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SAYIN YAZARLARA; YAYIN KURALLARL

1- Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, hijyen, cpidemiyelojl, kimya, mikro-
blyoloji, immiinoloji, farmakoloji, entomolojl, pararitoloji, pataloji, fizyopatoloji ve ben-
zeri bilim dallan ile halk saglm ilgitendiren gesith konular Gzerinde yapidmuy orijinal la-
boratuvar ¢cahgmalarni ve bu konularla ilgili gbriiy ve gizlemieri yayunlar.

Klinik aragtuma ve gozlemler derginin gergevesi dipindaduo.

2— Yukandaki bilimy dallan ile ilgili toplantilann giindem ve tutanaklan tarh, isim
ve yer belirflemek kogulu ife dzet olarak yayimianabilir.

3— Giincel bir konu iizerinde gesith goriigleri yansitan derleme yazilar, kaynak goster-
mek kogulu ile kabui edilir. Tek makaleden yapilmig geviri yazilar kabul edilmez. Bagka
yerlerde yaymlanmiy yazilar dergiye alinmaz,

4— Dergiye yazilan makina ile yazdmy ash ile okunakii bir sureti gonderilmelidlr.
Yazilar beyaz kagula ve sahifenin bir yiziioe ki makine satin agiklik birakilarak daktilo
edilmeli sol tarafta 3, sag tarafta 2 cm, altta 3 cm bogluk brakilmalidyr. Paragrailar arassda
Gic makina satr aralik olmals, satir baglart ii¢ barf yeri kadar igerden baglamahdw. Yazilar
temiz bir Tirkge ile yazimal, yaz ve gramer hatalan bulunmamal, silintifi ve iizerinden
dizeltmeB olmamalsdir. Timn olarak 15 sahifeyi (bir sahife ortalama 200 kelime) gegen yazi-
- lar kabul edilmez.

5— Dergide yaymlanan yazdar Igin 30 adet ficretsiz ayn baski verilir.

6- Fotofraflar parlak kontrast kafsda bamimiy ve arkalan numaralanmiy olmahdir,
Sekil ve grafikies, dyah gini mirekkebi.ile aydinger kagsdina veya beyaz kagmda yablonla
gizilmeR ve aym yekikde numaratanmalidir. $ekil, grafik ve fotograflar " Sekil 1,2 .. . . . "
olarak smaya konmals, metin icinde yeri gelince bu siraya giire belirlenmeli ve her yeklin al-
unda, gekil numarast ve yekli agiklayan bir yaz1 bulunmalidir. Metindeki tablolara da sra

numarast verilmeli ve hepsinin istinde tabloyu agiklayan kisa bir baglik bulunmaluder.
7— Dergiye verilecek orjinal yazilar gu sira gézoniinde tutularak dizenlenmelidir.
Ozet (ortalama 120 kelime), Girig (Ortalama bir sayfa), Materyal ve Metodlar, Bul-

gular, Tarigma ve Sonug, yabana dide yazdmig bir Gzet, Teyekkir, Kaynaklar (ortalama
15 adet).



8— Yabanc: dil olarak, Ingilizee, Almanca veya Frammzca'dan birini veys birkagim
se¢mekte yazar serbesttir, Batin makabe 15 daktilo rahifesinin iginde kalmak garts ile Tirkge
metnin tamami bir yabana dilde tckrarlanabilir.

9.~ Makale baghkian metne uygun kisa ve agik ifadeR olmahdir, Yazann titd, ismi
ve soyadi (soyadi biyik harflerfe yazdacak) baghfin alt ve ortasina konar. Gahymamn yapil-
41§t yer ismin altmda befirlenir. Yazarlar birden fazia ise, isimleri yan yapa yazdo. Cahg-
ma yerleri farkh oldugu hallerde birinct sahifenin shinda ayn ayn gosterifir,

10 Kaynaklar mctnin igiede numaralanmals ve bu sua ife yazimaludr, Siralama aga-
gida oldugn gibidir, '

Flexner, S.Nouguchi, H.,, Snake venom in relation to haemofysis, bactertolysis and
toxicity, J. Exper. Med.., 6: 277 — 302, 1901.

Metinde konusundan sz edilmeyen yazariar kaynak bélamiine konulmaz.

11— Dergide yaymnlanmas: istenen yanlar bir dilekge ile Merkez Bagkanhfina gdnde-
rilir.

Baskanlk yaym kurulu ginderlen yazilarm yaymlamp yaymlanmaman konusundaki
karannda serbesttir, Yayinlanmayan yazilar geri verilmez.

Yayun Kurubu yekle ait gerekH degigiklikler yapmaya yetkiBdir.
Yazidann fikir ve kapam sorumbulagu yazara ajttir,

YAYIN KURULU
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BIR GRUP YEMEKHANE PERSONELINDE, BOGAZ VE
BURUN KULTURLERINDEN URETILEN BAKTERILER
VE BUNLARIN ANTIBIYOTIKLERE
DUYARLILIGI

A.Tevfik CENGIZ * Muzaffer GOZ **

OZET

Bu calismamizda yemekhane gorevlisi bir grup personelin bogaz ve
burun materyalinden bakteriyolojik aragtirma yapilmg ve kiiltiirierden elde
edilen patojen mikroorganizmalann antibiyotiklere duyarlif: incelenmistir.
Bu sekilde hijyenik dnlemleri yamnda, periyodik bopaz ve burun kiiltiri
yapilmasimin 6nemi ve geregi lizerinde durulmusgfur.

Caliymamgz kapsamindaki personelin bogaz kiiltiirlerinde ¢egitli bakteri
izolmam yapimig ve 4 olguda Beta hemolitik Streptococcus, 4 olguda
Staphylococeus aureus, 3 olguda E.coli, 1 olguda Proteus iiretilmigtir, Burun
kiiltiirlerinde Ise 19 Staphylococcus aureus, 3 Steptococcus pneumoniae,
3 E.coli, 1 Klebsiella, 1 Proteus, 1 Pseudomonas beliflenmigtir, Bu bakteri-
lerin 13 antibakteriyele duyarliik—direng durumu test edilmig ve dejisik
oranlarda direng geligimi tesbit edilmistir.

Bu cahgmamzin bulgulanna gire yemekhane personelinde bogaz—burun
killtiiderinde bakterlyolojik floramn belirlenmesinin yaranna ve antiblyog-
ram sonuclarmna gire tedavi diizenlenmesinin geregine igaret edllmlstir.

GIRIS

Patojen, potansiyel patojen gesitli mikroorganizma bogaz agns, yutma gii¢ligh,
ates ylikselmesi gibi degisik klinik bulgular ortaya ¢ikararak akut ve kronik st
solunum yolu infeksiyonlarina sebeb olabilir. Bunun yaninda higbir bulgu vermeksi-
zin, bogaz ve burunda yerlesebilirler. Yemekhane, kres, yatil okul gibi toplu yasa-
may: gerektiren hallerde oksliriik, aksinik, tiikriik damlaciklari, infekte materyele
temas gibi direkt—indirekt yollarla yayilabilen bu mikroorganizmalar isgiicli, zaman
ve ekonomik kayiplara yol agabilmektedir. Bu sebeble hijyenik ve temizlik dnlem-
leri yanminda, periyodik olarak bogaz ve burun kijltiirlerinde bakteriyolojik ¢aligma-
lann yapilmasi, antibiyotik direnglilik—duyarhhk deneylerine bagvurulmas: da
yararh sonuglar saghyacaktir.

*  A.0).Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Prof.Dr.
= AU Tp Fakiiltes_i Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Aragtuma Gorevlisi
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CENGIZ, GOZ : 8IR GRUP YEMEKHANE PERSONELINOE, B0GAZ VE BURUN KOLTUR

Biz de bu calismanmizda yemekhanede gorevli bir grup personelin bogaz ve
burun materyalinden bakteriyolojik aragtirma yapmayt ve besiyerinde iretilen
etken mikroorganizmalarin antibakteriyellere duyarlligini gostermeyi amaglanmug
bulunmaktayiz.

GEREC VE YONTEM

Yemekhanede gorevli, degigik yas gruplarina dagilnug ve belirgin bir klinik
bulgu alinamayan 71 galisanin adisoyadi, yagt, gorevi protoko! kartlarina yazildik-
tan sonra, bu gorevlilerden kuru ve steril ekiiviyonlarla bogaz ifrazi ve nazal akintt
srnekleri alinarak kanli agar, Mac Conkey agar besiyerlerine aerop ve anaerop ola-
rak kiiltirler yapilmigtir. Besiyerinde ireyen mikroorganizmalarin koloni, hoyan-
ma, hareket, enzimatik ve biyokimyasal niteliklerine bakilarak bakteri tlremesi-
nin kalitatif ve kantitatif degerlendirimine gidilmig, kiiltr sonuglari not edilmis-
tir (1,2,3,4,5,8,14).

Bogaz ve burun kiiltir materyalinde iireyen patojen etkenin disk-difflizyon
yontemine gore, antibakteriyellere duyarhliklary arastirilnug,bakteri iireme &nle-
nim alam capina gore, direnglilik ve duyarlihk durumlari degerlendirilmigtir
(6,7,9,10,11,12,13}).

BULGULAR
Caligma grubunun yag gruplarina dagilumi tablo—1’de gosterilmistir.

TABLO 1— Cahgmamz kapsamindaki yemekhane personelinin yag gruplarina

gore dagihm
Yas grubu - Olgu Sayist
20-29 8
30-39 28
4049 32
50-59 3
60 ve Tstii -
Toplam Vi

Bogaz kiiltiriinde ireyen mikroorganizmalarin dagilini tablo—2'de, nazal akin-
t1 kiiltiir sonuglar ise tablo—3'de verilmigtir.

124 TURK HIJ.DEN.BIYOL.DERGIS!



CENGIZ, GOZ : BIR GRUP YEMEKHANE PERSONELINDE, BOBAZ VE BURUN WOLTOR

TABLO 2—- Bogaz kiiltiriinde bakteriyolojik ¢ahisma sonuglan

Mikroorganizma Olgu Sayis1

Normal bogaz floras: bakterileri 59
Beta hemolitik Streptococcus 4
Staphylococcus aureus 4
E.coli 3
Proteus

Toplam n

Calisma grubundaki olgulardan 59'unda normal bogaz florasi bakterileri bulun-
mus, 4 beta hemolitik Streptococcus, 4 Staphylococcus aureus, 3 E.coli ve 1 Pro-
teus izolmam yapilmistir.

TABLO 3~ Nazal akintida bakteriyolojik ¢aligma sonuglar

Mikroorganizma Olgu Sayisi

Staphylococcus epidermidis 29
Staphylococcus epi.—Staph. aureus 14
Staphylococcus epid—Alpha Hem. Strep.
Staphylococcus epid.-—Corynebac‘terium
Staphylococcus epid.—Strept.Pneumon,
Staphylococcus aureus

E.coli

Klebsiella

Proteus

Pseudomanas

P LI R VURR W VU Y, B o

Toplam

~d

Burun akinti drneklerinde saf veya mikst bakteri {iremesi tesbit edilmis olup
40 kiifltiirde bir cegit, 31 kiiltirde birden ¢ok mikroorganizma Uretilmis, 19 Staphy-
lococcus aureus, 3 E coli, 1 Klebsiella, 1 protcus, 1 Pseudomonas, 60 Staph. epi-
dermidis, 9 alpha hemolitik Streptococcus, 5 Corynebacterium, 3 Strepto.pneumo-
niae izole edilmigtir. Bu calismayr takiben patojen kabul edilebilen mikroorga-
nizmafarin antibakteriyeflere duyarliliklan arasurilmig ve tablo 4'de sonuglan veril-
migtir,

VOL: 46—No: 21989 125



CENGIZ, GOZ 1 BER GRUP YEMEKHANE PERSONELINOE, BOGAZ VE BURUN KOLTOR

TABLO 4— Bogaz ve burun kiiltirlerinde iretilen mikroorganizmalarin antibakte-
riyellere duyarhilik durumlars

Antibakteriyel Mikrootganizma
Stapawecus  Ecol Klebsietla Proteus Pse-

Duyarh
Cefotaxime  Ar duyawh
Direngli
Duyarh
Methiciflin Az duyarh
Direnght
Duyarh
Cefazolin Az duyarl
Direnclt
Duyarh
Amikacin Az duyarh
Direngh
Duyarh
TMP/STX Az duyarl
Diren¢li
Duyark
Amoxicillin Az duyarl
Direngli
Duyarl
Ampicitiin Az duyarh
Direnghi
Duyarh
Lincomycin  Ax duyarh
Direngll
Duyarl:
Streptomycin Az duyarh
Direngll
Duyarh
Tetracycline Az duyarh
Direngli
Duyarh -
Tobramycin Az duyarh -
Divench -
Duryarh -
Gentamycin Az duyarfe -
Direngli _
Duyarh -
Malidixic Az duyarh -
Acid Divengli -

™
l

[
-

|
|
|
|

B, -3
|
l

1
|
|

-
~
-

|
|
|

- -

-
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=1 |
-

I
l
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-
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-

|
|
|

-
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1 »
-

-
bt d SR R N |
l-l
(B L B |

|
- =
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Bakteri sayistnin azhgi sebebi it& Ecoli, Kiebsiella, Proteus ve Pseudomonas
icin sadece antibiyotik duyartilik sonuglan verilmis, ancak test edilen cesitli an.
tibakteriyellere direng geligimine isaret edilmis, béylece antibiyogramin yaran
belirtilmigtir.
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CENGIZ, G2 : BIR GRUP YEMEKHANE PERSONELINDE, BOGAZ VE BURUN KOLTUGR

TARTISMA

Toplu yasanilan yerlerden biride yemekhanelerdir. Burada galiganlarin ge-
rek kendi iglerinde, gerekse hizmet verdikleri kesim iginde, saglik agisindan Gnem-
li etkilesimleri vardir. Hijyenik sartlarin saglanmasi igin bu gdrevlilerin saglik
kontrollerinin diizenli yapilmasi, hasta ve portorlerin belirlenerek, tedavilerinin
saglanmasi ise, oncelikli konularin baginda gelmektedir. Temizlik, dig goriiniim ve
diger hijyenik kontrollerin yaninda agiz—bogaz florasinin incelenmesi, nazal akin-
tinin bakteriyolojik analizi ile flora bakterilerinin belirlenmesi, patojen bakteri-
lerte olusan infeksiyonlarin tedavisi ve belirli toplum kesimlerinde yayilimlarinin
Snlenmesi ile zaman, is giicii ve ekonomik kayiplarin azaltilmasi miimkiin olabil-
mektedir. Az, bogaz ve burun bakteri florasinin aksirik, dksiiriik ve titkrik dam-
laciklari ile yayilmasi, infeksiyon zincirinin devamhhigina yol agmakta, solunum
digi buluglarinda etkinligi ile, organizmamin diger sistemlerinde de Gnemli bozuk-
luklar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu diigiinceden hareketle g¢aligmamizda yemekha-
nede ahgi, garson veya bulasik¢i gibi gorevde bulunanlarin bogaz—burun kiiltiir-
lerinde bakteriyolojik caligmalar yapiimistr. Bu olgulardan 59unun bogaz kiil-
tiriinden ve 43%iiniin nazal akinti kiiltirlerinden normal flora bakterileri iiretil-
mistir. Bunlarin diginda kalan bogaz kiiltirterinden 4’inde beta hemolitik Strep-
tococcuz, 4'inde Staphylococcus aureus, 3'iinde E.coli, V'inde Proteus izolman
yapilmis, nazal akint; kiiltiirlerinden 19’unda Staphylococcus aureus, 3’iinde E.coli,
3'inde Streptococcus pneumoniae, 1'inde Proteus, Vinde Klebsiella ve V’inde
Pseudomonas elde edilmistir. Bu bulgularimizinda yansittig1 verilere gire bogaz
burun kiiltirlerinde az da olsa, fekal—oral zincirle ilgili E.coli, Klebsiella, Proteus
gibi bakterilere de rastlanmigtic. Bu bakterilerin hijyen sartlarina uymayanlarin
bogaz—burun siriintii drneklerinden elde edilme oranlarimin daha yiksek olacag
tabiidir. Bu bulgumuz Szellikle yemekhane, kres, ana okulu gibi yatli okullarda
ve toplum hizmetini gerektiren yerlerde caliganlarda, periyodik bogaz—burun
kiiltiirleri ile bakteriyolojik tarama yapilmasinin, yararli sonuglar vereceginide
gostermektedir.

Bu olgularda etkin bir tedavi diizenlenebilmesi igin, patojen mikroorganiz-
manin antibakteriyellere duyarlliginin belirlenmesi gerekmektedir. Bu amagla
caligmamizda degigik antibakteriyel deneye sokulmus ve disk —diffiizyon yontemi
ile mikroorganizmalarin duyarlilk—direnglilik durumlar) test edilmistir. Bogaz
ve burun kiiltirleri dikkate alinarak Staphylococcus aureus, E.coli, Klebsiella,
Proteus ve Pseudomonas’in antibakteriyel duyarliiklari belirlenmis, bulgularimiz
tablo—4'de Gzetlenmistir. Bu tabloda da giriildiigii iizere, farkli antibakteriyellere
degisik oranlarda direng gelisimi mevcuttur. Bu sebeble antibiyogram sonuglarina
gire, tedaviye baglanilmasi gerekli ve uygun bir yoldur,
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CENGIZ, GOZ : BlR GRUP YEMEKHANE PERSONELINDE, BOGAZ VE BURUN KOLTOR

Bu cahiymamizda vurgulanmak istenen 3 olgu ise, bogaz ve burun kiiltirleri-
nin birlikte yapiimasi ve nazal sekresyonun bakteriyolojik florasimin da belirlenmesi
gercegidir, Bu aragtirmamizda 2 ofgunun hem bogaz, hem burun kiiltiirlerinden
Staphylococcus aureus, 1 olgunun bogaz kiiltiirtinden Beta hemolitik Streptococcus,
burun kiiltiiriinden Proteus ixetilmesine kargihik, diger olgulardan bir kisminda sa-
dece bogaz, bir kisminda ise sadece nazal sekresyondan patojen bakteri izolmam
yapilabilmistir. Bogaz—burun kiltirlerinden aym anda iiretilebilen patojen veya
potansiyel patojenlerin aym orijinli olabilece§i gibi, farkh bakteri suglari olma
szellikleri de vardir. Bu sebeble bogaz ve burun kiiltirlerinden aym anda iiretile-
bilen patojen mikroorganizmalarin antibakteriyel duyarliliklarimin ayrn ayr1 belir-
lenmesi, tedavinin basarisi ve kayiplanin dnlenmesi agisindan, yerinde bir davranig-
tir.

Bu bulgularimzin 1g1§inda, sonug olarak:

1—_Yemekhane personelinin, periyodik olarak, &zellikle kig aylarinda, bogaz
burun kiiltilerinde bakteriyolojik aragtirma yapiimahdr.

2— Bogaz ve nazal akinti killtiirlerinin beraber yapiimasinda yarar vardir.

3— Bogaz ve burun kiiltirlerinde iretilen patojen, potansiyel patofen bakte-
rilerin ayri ayr antibakteriyel duyarhhiklar belirlenmelidir.

4 Akut ve kronik ist solunum yolu infeksiyonlarina sebeb olan veya higbir
belirti yapmaksizin bofaz ve burunda yerlesen patojenlerin ortadan kaldiriimasi
igin, antibiyogram sonuglarina, antibakteriyel secimine gidilmelidir.

BACTERIA ISOLATED FROM THE NASAL AND THROAT
CULTURES AND THEIR SUSCEPTIBILITY TESTS IN A
GROUP OF THE KITCHEN STAFF

A Tevfik CENGIZ Muzaffer GOZ

SUMMARY

In thls report we performed nasal and throat cultures for bacteriolo-
glcal screening and susceptibility test in group of kitchen staff. Besides
the hygenic prevention the importance and the need of taking periodically
nasal and throat culturing Is emphasized.

In this study different kinds of bacterial isolation were made in the
group of kitchen staff. Isolations are as follows: In 4 cases Beta haemo-
lytic Streptococeus, in 4 cases Staphylococcus aurets, in 3 cases E.Coli and
1 case proteus, In nasal cultures, 19 Staphylococcus aursus, 3 Streptococcus
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pneumonia, 3 E.coli, 1 Klebieila, 1 proteus and 1 Pseudomonas wese isola-
ted. The susceptibility tests to different 13 antibiotics were performed and
varylng drug resistance were obtained.

The results of the study indicates that the nasal and throat flora of
the kitchen staff must be determined and if necessary treated in the direc-
tion of the susceptibility tests is useful.
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KLINIK ORNEKLERDEN 1ZOLE EDILEN STAPHYLOCOC
SUSLARINDA BETA LACTAMASE AKTIVITESININ VE
OXACILLIN'E DIRENCIN ARASTIRILMASI

Omer KOCABEYOGLU * Hiiseyin GUN * Sevgi SONUVAR **
Pekcan DEMIROZ +** flhan KERSE ****
Giirol EMEKDAS *#**%

OZET

Bu ¢alismamizda; 124 coagulase pozitif ve 36 coagulase negatif olmak
iizere toplam 160 Staphylococ sugunda; beta lactamase aktivitesi, oxacillin'e
direng ve oxacillin razistan staphylococ (ORS)'larmn 30 kemoterapitife
karg: duyarlilify aragtiriddL

Coagulase Pozitif Staphylococ (CPS)’larda % 71 (88/124) ve Coagulase
Negatif Staphylococ (CNS)'larda % 44.4 (16/36) oraminda beta lactamase
pozitlf bulundu.

124 CPS'un 11'inde (% 8.9) ve 36 CNS'un 3'linde (% 8.3) oxacillin'e
direng saptandi. ORS'larin tamam penicillin‘lere ve gogu cephalosporin'le-
re dlrengli bulundu.

ORS'larin iizerine en etkili antibiyotiklerin netllmicin ve amikacin ol-
dufu saptandi.

Sonug¢ olarak; kilnik orneklerden izole edilen Staphylocoe tirlerinde
oxacillln’e dlreng ile antibiyotiklere multipl direng arasinda paraleliik bulun-
dugu sbylenebilir.

GiRiS

Staphylococcus aureus {S.aureus), belki de en ok kargilagilan bakteriyel
enfeksiyon etkenlerinderr biridir. insanlarda, lokal ve invaziv Saureus enfeksi-
yonlar1 yaminda, bakteri toksinlerinin neden oldugu toksik sok sendromuna,
haslanmis deri sendromuna ve gida zehirlenmelerine de rastlanmaktadir {17
10-12). Son 5 yilda GATA Mik. ve KLMik.ABD. Bakteriyoloji Laboratuvarinda
yapilan 60.332 aerop kiiltiirin 6835'inde Staphylococ tiileri izole edilmig olup,
bunlarin 2876'st Coagulase Pozitif Staphylococ {CPS) ve 3959'u Coagulase Nega-
tif Staphylococ (CNS)'dur {9).

* GATA Mikrobiyoloji ve KIMik.ABD.Yrd.Dog.
*k GATA Mikrobiyoloji ve K Mik.ABD Biyolog.

¥ GATA Enf Hast.ve KIMik.ABD.Yrd.Dog.
#¥%k¥  GATA Uroloji ABD.Yrd.Dog.
ik GATA Mikrobiyoloji ve KIMik. ABD.Uzman
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CNS'lardan S.Epidermedis ve S.saprophyticus firsatg patojenlerdir {(1-10).

Giiniimiizde izole edilen S.aureus suslarinin yaklagik % 85—98'i penicillin—G
ye rezistan hale gelmigtir (2—10). Halbuki énceleri bu bakteri enfeksiyonlarinda
penicillin—G yaygin olarak kullaniimaktayd: (10-15).

Penicillin'lere rezistansta; plazmid aracihgiyla ydnetilen beta lactamase (Pe-
nicillinase) enzimi etkin rol oynar. Sonugta, penicillin’ler, beta lactam halkas:
parcalanarak penicilloic aside doniistiiriliip etkisizlegtirilir (4-7-10-14).

Beta lactamase enzimi ireten S.aureus enfeksiyonlarinda tedavi amaciyla beta
lactamase’a direngli olan methicillin, oxacillin, nafcillin gibi penicillin’ler ve cep-
halosporinler kullanilmaktadir (10-15).

Oysa son yillarda cesitli dilkelerde yapilan caligmalarda beta lactamase rezis-
tan antibiyotiklere direngli S.aureus suglarinin olusumunda artma gdzlenmektedir.
Beta lactamase rezistan penicillin'lere direngli S.aureus suslari, tiim antistaphylo-
coc penicillin'lere ve dedisen oranlarda cephalosporin ve aminoglycosid'lere direng-
lidirler. Beta lactamase rezistan penicillinlcre direng genellikle kromozamaldir ve
beta lactamase yapimiyla ilgili olmayip hiicre duvari 6zclligi ile ilgilidir. Penicillin-
ler; bakteri hiicresi geperinde bulunan ve bakteri hiicre geperi yapiminda rol alan
bir enzim olan Penicillin Binding Protein (PBP) ile birlesip onu etkisizlestirirler.
Beta lactamase rezistan, penicillin’lere kargt Staphylococ suglarinda olusan di-
reng; muhtemelen PBP'lerin degigtirilmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (10).

Bu caligmada; cesitli klinik materyalden 8zole ve idantifiye edilen 124 CPS
(S.aureus) ve 36 CNS olmak iizere toplam 160 sugun beta lactamase aktivitesi ve
oxacillin’e direnci arastirildi. ORS izolasyon siklig: ile ORS'lar iizerine etkili antibi-
yotikler saptanmaya ¢alisildi.

GEREC VE YONTEM

1. Staphylococ suslar : GATA Mik. ve KL.Mik.ABD.Bakteriyoloji Laboratu-
varinda, gesitli klinik materyalden saf olarak izole ve idantifiye edilen 160 staphy-
lococ susu tryptose agar besiyerinde iretildi, ve + 4°C de sakland:.

2. Asidimetrik Beta Lactamase (Penicillinase) Testi : 16.6 ml steril distile su,
2 ml % 0.5 fenol red soliisyonu ve parenteral kullamm igin penicillin—G'nin sitrat
tampondaki 20 X 100 U eriyigi kangtinldi. 1 N NaOH ile pH 8.5'a ayarland.
Menekse renkli bu substrattan bir tipe 0.1 ml konuldu ve iizerine tryptose agar
besiyerinde bir gece iwretilen kiiltlirden hazirlanan koyu sispansiyondan 0.1 ml
ilave edildi. 15 dakika igerisinde sari renk olusumu beta lactamase olumlu olarak
degerlendirildi (8—17).

3. Disk Agar Diffizyon (DAD) Yontemi : Miler Hintone Agar besiyeri ve
Tablo—1'deki kemoterapétik diskleri kullamlarak standart yéntem uygulandi
(15). Oxacillin’e direng ve ORS'larin Tablo—1'deki kemoterapétiklere duyarhlig
saptandi.
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BULGULAR

Caligmamizda kullandigimiz 124 CPS ve 36 CNS'un izole edildigi klinik mater-
yale gife dagimi ile herbir materyalden izole edilen ORS miktarlan Tablo-11'de
goriimektedir.

