geng olmasi 31 (% 10.6), ve damar i¢i madde kullaniminin artis1 22 (% 7.5)
saptand1. Katilimcilarin anketteki yanitlarimnin bir kismi Tablo 1’de ve Dénem
1 ve 6 6grencilerinin yanitlari arasinda anlamli fark olanlar tablo 2°de sunuldu.
SONUCLAR: AIDS’in hala homoseksiiel hastaligr oldugu konusundaki
yanlis goriis, bilgilendirme ile diizeltilebilir. Hekimlere, tip fakiiltesi 6grenci-
lerine ve saglik personeline bu konuda ¢ok biiyiik gorev diismektedir. Kisilerin
bilgi diizeyi ve hastalik yayilimi konusunda duyarliliklart arttikca daha dikkatli
davranacaklarini ortaya ¢tkmaktadir. Beklentimiz hastali§a ve magdurlarina 6n
yargtyla yaklasmayip, insan haklarina saygi cercevesinde bakimlarini iistlenip,
yasam kalitesini artirmaktir.

Tablo 1: Katilmcilarin anket sorularina verdigi bashca yamitlar
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Miidiirliigiidiir. Saglik bakanligi’nin 01.01.05 tarihli tebligi ile bu hastaliklar
51 tane olarak belirlenmistir. Bu caliymada 1998-2005 yillari arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dalinin bildirimi zorunlu hastaliklar kayit defterindeki veriler ince-
lendi. Son sekiz yilda 1293 olgu degerlendirildi. En sik bildirilen bes hastalik
sirayla viral hepatit, menenjit, gastroenterit, bruselloz ve tiiberkiilozdur. Son
sekiz yilda 387 viral hepatit olgusundan 141’1 akut, 137’si kronikken, 10 olgu
nonspesifik hepatitti. Akut viral hepatit olgularinda en sik hepatit A, kronik
viral hepatitler arasinda ise en sik hepatit B enfeksiyonu goriildii. 1998
yilindan beri bildirilen menenjit olgulari arasinda akut piiriilan menenjitler ilk
siray1 alirken en sik etken S. pneumoniae’dir. 357 gastroenterit olgusundan 7’si
amipli dizanteri, 13’ Salmonella spp., 3’ii giardia enfeksiyonu, 3’ basilli
dizanteriydi. Dordiincii siray1 206 olguyla bruselloz alirken, besinci sirada

Yanitlar s(?l};l Y(ul;u ()ie tiiberkiiloz yer aldi. Tiiberkiiloz enfeksiyonunun en sik klinik sekli menenyjitti.
Birden fazla bulag yolu varhia 276 | 946 Bildirimi zorunlu hastaliklar, hastaligin iilke icin halk saglig1 sorunu olmasi,
Sadece cinsel yol ile bulas 17 ) tan1 konabilme kapasitesi, hastaligin 6nlenmesi igin 6zel bir programin olmasi,
Homoseksiiel erkekten erkege bulag 113 | 386 Avrupa Birligi tilkeleri bildirim sistemlerinde ve topluluk bilgi ag1 kapsaminda
Tnfekte erkekten kadma bula 71 25 olmast ile belirlenen ve A, B, C ve D olarak 4 gruba ayrilmistir. Ancak bu
Bulag yoluna gore yaklagm defigimi 196 | 668 siniflamanin yiiriirliige girmesi calijma donemimiz sonunda oldugundan
Yaklasim degisenlerde en iyimser yaklasim(anneden cocuga)| 128 | 653 hastaliklar ilk bildirim zamanlarina gore eski siiflamaya gore degerlendiril-
AIDS hastas: bir olgu igin konsiliasyon istendiginde, : migstir. Bildirim sistemi; Bulagict hastaliklar listesinin giincellenmesi,Standart
Onlitk, maske gibi koruyucu onlemlerle fizik baki %) 34 vaka tanimlarmin getirilmesi,Hastaliklarin bildiriminde baz1 6zelliklere gore
Normal bir konsiiltasyon olarak deferlendirme 36 204 gruplandiriimalara gidilmesi,Bazi enfeksiyon etkenlerinin de bildirim listesine
AIDS’ ten korunmak icin; dahil edilmesi,Laboratuvarlarin dogrudan ve dolayl olarak sistem icinde rol
Farkl: korunma yollarmlr{ fullanm 147 1 502 almasi seklinde yapilan degisiklikler ve diizenlemeler ile yenilenmistir
g?jeAchtSekhzzg:(ol dugunuzu ogrenseydiniz; 6 2 Yillara Gore Degerlendirilen Hasta Sayilari

