KADIKOY DISTRICT IN iISTANBUL
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SUMMARY

In this study, 500 samples from water stations from Kadikdy district of Istanbul as well as 30
bottled water, 15 well water and 25 tap water samples were analyzed both from chemical and
microbiological standpoints in order to determine whether they fit water quality and safety standards set
by Turkey as well as international standards.

Cur findings show that most water sold at water stations are safe but one must make sure that
water station where the water is bought perform regular monitoring of their quality. Among 321 water
station samples, none showed ammonia but 41 out of 482 samples contained coliform bacteria (8.3 %).
In 243 samples the average amount of chlorine determined was 23.95 O7.8mg/lt. Among 324 samples,
37 were nitrite positive (11.4%).

Well waters were almost uniformly contaminated with bacteria. Among the well water samples that
were analyzed 13.3% showed ammonia (4/30}, 70.3% tested showed coliform bacteria (19/27) and
65.5%showed nitrite (19/29}.

The city water samples showed no ammonia and no celiform bacteria and only 12.5%tested
showed nitrite (1/8). This shows that tap water is safe from microorganisms eventhough it may not be
esthetically desirable.

All bottled waters are safe and has good quality. Among seven brands of bottled water samples
none showed ammonia, coliform bacteria or nitrite.

Key Words: Drinking water, water station, water quality, istanbul

ISTANBUL KADIKOY YAKASINDAKI ICME SULARININ ANALIZI

OZET

Bu ¢alismada Istanbul-Kadikéy yakasindaki su istasyonlarindan 550, sise sularindan 30, kuyu su-
larindan 15 ve musluk sularindan 25 érnek hem kimyasal hem de mikrobiyclojik analizlerden gegerek Tirk
ve uluslararasi su kalitesi standarilarina gore saglikh clup olmadigi arastinld.

Bulgulanimiza gore su istasyonlarinda satilan sularnin biyilk ¢ogunlugu saglikli clmakla beraber
suyun satin alindi§i su istasyonlarinin muntazam araliklarla kontrol edildiginden emin olunmalidir. 321 su
istasyonu drnefinden hig birinde amonyak bulunmamig fakat 492 érnekten 41'inde (%8.3} bakterial
kontaminasyon gdsiilmustlr. 243 érnekte ortalama klor miktari ortalama 23.85 7.8mg/l olarak bulunmus,
324 drnegin 37'sinde de (%11.4) nitrit gézlenmistir.

Yapllan analizler sonucu  kuyu sularinin bakteri igerdigi garilmistir. Orneklerin % 13.3'Unde
amonyak, %70.3 'inde koliform bakteri, % 65.5 ‘inde de nitrit saptanmistir.

Musluk sularinin bakteri igermemesine ragmen igiminin istenilen kalitede oclmadid
gdzlenmigtir.Sekiz drnekden highirinde koliform bakteri veya amonyak bulunmamig fakat bir drnekde
eser miktarda nitrit bulunmustur. (%12.5).

Sise sularinin hepsi saglikl ve iyi kalitedeydi. Yedi degisik markali érnedin hichirinde amonyak,
koliform bakteri ve nitrit saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: icme suyu, su istasyonlar, su kalitesi, istanbul

U M. Cenler for Wild Plants and Water Lile Gongervation and Research -Géziepe / istanbul
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Fot Communicabon: Bog. Dr. lsmaii PERKER M.U. Center for Wild Planls and Walter Lile Conservation and Research -Gézlepe fistanbul
TEL/FAX ((B216)337 168 01

VOL 55 NO 2, 1938 113



PEKER, GILOGLU, OZ.BIRBIR. DRINKING WATER ANALYSES OF KADIKOY DISTRICT IN ISTANBUL

INTRODUCTION

Water is the single most important life-
sustaining nutrient on earth but it also has the
capability of making people ill. Contamination of lo-
cal water supplies with microorganisms, toxic
chemicals and radioactive substances has made
us fear that the water we drink from the tap is
unhealthy. In order to prevent fecal-oral diseases,
some have installed water-treatment devices in
their homes, some drink only bottled water and
others use the water stations to fulfill their needs.
Such alternatives are expensive and their safety is
also in guestion .

A good quality drinking water must be
obtained from an approved source and must
undergo minimum treatment consisting  of
ozonation and filtration or an equivalent disinfection
process. Natural water must come from an
underground source and may have no dissolved
solids added or deleted. Spring water must flow
naturally to the surface and meet the definition of
natural water (1).

The consumer cannot assume that the
bottled water and water bought from water stations
is pristine. Microorganisms and small amounts of
many organic chemicals have been detected in
such water. Truly “pure” water contains only hydro-
gen and oxygen and is not available naturally and
is never used {1). The water that is consumed is
altered in a wide variety of ways and water quality
is determined by several characteristics such as
aesthetic and physical factors, hazardous
microbiclogical, inorganic, organic, chemical and
radioactive contaminants and purposeful additives.

Water’s esthetic and physical factors
primarily affect taste, odor and visual appearance.
For example, excessive iron makes water a
red-brown color and imparts a metallic taste but it is
not a health hazard(1,2). Excessive calcium and
magnesium cause hard water leading to hard white
deposits in pipes and kettles and drinking water
with a high mineral content may have a laxative ef-
fect but generally speaking hard water is not
considered a health hazard and may be beneficial
to cardiovascular system (2,3).

Corrosivity which is a function of pH,
inorganic carbonate, calcium and total dissolved
solids in itself is not hazardous but can cause a
leaching effect on metal pipes and lead tec release
of toxic metals such as lead and cadmium (4,5).

Natural organic chemicals such as vegetable
and animal waste have always contaminated the
water supply but now there are new synthetic
organic chemicals that appear as contaminants of
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the drinking water. One important group is the
THMs which result frem chlerination of water
containing decaying vegetable matter (1,4). These
have been found to be carcinogenic (1). Other
synthetic organic chemicals such as trichloroe
thylene, tetrachloroethylene and chloroform are just
as dangerous (6,7).

As water percolates through the soil and
rock, itis naturally contaminated by small quantities
of radioactive, carcinogenic substances and
man-made radioactive wastes can add to this
contamination (1,6,7).

Numerous inorganic solids have been found
in drinking water such as lead, nitrates, asbestos
and pesticides and all are hazardous to health (1).
For example, lead leached from plumbing fixtures
can cause toxicity to a child’s developing brain and
lead to neurologic damage (4). Nitrate
contamination comes primarily from fertilizer run-off
with additions from animal and human fecal
contamination (8). Nitrates are particular health risk
for infants less than six months of age since in their
immature digestive systems nitrate is transformed
into nitrite that reacts with hemoglobin which is the
oxygen carrying substance in the blood and turns it
into methemoglobin which binds oxygen and
makes it unavailable to the tissues. The result is a
potentially lethal syndrome called methemoglobine-
mia (8,7). Nitrites can also react with other
substances to form nitrosamines, which are known
animal carcinogens. Asbestos fibers in shower
water may be released to the air and cause
respiratory preblems (1).

Microorganisms can cause more disease
than any other single agent found in water and can
lead to gastrointestinal illnesses. As an indicator of
contamination, total coliforms are measured.
Coliforms are bacteria that grow naturally and in
great quantities in mammalian intestinal tracts.
Because most of the pathogenic microcorganisms
found in water are a result of fecal contamination,
the presence of coliforms has been used to assess
the potential for other microbial contaminants.
Although the use of the total colifarm rule is helpful,
it is not totally safe since the presence of the
parasites such as giardia and cryptosporidium can
not be determined by testing coliforms (1, 2, 8, 9).

The chlorination of drinking water has
greatly reduced the transmission of waterborne
diseases. Nonetheless, this is not without risk such
as the formation of THMs (6,7). Careful monitoring
and appropriate treatment can minimize the health
risk of water consumption.
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Buying home water treatment systems may
not be the answer that we are looking for, since
most devices only improve the esthetic quality of
the drinking water such as taste and odor. Some
home water treatment devices may actually
degrade the safety of the water. Most water
softeners add sodium as they extract calcium and
magnesium and this may increase the risk of
cardiovascular disease as well as causing prob-
lems for those with salt restricted diets or with
sodium sensitive hypertension. In addition, most
water treatment devices require regular mainte-
nance 1o ensure their efficacy and to ensure that
they do not add contaminants to the water. For
example, if charcoal filters are not regularly flushed
or changed, they may add microbial agents and
return to the water the synthetic, inorganic contam-
inants that they were intended to remove (9).

To ensure the safety of our drinking water we
should determine the source, be aware of changes
in taste, odor and color such as a sharp chemical
taste or oily consistency and moniter the water or
make sure the water station where the water is
taken perform regular monitoring of their water
quality.

One of the major problems facing rapidly
developing nations such as Turkey is the
population explosion. In metropolitan cities such as
Istanbul where the city boundries are limited by
water and mountains, the forests are being cleared
to make way for the rapidly growing population.
This results in the loss of natural plant life as well
as the loss of clean water supplies.