CPSMarin % 8.9 {11/124)'u ve CNS'larin % 8.3 (3/36)ii Oxacillin rezistan
bulunmustur.

TABLO 1—: Disk Agar Diffizyon Ydnteminde Kullamlan Kemoterapitikler

Antibiyotik Adi Test Disk Konsantrasyonu
Amikacin 30 mcy.
Ampicillin 10 meg.
Aztreonam 30 mcg.
Clavulamat + Amoxyecillin 20 mey.
Amoxycillin Clavulanlc acid 10 mcy.
Carbenicillin 30 mcy.
Cefazolin 30 mcg,
Cefoperazone 75 mcg.
Cefotaxime 30 mcg.
Ceftizoxime 30 meg.
Ceftriaxone 30 mcg.
Cefrazidim 30 mcg.
Cefuroxime 30 mcy.
Cephalotin 30micy.
Chloramphenicol 30 mcg.
Erythromycine 13 meg.
Genamicin 10 mcg.
Lincomycin 15 mcg.
Mezlocillin 75 meg.
Nalidixic acid 30 mcy.
Netilmicin 30 mcg,
Novobiocin® 5 mcy.
Ofloxacint 10 mcg,
Oxacillin® I mey.
Penicillinn-G 10 UL,
Piperacillin 100 incy.
Rifantycin 30 icy.
Sueptomycin 30 mcg.
Sulbactam -~ Ampicillin : 30 mcg.
Sulfamcthaxazole — Trimethop. 1.23 + 23.75 mcg.
Tetracycline 30 mcg.
Tobramycine 10 mcy.

Aciklama @ = Oxoid Diskleri
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TABLO=I1: CPS ve CNSlarmn lfzole Edildigi Klinik Materyale Gore Dagilum

Materyalin Cinsi CPS CNS Toplam
Bogaz 65(6) - 65
Balgam 6i) - 6
Burun 18 . - 18
Kulak 41 1 5
Lezyon, yara, apse ] 1(3) 1 12
BOS 1 - i
idrar 6 3403) 40
Diger Materyal 13 -~ 13
Toplam 124 15 160

Aciklama :{ ) = Oxacillin rezistan olarlarin sayisi

CPS ve CNS'larin beta lactamase (Penicillinase) enzimi aktivitelerine gore
dagilimlar: Tablo—1lI"de gdsterilmigtir.

CPS'larin % 71'i ve CNS'larin % 44.4'G penicillinase enzimi iretmektedir.
Cenicillinase Gireten 88 CPS'un 11 ve 16 CNS'ur 3'l penicillinase enzimine di-
rengli bir penicillin olan oxacilline de direngli bulunmugtur.

TABLO-IIl : CPS ve CNS'larin Beta Lactamase (Penicillinase) Enzimi Akti-
vitelerine Gore Sayisal ve % Dagihmi

Beta Lactamase CcPs CNS Teplam

{Penicillinase) Sayi %  Say: %

Pozitif 883 (71) 16° (44.4) 104

Negatif 36 (29) 20 {55.6) 56

Toplam 124 (100) 36 (100) 160

Aciklama :  a = 11" oxacillin rezistan
= 3l oxacillin rezistan

Osxacillin rezistan CPS ve CNS'lara etkili kemoterapotikier Tablo—IV'de
goriilmektedir.
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TABLO—IV : Oxacillin Rezistan CPS ve CNS'lara Etkili Kemoterapdtik Ajanlar

No CPS/CNS Etkili Kemoterapotikler
2501 CPS An, Net.
2580 CPS An Net,
2690 CPS Net.
2747 cPs An Net,Tob.
2748 CPs An Net,Tob,Ch.5xt.
2902 cPS An Net.
2914 CPS An Net,Ch.Sxt.
2915 CPS An Net Az Sxt,
3600 CcPS An Net.
3603 CPs An Net Gen,Ofl.
3839 CNS An Net,Tob,Gen Sxt.
3960 CNS An Net, Tob,Gen,Cfp.
4420 CNS An Net,Tob,Gen Rif.
4805 CNS An Net Of Sxt.

Agiklama:An. = Amikacin, Net. = Netilmicin, Tob. = Tobramicin, Gen. = Genta-
micin, Ch, = Chloramphenicol, Cfp. = Cefoperazone, 5xt. = Sulfamet-
haxazole=Trimethoprim, Ofl. = Ofloxacin.

Oxaciliin rezistan Staphylococ {ORS)larin tamamu netilmicin’e duyarhdir.
ORS'larin hemen tamamu penicillin'ler yaminda cephalosporin’lere de direngli
bulunmustur. Yalniz 1 CNS (3960) cefaperazon’a duyarhdir.

TARTISMA VE SONUC

Methicillin—rezistan S.aureus suslarinin gofiu beta lactamase enzimi iiretmek-
tedir. Ancak beta lactamase, methicillin’e rezistans ta rol oynamaz. Fakat beta
lactamase plazmidi izerindeki diger genler methicillin’e rezistansi yonlendirebilir.
Methicillin veya oxacillin rezistan S.aureus suglari PBP 2 iretmezler veya gok dii-
siik diizeyde liretirler, Az sayida beta lactamase iiretmiyen staphylococ tiirleri de
methicillin’e yiiksek derecede direnglidirler. Beta lactamase ireten S.aureus sug-
lari methicillin’e heterojenik olarak rezistan'dirlar. Bunlarda beta lactamase ure-
timini yoneten ve PBP 2 yapimuni baskilayan genler birlikte bulunur. Oysa, beta
lactamase iretmeyen suslarda repressir genler yoktur, ve bunlarda methicillin'e
direng kromozomaldir.

Hartman ve Tomasz methicillin rezistan S.aureus suslarini; homojenik, hete-
rojenik ve termosensitif heterojenik olmak iizere iige ayirmiglardir (18).
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Methicillin'e rezistan S.aureus suglart beta lactam antibiotiklerine diigiik dere-
cede affinite gisteren PBP'ler iretirler. Son zamanlarda bunlar PBP 2 ya da PBP
7 2 olarak tammlanmistir. Methicillin’e yiksek yada digik diizeydeki rezistansin
diizenlenmesinde penicillinase plazmidleri rol alw. PBP 2 nin yapim disiik ve yiik-
sek rezistan tirlerde farkl gekilde regile edilir (13).

Bizim ¢aligmarmizda kullandigimiz 124 CPS'dan 17’ oxacillin’e rezistan olup,
bunlarin tamaminda beta lactamase enzimi pozitiftir,

Klinik drneklerden izole edilen 27 methicillin—rezistan S.aureus'dan 23'imin
heterojenik olarak methicillin'e rezistan oldugu bitdirilmistir (3). Cesitli popidas-
yonlarda CNS'larda Methicillin rezistan suslarin oram % 67'ye ulagabilmektedir.
Son cahgmalar; kalp kapagi enfeksiyonlarndan izole edilen S.epidermidis'lerde
2 79 oraninda methicillin’e direng saptandigim gostermistir (10).

Cahsmamizdaki, 36 CNS'dan 3'ii oxacillin rezistan bulunmustur. Bunlarda da
beta lactamase pozitiftir.

Methicillin ya da oxacillin rezistan staphylococ enfeksiyonlan igin en etkili
antibiyotigin vancomycin oldugu bildirilmektedir (5-10--11).

Turfan ve arkadaslari, staphylococ’lara en etkili antibiyotiZin tobramycin
oldugunu bildirmiglerdir {16).

Demirdz; hastane ortamindan izole edilen staphylococ suglart izerine en et-
kili antibiyotiklerin gentamicin, tobramycin ve cefazolin oldugunu belirtmigtir
{6).

Calismamizda vancomycin diskleri kullamimamigtir. Ancak ORS'lar iizerine
en etkili antibiyotiklerin netilmicin ve amikacin oldugu saptanmistir.

Klinik drneklerden izole edilen CPS'larin % 71'i ve CNS'larin ise % 44.4'G
beta lactamase olumlu bulunmustur, ORS'Tarin tamaminda beta lactamase olumlu-
dur. ORS’lar tiim penicillintere ve yaklagik tim cephalosporin’lere direngli bu-
lunmugtur (Tablo—1V).

1980 de nasokomiyal enfeksiyonlardan izole edilen methicillin rezistan S.au-
reus izolasyon oram % 4.9 olarak saptanmistir (10). Bizim galigmamzda ORS
1zolasyon oram % 8. 8(14/160)'dir.

Aktas ve arkadaglari 1980 yilinda yaptiklari bir galigmada gesithi materyal-
den izole edilen 100 CPS'dan 73'iinde ve 69 CNS'dan 4'iinde penicillinase pozitif-
ligi saptamiglardir. Demiréz ise 1983 yilinda yaptifi ¢aligmada; hastane ortamindan
izole ettifii 92 CPS'un 90"inda (% 97.8) ve 78 CNS'un 52'sinde (% 66.6) penicil-
linase pozitifligi bildirmistir {6).

Bizim bulgularimiza gire ise, penicillinase pozitifligi CPS'larda % 71, CNS"ar-
da ise % 44.4'diir. Hastane enfeksiyonlarindan izole edilen Staphyloce<’lann top-
lumdaki enfeksiyonlardan izole edilenlere gire yiiksek oranda penicillinase aktivi-
tesi gosterdikleri bilinmekte, ancak hastane dis1 gegitli materyalden izole edilen
ozellikle CNS'larin penicillinase pozitifligi oraninda bir artig gozlenmektedir.
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Staphylococ suslarinda, penicillinase direngli penicillinlerden methicillin ya da
oxacilline direng genleri genellikle penicillinase plazmidlerinde bulunmaktadir,
Bu tir bakteriler methicillin veya oxacillin’e heterojen direnglidirler. Penicilli-
nase aktivitesi gostermiyen Staphylococ'larda ise methicillin ya da oxacillin'e di-
reng homojen olup, kramozomaldir (3).

Cahsmamizda; 160 Staphylococ susunun 14'linde (% 8.8) oxacillin’e hetero:
jen direng saptanmustir. Oxacillin‘e heterojen direngli Staphylococ'lar penicillin’
lerin ve cephalosporin’lerin tamamuna direnglidir {Tablo—1V). Yalmz 3960 numa-
rali sug cephalosporin’lerden cefoperazone'a duyarh bulunmustur.

Sonug olarak: klinik drneklerden izole edilen Staphylococ suslarindaki oxa-
cillin'e direng ile antibiyotiklere multipl direng arasinda bir paralellik bulundugu
sbylenebilir.

INVESTIGATION OF BETA LACTAMASE ACTIVITY AND
RESISTANCE TO OXACILLIN IN STAPHYLOCOCCH
ISOLATED FROM CLINICAL SPECIMENS

Omer KOCABEYOGLU Hiiseyin GUN Sevgi SONUVAR
Pekcan DEMIROZ ilhan KERSE
Giirol EMEKDAS

. SUMMARY

In this study, beta lactamase activity and resistance to oxacillin were
investigated in 160 staphylococ strains including 124 coagulase positlve
and 36 coagulase negative staphylococci. Chemotheropetic  susceptibility
was also investigated in oxacillin Resistant Staphylococei {ORS) by using
30 chemotheropetic discs.

Beta lactamase activity was found % 71 {88/124) ve % 44.4 {16/38)
positive respectively in coagulase positive Staphylococci (CPS) and coagu-
lase negative Staphylococci {(CNS).

Resistance to oxacillin was estabiished in 11 of 124 CPS and in 3 of
26 CNS. All of oxacillin resistant Staphyiococci were found resistant to
penicillines and most of cephalosporins.

It was established that the most effective antibiotics were amikacin
and netilmicin on ORS,

Asa result we can say that there is a good correlation between resistance
to oxacillin and multiple resistance to antibiotics in staphylococe species
isolated from clinical specimens. Key words: Beta lactamase activity, Oxa-
cillin resistant staphylocoe.
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JEL FILTRASYON KROMATOGRAFISLE ILE INSAN

SERUM GAMAGLOBULINLERININ SAFLASTIRILMASI

Hiiseyin GUN * Omer KOCABEYOGLU * Ekrem YILMAZ *
Sabr GUNGOR ** Giirol EMEKDAG *¥* Mehmet GURUD *#*

Pekcan DEMIROZ ****

OZET

GATA Mikrobiyoloji ve KIMik ABD.'nda ilk defa gerceklegtirilen

bu c¢aligmada; gamaglobulin separasyonunda jel filtrasyon kromatografisi
kultanilds. Kromatografik metodlarin klasik diyaliz metoduna gore bir¢cok
tistiinliiklere sahip oldufu bilinmek tedir.

Serum gama globulin fraksiyoniannm aynstirdmast amaciyla bu galiy-

mada Sephadex (200 jelini kullandik. Uzun kolon ve yavag akig hzi ile
galigmanm globulin separasyonunda olumlu etkileri oldugunu saptadik,

Separe edilen IgG, [gM ve IgA miktartannm Radial Gel Immin Diffi-

sion yontermiyle saptayarak elde ettigimiz sonugian dogruladik.

GiRriS

Kimyasal ve biyolojik karigimlardan saf fraksiyonlar elde edilebilmesi dteden-
beri arastirictlanin zihinlerini iggal eden ve ilgilileri geken cazip bir konu olmustur.
Ancak gogu kez fraksiyonlu distilasyon veya fraksiyonlu kristalizasyen gibi iglem-
lerle sonuca gitmek miimkiin olmamistir. Qysa geligtirilen kromatografi teknikleri
sayesinde biyolojik bir karigimda ¢ok diisiik konsantrasyonlarda bulunan hormon,
pigment, amino asit, lipid gibi maddelerin ayrigtinilmasi ve taminmast miimkiindir.
Bu nedenle kromatografi; kimyasal karigimlarin nitel ve nicel analizlerinde buglin
gok kullanilan temel bir separasyon yontemidir.

Proteinler iizerinde biiyiik caligmalar yapan Emil FISCHER zamaninda, protc-
ininin bugiin igin yeterli kabul edilemiyecek analizi alti ay siirerken, bugiin bu ana-
liz kromatografi teknikleri yardimiyla 24 saatte 2 2 den az bir hata ile yapilabil-
melctedir (5).
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Kromatografik yontemlerden birisi olan molekiiler eleme kromatografisin-
de sabit faz olarak je! yapisinda olan maddeler kullanilir. Sabit faz hidrofilik bir
jel, hareketli faz sulu bir ¢oziicii ise, jei filtrasyon kromatografisi; sabit faz hid-
rofobik bir jel, hareketli faz organik bir ¢dzicil ise, jel permeasyon kromatogra-
fisi olarak isimlendirilir. Bu yontemde karigimdaki maddeler molekiiller biiyiik-
liklerine gore ayrilirlar. Biiyiik molekiller, dolgu maddesi partikillerinin arasin-
daki bosluklardan gecerek kolonda hizla ilerlerken, kiigiik molekiiller bu parti-
killlerin igine girerek yaylldifindan daha yavay hareket ederler. Ayrilan madde-
tesin kolondan ¢ikig sirasi en biiylk molekilden en kiigiige dogru olur. Bu yon-
tem polimer analizlerinden, proteinlerin ayrilmasinda ve molekil agirliklarinin
tayininde kullanilmaktadir (1, 10, 12,16, 17).

Je! kromatografi yontemi iyi bir ayrnigtirma yontemi olmasinin yaninda mo-
lekiil agirligs tayininde de kullanitabiten bir tekniktir ( 2, 11, 14).

Kan serumu globulinleri genel olarak fizikse! veya daha saf istenirse immii-
no-kimyasal metodlarla elde edilebilmektedirler. Bugiin igin laboratuvarlarda
engok amonyum siilfat ile goktirme metodu ve kromatografik yontemler kul-
lanilmaktadir {10).

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismamizda LKB firmasinin "LKB 2111 Multirac Fraction Collector",
"LKB 2132 Peristaltic Pump", "LLKB 2210 Recorder”, "LKB 2238 UV Moni-
tor" ve "LKB 2137 Columns" parcalanindan olugan komple kromatografi sis-
temi kullandmigtir {9). :

Caligmada yararlanmig oldugumuz Radial Ge! Immiin Diffision Ydntemin-
de ise ""Behring — OSLN 02/03 NOR—Partigen—~IgG—HC (Lot. No: 05-7516)",
"Behring—OSLP 02/03 NOR-Partigen—IgM {Lot, No: 057614} "' ve " Behring—
OSLM 02/03 NOR-Partigen—IgA ( Lot. No: 057418} " pleytlerini kullandik.

Jel segimi igin elde etmek istedifimiz immunglobulin fraksiyonlarinin bazi
ozelliklerinin bilinmesi gerekiyordu (Tablo —| ). Bu dzellikler gdzdniine alindi
ve en uygun jel olarak Sephadex G. 200 ( 5.000-600.000 Mo!. Agirligi} secil-
di. Sonuglar da bu tablodaki dzelliklere gére yorumlands,

Sistemin kurulmasinda calismamiza uygun olarak 2,5 x 75 cm. lik kolon
segildi. Tampon solilsyon olarak 0,1 M Tris HCL — 0,5 M Na(C! (pH 8.0) kul-
lanitds.

Sistemdeki tiim hava bosaltildiktan sonra kolon 30-40 gr/ml. hesabiyla
sisirilmis ve degaze edilmis Sephadex G.200 ile paketlendi.

Kolon akis hizi 8 ml./Saat, UV menitdr absorbansi da 280 nm, olarak ayar-
landi. Kolona 2 mg/m! hesabiyla blue dextran solisyonu verilerek je! partikiil-
leri digindaki Vo hacmi hesaplandi. Blue dextran'in kolondan tamamen gikma-
sindan sonra kolona normal insan serumu 1/2 oraninda sulandirlip uyguland:.,
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TABLO -1 : immiinglobulinlerin Bazy Ozellikleri

152G 1gA 1gM 12D IgE
Sedimentasyon
Katsayin 75 75,95 195 75 85
Mol Agith 150.000 160.000 900.000 185000 200.000
Normal Serumdaki 8-16 14-4 0,5-2 0-04 17-450
Yogunlugu mgfm} mg/m! mg/ml| mg/m| ng/ml
Total Immiinglobu-
lin % 80 13 6 1 0,002

Sephadex G.200 kolonuna uygulanan insan serumu tiiplerde toplandi ve
Recorder’daki piklerin olusmasi izlendi. Elde edilen piklere kargihk gelen tilp-
lerden birer ornek alinarak ’'Radial Gel Immiin Diffusion” yontemiyle dogru-
lama islemine bagvuruldu. Bu yontemde 1gG, 1gA ve 1gM antiserumu emdiril-
mis jel ihtiva eden plaklar kullaniids.

BULGULAR

Sephadex G.200 ile paketlenmis kolona 2 mg/m} hesabiyla 1 ml. blue dext-
ran solisyonu uygulandi. Tampon soliisyon olarak 0,1 M Tris HCL + 0,5 M NaCl
(pH. 8,0) kullamlds. Elde edilen tiiplerdeki siipheli materyal spektrofotometrede
660 nm'de okundu. Bu okuma sonucunda bir pik elde edildi. Sifir noktasiyla
pikin tepe noktas) arasindaki miktar 178,8 ml. ofarak bulundu. Bu da bize ko-
londaki je! partikiilieri digindaki hacmin 1788 ml. oldugunu gosterdi (Sekil-1).

Aym tanpon soliisyonfa birlikte uygulanan serum, ayngma sonucu tiipler-
de toplanmaya basladi. Elde edilen grafikte ii¢ pik gézikilyordu. Buna gore bi-
rinci pik tahminen 1gM, ikinci pik 1gA + 18G ( molekiil agirliklan birbirine cok
yakin) ve iigtnct pik te albumin olarak degerlendirildi. Ciinkii kolondan dnce
molekill agirh@ en biyik olan IgM gelecek, en sona da molekil agirhg en az
ofan albumin gelecekti (Sekil—2}. :

Elde edilen piklere karsihk gelen siipheli siwlar dogrulama icin Radial Gel
Immun Diffilsion islemine tabi tutuldu ( Sekil—3 ). Her pik'e karphk gelen
srnek numuneler teste tabi tutulduktan sonra Tablo 1I' deki sonuglar alind.
Buna gore birinci pik 1gM, ikinci pik tepe noktass IgA + 1gG ve iglncil pik de
albumin olarak degerlendirildi. '
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Sekil—1:  Blue dextran yardumiyla jel partikillleri digindaki hacmin (Vo) he-
saplanmast. Kolon boyutlari: 2, 5x75 cm. akig hiz1 8 mi/saat; tampon:
0,1 M Tris HCL — 0,5 M NaCl (pH. 8,0).

TABLO—11: Elde edilen piklerdeki globulin degerleri (% mg).

SOPHELI PIK I2A g™ 1gG

1 NCI PIK TEPE NOKTAS! 0 32 0

2 NCi PIK BASLANGICI 42 32 250

2 NCi PIK PIK TEPE NOKTASI 42 0 250
2 Nci PIK INisI 0 0 250

3 NCO PIK 0 0 0
144
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|

T

' Sekil-2: Serumun ayrismasi sonucu elde edilen pikler. Kolon boyutlarn:
2,5x75 ¢cm; akig mzi: 8 mifsaat.; tampon: 0,1 M Tris HCl - 0,5 M
NaCl {ph. 8,0). '

Sekit—3: Radial Gel Invmiin Diffusion Yonteminde olusan presipitasyon hal-
kalari.
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TARTISMA VE SONUG

Ozellikle serum proteinlerinin ayrigtirimasinda kullamlan  diyaliz metodu-
na bir¢ok ustiinlifii bulunan kromatografik yontemler, kullamim kolayhg ol-
masina ragmen baz hassas noktalari bulunmast nedeniyle dikkatli caligilmas:
gereken bir metodtur,

Kromatografik yontemlerin en dnemli ikisini olusturan jel filtrasyon kroma-
togrifisi ile iyon de@igtirme kromatografisi giiniimiizde engok kullamlan metod-
lardir. Jel filtrasyon kromatografisi en klasik ydntem olup, jiyon degisgtirme kro-
matografisi kadar hassas degildir. Yapilan galigmalarda bu iki yontemin paralel
olarak birlikte kullaniimas: en idealidir.

Kromatografik sistemlerin ¢aligmasinda ¢aligmanin ozelligine gore degi-
sik tampon soliisyonlar kullamlabilir. Yine calismalar sirasinda degisik ozellik-
lere sahip jeller kullanmak mimkiindiir. Ideal olarak numunenin molekiler cap
dagibimm tamarmyla orten bir gozenek cap oramina sahip jeller secilmelidir
{4,7,15).

Putnam ve arkadaslari ile Kaneko ve arkadaslan  Sephadex G—200 kolo-
nunda gamaglobulin fraksiyonlarim ayiwrabilmiglerdir {8, 13). Biz de Flodin ve
Killander ile Fahey ve Terry'nin kuilanmiy oldugu Sephadex G200 kolonu-
nu kullanarak bagarih sonuglar aldik {3, 6).

Bu calismada, Sephadex G—200 jelini kullandik. Ote yandan, daha dar
sinirly jeller kullamlarak daha spesifik separasyonlar gergeklegtirilebilir. Glo-
bulin separasyonunda daha uzun kolon ve daha yavag akig hizy kultanilmas:-
nin olumly etkileri oldugunu girdilk. -

Jel filtrasyon kromatografisinin bir separasyon yéntemi olmast yanminda mo-
lekiil agirhigi bilinmeyen maddelerin molekill agwrhkiarimn tayininde kullania-
bilmesi nedeniyle iyi bir yéntem oldufu kanisindaysz.

Gerek Radio Immuno Assay (RIA) ve gerekse Fluoresan Antibody {FA)
ybntemlerinde kullanilan igaretli gamaglobulinlerin elde edilmesinde ilk agama,
gamaglobulin fraksiyonlarinin aynistwiimas: ve bunlara karg:t antikorlarin elde
edilmesidir. Bunu takiben de radyoaktif madde ya da florokrom materyalle iga-
retleme asamast gqlmektedir. Biz bu caliymarmzda yukandaki basamaklardan
birincisini yapmaya caligtik. Alinan olumlu sonuglarla gelecekte ileri agamala-
r yapmay: ve bagka Grimler elde etmek igin uygulamalarimizy siwdiwrmeyi dii-
slinityoruz.
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SEPARATION OF HUMAN SERA GAMMAGLOBULINS BY
USING GEL FILTRATION CHROMATOGRAPHY

METHOD
Hiiseyin GUN Omer KOCABEYQGLY Ekrem YILMAZ
Sabri GONGOR Giirol EMEKDAS Mehmet GURD
Pekcan DEMIROZ :
SUMMARY

In this study which was cairied out gar the fust time Giilbane Military
Medicat Academy in the Department of Mlcroblology, the have used Gel
Filtration Chromatography method in separatlon of gammaglobulin from
human sera. It 1s known that chromatographic methods have superiority
on classical dialysls method.

For the purposes of thls study, Sephadex G—200 gel is used for sepa-
rating gammaglobulin fractlons from sera. The more specific separations
can be done If less marginate gels are used. Using longer column and lower
flow rate had a positive effect In globulin separatlon,

Separated IgG, 1gM and IgA were confirmed by using Radial Gel Immiin
Diffiision Assay.
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KORONER ATHEROSKLEROSISLI HASTALARDA RISK
FAKTORLERI

Cemal CEVIK *

OZET

Koroner anglo ile atherosklerotik koroner kalp hastast tamminm almig
olan 60 hasta ile 100 normal szhsin serumlarinda HDL, LDL, Trigliserid,.
Kolesterol, Total lipid miktarlan dlgiildi. Her iki grubun degerleri t—student
testinden gegirildl. Normal ve patolojik serideki deneylerin degerlerinin or-
talamalan arasindaki farkin Snemli oldugu tesbit edildi.

GIRIS

VLDL, HDL ve LDL'nin periferde olusumiarimi saglar. Disik HDL'nin at-
herosklerosisin, ve koroner kalp hastaliklzrinin gelisimindeki rolii kesinlik kazan-
mug gibidir. LDL'nin yiiksek olmasi olayin bir bagka ydnudir. Saghkh yagam igin
istenen, diigitk LDL'ye kargihk yiiksek HDL'dir (1, 2, 3, 4). VLDL'den LDL olu-
sumu Kutty ve arkadaglarina gore Cholinesteraz'in katalizorligii ile gerceklegymek-
tedir {5, 6, 7).Nefrotik sendromlu gocuklarin serumlarindaki yiiksek kolinestefaz
degierlerine paralel olarak goziiken yiiksek LDL degerler'i bu mekanizma ile izah
edilmektedir (7). Yine bir kolinesteraz inhibitérii olan Neostigmin verildiginde
ditgen kolinesteraz degerlerine diigiik serum LDL degerlerinin eglik etmesi meka-
nizma igin bir baska delildir { 7, 8).

