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TURK HIJYEN VE DENEYSEL BIYOLOJI DERGISI YAZIM KURALLARI

. Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, Refik Saydam Hifzisihha Merkezi

Baskanligi yayin organidir.

Dergide mikrobiyoloji, farmakoloji, toksikoloji, biyokimya, gida guvenligi, cevre
saghg! ve halk saghg ile ilgili alanlardaki 6zgun arastirma, olgu sunumu ve
derleme niteliginde bilimsel yazilar yayimlanir.

Derginin dili Turkge’dir.

Dergi dort ayda bir gikar ve ¢ sayida bir cilt tamamlanir.

. Gonderilen yazilar “Dergi Yayin Kurulu’nca degerlendirildikten sonra ve konu

ile ilgili U¢ “Yazi Inceleme Kurulu” Uyesinden ikisinin olumlu gorusuni
aldiginda yayimlanmaya hak kazanir. Bu Kurullarin, yazinin mesajini
degistirmeyen her turlu duzeltme ve kisaltmalari yapma yetkileri vardir.
Yazilar daha dnce baska bir yerde yayimlanmamis olmalidir.

Dergi’de yayimlanan yazilarin yayin hakki Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji
Dergisi’ne aittir. Yazarlara telif Ucreti ddenmez. Yazilarin bilimsel ve hukuki
sorumlulugu yazarlarina aittir.

Dergi; Uluslararasi Tibbi Dergi Editorleri Kurulu'nun “Biyomedikal Dergilere
Teslim Edilecek Metinlerde Aranan Ortak Ozellikler” baglkli bildirisinde
(Br Med J 1988; 296: 401-4) metinlerin yazilma seklini belirleyen kurallari
temel alir ve Madde 9'da verilen bu kurallara uygun olmayan metinler
degerlendirmeye kabul edilmez.

. Metinler; A4 kagitlarin yalniz bir yuzune, tamami iki satir aralikla, 12 pt, Arial

veya Times New Roman yazi karakteri kullanilarak ve kenarlardan en az 3’er
cm bosluk birakilarak, bilgisayarda yazilmalidir.

Arastirma ve olgu sunumu seklindeki yazilar mutlaka asagida belirtilen
duzene uygun olmalidir:

Baslik Sayfasi: Baglk (Turkge), Yazarlar, Kurum, Yazisma Adresi seklinde
duzenlenmelidir. Yazar ad ve soyadlari agik yazilmali, kurum(lar) belirtilmeli,
yazigmalardan sorumlu yazarin adi ve adresi, telefon, faks ve varsa e-posta
adresi ayrica verilmelidir. Yazi bir bilimsel toplantida teblig edilmisse bu
sayfada belirtilmelidir.

Ozet sayfasi: Metin bagliklariyla birlikte Turkge ve Ingilizce dzetleri igermelidir.
Ozetler 150 kelimeyi asmamalidir. Anahtar sozcukler, 3-10 sbzcuk arasinda
olmali ve Index Medicus’un Medical Subject Headings’de (MeSH) yer alan
terimler kullanilmahdir.

Ana Metin: Ozgun aragtirmalarda sirasiyla Giris, Gere¢ ve Yontem,
Bulgular, Tartigma, olgu sunumlarinda ise Girig, Olgu(lar), Tartisma
kisimlarini igermelidir. Metin iginde gegen Latince mikroorganizma isimleri ilk
kullanimda tam ve agik yazilmali, italik basiimalarini saglamak amaciyla

alti gizilmeli, daha sonraki kullanimlarinda kisaltilarak yazilmalidir
(orn; Pseudomonas aeruginosa..... P.aeruginosa). Yaninda birim

gosterilmeyen ondan kuguk sayilar yazi ile yazilmali, rakam ile yazilan
sayilara takilar kesme isareti ile eklenmelidir (6rn; bes olgu..., olgularin
36’s1..). Boyama yontemi Gram buyuk harfle yazilmali, ‘Gram (-)’ yerine ‘Gram
negatif’, basil yerine ‘bakteri’ veya ‘comak’ sbdzcukleri kullaniimalidir.
Antibiyotik isimleri dil butunlugu agisindan Turkge okundugu gibi yaziimalidir.
Derleme yazilarda dzet ve anahtar kelimelere gerek yoktur. Kaynak sayisi
40’1 agmamalidir.

Olgu sunumlarinda kaynak sayisi sinirli tutulmali, giris ve tartisma kisimlar
kisa ve 0z olmalidir.

YAZARLAR ICIN YAZI

Makalenizi gondermeden odnce lutfen bu bolumdeki maddeleri inceleyiniz ve
eksiklerinizi gideriniz!

. Eksiksiz doldurulmus ve butun yazarlarca imzalanmis telif hakki devir formu

hazirlandi.
Makale ti¢ kopya olacak sekilde hazirlandi.

. Ozetler, tablolar, kaynaklar, vb... dahil olmak Uzere metnin tamami ¢ift aralikli

yazild.

. Yazi karakteri 12 pt ya da 3 mm boyutunda Arial veya Times New Roman ile

yazild.

Metin sayfanin yalniz bir yuzune yazilarak her bir kenardan 3’er cm bosluk
birakildi.

Yazar isimleri agik olarak yazildi.

. Her yazarin baglh bulundugu Kurum adi, yazar adinin yanina numara

verilerek baglik sayfasinda belirtildi.

. Yazigmalardan sorumlu yazarin adi, adresi, telefon-faks numaralari ile (varsa)

e-posta adresi verildi.

. Turkge ve Ingilizce bagliklar yazildi.

Turk Hijyen ve Deneysel

Metinde yalniz standart kisaltmalar (MIC, MBC, DNA, RNA, CDC, WHO, cfu,
mm, iv., ml., gibi..) kullanilmalidir. Baglik ve dzette kisaltma yapilmamalidir.
Yazilar bir zorunluluk olmadik¢a ‘-misli ge¢mis zaman’ edilgen kip ile
yazilmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar gegis sirasina gore numaralandiriimali ve numaralar
parantez iginde cumle sonlarinda verilmelidir. Metinde yazar adi
kullaniliyorsa kaynak numarasi parantez iginde yazar adinin yanina
yaziimalidir. Ozetlerin kaynak olarak kullaniimasindan kaginilmalidir.
Kaynaklarin yaziliginda asagidaki orneklere uyulmalidir.

Kaynak bir dergi ise;

|-Standart Dergi Makalesi: Alti veya daha az yazar varsa hepsi yazilmalidir;
yazar sayisi yedi veya daha ¢oksa yalniz ilk uguni yazip et al. [ve ark.]
eklenmelidir. Derginin isim kisaltmasi Index Medicus’a uygun olmalidir.

You CH, Lee KY, Chey RY, Menguy R. Electrogastrographic study of patients
with unexplained nausea, bloating and vomiting. Gastroenterology 1980; 79:

311-4.
II-Yazari verilmemis makale
Anonymous. Coffee drinking and cancer of the pancreas [Editorial]. Br Med J
1981; 283: 628.
11I-Dergi eki
Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M. Functional asplenia: demonstration of
splenic activity by bone marrow scan [Abstract]. Blood 1979; 54 (Suppl 1):
26a.
Kaynak bir kitap ise;
Eisen HN. Immunology: an introduction to molecular and cellular principles of
the immun response. 5th ed. New York: Harper and Row, 1974: 406
Kaynak kitabin bir bolumu ise;
Weinstein L, Swartz MN. Pathogenic properties of invading microorganisms.
In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, eds. Pathologic physiology: mechanism of
disease. Philadelphia: WB Saunders, 1974: 457-72.
Tablo, sekil ve grafikler: Her tablo, sekil, grafik ayr bir sayfaya basiimaldir.
Tablolar yalnizca alt ve Ust gizgiler igermeli; gerekmedikce ara suitun gizgileri
cizilmemelidir. Tablo baglig! tablo Ust ¢izgisinin Ustune yazilmali, agiklayici
bilgiye dipnotta yer verilmeli, uygun simgeler (*,1,1,..gibi) kullanilmaldir.
Sekil, grafik ve kimyasal formuler Sekil 1:..., seklinde alt kisimda
numaralandiriimalidir. Fotograflar maksimum 127x173mm. boyutlarinda,
kaliteli, parlak kagida basilmig olmali; arkasina yumusak bir kursun kalemle
makale basligi ve sekil numarasi yazilip ayr bir zarf i¢inde yaziya
eklenmelidir.
10.Metinlerin tamami 3.5” bir diskete kopyalanmis olarak ve basiimis Ui¢ nusha
ile bir zarf icinde gonderilmelidir. lligikte, Yayin Kurulu Bagkanligi'na bir Ust
yazi yazilmali; metnin tum yazarlarca okundugu ve onaylandigi, yazinin kab-
ul edilmesi halinde telif hakkinin Dergiye devredilecegi belirtilmelidir.
11.Yayimlanmis geregleri yeniden basmak veya deney konusu olan insanlarin
fotograflarini kullanmak igin alinan izinler, insanlar Uzerinde ilag kullanarak
yapilan klinik arastirmalarda ilgili etik kurullarinin onaylari ve gonullulerden
yazil bilgilendirme ile olur alindigina dair belgeler birlikte gonderilmelidir.

DEGERLENDIRME LISTESI

10. Turkge ve Ingilizce dzetlerin kelime sayisi (<150) kontrol edildi.
11. Turkge ve Ingilizce anahtar kelimeler (MeSH’e uygun) verildi.
12. Tum kisaltmalar gdzden gegirildi ve standart olmayan kisaltmalar duzeltildi.
13. Metin iginde gegen orijinal Latince mikroorganizma isimlerinin altlari gizildi.
14. Tablolar yazim kurallarina uygun olarak ve her biri ayri bir sayfada verildi.
15. Kimyasal formiller ve grafikler (siyah-beyaz/pattern) yazim kurallarina uygun
olarak ve her biri ayri bir sayfada olacak sekilde hazirlandi.
. Fotograf boyutlari maksimum 127x173mm olup arkasina makale bashgi ve
sekil numarasi yazildi ve ayri bir zarfa kondu.
17. Kaynaklar cumle sonlarinda parantez iginde verildi.
18. Metin iginde yazar adi kullanilan yerlerde kaynak numarasi yazar adinin
yanina yazildi.
19. Kaynaklar metin iginde kullanim sirasina gore ardisik siralandi.
20. Kaynaklar metin sonunda metin iginde verildigi sirada listelendi.
21. Kaynaklar gbzden gegirildi ve tum yazar adlari, ifade ve noktalamalar yazim
kurallarina uygun hale getirildi.

o

Biyoloji Dergisi

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhg:
Yayin ve Dokumantasyon Mudurlugi

06100

Tel: +90 312 433 70 01

Sihhiye - ANKARA

Faks: +90 312 433 70 00

e-posta: thbd @saglik.gov.tr
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ARASTIRMA Cilt 62, No 1,23 S:1-10
Turk Hij Den Biyol Derg 2005

ANKARA PIYASASINDA TUKETIME SUNULAN BEYAZ PEYNIRLERIN HIJYENIK
KALITELERININ BELIRLENMESI UZERINE BIR ARASTIRMA

Zeynal KAYNAR! Pinar KAYNAR? Celalettin KOCAK3
OZET

Bu calismada, Ankara lli Ulus Semti’ndeki marketlerden temin edilen 30 adet beyaz peynir drnegi mikrobiyolojik
yonden incelenmistir. Yapilan inceleme sonucunda peynir drneklerinin hicbirinde Staphylococcus aureus, Clostridium
perfringens, Salmonella spp., Listeria monocytogenes ve kufe rastlaniimazken; 21 peynir drneginde koliform grup
bakteri bulundugu tespit edilmistir. Ayrica koliform grup bakteri igeren peynir drneklerinden 18'inde, sayilari 7.3x101-
24x102 kob/gram arasinda degisen fekal koliform ve Escherichia colfye rastlanmistir. Peynir orneklerinin
tamaminda 1.0x102-2.7x103 kob/gram arasinda degisen sayilarda maya bulunmustur. Bu galismanin sonucunda;
beyaz peynir drneklerinin Uretimi sirasinda hijyenik kosullara yeterince uyulmamasi nedeniyle mikrobiyolojik
kalitelerinin genel olarak yetersiz oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz peynir, koliform grup bakteriler, E.coli, C.perfringens, L.monocytogenes, S.aureus,
Salmonella spp., maya ve kuf

A RESEARCH ON HYGIENIC QUALITY OF PICKLED WHITE
CHEESES IN ANKARA MARKET

SUMMARY

In this study, 30 samples of pickled white cheeses purchased from different markets in Ulus-Ankara were
examined for hygienic quality. In result of the examination, while Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens,
Salmonella spp., Listeria monocytogenes and moulds were not isolated from the pickled white cheeses, coliform
group bacteria were isolated from 21 samples of pickled white cheeses. 18 of these samples were found that fecal
coliforms and Escherichia coli were ranged between 7.3x101-24x102 cfu/grams. All of cheese samples were found
containing yeasts ranged between 1.0x102-2.7x103 cfu/grams. The microbiological analysis showed that
microbiological quality of the pickled white cheese samples were generally poor because of inadequate hygienic
conditions during production.

Key Words: Pickled white cheese, coliforms, E.coli, C.perfringens L.monocytogenes S.aureus, &lmonella spp., yeast
and mould

GIRIS

Peynir, dayanikhhgi yaninda besin degeri ve  islenmesiyle elde edilen peynir, taze ya da
toplumun gelisen zevk ve isteklerine cevap vere-  cesidine 6zgu tat, aroma ve yapl kazanmasi igin
bilecek cok sayida cesidiyle dnemli bir sut belirli bir olgunlagsma donemi gegcirdikten sonra
urunudur. Sutun pihtilastirilip peynir alti suyunun  tuketime sunulmaktadir (1). Her Ulkede ¢ok farkli
ayrilmasindan sonra pihtinin degisik sekillerde tiplerde peynir Uretilmektedir. Dunyada 1000°den

1Ankara Saglik Mudurlugu, Gida ve Cevre Kontrol Sube Mudurlugiu, ANKARA

2Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi, Gida Guvenligi, Beslenme ve Aragtirma Mudurlugi, ANKARA

3Ankara Universitesi, Ziraat Fakultesi, Sut Teknolojisi Anabilim Dali, ANKARA

Yazigma adresi: Dr.Bio.Pinar KAYNAR, R.S. Hifzissihha Merkezi Bask., Gida Guvenligi, Beslenme ve Arastirma Mud., Vitamin Lab., 06100, Sihhiye-ANKARA
Tel: +90 312 458 21 51 Faks: +90 312 435 18 47 e-posta:pinarmkaynar@yahoo.com
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fazla peynir g¢esidinin bulundugu, sadece Fran-
sa 'da 400 cgesit peynirin Uretildigi bilinmektedir.
Ulkemizde ise peynir ¢cesidi olarak en ¢cok beyaz
peynir, kasar peynir ve tulum peyniri Uretilmekte-
dir. Bunlarin digsinda geleneksel yodntemlerle
uretilen 20 kadar yoresel peynir ¢esidimiz bulun-
maktadir (2). Ulkemizde sevilerek tuketilen beyaz
peynirin Uretimi ilk sirada yer almakta ve uretim
miktari da yildan yila artmaktadir (3). Tarim ve
Koyisleri Bakanligi 2000 yilinda uretilen toplam
peynir miktarinin  %67’sini beyaz peynirin
olusturdugunu bildirmigtir (4). Turkiye’de uretilen
beyaz peynirler, kimyasal kompozisyonlari ve
mikrofloralar ydnunden incelenmis peynir mikro-
florasinda degisimler oldugu ve bu mikrofloranin
son Uruinun kalitesi  Uizerinde etkili oldugu sap-
tanmigtir (5). Turantas ve arkadaslari (6), 1987
yilinin Mart-Temmuz  aylari arasinda Izmir II'in-
deki marketlerden topladiklari 38 beyaz peynir
ornegini kimyasal ve mikrobiyolojik ybdnden
incelemiglerdir. Mikrobiyolojik analizler sonucun-
da asir duzeyde fekal streptokok, yuksek sayida
koliform, fekal koliform ve Escherichia coli
varhgini tespit etmislerdir. Bunun yani sira
Staphylococcus aureus ve Salmonella dusuk
seviyede belirlenirken peynir odrneklerinden
Clastridium perfringens izole edilmemistir.
Brezilya'da 44 yumusak beyaz peynir ornegi
Uzerine yapilan inceleme sonucunda ise peynir
orneklerinde cocuk diyarelerine sebep olan
enteropatojenik E.coli bulunmustur (7). Yapilan
bagka bir calismada da pastorize sutten Uretilen
salamura beyaz peynirlerde koliform grubu
bakterilerin bulunmadigi, buna karsin ¢ig sutten
yapilan salamura beyaz peynirlerde 2.76x102
kob/gram’a varan miktarlarda koliform grubu bak-
terilerin bulundugu tespit edilmistir (8). Koliform
grubu bakteriler, sutteki laktozu heterofermentatif
olarak parcalayarak laktik asit, asetik asit, alkol
yaninda CO, ve H, gazi olusturarak peynirlerde
erken sisme denilen yapi bozukluguna sebep
olmaktadirlar. Bu arada proteinleri parcalamalari
sonucu tat ve aroma bozukluklari da ortaya
cikmaktadir. Bu gruptaki E.coli ve Enterobacter
aerogenesin peynirlerde gaz olusturduklar
ve %10’dan fazla tuz iceren ortamlarda
bile gelisebildikleri arastiricilar tarafindan

belirlenmistir. S6z konusu bakterilerin peynirlere
cig sutten gectigi ve pastorize edilmis peynir
sutunde bulunmadigi halde taze peynirlere yapim
asamasinda bulastigi da ortaya konmustur (9,10).
1980 yilinda Fransa basta olmak Uzere diger
endustrilesmis Ulkelerde kayit edilen gida kay-
nakli hastaliklar arasinda sut ve sut Urunlerine
bagl olarak Salmonella spp., S.aureus, Listeria
monocytogenes ve enteropatojenik E.coli degisik
oranlarda belirlenmistir (11). Amerika’da bir,
Kanada ve Avrupa’da ikiser olmak uzere
kontamine olmus peynirlerin tuketimine bagh
olarak bes dnemli Salmonellozis salgini rapor
edilmistir. Amerika’daki salginin Kansas’ta
uretilen ve pastorize edilmis sutten hazirlanan
cedar peynirinden kaynaklandigi belirlenmis,
peynir yapimi icin kullanilan tekne ile peynirde
Salmonella heidelberg izole edilmistir. Ayni sek-
ilde Kanada’da meydana gelen Salmonellozis
salgininin ¢edar peynirinden kaynaklandigi ve
2000’ den fazla insanin Salmonella typhimurium
ile enfekte oldugu belirlenmistir. Bu salginlarin
peynir isletmesindeki uUretim uygulamalarinin
yetersizliginden kaynaklandigi dusunulmustur
(12). S.aureus zehirlenmelerinin en ¢ok gorul-
dugu sut Urlini peynirdir. Yapilan arastirmalarda
cedar, gouda, ras, camembert, brick, colby, Isve¢
Tipi, mozzarella ve keci peynirlerinde enterotok-
sijenik S.aureus suslarinin izole edildigi bildiril-
migtir (13). 1985 yilinda ABD ve Isvigre’de
L.monocytogenes bulasmis yumusak peynir
urtinlerinin tuketilmesine bagh olarak dlumlerin
gorulmesi dikkatleri bu bakteri Uzerine ¢ekmigtir.
Yapilan arastirmalar, L.monocytogenes’in sut ve
sut Urunlerine ciftlikteki ¢cevre materyallerinden,
isleme yuzeylerinden bulastigini gostermektedir.
Isletmedeki sut isleme makineleri, peynir sala-
mura duzenleri, presler ve peynir yikama
duzenleri L.monocytogenes’in izole edildigi
kaynaklardir (15). Izmir ve cevresindeki buyuk
satis yerlerinden temin edilen 82 beyaz peynir
orneginde yapilan inceleme sonucunda beyaz
peynir drneklerin %13.4’unde L.monocytogenes’e
rastlanilmigtir. Ayrica butun érneklerde Entero-
bacter aerogenes agirlikh olmak uzere E.coli
bulunmustur (16).

Peynirlerde bulunabilen diger mikroorga-
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nizmalar ise maya ve kuflerdir. Sut Urunlerinde
mayalar, dusuk su aktivitesi, yuksek tuz kon-
santrasyonu, dusuk pH degeri, dusuk sicaklikta
gelisebilme yetenegi, belli enzim aktivitesi ve
besin gereksinimi nedeniyle bozulmalarda dbnemli
rol oynamaktadir.

Peynirlerde Debaryomyces  hansenii,
Kluyveromyces marxianus var. lactis, Kluyve-
romyces marxianus var. marxianus ve Saccha -
romyces cerevisiae bulunmaktadir. Sut Urln-
lerinin maya kontaminasyonunda hijyen standardi
ve sanitasyon kriterleri dnemli girer faktor olmak-
tadir (17). Gida maddelerinde bozulmaya neden
olan maya ve kufler, gidalarda istenmeyen
kotu koku, aci tat ve gaz olusturma ozellikleri
sayesinde gbzenekli yapi bozukluklarina
yol acabilmektedirler. Bazi kuf turleri geliserek
salgiladiklari toksik metabolitler yani mikotoksin-
leri nedeniyle gida maddesinin tuketilmesi duru-
munda odlumle sonuglanabilen zehirlenmelere
yol acmaktadirlar (18,19). Peynirlerde baslica
Penicillium turt kufler ve toksinleri de tanimlan-
maktadir. Bunlar arasinda roquafertin C,
isofumigaklavin A, silopiazik asit, mikofenolik asit,
okratoksin X ve pirtoksin sayilabilmektedir (20).

Cesitli Avrupa ulkelerinden toplanan peynir
orneklerinde yapilan calisma sonucunda, 371
izolatta fungal izolasyonu yapilarak %42’sinde
P.commune tanimlanmistir (21).

likel, orta ve modern durumdaki ug tip peynir
deposundan farkli surelerde toplanan 49 adet
kasar peynirinde yluzey kuf florasi incelenmistir.
Bu inceleme sonucunda depolarin ve depo-
lanma siiresine bagl olarak 11x102-14x1016
kob/20 cm?lik kuf yuku belirlenmigtir (22).
Jarlsberg ve Norvegia olarak isimlendirilen
Norve¢ yapimi yari-yumusak peynirlerden alinan
102 ornek de kuf gelisimi Uzerine arastirma
yapilmis ve gborulebilir kufler izole edilerek
tanimlanmigtir. Peynir drneklerindeki izolatlarin
sirasiyla %98.1 ve 89.2’si Penicillium turleri
olmustur. Her iki peynir orneklerinde yaygin
olarak P.roqueforti subspecies. roquerforti
bulunmustur (23).

Ulkemizde 24.06.1995 tarih ve 560 sayili
“Gidalarin Uretimi, Tuketimi ve Denetlenmesine
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Dair Kanun Hukmiunde Kararname”ye daya-
nilarak “Turk Gida Kodeksi Yonetmeligi” yayim-
lanmigtir. Tuketime sunulan urune yonelik
spesifikasyonlar da tebligler halinde hazirlan-
maktadir. Ayrica, Turk Gida Kodeksi Yonet-
meligi'ne dayanilarak hazirlanan “Mikrobiyolojik
Kriterler Tebligi” ile gida kontrol hizmetlerine
esas olacak sekilde gida maddelerinin mikrobi-
yolojik sinirlari belirlenmistir. Bu nedenlerle
calismamizda, Ankara piyasasinda satisa
sunulan beyaz peynirlerin hijyenik kalitelerinin
belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma materyali olan beyaz peynirler
Ankara lli Ulus Semti’ndeki marketlerden 10’ar
adetlik partiler halinde Gida Maddeleri Satis ve
Toplu Tuketim Yerlerinden Numune Alma
Rehberinde belirtilen hukumler cercevesinde
uc defada alinmistir (24). Alinan toplam 30 adet
beyaz peynir drneginin 10 adedi orijinal amba-
lajda ve inek sutunden yapilmis olup, diger
20 adedi ise aclikta satisa sunulmus, iki adedi
koyun sutunden, 18 adedi de inek sutunden
yapilmig peynirlerdir.

Peynir  ornekleri  yururlukteki mevzuat
dogrultusunda Turk Gida Kodeksi'nin 2001/19
No ’lu Mikrobiyolojik Kriterler Tebligi'nin Ek-1 ’inde
yer alan peynirlere ait mikrobiyolojik degerler
cercevesinde incelenmis (25) ve mikroor-
ganizmalarin  belirlenmesi  icin  Amerikan
Resmi Analitik Kimyacilar Birligi (AOAC)'nin
belirttigi yontemler kullaniimistir (26). Peynir
orneklerinde analiz edilen mikroorganizmalarin
ismi ve inkubasyon kosullari Tablo 1’de veril-
migtir.

Mikrobiyolojik analizler icin orneklerin
hazirlanmasi

Peynir ornekleri aseptik kosullar altinda
10’ar gram olacak sekilde tartiimis ve 90 ml
%0.1 peptonlu su icinde karistiricida homo-
jenize  edilmigtir. Homojenizasyon isleminden
sonra hazirlanan 1/10 dilusyonu ile 10-2den
106'ya kadar seyreltme iglemi yapilmistir
(6,27).
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Koliform grubu bakteriler ve E.colinin
belirlenmesi

Koliform grubu bakteriler ve E.coli'nin belir-
lenmesinde Amerikan Resmi Analitik Kimyacilar
Birligi (AOAC)’nin belirttigi EMS (En Muhtemel
Sayi1) yontemi kullaniimistir (26). Ayrica, E.coli
kolonilerin dogrulanmasi icin Gram Boyama ve
IMVIC testi uygulanmigtir (28-30).

Salmonella spp.’in belirlenmesi

25 gram peynir drnegi 225 ml peptonlu su
icinde homojenize edilerek on zenginlestirme
islemi yapilmistir (26). On zenginlestirme
isleminden sonra drnekler selektif zenginlestirme
besiyerine alinmis ve inkubasyona birakilmigtir.
InkUbasyon suresinin bitiminden sonra selektif
kati besiyerine ekim yapilarak, 37°C‘de 24-48
saat inkUbe edilmigtir. Besiyeri Uzerinde olusan
tipik koloniler secilerek, Kligler agar besiyeri
uzerinde gelistiriimis ve gelisen koloniler
incelenerek Gram boyama, serolojik dogrulama
icin Salmonella O-antijeni ile lam aglutinasyon
testi ve biyokimyasal testler olarak ureaz,
indol, metil kirmizisi, voges-proskauer, sitrat ve
lisin  dekarboksilasyon testleri yapilmistir
(28-31).

Listeria monocytogenes’in belirlenmesi

25 gram peynir drnegi 225 ml Listeria enrich-
ment broth (LEB) base besiyeri icerisinde
homojenize edilerek, dn zenginlestirme iglemi
yapilmistir. On zenginlestirme isleminden sonra

ornekler Listeria selective agar base ve
PALCAMListeria selective agar base besiyerlerine
ekilerek inkubasyona birakilmigtir. Inkubasyon
suresinin sonunda besiyeri Uzerinde Listeria
tipi kolonilerin varligi tespit edilmeye ¢alisiimigtir
(26).

Staphylococcus aureus’un belirlenmesi

Peynir drnekleri seyreltme isleminden sonra
hazirlanan 10-1-10-6 dilusyonlarindan Staphy-
lococcus medium 110 besiyerine ekimleri
yapilmis ve inkUibasyona birakiimigtir. InkUibasyon
suresinin bitiminden sonra besiyerinde S.aureus
oldugu dusuniilen kolonilere Gram boyama ve
Lateks testi ile hizli tanimlama yapilmistir
(28-30,32).

Clostridium perfringens’in belirlenmesi

Peynir orneklerinin seyreltme isleminden
sonra hazirlanan 10-1-10-6 dilusyonlarindan
Pefringens selective agar besiyerine ekimleri
yapilmis ve inkuibasyona birakilmistir. Inkubas-
yon suresinin sonunda besiyeri Uzerinde siyah
kolonilerin varligi incelenmistir (26).

Maya ve kuflerin belirlenmesi

Peynir ornekleri seyreltme isleminden
sonra hazirlanan 10-1-10-6 dilusyonlarindan
malt extract agar (MEA) besiyerine ekimleri
yapilmis ve inkubasyona birakilmistir. Inkl-
basyon suresinin bitiminden sonra besiyeri
uzerinde maya ve kuf kolonilerin varligi incelen-
migtir (26).

Tablo 1. Peynir drneklerinde analiz edilen mikroorganizmalarin ismi ve inkubasyon kosullari

Mikrooganizma Sicaklik (°C) Sure (Saat) Atmosfer Kullanilan Besiyeri

Koliform grup ve Escherichia coli 35-37 24-48

Aerob LTB (Lauryl Tryptose Broth)
BGBB (Brillant Green Blue Broth)
EMB (Eosin Methylene Blue Lactose Sucrose) Agar

Fekal Koliformlar 44.5 24-48 Aerob EC (Esherichia coli) Broth

Salmonella spp.

On zenginlestirme 35-37 24 Aerob Peptonlu su

Selektif zenginlestirme 35-37 24-48 SC (Selenite Cyctine) Broth

Selektif kati besiyeri 35-37 24-48 SS (Salmonella Shigella) Agar

Listeria monocytogenes 28-30 24 Aerob Listeria Enrichment Broth (LEB) Base

On zenginlestirme 28-30 24-48 Listeria Selective Agar

Selektif kati besiyeri Base ve PALCAM Listeria Selective Agar Base
Staphylococcus aureus 35-37 24-48 Aerob Staphylococcus Medium 110

Clostridium perfringens 35-37 24-48 Anaerob Perfringens Selective (SPS) Agar

Maya ve Kuf 22-25 4-5 gun Aerob Malt Extract Agar (MEA)
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BULGULAR

Beyaz peynir drnekleri, koliform grup bakteri,
E.coli, S.aureus, C.perfringens, Salmonella spp.,
L.monocytogenes, maya ve kuf icerikleri yonun-
den incelenmistir. Yapilan inceleme sonucunda,

Tablo 2. Peynir drneklerindeki koliform, fekal koliform,
E.colive maya sayilari (/g).

Peynir Koliform Fekal E.coli Maya
orneklerinin koliform
kodlari
P1* - - - 9.0x102
po** 23x101 23x101 23x101 1.7x103
P3** 15x102  93x101 93x101 1.8x103
P4** 28x101 21x101 21x101 8.5x102
P5* - - - 2.0x102
P6** 23x101 23x101 23x101 2.1x103
P7* - - - 5.0x102
pPg** 75x101 43x101 43x101 1.4x103
Po** - - - 7.5x102
P10** 21x101 21x101 21x101 1.2x103
P11* - - - 1.3x103
P12** 93x101 93x101 93x101 2.7x103
P13** 23x101 23x101 23x101 1.5x103
P14** 21x102  21x102 21x102 1.6x103
P15* 7.3x107  7.3x107  7.3x107  5.0x102
P16** 6.2x101 - - 9.0x102
P17*** 24x102  24x102  24x102  1.5x103
P1g** 93x107  93x101 93x107  2.1x103
P19* 14x101 - - 2.3x103
P20** 43x101 43x101 43x101 2.5x103
P21* - - - 1.3x103
P22 35x101 21x101 21x101 1.0x102
p23** 20x101 - - 1.2x103
P24** 39x101 23x101 23x101 2.5x103
P25* - - - 5.0x102
P26*** 75x101 75x101 75x101 8.0x102
p27** 43x101 43x101 43x101 2.0x103
pP2g** 53x101 53x101 53x101 2.1x103
P29* - - - 7.5x102
P30* - - - 2.0x102
: Ureme yok

* : Orijinal ambalajli inek peyniri
** 1 Agikta satiga sunulan inek peyniri
*** : Agikta satiga sunulan koyun peyniri
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30 beyaz peynir orneginin 21’inde muhtemel
koliform grup bakterinin bulundugu tespit
edilmig, dokuzunda ise koliform grup bakterinin
bulunmadigi gorulmustur. Peynir drneklerindeki
toplam koliform sayilar ise 6.2x101-24x102
kob/gram arasinda bulunmustur (Tablo 2).
Saptanan en dusuk koliform sayisi P16
(acikta satisa sunulan inek peyniri) kodlu peynir
orneginde gorulurken, en yuksek koliform sayisi
da P17 (agikta satisa sunulan koyun peyniri) kod-
lu  ©ornekte tespit edilmistir. Koliform grup bakteri
iceren 21 adet beyaz peynir drneginin 18’inde
fekal koliform ve E.coli belirlenmigtir. Peynir
orneklerindeki fekal koliform ve E.coli sayilar
7.3x101-24x102 kob/gram arasinda degismistir.
En dusuk fekal koliform ve E.coli sayisi P15
(orijinal ambalajda satisa sunulan inek peyniri)
kodlu peynir drneginde gorulurken, en yuksek
fekal koliform ve E.coli sayisi da P17 (agikta
satisa sunulan koyun peyniri) kodlu ornekte
bulunmustur (Tablo 2). Ayni zamanda (EMB)
Eozin Metilen Mavisi Laktoz Sukroz agar
besiyerinde gelisen kolonilere Gram Boyama ve
IMVIC Testi uygulanarak, E.coli dogrulanmistir.
Peynir drneklerinde S. aureus’un belirlenmesi
icin kullanilan Staphylococcus medium 110 besi-
yeri Uzerinde P2 (acikta satisa sunulan inek
peyniri) ve P11 (orijinal ambalajda satisa sunulan
inek peyniri) kodlu peynir drnekleri disindaki diger
orneklerde koloni gelisimi gorulmemigtir. P2 ve
P11 kodlu peynir orneklerinin besiyerinde
gelisen kolonilerine Gram boyama ve Lateks
testi uygulanmis ve sonucunda bu kolonilerin
S.aureus bakterisine ait olmadig tespit edilmistir.
Beyaz peynir orneklerinde C.perfringens’in
belirlenmesi i¢cin yapilan inceleme sonucunda
Perfiringens Selective (SPS) agar besiyeri
uzerinde higbir koloni gelisimi gdorulmemistir.
Incelenen beyaz peynirlerden sadece P8
(acikta satisa sunulan inek peyniri) kodlu drnekte
Salmonella Shigella agar besiyerinde Salmonella
spp.’ye ait olabilecegi dusunulen koloniler belir-
lenmigtir. Bu kolonilerden Kligler agar besiyerine
ekim yapilmisg ve inkubasyona birakilmigtir.
Inkubasyon bitiminde Kligler agar besiyeri
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Uzerinde gelisen kolonilerin H,S ve asit olustur-
duklari belirlenirken, gaz olusturmadiklar! tespit
edilmistir. Serolojik dogrulama i¢in de Salmonel-
la-O antijeni ile lam aglutinasyon testi yapiimistir.
Testin sonucunda aglutinasyon meydana gelme-
digi icin sonug negatif olarak degerlendirilmigtir.
Ayrica biyo-kimyasal testler olarak ureaz, indol,
metil kirmizisi, voges-proskauer, sitrat ve lisin
dekarboksilasyon testleri yapilmistir. Bu testlerin
sonucunda P8 kodlu peynir 6rneginde Salmonella
spp. bulunmadigi tespit edilmistir.

