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TURK HIJYEN VE DENEYSEL BIYOLOJI DERGISI YAZIM KURALLARI

. Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, Refik Saydam Hifzisihha Merkezi

Baskanligi yayin organidir.

Dergide mikrobiyoloji, farmakoloji, toksikoloji, biyokimya, gida guvenligi, cevre
saghg! ve halk saghg ile ilgili alanlardaki 6zgun arastirma, olgu sunumu ve
derleme niteliginde bilimsel yazilar yayimlanir.

Derginin dili Turkge’dir.

Dergi dort ayda bir gikar ve ¢ sayida bir cilt tamamlanir.

. Gonderilen yazilar “Dergi Yayin Kurulu’nca degerlendirildikten sonra ve konu

ile ilgili U¢ “Yazi Inceleme Kurulu” Uyesinden ikisinin olumlu gorusuni
aldiginda yayimlanmaya hak kazanir. Bu Kurullarin, yazinin mesajini
degistirmeyen her turlu duzeltme ve kisaltmalari yapma yetkileri vardir.
Yazilar daha dnce baska bir yerde yayimlanmamis olmalidir.

Dergi’de yayimlanan yazilarin yayin hakki Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji
Dergisi’ne aittir. Yazarlara telif Ucreti ddenmez. Yazilarin bilimsel ve hukuki
sorumlulugu yazarlarina aittir.

Dergi; Uluslararasi Tibbi Dergi Editorleri Kurulu'nun “Biyomedikal Dergilere
Teslim Edilecek Metinlerde Aranan Ortak Ozellikler” baglkli bildirisinde
(Br Med J 1988; 296: 401-4) metinlerin yazilma seklini belirleyen kurallari
temel alir ve Madde 9'da verilen bu kurallara uygun olmayan metinler
degerlendirmeye kabul edilmez.

. Metinler; A4 kagitlarin yalniz bir yuzune, tamami iki satir aralikla, 12 pt, Arial

veya Times New Roman yazi karakteri kullanilarak ve kenarlardan en az 3’er
cm bosluk birakilarak, bilgisayarda yazilmalidir.

Arastirma ve olgu sunumu seklindeki yazilar mutlaka asagida belirtilen
duzene uygun olmalidir:

Baslik Sayfasi: Baglk (Turkge), Yazarlar, Kurum, Yazisma Adresi seklinde
duzenlenmelidir. Yazar ad ve soyadlari agik yazilmali, kurum(lar) belirtilmeli,
yazigmalardan sorumlu yazarin adi ve adresi, telefon, faks ve varsa e-posta
adresi ayrica verilmelidir. Yazi bir bilimsel toplantida teblig edilmisse bu
sayfada belirtilmelidir.

Ozet sayfasi: Metin bagliklariyla birlikte Turkge ve Ingilizce dzetleri igermelidir.
Ozetler 150 kelimeyi asmamalidir. Anahtar sozcukler, 3-10 sbzcuk arasinda
olmali ve Index Medicus’un Medical Subject Headings’de (MeSH) yer alan
terimler kullanilmahdir.

Ana Metin: Ozgun aragtirmalarda sirasiyla Giris, Gere¢ ve Yontem,
Bulgular, Tartigma, olgu sunumlarinda ise Girig, Olgu(lar), Tartisma
kisimlarini igermelidir. Metin iginde gegen Latince mikroorganizma isimleri ilk
kullanimda tam ve agik yazilmali, italik basiimalarini saglamak amaciyla

alti gizilmeli, daha sonraki kullanimlarinda kisaltilarak yazilmalidir
(orn; Pseudomonas aeruginosa..... P.aeruginosa). Yaninda birim

gosterilmeyen ondan kuguk sayilar yazi ile yazilmali, rakam ile yazilan
sayilara takilar kesme isareti ile eklenmelidir (6rn; bes olgu..., olgularin
36’s1..). Boyama yontemi Gram buyuk harfle yazilmali, ‘Gram (-)’ yerine ‘Gram
negatif’, basil yerine ‘bakteri’ veya ‘comak’ sbdzcukleri kullaniimalidir.
Antibiyotik isimleri dil butunlugu agisindan Turkge okundugu gibi yaziimalidir.
Derleme yazilarda dzet ve anahtar kelimelere gerek yoktur. Kaynak sayisi
40’1 agmamalidir.

Olgu sunumlarinda kaynak sayisi sinirli tutulmali, giris ve tartisma kisimlar

YAZARLAR ICIN YAZI

Makalenizi gondermeden odnce lutfen bu bolumdeki maddeleri inceleyiniz ve
eksiklerinizi gideriniz!

. Eksiksiz doldurulmus ve butun yazarlarca imzalanmis telif hakki devir formu

hazirlandi.
Makale ti¢ kopya olacak sekilde hazirlandi.

. Ozetler, tablolar, kaynaklar, vb... dahil olmak Uzere metnin tamami ¢ift aralikli

yazild.

. Yazi karakteri 12 pt ya da 3 mm boyutunda Arial veya Times New Roman ile

yazild.
Metin sayfanin yalniz bir yuzune yazilarak her bir kenardan 3’er cm bosluk
birakildi.

. Yazar isimleri agik olarak yazildi.
. Her yazarin baglh bulundugu Kurum adi, yazar adinin yanina numara

verilerek baglik sayfasinda belirtildi.

. Yazigmalardan sorumlu yazarin adi, adresi, telefon-faks numaralari ile (varsa)

e-posta adresi verildi.

. Turkge ve Ingilizce bagliklar yazildi.

Turk Hijyen ve Deneysel

kisa ve 0z olmalidir.
Metinde yalniz standart kisaltmalar (MIC, MBC, DNA, RNA, CDC, WHO, cfu,
mm, iv., ml., gibi..) kullanilmalidir. Baglik ve dzette kisaltma yapilmamalidir.
Yazilar bir zorunluluk olmadik¢a ‘-misli ge¢mis zaman’ edilgen kip ile
yazilmalidir.
Kaynaklar: Kaynaklar gegis sirasina gore numaralandiriimali ve numaralar
parantez iginde cumle sonlarinda verilmelidir. Metinde yazar adi
kullaniliyorsa kaynak numarasi parantez iginde yazar adinin yanina
yaziimalidir. Ozetlerin kaynak olarak kullaniimasindan kaginilmalidir.
Kaynaklarin yaziliginda asagidaki orneklere uyulmalidir.
Kaynak bir dergi ise;
|-Standart Dergi Makalesi: Alti veya daha az yazar varsa hepsi yazilmalidir;
yazar sayis! yedi veya daha ¢oksa yalniz ilk Uguni yazip et al. [ve ark.]
eklenmelidir. Derginin isim kisaltmasi Index Medicus’a uygun olmalidir.
You CH, Lee KY, Chey RY, Menguy R. Electrogastrographic study of patients
with unexplained nausea, bloating and vomiting. Gastroenterology 1980; 79:
311-4.
II-Yazari verilmemis makale
Anonymous. Coffee drinking and cancer of the pancreas [Editorial]. Br Med J
1981; 283: 628.
11I-Dergi eki
Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M. Functional asplenia: demonstration of
splenic activity by bone marrow scan [Abstract]. Blood 1979; 54 (Suppl 1):
26a.
Kaynak bir kitap ise;
Eisen HN. Immunology: an introduction to molecular and cellular principles of
the immun response. 5th ed. New York: Harper and Row, 1974: 406
Kaynak kitabin bir bolumu ise;
Weinstein L, Swartz MN. Pathogenic properties of invading microorganisms.
In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, eds. Pathologic physiology: mechanism of
disease. Philadelphia: WB Saunders, 1974: 457-72.
Tablo, sekil ve grafikler: Her tablo, sekil, grafik ayr bir sayfaya basiimaldir.
Tablolar yalnizca alt ve Ust gizgiler igermeli; gerekmedikce ara sutun gizgileri
cizilmemelidir. Tablo bagligi tablo Ust ¢izgisinin Ustune yazilmali, agiklayici
bilgiye dipnotta yer verilmeli, uygun simgeler (*,t,1,..gibi) kullanilmaldir.
Sekil, grafik ve kimyasal formuler Sekil 1:... seklinde alt kisimda
numaralandiriimalidir. Fotograflar maksimum 127x173mm. boyutlarinda,
kaliteli, parlak kagida basilmig olmali; arkasina yumusak bir kursun kalemle
makale basligi ve sekil numarasi yazilip ayr bir zarf iginde yaziya
eklenmelidir.
10.Metinlerin tamami 3.5” bir diskete kopyalanmis olarak ve basiimis ¢ nusha
ile bir zarf icinde gonderilmelidir. lligikte, Yayin Kurulu Bagkanligi'na bir Ust
yazi yazilmali; metnin tum yazarlarca okundugu ve onaylandigi, yazinin kab-
ul edilmesi halinde telif hakkinin Dergiye devredilecegi belirtilmelidir.
11.Yayimlanmis geregleri yeniden basmak veya deney konusu olan insanlarin
fotograflarini kullanmak igin alinan izinler, insanlar Uzerinde ilag kullanarak
yapilan klinik arastirmalarda ilgili etik kurullarinin onaylari ve gonullulerden
yazil bilgilendirme ile olur alindigina dair belgeler birlikte gonderilmelidir.

DEGERLENDIRME LISTESI

10. Turkge ve Ingilizce dzetlerin kelime sayisi (<150) kontrol edildi.

11. Turkge ve Ingilizce anahtar kelimeler (MeSH’e uygun) verildi.

12. Tum kisaltmalar gdzden gegirildi ve standart olmayan kisaltmalar duzeltildi.

13. Metin iginde gegen orijinal Latince mikroorganizma isimlerinin altlari gizildi.

14. Tablolar yazim kurallarina uygun olarak ve her biri ayri bir sayfada verildi.

15. Kimyasal formiller ve grafikler (siyah-beyaz/pattern) yazim kurallarina uygun

olarak ve her biri ayri bir sayfada olacak sekilde hazirlandi.

Fotograf boyutlari maksimum 127x173mm olup arkasina makale baghgi ve

sekil numarasi yazildi ve ayri bir zarfa kondu.

17. Kaynaklar cumle sonlarinda parantez iginde verildi.

18. Metin iginde yazar adi kullanilan yerlerde kaynak numarasi yazar adinin
yanina yazildi.

19. Kaynaklar metin iginde kullanim sirasina gore ardisik siralandi.

20. Kaynaklar metin sonunda metin iginde verildigi sirada listelendi.

21. Kaynaklar gbzden gegirildi ve tum yazar adlari, ifade ve noktalamalar yazim
kurallarina uygun hale getirildi.
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HEMODIYALIZ UYGULANAN KRONIK BOBREK HASTALARINDA
ANTI-TOXOPLASMA ANTIKORLARININ POZITIFLIGI

Gulay ARAL AKARSU! Kursat ALTINTAS?

OZET

Tum diunyada yaygin bir zoonoza yol agan Toxoplasma gondii, saglikli insanlarda asemptomatik bir seyir
gostermekte ancak konjenital geciste ve immunkompromize hastalarda dnem kazanmaktadir. Hemodiyaliz
uygulanan kronik bobrek hastalari, bagisiklik sistemindeki sorunlar nedeni ile toksoplazmoz agisindan risk altinda
bulunmaktadirlar. Transplantasyon sonrasi imminsupresif tedavi sirasinda meydana gelebilecek reaktivasyonlar
ciddi sorun olusturacaktir. Bu nedenlerle 74 hemodiyaliz hastasinin serumunda Toxoplasma gondirye karsi olusmus
antikorlar Sabin Feldman lizis testi ve ELISA IgG ve IgM testleri kullanilarak arastiriimis ve saglikli populasyondan
farkli olup olmadigi irdelenmistir. Hemodiyaliz alan hastalar arasinda Sabin Feldman ve ELISA IgG ile antikor
pozitifligi %44.6 bulunurken ELISA IgM ybdntemi ile antikorlara rastlanmamistir.

Anahtar kelimeler: Toxoplasma gondii, antikor, hemodiyaliz

THE POSITIVITY OF ANTI-TOXOPLASMA ANTIBODIES IN PATIENTS WITH
CHRONIC RENAL FAILURE UNDERGOING HAEMODIALYSIS

SUMMARY

Toxoplasma gondii, as an etiological agent for a worldwide zoonosis, causes an asymptomatic infection in
healthy persons whereas having importance in congenital transmission and immunocompromised patients. The
patients with chronic renal failure undergoing haemodialysis are under risk for toxoplasmosis because of having
problems in immun system. The reactivations of toxoplasmosis due to immunosupressive therapy in transplantation
cases causes serious problems. As a consequence, it was investigated if anti- Toxoplasma gondii antibodies in the
sera of 74 haemodialysis patients were different from those of healthy population by using Sabin Feldman and
ELISA IgG and IgM tests. While antibody positivity among patients undergoing haemodialysis was %44.6 with Sabin
Feldman and ELISA IgG tests, there found to be no antibody seropositivity by using ELISA IgM test.

Key words: Toxoplasma gondii, antibody, haemodialysis

GIRIS

Toxoplasma gondii tum dunyada yaygin
olarak bulunan bir zoonoz olan toksoplazmoza yol
acan zorunlu hiicre i¢i protozoonudur. Enfeksiyon
edinsel ve konjenital olarak bulagsmaktadir. Edin-
sel bulas, kedi digkisi ile ¢ikan ookistlerle
bulasmis yiyecekler araciligiyla, enfekte olmus
hayvanlarin etlerinin az pismis veya ¢ig olarak

yenmesi ile, laboratuvar kazasi, transfuzyon,
transplantasyon ile olabilirken; Toxoplasma gondii
konjenital olarak da anneden bebege gecebilmek-
tedir. Immunkompetan bireylerde asemptomatik
bir seyir gdsteren toksoplazmoz, immun yetmez-
lik (AIDS), immunsupresyon (transplantasyon
hastalarina uygulanan tedavi gibi) durumlarinda

1Ankara Universitesi, Tip Fakultesi Parazitoloji Bilim Dali

2Ankara Universitesi, Tip Fakultesi Parazitoloji Bilim Dali
Gelis tarihi: 20.06.2002  Kabul edilis tarihi: 10.01,2003

Yazisma adresi: Gulay Aral AKARSU, Ankara Universitesi, Tip Fakultesi Parazitoloji Bilim Dali, Ankara
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ciddi ve hayati tehdit eden bir tabloya yol aca-
bilmektedir (1-5).

Hemodiyaliz  hastalarinda, hemodiyaliz
sirasinda tum diger kan yoluyla bulasan enfek-
siyonlar gibi kigiler arasi gegis riskinin artmasi
olasidir. Bu gegis immun yetmezligi olan bu
hastalarda ciddi sonuglar dogurabileceginden
onemlidir. Ayrica bu hastalar transplantasyona
aday olduklarindan ve transplantasyon sonrasi
rejeksiyonu engellemek icin immunsupresif tedavi
verilmesi gerektiginden, toksoplazmoz reak-
tivasyonu d6nem kazanmaktadir (6,7).

GEREC ve YONTEM

Ankara’da hemodiyaliz uygulanan 74 has-
tanin serumlari Toxoplasma gondii'ye karsi IgG
ve IgM antikorlari yonuinden incelenmigtir. Hasta-
larin 30’u kadin, 44°U erkek ve yas ortalamalari
39.3 idi. Hasta serumlan calisilana kadar
—20°C’de saklanmistir. Sabin Feldman lizis testi
Lelong ve Desmont modifikasyonuna gore
yapiimis, serumlar 4 kat titreler olacak sekilde
sulandinimistir (8). Anti-Toxoplasma 1gG ve IgM
antikorlari ELISA yontemi ile Meddens Diagnos-
tics B.V ELISA IgG ve IgM Kkitleri kullanilarak
arastiriimigtir.

