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DERMATOLOGIC FINDINGS IN ADULT OBESE PATIENTS

ERISKIN OBEZ HASTALARDA DERMATOLOJIK BULGULAR

! Kamile Demirci, ?Nilgiin Bilen, ** Aysun Sikar Aktiirk, 2Evren Odyakmaz Demirsoy, * Zeynep
Cantiirk, *Cigdem Caglayan, ° Dilek Bayramgiirler, ° Rebiay Kiran

Objectives: There are only a few studies about the dermatological findings of obese patients in the literature. However, we aimed to investigate the
dermatological findings of obese patients and the relationship of these conditions with age, menopause, number of pregnancies, and insulin resistance in our
study.

Material and Methods: This study included 119 patients with a body mass index higher than 30 kg/m? and 122 normal weight individuals as a control group.
Also, the insulin resistance was calculated of the patients. The prevalences of dermatoses were compared between the two groups.

Results: The most common dermatologic finding in both groups was striae. But, there was not statistically significant difference between two groups. Plantar
hyperkeratosis was found in 47.1% and 7.4% of patients in the study and control groups, respectively and the difference was statistically significant. Also the
frequencies of acrochordon, acanthosis nigricans, keratosis pilaris and intertrigo were significantly higher in the obese group. Varicose veins were more
common in the control group (36.9%) compared with the obese group (31.9%). There was no statistically significant difference between the patients with and
without insulin resistance in terms of frequency of plantar hyperkeratosis, intertrigo, keratosis pilaris, varicose veins, striae, acrochordon and xerosis in the
obese group. However, it was striking that there was insulin resistance in 13 of the 14 patients who had acanthosis nigricans.

Conclusions: Our study showed that some dermatological findings were significantly more common in obese patients. So, prevention of obesity is important in
terms of prevention of these dermatoses.

Key words: Obesity, skin manifestations, insulin resistance

Amag: Obez hastalardaki dermatolojik bulgularla iliskili olarak literatiirde ¢ok az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda obez hastalardaki
deri bulgularini ve bunlarin yas, menapoz, gebelik sayisi ve insiilin direnci ile iligkilerinin aragtirmast amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu galisma viicut kitle indeksi 30 kg/m?nin iizerinde olan 119 hastayi ve kontrol grubu olarak normal kiloya sahip 122 bireyi
kapsamaktadir. Dematozlarin goriilme sikliklari iki grup arasinda karsilastirilmigtir.

Bulgular: Her iki grupta da en sik rastlanan dermatolojik bulgu stria idi. Ancak iki grup arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik yoktu. Plantar hiperkeratoz
¢alisma ve kontrol gruplarinda sirastyla % 47,1 ve % 7,4 oranlarinda bulundu ve farklilik istatistiksel olarak anlamliydi. Ayni zamanda akrokordon, akantozis
nigrikans, keratozis pilaris ve intertrigo siklig1 obez grupta anlamli olarak yiiksekti. Varikoz venler kontrol grubunda (% 36,9) obez grup (% 31,9) ile
karsilastirildiginda daha sik gozlendi. Caligma grubunda insiilin direnci olan ve olmayan olgular plantar hiperkeratoz, intertrigo, keratozis pilaris, varikoz
venler, stria, akrokordon ve kserosis goriilme sikliklarina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktu. Ancak akantozis nigrikans olan
14 olgunun 13’iinde insiilin direnci olmast1 garpici bir bulguydu.

Sonug: Caligmamiz gostermistir ki bazi dermatolojik bulgular obez hastalarda daha siktir. Dolayisiyla obezitenin onlenmesi bu dermatozlarin da 6nlenmesini

saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Obezite, deri bulgulari, insiilin direnci

Introduction

complications of obesity play an important role in
diminishing the morbidity of obesity*. However to
our knowledge there are only a few studies on this
subject.

Obesity is defined as a body mass index (BMI) of
30 kg/ m? or higher'. It is a growing problem
worldwide’ and some skin conditions, like
acanthosis nigricans, skin tags, hyperandrogenism,
striae  distensae, plantar hyperkeratosis, and
candidal intertrigo, are more prevalent in obese
than in normal weight individuals®. Studies of the
incidence of dermatological problems and the best
treatments for those are warranted®, because
recognition and control of the dermatological

The purpose of this article is to describe the
common skin conditions in obese patients and the
relationship of these conditions with age, period of
menopause, the number of pregnancies, and insulin
resistance.
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Material and Methods

Our study group consisted of the patients who applied to the
obesity clinic with BMI higher than 30 between February
and March 2007. The BMI was calculated by dividing the
weight (kg) by the square of height (m?). After obtaining a
medical history and written consent from each patient, we
performed a complete dermatological examination. After
dermatological examinations; the results of complete blood
count, hepatic, renal, thyroid function tests, glucose
tolerance test, fasting plasma glucose, serum insulin, lipids,
ACTH, and cortisol levels were recorded. The insulin
resistance of the patients was evaluated with HOMA value
formula.

The control group consisted of the cases who had a BMI
lower than 30. The prevalences of dermatoses were
compared between the two groups.

Individuals who use systemic or topical corticosteroids, or
have diabetes mellitus or an endocrine disease, pregnant
women and users of drugs that are shown to be linked to
obesity were excluded from the study.

Statistical evaluation of the results

The data were evaluated using SPSS version 13.0 for
Windows (SPSS Inc., Chicago, USA). The comparisons
between obese and control group were made using Chi-
square tests and Independent Samples Test. Also, Mann-
Whitney U test was used for non-normally disturbed
variables such as age, the number of previous pregnancies
for comparisons between two groups. In the description of
the study, samples of the prevalence of striae, plantar
hyperkeratosis, acrochordon, acanthosis nigricans, keratosis
pilaris, varicose veins, xerosis, intertrigo and skin infection
were given in percentages (%). Levels of significance were
expressed as p<0.05.

Results

The study group included 119 patients all of which were
older than 18; 17 of these were male and 102 were female.
The control group included 122 normal weight individuals
(BMI < 30); 13 of these were male and 109 were female.
There were no differences between the study and control
groups in terms of age and gender (Table 1).

Table 1. Demographic features and body mass indexes of study
and control groups

The most common dermatologic finding in both groups was
striae, but the difference in the frequencies of striae was not

statistically significant (p = 0.09). The second most common
dermatological finding seen in obese patients was plantar
hyperkeratosis.  While  plantar  hyperkeratosis  was
determined in 56 (47.1%) patients of study group, it was
found in 9 (7.4%) cases in the control group. The difference
between two groups was statistically significant (p = 0.00).
Also, the frequencies of acrochordon, acanthosis nigricans,
keratosis pilaris and intertrigo were significantly higher in
the obese. Intertrigo was seen in 19 patients (16.0%) and
acanthosis nigricans was seen in 15 patients (12.7%); and all
of these patients were obese. Varicose veins was more
common in the control group (36.9%) compared with the
obese group (31.9%), but the difference was not statistically
significant (p = 0.419). Frequencies of tinea pedis,
onychomycosis, and xerosis in two groups were close to
each other. On the other hand, senile angioma was found in
46 cases (37.7%) in the control group and in 29 patients
(24.4%) in the obese group and the difference was
statistically significant. Prevalence of dermatoses in two
groups is shown in Table 2 (Table 2).

Table 2. Prevalence of dermatoses in obese patients and control
subjects

Dermatoses Obese Control p-
n:119 (%) n: 122 (%) | values*

Striae 75 (63.0%) | 64 (46.0%) | 0.097

Plantar 56  (47.1%) 9 (7.4%) 0.000

hyperkeratosis

Varicose veins | 38 (31.9%) | 45 (36.9%) 0.419

Acrochordon 31 (26.1%) 9 (7.4%) 0.000

Acanthosis 15  (12.7%) 0 - 0.000

nigricans

Keratosis 17 (14.3%) 8 (6.6%) 0.049

pilaris

Intertrigo 19 (16.0%) 0 - 0.000

Xerosis 8 (6.7%) 10 (8.2%) 0.663

Senile 29  (24.4%) 46 (37.7%) 0.025

angioma

Onycomycoses | 21 (17.6%) 11 (34.4%) 0.054

Tinea pedis 17 (143%) | 17 (14.0%) 0.958

Obese Control p-values*
(n: 119) (n: 122)
Female/Male 102 /17 109/ 13 0.728
Age (year) 42.16+12.23 42.97410.29 0.520
BMI (kg/m?) 39.78 £7.49 24.1+2.58 p =0.000

* Chi-Square test

When the women patients in both study group and control
groups were compared according to the period of
menopause and the number of previous pregnancies, no
significant difference was determined (p>0.05).

© Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2016 SBD16-3.1

* Chi-Square test

The relationship of dermatologic findings with insulin
resistance was evaluated only in obese patients (Table 3).
Insulin resistance could be performed in 104 of obese
patient group and was determined in total of 80 patients.
There was no statistically significant differences between
the “with” and “without” insulin resistance in terms of
frequency of plantar hyperkeratosis, intertrigo, keratosis
pilaris, varis, striae, acrochordon, xerosis, and superficial
fungal infections; however, the fact that there was insulin
resistance in 13 of the 14 patients who had acanthosis
nigricans were highly striking (Table 3).

SBD 2016 C.2, S.3,5.1-6



Table 3. The relationship of dermatologic findings with insulin
resistance in obese patients.

K. DEMIRCI et al. n

Dermatoses Insulin Insulin - When we compared the mean age of the cases with varicose
(rfi'(s:]a%%(; r:;'(srtfng values veins in study and control groups, it was found that their
Plantar 37 (46..3%) 11 (45..8%) 0971 freque_ncy increased in ac_cqrdance_ W|_th age in two groups.
hyperkeratosis The dlﬁerence_s were statistically S|g_n|f|cant_ (p= 0.01_8, p=
Intertrigo 14 (17.5%) 3 (12.5%) 0.790 0.021, respectively). When the patients with and without
Keratosis pilaris 13 (16.3%) 2 (8.3%) 0.524 plantar hyperkeratosis were compared according to the mean
Acanthosis 13 (16.3%) 1 (4.2%) 0.238 age in the study and control groups, we did not find a
nigricans** statistically significant difference (p > 0.05) (Table 5). On
Varicose veins 26 (32.5%) 10 (41.7%) 0.408 the other hand, when the patients with and without
Striae 49 (61.3%) 18 (75.0%) 0.217 acrochordon were compared according to the mean age in
Qg:ggik;ordon 12 523?;%0) ; gggég 8'22% the study and control groups, it was found that the mean age
Onycomycoses 11 (13.8%) 6 (25.0%) 0321 of patients Wl_th acrochordon was hlg.her than those .WI.'[hOUt
Tinea pedis a_cro_chordon in both groups. But, this was not statistically
8 (10.0%) 5 (20.8%) 0.201 significant (p > 0.05) (Table 5).

*Chi-square test
**Note: Insulin resistance could not be evaluated in one patient.

In the control group the frequency of striae increased with
the number of previous pregnancies and this was statistically
significant (p = 0.005). The incidence of striae showed an
increase in proportion to the number of pregnancies in the
obese group. However, this was not statistically significant
(p = 0.32). Also the frequency of varicose veins increased
with number of pregnancies in both groups; however, this
was not statistically significant (p = 0.14). In addition, the
frequency of acrochordon increased with the number of
pregnancies in the obese group, and this finding was
statistically significant (p = 0.005) (Table 4).

The frequencies of plantar hyperkeratosis, intertrigo and
keratosis pilaris were not related with the time of having
menopause in two groups. Whereas, it was found that the
frequency of xerosis increased in accordance with the time
since having menopause in all women patients. This finding
was statistically significant (p = 0.04). When the study and
control groups were assessed separately, it was seen that the
frequency of xerosis increased with the time of having
menopause in obese patients, but there was no such finding
in the control group. On the contrary, it was found that the
frequency of acanthosis nigricans decreased in both groups
(Table 6).

Table 4: Comparison of the number of previous pregnancies with the prevalence of some dermatoses in women of the study and control groups.

Pregnancy Striae Varicose veins Acrochordon
Number Obese (%) | Control (%) Obese (%) | Control (%) | Obese (%) | Control (%) | Obese (%) | Control (%)
(n:101) * | (n:109) (n: 67) (n: 64) (n: 35) (n: 42) (n: 25) (n: 8)
0 25 (53.2) 22 (46.8) 15 (60) 5 (22.7) 8 (32 5 (22.7) 3 (120) |1 (45)
1 9 (56.3) 7 (43.7) 5 (55.6) 4 (57.1) 3 (33.3) 2 (28.6) 2 (222) |0
2 28 (37.3) 47 (62.7) 19 (67.9) 36 (76.6) 7 (25) 21 (44.7) 6 (21.4) | 6 (12.8)
3 20 (50.0) 20 (50.0) 13 (65) 8 (40) 9 (45) 9 (45) 6 (30) 1 (5.0
4 12 (54.5) 10 (45.5) 11 (91.7) 9 (90) 4 (33.3) 3 (30) 4 (333) |0
5 5 (71.4) 2 (28.6) 3 (60) 1 (50) 2 (40) 1 (50) 2 (40) 0
7 1 (100) 0 0 0 1 (100) 0 1 (100) |0
9 1 (50) 1 (50) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (00) |0
P-values* 0.644 0.324 0.005 0.149 0.093 0.005 0.769
*Mann- Whitney U test
“One patient in obese group is missing value
Table 5: The mean age of the patients with and without varicose veins, plantar hyperkeratosis and acrochordon.
Obese patients | Control Total
n:38 n: 45 n: 83
Varicose veins Presence 46.08 +9.89 46.42£8.37 | 46.27+9.04
(mean = SD) Absence 40.32+12.84 | 40.95+10.81 | 40.63 +11.86
p - values* | 0.018 0.021 0.001
n:56 n:9 n: 65
Plantar hyperkeratosis Presence 4545 +11.03 3933+741 44.60 £10.7
(mean + SD) Absence 39.27+12.59 | 43.26+10.41 | 41.82+11.40
p - values* | 0.105 0.276 0.424
Acrochordon n:3L n: 9 n: 40
Presence 45.55+10.70 4556 £9.46 4556 £9.46
(mean £ SD) Absence 4097+ 1257 | 42.76+10.37 | 41.98 +11.39
p - values* | 0.073 0.757 0.180

*Independent samples test

© Journal of Health Sciences of Kocaeli University, 2016 SBD16-3.1
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Table 6. The comparison of various dermatologic findings with the
period of menopause in all women of the study and control group.

The period of p-
menopause values*
(year = SD)
Xerosis Presence 7.87 +£6.79
(n:18) Absence 1.81 £3.85 0.040
Plantar hyperkeratosis Presence 2.66 £4.71
(n: 65) Absence 1.96 £4.16 0.431
Acanthosis nigricans Presence 0.30+1.10
(n: 15) Absence 2.62£4.67 0.000
Intertrigo Presence 3.47 £ 6.04
(n: 19) Absence 2.05+4.03 0.368
Keratosis pilaris Presence 1.76 £4.85
(n: 25) Absence 2.40 £4.36 0.619

*Mann- Whitney U test
Conclusion

It is widely recognized that obesity increases the risk of
coronary heart disease, hypertension, hyperlipidemia,
osteoarthritis and diabetes®. Moreover obesity is responsible
for changes in skin barrier function, sebaceous glands and
sebum production, sweat glands, lymphatics, collagen
structure and function, wound healing, microcirculation and
macrocirculation and subcutaneous fat tissue. So, obesity is
implicated in a wide spectrum of dermatologic diseases
including acanthosis nigricans, acrochordons, Keratosis
pilaris, hyperandrogenism and hirsutism, striae distansae,
adiposis dolorosa and fat redistribution, lymphedema,
chronic venous insufficiency, plantar hyperkeratosis,
cellulites, skin infections and etc. *.

To our knowledge, there are only a few studies about the
dermatological findings of obese patients. For this reason,
the dermatological conditions in obese patients and in
controls, and the relationship of these conditions with age,
period of menopause, the number of pregnancies, and
insulin resistance were evaluated in our study.

Our study group (M/F=17/102) and control group (M/F=
13/109) consisted of more female patients. This may be
because women seek medical help due to obesity more than
men. However, obesity (BMI> 30 kg/m?) was reported by
8.9% of men and 12.4% of women respondents in similar
study from Netherlands®.

We used BMI as a measure for obesity and are calculated by
dividing the weight (kg) by the square of height (m?). The
index gives body mass connected for height for a wide range
of heights and is a good approximate estimate of the fat
content of the body. The current diagnostic criteria of
obesity for adults is based on epidemiologic data and are set
at a round number of BMI= 30 kg/ m*°. The respondents are
accepted obese when his/her BMI is above 30 in our study.

The most common dermatosis in both obese patients and the
control group was striae, and the difference in the incidences
of striae was not statistically significant. However the
occurrence of striae correlates closely with obesity in
literature™®. A correlation between obesity and prevalence
of striae was not detected in our study. The frequency of
striae increased with the number of pregnancies and this was

© Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2016 SBD16-3.1

statistically significant in the control group. In the obese
group the incidence of striae showed an increase in
proportion to the number of pregnancies, but this was not
statistically significant. Accordingly, we have considered
that the number of pregnancies is the most important factor
affecting the incidence of striae. But, it was concluded that
pregnhancy was not an additional risk factor in the formation
of striae in obese patients.

The plantar hyperkeratosis may be regarded as a physiologic
response to mechanical trauma® and hyperkeratosis of the
soles in obesity was first described by Garcia-Hidalgo et al.
in 1999 ° It was reported that obese patients showed
increased forefoot width and higher plantar pressures during
standing and walking in study of Hills et al. ** Because of
this, we think that plantar hyperkeratosis is an expected
finding in obesity. In our study, plantar hyperkeratosis was
detected as a second most common dermatologic disorder in
obese patients. In addition, we found that the incidence of
plantar hyperkeratosis was statistically higher in study group
than control group. It was reported that the symptoms of the
disease known as keratoderma climacterium beginning at
about the time of the menopause® aggravate with obesity
and dry winter climates™. It was also reported that
hyperkeratosis of feet commonly occurs in menopausal
women as well as diabetic patients due to corneocyte
accumulation™. But in our study, the frequency of plantar
hyperkeratosis was not related with the period menopause in
study and control groups. We have considered that obesity
has a more important role in etiopathogenesis of plantar
hyperkeratosis. In addition, when the patients with and
without plantar hyperkeratosis were compared according to
the mean age, we did not find a statistically significant
difference in study and control groups.

Obesity is a recognized risk factor for the development of
chronic venous insufficiency and multipl studies have
documented this association in both women and men®.
Beebe-Dimmer et al. *° reported that established risk factors
include older age, female gender, pregnancy, family history
of venous diseases, obesity, and occupations associated with
orthostasis for chronic venous insufficiency and varicose
veins. Carpentier et al. ® reported that main risk factors for
varicose veins were age and family history in both sexes and
pregnancy in women. Similarly, Fowkes et al. '’ reported
that the prevalence of venous diseases increases with age.
On the other hand, obesity and previous pregnancy has been
associated with the presence of varicose veins but the
evidence is inconsistent'’. Varicose veins were a commonly
seen finding in both obese patients and control group in our
study. In addition, the incidence of varicose veins increased
with number of pregnancies in female patients of two
groups. But, statistically significant difference was not
detected between control and obese patients in accordance
with the number of pregnancy. The frequency of varicose
veins increased with age in both groups and this was
statistically significant. So our results support the results of
Beebe-Dimer, Carpentier and Fowkes et al. >

Acrochordons are pedunculated soft-brown papules most

commonly seen on the neck and in axillae and groin and
their incidence increases with age'®. In a study of 156 obese

SBD 2016 C.2, S.3,5.1-6



patients the percentage of acrochordons increased with the
severity of obesity'®. On the other hand, Kahana et al. *° did
not find an increased incidence with obesity but they
reported that those patients with acrochordons had greater
impairment of carbohydrate metabolism. Muscelli et al. %
reported an association between acrochordons and insulin
resistance. In our study, the frequency of acrochordon was
significantly higher in obese patients, but there was no
statistically significant difference between patients with and
without insulin resistance. Thus, our results do not support
the findings of Kahana et al. *°, but they support the findings
of Garcia-Hidalgo et al. °. In addition, we found that the
mean age of patients with acrochordon was higher in both
groups, although there was no significant difference. This
result may be support that the incidence of acrochordon
increases with age.

Acanthosis nigricans is closely associated with all features
of the insulin resistance syndrome, especially obesity?"%.
The mechanisms by which insulin resistance causes
acanthosis nigricans are complex®. Also defects in the
insulin receptor gene causing insulin resistance and
acanthosis nigricans are well recognized and the mechanism
of acanthosis nigricans due to insulin resistance is most
probably direct or indirect activation of the insulin-like
growth factor 1 receptor by high levels of circulating
insulin®®. Hud et al. ® found that 74% of obese patients
exhibited acathosis nigricans along with elevated plasma
insulin levels. Obese children with acanthosis nigricans have
also shown to have insulin resistance®. Similarly, acanthosis
nigricans was significantly higher in the obese patients in
our study. But, we did not find a statistically significant
difference between with and without insulin resistance
groups in terms of frequency of acanthosis nigricans in
obese group. However, insulin resistance detected in 13 of
the 14 patients with acanthosis nigricans as highly striking.

Keratosis pilaris is often associated with atopic dermatitis.
But, this benign dermatosis also manifests in those with
greater BMI. It has been suggested that insulin resistance
may play a role in the development of keratosis pilaris %’. In
our study the frequency of keratosis pilaris was significantly
higher in the obese patients. However, there was no
statistically significant difference in the frequency of
keratosis pilaris between the groups with and without insulin
resistance.

Intertrigo is particularly common in obese patients with
diabetes who are exposed to high heat and humidity, but it
can occur in anyone?. The individuals who have diabetes
mellitus were excluded in our study, so we can’t comment
on the role of diabetes mellitus in the development of
intertrigo in obese patients. But, intertrigo was detected in
16% of obese patients and a statistical significance was
found when we compared with the control group. Because,
obese patients have larger skin folds, and sweat more
profusely after becoming overheated because of thick layers
of subcutaneous fat, thus increasing both frictional and
moisture components *.

Obese individuals demonstrated significantly increased
transepidermal water loss compared with control subjects®.
It was reported that morbidly obese patients have dry skin
and impaired skin barrier repair’. In addition, it was also
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reported that xerosis of feet commonly occurs in
menopausal women as well as diabetic patients due to
corneocyte accumulation'. In our study, the incidence of
xerosis in two groups was close to each other. But, the
frequency of xerosis increased in accordance with the time
since having menopause in obese and control groups and
these finding was found statistically significant. However,
the patients having diabetes mellitus were excluded in our
study. To our knowledge, there is no study about xerosis and
obesity in literature.

Another finding in our study, senile angioma was
significantly less in obese patients than the control group.
However, any study about senile angioma and obesity was
not found in literature.

As a result of, obesity is recognized as a major public health
problem and is commonly seen all over the world. The
development of some dermatological diseases are eased due
to metabolic causes or simply by causing maceration and
occlusion, or making skin care difficult in obese patients™®.
These diseases are striae, plantar hyperkeratosis, acanthosis
nigricans, acrochordon, superficial skin infection, etc.
Similarly, we found that the frequencies of striae, plantar
hyperkeratosis, acrochordon, acanthosis nigricans, keratosis
pilaris and intertrigo were significantly higher in the obese
patients in our study. In addition, statistically significant
differences between the with and without insulin resistance
groups in terms of frequencies of plantar hyperkeratosis,
intertrigo,  keratosis  pilaris, varicose vein, striae,
acrochordon and xerosis was not detected except acanthosis
nigricans. The frequencies of plantar hyperkeratosis,
intertrigo and keratosis pilaris were not related with the time
of having menopause in both groups. Despite these, it was
seen that frequency of xerosis increased with increasing the
period of menopause in obese patients.

