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0-24 ay arasi ¢ocuklarda difteri, bogmaca, tetanoz ve Hepatit B asilar1
ile agilanma durumlari ve as1 antikor yanitlari
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Oz

Amag: As1 ile oOnlenebilir hastaliklardan olan ‘Difteri, Bogmaca, Tetanoz ve Hepatit B’
eliminasyonu hedefi i¢in ¢ocuklarda en az %90 bagisiklik diizeyine ulasilmasi gerekmektedir. Bu
arastirmamizda 0-24 ay arasi ¢ocuklarin ve iilkemizde halen kullanilmakta olan difteri-aseliiler
bogmaca-difteri ve hepatit B asilarinin bu hastaliklara karsi as1 antikor seviyelerinin koruyucu
diizeyde olup olmadigini tespit etmeyi ve asilanma oranlarini degerlendirmeyi amagladik.
Yontem: Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar poliklinigine getirilen 0-24 ay arasi saglikl cocuklardan
basit rastlantisal 6rnekleme yontemi ile secilen 450 ¢ocuk ¢alismaya dahil edildi. Her ¢ocuktan
asepsi kosullarina uyularak tek kullanimlik plastik enjektorler ile 5 ml venéz kan alindi. Difteri,
bogmaca, tetanoz ve hepatit B, serum antikor diizeyleri kantitatif olarak ELISA yontemi ile 6lctild{i.
Bulgular: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %92.6’s1 difteriye karsi, %941 tetanoza karsi, %80.8'i
hepatit B’ye karsi, bogmacaya karsi kesim degeri (10 EU/ml) i¢in %65.4’1, (4 EU/ml ) icin ise
%74.1'i seropozitif bulundu. Bu asilarin seropozitifligi lizerine cinsiyet ve as1 uygulama
merkezinin etkisi goriilmedi. Sonug: Seropozitifligi en ge¢ olusan as1 bogmaca asisi iken en yiiksek
seropozitiflik saglayan tetanoz asisi olmustur. Toplum bagisikligini degerlendirmek icin belli
araliklarla serolojik arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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Cocuklarda Asilara Karsi Antikor Yanitlari

Vaccination situations with diphtheria-pertussis-tetanus and hepatitis
B vaccines in children between 0-24 months and vaccine antibody
responses

Abstract

Aim: For the elimination of 'Diphtheria-Pertussis-Tetanus and Hepatitis B', which are vaccine
preventable diseases, at least 90% immunity level should be achieved in children. This children
between 0-24 months that are still being used in our research and our country diphtheria-
acellular pertussis-the-protective levels of diphtheria and hepatitis B vaccines and vaccination
antibody levels to determine whether vaccination against these diseases, we aimed to evaluate
the rates are at. Method: 450 children selected by simple random sampling method from 0-24
months old healthy children brought to the Pediatric Health and Diseases Polyclinic were included
in the study. 5 ml of venous blood was collected from each child with disposable plastic syringes
in accordance with asepsis conditions. Diphtheria, pertussis, tetanus and hepatitis B, serum
antibody levels were measured quantitatively by ELISA method. Results: 92.6% of the children
participating in the study were found to be seropositive against diphtheria, 94% against tetanus,
80.8% against hepatitis B, 65.4% for pertussis cut-off value (10 EU/ml), and 74.1% for (4 EU/ml).
The effect of gender and the vaccine administration center on the seropositivity of these vaccines
was not observed. Conclusion: While the vaccine with the highest seropositivity was the pertussis
vaccine, the tetanus vaccine that provided the highest seropositivity was the one that was formed
at the latest. It is recommended to conduct serological studies at december intervals to assess the
immunity of the community.

Keywords: Diphtheria, tetanus, pertussis, hepatitis B, serology

Giris secilen 450 c¢ocuk c¢alismaya alindi, tg
hastanin serumunda hemoliz bulgusu olmasi
nedeniyle calismaya dahil edilmedi. Calisma
kapsamina alinan hastalarin yas, cinsiyet,
prenatal, natal ve postnatal donemdeki
oyktleri ve bugline kadar yapilan asilar1 asi
kartlarina gore kayit altina alindi
Zamanindan 6nce dogmus bebekler, birincil
ve ikincil immiin yetmezligi olanlar, son 3 ay
icerisinde kan veya kan iriinleri verilmis
olanlar, c¢oklu ve/veya agir konjenital
anomalisi olanlar, kronik hastalig1 olanlar
calisma dis1 birakildi.