Hiicrede kolesteral seviyesi yiikselince hiicre yiizeylerindeki LDL reseptdrle-
rinin sayisi azalir. Ayrica endojen kolesteral iiretiminde inhite olur (11}, Bunun
sonucu olarak kanda kolesterol miktari artar. Artan kolesterol LDL'ye ait koles-
teroldur. Ayrica VLDL'nin intermediati olan HD1 ve VLDL'nin kendiside artar.
Béylece trigliserid miktarida artrmy olur {1, 2, 3).

Angiografi koroner yetmezligi kesin tamsinin kondugu 6nemli bir teshis
yéntemidir {3). Angio ile koraner kalp hastalig tamisi almig hastalarda etiyolojiye
yonelik galiymalar daha anlamh olacagindan biz ¢aliymamizda normal sahislar
ve angio ile koroner kalp hastahig: teshisi konmus kigilerde, kolesterol, trigliserid,
kolinesteraz, LDL, HDL tayinleri yapip literatirde sonuglarla kargilagtirmak is-
tedik.

* Ankara Numune Hastahanesi Biyokimya Servisj Doktor
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MATERYAL VE METOD

Ankara Yiiksek Ihtisas hastahanesinde koroner angio yapian 60 hasta ile
Ankara Numune hastahanesinde kontrol amaciyla miracaat eden 100 sahsin ve-
noz kanlari ahndu,

Encore Auto Analizer ile Boehringerin kiti kullamilarak kolinesteraz, Encore
kitleri ile kolesterol, trigliserid ve HDL tayin edildi. Hesapla LDL miktarlan tayin
edildi.

IsTATISTIKI BULGULAR

TABLO 1
Kolesterol Trigliserit Cholinesteraz HDL LDL
1-229 113 8105 42 165
2184 95 9112 70 95
3160 65 7412 46 101
~4-238 126 8120 40 ‘1713
5-172 101 9310 64 88
6205 131 7153 80 99
7-207 98 7420 64 123
8—221 87 6230 44 160
9207 125 7010 50 132
10--219 101 7518 52 147
11-237 70 6118 46 177
12209 138 7623 52 130
13-152 92 5188 48 86
14156 63 6517 56 88
15-191 75 5911 38 138
16186 72 5180 56 116
17-195 105 6250 38 136
18233 88 6180 50 165
19--108 119 7316 44 40
20245 90 , 6063 62 165
21-193 85 21 46 130
22220 111 6156 38 160
23-235 65 7118 44 178
24--201 77 5150 38 148
25-212 95 6152 50 143
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ISTATISTIKI BULGULAR

TABLO1

Kolesterol Trigliserit Cholinesteraz HDL LDL
26225 130 7099 64 116
27-215 32 6125 46 153
28147 65 35910 40 94
29175 100 7002 42 113
30--202 88 3916 46 138
31-198 121 7250 54 104
32209 70 8118 48 147
33-205 126 7562 38 142
34173 76 8619 82 76
35206 98 3186 36 151
36—-218 126 81356 74 119
37-200 105 6093 50 129
38-208 . 79 5128 42 124
39-223 132 7125 36 163
40—200 75 8120 68 117
41-228 39 5112 40 170
42-205 122 7122 44 137
43-173 66 6238 42 118
44--212 96 7012 54 139
45—159 72 6880 52 93
46—190 105 7112 50 119
47-157 70 5140 36 107
48225 102 7270 46 159
49244 125 7336 72 147
50-141 35 5190 50 74
51-232 125 6122 40 167
52228 88 7102 52 159
53-237 108 6812 48 167
54209 97 7055 56 134
55206 82 6157 60 130
56—187 70 5812 44 129
57-141 83 6112 38 87
58—189 102 7801 54 115
59184 65 3127 32 139
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ISTATISTIKI BULGULAR

TABLO 1

Kolesterol Trigliserit Cholinesteraz HDL LDL
60241 86 7290 48 176
61206 112 6830 44 139
62-204 88 7812 40 147
63148 75 5040 36 97
64189 87 7110 42 130
65204 102 5814 34 150
66208 121 6029 54 130
67—-207 70 8054 48 145
68—204 9 6824 38 147
69248 115 7814 42 183
70239 86 7100 44 169
71-186 102 ' 6123 48 118
72205 75 143 52 . 138
73-196 87 120 46 133
74-132 65 850 50 69
75-219 105 6190 52 146
76202 88 880 44 141
77197 109 5156 42 133
78227 121 7002 38 165
79—-186 7 5142 38 134
80-223 96 8190 56 148
81-243 82 5148 60 167
82223 110 7228 40 161
83-187 65 223 32 142
84237 105 7227 44 172
85211 96 8245 54 138
86—187 75 6235 48 124
87139 103 5280 38 131
88—200 129 7547 44 130
89-232 75 6884 48 169
90188 104 5671 56 1m
91-204 105 5820 40 142
92204 105 5820 40 142
93186 79 5140 38 132
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ISTATISTIKI BULGULAR

VOL:46—No:2—1989

TABLO 1
Kofesterol Trigliserit Cholinesteraz HDL LDL
94188 66 6770 32 143
95-231 118 7717 64 144
96—-164 9% 6346 36 109
g7-216 103 5003 44 152
98-—-244 85 8116 56 171
99-189 110 7883 46 121
00-231 87 8310 42 172
TABLO 2
Kolesterol Trigliserit Cholinesteraz HDL LDL
1-236 242 7342 32 156
2-226 295 4863 30 137
3-218 131 7019 28 164
4-236 204 6940 34 161
-5-144 89 2629 28 84
6-195 85 6480 30 148
7-377 336 3678 26 284
8-162 84 5347 36 109
9-180 99 4962 30 130
- 10-267 160 6352 22 213
11-259 69 76386 30 215
12-185 209 6023 24 119
13-187 138 6238 24 135
14-228 49 7092 28 190
15-191 122 4631 28 139
16-282 289 7935 30 194
17-260 157 10945 38 191
18-223 194 10112 34 151
19-325 473 14898 32 198
20-234 84 5686 38 179
21-174 74 3738 34 125
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Kolesterol Trigliserit Cholinesteraz HoL LDL
22184 92 5271 24 142
23167 128 8262 26 115
24-204 270 6706 42 17
25245 151 7210 30 165
26—231 247 8262 28 154
27186 99 5619 32 134
28282 202 7560 26 252
29-251 96 6034 30 202
30-272 92 7579 30 224
31248 213 7922 26 179
32-283 225 7067 28 210
33-238 141 6966 30 180
34185 99 5728 24 141
35330 198 7488 28 262
36—212 238 13320 30 134
37-270 234 15165 28 188
38-229 108 9379 30 177
39424 82 13945 28 178
40220 219 11179 24 150
41214 180 10419 26 152
42-218 138 9059 32 161
43-304 279 : 5034 30 218
44186 52 7895 26 150
45-262 310 8023 28 224
46223 120 6973 24 175
47-210 137 8345 28 155
48-223 169 5439 26 163
49-200 126 5747 24 151
56—196 165 7567 20 143
51-212 125 5240 22 165
52-229 118 7228 28 177
53-245 237 10933 26 172
54201 311 6232 18 121
55150 70 5305 22 i14
56231 172 8702 32 165
57-215 j01 9384 30 165
58-247 258 8023 32 179
59212 238 7488 30 135
60-229 108 9379 32 175
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iISTATISTIKI BULGULARIN YORUMU
Ortalamalar arasindaki farkip anlamlilif testi
Tablo 3— Kolinesterar

Normal Patolojik
n 100 &0
X 6724 7775
s1? 1155625 10588516
s1 1075 3254

hesapla buluman z — 2.423

Bu deger 1.96'dan biiyiik oldugundan arasindaki fark 0.05 seviyede anlamli fakat
2.58'den Ligiik oldugundan 0.01 seviyede anlamsizdir. Buldugumuz 2.423 simr
seviyeye cok yakin oldugundan iglem bir kex de ortak varyansa gore yamlds.

Burada z = 2.95 olarak hesabedildi. Bu Z deferine gbre hem 0.05 seviyesinde
hem de 0.01 diizeyinde anlamiidir.

Tablo 4— Kolestero!

Normal Patolojik
n 100 60
X 203.24 227.92
$1 26.18 432
S1 685.39 : 1866.24

hesapla bulunan Z = 4.005, 0.05 anlamlilik seviyesinde Z = 4,005, tab Z=1.96
oldugiundan ortalamalar arasindaki fark hem 0.05 seviyesinde hemde 0.01 seviyede
anlamlidir.

Tablo 5-— Trigliserit

Normal Patolojik
n 100 60
X 94,47 168.82 X
S 19.4 835 S
S 376.36 6972.25 s

Bulupan Z =6.79,
tab Z=1.96

hesapla bulunan ca! 2z > tab z eldugundan ortalamalar arasinda fark yoktur hipo-
tezi reddedilir. Ortalama arasindaki fark hem 0.05 ve 0.01 seviyesinde anlamlidir.
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Tablo 6— HDL Kolesterol

Normal Patolojik
X - 47.82 X — 286
S — 10.0 S - 434
S — 100.0 S -— 183833
n— 100 n - 60

=16
Fark her iki seviyede de antamhdir,

Tablo 7— LDL — Kolesterol

Normal Patolojik
X - 131.52 X - 166.27
n - 100 n — 60
S - 34.16 S — 3809
s - 1166.52 S — 1450385
Z = 2433

Ortalamalar arasindaki fark hem 0.05 hemde 0.01 seviyelerinde anlambhdir,

TARTISMA

Total kolesterol, trigliserid, LDL ve kolinesteraz seviyelerinin yiiksek ol-
mast koroner Kalp hastaligi igin dnemli risk faktorleridir. Ancak tek baglarina
alindiklart taktirde her hangi bir deger ifade etmeyebilirler. Nitekim Koroner
angio ile teghis almig hastalarin bazilanimin total kolesterollerl, trigliserid seviyeleri
normal araliktadir {Tablo 2). Normal ve patolojik seriye ait aritmetik ortalamalar
karsilagtirildizinda iki grubunda farkli populasyonlardan geldigi gorilmektedir.

Kolinesteraz patolojik seride 7775 u/mi iken normal seride 6724 u/mbLlik
bir degere sahiptir. Bu iki grub arasindaki fark 0.01 seviyesinde anlamlidir {Tablo 3}
Literaturde bahsedildigi gibi koroner kalp hastalarinda kolinesteraz seviyesi art-
maktadir {8).

Kolesterol Tablo 4'de goriildiigii gibi patolojik grupta 227.92 gibi bir ortala-
maya sahipken normal grupta bu ortalama disitk olup 203.24’tir. Bu sonuca gore
kolestero! defieri gercektende patolojik grupta daha yiiksektir. t— students testi
iki grubun 0.01 seviyede antamli bir farka sahip oldugunu gostermektedir.

Trigliserid degerleri, patolojik seride daha yiksek normal seride ise daha dii-
sitktiir {Tablo 5). Patolojik serinin aritmetik ortalamasi 168.82 iken normal se-
rinin degeri 94.47dir.
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LDL— Kolesterol degerleri patolojik seride ok yiiksektir. 165.56 gibi bir
degier normal populasyonda 89.88 seviyesindedir. ki seri arasindaki fark 0.01
seviyesinde anlamlidir, HDL — Kolesternl seviyesinin artmasi ise istenen faktordiir.
HDL. tek basina anti atherojenik olarak bilinir. Patolojik grubumuzda disik ¢ik-
masini beklerken deney sonucu bu beklenti ile uyumlu ¢ikmugtir. Patolojik grubta
aritmetik ortalama 28.6 iken normal seride bu deger 47.82 olarak bulundu. iki
seri arasinda 0.01 seviyesinde anlaml bir farklilik meveuttur {Tablo §). Bu sonug-
lar literatiirdeki bildirilenlerle uyum igersindedir (8},

RISK FACTORS FOR CORONER HEART DISEASE

Cemal CEVIK

SUMMARY

The venous bloods of 100 normal and 80 il persons who suffer from
coronary heart disease and whose diagnosis has been made by coroner angi-
ography was measured. The two groups' results of HDL, LDL, trigliseride,
total cholesterol and total lipids were compared using the t--student test.
Thete were signifficant differences between their means.
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S.B. ANKARA HASTANESI CALISANLARINDA MEVCUT
VE GECIRILMIS HEPATIT B INFEKSIYONU
IMMUNOLOJIK ISARET PREVALANSLARI

Behig ORAL * Cihat DIRI ** Riighan TURKYILMAZ #*¥
Orhan ERBAG ¥#%#*

GZET

S.B. Ankara Hastanesi'nde gorev yapan toplam 205 hekim, dig hekimi,
hemgire, laboratuar teknisyeni ve yardime personel Hepatit B infeksiyonu
immiinolojik igaretleri yéniinden 1987 yihmin son 2 aymnda tarandi. Genel
olarak HBsAg prevalansi % 6.34, HBsAg, antl—HBs ve anti—HBe—igG toplam
prevalansi ise % 54.63 bulundu. En yi sek toplam prevalans % 80.0 ile dig
hekimlerinde idi. Cerrahi (Anesteziyoloji dahil) Klinikler ile Infeksiyon
Hastahklan Kliniklerinde caligan hekimlerdeki toplawn prevaians, Dahili
Kliniklerde gahgantara gore onemh derecede yitkselr butundu. Hemsirelerde
toplam prevalans % 53.7 idi ve degisik klinik gruptannda calisaniar arasimnda
tnemnli bir fark bulunamadi.

Daha nee genel popiilasyonda yapilan cesitli aragtirmalann sonuglarry-
la kargiagtnldifmda, 3.B. Ankara Hastanesi'nde genel otarak Hepatit B'nin
bir mesteki risk olugturmadig soylenebilir.

GIRIS

Hepatit B'nin hastane personeli icin bir mesteki tehlike oldugu iyi tanimian-
mig bir olgudur {1, 2). Bu hastalija karsi etkili ve glivenilir bir agi gelistirilmis
olmasi, patojenin kontrol aftina alinma ihtimalini ortaya ¢ikarmistir. Ancak agi
maliyetinin yiiksekligi, geligmis iilkelerde bile uypgulama Onceliklerinin titiz bir
sekilde saptanmasi gahsmalanini konu olmaktacir. Bizim galismamiz Saghik Bakan-
hg Ankara Hastanesi'nde gorev yapan cesitli personelin Hepatit B Viriisii {HEV)
immiinolojik isaret prevalansiannn ortaya gikariimasi yoluyla HBV infeksiyonu
yoniinden ne odlgiide risk altinda olduklanini arastirmak amaciyla yapimigtir.
Boyletikle korunma agisindan hangi gruplardla geleneksel yontemierin, hangilerinde
asifamamin segilebilecegine 15k tutmak mimkiin olabilecektir,

* Dr. S.B. Ankara Hastanesi Infeksiyon Hastaliklan Klinifi Asistam
* Uzman Dr. S.B. Ankara Hastanesi Klinik Bakteriyoloji Bagasistan
e Uzman Dr. $.B. Ankara Hastanesi Klinik Bakteriyoloji Sef Muavini
#2%%  Uzman Dr. S.B. Ankara Hastanesi Bakteriyoloji Sefi.
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GEREC ve YONTEM

1987 yilimin son 2 ayinda Saglik Bakanh@ Ankara Hastanesi'nin ¢esitli bdlim-
lerinde en az 3 yildir gorev yapan ve basit tesadiifi drnekleme yoluyla segilen
205 hekim, dis hekimi, hemsire, laboratuar teknisyeni ve yardimci personelden
alinan serumlarda mevcut veya gegirilmis HBYV infeksiyonu imminolojik isaretle-
rinden Hepatit B Yiizey Antijeni {HBsAg), Hepatit B Oz Antijenine Kargi Antikor
{anti—HBc—IgG) ve Hepatit B Yizey Antijenine Karsi Antikor {anti—HBs) 8l-
cimleri yapilmistir. '

Hepatit dykisii verenlerden, bu Sykid meslek yasamlariyla ilgisiz gériinen
calisma kapsamina alinmamiglardir.

Alnan serumlarda bahsedilen immiinolojik isaretler "enzyme—linked im-
munosorbent assays”’ (ELISA, Auszyme—C, Corzyme, Ausab EIA, Abbott La-
boratories Ltd). yontemiyle taranmis, spektroskopik analizler dual dalga boylu
spektrofotometre ile (Quantum [, Abbott Diagnostics Division) yapilmistir.
Sinir degerlerdeki olgiimler igin iki hafta sonra tekrarlanarak karar verilmistir,

Arastirma kapsamindaki kigilerin hepatit Sykileri, hangi bdliimlerde ve ne
kadar zamandan beri ¢ahstiklar sorulmustur,

Bulgular marjinal tablolarla gosterilmis ve n 2 10 olan gruplarda istatistiksel
degerlendirme iki yiizde arasindaki farkin dnem kontrolu testi ile yapilmistir {3).

BULGULAR

Test edilen toplam 205 kiginin 13’iinde (% 6.34) HBsAg, 99'unda (% 48.29)
gecirilmis HBY infeksiyonit isaretleri {(anti—HBs ve / veya anti—HBc—IgG) ol-
mak tizere toplam 112'sinde (% 54.63) HBV immiinolojik isaretleri saptanmustir.
Hekimlerde (74 kisi} bu prevalanslar sirasiyla % 4.05, % 40.54 ve % 44.59'dur.
Dis hekimlerinde {20 kisi) % 10.0, % 70.0 ve % 80.0; hemsirelerde {54 kisi)
% 1.85, % 51.85 ve toplam % 53.70 ; laboratuar teknisyenlerizide (23 kisi) % 4.34,
% 47.82 ve % 52.17 ve yardima personelde (34 kisi) % 17.64, % 47.05 ve % 64.70
bulunmustur. Toplam olarak HBY immiinolojik igaret prevalansi; dis hekimlerinde
tim difer meslek gruplarina gére, yardimc personelde ise hekimlere gire anlamh
derecede yiiksektir (p  0.05), Tablo— 1)

Cerrahi Klinikler {Anesteziyoloji dahil) ve infeksiyon Hastzhklan Kliniginde
gorevli hekimlerde HBY imminolojik isaret prevalanslar sirasiyla % 51.61 ve
% 52.58 olup her ikisi de Dahili Kliniklerde ¢alisan hekimlerdeki hizdan anlaml
derecede yiiksektir. (p 0.05). Dahili ve Cerrahi Klinik gruplarinda cahisan hem-
sireler arasinda anlamli farkhlik bulunamamistir. (% 55.0 ve % 57.89, p  0.05).
Infeksiyon Hastaliklari Klinigi hemsirelerinde toplam prevalans (8 kisi) % 50.0'dir.
(Tablo—2).
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TABLO-1 : Ankara Hastanesi g¢alisanlaninda HBV immiinolojik igaret preva-
lanslarinin meslek gruplarina dagilimi.
Her isaret igin % pozitiflik

Meslek Grubu

N HBsAg Anti—HBs vefveya Toplam

anti—HBe—1gG

Hekim 74 405 40.54 44.59
Dig hekimi 20 10.060 70.00 80.00
Hemsgire 54 1.85 5183 53.70
Lab.Teknisyeni 23 4.34 47 .82 5217
Yard.Personel 34 17.64 47.05 64.70
Toplam 205 6.34 48.29 54.63

TABLO=2 : Ankara Hastanesi Calisanlarinda HBV immiinolojik isaret prevalans-
larinin girev verleri ve meslek gruplarina dagiimi.

3 F: Her isaret igin % pozitiflik
3 2 Meslek Grubu N HBsAg Anti—HBs ve/veya Toplam
© anti—HBec—1gG
8 Hekim 24 416 29.16 33.33
2 3 Hemsire 19 - 57.89 57.89
3 2 Yard.Pers. 7 14.28 4285 57.14
5% Hekim 31 6.45 4516 51.61
& & Hemgire 20 - 55.00 55.00
Q ﬂ Yard.Pers. 16 6.25 68,75 75.00
=
S, _: Hekim 19 5.21 47.37 52.58
2 2 Hemsire 8 - 50.00 50.00
35 Yard Pers. 8 3750 12.50 50.00
Lab.Teknisyeni 23 769 46.15 52.17
Dis Hekimleri 20 10.60 70.00 80.60
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Yine her ii¢ grup klinikte gérevli yardimci personelde HBV imminolojik
isaret prevalanslarina bakildiginda, cerrahi kliniklerde calisanlarda % 75.0 oldugu
goriilmektedir. Infeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde ¢alisan yardimc personelin
(8 kisi) 3"iinde (% 37.50) HBsAg saptanmistir.

Laboratuar teknisyenlerinde (23 kisi) toplam HBV immiinolojik isareti pre-
valansi % 52.17, dis hekimlerinde, daha dnce belirtildigi gibi % 80.0'dir.

TARTISMA

Tirkiye'de gesitli kan bankalannda degisik tariblerde géniilliller izerinde
yapilan taramalarda HBsAg prevalansi % 8—11 arasinda bulunmustur (4, 5, 6, 7.
Ayni prevalansi % 4'e yakin saptayan galigmalar da vardir (8, 9). Bu hizlara ba-
karak tim HBV immiinolojik isaretleri prevalansimi kesin olarak sdylemek giig
ise de, gesitli popilasyonlarda yapilan galismalara dayanarak bu rakamin HBsAg
prevalansinin 5—10 kath oldugu kabaca tahmin edilebilir (10, 11, 12). Diinya
Saghk Orgitii Billteni’nde yer alan bir degerlendirmeye gire de ilkemiz yiksek
HBsAg prevalansl ilkeler arasinda (% 8—20) sayilabilir (13).

Bizim bulgularimiza gore, Saghk Bakanhi§ Ankara Hastanesi personelinde,
genel olarak HBsAg prevalansi genel popiilasyonda saptananlara gore daha diigisk-
tir. Tém isaretlerin goriilme sikhimin ise kabaca genel popiilasyonla benzestigi
tahmin edilebilir., ABD ve Bat Avrupa iilkelerinde kanla sik temasi olan saglik
personelinde HBV imminolojik isaret prevalanslari genel popiilasyona gére yik-
sektir (14, 15, 16, 17). Japonya isc Diinya Saglik Orgiiti Biilteni’'nde yayinlanan
degierlendirmeye gore orta derecede riskli ilkeler arasindadir (% 2—7 HBsAg pre-
valansi) ve bu ilkede yapilan bir calismaca nastanelerde girev yapan personelde
genel olarak HBsAg prevalansi % 3.4, tim isaretlerin prevalansi % 40 dolayinda
bulunmus olup genel popiilasyondakilerle hemen hemen aymidir (18).

Biitiin bu bulgular birlikte degerlendirdigimizde genel popiillasyonda prevalan-
sin artmasiyla, Szel olarak hastane personelindeki prevalansla arasindaki farkin
kapandigini ileri sirmek mimkin goriinmektedir. Diger bir deyisle, geleneksel
korunma yontemlerine dikkat edilemeyen ve bu yiizden HBV infeksiyonu prevalan-
sinin yikseldigi toplumlarda, genel olarak hastanede galigmak fazladan bir risk
faktorii olma &zelligini yitirebilmektedir. G.A.T.A. Hastanesi'nde 1983 yilinda
yapilan bir ¢alismada elde edilen bizimkine gok yakin sonuglar, bu varsayimimizi
desteklemektedir (19).

HBV imminolojik isaret prevalanslarinin, hastanemizde calisanlarin mes-
lek gruplari ve ¢alistiklari bolamlere gore dagilimlan yapildiginda, dis hekimlerinde
hem mevcut hem de gegirilmis HBV immiinolojik isaretlerinin hastane ortalamasina
gore dnemli oranda yiiksekligi goze garpmaktadir. GATA'da yapilan galismada da
bu bulgu paraleldir. (ABD ve Bati Avrupa kaynakli galismalarda ise dis hekimleri
az riskli hastane personeli arasinda yer almaktadirlar (20, 23, 22). Bulgumuz, has-
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tanemizde galisan dig hekimlerinin eldiven kullanma gibi basit bir Snlemi ihmal
etmeleri nedeniyle dnemli bir risk altinda olduklarini kuvvetle diisiindtirmektedir,
Yardime: personelde, ozellikle de cerrahi kliniklerde ¢alisanlarda HBV isaretle-
rinin prevalanstarimin yilksek olusu da basit geleneksel korunma ydntemlerine
uyulmadigim desteklemektedir. Buna kargilik kan bankasi ve laboratuvar teknis-
yenlerindeki hastane ortalamasina yakin prevalans hizlan, yilksek prevalans bek-
lenen bu bolimlerde son yillarda kullanilan bir defalik enjektérlerin korunmada
tasmen etkili olduklarini akla getirmektedir.
Cerrahi ve Infeksiyon Hastaliklan Kliniklerinde gahgsan hekimlerde toplam
prevalansin Dahili Kliniklerde g¢alisan hekimlere gore anlamli derecede yiiksek
olmasi, bizce ilki i¢in kanla yogun temas, ikincisi i¢in bu noktanin yanisira yatan
HBV ile infekte hasta sayisimin yiksekligine baglanabilir. Her iki grup igin de
geleneksek korunma yontemlerini ihmal etmenin prevalanstaki payr fazla degil-
dir diisiincesindeyiz.
Her ii¢ klinik grubunda ¢alisan hemgirelerin toplam prevalanslari birbirine
yakun olup hastane ortalarmasi dolayindadir. Dahili Kliniklerde ¢alisan hemgireler-
deki toplam prevalansin hekimlere gore % 25 daha yiksek olmasi, bu giup klinik-
lerde hemgirelerin kanla temaslarznin hekimlere gore ¢ok daha yogun olmasina
baglanabilir. '
Sonug olarak yilksek prevalans sinirinda bir iilke olan Tiirkiye'de ideal olanin
tiim popiilasyonunun rutin olarak HBV infeksiyonuna kargs agilanmalar oidugunu
soyleyebiliriz. Ancak maliyet sorunu bu ¢dziimii heniiz miimkiin kilmamaktadir.
Uzun vadede etkili olsalar da sabirla gelenekse! korunma yoéntemlerinin yerles-
tiritmesine caligmak simdilik oncelik kazanmaktadir.
Hastanemizde calismamn genel olarak popiilasyona gore daha fazla bir risk
tagimadigi soylenebilir. Bununla birlikte, geleneksel yintemlere bagvurulmasina
ragmen prevalansin yiiksek kalabilecegi kabu!l edilen personelin agilanma progra-
muna 2i:nmalan gereklidir kamsindayiz. Bu personel oncelik sirasina gore soyle
siralanabilir:
1— Cerrahi ve Anesteziyoloji Klinikleri'nde ¢alisan bitiin gorevlifer,
_ Laboratuvarlar ve Kan Bankasi'nda gorevli laboratuvar teknisyenleri,
- infeksiyon Hastahklary Klinigi'nde ¢abgan biitin gorevliler,
- Dahili Kliniklerde ¢alisan hemgireler,

2~ Dis hekimleri ve biitiin bolimlerde ¢alisan yardimes personel

3— Dahili Kliniklerda ¢alisan hekimler

Calismamizda prevalansin en yiksek bulundugu dis hekimleri ve yardime
personeli ikinci siraya koymamizin nedeni bu yilksekligin biyik oranda gelencksel
korunma vyontemlerine dikkat edilmemesinden kaynaklandigin disiinmemiz
dolayisiyladir, Bu gruplardaki personelin bahsedilen yontemler konusunda egitil-
meleri ve gerekli Gnlemlerin derhal alinmasi bizce dncelik tagimakeadir.
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PREVALANCES OF IMMUNOLOCICAL MARKERS OF
CURRENT AND PAST HEPATITIS B INFECTIONS
AMONG THE EMPLOYEES OF S.B. ANKARA
HOSPITAL

Behi¢c ORAL Cihat DIRI Riichan TURKYILMAZ

SUMMARY

Total of two hundred and five physicians, dentlsts, nurses, laboratory
techniclans and auxiliary staff from. S.B. Ankara Hospital were tested for
immunological evidence of hepatitis B infection using the markers HBsAg,
anti—HBs and anti—HBe—IgG In last two months of 1987, Overall prevalan-
ces were 6.34 % for HBsAg and 54.63 % for markers indleating both current
past infections, Overail marker prevalance rate (80.0 o) was significantly
higher in dentists than others. A significant differecce in the distribution
of all markers was seen between surgical physicians {including anesthesiolo-
gists) and nonsurgical ones, and slmilarly between physicians working in
the clinic of Infectlous diseases and nonsurgical physicians, Overall prevalance
rates (53.70 % for all markers) were distributed closely among nurses wor-
king in different clinics.