Because of these reasons, prevention of obesity is important
in terms of prevention of these dermatoses and
dermatologist must work with primary care physicians and
patients to reduce the harmful effects of obesity on the skin.
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NADIiR BiR PATOJEN COMAMONAS TESTOSTERONI: OLGU SUNUMU VE
LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI

A RARE PATHOGEN COMAMONAS TESTOSTERONI: CASE REPORT AND REVIEW OF
LITERATURE

Niliifer Pekintiirk, Alper Akgiines

Gram negatif, hareketli, aerobik ve sporsuz bir basil olan Comamonas testosteroni tiim diinyada yaygin olarak bulunmaktadir. Diisiik virulans potansiyeline
sahip olan bu mikroorganizma nadiren insanlarda enfeksiyona neden olmaktadir. Burada 62 yasinda, sol hemiparezisi ve tip II diyabeti olan ve her iki koldan
alinan kan kiiltiirlerinde Comamonas testosteroni iirettigimiz erkek olgu sunulmaktadir. identifikasyon galigmalar1 Vitek 2 otomatize sistemi (bioMérioux,
Fransa) ile ve bazi konvansiyonel testlerle yapildi. Antibiyogram ¢aligmalarinda ek olarak Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi kullanildi. Mikroorganizma
aztreonam ve kolistine direngli, tetrasikline orta duyarli ve piperasilin, piperasilin-tazobaktam, seftazidim, sefepim, imipenem, meropenem, amikasin,
gentamisin, netilmisin, tobramisin, siprofloksasin, levofloksasin, tigesiklin ve trimetoprim-sulfametaksazole duyarli bulundu. Mikroorganizma degisen
antibiyotik direng profili ile kan kiiltiirlerinden izole edilebilecek nadir bir etken olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler; Comamonas testosteroni, nadir patojen, bakteriyemi

Comamonas testosteroni is a Gram negative, motile, aerobic and non-spored bacillus which is commonly found worldwide. This microorganism has low
potential of virulence and rarely causes human infections. Here we report a 62 years old male patient having left hemiparesis and type Il diabetes. Comamonas
testosteroni was isolated from blood cultures taken from both arms. Vitek 2 automatized system (bioMérioux, Fransa) was used and some conventional tests
were done for identification. For antibiotic susceptibility studies Kirby-Bauer disc diffusion method was used. Microorganism was found resistant to aztreonam
and colistin, moderately susceptible to tetracycline and susceptible to piperacillin, piperacillin-tazobactam, ceftazidime, cefepime, imipenem, meropenem,
amikacin, gentamicin, netilmicin, tobramycin, ciprofloxacin, levofloxacin, tigecycline and trimethoprim-sulfamethoxazole. It must be kept in mind that

microorganism is a rarely isolated pathogen from blood cultures with its changing antibiotic resistance profile.

Key words; Comamonas testosteroni, rare pathogen, bacteremia.

Giris

Daha 6nce Pseudomonas testosteroni adiyla bilinen
ve 1987 yilinda yapilan molekiiler caligmalarla
yeniden simiflandirilan Comamonas testosteroni
Gram negatif, hareketli, aerobik ve sporsuz bir
basildir'. “Testosteroni” ismi bakterinin, bazi
Pseudomonas spp. ve mantarlarda da gozlendigi
gibi, testosteron metabolizmasindaki karbonu
kullanabilme ozelliginden gelmektedir®. Bakteri
tiim diinyada yaygin olarak bulunmaktadir. Toprak,
su, bitki, hayvanlar ve artiklarinda bulunmakla
birlikte hastane ortaminda uzun siire canl
kalabilmektedir’. Basil gevresel mikroorganizma
olarak kabul edilmekte, insan endojen mikroflora
elemam olarak tamimlanmamaktadir™®.  Diisiik
virtilans potansiyeline karsilik, insan
enfeksiyonlarina katilmm ile ilgili bildirimler
bulunmaktadir. Klinik olarak onemli olmaya
basladigindan beri; seliilit, peritonit, endokardit,
menenjit, endoftalmit, tenosinovit, pnémoni ve
bakteriyemi etkeni olarak tanimlandigi yayinlar
bildirilmektedir’.  Mikroorganizmanimn patojenik
potansiyeli iyi tanimlanmamistir ve normal olarak
¢ogu vakada kommensal olarak
degerlendirilmistir®. Bu mikroorganizma diyabet ve

hemiplejisi olan bir hastanin her iki koldan alinan
kan kiiltiirlerinden izole edilmistir.

Olgu sunumu

62 yasinda erkek hasta oksiiriik, ates ve halsizlik
sikayeti ile hastanemiz acil servisine basvurdu.
Bagvuru sirasinda hastanin genel durumu orta,
uykuya meyilli ve koopere idi. Fizik
muayenesinde; kan basinci: 120/80, viicut sicakligi:
37.8°C, akciger muayenesinde sag bazalde kaba ral
tespit edildi. Sol hemiparezisi bulunan hastanin
2012 yilinda serebrovaskiiler olay gecirdigi ve Tip
II diyabet hastast oldugu o&grenildi. Hastanin
laboratuar bulgulari: hemoglobin: 11.5 g/dl, 16kosit
sayist: 9,800/mm?>, notrofil sayist: 8,370/mm°,
trombosit sayisi: 373 000/mm?, glukoz: 474 mg/dl,
iire: 61 mg/dl, sodyum: 153 mmol/L idi. Kan sekeri
yiiksekligi ve hipernatremisi bulunan hastanin
endokrinoloji servisine yatis1 yapildi. Takibinde
kan sekeri kontrol altina alinan hasta genel
durumunun bozulmast, kisa siireli apne ve yiizeyel
solunum gelismesi iizerine idrar ve kan kiiltiirleri
almarak ertesi giin yogun bakima gegirildi.
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Hastanin kan basinct: 120/70 mmHg, viicut sicaklifi:
38.9°C, lokosit sayist: 1,310/mm® CRP: 175 mg/L idi.
Yogun bakimdaki 2. giiniinde solunumu rahatlayan, atesi
diisen hastada kardiyak arrest gelisti. Kardiyo pulmoner
resusitasyona cevap vermeyen hasta ayni giin exitus oldu.

Hastanin idrar kiiltiiriinde {ireme olmadi. Sag ve sol femoral
venlerden alinan kan kiiltiirleri 10.32 saatte pozitif sinyal
verdi. Ureme sinyali veren kan kiiltiir 6rneklerinden Eozin
Metilen Mavisi (EMB) ve %S5 koyun kanli agara pasaj
yapildi. Her iki agar plakta da 24 saat inkiibasyon sonrasi
gozle goriiliir koloniler liredi. Gram boyamada Gram negatif
basiller gorildi. Hemoliz ve fermentasyon yapmayan sus
Vitek 2 otomatize sistemi (bioMérioux, Fransa) ile %99
olasilikla Comamonas testosteroni olarak tamimlandi.
Bakteri konvansiyonel yontemlerle (katalaz ve oksidaz
pozitif, f{reaz, sitrat ve indol negatif) dogrulandi.
Antibiyogram ¢alismast  Vitek 2 otomatize sistemi
(bioMérioux, Fransa) ve Kirby-Bauer disk difiizyon testi ile
yapildi. Mikroorganizma aztreonam ve kolistine direngli,
tetrasikline orta duyarli ve piperasilin, piperasilin-
tazobaktam, seftazidim, sefepim, imipenem, meropenem,
amikasin, gentamisin, netilmisin, tobramisin, siprofloksasin,
levofloksasin, tigesiklin ve trimetoprim-siilfametaksazole
duyarli bulundu.

Tartisma

Comamonas testosteroni enfeksiyonunun ilk bildirimi 1975
yilinda Atkinson ve dig. tarafindan yapilmistir®. Simdiye
kadar en ¢ok kan ve periton sivisindan izole edilmekle
birlikte serebrospinal sivi, abdominal abse, idrar, kord,
apendiks vs. bir¢ok farkli dokudan enfeksiyon etkeni olarak
izole edilmistir (Cizelge 1.). Mikroorganizmanin hastane
ekipmanlarinda uzun siire canliligini korudugu bilinmesine
ragmen, bildirilen enfeksiyonlarin hepsi hangi viicut
bolgesinden iretildiginden bagimsiz olarak, toplum
kokenlidir"®. Cogu hastada malignansi, kronik karaciger
hastalig1, hemodiyaliz gerektiren son donem renal hastalik,
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diyabet, ileri yas vs. gibi farkli derecelerde immiinsupresyon
bulunmaktadir’. Etken en sik kan dolasimindan (18 vaka)
izole edilmekle birlikte bunu abdominal bolge (11 vaka) ve
beyin-omurilik sivis1 (3 vaka) izlemektedir. Spinal kord,
idrar, solunum sekresyonlari, 1sirik yeri dokusu, ve vitroz
sividan da etkenin izole edildigi birer vaka mevcuttur.
Apendisit en sik rastlanan predisposan faktordiir. Her ne
kadar bakteri endojen flora elemani olmasa da ozellikle
perfore apendisitli (9 vakanin 7’si perfore) hastalardan ¢ok
sayida izole edilmesi bu mikroorganizmanin apendiksde
kendine has bir yerlesim olusturabildigini
diisiindiirmektedir®.

Bu vaka simdiye kadar medikal literatiirde bildirilen 38
Comamonas testosteroni enfeksiyonu arasinda, 19.
bakteriyemi vakasidir. Bakteriyemiler arasinda en sik
rastlanan predispozan faktér malignansiler, ileri yas ve
diyabettir. Bizim vakamizda hastanin  diyabetinin
predispozan oldugunu diisiinmekteyiz.

Comamonas testosteroni enfeksiyonlari nadiren Oliime
neden olmaktadir ve ¢ogunlukla antibiyotik tedavisine iyi
cevap vermektedir. Bildirilen vakalarin ¢ogu
aminoglikozitlere, florokinolonlara, karbapenemlere,
piperesilin-tazobaktama, sefalosporinlerin  ¢oguna ve
trimetoprim-sulfametoksazole ~duyarhdir®. 2009 yilinda
aminoglikozidlere, 2015°de aminoglikozidlere,
karbapenemlere  ve  piperasilin-tazobaktama  direngli
Comamonas testosteroni bildirilmistir'. Bu olguda izole
edilen sus aztreonam (MIK: 32pg/mL) ve kolistine direngli
(MIK:  >8ug/mL)  bulunmustur. Mikroorganizmanin
antibiyotik direncinin yillar i¢inde arttig1 ve direng profilinin
degisebildigi akilda tutulmalidir.

Etken mikroorganizmanin rutin bakteriyolojik izolasyon ve
antibiyogram panellerinde yer almasi enfeksiyon etkeni
olarak tamnmasinda kolaylik saglamaktadir’. Bakterinin
patojenite, viriilans ve antibiyotik direncinin arastirildig
ileri calismalara ihtiyag vardir’.

SBD 2016 C.2, S.3,5.7-10
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Cizelge 1. Literatiirde Comamonas testosteroni kaynakli enfeksiyon olgulari.

No Yas/ izole edildigi 6rnek Predispose faktor Antibiyotik tedavisi Sonug¢ Referans
Cinsiyet
1 31/kadmn kan romatizmal kalp hastalig1 kanamisin, tetrasiklin iyilesti Atkinson  ve  dig.’
(1975)
2 31/erkek abdominal abse | perfore apandisit sefoksitn, drenaj ardindan | iyilesti Barbaro ve dig.? (1987)
drenaj s1vist ampisilin, gentamisin,
klindamisn
3 24/ kadin beyin omurilik sivis1 | intravendz madde bagimlilig moksalaktam, nafsilin iyilesti Barbaro ve dig.® (1987)
4 59/ Kadmn periton sivisi alkolik siroz sefoksitin iyilesti Barbaro ve dig.® (1987)
5 11/erkek periton sivisi perfore apandisit ampisilin, klindamisin, | iyilesti Barbaro ve dig.® (1987)
tobramisin
12/kadin periton s1vist perfore apandisit sefoksitin iyilesti Barbaro ve dig.? (1987)
21/kadin periton sivisi perfore apandisit, gebelik sefoksitin iyilesti Barbaro ve dig.® (1987)
Olii dogum kord s1vis1 annenin  intravenéz madde | yok oldii Barbaro ve dig.? (1987)
bagimlilig
9 84/kadin idrar konjestif kalp yetmezligi ampisilin iyilesti Barbaro ve dig.® (1987)
10 yenidogan kan annenin  intravendz madde | bildirilmemis oldii Barbaro ve dig.? (1987)
bagimliligi, prematiirite
11 17/kadin periton s1vist apandisit bildirilmemis iyilesti Barbaro ve dig.? (1987)
12 59/erkek bildirilmemis bildirilmemis bildirilmemis iyilesti Barbaro ve dig.? (1987)
13 66/erkek periton s1vist bildirilmemis bildirilmemis iyilesti Barbaro ve dig.? (1987)
14 14/erkek apendiks apandisit bildirilmemis iyilesti Barbaro ve dig.? (1987)
15 15/erkek periton s1visi bildirilmemis bildirilmemis iyilesti Barbaro ve dig.? (1987)
16 | 4lerkek kan bildirilmemis bildirilmemis iyilesti Barbaro ve dig.? (1987)
17 28/erkek kan bildirilmemis bildirilmemis iyilesti Barbaro ve dig.? (1987)
18 24/erkek periton s1visi perfore apendisit sefoksitin iyilesti Barbaro ve dig.? (1987)
19 bilinmiyor solunum AIDS-iliskili kompleks seftazidim iyilesti Franzetti ve dig.® (1992)
sekresyonlari
20 35/erkek hayvan 1sirik dokusu | zoonotik enfeksiyon seftazidim, gentamisin iyilesti Isolato ve dig."® (2000)
21 75/kadm kan, santral vendz | kanser, santral venoz kateter seftazidim, gentamisin iyilesti Le Moal ve dig"
kateter (2001)
22 | 89/erkek kan ileri yas levofloksasin iyilesti Smith ve dig.'? (2003)
23 | 50/erkek beyin omurilik stvist | kolesteatom meropenem iyilesti Arda ve dig."® (2003)
24 49/erkek kan, mitral kapak yok sefepim, gentamisin, ardindan | iyilesti Cooper ve dig.** (2005)
ampisilin
25 | 22/erkek kan, periton stvist perfore apendisit sefazolin iyilesti Giil ve dig."® (2007)
26 54/kadin kan kemoterapi,  santral  vendz | sefepim, siprofloksasin iyilesti Abraham  ve  dig*
kateter (2007)
27 54/erkek beyin omurilik sivis1 | kronik alkolik, araba kazasi bildirilmemis oldi Jin ve dig.*® (2008)
28 82/kadin vitrdz biyopsi ileri yas, diyabet seftazidim, siprofloksasin iyilesti Reddy ve dig.® (2009)
29 83/erkek kan ileri yas, iskemik | amikasin, iyilesti Katircioglu  ve dig.”
serbrovaskiiler olay piperasilin/tazobaktam (2010)
30 | 64/kadin kan hemodiyaliz bildirilmemis iyilesti Nseir ve dig."” (2011)
31 54/erkek kan ayaktan yaralanma oksasilin, flomoksef, ardindan | iyilesti Tsui ve dig.’® (2011)
siprofloksasin
32 73/erkek kan hepatoseliiler kanser, kronik | metasin, gentamisin, ardindan | iyilesti Tsui ve dig.’® (2011)
hepatit b levofloksasin
33 10/erkek kan medullablastoma, kemoterapi siprofloksasin, amikasin iyilesti Farshad ve dig."® (2012)
34 | 19/kadin kan osteosarkoma imipenem, vankomisin, | iyilesti Farshad ve dig." (2012)
siprofloksasin
35 16/erkek periton s1vist perfore apendisit amikasin, ampisilin, | iyilesti Bayhan ve dig.® (2013)
klindamisin
36 80/kadin kan diyabet sefazolin, doripenem iyilesti Orsini ve dig.? (2014)
37 51/erkek aort kapagi yok siprofloksasin iyilesti Duran ve dig." (2015)
38 62/erkek kan diyabet, iskemik serbrovaskiiler | olim nedeniyle tedavi | oldu Bu olgu (2016)
olay edilemedi
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GUNCEL VIRAL ETKENLER; ZIKA, CHIKUNGUNYA, EBOLA, ENTEROVIRUS

D68, MERS CoV, INFLUENZA

THE CURRENT VIRAL AGENTS; ZIKA, CHIKUNGUNYA, EBOLA, ENTEROVIRUS D68,

MERS CoV, INFLUENZA

“Ferhat Giirkan Aslan, Mustafa Altindis

Bu derlemede, sadece diinyanin kisitli bolgeleri i¢in degil bolgemiz i¢in de 6nemi artmaya baslayan ve sagligi tehdit eden giincel viral etkenlerden olan Zika,
Chikungunya, Ebola, Enterovirus d68, MERS CoV ve Influenza viriislerden kisa kisa bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler; Zika, Chikungunya, Ebola, Enterovirus d68, MERS CoV ve Influenzaviriis.

In this review was mentioned briefly cover of current viral agents that not only to restricted regions of the world but also for our region began to increase of the
importance and threaten the health; Zika, Chikungunya, Ebola, Enterovirus d68, MERS and Influenzavirus.

Key words; Zika, Chikungunya, Ebola, Enterovirus d68, MERS CoV and Influenzavirus.

Giris

Son donemde, yeni ya da yeniden ortaya ¢ikan
enfeksiyon hastaliklarinin, tiim diinyada etkili
oldugu deneyimler yasanmig ve bu durum
gelecekte de yeni viral enfeksiyonlara hazirliklt
olunmast  gerektigini  gostermistir.  Diinya
genelinde, 15 yildan fazla siiredir, MERS-CoV,
Ebola  virus  hastaligi, avian influenza,
Chikungunya ve son olarak Zika virus gibi yeni ya
da yeniden ortaya ¢ikan bazi viral hastaliklar insan
saglig1 lizerinde tehditler olusturmakta, hasta bakim
sistemini de etkilemektedir. Saglik calisanlar1 ise
hizmet sunumu sirasinda bu etkenlere maruz
kalabilmekte ve biiylik riskler tasimaktadirlar. Bu
caligmada yeni beliren bu etkenlerin
epidemiyolojik verilerinin gézden gecirilmesi ve
bilgilerin giincellenmesi amaglanmistir. Ozellikle
saglik calisanlar1 gliniimiizdeki hizli kiiresellesme
ile yeni enfeksiyonlar hakkinda gerekli bilgi ve
donanima sahip olmali, hem kendilerini olasi
bulaglardan korumali hem de toplumu bu konuda
dogru sekilde yonlendirmelidirler.

Zika Virus

Flaviviridae ailesinden olan Zika virus (ZIKV)
insanlara sivrisinekler araciligiyla bulasmaktadir’.
[lk kez Nisan 1947 yilinda Uganda’nin Zika
Ormani’nda, maymunlarda saptanan ZIKV, 1948
yilinda, ayni bdlgedeki sivrisineklerden izole
edilmistir. Virus insanda ilk kez 1952 yilinda
Nijerya’da tespit edilmis, sonrasinda 2007 yilina
kadar Afrika’nin tropikal bolgeleri ve Giineydogu
Asya’da bazi salginlara neden olmustur® >,

2007 yilinda Pasifikteki Yap Adasi’nda meydana
gelen salginda ZIKV, Afrika ve Asya diginda ilk
kez bildirilmistir™*. Afrika, Giineydogu Asya,
Pasifik Adalar1 ve Amerika’da salginlar yapan Zika
virusun asil yayilmasi, aedes cinsi sivrisineklerle
olmaktadir®®. Bunun disinda nadiren, doguma
yakin donemde enfekte olmus anneler bebeklerine
enfeksiyonu bulastirabilirler®. Giinlimiizde
Avrupa’da ZIKV bulasina ait bir ciddi veri yoktur
ve nadiren 6nemli vaka goriilmektedir'. Bununla
birlikte  ZIKV, aedes cinsi sivrisineklerin
bulundugu yeni bdlgelerde yayilma potansiyeli
tasidigindan, salginlar  yeni ilkelerde de
goriilecektir’. Bu nedenle ZIKV yeni ortaya ¢ikan
ve bundan sonra da adindan sz ettirecek bir
enfeksiyon nedeni olarak nitelenmektedir™.

Zika virus, 2015 Mayis ayinda Brezilya’da, Aralik
aymda da Porto Riko’da (Giiney Amerika) ilk kez
bildirilmistir®. Brezilya’da, 2015 yili igerisinde,
2400 mikrosefili vakasi belirlenmis olup bu say1
2014 yilinda 150 olarak tespit edilmistir. Bu
siradis1 artisgin ZIKV ile iliskisi aragtirllmakta olup
yapilan bir yenidogan otopsisinde ZIKV tespit
edilmistir’.

Genellikle birkag gilinden bir haftaya kadar
semptomlarla devam eden hafif seyirli bir
hastaliktir. Hastaligin en yaygin semptomlari; ates,
bas agrisi, konjuktivit (gozlerde kizariklik),
dokiintii, kas ve eklem agrilar1 seklindedir. Daha az
olarak istahsizlik, bas donmesi, ishal, kabizlik,
karm agrist gibi semptomlar da goriilmektedir.
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Erken donemde viriise spesifik IgM ve IgG seviyelerinin
diisiik olmas1 ve diger flaviviruslar ile ¢apraz reaksiyonlar
serolojik tanty1 giiclestirmektedir. Viremik donem ise kisa
olup hastaligin baglangicindan sonraki 3-5 giin igerisinde
viriisiin reverse transkriptaz PCR ile serumda gosterilmesi
miimkiindiir. Viriislin idrar yoluyla atilmas: ise daha uzun
sirdiigiinden, hastaligin baglangicindan 10 giine kadar
idrarda viral RNA’nin gosterilmesi miimkiindiir>°.

ZIKV enfeksiyonu i¢in spesifik bir antiviral tedavi mevcut
olmayip semptomatik tedavi uygulanmakta, yatak istirahati
onerilmektedir. Ciddi hastaliklarda veya komplikasyonlar
gelistiginde hastane bakimi gereklidir®.

Zika’ya karsi korunmak igin herhangi bir as1 ya da spesifik
ilag bulunmamaktadir. Riskli bolgelere seyahat edenler,
sinek 1siriklarina karsi 6nlem alarak, kendilerini bu hastaliga
kars1 koruyabilirler. Zika virusun veya diger viruslarin
sivrisineklerle  yayildigi  ilkelere  seyahat edenler,
boceksavar, uzun kollu giysi ve pantolon kullanabilirler®.