Peynir orneklerinde L.monocytogenes’in
belirlenmesi icin Listeria selective agar base ve
PALCAM Listeria selective agar base besiyerleri
kullaniimis ve besiyerlerinde hi¢ ureme gorul-
memigtir.

Peynir drneklerinde maya ve kuf incelemesi
sonucunda kuf Uremesi gorulmemis olup, maya
Uremesinin oldugu belirlenmistir. Peynir drnek-
lerindeki maya sayilarinin  1.0x102-2.7x103
kob/gram arasinda oldugu tespit edilmistir.
En dusuk maya sayisi P22 (acgikta satisa sunulan
inek peyniri) kodlu peynir drneginde gorulurken,
en yuksek maya sayisi da P12 (agikta satisa
sunulan inek peyniri) kodlu bdrnekte tespit
edilmistir (Tablo 2).

TARTISMA

30 beyaz peynir drnegi mikrobiyolojik yon-
den incelenmis ve inceleme sonucunda peynir
orneklerin 21’inde koliform grup bakterinin
(6.2x101-24x102 kob/gram) bulundugu tespit
edilmigtir. En dugtk koliform sayisi P16 kodlu
peynir orneginde tespit edilirken; en yuksek
koliform sayisi da P17 kodlu peynir érneginde
belirlenmis olup, bu peynir drneklerinin acikta
satisa sunulan inek ve koyun peyniri oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, P15 ve P19 kodlu orijinal
ambalajda satisa sunulan inek peynir ornek-
lerinde koliform grubu bakterilerin bulundugu
belirlenmigtir. Koliform grubu bakteri iceren
21 peynir drneginin 18’inde fekal koliform ve
E.coli (7.3x101-24x102 adet/gram) bulunmustur.
Gidalarda koliform grubu mikroorganizmalarin
bulunmasi kbdtu sanitasyon kosullarinin, yetersiz
veya vyanlis pastorizasyon uygulamalarinin,

pisirme ve pastorizasyon sonrasi tekrar
bulagsmanin oldugunun bir gostergesidir (33).
En dusuk fekal koliform ve E.coli sayisi P15
(orijinal ambalajda satisa sunulan inek peyniri)
kodlu peynir drneginde gorulurken, en yuksek
fekal koliform ve E.coli sayisi da P17 (agikta
satisa sunulan koyun peyniri) kodlu peynir
orneginde bulunmustur. Turantas ve arkadaslar
(6) yaptiklari calismada, 38 adet beyaz peynir
ornegini mikrobiyolojik yonden incelemisler ve
yuksek sayida koliform, fekal koliform ve E.coli
varligini tespit etmislerdir. Erzurum, Erzincan ve
Van’daki gida satis yerlerinden toplanmig Van
Otlu Peyniri ile Erzincan (Savak) Tulum Peyniri
orneklerinde (20 adet) yapilan mikrobiyolojik
analizleri sonucunda yuksek sayida koliform grup
bakterilerin bulundugu gorulmustur (34).

Yapilan bagka bir calismada da Istanbul
piyasasindan temin edilen degisik ambalajlardaki
38 tulum peynir odrneginin 21’inde koliform
grubu mikroorganizmaya, 29’'unda ise E.coli ye
rastlaniimazken, diger orneklerde bu bakterilerin
bulunduklar tespit edilmistir (35). Tekirdag
piyasasindan alinan 17 adet lorun vyapilan
mikrobiyolojik incelemesinde ise 17 ©ornegin
16’sinda 1.0x104-4.0x108 kob/gram arasinda
koliform grubu bakteri tespit edilmistir (36).
Eralp (8), pastorize sutten uretilen salamura
beyaz peynirlerde koliform grubu bakterilerin
bulunmadigini, buna karsin ¢ig sutten yapilan
salamura beyaz peynirlerde 2.76x102 kob/gram’a
varan miktarlarda koliform grubu bakterilerin
bulundugunu tespit etmigtir.

Calismamizda da 30 adet beyaz peynir
orneginin 21’inde koliform grubu bakterilerin
bulundugu gozlenmistir. Elde edilen sonuglar,
Turantas ve arkadaslari (6), Eralp (8), Kivang
(34), Bostan (35) ve Demirci ve arkadaglari (36)
tarafindan elde edilen sonuclar ile benzerlik
gostermigtir. Yapilan bir calisma sonucunda,
peynir yapiminda kullanilan sut ve peynir
mayasinda bulunmayan koliform grubu bakteri-
lerin peynirlerde tespit edilmesinin bir rekon-
taminasyonun sonucu oldugu belirlenmistir (10).
Fekal koliform olarak tanimlanan bakteri
grubunun en dnemli Uyesi E.coli olup, insan ve
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sicak kanli hayvanlarin alt sindirim sistemlerinin
normal florasinda bulunmakta ve bunlar fekal
kontaminasyonun bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir (33). Calismamiz sonucunda beyaz
peynir drneklerinde tespit edilen koliform, fekal
koliform ve E.coli bakterilerinin kbtl sanitasyon
kosullarinin, yetersiz veya yanlis pastorizasyon
uygulamalarinin, pisirme ve pastorizasyon son-
rasi tekrar bulagsmanin bir gostergesi oldugu
dusuntlmustur. Ayrica, peynirlerin Uretimden
tuketiciye ulasana kadar gecen asamalarda
dogrudan ya da dolayh olarak diski ile kirlenmenin
oldugu dusunulmektedir. Bununla birlikte elde
edilen sonuglar urunun tuketici ile bulustugu nok-
taya kadar kullanilan alet, ekipman, su, personel
ve diger noktalarda kalite kontrolunun yetersiz
oldugu, kisisel hijyene gereken dnemin verilme-
digini de gostermektedir.

Calismamizda peynir drneklerinin higbirinde
S.aureus bulunmamistir. Yapilan bir arastirmada
ise ¢cedar, gouda, ras, camembert, brick, colby,
Isve¢ Tipi, mozzarella ve kec¢i peynirlerinden
enterotoksijenik S.aureus suslarinin izole edildigi
gorulmustur (13). Cig sutten yapilmis ve olgun-
lasmasini tamamlamis salamura beyaz peynir-
lerde S.aureus tespit edilirken, pastorize sutten
yapilarak olgunlastirilmis beyaz peynirlerde bu
bakteriye rastlanmamistir (37). Turantas ve
arkadaslan (6), Buyser ve arkadaglari (11) ile
Bostan (85), peynirler Uzerinde yaptiklari
calismalarda S.aureus 'u degisik oranlarda belir-
lemiglerdir. C.perfringens varliginin gidalarin
pisirildikten sonra yeterince c¢abuk sogutulma-
masindan veya Ilik olarak bekletiimesinden
kaynaklandigi belirtiimektedir (38). Yapilan bir
arastirma sonucunda peynir drneklerin hicbirinde
C.perfringens bulunmadigi belirlenmistir (6).
Calismamiz sonucunda da peynir drneklerinde
C.perfringens bulunmadigi gorulmustur. Peynir
orneklerinden P8 kodlu peynir ornegine ait
SS agar besiyerindeki koloni gelisimi incelen-
diginde Salmonella spp. 'ye ait koloni olabilecegi
dustunulmustur. Bu koloniler uzerinde yapilan
inceleme sonucunda ise Salmonella spp. 'ye ait
olmadigi goruimus ve peynir drneklerin higbirinde
Salmonella spp. 'nin bulunmadigi belirlenmistir.
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Uc peynir isletmesinde tipik salamura isleminin
kosullari altinda kontamine olan Salmonella
typhimurium’un peynir salamurasinda canlligini
birkag hafta surdurdugu gorulmustur (39).
Fransa gibi endustrilesmis farkl ulkelerde kayit
edilen gida kaynakh hastaliklar arasinda sut ve
sut Urtinlerine bagl hastalik oraninin belirlenmesi
icin yapilan ¢alisma sonucunda Salmonella spp.
degisik oranlarda tespit edilmigtir (11). Deutz ve
arkadaglarinin (40) vyaptiklari ¢alismada ise
toplam 138 inek sutu ile Ug isletmeye ait 52 sut
seperator camur drneginde Salmonella spp.’nin
bulunmadigini gdozlemislerdir.

Calismamizda, peynir drneklerinde L.mono -
cytogenes arastirilmis ve bu bakteriye rastlan-
mamistir. Izmir Ili ve cevresindeki buyuk satis
yerlerinden temin edilen 82 beyaz peynir drne-
ginde L.monocytogenes aranmis ve yapilan
inceleme sonucunda beyaz peynir orneklerin
%13.4’unde belirlenmigtir (16). Isvec¢’de uretilen
ve ithal edilerek satisa sunulan 333 peynir
orneginin %6’sinda L.monocytogenes izole
edilirken, ¢ig sutten yapilmis peynirlerin (%42)
1sil igslem gormusg sutten Uretilen peynirlere (%2)
gore L.monocytogenes ile daha fazla kontamine
olduklari belirlenmistir (41). Tekirdag’da bulunan
ve koyun sutunden beyaz peynir Ureten kuguk
oOlcekli isletmelerden 50 adet peynir drnegi alinmis
ve Listeria turleri acisindan yapilan inceleme
sonucunda 8 drnekte Listeria bulunurken, bunlar-
dan ikisinin L.monocytogenes, altisinin L.innocua
oldugu belirlenmigtir (42). Calismamiz sonucunda
peynir orneklerinde C.perfringens, Salmonella
spp., S.aureus ve L.monocytogenes’in bulun-
madig! tespit edilmigtir. Peynir drneklerin Uretimi
ve satisinin yapildigi yerlerde bu bakteriler
ile kontaminasyonun olmadigi dusunulmustur.
Calismamizda peynir drneklerinde kiuf Uremesi
gorulmezken maya tremesinin oldugu tespit edil-
migtir. Peynir orneklerindeki maya sayilari
1.0x102-2.7x103 kob/gram arasinda degismistir.
En dusuk maya sayisi P22 kodlu peynir
orneginde gorulurken en yuksek maya sayisi
da P12 kodlu peynir drneginde tespit edilmis
ve bu orneklerin acgikta satisa sunulan inek
sutunden yapilmis peynirler olduklar belir-
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lenmistir. Ayni zamanda 18 peynir orneginde
belirlenen maya sayisi Turk Gida Kodeksi’'nin
2001/19 No’lu Mikrobiyolojik Kriterler Tebligi’nde
(25) belirtilen degerlerin Ustunde bulunmustur.
Gida maddesinde bulunan maya ve kuflerin ure-
tim teknolojisi geregi agik hava ile temasi fazla
olan, yikama iglemi yapilmaksizin ogutulerek
paketlenen, sogutma yada dondurma gibi islem
goren gidalar agisindan dnemli bir kalite kriteri
olarak gorulmektedir (19). Ozturk ve Sahin (43)
yaptiklari calismada, 52 adet beyaz peynir
orneginden 113 maya susunu izole etmisler ve
buyuk ¢cogunlugunun Candida cinsi, ikinci siklikta
rastlanilan mayanin ise Trichosporum oldugunu
belirlemiglerdir. Bu calismanin sonucunda
peynirlerde rastlanilan aci tat ve kokusmaya
sebep olan, gaz olusturma yetenekleriyle birlikte
gbdzenekli yapi olugturan mayalarin yaygin olarak
bulundugu gorulmustur. Cig inek ve koyun sut-
lerinden uretilen geleneksel Urfa peynirleri Uzer-
ine yapilan ¢alisma sonucunda ise baslangicta
toplam maya-kuf sayisinin 13.5x107-90.0x107
kob/gram arasinda, depolama sirasinda ise
60.0x105-45.0x10° kob/gram arasinda oldugu bu-
lunmustur (44). Yapilan bir calismada da peynir-
lerden mayalar izole edilmis ve bunlarin ¢cogun-
lukla Candida cinsine ait olduklari belirlenmistir
(45). Yari-yumusak peynirlerden alinan 102 érnek
de kuf gelisimi Uzerine arastirma yapilmis ve
gorulebilir kufler izole edilerek tanimlanmis ve
bunlarin yaygin olarak P.roqueforti subspecies

roquerforti oldugu bulunmustur (46). Kegi ve
koyun sutlerinin karigimi ile Uretilen feta peynirleri
olgunlasma periyodu sirasinda mikrobiyolojik
olarak incelenmis ve inceleme sonucunda maya
sayisinin dérdunct gununde en yuksek seviyede
oldugu tespit edilmistir (47).

Calismamiz sonucunda, peynir drneklerinde
maya bulunmasi Uretim veya satis yerlerinde acik
hava ile temasin fazla oldugunu, bunun yaninda
kufun bulunmamasi ise ortamda kuf kontami-
nasyonu olmadigini gostermektedir. Uzerinde
calisilan 30 beyaz peynir drneginden 18’inin Turk
Gida Kodeksi’nin 2001/19 No’lu Mikrobiyolojik
Kriterler Tebligi’ne uygun olmadigi belirlenmis ve
bunun sonucunda peynirin Uretimi ve satisi
sirasinda kalite kontrolunun, yeterli saghk ve
hijyenik kosullarinin olmadigi dusunulmustur.
Calisma sonucunda, peynir ornekleri icerdikleri
koliform, fekal koliform, E.coli ve maya nedeniyle
insan sagligini tehdit edici boyutta bulunmustur.
Bu nedenle, peynirin Uretiminden tuketimine
kadar gecen her asamada hijyen kurallarina
uyulmasi gerekmektedir. Ayrica, peynir teknolojisi
acisindan zararh olan mikroorganizmalarin
ortamdan uzaklastiriilmasi amaciyla pastori-
sazyon isleminin yapilmasi dnemlidir. Yapilan
calisma sonucunda goérunus, yapi, tat ve aroma
bakimindan ustun kaliteye sahip beyaz peynir
imalati icin kaliteli sutun yani sira teknoloji, bilgi,
tecrube gerektigi, bunlarin hijyenik kosullarda
uretim ile tamamlanabilecegi soylenebilir.
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ARASTIRMA

STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS VE ESCHERICHIA COLI’NIN
CESITLI CERRAHI IPLIKLERE YAPISMA DAVRANI$LARI*

Abbas YOUSEFI RAD!

OZET

Cerrahi iplikler, ameliyat tipine, yerine ve derecesine bagl olarak farkh dzellik tasiyan biyomalzemelerdir.
Calismamizda kollojen (Kromo katguit®), poliglikolat (Dexon®), poliglikolat'laktat (Vicryl®), polidioksanon (PDS®) ve
poliprofilen (Prolen®) bazli bes farkli cerrahi iplige Escherichia coli ve Stopylococcus epidermidis’in dinamik
sartlarda yapisma davraniglar arastirilmis, calkalama sivilarindaki bakteri sayisi “Plak Sayim Yontemi” ile
saptanmistir. Her iki sus bes farkli cerrahi iplige farkli zamanlarda farkli adsorbsiyon ve desorbsiyon gostermislerdir.
S. epidermidis susu en fazla Vicryl®e yapisirken, diger iplikler Dekson, K.Katgut, Prolen, PDS seklinde siralanmistir.
E.coli susu en gok Dekson’a yapisirken diger iplikler sirasiyla; Vicryl®; K.Katgut®, Prolen®, PDS® seklinde
belilenmistir. Her iki susun bes cerrahi iplige olan yapisma davraniglan karsilastirildiginda, S.epidermidisin, Vicryl®
hari¢ diger ipliklere E.coli’den daha az yapisma gosterdigi belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi iplikler, biyofilm, mikroorganizmalar

ADHESION BEHAVIOURS OF STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS AND
ESCHERICHIA COLI ON DIFFERENT SURGERY SUTURES

SUMMARY

Surgical sutures are biodevices that vary especially according to type, location, and level of operation. In our
study, cromic catgut, polyglycolate (Dexon®), (polyglycolate/lactate) (Vicryl®), polydioxanone (PDS®) ve polypropy-
lene (Prolen®) were investigated according to adhesive behavior of E.coli and S.epidermidis under dynamic condi-
tions. Number of bacteria in washing solution was determined by plate count method. Both strains, showed different
absorption and desorption to five different surgical catguts in different times. While S.epidermidis strain behaved as
the most adhesive to Vicryl®, the others were Dexon®, cromic catgut® , Prolen®, and PDS respectively. While
E.coli strain behaved as the most adhesive to Dexon®, the others were Vicryl®, Cromic catgut®, Prolen®, PDS®
respectively. When both strains were compared with each other in terms of their total adhesion to five surgical
catguts, S.epidermidis adhered less to the other catguts, except Vicryl® than E.coli.

Key Word: Sutures, biofilm, microorganisms

GIRIS

Biomateryaller, protez veya tibbi cihazlarin
hazirlanmasinda kullanilan ve uygulama yontemi
ile uygulama surresine bagli olarak canli viicudu
ile uzun veya kisa sureli temas halinde olan
maddelerdir. Bu malzemeler hemen hemen butun
cerrahi girisimlerde kullaniimaktadir (1-4).

Vicuda biyomateryal implante edildikten
sonra hem doku hucreleri hem de mikroorga-
nizmalar bu ylzeylere kolonize olmaya baglarlar.

llk olarak mikroorganizmalar kolonize olursa
yuzeyde biyofilm olusumu kaginilmaz olacaktir.
Biyofilmler, genellikle antimikrobiyallerin bdlgeye
nufuz etmelerini engellediginden, bu malze-
melerin vucuttan uzaklastiriimasi icin ¢esitli
mudahaleler ve hatta ikinci bir ameliyat gere-
kebilir (5-7).

Vucut icindeki yabanci malzemelerin varligi,
yanlizca konakg¢inin savunma mekanizmasini
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etkilemekle kalmaz, yara enfeksiyonlarina neden
olan mikroorganizmalarin klinik dozunu da etkiler.
Yapilan bir calismada yara enfeksiyonuna neden
olan Staphylococcus aureus miktarinin, ipek
bazli cerrahi ipliklerin varliginda 104 kat azaldigi
rapor edilmigtir (8). Bu nedenle cerrahi ipliklerin
geleneksel olarak yarayi kapatma gorevi disinda
yara enfeksiyonlarina da neden olmamasi gerek-
mektedir. Biyomateryal yuzeylerde Ureyerek bu-
radan farkli yerlere go¢ eden mikroorganizmalarin
enfeksiyona yol actigi bilinmekte, ancak mekaniz-
masi tam olarak agiklanamamaktadir (8,9).
Sunulan bu galismada Escherichia coli ve
Staphyloccocus epidermidis’in Vicryl®, Dekson®,
Krome katgut®, PDS® ve Prolen®e dinamik
sartlarda yapisma davraniglari arastiriimistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kapsamina alinan cerrahi ipliklerinin
(Vicryl®, Dekson®, K.katgut®, PDS®, Prolen®)
Ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Calismaya alinan cerrahi iplikler U¢ cm
boyunda kesilmis ve etilen oksit ile steril edilmigtir.

E.colive S.epidermidis bir gece Brain Heart
Infusion Broth’da inkuibe edildikten sonra, Phosfat
Buffer Solution (PBS) ile u¢ kez yikanmistir.
Bakteri suspansiyonu 1X10° hiicre/ml olacak
sekilde hazirlanmistir. Iplikler 37°C’de 4 ml
PBS’de, pre-inkubasyona birakilmigtir. Inki-
basyondan sonra PBS uzaklastiriimis ve her tupe
ana bakteri solusyonundan dort ml konmustur.
Tupler 37°C 'de 120 rpm’de 20, 60, 120, 180, 240,
300 ve 360 dakikada ug¢ paralel sekilde inkuibe
edilmistir. Her periyod sonunda tuplerin igindeki
bakteri solusyonu uzaklagtiriimigtir. Tupun iginde
bulunan iki adet iplik dort kez PBS ile yikanmistir.
Sterilite kontroll icin son yikama sivisindan
yapilan ekimde bakteri Uremesine rastlan-
mamistir. Yikamadan sonra iplikler, icinde bes ml
PBS bulunan steril tuplere transfer edilmis ve
+4°C’de bekletilmistir. Butun tuplerin inkiuibasyon

sureleri sona erdikten sonra, rotator cihazina
yerlestirerek 15 dakika 7000 rpm de calka-
lanmistir. Stre sonunda tuplerin igindeki iplik-
ler PBS ortamindan uzaklastiriimigtir. Uzak-
lastirilan ipliklerden Muller Hinton agarda plak
yontemi ile ureme kontrolu yapilmistir. Daha
sonra galkalama sivilari PBS ile dilue edilmis ve
“plak yodntemi” ile bakteri sayimi yapilmigtir.
(10,11)

BULGULAR

Farkl zaman periyotlarinda S.epidermidis ve
E.coli’nin farkl cerrahi ipliklere yapisma oranlar
Sekil 1-5’de verilmistir.
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Sekil 1. E.coli ve S.epidermidisin Dekson 2/0'a yapisma
oranlari

E.coli ve S.epidermidis’in bes farkli cerrahi

ipligi toplam yapisma oranlari Sekil 6’da
gosterilmigtir.
Verilerin istatistik analizleri, her bakteri

icin sure ve iplik tipleri karsilastirilarak yapil-
mistir. Buna gore, her iki bakteri icin istatistik
analizler Systat® programinda "Cok Yonlu
Varyans Analizi" ile %95 guvenilirlik sinirlari
icinde yapilmigtir.

Tablo 1. Calismaya alinan ipliklerin fiziksel ve kimyasal yapilari

Cerrahi Iplik Kimyasal Yapi Fiziksel Yapi Yuzey Kaplamasi Parcalanmasi Ticari Ad
K.Katgut® Kollojen Tekli flamanli Kromik tuz Parcalanabilir Ethicon® AB
Dexon® Poliglikolat Tekli flamanli Yok Parcalanabilir  Davis &Geck® ABD
Vicryl® Poliglikolat/Laktat ~ Orgulu coklu filamanli Kalsiyum stearat ~ Parcalanabilir Ethicon® AB

PDS® Polidioksanon Tekli flamanh Bilinmiyor Parcalanabilir Ethicon®,AB
Prolen® Polipropilen Tekli flamanli Yok Parcalanmaz Ethicon® AB

12 TURK HIJ DEN BIYOL DERGISI



YOUSEFI RAD. STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS VE ESCHERICHIA COLI’NIN GESITLI CERRAHI IPLIKLERE YAPISMA DAVRANISLARI

08 - Prolen t210 —W—Fooli-] —0— Sepidermidis

0,7 4 &‘:

0§ A 02 E

ig 0.5 1 L6 §
S 044 <
‘:3/ 03 r .4 f.f
§. 021 0,2 §
W -
1] + + + + + + 0w

20 60 120 180 240 500 360
Zaman (dk)

* - P
cfu: koloni olusan unite

Sekil 2. E.coli ve S.epidermidis ’in Prolen 2/0’a yapisma
oranlari
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Sekil 3. E.colive S.epidermidis’in K.Katgut 2/0’a yapisma
oranlari
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Sekil 4. E.coli ve S.epidermidisin PDS 2/0'ye yapisma
oranlari

TARTISMA

Bu calismada E.coli ve S.epidermidis
suslarinin cerrahide yaygin olarak kullanilan
bes farkli cerrahi iplige yapisma davranislari,
dinamik sartlarda degerlendirilmistir. Bu iplikler-
den K.katgut dogal kokenli (kollojen esasli) ve
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Sekil 5. E.coli ve S.epidermidis 'in Vikril 2/0’e yapisma
oranlari
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Sekil 6. E.coli ve S.epidermidisin bes farkli cerrahi iplige
toplam yapisma oranlari

viucutta parcalanabilen bir iplik olup, cerrahide
yuzyillardir kullaniimaktadir. Ancak biyolojik yan
etkileri nedeniyle vyerini sentetik olanlara
birakmistir. Calismamizda sentetik ve vucutta
¢dzunebilir, Dekson ve Vikril iplikleri de ele
alinmistir. Dekson, monoflamentli ve poliglikolat
esaslidir; Vikril ise multiflament iplik olup
Dekson’a benzer. PDS, vucutta pargalanabilen
polidioksanon esash tekflamanh bir ipliktir.
Prolen, polipropilen esasli olup vucutta par-
calanmayan ve vyaygin sekilde kullanilan
tek filamentli sentetik polimer ipliktir (Tablo 1)
(12-14).

Prolen, Vikril, Dekson, K.katgut ve PDS iplik-
leri 20, 60, 120, 180, 240, 300 ve 360. dakikalar-
da E.coli ve S.epidermidis ileinkibeedilmistir.
Bakterilerin bu ipliklere yapisma oranlarinda farklihk

13
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gozlenmistir (Sekil 1-5). S.epidermidis susu en
cok yapismayi Vikril’e, en az yapismayi PDS’ye
gostermigtir, sirasiyla artarak Dekson, K.katgut,
Prolen’e yapismistir. E.coli en ¢ok yapismayi
Dekson’a en az vyapismayl da Prolen’e,
gosterirken diger ipliklere artan sirayla, Dekson,
Vikril, K.katgut, PDS ve Prolen seklinde yapisma
saptanmisgtir.

Bes cerrahi iplik icin yapisma sureleri
karsilastirildiginda sonuclar soyledir: S.epi
dermidis K.katgut disinda diger butun ipliklere
en ¢ok yapismayi 120. dk’da gostermistir. Bunu
60, 20, 180, 240, 300, ve 360. dakikalar
izlemistir. K.katgut’e en ¢ok yapisma 20. dakika-
da gorulmusgtur.

E.coli igin, Dekson ve Vikril’e olan yapig-
malarda istatiksel fark saptanmazken, diger
ipliklerdeki yapismalar arasinda farklihk bulun-
mustur. E.coli ve S.epidermidis’in galismaya
alinan bes iplige yapismalari incelendiginde,
Dekson ve Vikril'de en ¢ok, Prolen ve PDS’de en
az yapisma meydana geldigi gorulmustur.

Bakteri yapisma miktarlari cerrahi iplik tur-
lerine gore odnemli oranlarda degismektedir.
Dekson ve Vikril kimyasal olarak birbirine ¢ok
yakin yapidadir. Ancak Vikril multiflaman yapida
oldugundan daha fazla yapigsmaya neden
olmaktadir. Bazi ipliklere daha az yapisma sap-
tanmasi, ipligin kimyasal yapisindan ve tek
flamanli olmasindan kaynaklanabilir.

Sugarman ve Musher, monoflamentli cerrahi
ipliklerde, orgulu cerrahi ipliklere gore daha az
bakteri yapismasi oldugunu gostermisglerdir (15).
In vitro sartlarda, monofilament naylon bazl iplik-
lerde, orgulu ipliklere gore daha az yapisma
oldugu gosterilmistir (16,17).

In vitro sartlarda bazi bakteriler monofila-
ment polyester ipliklere multiflament polyester
ipliklere gbdre daha az yapisma gosterir.
Bazi arastiricilara gore cerrahi ipliklerin dogal
kimyasal yapilar ve bazi kimyasal kaplamalar,
bu ipliklere bakteri yapismalarini etkileyebilmek-
tedir (17,18). Bu arastiricilar, cerrahi ipliklere
bakteri yapismasinin geridoniuslu oldugunu
gostermislerdir. Bu ¢alismada da iki susun bes
farkli cerrahi iplige bakteri yapismasinin, zamana
bagh olmadigini, farkli zaman periyodlarinda,
yapismalarin adsorbsiyon ve desorbsiyon sek-
linde oldugu gozlenmigtir (Sekil, 1-5). Buna ben-
zer sonuglar diger arastiricilar tarafindan da rapor
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edilmigtir (12,15,19,20). Cerrahi ipliklerin in vivo
performansi, in vitro performanslarina gore ¢ok
daha onemlidir. Iki farkli calismada in vitro
sartlarda sentetik ve dogal yapili cerrahi ipliklerin
performanslarini arastirmak icin Edlich’in fare
modelini kullanmiglardir (20,21). Bu ¢alismada
sentetik iplikler, dogal ipliklere gore bakteri
yapismasina daha direnglidirler .

Bakterilerin cerrahi ipliklere 20. ve 360.
dakika araliklarinda yapisma davraniglari ince-
lendiginde bu yapismalarin adsorbsiyon ve
desorbsiyon seklinde oldugu gorulmektedir. Bu
durum da yapismanin non-spesifik oldugunu
gostermektedir.

Bakterilerin cerrahi ipliklere yapigsma surele-
rine bakildiginda S.epidermidis K.katgut disinda
diger dort cerrahi iplige 120. dakikada maksimum
yapisma gostermigstir. E.coli 'nin cerrahi ipliklere
maksimum yapisma sureleri ise birbirinden
farkhlik gbdstermektedir. Bakteriler arasinda
yapisma surelerinin farkli olmasinin nedeni, bakteri
lerin hucre duvarlarindaki yapisal farkliliklaridir.
E.coli gibi Gram negatif bakterilerin hucre
duvari ¢ok katmanli, lipopolisakkarid ve protein
iceren kompleks bir yapidadir. S.epidermidis
gibi Gram pozitif bakterilerin hiicre duvarlari
ise tek tabakal kalin bir peptidoglikan yapisin-
dadir.

E.coli, Vikril disinda diger cerrahi ipliklere
S.epidermidis’ten daha yuksek yapisma gos-
termistir. Bu durum E.coli'nin sahip oldugu fla-
gellelarin yanisira peptidoglikanin Uzerinde
bulunan fosfolipitler, glikolipitler ve polisakkarit
katmanlarin varligindan dolay: cerrahi ipliklere
daha yuksek yapisma afinitesi gostermesinden
kaynaklanmaktadir.

S.epidermidis sadece Vikri’'e E.coliden daha
fazla yapisma gostermistir. Bu durumun Gram
pozitif bir bakteri olan S.epidermidis’in hucre
duvarinda yer alan teikoik asit’in, Vikril'i olusturan
Poliglikolat/Laktat  kopolimerine affintesinin
yuksek olmasindan kaynaklandigi dusuntimek-
tedir.

Bakterilerin cerrahi ipliklere yapisma davra-
niglarinin sonuclari, bakteri-biyomateryal etki-
lesiminde yalnizca biomateryalin kimyasal ve
fiziksel yapisinin degil, mikroorganizma turinuin
de etkili oldugunu gostermesi yonunden dnem-
lidir. Biyomateryallere bakterilerin tutunmasi ve
bunun sonucunda hastada bakteriyemi gelismesi,
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biomalzemelerin yluzey 6zellikleri (puruzlu veya Bu ve diger calismalar, hiicre duvari
duz olmasi) ve kimyasal yapilari ile bakterilerin  yapisindaki degisikliklerin, farkli yapisma afinite-
hucre duvar yapisi ile yakindan iligkili oldugu sine neden olabilecegini gostermektedir.
soylenebilir.
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FASCIOLIASIS TANISINDA ERISKIN ANTIJENI ILE PBS VE RPMI 1640’DA ELDE EDILEN
EKSKRESYON/SEKRESYON ANTIJENLERININ ELISA YONTEMIYLE KARSILASTIRILMASI

Aysegill TAYLAN OZKAN1 Metin KORKMAZ! Aydinten KUMAN?
Hasan AYCICEK?2 Mehmet TANYUKSEL?2

OZET

Insanda fascioliasis hepaticanin akut doneminde spesifik tani koydurucu, kronik anjiokolit doneminde ise taniyi
destekleyici ve dogrulayici olarak serolojik tani yontemlerinden yararlaniimaktadir. Calismada Fasciola
enfeksiyonunun tanisinda parazitin erigkin antijeni ile PBS ve RPMI-1640’da elde edilen ekskresyon/ sekresyon (ES)
antijenleri kargilastinimis kesin ve supheli Fasciola olgularinin yanisira toxocariasis, schistosomiasis, ascariasis,
echinoccosis ve saglikli yetigkinlerden elde edilen serumlar gapraz reaksiyonlar agisindan incelenmistir. Kesin
fascioliasis oldugu bilinen olgularda testin duyarlihigi her u¢ antijenle de %100 olarak bulunmustur. Testin dzgullugu
ise erigkin antijeni ile %90.6, PBS-ES ve RPMI-ES ile %95.3 olarak saptanmistir. Varyans analizi ile antijenler
arasinda anlaml bir fark saptanamamistir (p>0.05). Her u¢ antijenle de hazirlanan Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay (ELISA) yonteminden insan fascioliasis olgularinin tanisinda yararlanilabilecegi sonucuna variimistir.
Anahtar Kelimeler: Fasciola spp, tani, seroloji, ELISA

COMPARISON OF SOMATIC AND EXCRETION/SECRETION ANTIGENS OBTAINED IN
PBS AND RPMI 1640 BY ELISA METHOD FOR THE SERODIAGNOSIS OF FASCIOLIASIS

SUMMARY

Serodiagnosis of fascioliasis hepatica in humans is used for the diagnosis during the acute phase of the
disease and a supporting and confirming method for the diagnosis during the chronic phase. Somatic antigens of
Fasciola spp. and antigens obtained from the excretions/secretions (ES) of the parasite, extracted in RPMI 1640
medium and PBS were compared by ELISA for the diagnosis of this infection. Sera from patients with confirmed or
suspected infection with Fasciola as well as sera from patients infested with toxocariasis, schistosomiasis,
ascariasis, echinoccosis and from healthy individuals were compared for evaluation of cross-reactivity. The
sensitivity of the tests in patients with confirmed fascioliasis was 100% for all three antigens and extraction
modalities used. The specificity of the somatic antigens was 90.6%, while those of PBS-ES and RPMI-ES were
95.3%. Using variance analysis, no significant difference was found among the three antigens (p>0.05). It appears
that all three antigens could be used in the serodiagnosis of human fascioliasis.

