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genç olmas› 31 (% 10.6), ve damar içi madde kullan›m›n›n art›fl› 22 (% 7.5)
saptand›. Kat›l›mc›lar›n anketteki yan›tlar›n›n bir k›sm› Tablo 1’de ve Dönem
1 ve 6 ö¤rencilerinin yan›tlar› aras›nda anlaml› fark olanlar tablo 2’de sunuldu.
SONUÇLAR: AIDS’in hala homoseksüel hastal›¤› oldu¤u konusundaki
yanl›fl görüfl, bilgilendirme ile düzeltilebilir. Hekimlere, t›p fakültesi ö¤renci-
lerine ve sa¤l›k personeline bu konuda çok büyük görev düflmektedir. Kiflilerin
bilgi düzeyi ve hastal›k yay›l›m› konusunda duyarl›l›klar› artt›kça daha dikkatli
davranacaklar›n› ortaya ç›kmaktad›r. Beklentimiz hastal›¤a ve ma¤durlar›na ön
yarg›yla yaklaflmay›p, insan haklar›na sayg› çerçevesinde bak›mlar›n› üstlenip,
yaflam kalitesini art›rmakt›r.

Tablo 1: Kat›l›mc›lar›n anket sorular›na verdi¤i bafll›ca yan›tlar

Tablo 2: Dönem 1 ve 6 ö¤rencilerinin yan›tlar› aras›ndaki anlaml› farklar

[P12-07][19 Kas›m 2005]

Ege Üniversitesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
AD’nda görülen bildirimi zorunlu hastal›klar›n retrospektif olarak 
de¤erlendirilmesi

Arsu G, Çal›k fiÖ, Gökengin G

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹zmir

Ülkemizde sa¤l›kla ilgili en önemli veri kaynaklar›ndan biri bulafl›c›
hastal›klar›n bildirimi ile ilgili verilerdir. Bildirimi zorunlu hastal›k yasal bir
gerekçe ile uygun yetkide bir merciye rapor edilmesi zorunlu hastal›kt›r.
Bulafl›c› hastal›klar›n ihbar› ve bildirimi hususunda gerekli düzenlemeleri yap-
maktan sorumlu kurum, Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel

Müdürlü¤üdür. Sa¤l›k bakanl›¤›’n›n 01.01.05 tarihli tebli¤i ile bu hastal›klar
51 tane olarak belirlenmifltir. Bu çal›flmada 1998-2005 y›llar› aras›nda Ege
Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›n›n bildirimi zorunlu hastal›klar kay›t defterindeki veriler ince-
lendi. Son sekiz y›lda 1293 olgu de¤erlendirildi. En s›k bildirilen befl hastal›k
s›rayla viral hepatit, menenjit, gastroenterit, bruselloz ve tüberkülozdur. Son
sekiz y›lda 387 viral hepatit olgusundan 141’i akut, 137’si kronikken, 10 olgu
nonspesifik hepatitti. Akut viral hepatit olgular›nda en s›k hepatit A, kronik
viral hepatitler aras›nda ise en s›k hepatit B enfeksiyonu görüldü. 1998
y›l›ndan beri bildirilen menenjit olgular› aras›nda akut pürülan menenjitler ilk
s›ray› al›rken en s›k etken S. pneumoniae’dir. 357 gastroenterit olgusundan 7’si
amipli dizanteri, 13’ü Salmonella spp., 3’ü giardia enfeksiyonu, 3’ü basilli
dizanteriydi. Dördüncü s›ray› 206 olguyla bruselloz al›rken, beflinci s›rada
tüberküloz yer ald›. Tüberküloz enfeksiyonunun en s›k klinik flekli menenjitti.
Bildirimi zorunlu hastal›klar, hastal›¤›n ülke için halk sa¤l›¤› sorunu olmas›,
tan› konabilme kapasitesi, hastal›¤›n önlenmesi için özel bir program›n olmas›,
Avrupa Birli¤i ülkeleri bildirim sistemlerinde ve topluluk bilgi a¤› kapsam›nda
olmas› ile belirlenen ve A, B, C ve D olarak 4 gruba ayr›lm›flt›r. Ancak bu
s›n›flaman›n yürürlü¤e girmesi çal›flma dönemimiz sonunda oldu¤undan
hastal›klar ilk bildirim zamanlar›na göre eski s›n›flamaya göre de¤erlendiril-
mifltir. Bildirim sistemi; Bulafl›c› hastal›klar listesinin güncellenmesi,Standart
vaka tan›mlar›n›n getirilmesi,Hastal›klar›n bildiriminde baz› özelliklere göre
grupland›r›lmalara gidilmesi,Baz› enfeksiyon etkenlerinin de bildirim listesine
dahil edilmesi,Laboratuvarlar›n do¤rudan ve dolayl› olarak sistem içinde rol
almas› fleklinde yap›lan de¤ifliklikler ve düzenlemeler ile yenilenmifltir

