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TÜRK HİJYEN VE DENEYSEL BİYOLOJİ DERGİSİ YAYIN İLKELERİ VE YAZIM KURALLARI
I) AMAÇ ve KAPSAM

Türk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi (THDBD), T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk 
Sağlığı Genel Müdürlüğü’nün yayın organı olan bilimsel bir dergidir. Dergi üç 
(3) ayda bir (Mart, Haziran, Eylül, Aralık) yayımlanır ve dört (4) sayıda bir cilt 
tamamlanır. Talep olması durumunda Ek Sayı çıkartılır.

Dergimizin amacı tıp alanında aşağıdaki konularda yapılan, bilimsel açıdan 
nitelikli ve literatüre katkı sağlayacak klinik ve deneysel araştırma yazılarını 
yayımlamaktır.

Dergide biyoloji, mikrobiyoloji, enfeksiyon hastalıkları, farmakoloji, 
toksikoloji, immünoloji, parazitoloji, entomoloji, kimya, biyokimya, gıda, 
beslenme, çevre, halk sağlığı, epidemiyoloji, patoloji, fizyopatoloji, moleküler 
biyoloji, genetik ve biyoteknoloji ile ilgili alanlardaki özgün araştırma, olgu 
sunumu, derleme, editöre mektup ve teknik rapor türündeki yazılar yayımlanır.

II) YAYIN İLKELERİ

Dergiye, daha önce başka yerde yayımlanmamış ve yayımlanmak üzere başka 
bir dergide inceleme aşamasında olmayan yazılar kabul edilir.

Dergi Yayın Kurulu tarafından uygun görülen yazılar, konu ile ilgili en az iki 
Bilimsel Danışma Kurulu Üyesi’nden (Hakem’den) olumlu görüş alındığında 
yayımlanmaya hak kazanır. Hakemlerin ve yazarların isimleri gizli tutulur. 
Hakemler değerlendirme süreçlerini en geç üç ay içinde tamamlar. Bu 
kurulların, yazının içeriğini değiştirmeyen her türlü düzeltme ve kısaltmaları 
yapma yetkileri vardır.

Yazıların bilimsel ve hukuki sorumluluğu yazarlara aittir.

Yazarlar araştırma ve yayın etiğine tam olarak uyum göstermelidir.

III) TELİF ve LİSANS

Makalelerin tıbbi ve etik sorumluluğu yazarlara aittir. Makalelerin ve kaynakların 
içeriğinden, yayımlanan makalelerdeki veriler, fikirler ve ifadelerden yazarlar 
sorumludur; editörler, yayın kurulu ve T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğü bu konularda herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir. Yazarlara 
telif ücreti ödenmez.

Yazarlar, makalenin yayına kabul edilmesi halinde telif haklarını Türk Hijyen ve 
Deneysel Biyoloji Dergisi’ne devretmeyi kabul ederler. Ancak yazarlar aşağıdaki 
haklara sahiptir:

-Telif haklarının dışında kalan patent vb. tescil edilmiş haklar,

-Dergi ve kitap yayını dışında tüm eğitim faaliyetlerinde ücret ödemeden 
kullanılabilme hakkı,

-Ticari olmamak koşulu ile makaleyi çoğaltabilme hakkı.

Yazarlar, Telif Hakkı Devir Sözleşmesini imzalayarak, makalenin Türk Hijyen 
ve Deneysel Biyoloji Dergisi tarafından yayımlanmak üzere kabul edilmesi 
durumunda Creative Commons Alıntı GayriTicari-Türetilemez 4.0 Uluslararası 
(CC BY-NC-ND 4.0) kapsamında lisanslanacağını kabul ederler.

Türk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi tarafından yayımlanan tüm makaleler, 
Creative Commons Alıntı GayriTicari-Türetilemez 4.0 Uluslararası (CC BY-NC-
ND 4.0) lisansına tâbîdir. Bu Lisans, makalenin uygun şekilde belirtilmesi, 
kullanımın ticari olmaması ve herhangi bir değişiklik veya uyarlama yapılmaması 
koşuluyla, herhangi bir ortamda kullanıma, dağıtılmasına ve çoğaltılmasına izin 
verir. Lisansın koşulları hakkında daha fazla bilgi için lütfen bakınız: https://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/.  Bu lisans altında yayımlanan 
materyalin ticari amaçlı kullanım (satış vb.) durumunda telif hakkı sahibi ve 
yazar haklarının korunması için izin gereklidir. İçerik bilimsel yayınlarda ve 
sunumlarda referans olarak kullanılabilir. Bu koşullar dışında, makalelerin 
yeniden kullanımına ilişkin izinler THDBD Editörlüğü’nden alınmalıdır.

IV) AÇIK ERİŞİM POLİTİKASI

Türk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi açık erişim politikasını benimsemiştir. 
Açık erişim politikası Budapeşte Açık Erişim Girişimi (BOAI) kuralları esas alınarak 
uygulanmaktadır. BOAI’ye göre Açık Erişim, “Hakem değerlendirmesinden 
geçmiş bilimsel makalelerin, internet aracılığıyla; finansal, yasal ve teknik 
engeller olmaksızın, serbestçe erişilebilir, okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir, 
dağıtılabilir, basılabilir, taranabilir, tam metinlere bağlantı verilebilir, 
dizinlenebilir, yazılıma veri olarak aktarılabilir ve her türlü yasal amaç için 
kullanılabilir olması”dır. https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
boai-10-translations/turkish-translation

Dergide yayınlanan bilimsel yazılara, Creative Commons Alıntı-GayriTicari-
Türetilemez 4.0 Uluslararası Lisansı çerçevesinde ücretsiz erişilebilir. 
Dergimiz, hakem değerlendirmesinden geçmiş bilimsel literatürün, herkese 

serbestçe ulaşılabilir kılınması, daha geniş bir küresel bilgi alışverişini 
desteklemesi ilkesine dayanarak içeriğine anında açık erişim sağlar. Türk 
Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi’nde yayımlanan tüm makaleler Açık Erişim 
talimatlarına uygundur.

Türk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi yayımladığı makaleleri tüm dünyada 
serbestçe çevrimiçi erişilebilir kılmak için makalelere anında açık erişim 
sağlamaktadır. Makalelere erişim için abone olunmasında gerek yoktur. Dergi 
kullanıcısı olmadan da sistemdeki tüm makaleler ulaşılıp okunabilmektedir. 
Makale gönderme, değerlendirme ve yayımlama ücreti alınmamaktadır.

V) ÜCRET POLİTİKASI

Makale gönderilmesi, değerlendirilmesi ve yayımlanması için ücret alınmaz.

VI) ETİK KURALLAR

Araştırma ve yayın etiği kurallarına uymak yazarların sorumluluğundadır. 
Yazarlar Helsinki Bildirgesi’nde ana hatları çizilen ilkeleri izlemelidir. Yazarlar, 
bu tür bir çalışma söz konusu olduğunda, uluslararası alanda kabul edilen 
kılavuzlara ve yürürlükte olan tüm mevzuatta belirtilen hükümlere uymalıdır.

Etik kurul izni gerektiren tüm araştırmalar için Etik Kurul Onayı alınmış olmalı, 
belgelendirilmeli; kurul adı, tarih ve sayısı “Gereç ve Yöntem” bölümünde 
belirtilmelidir.

Klinik araştırmalarda, çalışmaya katılanlardan bilgilendirilmiş olur alındığının 
gereç ve yöntem bölümünde belirtilmesi gerekmektedir. Gönüllü ya da 
hastalara uygulanacak prosedürlerin özelliği tümüyle anlatıldıktan sonra 
kendilerinin bilgilendirilip onaylarının alındığını gösterir beyan “Gereç ve 
Yöntem” kısmında bulunmalıdır. Olgu sunumlarında ve araştırma makalelerinde 
hasta kimliğini içeren herhangi bir doküman kullanılmamalıdır. Hasta kimliğini 
ortaya çıkaracak bilgiler (fotoğraf vs.) kullanıldığında hastanın yazılı onayı 
gönderilmelidir.

Hayvanlar üzerinde yapılan çalışmalar için de gereken izinler alınmalı; yazıda 
deneklere ağrı, acı ve rahatsızlık verilmemesi için neler yapıldığı açık bir şekilde 
belirtilmelidir. Hayvan deneylerinde, çalışma “Laboratuar Hayvanlarının Bakım 
ve Kullanımı Kılavuzunda” (www.nap.edu/catalog/5140.html) belirtilen etik 
düzenlemelere göre yapılmalıdır ve yazarlar etik kurul onayı alındığını ve 
etik kurul tarih ve sayısını “Gereç ve Yöntem” kısmında beyan etmelidirler. 
Deneysel ve klinik ilaç çalışmalarında Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı 
düzenlemelerine uygun olarak yapıldığı ve etik kurul onayı alındığı metin içinde 
belirtilmelidir.

Makalenin formatı ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors) 
ve COPE (Committee on Publication Ethics) rehberlerine uygun olmalıdır.

VII) YAZI DİLİ

Dergimizin yazı dilleri Türkçe ve İngilizcedir. Dili Türkçe olan yazılar İngilizce 
“abstract” ile, dili İngilizce olan yazılar da Türkçe özetleri ile yer alırlar. 
Özet ve “Abstract” bölümleri bire bir çevirileri şeklinde yer almalıdır. Yazının 
hazırlanması sırasında, Türkçe kelimeler için Türk Dil Kurumundan (www.tdk.
gov.tr), teknik terimler için Türk Tıp Terminolojisinden (www.tipterimleri.com) 
yararlanılması önerilir. Dili İngilizce olan yazıların mutlaka yazım ve dilbilgisi 
açısından yeterliliklerinin kontrol edilmiş olması gereklidir. Dil açısından 
yetersiz görülen yazılar değerlendirmeye alınmazlar.. 

VIII) YAZIM KURALLARI

Dergide yayımlanmak üzere gönderilen yazılar, Türk Hijyen ve Deneysel Biyoloji 
Dergisi yazım kurallarına göre hazırlanmalıdır.

Başvurular www.turkhijyen.org adresinden “Çevrimiçi Makale Gönder, Takip 
Et, Değerlendir” programı aracılığıyla on line olarak yapılmaktadır.

   Yayımlanmak üzere gönderilecek yazılar;

* Bilimsel düzeyi yüksek, orijinal ve kaynak gösterilebilecek özellikte olmalıdır.

* Bilgiler ve kaynaklar son 5 (beş) yıla ait güncel verileri içermelidir.

1. “Telif Hakkı Devir Formu” tüm yazarlarca imzalanarak onaylandıktan sonra 
dergimizin makale kabul sistemine yüklenmelidir. 

2. Makale başlığı, İngilizce başlık, kısa başlık, yazar ad(ları), yazar(lar)ın 
çalıştığı kurum(lar) ve birim(ler), yazışma işini üstlenen yazarın açık adresi, 
telefon numaraları (sabit ve cep), elektronik posta adresi belirtilmelidir.

a. Yazının başlığı kısa olmalı ve küçük harfle yazılmalıdır.

b. Sayfa başlarına konan kısa başlık 40 karakteri geçmemelidir.

c. Çalışma bilimsel bir kuruluş ve/veya fon ile desteklenmişse dipnot veya   
teşekkür bölümünde mutlaka yazılmalıdır. Herhangi bir ticari ürün ve/veya 

Türk  Hijyen  ve  Deneysel  Biyoloji  Dergisi
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şirketle bir ilişki yoksa, başvuru yazısında belirtilmelidir.

d. Makale, kongre/sempozyumda sunulmuşsa sunum türü ile birlikte dipnot 
şeklinde mutlaka belirtilmelidir. 

3. Yazılardaki terimler mümkün olduğunca Türkçe ve Latince olmalı, dilimize 
yerleşmiş kelimelere yer verilmeli ve Türk Dil Kurumu’nun güncel sözlüğü 
kullanılmalıdır. Yazıların dili açık ve anlaşılır olmalı, imlâ ve yazım hataları 
olmamasına özen gösterilmelidir.

4. Metin içinde geçen mikroorganizma isimleri ilk kullanıldığında tam 
ve açık yazılmalı, daha sonraki kullanımlarda kısaltılarak verilmelidir. 
Mikroorganizmaların orijinal Latince isimleri italik yazılmalıdır: Örneğin; 
Pseudomonas aeruginosa, P. Aeruginosa gibi. Yazıda sadece cins adı geçen 
cümlelerde stafilokok, streptokok gibi dilimize yerleşmiş cins adları Türkçe 
olarak yazılabilir. Antibiyotik isimleri dil bütünlüğü açısından okunduğu gibi 
yazılmalı; uluslararası standartlara uygun olarak kısaltılmalıdır.

5. Metin içerisinde bahsedilen birimlerin sembolleri Uluslararası Birimler 
Sistemi (SI)’ne göre verilmelidir.

6. Yazılar bir zorunluluk olmadıkça “geçmiş zaman edilgen” kip ile yazılmalıdır.

7. Metnin tamamı 12 punto Times New Roman karakteri ile çift aralıkla yazılmalı 
ve sayfa kenarlarından 2.5 cm boşluk bırakılmalıdır.

8. Araştırma yazıları;

Türkçe Özet, İngilizce Özet, Giriş, Gereç ve Yöntem, Bulgular, Tartışma, 
Teşekkür (varsa) ve Kaynaklar bölümlerinden oluşmalıdır. Bu bölüm başlıkları 
sola yaslanacak şekilde büyük harflerle kalın yazılmalıdır. İngilizce makalelerde 
de Türkçe başlık, kısa başlık ve özet bulunmalıdır.

Dergimizin ve makalenizin olabildiğince fazla atıf alabilmesi için özetler son 
derece kapsamlı hazırlanmalı; gramer, imlâ ve yazım hataları barındırmamalıdır.

a) Türkçe Özet: Amaç, Yöntem, Bulgular ve Sonuç, alt başlıklarından 
oluşmalıdır (yapılandırılmış özet) ve en az 250, en fazla 400 sözcük 
içermelidir.

b) İngilizce Özet (Abstract): Türkçe Özet bölümünde belirtilenleri birebir 
karşılayacak şekilde “Objective, Method, Results, Conclusion” olarak 
yapılandırılmalıdır.

c) Anahtar Sözcükler: 3-8 arasında olmalı ve Index Medicus Medical Subject 
Headings - (MeSH)’de yer alan sözcükler kullanılmalıdır. Türkçe anahtar 
sözcüklerinizi oluşturmak için http://www.bilimterimleri.com/ adresini 
kullanınız.

d) Giriş: Araştırmanın amacı ve gerekçesi güncel literatür bilgisi ile 
desteklenerek iki sayfayı aşmayacak şekilde sunulmalıdır.

e) Gereç ve Yöntem: Araştırmanın gerçekleştirildiği kurum/kuruluş ve 
tarih belirtilmeli, araştırmada kullanılan araç, gereç ve yöntem sunulmalı; 
istatistiksel yöntemler açıkça belirtilmelidir.

f) Bulgular: Sadece araştırmada elde edilen bulgular belirtilmelidir.

g) Tartışma: Araştırmanın sonunda elde edilen bulgular, diğer araştırıcıların 
bulgularıyla karşılaştırılmalıdır. Araştırıcı, kendi yorumlarını bu bölümde 
aktarmalıdır.

h) Teşekkür: Ana metnin sonunda kaynaklardan hemen önce yer almalıdır. 
Teşekkür bölümünde çalışmaya destek veren kişi, kurum/kuruluşlar yer 
almalıdır.

i) Kaynaklar: Yazarlar kaynakların eksiksiz ve doğru yazılmasından sorumludur. 
Kaynaklar, metnin içinde geçiş sırasına göre numaralandırılmalıdır. Numaralar, 
parantez içinde cümle sonlarında verilmelidir. Kaynakların yazılımı ile ilgili 
aşağıda örnekler verilmiştir. Daha detaylı bilgi için “Uniform Requirements for 
Manuscripts submitted to Biomedical Journals” (J Am Med Assoc 1997; 277: 
927-934) (http://www.nejm.org/) bakılmalıdır.

Makalenizin Kaynaklar bölümünde Türk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisinde 
yayımlanmış makalelere atıf yapılmasına özen gösterilmelidir.

- Süreli yayın: Yazar(lar)ın Soyadı Adının baş harf(ler)i (altı veya daha az yazar 
varsa hepsi yazılmalıdır; yazar sayısı yedi veya daha çoksa yalnız ilk altısını 
yazıp “et al.” veya “ve ark.” eklenmelidir). Makalenin başlığı, Derginin Index 
Medicus’a uygun kısaltılmış ismi, Yıl; Cilt (Sayı): İlk ve son sayfa numarası.

- Standart dergi makalesi için örnek: Demirci M, Ünlü M, Şahin Ü. A case 
of hydatid lung cyst diagnosed by kinyoun staining of bronco-alveolar fluid. 
Turkiye Parazitol Derg, 2001; 25 (3): 234-5.

- Yazarı verilmemiş makale için örnek: Anonymous. Coffee drinking and 
cancer of the panceras (Editorial). Br Med J, 1981; 283:628.

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

- Kitap: Yazar(lar)ın soyadı adının baş harf(ler)i. Kitabın adı. Kaçıncı baskı 
olduğu. Basım yeri: Yayınevi, Basım yılı.

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

- Kitap bölümü: Bölüm yazar(lar)ın soyadı adının başharf(ler)i. Bölüm başlığı. 
In: Editör(ler)in soyadı adının başharf(ler)i ed/eds. Kitabın adı. Kaçıncı baskı 
olduğu. Basım yeri: Yayınevi, Basım yılı: Bölümün ilk ve son sayfa numarası.

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

- Web adresi: Eğer doğrudan “web” adresi referans olarak kullanılacaksa 
adres ile birlikte parantez içinde bilgiye ulaşılan tarih de belirtilmelidir. Web 
erişimli makalelerin referans olarak metin içinde verilmesi gerektiğinde DOI 
(Digital Object Identifier) numarası verilmesi şarttır.

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

- Tez: Bilhan Ö. Labirent savakların hidrolik karakteristiklerinin deneysel olarak 
incelenmesi. Yüksek Lisans Tezi, Fırat Üniversitesi Fen Bilimleri Enstitüsü, 2005.

GenBank/DNA dizi analizi: Gen kalıtım numaraları ve DNA dizileri makale içinde 
kaynak olarak gösterilmelidir. Konuyla ilgili ayrıntılı bilgi için “National Library 
of Medicine” adresinde “National Center for Biotechnical Information (NCBI)” 
bölümüne bakınız.

- Şekil ve Tablolar: Her tablo veya şekil ayrı bir sayfaya basılmalı, alt ve 
üst çizgiler ve gerektiğinde ara sütun çizgileri içermelidir. Tablolar, “Tablo 
1.” şeklinde numaralandırılmalı ve tablo başlığı tablo üst çizgisinin üstüne 
yazılmalıdır. Açıklayıcı bilgiye başlıkta değil dipnotta yer verilmeli, uygun 
simgeler (*,+,++, v.b.) kullanılmalıdır. Fotoğraflar “jpeg” formatında ve en az 
300 dpi olmalıdır. Baskı kalitesinin artırılması için gerekli olduğu durumlarda 
fotoğrafların orijinal halleri talep edilebilir.  

9. Araştırma Makalesi türü yazılar için kaynak sayısı en fazla 40 olmalıdır.

10. Derleme türü yazılarda tercihen yazar sayısı ikiden fazla olmamalıdır. 
Yazar(lar) daha önce bu konuda çalışma ve yayın yapmış olmalı; bu 
deneyimlerini derleme yazısında tartışmalı ve kaynak olarak göstermelidir. 
Derlemelerde Türkçe ve İngilizce olarak başlık, özet (en az 250, en fazla 400 
sözcük içermelidir) ve anahtar sözcükler bulunmalıdır. Derleme türü yazılar 
için kaynak sayısı en fazla 60 olmalıdır.

11. Olgu sunumlarında metin yedi sayfayı aşmamalıdır. Türkçe ve İngilizce 
olarak başlık, özet ve anahtar sözcükler ayrıca giriş, olgu ve tartışma bölümleri 
bulunmalıdır. Olgu sunumu türü yazılar için kaynak sayısı en fazla 20 olmalıdır.

12. Editöre Mektup: Daha önce yayımlanmış yazılara eleştiri getirmek, katkıda 
bulunmak ya da bilim haberi niteliği taşıyacak bilgilerin iletilmesi amacıyla 
yazılan yazılar, Yayın Kurulu’nun inceleme ve değerlendirmesinin ardından 
yayınlanır. Editöre Mektup bir sayfayı aşmamalı ve kaynak sayısı en fazla 10 
olmalıdır.

13. Teknik Rapor türü yazılar ilgili alanda önemli katkısı olabilecek bilgileri 
içermelidir. Teknik raporlarda Türkçe ve İngilizce başlık, tek paragraf olacak 
şekilde Türkçe ve İngilizce özet, Türkçe ve İngilizce olmak üzere anahtar 
kelimeler yer almalıdır. Kaynak sayısı en fazla 10 olmalıdır.

14. Bu kurallara uygun olmayan metinler kabul edilmez.

15. Yazarlar teslim ettikleri yazının bir kopyasını saklamalıdır.
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TURKISH BULLETIN OF HYGIENE AND EXPERIMENTAL BIOLOGY PUBLISHING POLICIES AND WRITING RULES
I) AIM and SCOPE

The Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology (TBHEB) is a 
publication of the “Republic of Turkey, Ministry of Health, General Directorate 
of Public Health “. The Journal is published every three months (March, June, 
September, December) and one volume consists of four (4) issues.

Goal of the our journal is to publish clinical and experimental research articles 
which are scientifically qualified and will provide a new contribution to the 
literature.

The journal publishes biology, microbiology, infectious diseases, pharmacology, 
toxicology, immunology, parasitology, entomology, chemistry, biochemistry, 
food safety, environmental, health, public health, epidemiology, pathology, 
pathophysiology, molecular biology, genetics, biotechnology in the field of 
original research, case report, reviews, letters to the editor and technical 
reports.

II) PUBLISHING POLICY

Articles which are not previously published in another journal or not currently 
under evaluation elsewhere can be accepted for the journal.

Articles approved by the Scientific Committee and Editorial Board are eligible 
to be released after receiving at least two positive opinions from the Scientific 
Committee members. The names of the reviewers and authors are kept 
confidential. Reviewers complete the evaluation processes within three months 
at the latest.Those committees have the authority to make all corrections and 
abbreviations but not to change the content of the article.

The authors have the all the scientific and legal responsibilities of the articles.

The authors must fully obey the ethics of research and publication.

III) COPYRIGHT and LICENSING

The authors are responsible for the scientific and ethical liability of the 
manuscripts. Authors are responsible for the contents of the manuscript and 
the references. The data, opinions and statements of published articles are 
authors’ responsibility, and the Editors, Editorial Board and Republic of Turkey 
Ministry of Health General Directorate of Public Health deny any responsibility 
on these subjects. Copyright fee is not paid to the authors.

The authors agree to transfer the copyright to The Turkish Bulletin of Hygiene 
and Experimental Biology if the article is accepted for publication. However, 
the authors retain the following rights:

-Registered rights rather than copyrights such as patent etc. 

-The right to use it no charge in all educational activities except for publication 
in journals or books.

-The right to multiply manuscript provided that it is not commercial.

By signing the Copyright Transfer Form, authors agree that the article, if 
accepted for publication by The Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental 
Biology, will be licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0). 

All articles published by The Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental 
Biology are subject to the Creative Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives 4.0 International License (CC BY-NC-ND 4.0). This License 
permits use, distribution, and reproduction in any platform, provided that the 
article is properly cited, the usage is noncommercial, and no modifications 
or adaptations are made. For more information on the conditions of the 
license please look at: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/  
Permission is required for the protection of copyright holder and author rights 
in the case of commercial use (sales etc.) of material published under this 
license. The content can be used as a reference in scientific publications and 
presentations. Except these conditions, permissions for re-use of manuscripts 
should be obtained from TBHEB editorial office.

IV) OPEN ACCESS POLICY

The Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology has adopted 
open access policy. Open Access Policy is based on rules of Budapest Open 
Access Initiative (BOAI). According to BOAI, Open Access states, “Scientific 
articles that have been evaluated by the referee, via the Internet; be 
freely accessible, readable, downloadable, copied, distributed, printed, 
scanned, linked to full texts, indexed, transmitted as data and used for any 
legal purpose, without financial, legal and technical barriers. https://www.
budapestopenaccessinitiative.org/read 

Scientific articles published in the journal are freely available under the 
Creative Commons 4.0 International License (CC BY-NC-ND 4.0). Our Journal, 
provides immediate open access to its peer-reviewed scientific literature on 

the principle of making it freely available to the everyone and supporting 
a greater global exchange of knowledge. Published articles in The Turkish 
Bulletin of Hygiene and Experimental Biology are fully comply with Open 
Access instructions.

The Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology instant open access 
to the articles is provided to make the articles published in journals freely 
available online all over the world. There is no need to subscribe to access 
articles. All articles in the system can be accessed and read without being a 
journal user. There is no fee for article submission, evaluation and publishing. 

V) PRICE POLICY

Article submission, evaluation and publication are free.

VI) ETHICAL RULES

The Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology expects the authors 
to comply with the ethics of research and publication. In case the authors do 
not have a local ethics committee, the principles outlined in the “Declaration 
of Helsinki” should have been followed. Authors must comply with the 
internationally accepted guidelines and provisions set out in all applicable 
legislation when it comes to this type of work.

Ethics Committee Approval must be obtained and documented for all 
researches requiring ethics committee approval; The name, date and number 
of the committee should be stated in the method section of the article.

In human research, a statement of the informed consent of those who 
participated in the study is needed in the section of the “Materials and 
Methods”. In case of procedures that will apply to volunteers or patients, it 
should be stated that the study objects have been informed and given their 
approval before the study started. In case reports, information about the 
signed informed patient consent form should be included in the article. In 
case patient information (photograph, etc.) is used which shows patient ID, a 
written informed consent of the patient must be submitted.

In case animal studies, approval also is needed; it should be stated clearly 
that the subjects will be prevented as much as possible from pain, suffering 
and inconvenience. In animal experiments, the study should be conducted in 
accordance with the ethical regulations specified in the “Guide to the Care 
and Use of Laboratory Animals” (www.nap.edu/catalog/5140.html) and the 
authors should declare that the ethics committee approval was obtained and 
the date and number of the ethics committee in the “Materials and Methods” 
section. Experimental and clinical drug studies performed in accordance with 
the Republic of Turkey Ministry of Health regulations and ethics committee 
approval must be stated in the article.

The format of the article should be in accordance with ICMJE (International 
Committee of Medical Journal Editors) and COPE (Committee on Publication 
Ethics) guidelines.

VII) LANGUAGE of the JOURNAL

The official languages of the our Journal are Turkish and English. The 
manuscripts written in Turkish have also abstracts in English, and the articles in 
English have also abstracts in Turkish. The Turkish and English abstracts should 
be literal translations of each other.  When preparing manuscripts, the Turkish 
Language Institution (www.tdk.gov.tr) is advised for consulting Turkish words 
and Turkish Medical Terminology (www.tipterimleri.com) for technical terms. 
Manuscripts in English must absolutely be checked for spelling and grammar. 
Manuscripts considered insufficient in language will not be considered for 
evaluation.

VIII) WRITING RULES

Manuscripts submitted for publication in the journal should be prepared 
according to the writing rules of the Turkish Journal of Hygiene and 
Experimental Biology.

Applications are made online at www.turkhijyen.org via the “Online Manuscript 
Submit, Track, Evaluate Program”.

Articles to be submitted for publication;

* Should have a high scientific level, be original and suitable for reference.
* Information and references should contain up-to-date data for the last 5 
(five) years.
1. The “Copyright Transfer Form” (Copyright Release Form) after being signed 
by all authors should be uploaded using the article accepting system of the 
journal.

2. The title of article, Turkish title, short title, author name(s), names 
of institutions and the departments of the author(s), full address of the 
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WRITING RULES OF TURKISH BULLETIN OF HYGIENE AND EXPERIMENTAL BIOLOGY
corresponding author, telephone numbers (landline and mobile), e-mail 
address should be given.

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

b. The short title should not exceed 40 characters.

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

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

3. For Turkish studies; Terms used in articles should be in Turkish and Latin as 
much as possible, according to the latest dictionary of the “Turkish Language 
Institution”. The language of the articles should be clear, and care should be 
taken to avoid spelling and writing mistakes.

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

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

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

7.Only one side of A4 paper should be used and should have a 2.5 cm margin on 
each side. 12 pt, Times New Roman font and double line space should be used.

8. Research Articles;

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

Abstracts should be prepared in an extremely comprehensive way; it should not 
contain grammatical, spelling and writing errors.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Periodicals: Author(s) Last Name initial(s) name of author(s) (if there are six 

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

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

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

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

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

- Book chapters: The author(s) surname of the chapter initial(s) letter of the 
name. Section title. In: Surname of editor(s) initial (s) letter of first name(s) ed 
/ eds. The name of the book. Edition number. Place of publication: Publisher, 
year of publication: The first and last page numbers of the chapter.

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

- Web address: If a “web” address is used as the reference address, the web 
address date should be given in brackets with the address. The DOI (Digital 
Object Identifier) number must be provided, when a web access article used 
in the text as a reference.

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

- Thesis: Bilhan Ö. Experimental investigation of the hydraulic characteristics 
of labyrinth weir. Master Thesis, Science Institute of Firat University, 2005.

- GenBank / DNA sequence analysis: DNA sequences of genes and heredity 
numbers should be given as references in the article. For more information, 
check “National Library of Medicine” and “National Center for Biotechnical 
Information (NCBI)”.

- Figure and Tables: Each table or figure should be printed on a separate 
sheet, the top and bottom lines and if necessary column lines must be included. 
Tables should be numbered like “Table 1.” and the table title should be written 
above the top line of the table. Explanatory information should be given in 
footnotes, not in the title and appropriate icons (*,+,++, etc.) should be used. 
Photos should be in “jpeg” format. In case the quality of the photos is not good 
for publication, the originals can be requested.

9. Research articles should have up to 40 references.

10. In reviews, it is preferred to have not more than two authors. Author(s) 
must have done research and published articles previously on this subject; they 
should discuss their experience and use as reference in the review. Reviews 
should have Turkish and English titles, abstracts (it should contain minimum 
250, maximum 400 words) and key words. Reference numbers for the review 
should be maximum 60.
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Klinik örneklerden izole edilen Campylobacter spp.’de makrolid 
direnci ve mekanizması

Macrolide resistance and mechanism in Campylobacter spp. isolated from 
clinical samples

Rukiye AYDIN1 (ID), Nurver ÜLGER TOPRAK2 (ID)

ÖZET

Amaç: Gram-negatif, mikroaerofil bir bakteri 

olan Campylobacter, dünya genelinde gıda kaynaklı 

gastroenteritlerin önemli bir etkenidir, artan enfeksiyon 

sıklığı ve antimikrobiyal direnç nedeniyle halk sağlığı 

için ciddi bir tehdit oluşturmaktadır. İnsan ve hayvan 

enfeksiyonlarında florokinolonların yaygın kullanımı, 

çoklu ilaca dirençli Campylobacter suşlarında artışa yol 

açmıştır. Makrolidler, bu enfeksiyonların tedavisinde 

kritik öneme sahiptir ve mikroorganizmanın makrolidlere 

direnç durumunu bilmek etkili tedavi stratejileri 

geliştirmek için hayati önem taşır. Bu çalışmada, 

hastanemizde izole edilen Campylobacter suşlarının 

antibiyotiklere duyarlılıklarının belirlenmesi, özellikle 

makrolid direncinin fenotipik ve genotipik yöntemlerle 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmaya, laboratuvarımızda son bir 

yıl içinde klinik örneklerden izole edilen ve MALDI-

TOF MS ile tanımlanan toplam 47 Campylobacter türü 

dahil edilmiştir. İzolatların siprofloksasin, tetrasiklin ve 

eritromisine duyarlılıkları, EUCAST kılavuzları versiyon 

14.0’a göre disk difüzyon testi ile belirlenmiştir. 

Eritromisine dirençli izolatlardan DNA elde edilmiş 

ABSTRACT

Objective: Campylobacter, a Gram-negative, 

microaerophilic bacterium, is an important cause 

of foodborne gastroenteritis worldwide and poses a 

serious threat to public health due to the increasing 

frequency of infection and antimicrobial resistance. The 

widespread use of fluoroquinolones in human and animal 

infections has led to a rise in the incidence of multidrug-

resistant Campylobacter strains. Macrolides are critical 

antibiotics in the treatment of these challenging 

infections, and understanding the resistance profiles is 

vital for developing effective treatment strategies. This 

study aimed to determine the antibiotic susceptibilities 

of Campylobacter strains isolated in our hospital, 

and especially to evaluate macrolide resistance by 

phenotypic and genotypic methods.

