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TURK HIiJYEN VE DENEYSEL BiYOLOJi DERGISi YAZIM KURALLARI

Dergide yayinlanmak Uzere gonderilen yazilarda asagidaki kurallar
aranir:

1-Baslik sayfasinda makale bashig1, ingilizce baslik, kisa baslik, yazar
adlar, calistigi kurumlara ait birimler, yazisma isini Ustlenen yazarin
acik adresi, telefon numaralan (sabit ve cep), elektronik posta adresi
belirtilmelidir:

a)Yazinin basligi kisa olmali ve bilyiik harfle yazilmalidir.
b)Sayfa baslarina konan kisa baslik 40 karakteri gecmemelidir.
c)Akademik unvan kullanilmadan meslek unvani belirtilebilir.

d)Makale birden fazla yazar tarafindan yazilmis ise, ayn iinitede calisan
yazarlarin soyadlari sonuna ayni miktarda yildiz konur.

e)Calisma bilimsel bir kurulus ve/veya fon ile desteklenmisse dipnot
olarak belirtilmelidir.

f)Makale, kongre/sempozyumda sunulmussa mutlaka sunum tiri ile
birlikte belirtilmelidir.

2-Yazilardaki terimler mimkiin oldugunca Tirkce ve Latince olmali,
dilimize yerlesmis kelimelere yer verilmeli ve Tirk Dil Kurumu'nun giincel
sozIUgl kullamlmalidir. Oz Tiirkce'ye 6zen gosterilmeli ve Tiirkce kaynak
kullanimina 6nem verilmelidir.

3-Metin icinde gecen Latince mikroorganizma isimleri ilk kullamldiginda
tam ve acik yazilmali, daha sonraki kullanimda kisaltilarak verilmelidir.
Mikroorganizmalarin  orijinal Latince isimleri italik yazilmalidir:
Pseudomonas aeruginosa, P. aeruginosa gibi. Yazida sadece cins adi gecen
climlelerde stafilokok, streptokok gibi dilimize yerlesmis cins adlan
Tirkce olarak yazilabilir. Antibiyotik isimleri dil butiinligu agisindan
okundugu gibi yazilmalidir. Antibiyotik isimleri uluslararasi standartlara
uygun olarak kisaltilmalidir.

4-Yazilar bir zorunluluk olmadikca "mis'li gecmis” zaman edilgen kip ile
yazilmalidir.

5-A4 kagitlarin yalmz bir yiizii kullanilmali, kenarlardan 3'er cm bosluk
birakilmalidir. 12 punto Times New Roman yazi karakteri kullanilmali, 2
satir aralig1 (double space) bulunmalidir.

6-Metinlerin tamami 3,5" diskete veya CD'ye kopyalanmis olarak ve
basilmis lic niisha ile bir zarf icinde gonderilmelidir. ilistirilen bir tist yazida
metnin tiim yazarlarca okundugu ve onaylandigi, yazilarin yayina kabul
edilmesi halinde telif hakkinin dergiye devredilecegi belirtilmelidir.

7-Yayimlanmis gerecleri yeniden basmak veya deney konusu olan
insanlarin fotograflarim kullanmak icin alinan izinler, insanlar lizerinde
ilag kullanarak yapilan klinik arastirmalarda ilgili "Kurum Etik Kurul Onay1”
ve goniillilerden yazili bilgilendirme ile olur alindigina dair belgeler
birlikte gonderilmelidir.

8-Makale yaziminda dikkat edilecek hususlar sunlardir:

a)Arastirma yazilan; Tirkce Ozet, ingilizce Ozet, Giris, Gerec ve
Yontem, Bulgular, Tartisma ve Kaynaklar boélimlerinden olusmalidir.
Bu bolimler, sola yaslanacak sekilde biiyiik harflerle kalin yazilmalidir.
ingilizce makalelerde Tiirkce Baslik ve Ozet bulunmalidir.

Tiirkce Ozet: Amac, Yontem, Bulgular ve Tartisma alt basliklarindan
olusmalidir (yapilandinlmis 6zet) ve en az 100, en fazla 250 sozcik
icermelidir.

ingilizce Ozet (Abstract): Bashig1 ingilizce olmalidir. Tiirkce Ozet
bolimiinde belirtilenleri birebir karsilayacak sekilde yapilandiriimalidir.

Anahtar Sozciikler: Tiirkce ve ingilizce Ozetlerin altinda verilmelidir.
Anahtar kelime sayisi 3-8 arasinda olmali ve Index Medicus Medical
Subject Headings'de (MeSH) yer alan sozciikler kullamlmalidir.

Giris: Arastirmanin amaci,benzer calismalarla ilgili literatir bilgisi kisaca
sunulmali ve iki sayfay1 asmamalidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamin gerceklestirildigi kurulus ve tarih
belirtilmeli, arastirmada kullanilan arag, gerec ve ydntem acikca
sunulmalidir.

Bulgular: Sadece elde edilen bulgular agik bir sekilde belirtilmelidir.

Tartisma: Bu bélimde, arastirmanin sonunda elde edilen bulgular, diger
arastiricilarin bulgulariyla karsilastirilmalidir. Arastirici, kendi yorumlarim
bu boliimde aktarmalidir.

Tesekkiir Boliimii: Gerekli goriiliiyorsa Kaynaklar boliimiinden hemen
once belirtilmelidir.

Kaynaklar: Metnin icinde gecis sirasina gore numaralandinlmalidir.
Numaralar, parantez icinde climle sonlarinda verilmelidir. Kaynaklarin
yazilim mutlaka asagidaki orneklere uygun olmalidir:

Kaynak bir dergi ise: Yazar(lar)in Soyadi Adinin bas harf(ler)i (alt1 veya
daha az yazar varsa hepsi yazilmalidir; yazar sayisi yedi veya daha ¢oksa
yalmz ilk Uciinii yazip et al. "ve arkadaslar” eklenmelidir) Makalenin
basligi, Derginin Index Medicus'a uygun kisaltilmis ismi, Yil; Cilt (Say1):
ilk ve son sayfa numarast.

«Standart Dergi makalesi icin 6rnek: Demirci M, Unlii M, Sahin U. A Case
of Hydatid Lung Cyst Diagnosed by Kinyoun Staining of Bronco-Alveolar
Fluid. Turkiye Parazitoloji Dergisi, 2001; 25 (3): 234-5.

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

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

Kaynak bir kitap ise: Yazar(lar)in Soyadi Adinin bas harf(ler)i. Kitabin Ad1.
Kaginci basim oldugu. Basim yeri: Yayinevi, Basim yili.

«Ornek: 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 bolimi ise: Bolim yazar(lar)in Soyadi Adinin
basharf(ler)i. Bolim basligi. In: Editor(ler)in Soyadi Adinin basharf(ler)
i ed/eds. Kitabin Adi. Kaginci baski oldugu. Basim yeri: Yayinevi, Basim
yili: Bolimiin ilk ve son sayfa numarasi.

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

Kaynak bir web adresi ise: Web adresi, bilgiye ulasilan tarih
belirtilmelidir.

Sekil ve Tablolar: Her tablo (sekil, grafik, fotograf) ayri bir sayfaya
basilmali, alt ve st cizgiler ve gerektiginde ara siitun cizgileri
icermelidir. Tablolar, "Tablo 1." seklinde numaralandirnlmali ve tablo
basligi tablo iist ¢izgisinin Ustiine yazilmalidir. Agiklayici bilgiye baslikta
degil dipnotta yer verilmeli, uygun simgeler (*,+,++, v.b.) kullamlmalidr.
Fotograflar "jpeg" formatinda olmalidir. Baski kalitesinin artirilmasi igin
gerekli oldugu durumlarda fotograflarin orijinal halleri talep edilebilir.
Maksimum 127x173 mm ebadinda, kaliteli, parlak kagida basilmis olan
fotograflarin arkasina makale basligi ve sekil numarasi yazilip ayn bir zarf
icinde yaziya eklenmelidir.

b)Derleme tiirii yazilarda; yazar sayisi ikiden fazla olmamali ve yazar
daha once bu konuda calisma ve yayin yapmis olmalidir. Derlemelerde
ingilizce &zet, ingilizce ve Tiirkce anahtar sozciikler bulunmalidir.
c)Olgu sunumlarinda; Tiirkce ve ingilizce baslik ve 6zet, anahtar
sozciikler yer almali, giris, olgu ve tartisma bolimleri bulunmalidir. Olgu
sunumlarinda metin yedi sayfayi, kaynak sayisi 20'yi asmamalidir.
d)Daha once yayimlanmis yazilara elestiri getirmek, katkida bulunmak
ya da bilim haberi niteligi tasiyacak bilgilerin iletilmesi amaciyla yazilan
yazilar, Yayin Kurulunun inceleme ve degerlendirmesinin ardindan
"Editore Mektup" bolimiinde yayinlanir. Bu yazilarin bir sayfayr asmamasi
ve en fazla bes kaynakla desteklenmesi gerekmektedir.

9-Bu kurallara uygun olmayan metinler kabul edilmez.

10-Yazarlar teslim ettikleri yazinin bir kopyasini saklamalidir.

11-Yazilar asagidaki adrese gonderilmeli veya elden teslim edilmelidir.

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi
Yayin ve Dokiimantasyon Mudurligu
Tel: (0312) 458 23 64 Faks: (0312) 458 24 08 e-posta: turkhijyen@rshm.gov.tr



TURK HIJYEN VE DENEYSEL BiYOLOJi DERGISI

YAYIN iLKELERI

1) Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, Refik Saydam Hifzissthha
Merkezi Baskanhg yayin organidir.

2)Dergide  Mikrobiyoloji, Immiinoloji, ~ Farmakoloji,  Toksiloji,
Parazitoloji. Entomoloji, Biyokimya, Gida Giivenligi, Cevre Saghg,
Halk Saghg, Epidemiyoloji, Patoloji, Fizyopatoloji, Molekiiler Biyoloji
ve Genetik ile ilgli alanlardaki &zgiin arastirma, olgu sunumu ve
derleme tiiriindeki makaleler yayimlanir.

3)Dergi dort ayda bir nisan, agustos ve aralik aylarinda gikar ve g

saytda bir cilt tamamlanur.

4)Dergide, daha &nce baska yerde yayimlanmis ve yayinlanmak tizere
baska bir dergide inceleme asamasinda olmayan makaleler yayimlanir.

5)Dergi Yayin Kurulu ve Bilimsel Danisma Kurulu tarafindan uygun
goritlen yazilar, konu ile ilgili @ic Bilimsel Danisma Kurulu Uyesinden
ikisinin olumlu gdriigii alindiginda yayimlanmaya hak kazani. Bu
kurallarin, yazinin icerigini degistirmeyen her tirlii diizeltme ve

kisaltmalari yapma yetkileri vardir.
6)Yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarina aittir.
7)Yazarlar arastirma ve yayin etigine tam olarak uyum gdstermelidir.

8)Dergide yayinlanan yazilarin yayin hakki Tiirk Hijyen ve Deneysel

Biyoloji Dergisi'ne aittir. Yazarlara telif ticreti édenmez.

YAZARICIN _
MAKALE KONTROL LISTESI

*Makalenin yayinlanmast ile ilgili dilekge yazildi.

*Biitlin yazarlarca isim sirasina gére imzalanmus telif hakki devir formu
eksiksiz olarak dolduruldu.

eOzetler, tablolar, kaynaklar vb. dahil olmak {izere metnin tamamt
cift aralikli yazildi.

¢ 12 punto ya da 3 mm boyutunda Times New Roman karakteri ile
yazildr.

*Metin sayfanin yalniz bir yiiziine yazilarak her bir kenardan 3 er cm
bosluk birakildi.

*Yazar isimleri agik olarak yazildi.

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

*Yazismalardan sorumlu yazarin adi, adresi, telefon-faks numaralari ve
e-posta adresi verildi.

« Tiirkce ve Ingilizce basliklar ile kisa baslik yazild:.

* Tiirkce ve Ingilizce dzetlerin kelime sayisi (<250) kontrol edildi.

* Tiirkce ve Ingilizce anahtar kelimeler (Mesh’e uygun) verildi.

*Tim kisaltmalar gézden gecirildi ve standart olmayan kisaltmalar

diizeltildi.

*Metin iginde gecen orijinal Latince mikroorganizma isimleri italik
olarak yazildi.
e Tablolar yazim kurallarina uygun olarak ve her biri ayri bir sayfada
verildi.
*Kimyasal formiiller ve grafikler yazim kurallarina uygun olarak ve her
biri ayr1 bir sayfada olacak sekilde hazirlandi.
*Fotograf boyutlart maksimum 127x173 mm olup, arkasina makale
bashig ve sekil numaralart yazildi.
*Kaynaklar ciimle sonlarinda parantez icinde ve metin igcinde kullanim
sirasina gdre ardigik siralandi.
*Kaynaklar, makale sonunda metin iginde verildigi sirada listelendi.
*Kaynaklar gézden gecirildi ve tiim yazar adlari, ifade ve noktalama-lar
yazim kurallarina uygun hale getirildi.
*Makale (ic kopya olacak sekilde hazirlandi ve diske/ CD’ye
kopyalandi.
* Ayrica asagida belirtilen maddeleri dikkate aliniz:

* Etik kurul onayr alindi.

* Bilimsel kurulug ve/veya fon destegi belirtildi.

* Kongre/Sempozyumda sunumu ve sunum tiirii belirtildi.



YAZARLARIN DIKKATINE

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi” nin yeniden yapilanmasi nedeniyle, 2007 yilindan itibaren gecerli olmak
(izere bazi degisiklikler yapilmigtir. Bu nedenle yazarlarimizin makale génderirken “yeni yazim kurallari ve yayin
ilkelerine” gdre yazilarint hazirlamalari son derece énemlidir. Yazarlarimiz igin “telif hakki devir formu” drnegi

derginin arka sayfasinda sunulmustur. Her tiirlii soru, dneri ve sikayetleriniz igin Ttirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji

Dergisi lletisim ve Halkla iliskiler Koordinatsrliigii ile irtibata gecebilir ve bilgi alabilirsiniz.

iLETISIM
Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanlig:

Tiurk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi
Yayin ve Dokiimantasyon Midirltigi

Cemal Giirsel Caddesi No: 18
06100 Sihhiye/ANKARA

Tel: +90 0312 458 23 64
Faks: +90 0312 458 24 08
e-posta: turkhijyen(@rshm.gov.tr
http: www.rshm.gov.tr






ICINDEKILER

1.

Arastirma Makalesi

Klinik aneklerden izole Edilen Metisiline Direncli Staphylococcus Aureus
(MRSA) Izolatlarinda Makrolid - Linkozamid - Streptogramin B Direnci ve Fusidik
Asit Duyarlihg

Bedia MERT DING, Nihal KARABIBER, Ebru AYKUT ARCA

Bartonella vinsoni subsp. berkhoffi’nin Kan Kiiltiirii ile istanbul’daki Barinak
Kopeklerinde Taranmasi

Bekir CELEBI, Lora KOENHEMSI, Aysegiil TAYLAN OZKAN, Remzi GONUL, Erman OR

Sivas Belediyesi Temizlik iscilerinde HBV, HCV ve HIV Seroprevalansi
Ahmet ALiM, Miige OGUZKAYA ARTAN, Ahmet D. ATAS, Turabi GUNES, Mehmet ATAS

Genglerin (14-24 Yas) Gida Hijyeni ve Ambalajh Gidalarin Tiiketimi Konusundaki
Bilgi ve Davranislarinin Incelenmesi

Gamze ALPUGUZ, Figen ERKOC, Biilent MUTLUER, Meryem SELVi

Cesitli Klinik ﬁrneklgrden izole Edilen Enterococcus Faecalis ve Enterococcus
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OZET

Amag: Bu calismanmin amaci hastanemizde 2006-2009 yillar arasinda klinik orneklerden
izole edilen 211 MRSA izolatinda Makrolid-Linkozamid-Streptogramin B (MLSB) direnci ve
fusidik aside duyarliligin arastinlmasidir.

Yontem: Laboratuvarimizda tanimlanan MRSA izolatlarinda MLSB direnci CLSI kriterlerine
uygun olarak eritromisin (2pg, BBL) ve klindamisin (15pg, BBL) diskleri kullanilarak ‘D-Test’
ile, fusidik asit (10ug, OXOID) duyarliigi ise disk difiizyon yontemi ile belirlenmis ve Fransa
Mikrobiyoloji Cemiyeti Antibiyogram Komitesi’nin belirledigi kriterlere gére yorumlanmistir.

Bulgular: incelenen 211 MRSA izolatinin 177 (% 83,9)’sinde indiiklenebilir MLSB direnci,
34 (%16,1)’linde yapisal MLSB direnci tespit edilmistir. incelenen suslarin 208 (%98,6)’i fusidik
aside duyarli, tcu (%1,4) ise direncli bulunmustur.

Sonug: MRSA izolatlarinda MLSB direncinin tanimlanmas1 tedaviyi yonlendirmede cok
onemlidir. MRSA enfeksiyonlarinda duyarliik oranimin oldukca yiiksek olmasindan dolay,
fusidik asit glinimiizde de tedavide gecerliligini koruyan bir ilactir.

Anahtar Sozciikler: Fusidik asit, MRSA, MLSB direnci

ABSTRACT

Objective:The aim of this study was to investigate the Macrolide-lincosamide-
streptogramin B (MLSB) resistance and fusidic acid susceptibility of 211 MRSA strains isolated
from clinical samples between 2006-2009 in our hospital.

Method: MLSB resistance of isolates of MRSA identified in our laboratory was investigated
with D-test by using erythromycin (2pg, BBL) and clindamycin (15pg, BBL) discs by disc
diffusion method according to CLSI criteria and fusidic acid (10pug, OXOID) suspectibility was
investigated by disc diffusion method and interpreted according to the criteria of French
Microbiology-Antibiogram Committee.

Results: Inducible MLSB resistance and constitutive MLSB resistance were detected in
177 (83,9 %) and in 34 (16,1 %) of the 211 verified MRSA isolates, respectively. Of 208 (98,6
%) isolates which have been studied were susceptible and 3 (1,4 %) were resistant to fusidic
acid.

* Bu calisma ANKEM 2009 Kongresinde poster olarak teblig edilmistir.
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Conclusion: It is very imporatant to determine of MLSB resistance in MRSA strains for the management of the treatment.
Due to high susceptibility of MRSA strains, fusidic acid still remains a good alternative in treatment of MRSA infections.

Key Words: fusidic acid, MRSA, MLSB resistance.

GIRIS
Stafilokoklar
morbidite ve mortaliteye neden olan, hastane ve

tim dinyada yiksek oranda
toplum kaynakli bircok enfeksiyonun etkenidirler.
Staphylococcus aureus, ozellikle de metisiline direncli
S.aureus (MRSA) izolatlarindaki antimikrobiyal direnc
biitin dinyada blyuk bir problem olmaya devam

etmektedir (1,2).

Stafilokok kaynakli
olan Makrolid-

enfeksiyonlarda tedavide
alternatiflerden biri Linkozamid-
Streptogramin B (MLSB) grubu antibiyotikler farkli
kimyasal yapiya sahip olmakla birlikte benzer bir
mekanizmayla etkilerini gosterirler. Bu nedenle MLSB
antibiyotiklerden birine dirence neden olan genler
digerlerine de capraz diren¢ gelismesine neden
olabilmektedir. Dirence neden olan mekanizmaya bagli
olarak MLSB direnci fenotipik olarak, indiiklenebilir ya
da yapisal direnc seklinde ortaya cikabilir (3). MLSB
grubu antibiyotiklerden klindamisin MRSA kaynakli
deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinda uygun bir
secenektir, ancak induklenebilir MLSB direnci bu
ilacin etkisini sinirlamaktadir (4).

Bakteriyel protein sentezi icin gerekli olan

elongasyon faktor G (EF-G)’yi bloke etmek yoluyla

protein sentezini inhibe ederek antibakteriyel
etkinlik gosteren fusidik asidin etki mekanizmasindaki
ozgiillik, fusidik asit ile diger antibiyotikler arasinda
capraz diren¢ gelisimini onlemektedir. Bu nedenle
metisiline direncli stafilokoklar fusidik asite cogu kez

duyarlidirlar (5).

Bu calismanin amaci, hastanemizde izole edilen
MRSA suslarindaki MLSB direnc fenotiplerini ve fusidik
asidin in-vitro etkinligini arastirmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Nisan 2005-Subat 2009 tarihleri arasinda, T. Yiiksek
ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvarina gonderilen farkli klinik orneklerden
izole edilen 211 MRSA susu ile calisilmistir. MRSA
tanimlanmasi, koloni morfolojisi, Gram boyama,
katalaz, tup koagiilaz ve agar tarama testleriyle
yapilmistir(6). Calismaya her hastanin bir izolat1 dahil

edilmistir.

