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TURK HIJYEN VE DENEYSEL BiYOLOJi DERGISI YAZIM KURALLARI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

yazilmali; uluslararasi standardlara uygun olarak kisaltilmalidir.

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

6. Yazilar bir zorunluluk olmadikga “ge¢mis zaman edilgen” kip ile yazilmalidir.

7. Metnin tamami 12 punto Times New Roman karakteri ile ¢ift aralikla
yazilmali ve sayfa kenarlarindan 2,5 cm bosluk birakilmalidir.

8. Yazarlar arastirma ve yayin etigine uymalidir. Klinik arastirmalarda, calismaya
katilanlardan bilgilendirilmis olur alindiginin gere¢c ve yontem bdlimiinde
belirtilmesi gerekmektedir. Gonillii ya da hastalara uygulanacak prosediirlerin
ozelligi tumiyle anlatildiktan sonra, kendilerinin bilgilendirilip onaylarinin
alindiginm1 gosterir bir climle bulunmalidir. Yazarlar Helsinki Bildirgesi’nde
ana hatlan cizilen ilkeleri izlemelidir. Yazarlar, bu tiir bir calisma s6z konusu
oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara ve yirirliikte olan tiim
mevzuatta belirtilen hiikiimlere uymali ve “Etik Kurul Onay1”n1 gondermelidir.

9. Hayvanlar lzerinde yapilan calismalar icin de gereken izinler alinmali;
yazida deneklere agri, ac1 ve rahatsizlik verilmemesi icin neler yapildig1 acik
bir sekilde belirtilmelidir.

10. Hasta kimligini tanitacak fotograf kullamldiginda, hastamin yazili onayi
gonderilmelidir.

11. Arastirma yazilari;

Tiirkce Ozet, ingilizce Ozet, Giris, Gerec ve Yontem, Bulgular, Tartisma,
Tesekkir (varsa) ve Kaynaklar bolimlerinden olusmalidir. Bu bélim basliklar

sola yaslanacak sekilde biiyiik harflerle kalin yazilmalidir. ingilizce makalelerde
de Tirkce baslik, kisa baslik ve 6zet bulunmalidir.

a) Tiirkce Ozet: Amac, Yontem, Bulgular ve Sonug, alt basliklarindan
olusmalidir (yapilandinlmis 6zet) ve en az 250, en fazla 400 kelime icermelidir.

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

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

Subject Headings-(MeSH)’de yer alan kelimeler kullamlmalidir. Tiirkce anahtar
kelimelerinizi olusturmak icin http://www.bilimterimleri.com/ adresini kullaniniz.

d) Giris: Arastirmanin amaci ve gerekgesi glincel literatlr bilgisi ile
desteklenerek iki sayfayr asmayacak sekilde sunulmalidir.

e) Gereg¢ ve Yontem: Arastirmanin gerceklestirildigi kurum/kurulus ve
tarih belirtilmeli, arastirmada kullanmilan arag, gere¢ ve yontem sunulmali;
istatistiksel yontemler acgikca belirtilmelidir.

f) Bulgular: Sadece arastirmada elde edilen bulgular belirtilmelidir.

g) Tartisma: Arastirmanin sonunda elde edilen bulgular, diger arastircilarin
bulgulanyla karsilastinnlmalidir. Arastirici, kendi yorumlarim bu boliimde
aktarmalidir.

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

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

Siireli yayin: Yazar(lar)in Soyadi Adinin bas harf(ler)i (alt1 veya daha az yazar
varsa hepsi yazilmalidir; yazar sayis1 yedi veya daha ¢oksa yalmz ilk altisin
yazip “et al.” veya “ve ark.” eklenmelidir). Makalenin basligi, Derginin Index
Medicus’a uygun kisaltilmis ismi, Yil; Cilt (Say): ilk ve son sayfa numarast.

« Standard 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 Parazitol Derg, 2001; 25 (3): 234-5.

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

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

Kitap: Yazar(lar)in soyadi adimin bas harf(ler)i. Kitabin adi. Kaginci baski
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.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

14. Olgu sunumlarinda metin yedi sayfay1 asmamalidir. Tiirkce ve ingilizce
olarak baslik, 6zet ve anahtar kelimeler ayrica giris, olgu ve tartisma bolimleri
bulunmalidir. Olgu sunumu tiirli yazilar icin kaynak sayisi en fazla 20 olmalidir.

15. Editore Mektup: Daha once yayimlanmis yazilara elestiri getirmek, katkida
bulunmak ya da bilim haberi niteligi tasiyacak bilgilerin iletilmesi amaciyla
yazilan yazilar, Yayin Kurulu’nun inceleme ve degerlendirmesinin ardindan
yayinlanir. Editore Mektup bir sayfayr asmamali ve kaynak sayis1 en fazla 10
olmalidir.

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

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Tirkiye Halk Sagligr Kurumu

Tel : (0312) 565 55 80

Faks : (0312) 565 55 91

e-posta : thsk.thdbd@saglik.gov.tr



WRITING RULES OF TURKISH BULLETIN OF HYGIENE AND EXPERIMENTAL BIOLOGY

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

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

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

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

b. The short title should not exceed 40 characters.

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

d. The study presented in a conference/symposium must be mentioned with
the type of presentation in footnotes or in the acknowledgements.
3. For Turkish studies; Terms used in articles should be in Turkish and Latin as
much as possible, according to the latest dictionary of the “Turkish Language
Institution”. Importance should e given to use pure Turkish language and as many
as Turkish references.
4. Latin names of microorganisms used for the first time in the text have to
be written in full. If these names are used later, they should be abbreviated in
accordance to international rules. The original Latin names of microorganisms
should be written in Italic: for example, Pseudomonas aeruginosa, P. aeruginosa.
Names of antibiotics should be abbreviated in accordance with international
standards.
5. Symbols of the units mentioned in the text should be according to “The
Systeme International (SI).
6. Articles should be written in one of the “past perfect, present perfect and
past” tenses and in the passive mode.
7. Only one side of A4 paper should be used and should have a 2.5 cm margin on
each side. 12 pt, Times New Roman font and double line space should be used.
8. The Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology expects the authors
to comply with the ethics of research and publication. In human research, a
statement of the informed consent of those who participated in the study is
needed in the section of the “Materials and Methods”. In case of procedures that
will apply to volunteers or patients, it should be stated that the study objects
have been informed and given their approval before the study started. In case
the authors do not have a local ethics committee, the principles outlined in the
“Declaration of Helsinki” should have been followed. Authors should declare that
they have followed the internationally accepted latest guidelines, legislation and
other related regulations and should sent “Approval of the Ethics Committee”.
9. In case animal studies, approval also is needed; it should be stated clearly
that the subjects will be prevented as much as possible from pain, suffering and
inconvenience.
10. In case patient photos are used which shows his/her ID, a written informed
consent of the patient on the use of the photos must be submitted.
11. Research Articles;
Research papers should consist of Turkish abstract, English abstract,
Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion, Acknowledgements
(if any), and References sections. These sections should be written in bold
capital letters and aligned left. English articles should have a Turkish abstract
and title in Turkish. (If the all of the authors from abroad the manuscript and
abstract can be write English language).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Congress papeyars: Entrala E, Mascaro C. New structural findings in
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Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Laboratory evaluation of susceptibility tests for National
Antimicrobial Resistance Surveillance System (NAMRSS) in
Turkey

Efsun AKBAS', Nilay COPLU?, Hiisniye SIMSEK®, Berrin ESEN“, Berna SEZGIN?

ABSTRACT

Objective: Antimicrobial resistance is a growing
problem worldwide, and to combat with this problem
some measures should be taken. One of them is
analysis of current situation and National Antimicrobial
(NAMRSS)  was
established for this purpose. The quality of the data

Resistance  Surveillance  System
depends on the participating laboratories performance,
so there was need for an assessment of the laboratories
in the system. This study was aimed to analyse the
status of the participating laboratories for antimicrobial

susceptibility testing requirements.

Methods: There were 77 participating laboratories
selected for NAMRSS throughout the country. Twenty-
five of them were included in for capacity analysis
study. A Laboratory Assessment Tool (LAT) was used for
the evaluation of laboratories with ‘checklist’ features,
and face-to-face interviews were used. LAT was a
programme containing 677 questions in 10 modules that
were developed by World Health Organization (WHO).
A set of questions were added to use for antimicrobial
susceptibility tests (AST). Teams were formed from
a total of 33 volunteer experts who received training

prior to laboratory visits in a workshop, and there were

OZET

Amac:  Antimikrobiyal diren¢ diinya capinda
biylyen bir problemdir ve bu problem ile savasmak
icin bazi1 onlemler alinmalidir. Mevcut durum analizi
bunlardan biridir ve Ulusal Antimikrobiyal Direnc
Surveyans Sistemi (UAMDSS) bu amacgla kurulmustur.
katiima laboratuvarlarin

Verilerin kalitesi

performansina  baglidi, o nedenle sistemdeki
laboratuvarlarin degerlendirilmesine ihtiya¢ olmustur.
Bu calisma, katilimci laboratuvarlarin antimikrobiyal
duyarliik testi ihtiyaclari icin durumlarin1 analiz

etmeyi amaclamaktadir.

Yontem: UAMDSS icin ulke capinda secilmis 77
katilimci laboratuvar bulunmaktadir. Kapasite analizi
calismasina bunlardan 25 adedi dahil edilmistir.
Laboratuvarlarin  degerlendirilmesi igin  ‘kontrol
listesi’ 6zellikleri olan bir Laboratuvar Degerlendirme
Arac1 (LAT) yuz yuze gorismelerle kullanilmistir. LAT,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilmis,
10 modilde 677 soru

Antimikrobiyal duyarlilik testleri (ADT) icin sorular

iceren bir programdir.

eklenerek kullanilmistir.  Laboratuvar ziyaretleri
oncesinde, bir calistayda egitim alan toplam 33

gonulli uzmandan ekipler olusturuldu ve her ekipte
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at least two people in each team. They have visited
the laboratories for implementing the LAT. Data were
transferred to a database and analysed for both general

conditions, and AST capacity.

distributed

institutionally as university hospital (n=17), training

Results: Laboratories were
and research hospital (n = 4), state hospital (n = 2) and
military hospital (n = 2). NAMRSS laboratories performed
identification and AST by automated systems as well as
disc diffusion and minimum inhibitory concentration
(MIC)

laboratories were generally in ‘good standing’ (approx.

tests except for one laboratory. Also, the

> 85%) for three of the modules, where the other
modules suggest that there are issues that ‘need some
improvements’ at different degrees. When focused on
AST, outside of internal quality control applications, it
was observed that availability for AST culture media and
reagents, identification and AST capacity are between
84-95%. It was found that total quality was 67%.

Conclusion: NAMRSS laboratories seem to be able
to provide reliable results in AST, which is essential for
both surveillance system and evidence based decisions
in effective treatment of patients. On the other hand,

improvement in some other issues is necessary.

Key Words:

surveillance, quality control

antimicrobial resistance, bacterial,

en az iki kisi bulunmaktaydi. LAT’1 uygulamak icin
bu ekipler laboratuvarlan ziyaret etmistir. Veriler bir
veritabanina aktarilmistir ve hem genel kosullar, hem

de ADT kapasitesi icin analiz edilmistir.

Bulgular: Laboratuvarlarin  kurumsal dagilim

Uiniversite hastanesi (n = 17), egitim ve arastirma
hastanesi (n = 4), devlet hastanesi (n = 2) ve askeri
hastane (n = 2) seklindeydi. UAMDSS laboratuvarlari, biri
hari¢c tamimlama ve ADT otomatize sistemlerin yanisira
disk difuzyon ve minimum inhibitor konsantrasyon
(MIK) testleri ile yapmaktadir. Ayrica, laboratuvarlar
modiillerden uct icin genellikle “iyi durumda” (yaklasik
>%85) olup diger modiiller, farkli derecelerde “bazi
gelismelere ihtiyac duyan” sorunlar oldugunu one
siirmektedir. ic kalite kontrol uygulamalan disindaki
ADT’ye odaklandiginda, ADT kiiltiir ortam1 ve reaktifleri
icin kullanilabilirlik, tanimlama ve ADT kapasitesinin
%84-95 arasinda oldugu gozlenmistir. Toplam kalite

gerekliliklerinin saglanmasi %67 olarak bulunmustur.

Sonug: UAMDSS laboratuvarlarinin hem surveyans
sistemi, hem de hastalarin etkin tedavisinde kanita
dayali kararlar icin gerekli olan ADT’de guvenilir
sonuclar saglayabildikleri goriilmektedir. Ote yandan,

baz1 diger konularda iyilestirme gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:  antimikrobiyal direnc,

bakteriyel, surveyans, kalite kontrol

INTRODUCTION

The development of resistance to antimicrobials
is among the most important health problems both
in our country and in the world (1). Antimicrobial
resistance (AMR) surveillance provides basic data for
developing strategies, monitoring the effectiveness of
public health interventions and detecting new trends
and threats. The “National Antimicrobial Resistance
Surveillance System (NAMRSS)” was established for
these purposes in Turkey, and the first data collection
and report took place in 2011 (2). Coverage of this

2 Turk Hij Den Biyol Derg

system was in accordance with the surveillances of
the World Health Organization (WHO) and European
Union (EU) programmes (1, 3).

Laboratories for NAMRSS were selected according
to the score obtained from a questionnaire applied to
the laboratories during the establishment period (4).
Besides, NAMRSS has published a document including
standard operating procedures (SOP) of laboratory
tests, quality control and quality assurance for
susceptibility testing (AST),

antimicrobial and



WHONET software porgramme (5). Training courses
were organized, where the contents of the document
was explained and distributed. On the other hand,
still there was need for internal quality control
(IQC) and external quality assurance (EQA) studies
to rely on the AST results of these laboratories. For
EQA purposes, two studies were performed: on-
site supervision study, and a proficiency assesment
in 2011(6). EQA on-site
supervision study was included in another survey

study, In this context,
titled “Implementation of Laboratory Assessment Tool
(LAT): Capacity Analysis of Microbiology Laboratories
in Diagnosis of Communicable Diseases for the
Purposes of Surveillance and Outbreak Investigations”
which was performed by Communicable Disease
Surveillance and Control Project in Turkey, Phase llI
(TR0802.16), by adding some queries targeted for
AST applications. The objective of this study was to
bring out the capabilities of NAMRSS laboratories for
performing AST by using an assessment tool.

MATERIAL and METHOD

Laboratory Assessment Tool (LAT)

A LAT was used for the evaluation of laboratories
in this study with ‘checklist’ features and face-to-face
interviews (7). LAT is a simple MS Excel programme
developed by the WHO,
both in
administrative capacities. LAT software automatically

assessing microbiology

laboratories terms of technical and
calculates the values of the replies and the “indicator
values” are obtained. There are many indicators in
each module and the average of the values of these
indicators has a numerical expression of the status of
the laboratory. By LAT, 677 questions in 10 sections
were asked, with an addition of 11 questions related
with AST and total quality. This study was done in

2011.

Selection of the Laboratories

Twenty five of NAMRSS member laboratories were
in common with the afore mentioned implementation

of LAT study, where there was need to meet at
least one of the following criteria: (a) a consistent
distribution throughout the country (26 provinces
in 12 regions of Turkish Nomenclature of Territorial
Units for Statistics), (b) being in one of the pilot
provinces for early warning and response system
which would be established by the Ministry of Health
within the framework of the EU Project (Surveillance
and Control of Communicable Diseases Project;
TR0802.16-01), (c) being located nearby the land or
sea gates; (d) existence of the persistent qualified
personnel (specialist).

Establishment of LAT implementation teams

Team members who were going to join this study
were selected among clinical microbiology specialists
and preferably those who participated in laboratory
audits previously. Teams were formed from a total
of 33 volunteer experts who were trained prior to
laboratory visits in a three-day workshop, and there
were at least two people in each inspection team.

Field Implementation of LAT

Field implementation of LAT occurred in between
13th September and 30th October 2011. The teams
visited the laboratories for a full working day. For
each laboratory, face-to-face interviews were done
with the laboratory manager, on-site observation of
the laboratory was performed, and the questionnaire
was filled and recorded electronically. At the same
time, feed-back was provided to the staff of the
laboratories. The evaluation was done by indicator
values: (i) require significant improvement below
50 %, (ii) need some improvement between 50 and
85 %, (iii) the laboratory is in good standing above
85 %. In addition, the laboratories were classified
according to their levels: Level - 1 (peripheral level)
laboratory which serves a district or province; Level -
2 (regional level) laboratory which serves to a larger
area than a district or province; Level - 3 (advanced/
reference level) laboratory that can use advanced
methodologies and molecular techniques and/or
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those accepted as national laboratory by the Ministry
of Health, serving across the country. Each laboratory
was analysed by the LAT programme according to its
level.

RESULTS

Laboratories
as university hospital (n=17), training and research

were distributed institutionally
hospital (n = 4), state hospital (n = 2) and military
hospital (n = 2). Majority of the NAMRSS laboratories
(n = 21) were Level - 2, whereas two state hospitals
were Level - 1 and two university hospitals were Level
- 3. Yet many of these laboratories (n = 23) belonged
to hospitals with a capacity of over 500 beds.

Table 1 shows the average numerical values of
practices and capacities of the laboratories for the
modules covered in the LAT survey. Accordingly, it
was observed that usually the NAMRSS laboratories
were in ‘good standing’ (above 85%) in terms of
building facilities and services; specimen collection
and recording; laboratory staff and working time.
Other modules showed that there was ‘need some
improvements’ (50-85%) at different levels in NAMRSS
laboratories examined, including “total quality” (67

%) which has a priority for this study.

The modules that need some improvement were
given in Table 2. It was noteworthy that the indicators
suchasuseof personal protective equipment, existence
of written safety procedures, safety trainings and
internal quality control (IQC) practices for AST were
quite low in NAMRSS participating laboratories. The
lowest indicator was ‘inter-laboratory collaboration
and supervision’ (43 %) which were followed by the
indicators on ‘resource availability for reagents’ (48
%) and ‘external quality assurance (EQA) certification
or accreditation practices’ (52 %). On the other hand,
when focused on AST, other than IQC applications, it
was observed that availability of AST culture media
and reagents, identification and AST capacity were in
between 84-95 %.

When the equipment and capacity of NAMRSS
laboratories were analyzed in terms of identification
and AST, it was found that all the NAMRSS laboratories,
except one, used automated systems. When usage of
the conventional tests was asked, it was understood
that up to 8 of the labs did conventional tests such as
motility test, triple sugar iron agar or Kligler iron agar

Table 1. Capacities (the averages of indicator values as percentage) of the laboratories by ‘modules’ in the LAT inquiry

Modules of LAT

Average of indicator values for

NAMRSS labs (n = 25)

1 - building facilities and utility services 86 %
2 - Dbiosafety, hygiene and waste management 66 %
3 - specimen collection and recording 84 %
4 - equipment 71 %
5 - reagents, consumables and supply 72 %
6 - analysis and tests performed 75 %
7 - laboratory staff and working time 84 %
8 - total quality 67 %
9 - reporting, analysis & communication 78 %
10 - public health action / outbreak participation 68 %
Overall average 75 %
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Table 2. The status of laboratories according to the issues investigated in some question groups (indicators) in some modules
of the LAT

NAMRSS labs
Some modules and their indicators
(n = 25)
1. Biosafety, hygiene and waste management 66 %
Use of personal protective equipment 64 %
Existence of written safety procedures 64 %
Level of the safety trainings 62 %
Equipment disinfection / sterilization 66 %
8. Total quality 67 %
General situation relating to quality practices 60 %
Existence of written technical procedures 70 %
Availability of Internal Quality Control (IQC) 82 %
1QC applications for Antimicrobial Susceptibility Testing (AST) 63 %
External Quality Assessment (EQA) / certification / accreditation 52 %
Availability of the follow-up sheets (temperature charts, etc.) 68 %
Availability of the equipment inventory 61 %
Preventive maintenance for equipment 70 %
Equipment calibration 66 %
Keeping user manuals and spare parts 74 %
5.Reagents, consumables and supplies 72 %
Preparation of reagents using raw materials or powders 69 %
Quality of the reagent management 71 %
Resource availability for reagents 48 %
Availability of AST culture media and reagents 95 %
Availability of specific antisera 55 %
6. Analysis and tests performed, 75 %
Availability of diagnostic tests for the target diseases 67 %
Availability of AST capacity 88 %
Availability of identification capacity 84 %
Availability of advanced identification capacity 61 %
Availability of advanced specialized testing capacity 56 %
9.Reporting, analysis & communication 78 %
Data analysis and statistics can be performed 75 %
Notification (diseases, resistance etc.) is done 83 %
Inter-laboratory collaboration and supervision 43 %
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passages, IMViC tests, oxidase, catalase, coagulase,
bile solubility, salt tolerance, and PYR tests. Besides
all of the labs were able to use the disk diffusion
test and the tests for detection of MIC’s, except one
university laboratory. The MIC detection was donein 21
labs for oxacillin, teikoplanin and ceftriaxone; 22 for
cefotaxime; 23 for penicillin; and 24 for vancomycin,
which were the antimicrobial agents those were
asked to study in SOP documentations. Besides, agar
screening test for oxacillin and vancomycin could be

performed in 17 of the laboratories. The condition of
these laboratories in terms of necessary reagents and
supplies for AST were given in Table 3. It was seen
that each of the NAMRSS participating laboratories
performed an average of 10,000 AST (min. 1123 max.
37,000) in a year.

These laboratories were also questioned about
stock management (Table 4) and IQC practices (Table
5) related with AST. It was noteworthy that nearly

Table 3. Availability of the reagents and supplies required in AST in the NAMRSS laboratories

Sometimes
Reagents / Supplies Always Never
( > 6 months, years)
Mueller-Hinton agar medium 25 0 0
Mueller-Hinton broth 21 2 2
Plastic Petri dishes for AST 23 0 2
Antibiotic discs for AST 25 0 0
ESBL* disks or G-test strips for AST 23 0 2
McFarland turbidity standard 24 0 1
Standard strains (ATCC or NTCC) 23 2 0

* extended spectrum beta lactamases

half of the NAMRSS laboratories were not using
‘minimum stock levels’ set and were not writing
the opening date on reagent or kit boxes. Also, it
was understood that some or all IQC practices were
not implemented in laboratories of state hospitals,
many training & research hospitals and university
hospitals (Table 5).

DISCUSSION

Surveillance is defined as “the systematic ongoing
collection, collation and analysis of data” for public
health purposes and the timely dissemination of
public health information for assessment and public
health response as necessary (8). AMR surveillance
serves public health purposes; because, when it can
be measured at national and international scales, it
can be observed that the antimicrobial resistance
problem settles distinctly into the context of public

Turk Hij Den Biyol Derg

health threats (9).

The obligation to monitor AMR at national level
was introduced by the “By-law on the Surveillance
and Control Principles of Communicable Diseases
(amendment)” in Turkey, in 2011 (10). By-law is
also a component of objectives for compliance
with the relevant legislation of European Union
(EU) (11, 12).
surveillance is essential for both the execution

According to this legislation,

of programmes against resistance-development
in pathogens and the prevention of national and
international spread of resistant strains to combat
with communicable diseases. Accordingly, based
on this legislation, NAMRSS was established in our
country to collect antimicrobial resistance data and
reveal the dimensions of resistance problem, and
the information gained by NAMRSS will be used to

develop programmes for the prevention and control



Table 4. Distribution of “yes” responses given to the questions on the stock management and some general quality practices
of NAMRSS member laboratories

Military State University
TRH Total
Hosp. Hosp. (n Lab.
(n = 4) (n = 25)
(n=2) = 2) (n =17 )

Questions
Do you prepare reagents and/or media in the

2 1 3 ilz# 23
laboratory?
Do you have a "minimum stock level” set for

2 1 4 7 14
reagents/supplies?
Do you write the opening date of the reagents/

2 0 2 10 14
kits on the containers (bottles)?
Do you have a staff responsible for stock

2 2 4 16 24
managing in your laboratory?
Do you perform inventories of your stocks? (at

2 1 4 13 20
least twice a year)
Do you regularly check expiration dates of

2 1 4 15 22
reagents?
Do you use expired products and reagents?” 1 1 0 6 8
Does your laboratory have an "internal audit

2 0 4 9 15
program" for quality control?
Does your laboratory have a "Quality Manual"? 2 0 4 10 16
Has your laboratory participated in any
External Quality Assessment program for

2 1 3 12 18

Antimicrobial Susceptibility Testing? (for at

least two consecutive years)?

TRH, Training & Researsch Hospital;

a Five university hospital laboratories have declared "sometimes”

®|n this question, the answers "sometimes" were included in the table. All other laboratories answered as "no".
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Table 5. Distribution of “yes” responses given to the questions on the Internal Quality Control (IQC) practices for Antimi-
crobial Susceptibility Testing (AST) of NAMRSS laboratories

Military State University
TRH Total
Questions Hosp. (MH) Hosp. Lab.
(n = 4) (n = 25)
(n =2) (n =2) (n = 17)

Do you apply IQC for AST ? 2 2 1 4 17 24
Do you perform Quality Control (QC) with

2 0 3 13 18
proper AST strains weekly?
Is each new lot of MH agar medium tested by

1 2 10 15

QC strains?
Do you perform sterility tests for every batch
of the lab made culture media, microdilution 2 0 4 14 20
plates or agar plates?
When a new box of MH broth is opened, do you

2 0 1 5 8
test cation content with QC strain?
Do you keep records for each material used

2 1 2 10 15
and for each test day?
For growth (viability) control, do you inoculate
the microorganism to be examined to the 2 1 4 11 18
medium used in the test?
Do you make culture of each inoculum
suspension to a suitable agar plate for purity 2 1 3 7 13
control?
Do you perform check 0.5 McFarland standard

2 1 3 11 17
at least monthly?
Are the Minimum Inhibitory Concentration
(MIC) results of staff who makes test being

2 1 3 6 12
compared for the purpose of ‘results
evaluation check’?
Do you periodically transmit your AST data via

2 2 4 14 22

BacLink to NAMRSS?

3 The following questions were directed to the laboratories that answered as "yes" to this question.
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of resistance and provide guidance for rational use
of antimicrobials.

The selection of NAMRSS laboratories was done
by means of the score obtained from a questionnaire
study (4). Similar studies has been performed,
like ECDC, in close collaboration with the National
Microbiology Focal Points and the Advisory Forum,
had developed and piloted a system (EU LabCap)
for monitoring key public health microbiology
capabilities and capacity for EU surveillance and
epidemic preparedness (13). Besides, NAMRSS
determined microorganisms to survey resistance,
antimicrobial agents and test methods during
its establishment, which was in accordance with
international surveillance systems (2, 3, 5, 14). In
this context, to ensure standardization among the
members of the laboratory network and in order
to guarantee the reliability of the results, NAMRSS
published the “standard operating procedures” for
AST, organized trainings and conducted EQC trials,
including this study (2, 5, 6).

This study which was carried out in 2011 has been
quite important since it enabled the assessment of
the baseline situation of the NAMRSS laboratory
network during the first year of its establishment.
Similar studies for Surveillance systems have been
performed to aid correct interpretation of the
surveillance data like EARS-Net (15). This study was
carried out as an on-site supervision in the context
of EQA during the LAT implementation conducted
throughout the country.

The average of indicator values revealed that
to be ‘good standing’ in the overall situation there
are points that require improvement, such as public
health action, biosafety and quality areas. On the
other hand, when considering NAMRSS purposes,
results showed that the indicator values about
public health actions, and the biosafety which is
especially important for the staff, did not have
priorities, where quality had, for the laboratories.
When it is assumed that improvements to be made

on quality management would make a positive
impact on solving the problems of laboratories under
other headings, efforts could focus on the quality
area (16, 17). It is understood that the laboratories
have no problems in terms of supplying AST reagents
(indicator value approx. 95%), however some of the
laboratories have inventory management problems
and it seems that there is need to improve the
conditions. Likewise, the IQC practice for AST in
Table 5 shows that there is need to improve 1QC
practices especially in state hospitals and to some
extend in TRH and universities.

On the other hand, NAMRSS has proven to produce
trustworthy data even though there are some certain
issues to be improved (6, 14). Anational EQA is being
applied to participating laboratories twice a year by
Public Health Institution of Turkey since 2011, and
in the first study, 58 out of 68 laboratory performed
success above the determined threshold 70%, and
the system was considered dependable (6). Besides,
NAMRSS had joined an international surveillance
system,
Surveillance of Antimicrobial Resistance (CEASERS),
WHO (14). The first annual report of CEASERS was
published in 2014 which included NAMRSS data of
Turkey for 2013 which was regarded as “Level AData”
by the authors. The data presented was judged to

Central Asian and Eastern European

be representative for the target population, and the
AST results were accepted to be reliable.

One of the key features of LAT is the ability to
give on-site feedback, thus providing the opportunity
for immediate self-assessment to each laboratory.
Accordingly, the study is thought to have a positive
impact on the improvement of laboratory network by
the on-site feedback, so that the laboratories could
be aware of their deficiencies and were able to take
measures for remedy. Another key feature of LAT is
to allow monitoring the laboratories to determine
that indicators have been improved when repeated
in time, which will lead to follow up.
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In conclusion, reliability of the laboratory results
is essential for evidence based decisions that are
needed for efficient treatment of patients as well
as for surveillance systems. In this study, findings
revealed that even though there were some issues
that need to be improved in NAMRSS participating

laboratories, the identification and AST parameters
were in good condition except IQC. Considering that
the network will expand over time, it seems to be
important that similar studies should be performed
regularly and their results should be shared with the
related community.
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ABSTRACT

Objective: Human papillomavirus (HPV) is the most
detected viral pathogen of reproductive system and almost
all servical carsinomas are related to HPV. The incidance
and mortality rate of cervical carsinomas are significantly
decrease by means of early diagnosis and treatment
owing to servical cancer screening programmes. The aim
of the study is to evaluate the results of HPV DNA tests
and cervical cytology specimens simultaneously in a three

year period.

Methods: The test results of 328 patients that were
send to determine Molecular Microbiology Laboratory
for HPV DNA and genotype between 2012-2014 were
retrospectively analysed. Moreover, the cytology results of
the same patient group were reviewed simultaneously by
pathologist and reexamined if necessary. The relationship
between cervical anomalies and the presence of HPV DNA
and genotypes were exhibited. Cervical samples were
collected in DigeneHC2 DNA Collection Device and DNA
was isolated using QlAamp DNA Mini Kit. DNA samples
were tested for high risk HPV infection by the Genotyping
Kit HPV GP. Cytological examination were done by using
conventional (Papanicolaou) method and interpreted

according to 2001 Bethesda System.

OZET

Amag: Human papillomavirus, reprodiktif sistemin
en sik goriilen viral enfeksiyon etkenidir ve neredeyse
tim serviks kanseri olgulanyla iliskisi gosterilmistir.
Servikal kanser tarama programlan ile erken tam ve
tedavi sayesinde insidans ve mortalite oranlan etkin
sekilde azalmaktadir. Bu calismada Uc yillik bir siire icinde
calisilan HPV DNA test sonuclar ve es zamanli servikal

sitoloji 6rneklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 2012-2014 yillan arasinda Molekiiler
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na HPV DNA arastirilmasi ve
genotip tayini amaciyla gonderilen 328 hastaya ait tesrt
sonuclan retrospektif olarak analiz edilmistir. Hastalarin
sitoloji sonuclar es zamanli olarak patoloji laboratuvan
tarafindan retrospektif olarak degerlendirilmis, gerek
duyulan ornekler tekrar incelenerek servikal anormallikler
ile HPV varligi ve genotipler arasindaki iliskiler ortaya
konulmustur. Servikal ornek aliminda DigeneHC2 DNA
Collection Device® kullanilmis ve DNA eldesi QlAamp®
DNA Mini Kit ile yapilmistir. DNA 6rneklerinde yiiksek riskli
HPV tiplerinin varlig1 Genotyping Kit HPV GP kullanilarak
arastinlmistir.  Sitolojik degerlendirme konvansiyonel
Papanicolau testi ile yapilmis ve sonuclar 2001 Bethesda

Sistemi’ne gore yorumlanmistir.
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Results: The median age of the patients was found
36 and there was no significant difference between the
median ages of the HPV DNA negative and positive women.
High risk HPV DNA was determined 110 out of 328 patients
(33.5%) and multiple types were detected 22.7% of the
cases. The most determined types were HPV-16/51/18
and 56 respectively. Abnormal cytology was detected
from 21.5% of the 270 patients that were evaluated by
pathologist simultaneously. The abnormal cytologic signs
of the patients were reported as 48.3% ASCUS, 34.5% LSIL,
7% ASC-H, 7% HSIL and 3.5% AGUS. The HPV DNA positivity
of the patients with abnormal cytologic results (50%)
were found high significantly comparing the patients
with normal cytology (28.3%) (p=0.002). The type 16 was
determined 38% and 44% from the patients with abnormal

and normal cytology, respectively.

Conclusion: The genotyping of HPV plays an
important role while the cervical cancer screening
programmes have gaining importance globally. The
determination of high rates of type 16 from patients with
normal cytology proves that cytologic evaluation should
be supported by DNA typing and those patients should be

followed up closely.

Key Words: cervical cancer, cytology, high risk
HPV

Bulgular: Hastalarin yas ortancasi 36 olup, test
sonucu pozitif ve negatif kadinlarin yas ortancalar
arasinda anlamli fark bulunmamustir. Yiksek riskli HPV
DNA analizi yapilan 328 hastanin 110 tanesinde (%33.5)
pozitif sonuc elde edilmis ve %22.7 oranminda multiple
tip varligi bulunmustur. En sik saptanan tipler HPV-
16/51/18/56 olarak belirlenmistir. Hastalarin 270’inde es
zamanli sitolojik degerlendirme yapilmis ve %21.5 anormal
sitoloji saptanmistir. Anormal sitoloji saptanan hastalarin
sitolojik bulgulara gore dagilimi; %48.3 ASCUS, %34.5
LSIL, %7 ASC-H, %7 HSIL ve %3.5 AGUS seklinde olmustur.
Anormal sitoloji saptanan hastalardaki HPV pozitifligi
(%50), normal sitolojili hastalardaki HPV pozitifliginden
(%28.3) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0.002). Calismamizda Tip 16, anormal
sitolojili grupta %38, normal sitolojili grupta ise %44

oraninda saptanmistir.

Sonuc: Servikal kanser tarama programlan tim
diinyada hizla 6nem kazanirken, HPV genotipleme onemli
rol ustlenmektedir. Normal sitolojili hastalarda da Tip
16’mn yiksek oranda saptanmasi, sitolojik incelemenin
mutlaka DNA calismasi ile desteklenmesi ve hastalarin

yakin takibe alinmasi gerekliligini kamtlamaktadr.

Anahtar Kelimeler: servikal kanser, sitoloji, yiksek
riskli HPV

INTRODUCTION

Cervical cancer incidence varies very much from
country to country. This difference is remarkable
especially between developed
countries for the applicability of screening programs.

and developing

The prevalence of cervical cancer ranks fourth all over
the world but rises to second in developing countries
(1). In 2012, 528.000 new cases and 266.000 mortality
were reported and more than 85% of the cases were
from low and middle income countries (2). In Turkey,
cervical cancer was the ninth common cancer (2.5%) in
females for all ages but rised to fifth place in 25-49 age
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group (3.4%) according to 2013 data (3).