BULGULAR

Hemodiyaliz hastalarindan alinan 74 adet
serumdan 33 (%44.6) tanesi Sabin Feldman lizis
testi ile 1:16 ve Ustundeki titrelerde pozitif olarak
saptanmistir. Anti-Toxoplasma 1gG ELISA ile
yapilan test sonucunda, 74 hastadan 33’U
(%44.6) pozitif bulunurken, ELISA IgM testi ile hig
seropozitiflik saptanamamistir.

TARTISMA

Turkiye’'de toksoplazmoz prevalansi %12-65
arasinda bildiriimektedir. Bblgelere ve uygula-
nan metodlara gore seropozitiflikte degisikler
meydana gelmektedir (5). Saglikl bireyler olarak
kabul edilen kan donbrleri gbz dnune alindiginda;
Gun ve arkadaslarinin 1994 yilinda Ankara’da
yaptiklari bir calismada, Sabin Feldman ve
ELISA yontemleri ile 149 donbdr serumunda
%33.5 1gG ve %8 IgM pozitifligi saptanmistir
9).
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Kilig ve ark.(10), 1995te Adana’da kan
donbrlerinde ELISA ybdntemi ile toksoplazmaya
kars! 1gG ve IgM antikorlarini arastirmis ve 510
donbdriin %55.29’'unda IgG, %1.18’inde hem IgG
hem de IgM saptarken, tek basina IgM
pozitifligine rastlamamuslardir.

Diyarbakir'da yine kan donbrleri ile 1997
yilinda yapilan bir ¢alismada 102 dondriun
%42.1’inde ELISA IgG yontemi ile pozitif sonug
alinirken, IgM pozitifligi bulunmamistir (4).
Izmirde vyapilan bir calismada Dagci ve
arkadaglari, 52 kan dondru arasinda %16
oraninda IgG pozitifligini ELISA ve IFA yontemleri
ile bulmuslar ve IgM pozitifligini de %3 olarak
bildirmiglerdir (2). Turkiye’de yapilan bu calis-
malar 1s1ginda calismamizda %44.6 buldugumuz
anti-toxoplasma IgG pozitifligi, normal popu-
lasyondaki seropozitiflikten farkli degildir.
Aldigimiz 74 hasta serumunda hi¢ IgM pozitifligi
bulamamamiz da yine saglikli populasyon
sonuglari ile uyumludur.

Turkiye’de hemodiyaliz veya transplantasyon
uygulanan kronik bobrek hastalari ile de pek ¢ok
seroprevalans calismasi yapilmigtir. Bitirgen ve
arkadagslari, 1992 yilinda transplantasyon ve he-
modiyaliz uygulanan hastalarda anti- Toxoplasma
antikor pozitifligini incelemis ve 67 hemodiyaliz
alan kronik bobrek hastasindan %41.79’unda
anti-toxoplasma IgG ve %13.43’Unde anti-toxo-
plasma IgM antikorlarini saptamiglardir (6).

Hokelek ve ark.(11) 1999 yilinda hemo-diyal-
iz uygulanan 37 hasta serumunda Toxo- plasma
antikorlarinin prevalansini arastirmis ve %40.5
oraninda IgG pozitifligi bulurken, hi¢ IgM poziti-
fligine rastlamamiglardir.

Koltas ve ark. (7) arastirmalarinda hemo-
diyaliz alan 33 hastadan IHA ile toplam pozitifligi
%45 olarak bulurken IFA ile %61 IgG ve %24 IgM
pozitifligi saptamiglardir.

Bahar ve ark. (12) 1994 yilinda Izmir'de
hemodiyaliz uygulanan 32 hastanin serumunda
IgM antikorlarina rastlayamaz iken IgG pozitifligini
%62.5 olarak bulmusglardir.

Yalgin ve ark. (13) 1993 yilinda Sivas’ta
hemodiyaliz hastalarinda IgG antikorlarini %76.6
bulmuslar ve saglikh kontrol grubuyla farkh
olmadigini bildirmiglerdir.
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Aydemir ve ark. (5) Isparta’da yaptiklari
calismada hemodiyaliz uygulanan hastalarin
%75’inde bulunan toxoplasma IgG pozitifligi,
saglikl kontrol grubunda %65 olarak bulunmus
ve anlamli bir fark olusmamigtir. Bolgelere ve
metodlara gbdre hemodiyaliz hastalarinda da
seropozitiflik degismekle birlikte yapilan c¢alis-
malarla uyumlu sonuglar aldik. Bitirgen ve ark. (6)
hemodiyaliz hastalarinda IgM oraninda bulduklari

farklihk disinda anilan calismalarda saglikl
populasyonla hemodiyaliz hastalari arasinda IgG
ve IgM antikorlarinin seropozitifligi agisindan bir
fark bulunamamistir. Ancak kan yoluyla bulastigi
ve immiunkompromize hastalarda ®nem kazanan
enfeksiyonlara ve reenfeksiyonlara yol agtigindan
Toxoplasma gondii'ye kargl antikor pozitifligi
kronik bdbrek hastalarinda ozelikle transplantas-
yon dncesinde aragtiril-malidir.
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Turk Hij Den Biyol Derg 2003
CANDIDA TURLERINDE BIYOFILM VE FOSFOLIPAZ AKTIVITESININ SAPTANMASI

Cigdem KUZUCU! Zeynep CIZMECI! Bengil DURMAZ!

OZET

Biyofilmler ve fosfolipaz enzimi Candida suslarina bagl infeksiyonlarin gelismesinde dnemli virulans faktor-
leridir. Bu calismada Candida turlerinde biyofilm ve fosfolipaz uretimi arastiriimistir. Toplam 200 Candida izolatinda
biyofilm pozitifligi %52 bulunmustur. C.albicans suslarinda biyofilm uretiminin digerlerine gore daha yuksek oldugu
gorulmustur (%63). Toplam 123 C.albicans izolatinda fosfolipaz pozitifligi %57 olarak bulunmustur. Her iki
faktorunde virulansda dnemli oldugu dugunulmustur.

Anahtar kelimeler: Candida, biyofilm, fosfolipaz

DETECTION OF BIOFILM AND PHOSPHOLIPASE ACTIVITY IN CANDIDA SPECIES

SUMMARY

Biofilms and phospholipase enzyme are important virulans factors for the infections of Candida species. In this
study slime and phospholipase production was examined in Candida species. Biofilm positivitiy 52% was found in
200 Candida species. In C.albicans isolates biofilm positivity is higher than the others (63%). In 123 C.albicans

isolates phospholipase positivity was found 57%. We thought both factors also are important in virulans.

Key words: Candida, biofilm, phospholipase

GIRIS

Candida turleri hem yuzeysel hem de
sistemik hastaliga neden olabilirler ve hastanede
kazanilmig infeksiyonlarin baglica ajanlari olarak
tanimlanmaktadirlar. Modern tibbi yontemlerle,
immun sistemi baskilayici, sitotoksik ilaglarin ve
guclu antibiyotiklerin  kullanimiyla ve cesitli
aracglarin implantasyonuyla ilgili spesifik risk
faktorleriyle iligkili olarak hastane infeksiyonu
etkeni olmaktadirlar (1).

Candida turlerinin baslica virulans faktorleri;
jerminasyon, konak hiicrelerine yapigsma ozelligi,
ekstraselluler proteinazlar ve fosfolipazlardir (2).
Candida infeksiyonlarinin ¢ogu biyolojik veya
cansiz yuzeylerde Candida biyofilmlerinin

olusmasiyla baglantilidir. Biyofilm yapimi sonucu
antimikrobiyal tedaviye direnc¢ artmaktadir (3).

Bu calismada infeksiyon etkeni olarak
saptanan Candida turlerinde biyofilm ve fosfolipaz
uretimi arastinimistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya vajinal akintidan (66) sus, idrar-
dan (47) sus, kandan (34) sus, balgamdan (30)
sus, trakeal aspirasyondan (10) sus ve diger
orneklerden 13 sus (aspirasyondan (bes),
yaradan (U¢), drenden (ug), bronkoalveolar lavaj-
dan (iki)) olmak Uzere toplam 200 Candida susu
alindi. Suslarin 123’ C.albicans, 77’si C.albicans

*Bu arastima KLIMIK XI. Turk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Kongresinde (30 Mart-31Nisan 2003, Istanbul) poster olarak sunulmustur.
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disi Candida turleri olarak saptandi.

Biyofilm Uretimi icin son konsantrasyonda %8
glukoz iceren glukozlu beyin kalp infuzyon sivisi
(GBKIS) kullanildi. Calisilacak Candida turleri
once glukozlu Sabouraud agarda saf kultur olarak
uretildi. Bu kolonilerden alinarak beser ml GBKIS
iceren tuplere ekildi, 35°C’de 48 saat inkiibe edil-
di. Inklibasyon sonrasi sivi igerikleri dokulerek iki
kere distile su ile yikandi ve her tupun icerisine
%0.25’lik safranin konularak calkalandi. Tupler
bosaltilip, kurutma kagidi Uzerine ters gevrilerek
kurumasi beklendi. Tup ¢eperinde pembe kirmizi
renkli tabaka pozitif olarak degerlendirildi (4).

Fosfolipaz aktivitesinin saptanmasi igin
yumurta sarisi ilave edilmis glukozlu Sabouraud
besiyeri (SDA) kullanildi. Candida kolonileri
serum fizyolojik icinde 0.5 Mc Farland
standardinda hazirlanmis ve bundan 10l yumur-
ta sarilh SDA besiyerine ekilmistir. Plaklar
kuruduktan sonra 37°C’'de 48 saat inklUbe
edilmis ve koloni capi ve koloni etrafindaki
presipitasyon zonunun olusturdugu toplam
cap olculmustur. Fosfolipaz aktivitesinin degeri
(Pz)= Koloni ¢api / Presipitasyon zon c¢api olarak
saptanmistir (2). Sadece C.albicans suslarinda
fosfolipaz aktivitesine bakilmistir.

Tablo 1: Klinik drneklerden izole edilen Candida
suglarinda biyofilm olugumu

BULGULAR

Klinik drneklerden izole edilen Candida tur-
lerinde biyofilm olusumu tablo 1’de gosterilmistir.
Toplam 104 Candida susunun (%52) biyofilm
urettigi saptanmistir. C.albicans’da bu oranin
(%63) diger C.albicans digi turlere gore (%35)
daha fazla oldugu saptanmistir.

C.albicanslarin %57’sinde fosfolipaz pozitif
bulunmustur. C.albicans suslarinda biyofilm ve
fosfolipaz varligi Tablo 2 ve 3'de, fosfolipaz
aktivitesi saptanan suslarin fosfolipaz degerleri
(Pz) Tablo 4’de verilmigtir. Suslarin yarisinda Pz
degeri 0.71-0.90 arasinda bulunmustur.

Tablo 2: Klinik drneklerden izole edilen 123 C.albicans
izolatinda biyofilm olusumu ve fosfolipaz aktivitesi orani

C.albicans izole Biyofilm Biyofilm Fosfolipaz Fosfolipaz

C.albicans Candida spp.

edilen drnekler (+) (-) (+) -)
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Vaginal akinti (33) 16 (48) 17 (52) 24 (73) 9
Idrar (32) 23 (72) 9 16 (50) 16 (50)
Balgam ( 23) 14 (61) 9 9 14 (61)
Kan (19) 12 (63) 7 9 10 (53)
Trakeal Asp.(8) 7 1 6 2
Aspirasyon (3) 2 1 3 -)
Yara suruntust (2) -) 2 -)
Dren yeri(2) 1 1 1 1
BAL (1) Q] 1 Q] 1
Toplam (123) 77 (63) 46 (37) 70 (57) 53 (43)

Tablo 3: Klinik drneklerden izole edilen C.albicans
suglarinda biyofilm ve fosfolipaz birlikte Uretimi

C.albicans (123) Fosfolipaz (-) Fosfolipaz (+) Toplam
Sayi Sayi (%) Sayi
biyofilm (-) 29 17(37) 46
biyofilm (+) 24 53(69) 77
Toplam 53 70(57) 123

Ornekler (n) C.albicans Candida spp. Biyofilm Biyofilm Biyofilm Biyofilm
(CRNC Q] )

Sayi Sayi Sayl Sayi (%) Sayr Sayi
Vajinal akinti (66) 33 33 17 16(48) 28 5
Idrar (47) 32 15 9 23(72) 7 8
Kan (34) 19 15 7 12(63) 7 8
Balgam (30) 23 7 9 14(61) 4 3
Trak.asp.(10) 8 2 1 7 2 (9
Aspirasyon(5) 3 2 1 2 1 1
Yara suruntustu (3) 2 1 -) 2 (-) 1
Dren yeri (3) 2 1 1 1 (-) 1
BAL (2) 1 1 1 -) 1 -)
Toplam (200) 123 77 46 77(63) 50 27(35)
74
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Tablo 4 : Klinik drneklerden izole edilen 70 C.albicans  cede biyofilm pozitifligi, dordunde guglu biyofilm
izolatinda saptanan fosfolipaz aktivitesinin (Pz) dagihmi  pozitifligi saptamislardir. Orhon ve ark. (9)
C.albicans turlerinde biyofilm uUretimini dusuk

Pz Degerleri Sayi (70) % oranlarda (%12.1) bulmuslardir.

0.50-0.60 1 C.parapsilosis, C.pseudotropicalis ve C.glab-
0.61-0.70 18 26 rata’nin, patojen C.albicans’tan daha az biyofilm
0.71-0.80 o8 40 Urettigi rapor edilmektedir (1,10). Calismamizda
0.81-0.90 25 31 da C.albicans suglarinda biyofilm uretimi (%63)
0.91 ve Ustil 1 diger C.albicans digi turlerden daha fazla (%35)

bulunmustur.