MRSA izolatlarindaki
eritromisin (15 pg) ve klindamisin (2 pg) diskleri

MLSB direnc fenotipleri

kullanilarak D-Test (Disk Yaklastirma) yontemi ile
arastinlmistir (7). 37°C’de 24 saat inkubasyon sonrasi
klindamisin diskinin etrafinda olusan inhibisyon
eritromisin diskine bakan tarafinda bir
MLSB  (iMLSB)

direncini gosterirken, eritromisin ve klindamisinin

zonunun,
kiintlesme olmast indiklenebilir
her ikisine de direnc¢ tespit edilmesi yapisal MLSB
(YMLSB) direnci olarak degerlendirilmistir. Fusidik asit
duyarliigr ise 15ug fusidik asit diski kullanilarak test
edilmis ve Fransa Mikrobiyoloji Cemiyeti Antibiyogram
Komitesi’nin belirledigi kriterlere gore (8) > 22 mm
zon c¢ap1 duyarli, 15-21 mm zon capi orta duyarli, <15
mm zon cap1 ise direncli olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Test edilen MRSA suslarimin klinik orneklere ve
kliniklere gore dagiim Tablo 1’de, MLSB direnc
profili Tablo 2’de ve fusidik asit duyarliigi Tablo 3’de
gosterilmistir.

Calisilan 211 MRSA izolatinda eritromisine duyarli

susa rastlanmamistir. Ancak eritromisin direncli
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Tablo 1: izole edilen MRSA suslarimin érneklere ve kliniklere gére dagiim

Derin trakeal

Kasik/Koltuk alt1

Aspirat (%) Kan (%) siirtintiisii (%) Mayi (%) Balgam (%) idrar (%) Toplam
GEC* ve Uroloji YB** 52 (41,3) 8 (32) 3(37,5) 9 (53) 8 (29) 2 (28,5) 82
KVC*** YB 42 (33,3) 3(12) 2 (25) 4 (14,2) - 51
KBU 22 (17,5) 3(12) 6 (21,4) - 31
Anestezi Derlenme 2 (1,6) 2(7,1) - 4
GEYB 8 (6,3) 1(4) 1(3,5) - 10
GEC 5 (20) 2 (25) 5(29,4) 1(3,5) 1(14,3) 14
KvC 1(4) 1(12,5) 1(5,9) 3
Kardiyoloji 2 (7,1) 2
GE - 2 (8) 2 (11,7) 3(10,7) 7
Uroloji 2 (8) 2
Poliklinik 1(3,5) 4 (57,2) 5
Toplam 126 (59,8) 25 (11,9) 8 (3,8) 17 (8) 28 (13,2) 7 (3,3) 211
*GEC : Gastroenteroloji Cerrahi

**YB : Yogun Bakim
***KVC : Kardiyovaskiiler Cerrahi

Tablo 2: MRSA suslarinda Eritromisin direncinin ER ve EHR
olusuna gore MLSB fenotipleri

iMLSB (%) YMLSB (%)  Toplam
EHR* 139 (78,5) 2 (5,8) 141
ER** 38 (21,5) 32 (94,2) 70
Toplam 177 (83,9) 34 (16,1) 211

*EHR : Eritromisine heterorezistans
**ER : Eritromisine rezistans

suslarin 141 (% 66,8)’i eritromisine heteroresizistans
(EHR) (Sekil 1) gosterirken 70 (% 33,2)’i eritromisine
homojen olarak direncli bulunmustur (Sekil 2). EHR
MRSA suslarimiz D-test ile iMLSB direnci gostermekte
olup suslarmzin  cogunlugu bu fenotiptedir
(Sekil 1). Incelenen 211 MRSA izolatimn 177
(% 83,9)’sinde induklenebilir MLSB direnci (Sekil 1
ve 2), 34 (%16,1)’Unde yapisal MLSB direnci (Sekil 3)
tespit edilirken, 208 (% 98,6)’i fusidik aside duyarli,
ucu (%1,4) ise direncli bulunmustur.

Tablo 3: MRSA suslarinda fusidik asit duyarliig:

iMLSB (%)  yMLSB (%) Toplam

Fusidik asit duyarli 175 (98,8) 33 (97) 208
Fusidik asit direncli 2(1,2) 103) 3
Toplam 177 (83,9) 34 (16,1) 211

(4 —

Sekil 1: Eritromisine heteroresistant, indiiklenebilir MLSB
direnci gosteren MRSA izolati
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Sekil 2: Eritromisine homojen resistant indiklenebilir MLSB
direnci gosteren MRSA izolat1

Sekil 3: Yapisal MLSB direnci gosteren MRSA izolat1

TARTISMA

Stafilokoklarda MLSB grubu antibiyotiklere kars
direnc yamsrAgeni tarafindan kodlanan ve makrolidler
yaninda B grubu streptograminlere direncten sorumlu
olan aktif disan atma mekanizmasiyla (eflux) ya da
-daha sk olarak rastlanan- bakteri ribozomunda
hedef

gelmesiyle olur (9). Yapisal dirence sahip kokenler

bulunan molekiilde degisiklik meydana
tim MLSB grubu antibiyotiklere direnclidirler ve kolay
saptanirlar. indiiklenebilir direnc ise makrolid grubu
antibiyotiklerden olan, eritromisin veya azitromisin

gibi giiclii metilaz indiikleyicilerinin varliginda ortaya
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cikar. Zayif indukleyiciler olan spiramisin, klindamisin
ve kinupristin varliginda iMLSB direnci tasiyan kokenler
yanlislikla duyarli olarak gordlurler (10). Bu nedenle
iMLSB direncinin disk diflizyon yontemiyle indiiksiyon
testi yapilarak gosterilmesi onerilmektedir (9).

Cesitli calismalarda, Tirkiye’de MRSA izolatlarinda
iMLSB ve yMLSB direnci sirasiyla % 20,6 - % 76,5 (4, 11)
ve % 50,8-% 64,6 (11,12) arasinda belirtilmektedir.
yMLSB oran1 ulkemizdeki
iMLSB direnci ise
paralellik gostermektedir. Eritromisine heterorezistans

Bizim calismamizdaki
calismalara gore dusik olup,

gosteren MRSA izolatlarimizin ozellikleri ile ilgili
detayli calisma sonuclar daha once bildirilmistir. (13,
14).Tekrarlamakta yarar goruyoruz ki, bu suslarin
otomasyon antibiyogram sistemleri ile saptanmasi
mimkin degildir, mutlaka D-Test yapilmalidir ve
eritromisin  zon-ici Ureyen kolonilerin daha iyi
gorilebilmesi icin plaklarin 48 saat inkiibe edilmesi
gerekebilir. Ayrica D-Test yapilmadan normal disk
difflizyon testi ile de bu suslarin eritromisine duyarli
MLSB direnci

yurtdisinda yapilan calismalarda MRSA

olarak degerlendirilmesi olasidr.
ile ilgili
kokenlerinde Stewart ve ark. (15) iMLSB direncini
% 38,3, yMLSB direncini % 29,7; Fiebelkorn ve ark.
(9) iMLSB direncini % 29,8, yMLSB direncini % 34,2;
Schmitz ve ark. (16) 24 Avrupa hastanesinden
topladiklarn kokenlerde iMLSB direncini % 7, yMLSB
direncini % 97; Otsuka ve ark. (17) Japonya’da iMLSB
direncini % 38,7, yMLSB direncini % 61,3 olarak
saptadiklarim  bildirmislerdir. Calismalar arasinda
bu kadar farkliik olmas1 muhtemelen her kurumun,
ya da ilgili llkenin endemik MRSA susunun hangi
fenotipte oldugu ile ilgilidir. Ornegin hastanemizde
iMLSB direnc fenotipinde olan 177 susun 139’u EHR
olup bu ozellik bizim endemik susumuza aittir. Diger
fenotipler genellikle baska hastanelerden nakil gelen

hastalardan izole edilen suslardir.

MRSA enfeksiyonlarinda hastane dis1 tedavide oral
bir secenek olan fusidik asid yillardir kullamlmaktadir
ve buna ragmen fusidik aside karst MRSA duyarlilig:
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Ulkemizde % 87-% 97 arasinda degismektedir (2, 18-
20) ve bu oranlar yurtdisinda yapilan calismalarla da
benzerlik gostermektedir (21-23) Bizim calismamizda
da fusidik asit duyarlilk orani oldukca yuksektir ve
fusidik asit duyarlilig1 iMLSB ve yMLSB direnci gosteren
suslarda sirasiyla % 98.8 ve % 97 oranlariyla benzerlik
gostermektedir.
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OZET

Amag: Bartonella vinsoni subsp. berkhoffii zoonotik potansiyele sahip olup, kopeklerde
endokardit basta olmak {izere cesitli semptomlara yol acmaktadir. Bu calisma, istanbul’daki
barinak kopeklerinde B. vinsoni subsp. berkhoffii’nin varligimin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Uc farkli kopek barinagindaki 100 képekten alinan kan ornekleri, tavsan
kanli beyin kalp inflizyon agara inokule edilerek mikroaerofilik ortamda inkiibe edilmistir.
Kultirdeki Uremeler, Ureme zamani, koloni morfolojisi ve biyokimyasal ozelliklerine gore
degerlendirilmistir.

Bulgular: Alinan 100 kan orneginin 31’inin kan kiiltiirii kontaminasyona bagli olarak
degerlendirilememistir. Degerlendirmeye alinan 69 Ornekte ise Bartonella spp. uremesi
gozlenmemistir.

Sonug: Bu calismada istanbul’daki barinak képeklerinde B. vinsoni subsp. berkhoffii’nin
varligi belirlenememesine karsin bakterinin zoonotik potansiyeli nedeniyle daha ileri
incelemeler yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bartonella, kopek, zoonoz

ABSTRACT

Objective: Bartonella vinsoni subsp. berkhoffii which has zoonotic character may cause
mainly endocarditis and other symptoms in dogs. This study was conducted to determine the
existence of B.vinsonii subsp. berkhoffii in dogs living in the shelters of istanbul city.

Method: Blood samples taken from 100 dogs in three different shelters were inoculated
on brain heart infusion agar (BHI) enriched with 5% rabbit blood plate and were incubated in
microaerophilic environment. Bacteria growth was assessed according to growth time, colony
morphology and biochemical characteristics.

Results: Thirty one of the 100 blood culture sample taken cannot be evaluated because
of the contamination. Bartonella spp. was unabled to generate at 69 samples which were
taken for assessment.

Conclusion: In this study, although the presence of B. vinsoni subsp. berkhoffii could
not be determined in sheltered dogs of Istanbul, because of zoonotic potential of bacteria,
further investigations are needed.

Key Word: Bartonella, dog, zoonoses
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GIRIS

Bartonella genusu insanlarda ve bircok hayvan
turinde hucre ici vyerlesim gosteren ve uzun
sureli bakteriyemiye neden olan bakteri tirlerini
icermektedir. Gunuimiuzde, bu genus icinde yirminin
tizerinde tur bulunmaktadir. Bartonella henselae,
Bartonella clarridgeiae, Bartonella elizabethae,

Bartonella grahamii, Bartonella vinsonii subsp.

arupensis, Bartonella vinsonii subsp. berkhoffii,
Bartonella washoensis Bartonella genusunun zoonotik
turleri olarak bildirilmistir. Bu zoonoz etkenlerin
cogunun konakcist olan kedi ve kopekler insanlarla
ic ice yasayan hayvanlardir (1). B. vinsonii subsp.
berkhoffii ilk kez 1993’te endokarditli bir kopekten
izole edilmis ve 1996 yilinda tanimlanmistir (2). 2000
yiinda B.vinsonii subsp. berkhoffii’'nin endokarditli
bir insanin kalp kapakcigindan izole edilmesiyle

zoonotik potansiyeli olan bir tiir olarak tamimlanmstir (3).

Kopeklerde goriilen Bartonella turu genellikle
B.vinsonii subsp. berkhoffii olup, dogal hayatta tilki ve
cakallarin da rezervuari oldugu belirlenmistir (1,4,5).
Bartonella tiirleri, pire, kene ve bit gibi kan emen
artropod vektorler araciigiyla memeli rezervuardan
yeni bir konakciya tasinmaktadir. B.vinsonii subsp.
berkhoffii’nin
kenelerin  rol

kopekler arasinda tasinmasinda

oynadigr  disinulmektedir  (6).
Endokardit, kopeklerde B.vinsonii subsp. berkhoffii
enfeksiyonunda en sik gorilen klinik tablodur.
Ayrica miyokardit, ates, granilomatoz lenfadenit,
rinit, epistaksis, kutanoz vaskiilit, anterior lveit ve
hemolitik anemi de bildirilmistir (1,7-10). Bununla
birlikte Kordick ve ark. (11) deneysel olarak B.vinsonii
subsp. berkhoffii ile enfekte ettikleri kopekte, 14
ay sure ile asemptomatik bakteriyemi gozlemisler
ve bu etkenin kopeklerde uzun siireli asemptomatik

bakteriyemiye de neden olabilecegini bildirmislerdir.

Bu calismada, zoonotik bir tiir olan ve de kopekler
icin patojen olabilen B.vinsonii subsp. berkhoffii’ nin
istanbul’daki barinak kopeklerinde varligimin kan
kulturd ile arastirilmast amacglanmistir.
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GEREC VE YONTEM
Bu calisma icin 18 Nisan 2008 - 08 Mayis 2008

tarihleri arasinda Istanbul’daki iic farkli barinaktaki
100 kopekten EDTA’LI tuplere 2 ml kan alinmistir.
Kultur yapilana kadar kanlar, -20 °C ’de saklanmistir.
Calismaya dabhil olan kopeklerin 80’i disi, 20’si erkek

olup; yas araligi 1 ay ile 14 yas arasinda degismektedir.

Kan kulturu icin ETDA’L1 tiplere alinan ve
-20 °C’de dondurulmus kan kullanilacagi zaman oda
1sisinda ¢ozdurilmustir. Dondurup ¢ozdirme islemi
ile eritrositlerin parcalanarak intraeritrositik olan
B. vinsonii subsp. berkhoffii’ min eritrosit disina
cikarilmast saglanmistir.  Oda 1sisinda ¢ozdiriilen
kanlar vorteks ile iyice kanstinlmis ve kanlar 3800
rpm de 70 dk santrifij edilmistir. Supernatant
dikkatlice dokulerek, pelet kismini siispanse etmek
icin Uzerine 200 pl brain heart infusyon (BHI) (MERK,
Darmstadt, Germany) broth eklenmis ve vorteks ile
iyice kanstinlmistir. Suspansiyondan alinan 200 pl
ornek iki adet % 7 tavsan kanli BHI (MERK, Darmstadt,
Germany) agara, inokile edilmistir. Besiyerlerine
dokiilen stspansiyon kendi akiskanligi ile besiyeri
Uzerine vyayilmasi saglanmistir (12). Besiyerleri
35 °C’de %5 CO,’li etiivde 35 giin inkibe edilmistir.
Calismada kontrol susu olarak B. vinsonii subsp.
berkhoffii ( ATCC 51672) kullanmlmistir.

Besiyerlerindeki uUreme ginlik olarak kontrol

edilmistir. Sekillenen kolonilerin gelisme zamani
ve koloni morfolojisi agisindan degerlendirilmistir.
Bartonella spp. icin uyumlu koloni morfolojisi
gozlenen kolonilerden gram boyama yapilmis ve gram
negatif olanlar incelemeye alinmistir. Gram negatif,
kokobasil etkenlerin oksidaz ve katalaz testi negatif
olan izolatlar muhtemel Bartonella spp. olarak

degerlendirilmistir.
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BULGULAR

B. vinsonii subsp. berkhoffii ( ATCC 51672) kontrol
susu ile yapilan ekimlerde treme olmasina karsin;
69 barinak kopeginin kan Kkiiltiiriinde, sekillenen
kolonilerin gelisme zamani, koloni morfolojisi,
izolatlarin gram negatif 6zelligi ve biyokimyasal olarak
degerlendirilmesinde olas1 Bartonella spp. izole
edilememistir. 31 kdpege ait 6rnegin kiiltlir sonucu

kontaminasyondan dolay1 degerlendirilememistir.

TARTISMA

Bartonella genusu gec ve guc Ureyen bir genustur ve
bu nedenle izolasyonda basarisizliklar yasanmaktadir.
Bartonella turlerinin duyarli konaklarin kanindan
izolasyonu icin degisik yontemler denenmistir. Brenner
ve ark. (13) kedilerin kanlarindan B. henselea’nin
izolasyonda EDTA’li kan1 dondurup cozdirulmesi ile
izolasyon sansinin artinldigim bildirmistir. Maruyama
ve ark. (12) da dondurup ¢ozdurmeye ek olarak kanin
yiiksek devirde santrifiij ederek kandaki bakterilerin
pellette toplanmasin1 saglamislar ve pellettin
inokulasyonu ile izolasyonda basarili olmuslardir.
(14,15)
calismalarda Bartonella spp.’nin kedi ve kopek
(12)

tarafindan kullamlan yoéntem ile saglamislardir. Bu

Celebi ve ark. ulkemizde de yaptiklan

kanlarindan izolasyonunu Maruyama ve ark.

calismada da aynm yontem kullanilmasina ve kontrol
suslarinda Greme gorulmesine karsin hicbir 6rnekten
B. vinsonii subsp. berkhoffii izole edilememistir.

Kopeklerde B.vinsonii  subsp.  berkhoffii’nin

epidemiyolojisine iliskin veriler oldukca sinirtidir.
Yapilan az sayidaki

epidemiyolojik calismalar

genellikle seroepidemiyolojik arastirmalar olup,

kopeklerde Bartonella bakteriyemisi prevalansi
dustktur. Li ve ark (16), Cin’de sokak kopeklerinde
yaptiklari izolasyon calismasinda, 70 kopekten ikisinde
(%2.9) B. vinsonii subsp. berkhoffii bakteriyemisi

belirlerken, Henn ve ark (17), Amerika’da kirsal
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alandaki képeklerin %0.5’inin bakteriyemik oldugunu
saptamislardir. Hint okyanusundaki Reunion adasindaki
kopeklerde Muller ve ark (18), tarafindan yapilan
bir calismada kultirde B. vinsonii subsp. berkhoffii
uremesi ancak %9

gozlenmemis, seropozitifklik

belirlenmistir.

Ulkemizde, kopeklerde B. vinsonii  subsp.
berkhoffii’nin varligina iliskin yapilan ilk calismada
Celebi ve ark. (15) Ankara’daki sokak kopeklerinde
%5, barinak kopeklerinde %12.4 oraninda bakteriyemi
Turkiye’de 10 ildeki

kopeklerde yapilan bir calismada da; Istanbul’daki

pozitifligi  bildirmislerdir.
barinak kopeklerinde %3 B. vinsonii subsp. berkhoffii
seropozitifligi saptanmistir (19). Ayn1 calismada en
yuksek seropozitiflik oram Sivas Bolgesindeki kirsal
alandayasayan kopeklerde, %14.7 olarak bulunmustur.
istanbul Bolgesindeki kopeklerde seroprevalansin
dusuk olmasi ve bu calismada etken izolasyonunun
subsp. berkhoffii’nin

istanbul’daki kopeklerde yaygin olmadigi seklinde

yapilamamas1 B. vinsonii

yorumlanabilir.

Hayvanlarda Bartonella prevalansini etkileyen

faktorlerin basinda vektor konumundaki ekto-
parazitlerin populasyondaki yogunlugu gelmektedir.
B. vinsonii subsp. berkhoffii icin vektor olarak
dusunulen Rhipicephalus sanguineus turu kenelerdir
(6). Bu tiriin bolgeler arasinda iklime bagli olarak
populasyondaki yogunluk farkliig1 etkenin yayilmasini
etkileyen bir faktor olabilir. Ankara Bolgesindeki
kopeklerde baskin kene turunin R.sanguineus olmasi
ve Istanbul Bolgesinde kopeklerde baskin kene
turdnun Ixodes ricinus olmas1 ve Ankara Bolgesinde
barinak kopeklerinde % 12.4’lik, istanbul Bélgesinde
barinak kopeklerinde %0 bir bakteriyemi pozitifliginin
bulunmast R.sanguineus’un potansiyel vektorlik
rolunu guclendirmektedir. Bu calismada kopeklerden
kan toplama islemi nisan sonu, mayis basinda
yapilmistir. Calismamizda bakteriyemi pozitifliginin

saptanamamasinin nedeni, bu donemin kopeklerdeki
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kene enfestasyonunun az oldugu bir sezon olmasiyla

iliskisi bulunabilir. Bu tarz calismalarda orneklemin

yil boyuna yayilmasinin sonucu daha anlamli kilacag

disunulmektedir.
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Ulkemizde kopeklerde B. vinsonii subsp. berkhoffii’nin

varligimin daha once bildirilmesi (15) ve zoonotik

karakterde bir tiir olmasi nedeni ile degisik bolgelerde
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OZET

Amag: Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV) ve Human Immunodeficiency Virus (HIV) kan
yoluyla en fazla gecis gosteren virislerdir. Bunlarin prevalansi cesitli cografya ve toplumlarda
degisiklik gostermektedir. Calismada, Sivas Belediyesinin temizlik islerini yapan 129 temizlik
iscisinin kan yoluyla gecebilen viral hastaliklar agisindan risk grubu oldugu dustiniilerek HBV,
HCV ve HIV seroprevalansinin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Kan &rnekleri Sivas Halk Sagligi Laboratuvarinda analize alinmmistir. Serum
orneklerinde Mikropartikiil Enzyme Immunoassay (Abbott AxSYM) ile HBsAg, anti HBs, anti
HCV ve anti HIV arastinlmistir.