Y›llara Göre De¤erlendirilen Hasta Say›lar› 

[P12-08][19 Kas›m 2005]

Acil servise baflvuran hastalar aras›ndaki enfeksiyon hastal›klar›
s›kl›¤›n›n incelenmesi

F›flg›n NT1, Genç S2, Tanyel E1, Y›lmaz H1, Bayd›n A2, Tülek N1

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji AD, Samsun
2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Acil T›p AD, Samsun

AMAÇ: Çal›flmam›zda Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Acil
Servisi’ne 01.06.2004-31.01.2005 tarihleri aras›nda baflvuran hastalarda
enfeksiyon hastal›klar›n›n s›kl›¤›, da¤›l›m›, hangi oranda konsültasyona gerek
duyuldu¤u ve yat›fl oranlar› incelenmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Hasta verileri oluflturulan forma, dosyalar› ve acil
kay›tlar› incelenerek retrospektif olarak kaydedilmifltir.
BULGULAR: Sekiz ayl›k dönemde toplam 9698 hasta acil servise baflvur-
mufltur. Baflvuran hastalar aras›nda enfeksiyon hastal›klar› ile ilgili bir veya
daha fazla semptomdan dolay› baflvuru üçüncü s›rada (n=1099, %11.33) yer
alm›flt›r. Acil servise baflvuran ve buradan farkl› kliniklere yatan 4135 hastan›n
da¤›l›m› incelendi¤inde, enfeksiyon hastal›¤› ön tan›s› ile enfeksiyon
hastal›klar› servisine ve baflka servislere yatan hastalar›n yedinci s›rada
(n=185, %4.47) oldu¤u görülmüfltür. Herhangi bir enfeksiyon hastal›¤› ön
tan›s› alan 1099 hastan›n 658’i (%59.9 – 323 üst solunum yolu infeksiyonu -
ÜSYE, 184 üriner sistem infeksiyonu-ÜS‹, 116 akut gastroenterit-AGE, 35
yumuflak doku infeksiyonu-YDE) acil hekimi taraf›ndan de¤erlendirilerek ve
ayaktan tedavileri düzenlenmifltir. Di¤er 338 hasta (%30.8) enfeksiyon
hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji hekimi taraf›ndan konsülte edilmifl ve bu
hastalar›n 124’ü (%11.3) enfeksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji servi-
sine yat›r›lm›flt›r (18 ÜS‹, 18 santral sinir sistemi enfeksiyonu, 17 sepsis, 15
YDE, 8 ASYE, 6 febril nötropeni, 4 nedeni bilinmeyen atefl, 38 di¤er enfek-
siyonlar). Konsülte edilen 338 hastan›n 214’ünün enfeksiyon hastal›¤›
aç›s›ndan tedavileri düzenlenerek, altta yatan di¤er acil hastal›klar›ndan dolay›
farkl› bölümlerce de¤erlendirilmeleri önerilmifltir. Geriye kalan 103 (%9.4)

Yan›tlar                                                                                 Say›    Yüzde 
(n) (%)