Yapilan galismalarda dnceleri sadece C.albi -

TARTISMA cans’'in ekstraselluler fosfolipaz Urettigi bulunmus,

Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, HIV ~ daha sonralari C.albicans digi Candida turlerinin
insidansinin artmasi, modern tedavi yontemleri-  de fosfolipaz Urettigi fakat bunun daha az miktar-
nin kullanimi, organ transplantasyonu ve protez fja oldugu bildirilmigtir. q.alblcans.suglarlnlrj doku
cihaz kullaniminin artmasi, kanser kemoterapisi, ~nvazyonunda ekstraselluler fosfolipazlarin onem-
yogun bakim tnitesinde kalis gibi faktorler Candi - 1l ©ldugu gosterilmistir (2,11,12). lorahim ve ark.
da infeksiyonlarinin insidansinda dnemli artiglara ~ (2) Candida virulansinda fosfolipazlarin rolunt
neden olmustur (5,6). Candida turleri nozokomiyal ~ Saptamak icin kandan izole edilen C.albicans ile
kan dolagimi infeksiyonlari, nozokomiyal pnomoni ~ Saglikli kisilerin agiz izolatlarini kargilagtirmiglar
ve Uriner sistem infeksiyonlarindan da siklikla V€ kan izolatlarinda fosfolipaz Uretimini anlamli
izole edilen ajanlardir. Bu infeksiyonlarda int- ~ derecede yuksek bulmuslar ve caligilan virulans
ravaskiller, Uriner kateter veya endotrakeal tup ~ faktorlerinden sadece ekstraselluler fosfolipaz
kullanimi vardir ve bu araglarin yuzeyinde biyofilm aktivitesini mortaliteyle iligkili bulmg§lard|r. Arikan
olusumu saptanabilir (1,7). Kateterlerde kullanilan V& _ark. (13) toplam 258 C.albicans sugunun
materyallerin  biyofilm olusumunu etkiledigi %78.7’sinde fosfolipaz akt|V|teS|ln|. posz' bul-
gorulmustur. Lateks veya silikon elastomerler ~Mmuslardir. Ener ve ark. (14) 92 klinik C.albicans
uzerinde polyvinylchlorid (PVC) ile karsilag- iZolatinin %72.8'inde, Yucesoy ve ark. (15) 175
tinldiginda biyofilm olusumunda daha az artig ~ C-albicans susunun %68.6'sinda enzim akfivitesi
gorulurken, polyurethane veya %100 silikon gostermislerdir. Qallgmam_lzda C.a_lb(car?s izolat-
uzerinde belirgin azalma gorulmustur (1). Aletile ~larnin %>57’sinde fosfolipaz aktivitesi - pozitif
baglantili olmayan infeksiyonlarda da biyofilm  Pulunmustur. Fosfolipaz uretimiyle ilgili farkl-

uretimi gorulebilir. Ornegin Candida vajinitinde liklarin yumurta sarili agar plaklarinin hazirlan-
mukoza yuzeyindeki bazi fungal hucreler masindaki farkliliklardan veya turler arasindaki

bakteriyel flora Uyelerini de iceren karma bir degigikliklerde:-n. olgbilecegi belirtilmektedi[ (12).
biyofilm icinde olabilirler (1). Candida turlerinde Fosfolipaz aktivitesi bulunan suslarin Pz degerleri
biyofilm pozitifligi degisik oranlarda bulunmustur. ~ Artkan ve ark.’nin (13) calismasinda 0.31-0.94
Hilmioglu ve ark. (4) Candida turlerinde Ug farkli ~ arasinda, Yucesoy ve ark.’nin (15) calismasinda
yontemle biyofilm Uretimini arastirmislar ve ortalama 0.70 arasinda bulunmustur. Calisma-
glikozlu sivi sabouraud ve glikozlu beyin kalp mizda bu oran suslarin yarisinda 0.71 ve '0.90
infuizyon sivisi ile biyofilm Uretimini %48.4, kongo ~ arasinda bulunmustur. Galismamizda C.albicans
kirmizili glikozlu beyin kalp infuzyon agar ile %53 ~ Suslarnin 53unde (%69) biyofilm ve fosfolipaz
bulmuslardir. Calismamizda benzer sekilde aKtivitesi pozitifligi birlikte goruldu. .

Candida turlerinin %52’sinin biyofilm pozitif ~ Candida turlerinin biyofilmlerinin antifungal
oldugu bulunmustur. Kalkanci ve ark. (8) 100 &anlara yuksek oranda direncli oldugu sap-
Candida drneginin sekizinde zayif ve orta dere- tanmigtir (10,16-18). Biyofilm iligkili infeksiyonlari
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normal tedavi rejimleriyle tedavi ve tamamen
eradike etmek zordur (3). Antifungal tedavi,
kir icin tek basina yeterli olmadigindan, genellik-
le etkilenen aletlerin ¢ikariimasi gerekmektedir
(16).

Sonug olarak fosfolipaz enzimi ve biyofilm

saptanan donemli virulans faktorleridir. Saptanan
virulans faktorleri ile Candida infeksiyonlarinin
mortalite ve morbidite iligkisini ortaya koyacak
klinik calismalar, dzellikle hastanede alet kul-
lanimiyla ilgili gelisen infeksiyonlardan korunmak
icin aydinlatici olacaktir.

uretimi C.albicans turunde yuksek oranlarda
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15-49 YAS GRUBU EV HANIMLARININ BESIN HAZIRLAMA,
PISIRME VE SAKLAMA YONTEMLERI KONUSUNDA BILGI,
TUTUM VE DAVRANISLARINA YONELIK BIR ARASTIRMA

Aylin AYAZ TOPCU! Eda KOKSAL! Naile BILGILI?

OZET

Toplumumuzda besinlerin hazirlanmasi, pisiriimesi ve saklanmasindan buyuk dlgude kadinlar sorumludur. Bu
nedenle arastirmamizda ev hanimlarinin besinlerin hazirlanmasi, pisiriimesi ve saklanmasi konusunda bilgi,tutum ve
davranig duizeylerinin belirlenmesi amacglanmistir. Ankara Gulveren Saglik Ocagi Bolgesi'nde yapilan bu arastirma-
da saglik ocag! kayitlari kullaniimis ve basit rastgele drnekleme ydntemi ile segilen 227 ev hanimi arastirma kap-
samina alinmigtir. Kesitsel tipte bir calisma olan arastirmamizda veriler yuiz yuze gorusulerek toplanmistir. Toplanan
veriler SPSS (10.0) ile degerlendiriimistir. Degerlendirmede yuizdelik ve ki kare dnemililik testleri kullaniimigtir. Ev
hanimlarinin yaridan fazlasi (%53.3) sebzeleri beslenme ilkelerine uygun olarak hazirlamaktadir. Ev hanimlarinin
yemek pisirmede tercih ettikleri pisirme bicimleri; ¢corbalarda yag yakip tizerine dokme, pilavda pirinci kavurma,
sebzelerde kizartma, makarnada haglayip suyunu ddokme, yumurtada haglama seklinde belirlenmigtir. Ev
hanimlarinin %25.6’s1 besinlerin saklanmasinda derin dondurucu kullandiklarini ve yiyecekleri ¢ozdururken oda
sicakliginda beklettiklerini (%77.7) belirtmiglerdir. Yemek pigirmede oncelikle kullanilan tencere tipi ¢elik tenceredir.
Besinler daha ¢ok mutfak dolabinda, posetlerde ya da kendi ambalajinda saklanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ev hanimlari, besin hazirlama, pigirme ve besinlerin saklanmasi

A SURVEY TO DETERMINE THE LEVEL OF KNOWLEDGE,
BELIEFS AND ATTITUDES IN A 15-49 AGE GROUP
HOUSEWIVES ON COOKING PRACTICES

SUMMARY

In Turkish society ladies are commonly responsible for food preparation, cooking and preservation. Therefore
this survey aimed to find out the level of knowledge, beliefs and attitudes of housewives about preparation, cooking
and preservation of food. In this survey which is conducted within the region of Ankara Gulveren Health Center,
records of the Health Center were used and 227 housewives were employed by simple random sampling method.
In this cross sectional type survey, data was collected through face to face interviews and evaluated by SPSS (10.0)
statistical programme. Distribution and khi-square significance tests were used. More than half of the housewives
(%53.3) prepare foods in accordance with nutritional principles. Preferred cooking styles of housewives appeared as;
melting butter on pour on for soup, frying rice and vegatables, boiling and removing water for macaroni, boiling for
eggs. Housewives stated that they preserve their foods in deep freezing (%25.6) and keep at room temperature for
defrost (%77.7). In cooking priority was given to steel pan. Foods are mostly kept in kitchen cupboards in their
original packings or in small bags.

Key words: Housewives, food preparations, cooking and food preservations
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GIRIS

Toplumlara 6zgu kulturel ézellikler uzun bir
zaman surecinin getirdigi birikimler sonucu or-
taya ¢cikmaktadir. Toplumdaki bireyler bu kulturel
etmenlerle yogruldugu igin degisimde olusum gibi
uzun sureli olmaktadir. Toplumun kulturuyle birlik-
te gelisen beslenme aligkanliklari, beslenme ve
saglik yonunden yararli olanlar kadar zararh
uygulamalar da icerebilmektedir. Bu zararl uygu-
lamalar yemegin oruntust, hazirlama, pisirme ve
saklama agamalarinda ¢ikmaktadir (1).

Teknolojik gelismeler ve sanayilesme, besin-
lerin daha ¢ok sureclerden gecerek insanlara
ulagsmasina yol agmaktadir. Gunumiuzde besin
bahgeden toplandigi gibi mutfaklarimiza gelme-
mekte, baska yerde hasat edildikten ve bir cogu
cesitli islemlerden gectikten sonra bize ulas-
maktadir. Butun bu degismeler insanlarin besin
turtnt se¢gmede, yenecek miktarlar saptamada,
besinlerin hazirlanmasinda, pisirilmesinde ve
saklanmasinda nelere dikkat etmeleri gerektigi
konusunda bilin¢li olmalarini zorunlu kilmaktadir

(2).

Besinlerin hazirlanmasi, pigiriimesi ve saklan-
masindaki temel ilkeler bilinmedigi durumlarda
besin dgelerindeki kayiplar ¢cok fazla olmaktadir.
Bunun sonucunda viicudumuz igin gerekli olan
besin 0geleri az alinmakta veya hi¢ alinmamakta
boylece insanlar yetersiz ve dengesiz beslenme
sorunu ile karsi karsiya kalabilmektedir (3).

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Gulveren Saglik Ocagi bolgesinde
yasayan 15-49 yas grubu ev hanimlarinin besin
hazirlama, pisirme ve saklama yodntemleri
konusunda bilgi, tutum ve davranig duzeylerinin
saptanmasina yobnelik olarak planlanmigtir.
Arastirma kesitsel turde bir ¢calismadir.

Orneklemin secilmesinde Gulveren Saglik
Ocag! kayitlar kullaniimistir. Evrenin bilindigi du-
rumlarda drneklemi belirlemek icin kullanilan for-
mulden yararlanilarak drneklem secilmis ve basit
rastgele odrnekleme ydntemiyle tespit edilen
300 ev hanimi arastirma kapsamina alinmigtir.
Uygulama sirasinda goérusmeyi kabul etmeyen
veya evlerinde bulunamayan ev hanimlari
oldugundan arastirma yaslari 15-49 yas arasinda
olan 227 (%75.7) ev hanimi ile evlerinde yuz yuze
gorusulerek tamamlanmigtir. Veriler, arastirma-
cilar tarafindan literaturden yararlanilarak gelis-
tirilen soru kagitlan ile toplanmistir. Toplanan

78

veriler SPSS (10.0) ile degerlendirilmistir. Deger-
lendirmede yuzdelik ve ki kare dnemlilik testleri
kullaniimisgtir.

BULGULAR

Ankara Gulveren bblgesinde ev hanimla-
rinda yapilan arastirmanin sonuglari asagida
verilmigtir.

Tablo 1: Arastirma grubunu olugturan ev hanimlarinin
demografik ozellikleri

Demografik Ozellikler Sayi %
Yas (yil)
£19 15 6.6
20-25 58 25.5
26-31 48 21.2
32-37 36 15.9
38-43 38 16.7
44-49 32 141
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 21 9.3
Okur-yazar 16 7.0
llkokul mezunu 161 70.9
Ortaokul mezunu 14 6.2
Lise mezunu 15 6.6
Medeni Durum
Evli 211 93.0
Bekar 6 2.6
Dul 10 4.4
Aile Yapisi
Genis aile 51 22.5
Cekirdek aile 175 771
Yalniz yasiyor 1 0.4
Ailedeki Birey Sayisi
1-3 48 21.1
4-6 165 72.7
7-9 14 6.2
Toplam 227 100.00

Tablo 1’de arastirma grubunu olusturan ev
hanimlarinin demografik ozelliklerinin dagilimi
gosterilmektedir. Arastirma grubunu olugturan ev
hanimlarinin yas ortalamasi (x + Sx) 31.9 + 0.60
yil ve %25.5'i 20-25 yas, %21.2’si ise 26-31
yaslar arasindadir. Ev hanimlarinin buyuk cogun-
lugu (%70.9) ilkokul mezunu, tamamina yakini
(%93.0) evli, %77.1’i cekirdek aile yapisinda ve
%72.7’sinin ailelerindeki birey sayisi 4-6 kigidir.
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Tablo 2: Arastirma grubunu olugturan ev hanimlarinin
bazi besinleri pisirmeye hazirlama ydntemleri

Besinleri Pisirmeye Sayi %
Hazirlama Yontemleri
Sebzeler
Ayiklama-kesme-yikama 72 31.7
Ayiklama-yikama-kesme-ylkama 35 15.4
Ayiklama-yikama-kesme 106 46.7
Yikama-ayiklama-kesme 14 6.2
Kurubaklagiller
Ik suda i1slatma 99 43.6
Soguk suda i1slatma 66 29.1
Sicak suda Islatma 10 4.4
Islatmayanlar 52 22.9
Toplam 227 100.00

Tablo 2’de arastirma grubunu olusturan ev
hanimlarinin bazi besinleri pisirmeye hazirlama
yontemlerine gore dagilimlar gorulmektedir. Ev
hanimlarinin %31.7’si sebzeleri dbnce ayiklayip
daha sonra kesip yikamakta iken %46.7’si ise
sebzeleri dnce ayiklayip daha sonra yikamakta
ve kesmektedirler.

Ev hanimlarinin %43.6’s1 kurubaklagilleri ihk
suda islatip pisirmekte, %22.9’u ise higbir 1slatma
islemi uygulamadan pisirmektedir (Tablo 2).

Tablo 3: Arastirma grubunu olugsturan ev hanimlarinin
kurubaklagilleri pisirmeden odnce 1slatma surelerinin
ozellikleri

Ev hanimlarinin kurubaklagilleri ortalama
9.5 + 0.50 saat pisirmeden once islattiklari, sicak
suda islatmada bu surenin 8.1+0.74 saate
dustugl saptanmistir (Tablo 3).

Besinlerin pisiriime sureglerinde besin dgeleri
kayiplari, yiyecegin gesidine, besin dgelerinin sta-
bilitesine, pisirme suyunun miktarina, pisirme
slUresine ve pisirme arag-gereglerine bagli olarak
degismektedir. Bu calismada ise saglikli beslen-
me ilkeleri agisindan arastirma grubuna alinan ev
hanimlarinin bazi yemeklerde tercih ettikleri
pisirme sekilleri Tablo 4’de verilmigtir. Arastirma
grubumuzu olugturan ev hanimlarinin corbalarda
birinci derecede tercih ettikleri pisirme sekli yagi
yakip Uzerine dokmek, pilavlarda pirinci yagda
kavurma, sebzelerde kizartma, kurubaklagillerde
haslama suyu ile pisirme, etlerde haglama,
makarnada haslayip suyunu dbkme, yumurtada
hagslama, sutll tathlarda ise sekerin pisirilirken
eklenmesi seklinde belirlenmigtir.

Arastirmamizda ev hanimlarina salatalari
tuketme durumlan ve tukettikleri ekmek turleri de
sorulmustur. Buna gore ise %91.6’sinin salatalar
bekletmeden tuketmekte oldugu ve %91.2’sinin
evlerinde mayali ekmek kullandigi saptanmigtir.

Tablo 5: Arastirma grubunu olugturan ev hanimlarinin
yemeklerde siklikla kullandiklari yaglar

Islatma Suresi n X Sx Enaz-En cok
(saat)

lik suda 99 9.8 0.50 1-24
Soguk suda 66 9.2 0.33 1-12
Sicak suda 10 8.1 0.74 4-12
Toplam 175 9.5 0.32 1-24

Yag turli (n=227) Sayi %
Aycicek yagi 139 61.2
Margarin 108 47.6
Zeytin yagi 50 2.2
Misirdzl yagi 44 19.4
Tereyag 22 9.7
Yumugak margarin 3 1.3
Soya yag! 1 04
Kuyruk yagi 1 0.4

* Yuzdeler n Uizerinden alinmigtir.