In the last few years, Istanbul has been
plagued by the problem of not having enough
drinking water. Being a big city situated between
the two dardanels at the edge of the Marmara sea,
Istanbul is the industrial, commercial, cultural and
touristic center of Turkey. Yearly average rainfall in
istanbul is between 500-1,000mm and 85% of
rainfall is during the months of September and
October. In 1890, the population of Istanbul
reached 7.5 million comprising 13.2% of the popu-
lation of Turkey. In the last few years water usage
per person has averaged to be around 140-200
liters, Water needs have been estimated to be 212
I/personiday for the year 2000, 244 |/person/day for
the year 2010 and 284 |/person/day for the year
2040. At this point, the amount of water that is
supplied to the city of Istanbul is 654X106 m3/year
{10).

With the population being close to 10 million,
natural water sources in nearby areas can no
longer answer this city's needs. The City of Istanbul
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department of Water and Sanitation (ISKI) has
warned that the city does not have enough water to
go around and that they can only supply certain
neighberhoods on certain days of the week with
water. Also, already available water sources such
as Elmali and Omerli dams are quickly becoming
too polluted to be used as drinking water.

In order to serve the drinking water needs of
the city, more than 3,000 water selling stations
have opened up within the city. Some high-rises
have tried 1o resort to cpening up wells in their own
backyards but due to the city’s poor underground
sewer system, most of these wells are too polluted
to be used.

Keeping those in mind, we have decided to
survey some of the most well known bottled
waters on the market and some of the most used
water stations in Kadikéy district of istanbul. We
have also analysed a few well water and tap water
samples but our major goal was to determine the
quality of water sold at water stations. These water
stations have multiplied in number overnight to
more than 1000 in the district and are in great
demand by the consumer since there is not
adequate city water to serve the area consistently.
Ancther reason is that the water from the tap is
considered to be undesirable from esthetic point of
view by the consumers.

MATERIAL AND METHOD

In this study, 500 water station, 15 well water
and 25 tap water samples were collected. Sample
collections were performed using sterile methods.
Samples were transported in coolers to the
laberatory and microbiological inoculations were
performed. The time from collection to inoculation
was less than one hour. Inoculation media used in
this study were Single-strength lactose broth,
double strength lactose broth, brilliant green
lactose bile broth and eosin methylene blue agar.
The number of total coliforms in different water
samples was determined by a statistical estimation
called the most probable number (MFPN) test. Any
contamination with coliform bacteria , =0.005mg/
nitrite or »0.005mg/l ammonia was considered
unacceptable concentrations (11),

For chemical analyses, flame photometer by
Buck Scientific, Inc. and Spectrophotometer
DR/2000 Hach Shimadru UV 120-02 were used
and analyses were performed according to the
standards set by TSE-266.

Water hardness was calculated using an ED-
TA solution according to the standards set by TSE-
266 and the results were given in Fr Hardness unit.
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Turbidity measurements were made using
Hach Spectrophotometer DR/2000 and pH mea-

suremets were done on Haanra Instrument
HL8314.
FINDINGS

RESULTS AND DISCUSSION

Any of the 321 samples received from the
water stations did not show ammonia but 41
samples out of 492 contained 1 or more coliform
bacteria in 100 ml { 8.3 %). The samples containing
coliform bacteria were further studied and the
results of chemical analysis are shown in Table 1.
None of these samples contained ammania. In 243
samples the average amount of chlorine
determined was 23.95 7.8mg/lt. Among 324
samples, 37 were nitrite positive ( 11.4%).
Turbidity, pH and hardness levels of the samples
tested were all within the acceptable range.

The well water samples were also analyzed
and 4 out of 30 samples showed ammonia
( 13.3%), 19 out of 27 tested samples showed
coliform bacteria {70.3%) and 19 out of 28 showed
nitrite ( 65.5%). As Table 3 shows, it is possible for
water samples to have ammonia without of coliform
bacteria. The reason for this contradictory absence
is the presence of chlorine as a desenfectant.
Chlorine is able to kill bacteria but is unable to
change the amount of ammonia or nitrite already
present in the sample. It is also possible to have
chlorine as well as coliform bacteria in a given
sample. The reason for this finding is the fact that
the chlorine is found in the bound form as opposed
to the free form and only free chlorine has a
disenfectant activity. None of the samples
containing ammonia, nitrite or coliform bacteria can
be used as a source for drinking water. Most of the
well water samples had normal pH level but higher
than normal hardness and turbidity.

Any of the city water samples did not show
ammonia and no coliform bactena and only one out
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of six tested samples showed nitrite { 12.5%). The
presence of nitrite may be due to the contamination
of the water storage depots in apartment buildings.
Turbidity, pH and hardness levels of the samples
tested were all within the acceptable range.
Looking at city water sample analysis results
supplied by ISKI in 1997; from 57,780 sample
analysis 99% showed normal pH (6.5-8.5), 92%
showed normal turbidity (0-5), 92% showed the
presence os free chlorine and 92% had no coliform
bacteria (12). Eventhough results supplied by ISKI
reflect city water analysis throughout the city of
istanbul, they roughly correlate with our sample
resuits obtained from the Kadikdy district of
Istanbul,

The seven hottled water samples showed no
ammonia, coliform bacteria or nitrite. Turbidity, pH
and hardness levels of the samples tested were all
within the acceptable range.

As seen from the tables presented, the water
that is sold at the water stations is mostly clean but
can be easily contaminated during processing,
transportation or filling and therefore it is not the
best solution for serving the water needs of a hig
city such as Istanbul.. The city water is clean of
bacterial contamination and does not constitute a
health risk for the general population. The water
that has been already botiled and sold in markets
for public consumption, is almost always clean and
of good quality. And finally the water that is
obtained from wells is almost always contaminated
mostly with human and animal waste products and
unsuitable to drink.

Due to the fact that bottled water is too
expensive for most people to consume in large
guantities, it is evident that water sold at the water
stations will continue to satisfy the needs of a large
portion of the population of the city of Istanbul.
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Tablo 1. Chemical and microbiologic analyses of water from water stations.

VL 55, NC 2, 19598

Ne Ammonia Chlerine Coliform Nitrite PH Color Free chlorine Hardness  Turbidity
(<0.05mg/)" (<250mgA)* Bacleda  (<0.05mgM* (5.5-B.5)° (<10Pt-Cayt (- y (<5 FTU)
(0"

94-011 79
94-013 - a7 70 + 755 clear 6.04 clear
94-014 - 240 - 4.5 clear
94-015 - 14 - 4.5 clear
94-026 - 14 - clear
94-028 - 8 2 - 7.8 clear 6 clear
94-030 54
94-035 17
94-036 9
94-045 - 8 33 - 8.07 13.8
94-048 - 0.6 24 + 8.10 7
94-050 - 0.6 170 + 8.10 7
94-053 - 12 5 + 6.62 3.3
94-055 - 1 22 + 7.48 9.2
94-058 - 16 1600 - 6.74 3 3.4 1
94-127 - 6 2 + 7.20 3 38 1
95-179 - 14 34 + 7.54 5 11.9 1
95-180 - 12 2 + 7.40 6 13.2 4
95-185 - 5 - 6.42 6 2.3 0
95-224 - 8 2 - 7.67 8 10 1
95-241 - 5 + 7.63 4 11.3 1
95-242 - 11.6 5 - 7.71 4 11.8 1
95-244 - 9 23 + 7.61 4 10.9 1
95-245 - 8 5 - 7.70 5 11.2 2
95-246 - 11 2 + 7.48 3 11.9 1
95-253 - 7.70 34 + 7.70 1 8 0
95-266 - 33 + 7.66 6 10.1 2
95-282 - 33 - 7.80 25 7.37 4
95-284 - 2 - 7.57 19 2.68 0
95-300 - 17 - 7.68 3 13.5 0
95-320 - 15 5
95-321 33
95-322 - 14
95-341 - 9.8 5 - 7.71 4 5.2 2
95-343 - 9.3 2 - 7.58 5] 8.1 2
95-359 . 33 - 7.54 6 5.2 2
95-396 2
95-488 2
95-507 5
95-589 2
95-580 - 20 2 - 14 37 2
*According 1o reference 11
Tablo 2. Average microbiologic and chemical values at water stations.

Ammaonia Conduclivily Chlorine  Coliferm Nitrile  Organics  pH Color Free Hardness Turbidity

(mg/) (Sfem) (magMy (No/100 ml) (mghy  (mgM) (P1-Co) chlorine  (Fr) (FTLY
— {mgitl 3
n 321 208 243 492 324 a2 315 275 123 322 274
np - 41 a7 13
nn 321 251 287 110
nx 0.31 23.95 5.41 1.37 717 10.12 8.05 2.019
88 £1.55 17.8 $73.56 085  £045 1281 +18.21  +2.24
n : number of samples
np number of pasilive samples
nn : number of negalive samples
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Tablo 3. Chemical and microbiologic analyses of well water.