When comporing with results of surveys which had been performed in
general population it can be suggested that hepatitis B is not an occupati-
on.lt can be suggested that hepatitis B is not an occupational hazard In
8.B. Ankara Hospital.
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ANKARA'DA SOSYO-EKONOMIK VE CEVRE SAGLIGI
KOSULLARI FARKLI iKI ILKOKUL OGRENCILERINDE
BARSAK HELMINTLERININ INCELENMES]

Nevin KESKIN * Nurdan 3ZER *
SLET

Sosyo—ekonomik y&nden farkll iki ilkokul Ggrencilert, barsak heilmint-
leri yoniinden aragtinlrg, parazit yizdesi 60. Yil ilkokulunda % 7.69, Bey-
tepe Kéyi ilkokulunda % 44 olarak saptanmig ve en fazla Agearis lumbri-
coides yurnurtasina rastlanmgtr. Selofan—bant yontemiyle de Entzsrobins
vermicularis yumurtas: aranmig ve parazit ylizdeki okullarda swastyla % 16.19
ve % 45 olarak hesaplanmugter.

GIRis

Diinyada parazitli insan say1s santloigindan da fazladir, Yaklagk 4.5 milyar
insamin bulasik oldugu tahmin ediimektedir (8). Yurdumuz, paraziter hastaltk-
larin cok bulundugu bir iilkedir ve ne yazik ki bu sorun her an glindemde kalmak-
tadir. Bunun nedenlerinin basginda toplumumuz sosyo—ekonomik yapist, yurdu-
muzun fiziki ve dogal cografyass, halkimzin beslenme durumunun iyi olmamas
ve saglik kosullarina yeterince uyuimamas: gelmektedir (5,13).

Bu konuda yurdumuzda gesitli aragtirmalar yaprim§ olup (2,3, 4), Ankara'da
da cesitli semtlerdeki parazitli hasta dagrhinm hakkinda calismalar vardir (1, 2, 7,
10, 11}.

Bu calismada Hacettepe Universitesi'nin Beytepe Kampiisiinde oulunan ve
genellikle ogretim iiye ve yardimcilannin ¢ocuklarmin okudugu 60. Y1l ilkokulu
ile Beytepe Koyii iginde bulunan Koy {ikokulu segilmis ve burada okuyan dgren-
ciler, barsak helmintleri yiniinden kargllastsrdmigtir.

GEREC ve YUNTEM

Calismamiz iki asamada gergeklestirilmistir. {1k asamada 1985 — 1986 &d-
retim yihinda 711 yaglar arasmdaki toplam 90 ilkokul Ggrencisinden {60. Yd
ilkokulundan 65, Beytepe Kiyii ilkokulundan 25 ogrenci) diskt ornedi alinmig
ve barsak helmintleri ydniinden incelenmistir. Digkt drneklerinin incelenmesinde
Telemanin (sedimentasyon) ve Fiilleborn’un vyiizdirme (flotasyon) teknikleri
kullanilmistar (6).

*  H.i), Fen Fakiiltesi Biyoloji Boliimii Beytepe—Ankara
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Ikinci asamada ise 19861987 &gretim yilinda selofan-—-bant teknigi ile yas-
fart 511 arasinda degisen toplam 335 6grenci (315'i 60. Yil itkokulu, 20'si Bey-
tepe Koyl ilkokulu ogrencisi) Enterobius vermicularis ydniinden incelenmis ve
degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Birinci asamada 90 dgrenci barsak helmintleri yoniinden incelenmiz ve sonug-
far tablolara aktarifmugtic (Tablo (, 11).

TABLO [ : Incelenen diski érneklerinin gruplardaki dagilimu

Okul Toplam Parazit Parazit

Say fcerenler Icermeyenler
60. Yil itkokulu 65 5(% 7.69) 60 (% 92.61)
Beytepe koyli itkokulu 25 11 (% 44) 14 (% 56)
Toplam 90 16 (% 17.77) 74 (% 82.22)

TABLO —I[1 ; Parazit tiiferinin okullara gore dagilimi

Okul Parazit Adi Parazitli Yiizdesi
Ogrenci Sayisi
60.Y1l itkkokufu  Ascaris lumbricoides 3 (% 4.6)
Hymenolepis nana 1 (% 1.54)
Taenia saginata 1 (% 1.54)
Beytepe kiyli  Ascaris lumbricoides 5 (% 20)
{ixokulu Hymenolepis nana 3 (% 12)
Taenia saginata 1 (% 4)
Trichurus trichura 1 (% 4)
Enterobius vermicularis 1 (% 4)
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lkinci asamada ise toplam 335 6grenci E.vermicularis yumurtalan agisindan
incelenmis ve sonuglar Tablo !11'te gOsteritmistir.

TABLO--111 : Enterobius vermicularis’in okuliara gore dagihimi

Oku Toplam Parazitli Ofrenci Sayis Parazitsiz Ogrenci Sayist
Ogrenci ve Yiizdesi ve Yiizdesi

60 Yil 315 51 (% 16.19) 264 (% 83.81)

ilkokulu

Beytepe koyil

kokulu 20 9 {% 45) 11 (%5 85)

Toplam 335 60 (% 11.91) 275 {% 82.09)

TARTISMA ve SONUC

Barsak paraziti bulasimlanmin yvayid:gt ve oram insamin kiiltiire! diizeyine ve
sosyo—ckonomik—-saghk yasam kosullarina ters orantihidir,

Yurdumuzda yapilan arastinnalarda sindirim sisteminde yasayan parazit ora-
nmnin % 20--90 arasinda bulundugu anfagtimistir. Ancak bu oranfar, bolgelere gore
biyiik farkhiliklar gostermektedir ki bu, yukanda belirttigimiz nedenlere dayan-
maktadir (3, 4,6, 7, 10).

Calismamizin itk asamasinda 60. yi! ikokulunda parazit prevalanst % 7.69,
Beytepe Kdyii ilkokulunda ise % 44 olarak bulunmustur {Tablo 1). Bu degerler
zaten beklentilerimize uygundur. Ciinki yukarida deginildigi gibi bunda sosyo
ekonomik diizey ve saghk kosullarimin oldukca fark!r olmas: biiviik rol oynamak-
tadir. Farklt arasurictlanin caligmalaninda da ou farkhitk agrkea ortaya konmugtur
(3,4,6).

itk asamada saptanan barsak helmintleri sirastyla, A. linbricotdes, H. nmana,
T. saginata, T. trichura ve £. vermicularis’tir (Tablo 1f). Dikkat cdifirse tiim bu
parazitlerin evrimi direkotiv ve bulagimiart dzellikle ¢ocuklar agisindan son de-
rece kolay olmaktadir (3,4, 5,12, 13).

fkinci agamada ise, ilkokullar E.vermicularis yonunden ara§t:rl!ml5tlr {Tablo
111). Sonugta, beklenildigi gibi parazit prevalansi Beytepe Koyii ilkokulunda
% 45, 60. Yil ilkokulunda ise % 16.19 ofarak bulunmustur. Sosyo-—ekonomik ve
kiiltiire! yonden degisik ilkokullar inceleyen arastirrctlaria bu sonuglar paralellik
gdstermektedir {4, 6).
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taboratuvanmizda rutin caligma yapiimamakta olup, ancak aragtirma amaciy-
la, olanaklanimiz gergevesinde okuflardan &rnek toplatiip inceleme yapiimigtir.
Bu yiizden birbirine yakin ancak, saghk koguliar) ve sosyo—ekonomik diizeyleri
farkh iki ilkokul segiimeye ¢algiimigtir. Bunlardan Beytepe Koyii ilkokulunda
okuyan Ggrencilerin sayisinin 60. Y1l ilkokuluna gére az oldugu gorilmektedir.
Ancak cocuk sayisimin fazia olmasi durumunda da sonucun asagi—yukan ayni
degerlerde oynayacag kamisindayiz.

Sonug olarak, memieketimiz kogullannda bu tip ¢ahigmalann bellrh arahikiarla
yinelenmesi ve ilgili kurulugiarin dikkatlerinin gekilmesi geregine inaniyoruz.

THE INVESTIGATION OF INTESTINAL HELMINTHIC
PARASITES IN TWO PRIMARY SCHOOL STUDENTS
WHO HAVE DIFFERENT SOCIO—ECONOMIC AND
ENVIRONMENTAL HEALTH CONDITIONS

Nevin KESKIN Nurdan 8ZER
SUMMARY

Two Primary school children who have different soclo—economic con-
ditions were Investigated for helminthic parasites. The percentage of para-
sitic infections was determined at the rate of 7.69 % In 60. Y1l Primary school
and 44 % in Primary school of Beytepe Village. The most frequently seen
wag Ascarls lumbricoides. Enterobius vermicularis was Investigated by cellop-
hane—tape method and the percentage of the parasite was 16.19 and 45
in primary schools respectively.
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UNIVERSITE OGGRENCILERINDE, PLAZMA KOLESTEROL,
TRIGLISERID, URIK ASIT, URE (BUN) VE GLIKOZ
DUZEYLERININ SIGARA ICIMI ILE 1LISKISE

Erdal BESER *

OZET

Aragtirma grubunu; 33 sigara igen ve 31 sigara igmeyen 64 goniilli
tiniversite oprencisi olusturmustur (l.grup: sigara igmeyenler, 2.grup:
14 » sigara/giin, 3.grup: 15 sigara/giin). Aragtirmada, iiniversite ogrencile-
rinde; plazma kolesterol, trigliserid, iirik asit, ire ve glikoz diizeylerinin
sigara igimi ile iliskisi aragtmlmigtir. Gruplar arasinda, plazma glikoz diizeyi
ile sigara icimi arasindaki iligki onemsiz bulunmugtur (P > 0.05). Plazma
kolesterol, trigliserid, iirik asit ve iire diizeyleri ile sigara i¢imi agisindan
1. ve 2. gruplar arasinda fark onemsiz (P > 0.05), 1.—3. ve 2.—3. gruplar
arasinda fark Snemli bulunmugtur (P< 0.05). Yani giinde 15 veya iizerinde
sigara igen grubun plazma kolesterol, triglisedd, lirik asit ve ire diizeyleri
ile hlg sigara l¢meyen ve ginde 14 veya altinda sigara icen gruplann plazma
diizeyleri arasinda fark anlamh bulunmusgtur,

GiRIS

Giiniimiizde, sigara igilmesi ve plazma lipid diizeyi ile plazma iirik asit diizeyin-
deki artmanin, arteriosklerozisin majér risk faktérleri arasinda yer aldigs kabul
edilmektedir (1, 2, 3, 4, 5). Diger yandan birgok caligmada, plazma kolesterol
dilzeyi sigara icenlerde i¢meyenlere gdre yiiksek bulunmustur (6,7,8,9,10, 11},
Henry Ford Hastanesi’nde 1986 yilinda yapilan bir arastirmada, sigara igenlerde
plazma iirik asit dizeyi 7.4 T 6.7 (mg/dl} iken sigara igmeyenlerde 6.1 + 1.2
(mg/dL) bulunmustur (12) (Plazma iirik asit dizeyindeki yaklagik 2 misli artig
sigaraya baglanmistir ). Yani sigara igme hem arteriosklerozisin major risk faktdr-
leri arasinda yer almakta, lemde plazma kolesterol, trigliserid ve iirik asit diizey-
lerini artirarak indrekt olarak da arteriosklerozisin olusmasinda rol oynamaktadir.

Bu arastirma, @iniversite dgrencilerinde plazma kolesterol, trigliserid, tirik asit,
iire ve glikoz diizeylerinin sigara igimi ile iligkisini saptamak amaciyla yapilmis-
tr,

*  Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Bolimii
Hatk Saghg Anabilim Dali, Trabzon.
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MATERYAL ve METODLAR

Arastirma grubunu 1988 yili Aralik ve 1989 yili Ocak aylarinda Hacettepe
Oniversitesi (H.0.) Mediko Sosyal ve Ogrenci Rekreasyon Merkezi'ne miiracaat
eden 33 sigara icen ve 31 sigara igmeyen 64 goniilli 6grenci olugturmustur. En
az 2 yildir sigara igen Sgrenciler aragtirmaya altnmigtir. Sigara igen dgrenciler;
giinde 14 veya altinda sigara ve 15 veya izerinde sigara igenler olarak 2 gruba aynil-
mislardir {14 ve altinda sigara igen grup 17, 15 ve iizerinde sigara i¢in grup 16
kigiden olugmaktadir ). Kontrol grubuna hayatinda hig sigara igmemig dgrenciler
alinmistir,

Ogrencilerin tiimi H.0. Ogrenci Yemekhanesinden yararlanan ve yaklagtk
aym gidalar alan kigilerden segilmistir, Ogrencilerden, kan alinmadan énce 3 giin-
lik tim yedikleri gidalars yazip getirmeleri istenmigtir. Degisik gidalardan alan
dgrenciler arastirmaya dahil edilmemiglerdir, Obez veya ¢ok zayif olmayan, sag-
Lkl Ggrenciler aragtirmaya alinmig olup, ailelerinde, ailesel hiperkolesterolemi,
arteriosklerotik vaskiiler bir hastalik v.b. olanlar arastirmaya almmamistwr. Og-
rencilerden hicbiri diizenli eksersiz yapmamaktadir. Ogrencilerden higbiri plazma
kolesterolii, iirik asiti..... v.b. iizerine etkiyen bir ilag almamaktadir. Enfeksiyon
serum lipitlerini artiwdigs icin (13), enfeksiyonu olanlar aragtirmadan grkariimugtir.

Laboratuvar degerlendirmeler H.0). Hastancleri Klinik Patolofi Laboratuva-
rinda yapilmistir.

istatistik degerlendirmelerde Varyans Analizi Testi kullanilmistir (14, 15).

Arastirmaya, kontrol grubunda (1.) 13 kiz, 18 erkek, 14 > sigara/giin igen
(2.) grupta 6 kiz 11 erkek, 15 < sigara/giin igen (3.) grupta 1 kiz 15 erkek ka-
tilmuigter. Katslanlarin yag ortalamas: 1. grupta = 20 ¥ 1.9, 2. grupta = 20 = 1.4,
3. grupta = 20 F 2.1 bulunmustur. Katilanlarin viicut — kitle indeksleri 1. grupta
=221 % 1.3,2. grupta = 220 T 1.7, 3. grupta = 22.1 ¥ 1.4 bulunmustur. Arag-
trmaya katilanlarin yag ve viicut — kitle indeksleri Tablo 1°de gosterilmigtir.

TABLO 1 : Arastirmaya Katilanlarin Yag ve Viicut — Kitle Indeksleri

GRUPLAR SAYI YAS VKL
(a1) (Kg/ut?)

1. Kontrol =

sigara igmeyen) 31 20519 221513
2.{14 > sigara/ .

giin}) 17 20714 220+1.7
3. {15 & sigara/

giin) 16 20% 2 221%14

* VKI — Viicut — kitie indeksi — agirlk /{boy)? — Kg/m 2 {8MI — Body mass
index).
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BULGULAR
Plazma kolestero} diizeylerinin sigara i¢imi ile iligkisi Tablo 2'de gosterilmigtir.

TABLO 2 : Plazma Kolesterol Diizeylerinin Sigara I¢imi lte Hiskisi

GRUPLAR SAYI KOLESTEROL ™

{(mg/dL)
1. (Kontro} = sigara i¢meyen) 31 1600 %79
2. (14 »sigara/fgiin) 17 1549 353
3. (15 ¢ sigara/giin) 16 197.8 T 14.7

*  Normal degeri = 112 — 270 (mg/dL) Degerlendirmelerde Varyans Analizi
Testi Kullamimistir,
Fyy =49  1.ve2. gruplar arasinda fark 6nemsizdir (P>0.05)
1. ve 3. gruplar arasinda fark nemlidir (P<0.05)
2. ve 3. gruplar arasinda fark dnemlidir (P<0.05)

Plazma trigliserid diizeylerinin sigara igimi ile iligkisi Tablo 3'de gosterilmigtir.

TABLO 3 : Plazma Trigliserid Diizeylerinin Sigara I¢imi lte ligkisi

GRUPLAR SAY! TRIGLISERID *

{(mg/dL)
1. (Kontro! = sigara igmeyen) 31 642 — 7.1
2. (14 ssigara/giin) 17 819-112
3.(15 sigara/giin) 16 146.4 — 19.1

*  Norma! degeri = 25—170 (mg/dL) Degerlendirmelerde Varyans Analizi Testi
kullamimigtir.
Fy =132 1.ve2 gruplar arasinda fark onemsizdir (P >0.05).
1. ve 3. gruplar arasinda fark 6nemlidir (P 0.05).
2.ve 3. gruplar arasinda fark dnemlidir (P 0.05).
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Plazma Grik asit diizeylerinin sigara igimi ile iligkisi Tablo 4'de gosterilmistir.

TABLO 4 : Plazma Urik Asit Diizeylerinin Sigara f¢imi Ile Hligkisi

GRUPLAR SAYI ORIK ASIT ™™

{mg/dL)
1. {(Kontrol = sigara igmeyen) 3 45302
2. {14 »sigara/gin) 17 43%02
3. (15« sigara/ giin) 16 52302
#* Normal degeri = 38 (mg/dL) Degerlendirmelerde Varyans Analizi Testi

Kullamlmmstir.

Fy =40 1. ve2. gruplar arasinda fark dnemsizdir (P>0.05).
1. ve 3. gruplar arasinda fark nemlidir (P<0.05).
2. ve 3. gruplar arasinda fark énemiidir (P <0.05).

Plazma ire diizeylerinin sigara icimi ile iliskisi Tablo 5'de gosterilmigtir.

TABLO 5 : Plazma Ure Diizeylerinin Sigara Igimi ile ligkisi

GRUPLAR SAYl OrRe * (gun) **

{(mg/dL)
1. (Kontrol = sigara igmeyen) 31 122506
2. (14 psigara/giin) 17 120%0.7
3. (15 sigara/giin) 16 143505

*  Normal degeri = 721 (mg/dL} Degerlendirmelerde Varyans Analizi Testi
Kullzmilmmsgtr,
*+* (BUN =zBlood urea nitrogen).
Fy =33 1.ve2. gruplar arasinda fark Snemsizdir {P>0.05).
1. ve 3. gruplar arasinda fark Snemlidir (P<0.05).
2. ve 3. gruplar arasinda fark énemlidir (P<0.05).
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Plazma glikoz diizeylerinin sigara icimi ile iliskisi Tablo 6'da gosterilmistir.

TABLO 6 : Plazma Glikoz Diizeylerinin Sigara Igimi fle lliskisi

GRUPLAR SAYI ctikoz ™"
(mg/dL) .
1. (Kontrol = sigara igmeyen) n 913514
2. (14 sigara/giin) 17 899% 2.6
3. (15¢sigara/giin) 16 919729

w%* Normal degeri = 70-110 (mg/dL) Degerlendirmelerde Varyans Analizi Testi
Kullanilmistur,

Fg=02 Gruplar arasinda fark dnemsiz bulunmustur (P>0.05).

TARTISMA

Son giinlerde 6zellikle Amerika'da kolesterol yilksekligi ve sigara igimine kargi
aktif bir savag siirdiriilmektedir.

Gida alimi ile iliskisi olmaksizin sadece sigaraya bagh olarak kolesterol diize-
yi nasil artmaktadir ? Normal plazmada LCAT (lecithin: cholesterol acyltrans-
ferase), kolesteroliin "de novo™ sentezi ve endositosis ile dengelenmesinde rol
oynar. Hiicre membranlari ve plazma lipoproteinler LCAT igin serbest kolestero-
lin 2 kompetetif kaynagidirlar (16). Sigara igenlerde hiicre membranindan ko-
lesteroliin serbest transportu azaldifi zaman, plazma lipoproteinleri serbest ko-
lesteroliin major kaynag olmaktadir. Cok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL --
very low density lipoprotein) + Diisiik dansiteli lipoprotein (LDL — low density
lipoprotein)’e kolesteril ester transferi ve LCAT tarafindan sentezlenen total ko-
lesteril esteri arasindaki bu oran, total viicut—kitle indeksi ile iliskili degildir, ve
bu ikincil olarak sigara igenlerde plazma kolesterol metabolizmasindaki kaydade-
ger anormalligi gostermektedir (1).

Hiperbetalipoproteinemik (17), disbetalipoproteinemik (18) ve insiline ba-
gimli olmayan diyabet mellituslular (tip 2) (19) kapsayan ve apoprotein anormal-
ligindeki bu olgularda arteriosklerotik vaskiiler hastalik riski bulunmaktadir. Ayni
gruplarda azalmig veya ters kolesterol transportu ve LDL ve VLDL'ye kolesteril
ester transferindeki azalma LCAT'ye relatiftir (19, 20). Sigara igenlerdeki anor-
mallik genellikle yavastir. Bununla birlikte hiperbetalipoproteinemikler, disbeta-
lipoproteinemikler ve diyabetik gruplarda siddetli ve uzun sieli metabolik bozuk-
luklar oldugu halde, galismada bunlar ekarte edilmis olup, saghkli, geng, normo-
lipidemik ve normoglisemik kigilerde yapilmistr ve sadece sigara icimi anormal
plazma kolesterol metabelizmasini agiklamaktadir, iy
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Sigara igenlerde trigliserid ve rik asit artmasinda benzer mekanizmalar rol
ovnayabilir,

Tablo 1'de gorildiigii gibi dgrencilerin yas ortalamalart yaklagik 20 + 2 -
varinda, Viicutkitle indeksleri ise yaklagik 2 7 1.5 civanndadr. Yani tamamen
geng ve viicut orantlart ideal sswrlarda {21) oldugu halde Tablo 2, Tablo 3, Tab-
lo 4'de goriildiigh gibi ginde 15 veya lizerinde sigara igen grupta; plazma koles-
terol, trigliserid ve iirik asit dizeylerinin sadece sigara faktériine bagh kaydade-
er bir ekilde artmas: (P < 0.05), dncelikle arteriosklerozis ve sonrada arteriosk-
lerozise baglt gelisebilecek korones kalp hastaligs, hipertansiyon, serebroskleroz,
bébrek yetmezligi, abdominal anjina, periferik damar hastafiklart ve gz kompli-
kasyonlart v.b. rahatsizhkfara gok erken yaslarca zemin hazirlamas: sigara ile
miicadeleye daha ciddi yaklagimlar getirmemizi zorunlu kimaktadtr.

Plazma kolesterol ve trigliserid dizeylerinin sigara igimi ile artmas) sayisiz
arastirmada gosterilmistir. Aragtwrmarmizda da bu dogrulanmistir. Yalniz Jan
Rival ve arkadaslannin 1986 yiinda Henry Ford Hastanesi'nde yapmis olduk-
lart arastirmada plazma iirik asit diizeyi sigara igenlerde 7.4 % €.7 {re/dl), ig-
meyenlerde 6.1 T 1.2 (mg/dL) (12) iken aragtirmamszda anlamlt ¢ikmasina rag-
men Tablo #'de goriildiigii gibi, 3.grupta (15 < sigara/giin) plazma dirik asit diizeyi
52 F 02 (mg/dL), igmeyen grupta 4.5 F 0.2 {mg/dL) bulunmas: ve arada bu ka-
dar fark olmas: Jan Rival ve arkadaslanmin galigmasinda sigara igen grubun yag
ortalamast 49 T 13 {arastrmamizda 20 F 2.1) sigara igmeyen grubun yas ortala-
mast 60 T 17, (arastrmamizda 20 — 1.9) yas farkindan kaynaklanabilir {12).

Takblo 5'de gorildigi gibi sigara igen 3.grubun plazma lre (BUN) diizeyle-
rinin anlamls sekilde difer gruplardan farklt olmasimin nedeni anlagrlamamistir,
Daha biyiik ve degisik ozellikteki gruplarda denenmesi gerekir, Literatirde si-
zara ighmi ile plazma iire (BUN) diizeyi arasinda Gnemli bir iligkiye raslanmamistir.