Bu arastirmamizda 0-24 ay arasi ELISA
cocuklarin ve iilkemizde halen kullanilmakta
olan difteri-bogmaca-tetanoz ve hepatit B
asilarinin bu hastaliklara kars1 asi antikor
seviyelerinin  koruyucu dizeyde olup
olmadigini tespit etmeyi ve asilanma
oranlarini degerlendirmeyi amagladik.

Asiile 6nlenebilir hastaliklardan olan
‘Difteri-Bogmaca-Tetanoz (DBT) ve Hepatit
B’ eliminasyonu hedefi i¢in ¢ocuklarda en az
%90  bagisiklik  dizeyine  ulasilmasi
gerekmektedir.! Bu nedenle toplum
bagisikligini  degerlendirmek igin belli
araliklarla serolojik arastirmalarin yapilmasi
onerilmektedir. Serolojik testler, hastaligin
epidemiyolojisine iliskin sorulara cevap
vermede veya bagisiklama programlarinin
etkinligini belirlemede ¢ok yararhdir.

testi, (Enzyme Linked
Immunosorbent Assay), insan serumundaki
IgG antikorlarini kantitatif ve kalitatif olarak
6lgmek icin kullanilan bir testtir. Serumda
arastirilan antikor, test striplerinde bulunan
antijen ile immiinkompleks olusturur. Bagh
olmayan immuglobulinler yikama islemi ile
Yontem uzaklastirthir. Enzim konjugat komplekse
baglanir. Substrat soliisyonu eklendikten
sonra bagh enzim mavi bir renk olusturur.
Stop soliisyonunun eklenmesi ile mavi rengi
sarlya doniistirir. Bu ¢alismada as1 antikor
degerleri ELISA yontemi ile degerlendirildi.

Mersin ilj, ilce ve kdylerinden gesitli
nedenler ile Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 poliklinigine
getirilen 0-24 ay arasi saglikli cocuklardan
basit rastlantisal O6rnekleme yontemi ile
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Her ¢ocuktan asepsi kosullarina
uyularak tek kullanimlik plastik enjektorler
ile 5 mlt veno6z kan alindi, oda sicaklifinda
pthtilasmasi1 beklenip dekole edildikten
sonra 3000 devirde 10 dk santrifiije edilerek
serumlari ayrildi. Elde edilen serumlar test
edilinceye kadar -20 C(Cde sakland.
Serumlardaki antikor diizeyleri kantitatif
olarak ELISA yoOntemi ile olglildi. Difteri
koruyucu antikor diizeyi >0.1 IU/ml23,
tetanoz koruyucu antikor dizeyi >0.01
[U/ml4 hepatit B koruyucu antikor diizeyi
>10 mIU/mlS olarak belirlendi. Diinya Saglik
Orgiitiine gore asidan beklenen minumum
antikor diizeyi >4 EU/ml’dir.¢ Diger yandan
bogmaca enfeksiyonundan iyilesen
cocuklarin en diisiik antikor diizeyinin 10
EU/ml olmasi nedeni ile her iki antikor
titresine gore testler ¢alisildi.”8

istatiksel analiz

Arastirma grubunda DBT ve hepatit
B antikor seviyeleri lizerine yas, as1 yapilan
yer ve asi dozu degiskenlerin istatiksel
etkiye sahip olup olmadigini ortaya koymak
amact ile genel lineer  modeller
olusturularak, anlamli ana etkilerin ¢oklu
karsilastirilmalarinda LSD (Least Significant
Difference ) testi kullanildi. Analizlerde SPSS
for Windows 11.5 istatistik paket programi
kullanildi.

Bulgular

Calismaya alinan ¢ocuklarin
%95.3'line  (n:428) saghk ocaginda,
%4.7’sine  (n:19)’'u  ise o6zel saglk

kuruluslarinda as1 uygulandigr gorildy,
%40.9’u (n:183) kiz, %59.1'"i (n:26)’1
erkekti. Calismaya katilan hastalarin DBT ve
hepatit B asisinin uygulanma yeri (saglik
ocagl ve o0Ozel saglik kuruluslarinda) ile
antikor yaniti arasinda seropozitif veya
seronegatiflik  agisindan  bir  farkhilik
bulunmad: (p degerleri sirasiyla p=0.444,
p=0.997, p=1.000, p=0.926). Arastirmaya
katilan cocuklarin DBT ve hepatit B asisi
acisindan yasa gore uygun asilama dagilimi
degerlendirildiginde, aile hekimliginde
%90.9, 6zel saghk kurulusunda ise %100
bulundu (p=0,002). DBT asilanma durumuna
bakildiginda asillanmamis %16.6 (n:72)
(venidogan doénemi dahil), %6.9 (n:31)
bebege bir doz, %10.5 (n:45) bebege iki doz,
%47.4 (n:202) ¢ocuga Ug¢ doz, %18.6 (n:82)
hastaya dort doz as1 yapildig: goriildii.