Almost all cervical cancers are shown to be related
to Human Papilloma Virus (HPV) genital infections.
Although most of the HPV infections do not cause
any symptoms or clinical situations and recovered
spontaneously, chronic infections and precancerous
lesions may develope into invasive cancers. This
process takes many years in women with normal
immunity system, but decreases to 5-10 years in
immune compromised individuals. In this period,
carcinogenesis can be mostly prevented by the



determination of cytological atypia and treatment.
As the tissue may be invaded by the virus before the
determination of atypic cells, testing specific HPV is
considered to be more effective for cancer prevention
(1,2,4).

Currently, more than 200 types of HPV are
identified and classified as genital or oncogenic
types according to their potentials (5, 6). Because
of the limitations of the serological tests and the
impossibility of virus culture, molecular tests are
preferred for microbiological identification of HPV.
Nowadays, molecular tests have been widely used for
screening, diagnosing and follow-up after treatment
(7, 8).

HPV prevalence changes according to the
community, age, and the sensitivity and specificity
of the testing method. The true numbers cannot be
determined as the infections are mostly temporary.
Several studies were made about the presence and
identification of HPV DNA and its relationship with
cervical pathologies in all world and also in Turkey.
The data of our hospital between 2006-2010 was
(9). The
aims of the study were to determine the presence and

shared in a multi-centered investigation

distribution of high risk HPV types in cervical cytology
specimens between 2012-2014 and to evaluate the
differences of HPV types in samples with normal and
abnormal cytology.

MATERIAL and METHOD

The test results of 328 patients sent to
molecular microbiology laboratory of our hospital
for HPV DNA and genotyping between 2012-2014
were retrospectively analyzed. The cytology results
of the patients were reviewed simultaneously by
pathology laboratory and reexamined if necessary.
The relationship between cervical anomalies and
the presence of HPV DNA and genotypes were
evaluated.

The study was approved by the Clinical Trials
Ethics Committee of Yildinm Beyazit University

Medical Faculty (16.09.2015/180).

HR-HPV testing: Cervical samples were collected
in DigeneHC2 DNA Collection Device ® (Qiagen,
Germany) and DNA was isolated using QlAamp
DNA Mini Kit (Qiagen) according to manufacturer’s
instructions from cervical samples. DNA samples were
tested for HR-HPV infection by the Genotyping Kit
HPV GP (Diassay BV, The Netherlands) as described
previously (10). Principle of the test is based on the
reverse hybridization of amplicons obtained by PCR
of extracted DNA. The kit identifies 18 HR genotypes
(16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59,
66, 68, 73, 82).

Cytological evaluation: Conventional (Papanicolaou
Technique) smears were evaluated -cytologically

according to the Bethesda System 2001.

Statistical analysis: Statistical analysis was performed
using IBM SPSS Statistics (version 20.0). Visual and
analytical methods were used (Kolmogorov-Smirnov
test) to determine whether the variables were
normally distributed or not. Non-normally distributed
variables were described using the median and the
(IQR).

the Mann-Whitney U test were used to analyze the

interquartile range Pearson’s x2test and
data, as appropriate. P <0.05 was considered to be

statistically significant.

RESULTS

High risk HPV DNA was determined in 110 of 328
patients (33.5%), while multiple types were identified
in 22.7% of the cases. The positive HPV DNArates were
found 20% (8/40), 31% (34/110) and 38.2% (68/178) in
2012, 2013 and 2014 respectively. The median age of
all patients was found 36 (IQR=16, range:19-69). The
median age of HPV DNA positive and negative patients
was (34.5, IQR=18) and (37, IQR=16) respectively
and there was no statistically significant difference
between them (p=0.295).
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Table 1. Distribution of the HR-HPV types

Table 2. Cervical cytology versus HPV status

HPV-positive (n=110)

Types

n %*
16 46 41.8
51 14 12.7
18 13 11.8
56 11 10.0
31 8 7.3
58 8 7.3
59 8 7.3
52 7 6.4
66 6 5.5
33 5 4.5
45 5 4.5
B85 3 2.7
39 3 2.7
53 2 1.8
68 2 1.8
82 1 0.9
Multiple 25 22.7

* row percentage

The most determined types were 16 (41.8%), 51
(12.7%), 18 (11.8%) and 56 (10%). Multiple types were
detected from 25 (22.7%) HPV positive women (Table
1).

Abnormal detected from 50

(21.5%) out of 270 patients that were evaluated by

cytology was

pathologists simultaneously. The abnormal cytologic
signs of the patients were reported as 48.3% ASCUS,
34.5% LSIL, 7% ASC-H, 7% HSIL and 3.5% AGUS. The HPV
DNA positivity (50%) of the patients with abnormal

16
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HPV-negative = HPV-positive

Cytology P
n % n % value

Normal

cytology 152 71.7 60 28.3  0.002

(n=212)

Anormal

cytology 29 50 29 50

(n=58)

ASCUS (n=28) 17 60.7 11 39.3

ASC-H (n=4) 1 25 3 75

LSIL (n=20) 9 45 11 55

HSIL (n=4) 1 25 3 75

AGUS (n=2) 1 50 1 50

cytological results were found high significantly
comparing to the patients with normal cytology
(28.3%) (p=0.002) (Table 2).

The types of HR-HPV positive patients with
abnormal cytopathologies were 16 (38%), 18 (13.8%),
51 (13.8%), 33 (10.3%), 56 (10.3%), 58 (10.3%), 31
(7%), 45 (7%), 53 (7%), 59 (7%), 66 (7%), 68 (7%), 35
(3.5%), 39 (3.5%) and 52 (3.5%), respectively. The
34.5% of the patients had 2-4 multiple HPV types
(Table 3).

Sixty (28.3%)
cytopatologic results were determined as HR-HPV

of 212 patients with normal

DNA positive. Forty-nine patients had only one type
and 11 (18.3%) patients had 2-3 multiple HPV types
in the study. The most determined types were 44%
Type 16, 15.3% Type 51, 12% Type 56 and 10.2% Type
18 (Figure 1).



Table 3. HPV types of patients with abnormal cytology

Cytology
ASCUS LSIL ASC-H HSIL AGUS
(n=11) (n=11) (n=3) (n=3) (n=1))
16 16 16 16 51
16 16 33 16,39
18 18 45 16,51
Types 35 18
56 56
66 66
16,56 16
33 31,68
45,59 33,58
16,53 18,31,58
51,53,58,59 51,52,68
45 -~
40 -
35 o
30 o
25
20 A
15 A
10 -
5 -
D -

w0 (=] w00 O
= = m [an] L T ¥ B Vs |

82

Mmoo W 0 TR e D oY I o | 0 00
mo M = w W N W WO

Multiple

Types

M % In normal cytology m % In anormal cytology

Figure 1. Distribution of HPV types in patients with normal and abnormal cytology
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DISCUSSION

Cervical cancer screening tests are performed
in the healthy looking women with no symptoms for
determining precancerous and cancerous lesions.
Precancerous lesion development takes years so at
least one, ideally more cervical cancer screening tests
are recommended for every woman between 30-49
years old in the life time (2).

In developed countries, most of the precancerous
lesions are diagnosed in curable period by screening
programmes and 80% of the cervical cancers are
prevented by early therapy.

Unfortunately, in developing countries diagnosing
of the cancer is delaying until advanced stages and
the occurrence of the symptoms. Besides, therapies
are usually insufficient in the advanced stages
and eventually mortality rates rise (11). There are
three types of screening tests at the present time:
Conventional Papanicolaou (PAP) smears and liquid-
based cytology, visual inspection with acetic acid and/
or lugol’s iodine (VIA/VILI), investigation of HR-HPV
types. Cytological screening (PAP-smears) are the most
common and the oldest tests. Although this technique
decreases the incidence and mortality effectively
in most of the developed countries, same progress
cannot be reached in developing countries. Multiple
testing is required for the success of cytology-based
screening. However, routine screening cannot be done
because of the reasons like socio-cultural structure
and lack of knowledge in developing countries. Also,
50% of the high grade lesions and carcinomas remain
unnoticed by one time screening (1,6,12).

VIA/VILI is a simple and easy method which does
not need high technology. As there is a possibility of
misevaluation of cervix degeneration and transitional
zone especially in women over 40 years old, VIA/VILI
usage is limited. (1).

Nowadays, a lot of high specific and sensitive HPV
tests have been developed and used widely for primary
cancer screening. (5,8).

Cervical cancer screening program has recently
been begun in Turkey. Therefore, even multi-centered
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studies do not represent the real prevalence of HPV
infections. Besides, there are various research results
depending on not only the regional and socio-cultural
differences but also the cause of hospital admission
and the selection of the study group. In a twelve-
centered study which also included the results our
hospital, HPV positivity was reported as 27%, 57%
and 25% in patients with normal cytology, abnormal
cytology and all patients between 2006-2010,
respectively (9).

In the present study, data between 2012 and 2014
were evaluated and HPV positivity was found 33.5%.
There was a progressive increase by years as 20%, 31%
and 38.2%.
cause of patients’ admission and raise of awareness

The test choice of the clinicians, the

in society were thought to be reasons of this trend.
In the last five-year period, a wide distribution of
HPV positivity (%4-69.6) was reported from different
regions in Turkey (Table 4) (13-20). The variations
may be caused from the regions, the characteristics
of the study group or different test methods. The
most detected HR-HPV type was 16 in Turkey similar
to the studies from the world (Table 4). Type 16 was
also the most determined type (41.8%) in the present
study followed by the types 51, 18, 56 and 31. A
different type of distribution was reported by Yuce
et al.; type 16 was followed by 31, 51, 33 and 52 and
type 18 was found at the sixth place (14).

Multiple types of HR-HPV were detected from
22.7% of the women infected by HPV in our study
likewise other researches from Turkey (1.1-37%)
(Table 4). The effect of infection with multiple
genotypes is not clear. There are opposite results
about synergistic influences on oncogenesis reported
in several studies. Salazar et al. reported that HR-
HPV infection had more risk for high grade lesions and
there was no additive or synergic activity associated
with the presence of infections with different high or
low risk combinations. It was suggested that infections
with multiple types trigger local or humoral immunity
response more effective than one type (21).



Table 4. Results of HPV studies reported from Turkey published between 2010-2015

Author and reference number n HPV positive* Multiple%types ** HR-H;V ** Type%16**
Eren et al. (13) 500 16.5 35.8 75 34
Yuce et al. (14) 890 25.7 23.6 89.5 46.3
Akyar et al. (15) 1014 69.6 NA 47.7 14.2
Akcali et al. (16) 410 37.1 65.7 28.5
Dursun et al. (17) 403 NA NA 34
Ozalp et al. (18) 615 NA NA 46.1
Altun et al. (20) 460 1.1 58.3 33.3

* in all patients **in patients with HPV positive

The abnormal cytology rate was 21.5% in our study.
Human papillomavirus was determined 50% and 27.8%
from the patients with abnormal and normal cytology
respectively. Akyar et al. found HPV positivity 75.1%
in cytology positive and 63% in cytology negative
patients (15). Cervical cytology abnormality rate was
reported as 1.8% according to the data of our country
(19). The high cytology abnormality rate of our study
may be resulted from the study type as it is a training
and research hospital based research. As it is known,
types 16/18 are responsible from 70% of the cervical
cancers while types 31/33/45/52/58 are determined
only in 20% of the cancers. A recently developed
9-valent vaccine targeted not only 6/11/16/18 types
but also 31/33/45/52/58 types. (22). In Turkey, HPV
vaccination is limited. Insufficiency of screening
programs, the cost of the vaccines and uncertainty of
the target population are the reasons of the situation.
It is indicated that vaccination before the start of
sexual activity gain more success independent of the
screening programs (23).

Genotyping of HPV plays an important role in
new publications as the cervical cancer screening

programmes are gaining importance globally. Some
guidelines suggested only HPV test without cytological
examination for women over 25 years old, triennially.
For determining cervical precancerous lesions, HPV
test is more sensitive than cytology and less affected
by sampling procedures. (5). Type 16 was detected
38% and 44% in the abnormal and normal cytology
groups in the present study. The high rate of HR-HPV
indicates the importance of close follow-up of the
women with normal cytology.

In conclusion; although the cervical cancer
incidence is low in our country, there are big
differences among the HPV positivity rates. Serious
consequences and precautions should be taken. The
studies about the efficiency of the cervical cancer
screening program and HPV vaccination process have
been gaining accelerate in Turkey. The high rate of
HR-HPV in this study indicates the importance of
close follow-up of the women with normal cytology.
Besides, as our training and research hospital has
many admissions from various cities, this study results

may contribute to HPV data of Turkey.
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Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hastane
enfeksiyonu etkeni olarak izole edilen candida suslarinin
dagilimi (2010-2015)

Giilsen HAZIROLAN'

OZET

Candida
enfeksiyonlarimin  epidemiyolojisinde ve tedavisinde

Amag: Son yillarda  nozokomiyal
kullanilan antifungallerle ilgili 6nemli degisiklikler ortaya
cikmistir. Nozokomiyal Candida enfeksiyonlarinin en sik
etkeni Candida albicans olmakla birlikte, son zamanlarda
albicans dis1 Candida tirlerinin de sikligi artmaktadir.
Bu calismada nozokomiyal Candida enfeksiyonlarindan
izole edilen Candida tiirlerinin dagilim degerlendirilerek
hastanemiz ve lilkemiz epidemiyolojik verilerine katki

saglanmasi amaclanmistir.

Yontem: Calismada Ocak 2010-Aralik 2015 tarihleri
arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
yogun bakim ve klinik sevislerinde yatarak tedavi géren
hastalarda gelisen 3840 nozokomiyal enfeksiyondan
izole edilen etkenler degerlendirilmistir. Cesitli klinik
orneklerden izole edilen Candida suslan Hastane
Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (CDC) kriterlerine gére nozokomiyal
enfeksiyon etkeni olarak kabul edilmistir. Nozokomiyal
enfeksiyon etkeni olarak tespit edilen 350 Candida

susunun dagilimi incelenmistir.

Bulgular: izlenen dénem icinde Ankara Numune

Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim unitelerinde

ABSTRACT

Objective: In the recent years, the epidemiology
of nosocomial Candida infections and antifungals used
in the treatment have changed significantly. Although
Candida albicans is the most frequently identified
Candida

species are increased lately. In this study, it is aimed

species, but incidence of non-albicans
to contribute to the epidemiological database of our
hospital and country by evaluating the distribution
of Candida species isolated from nosocomial Candida

infections.

Methods: It was evaluated that agents isolated
from 3840 nosocomial infections that detected
in patients hospitalized in intensive care units
and clinical departments of Ankara Research and
Training Hospital during January 2010 and December
2015. Candida species isolated from various clinical
specimens were evaluated by Infection Control
Committee according to the “Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)” criteria. Distrubition
of 350 Candida species isolated from nosocomial

infections were investigated.

Results: During the study period, the number of

nosocomial infections determined among the patients
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2559, klinik Unitelerinde 1281 nozokomiyal enfeksiyon
tespit edilmistir.Nozokomiyal enfeksiyon etkenleri icinde
Candida tirleri, yogun bakim {initelerinde %11,2, klinik
unitelerde %3,7 oraminda olarak saptanmistir. Candida
albicans (%39,7), nozokomiyal kandida enfeksiyonlarina
neden olan tirler arasinda en sik goriilen etken olarak
tespit edilmistir. Albicans disi kandida turleri arasinda
ise en sik goriilen etkenin C. parapsilosis (%20,9) oldugu
saptanmis, bunu C. glabrata (%17,4) ve C.
(%15,1)

kandida enfeksiyonu, Uriner sistem enfeksiyonu olarak

tropicalis

izlemistir  En sik karsilasilan nozokomiyal

tespit edilmistir.

Candida

gore ve

Sonug:  Nozokomiyal enfeksiyonlarinin

epidemiyolojisi  yillara merkezlere gore
degisebilmektedir. Nozokomiyal Candida enfeksiyonlarinin
uygun yonetilebilmesi icin hastanelerde diizenli araliklarla

epidemiyolojik calismalarn yapilmasi gereklidir.

Anahtar

Candida tirleri, kandidemi, epidemiyoloji

Kelimeler: nozokomiyal enfeksiyon,

hospitalized at the intensive care units and clinical
departments of Ankara Research and Training Hospital
were 2559 and 1281 respectively. The rate of Candida
species detected from nosocomial infections in intensive
care units and clinical departments were 11.2%, 3.7%
respectively. The most common Candida species
identified as an agent of nosocomial Candida infections
was Candida albicans (39.7%). Among the non-albicans
Candida group, C. parapsilosis (20.9%) was the most
common agent followed by C. glabrata (17.4%) and C.
tropicalis (15.1%). The most common nosocomial Candida

infections were detected as Urinary tract infections.

Conclusion: Epidemiology of nosocomial Candida
infections can change to years and by hospital.
Epidemiological studies should be performed at regular
intervals in all hospitals in order to appropriate control

of nosocomial Candida infections.

Key Words: nosocomial infection, Candida species,

candidemia, epidemiology

GIRIS

Son 20 yilda nozokomiyal fungal
enfeksiyonlarda 2-12 kat artis gorulmustur (1).
Tum Nozokomiyal enfeksiyonlanin %5’ini fungal

enfeksiyonlar olusturmaktadir. Nozokomiyal fungal
enfeksiyonlarinin  %80’ninden de Candida tirleri
sorumludur (2). Nozokomiyal Candida enfeksiyonlari,
eksojenik nozokomiyal bulas ile gelisebilse de yapilan
enfeksiyonlarin
cogunlugunun endojen flora kaynakli

genotiplendirme calismalarn  bu
oldugunu
gostermistir (3). Nozokomiyal Candida enfeksiyonlar
(kandidemi ve diger invaziv sistemik kandidiyazis),
notropenik, transplantasyon uygulanan ve immin
tehtit eden ciddi

enfeksiyonlardir (4). Yogun bakim initesinde yatan

yetmezlikli hastalarda hayati
hastalarda 1000 yatista 5-10 vakada nozokomiyal
Candida enfeksiyonu gelistigi bilinmektedir (5). Bin
ikiyliz altmisbes yogun bakim iinitesinde yapilan
uluslararas1 prevelans calismasinda mikrobiyolojik
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olarak kanitlanmis nozokomiyal Candida enfeksiyonu
%17 oraninda saptanirken kandidemi %2 oraninda
edilmistir  (6).
Candida enfeksiyonlarin tedavisinde, proflaksisinde

tespit Glnumiizde nozokomiyal
ve ampirik tedavisinde genis spektrumlu triazoller
ve ekinokandinler kullanilsa da, bu enfeksiyonlar
yiksek oranlarda morbidite ve mortalite ile
seyretmektedir (7). Ayrica, kandidemi ve kandidiiri
disinda,

nozokomiyal Candida enfeksiyonlarinin

tamisinda problemler yasanmaktadir. Bu nedenle
hastaneler, nozokomiyal Candida enfeksiyonlan
acisindan kendi epidemiyolojik verilerini belirlemeli
ve bu bilgiler 1s181nda korunma ve tedavi stratejilerini
gelistirmelidirler. Bu calismada, hastanemizde Ocak
2010-Aralik 2015 tarihleri arasinda yatan hastalarda
gelisen nozokomiyal
etken olarak

Candida enfeksiyonlarindan
izole edilen Candida tirlerinin

dagiliminin degerlendirilmesi amaclanmistir.



GEREC ve YONTEM

Ocak 2010-Aralik 2015 tarihleri arasinda Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinin 80 yatakli
yogun bakim ve 1000 yatakli klinik (dahili ve cerrahi)
servislerinde, en az 48 saat yatarak tedavi goren
hastalarda gelisen 3840 adet nozokomiyal enfeksiyon,
hastane enfeksiyonlan ile ilgili kayitlarin taranmasi
ile saptanmistir. Nozokomiyal enfeksiyon tanisi,
“Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi [Centers for
Diseases Control and Prevention (CDC)] tarafindan
belirlenen tam kriterlerine gére yapilmistir (8). idrar
kiiltirinde Candida tirinun izole edilmesi ve ilgili
semptom ve bulgulardan (ates > 38°C, pollakri,
diziiri ve suprapubik hassasiyet) en az birinin olmasi
(USE)
olarak tanimlanmistir. Degerlendirilen siire zarfinda

semptomatik Uriner sistem enfeksiyonu
nozokomiyal enfeksiyon etkeni olarak tespit edilen
350 Candida tiriiniin dagilimi, hastane enfeksiyonlari
ile ilgili kayitlarin incelenmesi ile belirlenmistir.
Hastalarin benzer klinik orneklerinde ayn tire ait
tekrarlayan Uremelerin oldugu durumlarda sadece

biri degerlendirmeye alinmistir.

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda kan kiilturleri
BACTEC otomatize kan kiltliri sistemi ile (Becton
USA) klinik
ornekler ise %5 koyun kanli agar (Oxoid, ingiltere),

Dickinson; degerlendirilmistir. Diger
Eosine Methylen Blue agar (EMB, Oxoid, ingiltere)
ve gerektiginde cikolata ve Sabouraud Dekstroz
agar (Merck,
Candida’larin tir ve cins diizeyinde tanimlanmasinda
fenotipik testler ve 2010-2014 yillan arasinda
VITEK 2 YST kart1 (bioMérieux, Fransa), 2014-2015
Aralik tarihleri arasinda ise MALDI TOF MS (Matrix
Assisted Laser Desorption lonization-Time of Flight
Spectrometry)
kullamlmstir.

Almanya) besiyerlerine ekilmistir.

Mass (Bruker, Almanya) sistemi

BULGULAR

Hastanemizin surveyans yapilan kliniklerinde,
Ocak 2010-Aralik 2015 tarihleri arasinda 160.785

hasta takip edilmistir. izlenen hastalarda 3840

2010-2015
insidansi

enfeksiyon atag1 tespit

arasinda nozokomiyal enfeksiyon

edilmistir.
yillan
%2,58 olarak saptanmistir. Degerlendirilen siire
etkeni  olan
toplam 3840

nozokomiyal enfeksiyondan 3840 etkenin izole edildigi

icinde, nozokomiyal enfeksiyon

mikroorganizmalar incelendiginde,
gorilmiistiir. Bu etkenlerin dagilimina bakildiginda,
2818 (%73,4)’ini Gram negatif bakteriler, 672
(%17,5)’sini Gram pozitif bakteriler ve 350 (%9,1) ’sini
Candida tiirleri olusturmustur. izlenen dénem icinde
hastanemiz yogun bakim unitelerinde 2559 (%66,7),
klinik sevislerde 1281 (%33,3) nozokomiyal enfeksiyon
tespit edilmistir. Candida tirleri, yogun bakimlarda
%11,2 ve klinik Unitelerde %3,7 oraninda nozokomiyal
enfeksiyon etkeni olarak saptanmistir.

Nozokomiyal Candida enfeksiyonlarinin sistemlere
gore dagiim incelendiginde; 199 (%56,8)’u USE,
138 (%39,4)’i kandidemi, 4 (%1,1)’U cerrahi girisim
sonrasi gelisen intraabdominal enfeksiyon, 3 (%0,9)’u
cerrahi alan enfeksiyonu, 2 (%0,6)’si yumusak doku
enfeksiyonu, 1 (%0,3)’i ventilator iliskili pnomoni ve 3
(%0,9)’l cerrahi girisim sonras1 gelisen diger Candida
enfeksiyonlar1 seklinde bulunmustur.
hastanemizde kandidemi USE’lerden sonra ikinci sirada

Dolayisiyla

yer almistir. Nozokomiyal Candida enfeksiyolarindan
en sik izole edilen etkenin C. albicans (%39,7) oldugu
goriilmiistiir.  Uriner sistem enfeksiyonunda ikinci
en sik etken C. glabrata (%22,1) iken, kandidemide
ikinci en sik etkenin C. parapsilosis (%31,2) oldugu
saptanmistir. Nozokomiyal Candida enfeksiyonlarda,
albicans dis1 Candida tiirlerinin dagilimi incelendiginde
en sik izole edilen etkenler sirasiile C. parapsilosis (%
20,9), C. glabrata (%17,4) ve C. tropicalis (%15,1)’tir
(Tablo 1). Nozokomiyal Candida enfeksiyonlarinda
etken dagiiminmin yillar icindeki degisimi Sekil 1’de
sergilenmistir. Nozokomiyal Candida enfeksiyonlarinda
etken dagiliminin yogun bakim dniteleri ve klinik
servislerdeki degisimi incelendiginde, yogun bakim
unitelerinde ilk sirada C. albicans (%34,6) saptanmis
bunu sirasi ile C. parapsilosis (%29), C. glabrata
(%18,3) ve C. tropicalis (%15,5) takip etmistir. Klinik
servislerde de, yogun bakim initelerine benzer
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Tablo 1. Nozokomiyal enfeksiyonlardan izole edilen Candida tiirlerinin dagilimi (2010-2015)

. C. C. C.
ENFEKSIYON . S
albicans glabrata  parapsilosis
61 14 43
Kandidemi
%44,2 %10, 1 %31,2
. 70 44 29
USE*
%35, 1 %22,1 %14,6
3
CAE**
%100
Yumusak doku 1 1
enfeksiyonu %50 %50
Ventilatsr iliskili 1
pnoémoni %100
1
CGSG*** menenjit
%100
CGSG eklem ve 1
kemik enfeksiyonu %100
CGSG alt solunum 1
yolu enfeksiyonu %100
CGSG 1 2
intraabdominal
. %25 %50
enfeksiyon
139 61 73
Toplam
%39,7 %17,4 %20,9

C. c. = Candida
Topl
tropicalis  krusei lusitaniae SRR eleteit
11 2 1 6 138
%7,9 %1,4 %0,7 %4,3 %39,4
) 7 4 3 199
%21,1 %3,5 %2 %1,5 %56,8
3
%0,9
2
%0,6
1
%0,3
1
%0,3
1
%0,3
1
%0,3
1 4
%25 %1,1
53 10 5 9
350
%15,1 %2,9 %1,4 %2,6

*USE: Uriner sistem enfeksiyonu, **CAE:Cerrahi alan enfeksiyonu, ***CGSG: Cerrahi girisim sonrasi gelisen

sekilde ilk sirada C. albicans (%43,9) saptanmistir,
bunu sirasi ile C. glabrata (%19,5), C. parapsilosis
(%17), ve C. tropicalis (%9,7) izlemistir.

TARTISMA

Son yillarda immin sistemi baskilanan hasta
populasyonundaki artis ile birlikte hastaliklarin tani ve
tedavisine yonelik invaziv tibbi girisimler nozokomiyal
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enfeksiyonlarin gelisimini kolaylastirmistir. Firsatc
fungal enfeksiyon yoniinden risk grubuna giren hasta
sayisinda artisa paralel olarak nozokomiyal fungal
enfeksiyonlar da giderek artmistir (7, 9). Candida
turleri etken olduklar nozokomiyal enfeksiyonlarda
genellikle endojen kaynaklidir, dahaazyayginolmasina
ragmen, ekzojen enfeksiyonlar da dikkat cekmeye
baslamistir (9). Nozokomiyal fungal enfeksiyonlarda
ilk siray1 C. albicans almakla birlikte, enfeksiyonlara
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Sekil 1. Nozokomiyal enfeksiyonlardan izole edilen Candida turlerinin yillara gore dagilimi (2010-2015)

neden olan tiirlerin cesitliliginde de degisiklikler
gorilmeye baslamistir. Antifungal tedaviye daha zor
yanit verdigi bilinen C. tropicalis, C. parapsilosis,
C. glabrata gibi albicans disi Candida turleri de
artan siklikla, nozokomiyal enfeksiyonlardan izole
edilmektedir (9-12).

Yogun bakim unitelerinde yatis, ozellikle de siire
uzadikca artan invazif girisimler nedeniyle dogal
bariyerlerin kirilarak enfeksiyon olusmasina zemin
hazirlamaktadir (13). Calismamizda nozokomiyal
Candida enfeksiyonlarinin %81,7 (286/350)’si yogun
bakim unitelerinde izlenen hastalardir.

Avrupa lkelerini kapsayan c¢ok merkezli bir
%17’sini
olusturdugu

calismada, nozokomiyal enfeksiyonlarin

invazif kandidiyazis
(14).

enfeksiyonlar icinde, Candida enfeksiyonlari daha

olgularinin
bildirilmistir Calismamizda, nozokomiyal
dusuk olarak %9,1 oraninda tespit edilmistir. Yurt
ici ve yurt disinda yapilan calismalarda USE’nin
nozokomiyal Candida enfeksiyonlar arasinda en sik

goriildugl bildirilmistir (15-17). Calismamizda da

benzer olarak nozokomiyal Candida enfeksiyonlarinin
sistemlere gore dagilimi incelendiginde ilk sirada
USE yer almaktadir. Erdem ve ark. Candida tiirlerine
bagli nozokomiyal enfeksiyonlar1 degerlendirdikleri
calismalarinda, ilk srrada USE (%72,1)yi tespit
etmislerdir, sonrasinda sirasi ile kandidemi (%32,9),
cerrahi alan enfeksiyonu (%7,5) ve intraabdominal
enfeksiyon (%3,8) izlemistir (17). Calismamizda da
benzer olarak ilk sirada USE (%56,9) yer almistir.
Ardindan kandidemi (%39,4), cerrahi girisim sonrasi
gelisen intraabdominal enfeksiyon (%1,1) ve cerrahi
alan enfeksiyonu (%0,9) izlemistir.
ARTEMIS DISK global antifungal
calismasinda, 1997-2007 yillan
kandidiyazis olgularindan izole edilen 256.882 Candida

surveyans
arasinda, invazif
spp. susu degerlendirilmistir. Cesitli enfeksiyonlardan
albicans (%65,3) olarak
saptanmis, bunu C. glabrata (%11,3), C.

en sik izole edilen tir C.
tropicalis
(%7,3), C. parapsilosis (%6,0), ve C. guilliermondii
(%2,4) izlemistir (18). Calismamizda da nozokomiyal
Candida enfeksiyonlarindan en sik izole edilen tur
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C. albicans (%39,7) olmustur, bunu C. parapsilosis
(%20,9), C. glabrata (%17,4), C. tropicalis (%15,1),
C. krusei (%2,9) ve C. lusitaniae (%1,4) takip etmistir.
Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan calismalarda
kan, idrar ve solunum yolu ornekleri gibi cesitli
klinik orneklerden izole edilen Candida spp. turleri
icinde en sik saptanan tir C. albicans, albicans disi
Candida turleri icinde de siklikla saptanan turler C.
parapsilosis, C. glabrata veya C. tropicalis olarak
bildirilmistir (19-22). Calismamizda da literatire
uyumlu sekilde en sik incelenen ornek idrar ve kan
olup, izole edilen albicans dis1 Candida tiirleri icinde
en sik saptanan turler C. parapsilosis, C. glabrata
veya C. tropicalis olarak tespit edilmistir.
Calismamizda incelenen nozokomiyal Candida
siklikta
kandidemi

enfeksiyonlarinda  ikinci kandidemi
saptanmistir.  Diinyada olgularinda
en sik etken olan tir C. albicans (%62)’tir (23).
Calismamizda da benzer olarak en sik tespit edilen
tar C.

kandidemi olgularinin %92’sinde sadece bes Candida

albicans (%44,2) olmustur. Literaturde,
turd (C. albicans, C. glabrata, C. tropicalis, C.
parapsilosis ve C. krusei) etken olarak bildirilmistir
(23, 24). Albicans dis1 Candida tiirlerinin dagilim
hasta grubunun ozelliklerine ve cografi/bolgesel
degisiklik
Kuzey Avrupa ve Amerika’dan calismalar kandidemi

lokalizasyona  gore gostermektedir.
olgularinda en sik C. glabrata’yr ortaya koymustur.
Ancak ispanya ve Brezilya’da yapilan calismalarda
ise, en stk C. parapsilosis bildirilmistir. (7, 23).
Calismamizda nozokomiyal kandidemi olgularinda
albicans dis1 Candida turleriicinde en sik saptanan tur

C. parapsilosis olmustur, bunu sirasi ile C. glabrata

TESEKKUR

ve C. tropicalis izlemistir. Verilerimiz, kandidemide
albicans dis1 Candida tiirler dagiimi agisindan,
ispanya, Brezilya ve Asya iilkelerinde vyapilan

populasyona dayali surveyans calismalarindan
elde edilen veriler ile benzerlik gostermektedir
(7, 23, 24). Ulkemizde ise Ege Bolgesinde yapilan
cok merkezli calismada kandidemili hastalarda C.
albicans en sik izole edilen tur olarak saptanmistir.
Bunu C.

izlemistir (25). Bakir ve ark. kandidemi olgularinda

tropicalis, C. parapsilosis, C. glabrata
lokal epidemiyolojiyi arastirdiklari calismalarinda en
sik C. albicans izole etmislerdir. Bunu C. parapsilosis
ve C. tropicalis izlemistir (26). Adiloglu ve ark.
albicans dis1 en sik izole ettikleri Candida turiinu C.
glabrata olarak bildirmislerdir (27). Calismamizda
ise C. albicans’tan sonra en sik izole edilen albicans
dis1 Candida tiri C. parapsilosis olmustur. Albicans
dis1 Candida tiirlerine bagli gelisen nozokomiyal

enfeksiyonlarda Candida turlerinin siklik siralamasi

hastaneler arast farklilik gosterebildigi tespit
edilmistir.
Nozokomiyal enfeksiyonlari icinde  fungal

patojenler giderek artan problem olusturmaktadir.
Candida turleri bir cok merkezde ve hastanemizde
en sik rastlanan fungal patojendir. Nozokomiyal
Candida enfeksiyonlarinda ilk swrayr C. albicans
almakla birlikte, antifungal tedaviye daha zor

yanmit verdigi albicans dis1 Candida tiirleriyle

karsilasma oran1 hizla artmaktadir. Hastanelerin
kendi epidemiyolojik verilerini belirli araliklarla
tespit etmesi, nozokomiyal fungal enfeksiyonlardan
korunmada ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesinde

katk saglayacaktir.

Hastanemiz Enfeksiyon Kontrol Komitesi’ne verilerin toparlanmasinda sagladigi katki ve 6zveri icin tesekkiir

ederim.
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Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Escherichia coli idrar izolatlarinda sivi mikrodiliisyon
yontemi ile fosfomisin duyarliliginin belirlenmesi ve iiriner
sistem enfeksiyonlarinda sik kullanilan diger antibiyotiklerle

karsilastirilmasi

Serap SUZUK-YILDIZ', Banu KASKATEPE2, Havva AVCIKUCUK:?, Laser SANAL*, Giil ERDEM®, Nilay COPLU®

OZET

Amag: Uriner sistem enfeksiyonlan tiim diinyada
en sik gorilen enfeksiyonlar arsinda yer almaktadir ve
genellikle en sik goriilen etken Escherichia coli’dir.
Amerikan Enfeksiyon Hastaliklari Cemiyeti’nin (The
Infectious Diseases Society of America, IDSA) hazirladig
rehbere gore uriner sistem enfeksiyonlarinda ilk tercih
(NIT),

trimetoprim-siilfometaksazol (TMP-SXT) ile fosfomisin

olarak onerilen antibiyotikler nitrofuratoin
(FOS) olup tedavi basansiziigr s6z konusu oldugunda
siprofloksasin (CIP) onerilmektedir. Bu calismada ayaktan
tedavi goren hastalarda USE etkeni olarak izole edilen
E.coliizolatlarinda European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) onerilerine gore NIT,
FOS, TMP-SXT ve CIP’in vitro etkinliginin arastirilmasi
amaclanmistir. Ek olarak FOS icin disk difuizyon (DD)
zon cap1 sinir degeri EUCAST’de bulunmadig icin s
mikrodilusyon sonuclarinin, Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) ile degerlendirilen DD sonuglar

ile karsilastinlmasi hedeflenmistir.
Yontem: Calismaya Mayis 2014-Eylul 2014 tarihleri
arasinda ayaktan hasta olarak basvuran ve etken

olarak izole edilen 302 E. coli izolati dahil edilmistir.