Tedavi icin her seyi yaparim 180 | 614

Hayatin kalan zamanu istedigi sekilde gecirme 42 14.3 ;;l:f: 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 2004} 2005 | Toplam
Normal hayatima devam ederim 22 7.5

Esiniz/yakininizin AIDS oldugunu 6grendiginizde, davranisiniz; sayist |242 ] 226 | 202 | 179|210 | 124 |76 | 25 1284
Esimle cinsel iliskide bulunmamak sartiyla yasamaya devam | 96 32.8

Bulas yoluna gore yaklasimimin degisimi 69 23.5

Esiyle kesinlikle yasamaya devam 43 14.7 [P12-08][19 Kasim 2005]

Tablo 2: Donem 1 ve 6 6grencilerinin yanitlari arasindaki anlaml farklar

Yanitlar Donem | Donem| Istatistiksel analiz
1 6

Siz AIDS hastasi oldugunuzu 6grenseydiniz;

Tedavi i¢in her seyi yaparim 24 9 x 2:11.1 p=0.0001

Kalan zaman istedigi sekilde gecirme| 13 26

AIDS tanisi ¢evreden gizlenmeli mi;

Yakinlarina s¢ylenmeli 28 | 17 x 2:5.64 p=0.01

Yakinlarina s6ylenmemeli 9 18

Tedavisi miimkiin mii;

Tedavisi var 24 | 32 x2:7.34 p=0.01

Tedavisi yok 13 |3

Korunma yontemleri konusunda;

Bilgisi tam 10 | 24 x2:12.46 p=0.001

Bilgisi eksik 27 11

[P12-07][19 Kasim 2005]

Ege Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
AD’nda gériilen bildirimi zorunlu hastaliklarin retrospektif olarak
degerlendirilmesi

Arsu G, Calik SO, Gokengin G

Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Izmir

Ulkemizde saghkla ilgili en onemli veri kaynaklarindan biri bulasici
hastaliklarin bildirimi ile ilgili verilerdir. Bildirimi zorunlu hastalik yasal bir
gerekce ile uygun yetkide bir merciye rapor edilmesi zorunlu hastaliktir.
Bulasicr hastaliklarin ihbart ve bildirimi hususunda gerekli diizenlemeleri yap-
maktan sorumlu kurum, Saghk Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel
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Acil servise basvuran hastalar arasindaki enfeksiyon hastaliklari
sikhiginin incelenmesi

Fisgin NT', Geng S? Tanyel E', Yiimaz H', Baydin A? Tilek N'

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji AD, Samsun
?Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip AD, Samsun

AMAC: Calismamizda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisi'ne 01.06.2004-31.01.2005 tarihleri arasinda bagvuran hastalarda
enfeksiyon hastaliklarinin sikligi, dagilimi, hangi oranda konsiiltasyona gerek
duyuldugu ve yatis oranlari incelenmistir.

YONTEM-GERECLER: Hasta verileri olusturulan forma, dosyalar1 ve acil
kayztlar1 incelenerek retrospektif olarak kaydedilmistir.