Arastirmada plazma glikoz diizeyi ile sigara igimi arasinda anlaml bir iligkiye
rastlanmamigtir. Literatir verileri de ayn paraleldedir.
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THE EFFECTS OF SMOKING ON PLASMA CHOLESTEROL,
TRIGLYCERIDE, URIC ACID, BUN AND GLUCOSE
AMONG UNIVERSITY STUDENTS

Erdal BESER

SUMMARY

The research group is formed of 64 volinteering university students,
93 of whom are smokers. It is found that the students smoking 15 cigarettes
or niore In a day show increase in plasma cholesterol, triglyceride, iiric acid
and BUN levels (P < 0.05). There is no significant effect of smoking on
plasma glucose level (P »0.05).
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DIYET KAROTENLERININ SERUM VE KARACIGER
KAROTENLERI VE A VITAMINI DUZEYLERINE
ETKISI

Cahide AKSOY * Ayse BAYSAL **

QZET

Swiss Albino sicanlarda, kimyasal karsinojen 3—metilkolantren verile-
rek epidermoid akcifer imdr clusumunun ve diyetle verilen havug ve 1spa-
naktaki dogal karotencidlerin timdr olugumu ve geligimi iizerine etkisinin
aragtrldi® caliymada, aragtirma sirest sonunda karaciger ile serum karoten
ve A vitamini diizeyleri de incelenmigtir. Ayni afithkta ve yasta {21 gunlik,
sitten yeni kesilmig) siganlar, herbiri 20 hayvan iceren 3 gruba aynilmig,
ilk 2 grup standart diyetle, 3.grup ise ispanak ve favue kurusuy olarak karoten
eklenen divetle beslenmiglerdir, Standart diyet 74 ug/100 gr, kavoten ekle-
nen diyet ise 3450 ug/100 gr. karoten igermistir. Siganlar 2 ayhk oldukla-
rinda 1. ve 3. gruba intratrakeal olarak bir defada 10 mg 3—metilkolantren,
kontrol grubu olan Z.griba ise sadece serum fizyolojik enjekte edilmigtir.
Gruplann yem tiiketimleri ve agirlik kazanunlan arzsinda istatistiksel olarak
snemli bir farkithk bulunmamigtir. Karoten eklenen diyetle beslenen gribun
serum ve karaciger karoten dizeyleri, standart diyetle beslenen diger grup-
lara gore istatistiksel olarak Gnemli Glglide viiksek bulunmugtur. Bunun ya-
nindaserum ve karacifer A vitamini diizeyleri yoniinden 3 grup arasinda
istatistiksel olarak onemli bir farkliik bulunmamistir. Timér olusumu ile
karaciger, serum karoten ve A vitamini diizeyleri arasinda bir iligki sapta-
namamisgtir,

ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI

Arastirma, H.U. Beslenme ve Diyetetik Bolimi Besin Hazirlama ve Besin
Kimyas: Laboratuvaninda yiritdlmiistir. Arastirmaya baslamadan 8nce ispanak
ve havuglar kurutularak bazirlannus ve Ankara Yem Fabrikasinda pelit yem vya-
pilmustir.

Arastirmada, Deney Hayvanlan Unitesinde dretilen Swiss Albino Siganlar
kullanilmistir. Bu arastirma igin ciftlestiritmis siganlarin dogan yavrulan 21
giinlik olduklarinda sitten kesilmis ve erkek olanlari segilerek ortalama agirlik-
lart birbirlerine uygun olacak sekilde 20°ser sican igeren 3 gruba ayrnilmistir. Si-
canlar ikiser ikiger kafeslere yerlestirilmistir. Gruplardan biri kontrol olarak kul-

*  H.1). Saghk Teknolojls Yiiksek Okulu Aragtirma Gorevlisi
x% H.U. Saghik Teknolojisi Yaksek Okulu Ogretim Uyesi
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tanilmigtir. Diger iki gruba 10 mg 3-metilkolantren verilmig, bunlardan bir gru-
bun diyetine jspanak ve havug eklenmis, digeri standard diyetle beslenmistir.
Hayvanlarin biiyimeleri ve saghk durumlan toplam 10 ay siweyle izlendikten
sonra oldiriilip karacigerleri ve kan drnekleri toplanmig, serum ve karaciger drnek-
lerinde karoten ve A vitamini tayinleri yapilmistir.

Diyetler, H.U.Deney Hayvanlan Unitesinde kullaniimakta olan, Ankara Yem
Fabrikasinda fare ve si¢can yemi olarak hazirlanan yemin bilesimi esas alinarak
hazirlanmistir. Yemin ham maddeleri, Ankara Yem Fabrikasindan temin edilerek
burada ogiitiilip un haline getirilmig, peletlenerek pelet yem yapitmistir. [spanak
ve havug igeren diyetin bilegimi hazirlanirken, 100 kg standart diyetin bilegimin-
deki misirm 3 kg", yulafin 5 kg1, kepegin ise 2 kg'r ¢ikanlarak {enerii ve besin
ogeleri bilesimini ve posa igerigini fazla degistirmeyecek sekilde) yerine 5 kg
kurutulmus 1spanak unu ve 5 kg havug unu eklenmistir, Her iki diyet de aym
zamanda, ayni hammaddeler kullanilarak hazirlanmig ve kontrol olanagi saglanmig-
tir.

Ispanak ve havug unu, Beslenme ve Diyetetik Bolimi Besin Hazirlama La-
boratuvarinda hazirtanmistir. Kuzu spanaklarin kokieri ayrilip, yikandiktan ve
suyu alindiktan sonra firin tepsilerine kurutma kagitlar) serilerek iizerine yerles-
tirilmis ve agz agik olarak disiik firn isisinda kurutulmusg, elle un haline geti-
rilmistir. Havuglar yikandiktan sonra rendelenmis, yine diisik firin 1sisinda ayn
yontemle kurutulmugtur. Ankara Yem Fabrikasinda 8giitiilerek un haline getiril-
mistir. 125 kg ispanaktan 5 kg, 80 kg havugtan da 5 kg kuru agirhk elde edilmig-
tir, Her iki diyetin genel bilesimleri, proksimet analizle bulunmus ve Tablo 1'de
verilmistir. Havug ve ispanak unu katilmig diyetin analizi sonucu 3450 pgfer
karoten igerdigi bulunmusgtur. Standart diyetin analizi sonucu ise 74 pg/100 gr
karoten igerdigi bulunmustur.

TABLO 1— Hazilanan Diyetlerin Genel Bilegimleri ve Karoten {cerikleri

Diyet Su Kuru Protein Yag Kiil Karoten
(gr/100 gr)  Madde  (gr/100 gr) (gr/100 gr) (gr/ (ug/
(gr/100 gr) 100 gr) 100 gr
Standart 8.08 91.92 2483 3.18 9.53 74
Ispanak ve 8.05 91.95 2481 3.83 9.15 3450
havug eklenen
diyet

182 TURK HIJ.DEN BIYOL. DERGIS]



AKSOY, BAYSAL : Ol YET KAROTENLERININ SERUM VE KARACIGER KAROTENLERI

Birinci ve ikinci gruba, arastirma siiresince, gereksinimlerine uygun olarak
hazirlanan fare ve sican yemi bilesimindeki standart diyet verilmigtir. Uglinci
gruba ise standart diyete 1spanak ve havugla dogal karotenler ilave edilmis olan
diyet verilmigtir. Giinlik yem tiiketimleri, verilen ve artan yem miktan tartilarak
hesaplanmistir, Hayvanlarin agirhklarn, her hafta teker teker tartilarak saptan-
mistir.

Siganlar 8 aylk olduklarinda her gruptan & sican Gldirilmigtir. Oldiiriilecek
sicanlar bir gece oncesinden a¢ birakilmisur, Siganlara dnce desikatorde hafif
eter anestezisi verilmistir. Daha sonra 10 ml’lik steril plastik disposable enjektor
ile kalbe girilerek kam bosaltilmigtir, Alinan kan, A vitamini ve karoten analizi
igin dig1 aliminyum foil ile kaplanmig, numaralanmis santrifiij tiipiine aktariimigtir.
Agz1 parafilm ile kapatilarak 1 saat kadar karanlik yerde bekletilmis, pihtilagtik-
tan sonra 15 dakika santrifiljle {5500 rpm'de} serumlari aynimistir. Serum, dis1
1stk gegirmeyecek sekilde aliminyum foille kaplanmis, iizeri numaralanmis 2gz
kapakl payreks cam tiiplere aktarilmus, tiiplerin agizlan sikica kapatilmigur. Di-
ger calismalarda da oldugu gibi derin sogutucuda (=20° C) analize kadar saklan-
mistr {1—4}. Kani bosaluldiktan sonra dlen siganlarin otopsileri yapilmistir.
Karaciger trnekleri karoten ve A vitamini analizleri igin digi aliminyum foille
sarilmig, tzeri numaralanmug kiigiik cam gigelere konularak agzn sikica kapatilmig
ve derin sogutucuda (—20° C} analize kadar saklanmgtir {4-9). Bu sartlar altin-
da donmus Karacigerde vitamin A min dayanikh oldugu bildirilmistir (7-9).

Geriye kalan siganlarin hepsi iki ay sonra oldiriilmiis, otopsileri yapilmig
ve ornekler ayni gekilde toplanmigtir.

Serum A vitamini ve Karoten Analizi : Bu ¢alismada serumda karoten ve vi-
tamin A analizleri trifloroasetik asit yontemi ile yapilmistr (10}, Yontemin da-
yandii esas, serum proteinlerinin alkol ile ¢oktirilmesi, karoten ve vitamin A’nin
petrolyum eter ile ekstrakte edilmesi, ekstratta karotenlere bagl sari rengin yogun-
lugunun direk olarak spektrofotometrede 450 mu dalga boyunda okunmasi ve
ekstratin absorbsiyonuna gire karoten konsantrasyonunu tayin edilmesidir. Baha
sonra petrolyum eterin azot gazi altinda buharlastiriimasi ve geride kalan tortunun
kloroformda coziilmesi, iizerine kromojen ¢ozelti, yani trifloroasetik asit ayi-
raci ilave edilerek meydana gelen mavi rengin yofunlugunun 620 myp dalga boyun-
da okunmasi ile vitamin A'min miktarimin hesaplanmasidir. Ancak trifloroasetik
asit ile karoten de renk reaksiyonuna katildigindan, burada bir karoten diizeltmesi,
mevcut vitamin A ya bagh rengin miktarini elde etmek igin yapilir.

Karaciger A vitamini ve Karoten Analizi: Karaciger karoten ve vitamin A ana-
lizleri, kolon kromatografisi kullamlarak yapilmigtir (11-13). Yapilan diger calis-
malarda da oldugu gibi analiz igin ince ince kiyilarak homojen hale getirilmisg
karacigerden 1 gr 6rnek dublike olarak tartilmisur (5, 7, 14). Eterle ekstraksiyon-
dan once alkolik KOH'de sabunlastinlmistir. Petrolyum eter ile ekstraksiyoridan
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sonra alumina kolonda karotenoid pigmentlerinin ayrilmasiyla ve 450 ey dalga
boyunda absorbansin okunmastyla karoten miktarr tayin edilmigtir. Vitamin A
tayini i¢in petrolyum eter ekstraundan belirli miktar ahnarak azot gazi altinda
buharlastirilmig, geride kalan tortu kloroformda ¢dziilmiiy, izerine trifloroasetik
asit ayiraci ilave edilerek 620 mp dalga boyunda absorbans okunarak vitamin A'nin
miktarr hesaplanmistir (10).

Kurutulmus Ispanak, Havug unu lle Bunlarin llave Edildigi Diyetin ve
Standart Diyetin Karoten Analizi : Kolan kromatografisi yontemi kullangdarak
{11-13), un haline getirilmis homojen drneklerde analiz yapilmistir,

Pelet Yemlerin Proksimet Analizleri: Protein tayini Kjeldahl ydntemi ile
(15), yag tayini Soxhlet Yontemi ile (16), su tayini 105 ° C etiivde drnegin suyu
ugurularak (16), kiil tayini ise kiil firiminda 550 ° C de 6rnekler yakilarak yapil-
mistr (16).

Gruplara gore siganlarin ortalama haftalik yem tiiketimleri arasi fark ve grup-
larin ortalama haftalik agirhiklan arasi fark, varyans Analizi ile incelenmistir.

Serum karoten ve Avitamini, karaciger karoten ve A vitamini diizeylerinde
gruplzr arasy farklihiklarin olup olmadigi varyans analizi ile incelenmistir, Grup-
lar arasi fark Gnemli bulundugu zaman, farklihgin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek igin gruplar ikiser ikiser "'t testi' ile incelenmisgtir (17).

BULGULAR

Aragtirma siresinde siganlarin gruplara gore ortalama haftalik yem tilketim-
leri ve ortalama agirlik kazanmmlarr Tablo 2'de verilmigtir. Gruplarmn haftalara
gore yem tiiketimleri ve agirliklarr arasi fark dnemsiz bulunmugtur (F = 1.53,
p>0.05; F =0.41,p>0.05).

TABLO 2— Arastirma  Siiresinde Siganlann Gruplara Gore Ortalama Haftalik
Yem Tiiketimleri ve Afunlik Kazanimian (gr).

Ortalama Agmiik Kazammlan
Grup No: Ortalama Haftabk Baslanpig Son Afmlik- Afmhk
Yem Tiiketimleri  Agiriiklan lan Kazanimlan
(X+S)_C) (X+S}_C) (X-&-S)—()
1 1115209  51F170 302 F16.84 251
2 109 +1.98 51170 319 + 8.65 268
3 114 5251 51F 170 298 F+ 928 247
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Her ii¢ grubun arastirma siiresince agirhk kazanmimlari sekil 1'de gosterilmistir,
Genellikle, karsinojen madde verilmeyen standart diyetle beslenen sicanlarin
(2. grup) agirhk kazanimlar) digerlerine gore daha fazla, karsinojen madde verilen,
karoten eklenen diyetle beslenen grupta (3. grup) ise daha azdir, fakat aradaki
farkhhk istatistiksel olarak Gnemsiz bulunmustur (p > 0.05).

Serum A vitamini ve Karoten Degerleri: Birinci ve ikinci donemde dldiiriilen
siganlann ortalama serum A vitamini ve karoten degerleri Tablo 3'de verilmistir.
Gruplar arasi serum degerlerinin farkl olup olmadig) varyans analizi ile incelen-
mistir. Birinci ve ikinci donemde, ii¢ grubun serum A vitamini degerleri aras
fark onemsiz (F = .36, p > 0.05, F = 0.06, p > 0.65), serum karoten degerleri
aras) fark ise onemli bulunmugtur (F = 1095, p < 0.01, F = 2119, p <« 0.01).
Farkin hangi gruplar arasinda onemli oldufunu arastirmak igin gruplar ikiger
ikiser "t — testi" ile incelenmistir.

Birinci donemde 1. ve 2. grup arasinda fark #nemsiz {t = Q0,p > 0.05), 1 ve
3.grup arasi fark (t = 3.58, p< 0.01) ile 2. ve 3.grup arasi fark (t = 3.46, p<0.01)
ise Gnemli bulunmustur.

fkinci dénemde de yine 1. ve 2. grup arasi fark nemsiz (t = 0.28, p >0.05),
1. ve 3. grup aras fark {t = 5.62, p <0.01) ile 2. ve 3. grup arasi fark {t = 6.09,
p<0.01) ise dnemii bulunmustur,

TABLO 3— Birinci ve lkinci Donemde Oldirilen Siganlarin Ortalama Serum
A vitamini ve Karoten Degerleri

Gruplar Birinci Dénem fkinci Donem
XFSg) XT55)
Vitamin A (ug/dl)
1. Grup 39.09 = 3.37 4483 +3.30
2. Grup 44175549 4461 % 3.75
3. Grup 4500 57.38 46.34 3 4.09
Karoten {ug/dl)
1. Grup 20475045 265053
2.Grup 2045052 286F 054
3. Grup 612 ¥ 1.05 7.48 + 0.68

Gruplar arasi fark — (a) p >0.05
(b) p<0.01

Karaciger A vitamini ve Karoten Degerleri : Birinci ve ikinci déonemde 5ldi-
riillen siganlarin ortalama karaciger A vitamini ve karoten degerleri Tablo 4'de

verilmistir. Gruplar arasi karaciger degerlerinin farkh olup olmadigi varyans
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SEKIL 1 — Her Og Grubun Agwrik Kazamimlan
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analizi ile incelenmistir.. Birinci ve ikinci donemde, ¢ grubun karaciger A vitamini
degerleri arasi fark 8nemsiz (F = 0.98,p >0.05; F =0.63, p -0.05); serum karoten
degerleri arasi fark ise dnemli bulunmugtur (F=1341,p<001; F =5.41,p<0.05)
Farkin hangi gruplar arasinda énemli oldugunu arastirmak igin ikiger ikiser grup-
lar "'t testi” ile incelenmigtir,

Birinci donemde 1. ve 2. grup arasi fark énemsiz {t = 0.58, p>0.05); 1 ve 3.
grup arasi fark (t = 3.89, p < 0.01) ile 2. ve 3. grup aras fark {t = 4.59, p<0.01)
ise onemli bulunmugtur.

{kinci donemde de yine 1. ve 2. grup arasi fark dnemsiz (t =0.38, p >0.05);
1 ve 3. grup arasi fark ( t = 2.49, p <0.05) ile 2. ve 3. grup arasi fark (t = 2.62,
p <0.05) ise dnemli bulunmugtur,

TABLO 4— Birinci ve ikinci Donemde Oldiirilen Siganlarin Ortalama Karaciger
A vitamini ve Karoten Degerleri

Gruplar Birinci Donem ikinci Dénem
(X +5X) (X+5X)
Vitamin A (ug/gr yas doku)
1. Grup 167 ¥4.79 1635233
2. Grup 171 %313 166 + 1.43
3.Gup 175 ¥ 2.64 ‘ 168 5 4.79
Karoten (ug/gr yag doku)
1. Grup 1215026 1.145%0.20.
2. Grup 1.0230.20 1.05F0.25
3. Grup 3.04%039 2413047

Gruplar arasi fark —  {a) p>0.05
(b) p<0.01 ; p<0.05

TARTISMA

Arastirmaya alinan siitten yeni kesilmis 21 giinlik Swiss Albino Sicanlann
baslangigta agirhklan ortalama 51 gr iken, arastirma sonunda (40 haftalik siirede)
ortalama 306 gr'a ulagmustir. Hayvan basina yaklagik olarak giinde 16 gr yem ti-
ketimi olmustur. Karoten eklenen diyet, 3450 ug/100 gr karoten icerdiginden;
bu diyetle beslenen 3. gruptaki sicanlar tikettikleri yemle giinde yaklagik 552 ug
karoten almiglardir. Karoten diyete dogal olarak ispanak ve havugla ilave edildigi
igin, miktari, hazir preparat kullanilarak yapilan diger gahigmalardaki miktarlar-
dan daha diisiiktiir. Wamer ve arkadaslari (18), doku karoten birikimini &lgmek
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icin sicanfanin diyetine % 1 B—karoten eklemislerdir. Mathews—Roth {19), pelet
yeme 3.3 gr/ 100 gr diizeyinde B-—-karoten ekleyerek kimyasal karsinojen ile fare-
terde olusturulan deri tiimorleri iizerine B—karotenin etkisini aragtirrmistir, Sigan-
farin cesitli organfarinda P--karoten birikimini aragtirmak igin yapitan diger bir
calismada, siganlarin diyetlerine % 0.002, 0.02 ve 0.2 diizeyinde B—karoten eklen-
mistir (20). Bu arastirmada ise, diyet % 0.0035 diizeyinde karoten igermigtir.

Bu arastirmada, siganlarin yem tiiketimlerinde ve kazandiklan agirliklarda
istatistiksel olarak gruplar arasi dnemli bir fark bulunmamistir {Tzblo 2). Karsi-
nojen veriten gruplarin agirlik kazammlari, karsinojen verilmeyen gruptan dnemfi
blciide farkl degildir. Karsinojen alip karoten eklenen diyetle beslenen grubun
agirhik kazanimi Snemli olmamakla birlikte, diger gruplardan biraz daha digiktir.
Bu durum ispanak ve havucun digki hacmini artirmig olmasina baglanabilir. Yapilan
bir galismada, bireylere 3 hafta siiresince kahvaltida 200 gr ¢ig havug yedirildiginde
3 haftanin sonunda diski agrhginin % 25 civaninda, fekal safra asitleri ve yag
atmimin da buna parale! arttigi saptanmistir {21). Goriildugii gibi, diyette sebze-
terin arttirilmas: diskiyla enerji kaybini biraz arttirmaktadir.

Yiiksek diizeyde B-—karoten preparat: eklenerek yapilan ¢aliymalarda, hay-
van derilerinde, verilen doza ve siireye gore B—karoien birikmesine ragmen, toksik
bir belirtive rastlanmarmstir {18, 19}, Bu arastirmada, karacigerin histopatolojik
incelemelerinde anorma! bir duruma rasttanmamisar. Bu da diyette dogal karo-
tenterin arttinlmasinin sakincasi olmadigim gostermektedir. B—karotenin, A vita-
mini ve retinoidlerin aksine, deride hafif bir pigmentasyon disinda basgkaca bir
toksik etkiye yo! agmaksizin uzun zaman kullandabilecegi belirtilmistir (22).

Siganlarin gesitli organlarinda B —karoten birikimi ve bosalimi ile ilgili yapilan
bir arastirmada, Sprague—Dawley Siganlar, 21 hafta % 0, 6.002, 0.02, ve (.2
karoten ilave edilmis yan saflastindmis bir divetle beslenmigler, bunu 5 haftalik
bosaltma donemi izlemistir. Cesitli zaman araliklarinda karaciger, adrenal, yu.
murtalik, akciger, kalp, bobrek, plazma, deri, beyin ve kasin B—karoten igerikleri
analiz ediimistir. Sonuglar, B—karoten alimi ile doku B-karaten igerigi arasinda
bir doz—cevap iligkisi oldugunu géistermistir. Dokularin B—karoten doymusluk
diizeylerine ulagma zarmani, % 0.2 B—karoten diyetleriyfe beslenen hayvantarda
belirlenmistir. B—karotenin doku diizeylerinin doymusluk diizeylerine uiagma
zamanfarinin genis bir degiskenlik gosterdigi bulunmustur. B—karoten en yiiksek
diizeyde, 50 pgfgr ile karacigerde bulunmus ve bu diizeye 2 hafta iginde yiiksel-
mistir. Plazma B—karoten diizeyi ise 0.250 pg/m! bulunmustur. Plazma 3 giin igin-
de doyurulmusg, oysa ki karaciger 147 ginde hala doyguniuga ulasmamistir (20},
Yukaridaki aragtirmanin sonuglarindan anlagildigi gibi, sicanlara veriten B—karoten
ve doku B—-karoten diizeyi arasinda bir dez—cevap iliskisi olmasina ragmen, gesit-
li dokularin biriktirdikleri B—karoten miktarlan farklidir. Yine, dokutarin B--ka-
roten biriktirme yetenekleri, tiirlere ve nesillere gore farklilik gosterebilmektedir.
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Bu arastirmada da karoten eklenen diyetle besienen grubun, standart diyetle bes-
lenen diger gruplara gire daha gok serum ve karaciger karoten diizeylerine sahip
olduklari bulunmustur (Tablo 3, 4). Yukanda ozetlenen ¢aligmada, % 0.2 B-ka-
rotent iceren diyetle bestenen sicanlarda bulunan serum ve karaciger diizeyleriyle
kiyaslandiginda, bu aragtirmada bulunan karaciger ve serum diizeyleri ¢ok daha
diisiiktir (Tablo 3, 4). Bu farkhilifin bashica nedeni; sicanlar, karoten eklenen di-
yetle daha uzun siire beslenmelerine kargin, diyet karoten diizeyinin ¢ok daha dii-
stik, % 0.0035 diizeyinde olmasidir.

Sicanlarin plazmadaki retinol diizeylerinin genellikle sabit oldugu; diyetle
alinan miktardan ve 10 pgfgr iizerinde karaciger deposu varhiginda, karaciger de-.
posundan da bagimsiz oldufu bildiriimigtir (4, 23-25). Bu aragtirmada, serum
A vitamini diizeyleri, gruplar arasinda istatistiksel olarak farkh hulunmamistir
(Tabio 4). Her iki diénemde oldiiriiten, fi¢ gruptaki sicanlarin ortalama serum
A vitamini degeri, yaklagik 44 ug/dl olarak bulunmustur. Bu bulgu, diger aras-
urmacitarin yapuklan caligmalarda bulduklary degerlere henzerdir. Leo'nun
{25} yapui c¢aligmada, normal diizeyde vitamin A iceren diyet alan si¢anfarin
ortalama serum A vitamini diizeyi 42.3 pg/d! olarak bulunmusgtur, Hicks'in {4}
yaptigl ¢ahigmada, siganlarda ortalama serum retina! konsantrasyonu en diiglik
karaciger vitamin A diizeyinde 24 ug/dl ve 5-10 pg/gr’ Wk karaciger diizeyinde
40 pg/dl gibi belirli bir diizeye ulagugi ve ondan sonra karacigerde vitamin
A'min daha yiiksek diizeyleri ile ok yavag olarak artug gézlenmigtir. Yapian
diger bir ¢aligmada, yine sicanlarda plazma retinol diizeylerinin 30--50 pg/dl de
duragan kaldig ve karaciger diizeyleriyle ilgili oimadig: bulunmustur {24).

A vitamini, karaciger tarafindan amin mikrarda depolanabilen bir vitamin-
dir. Hipervitaminezis A durumu olinadifi siirece, doku gereksinimleri kadar re-
tinoliin karacigerden serbestlegmesi kontrof edilebilmektedir {24}, Hicks ve ar-
kadastarinin (4} yaptifi ¢aligmada, 7 veya 12 hafta degigik diizeylerde vitamin
A (5—176 pg retinol) verildiginde, karacigerdeki retinoliin 0.4 ile 331 ug/gr ara-
sinda degistigi bulunmustur. Leo ve arkadaglan {25} siganlarda karaciger A vita-
mini diizeylerini, normal diizeyde A vitamini igeren diyetle 8 hafta besleme so-
nucunda 303 ugler, yiksek diizeyde A vitamini igeren diyetle 636 pg/fer ofarak
buimustardir. Karaciger A vitamini konsentrasyonunun, verilen glinfiik doza
ve besleme déneminin uzunfuguna bagh oldugu saptanmigtir. Bu aragtirmanin
sonunda (40 haftada) her ¢ grubun ortalamast alindiginda, karaciferde biriken
A vitamini miktari vaklagik 166 ug/gr olarak bulunmustur (Table 4). Gruplar
arasinda istatistiksel olarak onemii bir farkhiik bufunmamistir.

Cone ve Nettesheim'in (26} yaptiklari ¢alismada, sicanlarda karaciger vi-
tamin A diizeylerinde gruplara veriten doz diizeylerine uyumlu farkliliklar oldugu,
ayrica aym miktarlarda vitamin alan ve karsinojen madde verilen ile verilmeyen
hayvaniar arasinda vitamin A’min karaciger depolarinda bir farklik oldugu bu-
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lunmustur, Karcifer A vitamini diizeyi, 21 haftahk aragtirma siiresi sonunda
3— metilkolantren ve normal vitamin A alan grupta 104 pg/gr, karsinojen almayan
ve normal vitamin A alan grupta ise 162 pg/gr olarak bulunmustur. Bu aragtirma-
da bulunan karaciger A vitamini degerleri; Cone ve Nettesheim'in (26}, normal
vitamin A igeren diyetle beslenen ve karsinojen almayan siganlarda buldukian
deigerlere benzerdir. Fakat, bu arastirmada, karsinojen verilen ve verilmeyen grup-
lar arasinda karaciger A vitamini diizeyleri y6niinden istatistiksel olarak Gnemli
bir fark bulunmamustir. Timér olusum oram gok disik oldugu igin boyle bir
farkin olmamas) beklenebilir. Timérli sican sayisi az oldugu igin, timorli ve
tiimér gelismeyen hayvanlar arasinda, karaciger ve serum A vitamini ve karoten
diizeyleri y6niinden herhangi bir istatistiksel kargilagtirma yapiimamistir.