No Ammonia Chlorine  Coliform Nitrite Organics  PH Color Free Hardness Turbidity
(<0.05mgM)"  («250mg/l) Bacieria (<0.05megH (<35 mgM (5585 (<10P1-Co)* chiorine ()" (<5 FTU)*
{0y — R -
94-014 240
94-019 - 20 70 + 7.94 clear - 246 clear
94-023 - 130 + clear 8.5 clear
94-025 - 56 2 - 4 8.05 clear - 336 clear
94-027 - 120 110 + 6.90 clear 34.4 clear
94-039 - 128 220 + 0.9 7.76 51.4
94-043 - 124 240 + 0.8 7.56 clear 125 clear
94-044 - 48 1600 - 0.9 7.66 20.8
94-047 - 34 1600 + 7.1 51 55 8
94.052 - 100 2 - 2.4 820 471 - 15.2 96
94.059 - 196 - + 7.2 10 30.4 16
94.062 + 251 - + 8.41 407 305 78
94.063 + 160 - + 8.52 13 15 2
94.066 - 80 350 - 7.26 0 37 0
94-070 - 96 1600 + 7.35 17 40 3
94-081 + 46 - 7.65 0 45 0
94-084 + 17 + 7.80 13 3086 2
94-122 - 55 + 7.58 - 38.3 "
94-124 1600
94-128 - 7 +
94-139 - 8 350 + 3 7.3 28 - 29.8 3
94-140 - 56 - + 7.32 315
95.228 - 580 + 7.27 69
95-229 - 700 + 7.54 55
95-238 - 48 - - 7.58 2 30.7 1
95-239 - 23 - - 7.00 16 - 10.7 2
95-240 - 23 - - 7.07 1 - 10.6 0
95-272 + 143 - + 7.46 11 + 51.4 1
95-302 - 118 300 - 7.60 23 - 47 4
95-305 - 37 - 7.19 86 15.2 17
95-336 8,7 300 1.5 7.72 1 0
95-591 - 210 94 + 7.39 5 - 56.2 2
95-613 - i2 0.47 7.2 4 21.8 1
4

95-614 - i4 0.58 7.76 11 5.6

*According to reference i1

Ammonia Conduclivity  Chlorine  Coliform Nitrite  Organics  pH Color  Free Hardness Turbidity
{ma (S/cm) (mghy  (No/160 mij) (ma/) gy (P1-00}  chiorine (Fr) (FTU)
a e e — {mgjh) —_——————

n 30 i7 29 27 29 9 30 20 11 30 20
np 4 19 1
nn 26 10 10
nx 1.19 123.40 324 1.62 7.54 585 3596 1185
S8 0.76 1567.81 555.48 1.24 039 132,119 23.06 26.31
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Tablo 5. Chemical and microbiologic analyses of city water.

No Ammonia Chlorine  Coliform  Nitrite PH Color Free Hardness Turbidity
{<0.05mg/My" (<250mg1)" Bacteria {(<0.05mg/l)* {5.5-8.5)* (<tOPt-Co)* chlorne -y {<5 FTLH*
o oy N b -
94-020 - 40 0 trace 7.51 clear present 8.8 clear
94-02t - 40 0 none 7.51 clear present 8.8 clear
94-051 - 30 0 none 7.30 45 presen| 7.7 0
94-085 - 0 none 7.0 t1 10 2
94-088 - 28 0 none 7.45 43 present 9.9 8
94-141 - 96 0 none 7.47 t7 present 30 2
94-142 - 60 0 none 7.47 2t present 22.8 3
94-167 - 22 0 none 6.72 54 presant 10.6 9

“According to reference tt

Tablo 6. Average microbiologic and chemical values of city water.

Ammonia Cenductivity Chlorine Coliform  Nitrite pH Color Free Hardness Turbidity
{mgA} {S/cm) (mgMy  (No/to0 mly  {mg/l} (Pt-Co}  chlorne {Fry {(FTWH
{mg/lt)
n 8 5 7 9 8 8 6 7 8 6
np 0 - 2 7
nn 8 9 6 0
nx 0.47 4512 0 7.30 31.83 13.57 4
88 0.29 25.55 0 0.29 17.67 B.19 3.63

Table 7. Chemical and microbiologic analyses of bottled water.

No  Ammenia Chlorine  Coliferm  Nitrite PH Color Free  Hardness Turbidity
{<0.05mg/l)* {<250mgd)* Bacleria {<0.05mgMN)" (55-8.5)" |<10P|-Co)* chiorine {-) (<5 FTLY)"
{0y e
94-1 - 6 - - 6.66 1 - 2.3 0
94-2 - 5.4 - - 8.00 2 - 13.8 0
94-3 - 6 - - 6.75 0 - 3.4 0
94-4 - 24 - - 7.5 2 - 2.9 0
94-5 - 6 - - 7.50 t - 0.5 0
94-6 - 4 - - 7.13 t - 1.9 t
94-7 - 8 - - 7.15 0 3 0

*According to reference tt

Tablo B. Average microbiologic and chemical values of bottled water.

Ammonia Conductivity Chlgrine Coliform  Nitrite pH Color  Free Hardness  Turbidity

{mgA) (Sfcm) {mgA) {No/too ml)  {mg/) {PI-Co) chlorine {Fr) {FTW)
img:1)
n 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
np 0 0 0
nn 7 7 7
nx 0.t614 B.4857 0 7.2414 1t 3.9714 0.t428

58 0.t1023 6.9415 0 0.4672 0.t864 4.4376 0.3779
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OKSIMLERIN SAGLIK ALANINDA KULLANIMLARI

Solmaz SIMSEK

GIRIS

Oksimler, stirekli bir yenisi sentezlenen genig
bir kimyasal grup olug, baslica saghk olmak fzere
gesitli alanlarda kullamimaktadirlar. Bazi oksimler
antibiyotik, antiaritmik olarak klinik kullamm alani
bulmuglardir; bazilari da organofosforlu ve karba-
matl bilesiklerin yol actiji zehirlenmelerde atropin-
le birlikte, "acil tedavi Gniteleri'nde yararli olmak-
tadirlar. Uzerinde deneysel calismalann sirdigi
oksimlerin sayisi da bir hayli fazladir.

Bu makalede, guniimiizde Klinikte kullanilan
oksimler hakkinda elde edilen bilgiler dzetlenecek-
tir.

Oksimlerin, organofosforiu ve karbamatl
bilesiklerin neden oldugu zehirlenmelerde
tedavi amaciyla kullaniimalan

Crganofosforlu bilesikler insektisit olarak kul-
lammlarimin disinda ginimizde kimyasal savas
amaciyla da gindemdedirler {sarin, tabun, soman,
VX, paraokson vb.). Organofosforlu bilegikler asetil
kolingsteraz enzimini inhibe ederek toksisite gés-
terirler. Bu enzimin inhibisyonu sonucu santral ve
periferal kolinerjik sinapslarda asin stimdlasyon
sonucu bronglarda daralma, laringospazm, kaslar-
da gugstzlik, konvilziyon, solunum gigligd ve
dlom tablosu ortaya c¢ikar. Piridin-2-aldoksim
{PAMYIn kesgfinden sonra, organofosforlu bilegik
zehirlenmelerinde oksimler atropin ile birlikte stan-
dart tedavi amaciyla kullamhr olmuslardir, Oksim-
ler, organofosforlu bilegikler tarafindan inhibe
edilen asetilkolinesteraz ve butirilkolinesteraz, kar-
boksilesteraz gibi enzimlerin yeniden aktif hale
gelmesini saglarlar. Bu amagla, bis-piridin aldok-
simler gelistiriimig; toksogonin, TMB-4, HI-6, HIO-7,
metoksim, H3-6 gibi tedavide ¢ok daha glgli ok-
simler sentezlenmistir. Tim organofosforiu bilesik-
lere karg! (farkli diizeyde) elki edilebilen HI-6'min
etkin tedavi dozu 4x500 mg i.m. olup, tedavi suresi
minimum 48 saat, maksimum yedi gindar. HI-6+at-
ropin silfat kombinasycnu tdm organofosforiu
bilesik zehirlenmeleri igin en uygun tedavi yolu
olup, parenteral uygulama daha etkindir, Cksim-
lerin normal tedavi dozlannda dnemli yan etkileri ol-
madigl, sadece bulanti ve kusma gibi yakinmalara
rastland1@r  bildirilmektedir. Doz asiminda ise

tagikardi, hipotansiyon, karaciger yetmezligi ortaya
gikmaktadir (1-20).

Organofosforlu bilegiklerden daha az toksik
olan karbamatli insektisitlerin kullanimlarn daha
yaygindir. Oksimlerin organofosforlu bilesik ze-
hirlenmelerinde baganyla kullamimalarna Karsilik
karbaril ve karbamat zehirlenmelerinde etkinlikleri
tartigmalidir.  Oksimlerin  karbamat zehirlen-
melerinde ya etkisiz kaldiklari, ya da toksisiteyi sid-
detlendirdikleri bildiriimektedir (21-23}. Yine de, ne-
deni bilinmeyen zehirlenme olgularinda her
olasihga kargl oksim kullamimasi dnerilmektedir
(24).

Oksimlerin psikiyatri alaninda kullanil-
malari

Bir oksim ¢egidi olan fluvoksamin antidepre-
san olarak psikiyatri alaninda kullamimaktadir, Flu-
voksamin, selektif bir 5-hidroksitriptamin (sero-
tonin} gerialimm inhibitériddr (25-29). Panik
hastaliginda sekiz hafta streyle giinde 150 mg flu-
voksamin uygulanmasi olumlu sonuglar vermis, ri-
tanserinden daha giglii oldugu bildiriimigtir (30}.
Depresyon tedavisinde imipraminden daha etkili
oldugu, daha iyi tolere edildigi ve desipramine
direngli olgularda da fluvoksamin ile iyi sonuglar
alindigr bildirilirken {31-33), bazi caligmalarda flu-
voksaminin tedavi etkinligi imipramin ile ayn
diizeyde bulunmugtur (34-35}.

