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TURK HIJYEN VE DENEYSEL BiYOLOJi DERGISI YAZIM KURALLARI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

yazilmali; uluslararasi standartlara uygun olarak kisaltiimalidir.

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

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

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

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

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

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

11. Arastirma yazilari;

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

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

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

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

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

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

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

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

f) Bulgular: Sadece arastirmada elde edilen bulgular belirtilmelidir.

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

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

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

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

« Standart dergi makalesi icin 6rnek: Demirci M, Unlii M, Sahin U. A case of
hydatid lung cyst diagnosed by kinyoun staining of bronco-alveolar fluid.
Turkiye Parazitol Derg, 2001; 25 (3): 234-5.

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

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

Kitap: Yazar(lar)in soyadi adimin bas harf(ler)i. Kitabin adi. Kaginci baski
oldugu. Basim yeri: Yayinevi, Basim yili.

« Ornek: Eisen HN. Immunology: an Introduction to Molecular and Cellular
Principles of the Immun Response. 5th ed. New York: Harper and Row,
1974.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Tirkiye Halk Sagligr Kurumu

Tel : (0312) 565 55 79

Faks : (0312) 565 54 55

e-posta : turkhijyen@thsk.gov.tr



WRITING RULES OF TURKISH BULLETIN OF HYGIENE AND EXPERIMENTAL BIOLOGY

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

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

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

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

b. The short title should not exceed 40 characters.

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

d. The study presented in a conference/symposium must be mentioned with the
type of presentation in footnotes or in the acknowledgements.

3. For Turkish studies; Terms used in articles should be in Turkish and Latin as
much as possible, according to the latest dictionary of the “Turkish Language
Institution”. Importance should e given to use pure Turkish language and as many
as Turkish references.

4. Latin names of microorganisms used for the first time in the text have to
be written in full. If these names are used later, they should be abbreviated in
accordance to international rules. The original Latin names of microorganisms
should be written in Italic: for example, Pseudomonas aeruginosa, P.aeruginosa.
Names of antibiotics should be abbreviated in accordance with international
standards.

5. Symbols of the units mentioned in the text should be according to “The
Systeme International (SI).

6. Articles should be written in one of the “past perfect, present perfect and
past” tenses and in the passive mode.

7. Only one side of A4 paper should be used and should have a 2.5 cm margin on
each side. 12 pt, Times New Roman font and double line space should be used.
8. The Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology expects the authors
to comply with the ethics of research and publication. In human research, a
statement of the informed consent of those who participated in the study is
needed in the section of the “Materials and Methods”. In case of procedures that
will apply to volunteers or patients, it should be stated that the study objects
have been informed and given their approval before the study started. In case
the authors do not have a local ethics committee, the principles outlined in the
“Declaration of Helsinki” should have been followed. Authors should declare that
they have followed the internationally accepted latest guidelines, legislation and
other related regulations and should sent “Approval of the Ethics Committee”.
9. In case animal studies, approval also is needed; it should be stated clearly
that the subjects will be prevented as much as possible from pain, suffering and
inconvenience.

10. In case patient photos are used which shows his/her ID, a written informed
consent of the patient on the use of the photos must be submitted.

11. Research Articles;

Research papers should consist of Turkish abstract, English abstract,
Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion, Acknowledgements
(if any), and References sections. These sections should be written in bold
capital letters and aligned left. English articles should have a Turkish abstract
and title in Turkish. (If the all of the authors from abroad the manuscript and
abstract can be write English language).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Book chapters: The author(s) surname of the chapter initial(s) letter of the
name. Section title. In: Surname of editor(s) initial (s) letter of first name(s) ed /
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Arastirma Makalesi/Original Article

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Afyon Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi calisanlarinda
HBV, HCV ve HIV seroprevelansi

Zerrin ASCI'

OZET

Amag: Saglik calisanlari, kan ve viicut sivilaryla
karsilasarak enfekte olma riski altindadirlar. Bu
calismada, Afyon Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesinde calismakta olan 274 saglik personelinde
hepatit B virlsii (HBV), hepatit C virisi (HCV) ve
insan immin yetmezlik virisi (HIV) seroprevalansinin
belirlenmesi amaglanmstir.

Yontemler: Calismada 2012-2013 yillarinda hastane
personelinin  saglik taramast amaciyla olusturulan
bilgi formlarn retrospektif olarak incelenmistir. Bilgi
formlarindaki hepatit B yiizey antijeni (HBsAg), hepatit
B yiizey antikoru (anti-HBs), HCV antikoru (anti-HCV)
ve HIV antikoru (anti-HIV) sonucglar1 degerlendirmeye
alinmistir.

Bulgular: HBV’ye ait serolojik gostergeler
degerlendirildiginde 44 (%16) personelde anti-HBs negatif
saptanmistir. Calisanlarin 231’1 (%84,30) hepatit B’ye kars
bagisik, 3 (%1,1)’sinin de tasiyici oldugu saptanmistir.
HBV seronegatif olan saglik calisanlari hepatit B asi
programina alinmistir. Hastane calisanlarinda anti-HCV
ve anti-HIV pozitifligi saptanmamistir.

Sonug¢: HBV, HCV, HIV icin risk altinda bulunan
saglik calisanlarimin aralikli olarak bu virisler agisindan
taranmast ve HBV’ye karsi bagisik olmayanlarin
asilama programlarimin  siirdiriilmesi  gerekmektedir.
Standart enfeksiyon kontrol onlemleri ve aktif hepatit

ABSTRACT

Objective: Healthcare workers are at
infection due to exposure to blood and other body fluids.
The aim of this study was to determine seroprevalence
of hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV) and
human immunodeficiency virus (HIV) in 275 healthcare
workers of Afyon Zubeyde Hanim Pediatrics, Obstetrics
and Gynecology Hospital between the years 2012 to 2013.

risk of

Methods: In the study, personnel information forms
of the Afyon Zubeyde Hanim Pediatrics, Obstetrics
and Gynecology Hospital created for the purpose of
health screening between the years 2012 to 2013 were
evaluated retrospectively. Results for hepatitis B surface
antigen (HBsAg), hepatitis B surface antibody (anti-HBs),
HCV antibody (anti-HCV) and HIV antibody (anti-HIV) at
the form were evaluated.

Results: Evaluation of the serological markers of
hepatitis B virus showed that 44 (16%) of healthcare
workers were anti-HBs negative, 231 (84%) of them were
immune, and 3 (1,1%) of them were carrier. All of the
seronegative healthcare workers for HBV were included
to a hepatitis B immunization program. All hospital
workers were found negative for anti-HIV and anti-HCV.

Conclusion: Healthcare workers who are at high
risk of infection for HBV, HCV, HIV should be screened
to determine whether they are infected with these
viruses. Standard infection control measures and active
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B immunizasyonu kan yoluyla bulasan hastaliklardan
korunmada gerekli ve etkilidir.

Anahtar Kelimeler: HBV, HCV, HIV, saglik calisanlan

GIRiS

Radyasyon, biyolojik ajanlar, 1s1, guriiltl, toksik
ve kimyasal maddeler, dahil olmak Uizere fizik ajanlar,
ergonomik sorunlar, stres, siddete maruziyet gibi
pek cok risk etmenine karsin, hepatit B ve hepatit C
gibi enfeksiyonlar diinya capinda saglik calisanlarin
en ciddi sekilde tehdit eden meslek hastaliklaridir
(1, 2).
onlemede evrensel onlemler,

Kan ve vicut swvilan ile virlis bulasim
hepatit B’ye karsi
bagisiklama, meslek ici egitimler ve giivenli tibbi
malzemelerin kullanilmasi en temel yaklasimlardir.
Asilanmamis bireylerde herhangi bir kesici delici
yaralanma sonras1 bulasma riskinin %2-40 arasinda
oldugu belirtilmektedir (2). HBV gecis riski, asilama
ile %90-%95 oraninda onlenebilir (3). Fakat saglik
calisanlarinin %14,4’intin HBV ve %1,4’Unun HCV ile
enfekte oldugu diistiniilmektedir (4).

Bu calismada, hastane c¢alisanlarinda HBV, HCV
ve HIV HBV’ye
kars1 bagisikik durumlarinin belirlenerek asilama

seroprevalansmln arasti rilmasi,

programina alinmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismada, 2012-2013

saglik tarama kayitlarinin

hastane calisanlarinin
yillarinda arsivlenen
incelenmesi ve hastane calisanlarinda HBV, HCV ve
HIV seroprevalansinin belirlenmesi amaclanmistir.

Calismanin  yapildigi hastanede toplam 390
kisi calismaktadir. Calismaya Enfeksiyon Kontrol
Komitesi’nde (EKK) kayitlarn bulunan 19 doktor, 146
hemsire, ebe yada saglik memuru, 16 laboratuvar ve
67 temizlik personeli, 27 bilgi

islem personeli ve sekreterden olusan 275 kisi dahil

anestezi teknisyeni,

edilmistir.
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SAGLIK GALISANLARINDA HBV, HCV, HIV

immunization against HBV are necessary and effective
for the prevention of blood-borne diseases.

Key Words: HBV, HCV, HIV, health care workers

EKK dosyalarindaki HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve
Anti-HIV testleri, elektrokemiluminesans yontemi
ile (Cobas 6000 Analizer,
calisitmistir.

Roche marka Kkitlerle)

Bu calismada veriler Microsoft Excel c¢alisma
sayfasina kaydedilmistir.

SONUGLAR

Calismaya alinan 275 calisamin 45’ erkek
(%16,36), 230’u kadin (%83,63) idi. Calismaya dabhil
olanlarin 19’u doktor (%6,91), 146’s1 hemsire, ebe
yada saglik memuru (%53,09), 16’s1 saglik teknisyeni
(%5,82), 67’si temizlik personeli (%24,36), 27’si
bilgi islem personeli (%9,82) idi. Anti-HCV ve Anti-
HIV pozitifligine hicbir olguda
HBsAg pozitiflik orantis1 %1,1 saptanmistir. Anti-HBs
pozitiflik orantis1 %84 hesaplanmistir. Erkeklerde
hepatit B bagisiklik oramt %84,4 iken, kadinlarda
%83,9°dur. Hepatit gostergelerinin mesleklere gore

rastlanmamistir.

dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Calisanlara ait anti-HBclgG verileri
icin anti-HBs pozitif olgularin dogal yada pasif
immunizasyon ayrimi yapilamamistir.

olmadig

EKK asilama calismasinda 0, 1 ve 6. aylardan olusan
Hepatit B as1 kiru 2 defa tekrarlanan 2 hemsirede
asilama sonrasi anti-HBs pozitifligi saptanmamistir.

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararasi Calisma
Orgiitii 1992 yiinda hepatit B infeksiyonunu saglik

calisanlart icin meslek hastaligi olarak kabul
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Tablo 1. HBV, HCV ve HIV gostergelerinin mesleklere ve cinsiyetlere gére dagilim

° HBsAg (n) Anti HBs (n) Anti HCV (n) Anti HIV (n)
Meslek E

.5 pozitif  negatif pozitif negatif pozitif  negatif pozitif negatif

K 9 9 9 9
Doktor

E 10 9 1 10 10

) . K 2 130 128 4 132 132

Hemsire-Ebe-Saglik Memuru

E 14 12 2 14 14
Laboratuvar/ Rontgen/ K 1 2 10 10
Anestezi Teknisyeni E 6 6

K 53 32 21 53 53
Temizlik Personeli

E 14 10 4 14 14
Bilgi islem Personeli/ K 26 16 10 26 26
Tibbi Sekreter E 1 1 B B 1 - 1
Toplam (n) 3 272 231 44 0 275 0 275
Toplam % 1,1 98,9 84,0 16,0 0 100,0 0 100,0

etmislerdir (2). Ulkemizde degisik zamanlarda bircok
merkezde saglik calisanlarinda HBsAg seroprevalansi
arastinlmistir. Cakaloglu ve arkadaslar tarafindan
saglik
derlenmis

Turkiye’'de calisanlart  arasinda
1980-2000 yillan

saglik calisaninda HBsAg

yapilan
calismalar arasinda
14.000
arastinlmistir. 1980-1990 arasinda bu orant1 %5,8 iken
1990-2000 yillan arasinda %3,6’ya gerilemistir (5).

Yurt disinda yapilan calismalar incelendiginde, saglik

seroprevalansi

calisanlarinda HBV seroprevalansi %0 ile %9,9 arasinda
degisen ylizdelerde bildirilmistir (6-10).

Ulkemizde saglik calisanlar1 arasinda yapilan
calismalar Tablo 2’de o0zetlendiginde, son yillarda
yayinlanan verilerde orta endemisite bolgesinde yer
alan lilkemizde de HBsAg orantisinin distiigii (%0- 3,6)
ve gittikce gelismis lilkelerin yiizdelerine yaklasildig
gorulmektedir (11-26).

Bu calismada, HBsAg pozitifligi  %1,1 iken,
anti-HBs %84 Anti-HBs
pozitifliginin yapilan bircok calismaya gore yiiksek

pozitifligi saptanmistir.
oldugu goriilmistir. Son yillarda yapilan calismalarda
Ulkemizde hepatit B’ye bagisiklik yiizdesi %44,7- 88,36
arasinda degismektedir (11-26). En yiiksek bagisiklik
orantisi, Altun ve arkadaslarinin yaptiklarn calismada

%88,3 olarak belirtilmistir (23).
asilama calismasinin etkin bir sekilde yuritiilmesi,

Bu calismada,

saglik birimlerinde enfeksiyon kontrol onlemlerinin,

sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin
uygulanmasi ve ayrica hizmet ici egitimlerin diizenli
ve sik tekrarlanmasinin verileri olumlu yonde
etkiledigi duistiniilmstdir.

iki kiside 0, 1 ve 6. aylardan olusan HBV as1 kiirii
2 defa tekrarlanmis olmasina ragmen asilama sonrasi
anti-HBs pozitifligi saptanmamistir. Literatiirde HBV
asisina yanitsizlik yada disuk yanitta risk faktorleri
olarak; 40 yasin ustinde olmak, obezite, erkek
cinsiyet, kronik hastaliklarin (kronik renal yetmezlik,
kronik karaciger hastaligi, HIV, Diabetes Mellitus,
Colyak hastaligr) varligi ve sigara icimi bildirilmistir
(27). Bu calismada as1 cevabi olmayan 2 kisi; 40 yas

uzerinde ve sigara kullanan calisanlardan olusmaktadir.

Ulkemizde HCV’nin prevalansi HBV’ye kiyasla
daha diisiik olmasina ragmen kroniklesme orani,
takip ve tedavisindeki sikintilar ve tedavi maliyeti
nedeniyle normal popiilasyonda oldugu gibi saglik
calisanlan icin de son derece énemlidir. Ulkemizde
cesitli merkezlerde yapilan calismalarda anti-HCV
pozitiflik ylzdesi 0-1,1 arasinda bildirilmistir (11-26).
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Bu calismada da anti-HCV pozitifligine

rastlanmamistir.

Yurtdisinda hastane calisanlan arasinda yapilan
calismalarda anti-HCV ABD’den
Thomas ve arkadaslart %0,7, Fransa’dan Djeriri ve
arkadaslan %0,7, Macaristan’dan Lehel ve arkadaslan

seroprevalansn

%1,5, Yemen’den Shidrawi ve arkadaslarnn %3,5,
Lahor’dan Rehman ve arkadaslarn %4, Japonya’dan
Myajima ve arkadaslann tarafindan %2,8 olarak
bildirilmistir (6-8, 10, 28, 29).

Diinya Saglik Orgiiti’niin 2010 verilerine gore
diunyada ortalama 33,3 milyon kisi HIV ile infektedir
(30). Ulkemizden

personelinde anti-HIV pozitifligi bildirilmemistir (18,

bildirilen c¢alismalarda saglik

25, 31). Bu calisma da diger calismalarla uyumludur.

SAGLIK GALISANLARINDA HBV, HCV, HIV

Sonu¢ olarak, saglik calisanlarn kan ve viicut
sivilan ile bulasan bircok mikroorganizma, ozellikle
de HBV, HCV, HIV acisindan enfeksiyon riski ile kars
Onlenebilir

karstyadir. meslek hastaligimiz  olan

enfeksiyonlarla miicadelede; evrensel izolasyon

onlemleri, hepatit B’ye karsi bagisiklama, meslek
ici egitimler ve glvenli tibbi malzemelerin
kullanmilmas1 en temel ve givenilir yaklasimlardir.

Ozellikle hastaneye vyeni baslayacak personelin

ise giris esnasinda bilgilendirilmeleri, tarama
tetkiklerinin  yapilarak  mevcut  durumlarinin
tespiti, asii olmayanlarin asilanmasi, hepatit

olanlarin rutin takiplerinin ve tedavilerinin yapilmasi
calisan ve hasta sagligi acisindan son derece

onemlidir.

Tablo 2. Tirkiyede saglik calisanlarinda yapilan HBV ve HCV seroprevalans calismalar

Calisma Bolge/ Hastane Tarih Say1 (n) HBs Ag % Anti HBs % Anti HCV %

Ozsoy MF (11)  GATA Haydarpasa Hastanesi 1998-2000 702 3 68,4 0,3

Kose S (12) SSK Tepecik Egitim Hastanesi 2003 297 2,4 50,2 0,3

Sencan (13) Abant izzet Baysal Uni. Tip Fak. 2003 199 2 44,7 1

Boliikbas F (14) Harran Uni. Tip Fakiiltesi 2004 83 3,6 46,98 0

Askar E (15) Sisli Etfal_ Egitim ve Arastirma 2005 648 1,69 73 0,15
Hastanesi

Demir | (16) Isparta ili saglik calisanlan 2006 402 3 58,2

Ers6z G (17) Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi 2006 634 2 47 1 0,4

inci M (18) Kayseri Kadin Dogum ve Cocuk 2007-2008 292 1 62,7 0,34
Hastanesi

Yazic1 Y (19) I{abm” Gogls Hastaliklar 20062008 327 2,4 56,3 0,9

astanesi

Oksiiz S (20) Diizce Atatirk Devlet Hastanesi 2007-2008 411 1,7 75,7 0,2

Tekin A (21) Mardin Kadin Dogum ve Gocuk 2008-2009 180 1,1 68,3 1,1
Hastanesi

Ozer B (22) Mustafa Kemal Uni. Uyg. ve Aras. 5509 5919 230 0,4 57,8 0,4
Hastanesi

Altun HU (23) Polatli Duatepe Devlet Hastanesi 2010-2011 705 1,28 88,36 0

Kader C (24) Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi 2011 140 0 55,7 0

Baysal B (25)  Divarbakir Egitim ve Arastirma 20102012 823 17 81,8 0,12
Hastanesi

Bosnak V (26) Gaziantep Uni. Sahinbey Arast. 2013 199 0,5 72,72 0

Uyg. Hastanesi
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Kan Kkiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalar ve
antimikrobiyal duyarhliklar
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OZET

Amag: Sepsise bagli mortalite ve morbiditenin
yiuksek olmas1 nedeniyle, etken mikroorganizmalarin
hizli ve dogru tamis1 hastanin tedavisi acisindan cok
onemlidir. Tam icin uygulanmasi gereken ilk ve en
degerli test kan kiiltlirlidir. Kan kiiltlirlerinden etken
mikroorganizmanin erken saptanmasi ve tiplendirilmesi,
antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi, hastaya uygun
tedavi verilmesi acisindan onemlidir. Bu calismada

kan kiilturlerinden izole edilen mikroorganizmalar

ve antimikrobiyal duyarliiklar1 retrospektif olarak

arastinlmis  ve hastanemiz  antibiyotik  kullanim

politikalarina katkida bulunulmasi amaglanmstir.