Cocuklarda Asilara Karsi Antikor Yanitlari

Hepatit B asisinin ilk doz uygulanma
orani yenidogan doénemi (ilk 1 ay) %95.1 idi
ve dogduklar1 merkezde as1 uygulanmist.
Ugiincii ayda calisma grubunu olusturan
hastalarin asilanma durumuna bakildiginda
as1 uygulanmayan %25.7, birinci DBT ve
hepatit B uygulanan %0.9, birinci DBT ve
ikinci hepatit B uygulanan %0.2, ikinci karma
birinci hepatit B uygulanan %0.4, ikinci
hepatit B ve DBT uygulanan %65.8 idi.
Dordiincli ayda as1 uygulanmayan %33.1,
liclincii karma asis1 uygulanan %62.9 hasta
vardi.

Calismaya alinan cocuklarda difteri
seroprevelansi lizerine yas (ay) ve doz
tekrarinin etkileri degerlendirildi. Yas olarak
biytime ile birlikte as1 dozu tekrarinin
seropozitiflik oranlarinin ve ortalama
antikor diizeylerinin artirdign  gorildi
(p=0.000). Difteri asis1 uygulanmayan 72
cocugun difteri toksoidine karst %80.6
oraninda pozitif oldugu gorildi. Difteri
seropozitifligi ile as1 dozlarina bakildiginda
asillanmamis, ikinci ve Ucilincii dozlar ile
dordiincii doz arasinda difteri asis1 ile
bagisiklanmay1r  giiclendirme  agisindan
anlamli  farkliik  varken  (p=0.000),
asllanmamuis ile birinci doz arasinda anlamli
fark saptanmadi, seropozitiflik oranlar
Tablo 1’de verildi.

Tetanoz asis1 yapilma yeri, cinsiyet
ve as1 dozuna gore tetanoz serokonversiyonu
degerlendirildi. As1 uygulanmayan
bebeklerde dahi antikor diizeyinin koruyucu
oldugu gorildi (p=0.000). Tetanoz asisi
dozlarina gore seropozitiflik oranlar1 tablo
2’de verildi. Tetanoz asisi seropozitifligi
acisindan  as1  dozlarina  bakildiginda
dordiincii doz ile; asilanmamis, birinci, ikinci,
tclincii dozlar arasinda bagisiklanmayi
giclendirme agisindan anlamli bir fark
saptandi.

Bogmaca asisi seropozitifligi veya
seronegatifligi lizerine yas, cinsiyet ve asi
uygulama yeri gibi degiskenlerin etkisi
gorilmedi. As1 dozlarina gore ortalama
antikor yanitlarina bakildiginda doérdiincii
dozdan sonra hi¢ asilanmayan (yenidogan
doneminde plasentadan gecen antikorlar)
grubun antikor yanitlarina  ulasildigl
goriildii. Bogmaca asis1 koruyucu antikor
degeri olarak belirlenen her iki antikor kesim
degerine gore bakildiginda; as1
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yapilmayanlar ile birinci, ikinci, Uciincii
dozlar arasinda seropozitiflik acisindan
anlamh fark vardi ve seropozitiflik oraninin
doz tekran ile arttigi gorildii, Tablo 3’de
6zetlendi.

Tetanoz asis1 seropozitifligi
acisindan as1  dozlarina  bakildiginda
dordiincii doz ile; asilanmamis, birinci, ikinci,
Uclincli dozlar arasinda bagisiklanmayi

Cocuklarda Asilara Karsi Antikor Yanitlari

giiclendirme ag¢isindan anlaml bir fark
saptandi. As1 uygulanmayan bebeklerde dahi
antikor diizeyinin koruyucu oldugu goriildii
(Tablo 3). Calisma grubunu olusturan tiim
cocuklarin Hepatit B seropozitifligi %80.8
olarak degerlendirildi. As1 doz tekrar1 ile
antikor yanitinin arttig1 gérildi (Tablo 4).