Birden fazla bulafl yolu varl›¤› 276 94.6
Sadece cinsel yol ile bulafl 17 5.8
Homoseksüel erkekten erke¤e bulafl 113 38.6
‹nfekte erkekten kad›na bulafl 71 25
Bulafl yoluna göre yaklafl›m de¤iflimi 196 66.8
Yaklafl›m› de¤iflenlerde en iyimser yaklafl›m(anneden çocu¤a) 128 65,3
AIDS hastas› bir olgu için konsültasyon istendi¤inde;
Önlük, maske gibi koruyucu önlemlerle fizik bak› 92 31.4
Normal bir konsültasyon olarak de¤erlendirme 86 29.4
AIDS’ ten korunmak için;
Farkl› korunma yollar›n›n kullan›m› 147 50.2
Sadece tek efllilik 6 2
Siz AIDS hastas› oldu¤unuzu ö¤renseydiniz;
Tedavi için her fleyi yapar›m 180 61.4
Hayat›n kalan zaman› istedi¤i flekilde geçirme 42 14.3
Normal hayat›ma devam ederim 22 7.5
Efliniz/yak›n›n›z›n AIDS oldu¤unu ö¤rendi¤inizde, davran›fl›n›z;
Eflimle cinsel iliflkide bulunmamak flart›yla yaflamaya devam 96 32.8
Bulafl yoluna göre yaklafl›m›n›n de¤iflimi 69 23.5
Efliyle kesinlikle yaflamaya devam 43 14.7

Yan›tlar Dönem Dönem ‹statistiksel analiz
1 6

Siz AIDS hastas› oldu¤unuzu ö¤renseydiniz; 
Tedavi için her fleyi yapar›m 24 9        x 2:11.1 p= 0.0001
Kalan zaman› istedi¤i flekilde geçirme   13 26
AIDS tan›s› çevreden gizlenmeli mi;
Yak›nlar›na söylenmeli 28 17 x 2:5.64 p= 0.01
Yak›nlar›na söylenmemeli 9 18
Tedavisi mümkün mü;
Tedavisi var 24 32 x2:7.34 p=0.01
Tedavisi yok 13 3
Korunma yöntemleri konusunda;
Bilgisi tam 10 24 x2:12.46 p= 0.001
Bilgisi eksik 27 11

Y›llar 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Toplam
Hasta 
say›s› 242 226 202 179 210 124 76 25 1284
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hastada ise acil hekimleri taraf›ndan enfeksiyon düflünülmekle birlikte, enfek-
siyon hastal›klar› bölümünden konsültasyon istenmeyerek farkl› klinikler
taraf›ndan de¤erlendirilmifltir. 
SONUÇLAR: Acil servise baflvurularda enfeksiyon hastal›klar›n›n ilk s›ralar-
da yer almas›, çal›flma süresi içinde baflvuran dört hastan›n nozokomiyal geçifl
rizki olan viral hemorajik atefl nedeniyle enfeksiyon hastal›klar› ve klinik
mikrobiyoloji servisine yat›r›lmas›, santral sinir sistemi enfeksiyonu, sepsis ve
febril nötropeni gibi enfeksiyon hastal›klar› acillerine erken tan› konularak
tedavi edilmesi gereklili¤inden dolay›, acil t›p uzmanl›k e¤itiminde ve
çal›flmas›nda enfeksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji anabilim dal›yla
sürekli bir ifl birli¤i gerekti¤ini düflünmekteyiz.

[P12-09][19 Kas›m 2005]

Genç eriflkin yafl grubunda toplumsal kökenli, metisilin dirençli
Staphylococcus aureus (MRSA) prevalans›, demografik 
özellikleri ve di¤er antistafilokokkal antibiyotiklere duyarl›l›klar›