Methods: A total of 47 Campylobacter spp. isolated 

from clinical specimens in our laboratory over the past 

year, identified by MALDI-TOF MS, were included in this 

study. Disk diffusion testing was performed to determine 

the susceptibility of these isolates to ciprofloxacin, 

tetracycline, and erythromycin, according to EUCAST 

guidelines version 14.0. The DNA was extracted 
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GİRİŞ

Campylobacter, insanlarda gıda kaynaklı 

gastroenterit ve enterokolite neden olan Gram negatif 

mikroaerofil bir bakteridir.  Başta kümes hayvanları 

ve domuzlar olmak üzere sıcakkanlı hayvanların 

mikrobiyotasında bulunur. İnsanlara kontamine 

olmuş, az pişmiş et ürünlerinin tüketilmesiyle 

bulaşır. Özellikle Campylobacter jejuni dünya 

çapında insanlarda bakteriyel gastroenteritin önemli 

nedenlerindendir (1,2). Enfeksiyonun klinik belirtileri 

hafif ishalden Crohn hastalığına benzer durumlara 

veya Guillain-Barré sendromu gibi nörolojik sekellere 

kadar değişebilir. Çoğu enfeksiyon belirti vermese 

de, çocuklar, yaşlılar ve bağışıklık sistemi baskılanmış 

bireylerde daha ağır seyredebilir ve bu durumda 

from erythromycin-resistant isolates, gene regions 

encoding 23S rRNA and L4 and L22 ribosomal proteins 

were amplified using specific primers by PCR and the 

PCR products sequenced by the Sanger method were 

analysed with NCBI-Blast.

Results: Of the 47 isolates, 43 (91,5%) were 

isolated from stool, 1 (2.1) from blood, and 3 (6,4%) 

from abscesses. 41 (87,2%) isolates were identified as 

Campylobacter jejuni, 5 (10,6%) as Campylobacter coli, 

and 1 (2,1) as Campylobacter sputorum ssp. bubulus. The 

majority of isolates (n=39, 82,9%) were recovered from 

patients aged 0-18 years. Resistance rates in C. jejuni to 

ciprofloxacin, tetracycline and erythromycin were 90,0%, 

78,0% and 4.8%, respectively. C. coli isolates, 4 of 5 

resisted ciprofloxacin and tetracycline, and 2 of 5 resisted 

erythromycin. Notably, one C. coli from a 2-year-old 

child was resistant to all three tested antibiotics, while 

C. sputorum ssp. bubulus remained fully susceptible. 

Mutations A2075G and C2113T were detected in the 

23S rRNA region in three of the four macrolide-resistant 

isolates. Additionally, various deletions, insertions and 

amino acid changes were observed in the C-terminal end 

of the L22 protein, but no variations were found in the L4 

proteins and the ermB gene not detected.

Conclusion: High resistance rates to ciprofloxacin 

and tetracycline were observed in both species. 

Erythromycin resistance, although low, is worrisome and 

should be closely monitored.

Key Words: Campylobacter jejuni, Campylobacter 

coli, macrolids

özgün primerler kullanılarak 23S rRNA ile L4 ve L22 

ribozomal proteinlerini kodlayan gen bölgeleri PZR ile 

çoğaltılmıştır. Sanger yöntemiyle dizilenen ürünler NCBI-

Blast ile analiz edilmiştir.

Bulgular: Toplam 47 izolatın 43 (%91,5)’ü 

dışkıdan, 1 (%2,1)’i kandan ve 3 (%6,4)’ü 

apseden izole edilmiştir. İzolatların 41 (%87,2)’i 

Campylobacter jejuni, 5 (%10,6)’i Campylobacter 

coli ve 1 (%2,1)’i Campylobacter sputorum ssp. 

bubulus olarak tanımlanmıştır. İzolatların çoğu (n=39, 

%82,9) 0-18 yaş arası hastalardan izole edilmiştir. 

C. jejuni izolatlarında siprofloksasin, tetrasiklin ve 

eritromisine direnç oranları sırasıyla %90,0 %78,0 ve 

%4,8 olarak belirlenmiştir. Beş C. coli izolatından 

dördü siprofloksasine, dördü tetrasikline ve iki tanesi 

eritromisine dirençli saptanmıştır. İki yaşındaki bir 

çocuktan izole edilen bir C. coli suşu, test edilen üç 

antibiyotiğe de dirençli iken, C. sputorum ssp. bubulus 

test edilen tüm antibiyotiklere duyarlı çıkmıştır. 

Makrolid direnci gösteren dört izolatın üçünde 23S 

rRNA bölgesinde A2075G ve C2113T mutasyonları 

saptanmıştır. Ayrıca, L22 proteininin C-terminal 

ucunda çeşitli delesyon, insersiyon ve amino asit 

değişimleri gözlenirken, L4 proteinlerinde varyasyon 

tespit edilmemiş, ermB geni amplifiye edilmemiştir.

Sonuç: Her iki türde de siprofloksasin ve tetrasikline 

karşı yüksek direnç oranları gözlenmiştir. Eritromisin 

direnci düşük olsa da yakından izlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Campylobacter jejuni, 

Campylobacter coli, makrolidler

CAMPYLOBACTER SPP.’DE MAKROLID DIRENCI
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antibiyotik tedavisi gerekebilir (3-5).

Uzun yıllar florokinolonlar Campylobacter 

enfeksiyonlarının tedavisinde ilk tercih edilen 

antibiyotik olmuştur. Ancak, florokinolonların 

gerek tedavi amacıyla gerekse hayvancılıkta 

büyüme destekleyicileri olarak yaygın kullanılması 

florokinolonlara dirençli Campylobacter izolatlarının 

ortaya çıkmasına neden olmuştur (6). Florokinolonlara 

dirençli izolatların diğer antibiyotiklere de direnç 

göstermesi, bu çok ilaca dirençli patojenleri küresel 

bir halk sağlığı sorununa dönüştürmüştür (7). Bu 

bağlamda Dünya Sağlık Örgütü Campylobacter’i 

acil yeni antibiyotik ihtiyacı olan yüksek öncelikli 

patojenler sınıfına dahil etmiştir (8). Florokinolon 

direncindeki artışla birlikte makrolidler günümüzde 

ilk tercih edilen tedavi haline gelmiştir. Ancak 

çeşitli merkezlerden eritromisine karşı %10 ile %60 

arasında değişen direnç oranları bildirilmiştir (9). 

Makrolidlere direnç, genellikle 23S rRNA ve ribozomal 

proteinlerdeki mutasyonlar, dışa atım pompaları 

veya ermB geni ile ilişkilendirilmiştir. Bu durum, 

Campylobacter izolatlarında direnç durumunun acil 

ve aktif izlenmesini zorunlu kılmaktadır. Avrupa 

Birliği ve Kuzey Amerika’da yakından izlenirken, diğer 

ülkelerde ve ülkemizde bu sürveyans, yetersiz teşhis 

ve bildirimler nedeniyle sınırlı kalmıştır (9,10).

Bu çalışmada, hastanemizde izole edilen 

Campylobacter suşlarının antibiyotiklere 

duyarlılıklarının belirlenmesi, makrolid direncinin 

fenotipik ve genotipik yöntemlerle değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışmada, 650 yataklı üçüncü basamak bir 

üniversite hastanesinde çeşitli klinik materyallerden 

izole edilen Campylobacter suşları incelenmiştir.

Bakteri İzolatlarının Seçilmesi

Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarında 01 Ocak 

– 31 Aralık 2023 tarihleri arasında çeşitli kliniklerden 

büyük çoğunluğu acil servisten olmak üzere (n=43, 

%91.4), çocuk hastalıkları (n=1, %2,0), dahiliye 

(n=1, %2,0) yetişkin gastroenteroloji (n=1, %2,0), ve 

enfeksiyon polikliniklerinden laboratuvara gönderilen 

örneklerden izole edilen toplam 47 Campylobacter 

suşu çalışmaya dahil edilmiştir. Aynı hastaya ait 

birden fazla izole edilmiş olgularda sadece bir izolat 

çalışmaya alınmıştır. 

Bakterilerin Tanımlanması

Eksi 80°C’de stoklanmış olan Campylobacter 

spp. suşları, koyun kanlı agara (bioMérieux, Fransa) 

ekilmiş, mikroaerofilik ortamda 37°C’de 48 saat 

inkübasyon sonrası elde edilen kolonilerin morfolojileri 

incelenmiş ve hazırlanan preparatlara Gram boyama 

uygulanmıştır. Tipik koloni morfolojisi gösteren, Gram 

boyamada spiral, martı kanadı şeklinde kıvrık Gram 

negatif basiller görülen (Şekil 1) kültürler oksidaz ve 

katalaz aktiviteleri açısından değerlendirilmiştir. Son 

olarak Matriks ile desteklenmiş lazer desorpsiyon/

iyonizasyon uçuş zamanı kütle spektrometresi 

(MALDITOF MS) (VITEK MS, bioMérieux, Fransa) ile 

bakteri identifikasyonları tamamlanmıştır.

Şekil 1. Gram yöntemiyle boyanmış Campylobacter izolatının mikrokopik görünümü
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Antibiyotiklere Duyarlılıkların Saptanması

İzolatların siprofloksasin, tetrasiklin ve 

makrolidleri temsilen eritromisine olan duyarlılıkları, 

EUCAST klavuzları versiyon 14.0’a göre disk diffüzyon 

testi ile belirlenmiştir (11). EUCAST önerileri 

doğrultusunda eritromisin Campylobacter spp.’nin 

makrolid duyarlılığını belirlemek için indikatör olarak 

kullanılır. Eritromisin tarama testi sonucu duyarlı 

çıktığında, diğer makrolidlere (klaritromisin ve 

azitromisin) de duyarlı kabul edilir; ancak tedavide 

genellikle azitromisin ilk tercih edilen makroliddir 

(12).

 Bu metoda göre %5 defibrine at kanı ve 20 mg/L 

β-NAD (MH-F) içeren Mueller-Hinton agara, taze 

kültürden elde edilen, 0.5 McFarland bulanıklığına 

ayarlanmış bakteri süspansiyonundan steril eküvyon 

kullanılarak inokülasyon yapılmıştır. Ardından 

eritromisin (15 μg), siprofloksasin (5 μg), tetrasiklin 

(30 μg) antibiyotik diskleri (Oxoid, ABD) yerleştirilip, 

mikroaerofilik ortamda 37°C’de 24 saat inkübe 

edilmiştir. İnkübasyon sonrası disklerin çevresindeki 

inhibisyon zon çapları okunarak duyarlılık durumları 

değerlendirilmiştir. 

Moleküler analizler

Eritromisine dirençli Campylobacter suşlarında 

direnç mekanizmasını araştırmak amacıyla moleküler 

analiz yapılmıştır. Bakterilerde DNA izolasyonu, 

ZymoBIOMICS DNA Miniprep Kit (California, USA) 

kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 23S rRNA ve L4, 

L22 ribozomal proteinlerini kodlayan genlerdeki 

mutasyonların saptanması ve ermB geninin 

araştırılması için özgül primerler kullanılmıştır 

(13,14). Kullanılan primerler Tablo 1’de sunulmuştur. 

Dizi analizi yapılan PZR ürünleri (Triogene, İstanbul) 

NCBI-Blast ile incelenmiştir.

Kalite kontrol suşu olarak Campylobacter jejuni 

ATCC 33560 kullanılmıştır.  

Bu çalışma, Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Etik Kurulu’nun onayı ile gerçekleştirilmiştir 

(Tarih:16.09.2024, Karar no: 87).

CAMPYLOBACTER SPP.’DE MAKROLID DIRENCI

Tablo 1. Çalışmada kullanılan primerler ve PZR reaksiyon koşulları

Sekans (5’- 3’)

Amplikon uzunluğu 

(baz çifti) PZR reaksiyon koşulları

23S rRNA TCAAGCTGGTTAGCTA ACGGCGGCCGTAACTATA  308 95oC’de 5 dk.
95oC – 1 dk
50oC –1dk              30X
72oC – 1dk
72oC – 7dk

L22 
TCCGGTTTATATTACTGAA 

CTTTAGTTGGAAACCATCTTG  
623 

L4 

GAAGTTGTATCTTATGATGCTGAAAA TAACTACGA-
CACCTTGCTCTTG  791 

95oC’de 5 dk.
95oC – 1 dk
60oC – 1dk             30X
72oC – 1dk
72oC – 7dk

ermB GAAGGAGTGATTACATGAACAA CATAGAATTATTTCCTCCCGT 760

94oC’de 5 dk.
94oC – 30 sn
60oC– 30 sn            30X
72oC – 45 sn
72oC – 5 dk 
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Tablo 2. Campylobacter türlerinin antimikrobiyallere direnç durumu

BULGULAR

Campylobacter suşlar; ağırlıklı olarak dışkı 

örneklerinden (n=43, %91,4), apselerden (n=3, 

%6,3) ve bir multiple miyelom hastasının kan 

kültüründen (n=1, %2,0) izole edilmiştir. 2023 yılında 

kültür istemiyle gelen toplam 5.380 dışkı örneği 

incelendiğinde, Salmonella spp. (n=64, %1,8) en sık 

izole edilen etken olurken, Campylobacter spp. ikinci 

sırada yer almştır (n=43, %0,8). Çalışmamıza dahil 

edilen 47 hastanın yaş ortalaması 13,74 ± 17,79 yıl 

(Ortanca: 8,00 yıl; Minimum: 0 yıl, Maksimum: 67 yıl) 

olarak bulunmuştur. Etkenlerin çoğu (n=39, %83,0) 18 

yaş ve daha genç hastalardan izole edilmiştir.

İzolatların 41 (% 87,2)’i C. jejuni, 5 (10,6)’i C. 

coli ve 1 (%2,0)’i C. sputorum spp. bubulus olarak 

tanımlanmıştır. C. jejuni izolatlarında siprofloksasin, 

tetrasiklin ve eritromisine karşı direnç oranları 

sırasıyla % 90,0, % 78,0 ve % 4,8 olarak bulunmuştur. 

Beş C. coli izolatından dört tanesi siprofloksasine, 

dört tanesi tetrasikline ve iki tanesi eritromisine 

dirençli saptanmıştır (Tablo 2). İki yaşındaki bir 

çocuktan izole edilen bir C. coli suşu, test edilen üç 

antibiyotiğe de dirençli iken (Şekil 2), C. sputorum 

ssp. bubulus üç antibiyotiğe duyarlı bulunmuştur.

                                 Campylobacter

  

 Antimikrobiyaller

C. jejuni

(n:41)

C. coli

(n:5)

Toplam

(n:46)

n %
% 95 Güven 

aralığı 
n n %

% 95 Güven 

aralığı

Eritromisin 2 4,0 0,8- 13,0 2 4 8,6 3,1-19,3

Siprofloksasin 37 90,0 78,6-96,1 4 41 89,0 76,5-95,9

Tetrasiklin 32 78,0 64,2-88,0 4 36 78,0 64,2-88,0

Eritromisin+ siprofloksasin 0 0,0 0,0-7,8 2 2 4,3 0,9-13,6

Siprofloksasin+ tetrasiklin 32 78,0 64,2-88,0 2 34 73,0 58,5-84,3

Eritromisin+ siprofloksasin+tetrasiklin 0 0,0 0,0-7,8 1 1 2,1 0,1-11,2

Şekil 2. Eritromisin, siprofloksasin ve tetrasikline dirençli Campylobacter coli izolatı
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Eritromisine direnç dört izolatın her birinde 23S 

rRNA bölgesinde A2075G ve A-46-23 suşu dışındaki 

üç izolatta C2113T mutasyonları saptanmıştır. 

Suşların protein düzeyinde yapılan hizalama 

çalışmalarında, L4 proteinlerinde herhangi bir 

varyasyon gözlenmemiştir. Ancak, AZU51414 standart 

suşu ile karşılaştırıldığında, L22 proteinin bazı 

bölgelerinde, özellikle C-terminal ucunda birtakım 

delesyonlar, insersiyonlar ve amino asit değişimleri 

tespit edilmiştir (Tablo 3.). En fazla değişim A-111-

23 izolatında gözlenmiştir, 102. aminoasit olarak 

valin (V), 107. aminoasit olarak glutamik asit (E) 

insersiyonu, 121. amino asit hizasında prolin, alanin 

ve lizin (PAAKK) grubunu kapsayan delesyon, V65I, 

A120T mutasyonları gelişmiştir. Ayrıca izolatlardan 

A-346-21 de 50. noktada izolösin (I) delesyonu, A-389-

23 izolatında ise 96. noktada treonin (T) delesyonu 

saptanmıştır. 

İzolatlarımızın hiçbirinde ermB geni amplifiye 

edilememiştir.

Tablo 3. Eritromisine dirençli Campylobacter izolatlarının L22 ribozomal proteinde aminoasit insersiyon, delesyonu ve 
değişim durumları

İzolat                  Aminoasitler

CLUSTAL 2.1 multiple sequence alignment

L22-346-21      MSKALIKFIRLSPTKARLIAREVQGMNAELAMASLKFMPNKGAKYIANASS-AVANGGFE
L22-46-23        MSKALIKFIRLSPTKARLIAREVQGMNAELAMASLKFMPNKGAKYIANAISSAVANGGFE
L22-389-22      MSKALIKFIRLSPTKARLIAREVQGMNAELAMASLKFMPNKGAKYIANAISSAVANGGFE
AZU51414.1     MSKALIKFIRLSPTKARLIAREVQGMNAELAMASLKFMPNKGAKYIANAISSAVANGGFE
L22-111-23      MSKALIKFIRLSPTKARLIAREVQGMNAELAMASLKFMPNKGAKYIANAISSAVANGGFE

                        ************************************************* * ********
L22-346-21      ANEVVVKSCRVDAAAVLKRFRPRARGSASRIRKPTS-HILVEVAKAEVKAEEKKTVAKKA
L22-46-23        ANEVVVKSCRVDAAAVLKRFRPRARGSASRIRKPTS-HILVEVAKAEVKAEEKKTVAKKA
L22-389-22      ANEVVVKSCRVDAAAVLKRFRPRARGSASRIRKPTTSHILVEVAKAEVKAEEKKTVAKKA
AZU51414.1     ANEVVVKSCRVDAAAVLKRFRPRARGSASRIRKPTS-HILVEVAKAEVKAEEKKTVAKKA
L22-111-23      ANEVIVKSCRVDAAAVLKRFRPRARGSASRIRKPTSHILVEVVKAEEVKAEEKKTVAKKT

                        ****:******************************:  ::  *     *************:
L22-346-21      PAAKKTTTTKAPA
L22-46-23        PAAKKTTTTKAPA
L22-389-22      PAAKKTTTTKAPA
AZU51414.1     PAAKKTTTTKAPA
L22-111-23      TTTKAPA------

                        .::*  .:      

TARTIŞMA

Çalışmamız, laboratuvarımızda son bir yıl 

içinde elde edilen Campylobacter türlerinin 

dağılımı ve antimikrobiyal direnç paternleri 

hakkında önemli bilgiler sunmaktadır. Duyarlılık 

testleri sonucunda, sık kullanılan antibiyotiklere 

karşı dikkate değer oranlarda direnç saptanması, 

Campylobacter enfeksiyonlarının ampirik tedavisinde 

karşılaşılabilecek zorluklara işaret etmekte ve bu 

antibiyotiklerin klinik kullanımında dikkatli olunması 

gerektiğini vurgulamaktadır.

Hem C. jejuni hem de C. coli suşlarımızda 

siprofloksasin ve tetrasikline karşı gözlenen bu 

yüksek direnç oranları, dünya genelindeki benzer 

çalışmalarda bildirilen sonuçlarla uyumludur. Güney 

ve Kuzey Amerika, Avrupa ve Asya verilerini kapsayan 

bir derleme, klinik izolatlardaki siprofloksasin direnç 
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oranlarının %25,3 ile %91,3 arasında değiştiğini, 

çiftlik hayvanları ve ürünlerindekilerin ise %30,3 

ile % 100,0 değerlerine ulaştığını göstermektedir 

(6). Amerika Ulusal Antimikrobiyal Direnç İzleme 

Sistemi (NARMS) verilerine göre, Campylobacter 

enfeksiyonlarında siprofloksasin direnci 1997’de %18,0 

iken 2017’de %28,0’e yükselmiştir (15,16). Hastalık 

Kontrol ve Önleme Merkezleri (CDC) tarafından 

Campylobacter’daki antibiyotik direnci 2019’da 

kinolonlara veya makrolidlere karşı artan direnç 

nedeniyle ‘önemli bir halk sağlığı tehdidi’ olarak 

tanımlanmıştır (17). Bunun üzerine alınan önlemlerle 

2019 yılında %34,9 olan siprofloksasin direnci 2020’de 

%25,2’ye düşmüştür ancak, besin hayvanları ve 

hayvansal gıdalardan izole edilen Campylobacter 

türlerinde direnç artışı devam etmiştir (18,19).

Ocak 2024’te yayımlanan Avrupa Gıda Güvenliği 

Otoritesi (EFSA) ve Avrupa Hastalık Önleme ve Kontrol 

Merkezi (ECDC) ortak raporu, Avrupa Birliği’nin 2021-

2022’de insanlardan, hayvanlardan ve gıdalardan 

elde edilen C. jejuni ve C. coli bakterilerindeki 

antimikrobiyal direnç verilerini sunmaktadır (20). Bu 

veriler 22 Avrupa Birliği üye ülkesi ve iki üye olmayan 

ülkelerden derlenmiştir. Rapora göre, direnç oranları 

gerek antimikrobiyallere gerekse C. jejuni ve C. 

coli türlerine göre büyük farklılıklar göstermektedir. 

İnsan izolatlarında siprofloksasine karşı direnç 

seviyeleri C. jejuni’de %20,6 ile %96,6 (ortalama 

%69,1) arasında, C. coli’de ise % 70’in üzerinde 

bulunmuştur. Ülkeler bazında bakıldığında, C. jejuni 

izolatlarında siprofloksasine en düşük direnç oranları 

Norveç (%20,6) ve İzlanda’da (%25,6) görülürken, 

Portekiz (%96,6), Litvanya (%96,2), Kıbrıs (%94,0) 

ve Polonya (%93,8) gibi ülkelerde son derece yüksek 

direnç seviyeleri bildirilmiştir. C. coli izolatlarında 

ise Hollanda’dan herhangi bir direnç bulunmazken en 

yüksek direnç Estonya (%100,0) ve Portekiz (%98,7) 

tarafından bildirilmiştir. Vurgulanması gereken bir 

husus besi hayvanlarından yada hayvansal gıdalardan 

izole edilen Campylobacter suşlarının insanlardan 

hastalık etkeni olarak izole edilenlerden daha dirençlı 

olmalarıdır.

Yapılan çalışmalar, Campylobacter türlerinde 

tetrasiklin direncinin de yüksek seviyelerde 

seyrettiğini göstermektedir. Avrupa Birliği ülkelerinde 

tetrasiklin direnci genel olarak yüksek bildirilmiştir; 

insanlardan izole edilen C. jejuni’nin ortalama 

%46,6’sı dirençli bulunmuştur. En düşük tetrasiklin 

direnç oranı Norveç’ten (%15,0), en yüksek oran ise 

Polonya (%75)’dan rapor edilmiştir. C. coli izolatları 

için Avrupa Ülkeleri genelinde tetrasiklin direnci 

seviyesi ortala %71,2 olmakla beraber, en düşük direnç 

Slovenya’dan (%35,5), en yüksek direnç ise Estonya 

ve Portekiz’den (%94) bildirilmiştir. Besin hayvanları 

veya hayvansal gıdalardan elde edilen C. jejuni 

izolatlarında %68,8, C. coli izolatlarında ise %67,5 

ile %90,5 arasında değişen yüksek direnç oranları 

raporlanmıştır (20). Çalışmamızda izolatlarımızın 

çok büyük kısmında, siprofloksasin direncinin 

tetrasiklin direnciyle birlikte seyrettiği görülmüştür; 

özellikle tetrasikline dirençli C. jejuni izolatlarının 

tamamı siprofloksasine de dirençli bulunmuştur. 

Bu sonucumuz, Belçika’da çiftlik hayvanlarıyla ve 

Hırvatistan’da gastroenteritli hastalarla yapılan 

çalışmalarda Campylobacter türlerinde tetrasiklin 

ve siprofloksasin direnci birlikteliğinin sık olduğunu 

bildiren literatürle uyumludur (21,22).

Florokinolonlara karşı gelişen yüksek 

direnç nedeniyle, ağır seyirli Campylobacter 

enfeksiyonlarının tedavisinde makrolidler ilk 

seçenek haline gelmiştir (10). Makrolidlere ait olan 

eritromisine direnç oranları incelendiğinde, Avrupa 

ülkelerinden insanlardan, kümes hayvanlarından 

veya gıdalardan elde edilen C. jejuni izolatlarında 

ortalama %0,9 veya daha düşük oranda direnç 

gözlenmiştir. İspanya (%4,6), Yunanistan (%2,6) ve 

Finlandiya (%2,1) hariç, bu coğrafyada önemli bir 

direnç prevalansı bulunmamaktadır. Aynı coğrafyada 

C. coli izolatlarında ise insanda hastalık etkenlerinde 

ortalama %7,8 oranında direnç görülürken, bu oran 

Yunanistan’da %38,5’e kadar yükselebilmektedir. 

Gıdalardan elde edilen C. coli izolatlarındaki direnç, 

ülkelere göre farklılık göstermekte olup %8,8 ile 

%77,8 arasında değişmektedir (20).
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Çalışmamızda, C. jejuni izolatlarında eritromisin 

direnci %4,8 olarak belirlenmiştir. NARMS verileri, C. 

jejuni için eritromisin direncinin 2006’dan 2015’e 

kadar artış gösterdiğini (%0,8’den %2,7’ye) ancak 

sonraki yıllarda (2015-2017 arası %3’ün altında) 

daha düşük seviyelerde seyrettiğini belirtmektedir 

(15, 16). Hastanemizdeki önceki çalışmalarla 

karşılaştırıldığında (2012-2013’te %15,0, 2014-

2016’da %7,2 ve 2017-2018’de %3,4), mevcut 

çalışmamızdaki %4,8’lik direnç oranının belirgin 

bir artış göstermemesi memnuniyet vericidir (Şekil 

3). Ancak, bu kritik antibiyotiğe karşı direncin 

varlığı endişe vericidir ve yakından izlenmesini 

gerektirmektedir (13,23,24).

Şekil 3. Hastanemiz laboratuvarında izole edilen Campylobacter türlerinin yıllar içindeki antimikrobiyallere direnç oranları (%)

İzolatlarımızdaki eritromisine direnç, moleküler 

düzeyde değerlendirildiğinde, hiçbirinde ermB 

geni saptanamamıştır. Yapılan çalışmalar, ermB 

geninin yüksek minimal inhibitör konsantrasyonuna 

(MİK) sahip olan eritromisine dirençli izolatlarda 

bulunduğunu göstermiştir (10,14). Çalışmamızda 

duyarlılık testi olarak disk diffüzyonu kullanıldığı 

için ermB geniyle direnç arasında bir ilginin olup 

olmadığını söylemek olanaksızdır. İzolatlarımızdaki, 

genetik olarak son derece kararlı ve evrimsel olarak 

korunmuş, bakteri için hayati öneme sahip 50S 

ribozomal L4 proteininde herhangi bir mutasyon 

saptanmamıştır. Ama gerek 23S rRNA bölgesinde 

gerekse L22 proteinlerinde görülen mutasyonların, 

delesyon veya insersiyonların eritromisine dirençten 

sorumlu olma olasılıkları güçlü gözükmektedir.

Sonuçlarımız, ülkemizdeki diğer araştırmalarla 

karşılaştırıldığında birtakım benzerlikler ve farklılıklar 

gözlenmektedir. Eritromisine direnç oranlarımız diğer 

çalışmalarınki ile uyumlu bulunırken, siprofloksasin ve 

tetrasikline direnç oranlarımız ise daha yükseklerde 

seyretmektedir (25-30).
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Ülkemizdeki veriler daha yakından 

incelendiğinde; merkezimizin içinde yer almadığı, 

Ulusal Enterik Patojenler Laboratuvar Sürveyans 

Ağı (UEPLA) kapsamında 2008-2011 yılları arasında 

çalışılan 55 Campylobacter izolatında gradiyent 

test ile siprofloksasin direnç oranı %81,8, tetrasiklin 

direnci ise %18,8 olarak saptanmıştır (25). Yine 

Türkiye’den 158 izolat ile yapılan başka bir çalışmada 

siprofloksasin direnci %72,2 bulunmuştur (26). Diğer 

ulusal merkezlerden Kayman ve arkadaşları (27) 

152 izolata gradiyent test ile yapılan duyarlılık 

testinde siprofloksasine %74,3, tetrasikline %25,0 

ve eritromisine %5,9 direnç bildirirken, Eryıldız 

ve arkadaşlarının (28) 54 izolat üzerinde yaptığı  

çalışmada aynı antibiyotiklere direnç oranları 

sırasıyla %74,1, %59,3 ve %3,7 olarak raporlanmıştır. 

Eritromisine kısmen daha fazla direnç saptanan 

merkezlerden; %16.92 ve %22.3 direnç oranları 

bildirilmiştir (29,30).

Sonuçlarımız değerlendirildiğinde, izolatların 

sadece üç tanesinin (%6,4) test edilen üç antibiyotiğe 

de duyarlı olması dikkat çekicidir. Kalan izolatların 

üçü tek bir antibiyotiğe, diğerleri ise en az iki 

antibiyotiğe dirençli bulunmuştur. Özellikle iki 

yaşındaki bir çocuktan izole edilen C. coli suşunun 

test edilen siprofloksasin, tetrasiklin ve eritromisin 

olmak üzere üç antibiyotiğe de dirençli saptanması, 

tedavisi zor olguların ortaya çıkabileceğine dair 

önemli bir uyarıdır. Bu tür çoklu ilaca dirençli 

suşların yayılımının önlenmesi için sürekli sürveyans 

çalışmaları ve akılcı antibiyotik kullanımı büyük önem 

taşımaktadır. Öte yandan, C. sputorum ssp. bubulus 

izolatının test edilen tüm antibiyotiklere duyarlı 

olmasına karşın, bu tür ile bilinenler sınırlıdır, bu 

bağlamda klinik yansımaları hakkında daha kapsamlı 

verilere ihtiyaç duyulmaktadır. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. 

Araştırmamız, tek bir üniversite hastanesinden elde 

edilen sınırlı sayıdaki izolatlarla gerçekleştirilmiştir. 

Ayrıca, hastaların ateş, kanlı dışkılama, akut/kronik/

persistan ishal gibi klinik semptom ve bulgularının 

analiz edilememiş ve oranlarının belirtilememiş 

olması da çalışmanın önemli bir kısıtlılığıdır. Diğer 

yandan, eritromisin direncinde dışa atım pompası 

gibi diğer direnç mekanizmaları araştırılmadığı için 

izolatlarımızın makrolidlere karşı direncinin nedeni 

yeterince açıklanamamıştır.

Sonuç olarak; bu çalışma, hastanemizde izole 

edilen Campylobacter suşlarının yüksek oranda 

florokinolon ve tetrasikline direnci ile birlikte, 

nispeten daha düşük seviyelerde makrolidlere 

karşı da direnç gösterdiğini ortaya koymuştur. Elde 

edilen bu bulgular, Campylobacter enfeksiyonlarının 

etkin yönetimi için yerel direnç paternlerinin 

periyodik olarak belirlenmesinin ve akılcı antibiyotik 

kullanımının önemini vurgulamaktadır.

BİLGİLENDİRME

* Bu çalışma, Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Mikrobiyoloji 
Tezli Yüksek Lisans Öğrencisi Rukiye Aydın’ın aynı başlıklı tez çalışmasından hazırlanmıştır.

* 1-3 Mayıs 2025 tarihlerinde, The 3rd International Azerbaıjan Laboratory Medicine Congress’de poster bildiri olarak 
sunulmuştur.



Turk Hij Den Biyol Derg 194

Cilt 83  Sayı 3  2026 CAMPYLOBACTER SPP.’DE MAKROLID DIRENCI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.

ÇIKAR ÇATIŞMASI

ETİK KURUL ONAYI

*  Bu çalışma, Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik Kurulu’nun onayı ile gerçekleştirilmiştir (Tarih:16.09.2024, 
Karar no: 87).

KAYNAKLAR

1. Ansarifar E, Riahi SM, Tasara T, Sadighara P, 
Zeinali T. Campylobacter prevalence from food, 
animals, human and environmental samples in 
Iran: a systematic review and meta-analysis. BMC 
Microbiol, 2023;23(1):126.

2. Koluman A. Piliç kümesleri ve kesimhanelerinde 
Campylobacter jejuni kontaminasyonunun 
belirlenmesi. Turk Hij Den Biyol Derg, 2010; 67(2), 
57-64.