THE EFFECT OF DIETARY CAROTENES ON THE
LEVELS OF SERUM AND LIVER CAROTENES AND
VITAMIN A

Cahide AKSOY Ayse BAYSAL

SUMMARY

The effect of natural carotenoids given as carrot and spinach on the
incidence and development of epidermord lung tumor in male Swiss Al
bino Rats treated with 3—methylcholanthrene was studied. In this study,
also, the levels of carotenes and vitamin A in the liver and serum samples
were examined. Weanling rats were divided into three groups, each containing
twenty animals, First 2 groups were fed with standart diets and the third gro-
up was fed with the diet contained carotenes as dried carrot and spinach.
Carotene content of standart diet was 74 ug/100 gr. With the addition of
spinach and carrot, carotene content of experimental diet was increased
to 3450 ug/100 gr. level. After 2 months of age, 10 mg of 3—methylcho-
lanthrene was injected intratracheally to the first and third group. The
second group was the control group and only physiological saline solution
was injected to them in the same way. There were no statistically differences
between diet consumptions and weight gain of groups. The determination
of carotenes in the liver and serum samples showed that the third group
had the much higher level of carotene than the other groups. However,
there were no statistically significant differences in vitamin A levels of serum
and liver between 3 groups, It couldn't be determined any relation between
tumor development and levels of liver, serum carotene and vitamin A.
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INSAN DERISININ BAZI YAPI OZELLIKLERININ

BOLGELERE GORE DAGHIMI
Firdevs GURER * Ergin AGIKALIN** Ering GUZEKIN ***
OZET

insan derisinin bélgelere gore gosterebilecegl histolojik farkliliklar,
2550 yas arasindaki 21 bireyde 151k mlkroskopik diizeyde incelendi. Kerati-
nizasyon fle keratohyalin graniilleri ve bdlgenin kargilagtifit mekanik etk!
arasinda paralelllk oldupu gorildi. Epidermiste tabakalagmamn belirginlifi
bazal hiicrelerin aktifligi ile ilgili bulundu. Ostrojenin melanogenezisi stimiile
ettipi gorilirken, derinin termoregillasyon ile ilgili fonksiyonunda arteri.
ovendz anastomozlann yam sira dermal kapillerizasyonun dagihim ozelli-
ginde onemli oldufu gozlendi. Derma kalinh@imin kollagen ve elasiik lif
kalinligina, deri esnekliginin ise elastik lif sayis1 ve tertiplenme sekline bagh
oldufu sonucuna vanld:,

GiRIS

Viicudun dis yiizeyini tiimiiyle kaplayan deri (cutis) yapr ve gelisim ydniin-
den farkh iki tabakadan olusmustur. En dista ektodermal bir epitel olan epider-
mis, igte ise mezodermal bag dokusu olan dermis {¢corium) ve bunun altinda da
hypodermis adh verilen tabaka bulunur. Killar, yag ve ter bezleri ise deriye ait
olusumlardir (1,2, 3, 4).

Deri sadece kendine ozgii hastaliklarin tammlanmasinda degil diger organ
ya da sistemlere ait hastaliklanin teshisi agisindan da klinikte 6nem tagimaktadir.
Deriyi olusturan yapilann viicudun degisik bolgelerinde farkl tertiplenme gos-
terdigi, buna bagh olarak yap: ve fonksiyon yoniinden incelendiginde, kilgilerimi-
zin hala arastirmalar gerektirdigi goriilmektedir.

Bu amacla, fonksiyonlan ybdniinden organizmamn dnemli organlarnindan olan
deriyi olusturan komponentlerin; vicudun degisik bolgelerine gore gosterdifi
histolojik farkhliklar 151k mikroskobik diizeyde incelendi. Literatiirde bildirilen
bulgular kendi bulgularimizla karsilastinlarak tartisildi.

*  Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Bilim Dah
Yardimar Dogenti

*% Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Bilim Dah
Yardime1 Dogenti

x%ex Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Bilim Dah
Aragtirma Gorevlisi
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MATERYEL VE METOD

Caliymada degisik bolgelerdeki bazi farkliliklarimin belirlenmesini amagladigi-
miz icin sadece insan derisine ait parcalar kullamldi. Degisik merkezlerden otopsi
ya da biopsi sonucu alinan 25-50 yas arasi 15 erkek, 40-50 yas aras1 6 kadina ait
deri parcalan ozellikle otopsi materyellerinde aymi kisiye ait degisik bolgelerin
bir arada temini seklinde ¢alisilmistir. Bu bolgeler gozkapagi, alin, kulak arkasi,
koltuk alti, siwrt, karin, meme ve inguinal bolge, el ve ayak parmak ucu, iist kol
ve uylugun dis bilgesi seklindedir. Pargalar 2448 saat arasi % 10 nétral formalin
ile tespit edildikten sonra liflerin bozulmamas: igin doygun lityum karbonat ¢ozel-
tisinde yikanmis, dereceli etil alkol iginde dehidrate edildikten sonra parafin ile
bloklanmistir. 5—7 mikron kalinhginda alinan kesitler Harris Hematoksilin Eosine,
Masson Trikrom, Verhoeff elastik boyama ydntemleri ile boyanmistir, Preparat-
lar olympus fotomikroskopta incclenerek fotograflar ekilmistir,

BULGULAR

1— Bilgelere Gore Keratinizasyon Epidermis Tabakalagmasi Bulgular :
Bilgeler arasinda belirgin farkhiliklar gorildf. Stratum corneum’un en kalin
ve str. lucidum’un en belirgin oldugu bélge, parmak ucu olarak bulundu {Resim 1,2

] (% \\" \:\

RESIM - I Parmak ucu derisi epidermis ve dermal papillalar. H.E. x 66.
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Koltuk alu ve bacak durileri, pacouk vcnndan soma keratinizasy eaan belirgin
oldugu fakat lameller seklinde tertiplemdiz, ayrnica str. lucidum’um fazla belir-
gin olmadif bolgelerdi (Resim 2},

§

s W

RESIM — 2 Kolt

- 2 R s .- PO Y. s ¥
RESIM  3- Bacak derisi, epidecmis v decmal passillalar L E « a6
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Bu bélgelerden sonra keratinizasyonun  swaseyla; Kol derist, kulak arkasi, karin
derisi, meme bolgesi ve inguinal bolgede orta derccede oldugu gizlendi {Resim

4,5,6,7).
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RESIM  3: Kol derisi zenel yapr. Masson trichrome. x |

3
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RESIM — 7 Kurie derisi devinisi e sbevive ait oisumbar, Masson trichreme. x 13,
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Yine sirasiyla st derisi ve alin derisinde az, goz Kapaginda ise cok az oldugu
dikkati cekiyordu {Resim 8,9, 10).

-y S

RESIM — 8: Sirt derisinde a. Dermal kapilarizasyon,
b. Katin kollagen demetler. H.E. x 66.

L i 3 } 1\ !..” t
: g~ : - “\u" Ea
- N R .
'.:- : ¥ K 1 "4 r_ 3
: ; St ) ; A

— i . RS 5 _ * o \
RESIM — 9: Sirt derisinde, a. Dermal papillatarin belirginsiali 5,
b. Aengin elastk lifler. Verhoeff x 132,
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RESIM — 10:  Goz kapag derisi genel giriinim. H.E. x 66.

Bunlara ek olarak keratinizasyon derecesi ile paralel  miktarda, keratohyalin
graniillerine rastlandi (Resim 3, 4, 6).

Epidermis tabakalasmasinin belirginligi ise parmak ucu, bacak derisi, karin
derisi, alin derisi koltuk alti, kulak arkasi, inguinal bolge seklinde siralanmigu
ve diger bolgelerde belirgin epidermis tabakalary gozlenmiyordu. Yalmz tabaka-
lasmanin belirgin oldugu bilgelerde str. bazale hiicreierinin stoplazmalan koyu
bazofilik iken, géz kapa@ ve sirt derisi gibi bolgelerde ¢ok az bazofiliktiler (Re-
simt1.3,6 8, 10).

2— Bolgelere Gore Melanosit Bulgular: :

Bolgeler melanositlerin rastlanma sikhigina gore siralandiginda en ¢ok ingu-
inal ve koltuk alt bolgesi (Resim 2, 8), kulak arkasi, gz kapa@i, karin derisi,
kol derisi, bacak derisi, sirt derisi, ahin derisi, meme derisi ve en az olarik ta parmak
ucu derisi seklindeydi (Resim 1,3,4,5,6,8,9, 10). Ayrica epidermisin st tabaka-
larinda da melanozomlarin bulundugu gériildii (Resim 6).

1

3— Bolgelere Gore Dermal Papillalarda Gordlen Farkhliklar :

Deriyi dermal papillalar yéniinden inceledigimizde bélgelere gore oldukga
farkhliklar gosterdigini gozledik, Dermal papillalanin sayise derinlik artugr ve
genislik azaldi oranda fazlayddar. En dar ve derin papillalara karin derisinde,
en genis ve en az derinlerine ise sirt derisinde rastladik. Géz kapaginda ise hemen
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hemen dermal papilla bulunmuyordu. Bu durumda sayisal bir siralama yaplllrsg;
karin derisi, parmak ucu, koltuk alti, bacak derisi, kol derisi, kulak arkasi, ingu-
inal bolge, meme bdlgesi, alin derisi, sirt derisi ve g6z kapagi scklindeydi {Resim
1,2,3,4,5,6,8,9,10,11).

H.E. x 66.

4— Dermisin Bolgelere Gore Kapillerizasyon Farkhliklar :

Dermisin stratum papillare’sindeki kapillerler  agisindan da bdlgelere gore
farkliliklar gézlendi. Kapillerlerce en zengin bolgelerin sirt oldugu, en fakirinin
ise koltuk alti, karin ve inguinal bilgeler oldugu dikkati gekiyordu, Sirt derisinden
sonra parmak ucu, kulak arkasi, bacak derisi, kol derisinde de kapillarizasyon
oldukca gelismisti (Resim 1,2, 3,4,6,8,9,11).

5-- Dermis Kalinhji ve Lif Tertiplenmesindeki Bolgesel Farkhhiklar

Dermanin gz kapagi, koltuk alti gibi bdlgelerde ince, bacak ve kol derisi,
inguinal bélge, aln, karin ve sirt derisinde kahn oldugu gézlendi. Kollagen lifler
genel olarak dermal papillalara paralel yonde tertiplenmislerdi ve kalin demetler
- olusturmuslardi. Elastik lifler ise yine kalin olup deriye ait olusumlar ve kapil-
lerler cevresinde yogun olduklar; kann derisi, goz kapagi gibi esnek derilerde
cok ve yiizeye paralel kisa lifler seklinde tertiplendikleri dikhati gekti {Resim 5,
7,9, 10).
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TARTISMA

Yetiskinde 10 kg. agwrhgi, 1.5-2 mZ yiizey afani ile viicut agirhigimn % 16
sint olusturan deri; biylesine bilyiik bir organ olmasi, koruyuculuktan s regiilas-
yonu, solunum, bosalim gibi ¢ok gesitli hayati fonksiyonlarda gorev almasi, bir-
cok hastahgin tamsinda kullaniimass gibi nedenlerle organizmanin en onemli
yaptlanindan biridir. Deri bu kadar gegitli ve Gnemti fonksiyonlarim deriye ait
bazi yapi dzelliklerinin olugumiann viicudun degisik bélgelerinde farkl tertiplen-
meler gbsterip entegre bir gekilde caligmalars ile gergeklestirmektedir (1, 3, 4,
5,6, 7).

Bu cahiymada insan derisinin 191tk mikroskobik diizeyde histolojik Ozellikleri
yoniinden gosterebilecedi bolgesel farklar, 2550 yas arasindaki 21 bireyde ince-
tenmistir. Caligma materyalleri erkek—kadin ayinmi yaprlarak alinmig ise de tar-
tigilirken sadece bu aynmin oldugu bulgularda cinsiyet gbzetilmiy ertak buigular
birlikte tartigiimiguor.

Arastinicifar ste. granifosun hiicrelerinde keratohyalin granillerinin  gorillme-
sinin keratinizasyonun baglangicim belirttigini bildirmiglerdir. Nitekim bulgulan.-
mizda keratinizasyonun en siddetii oldugu parmak ucunda bu graniillerin en fazla
olmasi ve keratinizasyon azaldik¢a granidl miktanmin dilgiip, az ve ¢ok az kerati-
nizasyon gosteren bolgelerde gorillmermesi bu bilgiyi desteklemektedir. Ayrica
diger aragtwricdarinda gozledigi gibi mekanik etkilerin encok oldugu bolgelerde
keratinizasyon fazla ofarak bulundu (3,3,9, 10).

Bu arada dikkatimizi ¢eken bir nokta keratinizasyon derecesivie epidermis
tabakalasmasi arasinda tam bir paralelligin olmamasiydi. Kaynaklarda str. ba-
sale hiicrelerinin bol ribozom igermeleri, aynca mitoz olaylarinin gorifimesi ile
bazofili: buma karsihik str. corneum’daki hicrelerin genel yapr ozelliklerini kay-
betmeleri nedeniyle eozinofili gosterdigi belirtiimektedir {9,11,12).

Bu bilgiler 1g13inda; alin derisi gibi keratinizasyonun az oldugu bir bblgede
tabakalagmamn ofdukg¢a belirgin glmasi, yine karin derisi gibi keratinizasyonun
orta derece de fakat tabakakagmanin oldukga belirgin oldugu bir bolgede bazal
hiicrelerin  kuvvetli bazofili gostermesi, epidermis katlarimn keratinizasyondan
cok str. bazale hiicrelerinin aktifligi ile itgili oldugunu dijsiindurdi. Bu durumda
ayrica keratinositlerin olugturdugu ve epidermal katlanin en iyi el ayas ve ayak
tabam gibi 1,5 mm.yi bulan kalnhklarda gozlendigine dair mevcut bilgitere drne-
gin ahn derisi gibi ince kalinhilarda da str. bazale hiicrelerinin aktifisgi sartiyla
tabakalagmamn belirgin viabilecegini eklemis olduk {3,11,12,13).

Epidermiste keratinositlerclen bagka melanasitler, Langerhans hiicreleri ve
Merkel hiicreleri de bulunmaktadir. Bunlardan mekanoreseptir olan Merkel hiic-
releri ile epidermal makrofaj olarak fonksiyon gurdugi samlan Langerhans hic-
releri; 1tk mikroskobik diizeyde gorulemedikleri veya melanositierle karisabil-
dikleri icin tarafimizdan da ayirt editemediler (2,3,6,8,9, 10,11, 14).
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Buna karsilik melanositlere degigik bolgelerde farkli oranlarda olmak lzere
rastlanildr. Genelde de melanositler str. bazale’de rutin boyalarla degisik siklikta
olmak iizere viicudun her bolgesinde bulunmaktadilar. Normal oranlari 1/10
iken; genital, koltuk atti, meme ucu, nasal ve oral epitheliumlarda 2/10 oraninda
bulunurlar. Ayrica dermiste de melanositlere rastlanimaktade (6, 7, 10, 11,
15, 16}.

Bulgulanimizdaki koltuk alti ve inguinal bdlgede ¢ok olma durumlari litera-
tiir bilgilerine gire beklenen bir durumdu. Aym sekilde kulak arkasi ve karin deri-
si digindaki bulgular da beklenene uydu. Bilindigi gibi agik renkli kigilerde mela-
nozomlar sadece str.bazale’de koyu renkli kigilerde ozellikle zencilerde ise tiim
epidermis katlarinda bulunmaktadirlar. Bu durumda kulak arkasinda hemen hemen
inguinal bélge kadar ¢ok melanosit goridlmesi materyelin alindigs bireylerin olduk-
¢a esmer olabilecegini disiindiirdii. Karin derisindeki durum ise materyelin alinds-
g1 bireyin kadin olmasina baglandi. Ciinkii kaynak bilgiler dstrogen hormonunun
melanogenizisi stimiile ettigini belirtiyordu. Epidermisin {ist katlarinda melanozom
gordigiimiiz preparatlar kadindan alinan materyalden hazirlanmistt (2, 3, 6, 8,
10,11, 15).

Epidermis—dermis simnimi olugturan dermal papillalarin sik baskili yerlerde
sayica arttigi ve bu sekilde dermo—epidamal baglantiyi saglamlastirdigs diigiinidl-
mektedir. Ayrica derma! papillalarin dig yiizey izleriyle paralellik gosterdigi ve
area cutenea'ys simrlayan sulci cutis'in el parmaklarinda bireysel olup avug igi
ve ayak tabani gibi basinin kuvvetli oldugu bélgelerde ¢ok belirgin olduklars bilin-
mektedir. Bu durumda dermal papillalar ile bolgenin kargilagtigs mekanik etken-
ler arasinda bir paralellik oldugu goriilmektedir. Caligmalar, dermiste m.errector
pili seklinde diiz kas bulunma sikligi ile derinin burusuk olma ve epidermal ¢izgi-
lenmenin sikli@ arasinda da bir iligki oldugunu bildirmektedirler (2, 3, 5, 6,9).

Bizim bulgularimizda da karin derisi hari¢ diger bdlgelerin kargilagtiklar:
basi siddetine gore siralandiklari gorillmekte ve diger arastiniclarla uyguniuk
gostermektedir. Karin derisinde parmak ucu gibi daha fazfa bir basimun oldugu
bir bélgeden daha derin, dar ve stk dermal papillalarin bulunusu ise bu balgede
ki follikiillerinin dolayisiyla diiz kaslarin bulunma sikligina bagland:.

Bulgularimizda sogukla karsilagmayan boélgelerde az siklikla karsdasidan
bilgeler yada sirt gibi genis yiizeylerde ise gok miktarda kapillere rastlamamiz
derinin termoregiilasyonla ilgili fonksiyonunda kapillarizasyonun anastomozlara
yardimecr olan ya da amastomozlarin olmadifii bblgelerde bu fonksiyonu yiiriiten

yapilar olabilecegini dtislindirdti.
' Dermisin kalini§s kollagen ve elastif lif tertiplemesi agilarindan incelendi-
ginde de farkhiliklar gorildii. Arastiricdar derma kalinligimin ayak tabari (3 mm.)
karin ve sirt derisinde (2,5 mm) kalin, gz kapaginda (0,5 mm.) ince oldugunu
belirtmislerdir. Elastik ve kollagen liflerin yas ilerledikc¢e kalinlagtiklan gozlenmis-
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tir. Dermisin kollagen |if tertiplenmesi yaralarin iyilegmesi agisindan incelendiginde
str. reticulare’de bulunan kollagen liflerin deri yiizeyine paralellikleri vada ne
ybne egilim gosterdikleri gbzonine alinarak yapilan insizyenlarin daha kolay
ivilesebildikleri gorilmiistir (2,3, 4,5,6,8,9,17).

Bulgularimiza gore kollagen ve elastik fibriller kahinlagtikga dermanin ka-
hinlagtig fakat bu durumun aym zamanda yasla da ilgili olabilecegi diigiinildi.
Derinin esnekliginin ise daha ¢ok elastik [if sayisi ve tertiplenme sekliyle ilgili
olabilecegi sonucuna vanildi. Ayrica dermal papillalar dig yizey izlerine ve bul-
gularimizda gézledigimiz kollagen liflerin dermal papillalara paralellik gdsterdigine
dayanarak insizyon yapilacak bélgenin bu izlerine paralel insizyonlarin yararl)
oldugunu disindik.

Tartigt:gimiz bittlin dzelliklerin yarusira kigiye 8zel bazi dagilim Gzellikleri-
ninde clabilecegini gdz dniinde tutmakta yarar vardir,

REGIONAL DISTRIBUTION OF SOME STRUCTURAL
FEATURES OF HUMAN SKIN, ON THE LIGHT
MICROSCOPIC LEVEL

Firdevs GURER ) Ergin ACIKALIN
Erin¢ GUZEKIN

SUMMARY

Regional histologic differences of human skin was studied on 21 cases
between the ages of 25--50. It was seen a parallellsm between keratinisation,
keratohyalin granules and mechanical effect on the skin. It was found that
the clarity of epidermal stratification was related to the activatlon of basale
cells. It was seen that oestrogen stimulated melanogenests and the functlon
related to the thermovegulation of skin besides the arteriovenous anasto-
mosis was also important in the characteristical distribution of dermal capilla-
rization. It was reached to an opinion thet the thickness of dermis is related
to the thickness of collagen and elactic fibers, the stretching of skin is depen-
dent on the amount and arrengement of elastie fibers.
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GENCLERDEK! ANEMI YAYGINLIGIILE PEKMEZIN
HEMOGLOBIN DEGERLER! UZERINE ETKIS!

Emine ATAR ** Yegim OLCAY *#*
Meral AKSOY *

GZET

175 Yiiksek 6ffrenim gencliginde yapilan hemoglobin {Hb) taramasinda
% 40,5 oraminda anemiye rastlanmig ve dgrencilerin biiyiik bir cofunlugu-
nun besin Jelerinin yetersiz tiikettikleri grilmiigtiir. Ug ay siire ile pekmez
tiiketimi ise, disik Hb diizeyletini dnemli derecede yiikseltmigtir, Anemi
orami ile kadm denekletin mentrasyon sireleri ve biitiin denekijerdeki para-
zIt durumlan arasinda iliski bulunamammgtir. Diger taraftan anemi ile cay
tiiketimi ve bagan oram arasinda dofrudan dofruya iligki bulunmugtur.
Ayrica anemik olanlann siklikla gribal enfeksiyonlara yakalandiklan dikkati
cekmigtir. Diyete zengin demir kaynafinmn katilmasi ve konu hakkinda
efitim veriimesi sorunu kismen de olsa ¢oziimleyccek kanisi uyandirmiagtir.

GIRIS

Organizmada gesitli besin dgelerinin yetersizliginden dolay degigik anemiler
olusmaktadir. Bu besin &gelerinin baslicalari; madensel maddeler olarak, demir,
bakir ve kobalt, vitamin olarak ta; folik asit, BTZ ve C vitaminleridir {1). Beslenme-
ye bagl demirle ilgili anemileri etkileyen faktdrler diyetteki madensel maddenin
igeriligi, kimyasal formu, diyetteki diger besin Ggeleri ve bunlarin biribirlerine
oranlaridir. Bunlar arasinda sekerler, amino asitler, C vitamini, fitat, fosfat gibi
maddeler sayilabilinir. Ayrica demirin organizmadaki deposu, doniigiimi, eritro-
poez diger etkenlerdir.

Demir yetersizligi anemisi biitiin dinyada yaygin olmakla beraber geliymekte
olan iilkelerde daha siklikla goriilmektedir (2). Ulkemizde demir yetersizligi anemisi
yaygin olup, en fazla etkiledigi gruplar ise; bebek, cocuk, gengler, gebe ve emzikli
kadinlardir {3, 4, 5). Demir yetersizlii anemisinde klinik bulgular gelismeden dnce
kiside yorgunluk, carpinti, istahsizlik {6) bas agrisi, menial yorgunluk, sinirlilik,
huysuzluk {7) goriilmektedir. Demirin bagigiklik sistemindeki etkinliginden dolayi
da yetersizliginin enfeksiyonlarla dogrudan dogruya iligkisi vardir (8).

*  Hacettepe Univ. Beslenme ve Diyetetik Bol.Ogretim Uyesi
** Hacettepe Univ.Beslenme ve Diyetetik Bol.Diyetisyen
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Oniversite gengligi arasinda yapilan aragtiwrmalarda, gengligin bilylik bir kismi-
nin yetersiz ve dengesiz beslendigi saptanmistir (9). Bunun nedenleri ise; yetersiz
gelir diizeyi, gelirin beslenmeden dnce diger gereksinmeler igin kullanilmasi, bilyiik
bir ¢ogunlugun evlerinden ayr yagamak zorunda olmalari, barimilan yerlerde uy-
gun kosullarda yiyecek saglanamamig olmast ve konunun nemliligi hakkinda
gencligin yetersiz bilgi ve egitime sahip olmalaridir.

Kiside olugan anemi sadece demirin yetersiz alinmasindan ileri geliyorsa,
ginlik menidde maliyeti arttirmadan yapilacak ufak degisikliklerle mineralin al-
mi arttunlabilinir. lyi bir demir kaynagi olan pekmez (42—-17.8 mg/100 ml Fe)
(10) hem ucuz, hem de iilkemizde her yerde kolayca bulunup cesitli sekilde tiike-
tilebilen bir besindir. Ayrica bu besin diger besin Ggelerini igermesi bakimindan
da, bal gibi yiyeceklerle karsilagtinldiginda, olduk¢a zengindir, Bundan dolayi
arastirma, yiksek ofrenim gengliginde demir vetersizlii anemisi ile, patolojik
hale gelmemis olan bu aneminin diyete her giin pekmez jlavesiyle hemoglobin
diizeylerinin yiikseltilip yiikseltilemiyecegi seklinde diizenlenmistir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Ankara ve Eskisehir illerindeki yiiksek 6grenim gengligi arasinda rastgele
drneklem yontemi ile 175 6grenci aragtirmanin kapsamiuna alinmigtir. Yas orta-
lamasi 22,2 yil olan deneklerin 165 si kiz, 10'u da erkektir.

Beslenme durumlar antropometrik dlgiimlerle—boay ve agirlik olarak— ve iig
giinliik besin tiiketimleri, sorusturma ydntemi ile saptanmistir. Hemoglobin (Hb)
tayinleri igin syonmethemoglobin yéntemi kullamlmis (11), kadinlarda 12 gr/100
ml, erkeklerde 14 gr/100 ml Hb degerlerinin alt: aragtirmada anemik olarak ka-
bul edilmistir {12). Gaitada parazit tayininde "Yasarol" metodu kullamlimis {13)
ve drneklere aym giin iginde bakilmugtir.

Anemik bulunan 25 kisilik bir grubun diyetlerine ilave olarak ginde 50 ml
pekmez ii¢ ay silre ile eklenmis, yine anemik olan diger 25 kisilik grup ise daha
dnceki diyetlerine devam ettirilmigtir. Pekmezin demir igeriligi ortofenantrolin
ayractyle spektrofotometrik metotla tayin edilmistir (14). Kullamlan pekmezde
7.8 mg{100 ml demir bulunmusgtur.