Tablo 1. Difteri asis1 serolojik yanitlarinin dozlara gére dagilimi

Difteri Antikor  Seronegatif Seropozitif Asiyok 4 doz 2.doz 3.doz 4.doz
asist degeri N (%) N(%) pdegeri pdegeri pdegeri pdegeri pdegeri
As1 0.77+0.60 14 (19.4) 58 (80.6) 0.117 0.019 0.000 0.000
yok
l.doz  0.80%0.63 3(9.7) 28 (90.3) 0.192 0.412 0.003 0.000
2.doz  0.88+0.57 7 (15.6) 38 (84.4) 0.019 0.412 0.014 0.000
3.doz 1.02+0.46 7 (3.5) 195 (96.5) 0.000 0.003 0.014 0.029
4.doz 1.15+0.49 1(1.2) 82 (98.8) 0.000 0.000 0.000 0.029
Tablo 2. Tetanoz asisi serolojik yanitlari
Tetanoz Antikor Seronegatif Seropozitif Asiyok 1.doz 2.doz 3.doz 4.doz
asisl1 degeri N (%) N (%) degeri pdegeri pdegeri p degeri  p degeri
Asiyok  4.34%2.29 6 (8.3) 66 (91.7) 0.167 0.223 0.889 0.001
1.doz 3.40+2.51 6 (19.4) 25 (80.6) 0.167 0.818 0.181 0.000
2.doz 3.36+2.26 2 (4.7) 41 (95.3) 0.223 0.818 0.215 0.000
3.doz 3.43£2.16 11 (5.4) 194 (94.6) 0.889 0.181 0.215 0.000
4.doz 4.53+2.32 1(1.2) 80 (98.8) 0.001 0.000 0.000 0.000 ---
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Tablo 3. Bogmaca asisi serolojik yanitlar

Cocuklarda Asilara Karsi Antikor Yanitlari

Bogmaca Antikor Seronegatif  Seropozitif Seronegatif Seropozitif
asis1 degeri N (%) N (%) N (%) N (%)
(10 EU/ml) (10EU/ml) (4 EU/ml) (4 EU/ml)

As1yok 46.68+52.50 26 (34.7) 49 (65.3) 22 (29.3) 53 (70.7)
1.doz 6.67+13.23 24 (77.4) 7 (22.6) 23 (74.2) 8(25.8)
2.doz 17.54+37.40 27 (61.4) 17 (38.6) 24 (54.5) 20 (45.5)
3.doz 13.87+£30.75 151 (71.2) 61 (28.8) 130 (61.3) 82 (38.7)
4.doz 44.20+56.06 28 (34.6) 53 (65.4) 21 (25.9) 60 (74.1)
Tablo 4: Hepatit B asisinin dozlara gore serolojik yanitinin degerlendirilmesi

Hepatit B Antikor degeri Seronegatif Seropozitif
Asis1 N (%) N (%)
As1yok 63.92+81.44 4 (33.3) 8 (66.7)

1.doz 125.39+105,82 15 (17) 73 (83)

2.doz 108.52+£102.42 30 (24.8) 91 (75.2)

3.doz 132.54+101.82 37 (16.4) 189 (86.6)
Tartisma Ol¢lilmesi asamasinda serolojik

Salgin enfeksiyon hastaliklarindan
korunmada as1 kullanilmaya baslandigi
giinden itibaren biiyiik faydalar saglamaya
devam etmektedir. As1 ile Onlenebilir
hastaliklarin biiyiik boliimiiniin tedavisinde
antibiyotiklerin ve antiviral ajanlarin
yararlarinin  simnirlh  olmasi  asilamanin
onemini artirmaktadir.

DBT ve hepatit B asis1 diinyada tiim
tilkelerde rutin olarak uygulanmaktadir. Bu
uygulamanin basarisi tilkelerin
sosyoekonomik diizeyi ile paralel olarak
artmaktadir ve tilkelerin gelismislik diizeyini
yansitmaktadir. Bununla birlikte
bagisiklanma programlarinin yliksek
asilanma oranlar1 hedefine ulagmasina
paralel olarak dogal enfeksiyonlarda gértilen
azalma, asillama program etkinliginin

arastirmalara basvurulmasini kaginilmaz
kilmaktadir.