3. Tatman Otkun M, Aydın Tutak G, Gülsen E,  
Özgen Z. Campylobacter fetus Spp. fetus’a bağlı 
bakteriyemi olgusu ve laboratuvar tanıda gram 
boyamanın önemi. Turk Hij Den Biyol Derg, 2009; 
66(1), 21-4.

4. Başustaoğlu AC, Kılıç A, Özyurt M, Turhan V,  
Hasçelik G. Campylobacter jejuni spp. jejuni’ye 
bağlı bir bakteriyemi olgusu. Turk Hij Den Biyol 
Derg, 2001; 58(2), 67-70.

5. Tikhomirova A, McNabb ER, Petterlin L. 
Campylobacter jejuni virulence factors: update 
on emerging issues and trends. J Biomed Sci, 
2024;31(1):45.

6. Sproston EL, Wimalarathna HML, Sheppard SK. Trends 
in fluoroquinolone resistance in Campylobacter.  
Microb Genom, 2018;4(8):e000198.

7. Igwaran A, Okoh AI. Human Campylobacteriosis: 
A public health concern of global importance. 
Heliyon, 2019;5(11):e02814.

8. Kadri SS. Key Takeaways From the U.S. CDC’s 2019 
antibiotic resistance threats report for frontline 
providers. Crit Care Med, 2020;48(7):939-45.

9. Qin X, Wang X, Shen Z. The rise of antibiotic 
resistance in Campylobacter. Curr Opin 
Gastroenterol, 2023;39(1):9-15.

10. Bolinger H, Kathariou S. The current state of 
macrolide resistance in Campylobacter spp.: 
Trends and impacts of resistance mechanisms. 
Schaffner DW, ed. Appl Environ Microbiol, 
2017;83(12):e00416-17.



Turk Hij Den Biyol Derg 195

Cilt 83  Sayı 3 2026

11. European Committee on Antimicrobial 
Susceptibility Testing Breakpoint tables for 
interpretation of MICs and zone diameters Version 
14.0.

12. Shane AL, Mody RK, Crump JA. 2017 Infectious 
Diseases Society of America Clinical Practice 
Guidelines for the Diagnosis and Management of 
Infectious Diarrhea. Clin Infect Dis, 2017; 65(12): 
e45–e80.

13. Beyza Ö.  Hastanemizde klinik örneklerden izole 
edilen Campylobacter spp.’lerin antibiyotiklere 
direnç durumlarinin araştirilmasi. Uzmanlık Tezi. 
İstanbul: Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, 2020.

14. Zhang A, Song L, Liang H. Molecular subtyping 
and erythromycin resistance of Campylobacter in 
China. J Appl Microbiol, 2016;121(1):287-93.

15. 2015 NARMS Human isolates surveillance report, 
https://www.cdc.gov/narms/pdf/2015-NARMS-
Annual-Report-cleared_508.pdf, Erişim tarihi 
23.05.2025

16. 2016-2017 NARMS Integrated Summary 
(Interactive), FDA. https://www.fda.gov/animal-
veterinary/national-antimicrobial-resistance-
monitoring-system/2016-2017-narms-integrated-
summary-interactive, Erişim tarihi 23.05.2025.

17. Centers for Disease Control and Prevention (U.S.). 
Antibiotic resistance threats in the united states, 
2019. Centers for Disease Control and Prevention 
(U.S.); 2019.

18. Neupane R, Bhathena M, Das G. Antibiotic 
resistance trends for common bacterial aetiologies 
of childhood diarrhoea in low- and middle-income 
countries: A systematic review. J Glob Health, 
2023;13:04060.

19. 2020 NARMS Highlights- Camphylobacter coli and 
jejuni- https://www.fda.gov/animal-veterinary/
national-antimicrobial-resistance-monitoring-
system/2020-narms-update-integrated-report-
summary. Erişim tarihi 23.05.2025

20. European Food Safety Authority (EFSA); European 
Centre for Disease Prevention and Control 
(ECDC). The European Union summary report on 
antimicrobial resistance in zoonotic and indicator 
bacteria from humans, animals and food in 2021-
2022. EFSA J, 2024;22(2):e8583.

21. Elhadidy M, Miller WG, Arguello H, Álvarez-
Ordóñez A, Dierick K, Botteldoorn N. Molecular 
epidemiology and antimicrobial resistance 
mechanisms of Campylobacter coli from diarrhoeal 
patients and broiler carcasses in Belgium. 
Transbound Emerg Dis, 2019;66(1):463-75.

22. Carev M, Kovačić A, Novak A, Tonkić M, Jerončić 
A. Campylobacter jejuni strains coresistant to 
tetracycline and ciprofloxacin in patients with 
gastroenteritis in Croatia. Infect Dis (Lond), 
2017;49(4):268-76.

23. Şamlı A, Ayaş R, Ülger N, Söyletir G. Akut bakteriyel 
gastroenterit etkenleri arasında Campylobacter 
türlerinin yeri ve antibiyotiklere duyarlılıkları. 2. 
Ulusal Klinik Mikrobiyoloji Kongresi Bildiri Kitabı, 
s.408. 2. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji Kongresi, 
Antalya, 10-13 Kasım 2013.

24. Akgül Ö, Özsoy S, Ülger N, Söyletir G. 
Campylobacter spp. kökenlerinde antibiyotiklere 
direnç verileri izlenimi:2014-2016. 37. Türk 
Mikrobiyoloji Kongresi Bildiri Kitabı, s.309. 37. 
Türk Mikrobiyoloji Kongresi, Antalya, 16-20 Kasım 
2016.

25. Gülmez D, Gür D, Hasçelik G, Güleşen R, Levent 
B. Ulusal enterik patojenlerlaboratuvarsürveyans 
ağına (UEPLA) dahil olan bir üniversite hastanesinin 
deneyimleri;  Dört yıllık Salmonella, Shigella ve 
Campylobacter verileri. Türk Mik Cem Derg, 2012; 
42 (3): 85-92.

R. AYDIN ve N.ÜLGER TOPRAK



Turk Hij Den Biyol Derg 196

Cilt 83  Sayı 3  2026

26. Ilktac M, Ongen B, Humphrey TJ, Williams LK. 
Molecular and phenotypical investigation of 
ciprofloxacin resistance among Campylobacter 
jejuni strains of human origin: high prevalence of 
resistance in Turkey. APMIS, 2020;128(1):41-7.

27. Kayman T, Abay S, Aydin F, Şahin O. Antibiotic 
resistance of Campylobacter jejuni isolates 
recovered from humans with diarrhoea in Turkey. 
J Med Microbiol, 2019;68(2):136-42.

28. Eryıldız C, Sakru N, Kuyucuklu G. Investigation of 
antimicrobial susceptibilities and resistance genes 
of Campylobacter isolates from patients in Edirne, 
Turkey. Iran J Public Health, 2022;51(3):569-77.

29. Hazırolan G, Ekiz G, Gür H, Demirsoy Ş, Akyön 
Yılmaz Y. Dışkı örneklerinden izole edilen 
Campylobacter türlerinin in vitro antibiyotik 
duyarlılıklarının belirlenmesi ve makrolid 
direncinin genotipik yöntemlerle saptanması. 
ANKEM Derg, 2024;38(1):12-7.

30. Borucu R, Çaycı YT,  Birinci A. Klinik örneklerden 
Campylobacter türlerinin üretilmesinin 
araştırılması ve antibiyotik duyarlılıklarının 
belirlenmesi”. Kocaeli Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Dergisi 5, sy. 1 (Ocak 2019): 15-9.

CAMPYLOBACTER SPP.’DE MAKROLID DIRENCI



Araştırma Makalesi/Original Article 

197

 1Konya Numune Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji AD., Konya, Türkiye
2Azerbaycan Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı V. Y. Ahundov Adına Ulusal Bilimsel Araştırma Tıbbi Profilaksi Enstitüsü, İmmünoloji 
Bölümü, Bakü, Azerbaycan
3Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji AD., Konya, Türkiye

Geliş Tarihi / Received :
Kabul Tarihi / Accepted :      

İletişim / Corresponding Author :  Esra SAYLAM
Konya Numune Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji AD., Konya - Türkiye 
E-posta / E-mail : emeterelliyoz@gmail.com

23.02.2025
26.11.2025

 Türk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi 

Saylam E, Samadzade R, Maçın S. Akut gastroenterit tanılı hastalarda rotavirüs ve adenovirüs prevalansının araştırılması. Turk Hij Den Biyol Derg, 2026; 83(3): 
197  - 204

Akut gastroenterit tanılı hastalarda rotavirüs ve adenovirüs 
prevalansının araştırılması

Investigation of rotavirus and adenovirus prevalence in patients diagnosed 
with acute gastroenteritis

Esra SAYLAM1 (ID), Rugiyya SAMADZADE2 (ID), Salih MAÇIN3 (ID)

ÖZET

Amaç: Akut gastroenterit (AGE); kısa sürede gelişen 

ishal, karın ağrısı, kusma ve bulantı gibi belirtilerle 

karakterize klinik bir tablodur. Viral, bakteriyel veya 

paraziter etkenlere bağlı olarak gelişebilmekte ve 

özellikle beş yaşından küçük çocuklarda ciddi morbidite 

ve mortaliteye neden olabilmektedir. Rotavirüs ve 

adenovirüs, AGE’nin yaygın viral etkenleri arasındadır. 

Rotavirüs başlıca dışkı-ağız yoluyla bulaşırken, farklı 

klinik tablolara neden olabilen adenovirüsün özellikle 

40 ve 41 tipleri gastroenteritle ilişkilidir. Bu çalışmada, 

son beş yılda hastanemize başvuran AGE tanılı 

hastalarda rotavirüs ve adenovirüs antijeni pozitifliğinin 

belirlenmesi ve pozitifliğin demografik özellikler, 

mevsimler ve yıllara göre dağılımının değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır.

Yöntem: Ocak 2020-Aralık 2024 tarihleri arasında 

AGE ön tanısıyla Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarına 

gönderilen dışkı örneklerinin rotavirüs ve adenovirüs 

antijen testi sonuçları retrospektif olarak 

değerlendirilmiştir. Viral antijenlerin saptanmasında 

immünokromatografik kombine hızlı test kullanılmıştır. 

Hastaların demografik özellikleri ile pozitif sonuçların 

mevsimlere ve yıllara göre dağılımı laboratuvar kayıtları 

üzerinden incelenmiştir.

ABSTRACT

Objective: Acute gastroenteritis (AGE) is a clinical 

condition characterized by the rapid onset of symptoms 

such as diarrhea, abdominal pain, vomiting, and nausea. It 

may be caused by viral, bacterial, or parasitic agents and can 

lead to considerable morbidity and mortality, particularly 

among children younger than five years. Rotavirus and 

adenovirus are among the common viral causes of AGE. 

Rotavirus is primarily transmitted via the fecal-oral route, 

whereas adenovirus, which can cause various clinical 

conditions, is associated with gastroenteritis particularly 

through types 40 and 41. This study aimed to determine 

rotavirus and adenovirus antigen positivity among patients 

diagnosed with AGE who presented to our hospital during 

the last five years and to evaluate its distribution according 

to demographic characteristics, seasons, and years.

Methods: Rotavirus and adenovirus antigen test 

results from stool samples submitted to the Medical 

Microbiology Laboratory with a preliminary diagnosis of 

AGE between January 2020 and December 2024 were 

evaluated retrospectively. Viral antigens were detected 

using a combined immunochromatographic rapid test. 

Patients’ demographic characteristics and the seasonal 

and annual distributions of positive results were 

examined using laboratory records.
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GİRİŞ

Akut gastroenterit (AGE) 14 günden  kısa süren, 

karın ağrısı, sulu-kanlı ishal, bulantı ve kusma gibi 

semptomlara neden olan klinik bir tablodur (1). 

Gastroenterit, tüm yaş gruplarında görülmekle 

beraber özellikle 5 yaş altı çocuklarda üçüncü önde 

gelen ölüm nedenidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

verilerine göre gastroenterit, her yıl 5 yaş altı yaklaşık 

443.832 çocuğun ve 5-9 yaş aralığında 50.891 çocuğun 

ölümüne neden olmaktadır. Dünya genelinde ise her yıl 

yaklaşık olarak 1,7 milyar çocukluk çağı gastroenterit 

vakası görülmektedir (2). Yapılan çalışmalarda 

sosyodemografik düzey ile AGE nedenli ölüm oranı 

arasında güçlü bir ilişki olduğu gösterilmiştir (3). 

Akut gastroenterit, virüs, bakteri ve parazit gibi 

çeşitli etkenlere bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. 

En yaygın viral etkenler; rotavirüs, norovirüs, 

adenovirüs, bakteriyel etkenler; Escherichia 

coli, Salmonella, Shigella ve Campylobacter, 

paraziter etkenler ise; Cryptosporidium, Giardia 

ve Entamoeba’dır (2). Akut viral ve bakteriyel 

gastroenterit klinik semptomlar ile birbirinden kesin 

bir şekilde ayrılamamaktadır. Kanlı-mukuslu ishal 

ve yüksek ateş genellikle bakteriyel bir nedene 

bağlı iken viral etkenli AGE’de ise sıklıkla solunum 

Results: Adenovirus and/or rotavirus antigens were 

detected in 1,432 (9.05%) of the 15,817 stool samples 

examined. Rotavirus alone was detected in 1,022 (6.46%) 

samples, adenovirus alone in 275 (1.74%), and both viral 

antigens in 135 (0.85%). When samples positive for both 

viruses were included, overall rotavirus positivity was 

1,157 (7.31%), whereas overall adenovirus positivity 

was 410 (2.59%). In the distribution of positive cases by 

age group, the highest proportion was observed among 

children younger than two years, accounting for 38.5% 

of rotavirus-positive and 33.5% of adenovirus-positive 

cases. Rotavirus was most frequently detected in spring, 

whereas adenovirus was most frequently detected in 

autumn. For both antigens, the lowest positivity was 

observed in 2020 and the highest in 2022.

Conclusion: Among patients diagnosed with AGE who 

presented to our hospital, rotavirus was detected more 

frequently than adenovirus, and children younger than 

two years constituted the largest proportion of positive 

cases. Rotavirus positivity was higher in spring, whereas 

adenovirus positivity was higher in autumn. These findings 

suggest that regular monitoring of viral agents in AGE 

cases may contribute to determining their distribution by 

age, season, and year and to improving surveillance data.

Key Words: Adenovirus, gastroenteritis, rotavirus, 

positivity, surveillance

Bulgular: İncelenen toplam 15.817 dışkı örneğinin 

1.432 (%9,05)’sinde adenovirüs ve/veya rotavirüs 

antijeni saptanmıştır. Örneklerin 1.022 (%6,46)’sinde 

yalnızca rotavirüs, 275 (%1,74)’inde yalnızca adenovirüs 

ve 135 (%0,85)’inde her iki virüs antijeni birlikte 

pozitif bulunmuştur. Birlikte pozitif örnekler de dahil 

edildiğinde toplam rotavirüs pozitifliği 1.157 (%7,31), 

toplam adenovirüs pozitifliği ise 410 (%2,59) olarak 

hesaplanmıştır. Pozitif olguların yaş gruplarına göre 

dağılımında en yüksek oran iki yaşından küçük çocuklarda 

görülmüş; bu oran rotavirüs için %38,5, adenovirüs için 

%33,5 olarak belirlenmiştir. Rotavirüs en sık ilkbaharda, 

adenovirüs ise sonbaharda saptanmıştır. Her iki antijen 

açısından en düşük pozitiflik 2020, en yüksek pozitiflik 

ise 2022 yılında belirlenmiştir.

Sonuç: Hastanemize başvuran AGE tanılı hastalarda 

rotavirüs adenovirüsten daha sık saptanmış ve pozitif 

olguların en büyük bölümünü iki yaşından küçük çocuklar 

oluşturmuştur. Rotavirüs pozitifliği ilkbaharda, adenovirüs 

pozitifliği ise sonbaharda daha yüksek bulunmuştur. 

Bulgular, AGE olgularında viral etkenlerin düzenli olarak 

izlenmesinin etkenlerin yaşa, mevsime ve yıllara göre 

dağılımının belirlenmesine ve sürveyans verilerinin 

geliştirilmesine katkı sağlayabileceğini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adenovirüs, gastroenterit, 

rotavirüs, pozitiflik, sürveyans 
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semptomları ve kusma ön planda görülmektedir (4-7). 

Rotavirüs, Reoviridae ailesinde sınıflandırılan 

zarfsız bir virüstür. İnsanlara fekal-oral temas ve 

inhalasyon yol ile bulaşabilmektedir. Özellikle 

çocuklar arasında oldukça bulaşıcıdır ve yaşamın 

ilk yıllarında birkaç gastroenterit atağı ile farklı 

viral suşlarla tekrarlayan enfeksiyonlara neden 

olabilmektedir. İnkübasyon süresi yaklaşık iki 

gündür ve enfeksiyon 10 gün sürebilmektedir. 

Rotavirüs enfeksiyonu asemptomatik olabileceği gibi 

kendiliğinden sınırlı sulu ishal veya kusma, ateş, karın 

ağrısı ile birlikte şiddetli dehidratasyonlu sulu ishale 

neden olabilmektedir (8-11). 2006 yılında Rotarix™ 

(monovalent) ve RotaTeq™ (pentavalent) olarak iki 

tane zayıflatılmış canlı aşı lisanslanmıştır ve şu anda 

100’den fazla ülkede kullanılmaktadır. Kullanılan 

aşılar, yüksek ve orta gelirli ülkelerde oldukça etkili 

olmuş ve rotavirüs enfeksiyonu ile ilişkili mortalite 

ve morbiditeyi önemli ölçüde azaltmıştır (9).

Adenovirüs, Adenoviridae ailesinde sınıflandırılan 

ikosahedral simetrili zarfsız bir DNA virüsüdür. 

Adenovirüs ile ilişkili gastroenteritte en sık Adenovirüs 

40-41 tipini içeren F türü görülürken, A, C ve D türleri 

ile ilişkili vakalar da bildirilmiştir (12). Çocuklarda 

akut gastroenteritin genel olarak %2-15’inin nedeni 

adenovirüstür. Çoğunlukla 4 yaşın altındaki çocuklarda 

görülmektedir. Adenoviral diyarede, akut karın ağrısı, 

ishal, bulantı-kusma, ateş, farenjit, konjonktivit ve 

rinit gibi çeşitli semptomlar gözlenebilmektedir (10). 

Bu çalışmada, son 5 yılda hastanemize başvuran 

AGE tanılı hastalardaki rotavirüs ve adenovirüs 

seropozitifliğinin demografik özelliklere, mevsim ve 

yıllara göre dağılımı geriye dönük olarak incelenmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Ocak 2020 - Aralık 2024 tarihleri arasında Konya 

Numune Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na 

akut gastroenterit şüpheli 15.817 hastanın gaita örneği 

gönderilmiştir. Gaita örneklerinde rotavirüs ve/veya 

adenovirüse özgül antijen pozitifliği araştırılmıştır. 

Virüs antijenlerini saptamak için kalitatif tespit 

yapan renkli kromatografik bir test olan ‘Adenovirüs 

ve Rotavirüs (AV-RV) Kombo Test’ (Rapid Diagnostic 

Systems, Türkiye) kiti kullanılmıştır ve üretici firmanın 

önerileri doğrultusunda testler çalışılmıştır.

Taze gaita örneklerinden kitin içinde hazır bir 

şekilde bulunan tampon çözeltisine örnek toplama 

aparatı ile 50 mg alınmıştır. Daha sonra karışım 

vortekslenerek homojenizasyon yapılmıştır. Homojen 

olan karışımdan hazır kaset-disk testin üzerinde olan 

boşluğa yaklaşık 3-5 damla damlatılmıştır. Karışımın 

damlatılmasıyla testin üzerinde olan çizgili yerde 

akım sağlanmıştır. Testin sonucu için 15 dakika 

beklenmiştir. 

Kullanılmış kaset testin üzerindeki C-kontrol 

çizgisidir. Testin sonucundan bağımsız olarak 

kontrol bölgesinde her zaman pembe-morumsu 

kontrol bandı oluşmalıdır. Bu testin sonucunu doğru 

olduğunu göstermektedir. Kitin üzerindeki T1- anti-

rotavirüs antikoru ile T2- anti-adenovirüs antikoru 

ile kaplanmıştır. Gaita örneğinde rotavirüs antijenleri 

varsa T1 çizgisinde, adenovirüs antijenleri varsa ise 

T2 çizgisinde oluşan pembe-morumsu renk değişimine 

bağlı olarak pozitif sonuç verilmiştir. Tüm sonuçlar 

hastane otomasyonu üzerinden geriye dönük olarak 

araştırılmıştır. 

Adenovirüs ve rotavirüs enfeksiyonlarına ait 

veriler; yaş grupları, mevsim, ay ve yıllara göre 

kategorize edilerek analiz edildi ve pozitiflik oranları 

her bir grupta örnek sayısına göre yüzde (%) olarak 

ifade edildi.

Bu çalışma, Selçuk Üniversitesi Rektörlüğü 

Yerel Etik Kurulu’nun onayı ile gerçekleştirilmiştir 

(Tarih:07.11.2024, Karar no: E-70632468-050.04-

870257).

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 15817 gaita örneğinin 1432 

(%9)’inde adenovirüs ve/veya rotavirüs antijeni tespit 

edildi. Pozitif saptanan örneklerin 1022 (%71,3)’sinde  

rotavirüs, 275 (%19,2)’inde ise adenovirüs antijeni 

tespit edildi (Tablo 1).
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Rotavirüs antijen pozitifliğinin mevsimsel 

dağılımı incelendiğinde, en çok ilkbahar mevsiminde 

(%30,3), aylara göre değerlendirildiğinde ise en 

sık kasım ayında (%13,6) görüldüğü tespit edildi. 

Adenovirüs antijen pozitifliğinin mevsimsel dağılımı 

incelendiğinde, en çok sonbahar mevsiminde (%37), 

aylara göre değerlendirildiğinde ise en sık ekim 

ayında (%16,4) görüldüğü saptandı (Şekil 1-2). 

Adenovirüs ve rotavirüs tüm yaş gruplarında 

görülmekle beraber en fazla pozitiflik oranı 0-1 yaş 

grubunda tespit edildi. Viral antijen pozitifliği yaş 

dağılımına göre incelendiğinde; 0-1 yaş grubunda 

rotavirüs pozitifliği %38,4, adenovirüs pozitifliği 

%33,5 oranında saptandı (Tablo 2). 

VIRAL GASTROENTERIT VAKALARININ ARAŞTIRILMASI

Tablo 1. Viral antijen pozitifliğinin dağılımı

Mikroorganizma n (%)

Rotavirüs 1022 (71,37)

Adenovirüs 275 (19,2)

Rotavirüs+Adenovirüs 135 (9,43)

Tablo 2. Rotavirüs ve Adenovirüs antijeni pozitif hastaların yaş gruplarına göre dağılımı

        Yaş Grupları
n (%)

Rotavirüs Adenovirüs

0-1 yaş 393 (38,45) 92 (33,5)

2-3 yaş 245 (23,97) 68 (24,7)

4-6 yaş 192  (18,79) 65 (23,6)

7-18 yaş 135 (13,21) 42 (15,3)

>18 yaş 57 (5,58) 8 (2,9)

Şekil 1. Rotavirüs ve Adenovirüs antijen pozitifliğinin mevsimsel dağılımı
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Şekil 2. Rotavirüs ve Adenovirüs antijen pozitifliğinin aylara göre dağılımı

Rotavirüs (%35,7) ve adenovirüs (%42,5) antijen 

pozitifliği yıllara göre kıyaslandığında, her iki 

antijeninde de pozitiflik oranı en yüksek 2022 yılında 

tespit edildi (Şekil 3).

Şekil 3. Rotavirüs ve Adenovirüs antijen pozitifliğinin yıllara göre dağılımı
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TARTIŞMA

Viral kaynaklı gastroenterit, çocukluk çağının 

en önemli hastalıklarından biri olarak kabul 

edilmektedir. Viral gastroenterit etkenlerinden 

olan rotavirüs ve adenovirüs, özellikle gelişmemiş 

ülkelerde çocuklarda ciddi salgın ve ölümlere neden 

olmaktadır (13). Rotavirüs ve/veya adenovirüsün 

etken olduğu akut gastroenterit prevelansı ülkelere 

ve şehirlere göre değişmektedir (14).

Yapılan çeşitli çalışmalarda; AGE hastalarındaki 

adenovirüs sıklığı Japonya, Fransa ve Avusturya gibi 

sanayileşmiş ülkelerde %3,1-5 arasında, Nijerya’da  

%22,3, İran’da  %20, Irak’ta ise %14,6 olarak 

saptanmıştır (15). Ülkemizde son 5 yılda çeşitli 

bölgelerde yapılan çalışmalarda, AGE hastalarında 

rotavirüs sıklığı %5-10,7 arasında, adenovirüs sıklığı 

ise %1,3-3,3 arasında değiştiği gözlenmiştir (16-

18).  Çalışmamızda rotavirüs pozitiflik oranı %6,5, 

adenovirüs pozitiflik oranı ise %1,7 olarak saptandı. 

Bu oranlar ülkemizdeki sürveyans verileri ile uygunluk 

göstermektedir. 

Akut gastroenteritlerde birkaç etken bir arada 

görülebilmekle beraber en sık virüs-virüs birlikteliği 

saptanmaktadır. Özdemir ve ark.’nın yaptığı bir 

çalışmada, %0,6-9,6 oranı arasında farklı virüslerin 

birlikteliği bildirilmiş ve en fazla rotavirüs-

adenovirüs birlikteliği gözlenmiştir. Yapılan iki farklı 

çalışmada AGE hastalarında rotavirüs-adenovirüs 

birlikteliği %0,3 ve %0,4 olarak tespit edilmiştir 

(19). Çalışmamızda rotavirüs-adenovirüs birlikteliği 

AGE hastalarında %0,8 oranında saptandı. Ancak 

bu durumun klinik karşılığını yorumlamak zor 

olabilmektedir.

Rotavirüs ve adenovirüse bağlı AGE, en sık 2 yaş 

ve altı çocuklarda görülmekte ve bu etkenlere bağlı 

AGE sıklığı yaş ile birlikte azalmaktadır (13,17). 

Çalışmamızda literatüre benzer şekilde rotavirüs 

(%38,4) ve adenovirüse (%33,5) bağlı AGE vakalarının 

en çok 2 yaş altında olduğu ve yaşa bağlı olarak 

sıklığın azaldığı saptandı. 

Rotavirüs enfeksiyonlarının dağılımı mevsimsel 

olarak değişiklik gösterebilmektedir (20). Polonya’da 

yapılan bir çalışmada, rotavirüse bağlı hastane 

yatışlarının şubat ve mayıs aylarında pik yaptığı 

gösterilmiştir (21). Ülkemizde rotavirüs enfeksiyon 

pozitifliği ile ilgili Keser ve ark.’nın yaptığı çalışmada 

pozitiflik en sık aralık ve mayıs aylarında saptanırken, 

Kurugöl ve ark. pozitifliği ocak ve mart ayında, Borsa 

ve ark. ekim, kasım ve aralık aylarında, Yıldız ve 

ark. ise en sık ilkbahar mevsiminde tespit etmiştir 

(20). Literatüre genel olarak bakıldığında, rotavirüs 

enfeksiyonlarının sonbahar ve kış aylarında daha çok 

görüldüğünü belirten çalışmalar fazla iken kış ve 

ilkbahar aylarında artış olduğunu gösteren çalışmalar 

da mevcuttur (22). Bizim çalışmamızda rotavirüs 

antijen pozitifliği en sık kasım ve mayıs aylarında 

görülürken, mevsimsel olarak ise en sık ilkbahar 

mevsiminde tespit edildi. Bu bulgular ülkemizde 

ve diğer ülkelerde yapılan çalışmalarla benzerlik 

göstermektedir.

Adenovirüs enfeksiyonun önemli mevsimsel 

değişikliği bulunmamakla beraber tüm yıl boyunca 

benzer oranlarda görülebilmektedir (1). Ülkemizde 

yapılan çalışmalarda, adenovirüs pozitifliğinin 

ilkbahar ve sonbahar aylarında kısmen arttığı 

fakat mevsimsel olarak anlamlı farkın bulunmadığı 

tespit edilmiştir (17,20). Çalışmamızda adenovirüs 

pozitifliği en sık ekim ayında ve sonbahar mevsiminde 

tespit edilmiştir.

COVID-19 pandemisi enfeksiyon hastalıklarının 

sıklığını dolaylı veya direkt olarak etkilemiştir. 

Almanya’da yapılan bir çalışmada COVID-19 

pandemisinde gastrointestinal enfeksiyonlarda 

düşüş olduğu ve en fazla azalan patojenin rotavirüs 

olduğu gösterilmiştir (23). Çin’de yapılan farklı 

bir çalışmada, pandemi döneminde rotavirüs ve 

adenovirüs gastroenteritlerinin ciddi şekilde azaldığı 

belirtilmiştir (24). Bursa’da Yıldız ve ark.’nın yaptığı 

bir çalışmada ise pandemi döneminde rotavirüs ve 

adenovirüs pozitifliğinin azaldığı ve en az pozitifliğin 

Mart 2020-Şubat 2021 tarihleri arasında olduğu 

saptanmıştır (20). Hastanemizde 2014-2018 yılları 

arasında yapılan farklı bir çalışmadaki veriler 
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(pandemi öncesi) ile bizim verilerimizi (pandemi 

ve sonrası) kıyasladığımızda, pandemi ve sonrası 

pozitifliğin (%9,05) pandemi öncesine (%13,8) göre 

önemli ölçüde düştüğü saptandı (1). Çalışmamızda 

en az sayıda pozitiflik 2020 yılında saptandı, bunun 

muhtemel sebebi ise COVİD-19 pandemisinde alınan 

kişisel önlemlerin artışı ve okul-kreşlerin uzun süre 

kapalı kalmasıdır. Pandemide uygulanan ve temelde 

solunum yolu bulaşını önlemek için uygulanan 

izolasyon önlemlerinin, hastanemize başvuran 

kişilerde viral gastroenterit enfeksiyonlarını da 

önemli derecede azalttığı görülmektedir.

Rotavirüs enfeksiyonundan korunmanın en etkili 

yolu aşılamadır. Rotavirüs aşısı, 2008 yılında Amerikan 

Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından onaylandıktan 

sonra bazı ülkelerde rutin aşılama programlarına 

dahil edilmiştir. Yapılan çalışmalarda, aşının rutin 

uygulandığı ülkelerde rotavirüs enfeksiyonuna bağlı 

hastaneye başvuru- yatış ve ölüm oranlarında ciddi 

düşüşler yaşandığı kaydedilmiştir (25). Ülkemizde 

rotavirüs aşısı, henüz rutin aşılama programına 

dahil edilmemiştir ancak rutin harici önerilen 

aşılar arasındadır. Ülkemizde aşı bilgilendirme 

programlarının yaygınlaşmasından sonra yapılan 

çalışmalarda, 2010 yılında rotavirüs enfeksiyonunun 

2006 yılına göre azaldığı tespit edilmiştir (22). Bizim 

çalışmamızdaki rotavirüs enfeksiyon pozitifliğinin 

(%6,49), hastanemizde daha öncesinde yapılan 

diğer çalışmaya göre (%8,9) önemli ölçüde azaldığı 

saptanmıştır (1). Bunun en önemli muhtemel sebebi 

ise aşı bilgilendirme programlarının artışına bağlı 

olarak rotavirüs aşılamasının artması olduğu tahmin 

edilmektedir.

Sonuç olarak, hastanemizdeki akut gastroenteritli 

hastalarda en sık rotavirüs antijeni saptanmıştır. 

Olgulardaki en yüksek pozitiflik oranları 0-1 yaş 

grubunda görülmüştür. Rotavirüs enfeksiyonlarının 

en sık ilkbahar, adenovirüs enfeksiyonlarının ise 

sonbaharda görülmesi bu etkenlerin mevsimsel 

dağılım açısından farklılık gösterdiğini göstermiştir. 

Bu veriler, yaş grubu, mevsimsel ve yıllık dağılımlar 

dikkate alındığında, AGE olgularında viral etkenlerin 

düzenli olarak izlenmesinin tanı ve tedavi süreçleri 

açısından önemli olduğunu göstermektedir.

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.
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Karbapenem dirençli enterobacterales izolatlarının karbapenemaz 
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enterobacterales isolates by molecular methods
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ÖZET

Amaç: Enterobacterales takımında karbapenemaz 

üreten çoklu ilaca dirençli (ÇİD) izolatların sıklığı 

giderek artmaktadır. Bu nedenle karbapenem 

direncinin ve direnç mekanizmalarının izlenmesi 

büyük önem taşımaktadır. Bu çalışmada, fenotipik 

olarak karbapenemlere azalmış duyarlılık gösteren 

Enterobacterales izolatlarında karbapenemaz genlerinin 

varlığının ve çeşitliliğinin polimeraz zincir reaksiyonu 

(PCR) yöntemiyle belirlenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmaya, çeşitli klinik örneklerden 

izole edilen ve karbapenemlerden en az birine karşı 

artmış minimum inhibitör konsantrasyon (MİK) değeri 

gösteren 75 Enterobacterales izolatı dahil edilmiştir. 