ABSTRACT

Objective: Infections of the urinary tract
are included among the most common infections
globally, and the most frequently seen pathogen
(NIT),

trimethoprim-sulfamethoxasole (TMP-SXT) and FOS

is  Escherichia coli.  Nitrofurantoin
are recommended as the first choice antibiotics for
urinary system infections according to the guideline
prepared by Infectious Diseases Society of America
(IDSA), ciprofloxacin (CIP) is recommended in case
of treatment failure. The aim of the study was to
investigate the in vitro efficacy of NIT, FOS, TMP-SXT
and CIP on isolates obtained as the agent of UTI from
out patient. In addition, the disk diffusivity (DD) for
FOS was not included in the EUCAST zone diameter
limit value, so it was aimed to compare the results of
fluid microdilution with the DD results evaluated by
the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).

Methods: 302 E.
urine specimens of outpatients who applied with UTI

coli isolates obtained from

complaint between May 2014 and September 2014. The
antibiotic susceptibility of isolates were determined

according to the recommendations of EUCAST using
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izolatlarin EUCAST
onerileri dogrultusunda NIT, TMP-SXT ve CIP icin disk

diflizyon (DD) yontemi ile FOS icin minimum inhibitor

antibiyotik duyarliik verileri

konsantrasyonu (MiK) svi mikrodiliisyon yéntemi ile

saptanmistir.

Bulgular: Disk difiizyon yontemi ile calisilan NIT,
TMP-SXT ve CIP’e karsi direnc oranlari sirasiyla; %1.66,
%45.36 ve %42.38 olarak saptanmistir. Fosfomisin
icin her iki yontemle de izolatlarin tamami duyarl
izolatlanin CIP ile TMP-SXT’e birlikte
direncli olma vyuzdesi %29.14 olarak saptanmistir.
izolatlarin FOS icin MIK50/MIK90 degerleri sirasiyla 2
pg/mL /8 pg/mL olarak belirlenmistir. izolatlarin FOS
MIK degerlerinin EUCAST epidemiyolojik cutoff (ECOFF)

verileri ile uyumlu oldugu gorilmistiir. FOS icin DD testi

bulunmustur.

sonucunda &lciilen zon caplar ile MiK degerleri arasinda
Pearson korelasyon analizi ile ters yonde zayif bir
korelasyon oldugu belirlenmistir (r=-0,5238, p=0,00).
Sonug: Yapilan degerlendirmede iilkemiz
CIP ve TMP-SXT’nin

secenekler olmadig1, FOS MIK degerlerinin heniiz cok

icin
ampirik tedavi icin uygun
yiikselmediginden ampirik tedavide tercih edilebilecek
bir antibiyotik olabilecegi kamsindayiz. Ulkemizde
ayaktan hastalara uygulanan antibiyotik kullanim
oranlari siirveyans verileri ile calismamizdan elde edilen
direnc oranlan ile birlikte yapilan degerlendirmede
bulunan sonuglar antibiyotik kullamimi ile direnc
gelisimi arasindaki iliskiyi net olarak gostermektedir. Bu
gerekcelerden dolayr USE tedavi protokollerinde kiiltiir
ve antibiyotik duyarlilik test sonuclarina gore tedaviye

baslanmasinin 6nemini vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: E. coli, fosfomisin, antibiyotik
duyarlilik
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the disc diffusion method for NIT, TMP-SXT and CIP
(MIC)

determined with broth microdilution method FOS.

and minimum inhibitor concentration was

Results: The susceptibility rates tested with disc
diffusion method for NIT, TMP-SXT and CIP were 1.66%,
45.36% and 42.38%, respectively. The entire portion
of test isolates was found susceptible against FOS
based on the MIC values. The rate of resistance of
the isolates against both CIP and TMP-SXT was found
to be 29.14%. The MIC50/MIC90 values against FOS
were found 2 pg/ml and / 8 pg/ml respectively. FOS
MIC values of isolates were detected as consistent
with EUCAST epidemiologic cutoff (ECOFF) data.
The pearson correlation analysis was carried out for
zone diameters measured for FOS as a result of disc
diffusion test and MIC values showed a weak reverse
correlation (r=-0,5238, p=0,00).

Conclusion: We have the opinion that CIP and TMP-
SXT are not suitable choices for empirical treatment
for our country based on this evaluation and FOS can
be the antibiotic that could be preferred in empirical
treatment since its MIC values have not increased
much yet. The data of the antibiotic consumption
surveillance carried out on the outpatients in our
country together with the results of the present
study clearly show the relationship between the
use of antibiotics and development of resistance.
Accordingly, we want to emphasize the importance of
starting therapy according to the results of cultures
and antibiotics susceptibility results based on the UTI

treatment protocols.

Key Words: E. antibiotic

susceptibility

coli, fosfomycin,



GIiRiS
Uriner (USE)
diinyada en sik gorilen enfeksiyon olup en sik izole
edilen etken ise Escherichia coli’dir. Siklikla USE
(TMP-
SXT), kinolonlar, nitrofurantoin (NIT) ve fosfomisin
(FOS) kullamlmaktadir (1).

direnc sorunun hizla yayilmasindan dolayr E. coli’nin

sistem  enfeksiyonlan tim

tedavisinde  trimetoprim-siilfametoksazol

Ancak antimikrobiyal

neden oldugu USE’de tedavi basarisizliklar karsimiza
cikmaktadir. Tedavideki basarisizliklar; enfeksiyonun
uzamasina, tekrarlamasina ya da kroniklesmesine
neden olarak tedavi maliyetlerinin artmasina, hastanin
yasam kalitesinin dusmesine yol acmaktadir. Amerikan
(The
Diseases Society of America, IDSA)’nin hazirladigi

Enfeksiyon Hastaliklan Cemiyeti Infectious
rehbere gore komplike olmayan USE tedavisinde
onerilen antibiyotikler oral formda kullanilan; NIT,
TMP-SXT ve FOS’dur. Eger hasta bu antibiyotikler ile
tedavi edilemezse florokinolonlarin kullanimi tavsiye
edilmektedir (1). Ayaktan tedavi goren hastalarin
antibiyotik tuketim oranlarina gore de NIT, TMP-SXT
ve FOS siklikla tiiketilen antibiyotikler arasinda yer
almaktadir (2).

Hem oral yolla verilip idrarda yiksek seviyelere
ulasmast hem de serum yarilanma Omrinun uzun
olmasindan dolay1 FOS ozellikle kadin hastalarda
siklikla tercih edilmektedir. FOS, bakteri hiicre duvan
sentezinin ilk basamaginda enol piriivil transferazi
geri donussiiz inhibe eden gram pozitif ve gram negatif
etkinligi olan bakterisidal bir antibiyotiktir (3).

Bilindigi Uzere iilkemizde antibiyotik duyarlilik
testlerinde European Committee on Antimicrobial
(EUCAST)
kullanima gectigi bir donemdeyiz. Ancak EUCAST’a

Susceptibility  Testing standardinin

gore E. coli’de FOS’un KirbyBauer disk difiizyon

yontemi icin disk icerigi ve zon cap1 heniiz
tammlanmamistir. Oysa ulkemiz sartlarinda minimum
inhibitor konsantrasyon (MiK) saptama ydntemlerinin
uygulanamadigi laboratuvarlar vardir. Bu calismada
ayaktan basvuran hastalarda USE etkeni olarak izole

edilen E. coli suslarinda NIT, FOS, TMP-SXT ve CIP’in

in vitro etkinliginin arastinlmasi amaclanmistir. Ek
olarak FOS’un Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) ile degerlendirilen disk difiizyon (DD)
zon capi sinir degeri ile EUCASTa gore degerlendirilen
sivi  mikrodilusyon

sonuclarimin  karsilastirilmasi

hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 01 May1s-30 Eylul 2014 tarihleri arasinda
Diskap1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Yiksek
ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi mikrobiyoloji
laboratuvarlarina ayaktan tedavi goren hastalardan
gonderilen idrar orneklerinden USE etkeni olarak
belirlenen ilk izolat dahil edilmistir. Eosin Metilen Blue
(BD, Becton Dickinson, USA) besiyerinde laktoz pozitif
ve metalik rofle veren koloniler API 20E (Biomerieux,
France) ile test edilmistir. E. coli olarak tanimlanan
302 izolatin antibiyotik duyarlilik testleri calisitmistir.

Disk Difiizyon (DD) Antibiyotik Duyarhlhk
Testi

CIP, NIT ve TMP-SXT antibiyotik duyarlilik testleri
EUCAST onerileri dogrultusunda Kirby Bauer DD
yontemi ile calisilmis ve sonuglar degerlendirilmistir.
ise CLSI
degerlendirilmistir. Mueller Hinton Agar (Oxoid, UK),
FOS (200 pg, 50 pg Glukoz 6 fosfat iceren, Becton
Dickinson, USA), TMP-SXT (1.25/23.75 pg, Becton
Dickinson, USA), CIP (5 pg, Becton Dickinson, USA)
ve NIT (100 pg, BectonDickinson, USA) diskleri
kullamlmistir (4, 5).

FOS’un zon caplan onerilerine gore

Sivi  Mikrodiliisyon  Yontemi ile MK

Belirlenmesi

EUCAST onerileri dogrultusunda ilk konsantrasyonu
1024 pg/mL olacak sekilde hazirlanan antimikrobiyalin
12 kez iki kat artan seri dilusyonlarn hazirlanmis ve
glukoz-6-fosfat son konsantrasyonu 25 mg/L olacak
sekilde Mueller Hinton Broth besiyerine eklenmistir.
Mikroplaklar 35°C’de 16-20 saat inkibe edilmis ve
inklibasyon sonras1 bakterinin tremesini inhibe eden
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en diisiik konsantrasyon MK olarak belirlenmistir (6).
Calismada kullanilan besiyeri ile antibiyotik
duyarlilik testinde kullanilan DD ve sivi mikrodiliisyon
yonteminin kalite kontrolii E. coli ATCC 25922 susuyla
yapilmistir.
istatistiksel Analiz
istatistiksel analiz IBM SPSS (Version 20) paket
DD ve MIK
degerlerinin analizinde Kolmogorov-Simirnov testi

programi kullanilarak yapilmistir.
yapilmis ve verilerin normal dagilima sahip olmadigi
gortlmistir (p<0,05). Bu nedenle Spearman’in
korelasyon testi uygulanmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 302 adet E. coliizolatlarinin
DD yontemine gore belirlenen antibiyotik duyarlilik
sonuclar1 Tablo 1’de yer almaktadir. Ayn tabloda CIP
ile TMP-SXT ve CIP, TMP-SXT ve NIT direncinin birlikte
gorildugi cokluilaca direncliizolatlar da sunulmustur.
izolatlarin tiimii FOS’a hem MiK hem DD ydntemi ile
duyarli bulunmustur ve MIK50/MiK90 sirasiyla 2 pg/
mL, 8 pug/mL olarak saptanmistir. izolatlarin FOS MiK
dagiiminin EUCAST epidemiyolojik cut-off (ECOFF)
dagiimlar ile uyumlu oldugu belirlenmistir.

FOS icin DD testi sonucunda olcllen zon caplan
ile MIK degerleri arasinda negatif yonde korelasyon
tespit edilmistir, yani bakterinin zon cap1 artarken
MIK degeri daha da diismektedir (r=-0.418 p=0,000).
Serpme grafigi sekil 1’de sunulmustur.

Tablo 1. izolatlarin antibiyotik direnc oranlar

TARTISMA

Tum dunyada siklikla ampirik tedaviye basvurulan
komplike olmayan USE’de IDSA, oncelikle NIT, TMP-
SXT ve FOS’u, ikinci secenek olarak florokinolonlar
(1). Ancak veriler,
kinolonlarin  USE’de  siklikla ilk
antibiyotik oldugunu gostermektedir(2). Buna karsin

onermektedir tilkemizde

tercih edilen

40,001

Zon capt (mm)
o
©Co©C O0OO0o0COOOOOCO

0000000000000 o

oo oo coo

15,00

T T T T
1000 2000 30,00 40,00

=

MiK (ug/mL)
Sekil 1. Fosfomisin zon caplan ve MIK degerleri serpme grafigi

kinolonlar artik tim duinyada direnc orani en yuksek
antibiyotik grubu arasinda yer almaktadir(6). Bu
amacla alternatif antibiyotikler arasinda yer alan
FOS hem direnc oranlarinin dusiik olmasindan hem
kulamm kolayligina sahip olmasindan dolay1 tercih
edilmektedir (3).
kars1 direnc saptanmamistir. Buna karsiik CIP ve

Bizim calismamizda da FOS’a

TMP-SXT’ye kars1 direnc yuzdeleri sirasiyla %42,38
ve %45,36 oldugu, hatta coklu direncin de varligi

Antibiyotikler CIP (DD) TMP-SXT NIT (DD) | CIP ve TMP-SXT CIP, TMP-SXT FOS (MiK ve DD)
8 (DD) ve NIT

Direncli izolat Sayis 128 137 5 88 4 0

Direnc yuzdesi (%) 42,38 45,36 1,66 29,14 1,32 0,00

CiP: siprofloksasin, TMP-SXT; trimetoprim siilfametoksazol, NIT: nitrofurantoin
DD: Disk Diflizyon, FOS: Fosfomisin, MIK: Minimum inhibitor konsantrasyonu
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gozlenmis olup bu bulgulara gore ampirik tedavide
bu antibiyotiklerin secilmelerinin uygun olmayacagi
disundlmastur. NIT direnc yuzdesi (%1,66) cok disiik
bulunmustur. Tablo 2’de son bes yilda Ulkemizden
bildirilen calismalarda CIP, TMP-SXT, NIT ve FOS’a
kars1 direnc oranlann yer almaktadir. Tim bu
sonuclar bir arada degerlendirildiginde FOS direnc

oranlarinin iilkemiz geneli icin %5’in altinda oldugu

soylenilebilir. Bu verilere gore CIP ve TMP-SXT’nin ise
direng oranlarinin cografik bolgelere ve zamana gore
farkliliklar gosterdigi gozlenmistir (7-13). Bu durum,
bolgeler arasinda antibiyotik kullamim aliskanliklarinin
ya da hekimlerin tedavide farkli antibiyotikleri tercih
etmesinden kaynaklaniyor olabilir (2). NIT’e karsi elde
edilen verilerin sinirli olmasina karsin, NIT’inde E.
coli’den kaynaklanan USE tedavisinde kullamlabilecek

Tablo 2. Ulkemizden bildirilen calismalarda Fosfomisin ile birlikte diger antibiyotiklerin direnc yiizdelerinin dagilim

Antimikrobiyal direnc yiizdeleri

Yazarlar yil

CIP SXT NIT FOS
Mengeloglu ve ark.(7) 2011 Siirt 60,00 49,50 21,90 0,00
Arman ve ark. (8) 2012 55 Farkli il 23,60 43,60 0,90 3,60
Tekin ve ark.(9) 2012 Diyarbakir 59,00 60,00 2,30
Aktas ve ark. (10) 2012 istanbul 37,00 44,00 1,70
Demir ve ark.(11) 2013 Kirsehir 29,50 41,70 2,00
Stizik ve ark. (12) 2014 Kirikkale 0,50
Saltoglu ve ark. (13) 2014 Trabzon 82,10 70,60 2,40 0,00
Bu calisma 2015 Ankara 42,38 45,36 1,66 0,00

glivenli bir antibiyotik olabilecegini gostermektedir
ve sonuclar bizim calismamizla uyumludur.

Diger llkelerde yapilan calismalarda da FOS
ve NIT icin direnc yuzdeleri siras1 ile %3,40 ve
%4,00’Un altinda bulunmustur, hatta FOS direncini
%0 saptayan calismalar da vardir (14-16). Ayrica,
EUCAST standardinin yaygin olarak kullanildigi Avrupa
ulkelerinden yapilan calismalarda da NIT ve FOS
icin duyarliik oranlarinin cok yiiksek oldugunu ve
genislemis spektrumlu beta laktamaz Ureten hatta
karbapenem direncli izolatlarda dahi etkili oldugunu
belirten calismalar yer almaktadir (17-19). Direncli
izolatlarda FOS’un etkili olmas1 sevindiricidir. Ancak
yaygin kullanimina bagli olarak zaman icinde direng

sorununun bu antibiyotik icinde karsimiza yeni bir
sorun olarak cikacagi ongorilmektedir (20).

Calismamizdan elde edilen verilere gére USE
tedavisinde siklikla kullanilan CIP ve TMP-SXT kars
birlikte direnc oram %29,14 olup izolatlarin iki farkl
antibiyotik grubuna birlikte direng gosterme oraninin
da oldukca yiiksek oldugunu soyleyebiliriz. NIT’e
direncli olan sadece bes izolat tespit edilmis olup bu
izolatlarin dordu iic farkli grup antibiyotige direncli
bulunmustur.

CIP ve TMP-SXT tedavilerinin ilkemizde USE
icin yeterli olmadig1 ve bu antibiyotiklerin ozellikle
ampirik tedavide gerektigin
dusunulmektedir.  Bu ampirik

tercih edilmemesi
enfeksiyonlarda
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tedaviden cok kiltur ve antibiyotik duyarlilik test
sonuclarina gore tedaviye baslanmasi hem direnc
sorununun gelismesini onleyecek hem de tedavi
basar1 sansim arttiracaktir. Ulkemizdeki antibiyotik
tiketim verilerine gore 2,39 DID (Defined Inhabitant
Dose- Bir giinde 1000 kisi basina diisen tanimlanmis
gunlik doz) ile CIP kinolon grubu antibiyotikler
arasinda en fazla tiketilen antibiyotiktir. Bu
verilere gore Trabzon ilinde kinolon tuketimi Turkiye
ortalamasinin {izerindedir (21). Trabzon ilinde yapilan
calismada CIP direnci diger degerlendirmeye alinan
calismalar arasinda en yilksek orana sahiptir (13).
Bu durum, antibiyotik tiiketimi ile direnc arasindaki
pozitif iliskiyi gosteren iyi bir ornek olarak karsimiza
cikmaktadir. Bunun yaninda NIT grubu antibiyotiklerin
DID dagilimi ise yalnizca 0,58 olarak tespit edilmistir
(21). Antibiyotik tiiketim surveyans verilerinde FOS
icin DID degeri hesaplanmamuistir.

FOS duyarliigimn belirlenmesinde DD ve MIK
test

calismalarda, her iki yontem ile elde edilen sonuclarin

belirleme yontemlerinin  degerlendirildigi
birbirinden cok farkli olmadig1 gosterilmistir (10, 22).
FOS’un E.
dolay1r CLSI ve EUCAST standartlarinin karsilastirmali
farkliiklar  tespit

edilmemistir (23). Bizim calismamizda da DD ve MIK

coli’deki etkinliginin yiiksek olmasindan

degerlendirmelerinde  6nemli
degerleri acisindan duyarlilikta anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Ayrica, FOS MiK degerlerinin incelendigi
calismalarda E. coli izolatlarinda MIK degerlerinin
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heniiz lilkemizde ve dunyada alarm verecek diizeyde
yilkselmedigi soylenebilir. Calismamizda FOSMIK
dagilimlarimin  EUCAST ECOFF verileri ile uyumlu
oldugu goriilmiistiir. Genel olarak izolatlarin MIK
dagiimlan  degerlendirildiginde, c¢alismaya dahil
edilen hastanelere basvuran hastalar icin MIK
diizeylerinin heniiz cok yiikselmedigi goriilmektedir.
Ancak planlanacak cok merkezli calismalarla MIK
dagilimlarimin belirli araliklarla tespit edilmesinin
daha

kanisindayiz. Ayrica bu verilerin antibiyotik tiiketim

ulkemiz  icin saglikli  veri  saglayacagi
verileri ile birlikte degerlendirilmesinin lokal olarak
profilaksi, ampirik tedavi veya tedavi secenekleri icin
kanita dayali bilgi saglayacaktir.

Bizim kisitiligi,
degerlendirmeye alinan izolatlarin ayaktan basvuran

calismamizin  en  biyuk
hastalari kapsamasidir. Bu hastalarin USE’si, komplike
olamayan USE olarak degerlendirilmistir. FOS ve NIT
gibi eski ama tekrar onem kazanan antibiyotiklerin
direnc oranlarimin disik olmasi, bu antibiyotiklerin
iyi bir tedavi secenegi olarak elimizin altinda
bulunmasin1 saglamaktadir. Ancak &zellikle FOS’un
yaygin kullamimi ile direnc sorununun karsimiza
cikma olasilig1 yiiksektir. Bu nedenle USE’de ampirik
tedaviyi takiben kiiltur ve antibiyotik duyarlilik testi
yapilmasinin ve sonucuna gore tedavide degisikliklere
gidilmesinin 6nemli oldugunu vurgulamak isteriz. FOS
MIK diizeylerinin belli araliklarda belirlenmesinin
ampirik tedavi basarisini arttiracagi kanaatindeyiz.
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Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Bursa’da 2013-2014 yillann arasinda sitma epidemiyolojisi

Oktay ALVER', Beyza ENER'

OZET

Amag:  Sitma, enfekte Anopheles cinsi disi
sivrisinegin insan1 sokmasiyla bulasan sivrisinek kaynakli
enfeksiyon hastaligidir. Bu arastirmada, Bursa Halk
Sagligi Mudiirliigii, Sitma Kontrol Birimi’nden elde edilen
veriler kullanilarak Ocak 2013-Aralik 2014 tarihleri
arasindaki incelenmesi

sitma  epidemiyolojisinin

amaclanmistir.

Yontem: Sitmali olgularin, yas gruplan, cinsiyetleri,
enfeksiyon tanmsinin konuldugu ay, parazit tirii ve
tespit edildigi yerlesim bolgesi (yerli veya importe)
degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: ki y1lik donemde toplam 7853 kan 6rnegi
incelenmis olup bunlarin 12 (%0,15)’sinde sitma paraziti
rapor edilmistir. Olgularda erkeklerin oram %91,7 (11
olgu) ve kadinlarin oranmi %8,3 (1 olgu) idi. Olgularin
yas dagilim aralig1 20 ile 61 arasinda degisiyorken yas
ortalamas1 35,5+14,92°dir. Olgularin 11 (%91,7)’inde
P falciparum, birinde (%8,3) P vivax etken parazit
idi. P falciparum sitmasi olgularinin tamaminin Afrika
ulkelerinden (Gana, Tanzanya, Nijer, Gine, Kamerun,
Gabon, Gambiya) Bursa’ya gelen importe olgular oldugu

gorulmustur.

ABSTRACT

Objective: Malaria is a mosquito-borne infectious
disease that is transmitted most commonly by an
infected female Anopheles mosquito to with sting
humans.The aim of the study is to investigate the
malaria epidemiology in Bursa Province by using the data
provided by the Malaria Control Unit of Public Health
Directory, between January 2013 and December 2014.

Methods: The cases were evaluated in terms of age
groups, gender, locality where the parasite was found,
place where the parasite was taken, month when the
infection was diagnosed, type of parasite and whether it

was indigenous or imported cases.

Results: During this period, a total of 7853 blood
smears were examined and malaria parasite was found
in 12 cases (0,15%). It was found that the rate of males
is 91.7% (11 cases) the rate of females is 8.3%. The mean
age was 35,5+14,92 years, while the age range varied
between 20 and 61 years. P. falciparum was observed
in 11 cases (91,7%) and in one case (8,3%) was P. vivax.
All P. falciparum cases were found to be imported
cases coming to Bursa from African countries (Ghana,

Tanzania, Niger, Guinea, Cameroon, Gabon, Gambia).

1Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

letigim / Corresponding Author : Oktay ALVER

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Bursa - Tiirkiye

Tel : +90 537 359 29 54

Alver O, Ener B. Bursa’da 2013-2014 Yillar Arasinda Sitma Epidemiyolojisi.
Turk Hij Den Biyol Derg, 2018; 75(1): 37-42

E-posta / E-mail : oktayalver@uludag.edu.tr

Turk Hij Den Biyol Derg, 2018; 75(1): 37 - 42

Gelis Tarihi / Received : 21.10.2015
Kabul Tarihi / Accepted : 11.08.2017

37



Sonu¢: Bu calismanin gelecekte bu bolgede
ve Tirkiye’de sitma ile ilgili yapilacak prevalans

calismalarina katki saglayacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: sitma, Plasmodium falciparum,

Plasmodium vivax, Bursa, epidemiyoloji

Conclusion: It is believe that the study will
contribute to the malaria prevalence studies to be

conducted in this area and Turkey in future.

Key Words: malaria, Plasmodium falciparum,

Plasmodium vivax, Bursa, epidemiology

GIRIS

Sitma tarih boyunca toplum sagligint onemli
olciide etkilemis, tropik ve subtropik bolgelerde
yaygin olarak gorilen, Plasmodium cinsi zorunlu
hiicre ici parazitlerin neden oldugu hayati tehdit
edebilen paraziter bir enfeksiyon hastaligidir (1).
Plasmodium’larin insan1 enfekte eden dort turu
(P falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae)
bilinmekle birlikte, yakin zamanda Giineydogu
Asya’da tespit edilen maymun sitmasi etkeni P
knowlesi yapilan molekiler calismalar sonucunda
insan1 enfekte eden besinci bir tiir olarak bildirilmistir
(2, 3). P falciparum sitma etkenleri arasinda en
yuksek mortalite oranina sebep olan tiirdir. P vivax
ise diisik mortaliteye neden olmakta ve hastalikta
daha 1imli bir klinik seyir gézlenmektedir. Ulkemizde
goriilen yerli sitma olgularinin etkeni P vivax’tir
P falciparum ise yurt disi kaynakli olgularda etken
olarak karsimiza cikmaktadir (4).
Ocak  2013-Aralik
arasinda sitma epidemiyolojisinin

Calismamizda  Bursa’da
2014 tarihleri

incelenmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Yaptigimiz calismada, Bursa il Halk Sagligi
Mudirligli, Sitma Kontrol Birimi’nden elde edilen
verilerle Ocak 2013-Aralik 2014 tarihleri arasinda
Bursa’da sitma epidemiyolojisi gozden gecirilmistir.

Bu verilere gore 2013 ve 2014 yillanindaki sitmali
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olgular; yas, cinsiyet, etken, yillara gore dagilim ve
olgulann yerli-yurtdisi kaynakli olmas1 goz oniinde
bulundurularak geriye donuk olarak irdelenmistir.
Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (01 Eylul 2015 tarih 2015-16/18 nolu
karar) alinmistir.

Calisma icin gerkli etik kurulu onay

BULGULAR

iki yillk doneme ait kayitlar incelendiginde
toplam 7853 siipheli vakadan kan alindigi ve alinan
kanlarin 12 (%0,15)’sinde sitma paraziti saptandig
belirlenmistir.  Pozitiflik hastalardan
sadece birinin (%8,3) kadin oldugu, 11 (%91,7)
olgunun erkeklerden olustugu gézlenmistir. Yaslan

saptanan

20 ile 61 arasinda degisen olgularin yas ortalamasinin
35,5+14,92 oldugu tespit edilmistir. Ayrica, olgularin
11 (%91,7)’inde P. falciparum, birinde (%8,3) P. vivax
etken parazit olarak saptanmistir. P falciparum
saptanan olgularin Afrika Ulkelerine seyahat oykusu
bulundugu ve tamaminin erkek oldugu, P. vivax
saptanan bir olgunun ise yurtici kaynakli (Edirne/
Tirkiye) ve kadin hasta oldugu anlasilmistir (Tablo 1).

Pozitif saptanan olgularin aylara gére dagilimlan
incelendiginde; ic¢ (%25,0) olguyla pozitifligin en
fazla Haziran; ikiser (%16,7) olguyla Nisan ve Ekim
aylarinda oldugu goriilmistiir. Ocak, Subat, Temmuz
ve Agustos aylarinda olgu goriilmemistir (Sekil 1).



Tablo 1. Sitma olgularinin yas, cins, meslek, yasadigi il ve paraziti aldig1 yere gore dagilimi (n=12)

Hastanin paraziti aldigi yer

No Yas Cins Parazit tiirii Meslek Yasadig1 yer (ilce/il) (Ulke / Sehir)
1 24 E P falciparum insaatcr** Kestel/ Bursa Gine/ Malabu
2 56 E P falciparum Doktor** Osmangazi/ Bursa Nijer
3 20 E P falciparum Serbest meslek** Gemlik/ Bursa Gabon
4 25 E P falciparum Serbest meslek** Yildinm/ Bursa Tanzanya / Dariisselam
5 33 E P falciparum ihracaatcr* Yildirnm/ Bursa Kamerun
6 44 E P falciparum isci** QA:rsst;fakemalpaw/ Tanzanya / Dariisselam
7 30 E P falciparum Makine miihendisi** Osmangazi/ Bursa Gana / Akra
8 47 E P falciparum Mali musavir* Niltifer/ Bursa Gana
9 22 K P vivax Ogrenci* Gemlik/ Bursa Turkiye/ Edirne
10 20 E P falciparum Ogrenci** Osmangazi/ Bursa Gambiya
11 44 E P falciparum isci* Yildinm/ Bursa Gana
12 64 E P. falciparum Isci** Osmangazi/ Bursa Nijer / Logos
* Haricten gelenden tureyen olgu
** Yurt dis1 kaynakli olgular
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Sekil 1. Sitma olgularinin aylara gore dagilimi (n=12)
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TARTISMA

Sitma, parazitle enfekte olmus insandan kan
emen Anopheles cinsi disi sivrisinegin saglikli bir
insan1 sokmasiyla bulasir. Nadiren anneden bebege
intrauterin bulas, kan transfizyonu, organ nakli ve
parazitle kontamine olmus tibbi malzemelerle bulasta
gorilebilmektedir (5, 6). Sitma dinya genelinde
sivrisinekler tarafindan vektorliigii yapilan en onemli
enfeksiyon hastaligidir. Diinyanin 106 endemik (ilke
ve bolgesinde 2010 yiinda yaklasik 216 milyon sitma
vakas1 tespit edilmis olup, bunlarin 655 bin kadan
olumle sonuclanmistir (7).

Oliimle sonuclanan vakalarin biiyiik cogunlugunu
(%91) ozellikle Afrikaiilkelerinde ve agirlikliolarak 5yas
altindaki cocuklar olusturmaktadir (7, 8). Ulkemizde
Cumhuriyetin ilk yillarindan bu yana sitma hastalig
ile miicadele edilmektedir. Resmi istatistiklere gore
olgu sayilan son yillarda dusus gostermekle birlikte
topraklarimizda hala goriilmektedir. Etkili bir sitma
kontrol programi sayesinde ulkemizde, 2000 yilinda
9465 olan olgu sayisi, 2010 yiinda 9’u yerli olmak
lizere 78 olguya dismustir. Sitmada %82,4 oraninda
azalma saglamis ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
eliminasyon asamasinda olarak kategorize edilmistir
(7). Sitma, llkemizde uzun yillar boyunca bir halk
saglig
uygulanan sitma kontrol programlar ile son yillarda

sorunu olarak oOnemini korumus, ancak
niiks olgular disinda yerli olgu bildirimi olmamistir.
Eliminasyon programinin uygulandig1 iilkemizde 2010-
2013 yillan arasinda yerli sitma vakalarinin tamami
niiks vaka olup 2014 yilinda yerli olgu bildirilmemistir.
Bu donemde bildirilen sitma vakalarinin %4,3’lnlin

yerli, %95,7’sinin importe oldugu bildirilmistir (Tablo

2). (9). Calismamizdaki
olgudur (Tablo 1).
Sitma, cinsiyet farki gozetmeksizin hem erkek
hem de kadinlan etkileyebilmesine ragmen bizim
calismamizda olgularin biyuk kisminin erkek hastalar

P vivax vakasi da yerli

(%91,7) olustrumustur. Bu bulgu, ilimizde yapilan
bir baska epidemiyolojik calismada bildirilen erkek
hasta oram (%95,2) ile benzerlik gostermektedir
(10). Antalya, Kocaeli ve Manisa illerinde yapilan
calismalarda da erkek hasta oranlan (sirasiyla
%74, %77,8 ve %100) bizim calismamizdaki orandan
daha yiiksek bulunmustur (11-13). Hastaligin erkek
cinsiyette daha sik gorilmesinin, erkeklerin calisma
hayatina daha aktif olarak katilmalar ve dis ortamda
uzun siire kalarak sivrisinekle karsilasma olasiliginin
fazla olmasindan kaynaklandig
Calismamizdaki sitma olgulan, yas gruplarina gore

dusunulmektedir.

degerlendirildigi zaman, hastalarin tamaminin 20
yas ve lzeri grupta oldugu goriilmistir. Kocaeli ve
Antalya’da yapilan calismalarda da olgularin buyik
kisminin (sirasiyla %96,3 ve %78,8), Ordu’da ise
tamaminin 15 yas ve iizeri bireylerden olustugu
bildirilmistir (11, 12, 14). Bu durum yetiskinlerin,
calisma hayatina daha aktif katilmalan, degisik
(calisma ve turistik amachi seyahat,
ogrenci degisim programlari vb.) etkenle karsilasma

nedenlerle

olasiigimin fazla olmasi ile iliskilendirilebilir. P.
vivax, Ulkemizdeki yerli vakalarda gortilen tek tiirdir
(15). Ulkemizden daha énce bildirilen P. falciparum
olgularinin hepsi yurtdis1 kaynakli importe olgulardir
(11, 16, 17). Bu durum ulkemizdeki endemik tiirlin
P, vivax olmasiyla uyumlu bulunmustur. Turkiye’'de

Tablo 2. 2010-2014 yillan arasinda sitma olgularinin dagiim, Tiirkiye (9)

Yillar 2010 2011 2012 2013 2014 Toplam, n (%)
Yerli olgu 9 4 i 34 0 48 (4,3)
importe olgu 78 128 375 251 249 1081 (95,7)
Toplam 87 132 376 285 249 1129 (100)

*2010, 2011, 2012 ve 2013 yillarinda yerli sitma vakalarinin tamami niiks vaka olup yerli yeni vaka sayis1 “0” (sifir) dir.
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sitma tanmis1 en sik Eylul ayinda konulmaktadir (18).
Sitma olgularinin Antalya’da en fazla Eylul ayinda,
Ordu’da daha cok yaz ve sonbahar aylarinda goriildugi
bildirilmistir (11, 14). Bursa gibi Marmara Bolgesi’nde
yer alan Kocaeli ilinde ise 2008-2013 yillar1 arasinda
sitma olgularinin en sik Eylil (%40,7) ve Ekim (%37)
aylarinda saptandigi bildirilmistir (12). ilimizde 6nceki
yillarda epidemiyolojik amacli yapilan calismalarda
sitma olgularinin en sk saptandigi aylar; 2003-
2006 yillar arasinda Eylul (%23,7), 2009-2012 yillan
arasinda ise Haziran (%33,3) ay1 olarak bildirilmistir
(10, 19). Bu aylarda olgularin sik goriilmesi degisik
bolgelere
gidilmesi ve insanlarin bu donemde dis ortamlarda

nedenlerle sitmanin endemik oldugu
daha uzun siire bulunmasi ile aciklanabilir. Bursa’da
1986-2002 yillan

sonucu pozitif saptanan olgularin sayist 700 olarak

arasinda mikroskobik inceleme
tespit edilmistir.