Chikungunya Virusu

Eklembacaklilarin (Aedes aegypti sivrisinegi) 1sirmasi ile
bulasan Chikungunya virusu ilk olarak 1950’li yillarda
Afrika’da tanimlanmis ve son 65 yil igerisinde farkli
araliklarla salginlara neden olmustur. Chikungunya (Afrika
dilinde “iki biikliim yapan” anlamima geliyor) enfeksiyonu
sonucu eklemlerin tutulumu nedeniyle hareket kisitliligi ve
ikiye katlanma gozlenir. Insandan insana bulas nadir olup
gebelikle bebege bulasabilmektedir. Viriis zaman igerisinde
gecirdigi mutasyonlar sonucunda Aedes albopictus ile de
tagmabilir duruma gelmis, boylece etkili oldugu cografi
bolgeyi c¢ok genisletmistir. Asya ve Avrupa’da biyiik
salginlar yapmig olan viriis bu bdlgeler i¢in iyi bilinen
Chikungunya atesi hastaligia neden olmaktadir® °. Virus,
Afrika’nin tropikal ve subtropikal bdlgeleri, gliney ve
giineydogu Asya, Hint Okyanusu’'ndaki adalar ve
Amerika’nin giineyinde etkili olmus, bireylerin bu bolgelere
seyahati sonucunda, uygun vektdriin de bulundugu, ilik ve
nemli iilkelere tasinmig ve farkli yerlerde salginlara neden
olmustur. 2005 yilinda Comoros, Reunion ve Hint
Okyanusu’nun giineybatisindaki diger adalar1 etkileyen
salginda bir milyondan fazla kisi enfekte olmustur. 2006
yilinda, sadece Hindistan’da, 1 yil iginde 1.39 milyondan
fazla kisi salgina yakalanmis ve etkisi 2010 yilina kadar
devam etmistir. Virus, 2007 yilinda seyahatler sayesinde
geldigi Kuzeydogu Italya’da 1liman bolgelerde de, bir
salgina neden olmustur. Virusun Amerika’daki ilk bolgesel
yayilimi 2013 yilinda Karayiplerde olmus ve 1.2 milyondan
fazla vaka oldugu bildirilmistir. Diinya Saghk Orgiitii
verilerine gore global olarak 2015 yil1 igerisinde 635955 kisi
etkilenmis, 30356’st1 dogrulanmig, 82 vaka oOliimle
sonuglanmistir ve insidans oram1 67.2/100000 olarak
verilmistir® " 12,

Bulag sonrasi hastalarda birden fazla eklemde ve kaslarda
agn sikayetleri olusmaktadir. Ulkemizde bildirimi zorunlu
olan Chikungunya virusunun, diger arboviral
enfeksiyonlarin tersine, semptom goriilmeyen hasta oram
disiik, tibbi tedavi gerektiren enfekte hasta yiizdesi ise
yiiksektir. Bulag sonrasi hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikma
stiresi 1-12 giin arasinda degismekte olup ortalama siire 2-4
giindlir. Hastalik, akut, subakut ve kronik sekilde
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ilerleyebilir. Akut dénemde genellikle ani baslayan yiiksek
ates (>39°C) ve ciddi eklem agrilar1 olmaktadir. Bunlara ek
olarak; bas agrisi, yaygin sirt agrisi, kas agrisi, bulanti,
kusma, dokiintii ve gozlerde kizariklik gelisebilir. Genellikle
simetrik olarak birden fazla eklem tutulumu goriliir; agri,
hassasiyet, siglik ve tutukluluga bagl kisitlilik olusur ve kisi
normal aktivitelerini yapamaz, semptomlar nedeniyle yataga
bagimli hale gelir. ileri yas yetiskinler, yenidogan bebekler,
altta yatan ek hastaligi olanlar ciddi hastalik gelisimi
acisindan riskli  grubu olusturmaktadir®**, Stipheli
vakalarda seroloji ve PCR testleri ile hastalik arastirilabilir.
PCR ile semptomlarin baslangicindan sonraki ilk haftada
etkenin varligimi gostermek miimkiindiir. IgM antikorlar1 ise
semptomlarin baslangici sonrasi alt1 giin icinde olugmakta
ve lic ay siireyle saptanabilmektedir. IgG antikorlar1 ise
serumda daha uzun siireler (yillarca) belirlenebilmektedir®.

Chikungunya’ya karsi uygulanabilecek onayli bir as1 ya da
Chikungunya i¢in spesifik antiviral ilag tedavisi yoktur. Agir
vakalarda Ribavirin denenmis fakat etkisi sinirlt kalmistir.
Semptomatik veya destekleyici tedavi uygulanmasi onerilir.
Hastalara, terleme, kusma ve diger sivi kayiplarini dnlemek
icin bol sivi almalart Onerilmelidir. Korunmada vektor

kontrolii ve bireysel dnlemler almmalidir™®.

Ebola Virus

Ik olarak 1976 yilinda Sudan ve Zaire’de meydana gelmis
olan kanamali ates salgimi sirasinda tanimlanan Ebola
viriisi, insanlarda farkli donemlerde yeniden ortaya
¢tkmakta ve oliimciil kanamali ategse neden olmaktadir (en
yiiksek 6liim oranli kanamali ates nedeni; %25-90). Son
donemde, Bati Afrika’daki Ebola salgini %50-90 arasinda
degisen o6liim orani ile giiniimiizde uluslararasi en belirgin
saglik sorunudur. Afrika’da 2012 yilina kadar, bu 6limciil
virus nedeniyle; 6458 oliim, bunun disinda 12299 vaka
bildirilmis, goriildiigii 40 yil siiresince 6liim orani %52.5
olarak agiklanmustir. Insanlarda, kisa siirede 6liime neden
olan, olduk¢a bulagici ve virulan hastalik halen insanlik igin
biiyiikk bir tehlike olmaya devam etmektedir. EBOV
genellikle Afrika iilkeleri ile sinirli olsa da, giliniimiizde,
kiiresellesen diinya, artan niifus ve uluslararasi hizli ulagima
bagli olarak diger ilkelerdeki sikligi da artmustir. Aralik
2013’te baglayan salginda, CDC verilerine gore, tim
diinyada toplam 28652 kisi etkilenmis, bunlarin 11325°1
6liimle sonuclanmustir. DSO, 2014 yilinda Ebolayi, ilk
global epidemisi sonrasi uluslararasi bir “toplum sagligi

acili” olarak aciklamistir™?®,

Yarasalarin uzun siiren enfeksiyonlart disinda bilinen bagka
bir tasiyict veya vektdr bulunmamaktadir. Bununla birlikte
sempanzeler, goriller, sinomolgus maymunu ve orman
antiloplar1 gibi insan olmayan primatlarin insana bulasta
olas1 vektor olduklar1 bildirilmistir Virus, enfekte canlilarin
doku/organ, kan ve diger viicut sivilari, kontamine ¢evresel
materyal ile temas, Oliiniin temizlenmesi, defnedilmesi
sirasinda  hijyenik  olmayan  uygulamalar  sonrasi
bulagmaktadir. Ne kadar siire ile devam ettigi bilinmemekle

birlikte iyilesme doneminde olan kisiler de belirli bir siire
etkeni yayabilmektedirler. Salginlar sirasinda Ebola, aile
icinde ve saglik hizmeti uygulamalari sirasinda hizlica
yayilabilmektedir. Ebola virus hastaligi bulastan 4-10 giin
sonra ortaya c¢ikmaktadir. Ani baslayan ates (>38°C), bas
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agrisi, karin agrisi, bulanti, kusma, ishal belirtileri
gozlenebilir. Hastaligin ciddi formlarinda kanama belirtileri,
sok ve diger norolojik semptomlar gelisir. Sok ve Oliime
neden olan kanamalar goriilebilir. Klinik bulgulardan 7-16
giin sonra, septik sok, coklu organ yetmezligi ve yaygin
damar i¢i pihtilasma bozuklugu gibi nedenlerle oliim
meydana gelmektedir. Etkenin laboratuvar tanisi icin ELISA
yontemi ile direkt olarak virlise ait antijenler
gosterilebilirken, giiniimiizde rekombinant antijenler ile [gM
ve IgG antikorlarmin saptandigi testler gelistirilmistir.
Bununla birlikte reverse transkriptaz PCR ile viral niikleik
asidin saptanmasi da miimkiindiir. Ancak bulas riski ve
fatalitesinin yiiksek olmasindan dolay1 siipheli biyolojik
materyallerde yapilacak viriis ¢aligmalari, biyogiivenlik
seviyesi 4 (BSL-4) laboratuvarlar ve olduk¢a 06zel
laboratuvar ekipmanlar1 gerektirmektedir®> "%,

Giliniimiizde Ebola Virus Hastaligi (EVH) icin as1 gelistirme
caligmalar1 devam etmekte fakat heniiz kullanima sunulmusg
bir as1 bulunmamaktadir. Birka¢ aday tedavi secenegi
(monoklonal antikorlar, RNA modiilatorleri, niikleozid
analoglari, konvalesan serum gibi) test ediliyor olmakla
beraber heniiz spesifik bir antiviral tedavisi veya
immiinizasyon stratejisi bulunmamaktadir. Semptomatik
tedavi uygulanir; kanama ve sok gelisimiyle miicadele,
optimal oksijen ve kan basinci diizeylerinin korunmasini,
elektrolit dengesi ve bobrek fonksiyonlarmin korunmasi,
siiperenfeksiyonlarin tedavisi nemlidir” *°.

Ebola, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 4. risk grubu
patojen kabul edilmistir. Ulkemizde bugiine kadar 35 kisinin
ebola siiphesiyle takibe alindigi ve higbirisinde ebolanin
gosterilemedigi Saglik Bakanligi tarafindan bildirilmistir.
Ebola igin risk faktorleri ve kontrol onlemleri Tablo 1°de
goriilmektedir'” .

Cizelge 1. Ebola risk faktorleri ve enfeksiyon kontrol 6nerileri.

Saghk calisanlar icin | Enfeksiyon kontrol 6nerisi
enfeksiyon riskleri

Saglik  hizmeti altyapisimin | Standart, damlactk ve  temas
yetersizligi bagl riskler izolasyon 6nlemleri uygulamasi

Enfekte viicut sivilart (kusmuk, | Kisisel koruyucu ekipmanlar ve
diyare, kan) ile maruziyet riski uygun kullanimlari ile ilgili yeterli
egitim, pratik ve aligtirmalarin
yapilmasit

Baslangi¢  bulgularmm  diger | Ebola hastast tedavi birimleri ve
hastaliklara benzemesi (malarya, | belirlenmis saglik hizmeti
tifoid ates, kolera, kalp | imkanlarinin kullanimi

yetmezligi)

Sinirlt kisisel koruyucu ekipman | Kullanilan t1bbi malzemelerin
malzemeleri hastaya 6zel olmasi, bagka hastalarda
kullanilmamasi, oda disina dahi
¢ikarilmamasi

Kisisel koruyucu ekipmanlarin, | Ebola tedavi birimlerine  giris
ozellikle ¢ikartilmasi sirasinda, | cikislarin ayrilmasi, siirlandirilmasi
uygun olmayan sekilde kullanimi | ve kayit altina alinmasi

veya kontaminasyonu.
Ebola tedavi birimi ¢ikiginda kisisel
koruyucu ekipmanlarin ¢ikarilmasi
konusunda  saglik  ¢alisanlarinin
belirlenmis kisilerce denetlenmesi

Enterovirus D68

Picornaviridae ailesi, Enterovirus cinsi igerisinde
smiflandirilan Enterovirus D68 (EV-D68) ilk olarak 1962
yilinda, California’da, alt solunum yolu enfeksiyonu
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nedeniyle hastanede yatmakta olan dort ¢ocuk hastadan
izole edilmistir. EV-D68 hafif ve ciddi diizeyde solunumsal
hastaliklara neden olabilir ve genel olarak bebekler, cocuklar
ve gengleri etkiler. Bunun nedeni bu virusa daha 6ncesinde
maruz kalmadiklarindan heniiz koruyucu immiinitelerinin
gelismemis olmasidir.  Yetiskinler de enteroviruslarla
enfekte olabilirler fakat siklikla asemptomatiktirler ya da
hafif enfeksiyon gegirirler. Astimi olan ¢cocuklar EV-D68’le
ciddi solunumsal hastalik gelismesi agisindan yiiksek riske
sahiptirler®?,

EV-D68, enfekte bireylerin Oksiiriik, aksirikla kontamine
ettikleri ylizeylere dokunan diger kisilere bulagmaktadir.
Hafif enfeksiyonda semptomlar; burun akintisi, aksirma,
Oksiirme, viicut ve kas agrisi seklindedir. Ciddi
enfeksiyonlarda ise hirilti ve nefes darligi semptomlari
goriilebilir. Saglik caliganlari, ani baglangigli, atesi olmayan,
aciklanamayan ciddi solunum yolu hastalig1 olan kisilerde,
enterovirus D68’1 de diisinmelidirler. Solunum yolu
hastalig1 olan bireyler, nefes darlifi da yasiyorlarsa ya da
semptomlar giderek kotiilesiyorsa saglik  kurulusuna
bagvurmalidirlar®.

EV-D68, 2009-2013 arasinda, uluslararasi anlamda, irili
ufakli ciddi salgmlar yapmustir. EV-D68 ile ilgili
epidemiyolojik veriler sinirhi olsa da, 2000’lerin sonlarina
dogru, Asya, Afrika, Avrupa, Okyanusya ve ABD gibi
diinyanin farkli boélgelerinde EV-D68 saptanmasinda artis
bildirilmistir. 2010 yilinda, Yamagata’da 40, Hollanda’da 24
vaka bildirilmigtir. Son doénemlerde ABD’de Enterovirus
D68’in saptanmasinda artis goriilmiistiir. 2014 yilinin
sonbaharinda, 46 devlette, toplam 691 vaka bildirilmistir.
Vakalarin ¢ogu ciddi solunum yolu hastalig1 olan ¢ocuklarda
meydana gelmis ve bazilari olimle sonuclanmustir®™ %,
Enterovirus D68 tanisinda nasofaringeal aspirat, burun
stirlintiisii veya bronkoalveolar lavaj 6rneklerinin PCR ile
incelenmesi en kesin tani yontemidir?’.

EV-D68’in neden oldugu solunum yolu hastaligi olan kisiler
icin spesifik bir antiviral tedavi yoktur. Ciddi olgular
hastaneye yatirilarak takip edilmeli ve yogun destek tedavisi
uygulanmalidir. Virusla enfekte olmaktan korunmak igin
eller su ve sabunla sik sik yikanmali, hasta kisilerle yakin
temastan ve ortak malzeme kullanimindan kaginilmali,
oksitiriik veya aksiriklar mendil ile kapatilmali, kontamine
yiizeylerin, oyuncaklarin siklikla temizlenmeli ve hasta
kisiler evde dinlenmeli®*?*,

MERS Coronavirus (MERS-CoV)

Coranaviridae viriis ailesinden MERS-CoV(MERS-Middle
East Respiratory Syndrome-Ortadogu solunum yetmezligi
sendromu), insanlarda, basit soguk alginligindan ciddi akut
solunum yolu yetmezliklerine kadar degisen hastalik
tablolarina neden olmaktadir. Etkenin kulucka siiresi 2-15
giin olmakla birlikte insandan insana bulasta bu siire
ortalama 5 giindiir. MERS-CoV daha onceki dénemlerde
etkili olmus olan SARS ile benzer semptomlar olustursa da,
Olim oranm daha yiiksektir (%35-50). En sik goriilen bulgu
yiiksek ates olup Oksiiriik, solunum giicliigii, titreme, bas
agrisi, bag donmesi, bogaz agrisi, kas agrisi, halsizlik,
bulanti-kusma, ishal gibi belirtilerle seyreder. Cogu hastada
yogun bakim izlemi gerektiren pnomoni gelisir. 45 yas iistii
erkekler, oncesinde medikal rahatsizligi olanlar ve saglik
calisanlar1 MERS-CoV enfeksiyonu igin yiiksek risk
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altindadirlar ve kronik rahatsizligi olan erkeklerde oliim
orani daha yiiksek olmaktadir®® %°,

MERS-CoV, Arabistan yarimadasi ve Ortadogu’da ilk
farkina varildigi Haziran 2012°den giliniimiize toplam 1733
vaka laboratuar tarafindan dogrulanmis, 628’1 Oliimle
sonuglanmistir. 2012 yilindan bugiline kadar 27 iilkede
etkisini gosteren MERS-CoV vakalarimin ¢ogu Suudi
Arabistan’dan  bildirilmistir. Bazi Avrupa {ilkelerinde
seyahat iliskili vaka bildirimleri olmussa da DSO (Diinya
Saglik Orgiitii) ya da CDC (Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi) Arap Yarimadasi’na seyahat konusunda bir
kisitlama dnermemigtir. 2015 yilinin ilk 6 aymda aralarinda
Cin, Almanya, Iran, Urdiin, Umman, Filipinler, Katar, Kore
Cumhuriyeti, Suudi Arabistan ve Birlesik Arap
Emirlikleri’nin oldugu iilkelerden toplam 239 yeni vaka ve
86 oliim bildirilmistir. Ortadogu’ya seyahat eden bir kisinin
neden oldugu, Kore’de ortaya c¢ikan salgin, MERS-CoV’un
Ortadogu disindaki en biiyiik salgini olmustur. DSO, bu
salgin sonrasinda MERS-CoV ile iliskili siipheli saglik
durumlarmin belirlenmesi ve dikkatli izlenmesi konusunda
iiye iilkeleri uyarmustir®32, On yil éncesinde goriilen ve 1
yil igerisinde kaybolan SARS’tan farkli olarak, MERS-CoV
salgini varliginmi siirdiirmektedir. Altta yatan kronik hastalig
olanlarda (diabet, kanser, akciger hastaliklar1 gibi)
goriilmesi, MERS-CoV’un SARS’a gore daha O&liimciil
olmasimin nedeni olarak tahmin edilmektedir. Ayni aileden
bu iki onemli virusun 6liim orani, SARS igin %11 iken
MERS-CoV igin %35-50 olarak bildirilmistir® %.

MERS-CoV’un insanlara gecis yolu/yollar1 kesin olarak
bilinmese de, tek horgiiclii develerin insanlara bulasta
kaynak oldugunu ileri siiren bazi bilimsel ¢alismalar vardir®®
2.3 Hastanelerde ya da aile ici salginlarda yakin temasla
kisiden kigiye bulas oldugu bildirilmistir. Gerekli 6nlemler
alindig takdirde MERS-CoV’un kigiden kisiye bulasi kolay
degildir. Bulasta diisiik nem ve yiiksek sicaklik 6nemli olup
Mart ve Nisan donemlerinde artis gostermektedir. Bugiin
icin MERS-CoV’a yonelik onayli, 6zgiin bir tedavi veya as1
bulunmamaktadir® 3 %,

Enfeksiyonun erken tanisi 6nemlidir ve bunun i¢in serolojik
ve molekiiler testler kullanilmaktadir. Anti MERS-CoV
indirekt immiinfloresan yontemi kullanilarak  serum
orneklerinde IgG ve IgM antikorlar1 belirlenebilir. Diger
serolojik testlerden ELISA ve Western Blotting testleri de
serolojik tanida kullanilan yontemlerdir. Fakat serolojik
testlerin validasyon problemleri ve diger coronaviruslarla
capraz reaksiyon verebilmeleri gibi dezavantajlari vardir.
Tanida en yaygin kullanilan yontem alt solunum yolu
orneklerinde (trakeal aspirat, bronkoalveoler lavaj) reverse
transkriptaz PCR ile etkenin aranmasidir. Virusun yayilim
ve bulastiricilik siireleri tam olarak bilinmediginden temas
ve damlacik izolasyonu uygulanmalidir. N95 ve cerrahi
maskelerin rolii heniiz kamtlanmamstir. Ozellikle seyahat
edenlerin  MERS-CoV  konusundaki farkindaliklarinin
artiritlmasi 6nemlidir. Saglik ¢aliganlarinin, MERS-CoV

stipheli hastalarla temas sirasinda, koruyucu ekipmanlar
kullanmast 6nemlidir. MERS-CoV i¢in risk faktorleri ve
kontrol énerileri Tablo 2°de gosterilmektedir® % 2%3% 33,
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Cizelge 2. MERS-CoV risk faktorleri ve enfeksiyon kontrol
oOnerileri.

Saghk calisanlar icin | Enfeksiyon kontrol dnerisi
enfeksiyon riskleri

Coklu bulas yolu olmasi ve smirlt | G6z koruyucu ile standart /temas
da olsa insandan insana bulas riski | /damlacik onlemleri kullanimi

Yetersiz  enfeksiyon  kontrol | Aerosol tireten islemler
onlemleri (salginda erken tani | uygulandiginda  havayolu  bulas
yoklugu, atipik hastalar onlemleri kullanimi

Mevsimsel  degisim (artmis | Miimkiinse yatirilan hasta  igin
toplum vakalari) havayolu izolasyonu saglanmis oda

kullanimi
Saglik calisaninda asemptomatik | Hasta odasima girisler
enfeksiyon smirlandirilmaly, kayit altina alinmaly,

sadece hasta bakimmndan sorumlu
personelin girisine izin verilmelidir,
ziyaret¢i yasaklanmalidir

Stipheli vaka hizlh tamist  ve

izolasyonu igin stratejiler
gelistirilmesi

Saglik calisan1 izlemi ve maruziyet
durumunda 14 glin isten
uzaklastirilmasi

Global hazirlik
/y6nergelerine uyulmasi

talimatlarina

Hastalik siirveyans uygulamasi

Hasta orneklerine elle
dokunuldugunda laboratuvar
standartlarina uyulmasi

Influenza Alt Tipler

Insanlarda mevsimsel enfeksiyonlara neden olan influenza A
virusu (IAV) morbidite ve mortalitesi diisiik solunum yolu
patojenidir. Her yil toplumun %35-10’nunu enfekte eden
viriis, genellikle 5 yas alti c¢ocuklar1 ve 65 yas {sti
erigkinleri etkilemektedir. Viruslarda meydana gelen kiigiik
mutasyonlar hastaligi ge¢irmis olan kisilerin yeniden
enfeksiyonuna yol agar. Bunun yaninda, viral genomun
bircok bolgesinde meydana gelen yeniden diizenlenme
(genetik shift) ile diinya genelinde biiyiik salgmlar
(pandemiler) meydana gelebilmektedir. Pandemiler insanlar
arasinda biiylik endiselere neden olmakta, mevsimsel
influenzanin yaptigindan daha fazla ekonomik kayip ve
mortaliteye neden olmaktadir. 2009 yilinda, HIN1 susuna
bagli pandemi yasanmis olup, giiniimiizde Asya’da, belirli
bolgelerde sinirli olarak, H5N1 ve H7N9 suslari etkili
olmaktadir® # %,

Okul, kres, hastane, bakimevi gibi insanlarin toplu olarak
bulundugu yerler enfeksiyonun yayilliminda  riskli
ortamlardir. Insan yasammin hizlanmasi, ¢ok sayida kisinin
kisa siirede uzak bolgelere seyahat edebilmesi, salginlarin
yayilmasin kolaylastirmaktadir® .

Virusun antijenik yapisinin 10-40 yil arayla degisime
ugramasi sonucunda yeni olusan alt tiire bagli pandemiler
olusmaktadir. Gectigimiz ylizyilda 4 biiyilk pandemi
meydana gelmis olup son pandemiye 2009 yilinda influenza
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A HINI neden olmustur. Giiniimiizde ayrica, Asya’nin
belirli bolgelerinde oldugu gibi, zoonotik rezervuardan
kaynaklanan H5N1 ve H7N9 alt tipleri insanlarda
enfeksiyona neden olmaktadir. Bunlarin insandan insana
damlacik yoluyla bulasabilmeleri pandemi yapma riskini
artirmaktadir®™ * ¥, Bu ajanlara karsi ¢ogu insanin bagisik
olmamasindan dolay1 bu viruslara bagl gelisen hastaliklar
ciddi seyredebilir ve 6liimlere neden olabilir®,

Zarfli yapilarindan dolayt lipid coziiciilere duyarlidirlar.
Bunun disinda fenol, asit, beta-propiyolakton, formaldehit,
gama ve beta iginlari ile inhibe olurlar. Zarf {izerinde
bulunan hemagliitinin (HA) sialik asit reseptdrlerine
baglanarak konak hiicreye girisi saglarken ndraminidaz
(NA) hiicre ylizeyinden serbestlesme sirasinda sialik asidin
pargalanmasinda gorevlidir®.