Karbapenemaz genleri üç multipleks PCR reaksiyonuyla 

araştırılmıştır. Birinci reaksiyonda blaIMP, blaVIM ve blaSPM; 

ikinci reaksiyonda blaNDM, blaKPC, blaOXA ve blaBIC; üçüncü 

reaksiyonda ise blaAIM, blaGIM, blaSIM ve blaDIM genleri 

incelenmiştir.

Bulgular: İncelenen 75 izolatın 53 (%70,7)’ünde en 

az bir karbapenemaz geni saptanmıştır. Karbapenemaz 

geni saptanan izolatların 31 (%58,5)’inde blaOXA-48, 
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producing multidrug-resistant (MDR) isolates among 
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Therefore, monitoring carbapenem resistance and its 

underlying mechanisms is of considerable importance. 

This study aimed to determine the presence and 

diversity of carbapenemase genes by polymerase 

chain reaction (PCR) in Enterobacterales isolates 
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GİRİŞ

Enterobacterales türleri içerisinde çoklu ilaca 

dirençli (ÇİD) izolatlar ülkemizde ve dünyada hızla 

artmaktadır. Bunun yanı sıra bu tür bakterilerin neden 

olduğu enfeksiyonların tedavisinde tercih edilen 

karbapenem grubu antibiyotiklere karşı karbapenemaz 

üreten izolatların varlığı da giderek artmakta ve 

karbapenemler kullanılamaz hale gelmektedir. Bazı 

karbapenemaz üreten Enterobacterales türlerinin 

yalnızca karbapenemlere değil, son seçenek tedavi 

ajanı olarak saklanan kolistin ve seftazidim-avibaktam 

gibi antibiyotiklere de direnç geliştirdiği gösterilmiştir 

(1). Özellikle aktarılabilen karbapenemaz kodlayan 

genlerin aracılık ettiği antimikrobiyal direnç 

ciddi salgınlara neden olmakta ve toplum sağlığı 

açısından risk oluşturmaktadır (2). Bu nedenle 

karbapenem direncinin izlenmesi önem taşımaktadır.

Enterobacterales türlerindeki direncin tespit 

ve doğrulanması amacıyla bir takım fenotipik 

ve genotipik yöntemler geliştirilmiştir. Çift disk 

sinerji, kombinasyon disk testi, kolorimetrik testler 

carbapenemase gene-positive isolates, blaOXA-48 was 

detected in 31 (58.5%), blaVIM in 18 (34.0%), blaBIC in 

nine (17.0%), blaSPM in three (5.7%), blaIMP in two (3.8%), 

and blaDIM in two (3.8%). More than one carbapenemase 

gene was detected in some isolates. None of the 

isolates carried blaNDM, blaAIM, blaGIM, blaSIM or blaKPC. The 

remaining 22 isolates (29.3%) were negative for all the 

carbapenemase genes investigated.

Conclusion: Carbapenem resistance is an important 

public health concern that complicates the treatment 

of infections caused by Enterobacterales and may 

increase morbidity and mortality. Rapid and accurate 

laboratory identification of carbapenemase-producing 

isolates is important for guiding appropriate treatment 

and implementing infection control measures. In 

this study, blaOXA-48 was the most frequently detected 

carbapenemase gene. The relatively high prevalence 

of blaBIC, which is less frequently investigated 

in surveillance studies and is generally reported 

sporadically, was noteworthy. Larger molecular 

epidemiological studies are needed to confirm this 

finding and assess its regional distribution. These 

findings may contribute to monitoring resistance 

mechanisms in Enterobacterales isolates with reduced 

carbapenem susceptibility and expanding the scope of 

national surveillance studies.

Key Words: Enterobacterales, carbapenemase, 

multiplex PCR

18 (%34,0)’inde blaVIM, dokuzunda (%17,0) blaBIC, 

üçünde (%5,7) blaSPM, ikisinde (%3,8) blaIMP ve ikisinde 

(%3,8) blaDIM pozitifliği belirlenmiştir. Bazı izolatlarda 

birden fazla karbapenemaz geni birlikte saptanmıştır. 

İzolatların hiçbirinde blaNDM, blaAIM, blaGIM, blaSIM veya 

blaKPC geni saptanmamıştır. Kalan 22 izolat (%29,3) 

araştırılan karbapenemaz genlerinin tümü açısından 

negatif bulunmuştur.

Sonuç: Karbapenem direnci, Enterobacterales 

kaynaklı enfeksiyonların tedavisini güçleştiren ve 

morbidite ile mortaliteyi artırabilen önemli bir halk 

sağlığı sorunudur. Karbapenemaz üreten izolatların 

laboratuvarlarda hızlı ve doğru biçimde belirlenmesi, 

uygun tedavinin yönlendirilmesi ve enfeksiyon kontrol 

önlemlerinin uygulanması açısından önemlidir. Bu 

çalışmada blaOXA-48 en sık saptanan karbapenemaz geni 

olmuştur. Sürveyans çalışmalarında daha az araştırılan ve 

genellikle sporadik olarak bildirilen blaBIC geninin görece 

yüksek oranda saptanması dikkat çekicidir. Bu bulgunun 

doğrulanması ve bölgesel yayılımının değerlendirilmesi 

için daha geniş örneklemli, moleküler epidemiyolojik 

çalışmalara gereksinim bulunmaktadır. Elde edilen 

bulgular, karbapenemlere azalmış duyarlılık gösteren 

Enterobacterales izolatlarındaki direnç mekanizmalarının 

izlenmesine ve ulusal sürveyans çalışmalarının kapsamının 

geliştirilmesine katkı sağlayabilir.

Anahtar Kelimeler: Enterobacterales, 

karbapenemaz, multiplex PCR

KARBAPENEM DIRENÇLI ENTEROBACTERALES TÜRLERINDE DIRENÇ GENLERI
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ve lateral akım testleri karbapenemaz varlığını 

göstermede kullanılan fenotipik yöntemlerdir. 

Genotipik olarak karbapenemaz kodlayan bla 

genlerinin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile 

gösterilmesi altın standart kabul edilmektedir (3).

Bu çalışmanın amacı fenotipik olarak 

karbapenemlere azalmış duyarlılık gösteren 

Enterobacterales izolatlarındaki karbapenemaz 

genlerinin varlığını ve çeşitlerini belirlemektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya Ocak 2023 – Mayıs 2023 tarihleri arasında 

Başkent Üniversitesi Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji 

Laboratuvarına farklı kliniklerden gönderilen ve 

karbapenemlerden en az birine karşı artmış minimal 

inhibitör konsantrasyon (MIK) tespit edilen hasta 

örneklerinden (kan, steril vücut sıvıları, idrar, balgam, 

trakeal aspirat) izole 75 bakteri dahil edildi.

Bakteri tanımlama ve antibiyotik duyarlılık testleri 

VITEK 2® (bioMerieux, Fransa) otomatize sistemi 

ile yapıldı. EUCAST (The European Committee on 

Antimicrobial Susceptibility Testing) sınır değerlerine 

göre ertapenem, imipenem ve meropeneme azalmış 

duyarlılık gösteren izolatlar belirlendi. Otomatize 

sistemde karbapenemlerden en az birine yüksek 

dozda duyarlı veya dirençli bulunan izolatların 

duyarlılık paterni gradient strip test yöntemi (ETEST®, 

bioMerieux, Fransa) ile doğrulanarak çalışmaya dahil 

edildi (4).

Karbapenemaz genleri multipleks PCR yöntemi 

ile araştırıldı (5,6). DNA ekstraksiyonu Poirel ve 

arkadaşlarının tanımladığı alkalin lizis yöntemi ile 

gerçekleştirildi (5). Benzer büyüklükteki amplikonların 

yorumlama güçlüğü yaratmaması adına blaIMP, blaVIM 

ve blaSPM birinci; blaNDM, blaKPC, blaOXA ve blaBIC ikinci; 

blaAIM, blaGIM, blaSIM ve blaDIM üçüncü grup olacak 

şekilde üç adet multipleks reaksiyonu hazırlandı. 

İlk iki reaksiyon için 2 μL template DNA, 10’ar μmol 

her bir primerden (Sentegen, Türkiye), 2 U Taq DNA 

polimeraz, 0,125 mmol/L dNTP (herbirinden), 10 

mM Tris-HCL (pH 8,3) ve 1,5 mmol/L MgCl2 içeren 

tepkime karışımı (New England Biolabs, Birleşik 

Krallık) hazırlandı. Üçüncü reaksiyon için MgCl2 

konsantrasyonu 3 mmol/L’e çıkarıldı ve karışıma 

3μL dimetil sulfoksid eklendi. 94°C’de 10 dakika ve 

94°C’de 30 saniye denatürasyon, 52°C’de 40 saniye 

primer bağlanması, 72°C’de 50 saniye uzama ve 

72°C’de 5 dakika son uzama olmak üzere 36 döngülük 

PCR protokolü uygulandı (Multigene Optimax, Labnet 

International, Inc., ABD).

Amplifiye ürünlere 0,05 mg/L etidium bromide 

ilave edilmiş %2’lik agaroz jelde (40 mmol/L Tris–

HCl, 2 mmol/L asetat, 1 mmol/L EDTA) 1 saat 100 

V elektroforez uygulandı ve bantlar UV ışık altında 

değerlendirildi.

Pozitif kontrol suşları olarak EuSCAPE tarafından 

gönderilen K. pneumoniae 1943 (OXA-48), K. 

pneumoniae 1945 (VIM), K. pneumoniae 1946 (NDM), 

K. pneumoniae 1947 (IMP) ve K. pneumoniae ATCC 

BAA-1705 (KPC) kullanıldı. Ayrıca nadir karbapenemaz 

kodlayan genler için pozitif bulunan klinik izolatlar 

kullanıldı.

Tüm gen bölgeleri için kullanılan primer dizileri 

Tablo 1’de gösterilmiştir (6).  

Bu çalışma, Başkent Üniversitesi Tıp ve 

Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu’nun onayı ile 

gerçekleştirilmiştir (Tarih:09.04.2013, Karar no: 

94603339/18-050.01.08.01-394).

BULGULAR

Enfeksiyon etkeni olarak kabul edilen 75 örnekten 

21’i kan, 31’i idrar, 13’ü yara, 5’i steril vücut sıvısı, 

5’i solunum yolu örneği idi. Her hastadan izole edilen 

bir adet örnek değerlendirmeye alındı. Çalışmaya 

dahil edilen 75 izolattan 42 (%56)’si K. pneumoniae, 

15 (%20)’i Escherichia coli, 11 (%14,6)’i Enterobacter 

aerogenes, 4 (%5,3)’ü Serratia marcescens ve 3 

(%4)’ü  Citrobacter freundii olarak tanımlandı. VITEK 

2 ® otomatize sistemi ile karbapenemlere azalmış 

duyarlılık gösterdiği tespit edilip duyarlılıkları 

gradient strip test yöntemi ile doğrulanan izolatların 

sayı ve yüzdeleri Tablo 2’de gösterilmiştir.



Turk Hij Den Biyol Derg 208

Cilt 83  Sayı 3  2026

Karbapenemlere azalmış duyarlılık gösteren 

75 izolatın 53 (%70,6)’ünde genotipik olarak en az 

bir karbapenemaz geni saptanmıştır. İzolatların 11 

(%14,6)’inin en az iki karbapenemaz geni bulundurduğu 

görülmüştür. En az bir karbapenemaz geni bulunduran 

53 izolattan 31 (%58,4)’i OXA-48 olarak tespit 

edilmiştir. İkinci sıklıkta 18 izolatla (%33,9) VIM 

pozitifliği saptanırken bunu 9 izolat (%16,9) ile BIC 

pozitifliği izlemiştir. 3 izolat (%5,6) SPM pozitifken, 2 

izolatın (%3,7) IMP ve yine 2 izolatın (%3,7) DIM pozitif 

olduğu görülmüştür. 75 izolatın hiçbirinde NDM, AIM, 

GIM ve KPC pozitifliğine rastlanmamıştır.

KARBAPENEM DIRENÇLI ENTEROBACTERALES TÜRLERINDE DIRENÇ GENLERI

Tablo 1. Karbapenemaz genlerinin PCR ile tespitinde kullanılan primer dizileri ve bant büyüklükleri

Primer Sekans (5’-3’)        Büyüklük (baz çifti)

IMP-F       

IMP-R     

GGAATAGAGTGGCTTAAYTCTC

GGTTTAAYAAAACAACCACC
232

SPM-F

SPM-R

AAAATCTGGGTACGCAAACG   

ACATTATCCGCTGGAACAGG
271

AIM-F

AIM-R

CTGAAGGTGTACGGAAACAC

GTTCGGCCACCTCGAATTG
322

VIM-F

VIM-R

GATGGTGTTTGGTCGCATA

CGAATGCGCAGCACCAG
390

OXA-F

OXA-R

GCGTGGTTAAGGATGAACAC   

CATCAAGTTCAACCCAACCG
438

GIM-F

GIM-R

TCGACACACCTTGGTCTGAA

AACTTCCAACTTTGCCATGC
477

BIC-F     

BIC-R

TATGCAGCTCCTTTAAGGGC  

TCATTGGCGGTGCCGTACAC
537

SIM-F    

SIM-R

TACAAGGGATTCGGCATCG

TAATGGCCTGTTCCCATGTG
570

NDM-F  

NDM-R

GGTTTGGCGATCTGGTTTTC

CGGAATGGCTCATCACGATC
621

DIM-F    

DIM-R

GCTTGTCTTCGCTTGCTAACG

CGTTCGGCTGGATTGATTTG
699

KPC-F

KPC-R

CGTCTAGTTCTGCTGTCTTG  

CTTGTCATCCTTGTTAGGCG
798

Tablo 2. VITEK 2 ® otomatize sistemi ile karbapenemlere azalmış duyarlılık gösteren izolat sayı ve yüzdeleri (n=75)

Duyarlı (S)

(n) (%) 

Yüksek Dozda Duyarlı  (I)

(n) (%)

Dirençli (R)

(n) (%)

Ertapenem 8 (10,6) 0 67 (89,3)

İmipenem 50 (66,6) 3 (4) 22 (29,3)

Meropenem 50 (66,6) 10 (13,3) 15 (20)
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Tablo 3. Karbapenemaz pozitif Enterobacterales izolatlarının tür dağılımı

Karbapenemaz geni bulunduran izolatların 

10 (%18,8)’unda en az iki karbapenemaz geni 

bulunurken, 1 K. pneumoniae izolatında üç adet 

karbapenemaz gen bölgesi (OXA-48, SPM, IMP) 

tespit edilmiştir. 4 izolatta (%7,5) BIC ve VIM birlikte 

pozitifliğine rastlanmıştır. Diğer izolatlarda VIM, SPM, 

DIM pozitifliğiyle OXA-48 birlikteliği görülmüştür. 22 

izolatta ise tüm gen bölgeleri negatif bulunmuştur.

En az bir karbapenemaz geni bulunduran 

53 izolattan 26 (%49)’sının K. pneumoniaee, 13 

(%24,5)’ünün E. coli, 9 (%16,9)’unun E. aerogenes, 

4’ünün S. marcescens ve 1 (%1,8)’inin C. freundii 

olduğu görülmüştür. Karbapenemaz geni bulunduran 

izolatlardaki tür dağılımı Tablo 3’te gösterilmiştir.

K. pneumonae E. coli Diğer Toplam

Karbapenemaz geni Sayı (n) / Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) / Yüzde (%) Sayı (n) / Yüzde (%)

OXA-48 14 / 58,3 8 / 33,3 2 / 8,3 24 / 100

VIM 5 / 50 2 / 20 3 / 30 10 / 100

BIC 2 / 40 0 / 0 3 / 60 5 / 100

SPM 0 / 0 0 / 0 1 / 100 1 / 100

IMP 0 / 0 1 / 100 0 / 0 1 / 100

DIM 0 / 0 1 / 100 0 / 0 1 / 100

BIC+VIM 1 / 25 0 / 0 3 / 75 4 / 100

OXA-48+VIM 1 / 33,3 1 / 33,3 1 / 33,3 3 / 100

OXA-48+SPM 1 / 50 0 / 0 1 / 50 2 / 100

OXA-48+DIM 1 / 100 0 / 0 0 / 0 1 / 100

OXA-48+SPM+IMP 1 / 100 0 / 0 0 / 0 1 / 100

İzolatların MİK değerlerine göre duyarlılıklarına 

bakıldığında yalnızca sınıf D (OXA-48) karbapenemaz 

pozitif olan 24 izolatın 7 (%29,1)’si meropeneme, 8 

(%33,3)’i imipeneme ve 21 (%87,5)’i ertapeneme 

dirençli iken yalnızca sınıf B karbapenemaz pozitif 

(DIM, SPM, VIM, IMP) 13 izolatın 4 (%30,7) ’ünün 

meropeneme, 5 (%38,4)’inin imipeneme ve tamamının 

(%100) ertapeneme dirençli olduğu görüldü. Bu 

izolatların ikisinin (%15,3) meropeneme ve birinin 

(%7,6) ise imipeneme azalmış duyarlılık gösterdiği 

görüldü. Yalnızca sınıf A (BIC) pozitif olan 5 izolatın 

hiçbirinde meropenem direncine rastlanmazken, 

3 (%60) izolatın duyarlılığında azalma görüldü. Bu 

izolatların tamamı (%100) ertapeneme ve 2 (%40)’si 

imipeneme dirençli, biri (%20) imipeneme yüksek 

dozda duyarlı idi. Birden fazla karbapenemaz gen 

bölgesi içeren 11 izolatın 10 (%90,9)’u ertapeneme, 

2 (%18,1)’si meropeneme ve 4 (%36,3)’ü imipeneme 

dirençli bulundu. Bu izolatlardan yalnızca birinin (%9) 

meropeneme azalmış duyarlılığının olduğu görüldü. 

Hiçbir karbapenemaz gen pozitifliği bulunmayan 

22 bakteriden 18 (%81)’i ertapeneme, 2 (%9)’si 

meropeneme ve 3 (%13,6)’ü imipeneme dirençli 

idi. Bu bakterilerin 4 (%18,1)’ünde meropenem, 



Turk Hij Den Biyol Derg 210

Cilt 83  Sayı 3  2026 KARBAPENEM DIRENÇLI ENTEROBACTERALES TÜRLERINDE DIRENÇ GENLERI

1 (%4,5)’inde imipenem yüksek dozda duyarlı 

idi. Çalışmaya katılan tüm izolatlar beraber 

değerlendirildiğinde ise ertapenem, imipenem ve 

meropenem için dirençli izolat oranı sırasıyla %89,3-

%29,3 ve %20 olarak bulundu.

TARTIŞMA

Karbapenem direnci başta Klebsiella spp. ve E. 

coli olmak üzere Enterobacterales türlerinin neden 

olduğu toplum ve hastane kaynaklı enfeksiyonlarda 

giderek artan oranda görülmektedir. Gelecekte 

E. coli’nin etken olduğu toplum kaynaklı ve K. 

pneumoniae’nın etken olduğu hastane kaynaklı iki 

büyük epidemi beklenmektedir (7). Bu izolatların 

laboratuvarlarda hızla tespit edilmesi enfeksiyon 

kontrolü ve halk sağlığı açısından büyük önem arz 

etmektedir.

Çalışmalar E. coli ve K. pneumoniae’ya bağlı 

sepsis olgularında karbapenemaz varlığının hastanın 

morbidite ve mortalitesini artırdığını ve bu tip 

izolatlarda GSBL ve karbapenemazların birlikte 

bulunmasının hasta ölüm oranlarını daha da 

yükselttiğini göstermektedir (8).

Enterobacterales ailesi içerisinde birçok 

karbapenemaz tipi tanımlanmıştır. Bunlardan en sık 

görülenler Ambler sınıf A (KPC, IMI, SME ve BIC tipi), 

sınıf B yani metallobetalaktamazlar (MBL) (VIM, GIM, 

DIM, AIM, NDM, SPM ve IMP tipi) ve sınıf D (OXA-48 

benzeri) enzimlerdir. Plazmid kaynaklı sınıf C (AmpC) 

enzimler de karbapenem hidrolizi yapabilir (9).

Plazmit ile aktarılan OXA-48 enziminin 2001 

yılında ülkemizde ilk kez tanımlanmasının ardından 

başta Akdeniz ve Güney Avrupa olmak üzere birçok 

ülkede OXA-48 karbapenemazların neden olduğu 

salgın ve sporadik olgular bildirilmiştir (10). OXA-

48’in karbapenemleri düşük düzeyde hidroliz etmesi 

sonucu enzimi bulunduran bakterilerin görece 

düşük MİK değerleri bu izolatların tanımlamasını 

zorlaştırmakta ve direncin hızla yayılmasına neden 

olmaktadır. OXA-48 pozitif izolatlarda eş zamanlı 

olarak porin kaybı veya atım pompası aktivitesinde 

artış gibi farklı direnç mekanizmalarının beraber 

bulunması daha yüksek MİK değerlerine, dolayısıyla bu 

izolatların daha kolay tespit edilmesine olanak sağlar 

(11,12). 2015 senesinde 38 Avrupa ülkesinde yapılan 

karbapenemaz sürveyans çalışmasında ülkemizin 

Malta ile birlikte OXA-48 karbapenemaz varlığı 

bakımından en yüksek epidemiyolojik seviyeye sahip 

olduğu gösterilmiştir. Çalışmamızda da karbapenemaz 

ürettiği gösterilen 53 izolattan 31 (%58,4)’i OXA-

48 olarak tespit edilmiş ve halen ülkemizde en sık 

görülen karbapenemaz türünün OXA-48 olduğunu 

göstermiştir. Bu izolatlardan 24 (%45,2)’ünde OXA-

48 tek başına pozitif saptanırken, 7 (%13,2)’sinde 

diğer karbapenemazlarla birlikte bulunduğu 

gözlenmiştir. Ülkemizde yapılan benzer çalışmalarda 

da tek başına veya diğer karbapenemazlar ile birlikte 

OXA-48 pozitifliği halen ilk sırada yer almaktadır 

(%31-72,7) (13,14). Yiş ve arkadaşları çalışmasında 

karbapenemlere azalmış duyarlılık gösterdiği 

belirlenen K. pneumoniae izolatlarının tamamında 

OXA-48 pozitifliği saptamışlardır (15). Yine Ortadoğu 

ve Kuzey Afrika’da yapılan çalışmalarda da OXA-

48 pozitifliğinin sıklıkla karşımıza çıktığı ve bu 

coğrafyaların adeta bir OXA-48 rezervi gibi görevi 

gördüğü kabul edilmektedir (16).

Sınıf B karbapenemazların çalışmamızda %33,3 ile 

ikinci en yüksek sıklıkta tespit edilen karbapenemazlar 

olduğu görülmüştür. Karbapenemaz pozitif izolatların 

14 (%26,4)’ünde bir adet, 11 (%20,7)’inde ise iki veya 

daha fazla MBL geni saptanmıştır. MBL sınıfındaki 

karbapenemazların önemli bir bölümü Asya kıtasında 

bulunmaktadır ve NDM tip karbapenemazlar bu 

sınıfın en çok tespit edilen üyesidir. İspanya, İtalya 

ve Macaristan gibi Akdeniz ülkelerine bakıldığında ise 

VIM predominansından söz edilebilir ve bu ülkelerde 

‘‘bölgeler arası yayılım’’ kanıtlanmıştır (16,17). 

Bizim çalışmamıza da MBLler içinde en sık VIM 

pozitifliği (%33,9) görülmüştür. Türkiye’de yapılan 

çalışmalardan Kutlu ve arkadaşlarının 112 izolattan 

oluşan çalışmasında da OXA-48’in (%74,1) ardından 

VIM %8’lik oranla en sık pozitif bulunan gen olmuştur 

(18).
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Türkiye’de 2014 yılında yapılan 155 karbapenemaz 

şüpheli izolattan oluşan çok merkezli bir çalışmada 

en sık OXA-48 pozitifliği (%84,6) görülmüş olup bunu 

MBL pozitifliği (%15,4) izlemiştir. MBLler içinde en 

sık NDM (n=9) ve VIM (n=8) pozitiflikleri görülmüştür. 

NDM pozitifliğine özellikle Güneydoğu Anadolu’da 

rastlandığı bildirilmiştir (19). Çalışmamız yalnızca 

İç Anadolu Bölgesi’ni kapsamakta olup NDM pozitif 

izolata rastlanmamıştır.

Sınıf A içerisinde bulunan KPC enziminin ülkemizde 

ilk olarak 2014 yılında bir K. pneumoniae izolatında 

tanımlanmasının ardından KPC varlığı halen yaygın 

olarak görülmemektedir (20). Çalışmamızda hiç 

KPC pozitif izolata rastlanmamıştır ve bu sonuç son 

yıllarda ülkemizde yapılan pek çok çalışma ile uyumlu 

bulunmuştur (13,18,19).

Kromozomal olarak kodlanan blaBIC geninin ilk 

olarak 2010 yılında bir Pseudomonas fluorescens 

izolatında tanımlanmasının ardından klinik 

örneklerden izole Enterobacterales türlerinde 

sporadik olgular ya da ufak çaplı salgınlar şeklinde 

bildirildiği görülmüştür (20). Sürveyans çalışmalarında 

çok sıklıkla araştırılmayan ve genellikle sporadik 

olarak gözlenen bu gen bölgesi çalışmamızda 

dikkat çekici bir husus olarak 53 pozitif izolatın 9 

(%16,9)’unda  pozitif bulunmuştur ve bu hem Türkiye, 

hem de İran, Tunus gibi yakın coğrafyalarda yapılan 

çalışmalardan farklı olarak çok yüksek bir orandır 

(15,17,18,21).

Çalışmamızdaki 22 izolatta (%29,3) tüm gen 

bölgeleri negatif bulunmuştur. Moleküler olarak 

karbapenemaz varlığı gösterilemeyen bu izolatlarda 

farklı direnç mekanizmalarının da bulunabileceği 

akılda tutulmalıdır. Enterobacterales türlerinde 

karbapenemaz enzimlerinin üretimi karbapenem 

direncinden en sık sorumlu mekanizma olmakla 

birlikte porin kaybı ve atım pompa aktivitesinin artışı 

da karbapenem direncinden sorumlu gösterilmiştir 

(11,12). Bunun yanı sıra AmpC aşırı üretimi ve 

CTX-M tipi genişlemiş spektrumlu beta laktamaz 

(GSBL) üreten izolatların neden olduğu porin 

mutasyonları da karbapenemlere karşı azalmış MİK 

değerleri ile karşımıza çıkabilmektedir. Özellikle 

AmpC tipi beta laktamazlara çoklu ilaç direnci 

eşlik etmektedir (22). Çalışmaya dahil etmediğimiz 

farklı gen bölgelerinin varlığı da unutulmamalıdır. 

OXA-48 tipi karbapenemazlardan birkaç aminoasit 

mutasyonu ile farklılaşan OXA-48 benzeri varyantlar 

farklı antibiyotik hidroliz spektrumu göstermekte ve 

dünyada giderek sayıları artmaktadır (23,24).

Çalışmaya katılan ve karbapenemlere azalmış 

duyarlılık gösteren izolatların en sık ertapenem 

direnci gösterdiği (%89,3), çalışılan üç karbapenem 

içinde en etkili karbapenemin ise %20 direnç oranı 

ile meropenem olduğu görülmüştür. Bu sonuç hem 

dünya, hem de ülkemizde yapılan çok merkezli 

çalışmalar ile uyumludur (25). Meropenemin penisilin 

bağlayan proteinlere (PBP) diğer karbapenemlere 

oranla daha yüksek afinite göstermesi ve azalmış 

porin ekspresyonunda minör porinlerden daha hızlı 

penetre olabilmesi bu antibiyotiğin yüksek etkinliğe 

sahip olmasının önemli sebepleridir (26).

Karbapenemaz üreten Enterobacterales türleri 

küresel olarak yayılmaya devam etse de gelişmekte 

olan ülkelerde gelişmiş ülkelere oranla çok daha 

fazla sıklıkta bildirilmektedir. Örneğin ABD’de 

karbapenem dirençli K. pneumoniae oranı %11 

olarak bildirilmişken, Hindistan’da bu oran %57’lere 

kadar çıkmaktadır. Avrupa kıtasında Yunanistan ve 

İtalya’da en sık direnç oranlarına rastlanırken bu 

oran İskandinav ülkelerinde daha düşüktür (27). 

ABD, Güney Amerika ülkeleri ve Avrupa’da KPC başta 

olmak üzere MBLler ve ardından OXA-48 pozitifliği 

görülürken; Çin, Bangladeş, Hindistan, Pakistan gibi 

Asya ülkelerinde NDM endemiktir (28). Bu bakımdan 

ülkemiz hem jeopolitik, hem de sosyoekonomik 

olarak bir köprü gibi işlev görmektedir.

Sonuç olarak karbapenemaz üreten izolatların 

tespiti bu izolatların yayılımının önlenmesi 

ve tedavinin doğru yönlendirilmesi açısından 

önem taşımaktadır. Özellikle Türkiye gibi birçok 

karbapenemaz türünün barındığı ülkelerde 

özdeğerlendirme ile mevcut durumun hızla tespiti; 

enfeksiyon kontrol stratejilerinin doğru belirlenmesi 
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ve uygun tedavi seçimi için önem arz etmektedir. 

Karbapenemaz varlığını saptayan hızlı testlere ihtiyaç 

özellikle NDM, VIM gibi karbapenemaz genlerini 

taşıyan bakterilere karşı etkisiz olan seftazidim-

avibaktam gibi yeni nesil ve yüksek maliyetli 

ilaçların gereksiz kullanımını azaltacak ve direnç 

oranlarındaki artışın yavaşlamasına neden olacaktır. 

Gelecekte karbapenemazların görülme sıklığını ve 

yayılımını izlemeye olanak tanıyan laboratuvarlardan 

oluşan dünya çapında bir ağın oluşturulması önemli 

bir gereklilik gibi gözükmektedir. Bu bağlamda 

araştırmamız azalmış karbapenem duyarlılığı 

gösteren izolatlardaki direnç mekanizmalarını analiz 

etmesi ve ülkemizde çok fazla üzerinde durulmayan 

belirli direnç genlerini göstermesi açısından ileride 

yapılacak benzer çalışmalara ışık tutacak niteliktedir.
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Do companion animals represent a potential risk factor for Q fever 
transmission to humans in Kastamonu?

Kastamonu’da evcil hayvanlar, Q ateşinin insanlara bulaşında potansiyel bir 
risk faktörü oluşturuyor mu?

ÖZET 

Amaç: “Tek Sağlık” yaklaşımı çerçevesinde, Q 

ateşinin epidemiyolojisinde kedi ve köpeklerin rolünün 

daha iyi anlaşılması gereklidir. Bu süreçte ilk adım, 

köpek ve kedilerde Q ateşinin varlığının araştırılması 

olmalıdır. Bu çalışma, Kastamonu’da sahipleriyle 

yakın temas halinde bulunan, rastgele seçilmiş kedi 

ve köpeklerden alınan kan örneklerinde Coxiella 

burnetii DNA (deoksiribo nükleik asit)’sını incelemeyi 

amaçlamıştır.

Yöntem: Kene enfestasyonları için uygun kabul 

edilen bir dönem olan Mart ayı sonu ile Eylül 2024 

arasında, Kastamonu’da iki evcil hayvan grubundan 

rastgele elli iki kan örneği toplandı. Hayvanlar 32 

köpekten (29 sahipsiz köpek ve üç sahipli köpek) ve 

20 kediden (12 sahipsiz kedi ve sekiz sahipli kedi) 

oluşmaktaydı. EDTA (etilendiamintetraasetik asit) 

içeren tüplere evcil hayvanlardan aseptik olarak alınan 

venöz kan örnekleri, DNA ekstraksiyonu ve kan yayması 

hazırlanması için kullanıldı. Ekstraktlarda C. burnetii, C. 

ABSTRACT

Objective: A better understanding of the role of 

cats and dogs in the epidemiology of Q fever is necessary 

within the framework of the “One Health” approach. 

The first step in this process should be to investigate the 

presence of Q fever in dogs and cats. This study aimed 

to examine Coxiella burnetii DNA (deoxyribonucleic 

acid) in blood samples collected from randomly selected 

cats and dogs in close contact with their owners in 

Kastamonu.

Methods: Fifty-two blood samples were randomly 

collected from two groups of companion animals in 

Kastamonu between late March and September 2024, 

a period considered favorable for tick infestations. 