Bulgular: Yapilan degerlendirmede, HBsAg 5 kiside (%3,87) ve anti-HBs 45 kiside (%34,88)
seropozitif bulunmustur. Sadece bir kiside (%0,77) anti-HCV seropozitifligine rastlanirken, HIV
seropozitifligine rastlanmamistir.

Tartisma: Bu sonuclar, temizlik iscilerinin HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlar1 yoniinden
mesleki risk altinda olmadigin1 géstermektedir. Temizlik iscilerine, hizmet ici egitim basligi
altinda bulasic1 hastaliklar konusunda egitim verilmesinin yararli olacag disiiniilmiis ve
hepatit B icin asilanmislardir.

Anahtar Sozciikler: Seroprevalans, HBV, HCV, HIV, temizlik iscileri

ABSTRACT

Objective: The most common blood-transmitted viruses are hepatitis B virus (HBV),
hepatitis C virus (HCV) and human immunodeficiency virus (HIV). The prevalence of these
viruses varies by nationality and geography. At the study, it was considered that the 129
sanitary workers of Sivas municipality are risk group for the diseases of blood-transmitted
viruses and was aimed to determine the HBV, HCV and HIV seroprevalence.

Method: Blood samples were analyzed in the Sivas Public Health Laboratory. It were
studied HBsAg, anti-HBs, anti HCV and anti HIV by Microparticle Enzyme Immunoassay (Abbott
AxSYM) in sera samples.

Results: It was found that HBsAg was positive in 5 (3.87%) and anti-HBs was in 45 (34.88%)
individuals. While only one individual was determined as seropositive for anti HCV (0.77%),
no one was found to be seropositive for HIV.

Conclusion: These results suggests that the cleaning workers are not exposed to risk
to HBV, HCV and HIV infections occupationally. It was thought that it would be useful to
train cleaning workers in the name of in-service training and they were vaccinated against
hepatitis B.

Key Words: Seroprevalence, HBV, HCV, HIV, cleaning workers
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GIRIS

Hepatit B virlsu, hepatit C virisi ve insan
immiin yetmezlik virlstu (HIV) kan ve cinsel yolla
bulasan viral ajanlardir. Enfekte bir kisinin viicut
sivilarinin mukoza ve hasarli deriye temas: ile de
bulas olabilmektedir. HIV de virus yayiimi; enfekte
bir kisi ile korunmasiz cinsel temas ve kontamine
kan urinlerinin transfizyonu ile olmaktadir. HBV ve
HCV gecisinde de ayn1 mekanizma gecerlidir ancak
bulas daha kolaydir. Enfekte insanlarin vicut sivilan
ve kanlarinda HBV konsantrasyonu fazla oldugundan
HBV, HIV’e gore daha bulasicidir. HBV kurumus kan
damlasinda, ignede, yiizeylerde, enjektorlerde,
tras bicaklarinda giinlerce canli kalabilmektedir. Bu
virusler ciplak gozle gorilemeyen kicuk kesiklerden
vicuda girebilirler (1-4). Pek cok insanda hepatit
B ve C ciddi kronik hastaliklara ve olume neden
olmaktadir. Diinya genelinde 400 milyondan fazla

insan kronik olarak HBV ile enfektedir (5,6).

Belediye temizlik gorevlileri meslek yasamlarn
boyunca sik olarak yaralanmakta ve yaralanan bolge
cevresel etkenler tarafindan kontamine olmaktadir.
Bu calismanin amaci; bu hastaliklar yoniinden mesleki
riski oldugu diistiniilen temizlik iscilerinde HBV, HCV
ve HIV seroprevalansini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmaya alinan iscilerin tamami bes yil ve
daha fazla sure ile belediye temizlik isinde calisan
erkeklerden olusturulmustur. Gerekli yasal izinler
Sivas Belediye Baskanligi’ndan alindiktan sonra
Subat-Mart 2007 tarihleri
arasinda Sivas il Merkezinde, Belediyenin temizlik

calisma planlanmistir.

islerini yapan yarn ozel bir firmada calisan, 22- 60 yas
araligindaki (yas ortalamasi 39+11.4) 129 belediye
temizlik gorevlisinden aseptik sartlarda brakial ven
yoluyla 5’er ml kan 6rnegi alinarak, jel iceren standart
vakumlu tiiplerde toplanmistir. Kan 6rnegi alinmadan
once belediye temizlik iscileri ile birebir gorusulerek
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TEMIZLIK iSCILERINDE HBV, HCV VE HIV

form doldurulmus ve hepatit B asis1 olmayanlardan
kan ornekleri
%84,3’line
Kan alinan tupler

alinmisti.  Calismamizda temizlik
(129/153)
numaralandinlarak aym

iscilerinin ulasilabilmistir.
giin
icinde santrifuj edilmis, serumlan ayrilarak testin

calisilacag1 zamana kadar -20 °C de saklanmistir.

Ornekler Sivas Halk Sagligi Laboratuvarinda makro
ELISA (Abbott AxSYM ) ticari kitleriyle calisitmistir.
Pozitif cikan HBsAg serum ornekleri Elecsys HBsAg
Il (Roche, Swirzerland) kiti ile dogrulanirken, anti
HBs pozitif ¢ikan ornekleri dogrulamak icin Elecsys
anti-HBs (Roche, kiti
Pozitif cikan anti HCV serum ornekleri Western Blot
(HCV BLOT 3.0, Genelabs, Singapore) ticari kiti ile
dogrulanmistir.  Anti HIV dogrulama icin de HIV
Western Blot (HIV BLOT 2.2 Western Blot ASSAY,
Genelabs, Singapore) ticari kiti kullamlmistir.

Switzerland) kullanmilmistir.

Toplanan veriler SPSS (10.0) ile degerlendirilmistir.
Degerlendirmede yiizdelik ve ki kare 6nemlilik testleri
kullamlmstar.

BULGULAR

Calismaya katilan 129 temizlik iscisinin besinde
(%3,87) HBsAg pozitif bulunmustur. Anti-HBs ise 45
kiside (%34,88) pozitif bulunurken, calisanlardan
birinde (%0,77) anti HCV pozitif cikmistir (Tablo
1’de). Anti HIV bir hastada ELISA ile supheli pozitif
bulunmus (gray-zone), ancak dogrulama testlerinde
negatif oldugu saptanmistir.

Tablo 1. Temizlik iscilerindeki seropozitiflik dagilim

HBsAg Anti HBs  Anti HCV  Anti HIV

n % n % n % n %
Pozitif 5 3,9 45 349 1 08 0 0,0
Negatif 124 96,1 84 651 128 99,2 129 100,0
Toplam 129 100,0 129 100,0 129 100,0 129 100,0

Not: Siitun ylizdeleri alinmistir.
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Tablo 2. Temizlik iscilerindeki seropozitifligin calisma siirelerine gére dagilim

HBsAg Anti HBs Anti HCV
gj:‘g:a Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif
(n=5) (n=124) (n=45) (n=84) (n=1) (n=128)
vil n % % % % % %
5-10 49 4,1 95,9 22,4 77,6 100,0
11-15 57 3,5 96,5 42,1 57,9 1,7 98,3
16-20 14 71 92,9 50,0 50,0 100,0
21-25 9 100,0 33,3 66,7 100,0
129 p=0.882 p=0.134 p=0.736

Not: Satir yiizdeleri alinmistir.

Calisma sirelerine gore seropozitiflikler Tablo
2’de verilmistir. HBsAg pozitiflik oraninin en fazla 5-10
yil arasi calisma siiresi olanlarda (%4,1) goruldiigu;
ileriki yillarda ise yerini anti HBs’ye biraktigi (16-20
yil arasi calisanlarda %50,0) goriilmektedir. Anti HCV
pozitifligi de 11-15 yil aras1 calisanlar grubundaki bir
kiside gorilmiistiir. Yapilan degerlendirmede calisma
sureleri ile seropozitiflik orani arasinda istatistiksel
farklilk  tespit
(p degerleri siras1 ile HBsAg icin p=0.882, Anti HBs
icin p=0.134 ve Anti HCV icin de p=0.736 olarak
bulunmustur).

olarak anlamb edilememistir

Calisanlarin yas gruplarina gore seropozitiflik
oranlan Tablo 3’de verilmistir. Buna gore meslekte
uzun sire calisanlarda HBsAg pozitifliginin artmakta
oldugu goriilmektedir. 20-30 aras1 yas grubunda
pozitiflik oram %2,8 olarak belirlenmisken, 41-50 yas
grubunda bu oran %8,3’e kadar ¢cikmaktadir. Anti HBs
pozitifligi de yas ilerledikce artmakta olup; baslangi¢
yillarinda %28,5 olarak belirlenmisken, daha sonraki
yillarda %41,6’ya kadar ¢ikmistir. Anti HCV pozitifligi
31-40 yas aras1 grupta bir kiside tesbit edilmistir. Anti
HBs negatif ¢ikanlar HBV enfeksiyonuna kars1 asilama
programina alinmislardir.

Tablo 3. Temizlik iscilerindeki seropozitifligin yas gruplarina gére dagilim

HBsAg Anti HBs Anti HCV
é?’?lbu Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif
(n=5) (n=124) (n=45) (n=84) (n=1) (n=128)
Yil n % % % % %
20-30 35 2,8 97,2 28,5 71,5 100,0
31-40 77 3,9 96,1 37,6 62,4 1,3 98,7
41-50 12 8,3 91,7 41,6 58,4 100,0
51-60 5 100,0 20,0 80,0 100,0
129 p=0.816 p=0.658 p=0.878

Not: Satir yiizdeleri alinmistir.
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Yapilan degerlendirmede yas gruplan ile

seropozitiflik sikligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk tespit edilememistir (p degerleri
sirast ile HBsAg icin p=0.816, Anti HBs icin p=0.658 ve

Anti HCV icin de p=0.878 olarak bulunmustur).

TARTISMA

Ulkemizde belediye temizlik iscilerinde HBV, HIV
ve HCV seropozitifligine iliskin herhangi bir calismaya
rastlanamamistir.  Ancak gerek yurdumuzda ve
gerekse diinyada degisik gruplar iizerinde yapilmis pek
cok seroprevalans arastirmasi bulmak mumkindur.
Bu arastirmalarin pek cogunda cesitli mesleklerin bu
hastaliklar yoniinden riski arastirilmistir. Bunlardan
en carpici olaninda; Amsterdam’da dort yillik periyot
boyunca 112 polis memuru incelenmis ve bunlardan
%4’inin HBV’ye, %4’ iniin HIV’e ve %18’inin de HCV’ye
yakalandigi1 belirtilmistir (7). Landes ve arkadaslar
Avrupa’da cogu Afrika kokenli HIV ile enfekte 1050
hamile bayanda HBV ve HCV pozitifligini sirasiyla
%4,9 ve %12,3 bulmuslardir (8). Puro ve arkadaslan
italya’da bir hastanenin genel cerrahi poliklinigine
gelen 485 hasta uzerinde yaptiklan arastirmada
HBsAg pozitifligini %2,5, anti HCV pozitifligini %7,2 ve
anti HIV pozitifligini de %0,8 olarak bulmuslardir (9).

Ozellikle kan donérleri iizerinde yapilmis pek cok
calisma vardir. HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-
HIV prevalansi ile ilgili iilkemizde degisik meslek
gruplan lzerinde yapilan calismalardan bazilarini su
sekilde ozetleyebiliriz: Dilek ve ark. (10), Turkiye’nin
dogusunda 39.002 kan dondriinde yaptiklar calismada
sirastyla HBsAg, anti HCV ve anti HIV oranlarinm
sirasiyla %2,25, %0,17 ve %0,036 olarak belirtmislerdir.
Ardic ve ark. (11), Diyarbakir Askeri Hastanesinde
2.204 donore ait kan orneklerinin %2,6’sinda HBsAg
saptanirken, orneklerin hi¢ birinde anti HCV ve anti
HIV pozitifligi bulunamamistir. Candan ve ark. (12),
daha once Sivas’ta berber ve kuaforlerde yaptiklan
calismada tiim grupta anti HBs seropozitifligini
%2,8, anti HCV seropozitifligini de %4,2 olarak tespit
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etmislerdir. Ozdemir ve ark. (13), ilimizdeki berber ve
kuaforlerde yaptiklari calismadaise %1,1 HBsAg, %22,8
anti HBs, %0,4 anti HCV pozitifligi belirlemislerken
anti HIV pozitifligine rastlanmamistir. Kocak ve ark.
(14), istanbul’da kan donérleri iizerinde yaptiklar bir
calismada 1987 de %5,98 olan HBsAg tasiyiciliginin
2003 de %2,07’ye geriledigini bildirmislerdir. Aym
arastirmada anti-HCV seropozitifligini %0,5 olarak
ve anti-HIV seropozitifligini ise %0,001 olarak
bildirmislerdir. Altiparmak ve ark. (15), Ankara’da 46
Leprali Uzerinde yaptiklar bir arastirma da hastalarin
%10,8’inde HBsAg, %50’sinde anti HBs ve %15,2’sinde
de anti HCV tesbit etmislerdir.

Viral hepatitlerin kan ve kan durunleri yoluyla
bulasi tum dinyada %3-5 oraninda bildirilirken
ulkemizde de bu oran benzer bir sekilde %3,1’dir;
Turkiye hepatit B virusu icin orta diizeyde endemik
bolgede (%2-10) yer almaktadir (14,16). Dinyada
anti-HCV pozitifligi %0,2-6; Tirkiye’de 1992-1999
yillar arasinda %0,6 olarak bildirilmistir (16,17). Bu
oranlar calismamizdaki sonuglarla uyumludur.

Yapilan calismalarda da goriildiigii gibi bazi meslek
gruplarinda (polisler vs gibi) kan ve kan urinleri
ile bulasan hastaliklarin seroprevalansinda artis
olmaktadir. Yurdumuzda yapilan pek cok arastirmada
meslekte gecen siirenin cogalmasi ile paralel
olarak seropozitifligin yiikseldigi goriilmekteyse de
bu durum calismamizda istatistiki olarak anlamli

bulunamamistir.

Kanla bulasan hastaliklar saglik calisanlan gibi
viucut sivilari, kan Urlnleri ile karsilasan meslek
gruplarinda risk teskil etmektedir. Bu sonuclar
Sivas’taki temizlik isinde calisan belediye iscilerinde
HCV ve HBV enfeksiyonunun mesleki acidan risk teskil

etmedigini ortaya koymaktadir.

HBV, HCV ve HIV kanvekan Uriinleriile bulasabildigi
gibi kurumus kan damlasinda, ignede, yiizeylerde,
enjektorlerde de glinlerce canli kalabilir. Bu nedenle
kontamine yiizeylerden ciplak gozle goriilemeyen,
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kiiclik kesikler araciigiyla viicuda girebilir. Basta
HBV olmak lizere bu tir enfeksiyonlardan korunma
yollar1 ve alinmasi gereken tedbirlerin mesleki risk
tastyanlara hizmet ici egitimle verilmesi gerektigi
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OZET

Amag: Bu calisma ortadgretim ve {niversite 6grencilerinin giivenli gida satin alma ve
tiketme davranislarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmada, rastgele oOrneklem yontemiyle secilmis 478 ortadgretim ve
Universite 6grencisi Uizerinde anket uygulanmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda; erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore okul kantininden
ambalajsiz gidalan daha fazla tercih ettikleri tespit edilmistir (p<0.05). Kiz 6grencilerin erkek
égrencilere kiyasla etiket bilgilerini daha cok okuduklari gériilmiistiir (p<0.05). Ogrencilerin
ambalajli gidalar satin alirken en ¢ok dikkat ettikleri hususlarin basinda; son kullanma tarihi,
ambalajin acik olup olmadigi ve markanin geldigi goriilmistiir. Genclerin yaklasik yarisinin
(%48.7), ambalajli gidalan satin alirken etiket bilgilerini okumadiklar saptanmistir.

Sonug: Kiz grencilerin erkek 6grencilere gore ambalajli Uirlinleri satin alirken daha dikkatli
davrandiklar ancak gida hijyenine yeteri kadar 6nem vermedikleri goriilmustiir. Glvenli gidalar
tiiketerek toplum sagliginin korunmasi ve ozellikle de gida kaynakli hastaliklarin 6nlenmesi
bakimindan orta 6gretim ve universite 6grencilerine gida hijyeni egitimi verilmesinin gerekli
oldugu distiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Gida hijyeni, ambalajli gida, tuketici, etiket bilgisi, tiketici
davranmislari.

ABSTRACT

Objective: This study was undertaken to investigate the safe food purchase and
consumption behaviors of university and secondary school students

Method: In the present research, a questionnaire was applied on 478 randomly selected
university and secondary students.

Results: It was determined that male students prefer unpackaged food sold at the school
canteen more than females (p<0.05).It was determined that female students read label
instructions more than male students (p<0.05). The most important factors that the students
were concerned when buying the packaged food was whether the package had been opened
or not, expiration date and the brand. It was found that almost half of the young individuals
(%48.7) who buy packaged food do not read the label instructions.

Conclusion: It was found that female students were more careful than the male students
while buying the packaged food, however they did not pay enough attention to food hygiene.
It was also emerged that it is necessary to educate secondary and university students on food
hygiene to protect public health by consuming safe foods and especially to prevent foodborne
diseases.

Key Words: Food hygiene, packaged foods, consumer, label information, consumer
behaviors.
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GIRIS

Glnumuzde dinya nufusunun hizla artmasina

baghh olarak artan gida ihtiyaci, gida Ureten
isletmelerin yeterli hijyenik ve teknolojik kosullara
uygun olmamasi, gida denetimleri konusunda yasal
ya da uygulamaya yonelik yetersizlikler; gidalarin
olarak, onlemler alinmadan

sagliksiz yeterli

tuketiciye sunulmasi soruna yol ac¢maktadir.
Tiketicilerin saglikli gidalara ulasabilmesi ve bu
sekilde toplum sagliginin korunabilmesi, gidalarin
uretim ve pazarlama asamalarinda hijyen kurallarina
eksiksiz uyulmasi ile dogrudan iliskilidir (1). Gidalar
sagliga zararli hale getiren etmenler iic grupta
toplanabilir. Bunlar, biyolojik, kimyasal ve fiziksel
etmenlerdir. Tuketicilerin yanlis uygulamalari veya
tiuketim sirasindaki uygun olmayan kosullar da gida
hijyenini olumsuz etkilemektedir (2). Gilinimuzde
endustrilesme ve Kkitlesel uretim, daha uzun ve
daha kompleks gida zincirlerinin olusumu, fast-
food tiiketimi, sokak saticilan, ihrac artigi gidalar
ticaret ve turizm

ve uluslararasi iliskilerindeki

artis gibi nedenlerle uluslararas1 dizeyde gida
kaynakli hastaliklarda onemli artislar gozlenmekte
ve gida maddelerinin her tiirli bozulma ve bulasma
etkenlerinden tuketime

uzaklastirilarak uygun

olmasini etkileyen pek cok tehlike olusmaktadir (3).