Fluvoksamin ile maprotilini kargilagtiran
cahsmalardan birinde fluyoksaminin daha gigld
oldugu bildirilirken, diger bir galismada etkinlik
diizeylerinin aym oldugu vurgulanmistir {36,37). Mi-
anserin ile de aktivitelerinin farklhi olmadigi
bildiriimigtir {38}. Endojen ve norotik depresyon te-
davisinde de fluvoksamin ile oksaprotilin arasinda
o6nemli bir farkhlik gorilmedigi agiklanmigtir
(39,40}, Bir arastirmada flupenthixol'den daha az
etkili bulunmugtur (41).

Major depresyon tedavisinde olgulann yak-
lasik %30'unda trisiklik antidepressanlar etkisiz
kalmaktadir. Bir kisim aragtirmaci tarafindan, flu-
voksamin gibi, non-trisiklik, daha seqici geriahmm
inhikitorleri, dzellikle kardiyovaskiler sorunu olan-
larda en uygun alternatif olarak gdriimektedir
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{42,44). Ancak majér depresyon tedavisinde de-
sipramin ve imipraminden daha uistin olmadidi,
yagh major depresif olgularin tedavilerinde mi-
anserin ile ayni derecede etkin oldugunu agiklayan
gorusler de bulunmaktadir (45,46}

Fluvaksaminin, anksiyete tedavisinde
klomipramin ve fluoksetin ile ayni; anksiyete ile
depresyonun birlikte gorildigu olgularda da
lorazepam ile ayni etkinlik dliizeyine sahip  oldugu
belirlenmigtir (47-49). Obsesif-kompulsif olgularin
tedavisinde ise fluvoksamin en etkin ilaglardan biri
olarak gérilmektedir. Semptomlarin siddetinin
azaltilmasinda desipraminden daha gii¢li oldugu
bildirilmistir (50-52}. Fluvoksamine direncli obsesif-
kompulsif elgularda lityum eklenmesi énemli bir et-
ki yapmamig {53} fakat fenfluramin eklenmesi
iyilesmeyi arirmistir (54).

Ohbezite ile depresyenun bir arada bulundugu
kisilerde tedavi olduk¢a gigtlr, ¢lnkil antidepre-
sanlarin gogu kilo almaya neden olurken, kilo ver-
meyi saglayan ilaglar da depresyona neden olurlar.
Halbuki fluvoksamin antidepresan etkisinin yaninda
bir miktar zayiflamaya da yol acgtigindan obese-de-
presif olgularin tedavisinde en uygun ajandir (55).

Depresyon tedavisinde kullanilan diger bir

oksim klovoksamindir. Klovoksamin, hem serotenin
hem de néradrenalinin néronal gerialinim inhibitérii
olup, hir ¢aligmada trisiklik amitriptilinden daha et-
kili oldugu gdzlenirken, diger bir gcalismada amitrip-
tilin ile ayni derecede etkin oldudu sonucuna
varimigtir (56,57). Majér depresyon tedavisinde
doksepin ile etkinlikleri hemen hemen ayni clmakla
birlikte cok adir depresif olgularda klovoksamin da-
ha glg¢lu bulunmusgtur {58). Klovoksamin, anksiyete
nérozis tedavisinde diazepam ile kargilastirlmig,
diazepam'a kuvvetli alternatif oldugu gérilmustir
(59).

SONUGC

]Igili litaratiiriin taranmas! sonunda, oksim-
lerin organofosforlu bilesiklerin yol a¢tigi zehirlen-
melerde tedavi edici etkinliklerinin yeterli oldugu
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Yine literatir(in gézden
gegirilmesi sonunda, oksimlerin antidepresan etki-
lerinin de yilksek oldugu gérilmekle birlikte ak-
tivitelerinin bazi ajanlardan geri kalcigi dikkati gek-
mektedir. Arastirmacilar oksimlerin  kimyasal
yapilarinda degisiklikler yaparak yeni oksimler sen-
tezleyebildikleri {60,61) icin daha etkin oksimlerin
ortaya ¢ikarilacagi aciktir.
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PLESIOMONAS SHIGELLOIDES GASTROENTERITI:
BiR OLGU SUNUMU VE LITERATUR TARAMASI
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OzET

Akut gastroenteritli 21 yagindaki bir erkek hastadan Plesiomonas shigelioides izole edilmistir. Olgu
sunumu yaninda etkenin siniflandiriimas) ve mikrobiyolojik dzellikleri ile olusturdugu infeksiyonlarin epi-
demiyolojisi, patogenezi, kiinigi, tanuisi ve tedavisi sunulmustur.

Anahtar Sozclkler: Plesiomonas shigelloides, akut gastroenterit

PLESIOMONAS SHIGELLOIDES GASTROENTERITIS:
REPORT OF A CASE AND REVIEW OF THE LITERATURE

SUMMARY

We report a case of acute gastroenteritis due to Plesiomonas shigefloides in a 21-year-old male
and present a review of classification and microbiological features of the agent and epidemiology,
pathogenesis, clinical manifestations, diagnosis and treatment of the infection caused by this agent.

Key Words: Plesiomonas shigeffoides, acute gastroenteritis

GIiRIS

P.shigelloides, tatll veya hafif tuzlu sularda
yasayan bir organizma olup akut ishalin bir nedeni
olarak sucglanmis, ender olarak ciddi ekstraintesti-
nal hastaliklardan sorumiu tutulmustur. Son za-
manlarda artan siklikta olgu sunumlan tanumlan-
maktadir {1-4).

Organizma ilk olarak 1947 yilinda Ferguson
ve Henderson tarafindan izole edilmis ve kendisine
C27 adi verilmigtir. Bu bakteriler baslangicta
Enterobacteriaceae ailesinin bir {iyesi olarak tanim-
lanmug, daha sonra Vibrionaceae ailesine dahil
edilmigtir. Bu nedenle P.shigejicides, farkl cinsler
altinda Pseudomonas shigelloides, Fergusonia
shigeljoides, Scatamonas shigeiloides, Aeromonas
shigelivides ve Vibrio shigelloides olarak isim-
lendirilmistir (2,4,5). Cins iginde tek tir olan
P.shigelloides, suda yerlesim gdstermesi ne-
deniyle, B-hemoliz yapma 6zelligi olmamasina rag-
men Aeromonas’lara benzetiimis, Latincede
"komsu” anlamina gelen Plesiomonas adi veril-
mistir (2,6,7,8). GUnimizde Plesiomonas, faklltatif
anaerob olmasi, sitokrom oksidaz olusturmasi, po-

lar Kirpikierinin bulunmasi ve igerdigi guanin-sitozin
(G-C) oranlan bakimindan Vibrio ve Aeromonas
cinslerini igeren Vibrionaceae ailesinin (yesi olarak
kabul edilmistir (2,4,5,8,9). Ancak son zamanlarda
yapilan bir kisim g¢alismalar Plesiomonas’in
Vibrionaceae ailesinin herhangi bir (yesine gére
Proteus cinsine daha yakin oldugunu géstermistir
(2,4,8}.

P.shigelioides, 2-3x0.1-1um boyutlarinda,
genellikle 2-5 tane polar lofotris flagellas: ile
hareketli (Vibrio ve Aeromonas tarleri monotrig),
oksidaz pozitif, Gram negatif, uzun, filamentdz go-
makeiktir {(2,4-6,8). Organizma tek, ¢ift veya kisa
zincirler halinde gérilmektedir (4). Monotris, kisa
lateral flagellaya sahip ve hareketsiz suslan da
saptanabilmektedir (5). Ancak Inoue ve ark. (10)
yaptiklan elektron mikroskopi (EM} ¢alismasinda
bu bakterinin ¢ogunlukla peritris flagella icerdigini
saptamiglardir,

Bakteri, 8-45°C arasinda Ureyebilmektedir
(4,5,8). Suglann az bir kismi S.sonneifaz 1 ile or-
tak somatik antifene sahiptir. Shigeila A ve C antj-
serumlan ile de c¢apraz aglutinasyon verdikleri
bildiriimigtir. Bu tr ayrica ortak enterobakteriyel an-
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tien (CEA-Common Enterobacterial Antigen) de
icermektedir. Ancak oksidaz pozitit ve hareketli ol-
masi, mannitold fermente edememesi nedeniyle
Shigella tirlerinden aynimaktadir (4,5,9,11). Tablo
1'de P.shigelloidesin identifikasyonu igin kullanilan
ozellikler sunulmustur (4).

Tablo 1: Plesiomonas shigelloides'in
identifikasyonunda kullanilan &zellikler.

Degrghen d7eHikl Neggald Azellat
1% 1B 12 10y

Gikoz, malksz . Fenakz ve Ghyarod, lakpz, meiboz, Scbrar, k7 manmes, st
WS ! ferTen | asyony saksm ve Manzuh aptnraz, dutskel odoniol oty

Incoi, akssaaz, med) hemins lermenia Lyt IHOAD7 MeeZiny ve seliomoz
tatralh mrite ndageme
Hatatay drebrme, harche!