Bebeklere ve kii¢lik cocuklara 1997’
den beri 5 dozluk bir DBT as1 serisi
uygulanmas1 oOnerilmistir.® Calismamizda
DBT ve hepatit B asilarinin uygulanma
dozlarina gore antikor yanitlari
degerlendirilmistir. ~ Arastirma  grubuna
aldigimiz hastalara asilama hizmetinin en
fazla aile hekimliginde verildigi gorilmiis,
birinci basamak saglik hizmetinin aktif,
giivenli ve etkin oldugu sonucuna varilmistir.

Difteri toksoidinin 1923'te
immiinojenik oldugu gosterilmis ve o
zamandan beri difteriye karsi bagisiklik
kazandirict ajan olarak kullanilmaktadir.
Difteri, toksoid iceren agsilar ile énlenebilen
bir hastaliktir.6 Difteri toksoidinin hastaligi
onlemedeki etkinligine iliskin randomize
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kontrolli  klinik ¢alisma  yapilmamis
olsa da, gozlemsel calismalardan elde edilen
glcli  kanitlar asilamanin  etkinligini
gostermistir.410  Bu calismada  difteri
toksoidine karsi antikor yanitinin giderek
artmasinda as1 dozunun pozitif etkisi
goriilmiistiir. Anneden gegen difteri antikor
seviyesinin (>0.11U/ml) yiliksek olmasi
halinde pasif difteri antikorlarinin DBT
asisinin ikinci dozundan sonra asiya antikor
cevabinda cok hafif azalmaya neden oldugu
ve 3. dozdan sonra ise arttigl saptanmistir.
Immiinolojik  korumayr saglamak ve
siirdirmek icin tek dozdan fazla as1
gerekliligi sonucuna varilmistir.

Tetanoz i¢in vaka oOlim orani
bebeklerde kaliteli tibbi bakim olmadan
%100'e kadar ¢ikabilir. Modern saglk
tesislerinde yaklasik %710-20 mortalite
bildirilmektedir.1! Tetanoz toksinine Kkarsi
bagisiklik nadiren dogal olarak elde edilir ve
etkili tetanoz toksoidi igeren asilarin
kullanilmasiyla onlenebilir.12 Bes dozluk bir
cocukluk as1 serisinin 7 yasindan énce DBT
ile tamamlanmasi, rapel doz asinin gerekli
oldugu ergenlik yillarina kadar devam eden
koruyucu antitetanoz antikor diizeylerinin
gelistirilmesi icin gereklidir; bundan sonra,
yetiskinlik boyunca uygulanan tetanoz
asillar1 ile tetanoza karst korumayi
surdiirmek gereklidir.!3 Bizim ¢alismamizda
tetanoz asis1 uygulanmayan 72 hastanin
tetanoz toksoidine karst %91.7 oraninda
seropozitif olmasi pasif antikor gecisinin
koruyuculugu olarak degerlendirilmistir.
Tetanoz asisi doz tekrari ile antikor yanitinin
giiclendigi ve ortalama koruyucu antikor
diizeyinin de yliksek olmasi nedeniyle
koruyuculugu en yiksek as1 olarak
yorumlanmistir.

Bogmaca asisi, bogmaca vakalar1 ve
O0lumlerinin insidansin1  6nemli Olgide
azaltmis olsa da, bogmaca hala her yastan
insanda morbiditeye neden olmaktadir.Diger
tlim yas gruplariyla karsilastirildiginda, 12
aydan  kiicik  bebeklerde @ bogmaca
hastaliginin, komplikasyon, hastaneye yatis
ve bogmacaya bagh 6lim oranlar1 énemli
Olctide daha yiiksektir.14 15 Gecen on yilda,
degisen bogmaca epidemiyolojisiyle birlikte,
bebeklerde bogmaca enfeksiyonunun en
yaygin kaynagi annelerden ziyade kardesler
olmak tizere, bogmaca bulasma kaynaginda
bir kayma gdzlenmistir.1617 Liuls ve