Bu olgularin 695 (%99,3)’inde etken P. vivax ve
5’inde ise (%0,7) P. falciparum olarak bildirilmistir
(17). Bursa’da yapilan diger bir epidemiyolojik
calismada; 01 Ocak 2003 ve 30 Eylul 2006 tarihleri
arasinda 4529 kisiden alinan kan ornekleri incelenmis
ve 55 (%0,08) olguda sitma etkeninin saptandig
belirlenmistir. Aym1 calismada pozitiflik saptanan
olgularin %94,5’inde etken P vivax, %5,5’inde ise
P falciparum olarak saptanmistir (19). ilimizde
yapilan baska bir epidemiyolojik calismada; 2009-
2012 yillan arasinda 29683 kan Ornegi incelenmis
ve 21 (%0,07) olguda sitma paraziti saptanmistir.
Bu olgularin 10 (%47,6)’unda etkenin P vivax,
11 (%52,4)’inde ise etkenin yurtdisi kaynakli P
falciparum oldugu belirlenmistir (10). Calismamizda
ise iki yillk donemde; 7853 kisiden alinan kan
ornekleri incelenmis ve toplam 12 (%0,15) ornekte

sitma paraziti saptanmistir. Olgularin 11 (%91,7)’inin
tamaminin yurtdis1 kaynakli P falciparum sitmasi
oldugu anlasilmisti. Bu degisimde; son yillarda
artan yurtdis1 seyahatlerinin katkis1 oldugu gercektir.
ilimizde ©nceki yillarda vyapillan calismalarin
verileriyle karsilastirdigimiz zaman, calismamizda az
olsa da sitmali olgu oranlarindaki artis kayda deger
bulunmustur. Sitma, Ulkemizde uzun yillar boyunca
bir halk sagligi sorunu olarak énemini korumus, ancak
uygulanan sitma kontrol programlan ile son yillarda
niiks olgular disinda yerli olgu bildirimi olmamistir
(9). Ancak son donemlerde sitma eradikasyonunda
onemli mesafe kat edildigi disiiniilen iilkemizde
Mardin’in Savur ilcesindeki Baskavak koyunde 2012
yilinda bir sitma epidemisi gorilmdistiir. Bu epidemide
mikroskobik olarak tanist konmus ve Polimeraz
Zincir Reaksiyonu (PZR) ile dogrulanmis 115’i erkek,
91’i kadin olmak lizere toplam 206 sitma vakasi
tespit edilmistir. Aym arastirmacilar gorustukleri iki
ailede (toplam yedi hasta) yurt disina cikis oykusune
rastlamadiklanim da ifade etmislerdir (20). Ozellikle
son yillarda Avrupa ve Akdeniz ulkelerinden bircok
uluslararasi yolcunun hastaligin goriildugi llkelerde
sitmaya yakalanmasi nedeniyle bu bolgelerde importe
sitma olgu sayilarinda artis oldugu bildirilmistir (21).
Eliminasyon asamasinda olan ve ozellikle son yillarda
(2010-2014 willarnn arasinda) yerli sitma olgusunun
saptanmadig1 lilkemizden sitmanin endemik oldugu
ulkelere seyahat edenlerin artmasi sonucu importe
olgularda artisin (10, 12, 13) olmasi1 kaygi verici olarak
dusundlebilir Bu durumun sitmanmin eliminasyonu
asamasinda olan ve eradikasyonu konusunda da
ciddi
epidemiyolojik calismalarnn yapilmasinin  onemini

mesafe katetmis olan iilkemizde benzer

daha da artiracag diisiincesindeyiz.
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Vajinit on tanmb kadinlarda Trichomonas vaginalis sikhginin
arastinlmasi ve tanisinda li¢c farkh kiiltiir yonteminin karsilastinimasi

Fatih AKYILDIZ!, Semra OZCELiK2, Necati OZPINAR', Savas KARAKUS?

OZET

Amag: Bu calismada degisik kiiltir yontemleri
kullanilarak vaginit on tamli hastalardan alinan
orneklerde Trichomonas vaginalis gorilme sikligi
arastinlmis ve klinik materyalden yola cikilarak
parazitin izolasyonunda hangi kiiltir yonteminin daha

uygun oldugu saptanmaya calisilmistir.

Yontem: Calismada Cumhuriyet Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kadin Hastaliklan
Haziran 2016

tarihleri arasinda vaginit on tanisi ile basvuran hastalar

ve Dogum Poliklinigine Kasim 2015 -

incelenmistir. Yaslar 18 ile 68 arasinda degisen 100 kadin
hastanin vaginal suriintii ornekleri InPouch TV sistem,
Cystein Pepton Liver Maltose (CPLM) ve Trichomonas

Broth (TB) kultur yontemleri ile incelenmistir.

Bulgular: Calisma sonucunda, 100 hastamin dort
(%4.0)’Unde calismada kullanilan tiim besiyerlerinde
T. vaginalis saptanmistir. T. vaginalis’in CPLM ve TB
besiyerlerinde altinci ve yedinci giine kadar, InPouch
TV besiyerinde ise onikinci giine kadar canli kaldig
belirlenmistir. Parazitin InPouch TV ve TB besiyerinde
daha yogun ve hizli sekilde cogaldigi, CPLM besiyerinde

ise normal seyir izledigi tespit edilmistir.

ABSTRACT
Objective: In this study, the incidence of
Trichomonas vaginalis was investigated in samples

taken from patients with pre-vaginitis using different
culture methods and it was tried to determine which
culture method is more suitable for isolation of parasitic

pathway from the clinical material.

Methods: It was examined that patients applied to
the hospital with vaginitis pre-diagnosis between the
dates of November 2015 - June 2016 in this study . The
vaginal swab samples of 100 female patients the 30
age of whom varied between 18 and 68 were examined
with InPouch TV system, Cysteine Pepton Liver Maltose
(CPLM) and Trichomonas Broth (TB) culture methods.

Results: At the end of the study, T. vaginalis was
determined in 4 (4.0%) of 100 patients in all the media
used in the study. While T. vaginalis stayed alive in
CPLM and TB media until the sixth and seventh day, it
was detected that it remained alive until the twelfth
day in 35 InPouch TB medium. It was determined that
the parasite reproduced in the InPouch TV and TB media
more intensely and rapidly and followed a normal course
in the CPLM medium.
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Universitesi
Kadin

Hastaliklarn ve Dogum Poliklinigine miracaat eden

Sonu¢: Calismamizda Cumhuriyet

Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi,

vaginit ontanili 100 hastadan alinan ornegin dort (%
4)’ U calismaya alinan lc¢ farkli kiltir ortaminda da
pozitif olarak tespit edilmistir. T. vaginalis izolasyon
ve identifikasyonu acisindan en uygun kultur, gerek
izolasyon siiresinin kisalig1 ve gerekse trofozoitlerin
kiltlirdeki yasam siresinin uzunlugu acisindan InPouch

TV olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Trichomonas

InPouch TV, CPLM, Trichomonas Broth

vaginalis,

Conclusion: As a result, in this study, four (4%)
of 100 patients with vaginitis who were admitted
to the outpatient clinic were found positive in three
different culture media. The most suitable culture in
terms of isolation and identification of T. vaginalis was
evaluated as InPouch TV in terms of the length of life
of the trophozoites in culture and as shortness of the

isolation period.

Key Words: Trichomonas
CPLM, Trichomonas Broth

vaginalis, InPouch TV,

GIRIS

Trichomonas vaginalis insanlarda Trikomoniyazis’e
sebep olan, sahip oldugu kamg¢i ve dalgalanan zar ile
kendi etrafinda donerek hareket eden anaerobik bir
protozoondur. Kadinda vajinaya, erkekte ise Uretraya
yerlesir. Trikomoniyazis insandan insana genellikle
cinsel temas yolu ile bulasmaktadir. Bu sebepledir
ki cinsel olgunluktaki kadinlarda hastaligin goriilme
orani daha yuksektir (1).

Parazitle enfekte olan Kkisilerin bir kisminda
parazit asemptomatik olarak vajinada uzun sire
yasayabilmektedir. Vajinada bulunan Lactobacillus
acidophylus gibi
baskilanmas1 ve bazi piyojen bakterilerin vajinada

bakterilerin uremelerinin
tremesiyle vajina pH’sinin alkaliye kaymasi sonucu T.
vaginalis vajinada Uremeye ve hastalik olusturmaya
baslar. Ayrica, immun supresyon, HIV, serviks kanseri,
prostat kanseri, kontraseptif kullanimi, cok eslilik bu
hastalik icin zemin olusturan faktorlerdendir (1).

Son donemlerde yapilan calismalarda parazitin
“adezinler” olarak adlandinlan dort yuzey proteini
(AP65, AP51, AP33 ve AP23) ile vajinal mukozadaki
epitel
Trikomoniyazis’de

hiicrelerine tutundugu belirtilmistir.

parazitin epitel hiicrelerine
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tutunmast  onemli bir evreyi olusturmaktadir.
Bu tutunma icin parazitin yuvarlak-oval seklini
yassilastinp ameboid sekle donustirmesi ise ikinci
onemli evreyi olusturur ve parazitin epitel hicreye

tutunma yizeyini arttinr (2).

Trikomoniyazis tedavi edilmedigi taktirde ciddi
semptomlara sebep olabilir. Hastaligin en belirgin
semptomlan kadinlarda vulva veya vajinada yanma
hissi, az veya siddetli kasinti, beyazdan hafif sarimsi
renge kadar degisebilen kokulu ve kopikli vajinal
Erkeklerde
gostermemesinin yaninda nadiren Uretradan gelen

akintidr. ise belirgin bir semptom
beyaz bir akinti ve idrar yapma esnasinda yanma
hissinin varlig bildirilmektedir. Gebelerde prematiire
dogumlara, diistiklere sebep olabilecegi bildirilmistir
(3).

Trikomoniyazis tanisi icin vajinal akintidan alinan
orneklerin mikroskop altinda incelenerek etkenin
gorilmesi sik kullanilan bir yontemdir. Ancak yapilan
arastirmalar kultir yonteminin direkt incelemeye
daha
Arastirmamizda  kultur

nazaran duyarli  oldugunu  gostermistir.

icin Uc farkli besiyeri

kullamlmistir.



Birincisi; InPouch TV (Biomed Diagnostics, White
City, OR) kulturudur. Ticari olarak satilan bu besiyeri
yalnmizca T. vaginalis’in ¢ogalmasi icin Uretilmistir.
Besiyerinin pH’sindan dolayr baska Trichomonas
turleri yasayamaz. In Pouch TV kullanilmadan once
oda sicakliginda saklanabilir ve ekim yapilan torbalar
37 °C’de inkube edilmeden once, 48 saat kadar oda
sicakliginda kalabilir. Hazir besiyeri iceren plastik
torba oksijen gecirmezdir ve alt ve lst bolme olmak
uzere iki bolumden ve ikisi arasinda bulunan dar
bir gecitten olusmaktadir. Steril pamuklu cubuk
yardimiyla alinan siriintii 6rnegi st bolme icerisine
katilir ve karistinlir. Bu bolumde hemen mikroskop
altinda parazit aranabilir. Daha sonraki uygulama ise
alt bolumde bulunan kiltir ile st tarafta bulunan
materyalin karismasi olacaktir. Alt kisimda bulunan
materyalin Ust kissimda bulunan tarafa dogru itilmesi
ile karismas1 saglanarak inkiibasyona alinr. inkiibasyon
suresinde kesenin dik tutulmas1 onem arz etmektedir.

ikincisi ise Cysteine-peptone-liver-maltose (CPLM)
besiyeridir. Bu besiyerinin hazirlanmas1 su sekilde
olmaktadir. Karaciger ekstresi hazirlamak lizere 20 gr
bakto-liver tozu 330 ml suya konur ve 50 °C’de bir saat
bekletilir. Sonra 80 “C’de 5 dakika 1sitilir ve karisim
kaba slizgec¢ kagidindan siiziliir. Ringer soliisyonu (6,0
gr Sodyum kloriir + 0,1 gr sodyum bikarbonat + 0,1
gr, Potasyum klorur + 0,1 gr, Kalsiyum klorir + 1000
ml damitik su) karistirilarak hazirlanir. Hazirlanan
ringer soliisyonu icine karaciger ekstresi konulur
ve karistinlir. Bu karisim icine; 2,4 gr sistein mono-
hidroklorur, 32 gr pepton, 1,6 gr maltoz,1,6 gr bacto-
agar konur, karisim 1sitilarak manyetik karistirici ile
eriyik haline gelinceye kadar karnistinlir ve suzgec
kagidindan siiziiliir, icine 0,7 ml, %0,5’lik metilen
mavisi eklenir ve pH 5,8 veya 6,0 olarak ayarlanr.
Hazirlanan bu besiyeri 15 ml’lik test tuplerinin her
birine 8 ml olarak dagitilir, tiipler otoklavda 120
°C’de 15 dakika sterilize edilir ve sogutulur. Her bir
tup icine 2 ml inaktif insan veya at serumu konur.
Ekim oncesi tuplerin icine ayrica 1000 IU/ml penisilin
ve 1 mg/ml streptomisin ilave edilir.

Son olarak Trichomonas broth besiyeri kullamlmstir.
Bu besiyerinin icerisinde Tyriptone (17 g/l),
Peptone (3 g/l), Yeast extract (10 g/l), Maltose
(5 g/l), L-cysteine (1 g/l), Ascorbic acid (1 g/l),
Potassium phosphate monobasic (1 g/l), Potassium
phosphate bibasic (1 g/l), Chloramphenicol (0,1 g/l)
bulunmaktadir. Besiyeri deney tiplerine dagitilarak
121°C’de 15 dakika otoklavlanir,
prosediiriine uygun olarak %10 oraninda at serumu

sonra besiyerine

eklenir. Hastalarin servikslerinden steril ekiivyon ile
alinan ornekler Trichomonas broth besiyerine ekilerek
37°C’de inkibasyona birakilir.

Bu calismanin amaci, vajinit on tamli olup
gonullu olan 100 kadin hastadan alinan orneklerde
T. vaginalis gorulme diizeyini arastirmak ve klinik
materyalden yola ¢ikarak parazitin izolasyonunda ve
retilmesinde hangi besiyerinin daha uygun oldugunu
saptamaktir. Bu amacla T. vaginalis izolasyonu icin
CPLM,

kullanilan InPouch TV besiyerleri kullanilacaktir.

Trichomonas Broth ve lilkemizde ilk defa

GEREC ve YONTEM

Calismamizda kullanilan vajinal strintt ornekleri
Kasim 2015 ve Haziran 2016 tarihleri arasinda Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum
poliklinigine gelen ve vajinit 6n tanisi konulan goniilli
hastalara uygulanacak prosedirlerin 6zelligi tiimiyle
anlatildiktan sonra, kendilerini bilgilendirilip onaylarnim
alinan 100 kadin hastadan temin edilmistir.

Orneklerin toplanmasi

Jinekoloji poliklinigine basvurup vajinit 6n tanisi olan
hastalardan uzman doktor tarafindan steril pamuklu
cubuk ile arka forniksten lic adet siiriintii ve akint1 6rnegi
alinmistir. Alinan ornekler yine uzman doktor tarafindan
In Pouch TV transport vasat ortarmna ve iki farkli
besiyerlerine steril kosullarda ekilmistir. Hazirlanan
besiyerlerine ekim yapilmadan once besiyerlerinin 37
°C sicakliga getirilmesi saglanmistir ve steril ekiivyon
cubugu ile alinan akint1 6rnegi tiipiin icine daldinlarak sivi
besiyerine temas yoluyla ekimi yapilmistir. Ekimi yapilan
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ornekler 37 °C’de anaerobik kosullarda saklanmistir ve
her giin aym saatte sayim yapilmistir. Calismada kultir
yontemi icin InPouch TV sistem, Trichomonas Broth
besiyeri ve CPLM besiyeri kullanilmistir.

Orneklerin degerlendirilmesi

Ekimi yapilan ornekler 37 °C’de anaerobik ortamda
inkiibe edilerek her bir ornekten homojenize edildikten
sonra 20 pl ainmsti. Thoma lam lizerinde konularak
%1’lik eosin solusyonunda boya almayan canli T.
vaginalis trofozoitleri mikroskop altinda 40X bliyiitme
ile sayilmisti. Bulunan degerler istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Hic canli 6rnek kalmayana kadar her
glin sayimi yapilmistir.

istatistiksel yontemi

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (Ver:22)
programina yilklenerek verilerin degerlendirilmesinde
2x2 duzenlerde Khi-kare testi, cok gozlu dizenlerde
Bagimligruplarda Khi-kare (Mc Neman) testi kullamlmistir
ve yanilma dizeyi 0,05 olarak alinmistir. Besiyerlerinde
sayimi yapilan canli trichomonas oranlari One Way Anova
testi ile yapilmstir. Gruplar aras1 karsilastirmalarda ise
Tukey testi kullanmlmistir.

130

100

Canli Sayis1 (x10%)
g

B N . - -
I S S

-
G 0 {'i.?—" <3
.-

BULGULAR

Calismamizda  Cumhuriyet  Universitesi  Tip

Fakultesi Arastirma Hastanesine gelen klinik olarak
pozitif 100 hastadan vajinal suruntu alinmistir ve

ornekler uc¢ farkli besiyerine ekilmistir. Yapilan
calisma sonucunda CPLM’de dort (%4), TB’de
dort (%4), Inpouch TV’de dort (%4) oraninda

pozitif ornek saptanmistir.  Bulgular istatistiksel
olarak incelendiginde gruplar arasi fark Gnemsiz

bulunmustur. (p>0,05).

klinik kulturlerdeki
yogunlugu ve siiresine bakildiginda parazitin Inpouch

Birinci izolatin, ureme
TV kiiltlriinde diger iki besiyerine kiyasla hizli bir
sekilde cogaldig, iiciincii giin en yiiksek sayiya ulastigi
ve sonraki glinlerde sayisinin azalarak parazitin
dokuzuncu giine kadar canliigini devam ettirdigi
gozlemlenirken, TB besiyerinde parazitin Ucuncu
giinden yedinci gine kadar artan azalan seklinde
bir cogalma gosterdigi ve yedinci giinden itibaren
sayisinin azalarak onuncu giine kadar yasadig1 tespit
edilmistir. CPLM besiyerinde ise parazitin normal bir
seyirde cogaldigi, cogalmasinin diger iki besiyerine
nazaran daha az sayida oldugu ve bir hafta sonunda
besiyerinde canli kalmadig1 gozlenmistir.

Klinik izolat (1)

== NPOLUCH
==—={PLM

]

Sekil 1. Birinci klinik izolatin kiiltlrler arasi karsilastinlmas
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klinik kulturlerdeki
yogunlugu ve siiresine bakildiginda parazitin Inpouch

ikinci izolatin, ireme
TV kiltiriinde daha fazla sayida lredigi, ikinci
gln sayiminda en fazla sayiya ulasip daha sonraki
gunler de azalarak, onuncu gune kadar yasamini

stirduirdiigi, TB besiyerinde parazitin lclincii giinden

itibaren cogalmasinda azalma goriiliirken varligim
dokuzuncu giine kadar gosterdigi tespit edilmistir.
CPLM besiyerinde ise parazitin normal bir seyirde
cogaldigl, cogalmasinin diger iki besiyerine nazaran
daha az sayida oldugu ve bir hafta sonra besiyerinde
canli kalmadigr gozlenmistir.

35
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Klinik izolat(2)
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—— INPOLUCH
== {PLM

—a—TB
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Sekil 2. ikinci klinik izolatin kiiltiirler arasi karsilastirimas

kilturlerdeki
yogunlugu ve siiresine bakildiginda parazitin Inpouch

Uciincii klinik izolatin, treme
TV kiiltiirlinde cok yogun bir sekilde ¢ogaldig iiclincii
glinde parazit sayisinin en yiiksek seviyeye ciktigi ve
on birinci giine kadar canli kalabildigi gozlenirken,
TB besiyerinde parazitin Uiclincli gline kadar cogaldig

ve sonra sayisinin azalarak sekizinci gline kadar
besiyerinde CPLM  besiyerinde
ise parazitin ikinci giline kadar artan bir sekilde
cogaldigr bir hafta sonra besiyerinde canli kalmadig
gozlenmistir.

gorulebilmistir.

170
Klinik lzolat(3)

100

a0
=
E &0 i BN PO HE
E. —m—CPLM
E an =
L=

20

$ekil 3. Uclincii klinik izolatin killtiirler arasi karsilagtinlmas
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Dordiincu klinik izolatin, kulturlerdeki treme

yogunlugu ve siiresine bakildiginda parazitin
Inpouch TV kiltiriinde diger klinik izolatlardaki
orneklerde oldugu gibi daha fazla sayida cogaldig,
Uclincli giin en fazla sayiya ulastigr ve on ikinci
gline kadar yasamini sirdiirdiigii, TB besiyerinde

ilk tc glin normal bir seviyede cogaldig1 ve

parazitin Uciincli giinden itibaren cogalmasinda
azalma goriliirken varigint dokuzuncu giine kadar
gosterdigi tespit edilmistir. CPLM besiyerinde ise
parazitin ayni sekilde normal bir seyirde cogaldig
ve besiyerinde yedinci giin sonunda canli kalmadig

saptanmistir.

Candi saryisa (x 107)

Klinik izolat(4)

—4—INPOUCH
—B=CPLM

== H

$ekil 4. Dordunci klinik izolatin kiiltlirler arasi karsilastirnimas

Anket verileri degerlendirildiginde T. vaginalis
pozitif hastalarin yas ortalamalarinin 21-40 arasinda
oldugu tespit edilmistir. Bu veriler istatistiksel
olarak incelendiginde T. vaginalis goriilme oraninin
calismamiza alinan 18-60 yas hastalarda yasa
bagli verilerin 6nemli olmadig1 tespit edilmistir
(p>0,05).

TARTISMA
T. vaginalis tum dinyada yaygin olup her kitada
ve iklimde bulunmakla birlikte insan iirogenital

sisteminde yasayan ve cinsel vyolla bulasan

hastaliklarin basinda gelmektedir. Gelismemis

veya gelismekte olan ulke insanlarinda gelismis
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ulke insanlarina gore daha fazla gorilmektedir.
Enfeksiyonun yayginligi toplumun yasayis sekline
ve sosyo-kiiltirel yapisina gore degisir. Diinya
genelinde cogu kadin olmak lzere T. vaginalis
ile enfekte 180-200 milyon kisinin oldugu tahmin
edilmektedir (4).

yasamin ve saglik kontrolii yetersiz olan genel

T. vaginalis evlilik dis1 cinsel

evlerin yaygin oldugu toplumlarda daha sik
gorulur. Son yillarda yapilan calismalarda, bu

parazitin HIV’in bulasma oranim arttirdiginin
tespit edilmesiyle daha fazla onem kazanmistir (5).
Ulkemizde yapilan calismalarda, o6zel kliniklere
giden saglikli kadinlarda %5-10 oraninda T. vaginalis

saptanirken, kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine



basvuran kadinlarda %13-25 ve genelevde calisan
kadinlar ile kadin hapishanelerindeki kadinlarda
%50-70 oraninda enfeksiyon saptanmistir (6).

T. vaginalis’in kesin tanisi, vajina veya uretra
akintisi, prostat sivisi ve idrar orneklerinde
parazitin mikroskopta gorulmesi ile konur. Alinan
materyalin kisa suire icinde incelenmesi gerekir, kisa
siirede inceleme olanagi yok ise uygun besiyerinde
kiiltiirii yapilmalidir. Ulkemizde yapilan calismalara
bakildiginda kullanilan yontemler genellikle direkt
mikroskobik inceleme ve kultir olarak karsimiza
cikmaktadir.

Culha ve ark.’nin Hatay’da yaptiklari calismada,
275 vajinal akinti ornegi direkt baki, Giemsa
yontemiyle ve CPLM besiyerine ekim yapilarak
incelenmis, direkt baki ve boyama yontemiyle bes
(%1,81), kultur yontemiyle ise alt1 (%2,18) kiside T.
vaginalis bulmuslardir (6).

Selvitopu ve ark.’min, Sivas’ta yaptiklan
calismada Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne
herhangi bir sikayetle basvuran 61 hastanin vajinal
akint1 ornegini direkt mikroskobik baki, Giemsa
yontemiyle boyayarak ve CPLM besiyerine ekim
yaparak incelemislerdir (7). 61 hastanin sadece
ikisinde T. vaginalis tespit etmislerdir ve her lc
yontemle de iki hastada T. vaginalis saptandiginm
bildirmislerdir.

Yazar ve ark. tarafindan izmir’de yapilan bir
calismada, vajinal akintisiolan 1613 kadindan alinan
vajinal ornekler direkt baki, Giemsa yontemiyle
boyanarak ve CPLM besiyerine ekim vyapilarak
incelenmis ve 248 (%15,37)’inde T.

saptanmistir(8).

vaginalis
Her lc yontemle 212 hastada
parazit bulunurken, 36 hastada sadece CPLM kultir
yontemi ile pozitiflik saptandig bildirilmistir.

kultir
karsilastirmak
Celal

Kilimcioglu ve ark. ve mikroskobi

sonuclarin amaciyla calisma

yapmislardir  (9). Bayar Universitesi Tip

Fakultesi Kadin

kasinti, yanma gibi sikayetlerle bagsvuran 300 hasta

Dogum Poliklinigi’ne akinti,
incelemeye alinmis, hastalardan alinan orneklerin
25 (%8,3)’inde cesitli yontemlerle T. vaginalis’e
rastlamislardir. Bunlarin 21 (%84)’ini direkt bakida
20 (%80)’sini boyali preperatlarda, 25 (%100)’ini ise
besiyerinde tespit etmislerdir.

Tamer ve ark. tarafindan yapilan baska bir
calismada direkt mikroskobi ile invitro kultirlerin
karsilastirilmas1 yapilmistir (10). Bu amacla 128
hasta incelenmis ve 12 (%9,37) hasta da T. vaginalis
pozitifligi saptanmistir. Bu 12 hastanin tamami TYM
besiyerinde tespit edildiginden dolay1 TYM besiyeri
altin standart olarak kabul edilmistir. Bunun yani
sira CPLM besiyerinde bu hastalardan sadece dokuz
(%7,03)’unda pozitiflik Direkt
mikroskobik incelemede ise 12 pozitif olgunun yedi
(%5,46)’si tespit edilmistir.

ingiltere’de 2010-2012 yillan
44 yas aras1 degisik sikayetleri olan 4386 kadin

saptanabilmistir.

arasinda 16-

hastadan alinan idrar orneklerinde gercek zamanli
PCR kullanilarak T. vaginalis parazitinin varligi
arastinlmistir ve %0,3 oraninda T. vaginalis
saptanmistir (11).

Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine 2006-
2008 yillan arasinda miracaat eden ve muayene
esnasinda arka forniksten steril pamuklu ekiivyon
ile vajinal sekresyon ornekleri alinan 237 kadin
hastadan T. vaginalis arastirilmistir. Hastalarin yasi
18-53 arasinda olup ortalamasi 40,2 (+ 11,4) olarak
belirlenmistir. incelenen 237 hasta drneginde nativ
(%7,6)’inde,
boyali mikroskobik incelemeyle 17 (%7,2)’sinde,

mikroskobik yontemle 18 Giemsa
Affirm™ VPIII ile olan incelemeyle ise 19 (%8)’unda
T. vaginalis tespit edilmistir (12).

2012-2013  yillan
kadinlarda (4274)
enfeksiyonlarin prevalansi Uzerine bir calismada 60

arasinda Iran’da evli

genital ve cinsel yolla bulasan
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hastada T. vaginalis saptanmistir (13).

Tayvan da 2013-2014 yillarn arasinda idrar yollarn
enfeksiyonlar1 gorilen yas ortalamasi 57 olan 65
kadin hastada yapilan bir calismada T. vaginalis
prevelansinin %16,9 oldugu tespit edilmistir (14).

Goriildugl gibi T. vaginalis prevalansi calisilan
bolgelere gore farklilik arz etmektedir. Bu durum
bu bolgelerde yasayan halkin yasayis sekline ve
sosyo-kiiltlirel yapisina gore degismektedir. Bizim
calismamizda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine
gelen klinik olarak pozitif 100 hastadan alinan
ornegin dort (%4)’U calismada kullanilan ¢
farkli kiltir ortaminda da pozitif olarak tespit
edilmistir. Bu veriler Selvitopu ve arkadaslarinin
2010 yilinda Sivas’ ta yaptiklar calisma ile uyumlu
bulunmustur. Bizim calismamizda uc farkli kultur
yontemi test edilmis ve Uc¢ kultir ortaminda da
100 klinik olarak pozitif hastadan dort (%4)’inde
T. vaginalis gorulmus ancak CPLM kiiltiir ortaminin,
parazitlerin sag kalim sireleri ve lireme sayilan
dikkate alindiginda diger kiltiirlere nazaran vasat
bir besiyeri oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica In
Pouch TV besiyeri ulkemizde ilk defa kullanilmis
oldugundan  kiiltiirler arasinda karsilastirma
yapilamamistir.

T. vaginalis pozitif saptanan ornekleri yas
araligina gore inceledigimizde Daldal ve ark. T.
vaginalis’in en cok 30-50 vyaslarda gorildig,
puberteden 6nce ve menopozdan sonra azalmakta
oldugunu ve bulasmalarin hormonal denge ve pH
ile iliskilerini vurgulamislar ve calismalarinda T.
vaginalis saptanan 46 olgunun %80’inin 20-45 yaslan
ve %44’Unin de 20-30 yaslan arasi kadinlardan
olustugunu gozlemislerdir (15).

Ostan ve ark., Manisa’da yaptiklar calismada,
yas aralig1 17-63 olan 233 hastay1 incelemislerdir
(16). Vajinal akint1 ve kasint1 yakinmasi olan hasta

grubunda %4,7 oraninda T. vaginalis pozitifligi
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oldugunu bildirmislerdir. Bu hastalardan 20 yas alt1
olan 10 kiside T. vaginalis saptanmazken, yaslan
21-25 olan 33 kisiden birinde, 26-30 yas araligindaki
44 kisiden birinde, 31-35 yas araligindaki 34 kisiden
ikisinde, yaslar1 36-40 olan 36 kisiden besinde, 40-
45 yas araligindaki 29 kisiden birinde ve 45 yas Usti
olan 47 kisiden birinde T. vaginalis saptanmistir.

Calismamizda elde edilen bulgulara gore,
T. vaginalis acisindan pozitif olan kadinlarda
hastaligin goriilmesi ile yas gruplan arasinda
istatiksel yonden anlamli bir iliski bulunamamuistir.
Elde ettigimiz sonuclarin yapilan calismalarla
uyumlu oldugu gorilmistir. Calismamizda, dort
adet pozitif T. vaginalis olgusunun hepsi 21-40
yas araligindaki (69 kisi) grupta saptanmistir. Elde
ettigimiz bulgulardan yola c¢iktigimizda pozitif
kisilerin bulundugu yas gruplan T. vaginalis’ in en
stk goriildigi aktif cinsel yasam siiresinde olmasi
ile uyumludur. Calismamiza alinan hastalara bu
hastaligin goriilme diizeyini etkileyebilecek farkl
anket sorular1 sorulmamistir.

Calisma bulgulan incelendiginde T. vaginalis
‘in CPLM ve TB besiyerinde, altinci ve yedinci
glinline kadar canliigimi siirdiiriirken InPouch TV
besiyerinde on birinci ve onikinci gunune kadar
InPouch TV ve
TB besiyerinde daha yogun ve hizli bir sekilde

yasamint devam ettirebildigi,
cogaldigi, CPLM besiyerinde ise normal bir seyir
izledigi gozlenmistir.

Sonu¢  olarak calismamizda  Cumhuriyet
Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine gelen vaginit

Universitesi Tip  Fakiiltesi Hastanesi
ontanili 100 hastadan alinan 6rnegin dort (%4)’u
calismaya alinan Ug¢ farkli kultir ortaminda da
pozitif olarak tespit edilmistir.

Kiltlirler arasinda karsilastirma yapildiginda
ise T. vaginalis izolasyon ve tanimlama acisindan
kultir,

kisalig1 gerekse trofozoitlerin kiiltiirdeki yasam

en uygun gerek izolasyon suresinin



siiresinin uzunlugu acisindan InPouch TV olarak
degerlendirilmistir. Ulkemizde diger besiyerleri
ile ilk defa karsilastirma yaptigimiz bu besiyerinin
sonuca olan etkisinin, anaerobik ortamini kolayca
olusturulabilmesi,

besiyeri acilip kapatilmadan

invert mikroskop altinda incelenebilmesi, kolay

TESEKKUR

kullanim1, oda 1si1sinda 48 saate kadar parazitlerin
besiyerinde canli kalabilmeleri gibi bircok 6zelliginin
etkisi oldugu kaanatine varilmistir. Calismamiz
TB besiyerinin ikinci ve CPLM’nin ucuncu olarak
izolasyon ve tanimlamada tercih edilebilecegini

gostermistir.

Bu proje Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri komisyonu tarafindan T-663 numarali grup

arastirma projesi olarak desteklenmistir.
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Universite ogrencilerinin gida okuryazarligi ve gida giivenligi
konusunda bilgi, tutum ve davranmislan
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OZET

Amacg: Gida giivenligini bilmek ve gida okuryazarligs;
saglikli gidaya ulasma konusundaki yetenegimizi ifade
etmektedir. Beslenme ve gida aliskanliklariinsan sagligini
etkileyen en temel faktorlerdendir. Tiketicilerin
glivenli gidaya ulasma ve gida okuryazarligi konusundaki
bilgilerinin ol¢llmesi ve bu alana mudahale edilmesi
toplum sagligin iyilestirmede 6nemli bir adim olacaktir.
Bu calisma, universite 6grencilerinin gida okuryazarligi
ve gida giivenligi hakkindaki bilgilerini 6lcmek, konuya
iliskin tutum ve davramislarim belirlemek amaciyla

yapilmistir.

Yontem: Bu calisma 2016 yilimn Mayis-Haziran
aylan arasinda Amasya Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulunda okuyan 18 yas ve ustu bireylerde
yapilmistir. Yiz ylize goriisme yontemi ile literatiire
dayali olarak hazirlanmis anket formu veri toplamada
kullamlmistir. Anket formunda yer alan gida giivenligi,
gida okuryazarligi, gida icin aylik ortalama harcama

tutarlan, gida tercihlerini etkileyen faktorleri iceren

ABSTRACT

Objective: Know food safety and food literacy refers
to our ability to reach healthy food. Nutrition and food
habits are one of the most important factors affecting
people’s health. Measuring and reaching consumers
safe food levels and measures of food literacy will
be an important step in improving public health. This
study was conducted to measure the knowledge of
university students about food literacy and food safety
and to determine attitudes and behaviors related to

the topic.

Methods: This study was conducted between
May and June 2016 at the age of 18 years and over
in Amasya University Health Services Vocational
School. Survey form data based on the face-to-face
interview method and the literature was used in the
whole. Questionnaires were directed to students
who included food safety, food literacy, average
monthly spending on food, and factors affecting

food choices. The data were evaluated by SPSS
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sorular oOgrencilere yoneltilmistir. Veriler bilgisayar
ortaminda SPSS 21 programi ile degerlendirilmistir.
Frekans tablolari ve kategorik verilerin degerlendirilmesi

icin Ki-kare testi kullamlmistir.

Bulgular: Arastirmaya 470 kisi katilrms olup
arastirma grubunun yas ortalamasi 20,05+2,61’dir.
Gida giivenligi ve gida okuryazarligi kavramini dogru
ile %15,3 ve 14,7’dir.