Gida kaynakli hastaliklar; ginimizde gelismis
ve gelismekte olan tim ulkelerde onemli bir halk
sagligi sorunu olusturmakta ve toplum sagliginin
buyuk bir
kazanmaktadirlar. Bu hastaliklarin global insidansin

korunmasinda giderek daha onem
tahmin etmek oldukca guc olmakla birlikte; Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2005 yilinda 1.8
milyon kisinin ishalle seyreden hastaliklar nedeni ile
oldugu bildirilmektedir. Gelismis ilkelerde her yil
nufusun yaklasik %30’unun gida kaynakli hastaliklara
yakalandig1 rapor edilmektedir. ABD Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (CDC)’nin bildirdigine gére ABD de

yilda yaklasik 76 milyon gida kaynakli hastalik vakasi
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meydana gelmekte ve bu vakalarda 325.000 Kkisi
hastanelerde tedavi gormekte; 5.000 kisi 6lmektedir.
Gida kaynakli hastaliklar meydana getirdikleri saglik
sorunlarinin yani sira toplumlar ve onlarin saglik
sistemlerinde onemli sosyal ve ekonomik kayiplara
ABD’de
harcamalar ve uretim kayiplarn nedeni ile meydana

neden olmaktadirlar. Ornegin; saglik
getirdikleri kayiplarin yilda yaklasik 35 milyar USD
oldugu tahmin edilmektedir. Yasal diizenlemeler ve
mevzuatlar ile halk sagligi korunmaya calisilsa da,
tiiketicilerin gida satin alma ve tiikketme davranislarina

bagli olarak pek ¢ok sorun ortaya cikmaktadir (4).

Ulkemizde, Saglik Bakanlig’min gida isletmeleri
ile ilgili olarak yayimladig1 verilere gore 2003 yilinda
su ve gidalardan bulasan hastaliklar arasinda 30157
tifo, 23362 amipli dizanteri, 10880 hepatit A, 621
bakteriyel dizanteri, 496 paratifo vakas1 bildirilmistir.
2004 yiinin Ocak-Temmuz doneminde ise 13847 tifo,
8220 amipli dizanteri, 2918 hepatit A 298 bakteriyel
dizanteri, 257 paratifo vakasi rapor edilmistir. Bu
sonuclara bakilarak Buyikinal, ulkemizde ozellikle
gida isletmelerinde calisan personelin ve tiketicilerin
gida hijyeni egitimlerinin  yetersiz  oldugunu
bildirmistir (5). Yine, Mersin ilinde yiiriitiillen bir
calismada, Salmonella ve Shigella tasiyiciigr ile
hepatit A virusu antikoru arastinlmis; bagirsak
parazitleri %4.6 oraninda pozitif bulunurken; diski
kilturinde patojen bakteri Urememistir. Anti-HAV
toplam %84 oraninda pozitif olarak bulunmustur. Gida
yolu ile gecebilecek hastaliklarin onlenmesi icin gida
isinde calisanlarin bu konuda egitilmeleri gerekliligi

vurgulanmistir (6).

Gida
tiketiciler olusturmaktadir. Tuketicinin alim gicu

glivenligi  zincirinde en son halkay
ve bilingli olmas1 gida giivenligini saglamada 6nemli
faktorlerden biridir. Tuketici potansiyelinin buyiik bir
cogunlugunun alim giicli ve egitim dizeyinin diisiik

olmasi, tiiketici bilincinin olusmamasi, sagliksiz,
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dusuk kaliteli gidalar ureten isletmelerin artmasina
ve bu da her yonden giivenli gida lreten isletmeler
ile haksiz rekabete neden olmaktadir. Bu durum
hem toplum sagligini, hem de gida endistrisinin
kaliteli ve glivenli gida uretimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Egitim calismalan ve teknik destek
ile sorunun onemli olclude giderilmesi mumkin
olacaktir. Ancak Turkiye’de gida kaynakli hastaliklara
ait epidemiyolojik veri tabaninin bulunmayis1 “Ulusal
Gida Giivenligi”

strateji planlarinin  yapilmasini

guiclestirmektedir (7).

islenmemis taze iiriinleri taze halde, islenmis
drinleri ise islem sonrasi oOzelliklerini koruyarak
istenilen kalitede tuketiciye ulastirmak icin cesitli
ambalajlar  kullamlmaktadir. Ambalaj, gidalan
koruma fonksiyonunun yani sira lizerinde tasidig
etiket sayesinde gidamin icerigi, o&zellikleri ve
muhafaza kosullar hakkinda tiiketiciyi bilgilendirme
gorevini de yerine getirmektedir (1). Bireylerin bilgi
alma ve aliskanlik kazanmaya en elverisli olduklan
donemin “okul ¢ag1” oldugu goz oniine alindiginda,
bu donemde cocuklara ve genclere kazandinlacak
beslenme aliskanliklarinin yetiskinlige tasinabilecegi

gercegi ortaya ¢cikmaktadir (8).

Amerika  Birlesik  Devletleri’nde

beslenme programlarinda, ogrencilere gida hijyeni

yuritilen

ve givenli gida secimine yonelik bilgiler verilmekte

ayn1 zamanda ogrencilerin  okul ici beslenme

aliskanliklar  takip edilerek, ogrencilerin saglikli
beslenmesi saglanmaya calisilmaktadir (9). Garayoa
ve arkadaslan, ispanya’da, 18 yas Ustii 562 iiniversite
ogrencisine uyguladiklarnn anket sonucunda, gida
bilimi ve beslenme boliimi 6grencilerinin, saglikla
ilgili bolimlerde okumayan oOgrencilere gore capraz
bulasma ve gidalarin hazirlanmasinda sicaklik kontroli
konularinda dogru bilgilere ve davranislara sahip
olduklarin1 ortaya koymuslardir. Ayrica gida hijyeni
konusunda verilecek egitimin tiiketici davramslarin

diizeltecegini vurgulamislardir (10).
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Bu calismada; saglikli bireylere sahip olmanin

toplumun en Onemli amaclarindan biri oldugu

dusiiniilerek, genclerin glivenli gida tuketimi
konusundaki tercihlerinin ve ambalajli gida etiketleri
hakkindaki bilgi ve davranislarininin ortaya konulmasi

amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma tammlayict bir arastirma olup,
rastgele ornekleme yontemi ile secilen 478 kisilik
orneklem grubu kullamlmistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin, %81’i lise dgrencileri, %19’u Universite
ogrencileridir. Arastirma ornekleminin %57,7’sini kiz
ogrenciler, %42,3’uni erkek 6grenciler olusturmustur.
Ogrencilerin yas ortalamasi 16,51+1,94°diir (lise
ogrencileri 14-18 yas; Universite ogrencileri 16-24
yas). Genclerin ambalajli gida tiiketimi konusundaki
davranislan ve ambalajli gida etiketleri hakkindaki
bilgi ve davranislarinin  belirlenmesi amacina
yonelik olarak hazirlanan anket uzman gorisleri
alinarak diizenlenmistir. Anket 2005-2006 Ogretim
yili 1. yariyii ve 2006-2007 6gretim yili I. yariyilinda
orneklem grubuna uygulanmistir. Anket sorularina
verilen cevaplar say1 ve yizde olarak gosterilmistir.
Veriler bilgisayarda SPSS paket programi versiyon 11.5
kullanilarak degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde

Ki-kare (X2) testi kullamlmistir.

BULGULAR

Cinsiyet ve 6grenim diizeylerine gore dgrencilerin
gida maddeleri tercihlerinde en cok etkilendikleri
faktorler Tablo 1’de yer almaktadi. Ogrencilerin

yarndan fazlast (%58,2) gidalari tamamen kendi
tercihleri  dogrultusunda sectiklerini  belirtirken,
%28,9’u  ailesinden  etkilendigini, %7,9’u ise

arkadaslarindan etkilendigini belirtmislerdir.

Cinsiyet ve 6grenim diizeylerine gore dgrencilerin
okul kantininden ambalajli gida tercihleri Tablo 2’de
yer almaktadir. Buna gore, 6grencilerin %64,2’si
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sadece ambalajli gidalarnt tercih etmektedir.
Yaklasik %30’u ambalajli ve acikta satilan gidalan
birlikte tercih ettiklerini belirtirken, %5,9’u acikta
satilan gidalan tercih ettiklerini belirtmislerdir. Kiz

ogrencilerin, (%70,1) erkek ogrencilere (%56,2) gore

Tablo 1. Ogrenim diizeylerine gére &grencilerin gida
tercihlerinde en cok etkilendikleri faktorlerin dagilimi

GENGLER VE SAGLIKLI GIDA TUKETIMi

ambalajli gidalar anlamli derecede daha fazla tercih
ettikleri tespit edilmistir (X2=10.784; p=0.005).

Ogrencilerin cinsiyet ve ogrenim diizeylerine
gore ambalajli gidalarin satin alinmasi sirasinda
dikkat ettikleri hususlar Tablo 3’de yer almaktadir.
Bu hususlar arasinda 6grencilerin son kullanma tarihi
(SKT) cevabinin orani toplam %60,7’dir. Ambalajin

Gida " acik olup olmamasina iliskin yamtlarinin toplam
tercihlerinde Etkilenme  Lise Universite  Toplam
etki!gndikleri durumu Tablo 2. Cinsiyet ve 6grenim diizeyine gore ogrencilerin
faktrler Sayi % Sayn % Say % okul kantininden ambalajli gida tercihlerinin dagiimi ile X2
Evet 117 30,8 18 20,7 135 28,9  degeri
Ailem Hayr 263 69,2 69 79,3 332 71,1
Toplam 380 100 87 100 467 100 Gida Ambalajli ve
Evet 32 8,4 5 5,7 37 7,9 maddeleri Ambalajli  Agikta satilan agikta satilan
Arkadaslanim Hayir 348 91,6 82 94,3 430 92,1 tercihleri gidalar gidalar gidalar
Toplam 380 100 87 100 467 100 Say1 % Say1 % Say1 %
Ailemin Evet 16 0,4 5 5,7 21 4,5 Kiz 192 70,1 11 4,0 71 25,9
ekonomik Hayrr 364 95,7 82 94,3 446 95,5
Guramu  Toplam 380 100 87 100 467 100 ETKeK ns-s62 1785 71353
Toplam 305 64,2 28 5,9 142 29,9
Tamamen Evet 213 56,1 59 67,8 272 58,2
kendi Hay1r 167 44,0 28 32,2 195 41,8 Lise 241 62,8 23 6,0 120 31,3
tercihim Toplam 380 100 87 100 467 100 Universite 64 70,3 5 55 2 242
Evet 2 05 - - 2 0,4 Toplam 305 64,2 28 5,9 142 29,9
Reklamlar Hayrr 378 99,5 87 100 465 99,6
Toplam 380 100 87 100 467 100 X2=10.784; p=0.005
Tablo 3. Ogrenim diizeyine gore 6grencilerin ambalajli gidalar alirken dikkat ettikleri hususlarin dagilim
Lise Universite Toplam
Dikkat ettikleri hususlar
Say1 % Say1 % Say1 %
SKT (Son Kullanma Tarihi) 122 31,5 21 23,1 143 29,9
Marka 44 11,4 12 13,2 56 1,7
SKT ve ambalajin acik olup olmamasi 24 6,2 16 17,6 40 8,4
Ambalajin acik olup olmamasi 27 7,0 3 3,3 30 6,3
SKT ve marka 18 4,7 11 12,1 29 6,1
SKT ve TSE (Turk Standardlan Enstitiisi) 27 7,0 1 1,1 28 5,9
Hicbir seye 21 5,4 - - 21 4,4
SKT ve UT (Uretim Tarihi) 13 3,4 1 1,1 14 2,9
SKT ve icindekiler bolumu 6 1,6 7 7,7 13 2,7
SKT marka ve TSE 10 2,6 2 2,2 12 2,5
SKT icindekiler ve UT 5 1,3 3 3,3 8 1,7
ilgili bakanlik onay 8 2,1 - - 8 1,7
Marka, kalori ve UT Marka, kalori ve UT 2 0,5 5 5,5 7 1,5
Tadina 6 1,6 - - 6 1,3
SKT ve saklama kosullar 3 0,8 3 0,6
Diger 16 4,1 7 7,7 23 4,8
Bos 35 9,0 2 2,2 37 7,7
TOPLAM 387 100 91 100 478 100
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ogrenci icindeki oram %14,7’dir. Lise 0Ogrencileri
arasinda ambalajli driinleri satin alirken hicbir seye
dikkat etmedigini belirten 6grenciler bulunmaktadir.

Tablo 4’de cinsiyet ve 6grenim durumuna gore
ogrencilerin ambalajli gidalar alirken etiket bilgilerini
okuma durumlan verilmistir. Etiket bilgilerini her
zaman okuduklarim
ile  (%51,3),
orant (%48,7) birbirine yakin gorulmektedir. Kiz

belirten oOgrencilerin  oram

okumadigini  belirten  6grencilerin
ogrencilerin, (%55,8) erkek ogrencilere (%45,0) gore
ambalajli gidalar alirken etiket bilgilerini anlamli
derecede daha fazla okuduklar tespit edilmistir

(X2=5.392; p=0.021).

Tablo 4. Cinsiyet ve 6grenim durumuna gore Ggrencilerin

Cilt 66 m Say1 3 m 2009

Cinsiyete gore ambalajli gidalarda etiket bilgilerini
okuyan 245 ogrencinin, okuduklar etiket bilgileri
Tablo 5°de yer almaktadir. Ogrencilerin etikette en
cok okuduklan bilgiler SKT ve icindekiler bolumudur
(%28,2).

Ogrencilerin, ambalajli gidalarda etiket bilgilerini
yeterli bulma durumlarimin yer aldig1 Tablo 6’ya
gore, ogrencilerin %75,7’si ambalajli gidalardaki
etiket bilgilerini yeterli bulurken, %24,3’U yetersiz
bulmaktadir. Etiket bilgilerini yetersiz bulma
durumlan acisindan kiz (%74,3) ve erkek (%77,7)
ogrenciler arasinda anlamli bir farkin olmadigi tespit
edilmistir (X2=0.754; p=0.450).

Etiket bilgilerini yetersiz bulan 116 Ogrencinin,

ambalajli  gidalar alirken etiket bilgilerini okuma  etiket bilgilerini yetersiz bulma nedenleri Tablo
durumlanmin dagilimlan ile X2 degeri o L i .
Evet Havir 7’de yer almaktadir. Ogrencilerin %37,1’i etiket

Etiket okuma Y . . o s .

durumlan sayi % sayi % bilgilerinde gida ile ilgili bilgilerin tamamimn
Kiz 154 55,8 122 44,2 yazilmadigin, %12,1’i etiket bilgilerini anlasilir
Erkek 91 45,0 111550 bulmadiklarim  belirtmektedir. Kiz ve erkek
Toplam 245 51,3 233 48,7 ogrenciler ilk sirada etiket bilgilerinin tamam
Lise 178 46,0 209 54,0 o . . P .
Universite 67 736 24 264 yazmadigi  icin  etiket  bilgilerini  yetersiz
Toplam 245 51,3 233 48,7 bulmaktadirlar.
X2=5.392; p=0.021
Tablo 5. Cinsiyete gore 6grencilerin, ambalajli gidalardaki etikette okuduklar bilgilerin dagilimi

Kiz Erkek Toplam
Etikette okuduklar bilgiler
Say1 % Say1 % Say1 %

SKT ve icindekiler bolumu 46 29,9 23 25,3 69 28,2

SKT, icindekiler bolimii ve iretim yeri 16 10,4 10 11,0 26 10,6

SKT 14 9,1 10 11,0 24 9,8

SKT icindekiler bolimii ve TSE 15 9,7 6 6,6 21 8,6

icindekiler bélimii 8 5,2 10 11,0 18 7,3

SKT, UT ve icindekiler boliimii 11 7,1 4 4,4 15 6,1

icindekiler bélimii ve kalori 12 7,8 2 2,2 14 5,7

SKT ve bakanlik onay1 7 4,5 5 5,5 12 4.9

SKT ve marka 4 2,6 5 5,5 9 3,7

SKT ve UT 5 3,2 4 4,4 9 3,7

Diger 13 8,4 5 5,5 18 7,3

Bos 3 1,9 7 7,7 10 4,1
TOPLAM 154 100 91 100 245 100
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Tablo 6. Cinsiyet ve 6grenim diizeyine gore ogrencilerin,

ambalajli gidalarda etiket bilgilerini yeterli bulma
durumlarinmin dagilimi ile X2 degeri
Yeterli Yetersiz
Goriisler
Say1 % Say1 %
Kiz 205 74,3 7 25,7
Erkek 157 77,7 45 22,3
Toplam 362 75,7 116 24,3
Lise 297 76,7 90 23,3
Universite 65 71,4 26 28,6
Toplam 362 75,7 116 24,3

X2=0.754; p=0.450

TARTISMA

Bu calismada lise (%56,1) ve Universite (%67,8)
ogrencilerinin gida tercihlerinde kendi kararlarim
verdikleri tespit edilmistir. Kidd, tuketicilerin gida
secimini etkileyen faktorleri arastirdigi calismasinda,
iskocyal1 tiiketicilerin gida hijyeni standartlar,
kimyasallar, maddeleri
hakkindaki

%50’sinin diikkan, restoran ve evlerde gida hijyeni

pestisitler ve gida katki

bilgilerini olecmus ve tiketicilerin

standartlarina birinci derecede onem verdiklerini

bulmustur (11). Bu sonuclar calismadaki birinci

derecede kisisel tercihin rol oynadig1 hijyen

GENGLER VE SAGLIKLI GIDA TUKETIMi

konusunun dikkate alindig1 sonuclariyla farklidir. Bu
fark iki calismada arastirmaya katilan tiketicilerin
yast,
kulturel farkliiklarindan kaynaklanmis olabilir.

egitim seviyesi, sosyoekonomik diizeyi ve
Calismada reklamlardan etkilendigini belirten

ogrencilerin oranm %0,4 bulunmus olup; bu sonuclar

Demirdag ve  arkadaslarinin  calismasindaki;
arastirmaya katilan tiiketicilerin satin alma
sirasinda  gida reklamlarindan %45 oraninda

etkilendigi bulgulanyla uyusmamaktadir. Arastircilar
tliketicilerin egitim seviyesi ve yaslarinin artmasiyla
gida reklamlarint inandirnct bulma oraninin gittikce
diistigiini bulmuslardir (12).

Brewer ve Rojas, 402 tiiketiciye uyguladiklan
anket sonucunda tuketicilerin yaklasik yarisinin (%47)
glivenli gida tiikettiklerini dusiindiklerini ortaya

koymuslardir.  Ayrica arastirmada gida kaynakli
hastaliklara yakalananlarin  %25,5’inin  okullarda
tukettikleri besinlerden dolayr bu hastaliklara

yakalandiklar1 bulunmustur (13).

Unusan evde gida glivenligi bilgisi ve uygulamalar
konusunda, 458 kisilik arastirma grubuna uyguladig
anket sonucunda, egitim seviyesinin artmasi ile gida
glivenligine yonelik bilgilerin arttigim ancak gida
giivenligine yonelik davranislarin artmasi ile egitim
seviyesi arasinda iliski olmadigin1 ortaya koymustur

Tablo 7. Cinsiyete gore 6grencilerin, etiket bilgilerini yetersiz bulma nedenlerinin dagilim

Kiz Erkek Toplam
Etiket bilgilerini yetersiz bulma nedenleri
Say1 % Say1 % Say1 %

Tamami yazmiyor 27 38,0 16 35,6 43 37,1
Anlasilir degil 10 14,1 4 8,9 14 12,1
Dogru degil, inanmiyorum 10 14,1 3 6,7 13 11,2
Gidanin nasil yapildig1 yazmiyor 6 8,5 - - 6 5,2
Gidanin zararli yonleri belirtilmiyor 3 4,2 2 4,4 5 4,3
Okunakli degil 2 2,8 2 4,4 4 3,5
Diger 3 4,2 3 6,7 6 5,2
Bos 10 14,1 15 33,3 25 21,5
TOPLAM 71 100 45 100 116 100
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(14). Benzer bir arastirmada Albayrak, arastirmasi
kapsamindaki tiketicilerin gida satin alirken, son
kullanma tarihi, uretim tarihi ve gidanin ambalajli
olup olmadigina dikkat ettiklerini belirlemistir. Ayrica
calismada tiketicilerin ambalajin geri donusumli
olup olmadigina, ambalaj malzemesinin cinsine ve
ambalajin kalitesine dikkat ettikleri belirtilmistir (15).
Kiiciikkose, arastirmasinda ortadgretim ve yiiksek
ogretim dizeyindeki tiiketicilerin, cogunlukla gida
satin alirken ambalajin gidaya uygunlugu ve ambalajin
saglam olmasina dikkat ettiklerini saptamistir (16).
Gida maddesi satin alinirken dikkat edilen konularda
her iki arastirma sonuclariyla bulgularimiz uyumludur.
Bu calismada o6grencilerin en ¢ok son kullanma tarihi
(%60,7) ve ambalajin acik olup olmamasina (%14,7)
dikkat ettikleri belirlenmistir.