BULGULAR: Sekiz aylik donemde toplam 9698 hasta acil servise bagvur-
mustur. Bagvuran hastalar arasinda enfeksiyon hastaliklari ile ilgili bir veya
daha fazla semptomdan dolay1 bagvuru iiciincii sirada (n=1099, %11.33) yer
almugtir. Acil servise bagvuran ve buradan farkl kliniklere yatan 4135 hastanin
dagilimi incelendiginde, enfeksiyon hastaligi on tanisi ile enfeksiyon
hastaliklart servisine ve bagka servislere yatan hastalarin yedinci sirada
(n=185, %4.47) oldugu goriilmiistiir. Herhangi bir enfeksiyon hastali§1 6n
tanist alan 1099 hastanin 658’1 (%59.9 — 323 iist solunum yolu infeksiyonu -
USYE, 184 iiriner sistem infeksiyonu-USI, 116 akut gastroenterit-AGE, 35
yumusak doku infeksiyonu-YDE) acil hekimi tarafindan degerlendirilerek ve
ayaktan tedavileri diizenlenmistir. Diger 338 hasta (%30.8) enfeksiyon
hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji hekimi tarafindan konsiilte edilmis ve bu
hastalarin 124°ii (%11.3) enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji servi-
sine yatirilmistir (18 USI, 18 santral sinir sistemi enfeksiyonu, 17 sepsis, 15
YDE, 8 ASYE, 6 febril notropeni, 4 nedeni bilinmeyen ates, 38 diger enfek-
siyonlar). Konsiilte edilen 338 hastanin 214’{iniin enfeksiyon hastaligi
acisindan tedavileri diizenlenerek, altta yatan diger acil hastaliklarindan dolay1
farklt boliimlerce degerlendirilmeleri 6nerilmistir. Geriye kalan 103 (%9.4)




hastada ise acil hekimleri tarafindan enfeksiyon diisiiniilmekle birlikte, enfek-
siyon hastaliklar1 boliimiinden konsiiltasyon istenmeyerek farkli klinikler
tarafindan degerlendirilmistir.

SONUCLAR: Acil servise bagvurularda enfeksiyon hastaliklarinin ilk siralar-
da yer almasi, calisma siiresi i¢inde bagvuran dort hastanin nozokomiyal gecis
rizki olan viral hemorajik ates nedeniyle enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji servisine yatirilmasi, santral sinir sistemi enfeksiyonu, sepsis ve
febril notropeni gibi enfeksiyon hastaliklar acillerine erken tami konularak
tedavi edilmesi gereklili§inden dolay1, acil tip uzmanlik egitiminde ve
calismasinda enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji anabilim daliyla
siirekli bir is birligi gerektigini diisiinmekteyiz.

[P12-09][19 Kasim 2005]

Geng eriskin yas grubunda toplumsal kékenli, metisilin direncli
Staphylococcus aureus (MRSA) prevalansi, demografik
ozellikleri ve diger antistafilokokkal antibiyotiklere duyarhliklari

Demirpek U, Kural MB, Haznedaroglu FT, Ardi¢ N, (")zyurt M, Keskin B
GATA HEH Mikrobiyoloji Servis Laboratuvari, istanbul

AMAG: Calismamizda, toplumsal kokenli MRSA tastyiciligini aragtirmak
amactyla geng-eriskin bireylerden alinan burun siiriintiisii  6rnekleri
degerlendirilerek demografik ozellikleri incelendi. Izole edilen MRSA
suglarinin oksasilin haricinde ki diger antistafilokokkal antibiyotiklere
duyarhiliklar1 arastirilarak coklu direng ozelligi tasiyip tasimadiklar:
degerlendirildi.