Calismaya katilan ogrencilerin sadece %8,7’si Alo 174

yapanlarin orani ise sirasi
hattin1 dogru bildiklerini belirtmislerdir. Gida giivenligi
konusunda Universite (%56,2), bilimsel dergiler ve
kitaplar (%48,3) ve saglik personeli (%47,9) en glivenilir
kaynaklar olarak tespit edilmistir. Tuketicilerin gida
tercihlerini etkileyen faktorler incelendiginde ailenin
istekleri ve ekonomik durumun belirleyici oldugu,
gida alimin1 en fazla oranda marketten yaptiklar ve

ambalajli runleri tercih ettikleri gorulmustur.

Sonug: Ogrencilerin gida okuryazarligi ve gida

glivenligi kavramlarimi yeterli diizeyde bilmedikleri
saptanmistir. Ayrica yapilan analizde 6grencilerin 6grenim
gordukleri bolum, yas, cinsiyet, ekonomik durum ve gida
icin aylik harcama miktar kriterlerinin gida giivenligi

kavramini tamimalarinda etkili olmadigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: gida giivenligi, gida tercihleri,

tiiketici davranislan, liniversite 6grencileri

21 program in computer environment. Chi-square
test was used to evaluate frequency tables and

categorical data.

Results: 470 people participated in the survey. The
average age of the study group is 20.05 + 2.61. The ratio
of those who are right to food safety and food literacy is
15.3% and 14.7% respectively. Only 8.7% of the students
who participated in the study stated that they knew
Alo 174 line correctly. Universities (56.2%), scientific
journals and books (48.3%) and health personnel (47.9%)
were the most reliable sources of food safety. When
the factors affecting the consumers’ food preferences
are examined, it is seen that the wishes of the family
and the economic situation are determinant, the food
purchasing is mostly done in the market and they prefer

the packaged products.

Conclusion: It has been determined that students
do not know enough to about food literacy and food
safety concepts. In addition, it has been determined
that there are no effective factors in determining the
concept of food safety by the part of education, age,
gender, economic situation and amount of monthly

expenditure for food.

Key Words: food safety, food preferences, consumer

behavior, university students

GIRIS

Gida, insan ihtiyaclarinin birinci basamagi olan
fizyolojik ihtiyaclar arasinda yer almaktadir (1).
Beslenme ise; bilyiime, gelisme, saglikli ve iretken
olarak uzun siire yasamak icin gerekli olan 6gelerin
alinmas1 ve vicutta kullanilmas1 olayidir. Yeterli
ve dengeli beslenemeyen bir toplumun saglikli ve
is gorebilir glicte yasamasi, ekonomik ve sosyal
refahinin artmas1 miimkiin gorilmemektedir (2).

Beslenme, toplumlarin ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel yapilarina baglidir. Bu nedenle beslenme

aliskanliklarn zamanla degisiklik gosterebilmektedir.
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Gelir artis1, sosyal ve kiltirel degisimler, egitim

diizeyinin artmasi, annenin calisma hayatinda

giderek artan oranda pay almasi, ulusal pazar
sinirlaninin kalkmasi, iletisim olanaklarimin artmasi,
perakendeciligin gelismesi ve ulasim olanaklarinin
artmasi1 toplumlarin beslenme diizeylerini ve gida
urlinleri tiiketimini degistirebilmektedir (3). Gelisen
ekonomiye paralel olarak hazir gida tiiketimi ve buna
bagl olarak hazir gida iiretimi artmistir. Artan tiretim
sonucu her zaman kalitede artis olmamaktadir.

Toplu gida tiketiminin artmasi nedeniyle hijyenik



kosullarda en ufak bir aksama biiyiik bir toplulugu
etkileyebilmektedir. Bu nedenlerle gida kaynakli
hastaliklar tiim diinyada bliyliyen bir halk sagligi

sorunu halini almistir (4).

Gida
hazirlandiginda,

amaclandig
kimyasal

glivenligi;
fiziksel,

ile tliketime uygun ve besin

bicimde
ve biyolojik
ozellikleri itibar
degerini kaybetmemis gida maddesi tretmek olarak
tanimlanmaktadir. Gida giivencesi ise; insanlarin
strdirilebilir, glivenilir, uygun fiyatta, kaliteli, saglikl
beslenme aliskanligin1 gelistirecek gidalan

alma ve tiuketme hakkina sahip olmalarinin giivence

satin

altina alinmasidir (5). Gida maddelerinde kalitenin
tuketicinin algis1 ile ilgili olmas1 ve kalitenin tam
olclimiinde tiiketicinin dogrudan goériisini alabilecek
yontemlerin kullanilmasi, bilingli tiiketici kavraminin
onemini artirmistir (3).

Bilincli tuketici; orgutli olan, bir mal ya da
hizmeti satin alirken, ondan azami derecede yarar
saglamay1r amaclayan, gercek gereksinimlerini goz
onunde tutan, planli ve belgeli alisveris yapan,
alisverisin nesnesi degil 6znesi oldugunun bilincinde
olan, kalite standardi yiiksek, saglikli, giivenli, cevreci
Urlini secme olgunlugunu tastyan, tim bunlarla
birlikte butcesine en uygun urini secip tasarrufa
onem veren ve ayni zamanda kaliteyi denetleyen,
dolayisiyla, giderek ekonomiyi verimlilige yoneltecek
olan yadsinmaz bir sosyoekonomik unsurdur (6).
Toplumda bilincli tuketici sayisimin gittikce artmasi
tuketici davramislan kavraminin 6nemini arttirmistir.
Tiketici davranmislan kisilerin ihtiyaclarin1 gidermek
amaci ile satin aldiklart mal ve hizmetleri neden,
nasil, ne zaman aldiklarin1 gostermektedir. Tuketici
davranislarinin tam olarak tespit edilmesi, tiiketicinin
ihtiyac ve isteklerinin yoniiniin de dogru olarak
saptanmasini saglamaktadir (7).

Gida okuryazarligi, gidayr kullanma bilgi ve
becerilerinin hepsini iceren yeni gelistirilen bir terim
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gida okuryazarliginin
popiiler tanimi ise “temel olarak gidanin dogasin

ve sizin icin ne kadar onemli oldugunu anlayabilme,

gida hakkinda bilgi analiz

etme ve kullanabilme yetenegi” seklindedir. Gida

edinebilme, isleme,

okuryazarliginin  girisim, planlama ve yonetme,
secme, gidanin nereden geldigini bilme, hazirlama,
yeme, beslenme ve dil gibi sekiz bileseninin oldugu
bilinmektedir (8, 9).

Obezite ve kronik hastaliklan onlemek kucik
yaslardan dogru beslenme
aliskanliklann ile olabilmektedir.  Bu

itibaren kazanilan
mumkun

amacla hazirlanan oOnleme programlarinda gida
okuryazarligint artirmak on planda tutulmaktadir (10,
11). Dogru gidaya ulasma ve giday1 dogru kullanma
yeteneklerini artirmaya yonelik yapilan egitimler gida
okuryazarliginin bir parcasi olarak distinilmektedir.
(12).
marketlerde yer aldigi glinimiizde, yetiskin bireylerin

Her giin onlarca yeni endustriyel gidanin

kendileri icin saglikli gidayr secme ve tiiketme
sorumlulugunu artirmak, kisileri saglig1 tehdit eden
bir gida ile karsilasildiginda ne yapilmasi gerektigi
konusunda bilinclendirmek ile mumkin olmaktadir
(13, 14). Buyonde yapilacak bilinclendirme calismalarn
ve egitimlerin; yasam sekline bagli gerceklesen
hastaliklar ve olimleri énlemede etkili olacagi hic
suphesizdir.

Saglikli beslenme ve givenilir gida tiketimi
endisesi tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yogun
olarak hissedilmektedir. Ulkemizde gerek iiniversite
deki 6grenci sayisinin giderek artmasi gerekse bu
yas grubunun ilerleyen donemlerde aliskanliklarin
diizenlenmesi agisindan uygun olmasi gida giivenligi
ve gida okuryazarligi kavrami acisindan Universite
ogrencilerini daha 6nemli hale getirmektedir. Bununla
birlikte yurtlarda kalan veya kiralik dairelerde oturan
Universite 6grencilerinin giinliik beslenme ihtiyacinin
karsilanmasi onemli bir sorun olarak gorulmektedir.
Osrencilerin bir bolimii beslenme ihtiyaclarini fast-
food, dondurulmus gida, hazir gida gibi Urinlerle
karsilarken bir bolumu de evlerde yemek yapmayi
Tuketilen bu
giivenilirligi hep tartisma konusu olmustur.

tercih  etmektedirler. urtinlerin
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Amerika  Birlesik  Devletleri’nde  yurutilen
beslenme programlarinda, 6grencilere gida hijyeni ve
glivenli gida secimine yonelik bilgiler verilmekte aym
zamanda 6grencilerin okul ici beslenme aliskanliklari
saglikli

saglanmaya calisilmaktadir (15). Garayoa ve ark. (16)

takip edilerek, o6grencilerin beslenmesi
ispanya’da, 18 yas iistii 562 iiniversite 6grencisiyle
yaptiklarn calismada gida bilimi ve beslenme bolimu
ogrencilerinin, saglikla ilgili bdlimlerde okumayan
ogrencilere gore capraz bulasma ve gidalarin
hazirlanmasinda sicaklik kontrolii konularinda dogru
bilgilere ve davranislara sahip olduklarin1 ortaya
koymuslardir. Ayrica yapilan bir diger calismada gida
hijyeni konusunda verilecek egitimlerin tiiketici
davranmislarini diizeltecegi konusu vurgulanmistir (16).

Ogrencilerin  gida  Uriinlerinin
konusunda bilincli olup olmadiklarim

ve bu konularda gerekli

glivenilirligi
arastirmak
onlemlerin  alinmasin
saglamak saglikli ve bilincli nesiller yetistirmek
adina oldukca onemlidir. Gida giivenligi konusundaki
bilinc diizeylerindeki artisin, 6grencilerin talep ettigi
gidalarin cesidini, miktarini, kalitesini ve sunulan
hizmeti de artiracagi ongoriilmektedir. Bu calisma
ile 6grencilerin gida okuryazarlig1 ve gida giivenligi
hakkindaki bilgilerini olcmek, konuya iliskin tutum
ve davranislarim belirlemek ve bu konuda alinacak
onlemlere zemin hazirlamak amaclanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel nitelikli bu calisma Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu’nda okuyan toplam 681 0ogrenci ile
gerceklestirilmistir. Meslek yuksekokulunda okuyan
ogrencilerin  tamami arastirmaya alindig1 icin
herhangi bir ornekleme yontemi kullanmilmamistir.
Ogrencilerinin  tamamina ulasilmaya calisitmistir
%72).

baslamadan once sozli onam alinmistir.

(ulasilma oram Ogrencilerden calismaya
Mayis-
Haziran 2016 tarih araliginda yapilan arastirmaya
18 yas iizeri bireyler katilmistir. Calismanin yapildigi

zaman araliginda okula devam eden ve calismaya
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katilmay1 kabul eden 490 kisi ile yuz yuze gorusulmdus;
20 adet anket verilerdeki yetersizlikler nedeni ile
Toplam 470 Kkisi
degerlendirmeye alinmistir. Arastirmada ogrencilere

arastirma disinda birakilmistir.

gida giivenligi, gida okuryazarligl, gida icin aylik
ortalama gida
etkileyen faktorleri iceren sorular yoneltilmistir.

harcama tutarlan, tercihlerini
Veriler analiz edilirken gida giivenligi ve gida
okuryazarlig1 ile ilgili sorular dogru ve yanlis olarak
degerlendirilmistir. Gida giivenligi tamimi icerisinde
saglik acisindan risk olusturmayan ve denetlenen
gidalar gibi kavramlar iceren tanimlamalar dogru
kabul edilmistir. Gida okuryazarlig1 tanimi icerisinde
kullandig1 gida ile ilgili bilgi edinebilme, kullanabilme
gibi kavramlar ile kullandig1 gidanin kendisi icin ne
kadar onemli oldugunu ifade edebilen tamimlamalar
dogru olarak kabul edilmistir. Arastirmaya katilan
tlim 6grencilerin sdzel onamlan alinarak ve goriisme
sirasinda arastirmaci tarafindan calisma ile ilgili
bilgiler verilerek yiiz yiize goriisme teknigi ile anket
uygulanmistir. Arastirma icin Erciyes Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulundan etik onay alinmistir. Veriler
SPSS 21.0 program ile hesaplanmistir. Sorulara
verilen cevaplar frekans tablolan ile gosterilmis
ve degiskenler arasindaki iliski Ki-kare testi ile
degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05
kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 470 6grenci katilmis olup grubun
20,05+2,61’dir.
sosyodemografik ozellikler Tablo-1’de gosterilmistir.

yas ortalamasi Katiimcilara ait
Ogrencilerin gida icin ayllk harcama tutarlan
ortalama 210,19+113,14 TL'dir. Ogrencilerin %37,7’si
kendisini bilincli tiiketici olarak ifade etmistir. Gida
glivenligi kavramini arastirmaya katilan 6grencilerin
%15,3’li, gida okuryazarligi kavramini da %14,7’si
dogru olarak tanimlamistir. Calismaya katilan
ogrencilerin sadece %8,7’si Alo 174 hattim1 dogru

bildiklerini belirtmislerdir (Tablo 1).

Arastirmada  Ogrenciler gida  tercihlerinde



Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Ozellikler 521147(? Ozellikler S:ZL;?
Cinsiyeti Bilingli Tiiketici Olma
Erkek 125 (26,6) Evet 177 (37,7)
Kadin 345 (73,4) Hayir 87 (18,5)
Gida Giivenligi Tanim Kismen 206 (43,8)
Dogru 72 (15,3) Alo Gida Hatti
Yanlis 398 (84,7) Yok ve Bilmiyorum 334 (71,0)
Gida Okur-yazarhgi tanimi Var ve Alo 174’li bilme 41 (8,7)
Dogru 69 (14,7) Var ve Yanlis bilme 95 (20,2)
Yanlis 401 (85,3)
en onemli faktoriin kendi tercihleri-deneyimleri  bulunan zararli maddelerin etikette yer almadigini,
oldugunu  (%38,9) sonrasinda ise ailelerinin  %16,2’si etiketlerin yeterince anlasilir olmadigin1 ve
ekonomik durumunun (%30,6) bu tercihi etkiledigini %11,9’u da etikette urinle ilgili bilgilerin tamaminin
belirtmislerdir. Reklamlardan etkilendigini ifade yer almadigini ifade etmislerdir.

edenlerin oran %14,5 iken arkadas tavsiyesinin gida
seciminde etkili oldugunu belirtenlerin oran ise %6,5
olarak saptanmistir.

Arastirmaya katilan &grencilere bazi gidalan
alirken hangi sunum seklini tercih ettikleri sorulmus
ve ambalajli urinlerde en cok tercih edilen ilk uc
uriin sirastyla siviyag (%86,4), sucuk (%77,4) ve yogurt
(%74,9) olmustur. Acik satilan Urunlerde tercihin
sirasiyla kirnizi et (kiyma %25,5) (parca et %23,4) ve

zeytin (%12,1) oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Calisma  sonucunda  ogrencilerin  tilketim
aliskanliklar  verileri  incelendiginde  %18,3’(iniin
ambalajli Urtin alirken etiket bilgilerini daima

okuduklan goriilmiistiir. Ogrencilerin %7,7’si etikette
yazilan bilgileri hi¢ yeterli bulmazken ayni grubun
%35,1’i nadiren etikette yazanlarin gercek bilgiler
tasidigini ifade etmistir (Tablo 3).

Ogrencilere etikette yazilan bilgileri yetersiz
bulma nedenleri sorulmus; %30,6’s1 etikette yer
alan bilgileri dogru bulmadigini, %19,1’i gida icinde

Arastirma grubunda yer alan ogrencilere gida
alisverisi yaparken uriin etiketinde en cok hangi
noktalara dikkat ettikleri sorulmus; sirasiyla fiyata
(%66,0), son kullanma tarihine (%63,2),
markasina (%49,4), Uuretim tarihine (%45,1), raf
omriine (%26,2) ve TSE/ISO 9000 vb. standardinin olup
olmamasina (%24,9) baktiklarini ifade etmislerdir.

Urtindn

Ogrencilere gida alisverisi yaparken dikkat ettikleri
noktalarin ne kadar onemli oldugu soruldugunda
ogrencilerin yansindan fazlas1 (%51,5) riiniin dogal
ve katkisiz olmasinin oldukca onemli oldugunu ifade
ederken, %63,2’si gidanin hijyeni ve islenmesinin
oldukca 6nemli oldugunu belirtmistir (Tablo 4).

Ogrencilerin gida giivenligi konusunda en cok

guvendikleri  kaynaklarin  sirasiyla universitede
aldiklan dersler ve akademisyenler (%56,2), bilimsel
dergiler ve kitaplar (%48,3) ve saglik personeli
(%47,9), en az guvenilir gordukleri kaynaklarin ise
magazin dergileri (%46,0), gida saticilar (%41,5) ve

radyolar (%30,9) oldugu gozlenmistir.
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Tablo 2. Gida alirken tercih edilen sunum sekilleri

Sakatat et cesitleri (ciger, bobrek vb)
Sivi yag (Aycicek-zeytinyagi vb)

Tercihler

Kirmizi et (parca)

Kirmizi et (kiyma)

Beyaz et
Pastirma
Tereyagi
Yogurt
Peynir
Sosis
Salam
Sucuk
Zeytin
Sit
Tursu

Tablo 3. Ogrencilerin tiiketim aliskanliklarina iliskin veriler

Tiiketim

(tavuk)

Alskanhklan

Ambalajli Uirtin alirken etiket
bilgilerini okur musunuz?

Etikette yazilan bilgileri
yeterli buluyor musunuz?

Etikette yer alan bilgilerin

gercegi yansittigini diisiiniiyor

musunuz?

Etiketteki katki maddelerini
okuduktan sonra satin

almaktan vazgectiginiz oldu

mu?
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%

3,8

7,7

14,0

14,5

Ambalajh alirim

%

28,9
86,4
36,6
37,2
66,8
42,1
63,8
74,9
72,6
69,8
71,3
77,4
63,2
68,3
60,9

Acik alirim

Cok nadir
Say1 %
47 10,0
101 21,5
165 53,1
108 23,0

%

10,9
1,5
23,4
25,5
8,1
9,6
11,1
7,2
6,6
1,7
2,1
3,8
12,1
7,0
9,8

Bazen

Say1 %

227

248

188

209

48,3

52,8

40,0

44,5

Bazen ambalajli-
Bazen agik alinm

%
14,0
2,6
21,5
19,4
14,0
9,6
11,9
10,4
11,5
3,2
2,8
5,7
18,3
16,0
11,7

Sik sik

Say1

92

68

36

63

%

19,6

14,5

7,7

13,4

Hi¢c almam

%

46,2
9,6
18,5
17,9
11,1
38,7
13,2
17,4
9,4
25,3
23,8
13,0
6,4
8,7
17,7

Daima

Say1 %

86

22

18,3

3,6

3,2

4,7



Tablo 4. Ogrencilerin gida alisverisinde dikkat ettikleri noktalarin 6nem derecesine gore dagilim

Gida Absverisinde Dikkat Hic 'drlemli Az onemli Onemli C.).ldukc.a Fikrim yok
Edilenler degil onemli

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Dogal ve katkisiz Urlin olmasi 13 2,8 29 6,2 181 38,5 242 51,5 5 1,1
Gidanin islenmesi ve hijyeni 11 2,3 11 2,3 146 31,1 297 63,2 5) 1,1
Gida maddesinin igerigi 11 2,3 26 5,5 203 43,2 225 47,9 5 1,1
Marka ve firma ismi 16 3,4 70 14,9 197 41,9 184 39,1 3 0,6
Son kullanma tarihi 3 0,6 9 1,9 79 16,8 374 79,6 5 1,1
Tadi ve lezzeti 1 0,2 5 1,1 118 25,1 343 73,0 3 0,6
Gida giivenligi 6 1,3 16 3,4 139 29,6 305 64,9 4 0,9
Uretim tarihi 11 2,3 38 8,1 142 30,2 275 58,5 4 0,9
Besin degeri 23 4,9 80 17,0 184 39,1 171 36,4 12 2,6
Tazelik 7 1,5 6 1,3 112 23,8 341 72,6 4 0,9
Fiyati 7 1,5 30 6,4 131 27,9 297 63,2 5 1,1
Kalite 4 0,9 12 2,6 106 22,6 342 72,8 6 1,3

Katilimcilarin genel olarak gida ile ilgili Urlnleri
nereden aldiklan incelendiginde en fazla tercih
edilen yer marketler olmustur (Tablo 5).

Arastirmaya katilan &grencilerin %62,3’i gida

maddesinden  rahatsizlandiginda veya gidadan
sliphelendiginde ne yapmasi gerektigini bildigini ifade
etmistir.  Ulkemizdeki gida giivenligi ve korumasi
hakkinda ogrencilerin  %63,4’4i gida giivenliginin

yeterince saglanmadigini belirtmistir.

Ogrencilerin gidaalirken enerjibesin degerlerinden
hangilerine baktiklarn Tablo 6’da gosterilmistir. Buna
gore ogrenciler gida alirken her zaman sirasiyla
protein, enerji, trans yag ve yag (%21,9, %18,9, %17,4
ve %17,2) icerigini kontrol ettiklerini belirtmislerdir.

Ogrencilerin cesitli tutumlara dair Gnermelere

verdikleri cevaplar Tablo 7’de gosterilmistir. Alinan
cevaplara bakildiginda 6grencilerin besin tiiketirken
oncelikle hijyene dikkat ettikleri (Her zaman sebze
ve meyveleri yikayp tiketirim %69,4), islenmemis
cig besinlerle temas ettikten sonra ellerini her
zaman yikadiklan (Her zaman cig et, tavuk ve baliga
dokunduktan sonra baska ise gecmeden once ellerimi
yikarim %64,3; Her zaman c¢ig besinlerle pismis
engelleyecek sekilde dolaba
yerlestiririm %40,2) tespit edilmistir.

besinlerin temasini

Bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile gida
glivenligine ve gida okuryazarligina dogru cevap verme
arasindaki iliski incelendiginde cinsiyet, yas, gida igin
aylik harcama, gida giivenligi ve gida okuryazarligi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.
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Tablo 5. Gida urinlerinin en fazla tercih edildigi birime gore dagilim

Sem

t

Seyyar

Uriinlerin  En  Gok Kasap Market Manav Toptanci Bakkal Diger
Nereden Alindig % % % paf;" % % sa;'” %
Dondurulmus  gida,
ronserve 0,0 93,4 0,0 0,0 1,1 0,2 0,0 5,3
Baklagiller ve tahillar 0,0 79,8 0,0 8,5 4,9 1,7 0,6 4,5
Makarna, biskiivi vb. 0,0 95,5 0,0 0,4 1,1 2,3 0,0 0,6
Peynir, cokelek vb. 0,0 76,4 0,0 10,2 0,4 1,9 0,0 11,1
Sut ve sut driinleri 0,0 82,8 0,0 4,3 0,2 72,3 0,9 9,6
Sucuk, salam vb. 9,8 87,7 0,0 0,6 0,2 0,9 0,0 0,9
Meyve/sebze 0,0 35,1 45,5 18,3 0,0 0,2 0,0 0,9
Kirmizi et 63,2 35,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3
Beyaz et 50,0 49,4 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,2
Yumurta 3,0 88,7 0,0 2,1 0,2 2,8 0,0 3,2
Ekmek 0,0 60,0 0,0 0,0 0,0 33,8 0,0 6,2
Yogurt 0.0 87,9 0,0 0,9 0,0 2,3 0,6 8,3
Tablo 6. Ogrencilerin gida alirken enerji ve besin 6gelerine dikkat etme siklig1

Her

Enerji ve besin ogelerine bakma sikliklar F‘I,i(; Nadiren Bazen Stk stk Zaman
% % % % %
Karbonhidrat 29,1 20,2 20,9 13,0 16,8
Doymus yag 30,2 21,3 24,3 11,3 13,0
Trans yag 27,0 19,6 22,8 13,2 17,4
Protein 22,1 16,0 24,3 15,7 21,9
Enerji 22,6 18,3 21,9 18,3 18,9
Seker 22,6 17,2 24,9 18,5 16,8
Yag 23,6 18,7 24,5 16,0 17,2
Tuz 24,7 20,6 23,8 14,3 16,6
Lif 33,4 20,4 21,5 11,9 12,8
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Tablo 7. Ogrencilerin verilen tutum ve davranislara dair 6nermelere gore tercihlerinin dagiim

H
L Hic Nadiren Bazen Sik sik e
Tutum ve Davranmislara Dair Onermeler Zzaman
% % % % 0
%
Acikta satilan besinleri alirim. 22,3 44,0 29,1 3,2 1,3
Besinleri satin alirken ambalajinin bozulmamis-yirtil-
. . ’ 1,7 5,5 7,7 23,4 61,7
mamis olmasina dikkat ederim.
D besinleri satin alirk 0zl is ol
9nmu$ eém eri satin alirken coziinmemis olmasina 23 57 13,4 20,0 58,5
dikkat ederim.
Yumurtalan yikamadan buzdolabina yerlestiririm. 18,3 12,1 17,4 13,4 38,7
ig besinlerle pismis besinlerin t (¢ k
C1g. esinlerle pismis .és.m erin temasin1 engelleyece 8.7 10.2 19,4 21,5 40,2
sekilde dolaba yerlestiririm.
Sebze ve meyveleri yikayip tiiketirim. 2,3 5,1 9,1 14,0 69,4
Kuflenmis besinlerin kifli kisimlarimi atarak kalanin
L 47,4 14,0 17,4 4,9 16,2
tuketirim.
Pastorize ve kutu sut yerine acik siitu tercih ederim. 31,5 17,7 23,2 11,9 15,7
Yumurtaya dokunduktan sonra ellerimi yikarim. 14,0 11,3 18,7 16,0 40,0
Cig et, tavuk ve baliga dokunduktan sonra baska ise
.. y 5,5 6,8 8,3 15,1 64,3
gecmeden once ellerimi yikarim.
Herhangi bir giday tiiketirken aklima gelen en son sey
. i ’ 59,1 12,8 8,1 6,0 14,0
hijyendir.
hii 51 k . bir k L
G.ldalarda ijyen sanmildig1 kadar onemli bir konu degil 72,1 72 8,5 4,0 8.1
dir.
Benim icin yiyecegin lezzeti hijyenden daha onemlidir. 57,2 16,0 11,3 4,9 10,6
Hijyenik ol bir gid hastal d la-
ljvyem “o"may'an ir gidanin hastalanmama neden ola 63,2 12,6 9.6 49 9.8
cagin dustinmiyorum.
Benim icin vi %in ebriiniisii hiivenden daha & i
‘efnm icin yiyecegin goriinlsi hijyenden daha onem 65.3 10,0 9.4 43 1.1
lidir.
Gidalarda hijyen konusunu 6nemsemiyorum. 71,7 8,9 7,2 3,4 8,7
Beni hijyenden cok karnimi doyurmam ilgilendirir. 73,6 8,5 6,4 4,0 7,4
Yiyecek hazirlarken hijyene dikkat etmem. 73,6 8,5 6,4 4,0 7,4
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TARTISMA

Beslenme toplumlarin ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel yapilarina baglidir. Bu nedenle beslenme
aliskanliklart  zamanla degisiklik gosterebilir. Bu
calismada ogrencilerin gida tercihlerini etkileyen
faktorler, gida glivenligi ve gida okuryazarligi
kavramlan incelenmistir. Calismada gida giivenligi
tanmimini dogru yapan 6grencilerin oram %15,3 olarak
saptanmistir. Tokat ili Merkez ilcede 248 tiiketici
ile yapilan bir calismada gida giivenligi kavramin
duyanlarin oran %51,61 olup, duyanlar icinde dogru
tanimlayanlarin orani ise %79,69 olarak saptanmistir
(17). Brewer ve Rojas, 402 tiketiciye uyguladiklan
anket sonucunda ise tiketicilerin yaklasik yarisinin
(%47) glivenli gida tiikettiklerini diistindiklerini ortaya
koymuslardir (18). Gaziosmanpasa Universitesi Ziraat
Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir baska calismada
ise gida givenligi kavramini bilenlerin oram %75
olarak bulunmus, bunda; 6grencilerin tarim ile ilgili
bir fakiiltede okumalar, burada gida giivenligi ile
dogrudan ya da dolayli ders gorme gibi faktorlerin
etkili oldugu ifade edilmistir (19). Ayrica arastirmada,
ogrencilerin 6grenim gordiikleri boliim, yas, cinsiyet,
geldikleri bolge ve vyerlesim birimi kriterleri ile
gida giivenligi kavramin1 tanima arasinda bir iliski
olup olmadigr ortaya koymak amaciyla elde edilen
istatistik sonuclara gore, ogrencilerin boliimleri,
bolge ve

yerlesim birimi kriterleri ile gida giivenligi kavramin

yaslari, cinsiyetleri, gelmis olduklan
tanimalar1 arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir.
Unusan evde gida giivenligi bilgisi ve uygulamalar
konusunda, 458 kisilik arastirma grubuyla yaptig
calisma sonucunda, egitim seviyesinin artmas ile
gida giivenligine yonelik bilgilerin arttigin1 ancak gida
giivenligine yonelik davranislarin artmasi ile egitim
seviyesi arasinda iliski olmadigin1 ortaya koymustur
(20). Benzer sonuclar bu calisma sonucunda da
bulunmustur.

Calismada gida tercihlerini etkileyen faktorlerin
basinda kisinin kendi tercihleri (%38,9) gelirken
ailenin ekonomik durumu (%30,6) ve reklamlar
(%14,5) bunu takip etmektedir. Alpuguz ve ark. (21)
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278 ogrenci ile yaptig1 bir calismada reklamlardan
%0,4
bulmustur. Demirdag ve ark. (22)’nin calismasinda

etkilendigini belirten 6grencilerin  oranim
bu oran %45; Yaman ve Ozgen (23)’in arastirmasinda
ise %19,2 olarak saptanmistir. Ayrnica arastincilar
tliketicilerin egitim seviyesi ve yaslarinin artmasiyla
da gida reklamlarini inandirici bulma oraminin gittikce
diistiiglinii bulmuslardir. Egitim seviyesinin artmasina
paralel olarak Ogrenciler daha bilingli tiketiciler
haline donusmekte, gida secimlerinde daha etkin
karar alabilmelerine olanak saglamaktadir (21-23).
Ogrencilerin gida maddesi satin alimrken dikkat
ettigi noktalarla ilgili elde edilen veriler yapilan
diger arastirmalarda elde edilen verilerle benzerlik
gostermektedir. Calismada Ogrencilerin en cok
fiyatina (%66) ve son kullanma tarihine (%63,2)
dikkat ettikleri saptanmistir. Gozener ve ark.’nin
calismasinda son kullanma tarihine dikkat edenlerin
oran %90,38;
%60,7; Yaman ve Ozgen’in arastirmasinda %57,5’inin

Alpuguz ve ark.’nin calismasinda

fiyat, %78,4’Unun son kullanma tarihine dikkat
ettikleri saptanmistir (19, 21, 23). Yurdagul, 523
tiketici anket

lizerinde uyguladig sonuclarina

gore, tiketicilerin %66,3’Unilin etiket bilgilerini
okumadiklarini tespit etmistir (24). Saglik’in (25)
arastirmas1 kapsaminda tuketicilerin %25’inin etiket
bilgilerini hicbir zaman okumadiklarini, %75’inin de
kismen okudugunu tespit etmistir. Calismada cinsiyet
ile etiket bilgilerini okuma arasinda iliski bulunmus
ve kadinlarin erkeklere gore etiket bilgilerini
daha cok okuduklar saptanmistir. Ayrica Saglik’in
arastirmasinda oldugu gibi bu arastirmada da kiz
ogrencilerin, (%55,8) erkek ogrencilere (%45,0) gore
ambalajli gidalar alirken etiket bilgilerini daha fazla
okuduklan tespit edilmistir (25).

Arastirmaya alinan grubun 6grenci oldugu ve gida
icin ayrilan aylik ortalama harcamanin asgari seviyede
tutuldugu géz oniine alindiginda besin maddelerini
satin alirken fiyat1 daha fazla on plana ¢ikarmaktadir.

110 (Universite Ogrencisi Uzerinde yapilan bir
calismada besin etiketi Uzerinde yer alan kalori ve
yag miktarinin ogrencilerin tercihlerini etkiledigi



gorulmustur  (26). 478 kisilik

ortadgretim ve universite ogrencileri ile yaptiklan

Alpuguz ve ark.

calismasinda ogrencilerin %1,5’inin marka, kalori ve
Uretim tarihinin tercihlerini etkiledigi saptanmistir.
Bu calismada ise 6grencilerin en sik baktiklar1 besin
degerleri enerji (%37,2), yag (%33,2), tuz (30,9) ve
karbonhidrat (%29,8) olmustur. Calisma grubunun
%’Uni kiz 6grencilerin olusturmasi ve gida seciminde
erkek ogrencilere gore daha secici davranmalari, kilo
kontrollerini saglamaya yonelik bir takim uygulamalar
bu sonuclarin nedeni olabilecegini disiindiirmektedir
(21).

Calisma sonucunda 6grencilerin %52,8’i ambalajli
gidalarin etiket bilgilerini bazen yeterli bulurken
%28,17i %29,2’si
ise vyetersiz bulduklarini Literature
bakildiginda benzer sonuglar elde edilmis; 292
%60,6’sinda
etiket bilgilerini yeterli, %37,7’sinde ise yetersiz

cogunlukla vyeterli buldugunu,

belirtmistir.
tiketiciyle yapilan bir calismada
bulduklari, ogrencilerle yapilan bir baska calismada
da %75,7’sinde ambalajli gidalardaki etiket bilgilerini
yeterli, %24,3’Unde yetersiz bulduklar gosterilmistir
(21, 27). Etikette gida ile ilgili yazan bilgiler 6grenciler
tarafindan anlasilir bulunmadigindan yetersiz oldugu
ifade edilmistir.

Arastirmanin yapildig1 yer olan saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulunda okuyan ogrenciler alanlar
geregisaglik, beslenme, gidalarin hazirlanma bicimi ve

KAYNAKLAR

1. Dolekoglu CO, Yurdakul O. Adana ilinde hane
halkinin beslenme diizeyleri ve etkili faktorlerin
logit analizi ile belirlenmesi. Akdeniz Universitesi
i.I.B.F. Dergisi, 2004; (8):62-86.

2. Topuzoglu A, Hidiroglu S, Ay P, Onsiiz F, ikiisik H.
Tuketicilerin gida urunleri ile ilgili bilgi diizeyleri
ve saglik risklerine karsi tutumlari. TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni, 2007; 6(4): 253-8.

3. Anonymous. Food Hygiene, World Health
Organization, Food and Agriculture Organization.
Pan European conference on food safety and
quality; 25-28 February, Italy, 2002.

saklama kosullari gibi konularda bilgi sahibi olmaktadir.
Boylece 6grencilerin devam eden hayatlarinda besin
secimlerinde daha akilcidavranmalaribeklenmektedir.
Bu onermeler dogrultusunda oOgrencilerin gidalarin
secimi, hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasi
ile ilgili tutumlan degerlendirildiginde derslerde
aldiklan bilgilere paralel davrandiklari saptanmistir.
Osrencilerin neredeyse yarisi acikta satilan besinleri
nadiren tercih ettiklerini, %58,5’i donmus besinleri
satin alirken cozinmemis olmasina dikkat ettiklerini,
%69,4’l sebze ve meyveleri yikayarak tikettiklerini,
%64,3’U cig et, tavuk ve baliga dokunduktan sonra
baska ise gecmeden once ellerini yikadiklarini,
%71,7’si gidalarda hijyenin onemli bir konu oldugunu
belirtmislerdir.