Yaman ve Ozgen arastirmalarina katilan
tiketicilerin %75,7’sinin bazen, %24,3’lniin ise her
zaman etiket bilgilerini okudugunu tespit etmistir
(17). Yurdagiil, 523 tiiketici lizerinde uyguladigi anket
sonuclarina gore, tuketicilerin %66,3’Unun etiket
bilgilerini okumadiklarim tespit etmistir (18). Saglik
arastirmas1 kapsaminda tiiketicilerin %25’inin etiket
bilgilerini hicbir zaman okumadiklarini, %75’inin de
kismen okudugunu tespit etmistir. Calismada cinsiyet
ile etiket bilgilerini okuma arasinda iliski bulunmus
ve kadinlann erkeklere gore etiket bilgilerini
daha cok okuduklar saptanmistir (19). Yukarnda
verilen Uc¢ arastirmada da bu calismadakine benzer
sekilde ambalajli gidalarin etiket bilgisinin yiksek
oranda okunmadig1 goriilmistiir. Ayrica Saglik’in
arastirmasinda oldugu gibi bu arastirmada da kiz
ogrencilerin, (%55,8) erkek 6grencilere (%45,0) gore
ambalajli gidalar alirken etiket bilgilerini daha fazla

okuduklar tespit edilmistir.

Kolodinsky ve arkadaslari, 110 Uiniversite 6grencisi
uzerinde yaptiklar calismada, fiyatin gida satin alma
davranislarinda etkili oldugunu, ayrica besin etiketi
izerinde yer alan kalori ve yag miktarinin 6grencilerin
tercihlerini (20). Bu

etkiledigini  gérmuslerdir

Cilt 66 m Say1 3 m 2009

calismada ise 6grencilerin %1,5’inin marka, kalori ve
uretim tarihinin tercihlerini etkiledigi saptanmistir.

Yaman ve Ozgen, arastirmasinda tiiketicilerin
%57,5’inin %76,9’unun
%78,4’Uniin son kullanma tarihi

fiyat, tretim  tarihi,

ve %49,4’nin

de ambalajli gidalarda raf omrini her zaman
okuduklarint belirtmislerdir (17). Purutcuoglu ve
Bayraktar, arastirmalarinda lise o6grencilerinin

ambalajli gidalarda Uretim ve son kullanma tarihini
okuduklarini, Uretim ve son kullanma tarihini okuma
durumunun sosyoekonomik diizey ve cinsiyete bagl
olarak degistigini bulmustur (p<0.05) (21). Yaman ve
Ozgen ile Purutcuoglu ve Bayraktar’in calismalarinda,
bu calisma ile benzer sonuclar bulunmus olup (Tablo
5), tuketicilerin ozellikle son kullanma tarihlerine
dikkat ettikleri gorulmustur.

Albayrak arastirmasi kapsamindaki 292 tuketicinin
%60,6’sinin - ambalajli gidalarin etiket bilgilerini
yeterli, %37,7’sinin ise yetersiz bulduklarinm tespit
etmistir (15). Bu calismanin sonuclarn Albayrak’in
arastirmasinin sonuclan ile benzerlik gostermekte
olup; calismamizda 6grencilerin %75,7’sinin ambalajli
gidalardaki etiket bilgilerini yeterli, %24,3’inun ise

yetersiz bulduklar tespit edilmistir.

Saglikli gida tiiketimi agisindan gidalart saklama

kosullart1 6nemli olmasina ragmen Ggrencilerin
saklama  kosullarindaki
bildirmedikleri
etiket

kullanma ve

yetersizliklere iliskin
Albayrak,

yetersiz

gorus tespit edilmistir.

calismasinda bilgilerini bulan

tiketicilerin, saklama bilgilerinin
yetersizligi, bilgilerin saglik acisindan tatmin edici
olmamasi, son kullanma tarihinin bulunmamasi,
etikette Qrlin iceriginin tamaminin yazilmamasi
ve aciklamalarin net ve anlasiir olmamasi gibi
(15). Saglik,

arastirmasi kapsaminda anket uyguladig tiiketicilerin

nedenler gosterdiklerini bulmustur

%53’Unun etiket yaz1 karakterini (yaz1 boyutu)
yetersiz bulduklarini tespit etmistir (19). Arastirma
kapsaminda bu iki calismanin bulgulan ile benzer

sonuclar bulunmustur (Tablo 7). Calismada yer alan
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ogrencilerin, ambalajli gidalardaki etiket bilgisi

eksikliklerine dikkat ettikleri gorulmustur.

Arastirma sonucunda; kiz ogrencilerin erkek

ogrencilere gore etiket bilgilerini daha fazla
okuduklar gorulmis olup (p<0.05), ambalajli gidalan
satin alirken en cok dikkat ettikleri hususlarin
basinda; son kullanma tarihi, ambalajin acik
olup olmamasi ve markanin geldigi gorilmustir.
Genclerin ambalajli gidalart satin alirken etiket
bilgilerini yeteri kadar okumadiklar1 bulunmus olup,
kiz 6grencilerin, erkek Ogrencilere gore ambalajli

Uriinlerin satin alinmas1 hususlarinda daha dikkatli
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OZET

Amag: Bu calismanmin amaci Tiirkiye Yiksek ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesinde
2006 ve 2007 yillarinda servis ve yogun bakim {nitelerinde yatan hastalarin kan, steril
vicut sivis1, idrar ve yara surlintiusu gibi cesitli klinik 6rneklerinden izole edilen enterokok
suslar arasindan random usulii secilen 100 adet enterokok susunun antibiyotik duyarliiginin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Enterokok suslarinin identifikasyonu, ampisilin, vankomisin, teikoplanin
duyarliliklar ve yiiksek diizey aminoglikozid direncleri (YDAD) Microscan walk away 96 SI
(Dade Behring) otomatize sistem ile belirlenmis, linezolid duyarliig ise iretici firmanin
onerileri dogrultusunda E -Test ( AB-Biodisk) ile arastirilmistir.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 100 sustan 65’i Enterococcus  faecium, 35’i
Enterococcus faecalis olarak tamimlanmistir. Bu 100 susun tumi vankomisin, teikoplanin ve
linezolide duyarli bulunurken, ampisilin duyarliig1 E. faecium ve E. faecalis suslarinda
sirasiyla % 11 (7/65) ve % 97 ( 34/35) bulunmustur. Yiksek diizey gentamisin ve streptomisin
direnci, E. faecium suslarinda sirasiyla % 52 (34/65) ve % 62 (40/65), E. faecalis suslarinda
ise sirasiyla %14 (5/35) ve %11 (4/35) bulunmustur.

Sonug: Sonuc olarak hastanemizde izole edilen E. faecalis izolatlarinin % 97 gibi
buyuk bir oran1 ampisiline duyarli iken, E. faecium izolatlarinin sadece % 11’i ampisiline
duyarli bulunmustur. Her iki tiirde de vankomisin, teikoplanin ve linezolide direngli bir susa
rastlanmamis olmasi tedavi alternatifi olmalar acisindan umut vericidir. Yiksek diizeyde
aminoglikozid direnci (YDAD) oranlarinin ampisilin direncinde oldugu gibi, E. faecium
suslarinda E. faecalis suslarina gore cok daha fazla oldugu goriilmiistir.

Anahtar Sozciikler: Antibiyotik duyarliigi, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium,
hastanede yatan hastalar

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the in-vitro antimicrobial susceptibility
of a hundred Enterococcus faecalis and Enterococcus faecium strains isolated randomly from
various clinical samples such as blood, sterile body fluid, urine and wound swabs of in-patiens
from various clinics and Intensive Care Units of Turkiye Yiksek lhtisas Traning and Research
Hospital between 2006-2007.

Method: The identification and antibiotic susceptibilities of Enterococcus strains
against ampicillin, vancomycin, teicoplanin and High Level Aminoglycoside Resistance were
determined by Microscan-Walkaway 96 S| automatized system (Dade Behring) and Linezolid
susceptibility was investigated by E-test (AB Biodisk) according to the instructions of the
manufacturer.

* Bu calisma IUMS istanbul 2008 Kongresinde teblig edilmistir.
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Results: Of the 100 Enterococcus strains evaluated, 65 were identified as Enterococcus faecium and 35 as Enterococcus
faecalis. While all of 100 strains tested were found susceptible to teicoplanin, vancomycin and linezolid, ampicillin
susceptibility was found 11 % (7/65) and 97 % (34/35) in E.faecium and E. faecalis strains, respectively. High-level resistance
ratios to gentamicin and streptomycin of E.faecium and E.faecalis strains were determined as 52 % (34/65) and 62 %
(40/65); 14 % (5/35) and 11 % ( 4/35), respectively.

Conclusion: In conclusion, high proportion of E. faecalis strains as 97 % were susceptible to ampicillin, only 11 % of
E. faecium strains were susceptible to ampicillin isolated at the hospital. It is encouraging as an alternative treatment that
no resistance was found in both of the strains to teicoplanin, vancomycin or linezolid. High level aminoglycoside resistance
rates were detected with higher frequency in E.faecium isolates than E.faecalis isolates as found in ampicillin resistance.

Key Words: Antibiotic susceptibility, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, hospitalized patients

GIRIS
insan barsagi, agiz, vajina, Uretra ve safra
yollarinda normal flora eleman1 olarak bulunan

enterokoklar; dusik virulansa sahip olmalarina

ragmen hastane enfeksiyonlarinda ve toplum
kokenli enfeksiyonlarda giderek artan siklikta etken
(1-3).

sartlarina dayanikli olmalar, cesitli antibiyotiklere

olarak saptanmaya baslanmislardir Cevre
intrensek direncli olmalar ve yeni direnc gelistirme
yeteneklerinden dolay1r son yillarda enterokoklarin
tedavisinde alternatif ilaclar konusunda calismalara
hiz verilmistir (4).

Bu calismanin amaci Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde iki yillik siirecte servis ve
yogun bakim iinitelerinde yatmakta olan hastalarin
kan, steril viicut sivisi, idrar ve yara surlntusu gibi
cesitli klinik orneklerinden izole edilen, E. faecium
ve E. faecalis suslarinin antibiyotik duyarliliklarinin
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda, 2006-2007
tarihleri arasinda servis ve yogun bakim initelerinde
yatan hastalarin cesitli klinik orneklerinden izole
edilen enterokok suslarindan 100 tanesi randomize
olarak secilerek calismaya dahil edilmistir. Kanl
agarda uygun koloni morfolojisine sahip, katalaz testi
negatif, safrali eskilinli besiyerinde siyahlik olusturan
ve tuz tolerans testi olumlu olan Gram pozitif koklar
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enterokok olarak isleme alinmis (5) ve MicroScan
Walk-Away 96 Sl (Dade-Behring) otomatize sistemde
tanimlanmis, ampisilin, vankomisin, teikoplanin
duyarliliklari ve yiiksek diizey aminoglikozid direncleri
yine aymi sistem ile belirlenmis, linezolid duyarliig:
ise Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda E-Test (AB

Biodisk) ile arastirilmistir.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan enterokok izolatlarinin
orneklere gore dagilim Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesinde saptanan 100
enterokok susunun klinik orneklere gore dagilimi

Ornek E.faecium E.faecalis Toplam
n n

Kan 15 25 40

Steril viicut svis1 15 10 25

idrar 20 - 20

Yara 15 - 15

Toplam 65 35 100

MicroScan Walk-Away otomatize sistemi ile

incelenen 100 enterokok susunun 65’i E. faecium
ve 35 ’i E. faecalis olarak tammlanmistir. E.faecium
suslarinin 45’i, E. faecalis suslanmin 24’ yogun
bakim unitelerinden, geri kalan suslar ise yatakli
servislerden gonderilen klinik oOrneklerden izole

edilmistir.



B.MERT DINC ve ark.

E. faecalis suslarimn 34 (% 97)’u ve E. faecium
suslarimin 7 (% 11)’si ampisiline duyarli iken, 100
enterokok susunun tamami teikoplanin, vankomisin
ve linezolide duyarli bulunmustur. Yuksek dizey
gentamisin ve streptomisin direnci, sirasiyla 65
E. faecium susunun 34 (% 52 ) ve 40 (% 61, 5)’inda
gozlenirken, 35 E. faecalis susunun da sirasiyla bes

(% 14 ) ve dordunde (% 11) tespit edilmistir

(Tablo 2).
Tablo 2 : Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesinde klinik
orneklerden izole edilen 100 enterokok susunun
antibiyotiklere direnc dagilim

E. faecalis E.faecium

n (%) n (%)
Ampisilin 1 (3) 58 (89)
YDGD* 5 (14) 34 (52)
YDSD** 4 (11) 40 (61, 5)
Teikoplanin 0 0
Vankomisin 0 0
Linezolid 0 0

* Yiksek Diizey Gentamisin Direnci
** Yuksek Duzey Streptomisin Direnci

TARTISMA

Gram pozitif bakteri enfeksiyonlarinin tedavisinde
kullamlan bircok antimikrobiyal ajan enterokok
enfeksiyonlarinda etkili olmamakta, bu durumdan da
enterokoklarin bircok antibiyotige intrensek direnc
gostermelerinin yaninda, dikkat cekici bir sekilde yeni
mekanizmalarla antibiyotik direnci olusturmasi ve
bu direnci aktarabilmesi sorumlu tutulmaktadir (1).
Enterokok tiirleri icinde de antibiyotik direncliliginde
oldukca farklilk oldugundan klinik Grneklerden
izole edilen enterokoklarin tir tayininin yani sira
antibiyotik duyarliigimin  da saptanmasi  uygun
tedavinin secilebilmesi icin bliylik 6nem tasimaktadir

(1, 2).

Son yillarda enterokok

ve ampisiline kars1 giderek artan oranda direnc

turlerinde penisilin

bildirilmekte ve bu durum tedavide bu antibiyotiklerin
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kullamimim - sinirlandirmaktadir  (2). Bu c¢alismada
enterokok enfeksiyonlarinin ampirik tedavisinde
onemli bir secenek olan ampisiline direnc E.
faecalis suslarinda % 3, E. faecium suslarinda ise %
89 bulunmustur. Ulkemizde yapilan ve tiir tayininin
yapilmadigi calismalarda enterokoklarin ampisilin
direnci % 23 ile % 70 arasindadir (1, 2). Meric ve
ark (6) ve Kacmaz ve ark (7) ampisilin direncini E.
faecalis izolatlarinda sirasiyla % 4 ve % 11, E. faecium
izolatlarinda ise sirasiyla % 78 ve % 77 olarak tespit
etmislerdir ve sonuclart bu calisma ile benzerdir.
Yurtdisindan Simonsen ve ark (8) ve Hallgren ve ark
(9) calismalarinda ampisilin direncini E. faecium
izolatlarinda sirasiyla % 49 ve % 74 olarak tespit
ederken, her iki arastirma grubu da E. faecalis
izolatlarinda hic ampisilin direncine rastlamamislardir.
Yine yurtdisindan Rodriquez ve ark (10) ise ampisilin
direncini E. faecalis suslannda % 1, E. faecium
suslarinda ise % 80, olarak bulmuslardir. E. faecalis
ve E. faecium suslarinda ampisilin direnci bakimindan
belirgin fark tim bu calismalarin ortak bulgulandir.

Calismamizda elde edilen yiiksek diizey gentamisin
ve streptomisin direnc oranlar, tlkemizde bu konuda
yapilan diger calismalarin bulgulariyla uyumludur (6,
7, 11). Ornegin E. faecalis suslarinda yiiksek diizey
gentamisin direncini (YDGD), % 8 ile % 17; yuksek diizey
streptomisin direncini (YDSD) ise % 13 ile 22 arasinda
degisirken, E. faecium suslarinda bu oranlar sirasi ile
% 41 ile % 49 ve % 35 ile % 67 arasinda degismektedir.
Bu calismalarin ortak ozelligi, aminoglikozide direng
oraninin E. faecium suslarinda, E. faecalis suslarina
gore yaklasik olarak uUc¢ kat kadar yuksek olmasidir.
Yurtdisinda yapilan bir calismada Barisic ve Punda-
Polic (12) hastanede yatan hastalardan izole ettikleri
E. faecalis ve E. faecium tirlerinde, ylksek diizey
aminoglikozid direnci sirasiyla % 37 ve % 76, YDSD ise
% 53 ve % 76.2 olarak bildirmislerdir ki bu calismada
yuksek diizey aminoglikozid direnci E. faecalis
kokenlerinde de oldukca ylksektir.

Calismamizdaki  tim suslar vankomisin ve

teikoplanine duyarli bulunmustur. Yakin doneme kadar
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cogul direncli enterokok enfeksiyonlarinda vankomisin
glivenle kullanilabilmekte iken, son yillarda bildirilen
direncli enterokok suslari nedeniyle vankomisin
direncinin de dikkatle arastirilmas1 gerekmektedir.
Hastane kaynakli vankomisine direncli enterokok
enfeksiyonlar ilk kez 1980°li yillarin sonlarinda
tamimlandiktan sonra, artarak diinya capinda bir sorun
olusturmaya devam etmektedir. Bu enfeksiyonlara
immunosupresyon, damarici girisimler, hastanede
kalis stiresinin uzun olusu ve antibiyotiklerin uygunsuz
kullanim1 gibi olumsuz faktorlerin sonucu olarak
ozellikle glikopeptidlerin sik kullamldig1 birimlerde
rastlanmaktadir (13). Hastanede ilk vankomisine
direncli enterokok (VRE), 2000 yilinda bir hastanin
kan kulturiinden, ikincisi de 2001 yilinda bir hastanin
kan ve safra kulturlerinden izole edilmistir (14).
Vankomisine direncli suslar genellikle E. faecium
(1).

calismada sadece beyin-omurilik sivisindan uretilen

suslaridir Kacmaz ve ark., (7) vyaptiklan
bir E. faecalis susunda vankomisin ve teikoplanine
kars1 direnc tespit etmistir. Erbek ve ark., (15) 2002
yiinda yaptiklar calismada 264 enterokok susunda
dokuz adet vankomisine direncli sus tespit etmis ve
VRE ile enfekte hastalarin hematolojik malignitesi
olan kisiler olmasim istatistiksel olarak anlamli
bulmuslardir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde
vankomisine diren¢c oraninin % 0.4-13.6 arasinda
oldugu disiiniiliirse (1, 16), yogun bakim yatak sayisi
fazla olan hastanemizde, 2006 ve 2007 yillarinda
vankomisine direncli enterokok susunun bulunmamasi
sevindiricidir.

Linezolid oksazolidinonlar sinmifindan yeni bir
antibiyotik olup klinik acidan onemli tim Gram
pozitif bakterilere karst milkkemmel in-vitro aktiviteye
sahiptir (17). Diger protein sentez inhibitorlerinin
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cogu gibi bakteriyostatik olan linezolidin Faz Il
calismalarda cok az toksik veya yan etkisi oldugu
gorulmekle birlikte, direnc nadiren bildirilmektedir
(17).
kaynakli yayinlarda hi¢c direnc saptanmayan (9,

Linezolid direnci ile ilgili yapilan yurtdis

18, 19) calismalar oldugu gibi linezolid direncinin
(enterokok enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan
diger antimikrobiyallerin aksine) E. faecalis suslarinda
E. faecium suslarina gore daha fazla oldugunu
gosteren (10, 20) calismalar da mevcuttur.
ve ark.,

Ballow
(18) yaptiklarn calismada, vankomisine
duyarli ve direncli suslarda, linezolide direnc
saptamadiklarn icin bu antibiyotigin cogul direncli
Gram pozitif koklarda en genis spektrumlu ampirik
secim oldugunu ifade etmislerken, Zhanel ve ark
(16) yogun bakim hastalarina ait klinik 6rneklerden
izole edilen enterokok suslarinda linezolid direncini
% 1.8 olarak tespit etmislerdir. Diger yandan Jones
ve ark., (21) daha once hic okzasolidon kullanmamis
bir hastada kan kiiltlriinden izole edilen E. faecium
susunda linezolid direnci tespit etmislerdir. Dilek
ve ark., (17)’nmn yaptig1 calismada oldugu gibi, bu
calismada da enterokok suslarinda linezolid direnci
gorulmemistir.