Gruplarin Hb diizeyleri arasindaki farkin onemlilik 't’, testi anemi ile parazit
ve bagan arasindaki iliski ise 'Khi" kare onemlilik testi uygulanarak hesaplanmigtir,

BULGULAR

Kisinin giinliik normal yiyecek gereksinmesini alabilmesi igin her seyden dnce
veterli miktarda gelir diizeyine sahip olmasi gerekir. Yapilan hesa‘l‘plara gore bir kisi
ayda minumum 15.000 TL. ile besin gereksinmesi karsilayabilir . Bu olgiit iizerin-
den arastirmadaki denekleri 104'%ii (% 59) beslenmeleri igin ayda 15.000 TL.
*  Bu galiyma 1986 yilinda yapilmisgtir.
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daha fazla harcama yaparken, 71'i (% 41), 15.000 TL. daha az harcama yapmak-
tadir. Ug giinlik besin tiketimi ortalamasinda ise {Tablo 1), gogunlugun yetersiz
enerji, karbonhidrat, yag ve demir tiikkettiklerini gostermistir. Protein ve C vita-
mini alimlan ¢ogunlukta yeterli bulunmustur,

Bu arastirmada kadinlar igin 12 gr/100 ml, erkekler i¢in 14 gr/100 ml kabul
ettigimiz Hb degerlerine gore; kadinlarin % 41, erkeklerin % 40 da anemi goriil-
miistir (Tablo 11). Ug ay sire ile araliksiz her giin tilketilen 50 ml pekmez 25
denekten 24 ‘iin Hb diizeylerini dnemli derecede yiikseltmistir (Tablo IlI, Grup B).

Aneminin nedenleri arasinda demir alimimin yetersiz olmast ile beraber, 71
anemik ogrencinin ayni zamanda paraziti oldugu tespit edilmistir {Tablo V).
Ogrencilerin ¢ay tiketimlerinin yiiksek oldugu dikkati gekmis, cay tiketimi ile
anemi arasinda dogru oranti bulunmustur. Ginliik tiketilen gay bardak olarak ade-
di arttikga anemi de artmaktadr (Tablo V). Ogrenciler arasinda alkol tiketimi
diisiik diizeyde olup, anemi ile dogrudan iligkisi bulunmamstir. Kadunlardaki
menstrasyon siresi anemililerin sadece % 29°da bir haftadan daha uzun sirmek-
tedir, stkligt ise 25-30 giinde bir olarak hepsinde normal araliklarla oldugu goriil-
miistiir (Tablo V1).

Anemi ile dgrencilerin bagari oranlari arasinda ters bir iligki goze carpmaktadir.
Anemik dgrenciler arasindz biitiinlemeye kalma orani daha yiiksek olup {Tablo VII),
kendilerini yorgun, isteksiz hissettiklerini ve aym zamanda siklikla gribal enfeksi-
yonlara yakalandiklanm belirtmislerdir (Tablo VIII).

TARTISMA

Sorusturma yontemi ile saptanan gelir diizeyi ve bunun yiyecege ayrilan mik-
tari arastrmanin kapsammna giren Ogrenciler arasinda dilsiik bulunmugtur. Buna
bagh olarak besin tiketimi de yetersiz olmaktadir. Ulkemizde sikhikla rastlanan
beslenmeye bagl anemilerden birisi demir yetersizligi anemisidir. Kadinlarda giin-
lik demir gereksinmesi erkeklere gére daha yiiksek olup, onerilen ginlik alin-
mass gercken miktara gore tiketilen miktar yetersiz olmaktadir. Diyetle alinan
demirin emilimi, tiiketilen C vitaminine bagh olarak artmakta ve proteine bagh
olarak ta tasinmaktadir (15). Tiketilen protein ve C vitamini arastirmada yeterli
diizeyde bulunmustur (Tablo 1). Bu besin ogelerinin emilim ve kullantlmalari arasg-
tirilmamasina karsin, alimin yeterli olmasiidan dolay: buradaki anemide etken
olmadig diisinilmektedir.

Kadinlarda menstrasyon ile demir kaybi 2-13.6 mg arasinda olmaktadir
(16). Diizenli menstrasyon gorenlerde anemi olasthg az iken (17), adetin kisa ara-
liklarla ve uzun siire olmast ancmi olasihgin arttirmaktadir (18). Kadin deneklerin
menstrasyon siire ve araliklarina bakildiginda anemik olmiyanlarin ve olanlarin
sadece % 29'nun bir haftaya varan kanamalart oldugu gorilmistiir. Adet sikli da
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biitiin deneklerde 2530 giin arasindadhr (Tablo VI). Bu nedenden dolayr menst-
rasyon buradaki anemide Gnemli bir faktor olmyyabilir.

Buna kargin anemililerin % 61 de parazite rastlanmmgtir. Barsak parazitlerinin
anemi olusturdugu bilinmektedir. Kadinlarda demir gereksinmesinin yiiksek olmas
ve yetersiz tiiketilmesi, parazitin yaygin olmas anemiye rastianmasin arttirch@im
dilsiindiirmektedir. Parazitin yaygin oldugu toplumlarda (18) ve Ankara’da ilkokul
dgrencileri arasinda yapilan bir aragtirmada {19} oldugu gibi,bu aragtirmada da
parazit ile anemi arasinda Snemli bir ifiski bulunamarmigtir {Tablo V).

Aneminin baslica nedeninin tiketimin yetersiz oldugu diigiincesiyle 25 anemik
vak'aya ii¢ ay sirece 7.8 mg/100 ml de demir iceren pekmezden hergin 50 ml
verilerek, diyetlerine giinde 3.6 mg demir ilave edilmistir. Bir kigi hari¢ digerle-
rinin Hb diizeylerinde bu siire sonucu artig oldugu saptanmigtir. Diyete demir
eklenmesi Hb diizeylerini arttinrken, gesitli enfeksiyonfara yakalanma sansin azal-
tip (20}, immiin fonksiyonlan da dizeltmektedir (21 ).

Demirin immun sistemdeki dnemli fonksiyonfarindan dolay yetersizliginde
enfeksiyon hastahklarina duyarhbk artmakta {22, 8), akut ve kronik enfeksiyon-
lar anemik olanlarda daha sikhkla goriilmektedir (23). Mineralin yetcrsizligi aym
zamanda yorgunluk ve isteksiziige de neden olmaktadir {15). Cabuk yorulma ve
ok sik hastalanma orammin arastirmamizda anemik olanlarda yiksek oldugu goz-
lenmigtir (Tablo V1I1). Belki de buna bagh olarak anemik &Zrencilerin bagan oran-
lart anemik olmyyanlara gore 6nemli derecede digiik olmaktadir (Tablo VII).
Yapilan aragtirmalar  demir yetersizliginin kigide dikkat azalmasina neden oldugu
gostermektedir {24). Bunun da dgrenmeyi etkiledigi vurgulanmigtir (25).

Bu arastirmada oldugu gibi ban durumiarda kiginin Hb diizeyi diyetle alinan
demire kismen de olsa bagih olmaktadir. Saghk agrsindan gok énemli olan bu mi-
neralin giinliik yeterli miktarda alinmasina, gereksinmelerin arttify hallerde ise,
almimin arttrimasi yukandaki bahsedilenlerden dolayy yararh olacakurr, Konu
hakkinda gengler egitilerek kismen de olsa égrenimlerinde baganlarna yardima
olunabilinir.

TABLO—I: Giinliik Enerji Alimi ve Besin Ogesi Tiiketim Durumu

Enerji Alimy

Besin Ogeleri Yetersiz 1 Yeterli ! Asiny
Enerji (Kcal) 2 120 50 5
Karbonkidrat P 156 17 2
Protein © 59 §1 35
Yag ¢4 161 : 14 -
Demir © 160 15 -
C Vitamini | 62 29 84
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GCJN,KOCABEYOGLU,YILMAZ.GONGOR.EMEKDAS DEMIRSZJEL FILTRASYON

SEPARATION OF HUMAN SERA GAMMAGLOBULINS BY
USING GEL FILTRATION CHROMATOGRAPHY

METHOD
Hiiseyin GUN Omer KOCABEYOGLU Ekrem YILMAZ
Sabrt GUNGOR Giircl EMEKDAS Mehmet GURU
Pekcan DEMIROZ :
SUMMARY

In this study which was carried out gar the fust time Giilhane Military
Medical Academy In the Department of Microblology, the have used Gel
Filtration Chromatography method in separation of gammaglobulin from
human sera, It is known that chromatographic methods have superiority
on classical dialysis method.

For the purposes of thls study, Sephadex G—200 gel is used for sepa-
rating gammaglobulin fractions from sera. The more specific separations
can be done If less marginate gels are used. Using longer column and lower
flow rate had a positive effect in globuiin separation.

Separated 1gG, IgM and IgA were confirmed by using Radial Gel Immiin
Diffiision Assay.

KAYNAKLAR

1. Aras, K., Ergen, G.: Klinik Blyokimys, Besinei Baski, Ankara, Hacetiepe
Tag Kltap¢iik Ltd, Stl., 79—82.

2. Blllmeyer, F.W.Jr., Altgelt, K.H.: The Sizes of Pclymer Molecules and
the GPC Seperation. Gel Permeation Chromatography, (Eds) Altgelt,
K.H., Segal, L., Marcel Dekker Inc., New York, 1971, 3—11.

3- Determann, H.: Gel Chromatography, Springel—Verlac Inc., New York,
1968.

4. Dunnette, S.L., Gleich, G.J.: Purification of Human Myeloma IgE.
Methods in Enzymology Vol. 73. Immuncchemical Techniques, {Eds)
Langone, J.J., Vunakis, H.V., Academic Press, New York, London,
1981, 636—637.

5. Erlagin, S.: Temel ilkeleri ile Biyokimya. E.U.Tip Fakiiltesi Yayinlan
No: 115, E.U Basimevi, Bornova—{ZMIR, 1985, 90—97.

6. Fahey, J.L., Terry, EW.: Ion exchange Chromatography and Gel Filt-
ration, Immunochemistry, Third Edition, Vol.1, (Ed) Weir, D. M.,
Blackwell, London, Edinburgh, Melbourne, 1979, 8.1-8.16.

VOL: 46—No: 2—1989

147



ATAR, AKS0Y, OLCAY  GENGLERDEK] ANEMI YAYGINLIGI ILE PERMEZIN HEMOG

TABLO-VII: Anemi lle Bagari Orani Arasindaki fliski

Gruplar Say1 Takintisiz Gegenler Biitiinlemeye Kalanlar
Say1 Sayi

Anemik

Olmiyanlar 104 62 (60)? 42 (40)

Anemik

Olanlar A | 7 (10) 64 {90)

X2 :11.5, P < 0.001 Anemi ile biitiinlemeye kalma arasindaki onemlilik
a) Parantez igindeki sayilar % degerlerini gostermektedir.

TABLO-VIi|:Deneklerin Yorgunluk ve Isteksizlik Hissetmeleri lle Gribal Enfek-
siyonlara Yakalanmalari Dagilimi

Anemik Olmiyanlar Anemik Clanlar

Say! % Sayi %
Yorgunluk ve Isteksizlik 44 (73) 34 (41)
Hissi
Gribal Enfekslyon 16 (21 48 (39)
Sikhig
Total 60 32

THE INFLUENCE OF GRAPE JUICE ON HEMOGLOBIN
VALUES AT ANEMIC YOUNG SUBJECTS
Emine ATAR Yesim OLCAY
Meral AKSOY
SUMMARY

The anemia occurence between 175 young students has been inves-
tlgated according to their hemoglobin (Hb) status. it has been found that
40.5 % of them has anemia and mostly were consuming low amount of
some of the nutrients related to iron. Consumption of three months conti-
nuosly concentrated grape juice (pekmez) caused to increase significantly
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to their Hb levels. It has not been found any relstlonship between anemia
and duration of menstration In female, as well as parasite in all the sub-
jects, However, between anemia and amount of daily having tee and rate
of their success at schools have been found to be related directly. Apart
from that Infections of Influence were also common in anemic subjects.
Supplementation of high iron containing food with diet and giving some
information about the subject to young population would be useful for
this matter.
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SOLUNUM SISTEMI INFEKSIYONLARINDA Chlamydia
psittaci ANTIKORLARININ ARASTIRILMASI

Muharrem GOKOGLU * Riza DURMAZ *
tiyas DOKMETAS *

OZET

Bu galiymada, sonbahar ve kig aylartnda akeiger infeksiyonlan nedeniyle
Pedlatri ve Intaniye kliniklerine yatan 30 hastamn akut ve konvelasan serum-
lartnda ve 34 hastanm yalmz akut donem serumlannda kompleman blrles-
mesi deneyi ile Chlamydia psittaci'ye karyi antikor durumlar aragtirilday
Akut ve konvelesan donemlerde ahnan serumlarn hig birinde dort kat veya
daha fazla antikor artist bulunamadi. Serumlarin lgiinde 1/64, ikisinde 1/32
ve ligiinciide 1/16 titrede antikor saptandi.

GiRiS

Chlamydia psittaci ogu kus tiirlerini ve bir ¢ok memeli hayvant dogal olarak
infekte ederek sessiz infeksiyon veya oldiriicii salginlar olugturmaktadr, insanlar
kus ve memelilerden infeksiyonu almaktadir. C.psittaci insanda 6liim orani ¢ok
yiiksek olan agir pnémoni ve sepsisten, hafif, belirtisiz bulaslara kadar ¢ok degisik
klinik bozukluklar meydana getirmektedir. Nadiren endokardit de goriilmektedir
{1,2).

Psittakoz, sporadik vakalar halinde veya salgilar seklinde ortaya g¢ikar. Hasta-
ik kusgu dikkanlarinda, kus yetistirilen yerlerde, giivercinliklerde, tavuk ve di-
ger kiimes hayvanlan ¢iftliklerinde, ayrica tavuk kesen ve bunlari hazirlayan yer-
lerde gorilmektedir. Psittakoz eriskinlerde gocuklardan daha siktir ve bunlarda
hastalik daha agir olur {1).

Son yillarda TWAR olarak isimlendirilen yeni bir Cpsittaci susu, akut solunum
yolu hastalis olanlardan izole edilmigtir. Bunun insandan insana bulagan bir
insan C.psittaci susu oldugu bildirilmistir(3). TWAR ismi, TW 183 ve AR 29
olarak adlandirilan ilk iki izolatin laboratuvar isimlendirilmelerinden gelmektedir.
TW 183, 1963 yilinda Tiwan'da bir gocugun goziinden, AR 39 ise 1983 yilinda
Seattle’de akut solunum yolu hastalarimin faranjial rneklerinden izole edilmis-
tir. Bu mikroorganizma pnémonili, faranjitli ve bronsitli hastalardan iiretilebil-
mistir {4).

*  C.U.Tip Fakiiltesi Mikrobiyolojl Anabilim Dah,

VOL: 46—No: 2—1989 215



GOKOGLU, DOKMETAS, DURMAZ: S0LUNUM slsTEM] INFEKSIYONLARINDA Chimyd

GEREC ve YONTEM

Serumlar: Akciger infeksiyonu nedeniyle Fakiiltemiz intaniye ve Cocuk
Saghg ve Hastalikian kliniklerine sonbahar ve kis aylaninda yatan 64 hastanin
30'unda akut ve konvelesan olmak iizere cift serum Grnekleri, diger 34 hastanmin
yalniz akut dénem serumlan alindi.

Antijen, pozitif ve negetif serumlar : Deneyde kullanilan standart Cpsittaci
antijeni, pozitif ve negatif kontrol serumlar Behring Enstitisiinden getirtildi.

Kompleman birlesmesi igin gerekli diger reagenler laboratuvarimizda haiir-
landi. .

Serolojik yontem: Serumlarda C.psittaci'ye kary antikorlar standart mikro
kompleman birlegmesi deneyi (5) ile arands.

BULGULAR

Solunum yolu hastalanindan aliman akut ve konvelesan dénem serumlarmn
higbirinde anlamb antikor artig) saptanamadi. Hastalann dgiinde akut ve konve-
lesan dBneme ait serumlarin ikisinde de antikor titresi 1/64, ikisinde 1/32, iiglin-
de 1/16 olarak bulundu. Yalmz akut dénemde ahinan serumlarin birinde 1/16
titrede antikor varh saptandi.

Yiksek titrede antikor bulunan hastalanin giinde de pndmoni mevcuttu.
Bu hastatara ait diger veriler Tablo 1'de goriilmektedir.

TABLO—1: Chlamydia psittaci'ye kargi yiiksek titrede antikor saptaman hasta-
farin &linik bulgulan.

Adi Soyad Yas Antikor titresi Klinik tam

Bahattin Uyamk 6 1/64 Pnémoni

Nuray Cakmakh 25 1/64 Pnomoni

Emine Cetin 40 i/64 Pnémoni
TARTISMA

Chlamydia psittaci'nin Ingiltere'de her yil yaklagik 8C kiside psitakoz olus-
turdugu ve % 1—5 oranlarinda Gliime neden oldugu bildirilmektedir {6). Bu mik-
roorganizmanin olugturdugu solunum yolu infeksiyonu klinik belirtileri baki-
mindan bircok viral ve bakteriyel etkenlerinkine benzemektedir. Bu nedenle has-
talik etkeninin kesin tamsi klinik olarak konulamamaktadir.
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fnfeksiyon hastahklarinda baganh tedavi icin tammin gnemi bilinen bir ger-
cektir, Ancak bu her zaman kolay olmadif gibi basansiz da olmaktadir.C psittaci'-
nin izolasyonu igin canh konak sistemleri gereklidir. Bunun ise birgok zorluklar
vardir, Bugiin tamda serolojik yontemlerden fazlaca vararlamlmaktadir. Komp-
leman birlesmesi deneyi birgok alanda kullamldi@ gibi bu etkenini tanisinda da
snerilmextedir (2). Hasta serumlarinda 1/64 ve yukan titrelerde antikor bulun-
masinin, psitakoz tamst bakimindan dnemli oldugu bildirilmektedir {1,2}).

Calismarmzda pndmonili Gi¢ hastarun akut ve konvelesan dénem serumlarinda
kompleman birlesmesi deneyi ile C.psittaci'ye Kars 1/64 titrede antikor bulun-
mast onemlidir. Bu kisilerin yakin gegmiste infeksiyonu gegirdigini diisindir-
mektedir. Bu durum akut dénem serumlanimin geg ahndigim veya hastamin hasta-
neye ge¢ bagvurdugunu gostermektedir. Farkh willarda yapilan arastirmalann
sonuclanmin verildigi literatirde kompleman birlesmesi deneyi ile 1977 yihinda
86 pnomonili hastamn % 43‘iinde, 1978 yihinda 24 hastamin % 71'inde, 1985
yihinda bir bilgedeki 35 hastamin % 57'inde diger bir bolgedekilerin ise % 41'inde
pozitif sonug alindig bildirilmektedir. Bu ¢ahgmada € psittaci antijeniyle pozitif
sonug veren 15 serumu, TWAR antijenleriyle test ettiklerinde % 73 orarmindz
elemlu sonug almuslardir {7). iki yildan fazla bir siire igerisinde st solunum yolu
sikayeti olan 386 ogrencide TWAR arastinlmugtir. Pnoémonili 76 Ggrencinin 9
(% 12) unda, bronsitli 63 kiginin 3 (% 5) tnde ve faranjitli 150 dgrencinin i
{% 1.5) inde TWAR infeksiyonunun varhgi gosterilmistir (3). Bes yagindan kiigik
akut solunum yolu sikayeti olan 221 gocugun 15 {% 7) inde TWAR'a kargi antikor
varh@ gosterilen diger bir ¢alismada 4860 ayhk gocuklarda en yiiksek oranda
pozitif sonug abmirken, en az 1Z ayn altindakilerden alinrmistir {8).

Sonug olarak bulgulanmuz literatir bulgulaniyla birlikte degerlendirildiginde
C.psittaci‘nin etken olabildigi belli bir erarin varhg gorilmektedir. Solunum yolu
sikayeti olanlarda rutin olarak aragtinlan bakteri ve viral etkenler yaminda Chlamy-
dia’larin da arastinimasinin yararh olacag) kamsindayiz.

INVESTIGATED OF Chlamydia psittaci ANTIBODIES IN
RESPIRATORY TRACT INFECTION

Muharrem COKOGLU Riza DURMAZ
Tlyas DOKMETAS
SUMMARY
In this study, an investigation of Chiamydia psittaci antibodies in the

sera of 30 patients during acute and convelescent periods and 34 patients
only during the acute periods was carried out in the Department of Pediatry
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and Infection diseases by using complement fixation test in the autumn and
winter. A fourfold or mom rise in the antibodies was found nope of the
sera taken during acute and convelescent periods, Antibody titer was estab-
lished as 1/64 in three, as 1/32 in two and as 1/16 in three of sera.
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AKTIF TUBERKULOZ HASTALARINDA IgG, IgA ve IgM
DUZEYLERININ ARASTIRILMASE

Rzza DURMAZ * Bengiit DURMAZ *
Yahya HAKGUDENER * Ahmet ACAR #

OZET

Bu c¢alismada akiif tiiberkiilozlu 41 hastanin serum &rneklerinde IgG,
IgA ve IgM digeyleri, tek yinli immindifizyon (RID) yGntemiyle aragti-
midi. Serumlarda immiinoglobulin diizeyleri; IgG = 1999 + 115 mg/dl,
IgM = 268 + 18 mg/dl, IgA = 385 % 15 mg/dl olarak saptand: Hasta serum.
lannin 28 (% 70) inde IgG, 23 (% 57) Unde IgM ve 17 (% 41) sinde IgA
normal dizeyden fazla bulundu. Serumlann 11 inde her ii¢ immiinoglo-
bulin de viiksek, sekizinde ise normal degerler arasindaydi.

GIRIS

Serumn imminoglobulin diizeylerinin sosyo—ekonomik kosullara, beslenmeye,
toplum ve yorelere gore degistigi gibi infeksiyon hastaliklarinda da farklilik gis-
terdigi bilinmektedir. Ydremizde yapilan ¢aligmalarda farkl yag gruplarindaki
normal serum immiinoglobulin dizeyleri belirlenmistir (1-3).

Bir infeksiyon hastaligi olan tiberkiilozda da immin kompleksler aragtirlmig
ve serum IgG—A—M diizeyleri hakkinda degisik sonuglar elde edilmistir (4,5).

Aktif tiiberkiiloz hastalarindaki immiinoglobulin diizeylerinin yérede bulu-
nan normal degerlerle karsilagtirmasint yapmak ve elde edilen bulgularin tani-
sal degerini tartismak amaciyla bu galigma yapimustir,

GEREC ve YONTEM

Aktif 1lberkiiloz tamist konmus olan, yaglart 19-50 arasinda degisen 41
hastadan kan &rnekleri toplandi. Kan alinan hastalarin hepsi degisik siirclerde
tedavi gormekteydiler. Alinan kanlarin laboratuvanimizda serumlar ayrilarak,
immiineglobulin dizeylerine bakild.

Serurn imminoglobulin dizeyleri Mancini ve arkadaslarinin R1D ydnte-
miyle nicel olarak saptandi (6). Bunun igin Behring Institute Nor—Partigen
I8G, IgA ve lzM immindifizyon plaklari kullanildi. Deney sonucu olusan pre-
sipitasyon halkasinin  gapt Gzel cetveli ile mm cinsinden 8lgiildi. Saptanan bu
degerleri mg/dl cinsinden birim yogunluga cevirmek i¢in deger 6lgme tablosun-
dan ( Reference Value Calculator ) yararlanilds,

*  C.00.Tip Fakiilltes Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas.
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BULGULAR

Aktif tiiberkiflozlu 41 hastanin serumundaki immunoglobulin diizeylerinin
ortalamalan Tablo 1 de goriilmektedir. 1§G=1999+115 mg/dl, 1gM=268218
mg/dl ve 1gA=385 * 15 mg/d! olarak bulundu.

TABLO—1: Aktif Tiiberkiilozlu 41 Hastamn Serumundan Alnan Ortalama
imminoglobulin aegerleri.

Imminoglobulinler  Hasta serumlanndan aliman Normal X
ortalama degerler {mg/dl) degerler {mg/dl)
18G 1999 115 800 — 1600
IgM 268 £ 18 50 — 200
1gA 385115 140 — 420

X : Normal degerler kaynak 7'den alinmigtir.

Hasta serumlarimin 28 (% 70) inde 1gG, 23 (% 57)inde IgM, 17 {% 41) sinde
IgA degerleri normal diizeyden fazla buundu. Serumlanin 11'inde iig immiinog-
jobulin de yiiksek bulunurken, sekizinde normal degerler arasinda bulundu {Tablo
2).

TABLO-2: 41 Serumda immiinoglobulin Diizeylerinin Dagilimi

_IgA
Yiiksek Normal
1gM IzM -
Yiiksek Normal Yilksek Normat Toplam
1gG Yiiksek 11 4 7 6 28
Normal 2 - 3 8 13
Toplam 13 4 16 14 41

TARTISMA

Bugiin tiiberkiilozun tamsinda kullamilan kiiltir yontemleri kesin tani koyma
bakimindan dnemli olmakla birfikte, uzun zaman almakta, iyi egitilmis personel
ve iyi donatilmis laboratuvar kosullari gerektirmektedir. Bu nedenlerle tiiberkii-
loz wanisinda diger birgok yontemler denenmektedir. Hastalarin gesitli viicut
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siilanida  anti—mikobakteriyel antikorlar ve antijenlerin aragtiniimasi (8-11),
imminoglobulin gesitleri ve kompleman komponentlerinde meydana gelen degi-
sikliklerin saptanmasi (5, 12) gibi caligmalar yapiimaktadir. Ancak bunlar deneme
asamasinda olup rutin ¢alismalara girememistir.

Bu g¢aligmamizda aktif tiberkilozlu hastalarin serumunda buluman 1gG di-
zeyleri 1250 — 3770 mg/d) degerleri arasinda dagilim gostermekte olup, ortalama
deger 1999 mg/dl dir. Bu deger literatiirde belirtilen ortalama 1gG degerlerinin
dzerindedir {Tablo 1). 1gA ve 1gM'nin ortalama degerleri ise normal sinrlar ara-
sindadir. Yéremizde yapilan calismada yaglari 1-75 arasinda olan 500 kisilik
bir grupta 1gG = 1230 * 576 mg/dl, IgA = 180 = 122 mg/dl, 1gM = 167 £ 115
mg/dl olarak bulunmustur (3). Bulgulanmizda IgA ve IgM'nin ortalama deger-
Jeri normal simirlarda olmasina karsin, bu galigmanmin sonuglarindan yiiksektir.
Cahismalar aym ydrede yapilmig olmasina karsin, sonuglarin farkli gikmasi; de-
ney gruplanmizin yas ortalamasinin, beslenme kosullarinin ve sosyo—ekonomik
durumlarinin farkl olmasindan kaynaklanabilir.

Aktif tiiberkiilozlu hastalann % 70'inde 1gG, % 57'sinde 1gM ve % 41'inde
1gA'min normal degerlerden fazla oldugu bulundu. Akiif tiiberkiilozlu hastalarda
spesifix immiinoglobulin diizeylerinin arastirldi@i bir ¢alismada hastalarin hep-
sinde 1gG, bir kisminda ise 1gA ve lgM'nin yiiksek oldugu bildirilmistir {12). Biger
bir cahsmada aktif tiberkilozlu 1G0 hustanin serumlarinin hepsinde, R1A {Ra-
dioimmunoassay) yontemiyle spesifik 1gG—A—M seviyelerinin yitksek oldugu
bulunmustur {4).