Sonuc olarak oOgrencilerin gida okuryazarlig
ve gida givenligi kavramlarim vyeterli diizeyde
bilmedikleri saptanmistir. Ayrica yapilan analizde
ogrencilerin 6grenim gordukleri bolim, yas, cinsiyet,
ekonomik durum, gida icin aylik harcama miktan
kriterlerinin gida giivenligi kavramini tanimalarinda
etkili Gida

maddesi satin alirken &grencilerin kismen bilingli

faktorler olmadigi  saptanmistir.
davrandiklan, bu baglamda en fazla dikkat ettikleri
hususun gidanin son tiiketim tarihi oldugu, sonrasinda
besin degerlerine baktiklan tespit edilmistir. Etikette
yer alan bilgilerin daha anlasilir olmasi 6grencilerin

daha bilincli secimler yapmasina yardimci olacaktir.

4. Etiler N. Gida hijyeni. Saglik ve Toplum Dergisi,
2001; (3): 6-12.

5. Bosi AT. Gida giivenligi ve giivencesi. Tirk
Belediyecilik Sempozyumu 2003 (SABEM) http://
www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/2989.pdf
[Erisim tarihi:21.08.2016].

6. Hekimci F. Tiketici bilincinin milli ekonomiye
katkilari. www.tupadem.hacettepe.edu.tr [Erisim
tarihi: 18.09.2016].

7. Demirel Y, Yoldas MA. Yeni ekonomide tiiketici satin

alma davranmislarimi etkileyen faktorler. Pazarlama
Diinyasi Dergisi, 2005; (3): 60-4.

Turk Hij Den Biyol Derg

63



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

64

Velardo S. The nuances of health literacy, nutrition
literacy, and food literacy. Journal Of Nutrition
Education And Behavior, 2015; 47(4): 385-9.

Vidgen HA, Gallegos D. What is food literacy and
does it influence what we eat: a study of Australian
food experts. Queensland University of Technology,
Brisbane, Queensland, Australia. 2011. http://
eprints.qut.edu.au/45902/1/45902P.pdf [Erisim
tarihi:01.08.2016].

Brooks N, Begley A. Adolescent food literacy
programmes: a review of the literature. Nutrition
& Dietetics, 2014; 71(3): 158-71.

Thomas H, Irwin J. Cook 1t up! A community-based
cooking program for at-risk youth: overview of a
food literacy intervention. Bmc Research Notes,
2011; 4(1): 495.

Kimura A. Food education as food literacy:
privatized and gendered food knowledge 1n
contemporary japan. Agriculture And Human
Values, 2011; 28(4): 465-82.

Block L, Grier S, Childers T, Davis B, Ebert J,
Kumanyika S, et al. From nutrients to nurturance: a
conceptual introduction to food well-being. Journal
Of Public Policy & Marketing, 2011; 30(1): 5-13.

Sumner J. Food literacy and adult education:
learning to read the world by eating. The Canadian
Journal For The Study Of Adult Education (Online),
2013; 25(2): 79-91.

Robertson C. Safety, Nutrition and health in early
education. New York: Delmar Publishers. 1998.

Garayoa R, Cordoba M, Garcia-Jalon |,
SanchezVillegas A, Vitas A.l. Relationship between
consumer food safety knowledge and reported
behavior among students from health sciences in
one region of spain. Journal of Food Protection,
2005; 68 (12): 2631-6.

Bal HSG, Goktolga ZG, Karkacier O. Gida giivenligi

konusunda tiiketici bilincinin incelenmesi. Tokat ili
ornegi. Tarim Ekonomisi Dergisi, 2006; 12(1): 9-18.

Turk Hij Den Biyol Derg

18.

19.

20.

21.

22.

723,

24,

25.

26.

221/

Brewer MS, Rojas M. Consumer attitudes toward
1ssues in food safety. Journal of Food Safety, 2008;
28: 1-22.

Gozener B, Bilyiikbay EO, Sayili M. Gida giivenligi
konusunda  Ggrencilerin bilgi  duzeylerinin
incelenmesi. Gaziosmanpasa Universitesi Ziraat
Fakultesi Dergisi, 2009; 26(2): 45-53.

Unusan N. Consumer food safety knovledge and
practices in the home in Turkey. Food Control,
2007; 18: 45-51.

Alpuguz G, Erkog F, Mutluer B, Selvi M. Genglerin
(14-24 yas) gida hijyeni ve ambalajli gidalarin
tiketimi konusundaki bilgi ve davranislarinin
incelenmesi. Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji
Dergisi, 2009;66 (3): 107-15.

Demirdag K, Ova G, Golge E, Disel D, Akin V. Gida
reklamlarinin tiiketici lzerine etkileriyle ilgili bir
arastirma. Gida, Aralik, 2003; 71-5.

Yaman M, Ozgen L. Universite o6grencilerinin
yurtlarindaki  besin  hijyeni yaklasimlari ve
besin hazirlama uygulamalar. Gazi Universitesi
Endustriyel Sanatlar Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2007;
(20): 28-38.

Yurdagiil M. Tuketicilerin gida katki maddeleri
ile ilgili bilgi ve uygulamalari. Beslenme ve Diyet
Dergisi, 1991; 20 (2): 199-208.

Saglik E. Perakende gida (riinlerinde etiketin
onemi, tiiketiciler lzerindeki etkileri ve Erzurum
olceginde bir alan arastirmasi. Atatiirk Universitesi.
Yiiksek Lisans Tezi. Sosyal Bilimler Enstitusii, 2003.

Kolodinsky J, Green J, Michahelles M, Harvey-Berino
JR. The use of nutritional labels by college students in
a food-court setting. Journal of American College of
Health, 2008; 57(3): 297-301.

Albayrak M. Ankara ilinde gida maddeleri paketleme
ve etiketleme bilgileri hakkinda tiiketicilerin biling
dizeyinin ol¢iilmesi. Gida maddeleri alim yerleri ve
ambalaj tzerine bir calisma. Ankara: Turkiye Ziraat
QOdalar Birligi Yaynlari, 2000.



Arastirma Makalesi/Original Article
Makale Dili “Tiirkge”/Article Language “Turkish”

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Tirkiye’deki belediyelerde biyosidal iiriin uygulamalar1 ve
belediye calisanlarinin bu konu hakkindaki bilgileri

Huseyin ILTER!, Derya CAMUR', Murat TOPBAS?

OZET

Amag: Pestisitler, en fazla tarimsal alanda kullanilsa
da tanm dis1 pestisit uygulamalan her yas ve cinsiyette
bireyin etkilenmesine neden olabildiginden saglik agisindan
onemlidir. Ulkemizde belediyeler tarafindan kamusal
alanlarda istenmeyen canlilarla miicadele amaciyla pestisit
uygulamalar yaygin bicimde yapilmaktadir. Bu calisma, il
ve ilce belediyelerindeki pestisit uygulamalarn hakkinda
belediyedeki yetkili kisilerden bilgi alinmasi ve bu kisilerin
konusundaki

pestisitler bilgilerinin  degerlendirilmesi

amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma tammlayic Veriler
2015 yil

gozlem altinda anket uygulanarak toplanmistir (katiim

tiptedir.
Haziran-Temmuz ayinda, 431 belediyede
orant %89,6). Veri toplama araci olarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanan ve 37 sorudan olusan anket
formu kullanilmistir. Anket calismasinda belediyede
pestisit konusunda vyetkili kisilerle gorusulmustar.
Calisma hakkinda bilgi verilmis ve sozli onamlan
alinmistir. Verilerin analizinde say1 ve yiizde dagilimlan

kullamtmistir.

Katilimcilarin = %41,3’tniin ~ asil
ve %61,8’i

konusunda her hangi bir egitim almamistir. Katiimcilarin

Bulgular: gorevi

pestisitlerle ilgili degildir pestisitler

%75,2’si belediyede pestisit uygulama isinin belediye

ABSTRACT

Objective: Although pesticides are mostly used
on the agricultural grounds, non-agricultural pesticide
applications are important for health implications since
they can cause individuals. Pesticides are used widely by
municipalities in Turkey in order to combat undesirable
organisms in public spaces. This study was aimed to get
information from authorized people in the municipality
about pesticide applications across Turkey and to assess

their knowledge of pesticides.

Methods: This is a descriptive study. Data were
collected in 431 municipalities by supervised self
administered questionnaire in June and July 2015 (89,6%
participation). A structured questionnaire prepared by
researchers and consists of 37 questions was used as a
data collection tool. The people who interviewed are
made up of persons who authorized for the pesticides
of those municipalities. They were informed about the

study and verbal approvals received from them.

Results: 41.3% of respondents stated that pesticides
are not their main responsibility, and 61.8% of them
didn’t receive any training on pesticides. Additionally,
75.2% of participants reported that pesticide application
was performed by municipal satff, while 60.1% of

municipalities had no manager in charge of applications.
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personeli tarafindan yapildigimi; %60,1’i belediyede

mesul miidir bulunmadigim  belirtmistir.  Pestisit
uygulayicilarina en fazla temin edilen kisisel koruyucu
donanim bez maske (%78,8) olarak bildirilmistir. Verilen
dogru dnermelerden en az bilineni “ilaclamada giyilen
giysiler isyerinde yikanmalidir.” 6nermesi (%61,5); yanlis
onermelerden yanlisligi en az bilinen énerme “ilaclama
sirasinda giyilen kiyafetler bir sonraki ilaclamada tekrar

kullanilabilir.” onermesi olmustur (%36,2).

Sonug: Ulkemizde tarim disi pestisit uygulamalariyla
ilgili yasal duzenleme bulunmakla birlikte calisma
eksiklikler

Bu nedenle belediyeler tarafindan

sonuclan uygulamada oldugunu
gostermektedir.
yurutilen pestisit uygulama calismalar kontrol altinda
olmalidir. Belediyelerde pestisitler ile ilgili gorevlerde
calisan ve 1/3’U karar verici konumdaki katilimcilarin
konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklan
gorilmektedir. Her iki durum da gerek toplum sagligi,

gerekse calisan saglig1 acisindan risk olusturmaktadr.

Anahtar Kelimeler: belediye, belediye calisam,
halk sagligi, kisisel koruyucu donanim, pestisit, pestisit

uygulamasi

It has been reported that the most common personel
protective equipment provided the most common
personal protective equipment provided was a cloth
mask (78.8%). The least well-known correct proposition
was that “clothing worn during the pesticide application
should be washed in the workplace” (61.5%). The false
proposition that is the least known proposition was
“Clothing worn during the application should not be

reused in the next spray” (36.2%).

While
application is regulated by law in Turkey, the study

Conclusion: non-agricultural  pesticide
results show that there are deficiencies in practice.
Therefore, pesticide applications performed by the
municipalities must be controlled. Besides, it was
observed that those who employed in the municipalities
regarding pesticides and who are in the decision making
position of 1/3 have insufficient knowledge about the
subject. These two situation are risk for both community

health and workers’ health.

Words:

personal protective equipment, pesticide, pesticide

Key municipality, municipality staff,

application, public health

GIRIS
Biyosidal Urunler, istenmeyen insan, hayvan ve
bitkilere zarar verdigi kabul edilen, canlilar yok
etmek ya da kontrol altina almak lizere yaygin bicimde
kullanilan toksik kimyasal maddelerdir (1-7). Pestisit
adlandirmasi yaygin olarak kullanilmakla birlikte,
glinimiizde tarim dis1

pestisitlere “biyosidal uriin” denilmektedir.

uygulamalarda kullanilan

Pestisitler solunum sistemi, gastrointestinal
sistem ve deri temasiyla viicuda alinabilmektedir.
Etkilenimlerin yaklasik %97’si deri temasi sonucu
ortaya cikmaktadir. Goz temasi da onemli bir etkilenim
yoludur.  Pestisit uygulamasi sisleme yontemiyle
yapiliyorsa solunum sistemi yoluyla etkilenim on plana

cikmaktadir (1-3, 8-10). Pestisit uygulayicilarindan
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solunum ve kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olanlar
pestisitlere kars1 daha duyarlidir. Astimi1 ve alerjisi
olanlarda daha siddetli reaksiyonlar olusturmaktadir
(11). Bu nedenle, pestisit uygulayicilarinin bu ise
uygunlugu onceden degerlendirilmelidir.

Pestisit  etkilenimine olarak

cikabilecek

bagli
saglik

ortaya

olumsuz etkileri  acisindan
uretim, depolama ve hazirlama isinde calisanlar ile

uygulayicilar en fazla risk altindadir (1, 3, 8, 11, 12).

Tarimsal kullanim, pestisitlerin en nemli kullanim
alamdir. Amerika Birlesik Devletleri’nde pestisitlerin
%75’inin bu amacla kullanildigi rapor edilmistir. Agac
uriinlerin korunmasi, konutlar dahil tiim binalar, park,
bahce, mesire yerleri ve cop toplama alanlarinda



istenmeyen canlilarin yok edilmesi gibi tarim disi
kullanimlar da s6z konusudur (1-3, 13). Tanm dis1
pestisit uygulamalar1 her yas ve cinsiyette bireyin
etkilenmesine neden olabildiginden saglik acisindan
son derece onemlidir.

Ulkemizde “halk sagligi alam” olarak tanimlanan
“tarim dis1 alanlardaki” pestisit uygulamalan ve
biyosidal wriinlerin izinlendirilmesi Saglik Bakanligi
tarafindan cikarilmis olan “Biyosidal Uriinlerin
Kullanim Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik” ve
“Biyosidal Uriinler Yonetmeligi” ile diizenlenmektedir
(14, 15). Halk saglig1alan1 Yonetmelikte “ev, otel, okul,
hastane, isyeri, uretim yeri, fabrika benzeri; halkin
yemesi, icmesi, eglenmesi, spor yapmasi gibi insan
yerlesim ve calisma yerleri ve giindelik yasamiyla ilgili
fiziki mekanlar ve cevre” olarak tanimlanmaktadir.
Yonetmelige gore bu alanlarda kullanilacak biyosidal

Urunlerin izinli olmasi zorunludur (14).

Ulkemizde

alanlarda istenmeyen canlilarla muicadele amaciyla

belediyeler tarafindan  kamusal
pestisit uygulamalarn yaygin bicimde yapilmaktadir.
kendi

Yonetmelige gore “Biyosidal Uriin Uygulama izin

Belediyeler bu isi personeli ya da ilgili

Belgesi”ne sahip firmalar eliyle yapmaktadir.
Belediyeler tarafindan yasam alanlarinda yaygin
pestisit

saglig1 acisindan tasidigr riski en aza indirebilmek

olarak yapilan uygulamalarinin  toplum
icin bu calismalarin konu hakkinda bilgi sahibi kisiler

tarafindan yonetilmesi son derece onemlidir.

Ulkemizde pestisitlerle ilgili calismalar daha
cok tarim calisanlarinin pestisit maruziyetini konu
almaktadir (16-22). Yapilan literatiir taramasinda;
halk sagligi alaninda belediyelerin yaptigi biyosidal
urin uygulamalarint ve bu uygulamalar konusunda
belediyelerde karar verici konumdaki calisanlarin
konu hakkindaki bilgilerini degerlendiren calismaya
ulasilamamistir.

Alaninda ilk olma o&zelligi tasiyan bu calisma;

ulke genelinde il ve ilce Dbelediyelerindeki
pestisit uygulamalari hakkinda belediyelerdeki
yetkili kisilerden bilgi alinmas1 ve bu kisilerin

pestisit konusundaki

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

uygulamalar bilgilerinin

GEREC ve YONTEM

Bu calisma tanmimlayic1 tiptedir. Buylksehir
buyuksehir

diger illerde ise merkez ve ilce

belediyesi  olan illerde sadece
belediyesine,
belediyelerine gidilmistir. Pestisit uygulamasi yapan
tum il ve ilce belediyelerinde, pestisitler konusunda
calisan, ulasilabilen en yetkili, tek kisiyle goruisilmesi
hedeflenmistir. Ulkemizde 30 biiyiiksehir belediyesi,
51 il belediyesi ve il belediyelerine bagli 400 ilce
belediyesi bulunmaktadir (23). Calismada orneklem
secilmemis olup 481 belediyenin tamamindan en
yetkili bir kisiye ulasilmasi planlanmis, ancak 77 ilde,
pestisit uygulamasi yapan 431 belediyede, 431 kisiye
ulasilmistir (katiim orantis1 %89,6).

Veri toplama araci olarak, bu calismay1 yapan
arastirma ekibi tarafindan hazirlanan, 37 sorudan
olusan ve yapilandirilmis anket formu kullanilmistir.
Anket formu katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri,
soz konusu belediyedeki pestisit uygulamalan ve
katiimcilarin ~ pestisit  uygulamasi  konusundaki
bilgilerini belirlemeye yonelik soru ve onermelerden
2015 wyili

aylarinda gozlem altinda toplanmistir.

olusmaktadir. Veriler Haziran-Temmuz
Verilerin
toplanmasinda illerin Halk Sagligi Midirligi’niin
Cevre Sagligi Sube personeli gorev almistir. Bu
kisilere; calisma, anket formu ve verilerin toplanmasi
konusunda calismay1 yapan arastirma ekibi tarafindan
egitim verilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ise

say1 ve yiizde dagilimlar kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin %90,9°u erkek; %63,2’si
universite mezunu; yas ortalamas1 42,8+8,6 olup;
%81,6’s1 ilce belediyesinde calismaktadir ve %41,3’u
asil gorevi pestisitler ile ilgili olmadigi halde bu
alanda calismaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Calismaya katilan belediye calisanlarinin bazi sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik ozellikler Say1 %

Cinsiyet (n=427)

Kadin 39 9,1
Erkek 388 90,9
Yas (n=420)
20-29 33 7,9
30-39 115 27,4
40-49 168 40,0
50-59 100 23,8
60 ve lizeri 4 0,9

Min=22, mak=64, ort+SS=42,8+8,6 yil

Ogrenim durumu (n=427)

ilkokul mezunu 15 3,5
Ortaokul mezunu 27 6,4
Lise mezunu 115 26,9
Universite mezunu 270 63,2

Calisilan belediye tipi (n=431)

Buyuksehir belediyesi 24 5,6
il belediyesi 55 12,8
ilce belediyesi 352 81,6

Belediyedeki gorevi (n=421)

Belediye baskani/baskan yardimcisi 30 7,1
Pestisitler ile ilgili islere bakan mudiir/daire baskani 102 24,3
Pestisitler ile ilgili gorevlerde calisanlar 115 27,3
Diger gorevlerde calisanlar 174 41,3

Belediyedeki gorev siiresi (n=276)

<1yl 10 3,7
1-5 yil 121 43,9
6-10 y1l 75 27,3
11-15 yil 29 10,5
16-20 yil 26 9,2
> 20 yil 15 5,4

SS: Standart sapma
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Katitimcilann %61,8’i pestisitlerle ilgili herhangi
bir egitim almamistir. Daha Once egitim almis olsun
ya da olmasin %78,0’1 bu konuda egitim almak

istemektedir. Daha once egitim almis olanlarin %34,1’i
bu egitimin Saglik Bakanligi tarafindan verildigini
bildirmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya katilan belediye calisanlarinin pestisitler konusunda egitim alma durumlari

Pestisit konusunda egitim almaya iliskin ozellikler Say1 %
Pestisitler konusunda egitim alma durumu (n=422)
Alan 161 38,2
Almayan 261 61,8
Pestisitler konusunda egitim alma istegi (n=413)
isteyen 322 78,0
istemeyen 91 22,0
Pestisitler konusunda egitim alinan yer
Saglik Bakanligi mesul miidiir egitimi 58 34,1
Universite (lisans egitimi) 51 30,0
Kurs, seminer ve toplantilar 21 12,4
Halk Saglig1 Midurlikleri 15 8,8
Belediye 14 8,2
Yetkili firma 11 6,5

2170 yanit Uzerinden satir ylzdesi

Belediyelerde en cok pestisit uygulama nedeni
(%96,9); pestisit
yapilan alanlar copliikler/cop konteynerleri (%87,1);

sinek miucadelesi uygulamasi

kullanilan uygulama yontemi de soguk sisleme (%79,6)
olarak belirtilmistir.

Katilimcilarin %91,6’s1 calistig1 belediye tarafindan
pestisit alim1 yapildigin1 sdylemistir. Hangi pestisitin
alinacagina, %88,3’li miicadele edilecek canli tiiriine
gore karar verildigini soylerken; %19,2’si bu karar
satin alma biriminin verdigini ifade etmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Belediyelerin pestisit uygulama amaclari, yerleri, yontemleri ve satin alma kriterleri

Belediyelerin pestisit uygulama amaci, yeri, yontemi ve satin alma kriterleri Say1 %2

Pestisit uygulamasi yapilma amaglarn (n=423)

Sinek miicadelesi 410 96,9
Hasere ve bocek miicadelesi 333 78,7
Kene miicadelesi 185 43,7
Kemiricilerle miicadele 114 26,9
Zararl bitki miicadelesi 97 22,9

Pestisit uygulamasi yapilan yerler (n=420)

Copliikler, cop konteynerleri 366 87,1
Piknik ve mesire alanlar 277 65,9
Cocuk parklan 274 65,2
Agaclik ve ormanlik alanlar 225 53,6
Bahceler 214 50,9
Okul ve isyerleri 162 38,6
Konutlar 122 29,0
Sokaklar 64 15,2
Su kanali, dere, golet, bataklik, durgun su alanlar 42 10,0
Ahir, giibrelik, hayvan ciftligi 24 5,7
Kanalizasyon, rogarlar 16 3,8
Meskun mahaller 6 1,4
Mezarliklar 5 1,2
Kullanilan pestisit uygulama yontemleri (n=392)
Soguk sisleme (ULV) 312 79,6
Pulvarizator 185 47,2
Mist blower 67 17,1
Atomizer 58 14,8
Termal fog (TF) 42 10,7

Pestisit satin alinma kriterleri (n=412)

Miicadele edilecek canli tiiri 364 88,3
Saglik Bakanligi’ndan izinli driin olmasi 340 82,5
Kullanim amaci 328 79,6
Daha 6nce alinmis Uriin olmasi 86 20,9
Satin alma biriminin karari 79 19,2

aSatir ylzdesi
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Katibmcilarin ~ %75,2’si  belediyede  pestisit
uygulama isinin belediye personeli tarafindan
yapildigim ve %60,1’i belediyede mesul midir

bulunmadigini belirtmistir. Pestisit uygulamasinin 6zel
firma tarafindan yapildigi belediyelerin %18,4’iinde
firmaya fiziksel mekan temin edilmemistir (Tablo 4).

Tablo 4. Belediyelerde yapilan pestisit uygulamalarina iliskin baz1 6zellikler

Pestisit uygulamasina iliskin baz1 ozellikler Say1 %
Belediyede pestisit uygulamasim yapan kisiler (n=419)
Belediye personeli yapiyor 315 75,2
Ozel firma calisan1 yapiyor 40 9,5
Her ikisi de yapiyor 64 15,3

Pestisit uygulamasini belediye personelinin yaptig1 yerlerde mesul miidiir bulunma durumu (n=371)

Var
Yok

149 40,2

222 59,8

Pestisit uygulamasi yapan firmaya fiziksel mekan (soyunma odasi, dus vb) temin edilme durumu (n=38)

Edilen

Edilmeyen

Pestisit uygulayicilarina temin edilen malzemeler (n=425)2

Bez maske
Lastik eldiven
Lastik cizme
Tulum

Gozlik

Sapka

Gaz maskesi
Onliik

Deri eldiven
Deri cizme

Baret

31 81,6

7 18,4
335 78,8
317 74,6
258 60,7
256 60,2
242 56,9
237 55,8
152 35,8
105 24,7
102 24,0
50 11,8
46 10,8

aSatir ylizdesi

Katilimcilar tarafindan belediyelerdeki pestisit

uygulayicilarina en fazla temin edilen Kisisel

koruyucu donanimin bez maske (%78,8) ve lastik
eldiven (%74,6) oldugu bildirilmistir. Katiimcilarin

%75,7’si pestisitlere Saglik Bakanlig1 tarafindan izin
verildigini; %96,3’l izinli Urlin etiketinde ruhsat tarihi
ve numarasi bulundugunu bilmektedir (Tablo 5).
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Tablo 5. Calismaya katilan belediye calisanlarina gore pestisitlere izin veren bakanlik ve etiket bilgileri

Pestisitlere izin veren bakanlik ve etiket bilgileri Say1 %

Pestisitlere izin veren bakanlik (n=382)
Saglik Bakanligi 289 75,7
Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi 53 13,9
Cevre ve Sehircilik Bakanligi 11 2,9
Saglik Bakanlig1 + Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi 24 6,3
Saglik Bakanligi + Cevre ve Sehircilik Bakanligi 3 0,7
Saglik Bvakanllgl + Cevre ve Sehircilik Bakanlig1 + Gida Tarim ve Hayvancilik 2 05
Bakanligi ?

Pestisitlerin etiketlerinde yer alan bilgiler (n=406)*
Ruhsat tarih ve numarasi 391 96,3
Uygulama dozu 374 92,1
Kullanim alani 370 91,1
Pestisitin tirl 364 89,7
Risk ve glivenlik ibareleri 353 86,9

aSatir yuzdesi

Katiimcilara  pestisit  uygulamalanyla ilgili
dogru ve yanlis bazi 6nermeler verilerek bunlar
degerlendirmeleri istenmistir. Dogru onermelerden
en cok dogru olarak bilinen “uygulamadan sonra
dus alinmalidir” onermesi (%96,9) olmustur. Yanlis
onermeler arasindan da yanlisligi en az bilinen
“ilaclama swrasinda giyilen kiyafetler bir sonraki
ilaclamada tekrar kullanilabilir” onermesidir (%36,2)

(Tablo 6).

TARTISMA

Ulkemizde il ve ilce belediyelerinin tamaminda
yapilmasi hedeflenen ve %89,6 gibi yuksek bir katilim
orantisina sahip bu calismada; katiimcilarin yaklasik
%40’1nin asil gorevi pestisitle ilgili olmadigi halde, bu
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konuda calisan en yetkili kisi oldugu goriilmektedir.
Ayrica, calistig belediyede pestisitler konusunda en
yetkili kisiler olan katiimcilarin %61,8’i pestisitler
konusunda herhangi bir egitim almamistir. Bu durum
sagligiml etkileyebilecek bu kimyasallarin
yonetiminin  bilgi sahibi
gostermektedir. Daha dnce egitim alsin ya da almasin

insan
kisilerce yapilmadigim

grubun vyaklasik %80’i egitim almak istemektedir.
Bu durum karsilanmas1 gereken bir talebi ortaya
koymaktadir.

Belediyeler tarafindan pestisit alim1 yapilirken,
mucadeleedilecekcanlituriinevekullanimamacinagore
urun secilmesi gerekirken “uriiniin daha once alinmis
olmas1” ve “satin alma biriminin karar” kriterlerinin
katiimcilarin yaklasik %20’si tarafindan soylenmis



Tablo 6. Pestisit uygulamasina iliskin dogru ve yanlis 6nermelerin calismaya katilan belediye calisanlari tarafindan

degerlendirilmesi

Her zaman/ Cogu

Bazen Hicbir zaman Fikrim yok
zaman
N
n % n % n % n %

DOGRU ONERMELER
ilaclama sonrasinda dus alinmalidir 424 41 96,9 4 0,9 5 1,8 4 0,9
Ilaclama sirasinda uygun kisisel 430 411 95,6 6 1,4 4 0,9 9 2,1
koruyucu malzemeler kullanilmalidir
I“lag:lan)a. sirasinda riizgarin yoni 429 410 95,6 8 1,9 4 0,9 7 1,6
onemlidir
isyerinde ilac dolabi bulunmalidir 422 396 93,8 7 1,7 5 1,2 14 3,3
Ilaglanjaya giderken ekibin yaninda 497 396 92,7 12 2,8 5 1,2 14 3,3
acil mudahale cantasi olmalidir
Il?glama sirasinda giyilen kiyafetler 420 365 86,9 24 5,7 13 3,1 18 43
glin sonunda yikanmalidir
Ilaclamada giyilen giysiler isyerinde 418 257 61,5 38 9.1 74 17.7 49 1.7
yikanmalidir
YANLIS ONERMELER
ilaclama sirasinda sigara icilebilir 426 3 0,7 13 3,1 392 92,0 18 4,2
eesibIe ] el (I 426 33 7.7 56 131 320 751 17 4,1
giysiler ile ilaclama yapilabilir
ilaclama sirasinda giyilen kiyafetler
bir sonraki ilaclamada tekrar 420 91 21,7 150 35,7 152 36,2 27 6,4
kullanlabilir
Pestisit uygulayicilari 2 yilda bir 424 385 90,8 7 1,7 6 1,4 2 6.1

saglik kontroliinden gecirilmelidir
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olmas1 disiindiriiciidir. Saglik Bakanligi tarafindan

ruhsatlandinlmis  Griin -~ kullamlmas1  gerekliliginin
katilimcilarin %20,0’1 tarafindan soylenmemis olmasi
yasal diizenleme konusundaki bilgi eksikligine isaret
etmektedir. Calisma kapsamindaki belediyelerin
%75,2’sinde pestisit uygulama isini belediye personeli
yapmakta olup; bunlarin yarisinda personel konuyla
ilgili egitim almamisti. Bu durum, baska isler
icin istihdam edilen calisanlarin gerekli egitim
verilmeden, uygun kosullar olusturulmadan pestisit
uygulama isinde calistinldigimi disiindiirmektedir.
Oysa ilgili Yonetmelige gore uygulayicilarin egitim
almas1 zorunludur (14). Bu tur bir yaklasimin gerek
toplum, gerekse uygulayicilarin sagligi acisindan risk

olusturabilecegi distinilmektedir.

Halk sagligi alaninda pestisit uygulamasinin
belediye personeli tarafindan yapilmasi halinde
belediyede mesul midir bulunmasi zorunludur (14).
Belediye personeli tarafindan ilaclama yapildigini
bildiren katilimcilarin %59,8’i, belediyede mesul
miidir olmadigin1 beyan etmistir.

Pestisit uygulamasindan sonra cilt ile temas
suresini kisaltmak icin en kisa slirede ve isyerinde
dus alinmas1 onerilmektedir. Bu nedenle isyerinde
dus olanag saglanmasi gerekmektedir (2, 5, 24).
ozel firma tarafindan

Pestisit uygulamasinin

yapildig1 belediyelerde, firmaya fiziksel mekan
(dus, giyinme odasi1 vb.) saglanmasi, ilgili mevzuat
geregi bir zorunluluktur (14). Ancak belediyelerin
%18,4’inde firmaya fiziksel mekan temin edilmedigi
gorulmektedir. Bu durum uygulayicilarin kontamine
dus

almalarinin oniinde bir engeldir. Bununla birlikte

giysileri  degistirmelerinin ve isyerinde
calismaya katilanlarin %96’°s1 ilaclama sonrasinda

dus alinmasi gerektigi diisiincesindedir.

Pestisit uygulayicilarinin bunlardan
etkilenimlerinin onlenebilmesi icin kisisel koruyucu
donanim kullanimi son derece onemlidir (2, 3, 9,
12, 25). Ilgili Yonetmelige gore tiim uygulayicilara
kisisel koruyucu donanim olarak gaz maskesi, toz

maskesi, eldiven, koruyucu elbise, baret, cizme
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ve koruyucu gozliik saglanmasi; calisma sirasinda
da is kiyafetlerinin ve koruyucu malzemelerin
amacina ve talimatina uygun olarak kullanilmasi
zorunludur (14). Sonuclara bakildiginda pestisit
uygulayicilarina kisisel koruyucu donanim temininin
diisiik diizeyde oldugu gériilmektedir. Onermelere
verilen yanitlar degerlendirildiginde ise calismaya
katilanlarin  biiylik c¢ogunlugu kisisel koruyucu

donanim kullanilmasi gerektigini diisinmektedir.
Calismaya katilan 93 kisi (%24,3) pestisitlere

Saglik Bakanligi verildigini
bilmemektedir. Oysaki bu bilgi yasal diizenlemeleri

tarafindan ruhsat

bilen/bilmesi gereken kisiler icin rutin bir bilgidir.

ilgili Yonetmelige gore isyerinde ilkyardim
dolab1 ve antidotlar bulunmals; ilaclamaya giderken
ekibin yaninda acil mudahale cantasi olmalidir
(14). Calismaya katilanlarin sirasiyla %94’UG ve
%93’U bunu bilmektedir.

Calisan ve toplum sagliginin korunmasi agisindan

uygulama sonrasinda  kontamine  kiyafetler
hemen c¢ikartilmali, dus alinmali ve temiz kiyafet
giyilmeli; is kiyafetleri her uygulamadan sonra
yikanmalidir (2, 5, 24). Arastirmaya katilanlarin
%13,1’i uygulama sirasinda kullanilan giysilerin gin
sonunda yikanmasi gerektigini disiinmemektedir.
ilaclama sirasinda kullanilan giysilerin yikanmadan
bir sonraki uygulamada kullanilmamas1 gerektigini
%36,2’sidir.

pestisit uygulayicilari acgisindan onemli saglik riski

soyleyenler ise grubun Bu durum

olusturacak bir yaklasimdir.

birlikte bu
yikanmali, kesinlikle evlerde ve diger bireylerin

Bununla kiyafetler isyerinde
camasirlari ile birlikte yrtkanmamalidir (2, 5, 22, 24,
26-28). Katiimcilarin sadece %61,5’i bu giysilerin
isyerinde yikanmas1 gerektigi gorisiindedir. Bu
durum uygulayicilar disinda, birlikte yasadigi ev
halkinin da risk altinda oldugunu ortaya koymasi

acisindan onemlidir.

Calisanlarin  gunlik giysileri ile uygulama

yapmamalar gerekir (14). Oysa grubun %24,9’u

bunda bir sakinca gormemektedir. Bu durum



kontamine olan kiyafetlerle gunluk yasamin

sirdurilmesi  sirasinda  hem  uygulayicinin
kimyasalla temas siiresini artirmakta, hem de
diger bireyler icin etkilenim riski olusturmaktadir.
%8,0"1

icilmemesi

Calismaya katilanlarin uygulama

sirasinda sigara gerektigini
Oysa Yonetmelige gore iriin

hazirlama ve uygulama aninda herhangi bir

bilmemektedir.

sey yenilmesi ve icilmesi yasaktir (14). Pestisit
uygulamasi sirasinda bir sey yiyip icmek, sigara
icmek gibi davranislar pestisitlerin vicuda alinan
miktarlarini artirabilir.

Pestisit uygulayicilart  yilda bir saglik
kontrolinden gecirilmelidir (14). Calismaya
katilanlarin = %901 “iki yilda bir saglik kontroli

gerektigi” biciminde verilen onermenin dogru
oldugu goriisiindedir.
saglik kontrolli gerektigini bildigi, ama sikligim

Bu durum katilimcilarin

bilmedigini dislindiirmektedir.