Pozud ozabduar
1>=50]

fernenljasyonl

Hps eshibn s3] Woges Proskaver
Ormeth dekarDikslar Jelatnaz. DNAse, haremar aindaz.
AR dihidrotaz
L@ ek siar

hear, reaz abwitaty

Citkozdan Gaz clusurr
Kanh agazda f-hemcir

P. shigelloides’in tiplendirilmesi, somatik (O)
ve flagellar {H) antijenlerine gére sadece serclojik
olarak yapiimaktadir (5). P.shigefloides tiriinde
1985 yilinda 50 O ve 17 H antijenin kombinas-
yonundan olusmus 107 serovarin bulundugu agik-
lanmig iken {12}, 1994 yiinda 80 O ve 45 H anti-
jenin bulundugu belirtiimistir (13). P.shigelloides
017 serovar, S.sonnei ile; P.shigelioides O11 ve
Q22 serovarlan sirasiyla S.dysanteriae serovar 8
ve 7 ile; P.shigelloides Q23 serovar S.boydii
serovar 13 ile capraz reaksiyon vermektedir.
P.shigelloides'in dort ilave serogrubu, bazi
A.hydrophila O gruplan ile fligkili ve benzer olduk-
lari saptanmistir (4).

P.shigelioides'in neden oldugu infeksiyonlar,
yabanci Ulkelere yapitlan seyahat veya yetersiz
pigiriimig tatll su ya da deniz Grlnlerinin, kontamine
su ve besinlerin tiketiimesi ile iligkilidir. Kabuklu
deniz hayvanlarinin ¢ig yenmesi ile de bulagma ol-
maktadir (1-4,6-8,14,15). Tatli suda ve tropikal ik-
limde bulunmakta, ayrica sicak yaz aylarinda deniz
suyunda da saptanabilmektedir (1.2,4,5,8,16,17).
P.shigelloides, ¢esitli soguk kanli hayvaniarn (Kur-
baga, yilan, kaplumbaga, kertenkele) da siklikla in-
fekte etmektedir (1,4,8). Organizmanin hayvanlar-
da kolonize oldugu saptanmis cldugundan bu yolla
da insanlara bulag clabilecedi akla gelmelidir (2.4).
infeksiyon, yaz aylarinda daha sik gérilmektedir
{1,8).

P.shigelloidesin asemptomatik tasiyiciligl,
saglikli bireylerde %0.0078-0.26 oranlarindadir (2).
Ancak Tayland gibi endemik bdlgelerde (%2-24)
veya epidemiler esnasinda, tasiyicilk oraninin
oldukga ylksek oldugu saptanmustir (5,8).

Tiurkiye'de P.shigelloides gastroenteriti ilk
deta 1994 yilinda Istanbul'da Caligkan ve ark. (9}
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tarafindan olgu raporu seklinde bildiriimis, ishalli
dért yasindaki bir erkek g¢ocukia P.shigelfoides
izole etmigler ve hastanin Klinik bulgular ile susun
ozelliklerini belirtmislerdir. Ulkemizde bu konuda
baska bir yayina rastlanmamisgtir.

Son vyapilan ¢alismalar, P.shigelloides'in
olasi ishal nedeni oldugunu géstermektedir (4,5).
Plesiomonas'in bir intestinal patojen oldugunu
destekleyen kanitlar Tablo 2'de sunulmustur (4}).
Ancak laboratuvar calismalarinda bu bakterilerin
enteropatojenik mekanizmasi hala net olarak gés-
terilememistir {2,4,6,7,15,16,17}.

Tablo 2: Plesiomonas'in bir intestinal patojen
oldugunu destekleyen kanitlar.

Olgu
sunumlarn

Oiger patojenlerin saptanamamas!
Antimikrobival tedav) sonrast Plesiomonas'in
kaytolmas: ile birlikte semptomlann
iyilesmes:

Birgok gastrointestinal bdlgeden yliksek
mikiarlarda izole ediimesi

Gastroenterit olgulannda genellikle
predominant flora olarak saptanmas:
Asemptomatik bireylerde disiik stkhe

Her r salginda tek bir serotipin baskin
olarak identiliye edilmesi

Salgnlar sirasinda hirgok hastadan izole
edlimes:

Salgmlar

Epidemlyalojik Tagwyicihik oramnin diigilk olmas:

caligsmalar Hastalk geligiminin deniz Oriinlen, istirdye
veya kontamine sulann tiketiimesi veya
yabanc! Ulkelere yaplan seyahatlar ile ihgkili
olmas!

Etkenin kolera benzeri toksin (retmesi
yanisira, ¢esitli ¢galismalarla saptanan invazivlik ve
intestinal epitel hicrelere adherans &zelligi, viru-
lans faktrlenni olusturmakta; ancak burdarin éne-
mi bugin igin yine de tam olarak bilinmemektedir
{2,5-7). Tablo 3'de P.shigelloidesin etkili virulans
faktérlen sunulmustur (4).

Tablo 3: P. shigelloides’in etkili virulans fakttrleri.

Virulens faktdrier! Siloloksin ve enteroloksin, Endoloksin
Adhezinler, Elastar, Invazivilk
In-vitro etki Isiya duyarl/direngti; siit eman tare, lleal loop, Y1
hiicratedinin hzisi
Fare ve lavsanlarda toksisfte, pirojenisite
Eritrositlenn aglitinasyonu, pilusiar
Etas|in librifleriin sindirimi
Hel a hicrelerine invazyon

Etkilenen béiges
In-vivo rold

GlIS/sm birikimi

RES/IC aktivasyonu
GlS/mukozaya adezyon
Konnektil dokw/ degradasyon
GISimukozal sinira invazyon

TURK HLI DEN BIYOL DFRGISI
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P.shigelfoides, codunlukla insan ve hayvan-
larin gastroenterit olgularindan soyutlanirken ender
olarak ekstraintestinal hastahklarda suglanmaktadir
(18). Insanlarda genellikle sporadik infeksiyon olus-
turan P.shigefloides, ¢odunlukla imh, kendiligin-
den iyilesen sekretuvar veya invaziv ishalle karak-
terize  gastroenterit  tablosu  clusturmakiad:r
(2,4,8,14). Immunsuprese veya gastrointestinal
malignensili hastalarda ¢ogunlukla mukus!u ve kan-
liishal ile seyredip; fekal [6kositlerin bulundugu adr
kolit veya kolera benzeri hastalik tablolarinin ayn
zamanda saglbkh insanlarda da gérilebilecedi
bildirilmektedir (1,2,4,8,15,19). Plesiomonas di-
yaresinin ¢ogunlukla sekretuvar yapida oldugunu
belirten yay:nlar yanisira (2.8}, invaziv ishalin daha
baskin oldugunu belirten yaynlar da bulunmaktadr
{14,15).

Semptomlar  dedisken olmakla birlikte,
yaygin olarak ates, kann agnsi, bulant, kusma,
bas agrs ve dehidratasyen gérlimektedir (4).
[shali bulunan gastrointestinal malignensili iki has-
tanin ve saghkl bir hastanin diskilanndan P.shiga!-
loides izole edilmis, kanser!i hastalarda gastroen-
terit tablosu daha agur, sagbkh hastada ise hafif
seyretmigtir. Kanserli hastalarda semptomlann
diizelebilmes! igin antibiyotik tedavisine ihtiyag
duyuldugu halde, saghkh hasta semptomatik te-
daviye yanit vermistir (19},

Primer olarak gastroenteritlerle iliskili olmas:-
na ragmen, olgu raporlan seklinde neonatal
menenjit, bakteriyemi, septisemi, septik artrit. akut
kolesistit, osteomyelit, psodoapandisit, selliiit,
pankreas absesi, proktit, plevral effizyon, gezici
poliartrit, spontan hakteriyel peritanit ve endoftalmit
gibi oldukea ender gdrilen ekstraintastinal hastalik-
larda da etiyolojik ajan oldugu tespit edilmisti (2-
£6.8,11,18,20,21-29). Sor zamanlarda firsatgr infek-
siyonlann artan bir nedeni olarak suglanmaktadir
(18).

P.shigelioides gastroententlerinde tan!, diski
kuitar ile yapimaktadir (7). Ulkemizde oldugu gibi,
Avrupa (lkelerinde ve ABD'nde P.shigelloidesin
seyrek gdriilmesi spesifik bir besiyerinin kullanimin
kisitlamaktadir (5). Kansik kiiltirlerden P.shigel-
loides’in izolasyonu igin zenginlestirici vasat olarak
ampisilinli veya ampisilinsiz bile pepton broth, trip-
tikaz soy broth ve APS (pH 8.5) gibi selektif besi-
yerleri kullanilabilir {2,4,5,30). P.shigelioides’in izo-
lasyonunda, bile salts briliant green (BBG) agann
i sonug verdigl saptanmustir. Ayrica dekstrin
fuksin  sulfit  agar da kullanmlabilmektedir
(4,58,31,32). Organizma koyun kanh agar ve
MacConkey, Hektoen Enterik Agar, Eozin Metilen
Mavisi (EMB) gibi codu enterik vasatta yi derccede
Ureyebilmekte, ancak %6,5 NaCl igeren besiyer-
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lerinde  Oreyememektedir  (2,4,6,8). Ancak
Aeromonas i¢in sikhkla kullanilan ampisilin igeren
selektif  vasatlar  (Pril-ksiloz-ampisilin  agar,
ampisilinli kanl agar ve Rippey-Cabelli agarn),
P.shigelioidesin izolasyonu igin uygun deqildir.
CUnkl bazi suglarin ampisiline duyarl: oldugu tespit
edilmistir (4,5,8). Dk gibt kontamine drmeklerden
F.shigelicidesin izolasyon ve identifikasyonu, diger
Gram negatif kolonilerden bunlann oksidaz ve indo!
pozitif olmalar: ve uygun secici-ayirt edici besiyer-
lerin kullaniimas: ile mUmkin olmaktadir (4,6.8).