Baglica bulgulari; ates, bas agrisi, Oksiiriik, kas agrisi,
halsizlik, istahsizlik tsiime olan influenza, asemptomatik
enfeksiyondan oOliimle sonlanan solunum yolu hastaligina
kadar degisen sekillerde klinik semptomlara neden olabilir.
Ileri yas, kronik hastalik varh@g ve bagisiklik sisteminin
baskilanmasi ciddi komplikasyonlar gelisme riskini artirir.
Ileri yas, altta yatan baska bir hastaligin varligi ve
immiinitenin baskilandig: durumlarda ciddi
komplikasyonlarda artis goriiliir. Influenza enfeksiyonunun
tamisinda  klinik ~ ornekten  virtis  izolasyonu, virus
antijenlerinin ve/veya viral niikleik asitlerin saptanmasi,
serum Orneginde virusa karsi antikorlarin gosterilmesi
miimkiindiir™ ¥,

H1N1 Viruslar

Influenza  virusuna baghh  20. yiizyllda yasanan
pandemilerden HINI susunun etken oldugu, 1918-1919
yillar1 arasinda ortaya ¢ikmis olan Ispanyol gribinde diinya
genelinde 50 milyon o6lim meydana geldigi tahmin
edilmektedir. Bununla birlikte yine HIN1 susuna bagh
olarak, 1947 yilinda ilk olarak Japonya ve Kore’deki
Amerikan askerlerinde ortaya c¢ikan ve sonrasinda farkli
Amerikan eyaletlerine yayilan bir salgin meydana gelmis,
1977-1978 yillar1 arasinda ise genellikle 25 yag alt1 bireyleri
etkilendigi Cinde baslayan ve pandemi tehlikesi olusturmus
olan Rus gribi salgimi yasanmustir. Rus gribi salgininda
mortalite oran1 < 5/100.00 olarak bildirilmis olup bu oran
mevsimsel influenza enfeksiyonlarindan daha disiiktiir. Son
donemde ise yeni bir influenza A HIN1 susu, 2009 yilinda,
insanlar arasinda hizla yayilarak tiim diinyada milyonlarca
insan1 etkilemistir. Ik olarak Nisan 2009°da Meksika ve
ABD’de salginlarla baglamis, kisa siirede etkili olarak 2009
Temmuz sonuna kadar, diinya genelinde 1154 6liime neden
olmustur. Virus yayilimi iilkemizde, 2009 yilinin 46-47
haftalarinda en st seviyeye ulagmustir. Enfeksiyondan en
¢ok etkilenen grup, solunum ve kalp hastaligi olanlar,
¢ocuklar, geng erigkinler ve gebeler olmustur. Mevsimsel
gribe benzer semptomlarla ortaya ¢ikan hastalik oliime
neden olan solunum yolu hastaliklarina ve organ
yetmezliklerine yol agmis, 6liim oraninin %5-50 arasinda
oldugu bildirilmigtir® 3 340,

Yayilimin Onlenmesi amaciyla bircok iilkede, hastalara
izolasyon ve antiviral tedavi uygulanmis, temaslilara ise
proflaksi verilmis, sik el yikama, oksiiriirken agz1 kapama,
yakin temastan kagimma gibi koruyucu tedbirler alinmistir®.
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Bu salgina yol agan HIN1 virusu halen mevsimsel bir virus
olarak dolagmaya devam etmektedir®.

H5N1 Viruslar

Kiimes hayvanlarindan kaynaklanan avian influenza A
H5NI1 virusu ilk olarak 1997 yilinda Hong Kong’da tespit
edilmistir. Hastalik yapma potansiyeli yliksek olan viriis
basta Cin olmak {tizere Asya’nin diger kisimlarina,
Ortadogu, Avrupa ve Afrika’ya yayilmis ve etkisini 2003
yilina kadar gostermistir. Hastalarin yarindan ¢ogunda oli
veya hasta yaban kuslari/kiimes hayvanlari ile temas oykiisii
saptanmistir. Insandan insana bulas ise nadiren bildirilmistir.
Virusun kigiye bulagi sonrasinda hastalik belirtilerinin ortaya
¢ikmasi igin gecen siire 2-8 giin arasinda degigmektedir.
Asemptomatik  enfeksiyondan ciddi  solunum yolu
hastaliklar1 ve organ yetmezliklerine kadar degisen genis
klinik tabloya neden olabilmektedir. Hastanin yasi, cinsiyeti,
hastaneye bagvuruncaya kadar gegen siire 6liim icin risk
faktorii olarak belirtilmigtir. Risk kadinlarda yiiksek iken
Ozellikle 5 yas alti olanlarda diisiiktiir. Saglik calisanlari
H5N1 enfeksiyonu bulasi agisindan diisiik mesleki riske
sahiptirler 2 3%,

H7N9 Viruslar

Ik kez Mart 2013’de Cin’de bildirilen avian influenza
A(H7N9) virusu, insanlarda enfeksiyona neden olan yeni bir
viriistiir. Genellikle orta yas iizeri erkeklerde ciddi solunum
yolu hastaliklarina neden olmaktadir. Hastaneye yatirilan
hastalardaki 6liim riskinin %36-48 arasinda degistigi
bildirilmistir. Cin’e yaptiklar1 seyahat sonras1 Hong Kong,
Tayvan ve Malezya’dan vakalar bildirilmistir® *,

Virusa maruziyet genellikle kiimes hayvan satan yerlerde
olmaktadir. Bulas sonrasi hastaligin ortaya ¢ikma siiresi 2-8
giin arasinda olup ortalama 5 giindiir. Baz1 aile i¢i bulas
bildirilmis olsa da kisiler arasi yayilim siirekli degildir.
Olgularin ¢ogu altta yatan kronik rahatsizligi olan kisilerdir.
Ciddi hastaliklarda hastaneye basvuru semptomlari; ates,
solunum giicliigii, oksiiriik, yorgunluktur?" 33,

Avian influenza A’nin kisiden kisiye bulasi sadece ev halki
arasinda ve koruyucu bariyerin kullanilmadigi yakin temas
durumlarinda meydana gelmektedir. Hastaliktan korunmada;
sik el yikama, hasta kigilerle ve kontamine esyalarla
temastan kaginma ve ag1 onemlidir. Diinya genelinde salgin
potansiyeline sahip avian influenza A(H5N1) ve A(H7N9)
viruslar1 kiimes hayvanlarinda yaygin olarak bulunmaya
devam etmekte ve rastlantisal enfeksiyonlara neden
olmaktadirlar. Bu enfeksiyonlarin kontroliinde standart ve
bariyer izolasyon onlemleri uygulanmali, havayolu ile bulas
onlemleri alinmali ve izolasyon odalart kullanilmalidir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, avian influenza
pandemisine hazirllk planlarma uyulmast dnemlidir.
Enfeksiyon kontrol uygulamalar takip edilmeli, hastalik
izleminde &nleyici tedbirler alinmalidir. Hekimler tarafindan
taramalar yapilarak vakalarin erken taninmasi saglanmalidir.
Saglik calisani izlemi yapilmali, etkene maruz kalmis saglik
calisan1t HSN1 maruziyeti sonras1 7 giin, H7N9 maruziyeti
sonrast 10 giin isten uzaklastirilmalidir. Hasta 6rneklerine
elle dokunuldugunda laboratuvar standartlarina uyulmalidir.
Gerektiginde, pandemi sirasinda maruziyet riski yiiksek
kisilere, avian influenza A (HS5N1) adjuvan asist
yapilmalidir® %
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Sonug¢

Enfeksiyon hastaliklar1 tarih boyunca o6nemli yikimlara
neden olmustur. Ozellikle 20. yiizyilin ortalarindan itibaren
tan1 ve tedavi alanindaki gelismeler, as1 ¢alismalarindaki
ilerlemeler, beslenme ve yasam kosullarindaki iyilesmeler
ve hijyen uygulamalarinin yayginlagmasi gibi faktorlerin
esliginde enfeksiyon hastaliklarinin  Oniine  gegilmeye
baslanmistir. Bununla birlikte Diinya Saghk Orgiitii
verilerine gore Olimlerin 6nemli bir kismi enfeksiyon
hastaliklarina bagli olarak meydana gelmektedir. Giintimiiz
kosullarinda uluslararasi seyahatlerin artmasi, ayni1 anda ¢gok
daha fazla sayida insanin seyahat etmesi, yasam alanlarinin
kalabaliklagsmasi, iklim degisiklikleri, yasanan savaslar ve
zorunlu go¢ dalgalar1 gibi bircok faktdore bagli olarak
enfeksiyon hastaliklarinda hizli bir epidemi degisimi
olmakta, hastaliklar kisa siirede daha genis alanlara
yayilabilmekte, salginlara, pandemilere neden
olabilmektedir. Diinyanin herhangi bir bolgesindeki bir
enfeksiyon  salginmin  diger bolgeler igin  tehdit
olusturmadigindan s6z etmek miimkiin degildir. Insandan
insana bulasabilen enfeksiyon etkenleri diginda vektorlerle
bulasan etkenler de, hem ilgili vektoriin yagam alanini
genisletmesi hem de etken viriisiin diger bolgelerdeki benzer
vektorlerle taginabilme yetenegi kazanmasi ile etki alanlarini
genisletmesi sayesinde global tehditler olusturabilmektedir.
Bu durum kargisinda tiim diinya iilkeleri ve saglik
calisanlari, yeniden ortaya ¢ikan tiim bu etkenleri yakindan
takip etmeli ve bu etkenlerle miicadele konusunda global
konsensuslar olusturmalidirlar.
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TURKIYE’DEKiI UNIVERSITELERDE YILDIRI (PSIKOLOJIK TACiZ) iLE
MUCADELE BiRIMLERI

UNITS FOR FIGHTING AGAINST MOBBING (PSYCHOLOGICAL HARASSMENT) IN
UNIVERSITIES OF TURKEY

Y Liitfi Yapici, 2Aslihan Polat

Yildir, Isyerinde Psikolojik Taciz olarak da bilinen bireyin siirekli ve sistematik olarak isinde zorlayici eylemlerle sindirilmesi olarak ifade edilir. Son yillarda
fark edilirligi yazili-gorsel medya, ornek vakalar, egitimler, seminerler gibi yollarla artirilmistir. Miicadele noktasinda bireye, topluma ve Orgiitlere diisen
gorevler bulunmaktadir. Ozellikle bu galismada Tiirkiye’deki Universitelerde kurulmus olan Yildir1 ile Miicadele Birimlerinin Isleyis, Usul ve Esaslarini
incelenip, birimlerin eksik yonleri ve gerekli diizenleme Onerileri birim yonergeleri iizerinden tartigilmistir. Yonergelerden ve ¢aligmalardan yola ¢ikarak
birimlerin ne is yaptigmin yeterince bilinmemesi, yildir1 konusundaki bilgi eksikligi, birimden beklenilenin ¢ok fazla olmasi, birim yapilarinin islevsel
olmadigim gosteriyor diyebiliriz. Bu noktada tiniversitelerde kurulan bu birimlerin sayilarinin ve islevselliginin artmasi yildir1 girisimlerini 6nleme ve
farkindalik adina dnemli bir kazanim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yildiri, psikolojik taciz, yildir ile miicadele, yildir1 farkindalig

Mobbing, also known as psychological harassment in the workplace is expressed as suppressing the individual in continuous and systematic manner by
compelling actions at work. The awareness of mobbing has been increased by numerous ways such as written-visual media, case studies, trainings and seminars
in recent years. There are duties of individual, community and organizations in terms of fighting. In particular, the Functioning, Rules and Principles of Units
for Fighting against Mobbing established in Turkey were examined in this study and the weaknesses and necessary regulatory recommendations were discussed
over unit instructions. Looking at the instructions and studies it can be assumed that inadequate knowledge about functions of units, lack of information about
mobbing, lots of anticipation from units may indicate that structures of units are unfunctional. Therefore, increasing the number and function of Mobbing
Fighting Units that will activate at universities would be an important gain for awareness of public and prevention of mobbing attempts.

Keywords: Mobbing, psychological harassment, fighting against mobbing, mobbing awareness

Giris
Mobbing, psikolojik taciz, psikolojik yildirma, “miicadele  etmek” ve  “tuzaga  diismek”
bezdiri, gibi anlamlarla es, Ingilizce’ de “mob” kavramlarina benzetilmektedir. Zorba, “kadin

jiponuna sartlmig gaddar bir kalp”, “iki bash bir
oyuncak bebek”, “bascavus” ya da sadece
“diisman”  kelimeleri ile tarif edilmektedir.
Magdurlar  kendilerini  “bir  Salvador  Dali
resmindeki tek normal karakter”, “profesyonel bir
okc¢unun hedef almis oldugu 12 numara” ya da “bir
¢Op parcast lizerindeki Onemsiz leke olarak
hissettiklerini ifade etmektedirler. Yildiriya maruz
kaldiklar1 orgiitii ise “kafasin1i kuma gémmiis bir

sozciigiinden  tiiretilmis  topluca  saldirmak,
yildirmak, rahatsiz etme anlamlarinda
kullanilmaktadir’. 1960 yilinda Konrad Lorenz,
mobbing kelimesini hayvanlar arasinda siiriide
olmayan yabanciya karsi uyguladiklar taciz
davranist i¢in kullanirken, Hienemann ise 1972’de
bir cocugun grup arkadaslar1 tarafindan dislayici,
ezici hareketleri igin kullanmistir®.

Yildir1 vakalar1 giin gectikge artarken, bireylerin
farkindalik diizeyleri de artmakta bununla beraber,
mahkemelerdeki davalarin gesitliligi, psikiyatrik
tedavi alanlarin sayica fazlalifi, isyerlerinin
veriminin azalmasi, yonetimsel sorunlar gibi bir¢ok
sorunun ortaya ¢iktigini sdyleyebiliriz.

Yildirt magdurlart yasadiklart koti muameleleri
bazi metaforlar kullanarak  anlatmaktadirlar.
Avustralya’da yapilmis bir c¢aligmaya gore
psikolojik yildirma deneyimi “bogulmak”,

deve kusuna” ya da “cinayete tamik olmalarina
ragmen kafasini gevirip gérmemezlikten gelen bir
topluluga” benzetmektedirler®.

Yildirt ile ilgili akademik c¢alismalar 1990
yillarindan itibaren ivme kazanmustir®. Iskandinav
iilkelerinden (Norveg, Finlandiya, Isvec) birkag1 ve
Almanya duygusal refah1 kapsayan onleyici ve
koruyucu mobbinge karst meslek yasalar
olusturmus olmakla beraber Isve¢ 1993 yilinda.
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“Isyerinde Zulmedilme ile Tlgili Yonetmeligi” hayata
gecirmigtir

Tirkiye’de ise Yildir1 (Psikolojik Taciz) ile miicadele
konusunda Bagbakanlik tarafindan 19 Mart 2011 yilinda
Resmi Gazete’de yayimlanan genelge ile is yerlerinde
psikolojik taciz yasayan kisiler, yasa ile miicadele hakki elde
etmis ve koruyuculuk kazanmustir®,

Yildinn Eylemlerinin Fark Edilirligi, Nedenleri ve
Sonuclari

Belli bir zaman periyodunda ve diismanca davraniglarin
diizenli olarak yapilmasi, magdur ile uygulayici arasinda gii¢
dengesizligi olmasi, yildirma davranislarinin stratejik olarak
bile isteye uygulanmasi, bir veya birden fazla kisi tarafindan
yapilmig olmasi yildirinin fark edilir ozelliklerindendir”®,
Yildirt siiresinin en az; ortalama 6 ay, en uzun; ortalama 15
ay oldugunu ve isgiicii piyasasinda 30 yillik siirede bir
kisinin yildirtya maruz kalma riskinin %25 oldugunu
soylemek miimkiindiir®. Kamu ve 6zel sektorler dahil olmak
iizere, saglik sektdriinde, hizmet sektoriinde otellerde, egitim
sektoriinde iiniversitelerde, ilkogretimde ve belediye
calisanlarinda yildir1 ¢alismalari yapllmlstlrlo'M. Tirkiye’de
tiniversitelerde yapilan bir aragtirmaya gore
akademisyenlerde yildirtya maruz kalma oran1 %15,8
bulunmustur®?. Amerika’da 9,000 kamu ¢alisam iizerinde
yapilan arastirmada, kadin ¢alisanlarin % 42’sinin, erkek
calisanlarin ise % 15’inin son iki yilda zorbaliga ugradigini,
bunun kayip zaman ve verimlilik agisindan 180 milyon
dolara mal oldugu belirtiliyor®.

Yildir’ mnin  nedenleri magdur-uygulayict  yoniinden
olabilecegi gibi, orgiitsel ve sosyal de olabilir. Yildiriy1
yapanin ve magdurun kisilik yapilari, niteliksel 6zellikleri ve
sosyal ozellikleri yildirtya maruz kalma agisindan bir neden
olabilmektedir.

Yildir1” ya neden olan orgiitsel faktorlerden en Onemlisi
orgiitiin kotii yonetiliyor olmasidir. Yonetim yetersiz oldugu
zaman, Kkisilerarasi ¢atigmalarin artmasi, karsit gorisli
kisilerin tartismalar1 ve sonucunda tiim sorumlulugu alacak
bir kurbanin bulunmasi kacimlmazdir >*’. Endise ve stres
diizeyi yiiksek, rekabetin daha fazla yasandigi, istihdamin
giivencesiz oldugu sektorlerle yildirma eylemleri arasinda
acik bir iliski oldugu anlagilmistir’®.

Universitelerde yildirrya neden olan  etmenlerden en
onemlisi yonetimin demokratik anlayisi benimsememesi,
baskict bir yapt ile hareket etmesi, keyfi yOnetim
uygulamalarinin  var olmasi  olarak gérﬁlmﬁstﬁrlg‘zo.
Universitelerde rektorlerin segimle géreve gelmesi, bu
secimlerin akademik kadroda kutuplagmalara sebep olmasi,
genis yetkileri ile istedigi kadroyu aktif calistirmast ve
baskici politika ile hiyerarsik yapinin siirdiiriilmek istenmesi
yildirty besleyen faktorlerdir™ . ikinci Diinya Savasi’ndan
sonra savasa katilan Avrupa ve Amerika’da 1946-1964
yillar1 arasindaki dénemde, niifusun artirtlmasi amaciyla
hiikiimetler tarafindan tesvikler verilmeye g¢alisiimis ve bu
donemdeki dogan g¢ocuklarin ailelerine ise “baby boomer”
ad1 verilmistir. Bu donemdeki akademisyenler kisisel basar1
iizerine odaklanmis, cok fazla mesai harcayan, ekstra is
yiikii ile haftada 80 saati bulan is temposunu yakalayan bir
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kitle olmustur. Bu da rekabeti, bireysel miicadeleyi
beraberinde getirmis. Bunun o donemdeki yildir1 tohumlari
oldugu iizerine diisiiniilmektedir®.

Yildirt vakalarinin kamuoyunda duyulmasi ile kurumun
saygmliginin yitirilmesi ve orgilite olan giivenin sarsilmasi,
hastaliklt bir orgiit kiltiirii olusmasi, diisik is kalitesi,
magdurun rol dagilimina olan ilgisini kaybetmesi orgiitiin
psikolojik olarak &deyecegi mali bedeldir*>'"*. Yildiri
vakalarinda, hastalik izinlerinin artmasi, dava masraflari,
diistik is verimi, egitim harcamalari iiniversiteye ekonomik
maliyet olarak gdsterilebilir®. Bunun yaminda magdurlarin
yasadig1 psikolojik, ekonomik, sosyal maliyeti de gbz Sniine
almamz  gerekir. Istanbul’daki 3 o6zel 2 devlet
iiniversitesindeki ~ akademisyenler  iizerinde  yapilan
calismada Once yildiriy1 tam olarak anlamlandiramadiklarini
belirten magdurlar artik dayanilamayacak oldugunda
kendilerine yeni bir i yeri ya da pozisyon aramak
durumunda kalmistir®.

Yildir ile Miicadele Yontemleri

Yildirt ile bireysel miicadelede kisinin haklarini iyi bilmesi,
mesleki niteliklerini gelistirerek 6zgilivenini artirmasi ve
kendini “kurban” diisiincesinden kurtarmasi 6nemlidir'?.
Universitelerde ~ yildirn ~ vakalarinin ~ alisagelir  olmasi
iniversitenin  nitelik  acisindan  zarar gorecegi  ve
tiniversitelerde akademisyen olma noktasinda gekincelerin
olusabilecegi soylenebilir’’. Yildir® min érgiitlerde ortaya
¢ikmasina mani olmak amaciyla, 6rgiit i¢i iletisimin acik,
calisana deger verilen, hiyerarsik yapmin az ve baskin
olmadigi, is tanimlarinin net oldugu orgiitiin misyonunun ve
vizyonunun ¢alisanlar ile paylasildigi bir Orgiit yapisi
olusturulmast 6nemlidir. Ayrica farkindaligin artirilmasi
amaciyla yildiri ile ilgili egitim ve seminerlerin diizenlemesi
gerekliligi bulunmaktadir®. Bunlardan farkli olarak sikdyet
ve performans degerlendirme sisteminin saglikli ve seffaf
calistirllmasi, i yerinde keyifli, eglendirici ortamlar
olusturulmasi, caliganlara miisteri gibi davranilmasi, etik
kurallarin uygulanmasi ve sorunlarin ¢dzlimiine ugrasilmasi,
uygunsuz davraniglarin belirlenmesi ve uyari sisteminin
hazirlanmasi, hem bireyin kendini korumasi hem de 6rgiitiin
yonetim anlayisini yeniden diizenlemesi igin onemlidir®®.,
Medyanin yildirt  konusunda bilingli olmasi, meslek
odalarinin problemlerle ilgilenmesi, akademik camianin
aragtirmalar1  ve  yaymlari, sendikalarmm  iyelerini
bilgilendirmeye  doniik  c¢esitli  girisimleri,  yasal
diizenlemelerin hazirlanmasina ve farkindalik olusmasina
sebep olmustur®. Litksemburg Hiristiyan is¢i Sendikalari
Konfederasyonu, isyerlerinde yildir1 ile miicadele
konusunda oOncii bir rol {stlenip, toplu is sozlesmesi
kapsamina almmasim uygulamaya gecirmistir®. Isveg,
Hollanda, Fransa ve Belgika gibi iilkeler yildiriy1 agik bir
yasal diizenleme ile kisilerin magduriyetlerini glivence altina
alirken, Tirkiye’de kisileri koruyan, yildiriyr direk sug
haline getirecek yasal diizenlemeler dogrudan mevcut
degildir”. Toplumsal olarak yildiri ile miicadele etme
noktasinda ¢agrt merkezlerinin  olusturulmast  6nem
tagimaktadir. Tirkiye’de Calisma ve Sosyal Giivenlik
Iletisim Merkezi tarafindan kurulan Alo 170 hatti,
Psikologlar vasitast ile destek saglamaktadir®. Ayrica sosyal
medyanin yildinn farkindaligr i¢in kullanilmasi, verimli bir
calisma ortaminin saglanabilmesi ve magdurlara destek
amaciyla psikolojik damigmanhik  birimlerinin  aktif
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kullanilmasi, sivil toplum orgiitlerinin mobbingle miicadele
platformlar;, {1 Mobbing Izleme Kurullari, yildir1
eylemlerinin ceza hukuku kapsaminda su¢ olarak
degerlendirilmesine yonelik diizenlemeler ve
iiniversitelerdeki mobbing ile miicadele birimleri diger
miicadele yontemleridir®®®,

Universitelerde Yildiri ile Miicadele

Akademik hayat, kisinin egitim ile bagmin kopmayisi,
egitim aktiviteleri, bilimsel arastirma ve yazilar ve sayisiz
Olgekler ile oldukca caziptir. Fakat ayni akademik kiiltiir
kisiyi diglayici, rekabetgi, hiyerarsik, ahlaksiz, beklenmeyen,
bazen inanilmaz gaddar eylemlerle kendini gdstermektedir.
Bazen bu eylemler, kurumlarin iizerine ¢gikacak kadar biiyiir,
akademik disiplinleri ve politik inanglari da asar®. Bu
asamada tiim akademik yoneticilerin yildirinin biiylimesine
sebep olacak nedenlerin farkinda olmas: gerekir®®. Bunlar:

1- Yurtdisinda dogup biiyiiyen ve 6zellikle aksani farkli olan
kisilerin magdur olma riski,

2- Cinsiyet, cinsel yonelim, etnik kimlik, kdkeni gibi temel
farkliliklar1 olan kisilerin magdur olma riski,

3- Cogu ozellikle postmodern bilimden etkilenmis, belirsiz
standart ve hedeflerin oldugu disipline sahip olan kurum
yapisl,

4- Akademisyenin, bir dekan ya da baska bir yonetici
tarafindan magdur edilme riski,

5- Akademik birimlerde goriinen ya da gdriinmeyen finansal
hissedilir bir sorunun tiniversitelerde dikkat edilmesi ve
onlem alinmaya calisilmasi faydali olacaktir.