Key Words: Fasciola hepatica, diagnosis, serology, ELISA

GIRIS

Ulkemizde koyun ve sigirlarda Fasciola kargin, Ulkemizde insan fascioliasis olgularina
hepatica olgularina oldukga sik rastlanmakta oldukg¢a nadir rastlandigi ve bildirilen olgularin
(1-3) ve bu parazitin ara konagi olan Lymnea buyuk bir ¢cogunlugunun operasyon sirasinda
truncatula her yorede bulunmaktadir (4). Buna saptandigi belirtilmistir (5-14).

1Ege Universitesi Tip Fakultesi Parazitoloji Anabilim Dali, IZMIR

2Gillhane Askeri Tip Akademisi Tibbi Parazitoloji Bilim Dali, ANKARA

Yazigma adresi: Dr.Aysegul TAYLAN OZKAN, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi, Parazitoloji Lab., 06100, Sihhiye-ANKARA
Tel: +90 312 458 21 69 e-posta: aysegul.taylanozkan@saglik.gov.tr
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Fascioliasisde g¢ogunlukla tipik tani koydu-
rucu bulgular olmamasi nedeniyle, klinik olarak
olgularinin saptanmasi gug olabilir. Bu nedenle
gunumuizde, bu hastaligin tanisinda seroloji
temel ybntem olarak degerlendiriimektedir.
Avrupa Uulkelerinden Fransa’da ¢ok fazla olgu
bildirilmesinin serolojik testlerin yaygin olarak
kullaniimasina bagl oldugu, insan olgulari cografi
dagihminin hastalikh hayvan sayisi ile paralel
oldugu belirtilmistir (15 - 17). Digkida yumurtalarin
gorulmedigi ivegen donemde serolojik yontemler
kullanilarak taniya gidilebilecegi ve ozellikle
ekstresyon/sekresyon (ES) antijenlerle hazir-
lanmig olan ELISA ybnteminin hizli, duyarl
(%98-100) ve dzgul (%93) oldugu bildirilmistir
(18-20).

Ulkemizde hayvanlarda bu hastaliga oldukga
yuksek oranlarda rastlaniimasi ve arakonaginin
bulunmasi yani sira, hastahigin bulasiminda
onemli rol oynayan su bitkilerini yeme alis-
kanliginin halk arasinda yayginligi, fascioliasisin
bildirilen sayidan daha fazla olabilecegini
dusundurmektedir. Arastirmamizda Fasciola spp.
ES ve erigskin antijenleri ELISA ybdntemi
kullanilarak, saptanamayan fascioliasis olgu-
larinin tanisina yardimci olunmasi, bu hastaliga
hekim ve arastiricilarin dikkatinin ¢ekilmesi
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

1. Orneklerin Toplanmasi ve Se¢imi :

Ege Universitesi Tip Fakultesi Parazitoloji
Anabilim Dali Seroloji Laboratuvarina ve Akdeniz
Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dalina bagvuran 22 fascioliasis kugkulu
olgu ¢alisma kapsamina alinmigtir. Bu 22 olgunun
11’'inde digki ve duedonal tubaj materyalinde
yumurta saptanarak veya biyopsi materyali
patolojik kesitlerinde erigkin gorulerek F.hepatica
varhgr kanitlanmigtir. Diger 11'i ise klinik ve
radyolojik olarak suphelenilen ancak fascioliasis
varligi daha d6nceden kanitlanmamis olgulardan
olusmaktadir.

Saghkli, parazitolojik higbir yakinmasi
olmayan 29 olgu ve daha bnce paraziter bir
hastalik saptan 35 olgu da (schistosomosisli 5,
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toxocariasisli 10, kist hidatikli 10 ve ascariasisli 10
hasta) capraz reaksiyonlari degerlendirebilmek
icin kontrol grubu olarak alinmistir.

Toplam 86 olgudan 5 ml duz kan alinarak
serumlari aynimis ve kullaniincaya kadar -60°C’de
saklanmistir.

2. Antijenlerin Elde Edilmesi :

a) Erigkin antijenin elde edilmesi : Mezba-
hada yeni kesilmis koyun karacigeri safra kanal-
larindan erigkin Fasciola spp. canli olarak ¢ikarilip
serum fizyolojik bulunan petri kutusuna alinmis,
oda isisinda iki U¢ saat bekletildikten sonra serum
fizyolojik ile 9-10 kez yikanmis ve -20°C de
dondurulmustur. Dondurulmus 10 adet erigkin
Fasciola spp. 50 ml 0.01 M PBS (Fosfat Tampon
Solusyonu) (pH 7.0) solusyonu igerisine alinmis
ve doku homojenizatoru (Ultra-tutrex t25 Janke &
Kunkel IKA labortechnik, Germany) yardimiyla
15 dakika homojenize edilmistir. Once 5000
devir/dakika bir saat, daha sonra da 14000
devir/dakika’da 30 dakika santrifuje edildikten
sonra, Ust sivi 0.2 mm filtreden (MFS, katalog
no.25 CS020AS) gegirilmistir (21-23). Elde edilen
protein miktari, erigkin antijen i¢cin 1.57 mg/ml
olarak bulunmus, kullanilincaya kadar -60°C’de
saklaniimistir.

b) ES antijeninin elde edilmesi : Mezbaha-
da yeni kesilmis koyun karacigeri safra
kanallarindan erigkin Fasciola spp.’ler canli olarak
cikarilmig, petri kutusuna alinarak serum fizyolo-
jikle 9-10 kez yikanmistir. Erigkin Fasciola spp.
ler in vitro canhliklarinin devam ettiriimesi
amaciyla 10’ar erigkin 50 ml RPMI 1640 (RPMI)
veya 50 ml PBS icine birakiimistir. Bu ortamlar,
24 saat icerisinde ayr ayri toplanip énce 5000
devir/dakika bir saat, daha sonra da 14000
rom’de 30 dakika santrifuje edilmistir. Alinan Ust
sivi 0.2 mm filtreden (MFS, katalog no. 25
CS020AS) gegcirilmis, elde edilen protein miktari
PBS icinde elde edilen ES (PBS-ES) icin 0.44
mg/ml olarak dlculmustur. RPMI 1640 ortaminda
elde edilen ES antijeni molekuler agirhgi 12 KD
ve Uzeri proteinleri tuttugu belirtilen seluloz mem-
bran (Sigma, 0-9527) ile diyaliz edilmis ve RPMI
1640’da elde edilen ES (RPMI-ES) antijen diyaliz
oncesi 1.46 mg/ml, diyaliz sonrasi ise 0.55 mg/ml
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olarak hesaplanmistir (19,24,25). Elde edilen
antijenler kullanilincaya kadar -60°C’de sak-
lanmigtir.

3. ELISA Yonteminin Uygulanmasi :

Pozitif ve negatif kontroller ile yapilan titras-
yon degerlendirmelerinde alinan sonuglar
1Isiginda; ELISA plaklari 100 ml 0.1 M carbonatte
buffer ile RPMI-ES antijeni igin 275 mg/ml,
PBS-ES antijeni igin 220 mg/ml, eriskin
antijen icin de 393 mg/ml olacak sekilde
sulandiriimig, 4°C ’de bir gece bekletilerek
kaplanan plaklar, PBS-Tween 20 (PBS-T) ile
6’sar kez yilkanmig, hemen kullaniimayan plak-
lar 4°C’de 3 haftayi gegcmeyecek sekilde
saklanmistir.

%2 ’lik sigir serum albumini ile 30 dakika
bloklama islemi yapilan plaklar sure sonunda
PBS-T solusyonu ile 6 kez yikanmistir. Ikinci
asamada; pozitif ve negatif kontrol serumlar ve
test edilecek serum ornekleri 1/100 oraninda
PBS-T ile sulandiriimis ve her test drnegi icin
2 cukur olmak uzere her ¢cukura 100 ml olacak
sekilde konulmus, 37°C 'de 60 dakika inkUibasyon
icin bekletilmigtir. PBS-T solusyonu ile yikanan
cukurlara daha ©®nce 1/5000 sulandirimda
calistigi belirlenen alkalen fosfataz isaretli anti-in-
san IgG konjuge (Sigma), PBS-T ile sulandirimi
yapildiktan sonra her gukura 100 ml olacak
sekilde konmustur. 37°C’lik etuvde 60 dakika
bekletilen plaklar, sure sonunda PBS-T solusyonu
ile 6 kez yikanmistir. Cukurlara taze olarak
hazirlanan pNPP substrattan (Sigma) 100 ml
ilave edilerek, 30 dakika karanhkta oda isisinda

bekletilmigtir. 2 M NaOH ile durdurulan reak-
siyonun degerlendiriimesinde Organon Teknika
Microwellsystem Reader 230S spektrofotometresi
kullaniimig, calismaya alinan olgularin serum-
larindaki antikor duzeylerinin optik dansite
(OD) degerleri 405 nm dalga boyunda okun-
mustur.

Herhangi bir paraziter yakinmasi olmayan
26 olgunun standart sapma (SD) sonugclari
hesaplanmig ve PBS-ES i¢in SD: 0.083, RPMI-ES
icin SD: 0.112, erigkin icin de SD: 0.075 olarak bu-
lunmustur. Esik degerler ise (Negatif OD ortalama
+ 2 SD = esik degeri) formulune gore PBS-ES
icin 0.499; RPMI-ES i¢in 0.530; erigkin igin 0.475
olarak hesaplanmistir. Bu degerlerin Ustundeki
OD diizeyleri pozitif olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Ege Universitesi Tip Fakultesi Parazitoloji
Anabilim Dalina ve Akdeniz Universitesi Tip
Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dalina
basvuran hastalar arasinda, patolojik kesit-
lerinde F.hepatica gorulerek, duedonal tubaj
materyalinde veya digkisinda yumurta saptanarak
fascioliasis hepatica varligi daha ©nceden
kanitlanmis 11 olgunun tumi (%100) eriskin,
PBS-ES ve RPMI-ES yontemleri ile pozitif olarak
saptanmistir (Tablo 1). Varligi kesin kanitlan-
mayip klinik olarak kugkulu 11 olgunun ug¢u de
(%27) de erigkin, PBS-ES ve RPMI-ES antijenleri
ile hazirlanan her Ug¢ ELISA ydntemi de pozitif
olarak bulunmustur (Sekil 1-3).

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubu serumlarinda IHA ve ELISA yontemleri ile alinan sonuglarin degerlendiriimesi

Calisma ve kontrol Toplam PBS-ES RPMI-ES Erigkin
grubu serumlan pozitif negatif pozitif negatif pozitif negatif
Fascioliasis 11 11 %100 0 11 %100 0 11 %100 0
Fascioliasis kugkulu 11 3 %27 8 %73 3 %27 8 %73 3 %27 8 %73
Schistosomiasis 5 0 5 %100 1 %20 4 %80 1 %20 4 %80
Toxocariasis 10 1 %10 9 %90 1 %10 9 %90 1 %10 9 %90
Ascariasis 10 0 10 %100 0 10 %100 0 10 %100
Kist hidatik 10 1 %10 9 %90 0 10 %100 2 %20 8 %80
Saglikl erigkin 29 1 %3 28 %97 1 %3 28 %97 2 %7 27 %93
TOPLAM 86 17 %20 69 %80 17 %20 69 %80 20 %23 66 %77
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Sekil 1. Tum olgu gruplarinda elde edilen PBS-ES ELISA OD degerleri
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Sekil 2. Tum olgu gruplarinda elde edilen RPMI-ES ELISA OD degerleri
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Sekil 3. Tum olgu gruplarinda elde edilen erigkin-ES ELISA OD degerleri

Kontrol grubu olarak alinan hi¢ bir paraziter
yakinmasi olmayan saglkl eriskin grubundaki 29
olgudan eriskin antijen ile hazirlanan ELISA
(erigkin-ELISA) yonteminde iki olguda (%7),
PBS-ES ELISA, RPMI-ES antijenleri ile hazir-
lanan ELISA yobntemleriyle birer olguda (%3)
pozitif yanit saptanmstir (Sekil 1-3).

Diger paraziter enfeksiyonlarla c¢apraz
reaksiyon arastirilmasinda; schistosomiasis’li
olgularda erigkin antijen ve RPMI-ES antijeni
ile hazirlanan ELISA ybnteminde bir olguda
(%20) pozitiflik bulunurken, PBS-ES antijeni ile
hazirlanan ELISA ybdnteminde higbir serumda
pozitiflik gozlenmemistir (Sekil 1-3). Toxocaria-
sis’li olgularda her ug¢ antijenle hazirlanan ELISA
yonteminde birer olgu (%10) pozitif saptanirken,
ascariasis olgularinda pozitiflik gdzlenmemistir.
Kist hidatikli olgularda erigkin-ELISA ybntemiyle
iki olgu (%20), PBS-ES’li ELISA ydnteminde bir
olgu (%10) pozitif bulunmus olup, RPMI-ES
ELISA ybntemiyle pozitiflik saptanamamistir.
Kontrol grubu olarak alinan saglikli erigkin ve
diger parazitlerle enfekte hasta gruplarindan
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alinan serumlarda ELISA yontemleriyle saptanan
OD degerlerinin fascioliasis hepatica oldugu
kesin olarak kanitlanmis hastalardan elde edilen
OD degerlerine gore daha dusuk oldugu
gorulmustur.

Erigkin-ELISA, PBS-ES ELISA ve RPMI-ES
ELISA ydntemlerinin duyarlihiginin %100 oldugu,
ozgullugln ise erigkin-ELISA’da %90.6, PBS-ES
ve RPMI-ES antijenli ELISA’larin her ikisinde
%95.3 oldugu bulunmustur.

Regresyon analizi ile yapilan istatistiksel
degerlendirmede de, PBS-ES ELISA ile erigkin-
ELISA ybontemleri arasinda %89.54 (r=0.9462,
p<0.0001) (Sekil 4); RPMI-ES ELISA ile eriskin
ELISA ybontemleri arasinda %90.57 (r=0.9517,
p<0.0001) (Sekil 5); PBS-ES ELISA ile RPMI-ES
ELISA ybontemleri arasinda %92.69 (r=0.9627,
p<0.0001) oranlarinda istatiksel olarak anlaml
benzerlik oldugu bulunmustur (Sekil 6).

Varyans analizi ile her u¢ yontem arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Genel toplamda ise 86 olgu serumundan
Eriskin ELISA ybontemi ile 20’si (%23), PBS-ES
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ve RPMI-ES ELISA yontemleri ile de 17 'ser olgu
(%20) fascioliasis hepatica yonunden pozitif
bulunmuslardir.
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Sekil 4. Eriskin ELISA ve PBS-ES ELISA regresyon
grafigi
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Sekil 5. Eriskin ELISA ve RPMI-ES ELISA regresyon
grafigi

TARTISMA

Insanlarda fascioliasis tanisi genel olarak
diskida yumurtalarin saptanmasina dayan-
maktadir. Ancak, bu yontemlerde duyarliliginin
dustik oldugu, ivegen donemde yumurtalarin
ancak 6-8 haftada gorulebilecegi, suregen
olgularda da tekrarlayan diski bakilarina ragmen
yumurtalarin saptanamayabilecegi bildirilmistir
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Sekil 6. RPMI-ES ELISA ve PBS-ES ELISA regresyon
grafigi

(18,26). Kesin fascioliasis oldugu tesbit edilen
insan olgularinin ELISA ydnteminde de seropozi-
tif bulunmasi yani sira, dnce seropozitif oldugu
saptanan olgularin da bir stire sonra diskisinda,
duedonum aspirasyonu sivisinda, balgaminda
parazit yumurtalarina ya da ektopik bir kaynakta
parazitin kendisine rastlanildigi bildirilmistir
(19,27-31).

Insanlarda kanitlanmis fascioliasis olgu-
larinda uygulanan ELISA yontemlerinde saptanan
pozitif sonucglara uyumlu olarak, calismamiza
aldigimiz 11 fascioliasis olgusunda da PBS-ES,
RPMI-ES, erigkin antijenleri ile hazirlanan ug ayri
ELISA ybdnteminde de pozitif sonu¢ alinmig, bu
olgularda alinan OD degerlerinin esik degerlerin
yaklasik iki katinin Uzerinde oldugu gdzlenmistir.

ES antijeni ile hazirlanan ELISA yontemleri,
ivegen ve suregen fascioliasis tanisinda kulla-
nilmakta, duyarli ve 6zgul bulunmaktadir (25).
Hillyer ve ark. (32) tarafindan, fascioliasis hepa-
ticanin endemik oldugu Bolivya’da insanlarda bu
enfeksiyonun digki bakisi ile %27, serumda EITB
(Enzyme-linked immunotransfer blotting) yontemi
ile %42, FAST-ELISA (Fast Enzyme Linked
Immunosorbent Assay) yontemi ile de %53 olarak
saptandig belirtiimistir. Stark ve ark. (33), yuksek
ates, karin agrisi sikayetiyle gelen bir kadin has-
tanin digki bakilarinda F.hepatica yumurtalarina
rastlanmamasina karsin, ES ELISA ile pozitif
bulundugu, Western blot ybntemiyle hastalik
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tanisinin onaylandigini bildirilmiglerdir. Price ve
ark. (17), Amerika’da agri, ates, kilo kaybi
sikayetiyle basvuran iki olgudan yalnizca birisinde
yumurtaya rastlarken, ES-ELISA ybntemiyle her
iki olgunun da pozitif bulundugunu belirtmislerdir.

Calismamizda klinik olarak fascioliasis
kuskulu (karin agrisi, ates, hepatomegali, eozi-
nofili klinik bulgular olup, yumurta saptana-
mayan) 11 olgudan Ug¢unde PBS-ES, RPMI-ES
ve erigkin antijenleri ile hazirlanan Ug ayr ELISA
yontemiyle pozitif sonuglar bulunmustur.
Diskisinda, duedonal tubaj materyalinde yumur-
talar saptanarak, patolojik kesitlerde erigkinleri
gorulerek kanitlanmis 11 olgumuzda her uUg¢
ELISA yontemiyle de pozitif sonuglar almamiz,
Hillyer ve ark. (32), Stark ve ark. (33), Price
ve ark. (17) yayinlarinda digkisinda yumurta
rastlanmadigi halde bazi olgularda serolojik
yontemlerle taniya gidildigini belirtmeleri, kuskulu
olgulardan ugunde de ELISA ybntemlerinin
paralel pozitif sonucglar vermesi, bu U¢ olgunun
buyuk olasilikla fascioliasis oldugu kanisini
vermistir.

Farkli ELISA ybntemleri ile hayvanlarda
yapilan serolojik arastirmalarda schistosomosisli
olgularla gapraz reaksiyon gbdzlendigi bildiril-
migtir (25, 27). Espino ve ark. (19), F.hepatica
ES-ELISA ybdntemiyle 20 fascioliasisli olgunun
hepsinin pozitif bulundugunu, schistosomiasis,
ascariasis, trichuriasis, filariasis, clonorchiosis,
amebiasis, necatoriosisli hastalar ve saglikh
kontrol gruplariyla capraz reaksiyona rastlan-
madigini bildirmistir. Zeinab ve ark. (20),
tarafindan, ELISA ybdntemiyle 21 fascioliasisli
hastanin tamami, 21 schistosomiasisli hastadan
biri, bagka parazitlerle enfekte 50 hastadan dordu
pozitif bulunurken, 18 saglkli erigkinde pozitif
olarak saptanan sonug¢ olmadigi bildiriimigtir.

Capraz reaksiyonlar agisindan deger-
lendirilen 10 ascariosisli hastadan PBS-ES,
RPMI-ES ve eriskin antijenleri ile hazirlanan
ELISA ybntemlerinde higbir olguda pozitiflik
gbdzlenmemigtir. Kist hidatikli 10 olgudan ikisinde
erigkin antijeni ile hazirlanan ELISA ybntem-
lerinde, diger bir olguda da sadece PBS-ES
antijeniyle hazirlanan ELISA ybnteminde dusuk
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OD degerlerinde pozitif c¢apraz reaksiyon
sonuglari alinmistir. Capraz reaksiyonlarda elde
ettigimiz OD degerlerinin, kanitlanmigs fascioliasis
olgularinda tum ELISA ybntemleriyle sapta-
digimiz OD degerlerinin altinda oldugu gozlen-
mistir. Kist hidatik olgularinda RPMI-ES anti-
jeniyle hazirlanan ELISA ybnteminde pozitiflik
saptanamamistir. Toxocariasisli 10 hastadan
sadece birinde calistigimiz tum serolojik yontem-
lerle pozitif sonug alindigi, diger toxocariasisli
olgularinda tum serolojik yontemlerle olumsuz
bulundugu gorulmustur. Schistosomiasisli 5
olgudan birinde RPMI-ES ve erigkin antijenleriyle
hazirlanan ELISA ybntemleri ile de pozitiflik
saptanmis, PBS-ES antijenleri ile hazirlanan
ELISA ybdnteminde pozitif sonug alinamamisgtir.
Kontrol i¢in toxocariasisli ve schistosomiasisli
olgu serumlari yurt digindan getirtildiginden,
pozitif sonug¢ aldigimiz toxocariasis ve schistoso-
miasisli birer olguda fascioliasis agisindan
arastirma yapma olanagimiz bulunamamistir.
Tum bu ¢apraz reaksiyonlarin, Mansour ve ark.
(21), Shaheen ve ark. (27), Zeinab ve ark.’nin
(20) yaptiklari calismalarla uyumlu oldugu, Espino
ve ark.’nin (19) saptadiklari schistosomiasis,
ascariasis, trichinosis, filariasis, clonorchiosis,
amebiasis, necatoriosisli olgularinda hicbir capraz
reaksiyon saptamadiklarini bildirimleri kugkulu
olabilecegi kanisina variimigtir. Zeinab ve ark.
(20), saglikli erigkin olgularinin higbirinde pozitif
sonug saptamadiklarini bildirimiyle, bizim saglikh
eriskin olgularimizda aldigimiz sonuglarin uyumlu
olmadigr gorulmus, 29 saglikh erigkin kontrol
grubundaki olgumuzdan bir olguda RPMI-ES
antijeni ile ELISA’da, bir olguda PBS-ES antijeni
ile ELISA’da pozitif bulunurken, iki olguda erigkin
antijeni ile hazirlanan ELISA ydnteminde pozitif
sonu¢ alindigi gorulmustur. Serolojik olarak
pozitif sonu¢ veren olgularda diger paraziter
enfeksiyonlarin arastiriimasina olanak buluna-
mamigtir.

Tavsanlarda ELISA ydonteminde akut donem-
de F.hepatica tegument ve ES antijenlerinin
3. haftadan itibaren antikorlar yakalayabildigi
ve aralarinda belirgin bir fark bulunmadigi
belirtilmistir (24). Erigkin ve ES antijenlerle
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hazirlanan ELISA ybntemlerinde sigirlarda 2.
haftadan, koyunlarda ise 4. haftadan itibaren
antikorlarin  saptandigi ve antikor kinetigi
acisindan iki antijen arasinda fark bulunmadigi
vurgulanmigtir (34).

Regresyon analizi ile yapilan istatistiksel
degerlendirmede, PBS-ES ELISA ile eriskin
ELISA ybntemleri arasinda %89.54 oraninda
(r=0.9462, p<0.0001), PBS-ES ELISA ile RPMI-
ES ELISA yontemleri arasinda %92.69 oraninda
(r=0.9627, p< 0.0001), RPMI-ES ELISA ile erigkin
ELISA ybntemleri arasinda %90.57 oraninda
birbirine paralel sonuclar verdikleri saptanmis ve
istatiksel olarak bu degerler anlamli bulunmustur
(r=0.9517, p<0.0001). Bu yodntemler arasinda
varyans analizi ile anlamh bir fark saptana-
mamistir (p > 0.05). En yakin paralel sonuglar
PBS-ES ELISA ile RPMI-ES ELISA ybntemleri
arasinda bulunmus ve bu ydntemlerden birisinin
digerinin yerine secenek olarak kullanilabilecegi
ve goreceli olarak daha az olmakla beraber
eriskin antijenle uygulanan ELISA ybntemiyle de
diger ELISA yontemleri arasinda oldukga yuksek
oranda bir paralellik bulundugu ve her U¢ ELISA
yontemi arasinda belirgin bir fark bulunmadigi
birinin digerinin yerine kullanilabilecegi kanisina
variimistir. Bulgularimizin Santiago ve ark.
(24, 34) bulgulariyla uyumlu oldugu gorulmustur.

DOT-ELISA ybnteminin insan fascioliasis
olgularinda %100 duyarli, %97.8 b6zgul oldugu
belirtilmistir (27). F.hepatica’nin endemik oldugu
Bolivya’da insan olgularinda FAST-ELISA yonte-
minin %95 duyarhlikta bulundugu bildirilmigtir
(382). Insan olgularinda saflagtiriimis eriskin
antijeni ile ELISA ydnteminin %100 duyarh,
%93 0zgul, %96.5 tanisal degeri oldugu, buna
karsin EITB yonteminde ise tum degerlerin %100
oldugu, ELISA’nin hastalarin yakalanmasi,

TESEKKUR

EITB'nin de onay igin kullaniimasi gerektigi
vurgulanmigtir (20).

Arastirmamizda uyguladigimiz PBS-ES,
RPMI-ES, erigkin antijenleri ile hazirlanan ELISA
yontemlerinin duyarhliklari %100 olarak bulun-
mustur. Ozgullukleri ise PBS-ES ve RPMI-ES
antijenleri ile hazirlanan her iki ELISA ydonteminde
%95.3, erigkin antijeni ile hazirlanan ELISA
yonteminde ise %90.6 olarak saptanmigtir.
Shaheen ve ark. (27), Zeinab ve ark.’nin (20)
insan fascioliasis olgularinda ELISA ybntemleri
ile %100 duyarli sonug verdigini bildirmelerinin,
bizim arastirmamizdaki tum serolojik yontem-
lerde elde ettigimiz %100 duyarhlik sonucuyla
uyumlu bulunmustur. ELISA duyarhlik sonug-
larimizin Hillyer ve ark.’nin (32) bulgularina
uyumsuz bulunmasinin nedeninin, farkh bir
ELISA ybnteminden yararlanmasiyla ilgili
olabilecegi dusunulmustur. Tum ELISA ydntem-
leriyle aldigimiz bzgulluk sonuglarinin  da
Shaheen (27), Hillyer ve ark. (32) ve Zeinab ve
ark.’nin (20) dbzgulluk sonuglari ile uyumlu oldugu
gbdzlenmistir.

Sonug olarak; PBS-ES, RPMI-ES, erigkin
antijenleri ile hazirladigimiz ELISA yontemlerinin
duyarliliklari %100, bzgullukleri de %90.6 ile
%95.3 gibi yuksek oranlarda saptanmis ve
kanitlanmis 11 fascioliasis olgusunda uygu-
ladigimiz tum serolojik yontemlerde yuksek pozitif
degerler elde edilmistir. Fascioliasis olgularinda
hastaligin akut doneminde diskida F.hepatica
yumurtalarinin goérulememesi, siregen donemde
ise yumurta atiliminin donemsel seyir goster-
mesi nedeniyle, digki ve duedonal tubaj mater-
yalinde yumurta gorulmese de fascioliasisden
kuskulanilan olgularin serolojik tanisinda her ug
antijenle de hazirlanan ELISA ybdntemlerinden
yararlanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Istatistiksel degerlendirmeler icin Ege Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali dgretim Uyesi

Cumhur GUNDUZ'’e katkilarindan bturl tesekkur ederiz.
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DEZENFEKTANLARIN MIKROORGANIZMALARA KARSI ETKINLIGININ
TEMIZ VE KIRLI YUZEYLERDE DEGERLENDIRILMESI

Birgul KACMAZ!1 Nedim SULTAN?2 Laser SANAL?
OZET

Bu calismada degisik dezenfektanlarin (%70’lik alkol, %10’luk iyot, %2’lik klorheksidin ve %5’lik NaOHCI)
organik madde varhiginda (kirli ortam) ve yoklugunda (temiz ortam) yapay olarak kontamine edilen cesitli
yuzeylerdeki (cam, tahta, PVC, boyali metal ve laminat) mikroorganizmalara (metisilin direngli Staphylococcus
aureus (MRSA), Enterococcus feacalis, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ve Candida albicans) karsi
etkinligi arastinimistir. Segilen dezenfektanlarin aktivitesinin degerlendiriimesinde "taslyici testi" kullaniimigtir. Tahta
yuzey disindaki tum temiz yuizeylerde butun dezenfektanlarin deneyde kullanilan mikroorganizmalara karsi etkin
oldugu saptanmigtir. Bununla beraber temiz yuzeylerde etkin oldugu saptanan dezenfektanlarin kirli yuzeylerde etkin
olmadig! ve/veya etkinliginde azalma oldugu bulunmustur. Duzgun yuzeylerin puruzlu yuzeylere gore daha kolay
ve uygun sekilde dezenfekte edilebilmesi nedeniyle hastane ortaminda bu tip yuzeylerin tercih edilmesi ve bazi
dezenfektanlarin organik maddelerden etkilenmesi nedeniyle kirli yuzeylerin énce su ve sabun/deterjan ile
temizlendikten sonra dezenfektan madde uygulanmasinin daha uygun olacagi sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfektanlar, yuzey testleri

THE EVALUATION OF THE ACTIVITY OF DISINFECTANTS AGAINST
MICROORGANISMS ON CLEAN AND DIRTY SURFACES

SUMMARY

In this study, we have evaluated the activity of various disinfectants (alcohol 70%, iodine 10%, chlorhexidine
2% and NaOHCI 5%) against microorganisms in the presence (dirty setting) or absence (clean setting) of organic
materials on different surfaces (glass, wood, PVC, painted metal and laminate) which were contaminated artificially
by microorganisms (methicillin resistant Staphylococcus aureus, Enterococcus feacalis, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa and Candida albicans). Carrier test method has been used to determine the activity of
selected disinfectants. All disinfectans were effective against all microorganisms studied in this study on clean
surfaces, except wood. However, we have found that disinfectants which were found to be effective on clean
surfaces, were not effective on dirty surfaces or have reduced effects. In conclusion, it should be prefered to use
smooth surfaces in hospital enviroment because it seems to be more easy and appropriate to apply disinfectants
on these surfaces. Dirty surfaces should be cleaned with water and soap/detergant before applying disinfectants,
because some disinfectants could interact with organic materials and have reduced activity against microorganisms.

Key Words: Disinfectants, surface test

GIRIS

Dezenfeksiyon; hastane enfeksiyonlarindan  engellemek icin ortamdaki potansiyel tehlikeye
korunmada oldukca dnemli bir islemdir. Mikrobiyal ~ sahip mikroorganizmalar1 tur ve sayi olarak
kontaminasyon sonrasi olasi bir enfeksiyonu azaltmak, yok etmek veya uzaklastirmak

1Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvari, Besevler-ANKARA

2Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Besevler-ANKARA

Yazigma adresi: Dr. Birgul Kagmaz, Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvari, Besevier-ANKARA
Tel: +90 312 202 54 77 Faks: +90 312 212 99 08 e-posta: kacmazbirgul@mynet.com
Samsun’da duzenlenen 3. Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresinde sunulmustur.
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amaciyla yapilan bu islemde kullanilan kimyasal
maddelere dezenfektan denir (1).

Dezenfektanin etkinligini; dezenfeksiyon
oncesinde uygulanan temizleme islemi, mikroor-
ganizmanin tipi, kontaminasyon duzeyi ve turd,
kullanilan germisidin konsantrasyonu, uygulama
suresi, nesnenin fiziksel konfigirasyonu, islem
sirasindaki 1s1 ve pH etkilemektedir (1, 2). Has-
tane dezenfeksiyon politikasi kapsaminda yapilan
faaliyetlerde dezenfeksiyonu etkileyen faktorlerin
iyi bilinmesi ve uygulamada dikkate alinmasi,
sonucta hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde
ve kontrolunde ¢ok dnemlidir (1, 3, 4).

Yuzey dezenfeksiyonunun etkinligini dlgen
uygulama testlerinin amaci dezenfektanin dneri-
len kullanim dilusyonunun gercek kullanim
kosullarinda yeterli olup olmadigini ortaya koy-
maktir. Dezenfektan Uruniin degerlendiriimesinde
testlerin degisik uygulama kosullarinda (organik
madde varliginda, sert su varliginda v.b.)
yapilmasi istenmektedir (5). Dezenfektan ajan-
larin etkinligini test etmede kontamine edici
organik maddelerin bulunmasi dnemlidir. Birim
yuzeye diusen kontaminasyon miktari arttikca,
ayni mikrobisidal aktiviteyi gosterebilmek icin bazi
dezenfektanlarin konsantrasyonunu da arttirmak
gerekmektedir (6).

Hastane ortaminda baslica klor ve klor
bilesikleri, fenol turevleri, yuzey aktif maddeler,
kuarterner amonyum bilesikleri, hidrojen peroksit,
perasetik asit ve formaldehit gibi yuzey dezenfek-
tanlari kullaniimaktadir (7).