TESEKKUR

Ulkemizde il ve ilce belediyelerindeki pestisit

uygulamalarin ve belediyelerde pestisitler

konusunda yonetici/yetkili diizeyinde calisanlarin
bilgilerini degerlendiren bu kapsayicilikta baska bir
calisma bulunmamaktadir. Belediyelerde pestisit
uygulamalarn konusunda yetkili konumda olanlarin
yaklastk yarsinin asil gorevi bu degildir. Ayrica
bu kisilerin konu hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 da goriilmektedir. Bu durum gerek
toplum sagligi, gerekse calisan saglig1 acisindan risk
olusturabilir. Toplum sagliginin korunmasi agisindan
yerel yonetimlerdeki karar vericiler ve konuyla
ilgili
calisacak kisilerin yonetmelikte tamimlanan hali ile

calisanlarin  bilgilendirilmeye ve buralarda

egitim almaya ve yetkilendirilmeye gereksinimleri
vardir. Ulkemizde pestisit uygulamasiyla ilgili yasal
diizenleme olmakla birlikte uygulamada eksiklikler
oldugu goriilmektedir.  Belediyeler tarafindan
yuritulen pestisit uygulama calismalar sik ve etkin

bir sekilde denetlenmelidir.

Arastirmadaki katkilarindan dolay1 Yeliz Kurt ve Filiz Eskibagci’ya tesekkiir ederiz.
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Kayseri ilindeki liselerde ogrenim goren adolesanlarda obezite
diizeyinin ve iliskili risk faktorlerinin belirlenmesi
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OZET

Amag: Obezite, viicutta yag oraninin artmasina
bagli olusan, endokrin ve metabolik degisiklikler ile
karakterize, kompleks ve multifaktoriyel bir hastalik
olup hem gelismis, hem de gelismekte olan ulkeler
icin onemli bir sorundur. Son 20 yilda tim dinyada
obezite sikliginda artis gozlenmektedir. Adolesan
donemde baslayan obezitenin ileri yaslarda da devam
edebilecegi bilinmektedir. Bu nedenle erken donemde
obezitenin saptanmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Bu arastirmanin amaci, Kayseri ili ve
merkez ilcelerindeki liselerde 6grenim géren 14-17 yas
grubu adolesanlarda obezite diizeyinin ve iliskili risk

faktorlerinin degerlendirilmesidir.

ABSTRACT

Objective: Being a complex and multifactorial
disease, obsesity is characterized by hormonal and
metabolic changes and occurs depending on an increase
in fat rate of the body. It is a crucial problem for both
developed and developing countries. In the last 20 years,
an increase in obesity frequency is observed all over the
world. It is known that obesity which comes into being
in adolescence period may continue in older ages. For
this reason, it is necessary to detect it in early period
and take the necessary measures. The evaluation of
the risk factors and obesity level in the 14-17 age group
adolescents who are students in high schools in Kayseri

and its central districts.

Yontem: Tanmimlayici olarak tasarlanmis bu Methods: This descriptive study has been conducted
arastirma, 14-17 yas grubu 1072 adolesan ile with 1072 adolescents in 14-17 age group. Body Mass
yiriitilmiistir. Beden Kiitle indeksi (BKi); viicut Index has been calculated in kg/m? unit by using the
agirligi/boy uzunlugu formilu ile kg/m? olarak formula ‘body weight/height’, and the adolescents have

hesaplanmis ve International Obesity Task Force (I0OTF)
calismasinda 2-18 yas grubu icin belirlenen kesim
noktalarina gore “hafif sisman” ya da “obez” olarak
degerlendirilmistir. Ayrica, obeziteyi etkileyebilecegi
diistiniilen degiskenlerin (yas, cinsiyet, kardes sayisi,
sigara icme durumu, anne ve baba egitim diizeyi, ailede

obez birey varligi, internet ve televizyon kullanma

been regarded as “overweight” or “obese” according
to the cut-points determined for 2-18 age group in the
International Obesity Task Force study. In addition, the
relationship between BMI and the variables that might
affect obesity (age, gender, siblings, smoking status,
parental education status, obesity in the family, duration

of internet and TV use, the number and pattern of meals,
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stireleri, 6glin sayis1 ve diizeni, spor yapma durumu,
besin tiiketim siklig1) BKi ile iliskisi degerlendirilmistir.

Bulgular: Adolesanlarin %16,7’si
%3,9’u obezdir.

hafif sisman,
Erkeklerin 9%18,9’u hafif sisman,
%4,6’s1 obez iken, kizlarda bu oranlar sirasiyla %15,0
ve %3,5’tir. Ailesinde obez birey olan adolesanlarin
%20,8’1 %6,9’u obezdir.

tuketen adolesanlarda hafif sismanlik ve obezite oram

hafif sisman, Ara 0giin
tiketmeyenlere gore daha disuktir. Yas, cinsiyet,
kardes sayisi, anne ve babanin egitim durumu, sigara
icme, spor yapma, 6glin atlama, vicut agirigim

etkilememektedir.

Sonug: Adolesan donemde hafif sismanlik ve
obezite énemli bir sorundur. Kayseri’de 6grenim goren
yaklasik her bes adolesandan biri hafif sismandir.
Obezite icin saptanan en onemli risk faktorleri ailede
obez bireyin varligi ve ara 6glin tilkketmeme olarak

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: adolesan, beden kiitle indeksi,

beslenme aliskanliklari, obezite, sosyo-demografik

ozellikler

work out status, the frequency of food consumption) has

been evaluated.

Results: 16.7% of the adolescents were overweight,
and 3.9% were obese. While 18.9% of the males were
overweight and 4.6% were obese, these ratios are 15.0% and
3.5% among the females, respectively. Of the adolescents
who have an obese individual in their family, 20.8% were
overweight and 6.9% were obese. The rate of obesity and
overweight was lower in the adolescents who consume
snacks compared to those who do not. Age, gender, number
of siblings, parental education status, smoking and skipping

meals do not affect the body weight.

Conclusion: Overweight and obesity in adolescent
is an important problem. Approximately one of five
adolescents attending high school in Kayseri are
overweight.The presence of obesity in the family,
not consuming snacks are determined to be the most

significant risk factors of obesity.

Key Words: adolescent, body mass index, nutritional

behavior, obesity, socio-demographic features

GIRIS

Obezite, viicutta yag oraninin artmasina bagh
olusan, endokrin ve metabolik degisiklikler ile
karakterize, kompleks ve multifaktoriyel bir hastalik
olup hem gelismis hem de gelismekte olan ulkeler
icin onemli bir sorundur (1, 2). Sehirlesme, ekonomik
gelisme ve kiresellesme, yasam bicimi ve diyetteki
hizl

degisiklik yaratmistir. Bu nedenlerle de giiniimiizde

degisimler bireylerin beslenme tarzlarinda

obezite tim yas gruplarim ilgilendiren, goriilme
sikligr giin gectikce artan onemli bir halk sagligi
sorunu haline gelmistir (1).

Turkiye Obezite ile Mucadele Programi ve Ulusal
Eylem Plan1 Taslaginda yer alan veriye gore lilkemizde
cocukluk cagi obezitesinin goriilme sikliginin son 20
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yilda %6-7’den %15-16’ya yikseldigi bildirilmektedir
(3). “Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin
izlenmesi Projesi (TOCBI)” raporunda Tiirkiye’de
6-10 yas cocuklarda hafif sisman ve obez olanlarin
sirasiyla %14,3 ve %6,5 oldugu ve toplamda bu
%20,8’lere belirtilmistir  (4).
“Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-

degerin ulastig
2010” raporuna gore ise, Turkiye genelinde 6-18
yas grubu cocuklarin %8,2’si obez, %14,3’l ise hafif
sisman bulunmustur (5).

Diinya’daki olum nedenleri arasinda ilk siralarda

bulunan koroner kalp hastaliklar, kanserler,

serebrovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi kronik
hastaliklarda diyetin ve obezitenin onemli rol



oynadiginin saptanmasi ve bu hastaliklarin bircogunun

temellerinin  kiicuk vyaslardaki yanlis beslenme
nedeniyle atilmasi, dikkatleri cocukluk cagina
cekmektedir (6).

Obeziteye neden olan risk faktorlerinin

bilinmesi obezitenin onlenmesi, tedavisi ve saglik
harcamalarinin azaltilmasina yardimci olacaktir. Bu
calisma ile Kayseri il merkezindeki liselerde 6grenim
goren 14-17 yas grubu adolesanlarda hafif sismanlik
ve obezite dizeyinin hangi
ortaya cikarilmasi ve iliskili faktorlerin saptanmasi
amaclanmistir.

diizeyde oldugunun

GEREC ve YONTEM

Arastirma Yeri, Zamam ve Tipi

Tammlayia tipteki bu arastirma; Subat 2010-Mart
2011 tarihleri arasinda Kayseri ili Kocasinan ve Melikgazi
merkez ilcelerindeki devlet ve ozel liselerde 6grenim
goren 14-17 yas grubu 1072 adolesan ile yuriitulmustr.
Arastirmanin  baslangicinda  Erciyes Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurul onayr alinmstir. (Etik Kurul Onay
No0:2009/151, Tarih:19.11.2009). Aynca arastirmanin
yiiriitiilecegi okullar ve 6grencilere yoneltilecek anketin
uygunlugu acisindan Kayseri il Milli Egitim Miidurliigii ve
Kayseri Valiligi’nden de gerekli onaylar alinmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Kayseri il merkezinde bulunan toplam 67 lise
arastirma evreni olarak kabul edilmistir. Bu 67 liseden
basit rastgele ornekleme yontemiyle secilen dokuz
okulda anketler uygulanmsti. Tum okullarin 9.
simflarinda 6grenim goren 526; 10. simflarinda 6grenim
goren 281 ve 11. simiflarinda 6grenim goren 265

ogrenciye anket uygulanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri; genel kimlik bilgileri,
okullara ait bilgiler, ailevi bilgileri, anne ve baba
egitim diizeyleri, antropometrik olciimleri, internet ve
televizyon kullanma siireleri, 6giin sayilar ve diizeni ile

ilgili degerlendirmeler, fiziksel aktivite degerlendirmesi,

besin tilketim siklig1 anketinden olusan anket formu ile
elde edilmistir.

Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Okullarda,
kapsamina alinan o&grencilere calisma hakkinda ve

arastirmaci  tarafindan  arastirma
uygulanacak anket formuyla ilgili detayli bilgi verilerek,
anket formlarn dagitilmis, aym anda doldurmalan
istenmis ve sonrasinda boy, viicut agirigi olctimleri
yapilarak anket formlarina yazilmstir. Bilgilendirilmis

Gondlli Olur Formu ve Katilma Onay1 bir kopyasi

ogrenciye verilmek suretiyle anketlerle birlikte
dagitilarak 6grencilerden onay alinmistir.
Antropometrik Olciimler
Antropometrik  Olclimlerden  viicut  agirtig;

ogrencilerin Ustlerinde oda giysileri varken, ayakkabisiz
olarak dik pozisyonda ileriye bakarken, 100 grama hassas
dijital gostergeli Tefal Premio cam baskul (en fazla
150 kg, 100 grama kadar hassas) ile olculmustir. Boy
uzunlugu olciimleri ise ayakkabisiz, ayaklar topuklarla
birlikte duvara degecek sekilde dik pozisyonda ileriye
bakarken kulaklann ust kismm ile gozlerin dis kosesi
diizleme paralel bir cizgide bulunacak sekilde (Frankfort
Dizlemi) duvara yapistinlan mezura ile olculmustur.
Beden kiitle indeksi (BKi) degerleri, agirigin (kilogram
cinsinden), boyun (metre cinsinden) karesine
boliinmesiyle hesaplanmistir (7). Adélesanlarin BKi’leri
International Obesity Task Force (IOTF) calismasinda
2-18 yas grubu icin belirlenen kesim noktalarina gore
“hafif sisman” ya da “obez” olarak degerlendirilmistir

®).

istatistiksel Analiz

Arastirmada nicel verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatistikler (ortalama, standart sapma),
nitel verilerin degerlendirilmesinde ise say1 ve yiizde
dagiimlan  kullamlmisti.  Kategorik  degiskenler
arasindaki farklar “ki-kare testi” ile degerlendirilmistir.
Veri, SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Sciences for
Windows) istatistik program ile analiz edilmis, p<0.05

diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR
Arastirma kapsamina alinan 1072 &grencinin
%43,9’u (n= 471) erkek, %56,1’i (n= 601) kiz olup
genel 15,54+1,08 yil
belirlenmistir. 1’de adolesanlarin

yas ortalamalar olarak

Tablo S0OSyo-

demografik ozelliklerine gore dagilimi gosterilmistir.
Biyilk cogunlugu (%84,9) cekirdek ailede yasayan
adolesanlarin %35,8’i iki kardesi oldugunu belirtmistir.
Aynica, adolesanlarin tamamina yakini (%97,2) sigara
kullanmadigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Adolesanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlarn

Degiskenler Erkek (n=471) Kiz (n=601) Toplam (n=1072)

Yas Say1 % Say1 % Say1 % 2 p
14 99 21,0 118 19,6 217 20,2 4,787 0,188
15 140 29,7 200 33,3 340 31,7

16 94 20,0 137 22,8 231 21,5

17 138 29,3 146 24,3 284 26,5

Kardes sayisi 19,023 0,001*
0 16 3,4 21 3,5 37 3,5

1 74 15,7 55 9,2 129 12,0

2 182 38,6 202 33,6 384 35,8

3 121 25,7 207 34,4 328 30,6

>4 78 16,6 116 19,3 194 18,1

Sigara kullanimi 18,437 <0,001
Kullanmiyor 448 95,3 594 98,7 1042 97,2

Kullaniyor 22 4,7 8 1,3 30 2,8

Aile tipi 1,316 0,518
Cekirdek 406 86,2 504 83,9 910 84,9

Parcalanmis 16 3,4 21 3,5 37 3,5

Genis aile 49 10,4 76 12,6 125 11,7

Pearson ki-kare ; *p< 0,01

Adoesanlarin ebeveynlerine ait ozellikler Tablo
%67,17i
ve alti olan annelerin %84,9’u herhangi bir iste

2’de gosterilmistir. ilkogretim  mezunu
calismamaktadir. Annelerin yaslari 25-65 yil arasinda
degisirken ortalama yaslar 40,27x4,75 yil, babalarin
ise 44,40+5,57 yil bulunmustur. Babalarin egitim
durumlan %43,5’inin

incelendiginde ilkogretim
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mezunu ve alti, %28,3’Unln Universite mezunu
oldugu belirlenmistir. Babalarin %17,6’s1 isci olup,
%16,0’s1 serbest meslek sahibidir. Yaklasik olarak
her Uc¢ adolesandan birinin ailesinde (%32,4) obez
(%47,7)
adolesanlarin annelerinin olusturdugu belirlenmistir
(Tablo 2).

birey oldugu, bunlarin yaklasik yarisin



- [ |
Tablo 2. Addlesanlarin ebeveynlerinin 6zelliklerine gore dagilimlan
Degiskenler Erkek (n=471) Kiz (n=601) Toplam (n=1072)
Say1 % Say1 % Say1 % 2 p
Annenin egitim durumu 0,300 0,960
Iyt 316 67,1 403 67,1 719 67,1
mezunu ve alti
Lise mezunu 103 21,9 137 22,8 240 22,4
[rivrsis 52 11,0 61 10,1 113 10,5
mezunu
Annenin meslegi 0,687 0,407
Ev hanimi 395 83,9 Bill5 85,7 910 84,9
Calisan 76 16,1 86 14,3 162 15,1
Annenin yasi1 (yil) 18,548 0,002**
25-34 30 6,4 56 9,4 86 8,0
35-39 170 36,1 264 43,9 434 40,5
40-44 177 37,6 175 29,1 352 32,8
45-49 66 14,0 88 14,6 154 14,4
50 ve iizeri 28 5,9 18 3,0 46 43
Babanin egitim durumu 1,887 0,596
m;lzkffl:ev:";m 195 41,4 271 45,1 466 43,5
Lise mezunu 136 28,8 166 27,7 302 28,2
Universite 140 29,8 164 27,2 304 28,3
mezunu
Babanin meslegi 19,035 0,001**
isci 78 16,6 110 18,3 188 17,6
Memur 99 21,0 92 15,3 191 17,8
Serbest meslek 54 11,4 117 19,4 171 16,0
Diger 240 51,0 282 47,0 522 48,6
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Tablo 2. Addlesanlarin ebeveynlerinin 6zelliklerine gore dagilimlar (devamni)

Degiskenler Erkek (n=471) Kiz (n=601) Toplam (n=1072)
Say1 % Say1 % Say1 % 2 p
Babanin yasi 6,787 0,148
30-39 56 11,9 101 16,7 157 14,7
40-44 195 41,4 246 41,0 441 41,1
45-49 132 28,0 162 27,0 294 27,4
>50 88 18,7 92 15,3 180 16,8
Ailede obez birey varhg 5,895 0,15
Var 134 28,5 213 35,4 347 32,4
Yok 337 71,5 388 64,6 725 67,6
Obez bireyin yakinlig 9,957 0,41
Anne 56 42,7 107 50,7 163 47,7
Baba 38 29,0 43 20,4 81 23,7
Kardesler 7 5,3 12 5,7 19 5,6
Diger 30 22,9 49 23,2 79 23,1

Pearson ki-kare; * p< 0,05; **p < 0,01

Adolesanlarin yandan fazlasimin (%67,1) hafta ici
1-3 saat, yaklasik yarisinin (%49,3) hafta sonu 1-3 saat
arasinda televizyon izledigi saptanmistir. internet
kullamminin da hafta ici ve hafta sonu 1-3 saat
arasinda yogunlastigi gozlemlenmektedir. Arastirma
kapsamina alinan 6grencilere spor yapip yapmadig
sorulmus ve yaridan fazlasinin (%68,9) spor yaptig
ogrenilmistir. Kizlarin %26,3’li, erkeklerin %28,0’i
haftada 1-2 kez spor yapmaktadir (Tablo 3).
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Beslenme durumunun gostergelerinden biri olan
0giin sayis1 ve diizenine iliskin bilgilere Tablo 4’te yer
verilmistir. Uc 6giinden daha az ana 6giin tiiketenlerin
oran1 %30,3, ara 0giin tiikketmeyenlerin orani ise
%14,0’tlr. Adolesanlarin %55,7’si  6glin  atladigim
belirtmistir. En cok atlanan 6giin %52,4 ile kahvalti
ogiinudur (Tablo 4).



Tablo 3. Adélesanlarin ekran basindaki gecirdikleri siireye, internet kullanimina ve spor yapma durumlarina gore dagilimlan

Degiskenler Erkek (n=471) Kiz (n=601) Toplam (n=1072)
Say1 % Say1 % Say1 % 2 p

Hafta ici TV izleme 20,638 <0,001
1 saatten az 58 12,3 101 16,8 159 14,8
1-3 saat 301 63,9 418 69,6 719 67,1
4-7 saat 87 18,5 68 11,3 155 14,5
>8 saat 25 5,3 14 2,3 39 3,6

Hafta sonu TV izleme 5,492 0,139
1 saatten az 50 10,6 56 9,3 106 9,9
1-3 saat 215 45,6 313 52,1 528 49,3
4-7 saat 174 36,9 204 33,9 378 35,3
>8 saat 32 6,8 28 4,7 60 5,6

Hafta ici internet kullanim 42,303 <0,001
Kullanmiyor 139 29,5 278 46,3 417 38,9
1 saatten az 25 5,3 28 4,7 53 4,9
1-3 saat 245 52,0 257 42 502 46,8
4-7 saat 39 8,3 32 5,3 71 6,6
>8 saat 23 4,9 6 1,0 29 2,7

Hafta sonu internet kullanimi 53,570 <0,001
Kullanmiyor 79 16,8 209 34,8 288 26,9
1 saatten az 9 1,9 16 25 25 2,3
1-3 saat 260 55,2 262 522 522 48,7
4-7 saat 89 18,9 99 188 188 17,5
>8 saat 34 7,2 15 49 49 4,6

Spor yapma durumu 54,099 <0,001
Yapmaz 91 19,3 242 40,3 333 31,1
Yapar 380 80,7 359 59,7 739 68,9

Spor yapma sikligi 27,762 <0,001
Her giin 118 30,6 68 19,0 186 25,0
Haftada 1-2 108 28,0 94 26,3 202 27,2
Haftada 3-5 75 19,4 59 16,5 134 18,0
15 giinde 1 28 7,3 50 14,0 78 10,5
Ayda 1 58 14,8 87 24,3 145 19,4

Pearson ki-kare
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Tablo 4. Addlesanlarin tiikettikleri 6giin sayilar ve diizenine gore dagilimlar

Degiskenler Erkek (n=471) Kiz (n=601) Toplam (n=1072)
Say1 % Say1 % Say1 % 2 p
Ana 0glin sayisi 11,001 0,012*
1 5 1,1 21 3,5 26 2,4
2 118 25,1 181 30,1 299 27,9
3 316 67,0 362 60,2 678 63,3
>4 32 6,8 37 6,2 69 6,4
Ara ogiin tiiketme durumu 0,026 0,872
Tiiketmiyor 65 13,9 85 14,1 150 14,0
Tiiketiyor 406 86,2 516 85,9 922 86,0
Ara 6glin sayisi 2,732 0,255
1 195 48,0 223 43,2 418 45,3
2 153 37,7 203 39,3 356 38,6
>3 58 14,3 90 17,4 148 16,1
Osgiin atlama durumu 6,964 0,008**
Atlar 241 51,2 356 59,2 597 55,7
Atlamaz 230 48,8 245 40,8 475 44,3
Atlanilan ogiin 17,231 0,001**
Kahvalti 112 46,5 201 56,5 313 52,4
Ogle 109 45,2 106 29,8 215 36,0
Aksam 7 2,9 25 7,0 32 5,4
Ara dgiinler 13 5,4 24 6,7 37 6,2

Pearson ki-kare; * p< 0,05; **p < 0,01

Adolesanlarin  baz1 ozelliklerine gore vicut
agirbiklant  dagiimlan  Tablo 5’te  verilmistir.
Arastirmaya katilan tim &grencilerin = %16,7’si

hafif sisman, %3,9’u obez bulunmustur. Erkeklerin
%18,9’u hafif sisman, %4,6’s1 obez iken, kizlarda
bu oranlar sirasiyla %15,0 ve %3,5’tir. Adolesanlarin
yaslan ile viicut agirtiklan arasinda anlamli bir fark
anne ve babanin

gozlenmemistir. Kardes sayisi,

egitim durumu viicut agirigim etkilememektedir.
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Ailesinde obez birey olan addlesanlarin %20,8’i hafif
sisman, %6,9’u obezdir. Ailesinde hafif sisman ya da
obez olanlarda hafif sismanlik ve obezite orani daha
yliksek saptanmistir (p<0,001). Ara 0giin tiiketen
adolesanlarda hafif sismanlik ve obezite oram (%16,6,
%2,5) tiketmeyenlere gore (%17,3, %12,7) daha dusuk
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo
5).
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Tablo 5. Addlesanlarin bazi 6zelliklerine gore viicut agirliklarinin dagiimlarn
Degisken Normal Hafif sisman Sisman Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % 2 p
Cinsiyet 3,852 0,146
Erkek 361 76,6 89 18,9 21 4,6 471 100,0
Kiz 490 81,5 90 15,0 21 3,5 601 100,0
Yas 9,483 0,148
14-14,9 182 83,5 31 14,2 5 2,3 218 100,0
15-15,9 260 76,7 65 19,1 14 4,2 339 100,0
16-16,9 192 83,1 30 13,0 9 3,9 231 100,0
17-17,9 217 76,4 53 18,7 14 4,9 284 100,0
Kardes sayisi 5,901 0,658
1 129 77,7 31 18,6 6 3,7 166 100,0
2 306 79,7 65 16,9 13 3,4 384 100,0
3 259 79,0 51 15,5 18 5,5 328 100,0
>4 157 80,9 32 16,5 5 2,6 194 100,0
Ailede obez birey varhig 20,031  <0,001
Var 251 72,3 72 20,8 24 6,9 347 100,0
Yok 600 82,8 107 14,8 18 2,5 725 100,0
Ara ogiin tiiketme 36,049 <0,001
Tiketiyor 746 80,9 153 16,6 23 2,5 922 100,0
Tlketmiyor 105 70,0 26 17,3 19 12,7 150 100,0
Degisken Normal Hafif sisman Sisman Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % 2 p
Ogiin atlama 2,400 0,301
Atlar 467 78,2 102 17,1 28 4,7 597 100,0
Atlamaz 384 80,8 77 16,2 14 2,9 475 100,0
Spor yapma durumu 0,980 0,613
Yapar 581 78,6 127 17,2 31 4,2 739 100,0
Yapmaz 270 81,1 52 15,6 11 3,3 333 100,0
Sigara icme durumu 0,009 0,995
iciyor 20 58,8 8 23,5 6 17,7 34 100,0
icmiyor 830 80,0 167 16,0 41 4,0 1038 100,0
Annenin egitim durumu 3,262 0,775
'lkog:zm Y& 5y 79,2 124 17,2 26 3,6 721 100,0
Lise 191 80,3 37 15,5 10 4,2 238 100,0
Universite 89 78,8 18 15,9 6 5,3 113 100,0
Babanin egitim durumu 5,906 0,434
"kog;el::m V& 377 79,6 81 17,1 16 3,3 474 100,0
Lise 231 77,3 58 19,4 10 3,3 299 100,0
Universite 233 79,0 46 15,6 16 5,4 295 100,0

Pearson ki-kare
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TARTISMA

Obezite o6nemli bir halk sagligi sorunudur

ve tum dinyada hizla artmaktadir (9). Kayseri
il merkezinde 14-17 yas grubu, lise 6grenimi

goren adolesanlarda obezite dizeyinin ve
obeziteyi etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi
amaciyla yiritilen bu arastirmada, adodlesanlarin
%16,7’sinin hafif sisman, %3,9’unun ise obez oldugu
belirlenmistir. Yurt disinda bu konu ile ilgili yapilan
arastirmalarda, adolesanlarda hafif sismanlik siklig
%9,3-37,5 arasinda, obezite sikligi ise %3,0-30,0
arasinda saptanmistir (10-13). Ulkemizde 2000-
2012 yillan
arastirmalarda ise bu oranlar sirasiyla %10,3-17,6
ve %1,9-7,8 olarak belirlenmistir (14-18).Yapilan bu

arastirmada elde edilen hafif sismanlik (%16,7) ve

arasinda farkli bolgelerde yapilan

obezite (%3,9) orani Ulkemizde yapilan calismalarda
elde edilen oranlara benzemektedir. Adolesan
donemdeki obezite varliginin yetiskin donemde
de obezite ve obezite ile ilintili hastaliklarin
olusumunu arttirabilecegi icin onlem alinmasinin

gerekli oldugu distiniilmektedir (19, 20).

Adolesan donemde obezitenin gelisiminde pek
cok faktor etkili olmaktadir. Yuksek ve dusuk gelir
diizeyine sahip llkelerde yapilan calismalarda;
fiziksel aktivite yoklugunun, televizyon izleme ve
video oyunlari oynama gibi sedanter aktiviteler
ile zaman gecirmenin, anne ve babanin egitim
diizeyinin dusukliginiin, ailede obezite Oykisi
varliginin  cocukluk cagr obezitesi icin risk
(21-26). Istatistiksel

acidan anlamli olmasa da, yapilan bu arastirmada

olusturdugu gosterilmistir

anne ve babasi liniversite mezunu olan 6grencilerde
obezite orani digerlerine gore yiiksek bulunmustur.
gostergesi  oldugu
anlayisinin, ebeveynlerin egitim diizeyi arttikca

Obezitenin  sagligin  bir
azalmasi beklenirken bu arastirmada bunun tersi
elde edilmistir. Ancak, ebeveynlerin egitim diizeyi
arttikca oOgrencilerin; bilgisayar, internet, okul
servisi gibi imkanlarla daha hareketsiz kalmasi,
ev disinda yemek yeme gibi imkanlarla da daha
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fazla enerji almasina neden olarak obeziteye yol
acabilecegi disiiniilebilir.

Obez anne ve babalarin obez c¢ocuga sahip
olma olasiiginin daha vyiiksek oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir (27-29). Her iki ebeveyn
de obez ise cocuklarinin obez olma olasiligi %80’ djr.
Bu olasiik ebeveynlerden sadece biri obez ise
%40’a diismektedir (27). Ankara’da bir ilkogretim
okulu ve lisede yapilan calismada obez cocuklarin
aileleri ve akrabalarinda %90,3 sikliginda obez
olma oykusu bulunmustur (28). Denizli’de Meslek
Lisesi ogrencileriyle yapilan farkli bir calismada
obez 6grencilerin %25,9’unun ailesinde obez olma
oykdsiiniin bulundugu bildirilmistir (29). Literatiirle
uyumlu olarak bu calismada da ailesinde obez
birey olan adélesanlarda obezite goriilme siklig
olarak anlamli

olmayanlara gore istatistiksel

sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Ankara’da

yurtlarinda

13-18 yas grubundaki vyetistirme

kalan adolesanlarin beslenme
durumlarinin irdelendigi arastirmada, erkeklerin
%69,6’s1nin, kizlarin da %91,6’sinin 6giin atladigi
ve 0gilin atlayan erkeklerin %34,8’inin, kizlarin ise
%61,4’Unun en cok sabah kahvaltisin1 atladiklar
saptanmistir (30). Bu arastirmada da 6grencilerin
%55,7’sinin

ogliniin ise literatirle uyumlu olarak kahvalti

ogiin atladigi, en sk atlanilan
(%52,4) oldugu saptanmistir. Ayrica, 6grencilerin
%86,0’s1nin ara 6glin tiikettigi, ara 6giin tilketen
adolesanlarda hafif sisman ve obezite oraninin
(%16,6, %2,5) tiuketmeyenlere gore (%17,3, %12,7)
daha diistik oldugu saptanmistir. Kahvalt1 uzun uyku
doneminden sonra vicudun en fazla enerjiye ihtiyac
duydugu 6giindiir. Ogiin atlama aliskanligi, 6zellikle
kahvaltinin atlanmas1 asirn acikma, dolayisiyla
farkinda olmadan asirn yeme ve obeziteye neden

olmaktadir (31, 32).

Sonuc olarak obezite tiim dinyada ve ulkemizde
siklikla goriilen, tiim yas gruplarinda oldugu gibi
adolesanlar icin de onemli bir sorundur. Kayseri
il merkezindeki liselerde 6grenim goren yaklasik



her bes adolesandan biri hafif sisman ve her yirmi
cocuktan biri obezdir. Bu calismada, ailede obez
birey varliginin ve ara 6giin tilkketmemenin obezite
icin risk faktori oldugu belirlenmistir. Obezite
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On haftalik gebede Staphylococcus aureus’un etken oldugu
koryoamniyonit
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OZET

Koryoamniyonite yol acan en onemli neden

enfeksiyondur. Etken bakteriler genellikle genital
mikoplazmalar, anaeroblar, enterik gram-negatif
basiller ve grup B streptokoklardir. Nadiren

Staphylococcus aureus’da etken olabilmektedir. Bu
calismada S. aureus’un etken oldugu koryoamniyonit
vakasi sunulmustur. On haftalik bir gebe, yiiksek ates
sikayetiyle hastanemize basvurmus, fizik muayenesinde
batinda alt kadran hassasiyeti saptanmistir. Yapilan
ultrasonografide fetls kalp sesi duyulamayan hastaya
teropatik abortus planlanmistir. Koryoamniyonit on

tamsiyla tum kulturleri alindiktan sonra ampirik
meropenem tedavisi baslanmistir. Operasyon sirasinda
alinan amniyon zan kiiltlirinde ve kan kiltirlerinde
S. aureus uremistir. Amniyon zarinin histopatolojik
incelemesi akut funisit ve akut koryoamniyonit
olarak rapor edilmistir. Tedaviye sefazolin ile devam
edilmis, tedavisi 14 gune tamamlanmistir. Sonug
olarak koryoamniyonit disiinilen hastalarda nadiren
S. aureus’un da etken olabilecegi bilinmeli ve ampirik

antibiyotik tedavisi buna gore diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler : gebelik, koryoamniyonit,

Staphylococcus aureus

ABSTRACT

Infections are the most important causes of
chorioamnionitis. Causative bacteria are usually genital
mycobacteria, anaerobes, enteric Gram-negative bacilli
and group B streptococci. Staphylococcus aureus can
also rarely be the causative agent. In this study a case
of chorioamnionitis caused by Staphylococcus aureus
was reported. A ten weeks pregnant was admitted to our
hospital with fever, physical examination revealed lower
quadrant tenderness. Therapeutic abortion was planned
for the patient whose fetal heart sounds were not heard by
ultrasound. The meropenem treatment was administered
to the patient with the pre-diagnosis of chorioamnionitis
after obtainined cultures. Then Staphylococcus aureus was
growed in the blood cultures and in the cultures of amniotic
membranes obtained during operation. The histopathologic
examination of the amniotic membranes was reported as
acute funisit and acute chorioamnionitis. The therapy was
continued with cefazoline and completed in 14 days. As a
result Staphylococcus aureus should also be considered as a
causative agent in chorioamnionitis cases and the empirical

therapy should be administered accordingly.

Key Words: pregnancy, chorioamnionitis,

Staphylococcus aureus
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GiRiS

intraamniyonitik enfeksiyon olarak da

adlandinlan  koryoamniyonit,  fetusun icinde

bulundugu amniyon sivisint cevreleyen zarlarin
enflamasyonudur. Koryoamniyonite fetal hipoksi ve
amniyotik sivimin pH’sindaki degisiklikler de neden
olabilmekle birlikte en sik koryoamniyonit sebebi
enfeksiyonlardir (1, 2). Tam kriterlerine gore klinik,
mikrobiyolojik ya da histopatolojik koryoamniyonit
olarak simiflandintirlar.  Klinik koryoamniyonit tani
ates (238°C),

tasikardi, lokositoz, uterin hassasiyet ve kotu kokulu

kriterleri; anne ve/veya bebekte
vaginal akintidir. Mikrobiyolojik tani; amniyon sivisi
veya amniyon zarlarinda bakterinin uretilmesi olarak
tammlanir. Histopatolojik tam ise membranlarda
akut graniilositik infiltrasyon varliginin gosterilmesi
ile konulur (3). Genellikle servikal kanal araciligiyla
floradaki

bosluga invazyonu ile enfeksiyonun gelistigi kabul

servikovajinal bakterilerin uterin
edilmektedir. Nadiren hematojenik ve iyatrojenik
yollar ile de bulasma olabilir. Cogu vakada birden
fazla bakterinin enfeksiyondan sorumlu oldugu
Siklikla

bakteriler genital mikoplazmalar, anaeroblar, enterik

saptanmistir. enfeksiyona sebep olan
Gram-negatif basiller ve grup B streptokoklardir
(GBS) (4, 5). Literatiirde Staphylococcus aureus’un
etken oldugu koryoamniyonit vakasi oldukca azdir
(5- 12). Bu raporda on haftalik gebeligi olan hastada
S. aureus’un etken oldugu koryoamniyonit olgusu

sunulmustur.