Son yillarda yildirt ile miicadele noktasinda ¢aligmalar farkli
sektorlerde hiz kazanmis olup, Ozellikle {iniversitelerin
yapisi itibari ile yildirmin yayilmasi daha kolaydir®. Bu
baglamda Italya’da University of Ferrara personel ve
Ogrencinin yildirt ile ilgili bagvurularini alan, degerlendiren
bir birim olusturmustur. Birim gorevlisi vaka ile ilgili her
tirlii bilgiye erisimde izni bulunmakta, magdur ve sikayet
edilen kisi arasinda ¢dziim bulmaya calisarak engellemeye
calismaktadir®’. Tirkiye’de sayilari az olmakla beraber
Yidirt  (mobbing) ile Miicadele Birimleri bulunan
tiniversiteler; Gazi Universitesi, Ankara Universitesi,
Cumbhuriyet Universitesi, Gebze Teknik Universitesi, Dokuz
Eyliil Universitesi ve Cukurova Universitesi’dir. Mobbing
miicadele birimleri disinda dogrudan bu birimler gibi
calismayip, cinsel taciz, etik ve insan kaynaklar1 adlariyla
yonergeler ve  belgeler hazirlayan  {iniversiteler
bulunmaktadir. istanbul Bilgi Universitesi “Cinsel Tacizi ve
Saldirty1 Onleme Birimi”, izmir Universitesi “Cinsel Taciz
ve Saldirtya Karst Destek Birimi”, Bogazici Universitesi
“Tacizden Koruma ve Korunma Kilavuzu”, Agri [brahim
Cegen Universitesi “Insan Kaynaklari Yénergesi” ve
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi “Insan Kaynaklari
Yonergesi” gibi Ornekler bulunmaktadir. Bunlara ilave
olarak Hacettepe Universitesi’nde akademik camiada
yasanan bazi yonetsel problemlerden dolay1r “Akademik
Inisiyatif’ adiyla bir hareketin adimi atilmis sonrasinda ise
“Akademik Etik Kurul Yonergesi” ile yildir1 dahil olmak
iizere her tiirlii etik dis1 davramiglart igeren ve bunlar
hakkinda gerekli diizenlemeleri yapmasi gereken, sadece
akademik personelin haklarini koruyan bir yap1 olusmustur.
Bu olusturulan yap1 21 Eyliil 2011 tarihinde yiirtirlikten
kaldirilarak ayni kapsamda igeriginin degistirilmesi ile “Etik
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Kurul Yonergesi” son seklini 10 Haziran 2015 tarihinde

38,39
almistir™ ™,

Cinsel taciz, yildir1 eylemlerinin i¢inde yer alan hukuksal
acidan da sug teskil eden bir eylemdir. Cinsel tacize karsi
kurulan destek birimlerinin yildir1 birimleri ile dogrudan
iliskisi yoktur. Sadece cinsel tacize ya da saldiriya ugrayan
kisiler bu birimlere bagvurmaktalar. Bunun yani sira Insan
kaynaklar1 yonergelerinin de yildir1 birimleri ile dogrudan
iligskisi bulunmamaktadir. Yildirty1 6nleyici ¢caligmalar, insan
kaynaklar1 politikas1 olarak degerlendirilmis, ayr1 bir
mobbing miicadele birimi olusturulmamstir*®*.  Aym
sekilde Hacettepe Universitesinde kurulan Akademik Etik
Kurul Yoénergesi igerigi yildir1 gibi goziikse de birgok etik
ihlal ve kazanimlar ile ilgili maddeleri icermekte ve bir hak
savunuculugu gibi goziikkmektedir®.

Yildir ile Miicadele Birimleri Yonergeleri

Bu bolimde yukarida bahsedilen Mobbing ile Miicadele
Birimleri bulunan 6 iiniversitenin yonergeleri karsilastirmalt
olarak  degerlendirilecektir. ~ Cukurova  Universitesi
digerlerinden farkli olarak Tip Fakiiltesi 6grencilerine ve
calisanlarinin ~ bagvuruda  bulunabilecegi  bir  birim
kurmustur*,

Gebze Teknik Universitesi ve Ankara Universitesi
yonergesinin kapsami Ggrenciyi, idari-akademik personeli,
sozlesmeli personeli dahil igerirken diger Gazi Universitesi,
Dokuz Eyliil Universitesi ve Cukurova Tip Fakiiltesi,
sozlesmeli  personeli dahil etmemistir; Cumbhuriyet
Universitesi ise sadece idari ve akademik personele ydnelik

bir kapsam belirlemistir*?*’.

Ankara Universitesi Mobbing’e Kars1 Destek Birimi yapist
bakimindan 9 kisilik tek komisyondan olusmakta ve bu
kisilerden biri birim sorumlusu olarak gorev yapmaktadir®.
Iki komisyondan olusan {iniversite birimlerinin yapisi ise;
Cumhuriyet Universitesi Psikolojik Tacizle Miicadele
Kurulu, 3 kisi alt kurul iiyesi olarak gorev yaparken, 5 kisi
ve 1 raportdr st kurulda gorev yapmakta; Gebze Teknik
Universitesi Psikolojik Taciz (Mobbing) ile Miicadele
Birimi alt kurulda 4 kisi, iist kurulda 6 kisi gorev yapmakta;
Gazi Universitesi Mobbing Birimi alt kurul gorevini
iistelenen sekreterya 3 kisi olurken ist kurulda 3 kisilik
komisyon gorev yapmakta; Dokuz Eyliil Universitesi
Mobbing Birimi alt kurul gorevini Hukuk Misavirligi, st
kurulda 3 kisilik komisyon gorev yaparken, oy kullanma
hakki olmadan sendika temsilcileri de katilmakta; Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Mobbing Komisyonu alt kurul
gorevinde 3 kisilik sekreterya, ayni 3 kisinin de dahil oldugu
toplam 7 kisilik komisyon kendi baskanlarim segerek gorev
yapmaktadir*”*’.  Ankara  Universitesi, ~ Cumhuriyet
Universitesi ve Gebze Teknik Universitesi Birim iiyelerinin
gorev siirelerini yonergelerinde 2 yil ile
smirlandirmiglardir®***.  Gebze Teknik  Universitesi,
Cumbhuriyet Universitesi, Gazi Universitesi ve Dokuz Eyliil
Universitesi’nde Rektdr tarafindan belirlenen bir baskan
bulunmakta ve tercihen Rektdr Yardimcist olmakta, Ankara
Universitesi’nde komisyon bagkani yerine sorumlu olarak
gdrev yapan biri bulunmakta olup, Cukurova Universitesi
komisyon baskanint kendi iginden segmektedir?*’. Kurul
iyelerinin is pozisyonlarina baktigimizda Gebze Teknik
Universitesi Mobbing ile Miicadele Kurulu’nda idari ve
akademik personel bulunurken diger 5 iiniversitede tist
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kurullarin tamami akademik personelden olusmaktadir*?’.
Gebze Teknik Universitesi alt kurul iiyelerinde 1 psikolog, 1
avukat, 1 yazi isleri miidiirii ve 1 akademik personel gorev
yapmakta ve alt kurul ve iist kurul iiyelerinden herhangi
birinin tacizci konumunda oldugu durumlarda o kisinin
kurul tiyeligi gérevini kendi sikayet edilme siirecinde devam
ettiremez ibaresi bulunmaktadir’’. Mobbing ile Miicadele
Birimi olan {iniversiteler arasinda Ankara Universitesi
Mobbing Kurul iiyelerinin kadin-erkek esit sayilarda
olmasina 6zen gosterecek bir diizenleme yapm1$t1r43. Gebze
Teknik Universitesi Mobbing ile Miicadele Birimi’nin
gorevleri arasinda farkindalik ¢aligmalarinin yiiriitiilmesi
ilgili olarak birim {iyelerinin yildir1 egitimi almalari
konusunda c¢aligmalar yapilmasini, web sayfasinda aktif
duyurularin olacag bir alan olusturulmasini iceren kararlar
almmistir’. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Mobbing
Komisyonu ise farkindalik caligmalarinin yaninda, yildirt
konusunun lisans ve lisansiisti mifredata konulmasi
yoniinde caligmalar yapmay: yonergesine eklemistir2. Bu
birimlere bagvurularin almmmasi Ankara Universitesi harig
diger (iniversitelerde matbu formun doldurulup birime
iletilmesi ya da mail yoluyla gonderilmesi seklinde
olmaktadir®*’. Ankara Universitesi’nde tamk veya magdur
sikdyetlerini idari amirlere, akademik danismanlara, etik
kurula veya birime direk bagsvurabilecegi konusunda
bilgilendirme yapilmistir™.  Birimler yildiri vakalarimin
¢Oziimii noktasinda, uzlastirici, teknik personel vb. destegi
almakta, cogunlukla yargisal kararlar vermemekte,
¢oziimsel, aydinlatici, egitici bir yol izlemekteler**™’.

Sonug¢

Yildirt ile miicadele noktasinda bireysel miicadelede
farkindaligin artirilmasi, toplumsal miicadelede danigmanlik
hizmetlerinin  artirillmasi, basmm  yaym  organlarinin
faaliyetlerinin artirilmasi ve orgiitsel miicadelelerde seminer,
konferans ile bilgilendirme ¢aligmalarimin artirilmasi,
iniversite ve diger Orgilitlerde hakli miicadelenin
sergilenecegi  inisiyatifler  olusturulmasi,  miicadele
birimlerinin, kurullarinin olusturulmasinin 6nemli oldugunu
sOyleyebiliriz. 2011 yilinda Resmi Gazete’de yayinlanan
Bagbakanlik Genelgesi'nde Isyerinde Psikolojik Tacizin
Onlenmesine dair 8 maddelik mobbing dnleme faaliyetlerine
iliskin kurumlara sorumluluk veren ifadeler bulunmaktadir®.
Ayrica 29 Mayis 2015 tarihinde YOK biinyesinde
olusturulan “Akademide Kadin Calismalar1 ve Sorunlari
Birimi” 7 kisilik kurul ile akademisyen kadinlarin
yasadiklar1 taciz, psikolojik taciz, esitsizlik, siddet gibi
konularda calismalar yapmaktadir®®. Miicadele noktasinda
orgiitlere verilen bu sorumluluk ile iiniversitelerde
olusturulmaya baglanan Mobbing ile Miicadele Birimlerinin
yapilar1 incelenmistir. Mobbing ile miicadele birimlerinin
sayillarinin az olmasi, birimlerin islevselliginin yeterli
olmamasi, ne i3 yaptigimin bilinmemesi, personelin
beklentileri gibi sorunlarla karsilasma durumunun 6nemli
oldugunu soyleyebiliriz. Genellikle {iniversitelerin birim
iyelerinin akademik personelden olusmasi, birim iiye
sayilarinin az olmasi, liyelerin yildir1 hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmamasi, degerlendirmeyi yapacak kisilerin
mecburen iiniversite biinyesinden olmasi gibi etkenler
birimin islevselligi agisindan tartisilmasi gereken bir nokta
gibi goziikkmektedir. Bazi birimlerin sdzlesmeli personeli,
bazi birimlerin ise 6grencileri dahil etmedigi yonergelerin
varlig1 gercekten magdur olabilecek potansiyeli olan grubu
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dahil etmemesi anlamima gelmekte, bu da iiniversite
icerisinde adaletsiz bir yonetim anlayisinin benimsenmesine
sebep olabilir.  Yildin olan eylemlerin magdurun
yorumlamasina gore, siibjektif anlamlar c¢ikabileceginden,
sikayet edilen kisiyi de yeterli bir dinleme ile yaklasilmasi
ve iki tarafi da siliphe icinde incelemek, dogabilecek
suiistimalleri 6nlemek adina 6nemli olabilir. Bu safhada
amirlerin de yildir1 konusunda bilgilendirilmesi ile gerekli
idari yaptinmlarini zamaninda uygulamasini saglamak,
diizenlemeleri ve kisilerarast iletigimlerinin
gliclendirilmesine katki sunmak adma egitim faaliyetlerine
6nem verilmesi, yonetimin de bu konuda desteginin alinmasi
o6nemlidir diyebiliriz. Yonergelerde birim kurullarinin
olusturulmasinda iiyelere 6n degerlendirme yapilmamis,
genellikle yonetim tarafindan belirlenmistir***’. Demokratik
secilimin olmadigi, bezdiricinin ve magdurun da iginde
bulunabilecegi bir yapinin benimsenmesi ve iiniversite
disindan objektif degerlendirmesi alinabilecek kisilerin
bulunmamasini, birimlerin adaletli islevligi konusunda sorun
olusturabilecegini sdyleyebiliriz. Ankara Universitesi’ndeki
gibi birim tyelerinin cinsiyet dagiliminin dengeli olmasina
calismak da dogabilecek cinsiyet tartigmalarinin Oniine
gecmede Gnemli olabilir®®. Goériisme ve yazismalarin
gizliligi ilkesine Onem verilecegi biitin birimlerin
yonergelerinde  bulunuyorken, kiiciik iniversitelerde
bagvuran kisi bu gizliligin korunacagi konusunda siipheye
diisme ihtimalinden s6z edilebilir. Bu tiim degerlendirmeler
iiniversite icerisindeki dinamik yapimin 6zelliklerine, birime
atfedilen degere, birimden beklentilere gore degisecektir.
Birimler o&zellikle bilgilendirici, kisilerarasi sorunlarda
uzlastiric1, toplumsal farkindaligi artirici, personelin ve
Ogrencilerin  haklarim1  savunmasi igin ¢abalayict ve
tiniversitenin kalitesini artirict faaliyetler {izerine egilmesi
birim ile personel arasinda yasanabilecek ikincil
catismalarin olusmamasi adina 6nemlidir diyebiliriz.

Tiirkiye’ deki tniversitelerde akademisyenlerin mesleki
yasamlarinin baginda is giivencesizligi ile karsilagmasi, is
garantisinin olmamas ile birlikte akademisyenlerin kendi
altinda calisanlara kars1 egemenlik kurmasi ve YOK Kanunu
ile yoneticilerin kontrol mekanizmalarinin mutlak diizeyde
olmasi psikolojik tacizi artiracak etmenlerdendir®. Bu
yiizden tlniversite yonetim yapilarinin daha demokratik bir
yapt iizerinde sekillenmesi, otoriter yapidan YOK
diizenlemeleri ile uzaklasilmasi, yildirn1 ile miicadele
birimlerinin kurulusuna bile sebep olmayabilir. Mevcut
sirecte Mobbing ile Miicadele Birimlerinin, Insan
Kaynaklar1 Yonergesinin, Cinsel Taciz ve Saldiriya Karsi
olusturulan kurullarin, sivil inisiyatiflerin topyekin yildirt
konusunda bilinglendirme ¢aligmalart yapmasi 6nemlidir.
Bunun yaninda yasal mevzuat ile koruyuculugun saglanmasi
ve giivenilir hukuki siire¢ yonetilmesi iniversitelerde
psikolojik tacizi Onleme noktasinda zorunlu oldugu
soylenebilir®,
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Zika virus is a flavivirus that spreads to humans by a bite from an infected Aedes mosquito. This infection is usually asymptomatic or presents with mild
symptoms in infected individuals. However, if a pregnant lady gets infected with this virus, congenital brain damage associated with microcephaly is manifested
in the new born. Zika virus infection has been considered as an emergency outbreak by the WHO and hence immediate safety measures have to be adopted in
curbing the disease. The paper presented here provides an overview about the Zika virus.

Keywords; microcephaly, mosquito, outbreak, Zika, virus
Introduction

Zika virus (ZIKV) disease is considered as the
most deadly infectious disease emerged in the
recent time. ZIKV is a member of Flaviviridae
family from the Spondweni group, the same
family as yellow fever, dengue, West Nile and
Japanese encephalitis viruses % This disease is a
mosquito borne disease, where Aedes mosquito is
considered as the main vector, and in general cause
macul o-papular rashes with mild febrile illness ®. A
few outbreaks were documented in tropical Africa
and some parts of South East Asia before 2007.
Several idands of the Pacific region aso
experienced certain outbreaks after 2007 *°. In
2015, reports of outbreaks were reported in South
Americaalso “.

There is no treatment, prophylaxis or vaccine
currently available to protect against Zika virus
infection. Therefore, only persona preventive
measures are advised to avoid mosquito bites
during the daytime period.

Epidemiology

In 1947, first known case of Zika fever was
identified in sentinel rhesus monkey stationed on a
tree platform in the Zika forest in Uganda °. In
1954, first human cases were documented in
Nigeria. The serologic evidence of human ZIKV
infection was reported from 1951 through 1981
from other African countries such as Uganda,
Central African, Egypt Tanzania, Sierra Leone and
Gabon ’. With further investigations the virus was
isolated from the mosquitoes in Cote d’Ivoire, Ae.
aegypti mosquitoes in Malaysia, and a human in
Senegal ®°. Olson et a in 1981 reported 7 patients
with serological evidence of ZIKV disease in
Indonesia *°. In the Yap Islands of the Federated

States of Micronesia, the first major outbreak of the
illness with 185 confirmed cases was reported in
2007.

Around 108 cases were confirmed by polymerase
chain reaction and the rest additional cases were
suspected ™. During the period of 2013 and 2014,

another outbreak was reported in French Polynesia
which  was thought from an independent
introduction of the virus from Asia than the
outbreak from Yap Idland. Approximately 8750
cases with ZIKV infection were reported in French
Polynesia of which 383 cases were confirmed and
around 72 cases reported with auto immune disease
or neurological symptoms following a disease
period having symptoms similar to ZIKV infection
2 Out of this, 42 cases were confirmed as
Guillain-Barre syndrome. But the causative linkage
between ZIKV and Guillain-Barre syndrome is still
not established **. In May 2015, Brazil documented
the first confirmed case of ZIKV infected patient.
Till November 2015, 17 dates of Brazil had
reported endemic transmisson of ZIKV .
According to Centers for Disease Control, 20 states
of Brazil reported 2400 babies born with
microcephay and 29 infants death recorded where
ZIKA virus is the suspected cause. The incidence
rate of microcephaly, increased ten folds according
to the epidemiological survey as of November
2015 ™. However a causative connection between
ZIKV  infection during pregnancy and
microcephaly in newborns is possible but yet not
enough evidence is available to confirm it.

On 15" January, 2016 United States CDC, issued
an interim Travel Guidance for pregnant women
travelling or planning to travel to 14 countries and



territories with local transmission in Central and South
America and the Caribbean. They have been advised to
avoid travelling to those countries where endemic
transmission is evident and if travelling cannot be avoided
they have to take adequate measures to ensure enough
protections from mosquito bites *°.

Transmission

ZIKV has been isolated from various species of Aedes
mosquitoes such as Ae. aegypti, Ae. africanus, Ae
luteocephalus, Ae. apicoargenteus, Ae. furcifer and Ae.
vitattus mosquitoes ®**8,

During the outbreak in Yap Islands in 2007, the predominant
mosquito species present was Ae. hensilii, however
researchers were unable to detect ZIKV in any mosqguito on
the idand during that time . Through  severa
investigations, Boorman et a demonstrated transmission of
the virus to monkeys and mice through Ae. aegypti in a
laboratory set up. According to their study the extrinsic
incubation period of ZIKV in mosquitoes is around 10 days
% Till date there is no concrete evidence of non primate
reservoirs of ZIKV, but only one study demonstrated
antibody to ZIKV in rodents %°.

The first case of perinatal transfusion of ZIKV was
suspected in French Polynesia where the newborn showed
maculopapular rashes after birth and the mother gave a
history of ZIKV infection like syndrome two weeks before.
However, various laboratory investigations were not
prosecuted 2.

Increased risk of transfusion — transmitted ZIKV infection
and perinatal transmission has been documented in literature
2 The reports of transmission of ZIKV virus even by sexual
intercourse was suggested by Foy et al. in 2008 in a patient
in the southeastern region of Senegal Z.

Clinical features

In 1964, Simpson elaborated his own occupationally
acquired ZIKV illness at the age of 28 years which is
considered as the first well recorded report of human ZIKV
disease. Initialy he experienced mild headache followed by
maculo papular rashes the next day over his face, neck,
trunk, and upper arms which slowly spread to his palms and
soles. Later on, transient stage of fever, uneasiness, and back
pain developed. On the second day evening of illness the
rash was fading and he was in an afebrile state. On the third
he had only rashes with no other uneasiness or pain. And
eventually the rashes disappeared in the next two days.

Around 80 % of the infected cases were found to be
asymptomatic. The symptomatic disease is generdly
manifested in a milder form and is characterized by an acute
onset of fever, maculo papular rashes, non-purulent
conjunctivitis or arthralgia. The other manifestations
comprise dizziness, anorexia, constipation, diarrhea and
abdominal pain. In symptomatic patients, incubation period
is around three to seven days #. According to a report by
European centre for disease prevention and control in
November 2015, microcephaly have been linked potentially
to endemic spread of Zikavirusin Brazil ?. However further
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investigation and studies are required to confirm the
causative link between Zika virus and microcephaly.

The clinica manifestations in immunosuppressed patients
has not been evaluated or documented till date and it is not
known whether there are groups of individuals at particular
risk of complications. Death in a sickle cell patient infected
with ZIKV has been reported .

Diagnosis

In order to detect the viral RNA in the acute phase in serum
samples of infected individual s, diagnostic test such as PCR

test are used. At the Arbovira Diagnostic and Reference
Laboratory of the Centers for Disease Control and
Prevention (Atlanta, GA, USA) an ELISA test has been
developed to identify immunoglobulin (Ig) M to ZIKV .
Commercially, no kits or tests are available to detect the
Zikavirus antibodies or nucleic acid.