Bu calismada amag¢ degisik dezenfektanlarin
(alkol, iyot, klorheksidin, sodyum hipoklorit
(NaOHCI)) organik madde varliginda (kirli ortam)
ve yoklugunda (temiz ortam) yapay olarak
kontamine edilen cesitli yuzeylerdeki (cam,
tahta, PVC, laminat ve boyali metal yizey)
mikroorganizmalara ©®nerilen konsantrasyonla-
rinin etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismada %70’lik alkol, %10’luk iyot, %2’lik
klorheksidin ve %5’lik NaOHCI kullanilarak
degisik mikroorganizmalarla (metisilin direngli
Staphylococcus aureus (MRSA), Enterococcus
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feacalis, Escherichia coli, Pseudomonas aerugi -
nosa ve Candida albicans) yapay olarak
kontamine edilen cesitli yuzeylerde (cam, tahta,
PVC, boyali metal ylzey ve laminat) bu
dezenfektanlarin etkinligi degerlendirilmistir.
Secilen dezenfektanlarin aktivitesinin deger-
lendiriimesinde uygulama testlerinden tasiyici
testi kullaniimistir. Bu yontemde tasiyici olarak
secilen parcalar yapay olarak mikroorganizmalarla
kontamine edilerek havada kurutulur. Kurutma
isleminden sonra yuzeylere dezenfektan eklenir.
Belirlenen zaman araliklari sonunda dezenfektan-
larin uzaklastirilmasi amaciyla ya steril su yada
notralizan solusyonlarla yuzeyler yikanir ve
yikama solusyonundan plaklara pasaj yapilr (8).
Calismada nbtralizan solusyon olarak
klorheksidin igin %5 Tween 80, povidon iyot ve
NaOHCI i¢in %5 sodyum tiyosulfat, alkol igin ise
ytkama amagli steril su kullaniimistir. Bes degisik
yuzey 1 cm?lik alan igerecek sekilde, her birinden
beser adet olmak Uzere hazirlanmis ve steril
edilmigtir. Her yuzeyden birer tanesi kontrol
yuzey olarak kullaniimigtir. Deney iki asamada
yapilmigtir. Birinci asamada %5 koyun kanl agara
pasajlanan mikroorganizmalar 1-2 ml distile su
icerisinde 0.5 McFarland (3x108) bulanikhginda
hazirlanmigtir. Bir defada tek dezenfektan, bes
yuzey ve bes mikroorganizma kdkeni ¢calisiimigtir.
Yuzeylere 10ul bakteri damlatilarak 30 dakika oda
Isisinda bekletilmistir. Daha sonra kontrol yuzeyi
hari¢ diger yuzeylere 10 pl dezenfektan konul-
mustur. Yuzeyler dezenfektanin uzaklastiriimasi
amaciyla 2.5, 5, 7.5, 10 dakikalik sureler sonunda
10 ml’lik ndtralizan solusyonlara atilmistir. Bu so-
lusyon icinde 30 saniye kadar iyice karistiriimig ve
buradan 10'ar ul alinarak bakteriler icin %5 koyun
kani bulunan triptik soy agar iceren plaklara,
Candida igin ise Sabouroud dekstroz agara
ekilmistir. Daha sonra ikinci asamada yuzeylere
serum ve mikroorganizma birlikte eklenerek test
ayni sekilde yeniden tekrarlanmistir. Bakteriler igin
37°C’de 24 saat, C.albicans icin ise 48 saat inkuibe
edilmistir. Stirenin sonunda koloniler sayilarak
dezenfektanlarin etkinligi degerlendirilmigtir.
Dezenfektan testlerinde mikrobisidal aktivite
log reduksiyon faktoru ile ifade edilmektedir.
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Log reduksiyon faktorl, dezenfektan uygulan-
mamig kontrol yuzeyi ile dezenfektan uygulanmig
deney yuzeylerinde canh kalmig olan mikroorga-
nizma sayilarinin logaritmalari arasindaki farktir.
Ornegin bir dezenfektanin tam etkili oldugunun
kabul edilmesi i¢cin belli bir sire sonunda mikro-
organizma sayisinda 5 log reduksiyon faktorluk
bir azalma (%99.999) olmasi gerekmekte,
yani dezenfektanin 10.000 mikroorganizmanin
9999’unu odldurdugll anlasiimaktadir. Log reduk-
siyon faktorunun 5'ten az olmasi dezenfektanin
etkin olmadigini gostermektedir. 4 log reduksiyon
faktorluk bir azalmada dezenfektan bakterilerin
%9.999’unu  dldurmektedir. 1 log reduksiyon
faktorluk bir azalmada ise bakterilerin 10 tanesin-
den 9'unun dlmesi, sonug olarak o dezenfektanin
etkin olmadigini gostermektedir (8). Bu calismada
da kontrol yuzeydekine kiyasla diger yuzeydeki
mikroorganizma sayisinin 5 log ve uzerinde
azalmasi halinde dezenfektanin etkin oldugu
kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismada deney; her dezenfektan, her
yuzey ve her mikroorganizma icin iki asamada
yapiimigtir. Birinci asamada yuzeyler sadece
mikroorganizma ile kontamine edilirken, ikinci
asamada yuzeylere mikroorganizmalar serum ile
birlikte uygulanmistir. Bdylece dezenfektanlarin
aktivitesi hem temiz ylzeylerde hem de serum ile
kirletilmis yuizeylerde degerlendirilmigtir.

Tablo 1. Temiz ve kirli kosullarda kontamine edilen
kontrol yuzeylerde dlgulen mikroorganizmalarin sayilari
(X105 cfu/ml)

cam tahta PVC laminat boyali

metal

temiz kirli temiz kirli temiz kirli temiz kirli temiz kirli

MRSA 85 102 83 100 134 105 133 105 110 80
E.faecalis 144 200 85 120 115 140 130 160 75 100
E.coli 130 111 65 75 85 75 65 60 40 40
P.aeruginosa8 10 15 25 15 20 24 40 30 40
C.albicans 17 15 1 1 7 8 7 4 13 9

Deney baslangicinda dezenfektana maruz
kalmamis kirli ve temiz yuzeylerdeki mikro-
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organizmalar saptanmistir. Tablo 1’de 10. daki-
kada temiz ve kirli sartlarda kontamine edilen
kontrol yuzeylerdeki mikroorganizmalarin sayilari
(X105 cfu/ml) gosterilmistir.

%5’lik NaOHCI’nin etkinligi : Tahta ylzey
disindaki temiz yuzeylerde en kisa temas
suresinde bile log 5 duzeyinde etkin oldugu sap-
tanmigtir. Tahta yuzeyde etkin olabilmesi icin bazi
mikroorganizmalara karg (E.faecalis ve E.coli)
2.5 dakikadan daha fazla temas suresi ge¢cmesi
gerektigi, bazi mikroorganizmalara (C.albicans)
kargl ise 10 dakikalik temas suresinde bile
etkisinin sadece log 4 diuizeyinde kaldigi bulun-
mustur. Bununla birlikte butun kirli yuzeylerde
%5’lik NaOHCI'nin etkinliginin bazi mikroorganiz-
malara karsi en uzun temas suresinde bile log 1
duzeyinde kaldigi gorulmustur (Tablo 2).

%10’luk iyotun etkinligi Tum temiz
yuzeylerde butun mikroorganizmalara karsi log 5
diuzeyinde etkin oldugu saptanmistir. Kirli olan
cam, PVC ve boyali metal yuzeylerde de ayni
diuzeyde etkinlik gorulmustur. Bununla birlikte kir-
li tahta ve laminat yuzeylerde etkinligin bazi
mikroorganizmalara karsi log 1 duizeyinde kaldigi
gorulmustur (Tablo 3).

%70’lik alkolun etkinligi : Temiz olan cam,
PVC, laminat ve boyali metal yuzeylerde tum
mikroorganizmalara karsi log 5 duizeyinde etkin
oldugu saptanmistir. Tahta yluzeyde ise MRSA'ya
kars! log 5 duzeyindeki etkinligin saglanabilmesi
icin 5 dakikadan daha fazla temas suresinin
gecmesi gerektigi, E.faecalis’e ise en uzun temas
suresinde bile etki etmedigi bulunmustur. Kirli
olan yuzeylerde ise temiz yuzeylere gbore mikro-
organizmalara karsi etkinin azaldigi ve/veya
ortadan kalktigi gozlenmistir (Tablo 4).

%2’lik klorheksidinin etkinligi : Bu dezen-
fektanin temiz olan tahta yuzey digindaki
yuzeylerde mikroorganizmalara karsi en kisa
temas suiresinde bile log 5 duzeyinde etkin oldugu
bulunmustur. Temiz olan tahta yuzeyde ise bazi
mikroorganizmalara (MRSA, E.faecalis) karsi
etkinlik icin temas suresinin 7.5 dakikadan daha
uzun olmasi gerektigi saptanmistir. Kirli olan
yuzeylerde ise etkinligin bakterilere karsi log 1
duzeyinde kaldigi gorulmustur (Tablo 5).
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Tablo 2. Temiz ve kirli yuzeylerde %5’lik NaOHCI'nin zamana karsi mikroorganizmalara etkinligi*

yuzeyler cam tahta PVC laminat boyali metal
Zaman (dak.) Zaman (dak.) Zaman (dak.) Zaman (dak.) Zaman (dak.)
25 5 7510 25 57510 255 7510 25 5 7510 25 5 7510

MRSA temiz 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
kirli 11 1 1 11 1 1 11 1 1 11 1 1 1T 1 1 1
E. faecalis temiz 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
kirli 11 1 1 11 1 1 11 1 1 11 1 1 1T 1 1 1
E. coli temiz 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
kirli 1 2 5 5 1 2 5 5 11 5 5 1 1 5 5 1 1 5 5
P. aeruginosa temiz 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
kirli 11 1 5 11 1 5 11 1 1 11 1 1 1 1 15
C. albicans temiz 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
kirli 1 5 5 5 4 4 4 4 11 5 5 1 1 5 5 1 1 15
*Redhksiyon Faktori log 10 esas alinarak yazilmistir.
Tablo 3. Temiz ve kirli yuzeylerde %10’luk iyotun zamana karsi mikroorganizmalara etkinligi*
yuzeyler cam tahta PVC laminat boyali metal
Zaman (dak.) Zaman (dak.) Zaman (dak.) Zaman (dak.) Zaman (dak.)
25 57510 25 5 7510 25 5 7510 25 5 7510 25 5 7510
MRSA temiz 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
kirli 1 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 11 1 1 5 5 5 5
E. faecalis temiz 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
kirli 5 5 5 5 11 1 1 5 5 5 5 1 1 1 5 5 5 5 5
E. coli temiz 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
kirli 5 5 5 5 11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P. aeruginosatemiz 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
kirli 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
C. albicans temiz 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
kirli 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
*Redhksiyon Faktori log 10 esas alinarak yazilmistir.
Tablo 4. Temiz ve kirli yuzeylerde %70’lik alkolun zamana karsi mikroorganizmalara etkinligi*
yuzeyler cam tahta PVC laminat boyali metal

Zaman (dak.) Zaman (dak.) Zaman (dak.) Zaman (dak.) Zaman (dak.)

25 5 7510 25 5 7510 25 5 75 10 25 5 75 10 25 5 7510

MRSA temz 5 5 5 5 11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5§ 5 5
kirli 1 1 5 5 11 1 1 11 1 1 11 1 1 1 1 5 5

E. faecalis temz 5 5 5 5 11 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5§ 5 5
kirli 1 56 5 5 11 1 2 1 1 1 5 11 1 1 1 5 1 1

E. coli temz 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5§ 5 5
kirli 5 5 5 5 11 5 5 1 1 5 5 1 1 5 5 11 11

P. aeruginosa temiz 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5§ 5 5
kirli 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5§ 5 5

C. albicans temiz 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5§ 5 5
kirli 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 1 1 5 5 1 5 5 5

*Redhksiyon Faktoru log 10 esas alinarak yazilmigtir.
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Tablo 5. Temiz ve kirli yuzeylerde %2’lik klorheksidinin zamana karsi mikroorganizmalara etkinligi*

yuzeyler cam tahta PVC laminat boyali metal
Zaman (dak.) Zaman (dak.) Zaman (dak.) Zaman (dak.) Zaman (dak.)

25 5 7510 25 57510 255 7510 25 575 10 25 5 7.5 10

MRSA temiz 5 5 5 5 1 1 1 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
kirli 11 1 5 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 5 5 5 5

E. faecalis temiz 5 5 5 5 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
kirli 11 1 1 11 1 1 11 1 1 11 1 1 11 1 1

E. coli temiz 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
kirli 11 1 1 11 1 1 11 1 1 11 1 1 11 1 1

P. aeruginosa temiz 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
kirli 11 1 1 11 1 1 11 1 1 11 1 1 11 1 1

C. albicans temiz 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5
kirli 5 5 5 5 5 5 5 5 11 1 5 5 5 5 5 1 5 5 5

*Redhksiyon Faktori log 10 esas alinarak yazilmistir.

TARTISMA

Bircok patojenin kuru ortamlarda yasayabil-
digi ve cesitli yollarla yayilabildigi bilinmektedir.
Bu nedenle, hastane ortaminin dzelligi ve bu
ortamin temizlik ve dezenfeksiyonu hastane
enfeksiyonlarinda ¢ok énemli rol oynamaktadir.
Temizlenecek alanlar ve aletler hasta ile temas
derecelerine gore kritik, yari-kritik ve Kkritik
olmayan olarak U¢ gruba ayrilmaktadir. Hasta
odasindaki esyalar, duvar ve doésemeler, hasta
ile yakin temasta olan yuzeyler kritik olmayan
gruba girmektedir. Kontamine olmus kritik
olmayan alanlarin nadir de olsa hastane enfek-
siyonlariyla iligkisi gosterilmigtir. Bodyle esya
ve alanlarin en azindan sicak sabunlu veya
deterjanh su ile ve/veya duguk duzeyli dezenfek-
tanlar ile iyice temizlenmesi gerektigi bildirilmigtir
(1,9, 10).

Dezenfektan aktivitesinde sonucu etkileyen
pek cok faktor vardir. Bunlardan biri yuzeyin
yapisal ozelligidir. Girintili, cikintili, ince delik veya
kanalcikll olan materyalin dezenfeksiyonu, duz
yuzeyli materyalin dezenfeksiyonundan daha
zordur (1, 11).

Calismaya alinan cam, PVC, boyali metal,
tahta ve laminat gibi degisik yapida olan yluzey-
ler kirli ve temiz kosullar olusturularak cesitli
bakterilerle kontamine edilerek dezenfektanlarin
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yuzeyler Uzerindeki etkinligi arastiriimigtir. Temiz
ortamda kullanilan dezenfektanlarin en etkin
oldugu yuzeylerin cam, PVC, laminat ve boyali
metal oldugu bulunmustur. Tahta yuzeyde ise
dezenfektanlarin bazi mikroorganizmalara kargi
(6rn: %5’lik NaOHCI'nin E.faecalis ve E.coliye,
%70’lik alkolun MRSA’ya, %2’lik klorheksidinin
MRSA ve E.faecalis’e) etkin olabilmesi icin daha
uzun temas slresi gerektigi, bazilarina karsi
(%5’lik NaOHCI'nin C.albicans’a, %70’lik alkolun
E.faecalise) ise etkin olmadigi saptanmistir.
Tahta yuzey disindaki tum temiz yluzeylerde
butun dezenfektanlarin deneyde kullanilan
mikroorganizmalara karsi etkin oldugu gboril-
mustur. Yapilan ¢alismalarda yuzeylere tutuna-
bilen organizmalarin dezenfektanlara karsi daha
direngli oldugu belirtilmistir (2, 12, 13). Tahta
yuzeyde etkinligin azalmasi ve/veya etkisizligin
girintili, cikintih ve puruzlt yapidan dolayr mikro-
organizmalarin bu yuzeye daha iyi tutunabilmeleri
ile iligkili oldugu dusunulmektedir.

Ortamda organik artik bulunmasi da dezen-
fektanlarin aktivitesini etkileyen faktorlerden biri-
sidir. Hasta ortaminda bulunan organik maddeler
ozellikle mikroorganizmalarin varoldugu kan,
serum, mukus, digki, balgam, idrar v.b. ne kadar
coksa dezenfektanlarin etkisi de o kadar az
olmaktadir (1, 8, 14).
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Bu calismada organik artik olarak serum kul-
lanilmis ve tum vyuzeyler serum varliginda
mikroorganizmalarla kirletilmigtir. Kirli ortamdaki
kontrol yuzeylerde temiz yuzeylere gore daha
fazla sayida mikroorganizma saptanmis ve
serumlu ortamin mikroorganizmalar icin besle-
yici-cogaltici bir faktor oldugu gozlenmistir. Temiz
yuzeylerde etkinligi saptanan dezenfektanlarin
kirli yuzeylerde etkin olmadigi ve/veya etkinliginde
azalma oldugu bulunmustur. Ozellikle %5’lik
NaOHCI'nin ve %2’lik klorheksidinin kirli yuzey-
leri kontamine eden bazi mikroorganizmalari
dezenfekte etmede etkisiz oldugu saptanmigtir.

NaOHCI, klorlu dezenfektanlarin en c¢ok
kullanilan, en ucuz olan ve en kolay saglanan sivi
seklidir ve genis bir etki spektrumu vardir. Ama
organik madde varliginda aktivitesinin azalmasi,
onceden temizlenip durulanmis vyuzeylerde
kullanilma zorunlulugu dnemli bir dezavantajidir
(14-16). Bu calismada da temiz yuzeylerde
etkin oldugu saptanan c¢amasir suyunun Kirli
yuzeylerde bazi mikroorganizmalara karsi etkisiz
oldugu gozlenmistir.

Organik madde varliginda tahta ve laminat
yuzey disindaki diger yuzeylerde iyotun etkin-
liginde azalma saptanamamistir. lyotun zayif
okside edici bir ajan olmasi, klor bilesiklerine gore
organik artiklarla daha yavas reaksiyona girmesi
nedeniyle, etkinliginin yavasladigi ancak ortadan
kalkmadigi bildirilmistir (14, 17).

Calismada kullanilan diger bir dezenfektan
olan klorheksidinin de tum kirli yuzeylerde etkisiz

oldugu saptanmistir. Alkolun ise tahta ve laminat
yuzeyde bazi mikroorganizmalara etki gbosterme-
digi, bununla birlikte cam ve PVC gibi yuzeyler-
deki etkisi igin daha uzun sure gegmesi gerektigi
bulunmustur.

Serum, kan, puy, diski gibi organik artiklar
cesitli mekanizmalarla; dezenfektanlarin anti-
mikrobiyal aktivitesini azaltabilir veya ortadan
kaldirabilir. Bu mekanizmalardan biri dezenfektan
ve organik madde arasindaki kimyasal reaksiyona
bagh olarak dezenfektanlarin yapisinin bozul-
masi ve mikroorganizmalarla savasmak icin
ortamda gerektiginden daha az aktif madde
kalmasidir. Etkinligin degismesinin diger bir
nedeni de organik maddenin dezenfektan-mikro-
organizma temasini dnlemesidir. Bir diger faktor
ise organik madde bulunan ortamda bakteri
yukunun daha da artmig olmasidir (18). Tum bu
nedenlerden dolayi temizlik yapilirken dncelikle
ortam organik artiklardan arindirilmali ve organik
materyallerden en az etkilenen dezenfektanlar
kullaniimalidir.

Sonug¢ olarak duzgun yuzeyli egyalarin
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi puruzlu
yuzeylere gore daha kolay oldugu igin hasta-
nelerde bu tip yuzeyler tercih edilmelidir. Ortamda
bulunan organik artiklar nedeniyle ¢ogu
dezenfektanin etkisinin ortadan kalktigi sap-
tanmigtir. Bu nedenle temizlenecek, dezenfekte
edilecek yuzeylerin dbnce su ve sabun/deterjan ile
temizlenmesi, daha sonra dezenfektan madde
uygulanmasi onerilir.
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SOGUK STRESI UYGULAMASININ VE HIPOTANSIF BIR ILAC OLAN ENALAPRIL
MALEAT ’IN BAZI SICAN DOKULARINDA TOTAL RNA SEVIYELERINE ETKILERI

Zeliha SELAMOGLU TALAS! Muhittin YUREKLI2

OZET

Bu calismada kontrol grubu, soguk stres, enalapril maleat ve soguk stres ile beraber enalapril maleat
uygulamalarinin Fischer-344 sicanlarinin adrenal medulla, hipotalamus ve kalpte total RNA duzeyleri uzerine
etkileri arastiriimistir. Stres hormonlarinin kontrolunde ve salinmasinda etkili enzimlerin duzeyleri hakkinda on bilgi
saglayacag! dusuincesi ile total RNA duzeylerinin saptanmasi amaglanmistir. Soguk stresi uygulamasinda siganlar
48 saat sureyle +8°C’de soguga maruz birakilmistir. Enalapril maleat, 10 mg/kg olacak sekilde siganlara
intraperitonal olarak yapilmistir. Soguk stresi ile beraber enalapril maleat uygulamasinda, siganlara 10 mg/kg
olacak sekilde intraperitonal olarak enalapril uygulandiktan sonra bu sicanlar 48 saat +8°C’de soguga maruz
birakilmistir. Uygulamalardan sonra siganlardan adrenal medulla, hipotalamus ve kalp doku drnekleri alinmistir. Her
uc organin doku drneginde soguk stresi uygulamasi sonucu, total RNA seviyesinde istatistiksel olarak anlaml artis
oldugu gbdzlenmigtir (p<0.05). Enalapril maleate uygulamasinda, adrenal medulla ve hipotalamusta total RNA
seviyesindeki azalmalar istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p>0.05). Kalpte ise total RNA seviyesinde
istatistiksel olarak anlaml artiglar gbzlenmistir (p<0.05). U¢ organin doku drneginde soguk stres ile beraber enalapril
maleate uygulanan grupta total RNA diizeyinde azalmalar saptanmistir. Calisma sonucu elde edilen bulgulara gore,
hipotansif bir ila¢ olan enalapril maleate’in, soguk uygulamasinin indukledigi total RNA’da meydana gelen artisi
dusurerek, soguk etkisi ile ortaya cikabilecek strese bagl olumsuz etkileri giderebilecegi fikrini akla getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Soguk stresi, enalapril maleat, total RNA, sican

THE EFFECTS OF COLD STRESS TREATMENT AND ENALAPRIL MALEAT WHICH
IS A HYPOTENSIVE DRUG ON TOTAL RNA LEVELS IN DIFFERENT RAT TISSUES

SUMMARY

In this study, the effects of cold stress, enalapril maleat and enalapril maleate accompanied to cold stress
treatments on total RNA levels of adrenal medulla, hypotalamus and heart tissues of Fischer -344 rats have been
observed. Determination of total RNA levels was aimed for being able to get introductory information about the
enzyme levels which play a central role in the control and secretion of stress hormons.

In cold stress treatment, rats were exposed to +8°C temperature during 48 hours. Enalapril maleate was
injected intraperitoneally (10 mg/kg body weight). In cold stress accompanied to enalapril maleat treatment, enalapril
maleat was injected in doses of 10 mg/kg per rat, after injection, rats were exposed to +8°C during 48 hours. After
the treatments, tissue samples of adrenal medulla, hypotalamus and heart were taken.

In all three these tissues, elevations in total RNA levels were found to be statistically significant because of cold
stress treatment (p<0.05). After enalapril maleat treatment, the decrease in total RNA levels of adrenal medulla and
hypotalamus, were not found to be statistically significant (p>0.05). On the other hand, increase in total RNA levels
of heart tissue had been found statistically significant (p<0.05). In the total RNA level of group which was exposed
to enalapril maleat accompanied to cold stress a statistically significant decrease was found. As a result of this study,
it was found that enalapril maleat which is a hypotansive drug was able to been eliminate negative effects of cold
stress by lowering the increase of total RNA induced with cold stress treat.

Key Words: Cold stress, enalapril maleat, total RNA, rat

“Bu calisma XVII. Ulusal Biyoloji Kongresi’nde sozlu bildiri olarak sunulmus olup 6zet metni kongre kitap¢iginda yayinlanmistir.

1Ni“gde Universitesi, Fen—Edebiyat Fakultesi, Biyoloji Bolumi, NIGDE

2Indni Universitesi, Fen—Edebiyat Fakultesi, Biyoloji Bolumiu, MALATYA

Yazigsma adresi: Dr. Zeliha SELAMOGLU TALAS, Nigde Universitesi, Fen -Edebiyat Fakultesi, Biyoloji Bolumu, 51100, Kampiis, NIGDE
Tel: +90 388 225 21 26 Faks: +90 388 225 01 80 e-posta: ztalas@inonu.edu.tr

VOL 62, NO 1,2,3 2005 35



SELAMOGLU TALAS, YUREKLI. SOGUK STRESI UYGULAMASI VE HIPOTANSIF BIR ILAGC OLAN ENALAPRIL MALEAT

GIRIS

Akut fiziksel ya da fizyolojik stres, hipotala-
mus basta olmak Uzere diger beyin bodlgelerinde
ve adrenal medullada total RNA duzeyinde
artiglara yol agmaktadir (1). Fiziksel aktivite,
fizyolojik stres organizmada adrenerjik sistemin
uyariimasini saglar. Soguga maruz birakilma ile
olusturulan soguk stresi sonucu siganlarda kan
basinci ve kalp atiminin arttigi bir cok calismada
rapor edilmigtir (2, 3).

Organizmada kan basinci, sivi-elektrolit
dengesi ve kan volumunun diuzenlenmesinde
rol oynayan baslica sistemlerden biri; renin-an-
jiotensin-aldosteron sistemidir. Renin-anjiotensin
sistemi (RAS), farkli dokularda genis bir ifade
alanina sahiptir. Ayni zamanda, kardiyovaskuler
homeostasisin duzenlenmesinde fizyolojik ve
patolojik sartlarda, sivi elektrolit dengesinde de
onemli rol oynar (4, 5).

Renin-anjiyotensin-aldosteron  sisteminde
etkiler anjiyotensin tarafindan meydana getirilir.
Anjiyotensin-Il guclu bir vazokonstriktor etkinin
yaninda, aldosteron salinimini da uyararak tuz
ve su tutulumuna neden olmaktadir. Ayrica
RAS’In asirn aktivitesi hipertansiyon, sivi ve
elektrolit homeostazis bozukluklariyla da
sonuglanabilir (5 - 7).

Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemini etki-
leyen ilaclarin en dnemlileri, anjiyotensin donus-
turucu enzim (ADE)’i inhibe ederek, anjiyoten
sin-Il olusumunu engelleyen ilaglardir. ADE
inhibitorleri, hipertansiyon tedavisinde anti-
hipertansif etkilerinin yani sira kardiyovaskuler
sistemde de koruyucu etkilere sahiptir (4,5,7).
ADE inhibitorlerinin dnemli bir grubunu temsil
eden enalapril sinifi, periferik damar direncini
azaltarak kan basincinin dusmesini saglamak-
tadir (7 - 9).

Bu calismada, sican adrenal medulla, hipota-
lamus ve kalp dokularinda soguk stresi sonucu
induklenen stres hormonlarinin (katekolaminlerin)
salinimi ve sentezi ile beraber artan total
RNA duzeyleri uUzerine antihipertansif ena-
lapril maleat'in olasi etkilerinin aragtinimasi hedef-
lenmigtir.

36

GEREC VE YONTEM

Calisma Gruplari

Deneylerde, ortalama 150-250 gram agir-
liginda, u¢ aylik Fisher-344 (F-344) sicanlari
kullanilmistir. Siganlar ¢alisma boyunca 12 saat
aydinlik/karanlik periyodunda tutulup, su ve sican
yemi verilerek beslenmigtir. Enalapril maleate
ve soguk stresi uygulamalarinin olusturdugu
etkilerin enzimatik ifadesinde rol oynayan total
RNA duzeyinin arastiriimasinda kullanilan sican-
lar; her biri sekiz adet hayvan iceren kontrol,
soguk stres, enalapril maleat ve soguk stres ile
beraber enalapril maleat uygulama gruplarina
ayrilmigtir. Kontrol grubunda yer alan hayvanlar
oda sicakliginda tutulmuslardir. Soguk stresi
uygulamasinda, sicanlar 48 saat sureyle
+8°C’de soguk odada tutularak soguga maruz
birakilmiglardir. Enalapril maleat uygulama
grubunda sicanlara, serum fizyolojikte ¢ozulen
enalapril maleate, uygun doz olarak belirtilen
miktarda, 10 mg/kg olacak sekilde intraperitonal
(i.p.) olarak verilmistir. Soguk stres ile birlikte
enalapril maleat uygulamasinda her bir sicana 10
mg/kg olacak sekilde i.p. olarak enalapril maleat
verilmigtir. llag uygulamasindan hemen sonra
sicanlar 48 saat +8°C’de soguga maruz
birakilmistir. Uygulamalardan sonra siganlara
agirliklarina gore anestezik madde olan
sodyumpentobarbital 75 mg/kg olacak gsekilde
verilmigtir. Anesteziden sonra siganlardan disek-
siyon ile adrenal medulla, hipotalamus ve kalp or-
ganlar butun olarak alinmistir.

Total RNA Analizi

Alinan organlar homojenize edildikten sonra,
doku homojenatlarinda total RNA eldesi;

* dzutleme,

* cOkturme ve daha sonra etanol ile yikama,

* bidistile suda tekrar ¢cbzme olmak uzere
U¢c asamada gerceklestiriimistir. Bu islemlerden
sonra total RNA duzeyi 280 nm dalga boyunda
spektrofotometrik olarak saptanmigtir (10).

Istatistiksel Analiz

Soguk stresi, enalapril maleat, soguk stresi
ile beraber enalapril maleat uygulamalarinin
total RNA miktar1 Uizerine etkilerinin istatistiksel
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degerlendirmesinde, “SPSS 10.0” Windows paket
programi kullaniimigtir. Istatistiksel analizler, her
bir dokuda ol¢ulen parametrelerin uygulama
gruplarinda gruplar arasi ile kontrol grubu deger-
leri arasinda farkin dnemlilik derecesi “ANOVA”
ve “Least Significant Differences (LSD) testi”
ile yapilmigtir. Sonuglar ortalama + standart hata
olarak gosterilmistir.

BULGULAR

Soguk Stresine Maruz Birakilan Sigcanlar

Elde edilen sonuclara goére kontrol grubu
F-344 sicanlarinin 75 pl adrenal medulla doku
homojenatindaki total RNA miktari; 0.75+0.07 ug/ul
olarak bulunurken, soguk stresi uygulanan grupta
ise 1.46+0.11 pg/ul olarak elde edilmistir. Soguk
stresi uygulama grubunda ortaya ¢ikan bu artis
istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (P<0.05)
(Sekil 1).

75 pl hipotalamus doku homojenatinda
ise kontrol grubunda total RNA seviyesi 0.50+0.06
ug/ul olarak tespit edilmistir. Soguk stresi uygula-
ma grubunda bu deger 0.75+ 0.10 pg/ul olarak
elde edilmistir. Soguk stresi uygulanan grupta
total RNA miktarindaki artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (P<0.05) (Sekil 1).

£ Kontrol

mSoguk Stres

Total RNA (pg/ul )
o o
o)} ©

o
N
.

o
o
.

o
4

Adrenal Medulla

Hipotalamus Kalp

Sekil 1. Kontrol ve 48 saat soguk stresine maruz kalan
F-344 sicanlarinda adrenal medullada, hipotalamusta
ve kalpte total RNA duzeylerini gosteren grafik
*(P<0.05).
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F-344 sicanlarinda 75 ul kalp doku homoje-
natindaki total RNA miktari Uzerine 48 saat
soguk stresi uygulamasinin etkileri incelenmistir.
Kontrol grubunda bu deger 0.24 + 0.01 g /l olarak
hesaplanirken, 48 saat soguk stresi uygula-
masinda total RNA miktari; 0.39 + 0.01g /I olarak
hesaplanmistir. Elde edilen bu sonuglar istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0.05)
(Sekil 1). 48 saat soguk stresi uygulamasi
F-344 sicanlarinda kalpte total RNA miktarini
arttirmisgtir.

Enalapril Maleat Uygulanan Siganlar

75 pl adrenal medulla doku homojenatinda;
kontrol grubunun total RNA miktari 0.75+0.07
pg/ul olarak saptanirken, enalapril maleata uygu-
lanan grupta, 0.57+0.07 pg/ul olarak hesap-
lanmistir. Elde edilen sonuglar kontrol grubuyla
karsilastirildiginda total RNA seviyesinde bir azal
ma oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmadigi saptanmistir (P>0.05) (Sekil 2).

75 pl hipotalamus doku homojenatindaki;
kontrol grubu totol RNA seviyesi, 0.50+0.06 pg/ul
olarak bulunmustur. Enalapril maleat uygulanan
grupta ise, 0.33+0.05 pg/ul olarak elde edilmigtir.
Uygulama grubunda meydana gelen total RNA
duzeyindeki azalma, istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (P>0.05) (Sekil 2).
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Sekil 2. Kontrol ve enalapril maleat uygulanan F-344
sicanlarinda adrenal medullada, hipotalamusta ve
kalpte total RNA duzeylerini gbsteren grafik *(P<0.05).
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F-344 sicanlarinda 75 pl kalp doku homoje-
natindaki total RNA miktari Uzerine enalapril
maleat’nin etkileri incelenmigtir. Kontrol grubunda
bu deger; 0.24 + 0.01 pg/ul olarak bulunurken,
enalapril maleat uygulama grubunda total RNA
miktari; 0.29 + 0.01 pg/ul olarak hesaplanmigtir.
Bu veriler istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur
(P<0.05) (Sekil 2). Yapilan bu galismada enalapril
maleat kalpte total RNA miktarini arttirici etki
gostermistir.

Soguk Stresi ve Enalapril Maleat Uygulanan
Sicanlar

Adrenal medulla kontrol grubu total RNA
seviyesi 0.75+0.07 pg/ul olarak bulunurken,
soguk stresiyle birlikte enalapril maleat uygulanan
grupta total RNA seviyesi 0.40+0.03 pg/ul olarak
tespit edilmistir. Soguk stresi ve enalapril maleat
uygulama grubunda meydana gelen bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0.05)
(Sekil 3).

Hipotalamusta kontrol grubu total RNA
miktari 0.50+0.06 pg/ul olarak elde edilmigtir.
Soguk stresi ve enalapril maleat uygulama
grubunda ise bu deger 0.20+0.02 ug/ul olarak
bulunmustur. Uygulama grubunda gozlenen bu
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(P<0.05) (Sekil 3).
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Sekil 3. Kontrol ve 48 saat soguk stresi ile birlikte
enalapril maleat uygulamasinda F-344 sicanlarinda
adrenal medullada, hipotalamusta ve kalpte total RNA
duzeylerini gosteren grafik *(P<0.05).
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F-344 sicanlarinda kalpte total RNA miktari
kontrol grubunda; 0.24 + 0.01g /I olarak bulunur-
ken, 48 saat soguk stresiyle beraber enalapril
maleat uygulama grubunda ise 0.22 + 0.01 g /I
olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu degerler
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P>0.05)
(Sekil 3).