The animals comprised 32 dogs (29 stray dogs and 

three owned dogs) and 20 cats (12 stray cats and eight 

owned cats). Aseptically collected venous blood samples 

from pets in EDTA (ethylenediaminetetraacetic acid)-

containing tubes were used for DNA extraction and blood 

smear preparation. C. burnetii was examined in the 
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INTRODUCTION

C. burnetii is mainly associated with farm 

animals, particularly ruminants, in which it causes 

reproductive disorders. The presence of large 

numbers of bacteria, mainly in the placenta, birth 

fluids, and milk, creates a high risk of infection for 

workers, veterinarians, and owners who come into 

contact with infected animals and their products 

(1,2). Therefore, the number of human cases is 

often correlated with the local livestock population. 

Moreover, raw milk and unpasteurized dairy products 

are risk factors for consumers (2).

Apart from livestock, companion animals, 

especially dogs and cats kept in close contact with 

their owners, are known to be important reservoirs 

of C. burnetii during urban Q fever outbreaks (2–6). 

However, data on the spread of C. burnetii in domestic 

and/or stray cat and dog populations remain limited. 

Therefore, a better understanding of the role of cats 

and dogs in the epidemiology of Q fever is necessary 

within the “One Health” framework (7, 8). It has 

been suggested that dogs and cats may become 

infected through tick bites, consumption of placenta 

or milk from infected livestock, consumption of 

raw meat, inhalation of aerosolized bacteria in the 

environment, or predation on contaminated animal 

species (6,9).

In particular, certain groups of dogs, such as 

hunting dogs, stray dogs, and shepherd dogs, may 

COMPANION ANIMALS AND Q FEVER RISK

burnetii’nin transpozon benzeri tekrarlayan bir bölgesi 

olan IS1111 fragmentine komplementer primerler 

kullanılarak kademeli sıcaklık düşürme PCR polimeraz 

zincir reaksiyonu (PCR) ile incelendi. Beklenen amplikon 

büyüklüğü 687 bp idi. 

Bulgular: İncelenen 52 kan örneğinin üçünde (%5,7) 

C. burnetii DNA’sı bulunduğu saptandı. Tüm örnekler 

içinde C. burnetii DNA’sı pozitif olan kedi ve köpek 

oranları sırasıyla %3,84 ve %1,92 idi. Kediler ve köpekler 

arasındaki pozitiflik oranları sırasıyla %10 ve %3,12 idi. 

Kan yaymaları negatifti. Çalışma grubundaki değişkenler 

arasında anlamlı bir korelasyon saptanmadı.

Sonuç: Mevcut çalışmada örneklem büyüklüğü 

sınırlı olmasına rağmen, Kastamonu’nun kentleşmiş 

bölgesinde insanlarla yakın temas halinde bulunan evcil 

hayvanlarda %5,7 pozitiflik oranı gösterildi. Bu nedenle, 

kedilerin ve köpeklerin Q ateşinin insanlara bulaşında 

bir risk oluşturup oluşturmadığını değerlendirmek için 

hem evcil hayvanları hem de sahiplerini içeren daha 

kapsamlı çalışmalar planlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Q fever, PZR, kedi, köpek, 

hematolojik değerlendirme 

extracts by touchdown polymerase chain reaction (PCR) 

using primers complementary to the IS1111 fragment, 

a transposon-like repetitive region of C. burnetii. The 

expected amplicon size was 687 bp.

Results: Three of the 52 examined blood samples 

(5.7%) were found to harbor C. burnetii DNA. The 

proportions of cats and dogs positive for C. burnetii DNA 

among all samples were 3.84% and 1.92%, respectively. 

The positivity rates among cats and dogs were 10% 

and 3.12%, respectively. Blood smears were negative. 

No significant correlation was detected between the 

variables in the study group. 

Conclusion: Companion animals in close contact 

with humans in the urbanized region of Kastamonu 

showed a 5.7% positivity rate, although the sample 

size in the present study was limited. Therefore, 

more comprehensive studies including both companion 

animals and their owners should be planned to evaluate 

whether cats and dogs pose a risk for the transmission of 

Q fever to humans.  

Key Words: Q fever, PCR, cat, dog, hematological 

assessment
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be exposed to this infection during outbreaks in 

ruminants. Exposed barn cats and farm dogs have also 

been reported to seroconvert, and some fluids, such 

as vaginal secretions, have been suggested to test 

positive by molecular methods (10). Infected pets 

may pose a potential threat to human and livestock 

health because infection in pets is often completely 

asymptomatic (11). Human Q fever outbreaks linked 

to pets have often resulted from contact with cats or 

dogs during or shortly after parturition, particularly 

in cases involving dystocia, stillbirths, and neonatal 

mortality (12). Detections of Coxiella spp. have also 

been reported after normal birth (13). However, the 

presence of C. burnetii DNA in pet fluids appears to 

be sporadic, and many studies have suggested limited 

bacterial shedding (1). This study aimed to determine 

the presence of C. burnetii in randomly collected 

blood samples from cats and dogs and to assess the 

early phase of infection. In addition, it investigated 

whether companion animals may represent a potential 

risk for humans living in Kastamonu.

 MATERIAL and METHOD

Fifty-two blood samples were randomly collected 

from two different groups of companion animals 

in Kastamonu between the end of March 2024 and 

September 2024. The study population comprised 32 

dogs (29 stray dogs and 3 owned dogs) and 20 cats 

(12 stray cats and eight owned cats). Of the 32 dog 

blood samples, 18 were collected from female dogs, 

including one owned dog and 17 stray dogs, while 14 

were collected from male dogs, including two owned 

dogs and 12 stray dogs. Of the 20 cat blood samples, 

14 were collected from female cats, including nine 

stray cats and five owned cats. Among the six male 

cats, three were owned cats and three were stray 

cats. The blood samples collected from dogs and cats 

are summarized in detail in Table 1. No information 

was available for stray dogs and cats. Information on 

owned cats and dogs is presented in Tables 2 and 3.

Under aseptic conditions, approximately 4 mL 

of venous blood was collected from the cephalic or 

saphenous vein of each dog and cat and transferred 

into labeled EDTA anticoagulant tubes. After one 

drop of each blood sample was used immediately 

to prepare blood smears, the remaining EDTA-

anticoagulated blood samples were stored at −20 °C 

until DNA extraction. 

MayGrunwald-Giemsa Staining: A drop of blood 

was placed on a slide, and smears were prepared using 

a coverslip, repeated at least three times, and air-

dried. The smears were stained as described by Konuk 

(14). The presence of the agent within erythrocytes 

was investigated under a light microscope at 100X 

magnification on the same day. 

DNA Extraction: DNA was extracted from blood 

samples using a commercial DNA isolation kit (Blood 

Genomic DNA Kit, EcoSpin, EcoBGD-50X) according to 

the manufacturer’s instructions. The extracted DNA 

samples were stored at −20 °C until use. 

Table 1. Sample size of the blood collected from dogs and cats

Dogs Cats

Gender Female Male Female Male

Owned 1 2 5 3

Stray 17 12 9 3

Total 18 14 14 6

General Total 32 20
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Primers: The primers previously described by 

Hoover et al. (15) were used for the detection of C. 

burnetii by touchdown PCR. The primer sequences 

were as follows: Trans-1 forward, 5′-TAT GTATCC ACC 

GTA GCC AGT C-3′; and Trans-2 reverse, 5′-CCCAAC 

AAC ACC TCC TTA TTC-3′. These primers are 

complementary to the IS1111 fragment, a transposon-

like repetitive region of C. burnetii. The expected 

amplicon size was 687 bp.

Touchdown PCR: Each reaction was performed in 

a final volume of 25 μL, consisting of 22 μL of reaction 

mixture and 3 μL of template DNA. The reaction 

mixture contained 2.5 μL of 10X PCR buffer without 

MgCl2, 0.5 μL of dNTPs (10 mM), 1.5 μL of MgCl2 (25 

mM), 1 μL of each primer (10 pmol/μL), 0.25 μL of Taq 

DNA polymerase (5 U/μL) (Fermantas; EP 402), and 

15.25 μL of deionized water. The cycling conditions 

were as follows: initial denaturation at 95 °C for 2 

min; followed by five cycles of denaturation at 94 °C 

for 30 s, annealing at 66–61 °C for 1 min, with the 

temperature decreased by 1 °C in each consecutive 

cycle, and extension at 72 °C for 1 min; and a final 

extension at 72 °C for 10 min. Touchdown PCR was 

performed using a thermal cycler (Arktik, Thermo 

Scientific).

Agarose Gel Electrophoresis: PCR products were 

electrophoresed on a 1.5% agarose gel in TBE (Tris-

borate-EDTA) buffer containing 0.5 μg/mL ethidium 

bromide at 100 V for 45 min and visualized under UV 

light. 

Statistical analyses were performed using IBM 

SPSS Statistics for Windows, Version 23.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA). Descriptive statistics were 

presented as frequencies and percentages (n, %). The 

distribution of PCR results (positive/negative) across 

different categorical variables, including species 

(cat/dog), sex (female/male), and living status 

(stray/owned), was evaluated using Pearson’s chi-

COMPANION ANIMALS AND Q FEVER RISK

Table 2. The information about owned dogs

Number of samples Gender Age (Year) Race Residing Place

1 Male 1 Shepherd Home

1 Male 1.5 Kangal Back yard

1 Female 13 German Shepherd Home

Table 3. The information about owned cats

Number of samples Gender Age (Year) Race

1 Female 1 Yellow cat

2 Male 3 Tabby cat

1 Female 2 Tabby cat

1 Female 2 Scottish

1 Female 1.5 Tabby cat

1 Female 2.5 Tabby cat

1 Male 1.5 Tabby cat
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square test and Fisher’s exact test.

Fisher’s exact test was specifically used when 

the expected cell counts in contingency tables were 

less than 5. A p-value of less than 0.05 (p <0.05) was 

considered statistically significant for all analyses.

This study was approved by the Animal Experiments 

Local Ethics Committee of Kastamonu University 

Rectorate (Date: 10.11.2023 and Number: 9-42).

RESULTS

Three of the 52 examined blood samples (5.7%) 

were found to harbor C. burnetii DNA. The proportions 

of cats and dogs positive for C. burnetii DNA among 

all samples were 3.84% and 1.92%, respectively. 

The positivity rates among cats and dogs were 10% 

and 3.12%, respectively. Two of the three positive 

blood samples belonged to female stray cats, while 

the remaining positive sample belonged to a male 

household dog kept in the backyard of a house. The 

remaining blood samples were negative for C. burnetii 

DNA. Examination of the blood smears revealed 

normal erythrocyte morphology, and no pathogen was 

detected. No association was determined between 

the variables in the study group.

Table 4. Distribution and statistical comparison of PCR results according to species, gender, and living status of animals

Variable
PCR Positive 

n (%)

PCR Negative

n (%)
Total Pearson χ2 (p) Fisher’s Exact (p)

Animals

Dogs 1 (3.1%) 31 (96.9%) 32
0.301 0.551

Cats 2 (10.0%) 18 (90.0%) 20

Gender

Female 2 (6.3%) 30 (93.8%) 32
0.851 1.000

Male 1 (5.0%) 19 (95.0%) 20

Living Status

Stray 2 (4.9%) 39 (95.1%) 41
0.595 0.518

Owned 1 (9.1%) 10 (90.9%) 11

DISCUSSION

Global studies conducted in cats have 

demonstrated exposure to C. burnetii at rates of 

14.2% in Japan (16), 9% in the United States (17), 13% 

in Zimbabwe, 2% in South Africa (18), 4.9% in Türkiye 

(19), and 13.1% in Australia (13). Similar surveys in 

dogs have reported C. burnetii exposure rates of 

26.1% in Australia (13), 66% in the United States (17), 

59.3% in Bulgaria (20), 12% in Croatia (21), 9.8% in 

France (22), and 1% in Italy (23). No anti-C. burnetii 

antibodies were detected in either dogs or cats in 

Canada (24) or China (25). However, all of these studies 

were based on serological responses. Serological tests 

may not detect specific anti-C. burnetii antibodies 

during the early stage of infection (22,23). Therefore, 

we designed our study to detect the early stage of 

infection during the tick infestation period, when 

the favorable climatic and ecological conditions of 

Kastamonu support the development of several tick 
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species between April and September. Moreover, the 

study period coincided with the peak birth season. 

Considering the potential spread of Coxiella spores 

mainly through the placenta, birth fluids, milk, and 

resistant spores in the environment, this period may 

increase the likelihood of detecting C. burnetii DNA 

in blood samples during the early stage of infection.

The positivity rate of 1.92% determined in dog 

samples in the present study was lower than those 

reported in previous studies (23,26–29). Studies 

investigating the presence of C. burnetii DNA in 

whole blood samples of dogs by PCR have reported 

rates of 6.4% in Iraq (26), 10% in Zambia (27), 2.7% 

in southern Italy (23), 10% in Algeria (28), and 11% 

in Iran (29). Although we expected to detect C. 

burnetii in the 29 stray dogs that had not received 

antiparasitic treatment, C. burnetii DNA was 

detected in only one of the 32 dog blood samples, 

which belonged to a male owned dog kept in the 

backyard of a house. Commenting on the potential 

reasons for detecting the agent in this male dog 

would be unreliable because of the limited dog 

sample size. Nevertheless, a dog kept in the backyard 

of a house may come into contact with livestock, 

wildlife, and ticks, which could favor exposure to 

C. burnetii (30). As previously emphasized, the 

sampling period coincided with the tick infestation 

period in Kastamonu. The negative results obtained 

from dogs kept indoors were expected, because 

animals in urban areas are less exposed to livestock, 

wildlife, and ticks than those in rural areas (31).

Comparatively, studies focusing on the molecular 

detection of Q fever in cats are scarce worldwide. 

Similar to the results obtained from dog samples, 

the positivity rate of 3.84% in the present study was 

lower than the rates reported in domestic cats in Iran 

(11.5%) and stray cats in Iran (15.3%) (32), stray cats 

in Italy (29.4%) (33), pet cats in Egypt (7.5%) (34), and 

pet cats in the United States (8.5%) (35). However, 

it was higher than the rates reported in studies 

conducted in Spain and Australia, both of which 

reported 0.00% positivity (13,36). The detection of 

the agent in whole blood samples from stray cats 

in the current study was not attributed primarily 

to ticks, because cats usually live in environments 

where ticks are less common, they do not frequently 

come into contact with wildlife areas, and they may 

remove ticks during self-grooming (37). Supporting 

this interpretation, a study conducted in northern 

Italy reported that ticks collected from cats with C. 

burnetii bacteremia at a rate of 29.4% were PCR-

negative for C. burnetii (38). Therefore, considering 

that the stray cats lived on the street, the possible 

route of Q fever contamination was attributed to 

predation on rodents, which are considered important 

reservoirs of the agent (37). In addition, birds, known 

as potential vectors of C. burnetii, may represent 

a potential risk factor for stray cats because of 

their habitual hunting activity (38). Environmental 

contamination with avian feces may also predispose 

cats to Q fever, as the study period between April and 

September coincided with the migratory season (39).

In conclusion, although the sample size of the 

present study was limited, the detection of the 

early phase of infection in whole blood samples from 

companion animals in close contact with their owners 

suggests that cats and dogs may pose a potential risk 

for Q fever transmission to humans in Kastamonu. 

Further studies should aim to examine samples 

collected from both companion animals and their 

owners to determine whether these animals may serve 

as potential reservoirs of Q fever in urbanized areas.

COMPANION ANIMALS AND Q FEVER RISK
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Türkiye’de mikrobiyoloji laboratuvar çalışanlarında biyogüvenlik 
ve afet hazırlık düzeyi: Tanımlayıcı bir çalışma

Biosafety and disaster preparedness levels among microbiology laboratory 
personnel in Türkiye: A descriptive study

Taylan BOZOK1 (ID), İlke TOKER ÖNDER2 (ID), İlvana ÇAKLOVİCA KÜÇÜKKAYA3 (ID), Emrah RUH4 (ID), 
Banu SANCAK5 (ID), Ayşegül TAYLAN ÖZKAN6 (ID), Hatice Nevgün ÖZEN7 (ID)

ÖZET

Amaç: Tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarları, biyorisklerin 

yanı sıra deprem ve sel gibi afetlerin yol açabileceği ikincil 

risklere de açıktır. Ancak bu laboratuvarlardaki biyogüvenlik 

ve biyoemniyet uygulamalarının afet hazırlığıyla 

bütünleştirilmesini inceleyen çalışmalar sınırlıdır. Bu 

çalışmada, Türkiye’deki tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarı 

çalışanlarının algılanan güvenlik, afet hazırlığı, acil durum 

eylem planı ve ilk yardım konularındaki bilgi düzeyleri 

ile bunları etkileyen bireysel ve kurumsal faktörlerin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Türkiye genelindeki tıbbi mikrobiyoloji 

laboratuvarı çalışanları arasında 18-30 Temmuz 2023 

tarihleri arasında kesitsel, çevrim içi bir anket çalışması 

yürütülmüştür. Yapılandırılmış anket formunda mesleki 

deneyim, laboratuvar özellikleri, biyogüvenlik eğitimi 

öyküsü, afet odaklı risk değerlendirmesi ve kalite 

sistemlerinin yanı sıra algılanan güvenlik, afet hazırlığı, 

acil durum eylem planı bilgisi ve ilk yardım bilgisini 

değerlendiren beşli Likert tipi maddeler yer almıştır. Bu 

maddeler kullanılarak Algılanan Güvenlik Skoru (AGS), Afet 

Hazırlık Skoru (AHS), Acil Durum Eylem Planı Bilgi Skoru 

ABSTRACT

Objective: Medical microbiology laboratories are 

exposed not only to biorisks but also to secondary risks 

associated with disasters such as earthquakes and floods. 

However, studies examining the integration of biosafety 

and biosecurity practices with disaster preparedness in 

these laboratories are limited. This study aimed to evaluate 

perceived safety, disaster preparedness, emergency action 

plan knowledge, and first-aid knowledge among medical 

microbiology laboratory staff in Türkiye and to identify the 

individual and institutional factors influencing these domains.

Methods: A cross-sectional online survey was 

conducted among medical microbiology laboratory 

staff across Türkiye between July 18 and 30, 2023. The 

structured questionnaire included five-point Likert-type 

items assessing perceived safety, disaster preparedness, 

emergency action plan knowledge, and first-aid knowledge, 

as well as questions concerning professional experience, 

laboratory characteristics, biosafety training history, 

disaster-focused risk assessments, and quality systems. 

The Perceived Safety Score (PSS), Disaster Preparedness 

Score (DPS), Emergency Action Plan Knowledge Score 
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(EAPKS), and First-Aid Knowledge Score (FAKS) were 

calculated using these items. The internal consistency of 

the scales was assessed using Cronbach’s alpha coefficient. 

Differences between groups and relationships between 

scores were evaluated using non-parametric tests and 

Spearman’s correlation analysis (p<0.05).

Results: A total of 86 individuals participated in the 

study. Of these, 44.2% had more than 15 years of professional 

experience, and 75.6% worked in medical microbiology 

laboratories. Overall, 65.1% of the participants reported 

receiving biosafety training during their undergraduate or 

postgraduate education, whereas 61.6% reported receiving 

biosafety or orientation training upon joining their 

institution. Moreover, 57.0% stated that biosafety training 

was provided at least annually at their institution, 54.7% 

reported that risk assessments for emergencies and disasters 

were conducted, and 59.3% reported that their institution 

had a biosafety-focused quality system. Cronbach’s alpha 

coefficients for the PSS, DPS, EAPKS, and FAKS were 0.843, 

0.865, 0.930, and 0.895, respectively, indicating high 

internal consistency. A very strong positive correlation was 

found between the PSS and DPS (r=0.842; p<0.001). The 

EAPKS scores of research assistants were significantly lower 

than those of technicians and academic staff (p=0.003 

and p=0.001, respectively). Median PSS, DPS, and EAPKS 

values were significantly higher among participants with 

more than 10 years of professional experience and those 

working at institutions with regular biosafety training, risk 

assessments, and a quality system (p<0.05).

Conclusion: Medical microbiology laboratory staff in 

Türkiye feel relatively safe regarding routine biosafety; 

however, their perceived level of disaster preparedness 

is lower. Strengthening regular and institutionalized 

biosafety training that incorporates disaster scenarios, 

emergency risk assessments, first-aid training, and quality 

systems, particularly for younger and less-experienced 

staff, appears necessary to enhance laboratory resilience 

in regions at high risk of disasters. 

Key Words: Biosafety, disaster preparedness, 

laboratory safety, risk assessment, quality management, 

medical microbiology laboratory

(ADEPS) ve İlk Yardım Bilgi Skoru (İYBS) hesaplanmıştır. 

Ölçeklerin iç tutarlılığı Cronbach alfa katsayısıyla; gruplar 

arasındaki farklılıklar ve skorlar arasındaki ilişkiler ise 

parametrik olmayan testler ve Spearman korelasyon 

analiziyle değerlendirilmiştir (p<0,05).

Bulgular: Çalışmaya 86 kişi katılmıştır. Katılımcıların 

%44,2’sinin 15 yıldan fazla mesleki deneyime sahip 

olduğu ve %75,6’sının tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarında 

çalıştığı belirlenmiştir. Katılımcıların %65,1’i lisans veya 

lisansüstü eğitimleri sırasında, %61,6’sı ise kuruma girişte 

biyogüvenlik veya oryantasyon eğitimi aldığını bildirmiştir. 

Katılımcıların %57,0’ı kurumlarında en az yılda bir 

biyogüvenlik eğitimi verildiğini, %54,7’si acil durum 

ve afetlere yönelik risk değerlendirmesi yapıldığını ve 

%59,3’ü biyogüvenlik odaklı bir kalite sistemi bulunduğunu 

belirtmiştir. AGS, AHS, ADEPS ve İYBS için Cronbach alfa 

katsayıları sırasıyla 0,843, 0,865, 0,930 ve 0,895 olarak 

hesaplanmış ve ölçeklerin yüksek iç tutarlılığa sahip 

olduğu belirlenmiştir. AGS ile AHS arasında çok güçlü 

pozitif korelasyon saptanmıştır (r=0,842; p<0,001). 

Araştırma görevlilerinin ADEPS skorları teknisyenlerin 

ve öğretim elemanlarının skorlarından anlamlı düzeyde 

daha düşük bulunmuştur (sırasıyla p=0,003 ve p=0,001). 

On yıldan fazla mesleki deneyime sahip katılımcılar ile 

düzenli biyogüvenlik eğitimi, risk değerlendirmesi ve 

kalite sistemi bulunan kurumlarda çalışanların AGS, 

AHS ve ADEPS medyanları anlamlı düzeyde daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05).

Sonuç: Türkiye’deki tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarı 

çalışanları rutin biyogüvenlik bakımından kendilerini 

görece güvende hissetmekle birlikte, afetlere hazırlık 

algıları daha düşük düzeydedir. Afet senaryolarını kapsayan 

düzenli ve kurumsallaşmış biyogüvenlik eğitimlerinin, acil 

durum risk değerlendirmelerinin, ilk yardım eğitimlerinin 

ve kalite sistemlerinin özellikle genç ve daha az deneyimli 

çalışanlara yönelik olarak güçlendirilmesi, afet riski 

yüksek bölgelerde laboratuvarların dayanıklılığının 

artırılması açısından gerekli görünmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Biyogüvenlik, afet hazırlığı, 

laboratuvar güvenliği, risk değerlendirmesi, kalite 

yönetimi, tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarı
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GİRİŞ

Tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarları, tanısal 

hizmetlerin güvenilirliği ve kalitesi açısından kritik 

öneme sahip olmakla birlikte, rutin işlemler sırasında 

çalışan personelin başta biyolojik ve kimyasal olmak 

üzere çeşitli tehlikelere maruz kaldığı yüksek riskli 

çalışma ortamlarıdır (1,2). Laboratuvar kaynaklı 

enfeksiyonlar, enfekte materyalle çalışılırken uygun 

kişisel koruyucu ekipmanların (KKE) kullanılmaması, 

iğne batması veya enfekte aerosollere maruziyet gibi 

nedenlerle ortaya çıkmaktadır. Özellikle insan immün 

yetmezlik virüsü, hepatit B virüsü, Mycobacterium 

tuberculosis ve son zamanlarda oluşan pandemi 

etkenlerinin varlığı nedeniyle biyogüvenlik konusu 

önemini korumaya devam etmektedir (3). Bununla 

birlikte, güncel rehberler laboratuvar biyogüvenliğinin 

yalnızca kişisel koruyucu donanımların kullanımıyla 

sınırlı olmadığı; risk temelli, potansiyel kaynaklara 

duyarlı bütüncül bir biyogüvenlik ve biyoemniyet 

yaklaşımını gerekli kıldığını vurgulamaktadır. 

Biyogüvenlik (biosafety), çalışanların/çevrenin 

biyolojik etkenlere maruziyetini azaltmaya 

yönelik uygulamalar; biyoemniyet (biosecurity) ise 

önemli/tehlikeli biyolojik materyallerin yetkisiz 

erişim ve kötüye kullanıma karşı korunmasına 

yönelik önlemler olarak tanımlanabilir (4).

Laboratuvar güvenliğini etkileyen en kritik 

faktörlerden biri insan faktörüdür. Yapılan 

çalışmalar, bireysel düzeyde gerçekleştirilen 

güvenli olmayan insan davranışlarının, laboratuvar 

güvenliği yönetimini etkileyen en kritik etmenler 

olduğunu göstermektedir (1,5). Biyogüvenlik 

konusunda yeterli bilgi, tutum ve farkındalığın 

olmaması, bu tür güvenli olmayan davranışların 

ortaya çıkmasında temel rol oynamaktadır (5).

Türkiye’deki tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarlarını 

kapsayan çok merkezli çalışmalar, çalışan güvenliği 

uygulamalarının henüz yeterli düzeyde olmadığını 

göstermektedir (1). Bu sorunun aşılması sürekli 

hizmet içi farkındalık eğitimleri ve davranış değişikliği 

sağlayacak mekanizmaların geliştirilmesiyle 

mümkündür. Nitekim, daha fazla deneyime sahip 

olmanın ve düzenli biyogüvenlik eğitimi almanın, 

laboratuvar çalışanlarının güvenlik protokollerine 

uyumunu anlamlı ölçüde artırdığını kanıtlamıştır (6).

Ancak, rutin laboratuvar güvenliğine odaklanan 

bu yaklaşımlar, afet ve acil durumlar gibi laboratuvar 

bütünlüğünü tehdit eden büyük ölçekli olaylara 

yönelik hazırlık düzeyini yeterince kapsamamaktadır. 

Doğal afetler veya insan kaynaklı acil durumlar, 

enfeksiyon etkeni mikroorganizmaların çevreye 

yayılma riskini artırmaktadır (7). Hastane afet 

hazırlık planlarını inceleyen sistematik derlemeler, 

altyapı ve sistem güvenliği gibi kritik hususların 

sıklıkla göz ardı edildiğini ortaya koymaktadır (8). 

Türkiye’de 6 Şubat 2023 depremleri gibi büyük ölçekli 

afetler, sağlık altyapısında yaşanan hasar ve hizmet 

kesintilerinin laboratuvar hizmetlerinin sürekliliği 

üzerindeki etkisini çarpıcı biçimde ortaya koymuştur. 

Birleşmiş Milletler ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

raporları etkilenen bölgelerde sağlık tesislerinde 

ciddi yapısal hasarlar ve operasyonel aksaklıklar 

olduğunu bildirerek, laboratuvarlarda ikincil biyolojik 

risklerin yönetimi ve güvenli bertaraf süreçlerinin 

afet planlarına açık ve sistematik biçimde entegre 

edilmesi gerekliliğini yinelemiştir (9). Ayrıca IPCC 

(Intergovernmental Panel on Climate Change - 

Hükümetlerarası İklim Değişikliği Paneli)’nin 2023 

Sentez Raporu’nda hava olaylarının artan sıklık ve 

şiddetinin sağlık altyapısı üzerinde giderek büyüyen 

riskler oluşturduğu vurgulanmaktadır. Bu durum, 

laboratuvarlar açısından sel, fırtınaya bağlı fiziksel 

zararlar ve elektrik kesintileri gibi çoklu tehlikelere 

karşı hazırlığın, klasik biyogüvenlik önlemleri 

kadar kritik olduğunu göstermektedir (10). Bu risk 

ortamında, afet ve biyogüvenlik yönetimlerinin 

kesişiminde yer alan protokollerin güncel, bütüncül 

ve uygulanabilir olması yaşamsal önem taşımaktadır.

Bu bağlamda, tıbbi mikrobiyoloji laboratuvar 

çalışanlarının yalnızca günlük rutin uygulamalara 

değil, aynı zamanda afet durumlarına özgü acil 

durum eylem planları ve ilk yardım bilgilerine ne 

ölçüde sahip olduğunun belirlenmesi gerekmektedir.  
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Bu çalışmanın amacı, Türkiye’deki mikrobiyoloji 

laboratuvar çalışanlarının afet durumlarında 

laboratuvar güvenliği ve biyogüvenlik uygulamalarına 

ilişkin algılanan güvenlik, afet hazırlık, acil durum eylem 

planı ve ilk yardım bilgi düzeylerini ve bunları etkileyen 

bireysel/kurumsal faktörleri değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma Tasarımı ve Örneklem

Bu çalışma, Türkiye’deki mikrobiyoloji laboratuvar 

çalışanlarının afet durumlarında laboratuvar güvenliği 

ve biyogüvenlik uygulamalarına ilişkin bilgi, tutum 

ve algılarını değerlendirmek amacıyla yürütülen 

tanımlayıcı bir çalışmadır.

Veriler, 18–30 Temmuz 2023 tarihleri arasında 

çevrimiçi ortamda uygulanan yapılandırılmış bir anket 

formu aracılığıyla toplanmıştır. Anket bağlantısı, ilgili 

dernek üyelerine ve tıbbi mikrobiyoloji, halk sağlığı ve 

araştırma laboratuvarlarında çalışan profesyonellere 

mesleki e-posta grupları ve sosyal ağlar üzerinden 

iletilmiştir.

Çalışmaya dahil edilme ölçütleri aşağıdaki şekilde 

belirlenmiştir:

-Türkiye’de tıbbi mikrobiyoloji, halk sağlığı, 

referans veya araştırma laboratuvarlarından birinde 

fiilen çalışıyor olmak, 

-Anket formunda yer alan aydınlatılmış onam 

metnini elektronik ortamda onaylamak

-Anketi en az temel değişkenler (meslek, kurum, 

laboratuvar türü ve ana Likert maddeleri) açısından 

tamamlamış olmak.

Bu ölçütleri karşılayan toplam 86 katılımcının 

verileri analize dahil edilmiştir. Örneklem, kolayda 

örnekleme yöntemiyle oluşturulmuş olup, belirli 

bir laboratuvar ya da kurum ile sınırlı değildir. 

Anket bağlantısının e-posta grupları ve sosyal ağlar 

üzerinden zincirleme biçimde paylaşılması nedeniyle 

ulaşılan toplam kişi sayısı izlenememiş, bu nedenle 

yanıt oranı hesaplanamamıştır. Tüm katılımcılardan 

çevrimiçi form aracılığıyla aydınlatılmış onam 

alınmıştır.

Veri Toplama Aracı

Veri toplama aracı olarak literatür ve ilgili 

rehberlere dayanarak araştırmacılar tarafından 

geliştirilen, kapalı uçlu sorulardan oluşan bir 

anket formu hazırlanmıştır. Anket şu ana bölümleri 

içermiştir; 

Mesleki Özellikler; meslek (öğretim elemanı, 

uzman doktor, araştırma görevlisi, teknisyen, biyolog 

vb.), meslekte çalışma süresi (<1 yıl, 1–5, 6–10, 11–15, 

>15 yıl), kurum türü (üniversite, eğitim ve araştırma 

hastanesi, devlet hastanesi, özel kuruluş, halk sağlığı 

laboratuvarı), laboratuvar türü (tıbbi mikrobiyoloji, 

araştırma, referans, halk sağlığı laboratuvarı) 

ve laboratuvar güvenliği açısından üstlenilen rol 

(laboratuvar güvenliği sorumlusu, yöneticinin 

direktiflerini uygulayan, faaliyeti olmayan) şeklinde 

olmuştur.