Yontem: Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarina 01.07.2012
- 01.07.2013 tarihleri arasinda gonderilen kan kultirleri
BACT/ALERT 3D
sisteminde takip edilmistir. Pozitif ornekler gram boyama

(bioMerieux, Fransa) otomatize
yontemi ile incelendikten sonra kanli agar, cikolata agar
ve eozin metilen blue (EMB) agar besiyerlerine ekimleri
yapilmistir. Tum plaklar 35+2°C’de 16-20 saat enkiibe
edilmis ve VITEK 2 (bioMerieux, Fransa) otomatize
sisteminde bakteri tanimlanmasi ve antibiyotik duyarliik

testleri calisitmistir.

ABSTRACT

Objective: Because of high sepsis-related mortality
and morbidity, fast and correct diagnosis of causative
agents is very important for the treatment of patients.
The first and most valuable test must be applied is a blood
culture. Early detection, identification and determination
of antimicrobial susceptibility of pathogen microorganism
are important for the decision of appropriate treatment.
In this study, the microorganisms which were isolated
from blood cultures and their antibiotic susceptibility
were investigated retrospectively and it was aimed
to contribute to antimicrobial usage policies in our
hospital.

Method: Blood cultures which were sent to Ankara
Numune Training and Research Hospital Microbiology
Department during the period 01.07.2012 through
to 01.07.2013 were monitorized with BacT / Alert
3D (bioMerieux, France) automated system. Positive
cultures were inoculated onto blood agar, chocolate agar
and eosin methylene blue agar after examined by Gram
stain preparation. All plates were incubated on at 35+2°C
for 16-20 hours and bacterial identification and antibiotic
susceptibility tests were performed by with the VITEK 2
(bioMerieux, France) system.
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Bulgular: Kan kilturlerinden izole edilen toplam
2279 mikroorganizmanin 1533’U  (%67,3) gram-pozitif
bakteri, 670’1 (%29,4) gram-negatif bakteri, 76’s1 (%3,3)
etkili
stafilokoklar icin vankomisin (%100), tigesiklin (%100) ve

mayalardan olusmaktaydi. En antibiyotikler
linezolid (%96); E. faecium ve E. faecalis icin sirasiyla

tigesiklin (%100, %100), linezolid (%96,6, %90,9) ve

vankomisin  (%75,9, %96,1), Enterobacteriacea igin
meropenem (%91,7), tigesiklin (%91,3) ve amikasin
(%84,6); Acinetobacter spp. icin kolistin (%98,9),

tigesiklin (%81,5) ve netilmisin (%67,4), Pseudomonas
spp. icin kolistin (%95,1), amikasin (%54,1) ve gentamisin
(%50,6) olarak saptandi. Kulturlerden izole edilen kandida
suslarinda vorikonazol, flusitozin ve kaspofungine kars
herhangi bir direnc gozlenmezken bazi non-albicans
kandidalarda diistik oranda amfoterisin B ve flukonazol
direnci izlenmistir.

Sonuc: Kan kilturleri enfeksiyon hastaliklarinin

teshisinde kullanilan en oOnemli testlerden biridir.
Kan kiltirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin
dagiiminin -~ her  merkezde diizenli  araliklarla
izlenmesi ve antimikrobiyal duyarliigimin belirlenmesi
ampirik tedaviye baslama sirasinda klinisyene yol

gosterecektir.

Anahtar
duyarlibk, ampirik tedavi

Kelimeler: Kan Kkiltird, antimikrobiyal

GIRIS
Sepsis ates, titreme ve tasikardi gibi semptom ve
belirtileri olan bir bakteriyemiyi ifade eder (1). Sepsise
bagli mortalite ve morbiditenin yiiksek olmasi nedeniyle
etken zamaninda

mikroorganizmanin saptanmasi

ve tiplendirilmesi,  antibiyotik  duyarliiklarinin

belirlenmesi klinisyeni uygun tedaviye yonlendirmek
acisindan onemlidir (2).

Bakteriyemilerde  etken  mikroorganizmalarin

dagiimlan ve antibiyotik duyarliiklan yillara gére
degisiklikler gostermektedir. Ampirik tedavide yol
gostermesi etken

agisindan mikroorganizma ve
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Results: Total of 2279 microorganisms were isolated
from blood cultures consisting of 1533 (67.3%) of gram-
positive bacteria, 670 (29.4%) of gram-negative bacteria
and 76 (3.3%) yeast. The most effective antibiotics were
vancomycin (100%), tigecycline (100%) and linezolid
(96%) for Staphylococcus spp.; tigecycline (100%, 100%)
linezolid (96.6%, 90.9%) and vancomycin (75.9%, 96.1%)
for E. faecium and E. faecalis respectively; meropenem
(91.7%), tigecycline (91.3%) and amikacin (84.6%) for
Enterobacteriaceae; colistin (98.9%), tigecycline (81.5%)
and netilmicin (67.4%) for Acinetobacter spp.; colistin
(95.1%), amikacin (54.1%) and gentamicin (50.6%) for
Pseudomonas spp. There was no resistance found against
voriconazole, flucytosine and caspofungin in for Candida
spp. while there was only few level low percentage
resistance found against amphotericin B and fluconazole
in some non-albicans candida.

Conclusion: Blood cultures are one of the most
important tests in diagnosis of infectious diseases.
Monitoring the distribution of isolated microorganisms
from blood cultures and determination of their
antimicrobial susceptibility at regular intervals in each
center would be a guide to the clinician in the decision
of empirical treatment.

Words:  Blood
susceptibility, empirical treatment

Key culture, antimicrobial

antibiyotik duyarliliklarinda olusan degisiklikler her
merkez tarafindan surekli olarak belirlenmelidir (3).

Bu calismada Ankara Numune Egitim Arastirma
Hastanesi’nde 01.07.2012 - 01.07.2013 tarihleri
arasinda  cesitli  kliniklerden  laboratuvanimiza
gonderilen enfeksiyon etkeni olarak kabul edilen
kan kultirlerinden izole edilen mikroorganizmalar
ve antimikrobiyal duyarliliklar retrospektif olarak

arastinlarak ampirik  tedavi secimine katkida

bulunulmasi amagland1.



F. CETIN ve ark.

GEREC VE YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Mikrobiyoloji laboratuvarina 01.07.2012 - 01.07.2013
tarihleri arasinda gonderilen kan Kkiiltlrleri incelendi.
Laboratuvarimiza gonderilen o©rnekler BACT/ALERT
3D (bioMerieux, Fransa) otomatize sisteminde takip
edildi. Pozitif sinyal alinan tim ornekler Gram boyama
yontemi ile incelendi ve es zamanli olarak kanli agar,
cikolata agar ve eozin metilen mavisi agar besiyerlerine
ekimleri yapildi. Tim plaklar 35 + 2 °C’de 16-20 saat
enkiibe edildi. inkiibasyon sonunda Kkiiltiirlerde iireyen
kolonilerden gram boyama yapildi. Temel morfolojik
ozellikleri belirlendikten sonra VITEK 2 (bioMerieux,
Fransa) sisteminde calisilarak bakteri tanimlanmasi ve
antibiyotik duyarlilik testleri yapildi.

BULGULAR

01.07.2012 - 01.07.2013 tarihleri arasinda BACT/
ALERT 3D otomatize sisteminde pozitif sinyal alinan
toplam 2.279 kan kiiltlirii degerlendirildi.

Kan kuilturlerinden izole edilen mikroorganizmalarin
1533’4 (%67,3) gram-pozitif, 670’1 (%29,4) gram-
negatif, 76’s1 (%3,3) maya olarak tanimland.

Gram-negatif bakterilerden; 169 (%25,2) Escherichia
coli, 164 (%24,5) Acinetobacter spp., 94 (%14) Klebsiella
(%12,7) (%11,5)
Serratia marcescens, 27 (%4) Burckholderia cepacia,
18 (%2,9) Enterobacter spp., 13 (%1,9) Sphingomonas
paucimobilis, 12 (%1,8) Proteus mirabilis, 5 (%0,7)
Salmonella spp., 4 (%0,6) Morganella morganii, 1 (%0,1)

spp., 85 Pseudomonas spp., 77

Raoultella planticola, 1 (%0,1) Rhizobium radiobacter
izole edildi. Gram-negatif bakterilerin kliniklere gore
dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Gram-pozitif bakterilerin, 1213’l (%79,1) koaglilaz
negatif stafilokok (KNS), 136’s1 (%8,9) Staphylococcus
aureus, 147’si (%9,6) Enterococcus spp., 37’si (%2,4)
Streptococcus spp. idi. Enterokoklar icerisinde tur
diizeyinde aynm yapildiginda 77’si (%52,3) E. faecalis,
64’0 (%43,5) E. faecium, 1’i (%0,7) E. avium, 2’si
(%1,4) E. casseliflavus, 2’si (%1,4) E. durans, 1’i (%0,7)
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E. gallinarum’du. Gram-pozitif bakterilerin kliniklere
gore dagilim Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Gram negatif bakterilerin kliniklere gore dagilimi

e vk, dom TomLn
n (%) n (%) Serv1§ler1 n (%)
n (%)

Enterobactericae 184 (27,5) 35 (5,2) 160 (23,9) 379 (56,6)
E. coli 111 (16,6) 16 (2,4) 42 (6,3) 169 (25,3)
Klebsiella spp. 47 (7,0) 6 (0,9) 41(6,1) 94 (14,0)
S. marcescens 8 (1,2) 4(0,6) 65 (9,7) 77 (11,5)
Enterobacter spp. 7(1,1) 5(0,7) 6 (0,9) 18 (2,7)
P. mirabilis 6 (0,9) 2(0,3) 4(0,6) 12 (1,8)
Salmonella spp. 3(0,4) 2 (0,3) 5(0,7)
M. morganii 2 (0,3) 2 (0,3) 4 (0,6)
Nonfermenterler 66 (9,9) 80 (11,9) 130 (19,4) 276 (41,2)
Acinetobacter spp. 54 (8,2) 33 (4,9) 77 (11,5) 164 (24,6)
Pseudomonas spp. 9(1,3) 41 (6,1) 35 (5,2) 85 (12,6)
B. cepacia 3(0,4) 6 (0,9) 18 (2,7) 27 (4,0)
Diger 5 (0,7) 4 (0,6) 6 (0,9) 15 (2,2)
S.paucimobilis 4 (0,6) 3(0,5) 6 (0,9) 13 (1,9)
Rautella planticola 1(0,1) 1(0,1)
Rzb. radiobacter 1(0,1) 1(0,1)
TOPLAM 255 (38,1) 119 (17,7) 296 (44,2) 670 (100)

Tablo 2. Gram pozitif bakterilerin kliniklere gore dagilim

. . Yogun
mer  Soer 3  TOPLAN
n (%) n (%) n (%)
KNS 446 (36,8) 158 (13,1) 609 (50,1) 1213 (100)
S. aureus 79 (58,1)  30(22,1) 27 (19,8) 136 (100)
E. faecalis 20 (26) 18 (23,4) 39 (50,6) 77 (100)
E. faecium 25 (39) 10 (15,6) 29 (45,4) 64 (100)
Streptococcus spp. 21 (56,7) 2 (5,4) 14 (37,9) 37 (100)
TOPLAM 591 (38,7) 218 (14,3) 718 (47) 1527 (100)
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Kan kulturlerinde Ureyen mantarlarin, 40’1 (%52,6)
Candida albicans, 12’si (%15,9) Candida tropicalis,
10’u (%13,2) Candida glabrata, 9’u (%11,8) Candida
parapsilosis, 3’4 (%3,9) Candida famata, 1’i (%1,3)
Candida dubliniensis, 1’i (%1,3) Candida quilliermondii
idi. Kan kulturlerinde ureyen mantarlarin kliniklere
gore dagilimm Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Candida tiri mantarlarin kliniklere gore dagilim

i e wakm  TonLan

n (%) n (%) Se;v;;;)erl n (%)

C. albicans 17 (42,5) 1(2,5) 22 (55) 40 (100)

C. tropicalis 2(16,7)  4(33,3) 6 (50) 12 (100)

C. glabrata 4 (40) 6 (60) 10 (100)

C. parapsilosis 3 (33,4) 4 (44,4) 2 (22,2) 9 (100)

C. famata 3 (100) 3 (100)

C. dubliniensis 1 (100) 1 (100)

C. quilliermondii 1 (100) 1 (100)

TOPLAM 30 39,5) 9 (11,8) 37 (48,7) 76 (100)
Enterobacteriaceae’da en etkili antibiyotikler
tigesiklin,  karbapenemler ve aminoglikozidler,

Acinetobacter spp.’de kolistin, tigesiklin ve netilmisin,
Pseudomonas spp.’de kolistin, amikasin ve gentamisin
olarak saptandi (Tablo 4).

K. pneumoniae, K. oxytoca, E. coli ve P. mirabilis
(CLSI)
kilavuzuna gore Genislemis spektrumlu B-laktamaz
(GSBL) varligi acisindan degerlendirildi. GSBL varligi
acisindan degerlendirilen 235 susun 84’linde (%35,7)
GSBL pozitif, 151’inde (%64,3) GSBL negatifti.

Klinik Laboratuvar Standartlarn Enstitisu

S. aureus suslaninda metisilin direnci (MRSA)
%39,5 ve indiklenebilir klindamisin direnci %12,7 idi.
Koagiilaz negatif stafilokoklarda metisilin direnci %79,6
ve indiklenebilir klindamisin direnci %30,6 idi.
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Kan kiiltlirlerinden mantar izolasyonu en sik yogun
bakim Unitelerinden olmustur. Kulturlerden izole edilen
mantarlarda vorikonazol, flusitozin ve kaspofungine
kars1 herhangi bir direnc yokken, bir C. glabrata
susu flukonazole orta duyarli, bir C. glabrata ve
bir C. parapsilosis susu ise amfoterisin B’ye orta
duyarli idi.

Tablo 4. Gram negatif bakterilerin antimikrobiyal direnc oranlan

& g ]
g g 5
I
b~ g 2
& K &
Direng Direng Direng
oram % oranm % oram %
Amikasin 15,4 63,1 45,9
Gentamisin 17,5 77,4 49,4
Tetrasiklin 33,7 81,5 98,6
Seftriakson 42,3
Sefoksitin 35,2
Seftazidim 38,3 97,8 65,9
Sefepim 31,1 97,3 64,7
Ampisilin sulbaktam 23,2 98,3 100
Piperasilin-tazobaktam 33,3 96,7 85,9
Piperasilin 98,3 86,1
Sefaperazon-sulbaktam 20,2 80,9 73,6
imipenem 26,4 96,7 70,6
Meropenem 8,3 96,7 70,6
Doripenem - - 50
Siprofloksasn 32,4 98,4 51,2
Levofloksasin 29,4 97,7 50,7
Trimetoprim-sulfometok 32,1 63,2 97,7
Netilmisin 17,8 32,6 54,2
Tigesiklin 8,7 18,5 94,7
Kolistin - 1,1 4,9
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Tablo 6. Candida’larn antifungal direnc oranlan

S. aureus KNS E. faecalis E. faecium
Direng Direng Direng Direng
oram % oram % oran % orani %

Penisilin 88,1 94,1

Ampisilin - - 100 94,8
Oksasilin 39,6 80,5

alometgazol 92 1 98T 100
Eritromisin 30,6 78,5 54,5 93,1
Klindamisin 29,1 55,7 100 86,2
Siprofloksasin 40,5 67,1 42,9 94,8
Moxifloksasin 35,8 40.9 42,9 93,1
Tetrasiklin 45,5 69,9 77,9 65,5
Gentamisin 29,9 47,6 45,6 59,3
Vankomisin 0 0 3,9 241
Teikoplanin 0 7,4 1,3 22,4
Linezolid 0 4,5 9.1 3,4
Fusidik asit 18,7 60,8

Fosfomisin 5,8 64,3

Rifampin 100 98,2

imipenem 40,5 79,6 98,7 98,3
Tigesiklin 0 0 0 0

TARTISMA

Bakteriyemiler enfeksiyon hastaliklarinda en onemli
sorunlardan birisidir. Bakteriyemiler hastanede yatis
siresini uzatmakta, %20-50 oranlarinda mortaliteye ve
yiksek maliyete neden olmaktadir (4). Kan kiiltirleri
bakteriyemi teshisinde kullanilan en onemli testtir.
Hastaneler arasinda degisen oranlarda gram-pozitif ve
gram-negatif bakterilerle olusan sepsis tablolarindan
soz edilmekte ve gram-negatif bakterilerin %20-64,

C. albicans C. parapsilosis C. tropicalis C. glabrata
(n = 40) n=9) (n = 12) (n = 10)
Direng¢ Direng¢ Diren¢ Direng
oranm % oranm % oram % oram %
Amfoterisin B 0 11,1 0 10
Kaspofungin 0 0 0 0
Flusitozin 0 0 0 0
Flukonazol 0 0 0 10
Vorikonazol 0 0 0 0

gram-pozitif bakterilerin %27-74 arasinda etken oldugu
bildirilmektedir (5). Turkiye’de yapilan calismalarda
kan kulturlerinde gram-pozitif bakteri Ureme oram
%59-%70 ve gram-negatif bakteri Ureme oram %24-
%37 arasinda degismektedir (6-8). Bu calismalarda en
sik izole edilen bakteriler E. coli ve koagulaz negatif
stafilokoklardi. Calismammzda da benzer sekilde gram-
pozitif bakteri Ureme oram %67,3, Gram-negatif bakteri
treme oranm %29,4 olarak bulundu.

kandida
incelendiginde C. albicans en sik saptanan etken olmakla

Kan kilturlerinde saptanan turleri
birlikte baz1 antifungallere direncli olabilen albicans
disi kandida tirlerinin de sikligi azimsanmayacak
diizeydedir. Caliskan ve ark.’nin yaptig1 bir calismada
C. albicans %57, C.
saptanmistir (9). Bizim calismamizda ise C.albicans 40
(%52), C. tropicalis 12 (%15,8), C. glabrata 10 (%13,2),

C. parapsilosis 9 (%11,8) olarak bulundu.

parapsilosis %14 oraninda

Ulkemizde vyapilan calismalarda gram pozitif
bakteriyemi etkenleri arasinda KNS’ler ilk sirada
bildirilmektedir.
Enterobactericea Uyelerinin, nonfermenter basillerin

Kan kilturlerinde uretilen
ve diger gram negatiflerin etken olma olasiligi ¢ok
yiksekken, cilt florasinda yer alan mikroorganizmalar
icin etken-kontaminant ayinmi yapmak cok daha giic

olmaktadir. Mikrobiyologlar her zaman hasta ile ilgili
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verilere ulasamamakta ya da ulasilsa bile etken-
kontaminant ayirimin1 yapmak her hasta icin mimkun
olmamaktadir. Bizim calismamizda da gram pozitifler
arasinda KNS’ler en sik etken olarak goriilmekle birlikte
bunun etken-kontaminant ayirimindaki yetersizlikten
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bu durumu netlige
kavusturmak hastanemizde

amaciyla secilmis

kliniklerde prospektif bir calisma yurutulmektedir.