TARTISMA

Adrenerjik sistem, kalp kasilma gucunde etki-
li olup, kalp atiminin ve kan basincinin duzenlen-
mesinde rol oynar (11). Benzer sekilde soguga
maruz birakilma ile olusturulan fizyolojik stres
beyin, kalp ve adrenal medullayi harekete geci-
rerek bu bolgelerde dncelikle total RNA duzeyini
arttinir (11). Buna bagh olarak bu bblgelerden
stres hormonlarinin sentez ve salinimi hizlanir.
Artan total RNA duzeyi, stres hormonlarinin
sentezinde gorevli olan enzimlerin aktivitesinin
de artisini yansitmaktadir (11). Adrenerjik rol
oynayan katekolaminler; beyinde, adrenal medul-
lada ve kalpte sentezlenir (11). On maddesi
tirozin aminoasidi olan bu katekolaminlerin sen-
tezlendigi yolda, tirozin hidroksilaz anahtar
enzimdir. Soguga maruz birakilan beyin, adrenal
medulla, kalp ve merkezi sinir sistemindeki
katekolaminlerin salinma ve sentezinde artigla
birlikte, bu hormonlarin sentezinde gorevli olan
enzimlerin gen ifadesinin bir gbstergesi olan total
RNA duzeyinde de artiglar meydana gelmektedir
(12-15). Artan stres hormonlari, kan basincinin
artisi ve buna bagh olarak hipertansiyon gibi
fizyolojik durumlarin ortaya ¢ikmasinda rol oyna-
maktadir. Hipertansiyon, kalp atim sayisi ve kan
basincindaki artis gibi olumsuz etkilerin gide-
rilebilmesi icin, organizma kendi duzenlemelerini
yaparken, ek olarak digsal duzenleyici faktorler
olarak alinan ilaglar da bu duzenlemelere
yardimci olmaktadir (6, 16).

Elde edilen bulgulara gore soguk uygulamasi
sonucu olusturulan fizyolojik stres, adrenal
medulla, hipotalamus ve kalpte stres hormon-
larinin sentezinde gorev alan enzimlerin aktivi-
tesini ifade eden total RNA’y1 arttirmigtir (12 - 14).
Soguk uygulamasiyla olusabilecek hipertansiyon
gibi olumsuz etkilerin meydana gelmesinin bir

TURK HIJ DEN BIYOL DERGISI



SELAMOGLU TALAS, YUREKLI. SOGUK STRESI UYGULAMASI VE HIPOTANSIF BIR ILAGC OLAN ENALAPRIL MALEAT

gostergesi olarak total RNA diuizeyinde artiglar
saptanmigtir (1, 12). Antihipertansif bir ila¢ olan
enalapril maleat’in total RNA seviyesinde azal-
malara yol agmasi, bu olumsuz etkilerin gider-
ilmesinde, adrenal medulla ve hipotalamusun
strese kargl organizmayi koruyucu rolleri ydnun-
den yararl etkilerinin olabilecegini gostermektedir
(4,7,9).

Kardiyovaskuler sistemin strese kargi olustur-
dugu cevapta; kalp atim sayisi, kalp atim gicu,
kan basincinin arttigi bilinen bir durumdur (2, 3).
Kalp dokusu sempatik ve parasempatik sinir
sisteminin kontrolunde organizmanin ihtiyacina
gore calismaktadir. Enalapril maleat uygula-
masiyla meydana gelen kalp atim sayisinda
azalma ve kan basincindaki dusus, kalp dokusu-
nun otonomik sinirlerle organizmanin durumuna
ve ihtiyacina gore hareket etmesi ile agiklanabilir.
Tarafimizdan yapilan ¢alismada da enalapril
maleat’in kan basincini dusurucu etkisine
bagh olarak kalp, otonomik sinirlerin etkisiyle
bu duruma karsi kendi calisma sistemini duzen-
leyerek, kan basincinin arttirnilmasina ybnelik
hareket ettigini ve bunun bir ifadesi olarak da total
RNA duzeyinde bir artis oldugu gosterilmistir.

Enelapril maleat’in kan basincini dusurmede
HPA (hipotalamik-pituitory-adrenal) ekseninde
katekolamin sentezinde rol oynayan enzimlerin
RNA duzeylerinde azalmalara neden oldugu,
ancak kalp dokusunda farkli sekilde etkili ola-
bilecegi ve benzer nedenlerle kalp dokusunda
total RNA duzeylerinde artis godrulmesinin
mumkun olabilecegi gosterilmistir (17). Kisaca
kalp dokusunun soguk stresi sonucu enalapril
maleat uygulamasina olumlu tepki gosterdigi
soylenebilir. Kontrol, soguk stresi ve soguk stres
ile birlikte enalapril maleat uygulanan gruplarda
elde edilen total RNA verileri beraber deger-
lendirildiginde, soguk stresine bagl olarak
Hipotalamus-hipofiz-adrenal medulla eksenin-
deki hipotalamus ve adrenal medullada total
RNA miktarlarinin artmasi strese cevapta rol
oynayan bu yapilarda transkripsiyonel duzeyde
etkilesim oldugunu gostermektedir (18-20).
Enalapril maleat uygulanan grupta ise total RNA
duzeylerindeki azalma, donusturucu enzimin
inhibe edildigini akla getirmektedir. Bu c¢alisma
ile soguk stresi ve enalapril maleat uygulamasina
bagll olarak transkripsiyonel diuizeyde bir
yaklasim saglanmaya calisiimistir.
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KAYSERI IL MERKEZI'NDE 0 - 36 AYLIK COCUKLARDA
MALNUTRISYON DURUMU VE ETKILEYEN BAZI FAKTORLER

Neriman INANG Mualla AYKUT?2 Betul CICEK! Habibe SAHIN?
Muge YILMAZ! Dilek KATRANCI' Rukiye TUNA3
OZET

Bu calisma Kayseri Il Merkezi’nde 0-36 aylk cocuklarda malnutrisyon sikhigi ve etkileyen faktorleri ortaya
koymak amaciyla yapilmistir. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin %22.9’'unda yasa gore boy, %12.5’inde yasa
gore agirlik agisindan malnutrisyon saptanmigstir. Yasa gore agirlik agisindan malnutrisyon sosyo-ekonomik yonden
kotu olan saglk ocagi bblgesinde diger saglik ocaklarina gore yuksek bulunmustur (p<0.01). Ayrica ekonomik
durumu kbtu olan ailelerde (%24.6), orta (%12.1) ve iyi (%8.8) olanlara; dusuk dogum agirlikli doganlarda (%24.4),
normal agirlikh (%12.1) ve fazla kilolu (%8.3) olanlara; dnceki cocuk ile arasindaki ay farki 24 aydan az olanlarda
(%22.2), 24 aydan fazla (%11.5) olanlara; hi¢c anne siutu almayanlarda (%31.3), alanlara (%12.0) gore yuksek
bulunmustur (p<0.01). Yasa gore boy durumu ise sosyo-ekonomik durumu kotu olan saglik ocag! bolgesinde
(%33.8) digerlerine gore, 3. ve daha sonraki ¢cocuklarda (%30.7); dbnceki cocuklara (%19.1) gore yuksek bulunmugtur
(p<0.01). Galisma sonucunda 0-36 aylik gocuklarda yasa gore boy ve agirlik yonunden malnutrisyon sikliginin 2003
Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi sonuglarina gore yuksek oldugu; ekonomik durum, dogum kilosu, dogum
araligl, dogum sirasinin malnutrisyon olusumunda etkili faktorler oldugu dusuntlmustir.

Anahtar Kelimeler: 0-36 aylik ¢cocuk, beslenme, malnutrisyon

MALNUTRITION STATUS OF 0-36 MONTHS OLD CHILDREN IN KAYSERI
PROVINCE AND SOME EFFECTING FACTORS

SUMMARY

This study was performed to determine malnutrition status and effecting factors in children between the ages
of 0 to 36 months in Kayseri province. 22.9% of the children was malnourished due to height for age criteria and
12.5% due to weight for age values. Weight for age malnutrition was higher in health clinics representing low
socio-economical status than the others (p<0.01). Weight for age malnutrition was higher in families representing low
socio-economical levels (24.6%) than in moderate (12.1%) and high socio-economical levels (8.8%); low birth weight
(24.4%) than normal (12.1%) and high birth weight (8.3%); month difference with the prior child less than 24 months
(22.2%) to more than 24 months (11.5%); children never ingested breast milk (31.3%) than the ones ingested
(12.0%) (p<0.01). Height for age malnutrition was found higher in health clinics located in socio-economically poor
area (33.8%) than the others; in third child and over third (30.7%) than the others (19.1%) (p<0.01). As conclusion;
height for age and weight for age malnutrition prevalance in 0-36 months old children was higher than the results of
Turkey Population and Health Survey in 2003; economical status, birth weight, intervals and order of birth were
thought to be related factors to the development of malnutrition.

Key Words: 0-36 month children, nutrition, malnutrition
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GIRIS

Cocugun yasaminin ilk yillarindaki saghkli
ortam, hayatinin daha sonraki donemlerini buyuk
olcude etkilemekte ve saglikli gelismesine yon
vermektedir. Bu ddbnemde c¢ocuklarin gunluk
enerji harcamalar ile katalizor etkili besin 6ge-
lerine olan gereksinimleri diger dbonemlerden
yuksektir. Buna karsin, bu ¢ocuklarin ailelerinin
ve gevrenin egitim durumu, gelenekleri ve besin
temini ile ilgili olanaklari beslenmelerine sekil
vermektedir. Ulkemizde okul dncesi yas grubunda
en Onemli beslenme sorunlarindan birisi
protein-enerji malnutrisyonudur (PEM) (1).
Malnutrisyon dunya genelinde ciddi bir halk
sagligl sorunu olup; en cok fetus, U¢ yasindan
kucuk c¢ocuklar, gebe ve emzikli annelerde
gorulmektedir (2). Malnutrisyon sadece yetersiz
ve bilin¢siz beslenme durumunda kargilasilan bir
hastalik tablosu degil, cesitli primer ve sekonder
faktorlerin neden oldugu semptomlar komplek-
sidir. Gunumiuizde gelismekte olan birgok ulkede
yaygin durumda olan malnutrisyonun nedeni tam
olarak bilinmemektedir. Hucresel duzeyde
bakildiginda enerji ve protein eksikligi temel
nedenmis gibi gorunse de, malnutrisyon cevresel
bir hastalik olarak degerlendirmektedir. Sosyo-
ekonomik, saglik, tarim ve diyete iligkin faktorler
malnutrisyon ile yakindan ilgilidir. Bir bdlgede
etkili olan faktorlerin, kosullar farkli olan diger
bblgelerde ayni oranda etkili olmasi beklen-
mediginden, beslenme durumunu etkileyen
faktorlerin yerel olarak belirlenmesi ¢ocuklarin
beslenme durumunu duzeltmeye ybnelik
programlarin ilk basamagi olmalidir (2).

Bu calisma Kayseri Il Merkezi’nde sosyo-
ekonomik duizeyi farkli ¢ saglik ocagi bdlgesinde
0-36 aylik g¢ocuklarda malnutrisyon sikhigi
ve malniutrisyona neden olabilecek faktorleri
belirlemek amaciyla planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

2002 yili Haziran ve Temmuz aylarinda
gerceklestirilen bu calismada; gerekli drneklem
buyuklugu Orta Anadolu Boblgesi'nde yasa
gore malnutrisyon sikhigr %4.5 esas alinarak (3)
tolerans degeri 0.03, a=0.05 ve %80 gucle 548
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olarak belirlendi. Kayseri Il Merkezi’ndeki saglik
ocaklari, boblgelerin sosyo-ekonomik durumuna
gore; kent merkezindekiler iyi, gecekondu bdl-
geleri kotu, ikisi arasindakiler orta olarak grup-
landirilip, her gruptan rastgele bir saglik ocagi
olmak Uzere sirasiyla Fevzi Cakmak (iyi), Cafer-
bey (kbtl) ve Talas (orta) Saglk Ocaklari secildi.
Saglik ocaklarinda kayith (sirasiyla 3917, 1400 ve
1410) toplam 6727 0-36 aylik gocuk bulundugu
belirlendi. Saglk ocaklarindaki 0—36 aylik gocuk
sayllarina gore Fevzi Cakmak Saglk Ocagi’ndan
349, Talas Saglik Ocagi'ndan 125 ve Caferbey
Saglik Ocagr’'ndan 126 cocuk olmak uzere,
toplam 600 ¢ocuk drnekleme alindi. ligili saghk
ocagi bblgelerinde sistematik drneklem yoluyla
0-36 aylik ¢ocuk bulunan her 11 evden birinde
52 soru igeren, arastirmanin amacina uygun
hazirlanmig anket formu Beslenme ve Diyetetik
Bolumu 3. sinif dgrencileri tarafindan ulasilabilen
550 g¢ocugun annesi ile yuz yuze gorusulerek
dolduruldu. Anneler gocuklari ile birlikte saglik
ocaklarina davet edilerek ¢cocuklarin agirlik ve boy
olcumleri yapildi. Olgum degerleri uluslararasi
WHO/NCHS’nin yasa gore agirlik (dusuk kilolu
olma durumu) ve yasa gbdre boy (bodurluk)
referans degerleri esas alinarak, -2 SD
(<5.persentil ve altl) ve alti malnutrisyon olarak
kabul edildi (4). Cocuklarin beslenme durum-
larinin  degerlendiriimesinde ilk emaziriime
zamani; ilk 1. saatte emzirilen, 1 saatten sonra
emzirilen; emzirme sayisi <10/gun ise az,
=10/gun fazla; sadece anne sutu alma durumu
<6ay, 6 ay, >6ay; ek besinlere baglama durumu;
erken, zamaninda, geg¢; annelerin emzirme
ddonemlerinde beslenmelerinde yapmis olduklari
degisiklikler; tum besin gruplarini ilave edenler
dogru, herhangi bir besin grubunu eksik alanlar
yanlis beslenmis olarak kabul edildi (5). Verilerin
istatistiksel olarak degerlendiriimesi bilgisayar
ortaminda SPSS 9.0 programinda Ki-kare, tek
yonlu ANOVA ve lineer regresyon analizi
kullanilarak incelendi ve p<0.05 degerleri anlamli
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin
%46’s1 kiz, %54’U erkek olup; %45.8’i 0-12 ay,
%33.5’i 13-24 ay, %20.7’si 25-36 ay arasindadir.
Cocuklarin annelerinin yas ortalamasi 27.20+5.51
yil, %4.9’'u okuryazar degil ve %92.7’si ev
hanimidir. Cocuklarin babalarinin  %1.5’inin
okuryazar olmadigi ve %37.6’sinin is¢i oldugu be-
lirlenmistir. %74.5 ¢ocugun ailesi ¢ekirdek aile
iken, %25.5’i kalabalik aileye sahiptir (Tablo 1).
Gebelik sayisi sosyo-ekonomik durumu kotu
olan Caferbey Saglik Ocag (2.8421+1.8580)
Bolgesi'nde diger bolgelerden (Fevzi Cakmak

Tablo 1: Calisma Kapsamindaki Cocuklarin Sosyo-
Demografik Ozellikleri

Ozellik Sayi %
Yas (Ay)

0-12 252 45.8
13-24 184 33.5
25 -36 114 20.7
Cinsiyet
Erkek 297 54.0
Kiz 253 46.0
Annenin Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 27 4.9
Okur yazar 15 2.7
llkokul mezunu 264 48.0
Ortaokul mezunu 61 11.1
Lise mezunu 131 23.8
Fakilte/ yuksekokul mezunu 52 9.5
Annenin Galisma Durumu
Calismiyor, ev hanimi 510 92.7
gah@lyor, memur 34 6.2

alisiyor, diger (is¢i, emekli, esnaf) 6 1.1
Babanin Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 8 1.5
Okur yazar 5 0.9
llkokul mezunu 194 35.3
Ortaokul mezunu 81 14.7
Lise mezunu 151 27.4
Fakulte/ yuksekokul mezunu 111 20.2
Babanin Meslegi
Memur 92 16.7
Isci 207 37.6
Esnaf 139 25.3
Serbest meslek 75 13.6
Issiz 25 4.5
Emekli 10 1.8
Ciftci 2 0.5
Aile Tipi
Cekirdek aile 410 74.5
Kalabalik aile 140 25.5
Toplam 550 100.0
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2.2947+1.3204, Talas 2.3217+1.3215) anlamli
olarak yuksek bulunmustur. (F=6.831, p<0.001).
Cocuklarin dogum agirliklarina gore %67.1’i nor-
mal, %21.1’i zayif olarak degerlendirilmistir.
Arastirmanin yapildigi 3 saglik ocagi bolgesinde
WHO/NCHS standartlarina gore bodurluk %22.9,
dusuk kilolu olma durumu ise %12.5 olarak belir-
lenmistir. Saglik ocaklarinda yasa gore agirlik
acisindan malnutrisyon sikligi Fevzi Cakmak
Saghk Ocagl Bolgesi'nde %8.6, Talas Saglik
Ocagl Bolgesi’nde %13.9, Caferbey Saglik Ocagi
Bolgesi'nde ise %20.3 olarak bulunmustur
(p<0.05, Tablo 2). Malnutrisyonda etkili faktorler
incelendiginde: yasa gore agirlik agisindan mal-
nitrisyon durumu sosyo-ekonomik duzeyi kotu
olanlarda digerlerine; ailelerinin ekonomik durumu
kot olanlarda (%24.6) orta (%12.1) ve iyi (%8.8)
olanlara; dusuk dogum agirlikh doganlarda
(%24.4) normal agirhkli (%12.1) ve fazla kilolu
(%8.3) olanlara; dnceki ¢ocuk ile arasindaki ay
farki 24 aydan az olanlarda (%22.2) 24 aydan faz-
la (%11.5) olanlara gore anlamh olarak yuksek
bulunmustur (p<0.01, Tablo 2). Bodurluk durumu-
nun ise; sosyo-ekonomik durumu kotl olan saglik
ocag! bodlgesinde (%33.8) digerlerine, 3. ve daha
sonraki cocuklarda (%30.7) onceki cocuklara
(%19.1) gore daha fazla oldugu saptanmistir
(p<0.01). Dusuk kilolu olma durumu hi¢ anne sutu
almayanlarda alanlara, ilk 1. saatte emzirilenlerde
1. saatten sonra emazirilenlere, ek besinlerden
hazir mama kullananlarda diger besinlere gore
yuksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 3). Onceki
cocukla ay farki kisaldikga ve ekonomik durum
kotulestikce agirlikga malnutrisyon riskinin
arttigi belirlenmistir (sirasiyla OR=3.455, 2.415,
p<0.05). Ucuncl cocuktan sonraki c¢ocuklarin
boyca malnutrisyon agisindan 1.7 kat daha fazla
riskli olduklari bulunmustur (OR=1.752, p<0.05,
Tablo 4).

Kolostrum alma durumu, ek besinlere
baslama zamani, emzirmeye baslanilan meme
agirlikca malnutrisyonda etkili bulunmamistir.
Yasa gore agirhk agisindan malnitrisyon
saptanmayan c¢ocuklarin % 88.5’inin ilk basla-
nan besin olarak anne sutunt kullandiklari
saptanmistir. Annelerin %87.3’Unun emziklilik
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donemlerinde yanlis beslenme uyguladigi,
%12.7’sinin dogru beslendigi belirlenmigtir.
Emziklilik dbneminde annelerin beslenmelerine
ilave ettikleri besinler arasinda sut-yogurt-peynir
en fazla (%72.3) olmustur. %59 oraninda anne
cocugunu gunde 10 kezden daha az emzirmis,

bunlarin %80.7’si ¢ocugunu her agladiginda
beslemis, %94.6’s1 ise gece emzirmeye devam
etmis ve emziren annelerin %89.8'i emziklilik
ddoneminde ug litreden daha az sivi tuketmiglerdir.
Cocuklarin beslenme durumlari degerlendi-
rildiginde; ilk baslanan ek besinler arasinda

Tablo 2: Cocuklarda Bazi Degiskenlere Gore Malnutrisyon Durumu

Yasa gore boy

Yasa gore agirlik

n ~ Var Yok Var Yok
Say! % Say! % Say!i % Say! %
Cinsiyet
Erkek 297 63 21.2 234 78.8 35 11.8 262 88.2
Kiz 253 63 24.9 190 75.1 34 13.4 219 86.6
x2=1.053, p=0.178 x2=0.341, p=0.324
Yas Grubu (ay)

0-12 252 57 22.6 195 77.4 34 13.5 218 86.5
13-24 184 39 21.2 145 78.8 21 11.4 163 88.6
25 -36 114 30 26.3 84 73.7 14 12.3 100 87.7

x2=1.067, p=0.587 x2=0.428, p=0.807
Cocuk Sirasi
2 ve bnceki 371 71 19.1 300 80.9 43 11.6 328 88.4
3 ve sonrasi 179 55 30.7 124 69.3 26 14.5 153 85.5
x2=9.182, p=0.002 x2=0.948, p=0.201
Onceki Cocukla Aradaki Ay Farki*
24 aydan az 54 13 241 41 75.9 12 22.2 42 77.8
24 ay ve daha fazla 295 72 24.4 223 75.6 34 115 261 88.5
x2=0.003, p=0.556 x2=4.564, p=0.033
Dogum Agirhiklari
2500 g'in alti 41 12 29.3 29 70.7 10 24.4 31 75.6
2500 — 4000 g arasl 437 104 23.8 333 76.2 53 12.1 384 87.9
4000 g’in Ustl 72 10 13.9 62 86.1 6 8.3 66 91.7
x2=4.452, p=0.108 x2=6.477, p=0.039
Anne Meslegi
Ev hanimi 510 120 23.5 390 76.5 65 12.7 445 87.3
Calisan 40 6 15.0 34 85.0 4 10.0 36 90.0
x2=1.528, p=0.148 x2=0.255, p=0.419
Anne Ogrenim Durumu
Bir okuldan mezun degil 42 10 23.8 32 76.2 7 16.7 35 83.3
llkokul mezunu 264 72 27.3 192 72.7 38 14.4 226 85.6
Ortaokul/lise mezunu 192 37 19.3 155 80.7 20 10.4 172 89.6
Fakulte/yuksekokul mezunu 52 7 13.5 45 86.5 4 7.7 48 92.3
x?=6.933, p=0.074 x2=3.382, p=0.336
Ailenin Ekonomik Durumu
lyi 170 33 19.4 137 80.6 15 8.8 155 91.2
Orta 315 71 225 244 77.5 38 12.1 277 87.9
Dusuk 65 22 33.8 43 66.2 16 24.6 49 75.4
x2=5.604, p=0.061 x2=10.844, p=0.004
Saglik Ocagi
Caferbey Saglik Ocagi 133 45 33.8 88 66.2 27 20.3 106 79.7
Fevzi Cakmak Saglik Ocagi 302 61 20.2 241 79.8 26 8.6 276 91.4
Talas Saglk Ocagi 115 20 17.4 95 82.6 16 13.9 99 86.1
x2=12.228, p=0.002 x2=11.752, p=0.003
Aile Tipi
Cekirdek aile 410 104 25.4 306 74.6 52 12.7 358 87.3
Kalabalik aile 140 22 15.7 118 84.3 17 12.1 123 87.9

x2=5.505, p=0.01

x2=0.028, p=0.05

*201 ¢ocuk ailenin tek gocugudur.
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anne situnden sonra ilk sirayi inek sutu almistir
(%23.4). Ek besinlerden inek sutl (%26.2), yogurt
(%26.2) ve meyve suyuna (%24.5) erken
baslandigi, biyolojik degeri yuksek olan hayvansal

protein kaynaklarindan et-tavuk-balik (%69.9),
peynir (%61.4), tam yumurtaya ise (%60.5) ge¢
baslandigi ortaya konmustur. Cocuklara verilen
ek besinlerin alerji yapma sikhginin %11.8

Tablo 3: Cocuklarin Beslenme Ozelliklerine Gore Malnutrisyon Durumu

Yasa gore boy

Yasa gore agirlik

n Var Yok Var Yok
Sayi % Say!i % Say!i % Say!i %
Anne sutu alma durumu
Hi¢ anne sutl almayan 16 6 375 10 62.5 5 31.3 11 68.8
Anne sutu alan 534 120 225 414 77.5 64 12.0 470 88.0
x2=1.987, p=0.135 x2=5.255, p=0.039
Ilk emzirme zamani
llk 1 saatte emzirilen 414 93 225 321 77.5 44 10.6 370 89.4
1 saatten sonra emzirilen 120 27 225 93 77.5 20 16.7 470 88.0
x2=0.000, p=0.541 x2=3.216, p=0.054
Kolostrum alma durumu
Kolostrum alan 512 114 22.3 398 77.7 61 11.9 451 88.1
Kolostrum almayan 38 12 31.6 26 68.4 8 1.1 30 78.9
x2=1.737, p=0.133 x2=2.693, p=0.08
Sadece Anne Sutu Alma Suresi (ay)
6 aydan az 397 82 20.7 315 79.3 48 12.1 349 87.9
6 ay 104 29 27.9 75 721 11 10.6 93 89.4
6 aydan fazla 33 9 27.3 24 72.7 5 15.2 28 84.8
x2=2.938, p=0.230 x2=0.513, p=0.774
Emzirmeye baslanilan meme
Son emzirdigi memeden 57 6 10.5 51 89.5 4 7.0 53 93.0
Diger memeden, hangisi rast gelirse 477 114 23.9 363 76.1 60 12.6 417 87.4
x2=5.227, p=0.013 x2=1.493, p=0.157
Ek Besinlere Baglama Zamani*
6 aydan dnce 263 56 21.3 207 78.7 33 12.5 230 87.5
6. ay 124 33 26.6 91 73.4 16 12.9 108 87.1
6 aydan sonra 62 14 22.6 48 77.4 5 8.1 57 91.9
x2=1.354, p=0.508 x2=1.077, p=0.584
Cocuklar Igin En lyi Besin
Anne sutu 529 118 22.3 411 77.7 64 12.1 465 87.9
Inek sutl 7 4 223 3 42.9 2 28.6 5 71.4
Ticari mama 4 2 50.0 2 50.0 1 25.0 3 75.0
Diger 7 1 14.3 6 85.7 1 14.3 6 85.7
Bilmiyor/fikri yok 3 1 33.3 2 66.7 1 33.3 2 66.7
x2=6.896, p=0.142 x2=3.501, p=0.478
Agizdan llk Verilen Besin
Hatirlamiyor 8 2 25.0 6 75.0 1 12.5 7 87.5
Anne sutl 410 95 23.2 315 76.8 47 11.5 363 88.5
Su 14 3 21.4 11 78.6 1 71 13 92.9
Sekerli su 75 14 18.7 61 81.3 9 12.0 68 88.0
Hazir mama 27 8 29.6 19 70.4 7 25.9 20 741
Inek sut 2 0 0.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Hurma 3 0 0.0 3 100.0 0 0.0 3 100.0
Soda 2 0 0.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Cay 2 0 0.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Diger 7 4 57.1 3 42.9 4 57.1 3 42.9

x2=8.828, p=0.453

x2=19.217, p=0.023

*101 ¢ocuk halen emzirilmektedir.
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oldugu, alerjik reaksiyonlarin yumurtadan kay-
naklandigi belirtiimigtir (%47.2).

TARTISMA

Malnutrisyon bes yas altindaki cocuklarin
mortalite ve morbiditesine neden olan etmenlerin
basinda gelmektedir. Konjenital defekt, malfor-
masyonlar ve kronik enfeksiyonlarin yanisira,
bilingsizlik, refah duzeyi, oturma bblgesi, aile
buyuklugu ile anne ve babanin 6grenim durumu
malnutrisyon icin risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir (5). Bu galismada ailelerin 6grenim
durumlari incelendiginde; annelerin % 48.0’'inin,
babalarin %35.3’'Unun ilkokul mezunu oldugu
saptanmig, okuma yazma bilmeyenlerin yuz-
desinin dusuk oldugu belirlenmistir (sirasiyla
%4.9, %1.5) Ayrica, anne ve babanin dgrenim
durumlarinin  malnutrisyon olusumunda etkili
olmadigi ortaya konmustur. Ozcan (6) calis-
masinda Erzurum’da benzer sonuclar elde etmis,
Altinkaynak ve ark. (7) ise malnutrisyon derecesi
arttikca anne 0grenim duzeylerinde dusme
oldugunu, babalarinin 6grenim diuizeyinin mal-
niutrisyonun derecesine etkisinin istatistiksel

olarak 6nemli oldugunu belirlemislerdir (2-7).

Anne yasinin gok geng olmasi gocuk sagligini
olumsuz etkileyen faktorlerden  birisidir.
Bu calismada annelerin yas ortalamasinin
27.20+5.51 yil oldugu ve Ozcan’in (6) ¢alisma-
sindan farkli olarak malnutrisyon olusumunda
etkili olmadigi belirlenmistir.

Gebelik sayisi malnutrisyon olusumunda
etkili olmaktadir (7). 1987°'de Aykut ve ark (8)
yaptiklari calismada gebelik sayisinin en fazla
Caferbey Saglik Ocagi Bolgesinde oldugunu
gostermiglerdir. Bu calismada da benzer sekil-
de gebelik sayisi sosyo-ekonomik durumu
kotu olan Caferbey Saglk Ocagl Bolgesi'nde,
diger bolgelerden yuksek bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin
WHO/NCHS standartlarina gore %12.5’inin dusuk
kilolu, %22.9’unun da bodur oldugu belirlenmistir.
Daha onceki yillarda Kayseri Saglk Grup
Baskanhgi Bolgesi'nde 3-36 aylik cocuklarda
yapilan calismada bu siklik Koksal'in deger-
lendirmesine gore %11.7 olarak belirlenmis ve
yillar icerisinde malnutrisyon sikliginda azalma
olmadigi ortaya konmustur (9). ligili malnitrisyon

Tablo 4: Bazi Degiskenlerin Yasa gore Boy ve Yasa gore Agirlik Agisindan Malnutrisyon Gorulme Durumuna Etkisi

Degiskenler n Yasa gore boy Yasa gore agirlik
OR (% 95CI) OR (% 95CI)

Cinsiyet Erkek 297 1.000 1.000

Kiz 253 1.209 (0.796-1.835) 1.092 (0.631 -1.889)
Cocuk sirasi 2 ve dnceki 371 1.000 1.000

3 ve Ustl 179 1.752 (1.122-2.734)* 1.120 (0.617 -2.031)
Onceki cocukla ay farki 24 aydan az 295 1.000 1.000

24 ay ve daha fazla 54 1.236 (0.10-2.153) 3.455 (1.853 -6.441)*
Dogum agirligi 2500 gr ve Ustu 509 1.000 1.000

2500 gr alti 41 1.549 (0.835-2.871) 1.674 (0.797-3.518)
Annenin caligma durumu Ev hanimi degil 40 1.000 1.000

Ev hanimi 510 1.185 (0.465-3.020) 0.854 (0.272-2.680)
Annenin 6grenim durumu lkogretim 2.kademe ve Ustu 306 1.000 1.000

likdgretim 1.kademe ve alti 244 1.216 (0.762-1.941) 1.152 (0.615 -2.160)
Ekonomik durum lyi** 485 1.000 1.000

Kotl 65 1.497 (0.813-2.755) 2.415 (1.161-5.024)*
Illk emzirme zamani Ilk 1 saatte emzirilen 414 1.000 1.000

1. saatten sonra emzirilen 120 1.027 (0.618-1.705) 1.948 (1.058 -3.589)*
Kolostrum alma durumu Aldi 512 1.000 1.000

Almadi 38 1.327 (0.490-3.598) 0.922 (0.246 -3.457)
Toplam 550
* 1 p<0.05

** : Ekonomik durumu orta diizeyde olanlar, iyi olarak kabul edilmisgtir.
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degerleri sikliginin 2003 Turkiye Nufus Saglik
Arastirmasi (TNSA) (10) verilerine gore ulusal
duzeyde ve degisik bolgelerimizde saptanan
malnutrisyon sikligindan yuksek oldugu gozlen-
mistir. Ailelerinin ekonomik durumun kotu
olmasinin agirlikga malnutrisyonda etkili olmasi
diger calismalarla benzerlik gostermistir (5-6).

Cocuk saghgindaki gelismeye bagl olarak
bebek 6lum hizlarinda gorulen azalma malnitris-
yon icin de gecerlidir (9). Bebek olumlerini
etkiledigi iyi bilinen bir faktor de sik dogum
yapmaktir. Turkiye’de dogumlarin Ugte birinin 24
aydan daha kisa araliklarla yapildigi bilinmektedir
(10). Bu galismada da dusuk kilolu olma sikligi,
onceki cocuk ile arasindaki ay farki 24 aydan
az olanlarda, 24 aydan fazla olanlardan yuksek
bulunmustur.

Dusuk dogum agirlikli yeni doganlar tum
dunyada, mortalite ve morbiditesi yuksek grubu
olustururlar (11). Kurup ve Khandekar (12), 0-5
yas cocuklarinda dusuk dogum agirhgi olan
cocuklarda PEM riskinin yuksek oldugunu belirle-
mistir. Bu ¢alismada da cocuklarin %24.4’Unun
dusuk dogum agirlikli oldugu ve gocuklarin dusuk
dogum agirlikli olmalarinin agirlikga malnitrisyon
olusumunda etkili oldugu saptanmistir.

BuyUmenin degerlendiriimesinde boy uzama-
sinin takibi ve normalden sapmalarin saptanmasi,
olasi patolojik nedenlerin erken yakalanmasinda
onemlidir (13). Boya gore agirhk dereceleri
standardin %90 altinda olanlarda akut doku kaybi
ve akut malnutrisyon olabilmektedir (7). Bu
calismada bodurluk agisindan ekonomik durum
ve c¢ocuk sirasinin etkili oldugu saptanmis ve
diger calismalarla benzerlik gostermistir (9).
Cocuklarda bodurluk sikliginin TNSA verilerinden
yuksek olmasi bolgede saglik hizmetlerine agirlik
verilmesi gerekliligini ortaya koymustur.