P.shigelloides antikorlarinin hasta serum
orneklerinde saptanmas! igin Widal aglitinasyon
testi kullamimaktadir (4,25). Cok az arastiricl, sis-
temik FP.shigelloides infeksiyonlannda antikor {reti-
minin oldugunu dogrulamis ve yikselmis titreler
bulmuslardir. Plesiomonas gastroenteritli hastalar-
da serum aglutininleri ender olarak artis gdster-
mektedir {4,5,25,33}.

Yapilan ¢absmalarda, F.shigelioides izolat-
lannda bir gesit bipolar veya santral lokalizasyonlu
opak inklizyon cisimciklerin bulundugu belirlen-
migtir. Yapilan farklr boyamalar, inklizyon cisim-
cigin polifostat bilesimi oldugunu gdstermis ve bun-
larin P.shigefloides infeksiyonlannin tansinda, hizh
én identifikasyonunda kullanilabilecegini disindir-
mistdr (34,35). Inkilizyon cisimciklerinin lokalizas-
yonu, ¢ap! ve sayist hicre siklusunun dénemine
baghdr (4).

Hastalk genellikle kendini sinirlamakta, esas
tedaviyl sivi ve elektrolit replasman clusturmak-
tadir. Aeromonas gastroenteritlerinde oldudu gibi
Plesiomonas gastroenteritlerinde de antimikrobiyal
tedavi, sadece kronik hastaliga sahip, aitta yatan
bagka hastahd olan (hepatobiliyer hastalik, sen-
tisemi, malignensi vb.} veya ciddi infeksiyonu bulu-
nan hastalarda uygulanmaldir. Antimikrobiyal te-
davi, semptomlarin siresini azaltmaktadir {(8,7,36).
Gogu  P.shigelioides izolat, Aeromonas'larda
oldugu gibi [-laktamaz enzimine baghh olarak
penisilin, ampisilin, karbenisilin ve diger B-laktam
penisilinlere direnclidir. Cogu sus ise aminoglikozid,
kloramfenikol, TMP-SMX, tetrasiklin, sefalotin, saf-
tazidim, seftriakson, sefotaksim gibi sefalosporin-
ler, siprofloksazin, enoksazin ve norfloksazin gibi
kinolonlar ve imipeneme duyarhdir
(2,4,6.8,37,38,39}.

Ancak Plesiomonas infeksiyonlan, tier ne
kadar antimikrobiyal tedavi ile kolayhkla eradike
adilmekte ise de plazmidlerin bulunmas! codul an:
tiblyotik direng  kazanmmimin  olasi  oldudunu
dOsdndirmektedir (9}. Dolayistyla her bir klinik izo-
iatin duyarlih@r degiskenlik gdsterebildiginden, te-
davi Gncesi antiviyolik duyarlihk testlen yapiimahdir
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(2). Bildirilen olgufarin yaklagik %60'inda hastaligin
uzamas! veya giddetli seyretmesi nedeniyle hospi-
talizasyon ve/veya antimikrobiyal tedavi gerekmistir
(4,9).

OLGU

Geg¢miginde onemili bir hastalik gegirmedigini
ifade eden, ates ve dehidratasyon bulgulari ol-
mayan 21 yaginda gastroenteritli bir erkek has-
tadan (M.A)) alinan digki érnedi, Mayis 1996 déne-
minde klinigimizin enterik patojenler laboratuvarin-
da incelendi.

Makroskopik olarak sari renkte ve yumusak
kivamda olan, kan ve mukus igermeyen diski
érnedinin mikroskopik incelemesinde her sahada
3-5 I6kosit saptanirken, eritrosit gériimedi. Digki
&rneqi, Aeromonas ve Vibrio tarlerinin Uretimi igin
zenginlestirici besiyeri ofarak ampisilinli ve am-
pisilinsiz iki adet alkali peptonfu su (APS)'ya,
Yersinia enterocolfitica grubu ve Campylobacter tur-
ferinin Gretimi igin sogukta zenginfestirici besiyerleri
ofarak kullandigimiz fostatlanmig tamponlu tuziu su
(PBS) ve Campythio besiyerine, Salmonelfa ile
Shigella tlrleri igin de zenginlestirici olarak kul-
fandigimiz selenit-F besiyerferine ekimferi yapildi.

Ampisilinli ve ampisifinsiz ARPS iginde afti
saat 37°C'de inklbe edilen digki érnedi, daha
sonra sirasiyla ampisilinli kanh agar ve tiyosllfat
sitrat safra tuzu slkroz (TCBS) agara pasajfand.
Bir gecelik inklbasyon sonrasi ampisilinii kanfi
agarda B-hemoliz yapmig oksidaz pozitif kolonilerin
bulunmamasi ve TCBS agarda (reme olmamasi
Uzerine etkenin sirasiyla Aeromonas ve Vibrio tlr-
feri olmadigina karar verildi. Campythio besiyerine
konulan digkr érnegi, sekiz saatlik +4°C’de sequkta
zenginlestirme igleminden sonra Preston Campy-
lobacter Blood Free Sefective Agar (modified CC-
DA Preston, Oxoid) besiyerine pasajlfandi ve besi-
yeri mikroaerofilik atmosferde (%5 O,, %10 COs,
%85 N,) 42°C’'de 48 saat inkibasycna birakildi.
inklbasyon sonrasi Campylobacter tlrin
dligindlren bakteri Uremesi saptanmadi. PBS
icinde +4°C’de sogukta zenginlestirme islemine
birakilan diski érneginden, birinci ve Gglincl gin ile
birinci, ikinci, Uglncd hafta sonlarinda Cefsufodin-
Irgasan-Novobiosin (CIN) agara yapilan pasajlarin-
da Yersinia tirl izole edilemedi. Selenit-F besi-
yerinde 37°C'de sekiz saat inkibe edilen digki
&rneginden, Salmonella-Shigella (SS) agara
yapilan pasajlarda Ureyen laktoz negatif koloniferin
saf klftdrleri hazirlanarak konvansiyonel ve APl D
32 GN ile APl rapid 1D 32 E panelleri (Vitec, Bio-
Merieux, Marcy I'Etoile, France) ile biyokimyasal
Ozellikleri test edildi. Sonugta etken patojenin
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Plesiomonas shigelloides oldugu saptandi (API ile
%99.9 olasilikla mikemmel tanimlama). [zo-
fatimizin “P.shigeffoides” oldugu, ayni zamanda
Saghk Bakanhg, Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mkrobiyeloji
Bolimd, Enterik Bakteriler Aragtirma Laboratuvari
sus dogrulama raporu ile de konfirme edildi. izole
etligimiz f2.shigelloides izolatinin &zellikleri Tablo
4'de sunulmustur.

Tablo 4. Plesiomonas shigefloides izolatinin §zel-
likleri.

Biyokimyasal Test Reaksiyon

Oksidaz" +
Katalaz* +
Sitrat” -
Indol” .
HaS" -
Ureaz” -
Metil red” +
Hareket” +
Eskilin hidroliz:*

TCBS'de {reme*

Ghkuronal*™

Kolistin™*

Galakturonat*”

Indoksil fosfat™

DNA'se”

Salisin®

Inositol”

C-nitrofenil N-asetil -0 glikozaminit
P-nilrofenil -D galaktopiranozid™
0129 disk {150 g.) duyaridige
Lizin dekarboksilaz*

Arginin dihidrolaz”

Crnitin dekarboksilaz”

5 ketoglukonat**

Fenilalanin deaminaz™*

Glikozdan gaz olugumu”

Glikozdan asit olugumu® +
Koyun kanl agarda -hemoliz” -
Voges Proskauer”

Tetrationat rediktaz™™

Alfa galaktozidaz™

%6.5 NaCl'de dreme” -
%0 NaCl'de {reme* +
Trehaloz™™ +
Kumarat™™ +
Laktoz”

Maltoz** +
Adanitol*” -
Arabinoz* E
Sellobioz™

Sakkarpz"™ -
Malonat™* -
Mannoz** -
Palatinoz™*

Rattinoz™" -
Ramnoz*® -
Mannitol* -
Sorbitol™ -
Melibioz™
Sikroz"

" Konvansiyonel ydntemler,

*n

L T O

=" APl ydntemi jle.

Kirby-Bauer disk diflizyon yontemi ife yapifan
antibiyotik duyarhhk test sonucu Tablo 5'de sunul-
mustur. Melibioz fermentasyonu, bizim ¢aligmada
negatif bulunmus iken; Cahskan ve ark. (9) tarafin-
dan pozitit saptanmis; ortak c¢alishigimiz dider
mikrobiyoclojik ozellikleri ve antibiyotik duyarfifik

TURK HiJ DEN BiYOL DERGISI
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panellerinin benzer oldugu gérilmostor.
izolatimizin B-laktamaz dzelligi ise (Nitro-

SONUG
Bu bakterinin insan hastaliklarindaki gergek

rolind, ancak gelecekte yapilacak galismalar tam
olarak agklayabilecektir. Gastroenterit olgularinda
rutin aranan etkenlerin {Salmonella, Shigella gibi)
yanisira, Aeromonas, Flesiomonas ve Vibrio gibi
Vibrionaceae aile Uyelerinin de saptanabilmesi igin,
digkl érnedi rutin uygulamada aynl zamanda
zenginlestirme islemlerinden sonra kanh agara
ekilmeli ve burada saptaran oksidaz pozitif koloni-
lerin ek islemlen yapilmaldir.

cefin sticks, Oxoid) pozitif saptand). Ayr zamanda
izolatimiz Shigefla antiserumlan ile karsilagtirnidi.
Higbirisi ile aglutinasyon vermedi. Herhangi bir an-
tibiyotik verilmeyen hastanin 15 gln sonra alinan
digki 6rnedinin incelenmesinde, F. shigelfoides
izole edilmedi.