Sonu¢  olarak, hastanelerin  mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda, 6zellikle de servis ve yogun
bakim hastalarindan izole edilen enterokoklarin
tir olarak tanimlanmasinin ve antibiyotik duyarlilik
modellerinin izlenmesinin ve turlerin kliniklere ve
orneklere gore dagiliminin bilinmesinin, antibiyogram
sonuclar elde edilinceye kadar secilecek ampirik
tedavinin belirlenmesinde ve olas1 yeni enterokok
onemli

enfeksiyonlarinin  onlenmesinde  oldukca

oldugu soylenebilir.
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OZET

Tibbi laboratuvarlar her saglik sisteminde bilgi akisinin tam merkezinde yer alirlar.
Klinisyenler tam ve tedavilerini rutinde yaptiklar1 analizlerin sonuclarina dayandirirlar.
Bu analizler klinik kararlan %75 oraminda etkilerler. ideal sartlarda, nerede yapildigina
bagli olmaksizin, test sonuclarinin tim iilkede tutarli, dogru ve giivenilir olmasini ulusal
diizeyde saglayan ve bunu izleyen bir sisteme sahip olunmasi arzu edilmektedir. Diger
Ulkelerden elde edilen deneyimler herhangi bir diizene tabi olmayan laboratuvarlarin,
tipik olarak kendilerince birtakim prosedurler/protokoller uyguladiklarini ve urettikleri
test sonuclarinin da siklikla standartlarin altinda ve yanlis oldugunu ortaya koymaktadr.
Bu sartlar altinda test protokolleri laboratuvardan laboratuvara onemli derecede
degismektedir. Bu laboratuvarlar yakindan incelendiginde de 1SO 9000-2000; ISO 15189 gibi
uluslararas1 taminmis sure¢ yonetimi standartlarina ve tibben uygun analitik performans
standartlarina gore belirgin bir sekilde eksik olduklar goriilmektedir. Ulusal ve/veya
uluslararasi yeterlilik testleri ve laboratuvarlar aras1 karsilastirma; klinik laboratuvarlarin
kalite kontroliiniin en onemli bilesenlerinden olup akredite olmay1 hedefleyen laboratuvarlar
icin temel kalite araclarindandir. Turkiye’deki klinik laboratuvarlar 992 No’lu Kanun
olarak bilinen 1927’de yasalasmis mevzuata gore degerlendirilmektedir. Ulkemizdeki
saglik sisteminde tibbi laboratuvarlar tarafindan saglanan analizlerin kalitesini izleyen ve
giivence altina alan ulusal bir sistem bulunmamaktadir. Bu derlemede Tirkiye’de ulusal
bir dis kalite kontrol programi kurulmasinin gerekliligi ve Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanligi’min bu olusuma adres olup olamayacagi tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Ulusal, dis kalite kontrol programi, yeterlilik testleri,
laboratuvarlar arasi karsilastirma

ABSTRACT

Medical laboratories are at the hub of the information flow within any health care
system. Physicians make diagnosis and management depend on the test results generated
routinely. These analyses trigger clinical decisions at a rate of 75%. At ideal conditions,
it would be desirable to have a system that monitors and ensures at a national level
that all test results within a country are accurate, consistent and reliable regardless of
wherever analyses are performed. Experience from other countries has revealed that
unregulated medical laboratories typically operate with a series of in-house procedures/
protocols and the test results they produce are often sub-standard and inaccurate. Under
such circumstances, the testing protocols vary significantly from laboratory to laboratory.
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When these laboratories were investigated closely, it can be seen that they are noticeably deficient if they compared to
internationally recognized process management standards such as ISO 9000-2000; 1SO 15189 and to medically relevant
analytical performance standards. Proficiency Tests (PT) and Inter-Laboratory Comparison (ILC) are the most important
components of quality control in clinical laboratories. National and/or international PT and ILC programs are the major
tools for the laboratories aiming to be accredited. The clinical laboratories in Turkey are assessed under the legislation
accepted by 1927 which is known the law 992. The health care system in our country does not have a national system for
monitoring and ensuring the quality of analyses that is being provided by the medical laboratories. In this review, it was
weighed weather a national external quality control program is needed in Turkey and Refik Saydam National Public Health
Agency would be the right address for this program to be set up.

Key Words: National, External Quality Program, Proficiency Tests, Inter-Laboratory Comparison

GIRIS

21 Haziran 2000- Diinya Saglik Orgiitii-Diinya
Saglik Raporu 2000’de:
daha iyi veri elde etmeleri gerekmektedir.”; “Bircok

“Hukumetlerin daha cok ve

tlke insanlarina sundugu hizmet hakkinda cok az
sey bilmektedir.”; “Saglik hizmetlerinin arzu edilen
seviyesi ve kalitesi icin acik standartlar bulunmali,
sonuc¢ iretilen her asamada dogru ve olciilebilir
olmalidir.”; “Bilgi, sektor tedarikcilerinin yapisina
ve tedarik zincirine kadar uzanmalidir.” ifadeleri yer
almaktadir (1).

hizmetlerinin  kalitesini
saglik  giderlerini
azaltmanin da yollarini ararlar. Kanmita dayali tip

Hiikimetler  saglik

arttinrken aym1  zamanda
uygulamalan ve hastaliga 6zel tedavi kilavuzlarinm
yayginlastirarak; tibbi tedavilerin standardizasyonu,
ciktilarin gelistirilmesi, hasta giivenligi ihlallerinin
azaltilmasi ve saglik giderlerinin en aza cekilmesini
hedeflerler. Bu tam ve tedavi kilavuzlarindaki tibbi
kararlar, tipik olarak klinik laboratuvar sonuclarina

dogru
ve hatali tedaviye
Bu baglamda tibbi
bilgi

Laboratuvar

dayandinlmaktadir.  Sonucun olmamasi,

onemli oranda yanlis tam
(2-5).

saglik sistemindeki

sebep olabilmektedir
laboratuvarlar akisinin
tam merkezinde bulunmaktadirlar.
analiz sonuclarn da klinik kararlarn %75 oraninda
Clnki
istedikleri analizlerin sonuclarina dayanarak, teshis
Ulusal

anlamda, testin nerede yapildigina bakilmaksizin,

etkilemektedir. klinisyenler hastalardan

ve tedavilerini gerceklestirmektedirler (1).
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Ulkede lretilen tim test sonuclarinin dogrulugunu,
izlenebilirligini saglayan, uygun ve giivenilir bir kalite
kontrol sistemine sahip olmak arzu edilen bir ideal
olmalidir.

“Entegre bir saglik sisteminde, analiz yapan tiim
birimlerden gelen sonuclar tek formda, dogru ve
uygun olmalidir” (1)

“..gelismelerin ve ortak ulusal standartlarin
tibbi
etkili, etkin ve kaliteli bir veri sunacaktir; bu da

uygulandigi laboratuvarlar daha gtivenilir,
hizmet edilen topluma kalite adina toplamda énemli
katki saglayacaktir.” (1)

Tedavi kilavuzlarinda giivenilirligin ~ artmasi,
harcamalarda tasarruf hedefleyen stratejiler ve
kanita dayali tibbi karar verme uygulamalar ozellikle
laboratuvar testlerindeki dogrulugun Uzerine insa
edilmektedir. Bu tarz kilavuzlarin uygulanmasi
tibbi laboratuvar sonuclarinin olabildigince dogru,
analizlerin kaliteli, izlenebilir ve karsilastirlabilir

olmasini saglamaktadir.

TURKIYEDE MEVCUT DURUM

Turkiye’deki klinik laboratuvarlar 1927 yilinda
yurirlige giren 992 Sayii Yasa ve Uygulama
Yonetmeligi kapsaminda hizmetlerini sunmaktadir
(6). Ulkemizdeki tibbi laboratuvar hizmetleri kamu

ve oOzel sektor tarafindan genellikle “birbirinden
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kopuk” olarak tanmimlanabilecek laboratuvarlar ve
bolumler tarafindan verilmektedir. Laboratuvarlar
uygun
olarak swiniflandinlmamis olup, 992 Sayili Yasa ve

Uygulama Yonetmeligi ile acilis izninden uygulamanin

fonksiyonlarina,  bilimsel  gerekliliklere

diizenlenmesine kadar getirilen kriterler son derece
yetersizdir.

Mevzuat hiikiimlerine gore laboratuvarlarin Saglik
Bakanlig1 tarafindan yilda bir kez denetimi zorunludur.
Ancak laboratuvarlar tarafindan sunulan hizmetin
kalitesini objektif yontemlerle izlemek, denetlemek
uzere ayr bir yapilanmanin olusturulmamasi,
mekanizmalarinin  tanimlanmamis olmas1 ve yasal
zorunluluklarin yetersizligi nedeniyle, bu denetim
degildir. Bu

yapabilmekte

sistemi yeterince etkin nedenle
farkl

(merdiven alt1 test gibi) ve hizmet sunumunda

laboratuvarlar uygulamalar

standardizasyonu saglayacak iilke standartlan
olmamasina da bagli olarak, hizmet sunumunda
kalite ve standardizasyon saglanamamaktadir.
Mevcut durumda, laboratuvar uzmani yetistirilmesine
yonelik egitim programlarinda da bir standart ve iilke
ihtiyaclarim baz alarak olusturulmus bir istihdam

politikas1 da bulunmamaktadir.

Turkiye’deki laboratuvar
bunlardan ruhsatli olanlarin sayisina bakildiginda,
kamuda yaklasik 4000

karsin bunlarin ancak 1800’uUniin ruhsatli oldugu

toplam sayisina ve

laboratuvar bulunmasina
goriilmektedir. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Midirligi Subat 2009 verilerine gore Bakanlik
biinyesindeki laboratuvar sayis1 716 -hastane bazinda-,
ruhsatli laboratuvar sayis1 ise 1787°dir. Ulkemizde
mevcut durumda laboratuvarlara degil laboratuvar
uzmanlari adina (biyokimya uzmani, mikrobiyoloji
uzmani vb.) ruhsat diizenlenmekte; laboratuvarlarin
hangi testleri yapip hangilerini yapamayacaklarini
gosteren kisitlamalar ve profesyonel diizenlemeler
maalesef bulunmamaktadir. Kamu laboratuvarlarn 992
Sayili Yasaya gore ihtiyaclar dogrultusunda agilirken
ruhsat gerekmemektedir (6,7).

Laboratuvarlarla ilgili mevcut mevzuatta bu
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kapsamda baglayic1 bir diizenleme olmadigindan,

halen Tirkiye’deki saglik vyapilanmasinda, tim
tibbi laboratuvarlann Urettigi analiz sonuclarinin
kalitesini izlemek ve giivenilirligini saglamak icin
de ulusal anlamda bir sistem olusturulamamistir.
Bu sartlar altinda hizmet sunan laboratuvarlarda
test protokolleri laboratuvardan laboratuvara buyuk
Olclide degismektedir. Ayrica bazi laboratuvarlar
olarak tanimlanabilecek kitler
yapmaktadirlar. Diger (lkelerden

elde edinilen deneyimler, belirli prosediirlere gore

“merdiven alt1”
ile analizlerini

dizenlenmemis tibbi laboratuvarlarda tipik olarak
merdiven alti kitler veya tamimlanmamis prosedur
veya protokollerin kullamldigim ve bunlarla lretilen
test sonuclarimin da buylk olcide standartlarin
altinda ve yanlis olacagim gostermektedir. Bu
durum laboratuvarlarin hem glivenilir sonuclar
tretmemelerine yol acmakta hem de ISO 9001-
2000, 1SO 17025:2005 ve 1SO-15189 gibi kalite sistem
standartlan ile uluslararasi platformlarda kabul goren
diger tibbi analitik performans standartlarina gére
oldukca yetersiz kalmalarina neden olmaktadir. Test
sonuclarindaki degiskenligin biiylik capta ek saglik
harcamasin1 beraberinde getirdigi siiphe gotiirmez
bir gercektir. Bu durum klinik verilerde karisikliga,
gereksiz test istemlerine ve yanlis taniya yol acmanin
yani
amaclarina uygun olarak klinik ve epidemiyolojik
calismalarda kullanimina da engel

sira esit kosullarda rekabeti ve testlerin
olmaktadir.
Oysa protokollerin standardize edilmesi sonrasinda
hem hizmet sunumunda esit kosullarda rekabet
saglanmakta hem de iiretilen test sonuclarinin kalite
ve performanslarinin gelismesiyle anlamli kazanimlar

elde edilmektedir (8,9).

Tium bu nedenlerden otlirii Turkiye’de laboratuvar

hizmeti sunumundaki yasal mevzuatin yeniden
diizenlenmesi; bu diizenlemede ic ve dis kalite kontrol
ile ilgili kriterlerin de yer almasi ve laboratuvarlarin
Urettigi test sonuclarimin kalitesi ile giivenilirliginin
saglandig

Yapilacak bu yeni

bir sistemin kurulmasi gerekmektedir.

dizenleme, hem laboratuvar

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi
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hizmetinde kaliteyi saglayabilmek hem de dis kalite
degerlendirmede ulusal bir dis kalite kontrol programi
olusturulmasi acisindan yararli olacaktir.

Son yillarda Saglik Bakanligi tarafindan tibbi
laboratuvarlarin hizmet kalitesini artirmak amaciyla
yeni bir yasal mevzuat hazirligi da dahil olmak
lizere baz1 calismalar yapilmaktadir. Bu kapsamda
Saglik Bakanligi Performans ve Kalite Gelistirme
Dairesi Baskanligi’nca olusturulan Hizmet Kalite
Standartlar birkac yil once yiirirliige konmustur.
S6z konusu standartlarla Bakanlik bunyesindeki
tibbi

tzere kriterler olusturulmus ve yeni diizenlemeler

laboratuvarlarin hizmet kalitesini artirmak
getirilmistir. Ayrica Mayis 2007’ de Saglik Bakanliginca,
Ulkemizdeki klinik laboratuvarlarin hizmet kalitesini
yikseltmek ve uluslararasi kabul gorecek nitelikte
klinik
minimum

hizmet Uretmelerini temin etmek Uzere;

laboratuvarlarin  sahip olmasi gereken
kriterlerin tespiti, uygulamalarin standardize edilmesi,
egitimlerin diizenlenmesi, kilavuzlarin hazirlanmasi ve
benzeri konularda iilkenin sorunlarina cozum getirecek
calismalarin  planlanmasi, yuritilmesi, izlenmesi
ve degerlendirilmesine yonelik calismalardan ve bu
“Klinik

Laboratuvarlar Bilimsel Danisma Kurulu” (KLBDK)

calismalarin  koordinasyonundan sorumlu

olusturulmustur. Bu dizenleme ve calismalann
etkisiyle son bir yillik donemde kamu hastanelerindeki
laboratuvarlarda ciddi anlamda gelisme ve iyilesmeler
yasanmaktadir. Ayrica Bakanligin referans laboratuvar
olarak Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi
(RSHMB) koordinasyonunda kamu ve ozel sektor
laboratuvarlarinin  temsilcileri  ile  Universiteler
ve ilgili sivil toplum kuruluslariyla isbirligi icinde
yuritilen tibbi laboratuvarlarin hizmet kalitesinin
arttinlmasina, Ulke standartlarimin olusturulmasina
yonelik calismalar sayesinde yeni mevzuat ve ulusal
standartlarin olusturulmasinda da buyuk ilerlemeler
kaydedilmistir. KLBDK’nin koordinasyonu da RSHMB
tarafindan gerceklestirilmekte ve tibbi laboratuvarlar
ile ilgili yonetmelik taslagi tamamlanmak lizere olup,
uygulama kilavuzlarimin da hazirlanmas1 asamasina

gelinmistir.
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ULUSAL DIS KALITE KONTROL PROGRAMLARI

DIS KALITE KONTROL PROGRAMLARININ
ONEMi VE TIBBi LABORATUVARLARDA ULKE

UYGULAMALARI

Dis kalite kontrol programlar test sonuclarinin
kalitesinin izlenmesi ve degerlendirilmesi konusuna
araclardr.
veya uluslararasi yeterlilik ve laboratuvarlar arasi

hizmet eden en onemli Ulusal ve/
karsilastirma calismalan; akreditasyonu hedefleyen
laboratuvarlar icin olmazsa olmaz bir unsurdur.
Siiphesiz ki ulusal dis kalite kontrol programlarinin
uluslararas1 programlara gore llke icin avantajlar
dahafazladir. Ulusal programlarda birbirine daha yakin
teknolojik ozelliklere sahip cihazlarin karsilastinliyor
olmasi, benzer iklimsel 6zellikleri olan cografyada
kontrol numunelerinin tasiniyor olmasi gibi avantajlar
esit sartlarda karsilastirma yapilmasini saglar. Ayrica
dis kalite kontrol program sonuclarindan elde edilen,
aslinda o iilkeye ait olan; metot, cihaz, kit ve diger
performans verilerinin de llke icinde kaliyor olmasi
ulusal programlarin bir diger 6nemli avantajidir (10-
12).

Degisik iilkelerde tibbi laboratuvarlarla ilgili
mevzuat yapis1 buyuk farkliliklar gostermekte; konuyla
ilgili hicbir mevzuatin olmamasindan, dis kalite
kontrol programi katiliminin, yerinde gozetim ve bir
akreditasyon programina uygunlugun zorunlu oldugu
tam ruhsatlandirmaya kadar cok genis bir yelpazede
dagiim gostermektedir. Ornegin; bir kac yil énce
Meksika dis kalite kontrol programina lyeligi mecburi
hale getirmistir. Ancak bu yasa ruhsatlandirma yapisi
ile iliskilendirilemediginden vyiiriitilememekte ve
buglin Meksika’da cok az sayida laboratuvar bir dis
kalite kontrol programina katilmaktadir. Bu acidan
tek basina dis kalite kontrol programlarina katilim
saglamak Uizere yapilacak bir yasal diizenleme yeterli
olmayip bu vyasal diizenlemenin laboratuvarlarin
ruhsatlandirma/acilis iznini diizenleyen mevzuatla da
iliskilendirilmesi onem tasimaktadir (7).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ndeki sisteme
baktigimizda bu kapsamda hazirlanmis kriterlerin
(Clinical Laboratory Improvement Amendments-CLIA)
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oldugu goriilmektedir. ABD’deki tiim laboratuvarlar
ulusal otoriteye kayitli olmak zorundadir ve her
bulunmaktadir.

laboratuvarin  bir CLIA numarasi

Laboratuvarlar duzenlemesi olan belirli testler
icin ulusal otoritenin tanmidigi dis kalite kontrol
programlarina da uye olmalidirlar. ABD’de ulusal
otoritenin tamdig1 yaklastk 10 kadar program
bulunmaktadir (CAP, AAB, API, AccuTest vb.). Bu
programlarca saglanan dis kalite kontrol programlari,
tasarim ve kullandiklar1 ornek tipleri
kendi farklibklar

Ornegin; New York ve Porto Rico kendi dis kalite

acisindan
aralarinda gostermektedirler.

kontrol programlarini devam ettirmektedir. New
York eyaletindeki dis kalite kontrol programlarinca
kullanilan performans kriterleri ulusal mevzuati (CLIA
kriterleri) belirleyen otoritenin gerekli gérdiigiinden
daha sikidir. New York’ta

laboratuvarlar bu eyalette yiritilen bir dis kalite

ruhsatlandinlan tibbi

kontrol programina uye olmak zorundadirlar. Ayrica
diger programlar icin de ulusal otoritenin onay
verdigi programlart secmek mecburiyetindedirler.
Bu programlarda diizenlenen testlere ait performans
verileri CLIA kriterleri kullanilarak degerlendirilir
ve bu veriler degerlendirilmesi icin ulusal otoriteye
gonderili. Bu dis kalite kontrol programlarinda
basarisiz olan laboratuvarlara, ilgili analitlerin CLIA
kriterlerine uygunlugu kamtlanana kadar bu analiti
calisamayacaklar ulusal otorite tarafindan teblig
edilir. Ancak bu programlar farkli materyaller ve farkli
bilgi yonetim sistemleri kullandiklarindan, ulusal
otorite farkli sistem saglayicilardan gelen ulusal veriyi
birlestirip lUlkeye ait toplam test kalitesini olcebilecek

bir degerlendirme yapamamaktadir (1,2,7,8).

Mevzuat dis1 analitler icin laboratuvarlarin dis
kalite kontrol programina katilmalar tesvik edilmekte
fakat zorunlu kiinmamaktadir. Masraflari nedeniyle
bircok laboratuvar bu tip testler icin dis kalite kontrol
programlarina katilmamay1 tercih etmektedirler.
Ureticiler bu dUriinlerin diizenleme dis1 tutulmas
konusunda FDA’dan goris almaya calismaktadirlar.
Bu durum laboratuvarin dis kalite kontrol programina

girmesine ve o teste ait performans verilerinin ulusal
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otorite tarafindan goriilmesine gerek olmadig1 ve
bu konuda bir diizenleme yapilamayacag anlamina
gelmektedir. Kolesterol bu durumdaki testlerden
birisi olup saglik kaynaklar1 kullamimi agisindan kanita
dayali bir cok tibbi kararda vurgulanan ve bu nedenle
dogrulugu ve kalitesi oldukca 6nemli olan bir testtir.
ilgili
Yapilan bir

Bu tip duzenleme gerektirmeyen testlerle
ABD’de durum giderek degismektedir.
cok calismada bu testlerin suistimal edildigi ve kalite
konusunda ¢ok zayif oldugu gosterilmektedir. ABD’deki
hekimler kendi laboratuvarlarini isletebilmekte ve
kendi hastalarin1 test icin kendi laboratuvarlarina
gonderebilmektedirler (POLs - klinisyence isletilen
laboratuvarlar). Bu durum onlarn hem test isteyen
hem de saglayan konumunda ¢ikar catismasina
sokmaktadir (13).