Yapilan calismalarda siklikla izole edilen KNS’lerin
%62-80’i kontaminant olarak degerlendirilmektedir
(10). Calismamizda pozitif kan Kkiiltiirlerinden izole
edilen gram-pozitif bakterilerin %79,1’i KNS olarak izole
edilmis olup, hastanemiz enfeksiyon kontrol komitesi
tarafindan sirveyans analizi yapilan kliniklerde ureyen
KNS’ler etken-kontaminant acisindan degerlendirilmis
ve %20,1’i etken kabul edilmistir.

Enterokoklar kan dolasimi enfeksiyonlarinda iictincii
ve ya dordiincu siklikta izole edilen bakterilerdir (11).
Bizim calismamizda da enterokoklar KNS ve E. coli’den
sonra uclinci sirayr almaktadi.  Enterokoklarda
vankomisine direnc oranini Bar ve ark. %34, Duman ve
ark. %1,5 olarak saptamislardir (8, 12). Bu deger bizim
calismamizda %13,9’du. Enterokoklarda tir ayrimi
yapilarak direnc oranina bakildiginda E. faecium icin
vankomisin direnci %24,1, E. faecalis icin vankomisin
direnci %3,9 olarak bulunmustur. Bu sonucun hastanemiz
ozellikle yogun bakim unitelerinde vankomisin direncli
enterokok (VRE) kolonizasyon oranlarinin artmasiyla
iliskili oldugu distinildu.

S. aureus’da metisilin direnci hem cografi bolgeler
arasinda hem de aym bolgede yer alan saglik kuruluslar
arasinda degiskenlik gostermektedir. Tiirkiye’de yapilan
cesitli caismalarda S. aureus’da metisilin direnci %25,6
- %58,3 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (13,
14). Ulusal antimikrobiyal direnc surveyans sisteminin
(UAMDSS) 2011 wyili verilerine gore S.

metisilin direnci %31,7 olarak bildirilmistir (15). Bizim

aureus’da

calismamizda da S. aureus suslarinda metisilin direnci
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%39,5 idi. Duman ve ark. KNS’de metisilin direncini
%64,4 olarak bildirirken bizim calismamzdaki oran
%79,6 olarak bulundu (8).

Coklu direncli patojenlerin ozellikle GSBL ireten
Enterobacteriacea grubu mikroorganizmalarin neden
oldugu kan dolasimi enfeksiyonlarinda tedavide
sorunlar olusmakta ve mortalite artmaktadir (16).
Son yillarda ozellikle GSBL pozitif E. coli ile olusan
enfeksiyonlarda artis goriilmektedir. Zarakolu ve ark.
2003-2005 yili kan kiiltiirii izolatlarinda E. coli’lerin
%33’lnde, K. pneumoniae’larin %31’inde GSBL uretimi
saptamistir (17). UAMDSS 2011 yili verilerine gore
E. coli’de %47,4’inde, K. pneumoniae’de %48,5
GSBL pozitifligi bildirilmistir (18). Bizim calismamizda
toplam 235 E. coli, K. pneumoniae, K. oxytoca ve P
mirabilis susunun %35,7’si GSBL pozitifti.

P. aeruginosa ve A. baumannii tirlerinin cok ilaca
direncli suslarinda son yillarda ciddi artislar olmustur
(19). Uzun ve ark.’mn kan kiltirlerinde yaptigi
calismada P aeruginosa ve A. baumannii izolatlarina
en etkili antimikrobiyal ajanin kolistin oldugunu
belirlemislerdir (20). Bizim calismamizda da en etkili
ajan kolistin olarak belirlendi.

Paeruginosaicin imipenem direnci %18-%49 arasinda
degismektedir (21, 20). A.baumannii’de ise %39-%86
arasinda bildirilmistir (20, 21). Bizim calismamizda ise
bu oran Pseudomonas spp. icin %70,6, A. baumannii
icin %96,7 idi. Bu artisin son on yilda karbapenem
kullamminin  asin artist ve Pseudomonas spp. ve
Acinetobacter spp. nin hizli direnc gelistirmeleriyle
iliskili oldugu disiiniildi.

Kan kulturlerinden izole edilen mikroorganizmalarin
ve antimikrobiyal duyarliliklarinin belirlenmesi ampirik
tedaviye baslama sirasinda klinisyene yol gosterecektir.
Bu nedenle bu tir calismalar her merkezde belirli
araliklarla yapilarak her hastanenin sk rastlanan
etkenleri ve bu etkenlerin antibiyotik duyarlitiklarim
belirlemesi gerekir.
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Erzurum merkezindeki bazi okullardaki lavabo-tuvalet musluklar
ve sularinin mikrobiyolojik yonden incelenmesi
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OZET

Amacg:
lavabolardan

Erzurum merkezindeki baz1 okullardaki
mikrobiyolojik  yonden

okullarin  lavabo ve

akan sularin
yaninda, bu
tuvaletlerindeki musluk baslarindan alinan
orneklerindeki bakteri bulasimin ne oranda oldugunun
belirlenmesi amaclanmistir.

incelenmesi
strdntl

Yontem: Erzurum il merkezindeki sosyoekonomik
diizeyi farkli bolgelerden secilen 11 ilkogretim ve dort
ortadgretim okulundaki tuvalet (75 adet) ve lavabo
(75 adet) musluk baslarindan alinan surunti ornekleri
Lauryl Sulphate siv1 besiyeri icinde laboratuvara getirildi
ve %5 koyun kanli agar, EMB agar ve McConkey agar
besiyerlerine ekilerek kilturleri yapildi. Su ornekleri
ise 200 mL’'lik steril koyu renkli cam siseler icerisinde
laboratuvara getirildi ve TSE ISO 9308-2 standardina gore
degerlendirildi.

Bulgular:  Mikrobiyolojik inceleme sonucunda;
toplam 150 siiriintli 6rneginin 136’sinda (%90,7) bakteri
belirlendi. ise 54 ornekte
Esherichia coliolup (%36), bu bakteri lavabo musluklarinin
24’uUnde (%32), tuvalet musluklarinin da 30’unda (%40)
bulundu. Diger bir bakteri ise Staphylococcus aureus
olup, bu bakteri surunti orneklerinin 52’sinde (%34,6)
izole edildi. Bu bakterinin izolasyon ylzdesi tuvalet
musluklarinda %32 (24 ornek), lavabo musluklarinda ise
%37,3 (28 ornek) olarak gorildu. Okul tirlerine gore
yapilan degerlendirmede ise E.

izole edilen bakteriler

coli’nin ilkogretim
okullarindaki musluklardan izole edilme oram %37,3

(41 ornek), ortadgretim okullarindakilerde %32,5

ABSTRACT

Objective: It was aimed to determine the proportion
of bacteria transmitted in swap samples taken from these
schools’ top faucets of washbasins and toilets as well
as microbiological examination of flowing water from
the washbasin in some schools at the city centre of
Erzurum.

Method: Swab samples were taken from top faucets
of washbasin (75) and toilets (75) in eleven primary and
four secondary schools selected from the region with
different socioeconomic levels in the city centre of
Erzurum were transported to the laboratory in Lauryl-
Sulphate broth medium and cultivated by inoculating on
%5 sheep blood agar, EMB agar ve McConkey agar. Water
samples were also brought to the laboratory in sterile
200 mL dark coloured glass bottles and evaluated
according to TSE 1SO 9308-2 method.

Results: At the end of the microbiological
examination; 136 (90.7%) of from a total of 150 swab
samples. In 54 examples of isolated bacteria were also
Escherichia coli (36%), 24 of these bacteria were from
the sink faucet (32%), 30 from the toilet faucet (40%).
Staphylococcus aureus was isolated in 52 (34.6%) of swab
samples. The isolation percentage of this bacterium was
determined 32% (24 samples) in the toilet faucet, 37.3%
(28 samples) in the sink faucet. The rates of E. coli
isolated from the faucets were determined as 37.3% (41
samples) in the primary schools and 32.5% (13 samples)
in the secondary schools, in the evaluation which was
performed according to the school types. S. aureus
isolation rates were also detected in the subject schools’
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(13 ornek) olarak tespit edildi. S. aureus izole edilme
oranlart ise soz konusu okullarda sirasiyla %29,1
(32 ornek) ve %50 (20 ornek) olarak belirlendi. Calismada,
incelenen su orneklerinin hicbirinde toplam koliform
bakteri ve fekal koliform bakteri bulunmadi.

Sonug: Erzurum merkezindeki incelenen okullardaki
musluklardan akan suyun mikrobiyolojik yonden uygun
iken lavabo ve tuvalet musluklarinin uygun bulunmadig
goriilmistii.  Bunun da toplum saglhigi ve Kkisisel
temizlik aliskanligr acgisindan 6nemli oldugu ortaya
cikmaktadir.

Anahtar
kirlilik

Kelimeler: Okul, musluk, mikrobiyolojik

GIRIS

Okul yasami, insan hayatinda onemli bir yer
isgal eder. Bu ortamlarda insan sagligin1 tehdit eden
en onemli etkenler; sagliksiz su ve ortak kullamlan
tuvalet ve lavabolardir. Bu alanlarin hijyenik
kurallara uygun sekilde kullanmlmamasi, kirli ellerle
bu alanlardaki musluklara temas, ellerin uygun
sekilde yikanmamas1 enfeksiyon ajanlarinin yayiliminm
kolaylastirabilir (1-3). Enfeksiyon hastaliklar1 halen
diinyada en sik gorulen ve en cok oldiren hastaliklar
grubundan biridir (4, 5). Bu nedenle; dogru el yikama
sekli ve aliskanliginin insanlara kazandirilmasi halinde
bu hastaliklarin goriilme sikliginda 6nemli bir azalma
olacag1 bildirilmektedir (5, 6). Amerika Birlesik
Devletlerinde, Massachusetts Halk Sagligi Bolimi
tarafindan 1995 yilinda yapilan bir calismada; kotu
el hijyeni ve yetersiz el yikamanin yilda bir milyon
gastrointestinal hastalik gorilmesine ve 400 milyon
dolar tedavi giderine, 60 bin hastanin yatinlarak
tedavisine, uc¢ bin Shigella spp. ve 10 bin hepatit A
olgusuna, 250 6liime neden oldugu bildirilmistir (7).

Calismamizda; Erzurum ili sehir merkezi sinirlan
icerisinde ve sosyoekonomik diizeyi farkli bolgelerden
secilen 11 ilkdgretim ile dort ortadgretim okulundaki
ogrenci lavabolarindan akan sularin mikrobiyolojik
yonden incelenmesi yaninda bu okullarin lavabo ve
tuvaletlerindeki musluk baslarindan alinan surinti
orneklerindeki bakteri bulasinin ne oranda oldugunun
belirlenmesi amaclanmistir.
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samples 29.1% (32 samples) and 50% (20 samples),
respectively. In none of the water samples examined in
this study, the total coliform bacteria and fecal coliform
bacteria were found.

Conclusion: The flowing water from the faucets in
schools in the center of Erzurum was microbiologically
clean, however it was dirty due to the detection of
bacteria on faucets washbasin and toilets, and which was
also came out to be important in the terms of both public
health and individual hygiene habit.

Key Words:
contamination

School, faucet, microbiological

GEREC ve YONTEM

Erzurum merkezde yer alan ve sosyoekonomik
diizeyi farkli bulunan 11 ilkogretim ve dort ortadgretim
okulundaki 6grenci lavabo ve tuvaletlerindeki musluk
ile sularinin mikrobiyolojik yonden incelemeye alindi
ve calisma Mayis-Haziran 2009 tarihleri arasinda
yapildi. Sosyoekonomik diizeyleri aylik gelirler dikkate
alinarak < - 800 TL dusiik, 801-1.400 TL orta ve 1.401 -
>TL yuksek gelir dizeyi olarak belirlenmistir. Suruntu
orneklerinin  tammlanmas1  Atatiirk  Universitesi
Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda, su
orneklerinin bakteriyolojik analizi ise Erzurum Bolge
Hifzissthha Enstitlisti’nde gerceklestirildi.

Calismamizda; okullanin her birinden ozellikle
kap1 girisine ve tuvalet kabinlerine en yakin musluk
baslarindan 10’ar adet olmak uzere toplam 150
slirlintli 6rnegi alindi. Alinan ornekler Lauryl Sulphate
sivi besiyeri icerisinde laboratuvara getirildi ve
bekletilmeden %5 koyun kanli agar, EMB agar ve
McConkey agar besiyerlerine ekildi. Ekimler 37°C’de
48 saat inkiibasyonda birakildi. inkiibasyon bitiminden
sonra besiyerlerindeki kolonilerin koloni morfolojisi,
Gram boyama, katalaz, koagulaz ve IMVIC testleri
yaninda API kit kullanilarak da tanimlandi.

ildeki her okulun biitin musluklarina aym
sebekeden su geldigi icin cikis kapisina en yakin bir
musluktan bir adet su numunesi alindi. Alinan 6rnekler,
TSE 1SO 9308-2 standardinin en muhtemel sayi
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yontemine gore degerlendirildi (8). Degerlendirmeler
sonucunda elde edilen verilerin istatiksel analizinde
Ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Calismamizda; 346 6gretmen ve 6656 Ggrencinin
egitim gordigu 11 ilkégretim okulunun 280 lavabo
ile 259 tuvalet kabin musluguyla birlikte dort
ortadgretim okulunun 125 Ogretmen ve 2635
ogrencinin  kullandig1 148 lavaboyla 140 tuvalet
kabin musluklarindan rastgele 10’ar adet olmak
uzere toplam 150 suruintli ornekleri alinarak calisildi.
Calismamizdaki ortadgretim okullarina 12, 13, 14 ve
15 no’lu kodlar, ilkdgretim okullarina ise diger kodlar
verildi. Bu okullardaki tuvalet kabin ve lavabo basina
diisen erkek ve kiz 6grenci sayilarinin 9-64 arasinda
degistigi ve Ogrenci basina diisen lavabo ve tuvalet
kabin sayilarinin yeterli olmadig1 gozlemlendi (Tablo
1). Ayrica tuvalet kabin ve lavabo basina disen erkek
ve kiz ogrenci sayillanmin fazla oldugu okullardaki
kultur pozitiflikleri, diger okullardan farkli olmadigi
belirlendi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Okullardaki bir tuvalet kabini ve bir lavabo basina
diisen erkek ve kiz 6grenci sayisi

Tuvalet Kabini Lavabo

Kiz Erkek Kiz Erkek
1 Nolu okul 17 33 32 33
2 Nolu okul 17 20 17 20
3 Nolu okul 36 27 36 27
4 Nolu okul 21 30 21 30
5 Nolu okul 20 17 20 17
6 Nolu okul 12 14 12 14
7 Nolu okul 27 40 27 40
8 Nolu okul 24 23 14 14
9 Nolu okul 64 44 64 44
10 Nolu okul 41 54 M 54
11 Nolu okul 42 48 42 48
12 Nolu okul 9 29 9 29
13 Nolu okul 17 33 14 28
14 Nolu okul 21 21 21 21
15 Nolu okul 26 56 26 56

1-11 nolu okullar ilkogretim, 12-15 nolu okullar orta 6gretim okulu
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Bu okullarin hicbirinde tuvalet kagidi ve sivi sabun
bulunmadig1 ve sadece alt1 okulda ise kati sabun
bulundugu goriildii. Kat1 sabun bulunan okullardan
belirlenen bakteri oranlarinin diger okullardakinden
farkli olmadig tespit edildi (p>0,05).

Kultiri yapilan 150 siriintli 6rneginin 136’sinda
(%90,7) kiiltiir pozitifligi saptandi. Ureme saptanan bu
136 Ornegin 77’sinde ise sadece Gram pozitif bakteri,
15’inde sadece Gram negatif bakteri ve 44’iinde de
hem Gram pozitif, hem de Gram negatif bakterilerin
karsik halde bulundugu goriildii (Sekil 1).