OLGU

22 yasinda on haftalik gravidasi 1, paritesi 0 olan
bayan hasta yiiksek ates sikayeti ile kadin hastaliklar
ve dogum polikligimize basvurmustur. Hastanin fetal
ultrasonunda fetuste kalp seslerinin alinamamasi
Uzerine klinige yatinlmis, yiiksek ates sebebiyle
enfeksiyon hastaliklarn ve klinik mikrobiyoloji
kliniginden konsultasyon istenmistir. Genel durumu
orta, suuru acik ve koopere olan hastanin son iki

giindiir giderek yiikselen atesi ve halsizligi disinda

920
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Fizik
nabiz

hicbir
muayene bulgularinda;

yakinmasi olmadigr  6grenilmistir.
39.2°C,

sayisinin 120 atim/dakika, tansiyon arteriyel 85/60

atesinin
mmHg ve yapilan sistem muayenelerinde batinda
alt kadran hassasiyeti disinda patolojik bir bulguya
rastlanilmamis, gebelik tarihi ve ultrason bulgulan
birbiriyle uyumlu bulunmustur. Ozgecmisinde bir
ozellik olmayan hastanin tam kan sayiminda beyaz
kure sayis1 9700/puL (%88 polimorfoniikleer lokosit),
C-reaktif protein 88 mg/L (0.15-5 mg/L), alanin
aminotransferaz: 47 U/L (5-33 U/L) ve aspartat
aminotransferaz diizeyi 49 U/L (5-35 U/L) olup
diger biyokimyasal parametrelerinin normal simirlar
icerisinde oldugu gozlenmistir. Hastadan bogaz,
idrar ve iki ayrn venden iki set (aerop ve anaerop)
kan kiilturleri alinmis ve koryoamniyonit on tanisi ile
ampirik olarak meropenem tedavisine baslanmistir.
fetal
terapotik abortus planlanmistir. Ameliyat sirasinda

intrauterin eksitus  saptanan  hastaya
hastadan steril kosullarda amniyon zarindan alinan
ornekler patoloji ve mikrobiyoloji laboratuarina
gonderilmistir. Hastanin 72. saatin sonunda iki adet
aerop kan kilturinde ve amniyon zarindan alinan
aureus (MSSA)

Uremesi saptanmistir. Amniyon zarinin histopatolojik

orneklerde metisilin duyarli S.

incelemesinde  subkoryonik amniyon
iliskili dokularda

mikroabse formasyonu gorulmis, akut funisit ve akut

alanda,
zarlarinda ve koryon desidual
koryoamniyonit olarak rapor edilmistir. Meropenem
tedavisi durdurulmus, tedaviye sefazolin ile devam
edilmistir. Ameliyattan sonra hastanin yiksek
atesi olmamis ve kontrol kan kulturlerinde ureme
saptanmamistir. Yapilan incelemelerde metastatik
odak

tamamlanarak taburcu edilmistir.

saptanmayan hastanmin tedavisi 14 gine

TARTISMA

Koryoamniyonit tiim diinyada onemli bir saglik
sorunudur. Goriilme orani kullanilan tan1 yontemleri,
risk faktorleri ve gestasyonel yasa gore degismektedir.



Amerika Birlesik Devletleri’nde hastaligin insidansi
%1-4olarak bildirilmektedir (13). Klinik koryoamniyonit
gelismesiyle iliskili faktorler servikovajinal flora,
hematojen yayiim, iyatrojenik, GBS kolonizasyonu
ve bakteriliri sayilabilir. Etken bakteriler genellikle
vajinal veya enterik flora elemanlaridir (4, 5). Yapilan
calismalarda iki veya daha fazla bakterinin etken
oldugu gosterilmistir (14, 15). Tedavide enfekte
plasenta dokusunun alinmasi ve uygun antibiyotigin
baslanmasi gerekmektedir. Ampirik tedavi de GBS
ve Escherichia coli bakterilerini kapsayacak sekilde
ampisilin ve gentamisin onerilmektedir (3, 16).

S. aureus invaziv bir bakteridir ve bakteremi
yapabilir. Urettigi ekzotoksinlerle konakta sistemik
semptomlar (yuksek ates, hipotansiyon, tasikardi,
takipne gibi) olusturur. S. aureus’un etken oldugu
koryoamniyonit hizli ilerleyen ve ciddi seyir gosteren
klinik bir tablodur (5). Bizim ulasabildigimiz kadan ile;
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bugune kadar S. aureus’un (dort metisilin duyarli, dort
metisilin direncli) etken oldugu sekiz koryoamniyonit
vakasi rapor edilmistir (5-12). Bu vakalar degisik
gebelik haftalarinda (22.-40. haftalarda) olup, yiiksek
ates sikayeti sebebiyle hastaneye basvurmuslardir.
Hastalarda plasentanin histopatolojik incelemesinde
koryoamniyonitle uyumlu bulgular saptanmis ve
vajen, kan, plasenta dokusu gibi farkli bolgelerden
alinan kiiltur orneklerinde S. aureus tretilmistir. Bizim
olgumuzda da hastanin plasenta ve kan kulturlerinde
MSSA Uretilmis, plasenta dokusunun histopatolojik
incelemesi akut funisit ve koryoamniyonit ile uyumlu
bulunmustur.

Sonuc olarak koryoamniyonitte nadiren S.

aureus’un da etken olabilecegi distiniilmeli,

ampirik tedavi seciminde bu durum g6z oOniinde
bulundurulmalidr.
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Gida savunmasinda yeni yaklasimlar: risk yonetim metodolojileri

Ashihan OZDEMIR!, Derya DIiKMEN'

OZET

Biyoterorizm, patojen maddelerin politik, sosyal
ve/veya ekonomik amaclarla kanuna aykin sekilde
kullanim1  seklinde tamimlanmaktadir. Biyoterorizm
faaliyetlerine tarihten pek c¢ok ornek verilebilir.
Biyoterorizm ajanlari ve yol actiklarn hastaliklar da
toksisite, morbidite ve mortalite gibi parametrelere
dayanarak kategorize edilmistir. Her bir biyolojik ajanin
halk sagligi izerine etkilerini saptamak icin bu siniflama
cok onemlidir. Toksik maddelerin en cok kullanildig:
araclar ise gidalardir. Gida zinciri, zincirin herhangi bir
noktasinda kasitli veya kasitsiz kontaminasyon yoluyla
bozulabilir. Gida glivenligi, besini biyolojik ajanlar,
toksinler, kimyasallar, radyasyon ve fiziksel bir madde
tarafindan kasitli kontaminasyondan korumak anlamina
gelmektedir. Kasitli veya kasitsiz gida kontaminasyonu
biyolojik, kimyasal veya fiziksel ajanlar araciligiyla
gerceklesebilir. Gidayr ulusal ve uluslararasi diizeyde
glivenilir yapabilmek icin gida kalite glivencesi, gida
kalite kontrolu, iyi tretim uygulamalar, Tehlike Analizi
ve Kritik Kontrol Noktalar1 (HACCP),
(ISO) 22000 gibi
sistemlerinin uygulanmasi gereklidir. HACCP ve ISO

Uluslararasi
Standart Organizasyonu yonetim
22000’in kaza yolu ile olusabilecek kontaminasyonlara

kars1 basaris1 kanitlanmistir ancak kasitli saldirilan

ABSTRACT
Bioterrorism is defined as the unlawful
use of pathogen materials for political,

social and/or economic objectives. There are
numerous examples of bioterrorist attacks in
history. Bioterrorism agents are categorized by
parameters as toxicity, morbidity and mortality.
This categorization is very important to assess
the effects of each biological agent on public
health. Food is the most vulnerable agent for
contamination by toxic materials. Food chain can
be broken at any stage through intentional or
unintentional contaminations. Food safety means
to protect foods from intentionally inserted
biological agents, toxins, chemicals, radiation and
physical substances. Intentional or unintentional
food contamination can occur by biological,

chemical or physical agents. Food safety

management systems like food quality assurance,
food
practices, HACCP (Hazard Analysis Critical Control

quality control, good manufacturing
Points), and ISO (Internatiional Organization for
Standardization) 22000 are needed in order to
ensure food safety in national and international

levels. HACCP has proven to be effective against
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tespit etmek ya da azaltabilmek amaciyla etkili sekilde
kullanilamamaktadir. PAS96: 2014 rehberi (Yiyecek ve
icecek Koruma ve Savunma Rehberi), yiyecek-icecek
sektorinu kasith saldinlardan korumak ve bu saldirilara
kars1 savunmak icin yayimlanmis bir rehberdir. Bu rehber,
Kritik Kontrol Noktalarinda Tehdit Degerlendirmesi
(TACCP) ad1 verilen bir sistemi anlatmaktadir. TACCP;
bilgili ve glivenilir bir ekip ve bir otorite ile tehditlerin
degerlendirilmesi, zayif noktalarin tespiti, materyal,
irin, satin alma, isleme, cevre, dagitim aglar ve
is sistemlerinin  kontroliiniin  saglanmasi  yoluyla
degisikliklerin prosediirlere donilisiminii saglayan bir
Global Gida

Giivenligi Girisimi (GFSI) tarafindan gida hilelerine

risk yonetim sistemidir. Bunun yaninda,

kars1 gelistirilen yeni bir sistem olan Zafiyet Analizi
ve Kritik Kontrol Noktalarn (VACCP) ise savunmasiz
gidalan  korumak amaciyla kullanilan bir sistem
olarak karsimiza cikmaktadir. Gida giivenligi yonetim
sistemleri dinamik sistemler oldugundan yeni gelisen
tehlikeler ve tehditler tespit edilerek metodolojilerin
her duruma karsi giincellenmesi ve gerekli durumlarda

yeni metodolojilerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: biyoterdrizm, gida savunmasi,

yiyecek kontaminasyonu

accidental contamination; however it can not be
used effectively to detect or reduce intentional
attacks. PAS 96: 2014 (Guide to Protecting and
Defending Food and Drink) is a guideline that is
published to protect and defense food business
This

(Threat Assessment

deliberate attacks.
TACCP

Control Points) as a systematic management of risk

against guideline

describes Critical
through the evaluation of threats, identification
of vulnerabilities, and implementation of controls
of products, purchasing, processes, premises,
distribution networks and business systems by
a knowledgeable and trusted team with the
authority to implement changes to procedures. In
addition to this, there is a new system that called
VACCP (Vulnerability Assessment Critical Control
Points) is being used to protect against food
fraud. Since food safety management systems are
dynamic systems, it is necessary to determine new
hazards and threats, to update methodologies
against each circumstances, and develop new

methodologies where necessary.

Key Words: bioterrorism, food defense, food

contamination

GIRIS

Biyoterorizm, ortamda dogal olarak olusmus
veya modifiye edilmis biyolojik ajanlarin (bakteri,
parazit, mantar, viriis veya toksinler) kasitli salinimi
veya yayilmasi araciligiyla yapilan terorizm olarak
tammlanabilir (1, 2). Aynca “virus, bakteri, mantar,
toksinler veya diger patojen materyallerin bir
hiikimet, sivil toplum, ciftlik, ekin veya bunlarla
ilgili herhangi bir yere kars1 politik, sosyal ve/veya
ekonomik amaclarla kanuna aykin sekilde kullanimi
(3)” veya “tehlikeli biyolojik ajanlarin insanlarin saglik
ve yasamlarina politik veya materyalist amaclara

”

ulasmak icin zarar vermek amaciyla kullanilmasi (4)
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olarak da tanimlanmaktadir. Biyoterorizme karsi onlem
alinmasim zorlastiran en onemli etken; bu faaliyetlerin
suda, karada, gidada, havada ve insanin kendisinde
uygulanabilmesidir. Ayrica biyoterorist faaliyetler icin
kullamlan biyoterorist ajanlar hazir olarak bulunabilir,
uretimi, depolanmasi ve bir ulkeden baska bir ulkeye
tasinmasi ucuzdur (5).

Toksik ajanlarin en kolay kullamlabildigi terdrizm
araclan gidalardi. Gida zinciri, zincirin herhangi
bir noktasinda kasith veya kasitsiz kontaminasyon

yoluyla bozulabilir (6). Birlesmis Milletler Gida ve



Tarim Orgiitii (FAO)’niin tanimina gore gida giivenligi
“tim insanlar her zaman aktif ve saglikli bir yasam
tarz1 icin diyetsel ihtiyaclarim ve gida tercihlerini
karsilayabilecek yeterli, guivenli ve besleyici besine
fiziksel ve ekonomik olarak ulastiklarinda” saglanmis
olur (7). Gida giivenligi ayrica, besini biyolojik ajanlar,
toksinler, kimyasallar, radyasyon ve fiziksel bir madde
tarafindan kasitli kontaminasyondan korumak anlamina
da gelmektedir (8). Gida terdrizmi ise Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan “insan tiiketimi icin olan bir
gidanin kimyasal, biyolojik veya radyoniikleer ajanlarla
sivil toplumda 6lim veya yaralanmaya yol acmak veya
sosyal, ekonomik veya politik istikrar1 bozmak amaciyla
kasti kontaminasyonu icin yapilan bir faaliyet veya
tehdit” olarak tammlanmaktadir (9). Biyoterorizm
faaliyetlerine tarihten pek cok ornek verilebilir. M.0O.
6. yuzyilda Asurlular dismanlarinin icme su kuyularini
zehirlemek icin cavdar mahmuzu kullanmslardir.
Fransa-Hindistan savas1 sirasinda Kizilderili askerlerin
kullandig1 battaniyeler Fransizlar tarafindan cicek
viriisi ile kontamine edilmistir. Japonya, 1937’de
Mancurya’da Unit 731 olarak bilinen biyolojik silah
(10, 11).
sarbon, kolera, veba ve tifo gibi mikroorganizmalar

programint  baslatmistir Bu programda
Cinli mahkumlar Uzerinde denenmistir. Sonrasinda
Japonya veba virlsiini biyolojik silah olarak Ninpo ve
Chin Hua’ya karst 1940’ta kullanmistir (11). ingiltere
ve Amerika’nin da Il. Dinya Savasi sirasinda biyolojik
silahlar Uzerine arastirma ve gelistirme faaliyetleri

yaptiklari bilinmektedir (10).

Kasitli kontaminasyon olarak degerlendirilen baska
bir olay da 2005’te yasanmistir. ingiltere’nin biiyiik
pastanelerinden birinde alisveris yapan cok sayida
musterinin ekmeklerinin icinden cam parcaciklan
ve dikis ignesi ciktigr bildirilmistir (12). 2013 yilinda
ise buyuk bir icecek uretim firmasi bir marketler
zincirinden urinlerini geri cekmesi icin zorlanmis ve
bunun icin firmaya uriin icerigini asit ile degistirdikleri
bir sise gonderilmistir. Saldirganlar sirkete kendi

isteklerini yapmamalar1t durumunda gercek riin
yerine bu {riiniin dagitimm yapacaklarina dair bir not

birakmislardir (13).

Gida Kontaminasyonu

Gida kontaminasyonu biyolojik, kimyasal ya da
fiziksel ajanlar araciigiyla gerceklesebilir. Fiziksel
ajanlar kemik, cam parcalan veya metaller gibi
gidada bulunmasi halinde insan sagligim tehdit eden
ajanlardir. Biyolojik ajanlaraornek olarakise bakteriler
veya virusler verilebilir. Tanm uygulamalarinda,
hayvancilikta mahsuli artirmak ve fiyatlar dusirmek
icin kullamlan kimyasal tarim ilaclarn ise kimyasal
kontaminant kapsamina girmektedir. Bu ajanlara
herbisit,

rodentisit vb.), bitki blyime regulatorleri ve tarim

ornek olarak pestisitler (insektisit,
ilaclar (nitrofuran, florokinolonlar vb.) verilebilir.
Ayrica gidalar gidanmin yetistirildigi, hasat edildigi,
tasindig1, depolandigi, paketlendigi, islem gordigi
ve tiketildigi cevrelerde bulunan kimyasallar
tarafindan da kontamine olabilir. Bu kontaminantlar
ise radyoniiklitler (sezyum, stronsiyum vb.), agir
metaller (arsenik, civa, kadmiyum, bakir vb.), direncli
organik kirleticiler [polisiklik aromatik hidrokarbonlar
(PAH), poliklorinat bifeniller (PCB), dioksin, akrilamid
vb.] ve bunlarin yaninda paketleme materyallerinde
bulunan cok sayida madde (kalay, bisfenol A vb.)
olabilir. Glinimiizde, melamin de onemli bir kasith
Gidalan
kontamine edebilecek temel kimyasal kontaminantlar

Tablo 1’de verilmistir (6).

gida kontaminanti olarak bilinmektedir.

Biyoterorizm Ajanlan

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve
(CDO),
hastaliklan

Onleme Merkezi
yol actiklan
mortalite gibi parametrelere dayanarak kategorize
etmistir. Her bir biyolojik ajanin halk sagligi lizerine

biyoterorizm ajanlan ve

toksisite, morbidite ve

etkilerini saptamak icin bu simflama cok onemlidir.
Buna gore kategori A; ajanlar olarak
adlandinlan ve “kisiden kisiye kolayca gecebilen,

oncelikli

yayilabilen, mortalite orani yiiksek olan, halk saglig
Uzerinde buyik etkilere yol acan, toplumda panik,
kargasa olusturan bu nedenle de ulusal giivenligi
tehdit edebilecek” organizmalan icerir. Bu ajanlara
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Tablo 1. Gida zincirine genel bakis ve gidalar kontamine edebilecek temel kimyasal kontaminantlar

Asama

Kimyasal kontaminant

Pestisit, agir metal, tarim ilaglari, hormon, antibiyotik, direncli

Uretim (Tarim)

organik kirleticiler, dogal toksinler

Cig Urliniin depolanmasi ve tasinmasi

Pestisit, temizleyiciler, direncli organik kirleticiler, dogal toksinler

Poliklorlu bifeniller, furanlar, gida (ve yem) katkilan, agir metaller,

Gidanin islenmesi

akrilamid, temizleyiciler, paketleme materyalleri

islenmis iiriiniin depolanmasi ve tasinmasi

Pestisit, temizleyici, direncli organik kirletici (POP), dogal toksinler

Toptan ve perakende dagitim

Pestisit, temizleyici

Gida servis sektoru

Pestisit, temizleyici

ornek olarak sarbon (Bacillus anthracis), botulizm
(Clostridium botulinum), veba (Yersinia pestis),
cicek virlisui (Variola major), tularemi (Francisella
tularensis), viral hemorajik ates (Ebola, Marburg
gibi virlisler) ve arenavirlsler (Lassa, Machupol
vb.) verilebilir. Kategori B ajanlarn “yayilmasi orta
derecede kolay; orta derecede morbidite hizi ve
dusuk mortalite hiz1 ile sonuclanan ve hastalik takibi
gerektiren” ajanlardir. Bu grupta Bruselloz (Brucella
turleri), Clostridium perfringens’in Epsilon toksini;
0157:H7,
Shigella vb.), Ruam hastalig1 (Burkholderia mallei),
Meiloidoz (Burkholderia

(Chlamydia psittaci), Q atesi (Coxiella burnetti),

Salmonella tirleri, Escherichia  coli

pseudomallei), Psitakoz
Ricinus communis’in olusturdugu Risin toksini (kene
otu), Stafilokok enterotoksin B, Tifus atesi (Rickettsia
prowazekii), su givenligine karsi tehdit olusturan
(Vibrio
parvum) bulunmaktadir. Kategori C ise Nipah virlsu

ajanlar cholerae,  Crypstosporidium

ve Hanta virisii gibi “lretim ve yayilma kolayligi,
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uygunlugundan dolay1 gelecekte yayilma tehlikesi
olusturabilecek ve yiksek morbidite,
potansiyeli olan ve biiyiik saglik problemlerine yol

mortalite

acabilecek” ajanlan icermektedir (2, 6).

Giivenli Gida icin Alinacak Onlemler

Gida zincirinin biyoterorist faaliyetlere kars
korunmasin1 zorlastiran cok sayida etmen vardir.
gida farkl
endustrileri bir arada icermesi, gidalan kontamine

Bunlar arasinda; sektorunun  cok
edebilecek biyoterdrizm ajanlarinin ¢ok cesitli olmasi
ve kasitli kontaminasyon lizerine kurulabilecek sinirsiz
sayida senaryonun bulunmasi, halk sagligi sisteminin
karmasik olmasi, koruma ve kontrol adina yetki ve
sorumluluklarinin belirsiz kalmasi sayilmaktadir. Cok
sayida ozel girisim, gida giivenligi ve izlenebilirligi
Gida

giivenligi yonetim sistemleri gida zincirinin ciftlik,

Uzerine cesitli sistemler gelistirmislerdir.
dagitim merkezleri, isleme, paketleme asamalan,
ihracat, ithalat ve toplu beslenme hizmeti yapan

yerlere kadar her asamasina adapte edilmelidir.



Gidayr ulusal ve uluslararasi

yapabilmek icin gida kalite guvencesi, gida kalite

diizeyde guvenilir

kontrolu, iyi Uretim uygulamalari, Tehlike Analizi
ve Kritik Kontrol Noktalar1 (HACCP), ISO 22000 gibi
yonetim sistemlerinin uygulanmasi gereklidir (14).

Gida Giivenligi Yonetim Sistemleri

Gida endustrisi icin driinlerin giivenligi oldukca
onemli bir konudur. Gida giivenligi yonetim sistemleri
de yillar siiren ugraslar sonucunda enduistri tarafindan
gelistirilmis ve bu sayede cogu Ulkede 6zellikle besin
zehirlenmeleri vakalarinda ciddi bir azalma olmustur.
Bu sistemler, diinya genelinde kabul gormiis HACCP
(15). Global Gida
Guvenligi Girisimi (GFSl), gida giivenligi yonetim
lic bashik altinda incelemekte; gida
glivenligi, gida savunmasi ve gida hileleri (tagsis)
kasitl
olmayan kontaminasyonlara ve gida zehirlenmelerine
gida kasitl
kontaminasyonlara ve biyoterorizme karsi alinan

kurallarin1  uygulamaktadirlar

sistemlerini

olarak ifade edilmektedir. Gida givenligi

karst alinan onlemleri, savunmasi
onlemleri, gida hilelerine karsi1 gelistirilen sistemler
ise tagsislere ve savunmasiz gidalara karsi olan

saldinlara alinan onlemleri icermektedir (16).

Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol Noktalamn
(HACCP)

HACCP, gida giivenligini Codex Alimentarius’ta
sekilde tehlikeleri
korumak, degerlendirmek
(17).
Ciftlikten catala islem asamasinda ortaya cikabilecek

tanimlandigi saglamak icin

tamimlamak, olcmek,

ve kontrol etmek icin kullanilan bir sistemdir

biyolojik, kimyasal, fiziksel tehlikeleri belirlemek
ve toplum sagligi icin riskleri en aza indirmek lizere
tasarlanmis bir aractir. Etkili bir HACCP programi
etkili 6n kosul programlarinin saglanmasi ile olur.
On kosul programlan, “giivenli son iriiniin hijyenik
cevre yolu ile saglanmasi icin gerekli olan temel
sartlar ve aktiviteler” olarak tanimlanabilir. On kosul
programlarnn HACCP programinin kurulmasini saglar,
besin giivenligi icin potansiyel bir tehlikenin kontrolii

veya ortadan kaldirilmasi, kalite parametrelerinin
tespiti, hijyenik cevrenin saglanmasi icin gerekli
temel kosullar1 saglamaktadir (18). HACCP’in kaza
yolu ile olusabilecek kontaminasyonlara karsi etkisi
kasitli
saldinlan tespit etmek ya da azaltabilmek amaci

kamtlanmistir ancak HACCP prensipleri,
ile etkin ve basarili bir sekilde kullamlamamaktadir.
Kasitli kontaminasyonlar ile sonuclanan saldirlarin
arkasindaki faktor sadece insandir. Bu Kkisiler gida
sektoriniin icinden veya tamamen disindan olabilir.
Temel amaclan ise insan sagligina, lireticinin itibarina
veya Ureticinin ekonomik kazancina zarar vermek
olabilir. Bu durumlarin her biri gida sektorinin bu
saldirilardan korunmasi gerektigini gostermektedir. Bu
nedenle yeni rehberler ve yeni gida giivenligi yonetim
sistemleri yayinlanmistir: Gida terorizmine karsi Kritik
Kontrol Noktalarinda Tehdit Degerlendirmesi (TACCP)
ve savunmasiz gidalarin korunmasi icin Zafiyet Analizi
ve Kritik Kontrol Noktalar (VACCP).

PAS 96:2014 Rehberi, TACCP ve VACCP

PAS96:2014, ingiltere Cevre, Gida ve Tarim
isleri Departmam (DEFRA) ve Gida Standartlan
Kurumu tarafindan yiyecek-icecek sektorinu kasith
saldinlardan korumak ve bu saldirilara karsi savunmak
icin yayinlanmis bir rehberdir. Bu rehber, TACCP ad
verilen bir sistemi anlatmaktadir. TACCP; HACCP ile
ortak noktalarnn olmasina ragmen odak noktasinin
farkli olmas1 nedeni ile farkli disiplinler ile is birligi
yapilmasini gerektiren bir risk yonetim metodolojisidir.
Gidalann suc araci/hedefi olmamasinm hicbir islem
tamamen garanti edemez ancak TACCP bu riski en aza
indirmek amaciyla gelistirilmistir. Busistemin amacglar,
kasitli bir saldinnmin gerceklesme olasiligin1 azaltmak,
bir saldirimin  sonuclarnnt  (etkilerini) azaltmak,
kurulusun sayginligini korumak, miisterilere, basina ve
topluma giday1 korumak icin uygun adimlarin atildig
konusunda giiven vermek, korunan gidada gerekli
onlemlerin alindigim gostermektir. Sistem bu amaclar
dogrultusunda, Ureticiye kars1 olan spesifik tehditleri

tanmimlamayi, bir saldir olasiligini, saldirganin amacini,
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islemin zayif noktalarim, saldinmin kapasitesini goz
basarili bir saldirinmin
sonuclanni dustinerek potansiyel etkilerini saptamayi,

onune alarak hesaplamayi,

saldirgam caydiracak kontrol noktalarin1 olusturmay1
ve saldin olustugunda erken uyar almayi, bilgi ve
istihbarat sistemlerini saglamayr amaclamaktadir.
TACCP; bilgili ve giivenilir bir ekip ve bir otorite ile
tehditlerin degerlendirilmesi, zayif noktalarin tespiti,
materyal, Urlin, satin alma, isleme, cevre, dagitim
aglan ve is sistemlerinin kontroliiniin saglanmasi

yoluyla degisikliklerin prosediirlere donistimiini

saglayan bir risk yonetim sistemidir (13).

TACCP, kontamine gida iddialarint tamamen
onleyemez ancak iddianin dogru olup olmadigina
karar verilmesine yardimci olur. Boyle bir iddia,
kesinlesmis veya inandinc ise bir kriz durumu

ortaya cikarabili. Bu durumlann onlenmesi icin
takip edip

bilgilendirilmelidir. TACCP islemi, su dort soruya

kurulus, adim adim operasyonlari
cevap aramaktadir: Kim bize saldirmak isteyebilir?
Bunu nasil yapabilirler? Biz nerede zayifiz? Onlan
nasil durdurabiliriz? PAS96:2014’e gore kasith bir

Sekil 1. TACCP Akis Semasi
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tagsis veya kontaminasyona karst TACCP yaklasiminin
nasil gelistirilmesi gerektigine dair akis semasi Sekil
1’de verilmistir. TACCP sistemini etkileyebilecek veya
guvenlik onlemlerini kirmasi muhtemel herhangi bir
degisiklik vakit kaybedilmeden TACCP ekip liderine
bildirilmelidir (13).

Kasith ve kasitli olmayan kontaminasyon tehlikeleri
disinda gida giivenligini tehdit eden durumlardan bir
digeri de tagsistir. Savunmasiz/saldirilara acik gidalan
tagsis gibi gida hilelerinden korumak icin VACCP
sistemi gelistirilmistir. HACCP ve TACCP, gida uretimi
yapan isletmeleri ilgilendirirken VACCP sisteminin ele
aldig1 konular kamu kontroliinii ilgilendirmektedir.

Gida (tagsis),
saglama amaciyla tiiketicinin saghigim etkileyebilecek

sahtekarligi ekonomik kazang
sekilde bir gidanin iceriginde kasitli olarak, ikame,
ekleme, onaysiz degisiklik yapma, gida icerigini
yanlis beyan etme, etiketlemedir (19). GFSI, gida
tagsislerine kars1 zafiyeti eger dogru tespit edilmezse
ve onlem alinmazsa tiiketici sagligin1 tehdit edebilecek
bir bosluk veya yetersizlik sonucu gida hileleri riskine
kars1 duyarli olma veya gida hilelerine maruz kalma
Bu noktada, VACCP
sisteminin uygulanmasi tehlikeleri en aza indirir (20).

riski olarak tanimlamaktadir.

KAYNAKLAR

1. Anonymous. Centers for Disease Control and
Prevention. Bioterrorism overview. https://
emergency.cdc.gov/bioterrorism/index.asp,
(Erisim tarihi: 10.01.2016).

2. Dikmen D. Biyoterdrizm ve gida giivenligine
yonelik HACCP yaklasimi. Hacettepe Beslenme
ve Diyet Ginleri V. Mezuniyet Sonrasi Egitim
Kursu. 25-27 Haziran, Ankara. 2015.

3. Frerichs RL, Salerno RM, Vogel KM, Barnett
NB, Gaudioso J, Hickok LT, et al. Historical
precedence and technical requirements of
biological weapons use: a threat assessment.
Albuquerque: Sandia National Laboratories,
2004; 11.

SONUC

Guvenli gida temininin tarih boyunca insanlarin
ve Ozellikle gida sektoriiniin ana ugras konularindan
birisi oldugu bilinmektedir. Bu baglamda HACCP, 1SO
22000 gibi gida giivenligi yonetim sistemleri kullanilsa
da bu sistemler daha c¢ok dogal bulasmalan dikkate
alarak gida giivenligini saglamaktadir. Ancak kasith
kontaminasyonlara ve tagsislere karsi yeterli degildir.
Gida zinciri ve endistrisindeki buyume ile birlikte
sistemdeki bu eksigi gidermek icin olusturulan risk
yonetim metodolojileri icerisinde gelistirilen TACCP
sistemi kasitli kontaminasyon riskini ve herhangi bir
saldirinin gida sektorii lzerine etkilerini azaltmak
amaciyla kullamlmaktadir. Bunun yaninda heniiz cok
yeni bir metodoloji olan VACCP sistemi ise tagsislere
kars1 savunmasiz gidalarin  korunmas1 amaciyla
gelistirilen ve toplum sagligini ilgilendiren bir yontem
olarak karsimiza cikmaktadir. Gida giivenligi yonetim
sistemleri dinamik sistemler oldugundan yeni gelisen
tehlikeler ve tehditler tespit edilerek metodolojilerin
her duruma kars1 giincellenmesi ve gerekli durumlarda

yeni metodolojilerin gelistirilmesi gerekmektedir.

4, Wein LM, Liu Y. Analyzing a bioterror attack on
the food supply: the case of botulinum toxin in
milk. Proc Natl Acad Sci, 2005;102 (28): 9984-9.

5. Alpas H, Smith M. NATO-SPS Pilot study on food
chain security: findings and recommendations.
Adv Food Protect, 2011; 1-15.

6. Mansour SA. Chemical pollutants threatening
food safety and security: an overview. Adv Food
Protect, 2011; 73-117.

7. Declaration R. Rome Declaration on World Food
Security and World Food Summit Plan of Action.
1996.

Turk Hij Den Biyol Derg

29



10.

11.

1172

13.

100

Daniels ME, Larkin GN. A Guide to Developing
a Food Defense Plan for Food Establishments.
Indianapolis: Indiana State Deparment of Health
Food Protection Program Food Defense Section,
2011.

Anonymous. Department WHOFS. Terrorist
threats to food: guidance for establishing and
strengthening prevention and response systems:
World Health Organization; 2002.

Anonymous. History of biological warfare:
anthrax, other organisms, used for centuries
weapons of war. National Public Radio. http://
www.npr.org/news/specials/response/anthrax/
features/2001/oct/011018.bioterrorism.history.
html, (Erisim tarihi: 10.01.2016).

Riedel S. Biological warfare and bioterrorism: a
historical review. Proceedings (Baylor University
Medical Center), 2004;17(4): 400-6.

Anonymous. U.S. Pharmacopeial Convention.
Food Fraud Database. www.foodfraud.org,
(Erisim tarihi: 10.01.2016).

Anonymous. PAS 96:2014 Guide to protecting
and defending food and drink from deliberate
attack. The British Standards Institution, 2014.

Turk Hij Den Biyol Derg

14.

153

16.

17.

18.

19.

20.

Hefnawy M. Advances in Food Protection: Focus
on Food Safety and Defense. Springer Science &
Business Media, 2011.

Anonymous. Recommended International Code
of Practice General Principles of Food Hygiene.
Alimentarius C. CAC/RCP 1-1969, Rev. 4. 2003; 3.

Tanks T. Civil Societies Program. 2013 Global Go
to Thinktank Index & Abridged Report. University
of Pennsylvania, 2013.1. 28, 2014.

Hayes PR, Forsythe SJ. Food Hygiene,
Microbiology and HACCP: Springer Science &
Business Media, 2013.

Motarjemi Y. Encyclopedia of Food Safety:
Elsevier Science; 2013.

Spink J, Moyer DC. Defining the public health
threat of food fraud. J Food Sci, 2011; 76 (9):
157-63.

Anonymous. GFSI Direction on Food Fraud and
Vulnerability Assessment (VACCP). http://
foodfraud.msu.edu/2014/05/08/gfsi-direction-
on-food-fraud-and-vulnerability assessment-
vaccp/, (Erisim tarihi: 15.03.2017).



TELIF HAKKI DEVRi / COPYRIGHT RELEASE

Makale Ttrti/Article Type:
(...) Arastirma/Research  (...) Derleme/Review  (...) Olgu Sunumu/Case Report (...) Editére Mektup/Letter to Editor
Makale Bagligi/Article ENtitled @ ..o

Sayin Editor,
Yayinlanmast dilegiyle Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi'ne gdnderdigimiz makalenin yazarlari olarak;

1. Derginizde yayimlanmak {izere yollamig oldugumuz makalenin orjinal oldugunu; bilimsel ve etik
sorumlulugunun bize ait oldugunu,

2. Makalenin; derginizdeki degerlendirme siirecinde bagka bir yayin organina yayimlanmak iizere
génderilmedigini ve gdnderilmeyecegini,

3. Makalenin; kisilik ve telif haklarina aykirt kanun dist maddeler icermedigini,

4. Yayin haklarinin Ttrk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi'ne ait oldugunu kabul ve beyan ederiz.

Dear Editor,
Here, we affirm and warranty as the author(s) of this manuscript submitted to Turkish Bulletin of Hygiene and
Experimental Biology that;
1. The article I / We submitted to the Bulletin is original and responsibilities are belong to us ethically and scientifically,
2. The article is not currently being considered for publication by any other journal and will not be submitted for such
review while under the evaluation of this bulletin,
3. The article contains no unlawful statements and does not contain any materials that violate any personal or
proprietary rights,
4. The article publishing rights belong to Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology.

(o) ) e
Yazigma Adresi/Corresponding Address :

Tel/Phone t..ooovveciiiiieeieeeee

(o)) e
Yazigma Adresi/Corresponding Address :

Tel/Phone :..coovvoeiiiiecieieeeeee

()3 oo
Yazigma Adresi/Corresponding Address :

Tel/Phone oo

(o)) e
Yazigma Adresi/Corresponding Address :

Tel/Phone t..oooviciiiiieeieeeee

(o)) et
Yazigma Adresi/Corresponding Address :

Tel/Phone :..ooovvoviicieeiicieeeeee

Not/ Note : 1. ileti§im kurulacak yazarin yanina (X) isareti koyunuz / Please indicate the corresponding author with (X)
2. Formu asagidaki adrese faks/posta yolu ile gdnderiniz veya elden teslim ediniz / Please send this form to the
address below by faks or mail or deliver personally.

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU / PUBLIC HEALTH INSTITUTION OF TURKEY
Ttirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi / Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology
Saglik Mah. Adnan Saygun Cad. No: 55 Refik Saydam Yerleskesi 06100  Sihhiye- ANKARATURKEY