Ulke uygulamalanindaki farkliiklar konusunda
bir diger ornek olarak Kanada verilebilir. Bu iilkede
hekimlerin hem kendi laboratuvarlarini isletip hem
de hastalarim1 test icin kendi laboratuvarlarina
yonlendirebilmeleri s6z konusu degildir ve ulusal bir
dis kalite kontrol programlar da bulunmamaktadir.
Maritime Eyaleti’ndeki laboratuvarlar eyalete ozgu
bir akreditasyon programi icerisinde yer almadiklan
gibi bir dis kalite kontrol programinda da yer almak
zorunda degillerdir. Bir cok laboratuvar iyi bir calisma
yaptiklarint gostermek amaciyla gonullii  olarak
College of American Pathologists (CAP), Randox,
Biorad, UK-NEQAS, HMX ve benzeri

tye olmaktadirlar.

programlara
Bu programlarda gosterdikleri
performans devlet ya da herhangi bir iclincli grup
tarafindan izlenmemektedir (14,15).

Kanada’nmin Quebec Eyaleti’nde biyokimya dis
kalite kontrol programi laboratuvar uzmanlarinca
yurutilmekte ve devletin yamsira laboratuvarlarca
Quebec HMX DigitalPT
kullanmakta olup tim laboratuvarlar

finanse edilmektedir.
programini
gonulli olarak bu programa dahil olmuslardir. Eyalette
dis kalite kontrol programi lyeligi zorunlu degildir ve
hematoloji icin de bir program bulunmamaktadir.
Ontario’da ise QMPLS

akreditasyon programi

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi
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yuritilmektedir. QMPLS; Ontario Tip Birligi’nin bir
alt komitesi tarafindan yonetilmekte ve Ontario
Saglik Bakanligi’'nca finanse edilmektedir. QMPLS
kendi dis kalite kontrol programini yuritmekte olup,
QMPLS uyeligi laboratuvar akreditasyon programinin
bir gerekliligidir. Esasen akreditasyon programlan
uygulayan birimlerin ayn zamanda dis kalite kontrol
programlart dizenlemeleri bir cikar catismasina yol
acabilecegi icin pek uygun gérinmemektedir. Benzer
bir durum CAP icin de gecerlidir; onlar da akredite
ettikleri laboratuvarlara dis kalite kontrol programi
saglamaktadirlar. Alberta Eyaleti’nde bir laboratuvar
akreditasyon programi yirutulmektedir ve tum
laboratuvarlarda bu program mecburi

(16).

kiinmistir

Kanada’da eyaletten eyalete farkli uygulamalar
oldugu British
Colombia’da laboratuvarlara yonelik bir akreditasyon

goze carpmaktadir.  Sozgelimi

programi  bulunmaktadir. Biyokimya konusunda
dis kalite kontrol programina katilim zorunludur;
bunun yaninda birkac farkli disiplindeki program
British Colombia

Diagnostic Accreditation Program

saglayicisi da onaylanmaktadir.
laboratuvarlan
(DAP)
bu program

akreditasyonunun bir gerekliligi olarak

saglayicilardan birine lye olmak
durumundadirlar. Bu eyaletteki laboratuvarlar DAP
tarafindan ruhsatlandirilir ve akredite edilirler. Devlet
sadece DAP’tan akredite olan laboratuvarlara odeme
yapmaktadir. Saskatchewan Eyaleti’ndeki laboratuvar
akreditasyon programinda tim laboratuvarlarin
dis kalite kontrol programina katiimi zorunludur.
Manitoba’daki laboratuvarlarin buyuk bir kism1 aym
dis kalite kontrol programinca izlenirler fakat baz
ozel laboratuvarlar istedikleri takdirde bu programin
disinda kalabilmektedirler. Bu dis kalite kontrol

programlarinda kullanilan performans kriterleri

programdan programa degismekte; tipik olarak
degerlendirmeler es grup diizeyinde yapilmaktadir.
kabul

degerlendirilmesi yerine tanimlanan hedef deger

Uluslararasi edilen yontem ise, es grup

tizerinden degerlendirilme yapilmasidir (17).
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Yukarida
uygulamalarinda tek bir

ulke
hatta
ayni ilke icinde bile farkli uygulamalar bulundugu

verilen  Ornekler 1s181nda

model olmadig
goriilmektedir. Ulkeler karsilastiklar1 sorunlan ve
dikkate alarak,
olusturmakta

ulke ihtiyaclarim uygulamalarin

ve mevzuatlarin veya yeniden
dizenlemektedirler. ABD’deki CLIA duzenlemeleri su
an yeniden gozden gecirilmektedir. Yeni dizenlemede
laboratuvarlar icin dogrulugun bir gereklilik olmasi
beklenmektedir. Bu acidan Turkiye’de mevzuat

ve uygulama sistemi yeniden diizenlenirken
ulke ihtiyac ve gercekleri de dikkate alinmali ve
uluslararas1 standartlarin gerisinde kalmadan kendi
ulusal standartlari, mevzuati ve uygulama modeli
olusturulmalidir. idealde iilke performans standartlari
ulusal diizeyde bagimsiz bir kurum tarafindan
olusturulmali ve izlenmeli; degerlendirme ise ulusal
diizeyde zorunlu kilinan ve finanse edilen dis kalite
kontrol programindan elde edilen performans
verilerine gore yapilmalidir. Bu yaklasimin Turkiye

icin de en uygun strateji olacagi disiiniilmektedir.

ULUSLARARASI DIS KALITE DEGERLENDIRME
ISBIRLIGI

Ulusal dis
test kalitesinin saglanmas1 ve iilke menfaatlerinin

kalite programinin olusturulmasi
glivence altina alinmasi icin gerekli olmakla birlikte,

kalite kontrol materyallerinin temin edilmesi,
lojistik alt yapinin saglanmasi, sonuc degerlendirme
gibi

gerektiren surecler icermesi sebebiyle hayatiyet

sistemlerinin  olusturulmas: yuksek maliyet

kazanmasi zor olan girisimlerdir. Bu acmazlar
dinyanin bir c¢ok ulkesinde ulusal programlarin
kurulmast onunde engel teskil eden sebeplerin
basinda gelmektedir. Dunyadaki ulusal programlara
olan ihtiya¢ ve bu programlarin kurulumunda yasanan
acmazlar, ulusal olusumlan birlikte hareket etme ve
kaynaklarin ortak kullanilmasi yaklasimina itmistir.
Bu vyaklasimin Diinyadaki tek ornegi “DigitalPT”
adl Kalite

Degerlendirme isbirligi” olarak da adlandirilan bu

organizasyonudur. “Uluslararast  Dis



M.AYTEKIN ve ark.

olusumun kurulus gayesi ve amaclari asagidaki sekilde
ozetlenebilir (18):

2002 yilinda, Amerikan Hastalik Kontrolui ve
(CDC) “Dis Kalite Kontrol
Laboratuvarlar” konulu uluslararas1 bir

Onlenmesi Merkezleri
ve Tibbi
kongreye ev sahipligi yapmistir (18). Ana temas tibbi
laboratuvarlarda test kalitesi ve standardizasyonun
saglanmas1 amaciyla, diinyada dis kalite kontrol
programi saglayicilarindan olusan global bir grubun
olusturulmasina olan ihtiyacin vurgulanmasi olan bu
toplantiya katilan dort dis kalite kontrol program
saglayicist uluslararast dis kalite degerlendirmesi ve
isbirligi konusunu genel misyonu olarak kabul ederek
bir araya gelmeye karar vermislerdir. Baslangictaki
bu dort programdan gliniimiize gelene kadar kurulan
bu isbirligi biliyimiis ve asagidaki programlan da
bunyesine katmistir (Tablo 1).

Tablo 1: DigitalPT Uluslararas isbirligi Sisteminde 2009 yil
itibariyle yer alan kurum ve kuruluslar

HealthMetrx Vancouver, Kanada

Kanada D1s Kalite Degerlendirme
Laboratuvarn

Vancouver, Kanada

AccuTest Dis Kalite Kontrol Boston, ABD

Servisleri
Meksika Klinik Biyokimya Dernegi Meksiko City, Meksika

Ulusal Seroloji Referans
Laboratuvari

Melbourne, Avustralya

Kanada Halk Sagligi Ajansi, Ulusal Ottowa, Kanada

HIV Referans Servis Laboratuvan
Guyana Saglik Bakanligi Georgetown, Guyana
insan Kalite Degerlendirme Sistemi Nairobi, Kenya
Dis Kalite Kontrol ve Validasyon Bologna, Italya
Fujian Merkez Klinik Laboratuvar Fuzhou, Fujian, Cin

STI AIDS Kooperatif Merkez
Laboratuvan

Manila, Filipinler

Cote d’lvoire Saglik Bakanligi | CDC Abidjan,Cote d’Ivoire

Thistle Kalite Degerlendirme Johannesburg, Giiney Afrika
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Bu grup Kanada, Avustralya, ABD, italya, Kenya
ve Giney Afrika hukumetlerini de icermektedir.
isbirligi bu Uilkelerdeki yasal mevzuatla da uyumludur.
Tum Ulkelerde, dis kalite kontrol performans
verileri DigitalPT sistemi Ulizerinden yirutulmekte;
ihtiyac halinde ilgili Ulkelerdeki veri bankalarina
belirli

kollektif olarak calismakta olup Uye kaynaklan

formatta  gonderilebilmektedir.  Isbirligi
havuzu, yuritilen dis kalite kontrol programlarinin

desteklenmesi amaciyla sistemin  gelistirilmesi
ve desteklenmesi icin kullamlmaktadir. Isbirligi;
bilgi,

egitim kaynaklarimin paylasilmasini daha ekonomik

teknoloji, bilimsel deneyim, akademik ve
kilmakta, ayn1 zamanda bu llkelerin programlarinin
devamliigina yonelik tek bir markanin yerel olarak

sirdiriilmesini saglamaktadir (19).

isbirligi; bir taraftan ortak paylasilan bir bilgi
sistemini mimkin kilarken diger taraftan iyelerine
dis kalite
dogrultusunda esnek bir

kontrol programlarinin  gereklilikleri

ortam saglamaktadir.
Bu gereklilikler DigitalPT bilgi sisteminin isbirligi
hedefleri

dogrultusunda gelisimine yol agcmaktadir. HealthMetrx,

sistemine ve Uyelerinin amac¢ ve
isbirligini sekreterya anlaminda destekleyerek yeni
dis kalite kontrol programlarinin eklenmesine imkan
vermekte ve Uyelerine sunulmasi noktasinda destek
saglamaktadir. Bu destek hizmetleri; bilgi islem
sisteminin surekli gelistirilmesi, ayakta tutulmasi,
diizenlenmesi, yenidillerineklenmesi, egitim, liyelerin
egitimi, grup halinde 6rneklerin alinmasi, iletisimin
saglanmasi konularinm icermektedir. DigitalPT bilgi
islem sistemi internet tabanli olup, standardizasyon
ve is agi icerisinde test kalitesinin izlenmesi tamamen
internet Ulzerinden saglanmaktadir. Laboratuvarlar;
sistem kayitlarini, test verilerinin dosyalanmasini,
grafik ve performans raporlarinin alinmasini hep
internet uzerinden gerceklestirirler. Sisteme veri

girisi de internet Uzerinden yapilmaktadir (19).

“Uluslararast Dis Kalite Degerlendirme isbirligi”
ulusal program kurulmasi konusunda istekli oldugu

halde ekonomik nedenlerle altindan kalkma
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konusunda cesareti olmayan lUlkeler icin yeni
bir aciim sunmaktadir. Bu acilim ulusal program
olusturma asamasindaki Ulkelerce arti ve eksileri
iyice irdelenerek iilke sartlarina  uygunlugu
konusunda degerlendirilmelidir. Bu tip platformlarda
ulke kaynaklanyla dUretilen yeni programlarin ve
kontrol materyallerinin diger iilkelere sunulabilme
imkanlarinin olusturulmus olmas1 bilimsel calismalarin
motive edici bir giic oldugu unutulmamalidir.
Kanaatimizce “Tim uluslar kaliteli saglik hizmeti
almay1r hak ederler, alabilenler ise sadece gercek

bilim adamlarini yetistirebilenlerdir”.

SONUC VE ONERILER

Ulkeler bazinda incelendiginde dis kalite kontrol
programlarinin  uygulanmas1 konusunda tek bir
model olmadig1 ve llkelerin karsilastiklar sorunlan
ve ihtiyaclarim dikkate alarak mevzuatlarim
olusturduklan gorulmektedir. Bu acidan Turkiye’de
mevzuat ve uygulama sistemi yeniden diizenlenirken
yerel ihtiyac ve gerceklerin de dikkate alinmasi,
uluslararas1 standartlarin  gerisinde kalmayacak
sekilde kendi ulusal standartlarinin, mevzuatinin ve
uygulama modelinin olusturulmasi onerilmektedir.

Turkiye’de laboratuvar test kalitesinin arttirilmasi
icin asagidaki bir dizi diizenleme isleve sokulmalidir
(7):

¢ Klinik laboratuvarlar icin 1927 yilinda vyirirliige
giren 992 Sayili Yasa ve Uygulama Yonetmeligi
mevcut ihtiyaclarin  karsilanmasi  konusunda
yetersiz kalmaktadir. Laboratuvar hizmetinin
duzenlenmesi icin glinimuiz kosullarina ve bilimsel
gelismelere uygun, ilke sartlarin1 gozeten ve daha
fonksiyonel bir uygulama yoénetmeligi hazirlanip
acilen yiirirlige sokulmalidir,

e Tim llke laboratuvarlarinin katiiminin zorunlu
oldugu bir ulusal dis kalite kontrol programi
olusturulmalidir,

l 30 Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

ULUSAL DIS KALITE KONTROL PROGRAMLARI

Dis kalite kontrol programi katiimi zorunlu
olmalidir,

Ulusal program; yetkin, bilimselligini kanitlamis,
ozerk veya yan ozerk, kar amaci gitmeyen bir
olusum tarafindan yonetilmelidir,

Bu olusum icerisinde akademisyenler, strateji
gelistirme uzmanlar, istatistik ve analitik
degerlendirme yapan uzmanlar bulunmalidrr,
Turkiye’de kamu/ozel hizmet veren tim
laboratuvarlar ruhsatlandirnilmalidir,

Laboratuvar ruhsatlan kisilere degil laboratuvarin
kendisine yani sisteme verilmelidir,

Ruhsat icin ulusal programa katilma sart
kosulmalidir,

Ruhsatlar periyodik olarak yenilenmeli ve bu siire
12 aydan uzun olmamalidir,

Ruhsatin  yenilenmesinde belirlenen hizmet
standartlarinin uygulanmas1 yaninda dis kalite
kontrol programinda elde edilecek basar1 da sart
kosulmalidir,

Ulusal programda alinan basarisizlik; ruhsatin
askiya alinmas1 ya da belli siure icin iptaliyle
cezalandirilmalidir,

Performans  degerlendirilmeleri  laboratuvar
bazinda degil test bazinda yapilmalidrr,
Laboratuvarda yapilmasina izin verilen testler
ruhsatta belirtilmeli ve her yenileme doneminde
gozden gecirilmelidir,

Yapilan tim  diizenlemeler sadece oOzel
laboratuvarlar icin degil kamu ve (niversite
laboratuvarlar da dahil tim laboratuvarlar icin
gecerli olmalidrr,

Sosyal guvenlik kurumlan geri odemelerinde bu
duzenlemeler dikkate alinmalidir. Ruhsati askiya
alinan kurumlara hasta sevki ve geri odeme

yapilmamalidir.
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OZET

Son yillarda cok sayida kisi koruyucu ya da tedavi edici amaclarla cesitli bitki ve
bitkisel Uriinleri kullanmaktadir. Medyada yer alan eksik bilgilendirme, dogal olan her
seyin zararsiz oldugu seklinde yaygin bir inanisa yol agmaktadir. Halbuki “dogal olan her
sey yararlidir” dusiincesi yanlistir. Bitkilerin icerdigi yiizlerce cesit bilesene bagli olarak
beklenmedik yan etkiler gelisebilir. Bunun yani sira bazilan toksisite gosterebilir ya da
alinan diger ilaclarla etkilesime girerek kisinin rahatsizliginin artmasina neden olabilirler.
Bitkilerle tedavide goriilebilecek yan etkilerin saglik calisanlari ve tiiketiciler tarafindan
bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu konudaki bilimsel calismalar arttinlmali ve gerekli
yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Bitkilerle tedavi, yan etkiler, toksisite

ABSTRACT

Recently, many people have used various herbs and herbal products with the aim
of protection from diseases or for curing them. The inaccurate information given
by the media leads to a common belief that everything which is natural is harmless.
Nevertheless, the idea of ‘everything is beneficial if it is natural’ is wrong. Depending on
hundreds kinds of components which plants contain, there might be unexpected adverse
effects. Besides, some plants could show high toxicity, or they may interact with the other
medications and cause the condition of the individual to get worse. These should be known
by health workers and consumers. Therefore, more scientific studies on this subject must

be conducted and legal arrangements should be done.

Key Words: Herbal remedies, adverse effects, toxicity
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GIRIS

Gunumizde ilerleyen teknolojinin beraberinde
getirdigi saglik sorunlarindan kaginmak icin dogaya
ve dogala donis
Bilimdeki
bitkilerden koken aldig1 gercegi “doganin mucizevi

egilimi gittikce artmaktadir.

gelismelere ragmen, farmakoterapinin

iyilestirici gucu” seklinde medyada abartilarak

islenmektedir. Yayilmakta olan “dogala donis
romantizmi” dislincesi ile bazi ¢ikarlar dogrultusunda
bitkilerin dogal olduklar icin tamamen vyararl
olduklar vurgusu yapilmaktadir. Ulkemizde saglik
hizmetlerine ulasmanin zor ve pahali olmasinin da
etkisiyle cok sayida kisi koruyucu ya da tedavi edici
amaclarla dogrudan bitkileri veya bitkisel uriinleri

kullanmaktadir (Herbal remedies, fitoterapi).

“Lokman hekim” tabelali aktarlardan c¢ogu

bilimsel yontemlerle hazirlanmamis kitaplarin

yardimiyla, hatta sadece tavsiye Ulzerine alinan

dogal bitkilerin yanm sira; lisanslarn olmaksizin
preparat haline getirilmis bitkisel Urunler piyasada
recetesiz olarak (Over the counter, OTC, tezgah
Ustl) satilmaktadir. Doktor ve eczacilarin yerine
aktarlar ve medyada poplilerlesmis bazi isimler soz
sahibi olmaktadir. Halbuki her dogal driiniin giivenli
olacag goriisii dogru degildir. Bazi bitkiler son derece
toksik etkiler gosterebilirler ve beklenmedik yan
etkilere yol acabilirler (1-9). Ustelik “dogada her sey
zehir niteliginde olup, bir nesneyi zehir yapan alinan
dozdur” seklinde bir bilgilendirme de bulunmaktadir
(6). Oliimciil toksik maddeler olan morfin, digitalis,
kirar vb. bitki turevlerinin cok kucuk dozlan tedavi
edici olabilmekte iken yasamsal 6geler olan oksijen
ve suyun fazlasi oldiriici ozellik gosterebilmektedir
(6).
Bazi

bitkiler, bakteri-viriis-mantar-

bocek gibi dogal diismanlarindan korunabilmek igin

dogada
glclu toksik maddeler Uretebilir. Nitekim bu tur

bitkilerin antimikrobiyal aktiviteleri oldugu bilimsel
olarak kanttlanmistir (10, 11). Onemli ilac etken

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi
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maddelerinden olan kodein, morfin, meskalin,
efedrin, dijitalis gibi kalp glikozitleri, salisilik asit,
rezerpin, kolsisin, teofilin, antrakinonlar, katartikler,
opioidler, belladona alkaloidleri vb. hep bitkisel
kokenlidir (6-11).