ZIKV RNA can be detected in the serum of the infected
individual during the first week of illness after the onset of
symptoms. At the end of the first week, neutralizing
antibodies and virus-specific IgM typically develops; cross-
reaction with other related flavi-viruses such as dengue and
yellow fever viruses is quite common and can propound a
diagnostic challenge for the investigators *’. The ZIKV can
be isolated from the salivain acute phases of the illness and
is more useful in case of children and neonates where
collection of blood becomes difficult %,

Treatment

Currently, no specific antiviral or vaccine is available as a
curative measure of ZIKV infection. The treatment is only
supportive and symptomatic. Adequate rest and increased
fluid intake is recommended to avoid dehydration.
Acetaminophen or paracetamol can be recommended to
relieve fever and pain. Aspirin and non steroidal anti
inflammatory drugs such as Ibuprofen should be avoided
until dengue is ruled out in order to avoid hemorrhage .

Precautions

Control over vector borne diseases such as chikungunya,
dengue, Zika and other arbovirus, can be achieved by insect
bite precautions and vector control measures ¥. Recently
various guidelines has been issued by US Centers for
Disease Control and Prevention, the European Centre for
Disease Prevention and Control and other health agencies all
over the world to provide guidelines for ensuring the
preventive measures against ZIKV for its citizens *+%,

Travellers travelling to affected regions have been advised
to take basic precautions such as using full cover up
clothing, using mosquito nets and insect repellent to protect
themselves against Aedes mosquitoes which bite generally
during the day time®. With the increased concerned about
infection during pregnancy being the causative reason for
microcephaly and congenital brain damage, Public Health
England advises pregnant travellers to avoid travelling to
regions where Zika transmissions are reported. It aso
advises female travellers who visited endemic regions to
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avoid becoming pregnant for further 28 days from the time
of returning to their country =.

Conclusion

As ZIKV outbreak has been recently considered as an
emergency declared by the WHO, necessary precautionary
measures have to be taken to prevent the same. The overall
goal for prevention should be to reduce the risk of exposure
to Zika virus infection. Also adequate research must be
undertaken at the earliest to develop pre-exposure and post-
exposure prophylactic agents to prevent the spread and
complications of the disease.
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BRUSELLA ENFEKSiYONLARI: DEGERLENDIRME VE YONETIM

BRUCELLA INFECTIONS: ASSESSMENT AND MANAGEMENT

Selim Oncel

Brusella enfeksiyonunun etkeni, 1887'de Malta'daki Britanya askeri birliklerinde bir hekim olarak ¢alisan David Bruce tarafindan saptanmustir. Bruselloz,
diinyadaki en yaygin zoonoz olup her yil 500 000 vaka bildirilmektedir. Tiirkiye'deki insidanst 12-50/100 000'dir. Brusella biitiinligii bozulmus ciltten,
mukozadan, plasentadan gegerek ve solunum yoluyla bulasabilir. Bulagma araglar1 hayvanlardan insana, pastorize edilmemis ¢ig siit ve Uriinleri ile az pismis et;
insandan insana ise kan, eksuda, genital salgilar (cinsel iligki, dogum kanalindan gegis sirasinda) ve anne siitiidiir. Brusella, makrofajlarin lizozomal
enzimlerinden hiicre i¢i ortamuni degistirerek korunur ve yiiksek atesten davranis degisikliklerine uzanan genis bir yelpazede klinik bulgulara neden olur. Biitiin
organlar tutulabilir. Brusellozun tanisi, brusellozla uyumlu bulgular1 olan bir hastada bakteri kiiltiirii veya serum agliitinasyon testi gibi dogrulayici testlerle
konur. Tedavide tetrasiklinler, kotrimoksazol, aminoglikozitler ve rifampinin ¢esitli kombinasyonlar1 kullanilmaktadir. Laboratuar ¢alisanlarinin brusellaya
yanlhslikla maruz kalmalari durumunda kemoprofilaksi onerilmektedir. Potansiyel bir biyosilah olan brusellanin su an i¢in yeterince etkili ve giivenli bir asis1
yoktur.

Anahtar sozciikler: Brusella asisi, Brucella canis, Brucella melitensis, Brucella suis, bruselloz

The causative agent of brucellosis was discovered in 1887 by David Bruce, who was a physician in British military corps in Malta. Vehicles for animal to
human transmission are unpasteurized milk, milk products, and raw meat; whereas human to human transmission occurs by means of blood, exudate, genital
secretions (during sexual intercourse or birth), and human milk. Brucella escapes the lysosomal enzyme killing of macrophages by altering the intracellular
environment. Brucella causes protean clinical manifestations ranging from fever to behavioral changes. Any organ may be involved. Diagnosis is made in a
patient with clinical findings consistent with brucellosis and a definitive test, such as bacterial culture or serum agglutination test. Therapy is a combination of
tetracyclines, co-trimoxasole, aminoglycosides, and rifampin. For laboratory workers who have inadvertently been exposed to Brucella, chemoprophylaxis is
recommended. As of today, no human vaccine, that is sufficiently effective and safe, exists for Brucella - a potential bioweapon.

Keywords: Brucella vaccine, Brucella canis, Brucella melitensis, Brucella suis, brucellosis

Giris

(lat. “melita”= Malta) olarak isimlendirmistir
(1897). Ayni yil Prof. Almoth E. Wright, Malta
hummast tanisinda kullanilan  Wright testini
gelistirmigtir. Danimarkali veteriner Bernhard L.
F. Bang, yine aymi yil sigirlarda abortusa neden

Tekrarlayan tifo, tifo-malarya atesi, tekrarlayan
Akdeniz atesi, ondiilan ates, Malta hummasi,
napoliten ates, Kibris atesi, Kirim atesi, kaya atesi,
Cebelitarik hummasi ve kolordu atesi olarak da
bilinen bruselloz; Brucella genusundaki tiirlerden

(Brucella melitensis, B. abortus, B. suis, B. canis,
B. ovis, B. neotomae, B. ceti ve B. pinnipediae)
biriyle meydana gelen bir zoonozdur *?.

Ingilizlerin 1799'da Malta'y1 isgali ve adaya 25 000
asker yerlestirmelerinden sonra adadaki yaygin,
atesli bir hastalik dikkati ¢ekmistir. Avustralya
dogumlu David Bruce, 1881'de 28 yasinda
Edinburgh Tip Fakiiltesi'nden hekim ve zoolog
olarak mezun olduktan iki yil sonra Malta'daki
Valetta Askeri Hastanesi'ne tayin edilmistir.
Burada c¢alisirken Malta hummasindan Olen bir
asker lizerinde yaptig1 otopsinin notlarinda soyle
yazmaktadir:  “500x  Dbiiyiitmede mikrokoklar,
mikroskop altinda dans ediyordu (1887).
Trypanosoma brucei' nin de kasgifi olan bu
biliminsanina Malta'daki c¢aligmalarinda yardim
eden cerrah Yiizbasi M. Louis Hughes, bu “dans
eden” mikroorganizmalar1 Micrococcus melitensis

olan bir bakteri saptamigs ve bakteriye Bacillus
abortus adim1 vermis, hastaliga da Bang hastaligi
denmistir. Maltali hekim Sir Themistokles Zammit,
1905'te Malta hummasinin kaynaginin kegiler
oldugunu tespit etmistir. Alice Evans, B. abortus'un
Micrococcus melitensis'le benzerligini fark etmis,
bu mikroorganizmalara sirasiyla ~ Bacteriaceae
abortus ve Bacteriaceae melitensis olarak
adlandirilmas1 gerektigini ileri slirmiistiir; ayrica
Malta hummasi olarak bilinen hastaliga "bruselloz"
adim uygun gérmiistiir (1918). iki yil sonra,
1920'de Meyer ve Shaw etken mikroorganizmanin
tiir adim "Brucella” olarak belirlemislerdir 2.

Bruselloz, kendisini genellikle nonspesifik atesli
bir hastalik olarak gosterir. Brusella enfeksiyonlari,
her tiirli bulguyla ortaya cikabilir, her orgam
tutabilir. Yineleyen ve kronik sekilleri siktir >
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Epidemiyoloji

Hastaliga en sik yakalananlar hayvanlarla yakin iligkisi olan
kirsal kesim ve gogebe topluluk insanlari, siit endiistrisi
calisanlari, kiigiikkbas hayvan cobanlari, ciftgiler, kesimevi
calisanlari, veterinerler ve mikrobiyoloji laboratuar
personelidir *7. Bruselloz, hayvanlardan insanlara geger °;
dolayisiyla brusellozun hayvanlar arasinda endemik oldugu
bolgelerde yasayanlar veya bu bolgelere seyahat edenler
hastalik riski altindadir *°. Endemik bélgeler arasinda
Akdeniz havzasi, Arap Yarimadasi, Orta Asya, Afrika,
Meksika ve Orta/Giiney Amerika sayilabilir . Hastalik, her
yastaki insana bulasabilir. Ekonomisi gelismis iilkelerde
hastalarin %10'u cocuk iken, ekonomisi gelismekte olan
iilkelerde bu oran %50'dir >

Bruselloz, diinyadaki en yaygin zoonoz olup her yil 500 000
yeni vaka bildirilmektedir *°.  Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) 2010 yilinda 115 vaka bildirilmistir®.
Gergek saymin eksik bildirimler ve yanlig tanilarla birlikte
bunun 25 kati kadar yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir .
Ekonomisi gelismekte olan iilkelerde hastalik ensidansinin
zirve yaptigi donem, hayvanlarin dogurma dénemi olan
ilkbahar ve yaz aylaridir ®.

Cizelge 1. Ulkelere gore bruselloz insidans:’.

. Vaka sayis1 . Vaka sayis1
Ulke / Ulke /
100.000 100.000
glt:ltZ:)]/)ﬁg:: ka ve Bat1 Avrupa
Irak 52-269 Yunanistan  |4-33
fran 0,7-142 Italya 1,4
Suudi Arabistan 138 Almanya 0,03
Urdiin 26-130 Diger
Tiirkiye 12-50 Kirgizistan 88
Misir 0,3-70 Cad 35
Umman 11 Meksika 26
Filistin 8 Arjantin 13
ABD 0,02-0,1

Pastorize edilmemis ¢ig siit, yumusak peynir, yogurt,
dondurma gibi siit iriinleri kullanmak, az pismis et
tiketmek, endemik alanlara seyahat etmek, enfekte
hayvanlarla veya hayvan iiriinleriyle meslek (6rnegin siit
endiistrisi ¢alisanlari, kiiciikbas hayvan ¢obanlari, ¢iftgiler,
kesimevi c¢alisanlari, veterinerler) geregi cilt, solunum,
mukoza veya konjonktiva temasin olmast ve klinikte,
aragtirma sirasinda veya iretim laboratuarinda calisma
nedeniyle canli Brucella suglarina maruziyet bruselloz
acisindan risk etmenidir *.

Etiyoloji ve Patojenez

Brusella  gram-negatif,  fakiiltatif intraseliller  bir
kokobasildir. Bartonellae ve Rickettsiae ile birlikte
proteobakteriler iginde degerlendirilmektedir. Brucella' nin
alti tiirii insanlarda hastaliga neden olmaktadir **:
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B. melitensis: En sik rastlanan tiirdiir. Rezervuarlar1 koyun,
keci ve devedir.

B. abortus: Rezervuarlari sigir, deve, yak ve bizondur.

B. suis: Rezervuarlart domuz, yabantavsani, rengeyigi ve
yaban kemirgenleridir.

B. canis: Rezervuari kopektir.

B. pinnipediae: Rezervuar foktur.

B. ceti: Rezervuari balina, yunus ve domuzbaligidir.

B. ovis ve B. neotomae: Insan icin patojenik olup
olmadiklar bilinmemektedir.

Brusella enfeksiyonlarinda bulasma, mikroorganizmanin
inokulum biyiikliginiin ¢ok diisik (10 bakteri) olmasi
yiiziinden kolaylikla gergeklesir °. Bulasma hayvandan
insana, insandan insana (kan ve eksudadan, cinsel temasla,
plasenta aracilifiyla, dogum kanalindan gegis sirasinda,
anne siitiiyle), kontamine yiyecek ve igeceklerin
tiketilmesiyle (siit ve siit triinleri, et ve et iriinleri),
dogrudan temasla (cillteki kesiklerden ve siyriklardan,
mukoza veya konjonktivadan), inhalasyon yoluyla
(kontamine aerosollerle) olabilir *7. Basil siitte 87 giin;
tereyag, yumusak peynir ve dondurmada haftalar-aylar
boyu; yogurtta bir haftadan az; suda 60 giin canli
kalabilmektedir **?. Brusellozun kulugka siiresi 7 giin — 10
ay arasindadir "*°. Bulagmay1 takiben basil bagirsak
mukozasini geger, Once lenfatiklere, sonra kana girer ve
bakteremiye neden olur. Kan yoluyla o6zellikle
retikiiloendotelyal hiicrelerden zengin dokulari iggal eder.
Makrofajlarca  fagosite edilir. Makrofajin  lizozomal
enzimlerinden hiicre i¢i ortamini degistirerek korunur. Bu
degisikligi nasil meydana  getirdigi tam  olarak
aydinlatilamamisgtir; ancak bakteri yiizeyindeki piiriizsiiz,
non-endotoksik lipopolisakkaritlerin enflamatuar sitokin
yapimini engellemesi, major histokompatibilite simf II
antijenlerinin sunumunu degistirmesi ve enfekte hiicrelerin
apoptozunu engellemesi sayesinde bakterinin hayatta
kaldigi, cogaldigi ve baska dokular isgale yoneldigi tahmin
edilmektedir  *7.  Mikroorganizmanin  bu  &zellikleri
yiiziinden brusella  enfeksiyonlar1  yinelemeye  ve
kroniklesmeye egilimlidir.

Brusellozdaki antikor yanitinda lipopolisakkarit antijenlerine
kars1 olusan antikorlar hakimdir. immiinglobiilin (Ig) M
antikorlar1 enfeksiyonun ilk haftasinda, igG antikorlari
bulastan iki hafta sonra meydana gelir. igM ve IgG
antikorlart doruk derisimlerine dordiincii haftada ulasir.
Siiregiden IgG antikorlarma ek olarak yeni IgA
antikorlarinin  ortaya ¢ikmasi, kronik enfeksiyonun
gostergesidir ©”.

Anamnez

Hastanin yakinmalar1 hastaligin siiresi ve tutulan organla
ilgilidir. Genellikle bulastan 2-4 hafta sonra akut veya sinsi
belirtiler ortaya g¢ikar. Yakinmalar tekrarlayan veya kronik
hastalik yakinmalar1 seklinde olabilir. Ates, en sik rastlanan
belirti olup hastalarda buna ek olarak titreme, bitkinlik, bas
agrisi, myalji, artralji, bulanti, kusma, kilo kaybi, lenf bezi
bliyiimesi  (%10), dalak-karaciger biiylimesi (%50)
bulunabilir. Hastaya ve yakinlarina pastorize edilmemis siit
ve siit lirtinleri kullanip kullanmadiklari, ¢evrelerinde benzer
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sikayeti olan kisilerin bulunup bulunmadigi ve meslekleri
sorulmalidir ¥

Fizik Muayene
Ates, en sik saptanan bulgudur ve ondiilan tarzda olabilir.

Kemik ve eklemler, brusellozun en sik goriilen (%40)
tutulum yeridir ve periferik artrit (¢ocuklarda daha sik),
sakroiliitis (erigkinlerde daha sik), spondilit (erigkinlerde
daha sik), osteomiyelit (paravertebral, psoas veya epidural
apselerle birlikte veya tek basina) ve artrit seklini alabilir.
Artritin  sikligi, bruselloz nedeniyle hastaneye yatirilan
¢ocuklarda %?25'e kadar ¢ikmaktadir. Bir ¢alismada boyle
artritlerin %62,5'inin monoartrit, gerisinin poliartrit oldugu
saptannustir™®. En sik tutulan eklemler sirasiyla diz, kalga ve
ayak Dbilegidir Brusellaya bagli eklem protezi
enfeksiyonlar1 da bildirilmistir *> 2,

Mide-bagirsak dizgesinde en sik tutulan organ karacigerdir
ve nonspesifik hepatik yangi, karaciger apsesi ve kronik
gramiilomatdz hepatit olarak kendisini gosterir *'.

Norobrusellozda patolojik tutulum ¢esitleri menenjit,
menengoansefalit (en sik), serebral wvaskiilit, mikotik
anevrizma, beyin apsesi, epidural apse, enfarktlar ve
hemorajidir. Bu siiregler sirasinda fizik muayene bulgusu
olarak bas agrist (%85), davramis degisiklikleri (%60),
huzursuzluk (%25), kas giicsiizligii (%23), gorme
bulanikligi (%23), oryantasyon bozuklugu (%21), isitme
kayb1 (%19), ense sertligi (%17), derin tendon reflekslerinde
degisiklik (%10), parestezi (%10) ve konflizyon (%10)
ortaya ¢ikmaktadir “*°,

Genitoiiriner sistem brusellozu, daha g¢ok epididimoorsit
(erkek hastalarin %10'unda) olarak belirip apse olusumu ve
infertilite ile sonuglanabilir. Renal apse ve glomeriilonefrit
gibi intrensek bébrek tutulumlar: nadirdir *7 .

Brusellaya bagli solunum yolu hastaligmin (bronsit,
pnomoni, plevral efiizyon, ampiyem) mikroorganizmanin
solunmasi sonucu ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir >

Brusella enfeksiyonu ciltte 6zellikle ¢ocuklarda pitiriyazis
albaya, bundan baska makiilopapiiler dokiintiilere, petesilere
ve purpuralara, iilserlere neden olur *®”.

Brusella endokarditi nadirdir, ancak brusella enfeksiyonuna
bagli mortalitenin en O6nemli nedenidir. Brusella
endokarditinde, basta aort kapagi olmak iizere, genellikle
birden c¢ok kalp kapag tutulur *’. Prostetik kapak
endokarditi de bildirilmistir 2%,

Brusellozun goz bulgulart arasinda fiveit, anterior koroidit,
papillddem ve retina kanamasi sayilabilir %,

Laboratuar Tetkikleri

Brusellozda tam kan sayiminda anemi (%26), lokopeni
(%11-20), trombositopeni (%5-10), lokositoz (%9),
karaciger enzim yiiksekligi (%40) goriilebilir.

Kan kiiltiiriiniin duyarligi, kronik siire¢ gdsteren hastalarda
atesi olanlara gére daha diisiiktiir *67 Otomatize kan kiiltiirii
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sistemleri, eski Kkiiltiir yOntemlerine gore daha hizl
(ortalama 2-3 giin) sonug verebilmektedir **"2*,

Kemik iligi kiltiirii, kan kiiltiirline gore daha ¢abuk sonug
verir ve Ozellikle antibiyotik almis hastalarda kan
kiiltiriinden daha duyarlidir®. Bir ¢alismada kemik iligi ve
kan kiiltiiriiniin duyarliklar1 arastirilmig ve sirasiyla akut
vakalarda %92,2'yve %54,7 (p<0,02), kronik vakalarda ise
%64,3'e  %28,6 (p<0,05) olarak bulunmustur. Ayni
calismada ortalama tireme stiresi kemik iligi kiiltiiriinde 2,8
giin iken kan kiiltiiriinde 7,2 giindiir (p < 0.05) %,

Serolojik  tetkikler, brusellozda kolaylik ve ¢abuk
sonuglanma agisindan yararli tani1 yontemleridir. Kronik
hastalarda duyarliklar1 diigiiktiir ve endemik bdlgelerde
sinirdaki sonuglarin yorumlanmalar gii¢liik arz edebilir.
Sonuglar, kiiltir veya bagka serolojik tetkiklerle
dogrulanmalidir .

Serolojik tetkiklerden Rose Bengal testi, Rose Bengale
boyasi ile renklendirilmis B. abortus antijeni siispansiyonu
ile serum antikorlarinin lamda gerceklesen agliitinasyon
reaksiyonudur %. Testin duyarhig yiiksektir ve hastaligim
evresiyle degismemektedir 2’ Duyarhik bir ¢alismada %92.9,
bir baskasinda %100 olarak bulunmustur *"?; ancak tetkikin
ozgiilligl diisiik oldugu icin pozitif sonuglarin, duyarlig
daha yiiksek baska bir tetkikle dogrulanmasi gereklidir.

Diinyada en ¢ok kullanilan brusella tani tetkiki, serum
(Wright) agliitinasyon testidir. Klinigi brusella enfeksiyonu
ile uyumlu olan vakalarda 1:160ik titreler, brusellozu
gosterir. Endemik bolgeler icin Onerildigi gibi, bu esik
degerinin 1:320'ye yiikseltilmesi, testin Ozgilligiini
artirmaktadir  °. Test, hastaigin erken evresinde ve
agliitinasyonun diisiik dilisyonlarda -6zellikle yiiksek
titredeki serum antikorlar1 ile baskilanmasi durumunda
(prozon fenomeni) ve blokan antikorlarin varliginda yalanci
negatif sonug¢ verebilir. Test, toplam agliitininlerin (igG,
IgM ve IgA) miktarin1 dlgtiigii ve yiiksek IgM titreleriyle
agliitinasyon daha belirgin hale gelecegi i¢in, brusellozun
akut doneminde daha yararlidir. Serum agliitinasyon testi,
brusellanin esas antijeni olan diiz lipopolisakkaride karsi
gelisen antikorlar1 saptar. Bu antikorlar hastanin
iyilesmesinden sonra da serumda sebat eder; dolayistyla bu
tetkikin tanida ve iyilesme 0l¢iitli olarak kullanilmasi dogru
degildir . Serum agliitinasyon testi ile B. canis
enfeksiyonlari  saptanamaz.  Francisella  tularensis,
Escherichia coli 0116 ve 0157, Salmonella urbana,
Yersinia enterocolitica 0:9, Vibrio cholerae 0O-1,
Stenotrophomonas maltophilia, ve Afipia clevelandensis' e
kars1 gelisen igM dogasindaki antikorlarla olusan capraz
reaksiyon nedeniyle yalanci pozitif sonuglar alinabilir %,

Rose Bengal ve serum agliitinasyon testinden baska, enzime
bagli immiinosorbent tetkiki (ELISA), inkomplet antikorlar1
saptayan ~ Coombs  testi,  “immunocapture”  testi,
mikroagliitinasyon testi, kompleman fiksasyon testi ve
floresans polarizasyon tetkiki de bruselloz tanisinda
denenmistir Coombs testi, kronik ve komplikasyonu
hastalarda daha yararlidir. Brusella enfeksiyonu tanisinda
“immunocapture” testi Coombs testiyle ayni1 degerde ve
serum tiip agliitinasyon (STA) testinden biraz daha giiglii,
Coombs testi standart tiip agliitinasyon testinden biraz daha
giiclii ve IgG + [gM'nin birlikte arastirildigi ELISA testi
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standart tiip agliitinasyon testi kadar etkili bulunmustur ***!,

Yiiksek derecede duyarli ve 6zgiil (sirasiyla %93-100 ve
%95-100) olan polimeraz zincir reaksiyonu hizli sonug
vermesi, materyal olarak her doku ve sivida
uygulanabilmesi, tiir ile biyotip ayrimini yapabilmesi
nedeniyle 6zellikle norobruselloz ve siirli kalmis bruselloz

gibi komplikasyonlar1 bulunan hastalarda yararli bir tetkiktir
57,32,33

Sinirlt alanda, 6zellikle medulla spinaliste, kas-iskelet veya
merkezi sinir sisteminde tutulumu olan hastalarda
goriintilleme, tanida ve tedavi izleminde Onem
kazanmaktadir. Norobrusellozun saptanmasinda manyetik
rezonans goriintiileme, bilgisayarlt tomografiden {istiin
bulunmustur *.