Tablo 4: Arastirma grubunu olusturan ev hanimlarinin bazi yemeklerde tercih ettikleri pisirme ydontemleri

Yemekler 1.derece 2.derece 3.derece 4.derece
Corba Yag: yakip Uzerine dokme Un kavurma Yagda malzemeleri kavurma

Pilav Yagda pirinci kavurma Piring sicak suda bekletilir, suyu atiir Yagi yakip, uzerine dokme

Sebze Kizartma Kendi suyunda pigirme Yagda kavurarak pisirme Bol suda pisirme
Kurubaklagiller Haglama suyu ile pisirme  Haslayip suyunu dokerek pisirme Islatip kavurarak pisirme

Et Haglama Kavurma Yagda kizartma Izgara

Makarna Haslayip suyunu dokme Suya salma ve ¢ektirme Kavurup suyunu ¢ektirme

Yumurta Haglama Yagda pisirme Yemek igine kirma

Sutlu tath Seker pigirilirken eklenir Seker indirilirken eklenir
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Arastirma grubunu olusturan ev hanimlarinin
siklikla yemeklerde kullandiklari yaglarin dagilimi
tablo 5'de gosterilmigtir. Ev hanimlarinin ifadeleri
dikkate alindiginda; %61.2’si aygicek yagi,
%47.6’sl margarin, %19.4’U misirozu  yagi
kullandiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 6: Arastirma grubunu olusturan ev hanimlarinin
yemek hazirlama ve pisirmede kullandiklari tuz turt

Tuz turd Sayi %
lyotlu tuz 129 56.8
Rafine tuz 79 34.8
Kaya tuzu 19 8.4

Toplam 227 100.0

Tablo 6°da arastirma grubunu olusturan ev
hanimlarinin yemek hazirlama ve pigsirmede kul-
landiklari tuz turt gosterilmistir. Ev hanimlarinin
% 56.8'i iyotlu, % 34.8'i rafine tuz kullandiklarini,
% 8.4’U kaya tuzu kullandiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 7: Arastirma grubunu olusturan ev hanimlarinin
egitim durumlarina gore kullandiklari tuz turleri

Tuz Turleri

lyotlu Tuz  Rafine Tuz  Kaya Tuzu Toplam
Egitim Durumu Sayr % Sayt % Sayi % Sayl %
Okur yazardegil 9 429 9 429 3 142 21 100.0
Okur yazar 8 500 5 313 3 188 16 100.0
likokul 95 59.0 56 34.8 10 6.2 161 100.0
Ortaokul 8 571 3 214 3 214 14 1000
Lise 9 600 6 400 - - 15 100.0

2:10.18, p>0.05

Lise mezunu ev hanimlarinin %60’inin iyotlu
tuz kullandigi, bu oranin okur yazar olmayan-
larda %2.9’a dustugl saptanmistir. Ancak ev
hanimlarinin egitim duzeylerine gore kullan-
diklari tuz turlerinin dagihmi arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki bulunmamigtir (p>0.05)
(Tablo 7).

Arastirma grubunu olusturan ev hanimlarinin
besinleri saklamada derin dondurucu kullanma
durumlari incelendiginde, %25.6’sinin derin don-
durucu kullandigi belirlenmistir. Derin dondurucu
kullanan bireylerin %77.7’si besinleri ¢ozdururken
oda sicakliginda bekletmekte, %8.6’si buzdo-
labinda, %8.6’sI ise sicak suda bekletmektedir
(Grafik 1).

Grafik 1 : Arastirma grubunu olusturan ve derin
dondurucu kullanan ev hanimlarinin besinleri pigir-
meden once kullandiklari ¢ozdurme bigimleri

%5,2
%8,6

%8,6

%77,6

D Oda Sicaklignda Bekletme D Buzdolabinda Bekletme

D Sicak Suda Bekletme D Soguk Suda Bekletme

Tablo 9: Arastirma grubunu olugturan ev hanimlarinin besinlere gore kullandiklari tencere turleri

Tencere Turleri

Alimunyum Celik Emaye Guveg Teflon

Besinler Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Butun gidalarda 14 7.9 141 79.2 6 3.4 - - 17 9.5
Sebze yemekleri 8 9.4 63 74.2 7 8.2 - - 7 8.2
Et yemekleri 6 7.0 56 65.1 4 4.6 5 5.8 15 17.4
Kurubaklagil 14 18.7 51 68.0 8 10.7 - - 2 2.6
Pilav 10 12.0 64 77.2 4 4.8 2 2.4 3 3.6
Makarna 5 5.9 25 29.4 3 3.5 - - 52 61.2
Sut ve sutlu tath 23 27.8 46 55.4 4 4.8 - - 10 12.0
Corba 1 1.5 56 82.3 6 8.8 - - 5 7.4
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Arastirma grubunu olusturan ev hanimlarinin
pisirmede kullandiklari tencere c¢esitlerine gore
dagilimlari Tablo 9’da verilmistir. Genel olarak
ev hanimlarinin %79.2’sinin pisirmede celik
tencereyi tercih ettigi, ancak yemek turlerine gore
bu oranda bazi degisiklikler oldugu, makarnada
ise bireylerin %61.2’sinin teflon tencere kullandigi
belirlenmigtir.

Arastirma grubunu olusturan ev hanimlarinin
besin gruplarina gore besinleri sakladiklari yerler
incelendiginde ekmek, tahillar, kurubaklagiller,
yaglar ve sekerli besinlerde birinci derecede mut-
fak dolabini, diger besinlerde ise buzdolabini
tercih ettikleri bulunmustur (Tablo 10).

Besinlerin saklanma kaplarina bakildiginda
ise arastirma grubunu olusturan ev hanimlarinin
ekmek ve taze sebze, meyvelerde birinci dere-
cede naylon torbayi, sut ve Urlnleri ile yaglarda
ambalajinda saklamayi, sekerli besinlerde cam
kabi tercih ettikleri saptanmistir (Tablo 11).

TARTISMA

Aragtirma grubuna alinan 15-49 yas grubu ev
hanimlarinin besinleri hazirlama, pisirme ve sak-
lama konusundaki bilgi, tutum ve davraniglari
degerlendirilmistir. Besin gruplari igerisinde seb-
zeler, hazirlama ve pisirilme sirasinda besin ve
ekonomik degeri yonunden en ¢ok kayba ugrayan
besinlerdendir. Arastirmamizin sonucunda, ev
hanimlarinin yaridan fazlasinin (%53.3) sebzeleri
beslenme ilkelerine uygun olarak hazirlamadigi
saptanmistir. Sebzeleri pisirmeye hazirlama
asamasinda yapilan en dbnemli hatalardan birisi
kesildikten sonra yikanmalari iglemidir. Ates ve
ark (2), yaptiklar calismada ev kadinlarinin besin
hazirlama ve pisirme yontemlerinde bazi énemli
yanligliklar yaptiklarini saptamistir. Sebzeleri
dogradiktan sonra yikayan ev kadinlarinin
yuksek, orta ve dusuk sosyo-ekonomik duzeye
gore oranlari sirasiyla; %14.1, 28.3, 14.2 olarak
bulunmustur. Hasipek ve arkadagslari ise (4);
calisan kadinlar Uzerinde yaptiklari calisma
sonucunda, %45.58’inin sebzeleri dnce yikayip,

Tablo 10 : Arastirma grubunu olusturan ev hanimlarinin besinleri saklama yerleri

Besinler 1. Derece 2. Derece 3. Derece

Ekmek Mutfak dolabi Hemen tuketiliyor Buzdolabi

Tahillar ve kurubaklagiller Mutfak dolabi Kiler Hemen tuketiliyor
Taze sebze ve meyveler Buzdolabi Kiler Mutfak dolabi

Et ve Urunleri Buzdolabi Derin dondurucu Hemen tuketiliyor
Yumurta Buzdolabi Hemen tuketiliyor -

Sut ve Uruinleri Buzdolabi - -

Yaglar Mutfak dolabi Kiler Buzdolabi

Seker ve sekerli Urunler Mutfak dolabi Kiler Buzdolabi

Tablo 11: Arastirma grubunu olusturan ev hanimlarinin besinleri saklama kaplari

Besinler 1. Derece 2. Derece 3. Derece 4. Derece
Ekmek Naylon torba Ekmek kutusu Plastik kap Metal kap
Tahillar ve Kurubaklagiller Bez torba Naylon torba Cam kap Plastik kap
Taze sebze ve meyveler Naylon torba Buzdolabi sebzeligi Plastik kap Bez torba
Et ve Urunleri Yagl kagit Naylon torba - -
Yumurta Buzdolabi kapagi Ambalajinda - -

Sut ve Urunleri Ambalajinda Plastik kap Cam kap Metal kap
Yaglar Ambalajinda Cam Kap Plastik kap -
Seker ve sekerli Urunler Cam kap Ambalajinda Plastik kap -
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ayiklayip sonra dogradigi, %49.30’'unun odnce
aylklayip sonra yikayip, dogradigi, %5.12’inin ise
bu islemin yapilisina bile dikkat etmedigi
saptanmistir. Yucecan (5) ise, yesil yaprakh
sebzelerin dnce yikanip, sonra kesilip, sicak
karisima atilarak susuz pisiriimesi ile C vitamini
kaybini en az (%25.7) duzeyde bulmustur. En
fazla kayip (%88.1) bol suda pisirildikten sonra
suyunun sikilip atiimasi ile olusmaktadir. Sebze
ve meyvelerin bol suda pisirilmesi ve suyunun
atilmasiyla %90-95 oraninda riboflavin ve folik
asit, % 5-28 oraninda A vitamini kaybi olmaktadir.

Kurubaklagillerin pigiriimesinde ise temel ilke
protein sindirimini saglayan tripsin enziminin
gorevini engelleyen antitripsinin yok edilmesi,
dolayisiyla beslenme degerinin yukseltiimesi,
sindiriminin kolaylastiriimasidir. Arastirmamizda
ev hanimlarinin %43.6’sinin kurubaklagilleri 1lik
suda islatip pisirmekte oldugu ve %22.9’unun ise
hicbir 1slatma islemi uygulamadan pisirdigi belir-
lenmigtir. Bu tur besinler yapilari sert oldugundan
pisiriimeden dnce islatilir. Islatma uzun sureli olur-
sa, gaz yapici oligosakkaritlerin bir kismi 1slatma
suyuna geger ve gaz yapici ozelligi azalir. Islat-
ma suresi, baklagil turune, suyun ve bekletilen
yerin sicaklik derecesine bagl olarak degismekte-
dir (6,7). Kurubaklagillerin pisiriimesinde temel
amag, Islatma suyunun dokulmesi, haglama suyu-
nun dokulmemesidir. Cunkii haslama suyunun
dokulmesi ile suda eriyen vitaminlerde dnemli
kayiplar olmaktadir (3). Ayrica kuru baklagiller
B kompleks vitaminlerinin ve bitkisel proteinin de
iyi kaynagidir. Fakat uygulanan islem/pisirme
metodu ve fasulye turune gore farklilik gosterir
(8).

Arastirma sonucunda ev hanimlarinin kuru-
baklagilleri pisirmeden dnce ortalama 9.5 + 0.50
saat slattiklari, sicak suda islatmada ise
bu surenin 8.1+0.74 saate dustugl saptan-
mistir.Yapilan bir calismada (9), kuru fasulyenin
besin kalitesi ve pigiriimesi Uzerine 1slatma
suyunun sicakliginin etkisi dlgulmustur. Islatma
suyunun sicakligi 50°C oldugunda suda eriyen
vitaminlerde (B1, B2, niasin) ¢cok az kayip sap-
tanmistir. Sicaklik 60 ve 60°C ’nin Ustunde ise bu
kayiplar 3-4 kat daha fazla bulunmustur. Islatma
suyu sicakhgi 90°C’de fasulyeler igin pisirme
suresi kisa, 70°C’de ise en uzun zaman olarak
saptanmigtir. Onerilen ortalama islatma suresi
8-24 saat'tir (3). Bu ¢alismada da dnerilen 1slatma
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suresine uygun bir ortalama deger bulunmustur.

Besinlerin hazirlanmasi ve pisirilmesi sira-
sinda bircok yanlis uygulamalar yapilmaktadir.
Bu da besin degeri kaybina neden olmaktadir.
Arastirma grubumuzu olugturan ev hanimlarinin
da corbalarda birinci derecede tercih ettikleri
pisirme sekli yag! yakip Uzerine dokmek, pilavlar-
da pirinci yagda kavurma, sebzelerde kizartma,
kurubaklagillerde haglama suyu ile pisirme,
etlerde haslama, makarnada haslayip suyunu
ddokme, yumurtada haglama, sutlu tathlarda ise
sekerin pisirilirken eklenmesi seklinde belirlen-
migtir. Yucecan ve ark (1) yaptiklari calismada,
ailelerin buyuk ¢cogunlugunun corba yaparken unu
(%61.7), pilav ve dolma yaparken pirinci (%76.3)
pembelesinceye kadar kavurduklarini, kuru-
baklagillerin (%63.8) ve makarnanin (%83.7)
haslama suyunu doktuklerini saptamiglardir. Ates
ve ark (2) ise, sosyo-ekonomik yonden farkh
semtlerde yasayan ev kadinlarinin kurubakla-
gillerin ve makarnanin haslama (%75.5) suyunu
doktuklerini, yesil yaprakli sebze (% 79.4) ve
piring pilavini (%65) kavurarak pisirdiklerini,
makarna (%58) ve piring pilavina (%67.5) yagi
yakarak eklediklerini saptamislardir. Sosyal (10)
arastirmasinda, ailelerin %89.0’nin makarnanin
haslama suyunu doktuklerini belirlemistir. Yuce-
can ve arkadaslari (1), yaptiklari calismada
sebzelere uygulanan pisirme islemlerinin ¢ok
degisken oldugunu saptamiglardir. Bu yontemler
bizim calismamizdakilerle benzer sekilde; kizart-
ma (%65.6), kendi suyu ile pisirme (%68.7), bol
suda pisirme (%6.4), haslayarak suyunu dokme
(%14.2) ve kavurarak az suda pisirme (%24.2)
olarak belirlenmistir.

Ulkemizde beslenme aligkanliklari arasinda
ozellikle yaz aylarinda sebzelerin yagda kizar-
tilarak tuketilmesi olduk¢a yaygindir. Kizart-
ma isleminde kizartilan besinin besleyici degeri
azalmakta ve kizartma yaginda bozucu degisiklik-
ler olusmaktadir. Bu nedenle diyette yagda kizart-
malara mumkin oldugunca az yer verilmeli,
kizartma derin yagda hava ile temasi en az
diuzeyde tutularak ve kizartma yagi uc¢ kezden
fazla kullaniimayacak sekilde yapilmalidir (11,12).
lyi kaliteli protein kaynagi, mineraller ve bazi B
grubu vitaminlerden zengin olan et, suda haglama
yontemi ile pisirildiginde et suyuna besin ogeleri
gecebilir. Bu nedenle et sulari atiimamali, pilav,
corba gibi yemeklerde kullaniimalidir. lzgara
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yontemiyle pisirilen ette vitamin ve mineral kaybi
diger yontemlere kiyasla yuksek bulunmaktadir.
Bu nedenle 1zgara yapilan etlerin damlama sulari
atilmamahdir (5). Yucecan ve ark (1), ailelerin
%67.8’inin eti haslayarak , %56.3’Unun kavurarak,
%33.9’unun kizartarak, %32.2’sinin ise 1zgara
(teflon, firin) yaparak tukettiklerini saptamiglardir.
Bu arastrmamizda da ev hanimlarinin etleri
birinci derecede hasladigi, ikinci olarak ise
kavurdugu belirlenmistir.