80%

60%

40%

20%

0%

10 11 12 13 14 15

m Ureme yok% miks Greme% ~ mGram (-) Greme%  m Gram (+) dreme%

Sekil 1. Okullarin tuvalet kabin ve lavabo musluk baslarindan
alinan siriintli érneklerindeki tiremelerin % dagilimlari

izole edilen toplam 59 Gram negatif bakterinin
tir tanimlan yapildiginda bunlarnin 54’tniin E.  coli
oldugu belirlendi. izole edilen bu E. coli izolatlarinin
24’U (%32) lavabo musluklarindan alinan orneklere,
30’u (%40) da tuvalet kabin musluklarindan alinan
ornekler oldugu tespit edildi. Kiiltiirlerden izole edilen
121 Gram pozitif bakterinin 52’si S. aureus olarak
tammlanip, bunlarin da 28’i (%37,3) lavabo musluk
baslarindan 24’0 (%32) ise tuvalet musluk baslarindan
izole edildi. Bu iki grup arasindaki fark istatistik
acidan anlamsiz bulundu (p>0,05). S. aureus’un
musluk baslarindan bulunma oranlan okul tirlerine
gore degerlendirildiginde de ilkdgretim okullarinda
bu oranin %29,1 (32 6rnek), orta 6gretim okullarinda
ise %50 (20 ornek) oldugu; aradaki bu farkin istatistik
acidan anlamli oldugu goriildii (p<0,05). 121 Gram
pozitif bakterinin 69 tanesi ise koagulaz negatif
stafilokok tiirlerine ait oldugu belirlendi. Klinik
acidan besin zehirlenmesi ve toksijenik enfeksiyon
potansiyeli yiksek toplam 150 adet ornekten izole
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edilen 52 adet S. aureus ve 54 adet E. coli susunun
okul tirlerine gore dagilimlarinda ise S. aureus’un
ortadgretim okullarinda, E. coli’nin de ilkogretim
okullarinda daha fazla izole edildigi goriildii (Sekil
2). Okul turlerine gore E. coli’nin musluk baslarindan
izole edilme oranmmn ilkogretim okullarinda %37,3
(41 ornek), ortadgretim okullarinda ise %32,5
(13 6rnek) oldugu goriildi ve istatistiksel acidan
incelendiginden bu fark anlamsiz bulundu (p>0,05).

pozitiflik oranlari®

60

50

40 m ilkogretim

= Ortaokul

307 Lavabo

20 = Tuvalet

10 +

o

E. coli pozitiflik %

S. aureus pozitiflik %

Sekil 2. E. coli ve S. aureus izolatlarimin okul turlerine ve
ornek siriintli yerlerine gore etken dagilimi (%)

Calismamizda; her okuldan alinan birer adet olmak
tizere toplam 15 su 6rnegi, TSE I1SO 9308-2 standardinin
en muhtemel sayr yontemine gore toplam koliform
bakteri ile fekal koliform bakteri yoniinden incelendi
ve orneklerin hicbirinde treme olmad.

TARTISMA

Erzurum  sehir merkezinde yer alan ve
sosyoekonomik yonden farkli bolgelerde bulunan 11
ilkogretim ve dort orta 6gretim olmak iizere toplam
15 okuldaki 6grencilere ait 75 tuvalet kabini ve 75
lavaboda bulunan musluklar iizerinde yaptigimiz
mikrobiyolojik incelemeler sonucunda; suruntu
ornegi alinan toplam 150 muslugun 136’sinda (%90,7)
bakteriyolojik kirlenme saptandi. Dogukan ve ark.
(9); 2007 wiinda Elazig’da yaptiklan calismada,
hastane ortamindaki kap1 kollarimin  %55,5 (55
ornek)’de, musluk baslarinin da %68,8 (31 ornek)’de
mikroorganizma  lredigini,  pozitif  kiiltiirlerin
%87’sinin coklu lreme seklinde oldugunu bildirdi.
Calismamizdaki musluk baslarindan elde edilen kultur
pozitiflik oram; bu calismadaki orandan yuksek olup,
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bu farkin her iki calismanin farkli mekanlarda yapilmis
olmasindan kaynaklanabilecegini diistindiirdii. Temel
ve ark. (10)’min 2005 yilinda, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalinda yaptiklan
benzer bir calismada da; lavabo musluklarinin %28,6
(4 ornek)’de, tuvalet kabin musluklarinin %35,7
(5 ornek)’de E. coli iretildigi belirlendi. Tim
orneklerde E. coli Kkiltiir pozitifligi acisindan
calismamizin bulgularyla paralellik gosterdigi goriildii
(Sekil 2).

Calismamizda; gerek tuvalet kabini ve gerekse
lavabo musluklarindan alinan suruntu orneklerinde
E. coli’nin belirlenmesi musluklarda fekal bulas
oldugunu gostermektedir. Bu durumun tuvaletlerin
uygun sekilde kullanilmamasi ve kisisel, ozellikle
de el temizligine yeterince dikkat edilmediginden
kaynaklandigim dusundurdu. El hijyeninin
saglanmasinda en etkin yontem, tuvalet ihtiyacim
giderdikten sonra ellerin bol su ve sabunla titiz bir
sekilde yikanmasidir (11, 12). Sabun secimi konusunda;
fazla kisinin temasimin engellenmesi bakimindan
sivi sabun tercih edilmelidir. Ayrica tuvaletlerde
tuvalet kagidinin kullamlmasi da, ellerin mimkiin
oldugu kadar fekal artiklarla kirlenmesini azaltmasi
bakimindan onemlidir. Calismamizdaki okullarda;
tuvaletlerin hic¢ birinde tuvalet kagidi ve sivi sabun
bulunmadig1, sadece alt1 okulda kat1 sabun kullanildig
tespit edildi. Ulkemizde tuvalet kagidi kullanim ile
ilgili 6zel bir kagit tretim Firmasi’min 1999 yilinda
yaptig1 arastirmamin verilerine goére; Tirkiye’de
hane basina yilda 1 kg tuvalet kagidi diismektedir.
Libnan’da bu rakamin 7,8 kg, Bat1 Avrupa’da ise daha
da yiiksek oldugu bildirilmektedir (13). Bu sonuglar
Ulkemizdeki tuvalet kagidi kullaniminin  yetersiz
oldugunu gostermektedir. Tuvalet kagidi kullanmama
nedenleri arasinda aliskanlik olmayisi, ekonomik
nedenler, bilingsizlik, az da olsa dini nedenler ve aile
bliyiiklerinin etkisinin olabilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda, lavabo ve tuvalet musluk
baslarindan izole edilen diger onemli bir patojen
bakteri S. aureus idi. S. aureus’un musluk baslarinda
bulunma oranlan, okul tirlerine gére incelendiginde
orta ogretim okullarinda ilkégretim okullarina gére
fazla gorilmektedir. Bunun nedeni ise muhtemelen
dahaileriyas grubundaki bu 6grencilerin stafilokoklarla
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temas riski fazla olan kafeterya, fast food salonu,
sinema, toplu tasima araclan vb. alanlarda daha fazla
bulunmalar olarak dusuinuldu.

Tuvalet ve lavabo musluklarinin
mikroorganizmalarla bulasin1 etkileyen faktorlerden
birisi de bu tuvalet ve lavabolan kullanan kisi sayisidir.
Turk Standartlan Enstitusu’nun okullardaki tuvalet
ve lavabo sayilan ile ilgili olarak belirledigi “Tirk
Standard1 9518 - ilkégretim Okullan, Fiziki Yerlesim,
Genel Kurallar” kriterlerine gore okullarda her 50
erkek 6grenci icin ve her 80 kiz 6grenci icin birer tane
lavabo; her 25 erkek 6grenci icin ve her 20 kiz 6grenci
icin de birer tane tuvalet kabini bulunmasi gerektigi
bildirilmektedir (14). Calismarmzdaki; 10 ve 16 nolu
okullardaki erkek 6grenci lavabolar haric¢ diger okul
lavabo sayilan, bildirilen kriterlere uygun iken tuvalet
kabin sayilan ise cogu okulda kriterlere uymamis ve
sadece bes okulda (2, 5, 6, 8 ve 14 nolu okullar) erkek
ogrenci tuvaleti, 6 okulda da (1, 2, 5, 6, 12, 13 nolu
okullar) kiz 6grenci tuvaleti yeterli sayida bulundugu
gorildu (Tablo 1).

Calismamizda; ele aldigimiz bir diger konu,
okullardaki musluklardan akan suyun mikrobiyolojik
kalitesinin arastinlmasi idi. Bu amacla her okuldan
aldigimz  birer su orneginde yapilan kiiltiirlerin
hicbirinde iireme saptanmadi. Diinya Saglik Orgiitii ve
2005 yilinda iilkemizde yayimlanan “insani Tiiketim
Amacli Sular Hakkindaki Yonetmelige” gore; 100 mL
icme ve kullanma su 6rneginde E. coli bulunmamalidir
(15-16). Calismamizda; inceledigimiz su orneklerinde
total koliform bakteri ile fekal koliform bakterilerin
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bulunmamasi, su orneklerin DSO ve iilkemiz
kriterlerine uygunlugunu gosterdi. Ulkemizde daha
once yapilan benzer calismalar arasinda Temel ve ark.
(10); Altindag ilcesindeki bir ilkogretim okulundaki
icme suyunda mikroorganizma bulunmadigini, Anar
ve ark.’da (17); Bursa ilindeki ilk ve orta dereceli
okullardan topladiklari su orneklerinin  %7’sinde
koliform grubu bakteri bulundugunu bildirmislerdir.
Bircok gelismekte olan iilkede ise DSO’niin belirledigi
kriterlerin saglanamadigi bilinmektedir (18, 19).

Farkli Ulkelerde yapilan hastalik bulasma yollarinin
arastinldigr calismalarda; pek cok hastaligin diski
yoluyla hasta olmayan kisilere bulastigini, sanitasyon
kosullarinin  duzeltilmesiyle ishalli  hastaliklarin
morbidite ve mortalitesinde énemli diisiisler saglandig
gosterilmektedir (15, 19). Calismamizda, okullarin
hicbirinde tuvalet kagidi ve sivi sabun bulunmadig
ve sadece alt1 okulda kat1 sabun bulundugunun
belirlenmesi el hijyeni acisindan dikkat cekici bulundu.

Sonuc olarak; okul cagindaki cocuklarin giinliik
hayatlarinin  6nemli bir kismin1 gecirdikleri okul
ortami gesitli saglik sorunlarina yol acabilme tehlikesi
tasimaktadir. Cocuklarin  bu durumdan olumsuz
etkilenmemeleri icin yapilmasi gereken; onlara
dogru tuvalet egitimi vermek, el yikama aliskanligini
kazandirmaktir. Bunun yaninda tuvaletlerde surekli
sabun ve tuvalet kagidi bulunmasini saglamak, ayrica
tuvalet ve lavabo temizligi yapilirken musluklan da
dezenfektanlar ile temizlemek ve bu konuda surekli
egitimler vermek gerekmektedir.
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Corum Egitim ve Arastirma Hastanesinde derin trekeal aspirat
orneklerinden izole edilen Pseudomonas aeruginosa ve
Acinetobacter baumannii suslarinin antimikrobiyal
duyarlilhik paternlerinin degerlendirilmesi

Leyla OZUNEL', Zehra ilkay BOYACIOGLU!, Ayse Semra GURESER', Aysegiil TAYLAN-OZKAN'?

OZET

Amac: Bu calismada 01.07.2012-31.07.2013 tarihleri
arasinda Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma
Hastanesi  Anestezi

Yogun Bakim Unitesi'nde yatan

ventilator iliskili pnomoni hastalarindan alinan derin
trakeal aspirat (DTA) oOrneklerinde Ureyen Acinetobacter
baumannii ve Pseudomonas aeruginosa suslari ve bu
bakterilerin antimikrobiyal direnc paternleri retrospektif

olarak incelenmistir.

Yontem: Klinik ornekler %5 koyun kanli agar,
(EMB) ve
Gram-negatif olup,
VITEK 2
France) cihazinda tammlanmistir. izole edilen suslarin

Eosin  Methylene Blue cikolata agar

besiyerlerine ekilmistir. glukozu

fermente etmeyen suslar (Biomerieux;
10 ayn1 antimikrobiyal ilaca kars1 direnc durumlan
arastinilmis  ve
Standards

yorumlanmistir.

Bulgular: Alinan 238 DTA 6rneginin 77 (%32,4)’sinde
A. baumannii ve/veya P. aeruginosa iremis; bunlarin

sonuclar  Clinical
(CLSI)

and Laboratory

Institute standartlarina  gore

ABSTRACT

Objective: In this study, Acinetobacter baumannii
and Pseudomonas aeruginosa strains were collected from
deep tracheal aspirate (DTA) samples of the patients with
ventilator-associated pneumonia, and the antimicrobial
resistance patterns of those isolates were studied. The
patients were hospitalized at the Hitit University, Corum
Training and Research Hospital, Anesthesia Intensive Care
Unit and were examined during the period of 01.07.2012-
31.07.2013.

Method: Clinical samples were cultured in 5% sheep
blood agar, Eosin Methylene Blue (EMB) and chocolate
agar media. The strains that were gram-negative and
non-fermentative for glucose, were defined with the
VITEK 2 system (Biomerieux; France). The isolated strains
were tested against 10 different antimicrobial drugs in
terms of resistance and the results were interpreted
according to Clinical Laboratory and Standards Institute
(CLSI) standards.

Results: Out of 238 DTA samples, 77 (32.4%)
A. baumannii and/or P. aeruginosa strains were isolated;
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53 (%22,3)’Unde A. (%8,4)’sinde
P. aeruginosa, dort (%1,7)’Unde her iki bakteri birlikte

baumannii, 20

uremistir. A. baumannii suslaninin kolistin (%1,8) ve
tigesiklin (%3,7) disindaki antibiyotiklere yiiksek direnc
(%47,1-%92,4) gosterdigi gorilmistir. P
suslarinda ise karbapenem (%70), tigesiklin (%75) ve
(%85)
antibiyotiklere de

aeruginosa
trimetoprim-sulfametoksazole yiksek olmak
%45-60 arasinda
(%95)

lizere, diger

direnc gozlenmis; yalmzca kolistine  duyarli

bulunmustur.

Sonuc: Non-fermentatif Gram-negatif bakteriler
olan Acinetobacter spp. ve Pseudomonas spp.’nin, yeni
gelistirilen antimikrobiyal ajanlara karsi hizla direnc
gelistirdigi ve bu nedenle tedavi seceneklerinin gittikce

azaldigr disiiniilmektedir.

Anahtar
hastane enfeksiyonu, derin trakeal aspirat, ventilator iliskili

Kelimeler: Acinetobacter, Pseudomonas,

pnomoni, antimikrobiyal direnc

GIRIS

Yogun bakim hastalar1 fizyolojik stabilitesini
kaybetmis,  organ  fonksiyonlarindaki  kicuk
degisikliklerin bile viicut fonksiyonlarinda cok
ciddi bozulmalara ve hatta 6liime yol acabilecegi
dahili

uniteleri

veya cerrahi hastalardir. bakim
(YBU)

fonksiyonlarindaki en ufak degisiklikleri bile derhal

Yogun
ise bu tilr hastalarin organ
tespit edebilen gozlem ve hizli tedavisini saglayan
ekip ve ekipman olanaklarina sahip unitelerdir (1).
YBU’lerde diger servislere gére uzun siire yatan,
durumu kritik ve agir olan hastalar bulundugu
icin hem uygulanan invaziv islem sayis1 hem de
kullanilan antimikrobiyal ila¢ cesidi fazladir (2). Bu
nedenle YBU’lerdeki hastane enfeksiyonlar1 (HE)
da hastanenin diger servislerinden daha fazladir.
HE, %5-15ini
etkilerken; YBU’lerde bu oran Eggimann ve ark.’nin,

hastane ortamindaki hastalarin

yaptig1 calismada %25-33 olarak bulunmustur (3).
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A. baumannii strains were isolated from 53 (22,3%), P.
aeruginosa was isolated from an additional 20 samples
(8.4%), while 4 (1.7%) samples of both bacteria were
found. A. baumannii strains were found to be highly
resistant (47.1% - 92.4%) against all antibiotics with
the exception of colistin (1.8%) and tigecycline (3.7%).
Resistance to P. aeruginosa strains was observed for
carbapenem (70%), tigecycline (75%) and trimethoprim-
sulfamethoxazole (85%), while the resistance level
to other antibiotics ranged between 45-60%. Colistin
was the only antibiotic to which these bacteria were
susceptible (95%).

Conclusion: Acinetobacter spp. and Pseudomonas
spp., which are non-fermentative Gram-negative
bacteria can rapidly develop resistance to newly
introduced antimicrobial agents, further diminishing the
treatment options.

Key Words:  Acinetobacter,  Pseudomonas,
nosocomial infection, deep tracheal aspirate, ventilator-
associated pneumonia, antimicrobial resistance

HE icerisinde ventilator iliskili pnémoniler (ViP)
yuksek morbidite ve mortalite hizlar1 nedeniyle
son derece onemli olup, bu olgularin prevalansi
%10-65 arasinda bildirilmektedir (4). Endotrakeal
entubasyon ve mekanik ventilasyon uygulamasindan
48 saat sonra ortaya cikan pnomoniler, ViP olarak
tanimlanir.  Mekanik ventilasyonun uzamas1 (48
saatten fazla) nozokomiyal pnomoni ile ilgili en
onemli risk faktori olup, mekanik ventilasyon
s1klig1
ventilasyon uygulanmayan hastalara gore Uc¢ kat
fazladir (5).

YBU’lerde yatan hastalarda kullanilan genis

uygulanan hastalarda pnomoni goriilme

spektrumlu  antibiyotiklerin  hem  cesitliliginin

fazla olmasi hem de uzun sireli uygulanmasi

mikroorganizmalarin direnc gelistirmesini

kolaylastirmaktadir. Gram-negatif non-

fermentatif bakterilerden olan Acinetobacter
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ozellikle YBU’lerde
hastane enfeksiyonlarina neden olmakta, ayrica yeni
gelistirilen antimikrobiyaller de dahil olmak Uzere
bircok ilaca kars1 direnc gelistirebilmeleri nedeniyle

ve Pseudomonas bakterileri

tedaviyi guclestirmektedirler (6).

Bu calismada Hitit Universitesi Corum Egitim
ve Arastirma Hastanesi YBU’lerinde
yatan hastalarda VIP etkeni A. baumannii ve

Anestezi

P aeruginosa suslarinin sikligi ve antimikrobiyal
direnc paternlerinin arastinlmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

01.07.2012 ve 31.07.2013 tarihleri
Hitit Universitesi

arasinda
Corum Egitim ve Arastirma
Bakim Unitesi’nde
yatan ve ventilatére bagli 102 (%47)’si erkek, 115
(%53)’i kadin toplam 217 hastadan 238 DTA 6rnegi
degerlendirmeye alinmistir.