Biyogüvenlik eğitimi ve kurumsal uygulamalara 
ilişkin değişkenler aşağıdaki başlıklar altında 
değerlendirilmiştir;

-Lisans/lisansüstü eğitim sürecinde laboratuvar 

biyogüvenliği eğitimi alma durumu,

-Kurumda işe başlamadan önce biyogüvenlik ve/

veya oryantasyon eğitimi alma durumu,

-Kurumda en az yılda bir kez düzenli biyogüvenlik 

eğitimi yapılıp yapılmadığı,

-Alınan biyogüvenlik eğitimlerinin yeterli bulunma 

durumu,

-Laboratuvarda afet ve acil durumlara yol 

açabilecek olaylara yönelik risk değerlendirmesi 

yapılma durumu,

-Laboratuvarda biyogüvenlikle ilişkili bir kalite 

yönetim sisteminin varlığı ve kullanılan standart türleri 

(Sağlık Bakanlığı SKS, ISO 15189, ISO 17025, CSI),

-Dernek tarafından düzenlenmesi planlanan 

biyogüvenlik eğitimine katılma isteği,

Ölçümler ve Skorlamalar

Katılımcıların laboratuvar güvenliği ve afet 

hazırlık düzeyi, acil durum eylem planı bilgisi ve ilk 

yardım bilgi düzeyi 1–5 aralığında Likert tipi sorular 

kullanılarak değerlendirilmiştir (1=hiç/çok yetersiz, 
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5=çok iyi).

Algılanan Güvenlik Skoru (AGS), aşağıda yer alan 

beş ifadeye verilen yanıtların ortalaması alınarak 

hesaplanmıştır:

1.	 “Laboratuvarda çalıştığınız süre boyunca 

kendinizi güvende hissediyor musunuz?”

2.	 “Laboratuvarda kolayca ulaşabileceğiniz 

yeterli sayıda kişisel koruyucu ekipman mevcut mu?”

3.	 “Kişisel koruyucu ekipmanları kullandığınızda 

kendinizi güvende hissediyor musunuz?”

4.	 “Uyarı ve tehlike sembollerinin anlamına 

ilişkin bilgi düzeyiniz nedir?”

5.	 “Sizce laboratuvar güvenliği ile ilgili, kolayca 

erişebileceğiniz yeterli düzeyde eğitim kaynağı 

mevcut mu?”

Afet Hazırlık Skoru (AHS), aşağıda yer alan 

üç ifadeye verilen yanıtların ortalaması alınarak 

hesaplanmıştır:

1.	 “Çalıştığınız sırada gelişebilecek acil 

durumlara ne kadar hazırlıklısınız?” 

2.	 “Bir doğal afet durumuna laboratuvarınızın 

yeterli düzeyde hazır olduğunu düşünüyor musunuz?”

3.	 “Kendinizi gelecekteki olası afet durumlarına 

karşı laboratuvar biyogüvenliği açısından hazır 

hissediyor musunuz?”

Acil Durum Eylem Planı Bilgi Skoru (ADEPS), yangın, 

kimyasal/biyolojik madde dökülmesi, yaralanma, gaz 

kokusu, elektrik kaçağı, deprem ve su baskını gibi yedi 

farklı acil durum senaryosunda uygulanması gereken 

eylem planına yönelik bilgi düzeyini sorgulayan 

maddelerin ortalamasından hesaplanmıştır.

İlk Yardım Bilgi Skoru (İYBS) ise kimyasallara 

deri/mukoza yoluyla maruziyet, elektrik çarpması, 

patlama/yangın ve kesici-delici yaralanma 

durumlarında uygulanması gereken ilk yardım 

yaklaşımlarını sorgulayan dört maddeden elde edilen 

ortalama puanı temsil etmiştir.

Bu skor temelli değerlendirmeler, bir ölçek 

geliştirme amacı taşımamaktadır. İlgili konuya ait 

maddelerin ortalaması verilerek özet gösterge üretme 

hedeflenmiştir. Her bir skorlandırma için, katılımcının 

ilgili maddelerin en az %60’ına yanıt vermiş olması 

koşulu aranmıştır; bu koşulu sağlamayanlar için ilgili 

skor eksik bırakılmıştır. Tüm skorlar 1–5 aralığında 

sürekli değişkenler olarak analiz edilmiştir.

Veriler, tanımlayıcı ve karşılaştırmalı istatistiksel 

yöntemler kullanılarak analiz edilmiştir. Kategorik 

değişkenler için frekans (n) ve yüzde (%) değerleri 

hesaplanmıştır. Sürekli değişkenler ortanca (Q1–

Q3) olarak, kategorik değişkenler ise frekans ve 

yüzde olarak sunuldu. Normal dağılım varsayımının 

analizinde Kolmogorov Smirnov testi kullanılmış ve 

ikili gruplar arasındaki farkların karşılaştırılması için 

ki-kare ve Mann–Whitney U testleri uygulanmıştır. 

İkiden fazla grubu içeren karşılaştırmalarda ise 

Kruskal-Wallis H testi kullanılmıştır. Kruskal–Wallis 

testi ile anlamlı fark saptanan durumlarda, farkın 

hangi gruplardan kaynaklandığını belirlemek için 

Bonferroni düzeltmeli ikili Mann–Whitney U testi 

kullanılmıştır. AGS, AHS, ADEPS ve İYBS puan 

setlerinin iç tutarlılığı Cronbach alfa katsayısı ile 

değerlendirilmiştir. Skorlar arası ilişkiler Spearman 

korelasyon analizi ile incelenmiştir. İstatistiksel 

anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. Tüm 

analizler IBM SPSS Statistics v.20 (IBM, Armonk, NY, 

ABD) yazılımı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

BULGULAR

Katılımcı Özellikleri

Çalışmaya toplam 86 katılımcı dahil edilmiştir. 

Katılımcıların meslek dağılımı incelendiğinde, 

araştırmada en fazla teknisyen (n=22, %25,6) ve 

uzman doktorların (n=21, %24,4) yer aldığı; öğretim 

elemanları (n=16, %18,6), araştırma görevlileri (n=16, 

%18,6) ve biyologların (n=8, %9,3) bu grupları izlediği 

görülmüştür.

Mesleki deneyim açısından katılımcıların %44,2 

(n=38)’si  15 yıl üzerinde, %12,8 (n=11)’i 11–15 yıl 

arasında, %15,1 (n=13)’i 6–10 yıl arasında, %22,1 

(n=19)’i  1–5 yıl arasında laboratuvar deneyimine 

sahip olduğunu, %5,8 (n=5)’i ise 1 yıldan daha kısa 

süredir çalıştığını belirtmiştir. 
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Biyogüvenlik Eğitimi, Risk Değerlendirmesi ve 
Kalite Yönetimi

Katılımcıların %65,1 (n=56)’i lisans veya lisansüstü 

eğitimleri sırasında laboratuvar biyogüvenliği ile ilgili 

eğitim aldığını, %29,1 (n=25)’i herhangi bir eğitim 

almadığını belirtmiş, %5,8 (n=5)’i ise bu soruyu 

yanıtsız bırakmıştır. Çalıştıkları kuruma başlamadan 

önce laboratuvar biyogüvenliği/oryantasyon eğitimi 

aldığını bildiren katılımcıların oranı %61,6 (n=53), 

almadığını bildirenlerin oranı ise %38,4 (n=33) olup bu 

soruya yanıt vermeyen katılımcı bulunmamaktadır.

Kurum türü incelendiğinde katılımcıların %52,3 

(n=45)’ü üniversite, %20,9 (n=18)’u eğitim ve 

araştırma hastanesi, %12,8 (n=11)’i devlet hastanesi, 

%11,6 (n=10)’sı özel kuruluş, %2,3 (n=2)’ü ise 

halk sağlığı başkanlığı bünyesinde görev yaptığını 

bildirmiştir. Çalışılan laboratuvar türü sorusuna 

verilen yanıtlara göre katılımcıların büyük çoğunluğu 

tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarlarında (n=65, %75,6), 

daha küçük bir kısmı ise araştırma laboratuvarlarında 

(n=13, %15,1), referans laboratuvarlarında (n=5, 

%5,8) ve halk sağlığı laboratuvarlarında (n=3, %3,5) 

çalışmaktadır (Şekil 1).

Laboratuvar güvenliği açısından katılımcıların 

üstlendiği roller sorgulandığında; %58,1 (n=50)’i 

kendisini “laboratuvar yöneticisinin direktiflerini 

uygulayan”, %24,4 (n=21)’ü “laboratuvar güvenliği 

sorumlusu olarak aktif rol alan”, %17,4 (n=15)’ü 

ise “laboratuvar güvenliği konusunda herhangi bir 

faaliyeti bulunmayan” konumunda tanımlamıştır. 

MIKROBIYOLOJI LABORATUVARLARINDA BIYOGÜVENLIK VE AFET HAZIRLIĞI

Şekil 1. Katılımcıların mesleki özelliklerine göre dağılımları



Turk Hij Den Biyol Derg 229

Cilt 83  Sayı 3 2026T. BOZOK ve ark.

Kurumlarında düzenli biyogüvenlik eğitimi (en az 

yılda bir kez) verildiğini belirten katılımcıların oranı 

%57,0 (n=49), verilmediğini ifade edenlerin oranı %32,6 

(n=28), bu konuda yanıt vermeyen veya “bilmiyorum” 

seçeneğini işaretleyenlerin oranı ise %10,5 (n=9) 

olarak saptanmıştır. Düzenli eğitimlere rağmen bu 

eğitimleri yeterli bulduğunu belirten katılımcı oranı 

%43,0 (n=37), yeterli bulmadığını belirten oran %16,3 

(n=14), bu soruya yanıt vermeyenlerin oranı ise %40,7 

(n=35) olarak bulunmuştur.

Laboratuvarlarda acil durum (yangın, patlama, 

kimyasal/biyolojik yayılım, doğal afet vb.) 

oluşturabilecek olaylara ilişkin risk değerlendirmesi 

yapıldığını belirtenlerin oranı %54,7 (n=47), 

yapılmadığını belirtenlerin oranı %20,9 (n=18), 

“bilmiyorum/yanıtsız” oranı ise %24,4 (n=21) olmuştur. 

Benzer şekilde, laboratuvarında biyogüvenlik açısından 

kalite sistemi uygulandığını belirten katılımcıların 

%59,3 (n=51), uygulanmadığını belirtenlerin %12,8 

(n=11), bu konuda bilgisi olmayanların ise %27,9 

(n=24) oranında olduğu görülmüştür. Uygulanan 

kalite standartları incelendiğinde, en sık bildirilen 

standardın T.C. Sağlık Bakanlığı’nın Sağlıkta Kalite 

Standartları (SKS) (n=39, %45,3) olduğu, ISO 15189 

(n=8, %9,3), ISO 17025 (n=4, %4,7) ve CSI’nın (n=6, 

%7,0) daha sınırlı sayıda laboratuvarda uygulandığı 

belirtilmiştir. Katılımcıların %66,3 (n=57)’ü, dernek 

tarafından düzenlenmesi planlanan biyogüvenlik 

eğitimlerine katılmak istediğini, %10,5 (n=9)’i 

katılmak istemediğini, %23,3 (n=20)’ü ise kararsız 

olduğunu bildirmiş veya yanıt vermemiştir.

Algılanan güvenlik, afet hazırlık, acil durum eylem 
planı ve ilk yardım bilgi düzeyi

Beşli Likert ölçeği ile değerlendirilen maddelere 

verilen yanıtlar Tablo 1’de özetlenmiştir. 

“Laboratuvarda çalıştığım sürede kendimi güvende 

hissediyorum” ifadesinin ortalaması 3,60±1,03; 

“çalıştığım sırada gelişebilecek acil durumlara ne 

kadar hazırlıklıyım?” maddesinin ortalaması ise 

3,36±1,08 olarak bulunmuştur. Laboratuvarda kişisel 

koruyucu ekipmana (KKE) erişim ve KKE kullanımı 

ile ilgili maddelerin ortalamaları sırasıyla 3,60±1,17 

ve 3,86±1,02 olarak hesaplanmıştır. Uyarı ve tehlike 

sembollerini bilme düzeyine ilişkin maddenin 

ortalaması 3,99±0,95 ile en yüksek puanlanan 

alanlardan biri olurken, “laboratuvarımın bir doğal 

afete hazır olduğunu düşünüyorum” ve “olası 

afet durumlarına karşı kişisel hazırlık düzeyim” 

maddelerine verilen yanıtların ortalamaları sırasıyla 

2,98±1,28 ve 2,88±1,21 olup, afet hazırlığına ilişkin 

algının güvenlik algısına kıyasla daha düşük düzeyde 

olduğu gözlenmiştir.

Acil durum eylem planı bilgi düzeyini sorgulayan 

ADEPS maddelerinde yangın, kimyasal/biyolojik 

madde dökülmesi, yaralanma, gaz kokusu, elektrik 

kaçağı, deprem ve su baskını senaryoları için 

ortalama puanlar genel olarak orta–iyi düzeyde 

bulunmuştur (2,95–3,67 aralığında). İlk yardım 

bilgi düzeyini değerlendiren İYBS maddelerinde 

ise kimyasallara deri/mukoza maruziyeti, elektrik 

çarpması, patlama/yangın ve kesici-delici yaralanma 

durumlarına ilişkin ortalamalar 2,9–3,7 arasında 

değişmekte olup, özellikle patlama/yangın ve elektrik 

çarpması senaryolarında bilgi düzeyinin sınırlı olduğu 

izlenmiştir.

Skorların oluşturulduğu maddelerin iç tutarlılık 

analizinde Cronbach’s α katsayıları, AGS için 0,843, 

AHS için 0,865, ADEPS için 0,930 ve İYBS için 0,895 

olarak saptanmıştır. Bu değerler, dört skorlandırmanın 

da yüksek düzeyde iç tutarlılığa sahip olduğunu 

göstermektedir (α>0,80).

Skorlar arasındaki korelasyon analizinde; AGS 

ile AHS (r=0,842, p<0,001) arasında çok güçlü, 

AGS ile ADEPS (r=0,685, p<0,001) ve AHS ile ADEPS 

(r=0,691, p<0,001) arasında güçlü pozitif ilişki 

bulunmuştur. İYBS puanlarının da diğer skorlarla 

orta–güçlü düzeyde pozitif korelasyona sahip 

olduğu tespit edilmiştir (r=0,395–0,602, tümü için 

p<0,001) (Tablo 2). Bu bulgular, katılımcıların 

laboratuvar güvenliği, afet hazırlık düzeyi, acil 

durum eylem planı bilgisi ve ilk yardım bilgi 

düzeylerinin birbirleriyle anlamlı ve tutarlı biçimde 

ilişkili olduğunu göstermiştir. 
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Eğitim, deneyim ve kurumsal faktörlere göre AGS, 
AHS, ADEPS ve İYBS

Katılımcıların çalışma süresi arttıkça tüm 

skorların anlamlı şekilde yükseldiği görülmüştür 

(Tablo 3). Meslekte >10 yıl deneyimi olanların (n=49) 

AGS, AHS, ADEPS ve İYBS medyanları sırasıyla 4,2 

(3,6–4,6), 3,3 (2,8–4,0), 3,7 (3,0–4,0) ve 3,5 (2,5–4,0) 

iken; ≤10 yıl deneyimi olan grupta (n=37) bu değerler 

3,0 (2,8–3,8), 2,7 (2,0–3,3), 2,8 (2,3–3,4) ve 3,0 

(2,4–3,8) olarak bulunmuştur (AGS, AHS ve ADEPS için 

Tablo 1. Likert ölçek maddelerinin tanımlayıcı istatistikleri

Likert Analiz Maddeler n Ortalama SS Medyan IQR

Algılanan 
Güvenlik Skoru

(AGS)

Kendini laboratuvarda güvende hissetme 86 3,60 1,03 4,0 3,0-4,0

KKE varlığı/yeterliliği 86 3,60 1,17 4,0 3,0-5,0

KKE kullandığında güvende hissetme 86 3,86 1,02 4,0 3,0-5,0

Uyarı ve tehlike sembollerini bilme düzeyi 86 3,99 0,95 4,0 3,0-5,0

Eğitim kaynağına erişim yeterliliği 86 3,43 1,07 3,0 3,0-4,0

Afet Hazırlık 
Skoru
(AHS)

Acil durumlara hazırlıklı hissetme 86 3,36 1,08 3,0 3,0-4,0

Laboratuvarımın doğal afete hazırlığı 86 2,98 1,28 3,0 2,0-4,0

Kişisel afete hazırlık algısı 85 2,88 1,21 3,0 2,0-4,0

Acil Durum 
Eylem Planı 
Bilgi Skoru
(ADEPS)

Yangın 84 3,35 1,15 3,0 3,0-4,0

Kimyasal madde / biyolojik etken 
dökülmesi 83 3,65 1,12 4,0 3,0-5,0

Yaralanma 85 3,67 1,07 4,0 3,0-4,0

Gaz kokusu 84 3,26 1,08 3,0 3,0-4,0

Elektrik kaçağı 84 3,06 1,18 3,0 2,0-4,0

Deprem 85 2,95 1,19 3,0 2,0-4,0

Su baskını 85 3,07 1,14 3,0 2,0-4,0

İlk Yardım Bilgi 
Skoru (İYBS)

Kimyasallara deri ve mukoza yoluyla 
maruziyette 85 3,51 1,05 4,0 3,0-4,0

Elektrik çarpmalarında 85 2,95 1,20 3,0 2,0-4,0

Patlama ve yangınlarda 85 2,91 1,08 3,0 2,0-3,5

Kesici-delici yaralanmada 85 3,72 1,01 4,0 3,0-4,0

Tablo 2. Skorlar arasındaki korelasyonlar

Ölçekler Arasındaki İlişki Spearman’s rho (r) p değeri Yorum

AGS – AHS 0,842 <0,001 Çok güçlü, pozitif ilişki

AGS – ADEPS 0,685 <0,001 Güçlü, pozitif ilişki

AGS – İYBS 0,395 <0,001 Orta düzeyde pozitif ilişki

AHS – ADEPS 0,691 <0,001 Güçlü, pozitif ilişki

AHS – İYBS 0,437 <0,001 Orta düzeyde pozitif ilişki

ADEPS – İYBS 0,602 <0,001 Güçlü, pozitif ilişki
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p<0,001; İYBS için p=0,043). Lisans/lisansüstü eğitim 

döneminde biyogüvenlik eğitimi almış olma ile AGS, 

AHS, ADEPS ve İYBS skorları arasında anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (p>0,05). Benzer şekilde, kuruma 

girişte biyogüvenlik/oryantasyon eğitimi almış 

olduğunu belirtenlerin AGS, ADEPS ve İYBS skorları, 

eğitim almayanlara göre numerik olarak daha yüksek 

olmasına rağmen bu farklar istatistiksel olarak anlamlı 

değildir. Buna karşın AHS skorları kuruma girişte eğitim 

alan grupta anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 

[3,3 (2,5–4,0) ve 2,7 (2,0–3,3); p=0,013].

Düzenli biyogüvenlik eğitimi (en az yılda bir 

kez) verilen kurumlarda çalışan katılımcıların (n=49) 

AGS, AHS, ADEPS ve İYBS skorları, düzenli eğitimin 

bulunmadığını belirtenlere (n=28) göre anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu saptanmıştır. Düzenli 

eğitim alan grupta AGS medyanı 4,0 (3,2–4,6), AHS 

medyanı 3,3 (2,8–4,0), ADEPS medyanı 3,6 (3,0–4,0) 

ve İYBS medyanı 3,5 (3,0–4,0) iken; düzenli eğitim 

almayan grupta bu değerler sırasıyla 3,5 (2,9–4,0), 

2,3 (2,0–3,2), 3,0 (2,5–3,9) ve 3,0 (2,0–3,8) olarak 

bulunmuştur (AGS için p=0,010; AHS için p=0,003; 

ADEPS için p=0,008; İYBS için p=0,013). Biyogüvenlik 

eğitimlerini yeterli bulduğunu belirten katılımcıların 

(n=37) skorları, eğitimlerinin yetersiz olduğunu 

düşünenlere (n=14) göre tüm alanlarda belirgin 

biçimde daha yüksek bulunmuştur. Eğitimi yeterli 

bulan grupta AGS, AHS, ADEPS ve İYBS medyanları 

sırasıyla 4,0 (3,6–4,7), 3,5 (3,0–4,2), 3,9 (3,1–4,4) 

ve 3,5 (3,2–4,4) iken; yeterli bulmayan grupta 3,1 

(2,8–3,4), 2,0 (1,7–3,0), 2,9 (2,0–3,3) ve 2,8 (2,0–3,6) 

olarak saptanmıştır (AGS, AHS ve ADEPS için p<0,001; 

İYBS için p=0,003). Dernek tarafından düzenlenecek 

biyogüvenlik eğitimlerine katılmak istediğini belirten 

katılımcılar ile istemeyenler arasında AGS, AHS, 

ADEPS ve İYBS açısından anlamlı bir fark izlenmemiştir 

(p>0,05). Laboratuvarında acil durumlara yönelik risk 

değerlendirmesi yapıldığını ifade eden katılımcıların 

(n=47) AGS, AHS ve ADEPS skorları, risk değerlendirmesi 

yapılmadığını belirtenlere (n=18) göre anlamlı 

derecede daha yüksek olarak analiz edilmiştir. Risk 

değerlendirmesi yapılan grupta AGS, AHS ve ADEPS 

medyanları sırasıyla 4,2 (3,6–4,6), 3,5 (3,0–4,0) ve 3,9 

(3,0–4,0) iken; yapılmayan grupta 3,0 (2,8–3,4), 2,3 

(1,7–2,3) ve 2,7 (2,3–3,3) olarak bulunmuştur (tümü 

için; p<0,001). İYBS skorları da risk değerlendirmesi 

yapılan grupta daha yüksek olma eğiliminde olmakla 

birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

[3,5 (3,0–4,0) ve 3,2 (2,4–3,9); p=0,072]. Çalıştığı 

laboratuvarda biyogüvenlik açısından herhangi 

bir kalite standardının uygulandığını bildiren 

katılımcıların (n=51) AGS ve AHS skorlarının, kalite 

standardı bulunmadığını ifade edenlere (n=11) göre 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Kalite sistemi olan grupta AGS medyanı 4,0 (3,2–

4,6), AHS medyanı 3,3 (2,7–4,0) iken; kalite sistemi 

olmayan grupta bu değerler 3,0 (2,6–3,8) ve 2,3 (2,0–

3,0) olarak bulunmuştur (AGS için p=0,015; AHS için 

p=0,012). ADEPS ve İYBS skorlarında ise kalite sistemi 

bulunan grupta daha yüksek değerler izlenmekle 

birlikte, fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(ADEPS için p=0,132; İYBS için p=0,262).

Katılımcıların meslek gruplarına göre skorlardaki 

farklılıklar incelendiğinde, AGS, AHS ve İYBS 

meslekler arası anlamlı bir farklılık göstermemiştir. 

Ancak ADEPS ile meslekler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuştur (p=0,009). Bu 

farkın özellikle teknisyenler ile araştırma görevlileri 

(p=0,003) ve öğretim elemanları ile araştırma 

görevlileri (p=0,001) arasında belirgin olduğu 

görülmüştür (düzeltilmiş anlamlılık düzeyi α≈0,005). 

Buna göre araştırma görevlilerinin ADEPS skorları, 

teknisyen ve öğretim elemanlarına kıyasla daha 

düşük düzeyde olmuştur. Kurum türüne göre AGS 

puanları değerlendirildiğinde de anlamlı fark elde 

edilmiştir (p=0,025). Bu farkın eğitim ve araştırma 

hastaneleri ile devlet hastaneleri arasında anlamlı 

olduğu gözlenmiştir (p=0,004; düzeltilmiş anlamlılık 

düzeyi α≈0,008). Eğitim ve araştırma hastanelerinde 

çalışan katılımcıların algılanan güvenlik skorları, 

devlet hastanelerinde çalışanlara göre daha yüksek 

bulunmuştur. Laboratuvar türüne göre skorlarda 

herhangi bir anlamlı farklılığa rastlanmamıştır (Tablo 

4).
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TARTIŞMA

Bu çalışma, Türkiye’de tıbbi mikrobiyoloji 

ve ilgili laboratuvarlarda çalışan bireylerin afet 

durumlarında laboratuvar güvenliği ve biyogüvenlik 

uygulamalarına ilişkin algı, bilgi ve hazırlık 

düzeylerini bütüncül bir yaklaşımla ele alan sınırlı 

sayıdaki çalışmalardan biridir. Bulgularımız genel 

olarak, katılımcıların rutin laboratuvar güvenliği ve 

KKE kullanımı açısından kendilerini genel olarak orta–

iyi düzeyde güvende hissettiklerini, buna karşın afet 

ve acil durumlara yönelik hazırlık algılarının belirgin 

biçimde daha düşük olduğunu göstermektedir. 

Buna ek olarak, düzenli biyogüvenlik eğitiminin 

verilmesinin, afet ve acil durumlara yönelik risk 

değerlendirmelerinin yapılmasının ve biyogüvenlikle 

ilişkili kalite sistemlerinin varlığının hem AGS hem 

AHS, hem de ADEPS ve İYBS üzerinde anlamlı ve 

tutarlı olumlu etkisi olduğu ortaya konmuştur.

Türkiye’den bildirilen çok merkezli bir çalışmada, 

tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarlarında çalışan 

güvenliği ve biyogüvenlik uygulamalarının ülke 

genelinde farklılıklar gösterdiği, eğitim ve altyapı 

açısından önemli eksiklikler bulunduğu, özellikle 

süreklilik gösteren eğitim programlarına ihtiyaç 

olduğu vurgulanmıştır (1). Bizim çalışmamızda 

da lisans döneminde biyogüvenlik eğitimi almış 

olmak tek başına AGS, AHS, ADEPS ve İYBS üzerinde 

anlamlı bir fark yaratmazken; kurum içinde düzenli 

(en az yılda bir) eğitim alan, bu eğitimleri yeterli 

bulan ve laboratuvarında risk değerlendirmesi ile 

kalite sistemi bulunan katılımcıların tüm skorlarının 

anlamlı derecede daha yüksek olması, bu bulguyu 

destekler niteliktedir. Bu durum, yalnızca “bir 

kez alınmış” teorik eğitimlerden çok, kurumsal 

düzeyde yapılandırılmış ve sürdürülen biyogüvenlik 

kültürünün belirleyici olduğunu göstermektedir. 

Lübnan’daki üniversite laboratuvarlarında 

yürütülen bir çalışmada, kimyasal maruziyete 

bağlı laboratuvar kazalarının sıklıkla görüldüğü 

ve bu kazaların tehlikeli ürünlerin yönetimi, ilk 

yardım, KKE ve acil duş/göz duşu gibi güvenlik 

önlemlerine yönelik eğitim ve altyapı ile yakından 

ilişkili olduğu bildirilmiştir (11). Bu çalışmada ADEPS 

ve İYBS skorlarının, düzenli eğitim alan ve eğitimi 

yeterli bulan gruplarda daha yüksek olması benzer 

bir ilişkiyi işaret etmektedir. Acil durum planı ve 

ilk yardım bilgisi, yalnızca afet senaryolarında 

değil, günlük laboratuvar kazalarında da kritik 

öneme sahiptir. Bu nedenle eğitim programlarının 

“sadece biyolojik riskler” ile sınırlı kalmaması, 

kimyasal, elektriksel ve travmatik kazaları da 

kapsaması gerekmektedir. Kenya’da yapılan ulusal 

düzeydeki biyogüvenlik anketinde, laboratuvarlarda 

biyogüvenlik ve biyoemniyet kavramlarının sıklıkla 

karıştırıldığı, biyogüvenlik farkındalığının sınırlı 

olduğu ve yetkisiz erişim ile kontrolsüz depolamanın 

önemli zafiyet alanları olduğu gösterilmiştir (12). 

Çalışmamızda laboratuvar güvenliği konumlarını 

“laboratuvar güvenliği sorumlusu”, “yöneticinin 

direktiflerini uygulayan” veya “herhangi bir faaliyeti 

olmayan” olarak tanımlayan katılımcıların varlığı ve 

bu rollerin skorlarla ilişkisi, benzer bir kavramsal ve 

kurumsal belirsizliğe işaret etmektedir. Biyogüvenlik 

sorumluluğunun kurumsal olarak tanımlanması 

ve görev tanımlarının netleştirilmesi, afet ve acil 

durum hazırlığını da güçlendirecektir.

Hastane afet hazırlık araçlarının incelendiği 

sistematik derlemelerde, özellikle altyapı, lojistik, 

kapasite geliştirme ve iletişim gibi alanların 

değerlendirme araçlarında dahi kısmen ihmal 

edildiği, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nükleer 

olaylara hazırlığın daha da zayıf olduğu gösterilmiştir 

(8). Çalışmamızda laboratuvarların doğal afetlere 

hazırlığına yönelik algının, genel güvenlik algısına 

kıyasla belirgin biçimde düşük olması; deprem ve su 

baskını gibi senaryolara yönelik ADEPS maddelerinde 

ortalamaların daha düşük bulunması, bu küresel 

eğilimle uyumludur. Mikrobiyoloji laboratuvarları 

için afet hazırlığı, yalnızca fiziksel güvenlikten ibaret 

olmayıp, biyolojik ajanların çevreye yayılmasını 

önleyici mühendislik önlemleri, dekontaminasyon 

ve bertaraf süreçlerini de içermelidir.
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Meslekte 10 yıldan uzun deneyimi olan 

katılımcıların tüm skorlarının anlamlı olarak daha 

yüksek bulunması, deneyimin hem risk algısını hem de 

özyeterlik hissini güçlendirdiğini düşündürmektedir. 

Benzer şekilde farklı ülkelerde yapılan çalışmalar, 

laboratuvar çalışanlarında mesleki deneyim süresi 

arttıkça biyogüvenlik bilgi ve uygulama düzeyinin 

yükseldiğini ve uzun süre çalışanların biyogüvenlik 

farkındalığının daha iyi olduğunu göstermektedir 

(6). Buna karşılık, genç ve az deneyimli çalışanların 

mesleki tehlikelere daha fazla maruz kaldığı ve 

daha kırılgan bir grup oluşturduğu da bildirilmiştir; 

bu durum, çalışmamızda araştırma görevlilerinde 

gözlenen daha düşük ADEPS skorları ile uyumludur 

(13).  Kurum türü açısından, eğitim ve araştırma 

hastanelerinde çalışanların AGS skorlarının 

devlet hastanelerine göre daha yüksek olması, bu 

merkezlerdeki daha oturmuş kalite sistemleri, 

enfeksiyon kontrol birimleri ve akreditasyon süreçleri 

ile ilişkili olabilir. Nitekim laboratuvar biyogüvenliği 

alanında yapılan derlemeler, kalite yönetim 

sistemlerinin, yapılandırılmış risk değerlendirmesi 

ve standardize edilmiş prosedürlerin, personel 

güvenliğini ve biyorisk yönetimini güçlendirdiğini 

vurgulamaktadır (14-16).

Düzenli biyogüvenlik eğitimi ve eğitimlerin 

yeterli bulunması, tüm skorlar üzerinde güçlü ve 

tutarlı bir belirleyici olmuştur. Bu durum, eğitimlerin 

yalnızca sayısının değil, içeriğinin, yönteminin ve 

katılımcıların ihtiyaçlarına uygunluğunun da önemli 

olduğunu göstermektedir (17). Ayrıca, laboratuvarda 

acil durum risk değerlendirmesi yapılması ve 

herhangi bir kalite standardının (özellikle SKS, ISO 

15189 vb.) uygulanması, AGS ve AHS başta olmak 

üzere ADEPS üzerinde de olumlu etkilere sahip 

olduğu gözlenmiştir. Bu bulgu, literatürde düzenli 

risk analizi, standardize edilmiş prosedürler ve 

kalite yönetimi ile daha düşük kaza maruziyet 

riskleri arasında bildirilen ilişkiyle uyumludur (18-

20).

Bulguların afet ve biyogüvenlik politikalarına 
yansımaları

Çalışmamız, laboratuvar çalışanlarının büyük 

bir bölümünün rutin iş akışları sırasında kendilerini 

görece güvende hissettiklerini; ancak laboratuvarın 

ve bireysel olarak kendilerinin doğal afetlere hazır 

olduğuna ilişkin algının görece düşük olduğunu 

göstermektedir. Bu durum, Türkiye’nin deprem 

kuşağında yer alması ve sağlık kurumlarının afet 

sonrası hizmet sürekliliğinin sağlanmasında kritik bir 

role sahip olması göz önünde bulundurulduğunda, 

bu bulgu önemli bir uyarı niteliği taşımaktadır. Afet 

sonrası mikrobiyoloji laboratuvarlarında ortaya 

çıkabilecek kimyasal, biyolojik ve elektriksel riskler; 

yalnızca çalışan güvenliğini değil, aynı zamanda 

toplum sağlığını da tehdit edebilecek ikincil afet 

etkileri yaratma potansiyeline sahiptir.

Bu nedenle, hastane ve laboratuvar afet 

planlarının; biyogüvenlik ve biyoemniyet boyutunu 

içeren özgül eylem planlarıyla zenginleştirilmesi, 

afet senaryolarının (deprem, su baskını, yangın, 

kimyasal sızıntı vb.) düzenli olarak tatbikatlarla 

test edilmesi, acil durum eylem planı ve ilk yardım 

modüllerinin biyogüvenlik eğitimlerinin ayrılmaz 

bir parçası haline getirilmesi, genç personel ve 

araştırma görevlilerine yönelik mentörlük ve 

gözetimli uygulamalara ağırlık verilmesi önerilebilir.