Ulkemizde emzirme yaygin bir uygulama
olmasina kargin, emzirmeye baslamadan énce
farkli besin/besinlerin verilmesi ve/veya ek
besinlere erken ddonemde baglanmasi dnemli
bir sorundur. Cocuk saghginin korunmasi ve
gelistirimesinde anne sutu ile beslenmenin
vazgecilmez bir unsur oldugu bilinmektedir (14).
Malnutrisyonun hi¢ anne sutu almayan ya da
cok erken aylarda memeden kesilen ¢ocuklarda
daha c¢ok goruldugl gosterilmistir (9,15,16).
Bu calismada; hi¢ anne sutu almayan ¢ocuklarda
ve 1. saatten sonra emzirilenlerde malnutrisyon
oraninin yuksek olmasi, anne sutu ve kolos-
trumun ©®nemini ortaya koymus ve bblgede
annelerin ilk emzirme zamani, emzirme sure-
siyle ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu dusun-
durmustur. Elazig’da yapilan bir calismada
kadinlarin dogumdan hemen sonra bebeklerine
anne sutu vermeden dnce sekerli su verdikleri
belirlenmistir (17). Malnutrisyonun diger bir
nedeni de sut cocuklugu doneminde ek besinlere
gecis uygulamasindaki hatalardir (16). Aras-
tirmaya katilan cocuklarin dobrtte birinin inek
sutl, yogurt ve meyve suyuna erken, yaklasik
yarisindan fazlasinin da et-tavuk-balik ve tam
yumurtaya ge¢ baslamalari, ayrica annelerin
emzirme donemlerinde yanls beslenmis olmalari,
ekonomik yetersizlik ve bilgisizligin birlikteligin-
den kaynaklanmis olabilecegini dusundurmustur.
Aykut (8), ayni sonuglari ayni bdlgede daha bdnce
gostermis, Elazig bolgesindeki ¢calisma da bizim
calisma sonuclarimizi desteklemistir (17).

Bu calisma sonucunda 0-36 aylik cocuklarda
dusuk kilolu ve bodur olma sikliklarinin 2003
TNSA verilerinden yuksek oldugu, malnutrisyon
olusumunda ekonomik durum ve beslenmenin
etkili oldugu ortaya konmustur.
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GIRIS

Norohormonlarin  kalp yetmezligi olan
hastalarin dolasimina salindigi ve aktive oldugu
iyi bilinmesine ragmen terapdtik dnemi ancak
gectigimiz 10-15 yil iginde ortaya ¢ikmistir. Vicut,
simpatik sinir sistemi ve renin-anjiotensin
sisteminden salinan vazokonstriktdor nérohormon-
larin etkisine karsi, vazodilatator antiprolife-
ratif natritretik peptidler Uretir. Homeostazisi
saglamak amaciyla uretilen bu peptidler,
dolasimda ve kalp yetmezliginde dnemli rol oyna-
maktadirlar (1).

1981’de Bold ve arkadaglar sicanlara
asllanan atrial doku ozutlerinin diurezi arttirdigini
gostermiglerdir. Izolasyon ve saflastirma islemleri
sonucunda, atrial natriuretik peptid (ANP) olarak
adlandirilan yeni bir peptidin bu diluretik cevabin
aracisi oldugu ortaya konmustur (1). ANP’nin
kesfinden sonra, Matsue ve arkadaslari domuz
beyninden B-tip natritretik peptid (BNP) adini
verdikleri bagka bir natriuretik peptid izole
etmiglerdir (2).

Kardiyak natritiretik peptilerin vucutta cok
cesitli fizyolojik etkileri vardir. Bunlar arasinda,
vazodilatasyon ve hipotansif etki, natriirez ve
ditrez, sempatik sinir sistemi ile renin-anjiotensin-
aldosteron sistemine etkileri, endotelin, sitokinler
ve vazopressin gibi ¢esitli hormonlarin inhibis-
yonu, ventrikuler ve vaskuler hipertrofiden
sorumlu patofizyolojik mekanizmalarin inhibisyonu

Serpil TURHAN?

gibi etkiler sayilabilir (3-6). Bu peptidlerin
dolagimdaki derisimleri cesitli fizyolojik faktor-
lerden etkilenmektedir. Yas, cinsiyet, egzersiz,
vicut posturu, sodyum alimi gibi beslenme
aliskanliklari, bazi ilaglar (kortikosteroidler, seks
steroid hormonlar, tiroid hormonlari, diuretikler,
anjiotensin donusturucu enzim (ACE) inhibitorleri,
adrenerjik agonist ve antagonistler vb) bu faktor-
ler arasinda yer almaktadir (3, 4).

Gunumuzde dort farkli natriiretik peptid
tanimlanmigtir (Tablo 1). Bu peptidlerin hepsi iki
sistein kalintisi arasinda intra molekule arasi dis-
ulfid kdprusunden olusan 17 aminoasitli halka
yapisina sahip olmasina karsin, amino ve karbok-
sil uglan degismektedir. ANP ve BNP’nin dnct
(precursor) peptid geni 1. kromozomunda lokalize
iken, C- tipi natriuretik peptid (CNP) 2. kromozom
Uzerindedir. Dendroaspis natritiretik peptidin
(DNP) gen kodlanmasi ise henuz tespit edilme-
mistir (1).

NATRIURETIK PEPTID TURLERI

ANP (atrial natriuretik peptid): Bu peptidler
ilk olarak kardiyak atriyumlardan sentezlenir
(7). Son zamanlarda ANP’nin sadece atriyumlar-
dan degil, kalp yetmezligi olan hastalarda
ventriklllerden de sentezlendigi ve salindigi
gosterilmistir (8). ANP icin mRNA kopyasi
yaklasik bir kb buyuklugunde 126 aminoasitli
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bir dncu protein (pro-ANP) olarak kodlanir.
Pro-ANP proteolitik olan 98 aminoasitli aminoter-
minal (NT-proANP) ve biyolojik olarak aktif olan
28 aminoasitli karboksiterminal pargalarina ayrilir.
Cesitli arastirmalar bu pro-ANP pargalarinin
ANP’den daha odnemli oldugunu gostermistir.
Insan idrarinda uUrodilatin olarak adlandirilan 32
aminoasitlik ayri bir pro-ANP parcasi tanim-
lanmistir. Distal nefron hucrelerinin Urodilatin
oncusi olabilecek olan bir ANP pro-hormonunu
salgiladigi gosterilmistir. Notral endopeptidazlara
cok direngli olan urodilatinin plazma duzeyleri
ihmal edilecek kadar azdir ve kalp yetmezligin-
deki rolu hala agik degildir (1, 9, 10).

ANP’nin natritrez, ditrez, vazodilatasyon,
renin-anjiotensin-aldosteron sistemi ve sempatik
sinir sisteminin inhibisyonuna etkileri vardir (8).
ANP, glomeruler kapiller hidrostatik basingta
artisa neden olarak afferent arterioler dilatasyon
ve efferent arterioler konstruksiyon ile glomeruler
filtrasyon hizinda artmaya yol acar. ANP’nin
indukledigi natriurez ve diurez, filtrasyon fraksi-
yonunda artis ve fraksiyonel sodyum reabsorb-
siyonunda azalma nedeniyle olur. Mezengial
hiuicre kasilmasinin engellenmesi ise glomeruler
yuzey alanini genisleterek, gecirgenligi arttirir.
Deneysel olarak sigcanlara insan ANP’sinin

Tablo 1. Natriuretik peptidlerin dzellikleri (1)

verilmesi, natriuirezde asiri artisa, plazma
volumunde azalmaya ve hematokrit artisina
neden olur. Nefrektomize si¢canlara insan ANP’si
verildiginde ise plazma hacminde azalma
saptanmistir. Atlas, ANP’nin temel olarak inter-
stisyuma asir sivi gegisiyle ya da kismen renal
mekanizmalarla, dolagimi asiri sodyum yuklen-
mesinden korudugunu gostermistir (7). Morita ve
arkadaslari (8), kalp yetmezligi olan hastalarda
ANP iuygulamasinin hem ®n hem de ard
yukl azaltarak, sol ventrikul fonksiyonunu
dizelttigini ve ANP’nin kalp yetmezliginin
kompansatuvar mekanizmasinda onemli rol
oynadigini gostermislerdir.

BNP (B-tip natriuretik peptid): BNP geni
1. kromozom uzerinde bulunmaktadir ve 108
aminoasitli prohormon olan proBNP’yi kodlar.
Dolasimda biyolojik olarak aktif 32 aminoasitli
BNP hormonu, proBNP’den ayrilir, bu C-ucuna
denk gelir, N-ucundan ise 76 aminoasitli
NT-proBNP olarak adlandirilan kismi ayrilir
(Sekil 1). Dolasimda butun halde proBNP bulu-
nabildiginden ve ayrilan diger parcalar da hucre
icinde yer aldigindan, bu ayrilma igleminin
nerede ve ne zaman gergeklestigi konusu hala
tartismahdir. In vitro deneylerden elde edilen
bilgiler proteolitik bir enzim olan furinin ayrilma

ANP BNP CNP DNP

BNP NT-proBNP
Kromozomal lokalizasyon 1p36.2 1p36.2 1p36.2 2 Bilinmiyor
Bilesenleri Ct-ANP (28aa) BNP (32aa) Nt parcasi (1-76) CNP22 DNP benzeri

Nt-ANP (98aa) NT-proBNP (1-108) CNP53 peptid
Yari dmur (t _) 20 dakika 120 dakika
Klirens mekanizmasi NEP NEP Renal klirens NEP Bilinmiyor
NPR-C NPR-C NPR-C

KKY i¢in esik degeri 100pg/mi Yas<75: 125pg/ml

Yas>75: 450pg/ml

Doku dagilimi Kardiak atrium  Beyin, kardiyak Beyin, kardiyak  Beyin, ovaryum, Yilan zehiri
ve ventrikuller ventrikuller ventrikuller uterus, testis

KKY : Konjestif kalp yetmezIigi aa : Aminoasit

Ct : Karboksi-terminal NEP : Notral endopeptidaz

Nt : Amino-terminal NPR-C : Natritretik Peptid Reseptor C
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isleminden sorumlu oldugunu gobstermektedir
(1,11).

Biyoaktif BNP, butun halde proBNP ve
NT-proBNP dolasimda mevcuttur ve immuno-
lojik yontemlerle dlculebilir. NT-proBNP’nin
olcumu ilk defa Hunt tarafindan yapilmistir (11).

=

§ -26 aminoasi- 108

g Pre-proBNP

E 1 108 W _2¢ -1
<
=

Zy NT-proBNP BNP

ol 1 76 77 108

a

Sekil 1. BNP’nin dolagsimdan ayrilmasinin sematize
edilmesi (1)

Normal bireylerde NT-proBNP ve BNP’nin
plazma derisimleri benzerdir. Her ikisi de kalpten
salinir ve vendz kanda pikomolar duzeylerde
saptanabilir. BNP’nin yari domru yaklagik 22
dakika iken, NT-proBNP’nin yarn omru 120
dakikadir. NT-proBNP, Nesiritid® gibi ekzojen
BNP verilmesinden etkilenmez (12).

ANP ve BNP peptid sentez ve salgilamasi
icin temel uyaran, kardiyak duvar gerginligidir.
Ayrica agiri hacim yuklenmesine ve artmis dolum
basincina cevap olarak da salinir (13). Ek olarak
in vitro deneylerde diger nérohormonlarin kar-
diyak BNP uretimi Uzerine etkisi oldugu goste-
rilmigtir. Her iki kardiyak natritretik peptidin
intraselluler depolanma ve salinma mekaniz-
malarinda bazi farkhliklar vardir (11). ANP
atrial granullerde depolanir ve atrial gerilim
ANP’nin hizla salinmasina neden olur. Peptid
de novo sentezine gore ANP geninin aktivasyonu
yavastir. Bunun aksine BNP sekresyonu olusum
mekanizmasina gore duzenlenir. Bu da BNP’nin
cok kuiguk miktarlarda granullerde depolandigi ve
hucrelerin BNP geninin aktivasyonuna bagli
oldugu anlamina gelir. Yine de ANP’nin aksine
BNP geni hizla olusur. Ayrica yapilan bir
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arastirmada deneysel miyokard enfarktusu
modelinde ANP ile kiyaslandiginda, BNP gen
ekspresyonunun daha hizl oldugu gosterilmistir
(11,14).

Normal organizmada her iki peptidin ana
kaynag! atriumlardir. Bununla birlikte miyositlerin
kronik geriliminde ventrikuler peptid uretiminde
bir artig olur. Bu artis daha ¢ok BNP ile ilgilidir.
Atrial doku referans olarak alindiginda ventrikuler
BNP Uretimi 0zellikle kalp yetmezliginde ANP’den
daha fazladir. Benzer olarak miyokard enfarktusu
sonrasi ventrikuler BNP uretimi enfarktli alanda
olasi yerel stres mekanizmalari nedeniyle ANP’ye
gore daha fazladir (11).

CNP (C-tip natriuretik peptid): Ik olarak
santral sinir sistemi ve vaskuler dokularda
sentezlenir. ANP ve BNP’nin aksine kardiyak
dokularda bulunmaz. CNP’nin gen kodu 2. kro-
mozom uzerindedir. NPCC geni, 126 aminoasitli
CNP oncu peptidi olan pro-CNP’nin sentezini
kodlar. Bu da 22 aminoasitli CNP-22 ve 53 amino-
asitli CNP-53’u olusturur. CNP-22 ¢ok miktarda
sentezlenir ve C-53 peptidinden daha gucludur.
CNP, aminoasit sirasi bakimindan ANP’ye c¢ok
benzemektedir. CNP’nin saptanamayan c¢ok
dusuk duzeyleri, bu peptidin parakrin yolda bir
norotransmitter olarak rol aldigini dusundurur.
Yine de CNP vaskuler diiz kas ¢ogalmasinin
ve endotel hiicre gocunun engellenmesinin yani
sira guclu bir vazodilatator olarak kardiyo-
vaskuler fizyolojide dnemli rol oynar. Yakin
zamanda elde edilen bilgiler, izole papiller kasta
CNP infuzyonunun lusitropik ve negatif inotropik
etkisini gostermigtir (1).

DNP (Dendroaspis natriuretik peptid): 38
aminoasitli en yeni natriuretik peptidlerden biridir.
llk defa Green Mamba (Dendroaspis angusticeps)
zehrinden izole edilmistir ve bilinen insan natri-
uretik peptidlerinden ucu yapisal benzerliklere
sahiptir. DNP de tum natriuretik peptidler gibi
ortak 17 aminoasitli disulfid halkasina sahiptir.
Fakat N-terminal ve C-terminal bolgeleri farklidir.
DNP geni henliz ne bir yilandan ne de bir memeli-
den kopyalanmamistir. Giinumiizde DNP benzer
peptid insan plazma ve atriumundan izole
edilmistir. Yine de varligi ile iligkili kanitlar celigkili
olarak kalmigtir (1,15).
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NATRIURETIK PEPTIDLERIN RESEPTORLERI

Natritretik peptidler, NPR-A, NPR-B ve NPR-
C olarak adlandirilan ve natriuretik peptidlerin
fizyolojik etkilerine aracilik eden 3 farkli hucre
yluzey reseptorune baglanir. Her bir reseptor
tek bir transmembran ve ekstraselluler baglanma
bdlgesi icerir (1).

NPR-A ve NPR-B yapisal olarak benzerdir.
Her iki reseptor adrenal bezlerde ve bobreklerde
bulunur. Fakat NPR-A buyuk kan damarlarinda
daha ¢ok bulunurken, NPR-B beyinde, dzellikle
de pituiter bezde bol miktarda mevcuttur. ANP ve
BNP tercihen agik pozisyonda kalabilmek icin klor
iyonunu kullanan NPR-A’ya baglanirlar. NPR-A
ve NPR-B guanilat siklaz reseptor ailesinin bir
uyesidir ve siklik guanozin 3’, 5’-monofosfatin
sentezi ve hucre icinde birikmesiyle natriuretik
peptidlerin fizyolojik etkilerini gobstermesine
yardimci olur. NPR-A esas olarak ANP olmak
uzere hem ANP ve hem de BNP'yi baglar. NPR-B
ise CNP'yi baglar. NPR-C dolasimdaki natritiretik
peptidlerin klirens reseptorudur ve guanilat siklaz
aktivitesi yoktur. Dolagimdaki natriuretik peptidler,
ayrica endotel hiicre yuzeyinde ve bbdbreklerde
bulunan nbdtral endopeptidaz (NEP)’larla da
inaktif parcalara yikilir. liging olarak NEP’lerin
ANP’ye olan yikim afiniteleri BNP’den ¢ok daha
fazladir. Tablo 2’de natriuretik peptidlerin
reseptor ilgileri gorulmektedir (12,16).

NATRIURETIK PEPTIDLERIN KLIRENSI

Natriuretik peptidlerin plazma derigiminin asil
duzenleyicisi, sentez ve salinim hizi iken,
dolagimdan temizlenen peptidlerin orani da
plazma derisimini belirleyen dnemli bir faktordur.
Klirens mekanizmasi iki ana yolu igerir:

*NEP ile enzimatik yikilim

*NPR-C ile endositozisi takiben lizozomal
parcalanma (1,16).

Tablo 2. Natritretik peptidlerin reseptor afiniteleri (12)

NPRs ANP BNP CNP
NPR-A +++++ +++ +

NPR-B +++++
NPR-C +++++ +++ +++

+= afinite derecesi
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Renal klirens mekanizmasi ise aktif C- ucu
icin cok az rol oynar. NEP endotel hucre
yuzeyinde, duz kas hucrelerinde, kardiyak
miyosit ve fibroblastlarda yaygin bir sekilde
bulunan bir ¢inko metallopeptidazdir. Ozellikle
de bobreklerde proksimal tubulusun membran-
larinda yogundur. Natritretik peptidleri pargalar
ve halka yapisini acar. Boylece natriuretik
peptidler inaktiflesir (1).

NPR-C vaskuler endotel, duz kas hucresi,
kalp, adrenal bezler ve bobrekler gibi bircok doku-
da bulunur. NPR-C blokajinin NEP inhibitorlerine
gore ANP Kklirensi Uzerine etkisinin oldugu bir
cok hayvan deneyinde gosteriimesine ragmen
bazi ¢alismalarda, ANP ve BNP klirens meka-
nizmasi Uzerine enzimatik ve reseptor klirens
mekanizmasinin katkisinin esit oldugu bulun-
mustur (1).

NATRIURETIK PEPTIDLERIN ETKILERI

Kardiyovaskiler sisteme etkileri: Hayvan-
lar Uzerinde yapilan aragtirmalara gore, BNP kan
basincini ve periferal vaskuler basinci dusur-
mektedir. Kan basinci azalmasindan, kismen
intravaskuler sivinin ekstravaskuler bbdlume
gecisinden sorumludur. BNP venodz kapasitansi
artinr ve dn yuklu azaltan natriurezi uyarir.
BNP’nin yanisira ANP’nin de odnemli merkezi
ve periferal sempatoinhibitor etkileri vardir.
Ayrica vagal afferent sinirlerin uyariima esigini
yukselterek, dnyuk azalmasina eslik edebilecek
refleks tasikardi ve vazokon striksiyonu azaltir.
Natriuretik peptidlerin mitozu onleyici etkileri
vardir. Kalpte fibroblastlarin ¢gogalmasini engel-
leyen ANP’nin, kalbin yeniden sekillenmesinde
de rolu vardir (1).

Renal etkileri: Natriuretik peptidlerin bdbrek-
ler Uzerinde, natriirez ve diurez uyu dahil ¢ok
cesitli etkileri vardir. BNP ve ANP ilk olarak
bobreklerdeki etkilerini glomeruller ve toplayici
kanallar seviyesinde gosterir. Glomerullerde affer-
ent renal arterde genisleme, efferent renal arter-
de ise daralma vyaparak glomeruler filtrasyon
hizini artirir. Toplayici kanallarda sodyum geri
emilimini azaltir ve ekskresyonunu artirir. Ayrica
renin, aldosteron ve anjiotensin Il salinmasini
engeller (1).
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Merkezi sinir sistemi Uzerindeki etkileri:
ANP ve BNP, kan beyin bariyerini gecemez ve
bariyer disindaki beyin bolgelerine ulasir
(subfornikal organ, hipotalamik median eminens,
area postrema). Her ug¢ natritretik peptid, 6zel-
likle de CNP, beyinde sentezlenebilir. Natritretik
peptidlerin beyindeki etkileri periferik etkilerini
guclendirir. Ornegin, santral su ve tuz istahinin
azalmasi, renal diuretik etkiyi tamamlar niteliktedir
(17). ANP ayrica vazopressin ve kortikotropin
salinimini dnlemekte, beyin sapinda sempatik
tonusu azaltmaktadir (18).

20. yuzyihn sonlarinda kardiyak troponinler
gibi miyokard hasarini saptamada duyarliligi ve

ozgullugu yuksek belirteglerin yani sira, miyokard
fonksiyonunun guvenilir bir belirteci olan kardiyak
natriiretik peptidlerin ortaya ¢ikmasi, kalp
hastaligi olan hastalarin tani ve takibinde
laboratuvari onemli bir yere oturtmustur (19).
Bu nedenle yakin zamanda tum ilgi, sol
ventrikuldeki sistolik fonksiyon bozuklugunun ve
akut miyokard infarktusunt takiben prognozun bir
gostergesi olarak BNP, NT-proANP ve NT-BNP
gibi natri-Uretik peptidlerin Uzerine odaklanmigtir
(20). Hemodinamik stres belirteci olmalari
nedeniyle natritretik peptidlerin asil kullanim alani
konjestif kalp yetmezliginin tani ve takibi olmustur
(21,22).
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EVLERDE KULLANILAN KIMYASALLARIN TOKSIKOLOJIK ETKILERI

TOXICOLOGIC EFFECTS OF HOUSEHOLD CHEMICALS

Nilgun OTO GECIM?

GIRIS

Gunumuzde kimyasallar her alanda oldugu
gibi evlerimizde de artan miktarda kullaniimaya
baslanmigtir. Bir yandan hayatimizi kolaylastiran
bu maddeler, diger yandan da cesitli riskler
tasimakta ve hayatimizi tehdit etmektedirler.
Evlerde kullanilan kimyasallar arasinda temizlik
malzemeleri, alkol, koku gidericiler, guve kovu-
cular, murekkep, kibrit ve tutun toksikolojik agidan
0zel bnem arz etmektedir.

TEMIZLIK MADDELERI

Evlerde temizlik amaciyla kullanilan kimyasal
maddeler yapilari ve olusturabilecekleri toksi-
siteleri yonunden sbyle siniflandirilabilir:

 Deterjan, sabun, sampuan ve parlaticilar

* Yumusaticilar

* Kostikler
1. Kireg ve yag ¢ozuculer, finn temizleyiciler,

lavabo agicilar (NaOH, KOH)

2. Tuvalet temizleyiciler (H2S0O4, HCI)
3. Amonyakl temizlik maddeleri

* Agarticilar

* Dis macunlari

Deterjan, sabun, sampuan ve parlaticilar:
Bu gruba giren maddeler non-iyonik yada anyonik
yuzey aktif maddelerdir. Non-iyonik yuzey aktif
maddeler, yag alkollerinin etilen oksit ile konden-
sasyonu sonucu olusan urunlerdir. Anyonik
yuzeyaktif maddeler ise yag asitlerinin sodyum,
potasyum ve amonyum tuzlaridir (1).

Nusin HARMANCI!

Agiz yolu ile alindiklarinda bulanti, kusma ve
ishale yol acan bu maddeler, nadiren dehidra-
tasyon, elektrolit anomalileri, hipokloremik alkaloz
ve metabolik asidoza da neden olabilirler.
Bu maddelerin gbze temasinda ise gegici bir irri-
tasyon sbdz konusudur, kalici hasara neden
olmazlar. Deride ise kuruma ve irritasyona yol
acarlar. Allerjik kontakt dermatiti ve egzama da
gorulebilir (2). Aspirasyonu halinde Ust solunum
yollarinda d6dem ve solunum sikintisi gorulebilir.
Deterjan uUretiminde calisan iscilerde meslek
hastaligi olarak oksuruk, nefes almada guglik,
goguste hirlama ve sikisma hissi gibi bulgularla
astim gelisebilir (3).

Bulasik makinelerinde kullanilan deterjanlar,
sodyum karbonat, sodyum silikat ve sodyum tripo-
lifosfat gibi maddelerin ilavesiyle daha alkali hale
getirilmigtir. Bu deterjanlarin, pH’lari 10,5-13
arasinda olup, yakici dzellikte olduklarindan
gastrointestinal sistemde yaniklara neden olabilir-
ler (1).

Yumusaticilar: Bu gruba giren maddeler
kuaterner amonyum vyapisinda bilesikler olup
katyonik deterjanlardir. Katyonik deterjanlar
anyonik ve non-iyoniklere gore ¢cok daha toksik
maddelerdir. %7.5’'un Uzerindeki konsantrasyon-
larda agiz, farenks ve dzofagusta yaniklara neden
olurlar.

Agiz yolu ile alindiklarinda, bulanti, kusma,
hipotansiyon, metabolik asidoz, santral sinir

1Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi, Ulusal Zehir Merkezi (UZEM) - ANKARA
Yazigma Adresi : Dr.Ecz. Nilgin OTO GECIM, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi, Ulusal Zehir Merkezi, Cemal Girsel Caddesi No:18, Sihhiye - ANKARA

Tel : +90 312 458 22 08 Faks: +90 312 435 35 46
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sistemi depresyonu, koma, konvulziyonlar,
hepatik nekroz, methemoglobinemi, pulmoner
0dem ve bronkospazm gelisebilir. Hatta solunum
paralizisine bagli olarak hasta kaybedilebilir.

Gbz temasinda ise, %0,1’lik konsantrasyon-
larda higbir etki gorulmezken, %10’luk solusyon-
larda ciddi korneal hasar gorulur (4).

Kostikler : Bu gruptaki maddeler kuvvetli
alkali ve asit dzelliktedirler. Temas ettikleri doku-
da ciddi hasara neden olurlar. Gbdzde, ciltte ve
gastrointestinal sistemde ciddi yaniklara hatta
perforasyonlara yol acabilirler (2,4,5).

1. Kire¢ ve yag cozuculer, firin temizleyi-
ciler, lavabo acicilar (NaOH, KOH) : Koroziv
alkali yapidaki bu maddelerin pH1 11,5 ve
uzerindedir. Oral alimlarda, stridor, kusma, hiper-
salivasyon ve karin agrisi ile birlikte ciddi 6zofa-
gus yaniklarina sebep olurlar. lleri donemde
gastrointestinal sistemde fistul, striktur olusabilir.
Inhalasyonu halinde, Ust solunum yollarinda
irritasyon, solunum yetmezIigi, pulmoner 6dem ve
pnomoni gelisir. Gbze temasinda, ciddi konjonk-
tival irritasyon, korneal epitel defektleri, kalici
gorme kaybi, perforasyonlar gbzlenebilir (2,4,6).

2. Tuvalet temizleyiciler (H2S04, HCI):
Dusuk konsantrasyonlarda deri, gbdz, burun,
mukdz membranlar, solunum sistemi ve gastroin-
testinal sistemde irritan etkiye neden olan mad-
delerdir. Inhalasyonu halinde, burunda, bogazda
yanma, d0ksuruk, bronkospazm, dispne, pulmoner
0deme neden olabilirler. Ciddi olgularda ani
dolasim bozuklugu, 6zofageal bdem gozlenebilir.

Oral alimlarda, gastrointestinal sistemde
yaniklar, kanamalar ve perforasyonlara yol aca-
bilirler. Deriyle temasda siddetli yaniklar
gorulebilir. Gbzde ise, dusuk konsantrasyonlarda
irritasyon, lakrimasyon, konjonktivit gorulebilir.
Yuksek konsantrasyonlarda ise korneal yaniklar
ve gorme kaybina neden olabilir (1,2,4).

3. Amonyakli temizlik maddeleri : Evlerde
kullanilan temizlik malzemelerinin bir kisminda
%3-10 oraninda amonyak bulunmaktadir.
Amonyakli bilesikler gdz ve ust solunum yollarina
irritan etkili maddelerdir. Oral alimlarda dudaklar-
da, agizda, yemek borusunda yaniklara neden
olurlar (1,2,4).
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Agarticilar: Halk arasinda c¢amasir suyu
olarak adlandirilan sodyum hipoklorit % 3-6 arasi
degisen konsantrasyonlarda evlerde vyaygin
olarak kullanilan bir temizlik maddesidir. Bu
madde oral olarak alindiginda gastrointestinal
sistemde ciddi yaniklara yol acar. Konsantras-
yonu ve etkilenim siresine gore hafif irritan ya da
koroziv etkili olabilirler (2,7).

Sodyum hipoklorit, asit veya amonyak ile
birlestiginde klor ve kloramin gazi agiga cikar;
aciga ¢ikan bu gaz, mukdéz membranlarda ve
solunum sisteminde irritasyona yol acabilir.
Pndmoni, glottis ddemi ve pulmoner ddeme
neden olabilirler (2,8).

Buyuk miktarlarda alindiginda hematemez,
hipernatremi ve hiperkloremi gozlenebilir.

Dis macunlar : Dusuk miktarda sodyum
florur iceren bu maddelerin oral alimlarinda ciddi
toksisite beklenmez. Florur toksisitesi ancak 3-5
mg/kg Uzerindeki alimlarda gozlenir (2).

ALKOL

Yasal olarak sadece etanol icermesi gereken
kolonyaya, uretim maliyetinin dusuk ve ucuz
olmasi nedeniyle metanol karistirimasi, ciddi
zehirlenmelere yol agmaktadir. Kolonya icerisinde
yer alan gerek etanol gerekse (yasak olmasina
ragmen) metanol konulmasina bagh olarak cesitli
toksikasyonlar gorulmektedir.

Etanol: Agizdan alinmasina baglh olarak akut
toksisite bulgulari olusur. Doza bagli olarak
bulanti, kusma, gastrointestinal sistem kanamasi,
karin agrisi, hipotermi, hipotansiyon, bradipne
gorulebilir. Doza bagli olarak atrial fibrilasyon,
atrioventrikuler blok gibi kardiyovaskuler sistem
bulgulari, solunum depresyonu, hipoksi, pnémoni
ve pulmoner ddem gibi solunum sistemi bulgulari,
konfuzyon, ataksi, emosyonel labilite, duyu
bozukluklari, depresyon ve komaya kadar
ilerleyebilen santral sinir sistemi bulgularina yol
acabilir. Gocuklarda hipoglisemiye bagl kasiima
ataklari ile letarji ve hipotoni gorulebilir; anyon
acikh metabolik asidoz ve ketoasidoz meydana
gelebilir.

Metanol: Metanole bagli zehirlenme bulgu-
lar hemen ortaya ¢ikmaz; genellikle 12-24 saatlik
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sessiz bir donem vardir. Sessiz donemde; halsiz-
lik, bas agrisi, kusma, karin agrisi ve gormede
hafif degisiklikler olabilir. Semptomlarin basladigi
donemde, hastada siddetli asidoz tablosu
gelismektedir. Goz bulgularn ¢ok siddetlidir. Has-
tanin goz sinirinde meydana gelen hasar korluge
kadar gidebilir. Ciddi zehirlenmelerde, biling kaybi
ve komaya kadar ilerleyebilen norolojik sistem
bulgulari ortaya ¢ikabilir. Metanol zehirlenmesinin
prognozu c¢ok iyi degildir. % 40’k metanolun
15 cc Uzerindeki alimlari 6lume neden olabilmek-
tedir. Sessiz donem uzun surduguinden teshis ge¢
konulmakta ve tani konulduktan sonra ise klinik
cok hizli ilerlemektedir.

KOKU GIDERICILER VE GUVE KOVUCULAR

Piyasada mevcut koku gidericiler (ernet)
paradiklorobenzen yapisindadir. Ancak, naftalin
olarak satilan guve kovucularin bazilari naftalin
bazilarn ise paradiklorobenzen yapisinda kimya-
sal bilesiklerdir.

Naftalin: Goz, deri ve mukoz membranlarda
irritan etkiye neden olur. Bulgular en sik agiz yolu
ile alimda gorulmekle birlikte, solunum ve dermal
yolla temasta da ortaya cikabilir. Naftaline maruz
kalindiktan sonra, bas agrisi, asiri terleme, optik
hasar, huzursuzluk, letarji, bulanti, kusma, hemo-
liz, hemolitik anemi, methemoglobinemi, hipokale-
mi, tasikardi, hipoksi, hepatomegali, splenome-
gali, hematuri, albuminuri, oliguri, akit renal yet-
mezlik gelisebilmektedir. Ciddi zehirlenmelerde,
koma, konvulziyon ve akciger hasari olusabilir.
Buhari gbzde irritasyon, konjonktivit ve kornea
hasarina neden olurken, deride hipersensitivite
dermatitine yol acabilir.

Paradiklorobenzen: Evlerde koku giderici
(ernet) olarak kullanilmaktadir. 5 gramin tizerinde
ya da bir tabletten fazla alinmasi halinde toksik
etkiye neden olur. Oral alimlarda bulanti, kusma
gorulur. Buharlari gbdz ve burunda irritan etkiye yol
acar. Cok yuksek dozlarda santral sinir sistemi
depresyonuna rastlanir. Dispne, alerjik reaksiyon-
lar ortaya cikar. Deriye temasta yanma hissi
olusturur, ancak irritan 0zelligi azdir. Asiri has-
sasiyet sonucunda purpura ve hiperpigmentasyon
gorulebilir. Kronik etkilenimde ise hepatik hasar
s0z konusudur. Siddetli vakalarda siroza yol agtigi
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bildirilmistir. Sanayide calisan isgilerin uzun sureli
ve yuksek konsantrasyonda maruz kalmalar
sonucu halsizlik, bas donmesi, bas agrisi, rinit,
yuz kaslarinda segirme, kusma ve kilo kaybi
gorulebilir. Ataksi, disartri, periferal néropati, ve
glomerulonefrit kronik etkilenim sonucu gorulen
diger bulgulardir (2,9).

RISK OLUSTURAN DIGER KIMYASALLAR

Termometre civasi: Termometre icinde
bulunan civa organik veya inorganik karakterli
olmayip elementel civa yapisindadir. Elementel
civanin oral alimlarinda akut toksisite gozlen-
mezse de oda isisinda ¢ok hizli buharlasarak
tuzlari solunum yolu ile ciddi toksisiteye yol
acabilir. Santral sinir sistemi bulgulari, renal
hasar, jinjivit ve stomatit gorulur. Ayrica halsizlik,
ustime, agizda metalik tat, bulanti, kusma, karin
agrisi, diyare, bas agrisi, gorme bozukluklari,
dispne, oksuruk ve goguste sikisma hissi gibi
bulgular gelisebilir.

Kronik etkilenim sonucu; kisilik degisiklikleri,
halusinasyonlar, deliryum, uykusuzluk, istah
kaybu, irritabilite, bas agrisi, hafiza kaybi, tat ve
koku alma duyularinda bozulma, tremorlar, ataksi,
abartih refleksler, paresteziler, asiri terleme,
allerjik dermatit ve renal fonksiyon bozukluklari
gbzlenebilir (2,4).