Hastanesi Anestezi Yogun

Klinik ornekler %5 koyun kanli agar, Eosin
Methylene Blue (EMB) vecikolataagarbesiyerlerlerine
Plaklar 37°C’de 18-24

edildikten sonra, ureyen suslarda Gram boyama ve

ekilmistir. saat inkibe
biyokimyasal testler (oksidaz) ile on degerlendirme
yapilmistir. Saf kolonilerden yapilan Gram boyama
sonucu gram-negatif olup, EMB besiyerinde renksiz
koloni olusturan yani glukozu fermente etmeyen
suslar VITEK 2

tamimlanmistir. Ureyen A. baumanniive P. aeruginosa

(Biomerieux; France) cihazinda
suslarinin kolistin, tigesiklin, amikasin, gentamisin,
levoflaksasin, piperasilin, imipenem, meropenem,
sefepim ve trimetoprim-sulfametoksazol ile uygun
antibiyogramlari yapilarak sonuclar Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) standartlarina
(7, 8). CLSI'in 2012 wyih
versiyonunda (M100- S22) Pseudomonas’da ozellikle

gore yorumlanmistir

piperasilin, piperasilin- tazobaktam, imipenem ve
meropenem MIK simir degerlerindeki degisiklikler
VITEK 2 cihaz meniisinde  mevcut oldugundan
degerlendirmede kullanilmistir.

istatistik analiz ki-kare yoéntemiyle yapilmis;

p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR
Hepsi de entube ve mekanik ventilasyona
bagli olan ve oOrnek alinan 217 hastanin 68’inde
A. baumannii ve P. aeruginosa suslar Uremistir. Bu
68 hastanin 30’u (%44) erkek, 38’i (%56) kadin olup,
kadin ve erkek hasta gruplar arasinda enfeksiyon
acisindan
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,56, ki?=0,34).
Alinan 238 DTA orneginin 77 (%32,4)’sinde
A. baumannii ve/veya P. aeruginosa uremistir.
Orneklerin 53 (%22,3)’iinde A.
(%8.4)’sinde P. aeruginosa, dort (%1,7)’unde ise farkli

saptanma oranlan istatistiksel olarak

baumannii, 20

zamanlarda her iki bakteri birlikte bulunmustur.

(%1,8) ve
tigesiklin (%3,7) disindaki antibiyotiklere direncli
(%47,1-%92,4) oldugu gorilmistiir. P
suslarn da kolistin (%5) haric, karbapenem (%70),

A.  baumannii suslarinin  kolistin
aeruginosa
tigesiklin  (%75) ve trimetoprim-sulfametoksazole

(%85) yiiksek olmak Uzere, diger antibiyotiklere de
%45-60 arasinda direncli bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Unitesinde ventilatore
bagli hastalardan 01.07.2012 - 31.07.2013 tarihleri arasinda
alinan derin trakeal aspiratlardan izole edilen A. baumannii
ve P aeruginosa suslarinda saptanan antimikrobiyal direnc
oranlan

Antimikrobiyal Diren¢ Oram (n, %)

A. baumannii P. aeruginosa

Antibiyotikler (n=57) (n=24)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Kolistin 1 1,8 1 5
Tigesiklin 2 3,7 18 75
Amikasin 40 71,6 13 55
Gentamisin 44 77,3 11 45
Levofloksasin 48 84,9 11 45
Piperasilin 53 92,4 14 60
imipenem 49 86,7 17 70
Meropenem 47 83,0 17 70
Sefepim 48 84,9 13 55
Trimetoprim-
sulfametoksazol 27 47,1 20 85
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TARTISMA

YBU’lerde en sik rastlanan HE’ler pnomoni
(9,10). Bu
arasinda

ve Uriner sistem enfeksiyonlarndir

enfeksiyonlara yol acan etkenler
Pseudomonas ve Acinetobacter gibi Gram-negatif
bakteriler ilk

ve neden olduklan

non-fermantatif siray1 almakta
hastaliklarda mortalite ve
morbidite oldukca vyiksek olmaktadir (11).
Ozellikle YBU’de yatan hastalarda bu etkenlerden
stiphelenildiginde kiltiir sonuclar1 beklenilmeden,
kombine ve genis spektrumlu antibiyotiklerle ampirik
tedaviye baslanmaktadir (12). Bu durum direng
gelisiminin artmasina ve tedavi giicliigiine neden
oldugu icin daha once kullanimdan kaldirilmis olan
kolistin gibi ilaclarin yeniden giindeme gelmesine
yol acmistir (13). A. baumannii ve P. aeruginosa
enfeksiyonlarinda coklu direncten dolay1 tedavi
secenekleri oldukca kisitlidir. Kollef ve ark.’nin
yaptig1 bir calismada, yogun bakim hastalarinda
uygunsuz antibiyotik kullaniminin mortalite oranini
%12,2’den %52,1’e kadar yiikselttigi gorilmustir
(14).

Giir ve ark., tarafindan YBU’lerdeki hastane
enfeksiyonlar arastinlmis ve Pseudomonas spp.
%30,9, Klebsiella spp. %25, Echerichia coli %18,
Enterobacter spp. %9 ve Acinetobacter spp. %9
oraninda izole edilmistir (15). Yetmis bes ulkedeki
1265 yogun bakim initesinde gerceklestirilen
ve nokta prevelans yontemi ile yapilan EPIC Il
calismas1 sonucunda, YBU’lerde en sik gelisen
enfeksiyonun  solunum yolu enfeksiyonu oldugu
gosterilmistir. Bu calismada enfeksiyonlarin %64l
akciger, %20’si abdominal, %15’i kan dolagimi, %14’{i
(16).
YBU’lerde etken mikroorganizmalar hastanelere

genitouriner sistem kaynakli bulunmustur

ve hastane ici {nitelere gore degismektedir.
Bizim calismamizda YBU’lerde mekanik ventilatére
DTA
A. baumannii ve P. aeruginosa suslarinin gorilme

bagli hastalardan alinan orneklerinde

sikligr sirasiyla %22,3 ve %8,4 olarak bulunmustur.
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Ayrica %1,7 oraminda A.baumannii ve P.aeruginosa

miks enfeksiyonuna rastlanmistir. Calismamizda
Kime ve ark.’nmin 2012 yilinda yaptiklar calismada
oldugu gibi kadin ve erkek hasta gruplari arasinda
enfeksiyonlarin  saptanma  oranlarn  acgisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(12).
Yiiksek

kullanilmak icin gelistirilmis en genis spektrumlu

diizeyde dirence sahip suslarda
beta-laktam antibiyotikler olan karbapenemlerde
temel direnc mekanizmas1 karbapenemaz Uuretimi
olup, diger mekanizmalar penisilin baglayan
proteinlerin modifikasyonu ve porin degisimidir
(17). Ardic ve ark., 2003 yilinda izole ettikleri
Acinetobacter spp. ve Pseudomonas spp. suslarinda
karbapenem duyarliigini sirasiyla %77 ve %71 olarak
saptamislardir (13). 2004 yilinda yapilan baska
bir calismada ise, izole edilen Pseudomonas spp.
suslarinin %73’Unlin meropeneme E-test ve disk
difizyon yontemleri sonucunda duyarli olduklan
gorulmustur (18). Eraksoy ve ark., 2007 yilinda
gerceklestirilen MYSTIC adli surveyans calismasinda
Acinetobacter spp.’ye karsi en yiiksek etkinlige
sahip antibiyotiklerin karbapenemler oldugunu
gozlemislerdir (19). Son yapilan calismalarda ise uzun
sureli ve kontrolsiiz antibiyotik kullanimi nedeniyle
karbapenem direncinin arttigi gézlenmektedir. 2011
yilinda Rize’deki bir devlet hastanesinin YBU’lerinden
alinan kan kiilturlerinde Ureyen Acinetobacter spp.
izolatlarinin %85,7’si imipeneme direncli bulunurken,
Pseudomonas spp. suslarinin en duyarli oldugu
antibiyotigin imipenem oldugu gozlemlenmistir.
(20). Calismamizda da A. baumannii icin imipenem
ve meropenem direnci sirasiyla %86,7 ve %83 iken,
P. aeruginosa icin bu oranlar her iki antibiyotik icin
de %70 olarak bulunmustur. Bu bulgularin, daha once
cok etkili olan beta-laktam antibiyotik grubundaki
karbapenemin artik tek basina tedavide etkisini
yitirdigini oldugu

gostermesi acisindan anlamli

dusunulmektedir.
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Calismamizda  aminoglikozid  grubu  olan

gentamisin ve amikasin direnci de incelenmis
ve P aeruginasa suslarinda direnc orani %45 ve
%55; A. baumannii suslarinda ise %77,3 ve 71,6
olarak bulunmustur. Bizim calismamizin aksine,
SENTRYX programinda P
en duyarli oldugu antibiyotigin amikasin oldugu
bildirilmistir (21). Ozer ve ark., YBU’den izole

edilen Acinetobacter spp. suslarinda hem amikasin

aeruginosa suslarinin

hem de gentamisin direncini %94, Pseudomanas

spp.
ve %56 olarak saptamislardir

suslarinda ise bu direncleri sirasiyla %44
(22).
suslarinda direng

Kuscu ve

ark. ise, Acinetobacter spp.
oranint amikasin icin %87, gentamisin icin %97
(23).

antibiyotikler nedeniyle aminoglikozidlerin daha az

olarak bulmuslardir Yeni kullanima giren
tercih edilmesinin hastanemizdeki direnc oranlarin
etkiledigi dustiniilmektedir.

Kuscu ve ark.’min  yaptiklan  calismada,
Acinetobacter spp. suslarinda levoflaksasin direnci
%90; Balc1 ve ark.’min, yaptiklar calismada ise %76
olarak bulunmustur (23, 24). Ulkemizde YBU’lerde
yapilan cok merkezli bir calismada, izole edilen 290
Pseudomonas spp. susunda siprofloksasine kars1 %50
direnc saptanmistir (15). Calismamizda da benzer
sekilde kinolon grubu antibiyotik olan levoflaksasine
kars1 A. baumannii suslarn %84,9 oraninda direnc
gosterirken, P aeruginosa spp. suslarinda bu oran

%45 olarak belirlenmistir.

A. baumannii izolatlann genis spektrumlu

bircok antibiyotige karsi direng gosterdiginden
minosiklin turevi olan tigesiklin yeni bir alternatif
olarak kullanima girmistir. Cerrahi ve dahili
YBU’lerden izole edilen ve karbapenemlere karsi
direncli olan Acinetobacter tirlerinin %74’Unun
tigesikline duyarli oldugu bulunmustur. Akciger
dokusunda yuksek konsantrasyonlara erisebilen
tigesikline kars1 direng, calismamizda A. baumannii
izolatlar icin %3,7 olarak bulunmustur. Tigesiklinin

P aeruginosa icin MIC90 degeri 16 mg/l‘nin
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efluks
dusunulmektedir.

uzerindedir ve direncin pompalarindan

kaynaklandigi Aktivitesinin
olmamasi ve serumda disuk seviyede bulunmasi
kullamimini kisitlamaktadir (23). Tigesiklinin diger

antibiyotiklere direncli suslarin neden oldugu

enfeksiyonlarin  tedavisinde iyi bir alternatif
olabilecegi disiiniilmektedir.
Kolistin son zamanlarda tedavi protokoliine

tekrar alinmis olan polimiksin grubu bakterisit etkili
bir antibiyotiktir. lyi doz ayarlamasi yapilamazsa
nefrotoksik etkiye neden olmasinailaveten son yapilan
arastirmalarda norotoksik oldugu da tespit edilmistir.
Bu antibiyotik, coklu direnc gosteren A. baumannii
ve P aeruginosa gibi gram-negatif basillerin
yayginlasmasi ile tekrar kullanilmaya baslanmistir
(25, 26). Yapilan pek cok calismada A. baumannii ve
Paeruginosa suslarinda kolistin duyarliliginin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Tasbakan ve ark., panrezistan
A. baumanni ve P. aeruginosa ile gelisen VIP’lerin
lcte ikisinde eradikasyon sagladiklar icin kolistinin
glivenli ve etkili bir antibiyotik oldugu gorisiine
varmislardir (27). Wang ve ark. tarafindan 2007
yilinda yapilan calismada Cin’de karbapenem direncli
221 Acinetobacter spp. izolatinda herhangi bir kolistin
direnci saptanamamistir (28). Calismammizda kolistin
direnci A. baumannii suslarinda %1,8, P. aeruginosa
Diger

suslarinda ise %5 olarak bulunmustur.

antibiyotiklerle karsilastinldiginda kolistinin
etkili oldugu, fakat direnc gelisiminin ©nlenmesi
icin akilc1 ve mimkiin oldugu kadar kombine
Kombine

tehdit

direncli

kullanilmast gerektigi distiniilmektedir.

antibiyotik  kullamim1  ozellikle  yasami

eden ciddi enfeksiyonlarin tedavisinde,
etki

ilaclarin doza bagli toksisitenin azaltilmasinda ve

suslara  karst  sinerjik saglanmasinda,
polimikrobik enfeksiyonlarin tedavisinde prognozu
faktordur (29).

direnci son yillarda artis gosterdiginden gerekli

etkileyen onemli bir Kolistin

endikasyonlar icin rezervde tutulmasi gerektigi

unutulmamalidir.
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Sonuc olarak A. baumannii ve P. aeruginosa
hem vyiksek antibiyotik direncine sahip olan hem
de hizla direnc gelistiren mikroorganizmalar
olup hastane enfeksiyonlar1 acisindan onemli risk
olusturmaktadirlar. Yol actiklar enfeksiyonlarin
tedavisi oldukca guc ve vyayilma potansiyelleri
YBU’lerde

hizmet veren personelin egitilmesi, kullanilacak

yuksektir.  Bu nedenle ozellikle

TESEKKUR

CORUM’DA DTA’LARDA PSEUDOMONAS VE ACINETOBACTER

antibiyotiklerin secimine ve dozlarina dikkat

edilmesi ve enfeksiyon kontrolinun kurallara

uygun olarak yapilmasi gerekmektedir.
Antibiyotik tedavisine baslanmadan once kiltiur
antibiyogram sonuclar goz oniine alinarak, duyarl
antibiyotikler tek basina veya kombine halde
verilmeli ve gereksiz antibiyotik kullanimindan

kacimlmalidir.
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Glucantime ile tedavi edilen yurtdis1 kaynakli bir kutanoz
leishmaniasis olgusu

Bayram PEKTAS',
Serdar GUNGOR!,

Aysegiil AKSOY-GOKMEN',
ibrahim CAVUS?,

Kiymet Handan KELEKCi2,
Semsettin KARACA?

Berrin UZUN?,

OZET

Kutanoz Leishmaniasis (KL) deride uzun siiren
nodiloiilseratif yaralarla seyredip atrofik skatrisle
Leishmania tirli protozoon
98 llkede endemik olan hastalik
Hastalik basta Sanlwurfa
olmak Uzere ozellikle Giineydogu illerimizde sikca
rastlanmaktadir. endemik oldugu
komsu Ulkelerden son yillarda ortaya c¢ikan savas

iyilesen, parazitlerin
olusturdugu,
tablosudur. lilkemizde
Leishmaniasisin

nedeniyle insanlarin goc etmesi hastaligin giderek
artmasina sebep olmaktadir. Bu calismada 2013
yii Haziran ayinda izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi’ne basvuran,
Suriye’den izmir’e goc eden, sag koltuk alt1 bélgesinde
KL’ye bagl ilsere lezyonu olan, lezyondan yapilan
aspirasyon materyali yaymasi ve NNN kiiltiiri ile tam
konulup, real time PCRile L. tropica alt tiirii oldugunu
tespit ettigimiz 14 yasinda bir kiz ¢ocuk olan KL
olgusu tartisilmistir. Bizim bu yazimizdaki amacimiz,
KL'in endemik oldugu bdlgelerden gelen hastalar
icin, hastaligin endemik olmadig1 bolgelerde calisan
hekimlerde bir farkindalik olusturmaktir.

Anahtar Kelimeler: Kutanéz Leishmaniasis,

yurtdist kaynakli, izmir, glukantime

ABSTRACT

Cutaneous Leishmaniasis (CL) is an endemic disease
in 98 countries that causes long-term noduloulcerative
scars on the skin by Leishmania spp. one of the
protozoa parasites. The disease
especially in Sanlurfa and Southeast provinces in
our country. In recent years, the migration from
neighbor countries because of the wars has led to an
increase in cases. In this study, a CL case of 14-years
old female patient with CL-associated ulcerative
lesion on her right axillary cavity region, migrated
from Syria and applied to Katip Celebi
University Ataturk Training and Research Hospital
is discussed. It was determined that the causative
agent Leishmania tropica
by diagnosis
material

is very common

izmir

was subspecies

real-time PCR after by aspiration
and NNN
It is aimed to create awareness among
physicians working in non-endemic regions for the

patients from CL endemic areas.

smear from lesion cultural

method.

Key Words: Cutaneous Leishmaniasis, imported
case, lzmir, Glucantime
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GIRIS

Kutanoz Leishmaniasis (KL) deride uzun siiren
nodulollseratif yaralarla seyredip atrofik skatrisle
iyilesen, Leishmania turlu protozoon parazitlerin
olusturdugu hastalik tablosudur (1). Leishmania
cinsi parazitlerle enfekte disi kum sineklerinin
(Phlebotomus, tatarcik) kan emmesi sirasinda
insanlara bulastirdig hastalik olup diinyada yaklasik
98 lilkede endemiktir. insidansinin yilda 1.5 milyon
yeni olgu oldugu tahmin edilmektedir (2, 3). Hastalik
lilkemizde basta Sanliurfa olmak Uzere ozellikle
Giineydogu illerimizde sik¢a rastlanmakta “Urfa
Cibani, Antep Cibani, yil ¢cibani, Halep Cibani, Sark
Cibam guzellik yaras1” gibi adlarla da anilmaktadir
(4). oldugu
llkelerden son yillarda ortaya cikan savas nedeniyle

Leishmaniasisin  endemik komsu
insanlarin go¢ etmesi hastaligin giderek lilkemizde
artmasina sebep olmaktadir.