Sonug olarak aktif tiiberkillozlu hastalardan alinan ortalama 18G—A—M deger-
lerinin yborede yapilan caligmalardan elde edilen ortalama degerlerden yiksek
olmasinda, gesitli faktorler yaninda hastalifin da etkili oldugu kamisindayiz. Ay-
rica hastalarin % 70'inde 1gG diizeyinin normal sinirlardan fazla bulunmasi, tanida
yardimc bir kriter olarak kullanilabilir diisiincesindeyiz.

INVESTIGATION OF LEVELS OF IgG, IgM and IgA IN
PATIENTS WITH ACTIVE TUBERCULOSIS

Riza DURMAZ Bengii! DURMAZ
Yahya HAKGUDENER Ahmet ACAR
SUMMARY

In this study, the levels of IgG, IgM and IgA in the sera taken 41 patients

with active tuberculosis were investigated by single radio immunodiffusion
(RID) technique. The findings were established to be IgG = 1969 * 115
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mg/dl, 1gM = 268 = 18 mg/dl and IgA = 385 * 15 mg/dL The levels of
immunoglobulins, IgG — IgM — IgA, were found mode than normal values,
as in 28 sera (% 70), 23 sera (% 57), 17 sera (% 43), respectively. IgG — A—-M
were found high levels in 11 sera and found normal levels in 8 sera.
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TRIMETHOPRIM—SULFAMETHOXAZOLE NALIDIXIC
ACID VE OFLOXACININ SALMONELLA VE
SHIGELLA TURLERINE ETKINLIGI

Giilsen HASCELIK * Egref CELIK **
Erdopian BERKMAN #**

OZET

Yiizotuz Salmonella ve yiizyirmi Shigella tirinin trimethoprim—sulfa-
methoxazole (TMP—SXT), nalidixic acid ve ofloxacine in vitro duyarhhif,
Miieller—-Hinton beslyerinde “agar disk difiizyon” metodu ile saptanmigtir.

Salmonella tirleri icinde TMP—SXT. nalidixic acid, ofloxacine direng
sirastyla % 76.9, % 9.2, % 1.5 olarak gozlenmigtir. Offoxacine direng Shigella
tiirleri arasinda gorilmemigtir, Shigella tirlerinde TMP—SXT’e direnc % 40
oramindadir. Calisma sonuclanmiz, ofloxacinin salmonella ve shigeila ile
meydana gelen ishallerin tedavisinde etkin ve Gnerilecek bir ilag oldugunu
gostermigtir.

GiRris

Salmonella ve Shigella tiirleri, dzellikle gelismekte clan Glkelerde en dnemli
bakteriyel diare etkeni olarak gdze carpmaktadir (1). Antimikrobiyal tedavi,
Shigella tiirleriyle meydana gelen ishallerde (2) ve barsak disi Salmonella infek-
siyonlarinda (3) onerilmektedir. Salmonella gastroenteritinde ise tasiyicihigr uzat-
tig1 gerekgesiyle kullanilmamasi gerektigi belirtilmektedir (4).

Son yillarda Salmonella ve Shigella tirlerinde antimikrobiyal direncin giderek
artmasi nedeniyle, emin, etkili ve pahali olmayan antimikrobiyal ajanlara gerek-
sinim duyulmaktadir {5,6). Bu infeksiyonlarin tedavisinde kullamlan TMP-SXT'e
karsi direncli suslarin fazlalagmasi (6,7), quinolone grubu antibiyotiklerin bu
infeksivonlarin tedavisinde denenmesine yol agmistir {8). Ouinolone grubunun
ilk ajari olan nalidixic acidin &zellikle Shigella infeksiyonlarinda yararli oldugu
saptanmustir (9). Daha sonra, daha genig spektrumlu quinolonelarin nalidixic acid’-
ten daha fazla etkin oldugu belirlenmistir (3, 10).

Calismamiz Salmonella ve Shigella tirlerinin TMP—SXT nalidixic acid ve of-
loxacin’e karst in vitro duyarhhgini incelemek ve direng durumlarini birbirleriyle
karsilastirmak amaciyla planlamigtir.

*  Y.Dog.Dr.H.U.T.F. Mikrobiyoloji Ana Billm Dal
**  Urm.Dr., H.U.T.F. Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal
*%k Prof Dr.H. U T.F. Cocuk Saghf Enstitiisi
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MATERYAL VE METOD

Cahismada izole edilen suslar 14.4.1988 — 30.11.1988 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji faboratuvarlarina gonderilen
diski ve kan kiiltirlerinden elde edilmigtir. Bu siire iginde izole edilen Salmonella
ve Shigella suslan biyokimyasal ve serolojik yéntemlerle tammlanmiglardsr (11).

Antibiyotik duyarlilik testleri, taze izolatlardan Mieller—Hinton besiyerinde
“agarda disk difizyonu" teknigi ile yapilrmsg, ( }, sonuglar "Kirby Bauer' yon-
temi ile degerlendirilmigtir (12). Degerlendirmede TMP—-SXT igin 11 mm ve lize-
ri, malidixic acid igin 14 mm ve dzeri (12, 13}, ofloxacin i¢in 13 mm ve izeri
(14) duyarli kabut edilmigtir. ,

Calismada trimethoprim 1.25 pg (TMP)—sulfamethoxazole 23.75 pg(SXT)
(Oxoid), malidixic acid 30 ug (NA) (Bioanalyse), ofloxacin 5 ug (OFX) (Oxoid)
ticari antibiyotik diskleri kullanifmigtir,

BULGULAR

Calismanin yapildifs yedi bucuk ayhk dénem boyunca 130'u Salmonella,
120'si Shigella susu olmak iizere toplam 250 suj izole edilmigtir. En fazla izo-
lasyonun Temmuz, Agustos ve Eyliil aylaninda oldugu gériilmistir (Tablo 1).

TABLO-1: Salmonella ve Shigella thrlerinin aylara gore dagihimi

Aylar Salmonelia Shigella Toplam
Nisan 11 5 16
Mayis 3 8 1
Haziran 8 2 10
Temmuz 33 15 48
Agustos 25 pa 46
Evyliil 21 53 74
Ekim 16 8 24
Kasim 13 8 21
Toplam 130 120 250

Izole edilen salmonellalarin % 92.3'ii S.typhimurium, shigellalann % 43,3'
S.flexneri, % 51.5'si S.sonnei oldufu bulunmustur. lzole edilen Salmonella ve
Shigetla tiirterinin dagilimi Tablo 11'de gdsterilmistir.

Gahismamizda S.sonnei suslarinin dzellikle epidemi diénemlerinde daha faz-
la izole edildigi gozlenmigtir. S.sonnei izolasyon orani Temmuz ayinda % 87,
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Agustos'da % 85 olarak bulunurken, Nisan ayinda bu oramin % 25 oldugu, Ma-
yis'ta ise S.sonnei susu izole edilemedigi saptanmustir.

Incelenen 130 Salmonella susunun % 76.9'u TMP—SXT'e % 9.2'si nalidixic
acid’e, % 1.5'{ ofloxacin’e duyarll bulunmugtur. 1z0le edilen Salmonella tirlerinin
antibiyotiklere direng durumu Tablo IlI’de gosterilmistir.

Shigella tirlerinin hepsi ofloxacin’e duyarli bulunurken, TMP-SXT’e karsi
direncin % 40, nalidixic acid'e karg! direncin ise % 2.5 oldugu gozlenmistir (Tab-
lo V).

TABLO—_II: izole edilens Salmonelta ve Shigella tirlerinin dagihmi

Direngli Suslar, No (%)

S.typhimurium  S.typhi C grubu TOPLAM
n:120¢ n:9 n:1 n: 130
TMP-SXT 99 (82.5) - 1 100 (76.9)
Nalidixic acid 12 (10) - - 12(9.2)
Ofloxacin 2(1.7) - - 2(1.5)
TABLO-III: Salmonella tiirlerinin antibiyotiklere direng durumu
Serotip Sayi (%) TOPLAM
S typhimurium 120 (92.3)
S.typhi 9 (6.9) 13¢
C grubu 1(0.8)
S.dysenteriae 1(0.8)
S.flexneri 52 (43.3) 120
S.beydii 5(42)
S.sonnei 62 (51.7)
TARTISMA VE SONUC

Salmonella ve Shigella enfeksiyonlaninin en fazla yaz aylarinda goriildigu
yapilan ¢ahgmalarla belirlenmigtir (15, 16, 17). Bizim ¢aligmamizda da Temmuz,
Ajustos ve Eylil aylarinda bu infeksiyonlarin fazla goriildigl saptanmigtir. Bu
infeksiyonlarin bu aylardaki artig nedeni, bu aylarda gastroenteritlerin artigina
bagl olarak [aboratuvara gelen kiiltiir sayisinin artmastyla agiklanabilir.
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TABLO—1V: Shigella tirlerinin antibiyotiklere direng durumu

Direncli suslar, No: (%)

S.dysenteriae S.flexneri S boydii S.sonnei TOPLAM

n:l n:s52 n:5 n: 62 n: 12

TMP_SXT 1 19 (36.5) 1 27 (43.5) 48 (40)
Nalidixic acid  — 1(1.9) - 2(3.2) 3 (25)

Ofloxacin — — - — —

Yapilan gesitli caligmalarda, Shigella alt gruplarindaki izolasyon oraninda
zamanla degisme oldugu gdzlenmigtir. Gross ve arkadaglarinin Ingiltere ve Galler
bolgesinde yaptiklari galigmada, S.sonnei suglarimin son yillarda azaldigi, bunun
yaninda diger alt gruplanin izolasyonunda belirgin bir degisiklik gorilmedigi belir-
tilmistir (6). Yunanistan’da yapilan baska bir caligmada ise, S.flexneri izolasyonu
% 9.7 iken S.sonnei % 87.1 oraninda bulunmugtur (18). Yurdumuzda ise Akman’
n 1957 — 1964 déneminde izole ettii 322 Shigella sugunun % 81'i S.flexneri,
% 157 S.sonnei bulunurken (17), Berkman'in 1976—1981 yillan arasinda 928
Shigella susunun % 62'si S.flexneri, % 31’inin S.sonnei oldugu dikkati ¢ekmis-
tir (16). Bizim g¢ahgmamizda izole edilen 120 Shigella susunun % 34'ii S.flexneri,
% 51.7'si S.sonnei olarak bulunmustur. Bu bulgulardan yurdumuzda son yillarda
Ssonnei suslarinin giderek artuf goriilmektedir. S.sonnei suglanmn artig nedeni
olarak, bu suslarin barsak disi kd'sullara diger serotiplere gore daha direncli olma-
s1 gosterilebilir. :

Nedeni belli olmayan ishallerin tedavisinde en fazla kullanilan antimikrobiyal
ajan TMP—SXT'diir. Ozellikle Shigella infeksiyonunda TMP—SXT tedavisinin et-
kin oldugu yapan c¢aligmalarla belirlenmistir (19}). Son yillarda geligmig ve gelis-
mekte olan iilkelerde TMP—SXT’e karsi direncin arttifii bildirilmigtir (6,7). Bu
antimikrobiyal ajana karg1 direncin giderek artma nedeni olarak, bu ilacin yaygin
kullanimi gésterilmektedir (20). Bizim caligmamizda da Shigella tiirlerinde TMP—
SXT'e karsi direng % 40, Salmonella’da ise % 76.9 oranindadr.

Enteropatojen bakterilerin tedavisinde, bu bakterilere kargi direncin giderek
artmasi nedeniyle yeni, etkili ilaglara gereksinim duyulmaktadir. Bu nedente qu-
inolone grubunun ilk ajami nalidixic acid bu grup bakterilerde tedavide denenmis,
ozellikle Shigela infeksiyonlarinda iyi yamit alindigi goriilmiistiir (9). Nalidixic
acid’e kars1 Salmonella ve Shigella tirlerinde direncin goriilmesi (21), yeni quinolo-
ne'larla tedaviye nalidixic acid'ten daha iyi yanit alinmasi, bu ilaglarin entero-
patojen mikroorganizmalarin tedavisinde basan ile kullanilabilecegini gdstermistir
(8, 10). Cahsmamizda da Shigella tiirlerinde ofloxacin’e kargi direng gézlenmemis,
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Salmonella tirlerinde ise % 1.5 oraminda direng goriilmistir. Ayni zamanda of-
loxacin'in afizdan kullanilabilmesi ve verilen dozun tiimiiniin limen icinde yiiksek
konsantrasyona ulagabilmesi diger avantajlan arasinda yer atmaktadir.

Bu bulgularin 151§ altinda, Salmonefla ve Shigella infeksiyonlarinda ofloxa-
cin'in yararh olacagini syleyebiliriz.

THE EFFICIENCY OF TRIMETHORPRIM
SULFAMETHOXAZOLE. NALIDIXIC ACID AND
OFLOXACIN AGAINST SALMONELLA AND
SHIGELLA SPECIES

Giilyen HASCELIK Egref CELIK
Erdogan BERKMAN

SUMMARY

The in vitro susceptibilities of 130 sizains of Salmorella species and
120 strains of Shigella species were determined for trimethoprim—sulfe-
methoxazole, nalidixic acid and ofloxacin, using an agar disk diffusion met-
hod In Miieller Hinton agar.

Among Salmonella specles, resistance to trimethoprim—sulfametho-
xazole (TMP—SXT), nalidixic acid and ofloxacin were noted 76.9 %, 9.2 %,
1,5 % respectlvely. No resistance to ofloxacin was seen for any of the Shigella
spp.examined, Fortyeight (40 %) strains were resistant to TMP-—SXT among
Shigella species. The results of this study suggest that ofloxacin may be a
premising and effective drug for prophylaxis or empiric antimicrobial therapy
of dlarrheal disease caused by Salmonella and Shigella.
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ANKARA 1L HAVA KIRLILIGI OLCUMLERINDE
KULLANILAN TAM OTOMATIK VE YARI
OTOMATIK OLCUM CIHAZLARININ
KARSILASTIRILMASI

Cemal GEVIK ** Banu BAYAR **Capan YILMAZ **Canan YESILYURT**
Reha ALPAR *

OZET

Bu ¢ahgmada, 1987 — 1988 kig doneml (Kasmn — Mart) kiikiirtdioksit
{SO; ) ve asth partikiiler madde (PM) 6l¢iim sonuglan Ankara ortalamas:
olarak (10 Istasyon) kullanihmiy ve tam otomatik cihazlar ile yan otomatik
cihazlar arasinda SOy ve PM 6lgiimler yoniinden bir iligkinin olup olmadifit
aragtinimigtir, Incelenen dénem [¢in;

Yar: Otomatik Tam QOtomatlk
Aritmetik ortalama 243.40 245.98
50, Standart sapma 123.98 132.58
Aritmetik ortalama 125.63 120.88
PM Standart sapma 75.32 63.13
S0, icin korrelasyon katsayim r=0.945
PM igin korrelasyon katsayist r=0.957
olarak bulunmugtur,
GiRrls

Ankara'da hava kirliliinin esas kaynagi yakitlardir. Hava kirliligi sorununa
¢ozilm getirmek amaca ile kaynak kontrolu, dogrudan yakit yanmasina bagh ola-
rak planlanmis ve bu nedenle yakitlanin yanmasi sonucu olusan kiikiirtdioksit ve
asih partikiiler maddelerin slirekli olarak izlenmesi diisiniilmigtir. Bu amagla
Hifzissihha Okulu binyesinde 1960°h villarin basinda baslatilan 6l¢im ¢alismalan
halen Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi Cevre Saghgi Arastirma Mi-
dirliigii binyesinde yar otomatik ve tam otomatik 6lgiim cihazlart aracihif ile
rutin olarak siirdiriilmektedir.

* Hacettepe Universitesi, Tip Fakiltesi Biyoistatistik Bilim Dal
**  Saghik Bakanh§, Reftk Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanlig
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Refik Saydam Hrfzissshha Merkezi Bagkanhigs, Cevre Saghg Aragtirma Mi-
diirliigii biinyesinde gerceklegtirilen Ankara hava kidiligi 8l¢@mleri diger iller icin
referans bir nitelik tagimaktady. Ulkemizde 1988 sonu itibariyle 52 il ve 4 ilge
merkezinde toplam 90 adet yari otomatik olgiim cihazs ile kiikiirtdioksit ve du-
man miktarlarinin dlgiimii sirdirilmektedir. -

Bu galigmanin ana amaci, yari otomatik ve tam otomatik cihazlardan elde
edilen Slgiim sonuglan arasinda istatistiksel bir iliskinin olup olmadigins aragtir-
maktir.

MATERYAL ve METOD

Refik Saydam Hrfzisshha Merkezi Bagkanhiginca Ankara'da 10 farkl semt-
te yari otomatik ve tam otomatik olgtim cihazlari ile 24 saatlik periyotlar iginde
yaz—kis farki gozetilmeksizin rutin olarak Kiikiirtdioksit ve asili partikiiler madde
olgiimleri yapiimaktadir.

Yari otomatik ve tam otomatik dlgiim istasyonlarinin bulundugu semtler;
Cebeci, Aydinlikevler, Ulus, Demetevler, Bahcelievler, Asags Ayrana, Kavakli-
dere, Cankaya, Sihhiye ve Maltepe'dir.

Yari otomatik olgiim cihazlari ile kikilrtdioksit ve asili partikiiler madde ol-
ciimil icin ingiliz volumetrik rneklem cihazlan kullanilmaktadir, Kiikiirtdioksit
tayini igin "Asidimetrik” yéntem {1,2), asili partikiiler madde tayini i¢in "QECD
Duman Lekesi {OECD Filter Soiling Method)” yintemi (1) uygulanmaktadir.

Tam otomatik 6lgiim cihazlari ile kilkirtdioksit ve asili partikiiler madde 6l-
¢limii igin Japon otomatik cihazlari (Model GRH-76 M) kullanilmaktadir. Kiikiirt-
dioksit tayini igin “iletkenlik {Conductometry)” ydntemi i3,4), asil partikiiler
madde tayini igin "B ray absorbsiyon’* yéntemi {5) uygulanmaktadsr.

BULGULAR

Yari Otomatik ile Tam Otomatik olglim Cihazlarinin Kiikirtdioksit ve Asili
Partikiiler Madde Olciimleri Ydniinden Kargilagtirilmass :

Yari otomatik ve tam otomatik cihazlarla élgilen kiikiirtdioksit dlgiimlerinin
dagilimi Tablo 1'de, asili partikiiler madde dlciimlerinin dagilimi ise Tablo 2'de
verilmistir,

Yari otomatik ve tam otomatik cihazlarla dlgiifen kiikirtdioksit miktarlari-
min tutarlilik durumu Tablo 3'de, yari otomatik ve tam otomatik cihazlarla &lgii-
fen asili partikiiler madde miktarlarinin tutarlilik durumu ise Tablo 4'de verilmis-
tir.

Yari Otomatik ve Tam Otomatik Cihazlarla &lglilen Kikirtdioksit ve Asili
Partikiiler Madde Miktarlan Arasindaki lliskiler :
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TABLO_1: Yan ve Tam Otomatik Cihaziarla Ulglilen Kiikiirudioksit Dlciimlerinin

Dagihm

504 Yan Otomatik Tam OQromatik
#Sf"'IS Giln Says % Giin Saysi %
25-49 3 2.05 2 1.37
50 - 74 8 5.48 8 5.48
75 - 99 4 2.74 7 4.79
100 - 124 10 &35 9 616
125 - 149 8 5.48 16 10,96
150 - 174 16 10.96 1 7.53
175 - 199 5 3.42 7 479
200 - 224 19 13.01 9 §.16
225 - 249 13 8.50 13 £.90
250 - 274 10 &6.85 10 685
275 - 299 i1 7.53 12 8.22
300 - 39 6. 42 28.77
TOPLAM 146 100.00 146 100.00
Ortalama 243.40 24598

S1.5apma 12398 132.58

TABLO-2: Yan ve Tam Otomatik Cikaziarla dlgiilen Asih Partikiiler Madde
slgtmlerinin Dagihim

Ash .
Pantikiiler Yan Orormatik Tam Otomalik
Madde '
pg/m3 Giin Sayi % Giin Sayis %
25 - 49 1A 7.53 10 685
50-74 25 1712 27 18.49
75 -99 29 16.86 26 17.81
100 — 124 28 19.18 34 23.29
125 - 149 15 10.27 16 10.96
150 - 174 11 7.53 8 5.48
175 - 199 7 4.79 9 6.16
200 — 224 5 342 4 274
225 — 249 6 411 5 342
250 - 274 1 0.68 4 2.74
275 - 199 2 1.37 0 0.00
300 + 6 411 3 2.05
TOPLAM 146 160.00 146 100.60
Orialama 125.63 120 88
St.5apma 75.32 63.13

VOL: 46--No: 21988 233



csvm.aavnn.vlwnz.vesh_vunr.ﬁ.wnna ANKARA 1L HAVA KIRLILIGE oLCOM

Yan otomatik ve tam otomatik cihazlarla yapilan dlgiimler arasindaki korre-
lasyon katsayilar agagida verilmistir:

Kiikirtdioksit igin r=0945
Asih partikiiler madde igin r =0.957

TABLO—3:Yan ve Tam Qtomatik Cihaztarla Glgien Kikirndioksit Miktarlarimm
Tutarhhk Durumu

Tam Oromaiik Kitkirtdioksit

Yan Cromaiik
Kiikirtdioksi pg/m3

pg}m3 (200 200-249 250-299 300-349 350-359 400493 450+ TOPLAM

{200 52 2 - - - - - 54
200-249 6 14 12 - - - - 32
250-299 2 5 -] 6 - - - 21
300-349 - 1 1 6 2 3 - 13
350399 - - 1 3 3 1 - 3
00449 - - - - 1 3 3 7
450+ - - - - 1 1 9 11
TOPLAM 60 22 22 15 7 8 12 146

Net Uyum Yilzdesi = 95/146 =065
% 50ysg/m’ Sapma lle Uyum Yizdesi = 138/146 = 095

TABLO —4:Yan ve Tam Otomatik Cihazlarla dlgilen Asih Partikifer Madde
Miktarlaninn Tutarhhk Duramu

Yan Qnomaik Tam Otomarik Asih Partikiler Madde
As

Partikiiler

Madde pgim3

pg/m3 (50 50-99 100-149 150-199  200-249 250+ Toplam

(50 6 5 - - - - 11
50-99 4 42 8 - - - 54
100-149 — 6 36 1 - - 43
150-199 - - 5 1 2 - 18
200-249 - - 1 5 5 - 1
250 + - - - - 2 7 9
TOPLAM 10 53 50 17 9 7 146

Net Uyum Yilzdesi = 107/146 =0.73
* 50ug/m>Sapma He Uyum Yizdesi = 145/146 = 0.99
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TARTISMA

Dis ortam hava kalitesinin belirlenmesinde farkhh metodlara bagh olarak se-
citecek olgiim cihazlarmin teknik odzellikleri, minimum hassasiyeti, 6i¢lim ara-
Ui, yedek parga, sarf malzemeleri gereksinimi ve bunun sonucu ofarak isletim
maliyeti de farkititk gostermektedir.

Yart otomatik oligiim cihazlan ile 24 saatlik toplam kirletici miktarlar: sap-
tanabilmekte ve Ozellikle yakitlarin yanma saatlerine rastiayan pik degerleri giizte-
yebilmek mimkin olamamaktadir. Ayrica, elde edilen sonuglann giivenirligi bi-
yik oranda Gl¢iim yapan bireye bagh olmaktadw. Buna karsihk, yan otomatik
cihazfanin isletim maliyeti vcuz olmaktadr.

Tam otomatik Slgiim cihazlart ile saatlik ortalamalar elde edilebilmekte ve
kirleticilerin giin boyunca zaman igindeki degisimi aynintith olarak izlenebifmekte-
dir. Ancak, isfetim maliyeti yart otomatik cithazlara gbre daha fazladw.

Bu ¢alismada, 1987 — 1988 Kis dinemi {Kastm—Mart} kiikiirtdioksit ve astt
partikiiler madde Glgiimlert Ankara ortalamast veri olarak kullandmis ve tam oto-
matik cihazfarla yan otomatik cibazlar arasinda kikirrdioksit ve asth partikiiler
madde Sl¢iimleri yoniinden bir iligki ofup olmadigr arastirbmusar (6).

Tablo 3 ve Tablo 4'den goriildiigh gibi =+ 50 ugj’m3 sapmafik 50, ve PM
miktarfarinin kabu! edifebilir nata smrlan igine diistigi varsayildigmda yan ve
tam otomatik cihazlarla yaptlan &lgiimlerin birbirini dogruladifit rahathkia soy-
lenebilir.

SONUG ve ONERILER

Bu c¢alismada; yar: otomatik ve tam otomatik di¢lim cihazfar, SOp ve PM
diciimleri ybniinden kargdastirfarak % 50 ugjm3 sapmalik 50, ve PM miktarlar-
nin kabu! cdilebilir hata sinirlart igine diistiigil varsayddifinda yarn ve tam otoma-
tik cthazfaria yapiian di¢timierin birbirini dogruladifit saptanmigtir.

Yan ve tam otomatik cihazlarla dlgiilen SO, ve PM miktarfar arasinda Ankara
ortalamast olarak kuvvetli bir Higkinin bulundugu saptanmugtir,

Ancak, séz konusu calismada 10 olgiim istasyonundan elde edilen giinkik
Ankara ortalamast degerleri ile galisthmstir. Farkh kirlilik seviyesine sahip olan
semtierden secilecek istasyonlarda bulunan yan otomatik ve tarm otomatik cihaz-
fara yonelik sonuglarin kargiastirtimast ile cihaz bazinda daba anlamb sonuglar
elde edilebifir. Lo

£
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THE COMPARISON STUDY FOR SEMI AUTOMATIC AND
FULLY AUTOMATIC INSTRUMENTS WHICH ARE
USED IN AIR OUALITY MONITORING
ACTIVITIES IN ANKARA

Cemal CEVIK  Bamu BAYAR  Canan YESILYURT  Canan YILMAZ
Reha ALPAR

SUMMARY

In this study; thepoﬂutant:otsulﬁ:rdioxide(soz)mdwnded
particulate matter (SPM) levels have been used as an Ankara average in
10 monitoring stations for 1987 — 1988 winter term (November—March).
During this research; it was investigated statistically any relationship bet-
ween semi sutomatie and fully automatic instruments with respect to sal-
turdioxide and suspended particulate matter determinations.

For this term;
Semt sato Fully suto
Arithmetic average 243.40 245.98
50, Standard deviation 123.98 132,58
Aritmetic average 125.83 120.88
SPM  Standard deviation 75.32 63,13
50, correlation coefficient r= 0945
SPM  correlation coefficient r=0.9567
has been found.
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