Bitkilerin geleneksel kullanimindan yola c¢ikan
ilac firmalarn bunlarin bazilarinin aktif bilesenlerini
tanimlayip sentezlemisler ve daha guivenilir bir sekilde
doz standardizasyonu yaparak, vicuttaki etkilerini
onceden tahmin edebilmeyi basarmislardir. Cesitli
guvenlik testlerinden gecirilip ruhsatlandinldiktan
sonra piyasaya siriilen ilaclarin bile potansiyel yan
etkileri, diger ilaclarla etkilesimleri bulunmakta ve
Bitkilerle
tamamlayici-destekleyici

bunlar prospektiiste belirtilmektedir (1).

tedavi, baz1 llkelerde

alternatif tip (Complementary and alternative
medicine, CAM) anabasligi altinda uygulanmaktadir.
Bu kadar yaygin kullamima karsin modern tibbin klinik
pratiklerinde fitoterapiye iliskin yan etki tanmimlan
heniiz yoktur ve meydana gelen istenmeyen olaylarin
da ¢ok azinin rapor edildigi tahmin edilmektedir.
Zaten bu driinleri satanlarin yan etkileri bildirme

zorunluluklar da bulunmamaktadir (12-15).

Tedavi amaciyla kullanilan bitkilerin alinan
diger ilaclarla etkilesimleri konusunda veriler cok
daha azdr, 6rnegin bazi bitkilerin antikoagiilanlarla
etkilesimleri yeni yeni incelenmeye baslanmistir.
Bitkiler, ilaclarin vucuttaki etkilerini, biyoyararlanim
oranlarim Besin

degistirebilirler. ogeleriyle

etkilesimleri ise hi¢ ele alinmayan bir konudur (16-21).

Bitkilerle Tedavi
Olaylara Yol Acabilir?

Neden Iistenmeyen

Yasal olarak her ilacin iizerinde gerekli bilgiler
etiketlenmis halde yer alirken “diyetsel destek
urinler” adi1 altinda kullanima sunulan bitkiler ve
bitkisel Urunlerde boyle bir zorunluluk yoktur ve

denetimsiz satilabilmektedirler. Bazi laboratuvarlarda
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tibbi  nitelikli
farmakokinetikleri, yan etkileri hakkinda calismalar

bitkilerin bilesenleri, etkinlikleri,
yapiliyor olmakla birlikte bunlar yeterli degildir,
clinkii dogada tibbi amaglarla kullanilan ¢ok sayida
bitki turd bulunmaktadir, bunlarin her birinin biitiin
yonleriyle incelenebilmesi, ozellikle glvenilirlik
testlerinin uzun siire gerektirmesi nedeniyle oldukca

zordur (15,22-25).

Fitoterapinin istenmeyen sonuclara yol acmasinda,
bitkinin sistematik acidan teshis ve adlandirilmasinda
yanlisliklar yapilabilmesi onemli bir etkendir. Bitkinin
sadece dis gorunusiine gore teshis yapmak morfolojik
benzerlikler nedeniyle biiyilik hatalara sebep olabilir.
Ornegin cok zehirli baldiran otunun yapraklan
maydanoza benzemektedir. Dogadan toplanan
bitkinin tanimlanmasi (teshisi) dogru olsa bile isim
etiketlemesi yanlis yapilmis olabilir. Ayrica bir bitki
turunun altturleri cok farkli bilesenler icerebilir. Bu
nedenle sadece tiir bazinda degil alttiir bazinda da
bilimsel dogru teshis cok ©nemlidir. Adlandirmada
basli basina bir problemdir ve bilimsel adlarin halk
arasinda kullanmlan es anlamlilan kansikliga neden
olmaktadir. Bir bitkinin dort cesit adi olabilir: Yerel
yaygin bilinen ismi, literaturde gecen ismi, Latince
farmakolojik adi ve bilimsel adi. Aym bitki icin
farkli yerlerde farkli isimlerin kullanilmas1 hatalara
sebebiyet verebilir. Ornegin, Ginseng icin ginseng,
ren-shen, radix ginseng, Panax ginseng gibi degisik
isimler kullanilmaktadir (2, 24, 26, 27). Bu hatalarin
onune gecmek adlar temel

icin  bilimsel

alinmalidir.

Tedavide kullanilacak bitkiler; mikroorganizmalar,
pestisitler, agir metallerle; islenmis bitkisel Uriinler
ise bunlara ilaveten cesitli toksinler, yabanc
toksik bitkiler, sentetik droglar ile bulasmis halde
bulunabilir. Bu konuda kalite kontrol eksikligi cok
yaygindir. Bitkinin toplanma sekli, hasat zamani,
hasat sonrasi tasinma ve depolanma kosullari, islenme
yontemleri konularinda standardizasyon olmamasi

bitkinin icerdigi etken madde konsantrasyonlarinda

Cilt 66 m Say1 3 m 2009

kalitatif-kantitatif farkliliklara neden olabilir, bu da
doz ayarlanmasinm giiclestirmektedir (7, 24, 25).

Halk arasinda ozellikle kansere karsi iyi geldigi
belirtilen bitkilerle zayiflatici oldugu iddia edilen
bitkisel
etkinlik sitotoksik oOzellige sahip olmak demektir,

kansim caylan revactadir. Anti-kanser
nitekim kanser tedavisi amaciyla kullanilan bitkiler
tim hicreler icin olduriici olabilir. Bu nedenle
sadece ‘secici zehir’ unsurlarn iceren bitkiler kanser
tedavisinde kullanilmalidir. Kanser arastirma ve ilac
gelistirme kuruluslarinda binlerce bitkisel kokenli
etken madde incelenmis, bunlardan ancak cok az bir
kisminin ilac haline getirilmesi uygun bulunmustur.
Halen kullanimda olan anti-kanser ilaclarindan
vinblastin, vinkristin, paklitaksel gibi pek az1 bitkisel
kaynaklidir. Kansere kars1 mucadelede biyuk umitler
bitkiler
bitkisinin kansere yol acmasi celiskili bir durum

olusturmaktadir ( 6, 24, 27, 28).

baglanmlan alemine bakildiginda titiin

Bir bitkide cok cesitli bilesenler olup, heniz

tanimlanmamis  baska bir bileseni istenmeyen
durumlara neden olabilir. Baz1 zayiflama caylarinda
adlan aciklanan bitkilerin yani sira bildirilmeyen buyuk
miktarlarda diliretiklere, laksatiflere rastlanmaktadir.
Bu caylardaki bazi bilesenlerin tansiyon yikseltici
ya da Na, K, plazma renin ve aldosteron duzeylerini
dusuriicu etkileri olume yol acabilir (7, 15, 23, 29).
Vitamin destegi olarak satilan “dogal formiil”lerde
etikette belirtilmeyen uyarici etken maddelere
rastlanmaktadir. Spor diinyasinda efedrin etken
bitkileri

yararlanmak amaciyla tiiketen bazi sporcularin doping

maddesi  iceren “saglikli  gidalar”dan
kontrolu sonras1 diskalifiye edildikleri bilinmektedir
(30-36). Baska amac yoksa bu yanilgilar normaldir,
clinkii bu alanda satilan kitaplarin cogu bilimsel bir
anlayisla yazilmadigindan dogru bilgilenme eksikligi
bulunmaktadir. Internette fitoterapi alaninda, daha
cok kanser tedavisi konusunda cesitli web siteleri
bulunmakta, ancak bunlar yeterli kanit gostermeden

sadece olumlu ozelliklerden bahsederek tarafli
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ya da eksik bilgilendirme yapmaktadirlar (1, 7, 21,
27, 30-37).

Tibbi Bitkilerin Yan Etkileri Hakkinda
Bilinenler

Bitkilerin yan etkileri; deri-karaciger-
gastrointestinal pulmoner kardiyovaskiiler-

endokrinal - renal-hematolojik - norolojik tiim organ
tutabilir.
cinsiyeti,

ve sistemleri Bu istenmeyen durumlar

kisinin yasi, genetik yapisi, beslenme
durumu, mevcut hastaliklan ve aldigi tedaviler gibi
faktorlere bagli olarak degisik sekillerde seyredebilir.
Dermatitten anaflaksiye kadar uzanan deri
reaksiyonlart ve 1s18a duyarlik goriilebilmektedir.
Baz1 bitkisel kremlerin iizerlerinde belirtilmedigi
halde kortikosteroid icerdikleri  tespit edilmistir
(2, 38). Arsenik ve civa iceren bazi ayurvedik bitkisel
tedaviler tipik deri lezyonlarn yapabilmektedirler.
Ekzema gibi deri lezyonlan icin oral alinan bitkisel
uriinlerin de sistemik yan etkilere neden olma olasiligi

vardir (24, 29, 38).

Bazi endemik bitkilerin karacigere toksik etki
gosterdigine dair bulgular mevcuttur (3, 5, 8).
Karaciger enzim diizeylerinde yiikselme yapabilirler.
Cocuklarda rastgele yenilen bitkilere iliskin hepatit
vakalari rapor edilmistir (4, 6). Sauropus androgynus
ve Aristolochia turlerinin hepatit, bronsiyolit
obliterans, bobrek yetersizligi ve hatta oliime yol
actiklan bildirilmektedir. Bir bitkinin alinan bir ilac
ile birlikte hepatotoksik etkisi beklenenden fazla

olabilir (23, 27).

Soguk alginligi, grip gibi rahatsizliklarda
kullamlan Echinacea purpurea (ekinezya) bulanti
ile kusmaya yol acabilir, pthtilasmay1 etkileyebilir
(6, 27). “Herbal ektasi” olarak nitelenen Ephedra
(efedra, ma huang) tirleri, zayiflama caylarinda,
karisimlarinda, enerji iceceklerinde bulunmakta ve
yurt disinda baz1 zayiflama kliniklerinde, receteyle
satilan fenfluramin, deksfenfluramin gibi anoreksi
alternatif kullamlmaktadir.

ilaclarina amacla
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Efedra; gastrointestinal bozukluklar, bulanti, kusma,
hipertansiyon, aritmi, insomniya, tremor, sinirlilik,
basagrisi, dehidrasyon, terleme, hipertermi, deride
pullanma, karaciger yetmezligi, otonomik bulgular
ve psikolojik degisikliklerin yanisira inme, infarktis,
serebrovaskiiler olaylar, hatta olum gibi son derece
ciddi hadiselere yol acabilir (39-42). 2004 yilinda
Amerikan “Gida ve ilac Dairesi” (Food and Drug
Administration, FDA) tarafindan efedra alkoloidlerinin
gidalarda bulundurulmasi yasaklanmistir (43).

kullanilan  binbirdelik
St.John’s
“herbal Prozac” olarak da satilmakta

Depresyon icin otu

(Hypericum  perforatum, wort, sar
kantaron)
olup monoamino oksidaz ( MAO) enzimini inhibe
edebilecegi gibi kullanan kisilerde, serotonin,
dopamin, norepinefrin duzeylerinde artisa da yol
acabilir. Bu nedenle recete edilen antidepresanlarla
birlikte kullanilmamalarn gerekir. Literaturde bu otun
gastrointestinal rahatsizliklar, halsizlik, konflizyon,
bas donmesi, agiz kurulugu, sa¢ dokilmesi, manik
bozukluk,
duyarlilik gibi istenmeyen olaylara neden olabildigi
bildirilmektedir (44, 45). Bu otun ekstraktindaki etken

maddeler 1sikla reaksiyona girerek serbest radikaller

hiperaktivite, irritasyon, alerji, 15182

meydana getirmektedir. Serbest radikaller; hiicrelere
zarar vermenin yan sira, ornegin; gozdeki yapisal
proteinlere saldirarak katarakta yol acabilmektedir
(46-49).

Bilissel yetileri, bellegi kuvvetlendirmek, enerji
ve performanst artirmak icin yaslilara onerilen;
ogrenciler tarafindan ise sinav oncesi kullanmlan
Ginkgo biloba preparatlar ozellikle beyni besleyen
damarlarda etkisini

genislemeler yaparak bu

gosterdiginden ve pihtilasmayr azalttigindan ic
kanamaya yol bulunmaktadir

(50-59).

acma olasilig

Gengligi uzatip cinsel performanst artirmak
amaciyla kullanilan Ginseng, uykusuzluk, bas agrisi,
bulanti yapabilir (1, 2, 27, 29).

Fitoterapiye iliskin uzun donemli etkiler pek
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calisilmadigindan, Ureme, teratojenite ya da
hakkinda hicbir
sey bilinmemektedir. Ornegin giivenli goriildugii

kanserojenligi hemen hemen
icin uzun sure kullamlan antranoid laksatiflerinin
kolorektal kanserlere yol agma potansiyeli olabilecegi
bildirilmistir (6).

Elektronik veritabanlarinda

kardiyovaskiiler sistem Uzerindeki

fitoterapinin
yan etkilerini
irdeleyen bir taramada; aritmi, arterit, gogis agrisi,
konjestif kalp yetmezligi, perikardit, hipotansiyon
ya da hipertansiyon, koagiilasyon bozukluklari,
infarktus, inme ve olum bulgularina ait anekdotal
kanitlara rastlanmistir. Yine fitoterapinin psikiyatrik
ve norolojik yan etkilerini konu alan bir komplterize
literatur taramasinda cok sayida serebral arterit,
serebral odem, deliryum, konfuizyon, ensefalopati,
intraserebral ruhsal

hallusinasyon, hemoraji,

bozukluklar, yiirime bozukluklari, kas zayifugi,
parestezi, koma raporlarina rastlanmis olup birkac
olum bildirimi de tespit edilmistir (60, 61).

Pediatrik acil, noroloji ve onkoloji kliniklerine
basvuran cocuklarin aileleri ile, fitoterapiyi de icine
alan tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanimi
konusunda yapilan anket calismalarinda ailelerin
onemli bir kisminin cesitli zamanlarda bitkilerle
tedaviye basvurduklarn ancak ebeveynlerin bu
urlinlerin yan etkileri hakkinda hicbir bilgileri olmadig:

saptanmistir (62-65).

Cocuk-gebe ve emziren kadinlarda zaten calisma
yapmanin riskli olmas1 durumu, bu bireylerde bitkisel
tedavinin yan etkilerini biraz daha bilinmezliklerle
dolu hale getirmektedir. Gebe, bu tiriinleri kullaniyorsa
bitkideki cesitli etken maddelerin plasentadan gecip
gecmedigi veya ne kadar gectigi de bilinmemektedir (29).

Uzerinde durulmayan ancak onemli olabilecek
bir konu da, bitkisel urlinlerin biyokimyasal testlerin
sonuclarinidegistirebilecegidir (66). Dis hekimligindeki
bazi uygulamalarn da etkileyebileceginden, dis
hekimlerinin de oyki alirken bu noktaya dikkat
etmeleri onerilmektedir (67).
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Tibbi Amacglarla Kullanilan Bitkilerin
ilaclarla Etkilesimi
Baz1 bitkiler yorgunlugun giderilmesi gibi

durumlarda olumlu yonde psikolojik etki yapmis
olabilirler, kiside genel bir kendini iyi hissetme
hali ortaya cikarabilirler. Ancak kisinin halen aldig
ilaclar varsa bunlarla etkilesebilecekleri ve bunlarin
etkinliklerini azaltma ya da cogaltma seklinde
degistirebilecekleri unutulmamalidir (7, 17, 20, 21,
27, 29, 54). Bu konuda ornek olarak Ginkgo biloba’nin
bazi ilaclarla etkilesimi Uizerinde durulabilir: Trazodon
ile birlikte G. biloba ekstrakti alan yasli bir hastada
koma gelismistir (56). Ginkgo ekstraktinin yiksek
dozlari antikonviilsanlarin etkinligini azaltabildiginden
(68).
Selektif serotonin geri alim inhibitorleri (Selective

epileptik ataklarin  kontroluni  zorlastirr

serotonin reuptake inhibitors, SSRI) ile birlikte
Ginkgo tuketimi rijidite, tasikardi, hipertermi,
terleme vb. Dbelirtileriyle seyreden ‘serotonin

sendromu’na yol acar. Ayrica, kan basincim, kan
sekerini disiirdiigiinden ve kan viskozitesini azaltic
etkileri oldugundan, bu etkileri gosteren ilaclar alan
hastalar Ginkgo kullanmamalidir (69, 70). Mevcut
diger baz1 bilgiler bir tablo halinde verilmistir
(Tablo 1).

SONUC VE ONERILER

Sekspir’in Romeo ve Jiilyet’inde Jilyet’i derin
uykuya (komaya) sokan s1v1 buyuk bir olasilikla bitkisel
bir zehir idi (71). Glinimiizde de saglik calisanlan ile
tuketiciler arasinda bitkilerle tedavi konusundaki
iletisim ve bilgilendirme eksiklikleri olume kadar
varabilecek olaylar zincirini tetikleyebilmektedir
(71, 72). Cunku bitkiler sifa amaciyla yaygin olarak
kullamlmakla birlikte profesyonel saglik diinyasinda
yok sayilip goz ardi edilmekte; dolayisiyla potansiyel
zararlan da bilimsel ortamlarda tartisilmamaktadir.
Cozum olarak bu alanda birikimi olan akademisyenler
halki aydinlatma konusunda sorumluluklarin1 yerine
getirmelidirler.
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Tablo 1. Bazi bitkilerin etkilesimde bulunabilecegi ilaclar

BiTKILERLE TEDAVILERIN YAN ETKILERIi

Bitkiler ilaclar

Ginkgo biloba

Hypericum perforatum (Binbir delik otu)
Ephedra (Efedra)

Ginseng Antikoagiilanlar,

Matricaria chamomilla (Sar1 papatya)
Echinacea purpurea (Ekinezya)

Tanacetum parthenium (Koyun gozii)
Sarimsak, zencefil Antikoagtilanlar

Piper methysticum (Kava)

Valeriana officinalis (Kedi otu) Uyku haplari

varfarin,
ostrojen, digoksin, MAO inhibitorleri, antidiyabetikler

Aspirin, antikoagiilanlar, varfarin (kumadin), heparin, tiklopidin (tiklid),
klopidogrel (plavix), dipiridamol (persantin), NSAID’lar, antikonviilzanlar

Antidepresanlar, MAO inhibitorleri, SSRI’ler, demir ilaglan

Kafein, dekonjestanlar, stimulanlar

heparin, aspirin, NSAID’lar, kortikosteroidler,

Antikoagiilanlar, demir ilaclan

Anabolik steroidler, amiodaron, metotreksat, ketokonazol, immunodepresanlar,
kortikosteroidler, siklosporin

NSAID’lar, antikoagiilanlar, demir ilaclan

Sedatifler, uyku haplar, antipsikotikler

NSAID : Non-steroid antiinflamatuar ilaglar,
MAO : Monoamino oksidaz,
SSRI  : Selektif serotonin geri alim inhibitorleri

klinik
bulunmamas1 onemli eksiklik olup doktor-hemsire-

Guvenlik konusunda calismalarin

eczact gibi saglik calisanlarimin tespit ettikleri
fitoterapi kaynakli istenmeyen olaylar rapor etmeleri
durumunda somut veriler elde edilebilecektir
(29). Bu da tiketicilerin dogru bilgilendirilmesini
saglayacaktir. Tip ve dis doktorlarn Oyki alirken bu
konuyu da g6z oniinde bulundurmalidirlar.

Avrupa’da son iliskin

yillarda bu konuya

yasal dizenlemeler vyapilmis olup tiketicilerin
bilgilendirilmesi amaciyla bazi kurallar konulmustur
(71, 73, 74). Ulkemizde tibbi niteligi olan bitkilerin
etkileri, bilesenleri ve diger 6zelliklerine yonelik bazi
arastirmalar bulunmakla birlikte tedavi amaciyla
kullanimlar konusunda eksiklikler olup gerekli yasal

diizenlemeler yapilmalidir (75-80). Standardizasyon
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ve kalite-kontrol calismalar gerceklestirilerek urtn
partileri arasindaki farkliliklar onlenmelidir. Kullanima
sunulan her partinin numaralandirilmasi denetimler
icin gereklidir. Bitkilerden ilac elde edilirken nasil
farmakognozik prosedirlere uyuluyorsa bitkilerin ilac
olarak kullaniminda da guvenlik kriterlerine dikkat
edilmeli, bitki her turld kontrolden gecirilmeli ve

etiketlemede tum bilgiler verilmis olmalidir.

Umit verici olarak son yillarda tibbi bitkilerin
dogadan rastgele toplanmasi yerine Kkiiltiire edilip,
genetik iyilestirmeler yapilarak Uretilmesi, hasat
edilmesi ve islenmesi seklindeki uygulamalar dikkati
cekmektedir (1).
glivenli ve genel standartlara uygun uriin elde

Bu gelismeler, yuksek kalitede,

edilmesini saglamak yolunda olumlu adimlar oldugunu
dusundurmektedir.
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