Hastaligin diinyada ve iilkemizde bu kadar yaygin
olmasinin en onemli sebepleri; hastalik etkenlerinin
tedavisinde kullanilan ilaclara, vektorlerinde ise
KLin
iklim

insektisitlere kars1 direnc gelistirmesidir.

tanisinda yasanan zorluklar ve kiresel
degisiklikleri de diger sebeplerdir. Tiim bunlarin
yan sira giinumizde Leishmaniasise kars1 etkin bir
ast bulunmamaktadir. Hastaliga kars1 koruyucu bir
asi gelistirilmesinin zorunlu hale geldigi son yillarda
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan da ozellikle
vurgulanmaktadir (5).

KL lezyonlarinin agrisiz olmasi, bir yil icinde
tedavisiz iyilesebilmesi, komplikasyonlara ve olime
neden olmamast hastaligin toplum tarafindan
kaniksanmasina neden olmaktadir. Estetik, sosyal,
psikolojik kaygilar nedeniyle daha cok genc kiz ve
erkek hastalar saglik kurulusuna basvurmaktadir.
Lezyonlarin kendiliginden iyilesip hastalarin tedavi
edilmemesi, enfeksiyon zincirini kirmada onemli
bir sorundur (5, 6). Erken tedavi ile infeksiyon
zinciri kinlir, yeni olgular onlenerek yeni enfeksiyon
alanlarinin olusmasi engellenir (5).

Turkiye’de KL'ye neden olan baslica parazit turu

Leishmania tropica olup, az sayida L. infantum ve

920

Turk Hij Den Biyol Derg

YURTDISI KAYNAKLI BiR KUTANOZ LEISHMANIASSIS OLGUSU

nadiren L. major kaynakli olgular da tespit edilmistir
(5).

KL’de tam1 epidemiyolojik veri, klinik ozellikler
ve laboratuvar testlerine dayanmaktadir. KL icin
endemik bolgede yasamak veya nonendemik
bolgeden endemik bolgeye seyahat oykusi onemli
epidemiyolojik tani kriterlerindendir. KL tanisinin
dogrulanmas1 icin lezyondan alinin  Grnekte
parazit mikroskobisi, NNN (Novy, McNeal, Nicolle)
besiyerinde kiltur, Leishmania DNA’s1 (molekiler
yontemler) veya

parazit antijen/molekiluniin

(immunohistokimyasal  yontemler)  saptanmasi

gereklidir (7).

Bu olgu, ulkemizin endemik olmayan bir
bolgesinde gorulmesi, ic savas nedeniyle Ulkemize
gelmis bir vaka olmasi, genelde yiiz ve ekstremite
gibi acik yerlerde lezyon beklenirken, vakamizda
lezyonun koltuk alt1 gibi nispeten korunakli bir
bolgede olmasi nedeniyle degerlidir. Sayilan
ylizbinleri bulan miiltecilerin saglik taramalarinda
KL’nin de goz oniinde bulundurulmasini hatirlatmak

amaciyla sunulmustur.

OLGU

14 yasinda kiz cocuk, 2013 yili Haziran ayinda
T.C. Saglik Bakanligi izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesine sag koltuk
altinda bulunan yara sikayetiile basvurdu. Oykiisiinde
olgu, vyaklasik 45 giin once tulkedeki i¢c savastan
dolay1 Suriye’nin Halep kentinden Tirkiye’ye goc
ettigini, baslangicta sivilce gibi olan sonrasinda
lilserleserek kabuk baglayan sag koltuk altinda olan
yarasi icin daha once hicbir doktora basvurmadigini,
eczaneden Augmentin™ tablet ve Fucidin™ krem alip
kullandigin1 belirtti. Dermatolojik muayenesinde;
sag aksiler dis bolgede etrafi eritemli, odemli ve
deriden hafif kabarik, ortasi ulsere, keskin sinirli,
3x2 cm boyutlarinda tek plak izlendi (Sekil 1).

Yapilan sistemik muayenesinde, aksiller ve

servikal lenfadenopati ve hepatosplenomegali
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saptanmadi. Hastanin tam kan, rutin biyokimya,
akciger grafisi ve tim batin ultrasonografisi normal
sinirlardaydi. Olguda KL tanis1; yara dokusu aspirasyon
materyalinden hazirlanan yaymada Giemsa boyama
ile amastigot benzeri yapilarin gorulmesi; NNN
besiyerinde Leishmania promastigotlarinin tremesi
ile konuldu. Tir tayini icin olgunun kiiltiir 6rnegine
uygulanan Real-Time PCR yontemi sonucu, etken
L. tropica olarak tanimlandi. Hastaya aym hafta
icinde haftada iki giin olmak Uzere dort hafta sureyle
uygulanacak intralezyonal glucantime tedavisi

planlandi ve tedavi sonunda lezyon tam olarak
duzeldi (Sekil 2).

Sekil 1. Sag aksiler bolgede tedavi dncesi izlenen KL'ye
bagl iilsere lezyon

Sekil 2. Sag aksiller dis bolgesindeki KL lezyonunun
tedavinin 3. haftasindaki durumu

Cilt71 ® Say12 m 2014

TARTISMA

Leishmaniasis paraziter hastaliklar icinde tedavi
ve kontroluiniin zor olmasi nedeniyle sitmadan sonra
ikinci siray1 almaktadir. Ulkemizde 1950’li yillarda
baslatilan sitma miicadelesi kapsaminda uygulanan
insektisitler KL vektorleri icin de etkili olmustur.
Alt yapisiz carpik kentlesme, KL’in endemik oldugu
bolgelerde tan1 merkezlerinin iyi calismamasi,
lezyonlarin kendiliginden iyilesmesi nedeniyle tedavi
olmamasi, seyahat ve gocler, vektorle mucadelenin
yetersizligi gibi pek cok faktor hastaligin insidansinda
artisa yol agmaktadir (1, 6, 8).

Ulkemizde 1990-2010 yillar1 arasinda bildirilen
toplam 46.003 olgu bulunmaktadir. Son 20
yiin  toplam olgularinin  %50’si  Sanliurfa’dan
bildirilmektedir (1). KL ulkemiz disinda komsularimiz
olan iran ve Suriye gibi iilkelerde de halen 6nemli bir
halk sagligi sorunudur. Suriye’ de yasanan olaylardan
kacarak lilkemize siginan ve sayilart 150.000’i
asan miulteciler icin giiney sinirlarinda kurulan
cadir kentlerde diizenli olarak saglik taramalar ve
vektor micadele calismalarinin yapilmasi onem arz
etmektedir (5).

Kutanoz Leishmaniasis tedavi edilmezse genellikle
1-1.5 yilda atrofik skatrisle kendiliginden iyilesir
ancak tan konulan tim hastalar tedavi edilmelidir.
Erken tedavi ile enfeksiyon zinciri kirilir, yeni olgular
onlenerek farkli enfeksiyon odaklarinin olusmasi
engellenir. Medikal tedavide kullanilacak pek cok ilag
olmasina karsin iilkemizde de ilk secenek bes degerli
antimon bilesikleridir. Lezyonun durumu uygunsa
intralezyoner olmas1 6nerilmektedir. ilk enjeksiyon
sonrasinda bile parazitlerin kum sinegine aktarim
sansi ortadan kalkmaktadir. Bunun disinda fiziksel ve
immunoterapi uygulamalar da bulunmaktadir (1).

Hastamiz 14 yasinda kiz cocuk olup KL lezyonu
kolsuz giysilerin sinirinda yerlesmis ve tektir. Suriye
sinirina komsu olan Hatay ilimizde de olgular daha
cok kirsal kesimde goriilmekte ve hastalarin %70’den
fazlas1 20 yas altinda olup ¢ogunlukla da tek lezyon
seklinde gozlenmektedir (9). Hastamizin tedavisi

Turk Hij Den Biyol Derg 9 l
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glucantim ampdl ile intralezyoner olarak haftada
iki defa olmak lzere dort hafta slireyle uyguland.
Hastamiz icin  glucantim ampul izmir Halk Sagligi
edildi.
Hastamizin Uc aylik takibinde herhangi bir niiks

Mudurlugii’nden (cretsiz olarak temin
gorilmedi ve basariyla tedavi edildi. Hastanin 10
yasindaki erkek kardesinin de el sirtinda sivilce
benzeri lezyonlar oldugu Ggrenildi. Hastanin
babasina o cocugu da muayeneye getirmesi gerektigi
sOylendigi ancak aile cocugu getirmedigi gibi daha
sonra hasta ve yakinlarina ulasmak da mumkin
olmadi. Suriye’de 2003 ve 2004 yillarinda, her yilicin
yaklasik 25.000 yeni olgu bildiriminin 10.000 kadar
Halep sehrinden yapilmistir (10). Bizim hastamiz da

hastaligin hiperendemik oldugu Halep’ten gelmistir.

KL tamisinin dogrulanmasi icin lezyondan alinan
ser0z aspirattan yapilan yaymada mikroskobide
NNN
cogaltilmasi
cogunlukla tek basina yeterlidir. Bizim hastamizda
da mikroskobi ve kilturle tan1 konmustur. Fakat
hasta Suriye’den geldigi icin etkeni belirlemek

Leishmania  amastigotlarinin  gorulmesi,

besiyerinde promastigotlarin
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istedik. Hastamizda etkenin tur tayini icin kultur
ornegine uygulanan Real-Time PCR yontemi sonucu,
etken L. tropica olarak tanimlandi. KL’nin daha cok
sehirlerde gorulen formu olan kuru tipinde etken
olan L. tropica’min rezervuarinin insan disinda
kopekler de olmasi kontroli zorlastiran faktorlerden
birisidir. Hastamizla benzer yakinmalarn olan
kardesine ulasamamis olmamiz, bunun disinda saglik
kuruluslarina basvurmamis ya da tan1 konmamis
ayn sekilde miilteci ya da gocmenlerin varligi daha
onceleri sporadik vakalarin bildirildigi izmir gibi
sehirlerimizi potansiyel KL odaklari yapmaktadir.
Kutanoz leishmanisis Turkiye’nin sadece endemik
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tanya yonelik uygun laboratuvar tetkikleri hizla
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edilerek enfeksiyon zinciri kirnlmalidir.
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Kronik nazal enfeksiyonlarda unutulan bir patojen olarak
Klebsiella ozaenae

Melek UYAR',

Siileyman YILMAZ',

M. Haluk OZKUL!

OZET

Ozena, Klebsiella

mukoza ve kemik atrofisi

ozaenae’nin neden oldugu
ile karakterize burun
boslugunun kronik bir hastaligidir. Bu hastalik, dusiik
sosyoekonomik gruplarda ozellikle hijyenik olmayan
kosullarda yasayan genellikle yoksullar1 etkileyen
1iman bolgelere o6zgudir. Gelismis ilkelerde nadir
bagli
genellikte tanida gecikme olur. Bu calismada, ozena

hale gelmistir. Bu hastaligi tanimamaya
tanmis1 alan ve 15 yil énce istanbul’a géc etmis bir

kadin hasta sunulmustur. 15 yil once Karadeniz
bdlgesinden goc eden 33 yasindaki saglikli bir kadin,
3 yildir pirilan burun akintist ve burun tikanikligi
sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Tani; Oykd,
klinik belirti ve ozena klinik suphesi ile yapildi.
Ardindan bu suphe bilgisayarli tomografi (BT) ve ozel
kiltiirle dogrudan bakteri izolasyonu ile teyit edildi.
Bakteri, nazal endoskopi ile orta meatustaki nazal
akint1 ve krutlardan alinan siriinti orneklerinden
izole edildi. Hasta ceftriaxone ile basarili bir
sekilde tedavi edildi. Ozena, kronik rinit durumunda
Hatta

endemik olmayan ozellikle cok goc alan bolgelerde,

gelismis Ulkelerde bile akilda tutulmalidir.

bu klinik durumun akilda tutulmasi ve klinik siiphe
ile 6zel tam araclarn kullanilarak tan1 konulmasi

ABSTRACT

Ozaenae is a chronic disease of the nasal cavity
characterized by mucosal atrophy and bone resorbtion
caused by Klebsiella ozaenae. It is endemic to
temperate regions affecting the poor communities
who live in unhygienic conditions. The incidence
of the disease in developed countries has become
uncommon due to the improvements in hygiene and
sanitation. There is usually a delay in diagnosis due
to unfamiliarity of the disease. We report herein
one case of ozaenae in patient living in Istanbul
for fifteen years. A 33-year-old healthy woman who
migrated from the Black Sea region 15 years ago
presented with nasal obstruction with purulent nasal
discharge for 3 years. Diagnosis was made by history,
clinical signs and clinical suspicion of ozaenae.
Subsequently this suspicion was confirmed with
computerized tomography (CT) and direct evidence
of bacteria (specific cultures). Bacteria were isolated
from swab samples taken from nasal discharge and
crusts in the middle meatus by nasal endoscopy. She
was treated successfully with ceftriaxone. In case
of chronic rhinitis, ozaenae should be kept in mind,
even in developed countries. There are specific
diagnostic tools and effective treatments available.
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Gunumuzde etkili tedavileri vardir.
bu konudaki

cogunlugunun eski oldugu gozlenmistir. Bu hastalik

mumkinddr.

Literatir incelendiginde, yayinlarin
unutulmaya yiz tutmus gibi goriinse de uzun siren
koti

kokulu burun akintisi ve burun tikaniklig1 sikayeti

antibiyotik tedavisine ragmen gecmeyen
olan hastalarda ayirici tanida dustinilmesi tanida
elzemdir.

Anahtar Kotu kokulu akinti,

krutlanma, Klebsiella ozaenae

Kelimeler: nazal

GIRIS
Ozena, genellikle atrofik rinit veya bos burun
sendromu yerine kullamlan bir terimdir. Nazal
mukozada atrofi, burunda kabuklanma, kotu kokulu
akinti ve submukozal yapilarda destriiksiyon ile
sonuclanan kronik progresif bir burun hastaligim
tammlar (1-3). Klebsiella ozaenae gram negatif
bir basildir. Atrofik rinit sebebi olan bu basil,

ve nazofarinks

oral

mukozasinda kolonize olarak

tamimlanmistir.  Burun akintisi, krutlar ve doku

biyopsi kiiltiirlerinden de izole edilebilir (4).

Cesitli teoriler patogenezi aciklamak icin one
stirilmustir. Ancak bunlarin hicbiri dogrulanmamistir.
Primer atrofik rinit icin ilk tetikleyici olarak nasal
mukozada siliali epitel hasarina neden olan virilan
bakteriyel enfeksiyon kabul edilmektedir. Bu durum,
konkal kemikte sekonder piyojenik osteomiyelit ile
mukoza ve submukozada iltihaba yol acan olaylar
zincirini baslatir. inatc piiriilan sekresyon, bozulmus
nazal mukosiliyer temizlenme ortaminda saprofitik
Klebsiella kolonizasyonuna neden olarak klinik
tabloya biyiik katki
(1, 5, 6)

Etyolojisi
da, K.
degisikliklerine  katkis

sagladigina inanilmaktadir

tam olarak anlasilamamis olsa

ozaenae’nin enfeksiyonun yaygin yikici

kabul edilmektedir. Bu
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It is important to consider this rare condition in
cases of nasal obstruction even in non-endemic areas
especially in migration areas. When literature is
examined, this disease has tended to be forgotten as
the majority of publications on this subject are old. If
the patient is exhibiting smelly rhinorrhea and nasal
obstruction despite antibiotic therapy for a long time,
ozaenae should be considered as a possible diagnosis.
Clinical suspicion is essential for diagnosis.

Key Words: Foul-smelling discharge, nasal krust,
Klebsiella ozaenae

calismada K. ozaenae’ya ikincil olarak gelisen kronik
atrofik rinit olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

33 vyasinda bayan hasta klinigimize G&zellikle
burunun sag tarafinda li¢ yildir devam eden burun
tikanikligl, kot kokulu burun akintisi ve kabuklanma
sikayetleri ile basvurdu. Surekli bu sikayetler ile
cesitli tibbi merkezlere basvurdugu, kendisine cesitli
antibiyotikler verildigi, bunlarin bazilarindan kismen
fayda gordiigiinii fakat tam olarak iyilesmedigini
bildirdi. Ozgecmisi sorgulandiginda; 15 yil once
Karadeniz bolgesinden Istanbul’a goc ettigi ve burada
evlenip cocuk sahibi oldugu, burun akintisi disinda
herhangi bir rahatsizigi olmadigim bildirdi. Sirekli
kullanmak zorunda oldugu bir ila¢ Oykiisii, sigara ya
da herhangi bir ila¢ aliskanligi olmadigim bildiren
hastanmin oykusunde; bundan yaklasik 4 - 5 yil once
yaklasik 1,5 yil ismini tam bilmedigi kimyasal, yagli ve
kokulu malzemelerin kullanildigi sanayi malzemelerin
yapildig1 bir ortamda calisma disinda bir o6zellik
yoktu.

Hastamin KBB muayenesinde; nazal endoskopide
ozellikle orta konka ve orta meatusta sag nazal
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pasajda bol sar krutlanma ve kotu kokulu akinti
dikkati cekiyordu. Nazal mukoza frajil ve atrofik
goriinimdeydi. Hastada ozena on tanisi laboratuvara
bildirilerek orta meatustan kultur amaclhi nazal

sirlinti  6rnegi alindi. Ayrica; ayiricr tan1  igin

paranazal BT ve hemogram, Fe (demir), FeBK (demir
Ferritin dahil
tetkikler istendi. Laboratuvar degerleri normal gelen

baglama kapasitesi), biyokimyasal
hastanin kiltiriinde Klebsiella spp. uredi. Ozena
alt tiplendirmesi icin spesifik calisilma yapilmadig
ogrenildi. Ancak yapilan antibiyograma gore basilin;
ampicillin/sulbactam, cefuroxim,
oldugu
sonucuna gore hastaya

ceftriaxon,

ciprofloxasin  ve gentamisine  duyarl

raporlandi. Antibiogram
ceftriaxon I.M. 1 gr 1X1 baslandi. Bunun yaninda
medikal tedavi olarak nazal irrigasyon ve nemlendirici
tedaviler onerildi. Hasta tedaviden fayda goriince
kontrole gelmedigini, tedaviyi de yaklasik 1 hafta
sirdiirdiigiinii bildirdi. Tedavi bittikten yaklasik 1
hafta sonra sikayetleri tekrar baslayan hasta, kot
kokulu akintisinin artarak devam etmesi Uzerine

paranazal BT sonucuyla tekrar klinigimize basvurdu.