Tablo 5: Plesiomonas shigelfoides izolatinin
antibiyotik duyarhlik paneli.

DUYARLI Amoksisilineklavulonik asit, Mez losilin,
Tikarsilin, Aztreonam, Imipenem,
Sefazolin, Sefotaksim, Sefuroksim, .
Sefoksilin, Seftriakson, Seftazidim,
Netilmisin, Gentamisin, Tobramisin,
Amikasin, Kloramfenikol, Telrasiklin,
TMP-SMX, Ofloksazin.  Siprofloksazin
DIRENGCLI Parisilin G, Ampisilin, Eritromisin
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SALMONELLA ENTERITIDISIN NEDEN OLDUGU BIR OSTEOMIYELIT OLGUSU

J.Sedef BENGISUN! Devran GERGEKER? iffet PALABIYIKOGLU?
Sebnem ATAMAN? Goniit AKSU2  Birsel ERDEM?

OZET

Ankara Universitesi Tip Fakultesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali'nca mikst kollajen
doku hastalidi tanisi ile izlenen 16 yasindaki bayan hastada bir yil sonra osteamiyelit gelistidi anlasiimistir,
Ameliyat sonrasi alinan drneklerden Salmonella enteritidis serovari izole edilmistir. Enterit (veya besin ze-
hirlenmesi) ve septisemi olgularindan siklikla izole edilen Salmonefla enteritidisin uygun konaklarda os-
teomiyelite de yol acabilecegini vurgulamak ag¢isindan bu olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sa/monella enteritidis, osteomiyelit

AN OSTEOMYELITIS CASE CAUSED BY SALMONELLA ENTERITIDIS

SUMMARY

It was found that osteomyelitis had developed in a 16 years old female patient with mixed connec-
tive tissue disease after a year follow up in Physical Therapy and Rehabilitation Clinics in Medicine
Faculty of Ankara University. Salmonefla enteritidis serovar was isolated from the postoperative material.

" This case is reported to emphasize that Salmonelia enteritidis which is freguently isolated from enteritis

{or food poisoninig) and sepsis, can cause osteomyelitis to develop in appropriate hosts.

Key Words : Sa/monella enferitidis, osteomyelitis

GIRIS

Salmonellalar siklikla enterit, besin zehirlen-
mesi, septisemi olgulan ile kargimiza gikmaktadir
(1). Salmonella enteritidis, Tiirkiye'de klinik drnek-
lerden ikinci sikhkta izole edilen serovardir (2,3).
(Gastroenterit ve besin zehirlenmesi olgularindan
sikhkla izole edilmektedir (4). Ayrica sepsis, Uriner
sistem infeksiyonlarn, BOS, plevra sivisi, periton
sivisi ve lenf bezinden de Gretilmektedir {5-10). Bu
yazida mikst kollajen doku hastahdr tanisi ile izlen-
mekteyken osteomiyelit gelisen bir olgunun,
ameliyat sonrasi yara veri kiiltGrinden izole edilen
S.enteritidis serovar bildirilmekte ve konu tartigil-
maktadir,

OLGU

Mayis 1996'da A.U. ibni Sina Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal'na ates,
dksiriik, el kuglk eklemlerinde sislik, agri yakin-
malan ile basvuran 16 yasindaki bayan hastanin
fizik muayenesinde metakarpafalenjeal (MCP)
eklemlerinde sislik, morluk, Raynoud fenomeni,

‘Ankara Universilesi Tip Fakilllesi, ibni Sina Haslanesi Merkez Laboraluvart

servikal lenfadenopati gdértlmis, laboratuvar in-
celemelerinde sedimantasyon y(ksekligi, anti-nGk-
leer antikor pozitifligi (ANA), anti-ribonlkleoprotein
(RNP) pozitifligi belirlenmis ve bu bulgularla, mikst
kollajen doku hastahdr tamisi almistir. Bunun (ze-
rine bir sre kortikosteroid {10 mg/kg/gln) verilmis,
daha sonra kortikosteroid ve metotreksat ile
kortikosteroid ve siklofosfamid kombinasyonlarn
belirli strelerde uygulanmigtir. Mayis 1997'de
hastanin sol dizinde siglik, adn, kizankhk gelisme-
siyle osteomiyelit veya aseptik nekroz olabilecedi
disinilmis ve diz ekleminin Manyetik Rezonans
(MRI} incelemesi ve Tecnicium 99m isaretli
I6kasitle diz sintigrafisi yapiimistir. Bunlarin sonu-
cunda hastada osteomiyelit gelistigi belirlenmis ve
ardindan cerrahi konsiltasyon sonucunda operas-
yona alinmistir. Ameliyati izleyen sekizinci gtinde
kesi yerinden baslayan akintidan mikrobiyolojik in-
celeme igin drnek alinmistir,

Alinan drnekten yapilan kiltiirde klasik yon-
temlerle salmonella cinsi bakteriler Gretiimistir (11).
Spesifik antiserumlarla (Saimonefla polivalan, grup
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ve faktdr anti-© aglltinan serumlarla) lam
aglUtinasyonunda somatik 'O antijenleri belirlenen
ve Craigie besiyerine pasajlardan sonra Gard
besi yerinde kirpik 'H antijenleri arasgtirilan,
nétralizasyon deneyleri yapilan susun Kauffman-
White semasina gére D grubundan S. enteritidis
(9,12:q,m:-) serovar oldugu anlagimistir (12,13).

Bakterinin antibiyotik duyarlih@i igin NCCLS
standartlarina uygun olarak yapilan disk difflizyon
testinde kullandan disklerden ampisilin disinda
digerlerine (sefotaksim, trimetoprim-sulfametok-
sazol, kloramfenikol, siprofloksasin) duyarli oldugu
gorialmUstlr (14), Bunun Uzerine hastaya glnde iki
defa 500 mg (2x500 mg/glin) dozda siprofloksasin
iki hafta slreyle verilmistir.

TARTISMA

Osteomiyelite, Staphylococcus aureus %60
oraninda neden olurken Entercbacteriaceae aile-
sine ait bakteriler %20 oraninda etken olarak
karsimiza glkmaktadir. Salmonella osteomiyeliti ise
tim osteomiyelitlerin = %5'ini  olusturmaktadir
(15,16). Normal kisilerde salmonellalarin meydana
getirdigi, lokal infeksiyon insidansi disUktdr. Bu in-
sidans vlcut direnci gesitli nedenlerle azalmig
kisilerde artar (17).

S.enteritidis diger salmonella serovarlar gibi
badirsak mukozasina yerleserek submukozada
gogalirlar, bakterinin virulansina ve konakgl yaniti-

na bagl olarak kan dolasimi, lenfoid doku ya da
herikisine birden gegebilirler (18). Kan dolasimina
gecebilen ve kuramsal olarak insan viicudunda
bircok dokuya yetlesebilecegi duglnllen bu
serovarin dzellikle hasarll dokulara yerlesme egili-
minde olduguna dikkat ¢cekiimektedir (V). Salmonel-
lalar fakditatif intrasellller patojendirier ve bagisik-
lik sisteminin baskilanmis olmas| salmonella infek-
siyonlarina predispozisyon yaratmakta, geligen
infeksiyonun daha da adir seyrederek hayat| tehdit
edecek duruma gelmesine neden olmaktadir (1).
Bagisiklik sistemi baski altinda bulunan ya da
malign bir hastalifi olan bireylerde nadiren de olsa
salmonella osteomiyelitine rastlanmaktadir (19-23).