Güçlü yönler ve kısıtlılıklar

Bu çalışma, Türkiye’de farklı kurum türlerinden 

(üniversite, eğitim ve araştırma hastanesi, devlet 

hastanesi, özel ve halk sağlığı laboratuvarları) ve 

farklı meslek gruplarından katılımcıları içermesi, 

yalnızca rutin biyogüvenlik uygulamalarını değil, 

afet hazırlığı, acil durum eylem planı bilgisi ve ilk 

yardım bilgi düzeyini aynı anda değerlendirmesi 

açısından güçlüdür. Ayrıca AGS, AHS, ADEPS ve İYBS 

için yüksek Cronbach alfa değerleri, kullanılan 

skorlandırmaların iç tutarlılığının iyi olduğunu 

göstermektedir.

Bununla birlikte, çalışmanın sınırlı sayıda 

katılımcı içermesi (n=86) ve örneklemin kolayda 
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Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.

ÇIKAR ÇATIŞMASI

ETİK KURUL ONAYI

* Bu çalışma, Etik Kurul onayı gerektirmemektedir.

MIKROBIYOLOJI LABORATUVARLARINDA BIYOGÜVENLIK VE AFET HAZIRLIĞI

örnekleme yöntemi ile oluşturulmuş olması önemli 

kısıtlılıklardır. Ayrıca, katılımcıların önemli bir 

kısmının mikrobiyoloji alanında çalışan ve bu 

konulara daha duyarlı bireyler olabileceği akılda 

tutulmalıdır. Bu nedenle, saptanan biyogüvenlik ve 

afet hazırlık düzeyleri, tüm laboratuvar çalışanlarını 

temsil eden genel ortalamadan daha yüksek olabilir.

Sonuç olarak, bu çalışma Türkiye’de mikrobiyoloji 

laboratuvar çalışanlarının afet bağlamında 

laboratuvar güvenliği ve biyogüvenlik uygulamalarına 

yönelik bakışını nicel olarak ortaya koymakta; 

düzenli ve nitelikli biyogüvenlik eğitimi, afet ve 

acil durumlara yönelik risk değerlendirmelerinin 

yapılması ve kalite yönetim sistemlerinin varlığının, 

algılanan güvenlik, afet hazırlık ve acil durum/

ilk yardım bilgi düzeylerini anlamlı biçimde 

güçlendirdiğini göstermektedir. Çalışmamız afet 

riskinin yüksek olduğu bir coğrafyada yer alan 

ülkemizde, laboratuvar güvenliği programlarının 

sadece rutin biyogüvenlik uygulamalarıyla sınırlı 

kalmaması, afet ve acil durum senaryolarına özgü 

hazırlık unsurlarını da kapsayacak şekilde entegre 

edilmesi gerektiğine işaret etmektedir. 
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Determination of the presence of SARS-CoV-2 in wastewater 
samples taken from wastewater treatment plant in Ankara 

province (October 2020-April 2021)

Ankara ili atık su arıtma tesisinden Ekim 2020-Nisan 2021 tarihleri arasında 
gönderilen atık su numunelerinde SARS-CoV-2 varlığının tespiti

ÖZET 

Amaç: COVID-19, şiddetli akut solunum yolu 

sendromu koronavirüsü 2’nin (SARS-CoV-2) neden olduğu 

ve küresel ölçekte yayılan bir enfeksiyon hastalığıdır. 

Başlıca bulaşma yolu solunum damlacıkları ve aerosoller 

olmakla birlikte, semptomatik ve asemptomatik 

bireylerin dışkılarında SARS-CoV-2 RNA’sının saptanması, 

dışkı-ağız yoluyla bulaşma olasılığını ve şehir atık 

sularında virüsün izlenebilirliğini gündeme getirmiştir. 

Bu kapsamda atık su temelli epidemiyoloji (wastewater-

based epidemiology, WBE), toplumdaki virüs dolaşımının 

izlenmesine ve enfeksiyon yaygınlığındaki değişimlerin 

belirlenmesine yardımcı olan bir erken uyarı yaklaşımı 

olarak önem kazanmıştır. Bu çalışmada, Ankara’daki 

şehir atık sularında SARS-CoV-2 RNA’sının araştırılması ve 

atık sulardaki virüs konsantrasyonlarının salgının seyriyle 

ilişkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışma, Ankara’nın sekiz merkez ilçesine 

hizmet veren Ankara Merkez (Tatlar) Atık Su Arıtma 

Tesisi’nde gerçekleştirilmiştir. Ekim 2020-Nisan 2021 

ABSTRACT

Objective: COVID-19 is an infectious disease caused 

by severe acute respiratory syndrome coronavirus 

2 (SARS-CoV-2) that has spread globally. Although 

respiratory droplets and aerosols are the primary routes 

of transmission, the detection of SARS-CoV-2 RNA in the 

feces of symptomatic and asymptomatic individuals 

has raised the possibility of fecal-oral transmission and 

demonstrated the potential for monitoring the virus 

in municipal wastewater. In this context, wastewater-

based epidemiology (WBE) has gained importance as 

an early warning approach that can help monitor viral 

circulation in communities and identify changes in 

infection prevalence. This study aimed to investigate 

SARS-CoV-2 RNA in municipal wastewater in Ankara and 

evaluate the relationship between viral concentrations 

in wastewater and the course of the pandemic.

Methods: The study was conducted at the Ankara 

Central (Tatlar) Wastewater Treatment Plant, which 

serves eight central districts of Ankara. A total of 23 
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tarihleri arasında tesisten toplam 23 giriş suyu örneği 

alınmıştır. Soğuk zincir koşullarında laboratuvara 

ulaştırılan örneklerdeki virüs partikülleri polietilen glikol 

(PEG) 8000 çöktürme yöntemiyle yoğunlaştırılmıştır. 

RNA izolasyonu IDEXX Water DNA/RNA Magnetic Bead 

Kit kullanılarak gerçekleştirilmiş; SARS-CoV-2 RNA’sı, 

IDEXX Water SARS-CoV-2 RT-PCR Test ve Rotor-Gene Q 

cihazı kullanılarak gerçek zamanlı ters transkripsiyon-

polimeraz zincir reaksiyonu yöntemiyle analiz edilmiştir. 

Nicel değerlendirme, ATCC VR-3276SD sentetik SARS-

CoV-2 RNA standardı kullanılarak 10³-105 kopya aralığında 

hazırlanan üç noktalı standart eğri üzerinden yapılmıştır. 

Bulgular: İncelenen 23 atık su örneğinin 13 

(%56,5)’ünde  SARS-CoV-2 RNA’sı saptanmıştır. Pozitif 

örneklerdeki virüs konsantrasyonları 13,67-628,65 

kopya/L arasında değişmiştir. En yüksek konsantrasyon 

Ekim 2020’de, en düşük konsantrasyon ise Ocak 2021’de 

belirlenmiştir. 6 Ocak-18 Mart 2021 tarihleri arasında 

alınan örneklerde SARS-CoV-2 RNA’sı saptanmamış ve 

bu dönem ülke genelindeki vaka sayılarındaki azalmayla 

paralellik göstermiştir. Mart sonu ve Nisan 2021’de 

vaka sayılarının artmasına paralel olarak atık sulardaki 

SARS-CoV-2 konsantrasyonlarının yeniden yükseldiği 

gözlenmiştir.

Sonuç: Şehir atık sularında SARS-CoV-2 RNA’sının 

saptanabildiğini gösteren bulgular, WBE’nin salgınların 

izlenmesinde kullanılabilecek etkili bir tamamlayıcı 

yaklaşım olduğunu ortaya koymuştur. Atık sularda 

bulunan deterjan ve dezenfektan gibi kimyasalların 

virüsün saptanmasını güçleştirebileceği dikkate 

alınarak örnek hacminin artırılması ve yoğunlaştırma 

yöntemlerinin geliştirilmesi önerilmektedir. Atık su 

temelli epidemiyolojik izlemin rutin olarak uygulanması, 

salgın potansiyeli taşıyan patojenlerin erken dönemde 

saptanmasına ve halk sağlığı müdahalelerinin etkinliğinin 

değerlendirilmesine katkı sağlayabilir. Bu yaklaşımın 

epidemiyolojik izlem sistemlerine entegrasyonu için 

standartlaştırılmış ve sistematik çalışmalara gereksinim 

bulunmaktadır.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, atık su, virüs, 

salgın

influent wastewater samples were collected from 

the plant between October 2020 and April 2021. The 

samples were transported to the laboratory under cold-

chain conditions, and viral particles were concentrated 

using the polyethylene glycol (PEG) 8000 precipitation 

method. RNA was extracted using the IDEXX Water DNA/

RNA Magnetic Bead Kit. SARS-CoV-2 RNA was analyzed 

by real-time reverse transcription-polymerase chain 

reaction using the IDEXX Water SARS-CoV-2 RT-PCR Test 

and a Rotor-Gene Q instrument. Quantification was 

performed using a three-point standard curve prepared 

with the ATCC VR-3276SD synthetic SARS-CoV-2 RNA 

standard over a range of 10³-105 copies.

Results: SARS-CoV-2 RNA was detected in 13 

(56.5%) of the 23 wastewater samples examined. Viral 

concentrations in the positive samples ranged from 

13.67 to 628.65 copies/L. The highest concentration 

was detected in October 2020, whereas the lowest was 

detected in January 2021. SARS-CoV-2 RNA was not 

detected in samples collected between January 6 and 

March 18, 2021, coinciding with a decline in the number 

of cases reported nationwide. In late March and April 

2021, SARS-CoV-2 concentrations in wastewater increased 

again in parallel with the rise in reported case numbers. 

Conclusion: The findings demonstrated that 

SARS-CoV-2 RNA could be detected in municipal 

wastewater and that WBE could serve as an effective 

complementary approach to outbreak surveillance. 

Considering that chemicals such as detergents and 

disinfectants in wastewater may interfere with viral 

detection, increasing sample volumes and improving 

concentration methods are recommended. Routine 

implementation of wastewater-based epidemiological 

surveillance may contribute to the early detection of 

pathogens with outbreak potential and the evaluation 

of the effectiveness of public health interventions. 

Standardized and systematic studies are needed to 

integrate this approach into epidemiological surveillance 

systems.

Key Words: SARS-CoV-2, wastewater, virus, outbreak
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INTRODUCTION

Coronavirus disease-2019 (COVID-19) is caused 

by Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) belonging to the species SARS-related 

coronavirus in the subgenus Sarbecovirus of the 

family Coronaviridae containing enveloped viruses 

with positive sense single stranded RNA (1). COVID-19 

was first detected in Wuhan, China in December 2019. 

This disease was later reported in 114 countries and 

therefore the World Health Organization declared 

COVID-19 as a pandemic on 11th March 2020 (2,3). 

As of 29th March 2023, the disease has affected 

761,402,282 individuals and 6,887,000 deaths were 

reported worldwide (3,4).

In December 2019, cluster of pneumonia like 

disease cases with symptoms including fever, difficulty 

in breathing, cough and invasive lesion on both lungs 

were reported from Wuhan, China (4). First COVID-19 

case was reported in Turkey on 11th March 2020. 

SARS-CoV-2 is a member of the family Coronaviridae 

that consists of a group of enveloped viruses with 

single-stranded RNA genome, which cause diseases 

ranging from common colds to acute respiratory 

distress syndrome (5).  The virus is transmitted from 

person to person through droplet infections i.e. when 

infected person is in close contact with another 

person. For the patients infected with SARS-CoV-2, 

various gastrointestinal symptoms such as diarrhea, 

vomiting and abdominal pain are also being reported 

in addition to fever and respiratory symptoms (6).

The primary routes of viral transmission (SARS-

CoV-2) was considered to be through droplet infections 

and person to person close contact, but later it is 

evident from various published studies that there 

is increasing possibility of fecal-oral transmission, 

however, environmental conditions that could facilitate 

faecal oral transmission is not yet clear (7,8).

There has been growing evidence of gastrointestinal 

symptoms caused by SARS-CoV-2 infections and the 

presence of viral RNA not only in feces of infected 

individuals but also in wastewater. In January 2020, 

first report of detection of SARS-CoV-2 in faeces, has 

made it clear that human wastewater might contain 

this virus. This may illustrate the probability of 

environmentally facilitated transmission, mainly the 

sewage, however, environmental conditions that could 

facilitate faecal oral transmission is not yet clear (1). 

Studies have shown the survival of SARS-CoV-2 in stool 

for up to 4 days (9). Viral shedding of SARS-CoV-2 in 

stool samples occurs in a substantial proportion of 

patients, making faecal-oral transmission plausible. 

Furthermore, detection in stool samples or anal swabs 

can persist long after negative respiratory testing (10).

The growing corpus of scientific evidence highlights 

the potential of wastewater-based epidemiology (WBE) 

as a useful approach for determining disease incidence 

in different populations. WBE offers valuable insights 

and addresses surveillance challenges that routine 

clinical monitoring encounters. Human excretions, 

comprising urine, feces, mucus, saliva, etc., are a 

significant anthropogenic contributor to wastewater, 

primarily directed into septic tanks and sewer lines. 

These excretions, especially from infected individuals, 

may contain biological markers of the causative agents 

of various diseases, including respiratory viruses. 

Sewer lines are the first point in the wastewater 

drainage and treatment system where the detection 

of viruses can occur, often before the diagnosis of 

clinical cases. Sewer systems transport the drainage 

water and waste matter to wastewater treatment 

plants (WWTPs) for treatment before releasing it into 

the environment. Despite the apparent usefulness of 

wastewater-based monitoring, it does not provide 

insights into individual disease severity. Nevertheless, 

it offers the advantage of being unbiased, as it is not 

influenced by variations in access to clinical testing 

and health-seeking behavior (11).

Wastewater-based epidemiology (WBE) serves as 

an important tool to trace the circulation of viruses 

in a community, providing opportunities to estimate 

their prevalence, genetic diversity, and geographic 

distribution (12,13). The importance of wastewater 

surveillance is also highlighted by its ability to 
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Detection of SARS-CoV-2 from wastewater samples 

PEG 8000 method was used. The applicability of the 

method was firstly tested by artificially inoculated 

wastewater samples with virus strain produced by 

cell culture method at National Virology Refrence 

Laboratory of General Directotae of Public Health. 

During analyses biosafety and biosecurity protocols 

determined by CDC for SARS-CoV-2, was followed 

(Figure 2). 

 

detect low levels of viruses; this can happen when 

the number of infected cases is decreasing following 

public health interventions, which has been the case 

for successful examples such as poliovirus eradication 

programs (14). It is also useful to determine when a 

new virus is introduced into a population (15,16) or 

when fluctuations occur due to changes in seasons 

or precipitation (17-19). Thus, such a surveillance 

strategy can be useful as an “early warning” system 

(13) to determine if re-introduction of SARS-CoV-2 

had occurred in a community. The aim of the present 

study was to investigate the presence of SARS-CoV-2 

in wastewater samples during the outbreak in Ankara 

Province.

 MATERIAL and METHOD

Ankara was selected as pilot city for this study. 

Samples were collected from the influent of the 

treatment plant serving the 8 central districts. The 

wastewater samples used in this study were collected 

from Ankara Central (Tatlar) Waste Water Treatment 

Plant. The wastewater of 8 central districts (Cankaya, 

Kecioren, Yenimahalle, Mamak, Etimesgut, Sincan, 

Altindag and Golbasi) are collected in this Plant.  

(Figure 1). During the study, wastewater samples 

collected between October 2020 and April 2021 were 

used.  

DETERMINATION OF PRESENCE OF SARS-COV-2 IN WASTEWATER

Figure 1. In the area marked with yellow, 8 central districts connected to the Ankara Central (Tatlar) Wastewater Treatment 
Plant are shown
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During the study, the wastewater samples were 

delivered to the laboratory on the day it was taken, in 

a plastic sample container, in the cold chain. Samples 

were obtained as 1 L from the inlet of the wastewater 

plant. The outer surface of the sample containers 

containing waste water was decontaminated by 

wiping with 70% alcohol. As the first step of the 

analyses, wastewater samples were incubated at 

60°C for 1.5 hours. After incubation, before starting 

the concentration process of the wastewater, it was 

cooled to 2-8°C and mixed by turning it upside down. 

Then, samples were centrifuged for 30 min in a 

swinging bucket rotor at 4700xg at 4°C. The resulting 

supernatants were taken into a clean tube and 3.5 g 

of PEG 8000 and 0.788 g of NaCl were added. Sample 

tubes were centrifuged at 12000xg for 120 minutes 

at 4°C in a fixed angle rotor. The supernatant formed 

at the end of the process was removed without 

damaging the pellet, and the pellet was dissolved 

in 400 µL of nuclease-free water and was ready for 

genetic analysis.

SARS-CoV-2 RNA isolation was carried out in 

accordance with the instructions of the manufacturer 

of the IDEXX Water DNA/RNA Magnetic Bead Kit (IDEXX 

98-0014719-00, Germany).  This process was followed 

by Real-Time PCR analysis performed with IDEXX 

Water SARS-CoV-2 RT PCR kit (IDEXX 98-0014718-

00, Germany) and Qiagen RotorGeneQ instrument 

(Qiagen, Germany). In addition, quantitation was 

performed with the standard ATCC VR-3276SD 

Quantitative Synthetic SARS-CoV-2 RNA: ORF, EN of 

SARS-CoV-2, and parallel dilutions containing 103-

105 copies were prepared in accordance with the 

manufacturer’s instructions, and the analysis was 

performed by creating a three-point standard curve. 

During the study all analyses were performed in 

parallel.

RESULTS

The applicability of PEG 8000 method to detect 

SARS-CoV-2 in waste water samples were performed 

in 4 replicates each composed of 2 parallel studies 

(Figure 2). Afterwards, total of 23 waste water 

samples obtained from Ankara Central (Tatlar) Waste 

Water Treatment Plant between October 2020 and 

April 2021 were analyzed in means of SARS-CoV-2 

Figure 2. Applicability of PEG 8000 method in the laboratory
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presence. Of the analyzed 23 samples, 13 of them 

were found positive. In Figure 3, the results of SARS-

CoV-2 anaylsis of samples were shown. Positive 

samples were quantified with ATCC VR-3276SD 

quantitative synthetic SARS-CoV-2 RNA. In Figure 4, 

the quantitative evaluation of SARS-CoV-2 presence 

in analysed wastewater samples were presented. 

As it can be seen from Figure 4, the SARS-CoV-2 

concentration of the positive wastewater samples 

were between 13,67-628.65 copies/L. While the 

minimum concentration was determined on January 

2021, the maximum SARS-CoV-2 concentration was 

detected on October 2020. As it was shown on Figure 

4 the amount of SARS-CoV-2 detected in wastewater 

was started to decrease since mid-November 2020, 

and it was on an upward trend since mid-March 2021. 

In addition, negative results for SARS-CoV-2 were 

obtained in the wastewater samples sent to the 

laboratory between 06.01.2021 and 18.03.2021.

DETERMINATION OF PRESENCE OF SARS-COV-2 IN WASTEWATER

Figure 3. Real-Time PCR investigation for the presence of SARS-CoV-2 in wastewater samples taken from Ankara water 
treatment plant between October 2020 and April 2021

Figure 4. The quantitative evaluation of SARS-CoV-2 presence in analysed wastewater samples
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DISCUSSION

Sewage systems, where instant data related 

to public health can be collected, are considered 

advantageous when appropriate markers are selected 

to monitor viral epidemiology. Wastewater Based 

Epidemiology (WBE), based on biological, chemical 

monitoring of the sewage system, has been applied 

in communities worldwide to study the emergence 

and epidemiology of pathogenic viruses such as 

polioviruses, noroviruses and hepatitis A (20,21). The 

reason for this is shown as; patients not applying 

to the hospital and the number of cases that have 

their diseases at home may be quite high (22). When 

monitoring for SARS-CoV-2 in wastewater was first 

proposed, the prevailing scientific opinion was that 

the virus might not be present in wastewater at 

sufficiently high concentrations, and that detection 

of both the virus itself and single-stranded RNA 

(ssRNA) in wastewater could be highly variable (20).

The ongoing global pandemic of coronavirus 

disease 2019 (COVID19), caused by severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), 

has been a public health emergency of international 

concern (23,24). It provides a meaningful opportunity 

to test the hypothesis that WBE can be used to detect 

and manage communicable disease transmission in 

populations (18). SARS-CoV-2 ribonucleic acid (RNA) 

has been reported to be detected in feces of not 

only symptomatic but also asymptomatic patients. 

These clinical observations suggest that municipal 

wastewater in affected communities may contain 

the virus. WBE is therefore a promising approach 

to understand the prevalence of viruses in a given 

wastewater treatment plant catchment population, 

because wastewater contains viruses excreted 

from symptomatic and asymptomatic individuals in 

a catchment (21) Although the main transmission 

routes of SARS-CoV-2 are known as inhalation of 

infective droplets and direct contact (20,25), 

another important transmission route is the fecal 

distribution as a result of SARS-CoV-2 replication in 

the gastrointestinal system (26-29) . The virus causes 

epidemics by the fecal-oral route, which results in 

many sporadic cases and can even be fatal (21,30,31).

Many research groups around the world have taken 

action to monitor SARS-CoV-2 RNA in wastewater for 

this purpose (18). Several studies have reported the 

presence of SARS-CoV-2 in municipal wastewater in 

countries including Australia (21), Spain (26), Italy 

(28), the Netherlands (29), Japan (30) and Türkiye 

(31). These studies were planned either to monitor 

the virus in wastewater, to obtain information about 

the distribution and course of the epidemic in the 

country, and to take necessary measures in the 

light of the data obtained (32,33). According to the 

literature; although virus concentration methods 

varied among studies, it has been reported that the 

duration of SARS-CoV-2 shedding in stool samples is 

longer than in respiratory and serum samples (34). 

In a study performed in Australia (21) it was reported 

that two out of six samples of waste water taken within 

a six-day period, were found positive in means SARS-

CoV-2. Also it was emphasized in the study that one of 

the biggest challenges of quantitative determination 

of the viral RNA concentrations measured in the 

sewage is to predict the actual numbers of cases 

in the community (21). Similarly, the percentage 

of SARS-CoV-2 positive waste water samples were 

found as; 43% in the present study (Figure 3).

According to recent studies, there is evidence 

that SARS-CoV and MERS-CoV survive under different 

environmental conditions. The first reports of 

SARSCoV RNA in wastewater were obtained from 

studies conducted at different hospitals in Beijing 

during the 2003 SARS outbreak. It was reported 

that the coronavirus could survive in wastewater 

from a few hours to a few days, depending on the 

temperature and the amount of solid matter. As it was 

stated in the previous studies the coronavirus persists 

in raw wastewater for 2 days at 20◦C and for 14 days 

at 4◦C. However, it was reported that suspended 

solids in wastewater provide protection against the 

virus. Therefore the presence of coronavirus in raw 
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wastewater more than pre-treated wastewater 

is stated to be related with its preservation by 

suspended solid material in raw waste water (25). 

SARS-CoV-2 viral ssRNA fragments detected in the 

wastewater system is accepted as the indicator of 

the virus entering the sewage system through human 

feces and urine (20). In the researches performed to 

qualify SARS-CoV-2 ssRNA, it was reported that the 

amount of it  is almost close to the amount in sputum, 

was tested positive in stool samples at a rate of 67% 

(34, 35). The data found is important because active 

replication of viruses within the gastrointestinal 

system is known as a significant factor affecting the 

spread of infective virions through wastewater (20).

In a previous study, virus concentrations of the 

samples taken from patients at hospital and the 

wastewater system of the hospital, were compared. 

It was mentioned that virus concentrations of samples 

taken from patients were even higher (>106 copies 

mL-1) compared to ssRNA of the wastewater system. 

Therefore, it is not surprising that hospital wastewater 

tests positive for SARS-CoV ssRNA, but not for infective 

virions (34). Besides, the lower concentration of 

infective virions in hospital wastewater can be 

attributed to the lower detection limit due to the 

heavy use of disinfectants and various surfactants

Randazzo et al. (26) reported that SARS-

CoV-2 RNA were detected in wastewater samples 

taken during the earliest stages of the epidemic in 

Valencia, Spain when communicated cases in that 

region were only incipient. Also the data in the 

study showed that the wastewater viral RNA context 

increased rapidly and anticipated the subsequent 

ascent in the number of declared cases (26). 

Various virus concentration techniques have 

been developed and applied for optimum recovery 

of viruses from wastewater. When developing and 

refining virus concentration methods, it is crucial 

to consider factors such as recovery efficiency, 

simplicity, cost, time taken to process wastewater 

samples, analysis of sample volume, availability 

of reagents, and scalability. Among the several 

virus concentration methods (e.g. adsorption to an 

electronegative filter membrane in the presence 

of a cation or an electropositive filter membrane, 

ultrafiltration, centrifugation, ultracentrifugation, 

precipitation using aluminum hydroxide adsorption 

or activated charcoal or moringa seeds or Skimmed-

Milk, PEG, magnetic nanoparticle separation), PEG 

precipitation is widely used for concentrating viruses 

in wastewater due to its simplicity, cost-effectiveness, 

and efficiency. The PEG method is well established 

for its ability to concentrate viral particles and its 

cost-effectiveness. While PEG precipitation is slightly 

more time-consuming due to the centrifugation and 

precipitation steps, it offers high recovery rates 

for non-enveloped viruses like norovirus. On the 

other hand, the NMP method is faster and requires 

minimal handling, with its efficiency being especially 

notable for enveloped viruses, such as SARS-CoV-2, 

although the mechanism responsible this improved 

performance was not assessed in this study (27).

Quantitative determination of the amount of 

SARS-CoV-2 in wastewater is still important for 

wastewater-based epidemiological research. Of the 

analyzed 23 samples taken in Ankara between October 

2020 and April 2021 in the study, 13 of them were 

found positive. While the minimum concentration 

(13,67 copies/mL) of SARS-CoV-2 was determined 

on January 2021, the maximum SARS-CoV-2 

concentration (628,65 copies/mL) was detected on 

October 2020. In literature it was also mentioned 

that the presence of chemicals like detergents, 

disinfectants etc. in wastewater can negatively 

affect virus viability. Both positive and negative 

effects of the composition of waste water should 

be considered during epidemiological researches. 

In a research performed with a similar 

methodolgy in Italy (28), the percentage of SARS-

CoV-2 positive results in waste water were also 

similar with our data. Also in another research, 

sewage samples of six cities in Netherlands were 

analyzed in means of SARS CoV-2 RNA.  It has been 

reported that no SARS-CoV-2 RNA was detected, 3 

DETERMINATION OF PRESENCE OF SARS-COV-2 IN WASTEWATER
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weeks before the first Dutch case was reported and 

detection of the virus RNA in sewage, even when the 

COVID-19 prevalence is low, could be achived with 

concentrations of 2.6 − 30 gene copies per mL (29).

Also in a study performed in Japan (30), SARS-

CoV-2 detection methods in wastewater samples 

were compared and quantity of the virus RNA 

(copies/L) detected were found to increase 

with the increase in sample volume filtrated. 

The positive correlation between the concentration 

of SARS-CoV-2 gene copies in wastewater and the 

number of confirmed clinical cases reinforces the 

potential of wastewater surveillance as an early 

indicator of community infection levels (36).

Sewage surveillance relies on the assumption 

that there is a, at least semi-, quantitative relation 

between the circulation of SARS-CoV-2 in the 

population and the concentration of SARS-CoV-2 RNA 

in wastewater. The number of reported COVID19 cases 

is an underestimation of the true number of infected 

individuals, as not everybody is tested. Hence, the 

reported laboratory-confirmed case numbers are an 

underestimate of the number of virus shedders in the 

population. The number of people shedding virus in 

the population will depend on the number of infections 

and the duration (number of days) over which each 

individual sheds RNA. Seroprevalence studies provide 

more complete data on the number of infected 

individuals and demonstrate that reported case 

numbers based on rhinopharyngeal swab testing can, 

depending on the testing policy, vastly underestimate 

the true percentage of the population that is infected 

with SARS-CoV-2. Infectious disease models have 

been generated to estimate the number of infectious 

individuals in a population, extrapolating via the 

case fatality ratio or infection fatality ratio (https://

ourworldindata.org/covid-models). Seroprevalence 

data and epidemiological model prevalence estimates 

have not been used in sewage surveillance studies 

to relate to SARS-CoV-2 wastewater concentrations, 

but would provide better estimates of the true 

number of infectious individuals in a population. In 

future modelling approaches, these prevalence data 

can be used as priors, which can be updated using 

wastewater-based estimates, or vice versa (37).

In Türkiye, the number of clinical cases were 

announced as; two hundred thousand in November 

2020 and decreased to around one hundred thousand 

at the end of December, followed by a decrease 

to fifty thousand in January and February of 2021 

considering the number of cases reported on the 

official website of the Ministry of Health (38). Also it 

was reported that the number of cases, was started 

to rise since the beginning of March, reached four 

hundred thousand in April according to the SARS-

CoV-2 test results conducted throuhout the country.

Considering the sampling dates of the wastewater 

samples used in this study; it has been observed 

that the change in the number of cases across the 

country is also reflected in the results of the SARS-

CoV-2 analysis in wastewater (Figure 3). Low SARS-

CoV-2 concentration was found in the wastewater 

sample sent on January 06, 2021. Negative results 

were obtained in the wastewater samples sent to 

our laboratory from mid-January to early March, 

in consistence with the decreasing in the clinical 

cases. In parallel with the high number of clinical 

cases in October and November of 2020 and in March 

and April of 2021, high copy numbers of SARS-CoV-2 

were determined in wastewater samples analysed.

In conclusion; although the data obtained in 

this study are similar to the data in the literature, 

the study is original as it includes data from the 

Ankara region. When both the study results and 

current literature are evaluated, it is evident that 

the number of cases and the virus concentrations 

in the wastewater can be harmonized and utilized 

in epidemiological outbreak studies. However, it 

should be taken into consideration that the virus 

concentration in wastewater may be reduced 

due to the inhibitory effect of chemicals such as 

detergents and disinfectants, present in wastewater, 

and therefore larger sample volumes should be 

analyzed to overcome the challenges of detectability. 

Ş. ŞENSES ERGÜL et al.
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Extraction technology-driven changes in phenolic selectivity, color 
quality and chemical composition of black carrot pomace extracts

Siyah havuç posası ekstraktlarında fenolik seçicilik, renk kalitesi ve kimyasal 
kompozisyonun ekstraksiyon teknolojisine bağlı değişimi

ÖZET 

Amaç: Siyah havuç posası, doğal renklendirici ve 

fonksiyonel gıda bileşeni olarak değerlendirilebilecek 

antosiyaninler ve fenolik bileşikler bakımından zengin, 

değerli bir agroendüstriyel yan üründür. Bu çalışmada, 

siyah havuç posasından antosiyanin ve fenolik 

bileşiklerin geri kazanılmasında geleneksel ekstraksiyon, 

ultrases destekli ekstraksiyon (UDE), mikrodalga 

destekli ekstraksiyon (MDE) ve basınçlı sıvı ekstraksiyonu 

(BSE) yöntemlerinin karşılaştırılması; ekstraksiyon 

teknolojisinin fenolik seçicilik, renk kalitesi, antioksidan 

aktivite ve minerallerin birlikte ekstraksiyonu üzerindeki 

etkilerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Çözücü türü [su, %0,01 (w/v) sitrik asit 

içeren asitlendirilmiş su ve %50 (v/v) etanol], katı/

çözücü oranı, ekstraksiyon süresi ve mikrodalga gücünün 

etkileri incelenmiştir. Ekstraksiyon performansı; toplam 

monomerik antosiyanin (TMA) ve toplam fenolik bileşik 

(TFB) miktarları, antioksidan aktivite, renk özellikleri, 

LC-HRMS ile belirlenen fenolik profil ve mineral bileşimi 

açısından değerlendirilmiştir. 

ABSTRACT

Objective: Black carrot pomace is a valuable agro-

industrial byproduct rich in anthocyanins and phenolic 

compounds that can be utilized as natural colorants 

and functional food ingredients. This study aimed to 

compare conventional extraction, ultrasound-assisted 

extraction (UAE), microwave-assisted extraction 

(MAE), and pressurized liquid extraction (PLE) for the 

recovery of anthocyanins and phenolic compounds from 

black carrot pomace and to determine the effects of 

extraction technology on phenolic selectivity, color 

quality, antioxidant activity, and the co-extraction of 

minerals.