Orta konka 6n yazeyi

’

Alt konka

Nazofarinks
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BT’de; frontal siniislerin gelismedigi, fakat ethmoid,
maksiller ve sfenoid siniis aerasyonlarin dogal
oldugu raporlandi. Yine septum nazinin sola deviye
oldugu, her iki nazal pasajda atrofik rinitle uyumlu
genisleme ve konkalarda
(Sekil  1).

oncekine benzer sag nazal pasajda ozellikle orta

kiiculme raporlandi

Hastanin ikinci KBB muayenesinde

meatusta belirgin krutlu akint1 tespit edildi (Sekil 2).

Sekil 1. Paranazal BT koronal kesit

Sekil 2. Sag nazal pasajin nazal endoskopik goriinimu
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Tekrar orta meatustan siiriintii 6rnegi alindi ve ozena
on tamsi tekrar bildirilerek kiltiirde ureme olursa
alt tiplendirme calismasi istendi.
bakteri

(Vitek, BioMereiux) sonucunda; Klebsiella ozaenae

Konvansiyonel
kulturi ve otomatize tanimlama sistemi

olarak raporlandi. Antibiyogram sonucu; amoxicilin
/ clavulanic aside direncli, ceftriaxone, cefuroxime
ve meropeneme duyarli olarak bildirildi. Hastaya
tekrar ceftriaxone 1X1 dozda I.M. olarak 3 hafta
sureyle onerildi. Hastaya glinde 2 kez nazal irrigasyon
yapmasi ve nemlendirici nazal damla onerildi. Hasta
1 ay sonraki kontroliinde sikayetlerinin gectigini
soyledi.
kot kokulu akintisinin iyilestigi goriildii. Hastanin
Fakat,
irrigasyon ve nemlendirici damlay1 surekli kullanmasi

Nazal endoskopik bakida krutlanma ve

antibiyotik tedavisi sonlandirildi. nazal
ve hijyen kosullarina uymasi onerildi. Duzenli klinik

takibe alind.

TARTISMA

Burun ve paranazal sinlsleri orten mukosilier
solunumyoluepiteli, burnunkorumafonksiyonundacok
onemli rol oynar. Etkili bir mukosiliyer temizlemenin
olmadig1 durumlarda; burunda kabuklanma ile birlikte
sinis icinde sekresyon birikmekte ve bakteriyel
mikroorganizmalarin Uremesi ka¢inilmaz olmaktadir.
kalktig
hastalarda, olumsuz cevresel faktorlerin de katkisiyla

Koruyucu mukus bariyerinin  ortadan
K. ozaenae veya diger firsatci bakteriler icin uygun
ortam olusmaktadir (5, 6). Bizim hastamizda da en
belirgin sikayet; burunda kabuklanmaya bagli burun
tikanmkligi ve koti kokulu akinti idi. Hastamizin
kronik irritanlara maruz kaldig1 is ortami sonrasi
sikayetlerinin baslamasi ve kesin tan1 konana kadar
aldigr ampirik antibiyotiklerden fayda gormemesi,

hastada ozena on tanmsini disinmemize neden oldu.

Ozena tamisi; anamnez ve klinik muayene
bulgulariyla konur. Tani, goriintiileme teknikleri, kultiir
ve biyopsi ile desteklenir. Nazal mukozada krutlanma,
kotu kokulu akinti ve atrofi karakteristik triad olarak

kabul edilmektedir (2, 4). Bizim olgumuzda da burun
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tikanikligina eslik eden koti kokulu burun akintisi

mevcuttu. Nazal endoskopik muayenede, konka
cevresinde yerlesik sar kurutlanma mevcuttu. Gerek
nazal endoskopik muayenede gerekse paranazal BT’ de
bulgular kronik atrofik rinit ile uyumlu idi (Sekil 1 ve
2). Moore ve ark (7) yaptiklan bir calismada, atrofik
rinitli hastalarin %44’inde K. ozaenae’nin kulturde
tespit edildigini bildirmislerdir. Bizim olgumuzda
da tam; nazal sirinti 6rneginden yapilan kiiltiirde

K. ozaenae’nin izolasyonu ile konfirme edildi.

Burun nazal sirintl o©rneginin rutin kiltir

incelemesinde; Staphylococcus aureus izolasyonu
hedeflenerek besi yeri olarak mannitol salt agar
kullanilmaktadir. Boylece rutin burun surunti
kiiltiiriinde Klebsiella varlig1 saptanamaz. Dolayisiyla
rutin nazal siiriintii kiltliriyle hastadan gelen 6rnegin
incelenmesiyle bu tanm atlanmis olur.
hakkinda

bilgilendirmelidir (4, 8). Bizim hastamizda oldugu gibi;

Klinisyen,
suphelenilen 0on tanilar laboratuvan
oncelikle oykii ve KBB muayene bulgulariyla hastada
klinisyenin ayinct tamda ozenadan siphelenmesi,
laboratuvarin on tani ile bilgilendirilmesi ve klinisyen
ile laboratuvar isbirligi ozena spesifik tanisinin

konulmasinda elzem gibi goriinmektedir.

Ozenainsidansi gelismis toplumlarda oldukca diisuk
olarak bilinir. Bu enfeksiyona, sosyokulturel dizeyi
disuk, fakir toplumlarda daha sik rastlanmaktadir.
Endemik bolgelerde insidans1 %0,3-7,8 olarak rapor
edilmistir. GUnumuzde gelismis toplumlarda oldukca
nadir karsilasilmasi nedeniyle klinisyenler tarafindan
artik on tam olarak neredeyse disunilmemektedir.
Nitekim endemik olmayan bolgelerde hastalarda
klinik sliphe oraninin azalmasi, hastaligin atlanarak
gec tan1 almasina neden olmaktadir (4, 9). Tanida bu
hastaliktan siiphelenmek oldukca onemlidir. Bizim
hastarmz da ozgecmisinde, yaklasik 3 yildir tarif
ettigi sikayetlerden muzdarip oldugunu ve cesitli
kliniklerde baslanan ampirik antibiyotiklerden fayda
gormedigini belirtti.
rinit

Medina ve ark. (10) atrofik

arastiran calismalarinda 8 hastada

primer
patogenezini
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klinik,
yapmistir. K.

genetik ve immiinolojik degerlendirme

ozaenae’nin, ozena tamist alan
hastalarinin tiiminde, Pseudomonas aeruginosa’nin
ise yalmzca bir hastada Uiredigini bildirdiler. Ozena’da
faktor

hastalarda fenotipik ve immunogenetik heterojenite,

herediter tzerinde wyillardir durulsa da
mevcut sporadik vakalar gibi s6z konusu faktorlerin
bu hipotezi desteklemedigi vurgulanmistir. Genetik
faktor hipotezinin ancak mevcut nazal enfeksiyoz
hastaligin, kroniklesme siirecinde etkili olabilecegi
soylenmistir. K. ozaenae uretilen hastalarda medikal

tedavide basan saglandigi vurgulanmistir (10).

Bu hastalarda, nazal mukozada ve konkalarda
onemliélciide atrofigelisir. Oyle ki burun muayenesinde
vestibul girisinden itibaren nazofarenks gorulebilir
(1). Nitekim hastarmzda da benzer bulgular saptanmis
ve klinik olarak ozena on tanisina yonelik calismalar
yapmasi laboratuvardan istenmistir.

Ozena ayiricl tanmisinda; burun ve paranazal
sinus tumorleri gibi malign hastaliklar da mutlaka
dusunilmelidir. Hastamizda ayincr tam icin istenen
klinik tabloyla

karsirmza cikabilecek bircok benign ya da malign

paranazal BT sonucuyla benzer
patoloji ekarte edilebilmistir. Antibiyotik tedavisine
ragmen iki haftadan uzun siiren o6zellikle tek tarafli,
kot kokulu burun akintist ve burun tikanikligi olan
hastalardan mutlaka paranazal BT istenmelidir
(11).

Ozena’da, oncelik medikal tedavidir. Nazal hijyen
tedavideki temel bilesendir. Bu da belli araliklarla
yapilan burun duslan ile olur. Genellikle haftada 1-2
defadan giinde 1 veya 2 defaya kadar degisir ve 1lik
izotonik soliisyonlar veya bikarbonatli su kullanilabilir.
Bunun yaninda krutlarin nazikce temizlenmesi ve krut
olusumunu engellemek amaciyla da glikoz-gliserin
soliisyonu kullanilabilir. %85’lik salin ile yapilan sik
nazal irrigasyon dayararlidir. Lokal, sistemik ostrojen,
steroid, Fe, D, Avitamini de kullanilabilir. Glinlimizde
ozena tedavisinde, antibiyograma gore uygun ve uzun
donem antibiyotik tedavisi onerilmektedir. Antibiyotik
tedavisi, kulturden bakteri izole edilmisse ve eslik

Cilt 71 ® Say12 m 2014

eden sinlis enfeksiyonlar1 varliginda degerlidir.
Bizim hastamizda da spesifik kiiltliirde K. ozaenae
Uremistir (4, 7, 12). Antibiyogram sonucu; amoxicilin/
clavulanic aside direncli, ceftriaxone, cefuroxime ve
meropeneme duyarli olarak bildirildi. Ceftriaxone 3

hafta kullanildiktan sonra klinik sifa elde edildi.

Medikal tedaviye cevap vermeyen olgularda, nazal
kavitenin kiiciiltiilmesini saglayan cerrahi girisimler
yapilabilir (1, 13). Bizim olgumuzda ise, medikal
tedaviye cevap alindigi icin cerrahi tedavi secenekleri
ilk etapta dusunilmemistir. Fakat hastaligin niiksi
ile sik karsilasildigimi sdyleyen yayinlar goz oniine

alinarak hasta klinik takibe alinmistir.

Aynica; kronik atrofik rinit- ozena tamsi almis
hastalarda, paranazal bolgede herhangi bir cerrahi
islem planlanmast halinde de oldukca dikkatli
Bu hastalik,

yapilarda destriiksiyona neden olan

olunmalidir. nazal mukozada atrofi,
submukozal
progresif ve kronik bir hastaliktir (1). Freidel ve
ark (1) dakriyosistorinostomi operasyonu yaptiklar,
ozgecmisinde K. ozaenae tamsi almis bir hastay
sundular. Cerrahi sirasinda beklemedikleri BOS kacag1
ve siddetli kanama komplikasyonu ile karsilastiklarim
bildirdiler. Ozena tamsi almis bu hastada preoperatif
cekilen paranazal BT’de etmoid hiicrelerde ve lateral
nazal duvarda destruksiyon, Keros tip | kribriform
konfiglirasyon ve on kafa tabani sinirinda kemikte asin
incelme rapor edilmisti. Ozena; nadir karsilasilan
bir hastalik olmakla birlikte, submukozal yapilarda
ozellikle kemikte rezorptif degisikliklere neden olmasi
tipiktir. Dolayisiyla bu calismada; endonazal cerrahi
planlanan ozena tanis1 almis hastalarda, istenmeyen
komplikasyonlar  gelismemesi

icin  preoperatif

degerlendirmenin 6nemi vurgulanmistir.

Bu calismada, glinumiizde neredeyse unutulmus bir
kronik nazal enfeksiyon etkeni olarak K. ozaenae’nin
neden oldugu ozena olgusu sunulmustur. Tani icin;
klinik suphe ve laboratuvara on tani hakkinda bilgi
verilerek kiltlir ornegi gonderilmesi elzemdir.
Tamda gecikilmemesi icin oncelikle uzun donem

antibiyotik tedavisine ragmen gecmeyen koti kokulu

Turk Hij Den Biyol Derg
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burun akintisi, burunda tikanikligina neden olan sar
krutlanma ve nazal mukozal atrofi varliginda endemik
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olmayan bolgelerde dahi klinisyenler tarafindan

ayirci tanida ozena akilda tutulmalidir.
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Tularemi: giincel degerlendirmeler

Miisenna ARSLANYILMAZ',

Dilek ASLAN',

Levent AKIN', Dilber AKTAS?

OZET

Tularemi, Gram negatif kokobasil olan Francisella
tularensisin etken oldugu agirlikli olarak Kuzey yarim
kirede goriilen zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir.
F. tularensis soguk ve nemli ortamlara haftalarca canli
kalacak sekilde dayamkli bir bakteridir. Fakat gilines
15181 ve yiiksek 1siya dayaniksizdir ve klorlanmis sularda
yasayamaz. Hastaligin dogrudan ve dolayli bulastigi bilinir,
ancak, etken genellikle oral yolla alindiginda salginlara
neden olabilmektedir. Tirkiye’de c¢ogunlukla su ile
bulastig1 bilinen tularemi agisindan 6zellikle laboratuvarda
calisanlar, ciftciler, veterinerler, avcilar daha fazla
risk altindadir. F.

glinde drer. Tani icin serolojik testler siklikla kullanilan

tularensis besiyerinde 35 °C’de 2-5

yontemlerdir. Erken donemde PCR, immiinfloresan boyama
ve direkt antijen arama gibi yontemler de kullanilabilir.
Klinik bulgular, hastanin immiin direnci, sistemik tutulma
derecesi, bakterinin virulansi gibi nedenlerden dolay
degisiklik gosterir. Tulareminin en sik gorilen klinik formu
bolgesel lenfadenitin de eslik ettigi kiitanoz lezyona
komsu agrisiz bir iilser seklinde goriilen iilseroglanduler
formdur. Diger klinik formlar da glandiiler, okuloglandular,
orofaringeal, respiratuvar ve tifoidal olarak bilinir.
Diinyada ise endemik bolgeler arasinda Kanada, Meksika,
eski Sovyetler Birligi iilkeleri, Tunus, Tiirkiye, Israil, iran,

Cin ve Japonya’mn da aralarinda bulundugu {lkeler

ABSTRACT

Tularemia is a zoonotic infectious disease which is
caused by a Gram negative coco basil named Francisella
tularensis mostly found in the Northern hemisphere.
F. tularensis is a resistant bacteria that can survive in
cold and moist environment for weeks. However it is
susceptible to sun light and high degrees of heat, and it
can’t live in chlorinated water. It is known that illness can
be transmitted by either direct or indirect ways, however,
epidemics occur when the agent is orally taken. In
Turkey, especially laboratory workers, farmers, veterinary
surgeons, hunters are majorly at risk as tularemia is
transmitted by contagious water sources. F. tularensis
grows in 2-5 days at 35 °C, in medium. For diagnosis,
frequently used methods are serologic tests. In early phases,
methods like PCR, immunfluorescent antibody testing and
direct antigen detection can be used. Clinical findings can
vary due to patient’s immunity status, severity of systemic
spread, virulence of bacteria, etc. The most frequent form
of tularemia is ulceroglandular form that is a painless
ulcer, adjacent to a cutaneous lesion, accompanied by
regional lymphadenitis. Other clinical forms are known
as glandular, oculoglandular, oropharyngeal, respiratory
and typhoidal tularemia. Endemic regions of tularemia
are; Canada, Mexico, former Soviet Union countries,
Tunisia, Turkey, Israel, Iran, China, and Japan worldwide.
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sayilmaktadi. Ulkemizde hastaliga iliskin ilk bildirim
1936 yiinda olup yillar icinde bildirimler surmustur.
Bildirim

gore 2012 yili icin morbidite hizinin milyonda 8 oldugu

sayist Uzerinden yapilan degerlendirmelere

tahmin edilmektedir. 2005-2012 yillan bildirimlerine gore
hastaligin en fazla bildirildigi ay Mart olmustur. Hastalik,
2005 yilindan bu yana Bulasici Hastaliklarin ihban ve
Bildirim Sistemi’nde C Grubu Bildirimi Zorunlu Hastaliklar
Listesinde yer almaktadir. Tularemi, biyoterorizm
acisindan “tehlikeli” olarak degerlendirilen bir etkendir.
Halk sagligi bakis acisiyla degerlendirildiginde hastaligin
korunma yontemlerinin toplumda, risk gruplarinda ve
saglik calisanlar arasinda yayginlastirilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, hastalik, halk sagligi

GIRiS

Diinyada genis bir cografyada salginlar seklinde
de goriilebilen tularemi son donemlerde Uzerinde
onemle durulan konular arasinda olmustur. Bu
derleme makalede, tularemi hakkinda genel bilgiler,
klinik ozellikler, risk gruplan, diinyada ve Tirkiye’de
durum, biyoterdrizm acisindan degerlendirmeler ve
korunma yollar konularinda mevcut giincel bilgilerin
paylasilmasi amaclanmistir.

Genel Bilgiler

Tularemi, hareketsiz, pleomorfik, gram negatif bir
kokobasil olan Francisella tularensis (F. tularensis)’in
etken oldugu agirlikli olarak Kuzey yarim kiirede
goriilen zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir (1-5).
Cografi olarak Kuzey Amerika, Avrupa (ozellikle
Orta ve Kuzey Avrupa llkeleri), Cin ve Japonya’nin
da icinde bulundugu genis bir bolgede cogunlukla
sporadik olgular seklinde ve bazen de salginlar
seklinde gorilmektedir. Tularemi, “Francis hastaligi,
Ohara hastaligl, tavsan ates-vebasi, at sinegi atesi,
Sibirya lilseri ve avcl hastaligi” gibi farkli isimlerle
anilmaktadir (2).
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1936.
morbidity
in 2012.
occurred

Tularemia cases have been reported since

Based on reported cases, tularemia

was determined as eight in one billion
The highest number of the reported cases
in March between 2005 and 2012. Tularemia is a
Group C notifiable disease according to Notification
System of Infectious Diseases since 2005. Tularemia is
considered as ‘dangerous’ in terms of bio-terrorism.
In public health perspective, prevention strategies

are recommended to be disseminated among

community, risk groups and health professionals.

Key Words: Tularemia, disease, public health

F. tularensis, ilk kez 1911 yilinda Kaliforniya’nin

Tulare bolgesindeki bir salgin sirasinda McCoy
ve Chapin tarafindan izole edilmis ve bacterium
tularense  olarak  adlandinlmisti.  Insanlarda
tularemiyi ilk tanimlayan ve calismalar yapan Edward
Francis’in adina ithafen Francisella ad1 verilen yeni
bir cins icine alinmis ve adi F. tularensis olarak
degistirilmistir (3, 4).