Murekkep: Etilen glikol ve glikol eter igerirler.
Tek kartus murekkep toksik bulgularin ortaya
cikmasi icin yeterli degildir. Yuksek miktarlarda
alinmasina bagh olarak, merkezi sinir sistemi
depresyonu, renal hasar, hiperventilasyon,
hemoliz, metabolik asidoz gelisebilir (2).

Kibrit: Igerigindeki toksik potasyum klorat
¢cok guglu bir oksidan ajandir. Kloratlar gerek oral
gerekse inhalasyon yoluyla toksik etkiye sebep
olan maddelerdir. Alindiktan sonra hemoliz,
methemoglobinemi ve sekonder olarak da
disemine intravaskuler koagulasyon gelisebilir.
Hipotansiyon, kalp kasinda hasar, siyanoz, letarji,
koma, konviizyon, bulanti, kusma, ishal, karaciger
enzimlerinde yukselme, hepatomegali, sarilik,
akut renal yetmezlik, oliguri ve anuriye neden
olabilirler. Cocuklarda toksik doz; 20 adet ¢op
(330 mg), erigkinlerde ise letal doz 7,5-35 gramdir
(2,4).
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Tutlun: Igerigindeki primer toksik madde olan
nikotin, oral, inhalasyon, dermal ve rektal yollar-
dan absorbe edilebilen bir maddedir. Bulanti,
kusma, karin agrisi, salivasyonda artma, konfuiz-
yon, ajitasyon, letarji, konvulziyon, koma, hiper-
tansiyon, tasikardi ve takipne gorulur. Goze
temasi halinde dusiuik dozlarda miyozis, yuksek
dozlarda midriyazis, lakrimasyon ve nistagmus
gbdzlenir. Bir sigaradaki nikotin miktari 13-30
mg’dir. Purolarda 15-40 mg nikotin bulunur.
Bir sigaranin icilmesiyle ortaya c¢ikan toplam
dumanda 0,5-2,0 mg, puroda ise toplam
0,2-1,0 mg nikotin bulunur. 1 gr tutun ¢ignendigi

zaman ortalama 2,5 mg nikotin alinabilir, bu
miktar 8 mg’a kadar ¢ikabilir. Nikotin ¢ok toksik bir
madde olup, 2-5 mg kadari toksik bulgularin
ortaya cikmasi icin vyeterlidir. Erigkinlerde
ortalama letal doz 40-60 mg’dir. Kuguk cocuk-
larda toksik doz 1 mg’dir (2,4).

Sonu¢ olarak, evlerde hayatimizi kolay-
lagtiran kimyasallar bilingsiz ve uygunsuz
kullanildig! takdirde hem cocuklar hem de eris-
kinlerin sagligini tehdit edici ajanlardir. Halk
sagliginin korunmasi amaciyla konuyla ilgili
egitimler verilmeli ve medya aracihgiyla
bilgilendirme programlari yapiimalidir.
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SAGLIK HIZMETLERINDE SUREKLI EGITIM VE SUREKLI MESLEKI GELISIM

CONTINUOUS EDUCATION AND CONTINUOUS PROFESSIONAL DEVELOPMENT

Ruhi Selguk TABAK!

GIRIS

Gunumuzde egitimin anlami, amaci ve
islevine yonelik paradigmatik dusunce farklhklari
giderek yayginlasmaktadir. Ozellikle kavramsal
duzeyde egitimden d6grenmeye dogru bir yonelim
sbz konusudur. "Yasam boyu dgrenme", "yasam
boyu egitim"den daha genis bir kavramdir. Yagam
boyu egitim, 1960’larin dbncesinde egitim ve dgre-
tim olanaklarinin yayginlastirilacag dusuincesiyle
bicimlenmistir. Yasam boyu egitimin ilkeleri ve
temel roll 1960 yilinda Montreal Konferansi’nda
tanimlanmigtir. Formal anlamda yasam boyu
egitim, mesleksel becerilerin yenilenmesine ve
kisinin surekli gelisimine ybdnelik bir ara¢ olarak
gorulmustur (1). 1960’larin sonlari ile 1970’lerin
baslarinda "yasam boyu 6grenme" ve "0grenen
toplum" dusiincesi, degisen ve gelisen toplum
yapisi icinde egitime daha genis degerlerin
baglanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu
gorusler Avrupa Konseyi, OECD, UNESCO gibi
orgutler tarafindan yayinlanan raporlarla dunya
gundemine tasinmistir. Ornegin, 1972 yilinda
yayinlanan "Var Olmayr Ogrenmek" baghkh
UNESCO raporunda "surekli 6grenme" ve "ogre-
nen toplum" olarak iki tez ortaya konmustur.
Surekli dgrenme tum egitim politikalarinin
anahtaridir. Ogrenen toplum ise biutun toplumu
0grenme surecine katmayi hedefleyen bir strate-
jidir. Eger dgrenme kisinin tum yasamini igine
aliyorsa, hem yasam suresi hem de cesitlilik
anlaminda egitsel oldugu kadar, toplumsal ve

ekonomik kaynaklariyla da tum toplumu
ilgilendiriyorsa, egitim sistemini duzenlemenin
yani sira dgrenen toplum olmaya ybnelmek
gerekmektedir (2,3).

OECD’nin yasam boyu 6grenme stratejisinde
iki temel ©ge yer almaktadir: Zorunlu egitim
sonras! egitimin bireyin tum hayatina yayilmasi
ve bu egitimin calisma zamani/bos zaman
donusumi icinde duzenlenmesi (4,5). 2000’li
yillarda 6grenmenin hayatin her evresinde ve
herhangi bir yerde gergeklesebilecegini dikkate
alan, yararli ve zevkli bir 6grenmeyi savunan,
o0grenme-dgretme rol ve eylemlerinin degisik
zaman ve ortamlara gore yer degistirebilecegine
vurgu yapan "yasam capinda 0grenme" ve
bu kapsamdaki 0grenmelerin gerceklestigi
bir toplum ongorusunti dile getiren "0grenen
toplum" kavramlari daha fazla kullaniimaya
baslanmigtir (6). Ancak, bu kavramlarin bilesi-
mindeki dgrenme terimi, bireyin sunulan egitim
hizmetleri arasindan kendi gereksinimlerine
uygun olani bulup se¢mesini gerektirmektedir.
Bunun en dnemli dn kosulu ise herkesin egitim
olanaklarina erigebilmesidir. Bu nedenle, dnce-
likle herkesin egitime erisimini guvence altina
alacak bir planlamanin, ilgili politikalarin ve
duzenli eylem programlarinin gerekliligini ortaya
koyan "yasam boyu egitim" ya da "surekli egitim"
kavramlarinin kullanimi son yillarda yeniden
artmistir.
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Duinyada son yillarda uygulanan egitim poli-
tikalari sonucu, egitimi piyasanin istem ve
gereksinimlerine uyarlayan politikalar agirlik
kazanmistir. Buna bagh olarak egitimin toplumsal
amaci ve islevine yonelik anlayista koklu degisim-
ler olusmustur. Bunun sonucunda da egitim
ekonomik etkinliklerin bir verimlilik ©gesine
indirgenmistir. Her duzeydeki egitim calisma-
larinda ekonominin ve piyasanin talepleri
dogrultusunda insan gucu yetistirmeye ve
gelistirmeye ybénelik profesyonel ve teknik
yaklasim, agirlik kazanmistir. Insan sermayesi ve
insan kaynaklar yaklagimlari, egitim ve yetistir-
menin ekonomik islevleri konusuna oncelik
vermekte; esitlik, demokrasi, toplumsal adalet ve
benzeri konulari gdzardi etmektedir (7). Insanlari
ekonomik sureclerin bilgi ve beceri yuklenilmesi
gereken bir girdisi olarak degerlendiren bu
yaklagsim hem egitimin uzun donemli toplumsal
getirisini bnemsememekte, hem de insani geligimi
teknik yetistirme ile sinirlandirmaktadir. Yetiskin
egitimi alaninda da buna kosut olarak liberal
paradigma agirlik kazanmakta, "kisisel gelisme"
artik en iyi olasilikla, verimlilik stratejileri
cercevesinde bireylerin daha hizli ve etkin nite-
liklendirilmesi anlayisina dbnusmektedir. Bu
donustm UNESCO’nun egitime insani ve
demokratik yaklagimini gerileterek etkisini
zayiflatmaktadir. Evrensel egitim faktorlerinin,
egitim anlayisinin odaginda "insan sermayesi"
ve '"insan kaynaklar!" kavram ve yaklagsimlar
bulunmaktadir (2,5). Bu kati yaklasima huma-
nistik degerlerle esneklik kazandiran “Surekli
Mesleksel Gelisim” (SMG) kavrami bu degisim
ve donustmlerin Urunudur. SMG, calisanlarin
bilgi ve becerilerinin toplumun ihtiyaglarina uygun
olmasini garantiye alan, bunlarin yitiriimemesini
ya da artinlmasini saglayan ve yasam boyu suren
bir 6grenme sureci olarak tanimlanmaktadir.

Surekli egitim ve SMG kavramlari basta
saghk kurum ve kuruluslari olmak Uzere birgok
sektorel yapi acgisindan hala yeni olma bzel-
ligini korumaktadir. Kurumlarda yapilan egitim
calismalari genel olarak "zorunlu hizmet igi
egitim" kapsaminda degerlendirilmektedir. Saglik
hizmetlerinde planl, programli, sistematik ve
kapsamli surekli egitimden sbz etmek bugun igin
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olanak digi olup munferit faaliyetlerle yurutul-
meye cahlsiimaktadir. Buna karsilik 21. yuzyilin
bagslamasiyla basta Universiteler olmak uzere
cok sayida kurum ve kurulus "surekli egitim
merkezleri" kurarak surekli egitimi rastlan-
tisalliktan kurtarma ¢abasi icine girmiglerdir.

Saglik hizmetlerinde surekli egitimin amaci;
hicbir ayricalik olmadan, sagligin korunmasi
ve gelistiriimesini saglamak, hasta bakimini
gerceklestirmek, saglik meslegini yuceltmek,
topluma nitelikli hizmet verilmesini saglamaktir.
Saglhk personeli; mesleksel bilgi ve becerisini
gelistirmeyi surdurmezse, bir yandan bildiklerinin
bir kismini unutacak, diger yandan da yenilikleri
o0grenmemek ya da yanlis gorusleri korumak
nedeni ile zamanin gerisinde kalacaktir (8). Bu
nedenle surekli egitim, saglik profesyoneli
yetistirmeye yonelik egitimin Ugluncu asamasi
olarak ®nem kazanmaya baglamistir. Gunumuizde
surekli egitim, gelismis ulkelerin pek ¢ogunda
bir kamu kurulusunda ya da serbest olarak
mesleklerini uygulayan saglik personelinin gorgu
ve bilgilerini surekli, planli ve bir amaca yonelik
olarak artirmalar icin; kendilerini egitmeleri
ve egitilmeleri icin yurutulen zorunlu bir sureg,
bir yukumluluk haline gelmigtir (8).

Ulkemizde saglik personelinin surrekli egitimi
ya da hizmet ici egitimi ile ilgili kavramlara
ilk olarak, 1940 yilinda cikarilan 3959 sayili
Turkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissihha Mues-
sesi (Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskan-
11g1) Teskiline Dair Kanun’un Hifzissihha Mektebi
ile ilgili 7. maddesinde yer verilmistir. Daha sonra,
surekli egitim ve mesleksel gelisim kavramlarina
224 Sayili, Saglk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Hakkinda Kanun’un 12. maddesinde rastlanmak-
tadir: Hastaneler tedavi edici hizmetlerin yani
sira kendilerine verilen koruyucu ve sosyal saglik
hizmetlerini gerceklestirmek ve saglik ocak-
larindaki personelin  mesleksel gelisimine
yardimci olmak zorundadirlar. Tum saglik person-
elinin surekli egitimi icin atilan bu odnemli
adim, saghk hizmetlerinin sosyallestiriimesi
programinda, saglik hizmeti ile surekli egitimin bir
arada oOrgutlenmesini dngdrmekle birlikte, tam
olarak uygulanamayan ileri atiimlarindan biri
olarak kalmigtir.
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Dunya Saglik Orgutu konuyla yetmisli yil-
larda ilgilenmeye baslamis ve uye ulkelere
onerilerde bulunmak tizere 1973 yilinda bir rapor
yayinlamigtir (9). Ulkemizde bu konudan ilk kez
1976 yilinda Turkiye Tip Akademisi’nin 24. Ulusal
Kongresi’nde sbz edilmigtir (8). 1978 yilinda DSO
tarafindan yayinlanan Temel Saglik Hizmetleri
Bildirgesi’nde de saglik personelinin gelistiriimesi
acisindan egitimin dnemi vurgulanmistir. 1982
yilindan sonra Dunya Saglik Orgutu tarafindan
"Herkes Igin Saghk Hedefleri" cergevesinde
yayinlanan cesitli raporlarda saglik personelinin
niteliginin  gelistiriimesine ybnelik egitimsel
hedeflere ve stratejilere yer verilmektedir. 1996
yilinda Ljubljana Charter’inda saglik hizmeti
sunan sistemlerin temel saglik hizmetleri merkezli
olmalari ve saglik hizmetlerinin kalitesinin surekli
olarak gelistiriimesini amaclamalari d6ngorulmek-
tedir (10). Saglhk Bakanligi tarafindan yayinlanan
"Herkese Saglik, Turkiye’nin Hedef ve Stratejileri"
(2001) kitabinda da "Ulusal Saglk Sisteminin
Gelistiriimesi" baghg! altinda saglik personelinin
egitimine su sekilde deginilmektedir;

"Hedef 10: Toplumun tum kesimlerine
ulasilabilir, kabul edilebilir ve kullanilabilir kaliteli
saglik hizmeti sunmak, hizmet agini bolgesel ve
sosyal farkhliklari giderecek sekilde yayarak
surekliligini saglamak.

10. b. Ozel Stratejiler

10.b.8. Saglik personelinin duzenli ve surekli
olarak hizmetici egitimlerinin yapilmasina yonelik
programlarin gelistiriimesi ve uygulanmasi" (11).

SUREKLI EGITIM

Surekli egitim; bireylerin mezuniyet dncesi ve
sonrasl egitimlerini tamamladiktan sonra, gorgl
ve bilgilerini bir amaca ydnelmis olarak surekli ve
planli sekilde artirmak icin kendilerini egitmeleri
ve egitiimeleri surecidir. Bir baska yaklagimla
surekli egitim, drgun egitimden ayrildiktan sonra;
yetigkinlerin herhangi bir oddule, basariya,
belgeye ya da doyuma yonelik olarak 6grenmeye
katihmi saglamak amaciyla diuzenlenmis egitsel
etkinlikler olarak tanimlanmaktadir. Surekli egitim,
zorunlu egitimden sonra kurumlarin bireylere
ve topluma sagladiklari egitim olanaklari butun-
lugudur. Bireylerin profesyonel geligsimlerine
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agirlik veren bir kavramdir. Surekli egitim kavrami
orgun egitimlerini tamamlamis kimselerin, daha
sonra katildiklari mesleksel ya da akademik
amagl olarak katildiklari egitim anlaminda da
kullanilmaktadir. Son yillarda "surekli yetiskin
egitimi" ya da "yetigkin egitimi" gibi kavramlarin
kullaniimasi da yayginlagsmaktadir (8,12).

Surekli egitimi mezuniyet sonrasi egitimden
ayirmak gerekir. Mezuniyet sonrasi egitim, bir
uzmanlik belgesi ya da akademik bir derece
almayr amaglayan egitimdir. Surekli egitimde
bodyle bir amac¢ yoktur, amac bilgi ve beceri-
lerin artirilmasi ya da bireye bu amaca ulasmasi
icin yardim edilmesidir. Bu bakimdan, mesleksel
egitiminin ikinci asamasi olan mezuniyet son-
rasi egitim/orgun egitim, uUcgunclu asamasi
olan surekli egitim ise yaygin yetiskin egitimidir
(8,12).

“Donuslu egitim” kavrami ise 0grenmenin
aralikh olarak yinelenmesi, egitimin tum yasam
suresine yayilmasi, yeterli ve gerekli 6rgin
egitimin gocuklukta verilmesi, daha ileri duzey-
deki orgun egitimin de yetigkinlikte verilmesi
ve yetiskinlerin tam zamanl odrgun egitime
katilmasi anlamina gelmektedir. Bireyin kendi
istedigi zaman ve istedigi sureyle ogrenim
etkinligine katilmasini, egitimine ara verdigi
noktada daha sonra yeniden baslayabilmesini,
yetiskinin bu konuda desteklenmesini de dbngoren
bir yaklagimdir (13). Bu egitim turu icin donu-
sumlu, yinelemeli, ara vermeli egitim terimleri
de kullaniimaktadir (12,14).

“Yasamboyu egitim” kavrami egitim-ogre-
timde herhangi bir yapilasmayi yansitmaz.
Egitimin islevi agisindan genel yonelimi belirten
rehber ilkedir. Egitimin toplumsal iglevi bireyin
gizli gucunt en ust duzeye ¢ikarmaktir. Egitimin
amaci yalnizca 6grenmeyi saglamak degil, 6gren-
meyi ogretmek, bireye kendi olmayi ve kendini
gergeklestirmeyi 6gretmektir (12,15).

Ulkemizde yaygin egitim, yetiskin egitimi ve
halk egitimi kavramlari birbirlerinin yerine
kullanilmaktadir.  Yetigkin egitimi kavrami;
dunyadaki gelismelere paralel olarak Ulkemizde
daha c¢ok benimsenmistir. Yetigkin egitimin bir
turt olan hizmet ici egitim terimi bazen yetigkin
egitiminin yerine de kullaniimaktadir.
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Surekli egitimle hizmet bncesi egitim ve
hizmet ici egitim uygulamalar karigtirlmamaldir.
Hizmet ©oncesi egitim, bir kurumda gobreve
baslamadan 6nce personele o gorevin dzelligine
gore gerekli bilgi ve becerileri kazandirmak igin
yapilan egitimdir. Hizmet igi egitim ise kurumlarda
verimliligi artirmak icin o kurumda g¢alisanlarin
bilgi ve beceri eksikliklerini tamamlamak amaciyla
duzenlenen programli egitim etkinlikleridir (8).

Ulkemizde c¢ogu konularda oldugu gibi,
egitimde de popller nitelik kazanan kavramlara
ve uygulamalarina kurtarici gbdzuyle vyakla-
silmakta, ancak cesitli nedenlerle bir sure
sonra yanlis uygulamalar ve yaklasimlar
yayginhk kazanarak kavramlarin ici bosaltil-
maktadir. "Egitimde sureksizlikler" olarak adlandi-
rilan bu yaklasimlar asagida bzetlenmektedir
(16):

* Standartlardaki egitim

* Katilinmayan egitim

* Yapiimayan egitim

* Egitim katilim belgesi

* Bilginin ve becerinin degerlendiriimesi

* Bilginin degeri

* Liyakata verilen deger

* Yeni teknolojiler

* Donanima yatirnm

* Yurt digindan getirilen uzmanlar

* Yurt disi baglantili egitimler

* Egitim ve turizm

Entegre saglik hizmetleri; saglik profesyo-
nellerinin multidisipliner ekibi tarafindan yuru-
tulmektedir. Bu personelin egitiminde insan
onuruna saygi, profesyonel etik ve dayanigsma
Ozellikle vurgulanmasi gereken konulardir. Saglik
profesyonellerinin her duzeydeki egitimi (okul
egitimi, mezuniyet sonrasi egitim ve surekli
egitim) toplumun saglik gereksinimlerine gore
tasarlanmali ve onlarin bu ¢ercevede gerekli olan
bilgi ve becerileri kazanmalari saglanmalidir.
Saglik hizmetinin verildigi tum ortamlar anahtar
ogrenme ortamlari olarak diuzenlenmeli ve
egitim calismalarinin butunleyici bir 6gesi olarak
degerlendirilmelidir. Ayrica saglik profesyonelleri
iyi gelismis ¢bzumleme, iletisim ve ydnetim bece-
rileri ile donatiimalidir. Guglu sorun ¢ozuculer
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olmalidirlar. Ekip icinde calisabilmeli ve sosyo-
kulturel gercekleri anlayabilmelidirler. Egitim
sistemleri ©grenme sureclerinde aktif katilimi
desteklemelidir. Egitimin kalitesi saglik profes-
yonellerinin bilgilerine, becerilerine, tutumlarina
ve performanslarina dayandiriimahdir (17).
"Surekli egitim" ile "surekli 6grenme" kavram-
lari cogu zaman birbirlerinin yerine kullaniimak-
tadir. Her iki sure¢ de ayni amaca hizmet

etmektedir. Ancak aralarinda temel farkhiliklar
vardir.
Surekli Egitim:

e Sunum merkezli,

* Mudahale yonelimli,

* Planli-programli,

* Daha formal,

¢ Kurumsal sorumluluk,
* Yatirim gerektirir.

Surekli egitim ya da yasam boyu egitim
surekli mesleksel gelisimin ana cercevesini
olusturur. Surekli egitim surekli 06grenmeyi
her duzeyde ve her ortamda desteklemelidir.
Bu amaca ybnelik olarak surekli egitim ya da
yasamboyu egitimin UNESCO tarafindan belir-
lenen ilkeleri temel alinmalidir. Buna gore:

* Okumaz-yazmazliga,

* Ansiklopedik bilgilere,

« Bilgilerin geleneksel yollarla aktariimasina,

* Asir uzmanlasmaya,

* Her duzeyde geleneksel egitim yaklasimlarina
son verilmelidir.

SUREKLI MESLEKSEL GELISIM

SMG; saglik personelinin mesleksel beceri-
lerini gune uygun tutmak, surdurmek ve
gelistirmek icin kariyeri suresince ustlenmesi
gereken bir suregtir. SMG, genellikle yeterlilik
terimiyle belirtilen, profesyonel ve teknik gorevleri
uygun bir sekilde yerine getirmek icin gerekli olan
bilgi, beceri ve kisisel niteliklerdeki artis yoluyla
profesyonelin yetkinligine katma deger ekleyen
her turlt sure¢ ya da etkinlik olarak tanimlan-
maktadir (18,19).

SMG bireyin, yoneticinin ve kurumun karsi-
ikl  yararlarina ybnelik bilgi, beceri ve
uzmanligin sistematik ve planh bir sekilde
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surdurtlmesi, korunmasi ve gelistiriimesidir.
Bilimsel bilgi tabaninda, teknolojide ve meslegin
beceri gerekliliklerindeki hizli  degisiklikler
SMGyi profesyonellerin yeterliliklerini guglen-
direrek ve gelistirerek gune uygun diuzeyde
kalmalari yoluyla kariyer suiresince devam eden
bir stre¢ yapmaktadir. SMG yeni bir kavram
degildir. Toplumun guvenebildigi nitelikte hizmet
sunumunu gerceklestirmek amaciyla personeli
gune uygun, bilgili ve iyi egitimli tutmak icin
gerekli olan egitimlerin surekliligidir. SMG, saghk
personelinin etik zorunlulugu olmasinin yani sira
¢cok sayida bireysel avantaji da icermektedir.
SMG; hem d6grenmeyi hem de kariyer yukseltmeyi
icermektedir. SMG kavrami is hayati boyunca
gerceklestirilen, profesyonel ve ybnetsel acilar-
dan bireysel ve kurumsal performansi gelisti-
ren dgrenme etkinliklerini belirtmektedir.SMG
"organik" ve "daha kapsamli bir degisim sureci"
olan bir egitimi icerdigi gibi "kisiye yonelik olmak-
tan cok ise ybnelik" olan daha mekanik bir
yetistirme slreci de olabilir. SMG’nin kapsami
ve yapisi beklentilere gbore degismektedir.
SMGyle ilgili olarak calisan deviet, mesleksel
orgitler, is kurumlari, igverenler, calisanlar ve
meslek gelisim hizmeti verenler olmak Uzere alti
grup vardir (19).

SMG informal (okuma, meslektaslarla
tartisma ve benzeri) ya da formal (konferanslara,
atolye calismalarina ve ©odul veren formal
programlara katilma, arastirma yapma, makale
yazma ve diger 6grenme bicimleri) olabilir. SMG
atdlye calismalari genellikle yapisal olarak gonul-
It katilim gerektirir ve bu nedenle katilm hayal
kinkligr yaratacak sekilde dusuktur. Bunun
nedenleri personelin gunluk islerle ¢ok mesgul
olmasi, egitim calismasina katilmayi oncelik
olarak gormemesi ya da daha basiti, egitime ve
ogrenmeye ilgi duymamasidir. Deneyimler, SMG
egitim ¢alismalarina katihmlarin yuzeysel, plansiz
ya da seyrek oldugunu gostermektedir. Bu
durumda personele bilgi ve becerilerini surekli
gelistirme sorumlulugunu kazandirmak igin ne
yapmak gerekir? Bu konuda temel dnerilerden
biri, tum calisanlarin agik ve kesin bir SMG
programinin olmasi ve belli araliklarla denetlenip,
yenilenmesi icin dzgec¢misine kayit edilmesidir.
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Bu yaklasim kismen bir zorlamadir. Ancak,
SMG'yi tesvik edici alternatifler neler olmalidir?
Yilhk sure¢ ve gelisim degerlendirmeleri ilk
onerilen seceneklerdir. Performansa dayali
ucretlendirme de bir secenek olarak gorulebil-
mektedir. SMG i¢in sorumluluk ©ncelikle
calisanlara ve egitim personeline ait olmalidir.
Ancak bu yeterli degildir. SMG bir sekilde
kurumsallastinimahdir. Kurumlarin SMG igin,
daha az "degnek" daha fazla "havug" gibi, olumlu
tesvik bicimleri gelistirmesine gereksinim vardir
(20,21).

SMG Nedir?
* Surekli: Ogrenme hi¢ durmayan surekli bir
surectir.

* Profesyonel: Mesleksel roldeki yeterlilikler-
le ilgilidir.

* Gelisme: Kisisel gelisimi ve kariyer yukselt-
meyi guvence altina alir.

SMG likeleri:

* Bir profesyonel her zaman aktif bir sekilde
performans gelistirme arayisi icinde olmalidir.

* Gelisim sureklidir.

* Gelisim kigisel bir konudur, kurum yonetici-
lerinin ya da igverenin destegi ile birey tarafindan
sahiplenilmeli ve gerceklestiriimelidir.

» Ogrenme ciktilari bireyin genel kariyer plani
ile baglantili olmali ve mevcut kurumsal gereksin-
meleri dikkate almahdir.

* Egitim ve gelismeye yapilan yatirrm da
diger yatinmlar kadar degerli kabul edilmelidir.

SMG’nin vyararlari dncelikle birey tarafin-
dan hissedilmesine karsin kurumlarin, meslek
orgutlerinin ve toplumun kazandig: vyararlar
bireysel yararlardan daha az degildir.

SMG’NIN YARARLARI VE UYGULAMAMANIN
MALIYETI

Bireysel Yararlar :

* Basariya yonelik 6z-degerlendirmeyi gelis-
tirir.

* Saglik personelinin topluma en etkin saglik
hizmeti vermesini gluvence altina alir.

» Kurumsal degisim benimsenir ve bu konuda
zorlanma olmaz.

* Mevcut mucadeleci ortamda en iyi uygula-
may| saglar.
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* Finansal 6dul SMG yukselme sansi yarata-
bilir.

* I, gorevler ve artan bir performansla bu
gorevleri gerceklestirme konularinda ¢ozumleyici
(analitik) dusinmeyi tegvik eder.

* Mevcut isini zenginlestirme ve gelistirme
firsati saglar.

* Kariyer gelisimine yardimci olur; ilgi duyulan
alanda ve ybdnde gelismek icin gerekli olan bece-
rilerin 6grenilmesine ydnelik motivasyonu artirir.

* Yansimali uygulama bireyin gorevlerine
yonelik alternatif yaklasimlarin degerlendirilmesini
tesvik eder ve yaratici dusunmeyi destekler.

* Yansimali uygulama is ortaminda bireyin
kendini kontrollu hissetmesini saglar ve stresi
azaltabilir.

* Yazili kayitlari olan SMG bireyin becerilerini
en somut bicimde ortaya koyar.

* SMG; bireye hayatinin diger alanlarinda
kazandigi becerileri isyerinde nasil kullanacagiyla
konusunda yol bulmasina yardimci olur.

* Yansimali uygulama bireyin hatalarini,
sorunlarini ve algilanan basarisizliklarini dusun-
mesinde ve degerlendirmesinde guvenilir bir
cevredir. Bireyin kendisine "bundan ne 0gren-
dim?" sorusunu sormasina ve gelecekte farkh
olarak ne yapabilecegini dustuinmesine firsat
saglar.

* Yazil kayitlari olan SMG bireye gergek-
lestirmis oldugu basarilari ve gelistirmeleri
belirlemesine ve zihninde netlestirmesine yar-
dimci olabilir.

SMG uygulanmadiginda bireysel olarak:

* Profesyonel durusta kayip,

* Izolasyon duygusu ve mesleksel destekte
kayip,

* Meslektaglarla rekabette yetersizlik,

* Is doyumunda eksiklik,

* Acik olmayan kariyer yolu,

e Kazanilabilir becerileri anlayamama ve
onlardan yararlanamama ,

» Becerilerini ortaya koyamama gibi sorunlar
ortaya c¢ikabilir.

Kurumsal Yararlari :

* Igyerinde morali yukseltir.

* Saglik profesyonellerinin kurumsal hedef-
lere ve hizmet dnceliklerine katkida bulunabilecek
duizeyde becerikli, yeterli ve egitimli olmalarini
saglar.
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¢ Aydinlanmis yoneticiler yuksek nitelikli
personel i¢in gekicidirler ve personelin kaliciligini
artirir.

* SMG calismalarina daha ¢ok sayida ve
daha nitelikli personelin katilmasina yol acar.

* SMG egitim, kilavuzlama, beceri payla-
simi ve benzeri etkinlikler icin maliyet etkili yollar
saglar.

SMG uygulanmadiginda kurumsal olarak:

* Personelin gelisme sansi olmadig icin
personel kaybi,

* Personel yetersizlikleri nedeniyle popularite
zedelenmesi,

* En iyi uygulama alaninda rekabet edememe
baslica sonuglardir.

Meslek Orgutu Duzeyindeki Yararlar :

* Benzer ortamlar paylasan diger profes-
yonel gruplarin saygisini kazanir.

* Profesyonel becerilerin standartlastiriima-
sina yardimci olur.

* Mesleksel becerileri guclendirir.

 Aglar kurararak, iligkileri kilavuzlayarak ve
beceri degisimi saglayarak sektorel baglantilari
saglamlastirir.

SMG uygulanmadiginda meslek orgutu
diuzeyinde:

* Uyelerin profesyonel statu algilamasinda
azalma ortaya cikabilir.

Toplumsal Yararlar :

» Standart saglik hizmeti,

* Maliyete etkili saglik hizmeti,

* Saglikli toplum,

* Saglik hizmetlerinde kalitatif ve kantitatif
yetersizlikler,

SMG uygulanmadiginda toplumsal duzeyde :

* Toplum katiliminda azalma gorulebilir.

SMG yoluyla dgrenmelerini formalize etmeyi
tercih edenler; yalnizca mevcut islerindeki perfor-
manslarini artirmakla kalmazlar ayni zamanda
gelecekteki kariyer gelistirme olasiliklarini da
glvence altina alirlar. Yansimal uygulamayi
tesvik ederek ve ciktilari vurgulayarak, "ne
ogrendin?" ve "bu 0grendigini nasil uygulaya-
caksin?" gibi sorularla SMG, bireylerin islerini
daha iyi yapmalarina ve gerekli seyleri dgren-
melerine yardimci olur. SMG galisma yasantisina
butuncul yaklasim anlayigini gelitirir. Birey kendi
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ogrenmesini yoneterek kurum yoneticilerine
uzmanhk ve performans duzeyini yukseltmekte
oldugunu belirtir. Bunun yani sira, profesyonel
kurumlar SMG’nin ilkelerini ve degerini benimse-
yerek en yuksek rekabet standartlarini geligtirmek
ve surdurmek icin calisanlarini tegvik etmekte-
dirler (20,21).

SAGLIK PERSONELI VE SMG

Toplumsal bir varlik ve saglik hizmetlerinin
merkezindeki kisi olarak saglik calisaninin surekli
mesleksel gelisimi, oncelikle kisisel sorumlu-
lugundadir. Bu sorumlulugunu; degisen dunya,
bilimsel ve teknolojik gelismeler, toplumun gelisen
ve degisen gereksinimleri 0zellikle hizmet
goturulen kisilerin sorun ve gereksinimlerini
yakindan izleyerek ve onlarla etkileserek yerine
getirmeye calismalidir. Saglk personeli; bilgisini
toplumla paylasmali, bu paylasimi kendi gelisi-
minin de bir dgesi haline getirebilmelidir. Saglik
hizmetleri icindeki ortaklariyla da bilgisini
paylasmali, sinamal ve karsilikli etkilesim icinde
kendini gelistirmelidir. Saglik personeli; kamu
kesiminde ve bzel kesimde yonetici olarak birlikte
calistigl meslektaslariyla bilgi ve deneyimini
paylasmali, surekli mesleksel gelismelerine
katkida bulunmalidir. SMG saglik personelinin
oncelikle kisisel, ama ayni zamanda toplumsal
sorumluluk alanidir (9, 22).

Cagdas saglik hizmetleri; yeterlilik, uzman-
lasma ve maliyet etkililik konularinda surekli artan
bir istem dogrultusunda karsilanmaktadir. SMG,
saglik hizmetlerindeki bu surekli degisime
ayak uydurmada saglk personeli icin yasamsal
odneme sahiptir. Meslekte mukemmelligi geligtirir,
hem meslegi hem toplumu yetersizliklere karsi
korur. SMG is hayati boyunca mesleksel uygu-
lamalar igcin gerekli olan bilgi, deneyim ve
becerilerin kazanilmasi icin planlanir. SMG kaliteli
saglik hizmetleri sunumunun gerektirdigi bilgi,
beceri ve kisisel nitelikleri iceren tum etkinlikleri
kapsar.