Calismamizda yumurtanin da pisirilme sekil-
leri sorulmustur ve arastirmalarla benzer sekilde
sonuglar bulunmustur. Yapilan bir calismada
yumurtanin birinci derecede haslandigi, ikinci
derecede ise yagda pisirildigi saptanmistir. Yuce-
can ve ark (1), yaptiklar aragtirmanin sonucunda
yumurtanin suda kaynatilarak (%85.3), yagh
(%47.2), yagsiz tava (%10.6) ve suya (%1.7)
kirllarak, bagka yiyeceklerle karigik olarak
(%24.2) tuketildigini saptamislardir. Genelde
yumurta bazi yiyeceklerin kivamini artirmak,
berraklastirmak ve besin degerini yukseltmek
amaciyla kullaniimaktadir.Yumurtanin sindiriime
niteligi, yumurtaya uygulanan pisirilme suresi ile
dogru orantihidir. Cig, ¢ok pisirilmis ve yagda
kizartilmis yumurtalarin sindirimi guctur (5).
Koroner kalp hastaligi riski tasiyanlar yumurtayi
sebze ve tahillarla birlikte sivi yag kullanarak
hazirlamali ve et segenegi olarak yemelidirler (3).
Yucecan ve ark (1), ailelerin %12.9’'unun sutlu
tath yaparken unu kavurdugunu, %24’unin ise
sekerle sutl birarada kaynattigini bulmuslardir.

Sebzelerden salata yapiminda sebzeler dnce
yikanip, ayiklandiktan sonra yenecegi zaman
dogranir veya rendelenir. Sofraya gelince tuz,
limon zeytinyagi karisimi eklenir. Kesildikten
sonra bekletildiginde ise C vitamininde dnemli
kayiplar olmaktadir (3). Arastirma grubumuzdaki
ev hanimlarinin da %91.6’sinin salatalari bek-
letmeden tuketmekte oldugu saptanmistir.

Ekmeklerin besin degeri yapiimis olduklari
unun randimani ve ekmek yapilirken uygulanan
mayalandirma islemine bagh olarak degismekte-
dir. Tam bugday unundan yapilmis ekmeklerin vi-
tamin ve mineral igerigi beyaz un ekmeginden ¢ok
daha vyuksektir. Bugday kepegi fitik asitten
zengindir, fitik asit minerallerin emilimini olumsuz
yonde etkiler. Mayalandirma isleminin fitik
asit miktarini azaltmadaki etkisi, tam bugday
unundan yapilmis ekmekte, %80 randimanl
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undan yapilmis ekmekten daha az olmaktadir.
Mayalandirmanin iyi olmasi ¢inko ve protein
yaninda demir ve kalsiyum gibi diger maddelerin
kullanimini ve B vitaminlerinin de miktarini
artirmaktadir (3,13). Yucecan ve ark (1); yaptiklar
calismada en ¢ok kullanilan ekmek turlerini sirasi
ile mayalh ekmek (%85.2), bazlama (beyaz
%22.9), yufka (beyaz %15.6), kepekli ekmek
(%8.6) olarak saptamislardir. Arastirmamizda ise
mayal ekmek tuketimi orani %91.2 olarak benzer
calismalardan daha yuksek bulunmustur. Bu da
toplumumuzdaki kentlesmenin artmasina bagl
olarak hazir ekmek aliminin artmasindan dolayi
olabilir.

Genel olarak tereyag ve margarin, kahvaltilik
yaglardir. Turkiye’de bu cesit yaglar yemek
pisirmede, 6zellikle makarna ve pilav pisirmede
kullanilmaktadir. Zeytinyaginin pahali olmasi
nedeniyle yemek pisirmede sivi bitkisel yaglar
ve margarinler kullaniimaktadir (15). Kalp-damar
hastaliklari, sismanlik, diyabet acisindan dusu-
nuldugunde tuketilen yag turune dikkat etmek
gerekmektedir. Basoglu ve ark (14); sosyo-
ekonomik diuizeyi dusik olan ailelerde yag tuketi-
minin fazla oldugunu saptamislardir. Kullanilan
yag turu genellikle diger yag turlerine kiyasla
daha ucuz olan margarin olarak bulunmustur.
Ates ve ark(2), dusuk sosyo — ekonomik duizeyde
hergln margarin tuketenlerin oranini %99.2,
bitkisel yag tuketim oranini %34.2, tereyag
tuketim oranini ise %20.0 olarak belirlemiglerdir.
Arastirma grubumuzu olugturan ev hanimlarinin
yemeklerde siklikla kullandiklari yaglar incelen-
diginde ise %61.2’sinin aygicek yagi, %47.6’sinin
margarin, %19.4’unin misirdzu yagi kullandiklari
gorulmugtur. Bu calismada margarin tuketimi
diger calismalarla karsilastirildiginda dustuk bu-
lunmustur. Bunun yaninda bitkisel sivi yaglarin
kullaniminda bir artig gorulmektedir. Bu artista
bitkisel yag fiyatlarindaki uygunluk yaninda halkin
cesitli kronik hastaliklar yonunden bilinglenmesi
de etkili olmus olabilir.

lyot yetersizligi hastaliklarini dnleme yontem-
lerinden biri olan iyotlu tuz ile proflaksi dzellikle
endustrilesmis toplumlar i¢in dnerilen bir yon-
temdir (16). Ulkemizde de bu ydntem kullaniimak-
tadir. Calismamizdaki ev hanimlarinin besinleri
hazirlama ve pisirmede kullandiklar tuz cesitleri
incelendiginde sadece 9%56.8’inin iyotlu tuz
kullandiklari saptanmigtir. Turkiye’de 9 Temmuz
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1998 tarihinde, Turk Gida Kodeksi Yemeklik Tuz
Tebligi, 23397 sayili resmi gazetede yayinlandigi
ve buna gbdre ulkedeki tum sofralik tuzlarin
iyotla zenginlestirildigi dusunuldugunde bu oran
oldukga dusuk bir duzeydedir. Ev hanimlarinin
egitim duzeylerine gore kullandiklari tuz turlerinin
dagilimi incelendiginde ise istatistiksel olarak
bir fark bulunmamistir (2: 10.18, p<0.05). Bu
sonuclar da Ulke genelinde egitim duzeyine
bakilmaksizin iyotlu tuz kullaniimasina yonelik
beslenme egitimi calismalarinin gerekliligini bir
kez daha ortaya koymaktadir. llerleyen vyillar
icinde alinan bu dnlemler ¢cergevesinde iyot yeter-
sizligi sorununun ortadan kalkmasi ve iyotlu
tuz kullanma oraninin artacagi kesindir (16).

Besinlerin dondurarak saklanmasi gunu-
muzde en gelismis koruma ydntemi olarak bilin-
mektedir (17). Besinlerin evde dondurulmalarn
ve donmus Urun kullaniminin getirdigi kolayliklar
icin derin donduruculara gereksinim vardir. Ozel-
likle sebze ve meyvelerin en bol bulundugu
mevsimlerde dondurulmasi onlari en lezzetli ve
saglikli sekilde kullanma sansi kazandirmaktadir
(18). Dondurulmus besinin ¢dézundurulmesinde,
uygun on iglem gbdormius besinlerde mikrobi-
yolojik sorunlar olduk¢a az olmasina ragmen,
kimyasal ve fiziksel bozulmalar olugmaktadir.
Hizhh ¢dzundurme amaciyla sicak su kullanimi
durumunda mikroorganizma faaliyetlerinde bir
artis olabilmektedir (19). Nursal (20), yaptigi
calisma sonucunda dondurulmus sebzeleri
¢dzundurmede bireylerin  %31.7’sinin  oda
sicakliginda, %21.4’unun buzdolabinda, %3.0’
unun ise sicak su icerisinde beklettigini sap-
tamigtir ve ¢bdzundurme isleminin C vitamini
degerinde onemli kayiplara neden oldugunu
bulmustur. Arastirmamizdaki ev hanimlarinin
ise %25.6’s1 besinlerin saklanmasinda derin
dondurucu kullandiklarini belirtmiglerdir. Derin
dondurucu kullananlarin ifadeleri degerlen-
dirildiginde ise; bireylerin %77.7’sinin besinleri
cozdururken oda sicakliginda beklettigi, sadece
%8.6’sinin  buzdolabinda ¢bzundurdugu sap-
tanmistir.

Arastirma grubunu olusturan ev hanimlarinin
pisirmede kullandiklar tencere c¢esitlerine gore
dagilimlari incelendiginde, genel olarak ev
hanimlarinin %79.2’sinin pisirmede celik tence-
reyi tercih ettigi, ancak yemek turlerine gore
bu oranda bazi degisiklikler oldugu saptanmis-
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tir. Ozellikle makarnada ise ev hanimlarinin
%61.2’sinin teflon tencere kullandigi gorulmustur.
Yucecan ve ark (1), yuksek sosyo ekonomik
diuizeyde en fazla kullanilan pisirme kabini gelik
(%91.5), teflon (%71.3) ve i1siya dayanikh cam
(pyrex) kap (%39.9), kirsal kesimde ise en az
kullanilan pisirme kaplari 1siya dayanikli cam kap
(%0.3), teflon (%1.8) ve celik (%2.6) olarak
bulmuslardir. Cift tabanli celik tencerenin en
saglikli pisirme araci oldugu ileri surtlmektedir
(20,21). Cift tabanh cgelik tencereler, kapaklari ¢ok
iyi kapanabildiginden su buhari gecirgenligi
ve gaz gegirgenligi bakimindan basarili bulun-
maktadir (20-22). Ayrica cift tabanh celik tence-
reler besinin pisiriimesinde mineral ve vitamin
korunumunu diger tencerelere kiyasla daha fazla
saglamaktadir (20,21.) Nursal (20) teflon tence-
relerde pisirilen sebze orneklerinde C vitamini
kayiplarinin olma nedenini, teflon tencerelerde su
buhari gecirgenliginin daha fazla olmasina
baglamistir.

Besinlerin saklandiklari yerler besinin mikro-
biyolojik bozulma riskini arttirabileceginden dolayi
son derece dnemlidir. Bu bakimdan ev hanim-
larinin besin gruplarina gore besinleri sakladiklari
yerler incelendiginde ekmek, tahillar, kurubakla-
giller, yaglar ve sekerli besinlerde birinci derecede
mutfak dolabini, diger besinlerde ise buzdolabini
tercih ettikleri bulunmustur. Benzer bir sekilde,
Ates ve ark. (2); yaptiklari ¢alisma sonucunda
ailelerin %90.0’Inin  yemeklerini buzdolabinda
sakladiklarini saptamiglardir.

Besinlerin saklanma yerleri yaninda sak-
landiklari kaplar da mikrobiyolojik bozulma
acisindan ve dayanma sureleri bakimindan son
derece onemlidir. Tahillar 1s1 ve nem derecesi
uygun olursa uzun sure saklanabilirler. Saklanan
yer nemli olursa solunum hizlanir. Solunum
sonucu olusan is1, nemin de etkisi ile kuflerin ve
boceklerin tanelerde olusmasina yol acar.
Tahillarin bozulmadan saklanabilmesi icin tane-
lerdeki nem oranin %15’i gegmemesi gereklidir.
Undan yapilan besinlerin saklanmasinda, bayat-
lama ve kuflenmenin ®dnlenmesine caligilir.
Ekmek plastik torba icerisinde saklanirsa dig
yuzeyin kurumasi dnlenir. Tahil ve kurubaklagiller
yabanci maddelerden temizlendikten sonra bez
torbada saklanabilir. Sebze ve meyveler daya-
niklilik derecesine gore ikiye ayrilir. Dayaniksiz
olan sebze ve meyveler buzdolabinda uig-bes gun
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dayanikliligini kaybetmeden saklanabilir. Patates,
sogan gibi sebzeler ise daha uzun sure sak-
lanabilir. Patatesin, buzusmesi, yesillenmesi, filiz-
lenmesini dnlemek icin de karanlik yerde serin
ve orta nemli ortamda bekletilir. Margarin ve
tereyaglarinda nem orani yuksek oldugu igin
kabinda, buzdolabinda 1-2 hafta saklanabilir (3).
Cam kaplarin i¢lerine konulan yiyeceklere tat ver-
memesi, yiyeceklerden koku almamalari, icine
konuldugu yiyecekle higbir reaksiyona girmemesi
ve korozyona ugramamasi en onemli ozellik-
leridir. Cam kaplarin gekici gorunumu, igindeki
besini godstermesi gibi olumlu ®zelliklerinin
yaninda; transparan olmasi nedeniyle igindeki
besini 1s1gIn olumsuz etkilerinden koruyamama
gibi olumsuz ybnleri de vardir (20). Arastirma
grubumuzdaki ev hanimlarinin birinci derecede
besinleri sakladiklari yerlere bakildiginda; ekmek
ve taze sebze, meyvelerde birinci derecede
naylon torbayi, sut ve urunleri ile yaglarda
ambalajinda saklamayi, sekerli besinlerde ise
cam kabi tercih ederek beslenme ilkeleri
acisindan uygun davraniglarda bulunduklar
gorulmustir.

Beslenme yasam suresince her zaman tze-
rinde durulmasi gereken ®nemli konulardan
biridir. Ev kadinlarinin beslenme bilgisi aile birey-

Beslenme bilgisi yetersiz oldugunda yanhs uygu-
lamalar yapilabilmektedir. Yapilan bu ¢alismanin
sonucunda da ailenin beslenmesinden sorumlu
olan ev kadinlarinin 6zelikle besinleri hazirlama,
pisirme ve ¢bzdurme asamalarinda hatal uygula-
malar yaptiklari belirlenmistir. Beslenme sorun-
larinin dnlenmesinde alinmasi gereken temel on-
lemlerin basinda beslenme egitimi gelmektedir.
Beslenme egitimi toplumu; yeterli ve dengeli besin
tuketimi ahgkanliklarinin gelistiriimesi, yanlis ve
olumsuz beslenme aligkanlklarinin ortadan
kaldiriimasi, besinlerin sagligi bozucu duruma
gelmesinin dnlenmesi ve besin kaynaklarinin
daha etkin ve ekonomik kullanimi konularinda
egiterek, beslenme durumunun duzeltiimesini
amacglamaktadir. Bu nedenle ev kadinlarinin
besin hazirlama, pisirme, satin alma ve saklan-
mas! konularinda egitiimeleri ve bilinglen-
dirilmeleri gereklidir.

Bu amag¢ dogrultusunda toplum saghgi
konusunda calisan saglik personeli topluma
beslenme egitimi vermelidir. Bu egitim, bireylerin
yeterli ve dengeli besin tuketim aligkanliklarinin
gelistirilmesi, yanls ve olumsuz beslenme alisg-
kanhlklarinin ortadan kaldiriimasi, besinlerin
sagligl bozucu duruma gelmesinin dnlenmesi ve
besin kaynaklarinin daha etkin ve ekonomik

lerinin beslenme durumlarini etkilemektedir.  olarak kullaniimasini saglayici nitelikte olmahdir.
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KONYA ILI HASANKOY SAGLIK OCAGI BOLGESINDEKI ILKOGRETIM OKULU
1. SINIF OGRENCILERININ GENEL SAGLIK DUZEYI

Selma CIVI1 Ibrahim KORUK?