Cocuklarda Asilara Karsi Antikor Yanitlari

arkadaslar1 yaptiklari ¢calismada bogmaca ile
asilanmamis, eksik doz almis cocuklar ile
tam doz as1 almis cocuklar kiyaslandiginda;
bogmaca ge¢irme riski asilanmayan grupta,
19-84 aylik donemde 23 kat artmis olarak
degerlendirilmislerdir. Hamile kadinlari
asilama onerisinden 6nce, bircok calisma
bogmaca antikorlarinin etkili transplasental
transferinin varhigin1 destekleyen kanitlar
saglamistir.1819 Bu calismalar, hamilelikten
once veya hamilelik sirasinda bogmaca asisi
uygulanan anne bebeklerinin, asilanmamis
annelere kiyasla dogumda daha yliksek
bogmaca antikor konsantrasyonlarina sahip
oldugunu gostermistir.1920  Cok  kiiciik
bebekler kismen, bebekleri enfeksiyondan
korudugu ve bebeklerde degisen zaman
araliklarinda c¢esitli bulasici hastaliklarin
siddetini degistirdigi diisiiniilen pasif olarak
edinilmis anne antikorlarina bagimhdir.7.21
Bu ¢alismada ise bogmaca asis1 antikor yaniti
(her iki  kesim degeri {lizerinden
bakildiginda) doérdiincii dozdan sonra asi
yapilmayanlar  (yenidoganlarda  dogal
antikor diizeyi) ile yakin antikor seviyesine
ulasilabilecegi gorilmiistiir. Antikor yaniti
en gec olusan as1 olarak degerlendirilmistir.
Bogmaca asisinin doz tekrari yapilmadiginda
antikor degerinin disiik oldugu
gorilmistir. As1 programina uyulmamasi
durumunda bogmaca goriilme riskinde artis
ile o6nemli bir halk saglhigi sorunu
olusabilecegi kanaatine varilmistir.

Perinatal hepatit B enfeksiyonu,
pediatrik popiilasyonda ciddi bir durumdur
ve maruz kalan bebeklerin %90'in1 kronik
enfeksiyona ilerler. Dogumdan sonraki ilk 24
saat icinde uygulanan hepatit B asisi
perinatal enfeksiyonlarin  6nlenmesinde
%90’a kadar etkilidir.22 Onlemenin temel
tasi, hepatit B asisinin dogum odasinda ilk
dozunun uygulanmasidir.23 Amerikan
Pediatri Akademisi dogum agirhgi > 2 kg
olan bebekler icin 24 saat icinde verilmesini
onermektedir. Ozellikle rekombinant hepatit
B asisy, yirmi yili agkin stiredir yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu asilarin kapsama orani,
givenligi, immiunojenitesi ve koruyucu
etkileri iyi Dbelirlenmistir.2425 Li26 ve
arkadaglar1 0-8 yas arasi ¢ocuklarda hepatit
B antikor yanmitim1  degerlendirdikleri
calismada 0-24 ay arasi bebeklerin anti-HBs
antikor titreleri %86.8 oraninda pozitif
bulunmuslardir. Bebeklik déneminde ti¢ doz
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hepatit B asis1 almis olan 1-5 yasindaki
¢ocuklarin neredeyse tamaminin hepatit B
virisi enfeksiyonundan korudugunu
gosterilmistir.2é Bizim ¢alismamizda hepatit
B seropozitifligi oram1 %80.8 saptanmistir.
Calismamizda Hepatit B asisinin ilk dozda
dahi koruyucu antikor titresine ulastigl
gorilmiistir

Sonug olarak; seropozitifligi en gec
olusan as1 bogmaca asisi iken en yliksek
seropozitiflik saglayan tetanoz asidir.
Hepatit B asis1 ilk dozdan itibaren koruyucu
antikor diizeyi olusturmaktadir. Asilama
hizmetlerinin her diizeyde siirekli olarak
izlenmesi, as1 tereddiiti ve reddinin
degerlendirilmesi, geri bildirimi, yonetici ve
personellerin egitimi ve denetimi bu
hizmetlerin kalitesini ve toplum bagisikligini
daha da artiracaktir.

Yazar Katkisi: Aysen Orman tarafindan
verilerin toplanmasi, analizi, literatiir
taramasl1 ve makale taslaginin yazilmasi
saglanmistir. Esat Yilgor ve Aysen Orman
tarafindan ¢alismanin son hali yorumlanmis,
gozden gecirilmistir.

Mali Destek: Bu tez c¢alismast BAP-
TFDTB(EY)2004-3 kodlu proje olarak
Mersin Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Birimi tarafindan desteklenmistir

Cikar catismasi: Yazarlar gikar catismasi
olmadigini beyan etmektedir.

Tesekkiir: Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dalindan Prof. Dr Goniill Aslan’a ve
Biyoistatitik Anabilim Dalindan Prof. Dr.
Arzu Kanik’a degerli katkilar i¢in tesekkiir
ediyoruz.
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