Norobrusellozda beyin-omurilik sivist (BOS) incelemesinde
lenfositik pleositoz, protein yiiksekligi ve gliikoz diisikliigi
tipiktir. BOS'ta Coombs testi + tiip agliitinasyonu yapilmasi
sonucunda tami duyarli@it %94, oOzgilligi ise %96
olmaktadir *°.

Brusellozda eklem sivisinda genellikle 10 000 hiicre/uL'yi
gegmeyen bir lenfositik pleositoz saptanir >*>%,

Tam

TC Saglik Bakanligi'na gore brusella enfeksiyonu tanisi su
sekilde konmalidir:

Vaka tanimi: Bir kiside hayvancilikla ugras, mesleki temas
veya enfekte hayvana ait {irlinlerin (taze peynir basta olmak
iizere siit ve siit iirlinleri) tiiketilmesi dykiisii ile birlikte akut
veya sinsi baglangicli, devamli ya da degisken siireli
intermittan veya diizensiz ates, yorgunluk, istahsizlik, kilo
kaybi, bas agrisi, dzellikle geceleri yogun terleme, viicutta
yaygin kas ve eklem agrilariyla karakterize hastalik. [NOT:
Cesitli  organlarin  lokalize  enfeksiyonlart  seklinde
goriilebilir. ]

Tam igin laboratuar kriterleri:
e  Destekleyici
> Serum Orneklerinden Rose-Bengal testi ile antikor
pozitifligi
e  Dogrulayici
> Klinik 6rneklerden Brucella spp’nin izolasyonu,

> Daha oOnce tedavi almamig bir olguda tek serum
orneginde STA ile antikor titresinin >1:160 olmasi,

o En az iki hafta ara ile alinan cift serum 6rneginde
brusella STA titresinin >4 kat artigt

Vaka siiflamast:

e Olas1 vaka: Klinik tanimlamaya uyan ve destekleyici
laboratuvar kriteri pozitif bulunan vaka.

e Kesin vaka: Klinik tanimlamaya uyan ve dogrulayici
laboratuvar kriterlerinden en az biri pozitif olan vaka

Tedavi

Kendi kendine iyilesmekte olanlar da dahil olmak {izere,
brusellozlu biitiin hastalara, antibiyotik tedavisi verilmelidir.
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Ana hedef, tedavide brusellaya en etkili antibiyotik olan
tetrasikline (0zellikle doksisiklin ve minosiklin) yer
verebilmektir ¥. Tetrasiklin monoterapisiyle yiiksek oranda
rolaps gozlendigi icin bu antibiyotikler, ikinci bir
antibiyotikle desteklenmelidir. Kinolonlar ve
trimetoprim/sulfametoksazol (kotrimoksazol), ikinci tercih
%laglardlr; bunlar da ikinci bir antibiyotikle birlikte kullanilir

Komplikasyonsuz, yani belli bir enfeksiyon odagi

bulunmayan, sekiz yas ve yukarisindaki hastalar i¢in Diinya

Saglik Orgiitii

e Alt1 hafta boyunca her 12 saatte bir 100 mg oral
doksisiklin + ilk iki-ii¢ hafta boyunca giinde tek doz 1 g
intramiiskiiler (IM) streptomisin

veya (agir olmayan enfeksiyonlarda)

e Alt1 hafta boyunca giinde tek doz 200 mg oral
doksisiklin + giinde tek doz 600-900 mg oral rifampin

onermektedir .

Komplikasyonsuz sekiz yas ve lizeri bruselloz hastalari i¢in

diger tedavi segenekleri sunlardir *':

e Alt1 hafta boyunca her 12 saatte bir 100 mg oral
doksisiklin + ilk 7-10 giin boyunca giinde tek doz 5
mg/kg IM veya intravendz (IV) gentamisin

e  Alt1 hafta boyunca giinde 2 g oral tetrasiklin + ilk iki ii¢
hafta boyunca giinde tek doz 1 g IM streptomisin

e Kinolon temelli birlesik tedavi (30 giinlik
ofloksasin/siprofloksasin + rifampin) (doksisiklin +
rifampin tedavisinin yerine)

Sekiz yasindan kiigiik ¢ocuklar igin ideal bir rejim heniiz

belirlenmis degildir *:

e Alt1 hafta boyunca giinde iki kez, trimetoprim bileseni
iizerinden 8 mg/kg trimetoprim/sulfametoksazol + ii¢
hafta boyunca giinde tek doz 30 mg/kg IM streptomisin

e Al hafta boyunca giinde iki kez, trimetoprim bileseni
iizerinden 8 mg/kg trimetoprim/sulfametoksazol + 7-10
giin boyunca giinde tek doz 5 mg/kg IV veya IM
gentamisin

e Alt1 hafta boyunca giinde iki kez, trimetoprim bileseni
tizerinden 8 mg/kg trimetoprim/sulfametoksazol + alt1
hafta boyunca 15 mg/kg oral rifampin

Eriskinlerde  doksisiklin ~ +  streptomisin  semasinin
doksisiklin + rifampine gore daha etkili oldugu ve daha az
rolapsa yol agtigi, yine eriskinlerde doksisiklin + gentamisin
tedavisinin 45 giin verilmesinin ayn1 tedavinin 30 giin
verilmesine gore daha az rdlapsa neden oldugu ve tedavi
stiresinin uzun olmasinin yan etki sikliginda bir artisa yol
agcmadig, tetrasiklin + streptomisin rejimininin tetrasiklin +
rifampin rejiminden daha etkili oldugu bildirilmistir **.

Gebelerde  optimum  bir  rejim  bilinmemektedir.
Trimetoprim/sulfametoksazol monoterapisi, rifampin
monoterapisi veya trimetoprim/sulfametoksazol + rifampin
tedavisi kullanilabilir. Brusellozlu gebelerin tedavi edilmesi
spontan abortus veya fotiis Oliimiinii engelliyor gibi
goriinmekte ve dogum %90 oraninda normal olarak
gerceklesmektedir 244t ancak
trimetoprim/sulfametoksazoliin kernikterusa neden

olabilecegi gbz oniinde bulundurulmalidir °,
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Komplikasyonlu, yani bir enfeksiyon odagi saptanan
vakalardan bazilarma (6rn. sakroileitis) standart alt1 haftalik
tedavi uygulanabilir. Spondilit ve osteomiyelitte tedavi
stiresi sekiz haftaya veya daha uzun bir siireye ¢ikarilabilir.
Apseler drene edilmelidir. Menenjitte rifampin  ve
trimetoprim/sulfametoksazol gibi kan-beyin bariyerini iyi
gecen ajanlarin tedaviye eklenmesi gerekir. Endokarditin
tedavisi tartigmalt olmakla birlikte sekiz hafta boyunca
doksisiklin + aminoglikozit + rifampin/kotrimoksazol
verilebilir. Cerrahi yontem tedaviye dahil edilecekse
antibiyotiklerin ameliyattan sonra birka¢ hafta daha devam
edilmesi  onerilmektedir. Norobrusellozun tedavisi de
tartisgmalidir.  Alti-sekiz  hafta boyunca doksisiklin  +
?s’tAreptomisin + rifampin/kotrimoksazol semasi uygulanabilir

izlem

lgG dogasindaki antikorlar tedaviye yanit1i gosterir.
Tedavinin bagarisim1 kisa vadede Kklinik yerine antikorlarda
diisme beklentisiyle izlemek dogru degildir; ancak ¢ok uzun
stiren veya titreleri artan IgG antikorlari, yineleyen
hastaligin habercisi olabilir >*®”,

Prognoz

Tedavi edilmeyen brusella enfeksiyonlari kroniklesebilir ve
yakinmalarla bulgular yillarca siirebilir. Genellikle ilk yil
icinde gelisen ve ilk enfeksiyondan daha hafif gegen rdlaps
oral tedavilerde %4-24, oral-parenteral rejimlerde 9%5-8
oranindadir °. Osteoartikiiler tutulum, yiiksek ates, kan
kiltirinde {ireme olmasi, tedaviden Onceki semptom
stiresinin 10 giinden az olmasi, ikinci tercih antimikrobiyal
rejimleri, erkek cinsiyet ve trombositopeni rolaps riskini
artiran etmenlerdir **. Goriildiigii gibi, tedaviye ¢ok erken
baslamak da antijenik uyarimi erken sonlandirmakta ve
bagisiklik yanitinin tam olarak gelismesine engel olarak
hastaligin iyilesmesini geciktirmekte gibi goriinmektedir .
Brusella enfeksiyonlarmda mortalite %2'den diisiiktiir *.
Endokardit ve konjestif kalp yetersizligi ile birlikte olan
perikardiyal eflizyon, brusella enfeksiyonlarinda mortaliteyi
artiran etmenlerdir .

Korunma

Hayvanlarin  kitle halinde asilanmasi, insanlart da
brusellozdan korur. Pastorize edilmemis siit Girlinlerinden ve
az pismis et yemekten kaginmak gerekir °’. Meslegi
bruselloz bulastirabilen hayvanlarla temas1 gerektiren
kisiler, temaslar1 sirasinda eldiven, maske giymeli, onliik
takmalidirlar ',

Bruselloz, en sik bildirilen laboratuarla iliskili bakteri
enfeksiyonudur (insan brusellozu vaklarimn %2'si) **2,
Mikroorganizmayla ¢alisma konusunda deneyimsiz olma,
analiz igin gelen 6rneklerin bilinmeyen veya tanimlanmamis
olmas1 ve brusella izolatiyla kapali yerde galismamak ve
“biosafety level (BSL)”-3 kosullarini yerine getirmemek
brusella maruziyeti i¢in risk etmenidir (Cizelge 2.). Brusella
maruziyetine neden olan eylemler bakteriyolojik kiiltiirleri
koklamak, kesik veya ¢izik bulunan ciltle dogrudan temas
etmek, pipetlemeyi agizla yapmak, inokiilasyonlar ve agiza,
gbze veya buruna sprey seklinde materyal gelmesidir.
Brusella izolatiyla g¢alisan, bir kiiltiir plagim1 acan veya
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koklayan, ornek materyalinden agizla pipetleme yapan,

BSL-3 Onlemlerini almadan ¢aligmakta olan kisiler ve bu

kisilere 1,5 m'lik mesafenin i¢inde bulunan kisilere temas

sonrast Onlemlerin uygulanmasi gerekir. Bu kisiler igin
asagidaki Snerilere uyulmalidir:

e Bu kisilere li¢ hafta boyunca giinde iki kez 100 mg
doksisiklin + glinde tek doz 600 mg rifampin
profilaksisi verilir. Doksisiklin verilmesi kontrendike
olan kisilere kotrimoksazol verilmesi s6z konusudur.
Rifampin kontrendikasyonu bulunan kisiler, kendi aile
hekimlerine bagvurmalidir. Gebeler, kendi hekimlerine
danismalidir.

e Maruziyeti izleyen 0, 6, 12, 18 ve 24. haftalarda
serolojik test yapilir.

e Kisi, kendisini 24 hafta boyunca brusella enfeksiyonu
belirtileri (6rn. ates) yoniinden izlemelidir.

e B. canis ve RB51 (as1 susu) temasi igin serolojik kontrol
miimkiin degildir.

Bir buguk metrelik mesafenin diginda kalan kisiler igin son
iic madde uygulanmalidir; bu kisiler gebe veya bagisiklik
yetmezlikli iseler temas sonrasi profilaksi uygulanmasi
giindeme gelebilir *.

Cizelge 2. BSL-3 kosullar1 gerektiren mikroorganizmalardan
bazilart®.

Yersinia pestis Coxiella burnetii

Francisella tularensis Rift Vadisi Hummasi Viriisii
Leishmania donovani Rickettsia rickettsii
Mycobacterium tuberculosis | Brucella sp. (ovis harig)
Chlamydia psittaci Kuduz viriisii
Venezuela at ansefaliti viriisli | Cikungunya viriisii
Dogu at ansefaliti viriisii Sar1 humma virusii

AASY koronaviriisii

BSL: “Biosafety level”
AASY: Agir akut solunum yetersizligi

Bat1 Nil viriisi

Laboratuar personeli bariyerler, giivenli santrifiij tipleri,
kisisel koruyucu ekipman, damlacik veya aerosol sacilmasi
olasilig1 s6z konusu oldugunda "class II" veya daha yiiksek
biyolojik giivenlik kabini kullanmalidir. Laboratuara giris-
cikiglar  sinirlandirilmali, dis  kapilar ve pencereler
kapatilarak laboratuar havasinin biitlinligi saglanmalidir.
Tanimlanmamis izolatlarla sigrama veya aerosol meydana
gelmeyecek sekilde caligilmalidir. izolatlarin
tamimlanmasini  kolaylastirmak amaciyla, ac¢ilmis kiiltiir
plaklarinin  koklanmasi1 yasaklanmalidir. Kiigiik gram-
negatif veya gram-degisken basillerin islemleri aym
biyolojik giivenlik kabini i¢inde yiiriitiilmelidir *°.

Laboratuvar disinda temas sonrasi profilaksi i¢in herhangi

bir antibiyotik rejiminin etkililik ¢aligmas1 yapilmis degildir
3

Endemik bolgelerde enfekte hastalarla ayn1  evde
yasayanlarin agliitinasyon testine tabi tutulmasiyla yeni
vakalar saptanabilir **.

Su ana kadar insanlar icin yeterince etkili ve giivenli bir as1
gelistirilememigtir %2,
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Bir Biyoterorizm Araci Olarak Brusella

Brusella,

yukarida yazilanlardan da kolayca tahmin

edilecegi lizere, potansiyel bir biyoterérizm ve kitle imha

silahidir.

Simdiye kadar bu amacgla kullanimi hig

bildirilmemis olsa da 50 kg B. suis'in iki kilometrelik bir hat
boyunca havaya birakilmasi, 500 000 niifuslu bir kentte 125

000 kisinin etkilenmesine,

500 kisinin Olmesine ve

mikroorganimaya maruz kalan her 100 000 kisi icin 477,7
milyon $'lik bir harcamaya mal olacaktir *2,

TesekKkiir

Bu yazinin igerigi, yazarimin 17.03.2015'te 11. Uludag
Pediatri Kis Kongresi kapsamindaki panel konusmasina
temel teskil etmistir.

Yazar, yazinin hazirlanma siirecinde herhangi bir ¢ikar
catismast meydana gelmemis oldugunu ve maddi destek,
bagis ya da teknik yardim almadigini beyan eder.
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DUNYADA VE TURKIYE’DE UNIVERSITELESME HAREKETININ DUNU /

BUGUNU - BOLUM 2

ESTABLISHING UNIVERSTY IN TURKEY AND THE WORLD: PAST AND PRESENT

- SECTION 2

M. Nejat Gacar

Turkiye de Universitelesme Hareketi

Dogma ve  skolastik diisiinceye karsi aklin
listiinligiinii benimseyen bir toplum igin, egitimin
onemini hemen her firsatta vurgulayan M.Kemal
Atatiirk, ilk olarak  Imparatorlugun yikintilari
arasinda kalan, birbirine taban tabana zit egitim
veren kurumlar tek bir c¢ati altinda toplamaya
karar verir!.. Oyle ya, bir tarafta tarihteki
aydinlanmaci yapisim1  yitirmis, bilimsellikten
uzaklagmis, bagnazlik ve karanligi giincele tagryan
ve hep glindemde tutan Medreseler, diger yanda
yenilikgi kabul edilen Darllfinun!.. Bir baska
taraftaysa, hichir yasal zemine dayanmayan tekke
ve zaviyelerle, Mihendishane-i Bahri Himayum
benzeri, zamanin modern teknolojisiyle donanmis
teknik okullari!..Tim bu kargasaya, bir de
Tiirkiye’de  yabanct  dilde, tamamen bati
standartlarinda egitim veren okullarla, Miisliiman
olmayan azmhgin egitim kurumlarint katarsak,
cumhuriyet oncesi egitimdeki karmasanin ne denli
yogun oldugu kendinden ¢ikacaktir ortaya.iste, tiim
bu kargasaya son vermenin geregine inanan M.
Kemal, 3 Mart 1924’de ‘Ogretimde Birlik

Yasasmin( 430 sayih  Tevhid-i  Tedrisat
Kanunu)gikarilmasini saglar. Medreselerin
kapatilmasi, ancak bundan sonra
gerceklestirilebilir.

Onceleri, 1848’de kurulmasma karar verilip de,
ancak 1865’de yasama gecirilen Dariilfiinun’un
yenilenip,  Cumhuriyet = Donemi  egitimine
kazandirilmas: diisiiniilir. Bu diigiince, ‘Bilimler
Kapis1” anlami tagiyan Dariilfiinun, medreselerdeki
din ogretisinden farkli olarak edebiyat ve doga
bilimleri konusunda, hatta ‘Istanbul Dariilfiinunu’
doneminde tip ve hukuk egitimi de veren bir kurum
olmasindan kaynaklanmstir. Yalnizca bu nedenle,
Ulu onder, bu kurulusu sik sik ziyaret edip
ozellikle de hukuk fakiltesinin derderine girer. Bu
ziyaretler sirasinda kurumun 6grenci ve Ogretim
Uyelerine ovguler dizmeyi de unutmaz. Clnkl
Dariilfinun’un gen¢ cumhuriyetin  gelecegine
onemli Katkilar1 olacagma inanmaktadir; ‘Istanbul
Dariilfiiniinun’nda yiiksek profesérler ve kiymetli
genglerle yakindan tamistigimdan ¢ok memnun
oldum.Ilim timsali olan bu yiiksek miiessesemizin

biiyiik  hizmetleriyle iftihar edecegimize stiphe
yoktur.’der. Ancak, bir tarli ‘iftihar’ edemez!..

1865°de  egitime  baslayan  Dariilfiinun’un,
geleneksel din egitiminin disinda bir programi
benimsemis olmasi, donemin Onde gelen
kurumlaridan olan Medreselerin 6fkesini cekmeye
yetmis de artmistir bile!.. Bu nedenle, yogun bir
karadlama kampanyasi sonucu  Medreselerin
gazabina ugrayan Darilfiinun, 1881°de kapatilir.
1900'da  ‘Dardlfunun-i Osmani’ adi altinda
yeniden acgilip Osmanli Egitim Kurumlar
arasindaki yerini alir. Ilahiyat, edebiyat ve doga
bilimleri egitimine ilave olarak 1827’de kurulan
Tibbiye ve 1878’de kurulan Hukuk Mektepleri de
baglanir bu okula. Cumhuriyetin ilan1 ve 3 Mart
1924’de ‘Ogretimde Birlik® yasasinmn vyiiriirliige
girmesine kadar yasamimi agir aksak siirdiiriir
Osmanlt Dariilfinunu!.. 493 sayili kanun ile
‘Istanbul Dariilfiinunu’ admi alan okul, aym yasa
ile mali ve idari Ozerklik de kazanir. Bu arada,
geemigin  yenilik¢i kabul edilen yiiksekdgretim
kurumu Dariilfiinun, cumhuriyetin ilaniyla birlikte
yasanilan giinlerin gerisine diismeye baglar. Asli
gorevi olan ‘bilim Uretimi’ ndeki basarisizligi kadar,
hizmet iiretme ve egitimde gosterdigi pasif direnis
ile ¢eker dikkatleri. Dahasi, egitmenlerin, devrimin
Oziimsenmesi ve de yayimasini saglayacaklar
yerde, gizliden gizliye devrim karsitt davranislar
sergiledikleri ~ saptamir.  Ozetle,  aydinlanma
hareketinin iiniversitelere yansimasi igin oncelikle,
ortacag karanlhigint giincele tastyan kurumlardan
armmanmn  gerekliligi  ¢tkar ortaya. Boylece,
Istanbul Dariilfiinunu ile ulu 6nderin en biiyiik
tutkusu olan uygar Ulke Universiteleri dizeyine
ulagilamayacagi bir kez daha anlasilir. Bunun
lizerine revizyon i¢in déonemin Milli Egitim Bakani
Dr. Resit GALIP Bey gorevlendirilir. Dr. Resit
GALIP Bey, konunun uzmanlarindan destek almak
amaciyla Isvigre’den Prof. Dr. Albert MALCHE’i
yurdumuza davet edip Turkiyede Universite
Reformunu gergeklestirebilmek igin ayrintili bir
rapor ister ondan. Prof. Malche sbz konusu raporu
1932°de tamamlar ve oOnerilerini danigmanligini
yaptig1 Tiirk Hiiktimeti’'ne sunar.
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Bu gelismeler dogrultusunda, Istanbul Dariilfiinunu
yetersizligi nedeniyle, 2252 sayili kanunla 31 Temmuz
1933°de kapatilir.] Agustos 1933 ten itibaren de Istanbul
Universitesi’nin kurulusuna karar verilir. Kurulacak olan bu
yeni Universitenin bati standartlarinda, cagdas bir egitim
vermesi beklenen en 6nemli olaydir. En blyuk sorun da,
cagdas egitimi verecek ¢agdas egitmen kadrolarmin
bulunmasidir. Ancak, bu sorun da cabucak asilir. Hitler
Almanya’sindan uzaklagsmaya calisan Yahudi asilli Alman
bilim adamlar1 Tiirkiye’nin en biiyiikk sansi olur. Albert
MALCHE nin bu konudaki ¢aligmalari yaklasik bir y1l siirer
ve en bilyiik destegi de Ziirih’te kurulmus olan ‘Alman
Bilim Adamlar1 Kendi Kendine Yardim Kurulusu’ temsilcisi
Philipp Schwartz’dan alir. Tip adam1 ve iinlii bir Patolog
olan Philipp Schwartz, bagta Ticaret Hukuku Profestri
Ernest E. HIRSCH olmak iizere yaklasik 30 kiirsii igin cogu
Alman 30 yabanci bilim adami kazandirir yurdumuza.
Ancak, yalnizca bu yabanci bilim adamlariyla yetinilmez.
Cumbhuriyetin kurulusunu izleyen yillarda, bilim tretimi,
paylasimi  ve tiikketimiyle taninan batili iilkelere,
yetistirilmek i¢in gonderilen ve yetismis olarak yurda geri
donen geng Tiirk Bilim Insanlari, yeni iiniversitenin ikinci
onemli egitmen ekibini olusturur. Bu yontem, yillara goére
degisik yogunluk gostererek, giiniimiize kadar da siiregelir.
Geng ‘Tirk Bilim Adami’ adaylart bugiin de, bilgi ve
gorgiilerini artirmak adma farkli siirelerde yurtdigina ¢ikip,
deneyim kazanmaktadirlar.