Demirpek U, Kural MB, Haznedaro¤lu FT, Ard›ç N, Özyurt M, Keskin B

GATA HEH Mikrobiyoloji Servis Laboratuvar›, ‹stanbul

AMAÇ: Çal›flmam›zda, toplumsal kökenli MRSA tafl›y›c›l›¤›n› araflt›rmak
amac›yla genç-eriflkin bireylerden al›nan burun sürüntüsü örnekleri
de¤erlendirilerek demografik özellikleri incelendi. ‹zole edilen MRSA
sufllar›n›n oksasilin haricinde ki di¤er antistafilokokkal antibiyotiklere
duyarl›l›klar› araflt›r›larak çoklu direnç özelli¤i tafl›y›p tafl›mad›klar›
de¤erlendirildi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya, Haziran-Eylül 2005 tarihleri aras›nda;
1900 er ve erbafltan al›nan burun sürüntüsü örnekleri dahil edildi. Burun,
vestibulum nazi bölgesinden steril pamuklu çubuk yard›m›yla transport
besiyerine (Copan ‹talya) al›nan sürüntü örnekleri Kanl› agar ve Fenol
k›rm›z›s› ilaveli Mannitol Salt agar(Chapman) besiyerlerlerine ekildi.
Kültürler 24 saat 35 0C’de inkübasyon sonras›nda de¤erlendirildi.
Besiyerlerinde üreyen tek kolonilerden fenotipik olarak izole edilen
Staphylococcus aureus sufllar›nda metisilin-oksasilin direnci disk diffüzyon
yöntemi ile araflt›r›ld›
BULGULAR: Çal›flmam›zda de¤erlendirilen 1900 burun sürüntüsü örne¤inin
353’ünde (%18.6) S. aureus izole edildi. 353 S. aureus suflunun beflinde (%1.4)
ise metisilin direnci saptand›. 
SONUÇLAR: Çal›flmam›z sonucu, toplumsal kökenli MRSA tafl›y›c›l›¤›
aç›s›ndan, hem Dünya geneli hem de ABD’den bildirilen sonuçlar ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda düflük bulunmufltur. Ancak bu sonuç, çal›flmam›za benzer
topluluklarda yap›lan araflt›rmalara oldukça yak›nd›r. Çal›flmaya al›nan grubun
genç eriflkin olmas› ve toplu yaflanan ortamda olmalar› dikkate al›nd›¤›nda
sonuç oldukça flafl›rt›c›d›r. Ancak herhangi bir risk grubunda olmamalar› ve bu
toplu yaflam ortam›na yeni kat›lm›fl olmalar› nedeniyle saptad›¤›m›z oran›n
Dünya geneline göre kabul edilebilir de¤erler dahilin de oldu¤unu düflünmekteyiz.

[P12-10][19 Kas›m 2005]

Antakya’da 0-15 yafllar› aras›ndaki ÜSYE flüpheli çocuklarda
influenza A ve influenza B virusu seroprevalans›

Önlen Y1, Duran N2, Savafl L1, ‹ncecik F3, Tafl S4

1Mustafa Kemal Üniversitesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Hatay
2Mustafa Kemal Üniversitesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
Hatay
3Mustafa Kemal Üniversitesi, Çocuk Hastal›klar› AD, Hatay
4Hatay Halk Sa¤l›¤› Laboratuar›, Hatay

AMAÇ: Akut solunum yolu infeksiyonlar›n›n ço¤u viruslar taraf›ndan mey-
dana gelmektedir. Genç yetiflkinler ve özellikle de çocuklar aras›nda solunum
yolu viral infeksiyonlar› önemli sa¤l›k sorunlar›ndand›r. Solunum yolu viruslar›
aras›nda influenza viruslar› (influenza A ve B) salg›nlara da yol açabilen önem-

li viruslard›r. Bu çal›flmada bölgemizde 0-15 yafllar› aras›nda yüksek ateflli üst
solunum yolu enfensiyonu düflünülen 90 çocukta influenza A ve B IgG ve IgM
antikorlar›n›n varl›¤› araflt›r›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flma Antakya’da sa¤l›k ocaklar›na yüksek
atefl flikayetleri ile bafl vuran ve ayaktan takip edilen, 48'i k›z (%53.3), 42'si
(%46.7) erkek çocuk aras›nda yap›ld›. Vakalar›n hepsinde fizik muayenede
yüksek atefl, öksürük, burun ak›nt›s› gibi üst solunum yolu semptomlar› mev-
cuttu. Çal›flmaya dahil edilen çocuklar›n yafllar› 6 ay ile 15 y›l aras›nda olup
yafl ortalamas› 5.97±3.62 idi. Influenza A ve B IgM ve IgG seroprevalans›
ELISA yöntemiyle ticari kit kullan›larak yap›lm›flt›r.
BULGULAR: Çal›flmada influenza A IgG antikor varl›¤› k›z çocuklar›n›n
3’ünde (%6.25, 3/48), erkek çocuklar›n›n ise 2’sinde (%4.8, 2/42) tespit
edilirken, influenza B IgG toplam 6 k›z (%12.5, 6/48), ve 11 (%26.2, 11/42)
erkek çocukda tespit edilmifltir. Toplam olarak ise influenza A IgG seropozi-
tivitesi %5.6 (5/90), influenza B IgG seropozitivitesi %18.9 (17/90) olarak
bulunmufltur. Gerek influenza A ve gerekse de influenza B için sadece IgM
varl›¤› hiçbir hastada tespit edilmezken, yaln›zca 1 (%1.1, 1/90) erkek hastada
hem influenza A IgM ve IgG antikor varl›¤›na rastlanm›flt›r. Benzer flekilde
influenza B IgM hiçbir hastada tespit edilmezken, 2 (%2.2, 2/90) k›z
çocu¤unda da hem influenza IgM, hem de influenza IgG antikor varl›¤› sap-
tanm›flt›r. 
SONUÇLAR: Bölgemizde 0-15 yafllar› aras›ndaki çocuklarda influenza A IgG
seropozitivitesi düflük bulunurken (%5.6), influenza B IgG seropozitivitesi
influenza A IgG seropozitivitesinden yaklafl›k üç kat daha yüksek (%18.9)
olarak tespit edilmifltir. Influenza A IgG seroprevalans› hem k›z hem de erkek
çocuklar›nda influenza B IgG seroprevalans›ndan daha düflük bulunmufltur.