Yaygin sekilde gerceklestirilen etkinlikler:

Kurslar, seminerler, calisma atolyeleri, konfe-
ranslar, sempozyumlar gibi bilimsel calismalar;
kendi kendine bgrenme, arastirma ve yayin
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yapma, duzenli dergi-kitap-standart literatur/
yasalar gibi kaynaklari okumak, hizmette yenilik-
leri izlemek (protokol uygulamak ve yaratmak,
yeni hizmetleri tanimak-tanitmak), diger saglik
personelini egitmek ve benzeri etkinlikler SMG
kapsaminda gerceklestirilen calismalardir. Temel
saglik hizmeti verenler kazandiklar bilgi ve
becerileri surdurebilmeli ve guncellestirebil-
melidider. Toplumun degisen gereksinimlerine
yanit verebilmeli yeni beceriler kazanabilmelidir.

SONUC

Egitim ve mesleki egitim surecinin ayri,
rasyonel hizmet Uretim surecinin ayri olarak
sistemlestiriimesi nedeniyle surekli egitim ve
SMG, tum sektorlerde oldugu gibi saglik
sektorunde de bir sorun, bir sure¢ ve disiplin
alani olarak gorulmemis ve sistemlestiriimemigtir.
Ozellikle 20. yuzyill boyunca her alandaki
uzmanlagsma, saghk alaninda hizmet uretimi
ve kullanimi sureclerinin giderek birbirinden
kopmasina, ayrica hizmet uretim surecinin de
kendi icinde giderek ayrismasina neden olmustur.
Temel sorun; tasarim, uretim, kullanim surecleri
butlunlestirilmis saglk hizmeti uygulamalarinin ve
formasyonunun hem tip ve saglik egitim surec-
leriyle, hem de kullanicilar ve toplumsal ihtiyac-
larla yogun bir etkilesim igine girebilmesidir.
Surekli mesleksel gelisim bu butunsellik ve
etkilesimin olanakh ve gerekli oldugunu ortaya
koymaktadir (23). Bu butunsellik ve etkilesim
cercevesinde saglik hizmetleri alaninda bilimsel
ve teknik potansiyelin gelistiriimesiyle birlikte
sosyal ve kulturel yapinin da iyilestiriimesi saglik
hizmetleri icin 21. yuzyil vizyonu ve stratejisi
olabilir.

Saglik profesyonellerinin niteliklerini gune
uygun tutmak icin kullanilan yaklagimlar ya
sayisal olarak yetersizdirler ya da ilgisiz sonuclar
yaratmaktadirlar. Ornegin, didaktik kurslar ya da
konferanslar gibi geleneksel egitim yaklasimlari
karigik sonuglar vermekte bilgi ile uygulama
arasindaki ucurumu kapatmakta yeterli olma-
maktadir. Surekli mesleksel gelisime yonelik
degisimde egitsel caba ve ortamlarin potansiyel
engel olarak ortaya c¢ikmalarinin nedenleri
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arasinda sunlar yer almaktadir (23-25):

 Egitim mufredatlarinin arastirma verilerine
dayanmamasi ya da bu verileri yansitmamasi,

* Uygun olmayan surekli egitim ve saglk
hizmetlerinin kalitesini geligtirecek programlarla
baglanti yetersizligi,

orgutlenebilir. Konjonkturel kosullar da buna
uygun gorulmektedir. Bir yandan yuksekdgrenim
kurumlari, diger yandan saglk sektoru ve
toplumsal kategoriler, Saghk Bakanligi ve ilgili
meslek orgutlerinin birlestirici, degistirici dneriler

uretmesini gerektirmektedir. Dunyanin ve ulke-
mizin surekli degisim kosullarinda, SMG saglik
personelinin  mesleksel varolugsunu surdu-
rebilmesinin temel ilkelerinden ve meslek
orgutlerinin de dncelikli sorumluluk alanlarindan

 Etkili egitim programlarina katihm tesvik-
lerinde yetersizlik,

* Ticari gikar dnceliklerinin egitsel etkinliklere
olumsuz etkileri.

Bu dogrultuda, surekli egitim ve surekli

mesleksel gelisim, kurumsal anlamda temel  biridir.
bir donusum alani olarak tasarimlanabilir ve
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KULTUR KOLEKSIYONU GENEL TANIMI VE
TURKIYE’'DEKI KULTUR KOLEKSIYONLARI
Berrin ESEN1

Demet YUMUSAK1 0zge ONCUL!

OZET

Kultur koleksiyonlari dzellikleri dnceden belirlenmis standart mikroorganizma, hiucre dizileri ve diger biyolojik
urtinlerin; biyokimyasal, morfolojik, fizyolojik ve genetik dzelliklerinin korunarak saklandigi, uzun sure depolandigi ve
gerektiginde arastirmacilara saglandigi merkezlerdir. Ulkemizde Dunya Kultur Koleksiyonu Fedarasyonu’na
(WFCC) uye 6 adet kultur koleksiyonu bulunmaktadir. Bunlardan ilki ve en eskisi 1954 yilinda kurulan Refik Saydam
Ulusal Tip Kultur Koleksiyonudur.

Anahtar Kelimeler: kultur koleksiyonu, standart sug

GENERAL DEFINITIONS OF CULTURE COLECTIONS
AND CULTURE COLLECTIONS IN TURKEY

SUMMARY

Culture collection centers are organisations in there standard microorganisms, cell lines and other biological
products which the specifications are defined previously and their biochemical, morphological, physiological and
genetic specifications preserved originally, the strains are stored for long period of time and provided to researchers
when needed. In our country there are six culture collection centers which are member of WFCC. First and the

oldest one is Refik Saydam National Type Culture Collection which is founded at 1954.

Key Words: Culture collection, standard strain

GIRIS

Mikroorganizmalar buyuk miktarda biyolojik
guc ve zengin gen potansiyelleridir. Gunumizde
gelisen teknoloji ile mikroorganizma ve insanlarin
karsilastiklari durum ve sartlar cok degismistir.
Daha onceleri sadece bir enfeksiyon kaynagi
olarak degerlendirdigimiz mikroorganizmalar
bugun egitimden sagliga, endustriden Uretime,
gida sektérunden biyolojik silahlara kadar bir cok
degisik alanda karsimiza gikmaktadir.

Dogal olarak gelisen genetik mutasyonlar,
susun butun ozelliklerini degistirmeden tekrar
elde edilmesini zorlastirmakta, hatta bazen bu
mumkiun olamamaktadir. Bu nedenle, bir susun
orijinal seklinin korunmasi ve istenildiginde ayni
Ozellikleri tasir sekilde yeniden elde edilebilmesi,

ancak uygun bir sekilde saklanmasi ile mumkin
olabilmektedir. Her dzelligi bnceden belirlenmis
standart bir susun canliligini koruyarak tasidigi
biutun o6zelliklerini kaybetmeden saklanmasi, o
standart susun yeniden identifiye edilmesinden
daha kolay ve ekonomik olmaktadir.

Ayrica biyoteknolojinin saglik ve endustriyel
alanlarda uygulanabilmesi icin gen kaynaklarinin
korunmasi ve hucre kultur koleksiyonlarinin
hazirlanmasi gerekmektedir. Bu koleksiyonlar
calismalarini, uluslararasi kultur koleksiyonu
organizasyonlarinin belirledigi calisma duzeni
icerisinde surdurmektedirler. Bu nedenle ulusal
koleksiyonlarin bu organizasyonlar ile isbirligi ve
iletisim halinde olmasi mutlaka gereklidir.

1Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhgi, Salgin Hastaliklar Aragtirma Mudurlugu, RSKK Ulusal Tip Kultir Koleksiyonu Laboratuvari, Sihhiye-ANKARA
Yazigma adresi: Uzm.Dr.Demet YUMUSAK, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhg, Salgin Hastaliklar Aragtirma Mudurlugu, RSKK Ulusal Tip Kultur

Koleksiyonu Laboratuvari, Sihhiye-ANKARA
Tel: +90 312 458 21 71 Faks: +90 312 458 24 08
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e-posta: demet_yumusak@hotmail.com, rhssalgin@saglik.gov.tr
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ULUSLARARASI KULTUR KOLEKSIYONU
ORGANIZASYONLARI

llk kultur koleksiyonlari, tehlikeli enfeksiyon
ajanlar ve biyolojik materyallerin Uretimine
sinirlama getirilmesi, mikroorganizmalarin yurtici
ve uluslararasi giris-gikislarinda kontrol saglan-
masi amaciyla kurulmustur.

Kultur koleksiyonu organizasyonlari, kultur
koleksiyonlarinin sahip olduklari biyolojik potan-
siyelin buyuklugunt tespit eder, dolayisiyla
ulkelerin sahip olduklari biyolojik gucu, bu gucun
boyutunu ve kaynagini tespit etmeye yodnelik
calismalar yaparlar. Yurti¢i ve uluslararasi biyolo-
jik materyalin dolagimini ve uretimini kontrol
altinda tutmak igin cesitli yaptirnmlarda bulu-
nurlar. Bu organizasyona uye koleksiyonlar bu
konulardaki guvenligin saglanmasina yardimci
olmak zorundadirlar. Kultur koleksiyonlarinin bu
organizasyonlara uyelikleri ile tum calismalari
yasaldir ve uluslararasi duzeyde kabul gérmekte-
dir. Bu amaclara hizmet icin 1960 yilinda kurulan
ilk organizasyon Dunya Kultur Koleksiyonu Fed-
erasyonu (WFCC)’dir. Uluslararas! Birlesik Biyo-
lojik Bilimler ve Birlesik Mikrobiyoloji Cemiyetleri
icinde yer alan multidisipliner bir yapidir.
Calismalarina Avusturalya’da baglamistir. Su an-
daki merkezi ise Japonya’dadir. Tum diunyadan
65 ulke ve 489 kultur koleksiyonu uyedir. Uye
koleksiyonlardan 165’i devlet, 140" Universite,
33’U yan Ozel yari devlet, 7’si endustri, 19’u 6zel
kaynakhdir. Koleksiyonlardan 175’inin katalogu
mevcuttur. Butun bu koleksiyonlarda 2 701 Kisi
calismakta ve 1 152 175 mikroorganizma saklan-
maktadir. Turkiye’de WFCC’ye uUye alti kolek-
siyon vardir ve 3 721 sus saklamaya alinmigtir
(1).

Avrupa Kultur Koleksiyonlari Birligi (ECCO),
Avrupa’daki kultur koleksiyonlari arasinda igbir-
ligine tesvik ve koleksiyonlara danigsmanlik amaci
ile 1981 yilinda kurulmustur. ECCO, Avrupa’daki
kultur koleksiyonlarinin gelismelerini ve birbirleri
ile iletisim halinde olmalarini saglamaktadir.
Gonullu olarak hizmet veren birligin simdiki
merkezi Almanya’dadir. ECCO kendi Uye kultur
koleksiyonlarinin tanitimini yapmaktadir. Avrupa
kultur koleksiyonlarinin gelismelerini  kolay-
lastirmak, arastirmacilara en iyi hizmet vermek
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icin imkanlar saglamak amaci ile galismalarini
surdurmektedir. ECCO, WFCC zincirinin bir
parcasi olup, bu iki organizasyon ayni aktivi-
telerde bulunmakta ve ayni amag icin calismak-
tadirlar.

Tehlikeli biyolojik materyallerin uluslararasi
giris izni, kullanici sertifikasi ve bu materyallerin
uluslarasi dolasimini  duzenleyen kurallar
ulkelerin kendi uluslararasi yasalari ¢cercevesinde
belirlenmistir. ECCO, 1994 yilinda alinan kararlar
dogrultusunda ihrag olan mikroorganizmalarin
biyolojik silah olarak kullanimini kontrol amaci
ile Avrupa’da sus satan-alan kisiler/kurumlar
arasinda ikili anlagsmalar yapilmasini uygun
gormektedir. Ayrica her ulusun kendi yasalari ya
da ulkeye yeni giren mikroorganizmalarin kontrolu
saglanmaktadir (2).

ECCO’ya 22 Avrupa Ulkesi ve 61 kultur
koleksiyonu uyedir. Turkiye’den Refik Saydam
Ulusal Tip Kultur Koleksiyonu (RSKK), Hayvan
Hucrelerinin Kultur Koleksiyonu (HUKUK) ve
Kultur Koleksiyonlari Enstitusu (KUKENS) ECCO
uyesi koleksiyonlardir.

WFCC’NIN BELIRLEDIGI VE KULTUR
KOLEKSIYOLARININ TASIMASI GEREKEN
OZELLIKLER

WFCC’nin onerilerine gore kultur koleksi-
yonu laboratuvarlarinin tagimasi gereken ozellik-
ler asagida dzetlenmistir (1,3-9).

* Her koleksiyonun amacina uygun bir poli-
tikasi olmaldir. Geligtirilen bu politika dogrul-
tusunda kisa, orta ve uzun donemli hedeflerini
kapsayan bir stratejisi olmali ve koleksiyon bu
strateji dogrultusunda organize edilmelidir. Buna
gore koleksiyon bunyesinde yer alacak olan
servisler ve alt birimler tanimlanmalidir. Bu
calismalarin yurutulebilmesi igin belirli bir butceye
ihtiyac vardir.

* Koleksiyonun bir kimligi olmali ve bu kimlik
dogrultusunda koleksiyonda saklanacak suslarin
cinsi ve sayisina karar verilmelidir. Koleksiyo-
nun kimligine uygun olmayan suslar kabul
edilmemeli; saklama kapasitesi, personel ve
mali kaynaklar gereksiz yere kullaniimamahdir.
Stoklari guglendirmek igin, dis Ulkelere planli bir
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sekilde acilmak faydalidir. WFCC, bir Ulkedeki
koleksiyonlarin hangi suslari bulunduracaklarina
karar verirken, Ulkedeki diger koleksiyonlarda
bulunan benzer suslarin degil, o Ulke icin onemli
olan ve o uUlkedeki diger koleksiyonlarda bulun-
mayan suglarin bulundurulmasinin daha eko-
nomik olacagini bildirmektedir. Gerekirse suslarin
koleksiyonlar arasinda degisimine olanak saglan-
malidir.

* Suslarin cinsi, saklama metodu ve susun
kullaniima sikh@i dikkate alinarak kalite kontrol
plani yapiimali ve yapilanlar mutlaka kayit edilme-
lidir. Ana stoktan rutin yeniden saklama iglemleri
yapilacak ise susun orijinal dzelliklerini korudugu
mutlaka test edilmelidir.

* Koleksiyonlarin bir katalogu olmali ve belirli
araliklarla yenilenerek tekrar basiimalidir. Kata-
logun internet araciligi ile de yayinlanmasi ve be-
lirli araliklarla guncellenmesi arastirmacilarin
calismalarina yardimci olmaktadir.

» Kalite gunumiizde guven unsurlari icinde
en dnde gelen parametrelerdendir. Bu nedenlede
koleksiyonun laboratuvari, ISO 9000 ve benzeri
eksternal kalite kontrol programlari i¢erisinde yer
almalidir.

* Sus ve kulturlerin talep edilmesi halinde
bunlar kullaniciya uluslararasi anlasmalar, ithalat,
karantina kurallari ve biyolojik materyal postalama
kurallarina uygun olarak verilmelidir.

» Koleksiyonlararasi iletisimin koleksiyonun
gelismesinde ©®nemli yeri vardir. Koleksiyon
yurt icindeki ve yurt disindaki cesitli bilimsel
kuruluslarla ve koleksiyonlar ile igbirligi ve iletisim
icinde olmalidir.

REFIK SAYDAM ULUSAL TIP KULTUR
KOLEKSIYONU (RSKK)

Tarihce: RSKK Turkiye’de ilk kurulan sus
koleksiyonudur.

Koleksiyon, 1951 yilinda “arastirma ve
uretimde kullanilan butun susglarin herhangi
bir virulans degisikliginden korunmasi icin
kurutma usulunuin kabul edilmesi” karariyla
1954 yilinda "Diagnostik Servisi" adi altinda
kurulmustur.
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1955 yilinda "Sus Koleksiyon Laboratuvar"
olarak gelistiriimis, 1955-1984 yillari arasinda
"Sus Koleksiyon Laboratuvar Sefligi" olarak
calismalarini surdurmustur. 1985 yilindan itiba-
ren Salgin Hastaliklar Arastirma Mudurlugu
bunyesinde Refik Saydam Ulusal Tip Kultur
Koleksiyonu adi altinda ¢alismalarini strdurmek-
tedir (10).

RSKK kuruldugu yillarda 161 sus ile
calismalarina baslamistir. Gunimiizde RSKK’da
1302 degisik sus bulunmaktadir. Bunlar, bakteri
ve maya olmak Uzere 300 degisik ture aittir.

RSKK’da Turkiye i¢in epidemiyolojik dnemi
olan suglar, standart ve referans suslar; cesitli
biyolojik madde uUretiminde, bilimsel arastirma-
larda, egitim amagcli ve endustri alaninda kulla-
nilan susglar bulunmaktadir.

RSKK’nin sus katalogu ilk olarak 1961
yilinda, son olarak ise 2003 yilinda basiimistir.
Web adresinden (www. rshm.saglik.gov.tr) sanal
kataloga ulasiimasi miumkundur .

RSKK laboratuvarlarinda; sus identifikas-
yonu, sus kurutma, saklama, depolama, sus satigi
ve arastirma hizmetleri verilmektedir.

Suslara, mikroorganizma cinsine gore liyo-
filizasyon yapilmakta yada degisik kryoprezer-
vatifler icerisinde -80°C derin dondurucuda
saklanmaktadir. Liyofilize edilen suslar +4°C'deki
soguk odada karanlik, nem ve isiktan uzak olarak
depolanmaktadir.

RSKK’dan sus temin etmek isteyen
arastirmacilarin web sitesinde bulunan "Sus
Istek Formu" ve "Anket Formu"nu doldurarak,
banka dekontu ile birlikte 0 312 458 24 08 nolu
faksa gondermeleri gerekmektedir. Yapilan
inceleme sonrasinda suslar uygun ise aras-
tirmacilara elden teslim edilmekte veya kargo ile
oddemeli olarak gonderilmektedir. Sus fiyatlan
yillik belirlenmekte olup, 2006 yilinda fiyatlar,
standart suslar igin 135 YTL, digerleri igin 30 YTL
dir. Tasima kabi Ucreti 15 YTL'dir.

RSKK’nin Kayith Oldugu Organizasyonlar:
Kultur koleksiyonlari gelismeleri takip edebilmek
amaclyla benzer ve ilgili kuruluglarla ulusal ve
uluslararasi isbirligi icinde olmahdir. RSKK'da
uluslararasi isbirliginin dnemini gbz ®nunde
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bulundurarak, dunyada en genis kapsamli kultur
koleksiyonu organizasyonu olan “Dunya Kultur
Koleksiyon Federasyonu’na” (WFCC) 2002
yilhinda uye olmustur. "Mikroorganizmalarla ilgili
Dunya Bilgi Merkezi’nin” (WDCM) 828 nolu
uyesidir.

Diger bir kultur koleksiyonu organizasyonu
olan, "Avrupa Kultur Koleksiyonu Organizas-
yonu"nu olan ECCOQO’ya uyelik ise 2003 yilinda
gerceklesmigstir. Halen her iki organizasyon ile
iliskiler surdurulmektedir.

TURKIYE'DE WDCM'YE KAYITLI OLAN
DIGER KULTUR KOLEKSIYONLARI

1) Mikroorganizma Kultur Koleksiyonu
Arastirma ve Uygulama Merkezi : 1979 yilinda
kurulmustur. Ik kuruldugu ddnemdeki adi,
"Kultur Kolleksiyonlari Enstitusu’dur” (KUKENS).
WDCM’nin 101 nolu uyesidir. Istanbul Universi-
tesi Tip Fakultesi Mikrobiyoloji Bodlumiu bun-
yesindedir. Sus sayisi; bakteri 1010, mantar
135, maya 150dir. Ik katalogu 1982 yilinda
basiimistir. Hizmet alanlari; liyofilize sus temini,
patent saklama ve depolamadir. Verdigi egitimler;
kultur saklama metodlari, kultur koleksiyonu
yonetimi, kultur koleksiyonu bilgisayar kullanimi,
identifikasyondur (1).

2) Hayvan Hucrelerinin Kultur Koleksi-
yonu: Sap Enstitusu tarafindan 1980 yilinda
kurulmustur. Kisa adi HUKUK’tur. WDCM'nin
756 nolu uUyesidir. Devlet organizasyonudur.
Sus sayisi; 100 hayvan hiicre dizisi ve 10 hayvan
hibridomadir. Ik katalog 1994 yilinda basiimistir.
Hizmet alanlan; hayvan hucre dizisi identifi-
kas-yonu, hayvan hucre dizisi temini, patent
saklama ve depolanmadir. Verdigi egitimler;
kultur saklama metodlari, kultur koleksiyonu
yonetimi, kalite kontrol metodlari, karyotiplemedir

(1).

3) TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi
Kultur Koleksiyonlari: Gida Bilimi ve Teknolojisi
Arastirma Enstitust bunyesinde bulunmaktadir.
WDCM'nin 800 nolu uyesidir. Kisa adi MRC’dir.
Devlet organizasyonudur. Sus sayisi; bakteri: 16,
mantar: 2014, maya: 23’dur. Hizmet alanlari; sus
temini, identifikasyon(fungus) ve depolamadir.
Verdigi egitimler; kultur saklama metodlaridir (9).

4) Mugla Universitesi Kultur Koleksiyonu:
Kisa adi MU'dur. Mugla Universitesi Egitim
Fakultesi bunyesinde yer almaktadir. WDCM'nin
833 nolu uyesidir. Sus sayisi; virus ve bak-
teri:200, mantar: 7, maya:20 adettir. 2004 Yilinda
ilk katalogu basiimistir. Hizmet alanlan; sus
depolanmasi ve identifikasyondur. Verdigi
egitimler; kultur saklama metodlari, taksonomi,
identifikasyon, bakteri ve plasmidlerin protein
profilleri ve bakterilerin hucre lipit analizleri
konusundadir (1).

5) Ege Universitesi Mikroalgae Kiultur
Koleksiyonu : Kisa adi EGE-MACC dir. Kolek-
siyon, Ege Universitesi Muhendislik Fakultesi
Biyo-muhendislik Bolumu bunyesi icerisinde yer
almaktadir. WDCM’nin 845 nolu uyesidir. 35
Farkli tipte olmak Uzere 43 tip algae sahiptir
(6,7). Koleksiyonun katalogu bulunmamaktadir.
Hizmet alanlari; identifikasyon, patent saklama
ve depolamadir (microalgae, cyanobacteria).
Verdigi egitimler; subkultur, kultur koleksiyonu
yonetimi, algae bioteknolojisidir (1).

Sonug olarak; kultur koleksiyonlari bir ulkenin
sahip oldugu biyolojik gu¢ ve gen zenginlikleri
olarak degerlendirilmelidir. 50 vyillik gec¢misi
olmasina karsin Ulkemizdeki kultur koleksiyonlari
henuz istenilen duzeyde degildir. Koleksiyonlarin
gelismesi ve devamliliklari icin kamu, Universite,
ulusal ve uluslararasi kurumlarla isbirligi
yapiimali, gerekli mali destek saglanmali ve
egitim faaliyetlerine bnem verilmelidir.
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TURKIYE’DE BULASICI HASTALIKLAR BILDIRIM SISTEMI

SURVAILLANCE SYSTEM OF COMMUNICABLE DISEASES IN TURKEY

Yildirnm BAYAZIT1

GIRIS

Bulasici hastaliklarin mevcut durumu, tlkenin
gelismiglik duzeyi ve saglik hizmetlerinin etkinligi
ile yakindan ilgilidir. Bu nedenle durum tespiti
yapilirken dikkatli olmak ve belli standartlara
uygun davranmak gereklidir. Hastalik bildirim-
lerindeki eksiklikler ve hatalar sadece Turkiye’de
degil, diger gelismekte olan ve gelismis Ulkelerde
de dnemli bir sorundur.

Degisen kosullar ve bilimsel gelismeler
dikkate alindiginda Turkiye’de bulasici hasta-
liklarin bildirimi ve bildirim sisteminin guncellen-
mesi gerekliligi ortaya cikmistir. Turkiye'de
bulasici hastaliklarin ihbari ve bildirimi sisteminin
yenilenmesi ile ilgili calismalar 2001 yilinda
baslamis olup, bu calismalara akademik cevre-
lerden ve Saghk Bakanligi iginden yaklasik
60 kisi katiimigtir.

Bildirim sistemine dahil olacak hastaliklar
belirlenirken, o hastaligin ulke icinde dnemli bir
halk saghgi sorunu oldugu ya da olabilme olasilgi
oncelikle gbz onune alinmis, hastaliga tani
konabilme kapasitesi, 6zel bir program yurutulup
yurtulmedigi gibi durumlar degerlendirilmistir.
Calismalar dort asamada yurutulmus ve ilk olarak
onemli kabul edilecek bulasici hastaliklar, stan-
dart tani kriterleri ve vaka tanimlar yapiimistir.
Ikinci asamada hastaliklarin surveyansinin
gerekliligi, Uguincuide ise laboratuvar tani yeterlilik
kapasitesi gozden gecirilmigtir. Dordunc asama-
da da bildirim sistemi ve formlar yeniden duzen-
lenmistir. Daha dnceki sistem ile yeni uygulama

arasindaki farklar asagida siralanmistir:

1. Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar liste-
sinin guncellenmesi,

2. Bildirimi zorunlu bulagici hastaliklar icin
"Standart vaka tanimlari" kullaniimasi,

3. Hastaliklarin bildiriminde bazi dzelliklere
gore gruplandirmalara gidilmesi,

4. Bazi enfeksiyon etkenlerinin de bildirim
listesine dahil edilmesi,

5. Her hastalik i¢in ihbar ve bildirimin nasil
yapilacaginin belirlenmesi.

Bildirim sistemiyle ilgili uygulamalarin yasal
dayanagl 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu
Madde 57, 58, 61 ve 282'dir. Yeni bildirim
sistemi icin mevzuat calismalari tamamlanarak
24.02.2004/1534 tarih ve sayili "Yeni Bildirim
Sistemi Yonergesi", 22.10.2004/129 tarih ve sayili
"Bulasici Hastaliklarin Thbari ve Bildirim Sistemi"
genelgesi yururluge konmus, 06.11.2005/25635
tarih ve sayill Teblig’”de Resmi Gazete’'de
yayimlanmigtir.

Yeni "Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Listesi",
bildirim yeri ve hastaliklarin niteliklerine gore
A, B, C, D seklinde isimlendirilerek dort
ana grupta toplanmis toplam 51 hastaliktan
olusmustur.

A GRUBUNDAKI HASTALIKLAR: Birinci
basamaktan itibaren saglik sisteminde yer alan
tum kurumlardan bilgi toplanmasini gerektiren

1Sa“gllk Bakanlgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu, ANKARA

Yazigma adresi: Halk Sag. Bilim Uzm. Dr. Yildinm BAYAZIT, S. B. Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu, ANKARA

Tel: +90 312 435 32 15
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hastaliklardir (Tablo 1). Bu hastaliklarin dnemli bir
kismi icin hastanin ilk bagvuru noktasi birinci
basamaktir. Birinci basamakta hekim, standart
vaka tanimina gore hastaya tani koyabildigi
olcude bildirimini yapar ve gerekli arastirmalari
baglatir. Tani olanaklarinin kisith oldugu kosullar-
da ise hastay! bir Ust basamaga gonderir ya da
hasta dogrudan ikinci basamak bir saglik kurumu-
na basvurur. Her iki durumda da ikinci (veya daha
ust) basamak bir yandan tani koyup tedaviye
baslarken diger yandan, hastalik ile ilgili bildirimi
hastanin yasadigi yerin saglik sorumlularina
(Form 014’le, Il Saghk Mudurlugu ve lige Grup
Baskanlig! Uizerinden, saglik ocagina) en kisa
surede iletmekle yukumludur. Amag, hasta ile
ayni ¢evrede yasayanlar arasinda benzer vakalar
olup olmadiginin ve/veya hastaligin kaynaginin
arastirilabilmesini saglamaktir

Tablo 1. Grup A bildirimi zorunlu hastaliklar listesi

AIDS KUDUZ VE RISKLI TEMAS
AKUT KANLI ISHAL MENINGOKOKSIK MENENJIT
AKUT VIRAL HEPATITLER NEONATAL TETANOZ
BOGMACA POLIOMYELIT
BRUSELLOZ SITMA

DIFTERI SIFILIS

GONORE SARBON

HIV ENFEKSIYONU SARK CIBANI
KABAKULAK TETANOZ

KIZAMIK TIFO

KIZAMIKGIK TUBERKULOZ

KOLERA

Bu grupta bulunan hastaliklarin bildirimi,
Turkiye genelinde hizmet veren butun saglik
kuruluglarindan yapilir.

B GRUBUNDAKI HASTALIKLAR: Ulke-
mizde ya hi¢ gorulmemis ya da uzun zamandan
bu yana gorulmeyen hastaliklardir (Tablo 2).
Dunyanin bazi bblgelerinde halen var olmalari,
yayllma egilimleri ve yuksek mortaliteleri, ulus-
lararasi onlemlerin surdurulmesinin  baslica
gerekgelerini olusturur. Bu hastaliklardan olasi bir
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vaka ile karsilasan hangi basamak saglik kurumu
olursa olsun, dogrudan ve en hizli haberlesme
araci ile Saglik Bakanligi’'na ihbar etmekle
yukumludur. Uluslararasi duzeyde ise, bu
hastaliklarin bildiriimesi, yalnizca Bakanlgin
yetkisindedir.

Tablo 2. Grup B bildirimi zorunlu hastaliklar listesi

CICEK SARI HUMMA
EPIDEMIK TIFUS VEBA

C GRUBUNDAKI HASTALIKLAR: Bu
hastaliklarin dnemli bir kismini bildirim sistemine
yeni dahil olan hastaliklar olusturur (Tablo 3).
Trahom hari¢ hi¢ biri igin birinci basamaktan
bildirim istenmemektedir. Diger bir ortak dzellikleri
de bu hastaliklarin "sentinel surveyans" anlayisi
icinde izlenecek olmalaridir.

Sentinel slUrveyans anlayisinin
edilmesinin gerekgeleri sunlardir:

* Bu hastaliklarin bir kismi ancak ikinci
basamaktan itibaren ya da daha tist uzman kurum
veya laboratuvarlarca tanimlanabilirler; yalnizca
bu kurumlardan bildirim alinmasi yeterli kabul
edilir,

* Influenza salginlarinda sbz konusu oldugu
gibi butun vakalarin degil ama salgina neden
olan etkeni tanimlamaya vyetecek sayida
vaka orneginin incelemeye alinmasi kuraldir. Bu
incelemenin de belli bir merkezde yapilmasinin
salginin kontrol edilmesi ile ilgili amaglara
yeterince karsilik geldigi kabul edilir.

tercih

Tablo 3. Grup C bildirimi zorunlu hastaliklar listesi

AKUT HEMORAJIK ATES
EKINOKOKKOZ
H. INFLUENZA TIP B

LEPRA
LEPTOSPIROZ
SUBAKUT SKLEROZAN

MENENJITI PANENSEFALIT (SSPE)
INFLUENZA SISTOZOMIYAZ
KALA-AZAR TOKSOPLAZMOZ
KONJENITAL RUBELLA ~ TRAHOM

SENDROMU

LEJYONER HASTALIGI YENI'VARVANT CREUTZFELT -

JAKOB HASTALIGI (nvCJD)

TURK HIJ DEN BIYOL DERGISI
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C Grubundaki hastaliklarin surveyansi
ulkemizin saglik sisteminde dnemli diglide yeni bir
uygulama olacaktir. Ikinci basamak ve Uzerindeki
tani ve tedavi hizmeti sunabilen tanimlanmig
saglik kurumlari da bu hastaliklarin bildirimini
yapmakla yukumlu olacaklardir.

D GRUBUNDAKI HASTALIKLAR: Diger
gruplardan farkli olarak, bu grupta "enfeksiyon
etkenleri"nin bildirimi tarif edilmektedir (Tablo 4).
Bu durum, laboratuvarlarin ilk kez, dogrudan
bildirim sistemine dahil olmalarini gerektiren
onemli bir yeniliktir. Amag, halen halk saghgi
sorunu olarak dnemini koruyan bazi bulasic
hastaliklarin etiyolojik ajanlari hakkinda veri elde
edilmesi ve gerektiginde bunlarin ileri epidemi-
yolojik arastirmalarinin yapilabilmesidir. Dikkate
deger nokta, laboratuvarin ancak kabul edilebilir
asgari bir teknik ile tani koyabiliyorsa bildirim
yapabilecegidir. Laboratuvarlar A, B ve C Grubu
hastaliklarin bildiriminde dolayh bir rol ustlen-
mekteyken, D Grubu surveyans tipi ile dogrudan
bildirim sitemine dahil olmaktadirlar. Ayrica bu
gorevi ustlenecek laboratuvarlar standardizasyon
ve kalite guvencesi ilkelerine gore calismak
durumundandirlar. D tipi surveyansin bu ilkele-
rin yayginlasmasina da katkida bulunacagi
dusunulmektedir.

VOL 62, NO 1,2,3 2005

Tablo 4. Grup D bildirimi zorunlu enfeksiyon etkenleri
listesi

Campylobacter jejuni Giardia intestinalis
Chlamydia trachomatis Listeria monocytogenes
(CYBE etkeni)

Cryptosporidium sp. Salmonella sp.

(Non-typhoidal Salmonelloz)
Entamoeba hystolytica Shigella sp.

Enterohemorajik E.coli
(EHEC)

Bulasici Hastaliklarin Bildirimi Sistemi ve
ihbari, ulke genelinde 01.01.2005 tarihinden
itibaren uygulamaya baslanmistir. Yeni sistemin
tanitimi ve personelin egitimi igin, 33.000 rehber
kitap, 50.000 rehber CD, dort degisik tipte toplam
100.000 sticker, dort degisik tipte toplam
100.000 poster hazirlanmis ve dagitiimistir. Bu
sistemin, en az iki yilda bir guncellenmesi, bu
amagla Saglk Bakanligi ve Universitelerle birlikte
bir komitenin olusturulmasi dusunulmektedir. Bu
sistemin uygulanabilmesi ve yerlesmesi icin bir
Avrupa Birligi Projesi yurutulmeye baslanmistir.
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