Ve iigiincii grup. Her ne kadar, Istanbul Universitesinin
kurulusu sirasinda Dr. Resit GALIP Bey, bu kurumu
yepyeni bir olusum olarak tanitmis ve kapatilan Dariilfiinun
ile higbir baglantisinin olmadigimi1 sdylemis olsa da,
egitmenlerin  bir  grubu, kapatilan bu kurumdan
karsilannustir. Once, o giine kadar verdikleri hizmetlerden
dolay1 Dariilfiinunun 150 kadar dgretim elemanina tesekkiir
edilip, islerine son verilmis. Sonra da, bunlarin i¢inden 59
kisiye génderilen ikinci bir mektup ile yeni kurulan Istanbul
Universitesi’nin egitim kadrolarina atandiklar bildirilmistir.
Sanirim, giiniimiiz {iniversitelerindeki tutucu ve statiikocu
kadrolarin temeli, iste bu yanlis uygulama ile baslamistir.
Cunk( tutuculuk, statiikoculuk, gericilik gibi kavramlar
‘Universite’ sdzciigii ile asla bagdasmayan ve bilim 15181
iizerine diisen koyu golgelerdir. Belki de sirf bu yiizden,
yepyeni bir kurulusa atanan o eskil kadrolar ve onlarmn
diisiince yapilari nedeniyle, bugiin pek c¢ok iiniversitemiz
tutucu ve statiilkocu kadrolarin eline kalmistir. Ulu 6nderin
giivenip, vatani emanet ettigi Tirk Genci kendi gelecegini,
ulusunun politikalarin1  konusamaz duruma getirilmistir.
Oysaki o genglerin yetistirilmesine ne denli &zen
gostermemiz gerektigi ve onlarin memleket meselelerine ne
denli duyarl yetistirilmeleri gerektigini bakin Atamiz nasil
anlatiyor bizlere: ‘Gengligi kesinlikle ideal sahibi ve iilkeyle
ilgili olarak yetistirmek herkesin, hepimizin, her devlet
adaminin bagsta gelen gorevidir. Gengligi yetistiriniz. Onlara
bilim ve kiiltiiriin pozitif diisiincelerini veriniz. Gelecegin
aydmhigina onlarla kavusacaksimiz. Hiir fikirler uygulamaya
konuldugu vakit Tiirk Milleti yiikselecektir.’

Ozetle 19 Kasim 1933 giinii agilan modern Istanbul
Universitesi, 59’u Dariilfinun kokenli, 40’1 Ord. Prof.
olmak {iizere yaklasik 70 kadar yabanci ogretim iiyesi ile
yardimcis1 ve de bir avug Avrupa’da ozel sartlarda
yetistirilmis Cumhuriyet Bilim Insanr’yla gelecegin Tiirk
gencine hizmet vermeye baslamistir. Ancak, gozle goriiliip
somuta yansimasa da, aydinlanmaya karsi olan bagnaz
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akademisyenler ile Atatiirk ve yakinindaki aydinlanmaci
Ogretim lyeleri arasinda belirgin bir gerginlik yasanmaya
baslanmistir bile. Bu gerginlige ister istemez, yabanci bilim
adamlar1 da taraf olur. Bu da yabanci bilim adamlarina
taninan olanaklar nedeniyle gizli kalmis kiskang¢hig ¢ikarir
giin yiiziine. Yabanci 6gretim iiyeleri halkin hedefi haline
getirilir. Aralarindan bazilarina taninan Tiirk Vatandasligi
bile engelleyemez bu durumu. Tiirk Vatandas: da olsalar,
onlar “Yabanci Profesorler’dir halkin goéziinde. Bakin o
giinleri Hirsch ‘Anilar’inda nasil anlatryor: ‘Ne var ki, bu
profesorlere karsi, kamuoyunda, ozellikle de basinda
Slrdiiriilen, ayrica Universite iginde de, tniversiteye
Dariilfiinundan devredilen bazi Tiirk profesorleri tarafindan
kiskirtilan  bir savas ac¢ilmisti. Bunun sonucunda, ilk
somestre sonunda tiim girisim nerdeyse basarisizlikla
sonuglanacakti. Bizler basinda ¢ikan hiicumlardan Kkisisel
olarak aliniyorduk, oysa biz aslinda, sadece esegin sirtindaki
cuvallardik, esas hedef, doviilen esekti, yani hikimet.
Gergekte sbz konusu olan, yetersiz, hatta na-mevcut bir
temel {izerinde modern bir {iniversite kurmaya ¢alisildiginda
ortaya c¢ikmast kaginilmaz olan biiylime sancilariydi.’
Gorildigi gibi, daha kurulusunu tamamlamamis olmasina
karsin akil almaz bir akademik savasin igine diger
Tirkiye’'nin ilk ve tek iiniversitesi. Geligimini 1950’de
tamamladig1 varsayilirsa, bu denli gecikmenin nedenleri de
kendinden c¢ikar ortaya. Yabanci bilim adamlart Tiirk
genglerini gerektigi gibi egitmemekle, ders kitab1 ve bilimsel
calismalar yapip yayinlamamakla suclanirlar. En ¢ok da
Tiirkgeyi bir tirli ©6grenmeyip, derslerinde c¢evirmen
kullanmalart elestirilir. Davrams kaliplari da sorgulanir
elbette; ‘dik basli, basina buyruk, bulunmaz Hint Kumast’
onlar1 tanimlamada en sik kullanilan sozciiklerdir. Ve
Hirsch’iin de vurguladigi gibi hedef Atatiirk ve ¢evresindeki
aydinlanmaci geng ‘Tiirk Bilim Adamlari’dir. Dogal olarak
bir de mevcut hikimet.

Evet, her ne kadar gerilimli ve sikintili ge¢se de, giiniimiiz
cagdas Ogretim liye ve yardimcilart ya o yabanci dgretim
dyelerinin yetistirdigi Ogrenciler ya da Ogrencilerinin
yetistirdikleridir. Baska bir deyisle, ulu 6nderin kurmus
oldugu Cumbhuriyetin, iiniversitelere yansiyan aydinlanmaci
yiiziinde, yabanct bilim adamlarmin olusturdugu pariltilar
yadsinmaz bir gergektir. Bu arada, 12 Temmuz1944' de 4619
sayill yasayla Miihendishane-i Berri Humayum Istanbul
Teknik Universitesine doniistiiriiliir. 1863’de kurulup, 1912
yilinda miihendislik boliimleriyle donatilan Robert Kolej,
Katolik Okulu y6neticilerinden Dr. Cyrus Hamlin tarafindan
bina ve tesideriyle birlikte 1971'de, Turk hukimetine
devredilip, 1487 sayili yasayla Bogazi¢i Universitesi olarak
kazandirtlir egitime. 1911°de kurulan Kondiiktor Mekteb-i
Alisi de Mimar Sinan ve Yildiz Teknik Universitelerinin
kuruluslarina katkida bulunur. Bu arada, Ankara'da da
iniversitelesme yoOniinden hareketli giinler yasanmaya
baslanmustir.

1925'te Hukuk Mektebi agilmis. Miilkiye Mektebi Siyasal
Bilgiler Fakiiltesi haline getirilip 1935’te Bagkent’e
taginmigstir. Atatiirk’in Onerileri dogrultusunda, yine ayni
yil, Dil Tarih ve Cografya Fakiiltesi kurulup, egitime
baslamistir. 4492 sayili kanunla 1943 yilinda Fen Fakiiltesi
kurulmus, 1945°de 4761 sayili kanunla da o giiniin Milli
Egitim Bakanligi'na Tip Fakiiltesi’ni kurma gorevi
verilmistir. Artik tek sorun, tim bu fakiilteleri bir araya
getirip, Gen¢g Cumhuriyetin ikinci blyldk Universitesini
kurmaktir. Ve dyle de olur; 13 Haziran 1946°da, 4936 sayili
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yasayla “ANKARA UNIVERSITESI” de egitim yasamina
baslar. Sonugta, Istanbul Universitesi ile baslayan cagcil
iniversite akimi, Atatlirk’li yitirdikten sonra da siirdiiriiliir.
1955 ile 1957 yillan arasinda Ege, Karadeniz Teknik, Orta
Dogu Teknik ve Erzurum Atatiirk Universiteleri katilir
gilinlik yagama. 1992 yilinda ¢ikarilan 3837 sayili yasayla
yurdumuzdaki Universite sayist 53’e, 1999’da 77’ye ve
2004’te de 81’¢e ¢ikar.
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M. N.GACARE

Bugiin ise bu say1 193’e ulasmstir. Dogal olarak da Ozel
Vakif Universiteleri ile Devlet Universitelerinin ortak
sikintisi,  iyi  yetismis  akademisyenlerin  sayisal
yetersizligidir. Gorilinlise gore bilim adami yetistirmede
agirlik devlet niversitelerinde olmakla birlikte kaynak
yetersizligi sorunun temel nedeni gibi goriinmektedir.
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ViYANA’DA BIR KONGRENIN DUSUNDURDUKLERI

THOUGHTS WHICH BRUOGHT BY A CONGRESS IN VIENNA

Yavuz Tagkiran

13-15 Temmuz 2016 tarihleri arasinda Viyana’da
uluslararas1 diizeyde bir kongre diizenlendi.
Iclerinde bircok Universite ve gesitli kuruluslarin
ortak oldugu bir olusum, Tiirkiye’den de pek ¢ok
aragtirmacinin ~ burada  bulusmasin1  sagladi.
“Egitimde Yeni Boyutlar” ve “Bilim ve Teknoloji”
mottosu ile bir araya gelen konugmacilar kendi
alanlarinda yaptiklar1 ¢aligmalarini sunma firsati
buldular.

Kongrenin ilging bir 6zelligi var: Arastirmacilar
isterlerse  kendi ¢aligmalarimi1  Tiirkge olarak
sunabiliyorlar. Eskiden uluslararasi denilince
hemen her sunu yabancit dilde yapiliyordu. Simdi
ise yabanci iilkedeler ama Tiirkge sunabiliyorlar.
Bu tirden bir kongreyi bagka kurumlar da
yaptryorlar. Bilim dili olarak Tiirkce konusunu
cesitli kereler siddetli bigimde dile getiren ve bu
konuda Saglik Bilimleri Enstitiisiine konusmacilar
getiren Mustafa Yildiz  hocamin  kulaklarini
¢inlatryorum.

Egitimin her alanindan gelen arastirmacilarin
cesitli konular1 her birinde ¢ok az sayida dinleyici
bulunan biiyilk amfilerde sundular. Bu yazimi 8§
no’lu amfiden yaziyorum. Burasi sanki bir kimya
laboratuvar1 gibi. Yiiksek basamakli dinleme
siralart yaklastk 150 Ogrenci igin tasarlanmus.
Sahne tarafinda her tiirlii teknolojik arag-gerec yer
almis. Duvarda hem klasik yazi tahtast var hem de
yansitict i¢in biiylik bir perde. Artik kullanmayi
umuttugumuz  tepegozler bile o gigli 151k
huzmelerini gdstermek igin can atiyor gibi
bekliyorlar. Cesitli gazlar i¢in musluklar, lavabolar,
serin ortam ve bu tiirden bir aktivite i¢in uygun
ortamlar.

Aralarda cay ve kahve igmek miimkiin. Ancak
teknik bir {iniversite olmasma ragmen gay-kahve
icin suyun bir baska bir yerde isitilip kovalarla
makinelere getirilip konulmasi buranin teknik
seviyesini de gostermis oluyor! Caylar “Dogus”,
kahveler “Nestl¢” markasini tasiyordu. Viyana’da,
Osmanli’dan kalma harbi “Avusturya Kahvesi”
icmeyi  tercih  ederim. Yarinki  oturum
bosluklarindan birinde yerini 6grendigim noktada
bu kahveyi yudumlayacagim.

Viyana Teknik Universitesi yaz aylarinda ama
sanirsiniz - egitim-6gretim  devam ediyor. Bazi
aragtirmacilarin odalarinda ve laboratuvarlarinda
calistiklarini gérdiim. Birgok gocuk ziyaret amact
ile buraya geliyor. Herkese agik bir egitim kurumu.
Bizdekilerle karsilagtirtyorum ama diisiindiiklerimi
yazamiyorum! Diizenledigimiz “Cocuk
Universiteleri” programlarii aklima getirdim. En
az 3 ay boyunca bombos kalan Universite tesisleri
bu tirden  aktivitelerle  degerlendirilebilir.
Yoneticilerimize duyurulur.

Sehir, bildigimiz tiir disinda bir yap1 ve anlayisa
sahip. Metro ve trenler yer altinda oldugu igin
tstteki  yollarda  yayalar, bisikletliler ve
motosikletler rahat¢a ilerliyorlar. Keza diger
araglar da bu sansa sahipler. Bir haritaya sahipseniz
hemen her yere tren, metro ve otobiislerle rahatca
ulasabiliyorsunuz. 90’11 yillardan bu yana Avrupa
Hentbol Federasyonu c¢alismalar1 ve bazi
Sampiyonalarin lilkemize alinmasi i¢in tartigmaya
¢ok kez geldigim bu kentte bu defa Schonbrunn
civaridaki bir otelde konakliyorum.

Buraya gelecekler i¢in Onerim havalimanina
indikten sonra hemen taksi ya da otobiisle sehir
merkezine  gitmeye kalkmayin. 72  saatlik
kartlardan birini 24.90 euroya satip alip bu siire
zarfinda birgok ulasim aracma {icretsiz olarak
binebilir, baz1 miize ve ziyaret yerlerine indirimli
girebilirsiniz. Bu arada Viyana Havalimaninda sizi
mor ile bordo karisimi renkli kravatlar1 bulunan
Tirk taksi siiriiclileri karsilayacaktir. Cok
misafirperverler, hemen kahve ismarliyorlar. Cogu
2023’¢ inanryor, Ismet Indnii’niin imzaladig:
anlagsmanin bitecegini sOylilyorlar... Meraklisina
duyurulur.

Halk sakin ve sessiz. Giyimleri normal. Ortalik
temiz. Bisiklet parklari dolu, kullanimi fena
sayilmaz ama Amsterdam ile karsilastirilamaz.
Tarihi doku korunuyor. Macaristan ve Slovakya
buraya yakin oldugu i¢in, cogu ziyaretgiler buraya
gelmeyi firsat bilip Budapeste ve Bratislava’ya
gidiyorlar. Ne yazik ki bu satirlarin yazari boyle bir
toplantiya gelince gezmeyi pek diisiinmez! Bir
tarafta egitimdeki yeni boyutlara bakarken diger



Y.TASKIRAN

tarafta bilim ve teknolojideki gelismeleri gézlemlemek bana
gore 6nemli noktalar.

Matematikle ilgili olan boliimleri izledim. Sonug; heniiz bir
yeni Cahit Arf ¢ikaramayacagimiz yoniinde. Teknik ve bilim
tarafina gectigimde salondaki ¢ay makinasina hala baska yerde
su 1sitip getirildigine gore izciligin kurucusu olan Baden
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Powel’in dedesine bagvurmamiz gerekecek gibi...

Ama karamsar olmaya gerek yok. Kongreyi diinyada
miikemmelin ger¢eklesmis olmadigini, gelisime katki sunacak
her bilimciye gereksinim oldugunu, kiiciik bir ¢abanin bile
kelebek etkisi yaratabilecegini vurgulamasi acisindan ¢ok
6nemli buldum.
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YAZARLARA BILGi

Kocaeli Universitesi Sadlik Bilimleri Dergisi Saglik Bilimleri alanindaki ¢alismalara yer verir ve sadece cevrim ici
(on line) Ocak, Mayis ve Eylll aylarinda olmak Uzere yilda 3 kez yayinlanir. Derginin yayin dili Tirkce ve
ingilizcedir. Saglik Bilimleri ile ilgili olabilecek &zgiin arastirma yazilari, derleme, olgu sunumlari, yayin
yonetmenine mektuplar ve kitap tanitimlari dergide yer alir.

A. Genel Bilgiler

Dergiye gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayinlanmamis ya da yayin igin kabul edilmemis
olmasi gereklidir. Makalelerin yayina kabul edilebilmesi icin makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygun olmasi
gerekir. Yazarlar makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugundan sorumludurlar. Makalenin
degerlendirilmesi asamasinda, gerekli gorildugu takdirde, makale ile ilgili arastirma verilerinin ve/ya da etik
kurul onayi belgesinin sunulmasi yazarlardan talep edilebilir.

Dergiye gonderilen yazi yayin yénetmeni ve en az iki hakemin incelemesinden gecer. Degisiklige gerek
gorildigu takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayin tekrar incelenerek yayinlanir.
Gonderilmis olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin igerigine dokunmadan, dil diizeltmenleri
tarafindan duzeltilmektedir. Makale génderimi ¢cevrim iginden http://my.ejmanager.com/kosbil/ adresine ekli
Microsoft Word dosyasi (12 yazi boyutunda Times New Roman karakteri ile 1.5 aralikh) olarak génderilmelidir.
Makalelerin degerlendirilmeye alinabilmesi igin, ‘Telif Hakki devir formu’ doldurularak, dergi e-mail adresine, ya
da faks yolu ile yayin yonetmenin dikkatine gdnderilmelidir. Bu formu icermeyen yazilar degerlendirilmeye
alinmaz. Yazilar Tiirkge ya da ingilizce olarak génderilebilir. Her iki dilden gelen yazilar degerlendirmeye alinir.

Yayinlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirli yayin hakki dergiyi yayinlayan Kocaeli Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitlisii’'ne aittir. Yazilardaki disiince ve Oneriler tamamen yazarlarin sorumlugundadir. Yazarlara
gonderdikleri yazilar karsihginda herhangi bir ticret 6denmez.

B. Yazim kurallan
Bashik sayfasi

-Yazilar baslik sayfasindan baslanarak numaralanmali, sayfa numaralari sag alt kdseye yazilmalidir.

-Kapak sayfasinda; yazinin bashgi (Tiirkge ve ingilizce), baslik altinda tiim yazarlarin ad ve soyadlari, kurumlari
yer almalidir. Sorumlu yazarin adi ve soyadi, telefon numarasi, e-posta ve yazisma adresleri bulunmalidir.

Ozet sayfasi

-Tiirkge ve ingilizce olarak, en fazla 300 sézciik olacak sekilde; amag, ydntem, bulgular ve sonug béliimlerinden
olusmalidir. Derleme ve olgu sunumu 6zetleri ise bélliimsiz olarak yazilmahdir.

-Ozetin altina anahtar sézciikler verilmelidir. Anahtar sézciiklerin sayisi 3-6 olmak Uzere Tiirkce ve ingilizce
yazilmaldir. ingilizce sézciikler Index Medicus’da “Medical Subjects Headings” listesine uygun olmalidir (Bkz:
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Turkce anahtar sdzclkler Turkiye Bilim Terimleri’ne uygun olarak
verilmelidir (Bkz: www.bilimterimleri.com).

Ana metin

-Metin, 6zglin makale ise sirasiyla giris, yontem, bulgular, tartisma ve sonuglar béliimlerinden olugmalidir. -
Metin 6zglin makale ise en ¢ok 15 sayfa, derleme ise en ¢ok 20 ve olgu sunumu ise en ¢ok 5 sayfa olmalidir. -
Yayin yonetmenine mektupta baslik ve 6zet bolimleri yoktur. Kaynak sayisi 5 ile sinirhdir, gizim ve cizelge
icermez. Hangi makaleye (say, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu,
adresi bulunmalidir.

-Gizim, cizelge, resim ve grafiklerin metin icinde gegtigi yerler ilgili cimlenin sonunda ayirag iginde belirtilmeli;
sirayla numaralanmali ve metinden ayri olarak sunulmaldir. Kullanilan kisaltmalar ¢izim, cizelge, resim ve
grafiklerin altindaki agiklamada 10 yazi boyutunda belirtilmelidir. Gorseller JPG formatinda gonderilmelidir.
-Tesekkir kisminda; cikar catismasi, maddi destek, bagis ya da teknik yardim varsa, metnin sonunda
belirtilmelidir. Universite Bilimsel arastirmalar, TUBITAK projeleri ve benzeri kurumlardan alinan projeler
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numaralari ile belirtilmelidir.

-Derleme yazilarinda ana metin boliimsiz olmalidir. Olgu sunumlarinda ise sirasiyla giris, olgu sunumu ve
tartisma boélimlerini icermelidir.

-Kitap tanitim balimiinde, ilgili alanlarda yayinlanmis kitaplarin tanitim ve elestirisi yer alir. Ozet ve kaynak
listesi icermez.

C. Kaynak goésterimi

Metin iginde;

-Kaynaklar, metinde gegis sirasina gére numaralandiriimalidir ve kaynak numaralar st simge olarak
verilmelidir. Ornegin,"... belirtilmektedirs. Daha o6nce kullanilmis kaynak ayni numara ile yazilmalidir. Birden
fazla kaynak var ise aralarina virgiil konularak ayrilmahdir. Ornegin ‘... bildirilmektedir > '18. Birbirlerini izleyen
makalelerde, ilk ve son numara “-“ ile ayrilarak gosterilmelidir. Ornegin “... bildirilmektedir 31316

Metin Sonunda;

-Metin sonunda kaynaklar ayri bir liste olarak metin icindeki siralamalarina gére numaralandirilarak
verilmelidir. Kaynak sayisi derleme ve makalelerde en ¢ok 60, olgu sunumlarinda ise en ¢ok 20 olmalidir.
Kaynaktaki yazar sayisi 3 veya daha az ise tim yazarlar belirtilmeli; 3'den fazla ise, sadece ilk 3 isim yazilmali ve
dig. seklinde gosterilmelidir. Kisisel deneyimler ve basilmamis yayinlar kaynak olarak gosterilemez. Cevrim igi
yayinlar icin DOI numarasi verilmelidir.

-Kaynak listesindeki bir makale yazar soyadi, yazarin adinin ilk harfi, kaynak makalenin adi, dergi adi, yayin yili,
cilt ve sayl numarasi ve sayfa numarasi yazilmalidir. Dergi adlari Index Medicus kisaltmalariyla ya da dizinlere
girmiyorsa tam adiyla italik olarak yazilmaldir. Ornek: Kegeli S, Diindar D, Sénmez TG. Anti-candidal activity of
clinical Pseudomonas aeruginosa strains and in vitro inhibition of Candida biofilm formation. Mikrobiyol Bul.
2012; 46(1): 39-46.

-Bir derginin ek sayisi (Supplement) kaynak gdsterilecegi zaman; ingilizce makalelerde (Suppl.) ve Tirkce
makalelerde ise (ES) seklinde gosterilmelidir.

-Cevrim ici makale ise tam yayin tarihi kullanilir. Genellikle cilt ve dergi sayilari, sayfa numaralari yoktur.
Makaleye dogrudan ulasim adresi ve indirilen tarih verilmelidir. Ornek: Frederickson BL (2000, Mart 7).
Cultivating positive emotions to optimize health and well-being. Prevention & Treatment 3, Makale 0001a. 20
Kasim 2000'de http://journals.apa.org./prevention/volume3/pre003000-1a.html adresinden indirildi.

-Kitabin kaynak gosterimi ise yazarlarin adi, kitabin adi, birden ¢ok basimi varsa kaginci basim oldugu, basimevi,
basim yeri, basim tarihi belirtiimelidir Ornek: Strunk W Jr., White EB. The Elements of Style (4. baski). Longman,
New York, 2000.

-Kaynak ¢ok yazarli bir kitabin b6limi ya da bir makalesi ise bélimiin ya da makalenin yazari, b6limin ya da
makalenin adi, kitabin adi, kaginci baski oldugu, cildi, kitabin yayin yénetmenleri, basim yeri, sayfalari, tarih
yazilmaldir. Ornek: Meltzer HY, Lowy MT. Neuroendocrin function in psychiatric disorders. American Handbook
of Psychiatry, 2. Baski, cilt 8, PA Berger, HKH Brodie (Ed), New York. Basic Books Inc, 1986; s. 110-117.

-Kitap ¢evrilmis kitap ise asagidaki sekilde kaynak gosterilmelidir.

Liberman RP. Yetiyetiminden lyilesmeye: Psikiyatrik lyilestirim Elkitabi. American Psychiatric Publishing Inc.
Washington DC. 2008. Cev. Mustafa Yildiz, Tirkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi, Ankara, 2011.
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