OZET

Bu tanimlayici ve kesitsel arastirma 7-14 Haziran 2002 tarihleri arasinda Konya Hasankdy Saglik Ocagi
bodlgesindeki 680 dgrenci Uzerinde yapilmistir. Bu ¢alismada ilkdgretim 1. sinif dégrencilerindeki dnemli saglk
sorunlari ve bunlarin okul bagarisina olan etkisinin saptanmasi amaglanmistir.

Aragtirma bolgedeki ikisi kdy, sekizi sehir ilkokulu olmak Uzere toplam on ilkdgretim okulunda yapilmigtir. Anket
formlari uygulandiktan sonra intorn doktorlar tarafindan 6grencilerin muayeneleri yapilmigtir. Ogrencilerin okul
basarilar ve davranig problemleri hakkindaki bilgiler 6gretmenlerinden alinmigtir. Alinan kapiller kanlar okulda
santrifuj edilerek elde edilen hematokrit degerleri Dunya Saglik Orgutunun belirledigi anemi kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Gorme keskinligini tespit etmek icin Snellen eselinden yararlaniimistir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin %48.4°u (329) kiz, %51.6’s1 (351) erkektir. Ogrencilerin %67.4'u (458) yedi
yasinda, %31.3'U (213) yedi yasin Ustunde, %1.3'U (9) yedi yasin altindadir. Ogrencilerde en sik saptanan ilk u¢
patoloji sirasi ile %65.7 dis ¢urukleri, %17.4 gorme keskinliginde azalma, %17.4 ruhsal sorunlar olarak saptanmistir.

Diger saglik problemlerinin siklig ise asagidaki gibi saptanmistir: Sasilik %2.5, isitme azligi %1.0, kalpte
ufuruim %1.9, ortopedik problemler %1.7, inmemis testis %2.6, inguinal herni %2.6, hipospadias %0.9, anemi %2.6.
Ortalama hematokrit degeri 38.58 + 2.84 olarak saptanmistir. Aneminin kdy okulunda okuyan ogrencilerde kent
okullarinda okuyan dgrencilerden daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05). Pika %1.5 ve anal kasinti siklig1 %12.1
olarak saptanmigtir.

Ruhsal problemleri olan dgrencilerin okul basarisinin dustugu saptanmigtir (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Tarama, okul cocugu, anemi

THE GENERAL HEALTH SITUATION OF STUDENTS AT THE FIRST CLASS OF PRIMARY
SCHOOL IN HASANKOY AS AN HEALTH DISTRICT AREA IN KONYA

SUMMARY

This descriptive and cross-sectional study was performed between 7-14 june 2002, by screening 680 students
in Hasankody Health District in Konya. The aim of the study was to evaluate important health problems among
students at the first class of primary schools and their impact on education.

Two village and eigth city schools located in the field of the Health service district were involved to the study.
A questionary was applied to the school children. The behavioral problems and their school succeses were asked to
their teachers. Anemia was detected by measuring the hematocrite values and compared with WHO criteria. Snellen
test was used to evaluate the visual loss. 48.4% of the students were (329) female, 51.6% of the students were (351)
male. 67.4% of the students (458) were seven years old, 31.3% of them (213) were above and 1.3% (9) were
below. According to our results the most frequent problems among primary school children were 65.7% dental
diseases, 17.4% visual loss and 17.4% behavioural difficulties. Prevalence of the other health problems were
as following strabismus 2.5%, defective hearing 1.0%, heart murmurs 1.9%, physically handicapped children
1.7%, cryptorchidism 2.6%, inguinal hernia 2.6%, hypospadias 0.9%, anemia %2.6. Mean hematocrit level was
35.58 + 2.84. The prevelance of anemia was higher among the village students than city students (p<0.05). School
succeses of the students, who have behavioral difficulties, was lower than the others (p<0.05). Prevalance of pica
was 1.5% and anal pruritus was 12.1%.

Key words: School health, anemia, school success
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GIRIS

Okul ¢ocuklarina saglk hizmeti goturuimesi
yuksek derecede dncelik arz eder.

Cocuklar gunuin buyuk kismini gecirdikleri
okulda cesitli cevresel, fiziksel, duygusal ve
sosyal etmenlere maruz kalirlar. Bu nedenle
cocuklarin yeterli saglik denetimine ihtiyaglar
vardir. Hastalik belirtileri erken donemde tespit
edilmeli ve aileleri uyariimalidir. Okul saghg: tarih-
cesine bakildiginda, 1812’de James Ware ilkokul
cocuklarinda Londra’da ve 1866'da Herman Cohn
Breslau’da 10.000’den fazla ¢ocukta gbz taramasi
yapmistir. llk olarak okul doktorlugu Almanya’da
olusturulmustur. 1888’de Isve¢’'te 11.000’den faz-
la okul gocugu muayene edilmistir. Ayni tarihlerde
Fransa’nin butun boblgelerinde ve 1895'te Mosko-
va’da okul saghg: cahismalari baslatiimistir.
1880’de Birmingham’da Dr. Priestly Smith gorme
keskinliginde azalmanin okul egitimine olumsuz
etkisini gostermistir. 1882’de ise Dr.Clement
Dukes Okul Saglig! kitabini yayinlamistir (1).

Okul donemi 6-19 yas arasini kapsar ve
yasam suresi icinde dnemli bir yeri vardir. Tum
dunyanin pek ¢cok yoresinde toplumun %30 gibi
onemli bir kesimi de okul ¢agindadir. Okul ¢agi
0zel bir donemdir. Bu dbnemde cocuklar surekli
buyume ve gelisme icindedirler. Gruplar halinde
bulunmalari bulasici hastaliklarin yayilmasini ko-
laylastirir. Okul, gcocuklarin aile disinda bulunduk-
lari ilk sosyal ortam oldugu igin destege ihtiyaclari
olabilir. Okul bilgi, tutum ve davraniglarin gelis-
tirilmesi icin ¢cok sayida firsatlari olusturan bir
ortamdir (2).

Okul saghgi hizmetleri; dgrencilerin ve okul
personelinin sagliginin degerlendiriimesi, korun-
masi, gelistiriimesi, saglklh okul yasaminin
saglanmasi ve surdurulmesi, ©grenciye ve
dolayisi ile topluma saglik egitiminin verilebilmesi
icin yapilan ¢alismalarin tumudur (2).

Bazi Ulkelerde ¢ocuk okula baglamadan dnce
muayene edilerek normal, nezaret edilmesi
gerekenler, bzel okula gitmesi gerekenler
seklinde siniflandiriimaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri Okul Sagligi Komitesi 1981 yilinda
aldigi kararla en az ¢ yilda bir okul ¢cocuklarinin
tam fizik muayenesini gerekli gobrmektedir.
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Eger 0zel bir durum yoksa ug-dort yil icinde
cocuklarda yeni sorun ortaya ¢ikmadigi gosteril-
migtir. Bu nedenle ara yillarda yapilacak periyodik
muayenelerin dnemli saglik sorunlarina yonelik
taramalar seklinde olmasi yeterli olmaktadir. Bun-
lar en sik gorulen ve saptandiginda ¢ozum geti-
rilebilecek olan gorme bozuklugu, isitme azhg,
dis curuigu, buyume-gelisme geriligi ve ortopedik
sorunlara iligkin taramalardir (2).

Okul c¢ag! cocuklarinda yapilmis arastir-
malarin hemen hepsi en sik rastlanan saghk
sorununun dis curukleri oldugu konusunda
birlesmektedir. Ayrica gorme ve igitme sorunlari
ideal anlamda okula giristen dnce tespit edilme-
lidir. Aksi taktirde konusma ve 6grenmede dnemli
problemlere yol acgacaktir. Saglik denetimleri
sekiz ve onbirinci yaglarda mutlaka yapilmalidir
(3).

Periyodik olarak yapilan fizik muayene ve
okul taramalari ile grencilerin bedensel ve ruhsal
saglik sorunlarinin saptanarak ileride ortaya
cikabilecek geri donuisu olmayan problemlerin
¢dbzulmesi saglanacak ve yuksek tedavi gider-
lerinin dnune gegcilebilecektir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada, fizik muayene ile dgrencilerin
saglik durumlarini belirlemek ve patolojileri ortaya
koymak, saptanan saglik sorunlarinin ¢bzumiune
yonelik gerekli bilgilendirme ve yonlendirmeleri
yaparak ogrencilerin tedavilerine katkida bulun-
mak, bazi saglik problemleriyle okul basarilari
arasindaki iligkiyi degerlendirmek ve bu konulara
dikkat cekmek amaclanmistir.

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte olup
Konya ili 4 No’lu Hasankdy Saglk Ocagi
Bolgesindeki tum ilkogretim okullarinda yurutul-
mustur. Arastirmaya ikisi kdy okulu olmak uzere
10 ilkdgretim okulunda bulunan toplam 707
ilkogretim okulu birinci sinif dégrencisinden 680
ogrenci katilmis ve katihm boyutu %96.2
olmustur. Katilmama nedeni cesitli nedenlerle
arastirmanin yapildigi gunlerde okulda bulun-
mama olarak saptanmistir. Ogrenciler, anket
uygulandiktan sonra arastirma gorevlisi doktor
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denetiminde intdrn doktorlar tarafindan muayene
edilmigtir. Sasilik muayenesi dértme agma testi ile,
gorme keskinligi muayenesi snellen eseli
kullanilarak yapilmigtir. 8/10 ve alti, gorme
keskinliginde azalma olarak kabul edilmisgtir.

Isitmenin degerlendiriimesinde fisilti yontemi
kullaniimisgtir.

Anemi tanisi, mikrohematokrit ydontemi ile
alinan kapiller kanlarin es zamanl olarak okullar-
da santriftj edilerek hematokrit degerlerinin
bulunmasi ve bunlarin Dunya Saglik Orgutuniin
belirledigi hematokrit sinir degerleri ile karsi-
lastiriimasi sonucunda konmusgtur (4). Bazi teknik
aksakliklardan dolaylr anemi ile ilgili deger-
lendirmeler 568 ogrenci verilerine gore yaplil-
mistir.

Ruhsal sorunlar; yaramazlik, gecimsizlik,
hirsizlik, okuldan kagma, itaatsizlik, asiri ¢cekim-
serlik, uyumsuzluk, saldirganlik, sinirlilik, yalan
sdyleme gibi davranis bozukluklari ile az ya da
cok yemek yeme, parmak emme, enurezis, tik,
kekemelik, tirnak yeme gibi duygusal bozukluklari
kapsamaktadir (2). Bu sorunlara yonelik bilgiler ve
ogrencinin basari durumu sinif 6gretmenlerinden
alinmigtir. Agiz boslugu muayenesi ile dis guruk-
leri ve sonuglar degerlendiriimistir. Kalp dinleme
aleti ile dinlenerek degerlendirilmistir. Geni-
tolriner sistem muayenesi sadece erkek dgren-
cilere yapilmistir. Bu muayene ile inmemis testis,
hipospadias ve inguinal herni varhg aras-
tinlmistir. Ortopedik problemler igine ekstremite
deformiteleri, felgler, yurume bozukluklari,
omurga ve gogus deformiteleri alinmistir.

Veriler SPSS 10.0 istatistik programi
kullanilarak ki kare testi ile degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 680 dgrencinin %48.4’u
(329) kiz, %51.6’sI (351) erkektir.

Ogrencilerin %67.4’u (458) yedi yasinda,
%31.3'U (213) yedi yasin ustunde, %1.3'U (9)
yedi yasin altindadir.

Ogrencilerin %92.1’i (626) kent okullarina,
%7.9’u (54) kdy okullarina devam etmektedir.

Ogrencilerin %65.7’sinde dis ¢urligu, %17.4unde
gorme keskinliginde azalma, %17.4’unde ruhsal
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sorunlar, %2.6’sinda anemi, %2.5’inde sasllik,
%1.9’'unda kalpte ufurum, %1.7’sinde ortopedik
problemler, %1.0'Inda isitme azhgl tespit
edilmistir. Erkek ogrencilere yapilan genitouriner-
sistem muayenesinde %?2.6’sinda inmemis testis,
%2.6’sinda inguinal herni, %0.9’'unda hipospadias
saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Hasankdy saglik ocagi Bolgesi 1. sinif dgrenci-
lerinde saglik problemlerinin dagilimi (Konya, Haziran 2002)

Patoloji Sayi %*
Dis curugu 447 65.7
Gorme keskinliginde azalma 118 17.4
Ruhsal sorunlar 118 17.4
Anemi 15 2.6
Sasilik 17 2.5
Kalp ufurumi 13 1.9
Ortopedik problemler 12 1.7
Isitme azhigi 7 1.0
Inmemis testis 9 2.6
Inguinal herni 9 2.6
Hipospadias 3 0.9

*Yuzdeler anemide n=568, genitolriner sistem patolojilerinde n=351
erkek dgrencide, digerlerinde n=680 Uzerinden hesaplanmistir.

Ogrencilerin ortalama hematokrit duzeyi
38.58+2.84 olarak bulunmustur. Pika olgusu
%1.5, anal kasinti olgusu %12.1 olarak saptan-
mistir.

Aneminin bazi sosyodemografik dzellikler ve
davraniglarla iligkisi incelendiginde;

Kizlarin %3.7’sinde, erkeklerin %1.7’sinde
anemi saptanmigtir. Anemi agisindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
saptanmamistir (ki kare=1.50 p=0.22) (Tablo 2).

Anal kasintisi olan dgrencilerin % 3.1’inde,
anal kasinti olmayanlarin %2.6’sinda anemi
saptanmigtir. Anemi agisindan anal kasintisi
olanlarla anal kasintisi olmayanlar arasinda ista-
tiksel olarak anlamli bir farkllik saptanmamistir
(Fisher kesin ki-kare p=0.52) (Tablo 2).

Pika saptanan 8 ©®grencinin higbirisinde
anemi tespit edilmemistir. Bu arastirmada
anemi acgisindan pika olanlarla pika olmayanlar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (Fisher kesin ki kare p=0.80)
(Tablo 2).

Tablo 2: Aneminin Cinsiyet, Anal kasinti, Pika ve Okul
Tipine Gore Dagilimi (Konya, Haziran 2002)

Tablo 3: Arastirma Grubunun Dis Curiigu Ve Dis Fircalama
Ozelliklerine Gore Dagilimi (Konya, Haziran 2002)

Dig ¢urugu
Var Yok Toplam
Dis fircalama sayl %"  sayl %*  sayl %
Bazen 213 67.2 104 328 317 46.6
Gunde en az birkez 153  61.9 94 38.1 247 36.3
Hicbir zaman 81 69.8 35 302 116 171
Toplam 447 65.7 233 343 680 100.0

Anemi
Var Yok Toplam
sayl %* sayl %* sayl %** x2 p

Cinsiyet
Kiz 10 3.7 261 96.3 271 47.7 1.50 >0.05
Erkek 5 17 292 983 297 523
Anal kasinti
Var 2 341 63 96.9 65 115 ** >0.05
Yok 13 26 490 95.6 503 88.5
Pika
Var - - 8 100.0 8 1.4 ** >0.05
Yok 15 2.7 545 973 560 98.6
Okul tipi
Kent 11 21 504 979 515 90.7 ™ <0.05
Koy 4 75 49 925 53 9.3

Toplam 15 26 553 974 568 100.0

*satir yuzdesi, **sltun yuzdesi, ***fisher kesin ki kare testi

Anemi, kent okullarindaki 6grencilerde %2.1,
kdy okullarinda %7.5 olarak saptanmistir. Anemi
acisindan kent ve koy okullarinda okuyan
ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklihik saptanmigtir (Fisher kesin ki kare p=0.042)
(Tablo 2).