YONTEM-GERECLER: Calismaya, Haziran-Eyliil 2005 tarihleri arasinda;
1900 er ve erbastan alman burun siiriintiisii 6rnekleri dahil edildi. Burun,
vestibulum nazi bolgesinden steril pamuklu ¢ubuk yardimiyla transport
besiyerine (Copan Italya) alinan siiriintii 6rnekleri Kanli agar ve Fenol
kirmizist ilaveli Mannitol Salt agar(Chapman) besiyerlerlerine ekildi.
Kiiltirler 24 saat 35 0C’de inkiibasyon sonrasinda degerlendirildi.
Besiyerlerinde iireyen tek kolonilerden fenotipik olarak izole edilen
Staphylococcus aureus suslarinda metisilin-oksasilin direnci disk diffiizyon
yontemi ile aragtirild:

BULGULAR: Calismamizda degerlendirilen 1900 burun siiriintiisii orneginin
353’iinde (%18.6) S. aureus izole edildi. 353 S. aureus susunun besinde (%1.4)
ise metisilin direnci saptand.

SONUCLAR: Calismamiz sonucu, toplumsal kokenli MRSA tastyiciligi
acisindan, hem Diinya geneli hem de ABD’den bildirilen sonuglar ile
karsilastirildiginda diisiik bulunmustur. Ancak bu sonug, calismamiza benzer
topluluklarda yapilan arastirmalara oldukga yakindir. Calismaya alinan grubun
geng erigkin olmast ve toplu yasanan ortamda olmalari dikkate alindiginda
sonug oldukga sasirticidir. Ancak herhangi bir risk grubunda olmamalar1 ve bu
toplu yagam ortamina yeni katilmig olmalari nedeniyle saptadigimiz oranin
Diinya geneline gore kabul edilebilir degerler dahilin de oldugunu diisiinmekteyiz.

[P12-10][19 Kasim 2005]

Antakya’da 0-15 yaslan arasindaki USYE siipheli cocuklarda
influenza A ve influenza B virusu seroprevalansi

Onlen Y', Duran N?, Savas L', incecik F*, Tag S*

'Mustafa Kemal Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Hatay

*Mustafa Kemal Universitesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
Hatay

Mustafa Kemal Universitesi, Cocuk Hastaliklari AD, Hatay

‘Hatay Halk Sagligi Laboratuari, Hatay

AMAC: Akut solunum yolu infeksiyonlarinin ¢ogu viruslar tarafindan mey-
dana gelmektedir. Geng yetiskinler ve 6zellikle de ¢ocuklar arasinda solunum
yolu viral infeksiyonlar1 6nemli saglik sorunlarindandir. Solunum yolu viruslart
arasinda influenza viruslari (influenza A ve B) salginlara da yol agabilen 6nem-
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li viruslardir. Bu caliymada bolgemizde 0-15 yaslar1 arasinda yiiksek atesli iist
solunum yolu enfensiyonu diisiiniilen 90 ¢ocukta influenza A ve B IgG ve IgM
antikorlarmin varlig1 arastirilmistir.

YONTEM-GERECLER: Bu calisma Antakya’da saglik ocaklarmna yiiksek
ates sikayetleri ile bas vuran ve ayaktan takip edilen, 48'i kiz (%53.3), 42'si
(%46.7) erkek cocuk arasinda yapildi. Vakalarin hepsinde fizik muayenede
yiiksek ates, oksiiriik, burun akintist gibi iist solunum yolu semptomlari mev-
cuttu. Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin yaslari 6 ay ile 15 yil arasinda olup
yas ortalamasi 5.97+3.62 idi. Influenza A ve B IgM ve IgG seroprevalansi
ELISA yontemiyle ticari kit kullamlarak yapilmistir.

BULGULAR: Caligmada influenza A IgG antikor varlig1 kiz ¢ocuklarinin
3’linde (%6.25, 3/48), erkek cocuklarinin ise 2’sinde (%4.8, 2/42) tespit
edilirken, influenza B IgG toplam 6 kiz (%12.5, 6/48), ve 11 (%26.2, 11/42)
erkek ¢ocukda tespit edilmigtir. Toplam olarak ise influenza A IgG seropozi-
tivitesi %35.6 (5/90), influenza B IgG seropozitivitesi %18.9 (17/90) olarak
bulunmustur. Gerek influenza A ve gerekse de influenza B icin sadece IgM
varlig1 hicbir hastada tespit edilmezken, yalmzca 1 (%1.1, 1/90) erkek hastada
hem influenza A IgM ve IgG antikor varlifma rastlanmustir. Benzer sekilde
influenza B IgM hicbir hastada tespit edilmezken, 2 (%2.2, 2/90) kiz
cocugunda da hem influenza IgM, hem de influenza IgG antikor varlig sap-
tanmistir.