[P12-11][19 Kas›m 2005]

Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesinde Antibiyotik
Tüketimi ‹ndeksleri ve antibiyotik reçeteleme kurallar›n›n
sonuçlar›

U¤uz K1, Ersöz G2, Kaya Z3, Kaya A2

1Özel Ortado¤u Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar›, Adana
2Mersin Üniversitesi T›p FAkültesi, Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› AD, Mersin
3Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi, Mersin

AMAÇ: Uygunsuz antibiyotik kullan›m oran›n›n yüksek, kontrol mekaniz-
mas›n›n ise zay›f oldu¤u ülkemizde bu tür ilaçlar›n kullan›m›na s›n›rlama
getiren yasal düzenlemelerle uygunsuz antibiyotik kullan›m›, dolay›s›yla da
yüksek antibiyotik direnci, yüksek maliyet ve yüksek mortalite oranlar›n›n
düflürülmesi hedeflenmifltir. Çal›flmam›zda bu antibiyotik reçeteleme kural-
lar›n›n hastanemizdeki sonuçlar› araflt›r›ld›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Aral›k 2001-May›s 2002 ve Aral›k 2003-May›s
2004 dönemlerinde hastane infeksiyonu geliflen olgular incelendi. Her iki
döneme ait hasta say›s›, toplam hasta yat›fl gün say›s›, hastane infeksiyon oran-
lar› ile antibiyotik tüketim indeksleri saptand›. Kullan›lan antibiyotiklerin
maliyeti ve uygun kullan›m oranlar›, infeksiyon hastal›klar› konsültasyonu
isteme oranlar› tespit edildi. ‹ki döneme ait veriler birbiri ile karfl›laflt›r›larak
fiubat 2003’de uygulamaya konulan antibiyotik reçetelendirme kurallar›n›n
hastanemizdeki antibiyotik tüketimine etkileri araflt›r›ld›. Antibiyotik tüketim
indeksi (AT‹) hesaplamalar› için Antibiotic Consumption Calculator Version
2.0 program› kullan›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirme SPSS for Windows 9.05
program› ile yap›ld›.
BULGULAR: Antibiyotik k›s›tlamas› öncesi hastanemizin AT‹ de¤eri 328
Total Günlük Doz (TGD)/100 Yat›fl Günü (YG) bulundu. ‹kinci dönemde ise
AT‹ de¤erimiz %39.5 azalma ile 198 TGD/100 YG olarak tespit edildi
(P<0.001). Birinci dönemde en çok tüketilen antibiyotiklerin s›ras›yla
glikopeptidler, aminoglikozitler, karbapenemler ve kinolonlar oldu¤u, ikinci
dönemde ise s›ralaman›n aminoglikozitler, karbapenemler, glikopeptidler ve
birinci kuflak sefalosporinler fleklinde oldu¤u tespit edildi. K›s›tlamaya tabi
tutulan grup içinde en fazla düflüfl %47.8 ile Enfeksiyon Hastal›klar› Uzman›
onay (EHU) grubunda (P=0.211) ve %46.3 ile A-72 grubunda (P=0.682)
olurken, uzman doktor (UD) onay grubunda art›fl tespit edildi
(P=0.918)(Tab1). ‹nfeksiyon hastal›klar› konsültasyonu istenme oran›