Dis curugu ve sonuglarini tasiyan gocuk
sayisi 447, dis ¢urgu sikhgi ise %65.7'dir.

Ogrencilerin diglerini hi¢ fircalamayanlarin
%69.8’inde, bazen firgalayanlarin %67.2’sinde,
gunde en az bir kez firgalayanlarin %61.9’'unda
dis ¢uruigu tespit edilmistir. Dis ¢Urugu agisindan
dis fircalama oOzellikleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamh bir farklihk saptanmamistir
(ki kare=2.73 p=0.25) (Tablo 3).

Ogrencilerin okul basarisinin gorme keskin-
liginde azalma, isitmede azalma, sasilik ve ruhsal
problemlere gore dagilimi Tablo 4’te gosteril-
migtir.
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ki kare=2.73 p=0.25
*satir yuzdesi, **sutun yuizdesi

Godrme keskinliginde azalma olan dgrencilerin
%8.3’Uniin basarisiz oldugu, gorme keskinliginde
azalma olmayanlarin %9.7’sinin basarisiz oldugu
tespit edilmistir. Okul basarisi agisindan gorme
keskinliginde azalma olanlarla gdorme keskin-
liginde azalma olmayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farkhlik saptanmamigtir
(ki kare=0.02 p=0.87) (Tablo 4).

Sasihgi olanlarin %23.5’inin, sasiligl olma-
yanlarin %9.2’sinin basarisiz oldugu saptanmigtir.
Okul basarisi agisindan sasi olanlarla sasi
olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik saptanmamigstir (Fisher kesin ki kare
p=0.07) (Tablo 4).

Isitmede azalma olanlarin %14.3’Unde,
isitmede azalma olmayanlarin %9.5’inde basari-
sizlik saptanmigtir. Okul basarisi agisindan igitme
azlgi olanlarla isitme azlig1 olmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhhk saptanmamistir
(Fisher kesin ki kare p=0.50) (Tablo 4).

Ruhsal sorunlari olanlarin %30.5’inde, ruhsal
problemi olmayanlarin %5.2’sinde basarisizlik
tespit edilmistir. Okul basarisi agisindan ruhsal
sorunlari olanlarla ruhsal sorunlari olmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik sap-
tanmustir. Ruhsal sorunlarin okul basarisini olum-
suz etkiledigi tespit edilmistir (ki kare=72.48
p=0.000) (Tablo 4).

Anemisi olanlarin %6.7’sinde, anemisi olma-
yanlarin %9.9’'unda basarisizlik tespit edilmigtir.
Ancak okul basarisi ydbnunden anemisi olanlarla
anemisi olmayanlar arasinda istatistiksel olarak
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anlamh bir farklilik saptanmamistir (Fisher kesin
ki kare p=0.41) (Tablo 5).

Tablo 4: Okul basarisinin bazi saglk sorunlarina gore
dagihmi (Konya, Haziran 2002)

Okul Basarisi

Basarisiz Basarili Toplam

sayl %* sayl %* sayl %**  x2 p
Gorme keskinliginde azalma
Var 6 83 66 917 72 106 0.02 >0.05
Yok 59 9.7 549 90.3 608 89.4
Sasilik
Var 4 235 13 76.5 17 25 *** >0.05
Yok 61 9.2 602 908 663 97.5
Isitmede azalma
Var 1 143 6 85.7 7 1.0 *** >0.05
Yok 64 95 609 905 673 99.0
Ruhsal problemler
Var 36 305 82 69.5 118 17.4 72.48 <0.05

Yok 29 52 533 948 562 826

Toplam 65 9.6 615 90.4 680 100.0

*satir yuzdesi, **sutun yuzdesi, ***fisher kesin ki kare testi

Tablo 5: Okul basarisinin anemiye gore dagilimi
(Konya, Haziran 2002)

Okul Basarisi
Basarisiz Basarili Toplam
Anemi sayl %* sayl %* sayl %™*
Var 1 6.7 14 93.3 15 2.6
Yok 55 9.9 498 90.1 553 97.4

Toplam 56 9.9 512 90.1 568  100.0

Fisher ki kare p>0.05
**satir yuzdesi, **sutun yuzdesi

TARTISMA

Arastirmada en sik tespit edilen patoloji
%65.7 ile dis curukleri idi. Bunu ikinci siklikta
%17.4 ile gorme keskinliginde azalma ve %17.4
ile ruhsal sorunlar izlemektedir.

Dis curugl patolojisini Isik (5) %67.1, Issever
(6) %86.0, Oztung (7) %69.2, Pala (8) %70.9
olarak saptamigtir. Yine Danimarka ve Estonya’-

VOL 60, NO 3, 2003

da birlikte yurutulen bir arastirmada, 7 yas
grubunda dis curugu Estonyali gocuklarda
%83.8, Danimarkali cocuklarda %62.1 olarak
saptanmistir. Her iki bdlgede icme suyunda florid
duizeyi yeterli bulunurken, Estonyali ¢ocuklarin
agiz bakim aliskanliklarinin daha diizensiz oldugu
ve seker tuketiminin daha fazla oldugu gosteril-
migtir (9). Dis ¢urugu prevalansi pek ¢ok calisma-
da ¢ok farkli degerler almakla birlikte hep yuksek
seyretmekte ve dnemli bir halk saghgi sorunu
olarak yerini korumaktadir. T.C. Hukumeti ve
UNICEF igbirligi programi ¢ercevesinde yapilan
"Turkiye’de Anne Ve Cocuklarin Durum Analizi"
nde okul gocuklarinda en sik gorulen saglik prob-
leminin dis curukleri oldugu ve bunun bireyin
yetiskin hayattaki saghgini da etkiledigi ayrica risk
grubu olarak kabul edilen 0-6 ve 7-13 yas grubu
cocuklarda dis ¢uruklerinin dnlenmesine ybdnelik
tedbirlerin alinmasinin halen bir zorunluluk oldugu
belirtiimektedir (10).

Gorme keskinliginde azalmayi; Geng (11)
%15.7, Tezcan (12) ise %10.1, Kir (13) %8.5
olarak saptamigtir. Bizim saptadigimiz deger
(%17.4) diger calismalara oranla daha yuiksektir.
Bu muhtemelen bolgenin kirsal kesim ozellikleri
tasimasindan ve cocuklarin bu ybnden ilgisiz
birakilmasindan kaynaklanmaktadir.

Ruhsal sorunlar %17.4 bulunmusgtur. Baykara
Narlidere’de yaptigi arastirmada tedavi edilmesi
gerekecek duzeyde ruhsal problemleri olanlar
% 8.9 olarak saptamistir (14). Bizim saptadigimiz
deger bundan oldukga fazladir.

Arastirmamizda sasilik %2.5 bulunmustur.
Tezcan ve arkadaslarinin Sincan’da yaptigi
calismada belirgin sasihgr %7.1 bulmuslardir
(12). Kir ve arkadaslar Aydin’da ilkdgretim dgren-
cilerinde sasiligi %1.8 olarak saptamiglardir (13).

Ogrencilerin %17.1°i hi¢cbir zaman dislerini
fircalamadigini, %46.6’s! ise bazen diglerini firgca-
ladigini sdylemistir. Gunde en az bir kez dis
fircalama aliskanligl kazananlar ise %36.3’tur.
Issever ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada
diglerini hi¢ fircalamayanlar %17.3’tur ve bizim
buldugumuz degere ¢ok yakindir (6). Tum bunlar
okulda agiz bakimina ybnelik egitiminin gozardi
edilmeden yogun bir sekilde uygulanmasinin
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gerekliligini gostermektedir.

Dinlemekle kalp Ufurumiu %1.9 olarak sap-
tanmistir. Bu Geng’in (11) saptadigi %2.4 ve
Elevli’nin (15) saptadigi %2.3 degerinden daha
dusuktur. Okutan ve arkadaslari klinikte inceledik-
leri 1-15 yaglan arasinda olan 500 cocukta
ufurum varligini %56 olarak saptamislardir. Bun-
larin da %42.4’u masum ufurum, %1.6’s1 organik
kaynakh Ufurum olarak tespit edilmistir (16). Kalp
muaye-nesi i¢cin gerekli olan gurultustiz ortami
saglamakta ki zorluklar ve muayeneyi yapan arka-
daslarimizin bu uygulamadaki deneyimleriyle ilgili
olarak saptadigimiz degerin dusuk oldugunu
soyleyebiliriz.

Calismamizda ortopedik problemler %1.7
olarak saptanmistir. Pala ilkdgretim okulu 6gren-
cilerinde ekstremite hastaliklarini %1.9 olarak
saptamistir (8). 1981-1982 vyillarinda Sivas il
merkezinde Unsaldi tarafindan 22 ilkokulda
yapilan taramada ortopedik ozurlulerin siklig
%0.5 olup en sik rastlanan patoloji sindaktilidir
(%0.09). Yine Unsaldi’nin Sivas il merkezinde
1988 yilinda 29 ilkokulda yaptigi taramada
ortopedik 6zurlu sikhgr % 2.35 ve en sik rastla-
nan patoloji ise pes planus (%0.88) olarak
saptanmistir (17).

Bu arastirmada anemi sikligi %2.6 olarak
saptanmigtir. Bu deger Toksbdz ve ark. (18)
Diyarbakirda Dunya Saghk Orgutu kriterlerine
gore hematokrit incelemesi ile bulduklari %2.9
degerine yakindir. Kaya ve ark. (19) Malatya’da
sosyoekonomik duzeyi farkli iki okulda yaptiklar
arastirmada, sosyoekonomik duzeyi dusuk
ogrencilerin  %20.0’1, yuksek sosyo-ekonomik
duzeydeki Ogrencilerin %5.6’s1 anemik olarak
saptanmistir. Gunay (20) Bursa’da yaptigi
arastirmada anemi sikligini %16.6 bulmustur. Biz-
im buldugumuz deger bunlara gore gok dusuktur.
Bu bblgede okul ¢cocuklarinda aneminin dbnemli bir
sorun olmadigi soylenebilir. Muhtemelen demir
icerigi yuksek olan kurubaklagil ve bugday tuketi-
minin kirsal yasam geregi fazla olmasi ve anemi
konusunda duyarhligin yillar icerisinde artmasi
anemiyi onlemektedir. Ancak kbdy okullarinda
aneminin daha fazla saptanmasi, bu cocuklarin
annelerinin beslenme bilgisi agisindan daha
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yetersiz olduklarini dugundurmektedir.

Pala ve ark. (8) Bursa’da yaptiklari aragtirma-
da Urogenital sistem hastaliklarini %7.2 olarak
saptamiglardir. Bizim arastirmamizda bu degeri
%6.1 olarak saptanmigtir.

Bu arastirmada inmemis testis sikhgi %2.6,
inguinal herni siklhig1 %2.6 olarak saptanmistir.
Toplum tabanl ¢aligsmalarda inmemis testis sikligi
%3.4-5.8 arasinda degismektedir (21). Karaaslan
ve ark. (22) Konya'da yaptiklari arastirmada,
inmemis testislileri %1.14, inguinal hernisi olanlari
%0.31 olarak bulmuslardir. Buyuker (23)
Diyarbakir'da yaptigi galismada inguinal herni
sikligini %2.1 olarak bulmustur.

Hipospadias %0.9 (3 dgrenci) bulunmustur.
Karaaslan ve ark. (22) Konya’da yaptiklari
arastirmada hipospadias  sikhgini  %0.21
bulmuglardir. Toplum tabanli arastirmalarda
hipospadias sikligi 1000 canh erkek bebek
dogumunda 3.2 veya 300 canli erkek bebek
dogumunda 1 olarak saptanmistir (24). Bizim
buldugumuz yaklasik olarak bu degerin 3 katidir.

Bazi etkenlerin okul basarisi Uzerine olan et-
kisi incelenmis, sonu¢ olarak; anemi, sasilik,
isitmede azalma, gorme keskinliginde azalmanin
okul basarisi Uzerine olan olumsuz etkisi bu
arastirmada gosterilememistir. Ancak ruhsal
sorunlari olan g¢ocuklarin okul basarisizliginin
arttigr saptanmigtir. Ozmert ve ark. (25) Ankara’-
da yaptiklari bir arastirmada anemi ve igitme
kayiplarinin okul basarisini etkilemedigi, bununla
birlikte duzeltimemis gdrme kusurlarinin okul
basarisini olumsuz etkiledigi, ayrica duzeltiime-
mis gorme kusurlari olan dgrencilerin tUminun
okul basarisi dusik grupta yer aldigi saptanmistir.
Ayni aragtirmada okul basarisi ile psikometrik test
sonuclari arasinda onemli iligki saptanmistir.
WISC-R zeka testi skorlari dusuk olan gocuklarda
okul basarisinin anlamli olarak dusuk oldugu
saptanmisgtir.

lIkdbgretim birinci sinif dgrencilerine yonelik
agiz ve dis muayenesi, gorme keskinligi muaye-
nesi, erkek cocuklarda da genital muayene ve
uc-dort yilda bir tam fizik muayene yapilmalidir.
Yine ¢ok sik rastlanan ruhsal sorunlari ve okul
uyumsuzlugu olanlarin tespiti ve ¢gozumune iligkin
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olarak ailelerin konunun uzmanlarindan yardim
almalarinin geregi okul idaresi tarafindan
anlatilmali ve aileler yonlendiriimelidir.

Dis fircalama ve agiz bakimi aligkanliklarinin

birlikte hareket etmesi son derece dnemlidir.

Bu arastirma sirasinda saglik sorunu
saptanan oOgrencilerin durumlari dgretmenleri
araciligi ile ailelerine bildirilmistir ve daha sonra

kazaniimasina yonelik egitim programlarinin
duizenlenmesi ve yurutulmesi gerekmektedir. Bu
amacla, saglk ocaklari ve okul yonetimlerinin

ise U¢ hipospadiasli ¢ocuktan ikisinin opere
olmasi saglanmistir.
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GIRIS

Ortak bir gidanin tuketilmesini takiben iki
veya daha fazla kiside ayni zaman ve yerde ben-
zer belirtiler gbsteren hastalik tablosu ortaya
cikmigsa ve epidemiyolojik analizler hastaligin
kaynag! olarak gidayal/icecege isaret ediyorsa,
olay gida kaynakh bir salgin olarak tanimlanmak-
tadir (1).

Salginlarin sorusturulmasinin/incelenmesinin
iki kritik amaci vardir. Birincisi; salginin yayilma
riski nedeniyle kontrol altina alinmasi, ikincisi;
salgina neden olan durumu ortaya ¢ikararak gele-
cekte benzer bir olayin meydana gelmesini
onleyecek tedbirleri almaktir. Tam bir sorusturma
icin epidemiyolog, mikrobiyolog, infeksiyon
hastaliklari uzmani, gida hijyeni/teknoloji uzmani
ve veteriner hekimden olusan bir ekibe ihtiyag
duyulmaktadir (2).