F. tularensis soguk ve nemli ortamlara haftalarca
canli kalacak sekilde dayanikli bir bakteridir. Fakat
giines 15181 ve yilksek 1s1ya dayaniksizdir ve klorlanmis
sularda yasayamaz (6). Bakterinin kemirgenler, yabani
tavsanlar ve tavsanlarda dahil olmak lzere bir cok
hayvan rezervuan vardir (7). insanlara bulas enfekte
hayvanlarin kan ve sivilarindan miikdoz membran ya
da biitiinliigii bozulmus deriden direk temas yoluyla,
enfekte hayvanlar tarafindan dogrudan 1sirilmayla,
kene ya da sinekler gibi artropodlarin 1siriklanyla,
kirli (enfekte)

ve enfektif aerosollerin

su veya yiyeceklerin tiketilmesi
solunmas1 ile olabilir
(2, 8). Hastaligin dogrudan ve dolayli bulastig

bilinir, ancak, etken genellikle oral yolla alindiginda
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salginlara neden olabilmektedir. Hastaligin ilkelere
ya da bolgelere gore hakim oldugu bulas yollarn
oldugu bilinmektedir. Ornegin tularemi en cok Kuzey
Amerika’da; tavsan, kene sivrisinek ve hayvan lesleri
ile, iskandinav ve Baltik iilkelerinde sivrisinek, Avrupa
ve Asya llkelerinde tavsan, fare, sican, kontamine
su, Japonya’da tavsan avi ve sincaplar, isvec’te tarla
faresi ve su, Tiurkiye’de su ile bulasmaktadir (6, 9).

F. tularensis besiyerinde 35°C’de 2-5 giinde
trer (10). Uremesi icin sistin ve sisteinden zengin
besiyeri gerekir. Kanli agarda iireyemedigi bildirilse
de; Turkiye’de kanli agarda uretilebilen bildirim de
mevcuttur. Bakteri sisteinli glukozlu kanli agar, CHAB
(%9 1sitailmis koyun kani iceren cysteine-heart agar)
agar ve BCYE (buffered charcoal yeast extract) agar
da uretilebilir (10, 11). Bakteriyi kandan Uretmek zor
olmakla birlikte Ulser kazintilar, lenf nodu biyopsisi,
bogaz sirlintisi ve balgamdan &rnek alinabilir.
F. tularensis beta-laktamaz salgilar ve ekzotoksini
yoktur. Kapsulu ve strulin Ureidaz aktivitesi onemli
virilans faktorleridir (12). F. tularensis laboratuvarda
uretilirken bulas yoniinden cok dikkatli olunmasi
gereken bir bakteridir. Canli bakteri ile calisiliyorsa
biyogiivenlik diizeyi Il (Biosafety level lll), supheli
calisiiyorsa  biyoguvenlik  dizeyi I
sartlarinda calisitmaltidir  (10). Seroloji
tanmisinin  dogrulanmasinda kullanmilan en yaygin

orneklerle
tularemi
yontemdir. F. tularensis’e gelisen antikorlar tip
hemagliitinasyon
ve Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) ile

agliitinasyon, mikroagliitinasyon,
tespit edilebilir. Standart tiip aglitinasyon titreleri,
hastaligin ilk haftasinda genellikle negatiftir,
hastalarin cogunda ikinci haftanin sonunda pozitiflesir
ve dort ila bes hafta sonra pik yapar. PZR kullaniminin
standart mikrobiyolojik izolasyona gore laboratuvar
personeli icin daha az tehlike olusturmasi, serolojik
testlere gore ise hastaligin erken donemlerinde
kullanilabilmesi gibi avantajlarn mevcuttur. Fare tipi
kemirgen ve diger hayvan modellerinde yapilan ilk
calismalar, PZR yonteminin Francisella enfeksiyonu
tanmist icin etkili bir yontem oldugunu gostermistir
(13).
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Klinik Ozellikler

Klinik bulgular, hastanin immiin direnci, sistemik

tutulma derecesi, bakterinin virulansi, tanm ve
gibi
dolay1 degiskenlik gosterir. Bakterinin inkiibasyon

suresi ortalama 3-5 giindur ve bulas sonrasi hastalik en

tedavinin zamaninda yapilmasi etkenlerden

gec 14 gun icinde ortaya c¢ikar (14). Siklikla, bolgesel
lenfadenitin de eslik ettigi kiitandz lezyona komsu
agnsiz bir tlser seklinde goriilir (Ulseroglanduler tip).
Baska formlari da bulunur: glandiiler, okuloglandular,
orofaringeal, tifoidal bu
arasindadir. Farkli formlarin bulas yollar1 Tablo 1’de

respiratuvar, formlar

sunulmustur. Ulkemizde en sik goriilen form ise
orofaringeal formdur (14, 15).

Tablo 1. Tularemi tiplerinde bulas yollar1 (1)

Form Bulas yolu

Ulseroglandular Vektor araciligi ile ya da direkt temas
ya da glandular

Okuloglandular ~ G6z kontaminasyonu/bulasi

Orofaringeal Kontamine su ya da gidanin agiz yolu

ile alinmasi

Respiratuvar/
pnomonik

Kontamine toz ya da laboratuvar
kaynakli infeksiyonun inhalasyonu

Tifoidal Bilinmemektedir (oral ya da

respiratuvar oldugu distiniiliir)

Klinik Acidan Bilinmesi Gerekenler (1, 2)

o Ulseroglanduler form; Atesle beraber kiiciik
bir papul olusur birka¢ gun sonra etrafi
inflamasyonlu bir bolge ile cevrili pustul gelisir.
Lezyonun oldugu deri sis ve hiperemiktir.
Bununla beraber genellikle hassas, gorundur, ele
gelen bir lenf nodu vardir. Ates, kiitanoz Ulser

tularemi

ve lenfadenopati lseroglanduler

acisindan one cikan belirti ve bulgulardir.

o Ates ve hassas lenfadenopati etkenin giris
yerinin bilinmedigi glanduler formu diisiinddirir.
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o Atesle beraber belirtisiz semptomlar1 olan

hastalarin gozlerinde asir sulanma, fotofobi ve
mukopurulan akinti, goz kapaklarinda sisme,
palpebral konjonktiva uzerinde graniilomatoz
lezyonlar ile yogun bir kirmizi konjonktiva
olarak ifade edilen tek tarafli konjunktivit;
akla okuloglanduler formu getirir.

Bogaz agnisi, oral ve farengeal miikoz
membranlarda kizariklik, pistiiler degisiklikler
ve tonsillerde
difteridekine

psodomembranla kapli,

farenjit  orofaringeal

biyume, hiperemi
benzer  sar-beyaz

veya
renkli
eksudatif tonsillo-
formu  disuindirir.
Genellikle tek tarafli veya bilateral bolgesel
(servikal) lenfadenopati eslik eder. Bu
form Ullkemizde en cok gorilen formdur ve
streptokokal tonsillofarenjit ile sik karisir.
Ozellikle akut streptokoksik tonsillofarenjit
on tamsi ile beta laktam grubu antibiyotik
tedavisi verilen ama tedavi yanit1 alinamayan
hastalarda  tularemiden  sitphelenmelidir
(2). Orofaringeal tularemi ile tiiberkiloz
lenfadenitin de benzer bulgular vardir. Her
ikisinde de belirti olarak servikal lenfadenitle
beraber ates, titreme ve biyopsi 6rneklerinde
granulomatoz

Orofaringeal

inflamasyon gorulebilir.
tulareminin endemik oldugu
bolgelerde tuberkiloz lenfadenit olarak yanlis
teshis aldig1 disiiniilmektedir (16).

Pnomonik tularemide oksiiriik, gogiis agrisi ve
artan solunum hiz1 gibi pnomoni belirtilerinin
yaninda ates, bulanti, kusma gibi spesifik
olmayan
beraber

belirtilerde eklenebilir. Bununla
bu formda vicutta bakteriemik
yayilma ile herhangi bir organda komplikasyon

olarak cikabilir.

Tifoidal tularemide ise yuksek ates, siddetli
bas agnsi, bulanti, kusma, ishal ve karinda
hassasiyet mevcuttur. Bunlarin yaninda bircok
organin tutulmasina baglhi olarak pnomoni,
menenjit, hepatit, kardit (rolatif bradikardi)
ve nefropati gelisimi gorulebilir.
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Risk Gruplan

Ulkemizde tularemi salginlarinin  genellikle
su kaynakli olmasi nedeniyle vakalar en sik kirsal
bolgelerde cogunlukla ciftci aileleri, ev hanimlar,
cocuklar, arasinda
gorulmektedir (2).

laboratuvar calisanlar, veteriner hekimler, avcilar,

avalar ve orman iscileri

Tularemi bulasmasi acisindan,

orman iscileri, cobanlar ve ciftciler gibi meslek
gruplan daha fazla risk altindadirlar (2, 10).

isvec’te yapilan bir calismada riskli grupta olanlar
soyle siralanmistir (17);

« Kedi, kdpek veya diger hayvanlara sahip olanlar,
» Golf sahalarn ve ormanlari ziyaret edenler,

o Farkli tiirde tarim isleriyle ugrasanlar,

« Olii hayvanlarla eldiven olmadan temas edenler,
» GOl veya nehirlerde yiizenler,

» GOl veya kuyulardan su icenler,

« Sivrisinek, kene, geyik sinekleri ya da diger
bocekler tarafindan 1sirilanlar.

Diinyada ve Tiirkiye’de Durum

Diinyada tularemiye iliskin kayitlar uzun yillar
oncesine dayanmaktadir. Ornegin, 18. yiizyila ait bir
tip tarihi raporunda “yatobito” isimli bir hastaligin
tavsanlardan gectigine dair kanmitlar bulunmaktadir
(18). Ginlimiize yaklastigimiz donemde, “modern”
gecmis olarak da adlandinlan surecte, tularemiye
iliskin salginlarin 2000 ve 2002 yillarinda Kosova’da
olduguna dair Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verileri
bulunmaktadir (19). Amerika Birlesik Devletleri’nde
Ulusal Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Surveyans
Sistemi (NNDSS) Uizerinden 2001-2010 yillar arasinda
Hastaliklarin Kontrol ve Korunma Merkezi’ne yilda
ortalama 126,5 vaka (90-154 vaka araliginda) olmak
Uzere 47 eyaletten toplam 1208 vaka bildirilmistir.
Bunlarin %64’u onaylanmis vaka ve %35’i olas1 vakadir
(20).
Devletleri’nde

Amerika 2010 il

verilerine gore tulareminin Arkansas, Misuri, Kansas,

Birlesik
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Guney Dakota, Oklahoma, Kaliforniya eyaletlerinde
goriildugl ifade edilmektedir. Diinyada ise endemik
bolgeler arasinda Kanada, Meksika, eski Sovyetler
Birligi ilkeleri, Tunus, Tirkiye, israil, iran, Cin
ve Japonya’nin da aralarinda bulundugu ilkeler
sayilmaktadir (21).

1984-2010 willar1 arasinda

salginlarin oldugu belirtilmektedir. Cevrede birden

Macaristan’da da

cok tularemi odag bulunmasi, hayvan isiriklarinin

kalin olmasi, etkenin inhalasyonunun orijinal
kaynaktan olmasi gibi kosullar tularemi olgularinin

sayisini artirdig ifade edilmektedir (22).

Ulkemizde ulusal rakamlara iliskin bazi bilgiler
asagida yer almaktadir:

1. ilk rapor edilen tularemi epidemisi 1936 yilina
aittir.

2. ikinci epidemi ise 1945 yilinda goriilmiistiir.

3. Her iki epidemi
Lileburgaz ilcesinde gorulmustur (2).

4. En buylk tularemi 1954 yilinda
Antalya’da gorulmustir. Sayica 200’den fazla olgu
bildirilmistir (2, 23).

5. Saglik Bakanligt 2005 yili
ulkemizde 431 konfirme edilmis olgu rapor edilmistir
(23).

6. Hastalik, 2005 yilindan bu vyana Bulasic
Hastaliklarin ihbar1 ve Bildirim Sistemi’nde C Grubu
Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Listesinde yer almaktadir.
(2,23)

7. ic Anadolu Bélgesi basta olmak lizere lilkemizde
bildirimler 2009-2010 yillarinda da surmustur (2).

de Trakya bolgesinde,

salgin

verilerine gore

8. Giinimizde hastalik Karadeniz ve Marmara
basta olmak tizere butiin bolgelerden bildirilmektedir.

9. Tularemi konusunda ulusal ve uluslararasi
bilimsel literatiir araciligi ile son yillarda olgu

bildirimleri yapilmaktadir (24, 25).

Tablo 2’de Tiurkiye’de 2005 yilina kadar olan
bildirilmis olgu say1lari sunulmustur. ic Anadolu Bélgesi
basta olmak lizere bildirimler 2009-2010 yillarinda da
mevcuttur.
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Tablo 2. Turkiye’de bildirilen tularemi olgulan (1936-2005) (2)

Yil / donem Bolge / yer Olgu sayisi
1936 Lileburgaz 150
1937 Tatvan 6
1945 Lileburgaz 18
1953 Antalya 200
1988-2002 Bursa 205
1997 Ankara 16
2000 Diizce 21
2001 Bolu 14
2002 Balikesir 115
2004 Suluova 43
2004-2005 Zonguldak 61
2004-2005 Kocaeli 145
2004-2005 Kars 56
2005 Kocaeli 129
2005 Tokat 8
2005 Edirne 10
2005 Diizce 11
Sekil 1’de hastaliga iliskin 2005-2012 yillan

icin morbiditesi ve Sekil 2’de aym doneme iliskin
hastaligin sayisal aylik dagilimi sunulmustur.

50

45 A

40

35 1 29,4

30 +

25 21

20

15 1

10 5,5 5,9

5

o

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Yil

Sekil 1. Bildirimlere gore tularemi morbiditesi (milyonda)
(2005-2012) (26)

Kars, Golcik ve Kocaeli'nde de 2005 yilinda
tularemi gorildiigiine dair veriler bulunmaktadir.
Olgularin cogunlukla son bahar ve kis aylarinda
goriildiigu belirtilmektedir (12).
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Sekil 2. Tularemi olgu sayilarinin 7 yillik siirecte aylara gore
dagilimi (2005-2012) (26)

Biyoterorizm acisindan degerlendirmeler

“tehlikeli”
olarak degerlendirilen bir durumdur. Boylesi bir

Tularemi, biyoterorizm acisindan

durumda, hastalarda pnomonik ya da tifoidal
tularemi gelisebilecegi belirtilmektedir. Ancak, sikligi
daha az olmakla birlikte, okuloglandular, farengeal,
ulseroglandular ya da glandular hastaliklarin olusmasi
da beklenmektedir. Boylesi durumlarda tularemi
tamisinin hizli konulmasi ve raporlanmasi zor olabilir
(21).

F. tularensisile ilgili biyolojik silah arastirmalarina
1932 yilinda
baslanmistir. Sovyetler Birligi’nde biyolojik silahlarla
ugrasan bilim adamlan ikinci Diinya Savas1 sirasinda

ilk olarak Japonya tarafindan

Dogu Avrupa’da meydana gelen on binlerce Sovyet
ve Alman askerini etkileyen tularemi salginlarinin
astinda kasitli kullanimin sonucu olabilecegini ileri
surmustir. Amerika Birlesik Devletleri ordusu 1950 ve
1960’l yillarda tularemi aerosolleri ile biyolojik silah
calismalart yapmistir. Sovyetler Birligi tarafindan
biyolojik silah arastirmalar 1990’larin basina kadar
devam etmistir. F. tularensis’in biyolojik silah olarak
etkisini ortaya koymak acisindan, DSO uzman komitesi
5 milyon nifusu olan bir metropol alan uzerinde
50 kg’lik F  tularensis aerosoliiniin dagilimiyla
19.000 olum dahil 250.000 sakatlikla sonuclanan
kaybin olusabilecegini tahmin etmistir (27).
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Bildirim ve koruyucu onlemler

Tularemi, C Grubu Bildirimi Zorunlu Hastaliklar
Listesinde yer almaktadir. Bu gruptaki hastaliklarin
bildirimi
Sadece iilke genelinde hizmet veren enfeksiyon
klinigi bulunan hastanelerden yapilabilir. Bu saglik

biitin saglik kuruluslarindan yapilmaz.

kuruluslarinda tularemi tespit edilirse vaka tanimina
gore kesin veya olasi vaka olarak Form 014 araciligiyla
il Halk Saglig1 Midirliklerine bildirimi yapilmalidir

(2).

a) Cevreye yonelik koruyucu onlemler:

o Guvenilir olmayan (klorlanmamis), acik su

kaynaklarindan tiiketim onlenmelidir (28, 29).

« Temiz su kaynaklan ile vektor hayvanlarin
temasini engellenmelidir.

« Gida satis1 yapilan yerler fare ve kemirici
hayvanlardan korunmalidir (1).

b) Kisiye yonelik koruyucu onlemler:

o Gida giivenligi genel yaklasimlar kapsaminda,
gidalarin
kaynatilarak icilmesi onerilir.

ozenle yikanmasi ve  suyun

o Ozellikle endemik bolgelerde tavsan avi ve
tavsan eti tuketimi onlenmelidir.

« Hastalik belirtilerinin taninmas1 agisindan,
evcil hayvanlar diizenli olarak kontrol edilmeli;
salgin durumlarinda, kopekler ve kediler gibi
evcil hayvanlarla yakin temastan kacimlmalidir
(1).

« Hasta ve/veya olu hayvanlara dokunmadan
once eldiven giyilmesi onerilmektedir.

« Dis ortamlarda, etkenle temasin Onlenmesi
onemlidir. Bu amacla, bocek uzaklastirncilarin
kullanilmasi ve eldiven, corap, kolu uzun giysiler
gibi koruyucu yaklasimlarin benimsenmesi
gerekir (1, 30).

c) Diger koruyucu onlemler:

« Siipheli durumlarda laboratuvar calisanlarinin
tespit edilmesi gerekir (21).
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Yeni olgularin taninmasi ve salginlarin 6nlenmesi
icin pasif siirveyans sisteminin guclendirilmesi
onerilmektedir. Saglik kurumlar yoneticilerinin
de tularemi ve ilgili konularda bilgilendirilmesi
degerlidir. Ozellikle su kaynaklarinin temizligi
acisindan bu onerinin dikkate alinmasi ayrica
onerilir (12).

Korunma konusunda as1 calismalar siirmektedir
(17).
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