Bu olguda mikst kollajen doku hastaliginin
varigl ve bu hastaliginin tedavisi sirasinda almig
oldugu bagisiklik sistemini baskilayici ilaglar, has-
tanin olasi bir salmonella infeksiyonunu tetiklemis
ve sistemik bir yayilimla osteomiyelite neden
oldugu disindimistir. Cogu salmonella serotip-
lerinin uygun konaklarda lokal yerlesimli infeksiyon-
lara neden olabilecedi bilinmektedir,

Ulkemizde en yaygin serovariardan olan; en-
terit (veya besin zehirlenmesi) ve septisemi olgu-
larindan siklikla izole edilen; nadiren, BOS, plevra,
assit sivisi, eklem sivis, idrar, apse, lenf bezinden
izolasyonlan bildirilen S.enteriticlis serovarinin uy-
gun konaklarda osteomiyelite de yol acabilecegini
vurgulamak agisindan bu olgu sunulmaktadir.
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BASLIK : Pharmacogenetics and ethnoracial differences in smoking
YAZARLAR :Editortal
DERGI ADI  : JAMA, July 8, 1998:Vol 280 (2}

SIGARA CIMINDE FARMAKOGENETIK VE IRKSAL FARKLILIKLAR

Dinyada 1.1 milyardan fazla insan tutin kullanmaktadir. Ancak, tatun kullamim bigimi degiskenlik
gbstermekte ve belirgin sekilde farkl sonuglara yol agmaktadir. Ornegin; Japon erkeklerinin % 50'den
fazlasl sigara ictigi halde Japon sigara bag@miitar tum irklar arasinda en diisik akciger kanseri oranina
{dumana maruziyet agisindan dizeltiimis veriler) sahiptir. Beyaz Amerikalilara kiyasla Siyahlar daha az
sigara igmekte ancak dumani daha derin igine gekmekte, daha ¢ok mentolfli sigara markalarini tercih
etmekte, sigara dumanina ve dumandaki toksinlere daha ylksek maruziyet indeksi gdstermektedir. Yine,
Siyah Amerikahlarda sigaraya fiziksel bagimhhik potansiveli daha ylksektir. Beyazlara gore Sivah
Amerikahlarda akcider kanseri insidans) ve mortalitesi de daha yuksek, ancak Kronik Cbstriiktif Akciger
Hastaliklar! insidans! ve moralitesi daha digtktar. Bu farkliliklarin bir b&tOmU igin sosyokiiltiref faktérier
gbz 6niinde bulundurulabilir. Ancak, tlitin dumanindaki nikotin ve dider maddelerin metabolizasyonunda
rol oynayan temel biyolojik mekanizmalardaki irksal-etnik farkliliklar da esit derecede dnemlidir.

Ceviri : Dr. Seyfullah DAGISTANLI

BASLIK : Microbiology of bacterial respiratory infections
YAZARLAR : Cappelletty D.
DERG! ADI : Pediatr Infect Dis J, 1998; 17: $55-61

BAKTERIYEL SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARININ
MIKROBIYOLOJISI

Ust solunum yollari; saghkhiik durumunu etkileyen allerji, viral infeksiyonlar, sigara icme ve havayi
etkileyen kirlenme gibi durumlar nedeniyle bakteriyel infeksiyontara son derece duyarlidir. Alt ve (ist
solunum yolu infeksiyonlarinda en sik rastlanan bakteriyel patojenler, Strepfococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae ve Maraxelia catarrhalis'dir. Streptococcus pyogenes faranjit ve tonsillitterde
hakim olan bakteriyel patojendir. Bakteriyel patojenier miikoz membranlara adhere olur ve kolonizasyon
gelisir. Saghkl bireylerde keonakginin immin sistemi bakteriye karg) ddem ve sisme ile cevap venr. Eger
antimikrobiyal tedavi hastalik etkenini eradike edemez ve infeksiyonun seyrini bagariyla kesintiye ugrat-
mazsa, hastada tekrarlayan yada kronik hastalik geligebilir. S.pneumoniae ve diger patojenler penisiline
duyarhiyken, simdilerde ona ve diger antibiyotiklere direngli hale gelmektedirler. Bakteriyel direng, antibi-
yotiklerin gok yaygin kullaniimasiyla gelismekte ve yayiimaktadir. Ust solunum yolu infeksiyonlarinda
kulfanifan antimikrobiyallere bakteriyel direng gelisiminin temel mekanizmalari; enzimatik inhibisyon,
membran gegirgenliginin degismesi, hedef enzimlerde degisme, antibiyotiklerin aktif ofarak digari atihimi
ve ribozomal hedeflerin degisimi seklinde sayilabilir.

GCeviri: Dr. O. Cem AKTEPE
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BASLIK :Chlamydia pneumoniae in children with acute respiratory tract infections
YAZARLAR :NormannE, Gnarpe J, Gnarpe H, Wettergren B.
DERGI ADl : Acta Paedlatr 1998; 87: 23-7

AKUT SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLU COCUKLARDA CHLAMYDIA PNEUMONIAE

Akut solunum yolu infeksiyonu agisindan dokiora basvuran cocuklarda Chlamydia pneumoniae
varligr aragtinimistir. 367 ¢ocugun kan orneklen toplanirken, 360 tanesinden PCR analizi igin nasofarinks
yada bogaz strlintls0 alinmistir. Seroloji yalnizca 5 yas Ustl ¢ocuklarda tamsal olarak faydah bulunmus-
tur. PCRile yas gruplanina gore C. pneumoniae prevalanst erkek ve kizlar igin sirasiyla sdyle saptanmigtir;
2 yas alti % 8 ve 10, 2-4 yas arasi %17 ve 19, 5-16 yas arasi %32 ve 21. C pneumoniag'nin erken gocuk-
juktaki selunum yolu infeksiyoniannda sikea bulundugunu sdyleyebiliriz. Yas ufaldikca hastaligin siddeti
azalirken, ¢ocuklarin hastalik siresi uzamaktadir.

Gevirl: Dr. 0.Cem AKTEPE
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Ninth Symposium on Environmental Toxicology and Risk Assessment.Recent Achievements in Environ-
mental Fate and Transport. Seattle, Washington.

Fred T. Price, Booz-Allen and Hamilton, Inc.8283 Greensboro Drive, Mclean, VA 22102,
Tel: 703/902-3152; Fax: 703/902-3356

20-22 Nisan 1999

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi 17. Gevher Nesibe Tip Ginleri Hastane infeksiyonlan Simpozyumu,
Kayser, T{rkiye

(Maracaat: Dog¢.Dr.Biilent Simerkan, Erciyes Universitesi Tip Fak{ltesi Merkez Laboratuvari, 38039
Kayseri,

Tel:0352.437 49 01/2472; Faks:0352.437 8552)

2-7 Mayis 1999

10th International Symposium on Trace Elements in Man and Animals. Evian, France

A.Alcaraz, Laboratoire de Biochimie C, Hospital Albert Michallon, B.P. 217 38043, Grenoble, Cedex 9,
France. Tel: 33/4-76-76-5484; Fax: 33/4-76-76-5664

4-6 Mayis 1999

1. Wusal Mantar Hastaliklar ve Klinik Mikoloji Kongresi

Bagvuru: Mantar Hastaliklari Kongresi Sekreterligi, Ege Universitesi Tip Fakdltesi,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 35100 Bornova, fzmir

Tel: 0 232 388 66 23-0 232 343 43 43/3314; Faks: 0 232 342 21 42

25-28 Mayis 1999

European Training Course in Microseparation Technigues, Leonardo da Vinci, ECOSEP 1ll, and the llird
Miniaturisation in Liquid Chromatography vs Capillary Electrophoresis Conference. Ghent, Belgium
Prof.Dr.Willy R.G. Baeyens, University of Ghent-Faculty of Pharmaceutical Sciences, Department of
Pharmaceutical Analysis, Laboratory of Drug Quality Control, Harelbekestraat 72, B-9000 Ghent, Belgium.
32/9-264-8097 (Tel}; 32/9-264-8196 (Fax}; willy.
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3-6 Haziran 1999

5th Congress of European Confederation of Medical Mycology and 33rd Meeting of the German-Speak-
ing Mycological Society, Dresden, Germany

Information: Prof.Dr.Bernhardt, Universitat Greifswald, Klinik fir Internale Medizin A, Friedrich-Loeffler Str.
23a, D-17487 Greifswald, Germany

Tel: +49-(0) 3834 86 66 30; Faks: +48-(0) 3834 86 66 31

6-11 Haziran 1999

17th International Congress of Clinical Chemistry, Florence, taly
Information: EMMEZETA CONGRESS!, Via C. Farini 70,1-20159 Milan,italy.
Fax: +39-2-668 66 99)

13-17 Haziran 1999

18th International Symposium of the Society of Toxicologic Pathologists. Toxicologic Pathology of the
Central Nervous System. Washington, DC.

STP Registration, 19 Mantua Road, Mt.Royal, N.J 08061,

Tel: 609 423-7222 Ext.360; Fax: 609 423-3420

27-30 Haziran 1999

Eurotox'99. The 37th Congress of the European Societies of Toxicology. Oslo, Norway.

Information: Erik Dybing, Natl. Inst.Of Public Health. Dept. of Environ. Medicine, P.O. Box 4404 Torshov,
N-0403 Oslo, Norway. Fax: 47 22-04-2686

4-7 Temmuz 1999

21st International Congress of Chemotherapy, Birmirngham, UK

Information: 21st ICC,clo Mandy Lakin, Gardiner-Caldwell Communications, Victoria Mill, Windmill Street,
Macclesfield, Cheshire SK11 7HQ, UK.

Fax: +44-1626-66 41 56

4-10 Temmuz 1999
7th International Neurotoxicology Association Meeting (INA-7), University of Leicester, UK.
Information: Dr. David Ray, MRC Toxicology Unit, Hodgkin Building. Lancaster Road, Leicester LE1 9HN.

22-26 Agustos 1999

7th European 1SSX Meeting. Budapest, Hungary.
ISSX Office, P.O. Box 3, Cabin John, MD 20818,
Fax: 301 983-5337

6-8 Ekim 1999

Safety and Health in the Canstruction Industry in the 21st Century. Vienna, Austria.

Secretariat of the Symposium, Office for International Relations and Conferences of the AUVA, Adalbert
Stifter-Strasse 65, A-1200 Vienna, Austria

Tel: 43 1-33111-537; Fax: 431-33111-469
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