Amerika Birlesik Devletleri, gida guvenligi
konusunda dunyadaki en ileri Ulkelerden biri ol-
masina ragmen, bu ulkede her yil tahmini olarak
76 milyon kisinin gidalardan kaynaklanan
hastaliklara maruz kaldigi, bunlardan 300.000
kisinin hastanede tedavi almak zorunda kaldigi ve
5.000 kisinin de hayatini kaybettigi bildiriimekte-
dir. Gida kaynakli salginlarin tibbi maliyetinin ise

Hasan Tansu AKTAN1

yillik 4 milyar dolar oldugu vurgulanmaktadir (3).
Rapor edilen gida kaynakli hastaliklarin boyutu-
nun bir buzdaginin denizin Uzerinde goriinen
parcasi kadar oldugu, bununla birlikte rapor
edilmeyen olgularin buzdaginin su altindaki
gorunmeyen parcgasi kadar oldugu belirtiimekte-
dir (4).

Gunumiuzde 250'den fazla gida kaynakli
hastalik tanimlanmaktadir. Bu hastaliklarin ¢cogu
cesitli bakteri, virus veya parazitler tarafindan
olugturulan infeksiyonlardir. Ayrica, mikro-
organizma toksinleri, dogal toksinler veya
kimyasal maddelerin gidalara bulasmasi sonu-
cunda da ciddi salginlar ortaya cikabilmektedir
(2). Ulkemizde gida kaynakli salginlar hakkinda
duzenli bir ihbar mekanizmasinin duzenli
calismadigi ve resmi istatistiklerinin de duzenli
tutulmadig (tifo, paratifo, hepatit A, amipli/basilli
dizanteri hari¢) dikkati cekmektedir. Bu konudaki
calismalara donem verilmesi Ulkemizde gida
kaynakh hastaliklarin profilinin belirlenmesi ve
uygulanmasi gereken duzeltici iglemlerin neler
oldugunun ortaya konulmasi, dolayisiyla olgularin
tekrarinin dnlenmesi bakimindan dnem tagimak-
tadir.

1GATA Besin Hijyeni ve Teknolojisi B.D. 06018-Etlik-ANKARA
Gelis tarihi: 28.08.2003  Kabul edilis tarihi: 13.01.2004

Yazisma adresi: Yrd.Dog.Dr.Hv.Vet.Hekim Bnb. Hasan AYCICEK, GATA, Besin Hijyeni ve Teknolojisi B.D. 06018, Etlik-Ankara

Tel: 0312 304 49 51

VOL 60, NO 3, 2003

e-mail: «hyperlink "mailto:haycicek@gata.edu.tr" »

Fax: 0.312 304 21 50

95



AYCICEK, AKTAN. GIDA KAYNAKLI SALGINLARDA SORUSTURMA ILKELERI

Gida Kaynakh Salginlarda Sorusturma
likeleri

Gida kaynakh bir salginda, etkilenen popu-
lasyonun ozelligi (yas, cinsiyet, eslik eden hastalik
oykusu v.s), etkilenen kigilerin klinik durumu ve
salgina yol agcan ajanin niteliginin sorusturmada
kritik Gnemi bulunmaktadir.

Sorugturmanin hedefleri;

a)Hizh veri toplamak

b)Problemi dogru olarak tanimlamak

c)Etkeni tanimlamak

d)Salgina katkisi olan faktorleri belirlemek

e)Salginin kisiden kisiye gecis riskini kontrol
altina almak

f)Etkenin gogalmasini/yaylimasini durdurmak

g)Olayin tekrar meydana gelmesini dbnlemek
(5).

Gida kaynakl bir salginin aydinlatiimasinin

anahtari, yapilacak sorusturmada gizlidir. Potan-
siyel bir gida kaynakli salgin ihbar edildigi zaman
asagida siralanan bilgilerin toplanmasi gerekmek-
tedir (6).

1. Salginin ortaya ¢iktigi yer

2. Salginin ortaya cikis tarihi ve saati

3. Inkitbasyon periyodu: Salginda belirtilerin
en erken ve en geg goruldugl zaman belirlenir ve
ortalama suire bulunur (Bu bilgi, salgindan sorum-
lu oldugu dusunulen etkeni belirlemek icin veya
salginin infeksiyon mu yoksa intoksikasyon mu
olup olmadigi konusunu aydinlatmak igin dbnem-
lidir).

4. Hastalik belirtileri ve bunlarin yizdesi:
Salgindan etkilenen kisilerde gorulen bulanti,
kusma, ishal, karin agrisi, ates, bas agrisi, halsiz-
lik vs. belirtilerin ayri ayri oranlari tespit edilir. Bu
bilgi, salgina neden olan ajanin vicutta yol actigi
bozukluklarla iliskilendirilmesi bakimindan d6nem-
lidir. Ayni zamanda uygun laboratuvar testlerine
isaret edebilir ve supheli gidalari belirlemede
yardimci olabilir.

5. lyilesme suresi: En erken ve en geg
iyilesme suresi kaydedilerek ortalama iyilesme
suresi bulunur.

6. Etkilenen Kisilerin,
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a) Ozelligi: Yetigkin, ¢ocuk, yasl, hamile,
bagisiklik sistemi baski altinda olan kisiler, kanser
tedavisi goren kisiler, diyabet hastalari, has-
tanede tedavi altinda bulunan kigiler vs.

b) Calistigi isin niteligi:

c) Sayisi: Salgindan etkilenen kisilerin toplam
sayisl

d) Yasi: Her yas grubundaki toplam hasta
sayisi ve ortalama yuzdesi

e) Cinsiyeti: Erkek ve bayanlarin sayisi ve
yuzdesi

7. Etkilenen kisiler ile gorisme: Kural olarak
toplam say1 100’den fazla degilse herkes ile, eger
100’den fazla ise rastgele secilmis kisilerle
gorusme yapilmalidir.

8. Salgin ile iliskisi olan gida veya icecek

9. Salgina neden olan ajanin tipi: Bakteri,
virls, parazit, toksin veya kimyasal madde vs.

10. Salginda katkisi olan faktorler: Gidalarin
yetersiz sicakliklarda pisirilmesi, saklanmasi,
tekrar isitiimasi, hasta durumdaki gida elleyicileri,
hagereler vs.

11. Gidanin hazirlandigi yer: Tesisin yapisal
ozelligi, genel hijyenik durumu, ¢apraz bulasma
yollari, uretim hazirlama, depolama kosullarinin
ayrintih durumlari hakkinda inceleme yapillir.

12. Cop bidonlarinin kontrolii: Supheli gidalar
genellikle bir bulasmaya sebebiyet vermemek
amaciyla ile imha edilir ve ¢cope atilir. Bu nedenle
¢op bidonlarinin incelenmesi, salginda delil elde
etmek icin ®nemlidir.

13. Gida caliganlan ile goriismeler: Gida
calisanlari, salgindaki rollerinden dolay! elesti-
rilme veya cezalandiriima korkusu ile Uretim ile il-
gili dogru tanimlamalar yapmazlar. Supheli
gidanin Uretimi, hazirlanmasi ve depolanmasi ile
direkt iligkili olan tum personel ve hazirlama/de-
polama kosullarini kontrol eden Kisiler ile ayri ayri
gorusulmelidir. Gidanin servis veya dagitim
asamasina kadar olan surecteki hatalari ortaya
cikaracak siral sorulara cevap aranmalidir. Ozel-
likle supheli yemegin servis edilmesinden dnceki
birka¢ saat veya gun icinde hazirlanan gidalar
hakkinda ayrintili bilgiler toplanmalidir. Ayrica
calisan personelin genel saglik durumlari
incelenmelidir. El ve yuzlerinde sivilce, ¢iban veya
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infekte yara olup olmadigi arastirimalidir. Calisan
personelin gida guvenligi ve kisisel hijyen bilgi
duzeyini ortaya koyacak gozlemler ve sorgula-
malarin da kritik nemi bulunmaktadir (5-7).

Toplanmasi Gereken Gida ve Cevresel
Ornekler

Gida kaynakh bir salgina neden olan ajanin
kaynagini ortaya ¢ikarmak amaciyla yurutulen
sorusturma kapsaminda, gida ve cevresel
orneklerin toplanmasinin da kritik dnemi bulun-
maktadir. Bu amacla toplanmasi gereken
ornekler;

1. Tum supheli gidalarin artan porsiyonlari

2. Soguk hava odasi veya buzdolabinda sak-
lanmakta olan 3 gunluk gida ornekleri: Salginin
potansiyel nedeni olarak hastalik belirtilerinin or-
taya ¢cikmasindan dnceki 72 saat icinde tuketilen
gidalar mutlaka gbz dnunde bulundurulmalidir.

3. Supheli gidanin depo stogu: Eger mum-
kuinse, paketlenmis ticari gidalar orijinal ambalaji
icinde laboratuvara gonderilmelidir. Urline ait seri
numarasl, imal tarihi, son kullanma tarihi, adresi
vb bilgiler belirtiimelidir.

4. Olay ile ilgili olabilen insektisid (bbcek mu-
cadelelerde kullanilan preparatlar), rodentisid
(kemirgenlere karsi kullanilan preparatlar) veya
diger zehirler

5. Supheli gida tastyicilan (teneke kutu, sise
vs),

6. Igme-kullanma suyu érnekleri,

7. Cevresel orneklerin (mutfak, kafeterya,
depo, Uretim-hazirlama bodlumlerindeki ekipman,
tezgah, vs.) alinmasi bazi salginlarda onemli
olabilir. Bu drneklerin alinmasini tartismak igin
laboratuvar ile temasa gecilmelidir (5-8).

Supheli Orneklerin Toplanmasi ve
Laboratuvara Gonderilmesi Sirasinda Dikkat
Edilecek Kurallar

Supheli orneklerin toplanmasi ve laboratu-
vara gonderilmesi sirasinda dikkat edilmesi
zorunlu olan kurallar bulunmaktadir. Laboratuvar
analiz sonuglarini direkt olarak etkileyen bu kural-
lar;
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1. Laboratuvara dnceden telefon ile drnek-
lerin tipi, sayisi ve tahmini varig zaman bildiriime-
lidir.

2. Supheli gida/iceceklerden en az 100-150
gr/ml ahinmahdir.

3. Ornekler aseptik olarak alinmalidir.

a) Ortam havasindan kaynaklanan bulagsma-
lari dnlemek amaciyla, orneklerin alev catisi
altinda alinmasina dikkat edilmelidir.

b) Ornekler alinirken steril aletler (masa,
kasik, kepge, catal, bicak vs) kullaniimalidir.

c) Alinan ornekler steril kavanoz/plastik
posetlere konulmalidir.

d) Steril drnek tastyicilarinin i¢ kismina
dokunulmamalidir.

4. Ornek tasima malzemelerinden drnegin
sizmamasi igin tedbir alinmahdir. Ornekler,
tasiyici malzemelerin 3/4’ten daha fazlasina
kadar doldurulmamalidir.

5. Etiketleme sirasinda ¢apraz bulagmalarin
olmamasina dikkat edilmelidir.

6. Etiket yazilarinin su ile silinmemesi icin
tedbir alinmaldir. Etiket Uzerinde, drnegin cinsi,
numarasi, tarihi gibi agiklayici bilgiler okunakl bir
sekilde yazilmalidir.

7. Dondurulmus gidalar ve dondurma igin
kuru buz kullaniimalidir. Cabuk bozulabilen
gidalar icin icerisinde bol miktarda buz parcalarn
veya buz akuleri bulunan isi yalitim 6zelligi olan
termotranslar kullaniimalidir. Ornekler posetler
icerisine konup, agzi sikica baglandiktan sonra
termotranslara yerlegtiriimelidir (9-11).

Supheli drnekler ile birlikte salgindan etkile-
nen hastalara ait bilgileri, ortaya ¢ikan tablonun
hangi gida infeksiyonuna/intoksikasyonuna ben-
zedigi, salginin ortaya cikis tarihi-saati, salginin
ortaya cikisindan dnce tuketilen 3 gunluk gidalar
hakkindaki bilgileri iceren bir rapor (Tablo 1),
laboratuvara gonderilmelidir (6,12,13).

Ayrica salgindan etkilenen kisilere ait digki,
kusmuk, kan gibi klinik materyaller ile gida
calisanlarina ait digki, burun suruintusu, balgam,
aclk yara gibi orneklerin saglik kuruluslarinca
koordine edilerek toplanmasi ve analiz ettiriimesi,
salginin aydinlatiimasina yardimci olabilecek
onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (1,11).
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Tablo 1. Gida Kaynakli Salgin Hakkinda Bilgi Formu (12, 13)

Salgin ¢ikan tesisin adi: ...... Adresi:
Salgindan suphe edilen gida/icecegin tuketildigi Suphe edilen etken:
1 Bakteri O Virus
Tarih 1 Bakteriyel toksin O Parazit
Saat 1 Kimyasal LI Diger
1 Bilinmeyen
Sorusturmayi yuruten personelin ismi-adresi: Telefon No: Sorusturma Tarihi:
Klinik belirtiler ve yuzdesi: Salgindan Etkilenen Kisilerin
ClBulanti O Kusma a-Sayisi__:
ClKarin Agrisi 1 Ates b- Cinsiyeti : Kadin Erkek H T
[CIKas Agrisi 1 Halsizlik c- Yasi . <1yas 1-4yas :%..
1Diger 5-19 yas : 20-49 yas : %
=50 yas :
d- Ozelligi:
I Gocuk Hyasglh O Tedavi altinda
I Bagisiklik sistemi baski altinda I Hamile
[ Diyabet hastasi I Diger
Ik klinik semptomlarin goruldugu Salgina katkisi oldugu tahmin edilen faktorler:
Tarih Saat
Supheli gidalar ve son 72 saat iginde tuketilen gidalar
Supheli Gida Hazirlama Tarihi Hazirlama Saati Supheli Gida Hazirlama Tarihi Hazirlama Saati
DoV L1 TP
ONAY
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SONUC

Gida kaynakli bir salgin sorusturmasinda
sorusturmayi yuruten teknik personele dnemli
gorevler dusmektedir. Bu konuda gida analiz
laboratuvari ve hastalarin tedavi gordugu saglik
kuruluglari ile koordinasyonun iyi yapilmasi gerek-
mektedir. Genel olarak, gida kaynakli salginlarda
gida analiz laboratuvarlarina olay hakkinda
ayrintil bir rapor sunulmadigi dikkati cekmektedir.
Gida kaynakli bir salginin gergek nedeninin
ortaya konulabilmesi ancak ilk sorusturma
bilgilerinin, supheli drneklere ve etkilenen kisilere
ait klinik orneklere (digki, kusmuk, kan vs.)
ait analiz sonuglarinin birlikte yorumlanmasi ile

mumkundur. Tum bu bilgilere ragmen bazi olgu-
larda salginin gercek nedenini belirlemek yine de
mumkun olmayabilir. Nitekim Amerika Birlesik
Devletleri’nde gida kaynakl salginlarin %9’unda,
salgina neden olan etkenin ortaya konulamadigi
belirtiimektedir (14).

Sonug¢ olarak gida kaynakli bir salginda,
salginin gergek nedeninin belirlenmesi ve olayin
tekrar etmemesi icin alinacak duzeltici tedbirlerin
uygulatilmasi bakimindan, ayrintili bir ilk sorugtur-
ma raporu hazirlanmasi, daha sonra gida analiz
laboratuvarina supheli drneklerin ve salgin
hakkinda ayrintili bilgilerin (Tablo-1) teslim
edilmesinin kritik ®nemi bulunmaktadir.
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