SONUCLAR: Bolgemizde 0-15 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda influenza A IgG
seropozitivitesi diisiik bulunurken (%35.6), influenza B IgG seropozitivitesi
influenza A IgG seropozitivitesinden yaklagik ti¢ kat daha yiiksek (%18.9)
olarak tespit edilmistir. Influenza A IgG seroprevalansi hem kiz hem de erkek
cocuklarinda influenza B IgG seroprevalansindan daha diisiik bulunmustur.

[P12-11][19 Kasim 2005]

Mersin Ur_iiversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Antibiyotik
Tiiketimi Indeksleri ve antibiyotik receteleme kurallarinin
sonuglari

Uguz K', Erséz G?, Kaya Z°, Kaya A?

'Ozel Ortadogu Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari, Adana

Mersin Universitesi Tip FAkiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklari AD, Mersin

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Kontrol Komitesi, Mersin

AMAC: Uygunsuz antibiyotik kullanim oranmin yiiksek, kontrol mekaniz-
masinin ise zayif oldugu iilkemizde bu tiir ilaglarin kullanimma sinirlama
getiren yasal diizenlemelerle uygunsuz antibiyotik kullanimi, dolayisiyla da
yiiksek antibiyotik direnci, yiiksek maliyet ve yiiksek mortalite oranlarinin
diistiriilmesi hedeflenmistir. Calismamizda bu antibiyotik regeteleme kural-
larmin hastanemizdeki sonuglari aragtirildi.

YONTEM-GERECLER: Aralik 2001-Mayis 2002 ve Aralik 2003-May1s
2004 donemlerinde hastane infeksiyonu gelisen olgular incelendi. Her iki
doneme ait hasta sayis1, toplam hasta yatis giin sayisi, hastane infeksiyon oran-
lart ile antibiyotik tiiketim indeksleri saptandi. Kullanilan antibiyotiklerin
maliyeti ve uygun kullanim oranlari, infeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu
isteme oranlari tespit edildi. Tki déneme ait veriler birbiri ile kargilagtirilarak
Subat 2003’de uygulamaya konulan antibiyotik recetelendirme kurallarinin
hastanemizdeki antibiyotik tiiketimine etkileri aragtirildi. Antibiyotik tiiketim
indeksi (ATI) hesaplamalari icin Antibiotic Consumption Calculator Version
2.0 programi kullamildi. Istatistiksel degerlendirme SPSS for Windows 9.05
programi ile yapild.

BULGULAR: Antibiyotik kisitlamast oncesi hastanemizin ATI degeri 328
Total Giinliik Doz (TGD)/100 Yatis Giinii (YG) bulundu. Tkinci donemde ise
ATl degerimiz %39.5 azalma ile 198 TGD/100 YG olarak tespit edildi
(P<0.001). Birinci dénemde en cok tiiketilen antibiyotiklerin sirasiyla
glikopeptidler, aminoglikozitler, karbapenemler ve kinolonlar oldugu, ikinci
donemde ise siralamanin aminoglikozitler, karbapenemler, glikopeptidler ve
birinci kusak sefalosporinler seklinde oldugu tespit edildi. Kisitlamaya tabi
tutulan grup icinde en fazla diisiis %47.8 ile Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzman1
onay (EHU) grubunda (P=0.211) ve %46.3 ile A-72 grubunda (P=0.682)
olurken, uzman doktor (UD) onay grubunda artig tespit edildi
(P=0.918)(Tab1). Infeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu istenme orani