Methods: The effects of solvent type [water, acidified 

water containing 0.01% (w/v) citric acid, and 50% 

(v/v) ethanol], solid-to-solvent ratio, extraction time, 

and microwave power were investigated. Extraction 

performance was evaluated in terms of total monomeric 

anthocyanin (TMA) and total phenolic content (TPC), 

antioxidant activity, color characteristics, phenolic 

profile determined by LC-HRMS, and mineral composition.
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Bulgular: Değerlendirilen ekstraksiyon sistemleri 

arasında MDE, belirlenen optimum koşullarda [540 W, 

1:20 katı/çözücü oranı, 30 saniye ve %50 (v/v) etanol] 

en yüksek TMA [1,74 mg siyanidin-3-glukozit eşdeğeri 

(C3G)/g kuru madde], TFB [7,16 mg gallik asit eşdeğeri 

(GAE)/g kuru madde] ve antioksidan aktivite [60,3 

µmol Trolox eşdeğeri (TE)/g kuru madde] değerlerini 

sağlamıştır. UDE, daha ılımlı işlem koşullarında yüksek 

ekstraksiyon etkinliği göstermiş ve MDE ile benzer 

antioksidan aktivite değerlerine ulaşmıştır. Hem MDE 

hem de UDE sistemlerinde %50 (v/v) etanol en etkili 

çözücü olarak belirlenmiş; asitlendirilmiş su ise ultrases 

koşullarında antosiyanin geri kazanımını artırmamıştır. 

LC-HRMS analizleri, ekstraksiyon teknolojisinin fenolik 

bileşiklerin seçici olarak geri kazanılması üzerinde 

önemli etkileri olduğunu göstermiştir. MDE ekstraktları 

klorojenik asit, ferulik asit, izokuersitrin, viteksin ve 

izoramnetin bakımından daha zengin ve daha geniş bir 

fenolik profil sergilerken UDE ekstraktları daha seçici 

bir fenolik bileşime sahip olmuştur. Renk analizleri, MDE 

ve UDE ekstraktlarının geleneksel ekstraksiyon ve BSE 

ile elde edilen ekstraktlara kıyasla daha yüksek renk 

yoğunluğuna ve daha düşük L* değerlerine sahip olduğunu 

göstermiştir. Ayrıca ekstraksiyon teknolojisinin, özellikle 

fosfor ve kalsiyumun ekstrakt fazına geçişini etkilediği 

belirlenmiştir.

Sonuç: Bulgular, ekstraksiyon teknolojisinin yalnızca 

antosiyanin ve fenolik bileşiklerin geri kazanımını değil, 

aynı zamanda ekstraktların bileşimsel seçiciliğini, 

fonksiyonel kalitesini ve renk özelliklerini de belirlediğini 

ortaya koymuştur. Bu nedenle ekstraksiyon yöntemi 

seçilirken yalnızca maksimum ekstraksiyon verimi değil, 

hedeflenen ürünün bileşimsel ve fonksiyonel özellikleri 

de dikkate alınmalıdır. MDE ve UDE, siyah havuç işleme 

yan ürünlerinden antosiyanin bakımından zengin doğal 

renklendiricilerin ve fonksiyonel bileşenlerin üretiminde 

kullanılabilecek umut verici yeşil ekstraksiyon 

teknolojileri olarak öne çıkmıştır.

Anahtar Kelimeler: Siyah havuç posası, antosiyanin 

geri kazanımı, mikrodalga destekli ekstraksiyon, ultrases 

destekli ekstraksiyon, yeşil ekstraksiyon

Results: Among the extraction systems evaluated, 

MAE provided the highest TMA [1.74 mg cyanidin-3-

glucoside equivalents (C3G)/g dry matter], TPC [7.16 

mg gallic acid equivalents (GAE)/g dry matter], and 

antioxidant activity [60.3 µmol Trolox equivalents 

(TE)/g dry matter] under the determined optimum 

conditions [540 W, 1:20 solid-to-solvent ratio, 30 s, and 

50% (v/v) ethanol]. UAE demonstrated high extraction 

efficiency under milder processing conditions and 

achieved antioxidant activity comparable to that 

obtained by MAE. In both MAE and UAE systems, 50% 

(v/v) ethanol was identified as the most effective 

solvent, whereas acidified water did not improve 

anthocyanin recovery under ultrasound conditions. 

LC-HRMS analyses showed that extraction technology 

had significant effects on the selective recovery of 

phenolic compounds. MAE extracts exhibited a broader 

phenolic profile and were richer in chlorogenic acid, 

ferulic acid, isoquercitrin, vitexin, and isorhamnetin, 

whereas UAE extracts had a more selective phenolic 

composition. Color analyses showed that MAE and UAE 

extracts had higher color intensity and lower L* values 

than the extracts obtained by conventional extraction 

and PLE. Extraction technology also affected the 

transfer of minerals, particularly phosphorus and 

calcium, into the extract phase. 

Conclusion: The findings demonstrated that 

extraction technology determined not only the recovery 

of anthocyanins and phenolic compounds but also 

the compositional selectivity, functional quality, and 

color characteristics of the extracts. Therefore, the 

extraction method should be selected by considering 

not only the maximum extraction yield but also the 

targeted compositional and functional properties of the 

final product. MAE and UAE emerged as promising green 

extraction technologies for producing anthocyanin-rich 

natural colorants and functional ingredients from black 

carrot processing byproducts.

Key Words: Black carrot pomace, anthocyanin 

recovery, microwave-assisted extraction, ultrasound-

assisted extraction, green extraction
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INTRODUCTION

Black carrot (Daucus carota ssp. sativus var. 

atrorubens) is an important source of color and of 

bioactive compounds that contain high levels of 

acetylated anthocyanins and is intensively studied 

both as a food colorant and for its potential health 

benefits. It has been demonstrated that black carrot 

anthocyanins consist primarily of cyanidin derivatives 

and their acetylated forms with aromatic acids (e.g., 

sinapic, ferulic, and p-hydroxybenzoic acids); these 

structural characteristics confer high stability against 

changes in light, heat, and pH. For this reason, 

black carrot extracts are used in the food industry 

as a natural colorant and alternative to synthetic 

dyes in various food matrices, such as beverages, 

dairy products, confectionery, and baked goods. 

Review and research articles published in recent 

years regarding the extraction, structural properties, 

health effects, and application potential of black 

carrot anthocyanins clearly highlight the scientific 

and industrial importance of this species (1). 

In the black carrot processing industry, the 

generation of large amounts of pulp during juice 

and concentrate production poses a significant 

challenge in terms of sustainability and waste 

management. Black carrot pulp is an agro-industrial 

byproduct containing high-value components such 

as anthocyanins, total phenolic compounds, dietary 

fiber, and pectin; however, it is often considered low-

value feed material or waste. Therefore, converting 

black carrot pulp into products such as bioactive 

compound-enriched extracts, fiber fractions, or 

pectin is viewed as a significant opportunity in terms 

of resource efficiency within the circular economy 

and the food industry. Indeed, studies comparing 

microwave, ultrasonic, and conventional heating 

for pectin extraction from black carrot pulp have 

demonstrated that this byproduct holds high potential 

for the recovery of functional components (2) . 

For many years, traditional extraction methods 

based on acidic organic solvents have been used for 

the extraction of anthocyanins from food by-products; 

however, these methods have drawbacks such as long 

processing times, high solvent consumption, and often 

limited yields. Recently, within the framework of the 

green extraction approach, innovative techniques 

aimed at obtaining anthocyanins in a shorter time, 

with less solvent use, and lower energy consumption 

have come to the fore. Methods such as ultrasound-

assisted extraction (UAE), microwave-assisted 

extraction (MAE), pressurized liquid extraction (PLE) 

have been successfully applied for the extraction 

of anthocyanins and phenolic compounds from food 

by-products. Comprehensive evaluations of these 

methods regarding extraction kinetics, yield, product 

quality, and environmental impacts have been 

detailed in studies published in recent years (3). 

A similar trend is evident in the literature on 

black carrots and black carrot pulp. Gizir et al. 

(2008) investigated the extraction of anthocyanins 

from black carrots using pressurized acidified water 

and demonstrated the effects of temperature and 

pressure on anthocyanin degradation and yield (4). 

Agcam et al. (2017), on the other hand, optimized the 

application of thermo-sonication for the extraction of 

anthocyanins from black carrot pulp; they reported 

a significant increase in yield compared to the 

traditional method due to the synergy of ultrasound 

and temperature (5). In more recent studies, 

approaches combining natural deep eutectic solvents 

and ultrasound for the extraction of anthocyanins 

from black carrots have led to the development of 

systems that reduce solvent consumption and are 

biodegradable and low in toxicity (6). However, a 

review of the current literature reveals that while 

studies focusing on a single innovative method 

for the anthocyanins extraction from black carrot 

pulp are predominant, there are only a limited 

number of studies that systematically and directly 

compare different “green extraction” techniques 

on the same matrix. In particular, no study has been 

found that compares ultrasonic-assisted extraction 

(UAE), microwave-assisted extraction (MAE), and 
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pressurized liquid extraction (PLE) methods on black 

carrot pulp—along with process parameters such as 

extraction time, solid-to-solvent ratio, and solvent 

type (water, acidified water, 50% ethanol) under the 

same experimental design. Furthermore, in many 

studies, the evaluation criteria are largely limited 

to total monomeric anthocyanins and, occasionally, 

total phenolic compound content; and parameters 

that directly influence product quality and potential 

applications—such as the phenolic and flavonoid 

composition of the extracts, color properties (L, 

a, b, color intensity, polymeric color ratio), radical 

scavenging or antioxidant activity, and mineral 

profile—are not comprehensively addressed. However, 

extracts intended for use as natural colorants or 

functional components in the food industry must 

be characterized not only by high yield but also by 

color stability, antioxidant capacity, and nutritional 

composition.

In this context, the present study examines black 

carrot pulp as a model agro-industrial material and 

systematically compares conventional extraction, 

pressurized liquid extraction (PLE), ultrasound-

assisted extraction (UAE), and microwave-assisted 

extraction (MAE) for the recovery of anthocyanins 

and phenolic compounds from this matrix. In the 

study, the effects of key process parameters—such 

as extraction time, pulp-to-solvent ratio, and solvent 

type—on total monomeric anthocyanins (TMA), total 

phenolic contents (TPC), and extraction yield were 

investigated for each method, and the phenolic 

and flavonoid profiles, pH, °Brix, color intensity, 

polymeric color ratio, antioxidant activity, and 

mineral composition of the extracts obtained under 

the conditions yielding the highest extraction yield 

were determined.

 MATERIAL and METHOD

Materials

The black carrot pulp, a byproduct generated 

during the production of black carrot juice and 

concentrate, was obtained from the Anadolu Etap 

Penkon A.Ş. facility. Samples were stored at –18 °C 

until analysis and were thawed under controlled 

conditions prior to homogenization. 

Solvent Selection

Extraction solvents were selected based on 

the polarity–pH sensitivity of anthocyanins and the 

conditions recommended in the literature (7-9). 

Accordingly, three different solvent systems were 

used: distilled water, 50% (v/v) ethanol in water, and 

water acidified with 0.01% (w/v) citric acid.

EXTRACTION PROCEDURES

Conventional Extraction 

The conventional solid–liquid extraction method 

was applied based on standard procedures described 

in the literature (10). Black carrot pulp was extracted 

at pulp-to-solvent ratios of 1:10, 1:20, and 1:30 (g/

mL) in a water bath at 25 °C for 24 hours. After 

extraction, the samples were filtered and stored in 

amber bottles at –18 °C for analysis.

Pressurized Liquid Extraction 

Pressurized liquid extraction was performed 

using the Armfield Rapid Extractor (FT111, Armfield, 

UK). The device operated at a maximum working 

pressure of 9 bar, and extraction cycles of 12 

minutes were conducted, consisting of a 5-minute 

dynamic phase and a 7-minute static phase per 

cycle. Extraction studies were conducted using 

three different solid-to-solvent ratios (1:10, 1:20, 

1:30) and three different extraction durations (36, 

60 and 84 minutes). All extractions were carried out 

using water in accordance with the manufacturer’s 

recommendations. Acidified water and ethanol-

containing solvents were not evaluated in the PLE 

system because the manufacturer recommends 

water as the extraction medium for safe operation 

of the equipment under the applied pressure and 

temperature conditions.

EXTRACTION-DRIVEN CHANGES IN BLACK CARROT POMACE
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Ultrasound-Assisted Extraction 

UAE processes were carried out in a temperature-

controlled ultrasonic bath (Bandelin Sonorex RK 

100 H, Germany; 35 kHz, 80 W). The extraction 

temperature was maintained at 50 °C using the built-

in temperature control system of the ultrasonic bath 

throughout the extraction process.  Three solvent 

systems were used, with solid-to-solvent ratios of 

1:10, 1:20, and 1:30 and extraction times of 1, 10, 

30, and 60 minutes. The temperature was maintained 

at 50 °C during all extractions.

Microwave-Assisted Extraction 

MAE processes were performed at atmospheric 

pressure by coupling a microwave oven (GMOM 25, 

General Electric, USA) to a condenser. Experiments 

were conducted at power levels of 180, 360, and 540 

W and at durations ranging from 0.5 to 20 minutes. 

The solid-to-solvent ratios were kept consistent with 

those used in UAE and conventional extraction (1:10, 

1:20, and 1:30, w/v).

ANALYTICAL METHODS

Moisture Content

Moisture content was measured at 105 °C with an 

infrared moisture analyzer (HB43-S, Mettler Toledo, 

USA).

pH and Brix

Soluble solids content was determined using a 

refractometer (RX5000α, Atago, Japan), while pH 

values were measured directly with a pH meter 

(AD8000, Adwa Instruments, Romania). 

Calculation of   Yield (Relative Anthocyanin 
Recovery)

To facilitate comparisons among extraction 

conditions, relative anthocyanin recovery (%) was 

calculated according to Equation (1). The highest 

total monomeric anthocyanin (TMA) value obtained 

among all extraction treatments was considered as 

100%, and the anthocyanin contents obtained under 

the remaining conditions were expressed relative to 

this value.  

where TMA under a given condition represents the 

total monomeric anthocyanin content measured for 

a specific extraction treatment, and the highest TMA 

obtained among all treatments corresponds to the 

maximum anthocyanin value observed in the study.

Total Monomeric Anthocyanin (TMA)

The total monomeric anthocyanin content 

was determined by the pH differential method, 

which exploits the reversible transformation of 

anthocyanins from the colored flavylium form at pH 

1.0 to the colorless carbinol form at pH 4.5. Samples 

were diluted 1:35 with 0.025 M potassium chloride 

buffer (pH 1.0) and 0.4 M sodium acetate buffer (pH 

4.5). After 15 minutes of equilibration, absorbance 

was measured at 516 nm and 700 nm using a UNICAM 

UV2/UV VIS spectrophotometer (11) . 

The net absorbance (A) was calculated using 

formula (2)

Total monomeric anthocyanin content was 

expressed as cyanidin-3-glucoside equivalents (C3G/g 

DM, MW: 449.2 g/mol, ε: 26,900 L/mol·cm).

Total Phenolic Content (TPC)

The total phenolic content (TPC) was quantified 

using the Folin–Ciocalteu reagent-based colorimetric 

assay. The procedure involved mixing 2.5 mL of 0.2 

N Folin-Ciocalteu reagent, 5 mL of sodium carbonate 

solution (75 g/L), and 0.5 mL of the diluted sample. 

The mixture was incubated for 1 hour at room 

temperature, after which the absorbance was 

measured at 720 nm. Results were expressed as mg 

gallic acid equivalent/g dry matter (12).
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Determination of the phenolic profile by 
Liquid Chromatography-High-Resolution Mass 
Spectrometry (LC-HRMS) 

The phenolic compound profiles of the extracts 

with the highest anthocyanin content were 

determined using an LC-HRMS system. UHPLC–HRMS 

analyses were performed using a DIONEX UltiMate 

3000 RS UHPLC system coupled with an Exactive 

Plus Orbitrap high-resolution mass spectrometer 

(Thermo Fisher Scientific, USA) fitted with a heated 

electrospray ionization (HESI) source. Separation was 

conducted on a 3C18-EB UHPLC column (100 × 2 mm, 

COSMOSIL) using ultrapure water containing 0.5% 

(v/v) acetic acid (A) and LC–MS-grade methanol (B) 

as the mobile phases. The column was maintained at 

30 °C, while the flow rate and injection volume were 

set at 0.3 mL min-¹ and 20 μL, respectively.

Extracted samples were dissolved in a methanol: 

acetic acid-in-water (1:1, v/v) mixture prior to 

analysis, filtered through a 0.22 µm PTFE filter, and  

injected into the instrument. The identification 

of phenolic compounds was performed using the 

retention times and high-resolution mass spectra of 

standard compounds.

Color measurements

Color analyses were performed by directly 

reading the L*, a*, and b* values of the extracts using 

a Konica-Minolta (USA) colorimeter. The average of 

three readings was recorded. L* represents lightness 

(brightness). L* can range from a maximum of 100 

(white) to a minimum of 0 (black). Positive a* and 

b* values indicate red and yellow, respectively, while 

negative a* and b* values indicate green and blue, 

respectively. 

Color intensity and polymeric color (PC)

Color intensity was evaluated because it is an 

important indicator of the stability and visual quality 

of anthocyanin-rich extracts. The color intensity of 

the extract is directly proportional to its anthocyanin 

content. % PC is also a crucial parameter, as it provides 

insight into the polymeric compounds present in the 

extract. The % PC serves as an indicator of anthocyanin 

degradation in the polyphenolic extract. Color density 

and polymeric color were analyzed according to the 

method described by Khandare et al. (2011) (13). 

The method is based on the principle that natural 

monomeric anthocyanins react with sodium bisulfite 

to form colorless compounds; polymeric anthocyanin–

tannin complexes and melanoidin pigments retain 

their color despite the bleaching effect of bisulfites. 

Color intensity and the percentage of polymeric 

color were determined by measuring absorbance at 

the sample’s maximum wavelength before bisulfite 

addition and at 420 nm after bisulfite treatment. 

These values were calculated based on the difference 

in absorbance between the two conditions.

Determination of DPPH radical scavenging activity 

The method was performed according to the 

procedure developed by Brand-Williams et al. (1995), 

which uses DPPH (1,1-diphenyl-2-picrylhydrazine) to 

determine the radical scavenging activity of samples 

(14). The method is based on detecting the decrease 

in color intensity that results from the scavenging of 

the DPPH radical by antioxidant molecules, measured 

as absorbance at 515 nm, after treatment with 

different sample concentrations. For this purpose, 

a 6×10-4 M DPPH stock solution was first prepared. 

Subsequently, the DPPH stock solution was diluted 

with methanol to prepare a 6×10-5 M DPPH analytical 

standard. After appropriate dilution, 0.1 mL of each 

sample was taken, and 3.9 mL of the DPPH analytical 

standard was added. Absorbance measurements of the 

samples against methanol at 515 nm were recorded, 

and the reaction was determined to be complete 

after 30 minutes. The DPPH radical concentration 

of the samples was calculated using the equation 

derived from a calibration curve constructed from 

absorbance measurements of DPPH solutions at 

different concentrations at 515 nm. The percentage 

of DPPH remaining in the solution at the equilibrium 

point was calculated for all samples using equation 3.

EXTRACTION-DRIVEN CHANGES IN BLACK CARROT POMACE
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 (DPPH)T represents the concentration of the 

DPPH radical at the equilibrium point (30th minute), 

while (DPPH)T=0 represents the initial concentration. 

TEAC antioxidant capacity determination

The TEAC decolorization method described by 

Miller et al. (1995) was used to determine total 

antioxidant capacity (15). The method is based on 

the comparison between the antioxidant capacity 

of Trolox (6-hydroxy-2,5,7,8-tetramethylchromen-

2-carboxylic acid) and that of the sample. The first 

step of the method is the preparation of the ABTS 

radical cation. For this purpose, potassium persulfate 

(K2S2O8) is added to an ABTS solution (2,2’-azinobis-

3-ethylbenzothiazol-6-sulfonic acid). The ABTS 

radical cation is a dark blue solution that exhibits 

maximum absorbance at a wavelength of 734 nm. 

When the solution is treated with an antioxidant, its 

color lightens. The lightening of the sample’s color 

serves as a measure of antioxidant capacity, which 

is expressed in Trolox equivalents. For the analysis, 

phosphate buffer (50 mmol/L), ABTS stock solution 

(7000 µmol/L), ABTS working solution (140 µmol/L), 

and Trolox stock solution (2.5 mmol/L) were prepared 

first.  The samples were diluted with phosphate buffer 

to adjust their pH to 7.2–7.4. Two cuvettes were 

prepared for the measurements: one for the blank 

and one for the sample. Both cuvettes were filled with 

1900 µL of ABTS assay solution; the blank received 

100 µL of phosphate buffer solution, and the sample 

received 100 µL of sample solution. The solutions in 

the cuvettes were mixed, and the absorbance of the 

sample was measured against the blank at 6 minutes. 

Absorbance measurements were performed at a 

wavelength of 734 nm using a spectrophotometer. 

Antioxidant capacity was calculated by converting 

the absorbance values to their Trolox equivalents 

using the Trolox calibration curve.

Determination of Mineral Composition

The mineral profile of the extracts was determined 

according to NMKL Method 161. Concentrations of 

Mg, Na, Ca, K, and P were determined (16). Working 

solutions prepared from 1000 µg/mL standard stock 

solutions of the elements were analyzed using the 

instrument to establish a standard calibration curve 

with at least three data points. During the sample 

preparation stage, a closed-system microwave (220 

PSI, 180 °C, Ramp Time 15–25 min, Hold Time 10–15 

min) was used. The sample, weighed to fall within 

the calibration curve range, was subjected to a 

combustion process in the microwave after adding 8 

mL of concentrated HNO3 and 2 mL of H2O2. Following 

the combustion process, the samples were filtered 

through ash-free filter paper and analyzed by the 

instrument.

Statistical analysis

Statistical analyses were performed using MINITAB 

version 15.1.1.0 (Minitab Inc., State College, PA, 

USA). All extraction experiments were conducted in 

triplicate (n = 3), and all analytical measurements 

were performed in duplicate. Results are presented 

as mean ± standard deviation. Differences among 

means were evaluated by one-way analysis of 

variance (ANOVA), and significant differences were 

determined at the 95% confidence level (p < 0.05). 

Mean comparisons were performed using Tukey’s 

multiple comparison test.

RESULTS

Effect of extraction technology, time, and solid-to-
solvent ratio on anthocyanin and phenolic recovery

When the solid-to-solvent ratio and extraction 

time were evaluated together, the recovery of 

anthocyanins and total phenolic contents from 

black carrot pulp exhibited distinct kinetic profiles 

depending on the extraction technique applied. In 

the conventional maceration system, increasing the 

solvent concentration (from 1:10 to 1:30) produced 
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In pressurized liquid extraction (PLE), the highest 

TMA and TPC values were obtained at a solid-to-

solvent ratio of 1:20 and an extraction time of 84 min 

(Figure 2-A). Although PLE reduced the extraction 

time substantially compared with conventional 

extraction, the maximum TMA values obtained by 

PLE were statistically similar to those achieved 

by conventional extraction. Ultrasound-assisted 

extraction (UAE) resulted in rapid anthocyanin and 

phenolic recovery. At a solid-to-solvent ratio of 1:30, 

a substantial proportion of both TMA and TPC was 

recovered within the first 10 min of extraction (Figure 

2-B). Similar TMA and TPC levels were also achieved 

at lower solid-to-solvent ratios (1:10 and 1:20) when 

longer extraction times were applied. In microwave-

assisted extraction (MAE, 360 W), the effects of the 

solid-to-solvent ratio and extraction time on TMA 

content were limited (Figure 2-C). Anthocyanins were 

largely extracted within the first few minutes of the 

extraction process. In contrast, TPC values increased 

with increasing solvent loading.  

Solvent-dependent extraction selectivity

When comparing solvent types in the UAE system, 

the highest TMA and TPC values were obtained with 

a 50% (v/v) ethanol mixture. Under these conditions, 

TMA and TPC increased by approximately 78% and 

48%, respectively, compared with conventional 

extraction (Table 1). In contrast, the use of acidified 

water resulted in an average decrease of 15% in both 

TMA and TPC values.

Solvent type significantly affected extraction 

performance in microwave-assisted extraction 

(MAE). When water and acidified water were used as 

extraction solvents, TMA and TPC contents increased 

by approximately 35% and 55%, respectively, 

compared with conventional extraction. In contrast, 

MAE performed with 50% (v/v) ethanol resulted in 

approximately 95% and 60% increases in TMA and 

TPC contents, respectively (Table 1). In addition, 

substantial anthocyanin recovery was achieved within 

the first few minutes of extraction when 50% (v/v) 

ethanol was used. However, the optimal conditions 

for TMA and TPC recovery did not completely overlap. 

statistically significant increases in both TMA and 

TPC; however, these increases were observed only 

after a 24-hour extraction period (Figure 1). 

EXTRACTION-DRIVEN CHANGES IN BLACK CARROT POMACE

Figure 1. Influence of solid-to-solvent ratio on TMA and TPC obtained by conventional extraction. Data are expressed as 
mean ± standard deviation
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Figure 2. Influence of extraction time and solid-to-solvent ratio on TMA and TPC obtained by, pressurized liquid, ultrasound-
assisted, and microwave-assisted extraction using water as a solvent. For MAE, an intermediate microwave power level (360 
W) was selected to allow comparative extraction behavior evaluation among extraction techniques. Data are expressed as 
mean ± standard deviation.

Table 1. Comparison of different solvents and conventional extraction methods that achieve maximum extraction

Extraction type Solvent type
Solid:solvent 

ratio
Time

Microwave

power
TMA* TPC**

Conventional Water 1:30 24 hours     - 0.89±0.04dB 4.42±0.01cB

UAE Water 1:30 60 min 1.29 ±0.01b 5.38 ± 0.16b

Acidic water 1:30 10 min 1.08 ±0.03c 4.46 ± 0.05c

Ethanol 

(50% (v/v)
1:30 60 min 1.58 ± 0.02a 6.53 ± 0.10 a

MAE

Water 1:30 10 min 180 W 1.20±0.25B 5.96±0.85AB

Acidic water 1:30 10 min 540 W 1.40 ± 0.06B 6.13±0.33AB

Ethanol

(50% (v/v)
1:20 30 sec 540 W 1.74 ± 0.03A 7.16 ± 0.12A

Different lowercase letters indicate significant differences among UAE treatments and the conventional extraction 
(p < 0.05). 
Different uppercase letters indicate significant differences among MAE treatments and the conventional extraction 
(p < 0.05).*mg cyanidin-3-glucoside/g DM, **mg gallic acid/g DM
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Effect of microwave power

In MAE performed with water, increasing 

microwave power at solid-to-solvent ratios of 

1:10, 1:20, and 1:30 did not produce statistically 

significant changes in TMA or TPC levels (p > 0.05). 

In MAE performed with acidified water, the effect of 

microwave power varied depending on the solid-to-

solvent ratio and extraction time. While increasing 

microwave power did not significantly affect TMA 

and TPC levels at a 1:10 solid-to-solvent ratio, a 

positive effect of power was observed at shorter 

extraction times when 1:20 and 1:30 ratios were 

applied. At a 1:20 solid-to-solvent ratio, increasing 

microwave power from 180 W to 540 W increased 

TMA content by approximately 28% and 19% at the 

1st and 5th min of extraction, respectively (p < 0.05) 

(Figure 3-A). However, no significant effect of power 

on TMA content was observed at longer extraction 

times. Similarly, at a 1:30 solid-to-solvent ratio, 

increasing microwave power from 180 W to 540 W 

increased TMA content by approximately 29% (Figure 

3-B) and TPC content by approximately 32% (Figure 

3-D), but only during the first minute of extraction. 

Similarly, in 50% (v/v) ethanol, increasing microwave 

power at a 1:10 solid-to-solvent ratio did not affect 

TMA and TPC extraction (p > 0.05). In contrast, at a 

1:20 solid-to-solvent ratio, increasing the microwave 

power from 180 W to 540 W during the first 30 s of 

extraction resulted in an approximately 60% increase 

in TMA content (Figure 3-C). However, the effect of 

microwave power on TMA became insignificant as 

extraction time increased. At a 1:30 solid-to-solvent 

ratio, increasing microwave power did not affect 

TMA content (data not shown), whereas TPC content 

increased by approximately 29% during the 30-s 

extraction period (Figure3-D). Considering all process 

variables simultaneously, the highest TMA value in 

50% (v/v) ethanol was obtained at a solid-to-solvent 

ratio of 1:20, a microwave power of 540 W, and an 

extraction time of 30 s, reaching 1.74 ± 0.03 mg 

cyanidin-3-glucoside/g DM. In contrast, the highest 

TPC value (7.70 ± 0.29 mg GAE/g DM) was achieved at 

a solid-to-solvent ratio of 1:30, a microwave power of 

180 W, and an extraction time of 5 min.

Quality attributes of optimal extracts: pH, Brix, 
antioxidant activity 

When evaluating the quality attributes of extracts 

containing maximal anthocyanin content, it was 

observed that the extraction technology significantly 

affected not only the recovery of TMA and TPC but 

also the functional properties of the extracts (Table 

2). In particular, extracts obtained via UAE and MAE 

exhibited higher values of TMA, TPC, and antioxidant 

activity than those obtained from conventional 

and pressure-assisted extraction systems. The MAE 

extracts exhibited the highest values for TMA (1.74 mg 

cyanidin-3-glucoside/g DM), TPC (7.16 mg GAE/g DM), 

and TEAC antioxidant activity (60.3 µmol TEAC/g DM). 

The  UAE extract similarly exhibited high TMA (1.58 

mg cyanidin-3-glucoside/g DM), TPC (6.53 mg GAE/g 

DM), and antioxidant activity (53.5 µmol TEAC/g DM).

Using the maximum TMA and TPC values obtained 

by MAE as benchmarks, conventional and pressure-

assisted extraction achieved approximately 50% of 

the anthocyanin recovery obtained by MAE, whereas 

UAE reached nearly 90% of the maximum anthocyanin 

recovery. Similarly, when the highest TPC value was 

used as the reference, UAE achieved approximately 

91% phenolic recovery. The pH values of extracts 

exhibiting maximum anthocyanin content ranged 

between 4.3 and 5.2. UAE and MAE extracts showed 

higher pH values than those obtained by conventional 

extraction. The °Brix values of UAE and MAE extracts 

were 16.9%, which was significantly higher than 

those obtained by conventional and pressure-assisted 

extraction methods. DPPH radical scavenging activity 

and TEAC antioxidant activity results showed that 

UAE and MAE extracts exhibited higher antioxidant 

capacities than extracts obtained by conventional and 

pressure-assisted extraction methods. In particular, 

MAE extracts showed the lowest residual DPPH 

percentage and the highest TEAC value among all 

extraction methods (Table 2).
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Figure 3. Effect of microwave power on TMA and TPC recovery from black carrot pomace under different solvent systems 
and solid-to-solvent ratios. (A) TMA obtained by microwave-assisted extraction with acidified water at a 1:20 solid-to-
solvent ratio. (B) TMA obtained by microwave-assisted extraction with acidified water at a 1:30 solid-to-solvent ratio. (C) 
TMA obtained by microwave-assisted extraction with 50% (v/v) ethanol at a 1:20 solid-to-solvent ratio. (D) TPC obtained by 
microwave-assisted extraction with 50% (v/v) ethanol at a 1:30 solid-to-solvent ratio. Data are expressed as mean ± standard 
deviation. Different letters indicate statistically significant differences between microwave power levels within the same 
extraction time (p < 0.05).

Conditions TMA* TPC ** pH Brix ***

Radical 

Scavenging 

Activity ****

Antioxidant 

Activity *****

Conventional 0.89 ±0.04b 4.42 ±0.01b 4.4 ±0.19b 0.13 ± 0.01b 69.3a 34.7 ±0.0 b

PLE (1:20 solid-to-solvent 
ratio, 84 minutes)

0.90 ±0.03b 3.60 ±0.43b 4.3 ±0.16b 0.15 ± 0.03b 64.2b 33.2 ±0.0 b

UAE (1:30 solid-to-solvent 
ratio, 50% (v/v) ethanol, 
60 min.)

1.58 ±0.02a 6.53 ±0.10a 4.9 ±0.04a 16.92 ±0.06a 59.8b 53.5 ±0.04a

MAE (1:20 solid:solvent, 
540 W, 50% (v/v) ethanol, 
0.5 min.)

1.74 ±0.03a 7.16 ±0.12a 5.2 ±0.05a 16.87 ±0.01a 50.4b 60.3 ±0.02a

*  mg cyanidin-3-glucoside/g DM, **  mg gallic acid equivalent/g DM, ***  %,  ****  % residual DPPH,  ***** µmol TEAC/g DM, 

a, b Differences between values denoted by different letters in the same column are statistically significant.

Table 2. pH, Brix, TMA, TPC, Radical Scavenging, and Antioxidant Activity values of extracts with the highest anthocyanin content
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LC-HRMS fingerprinting of optimal UAE and MAE 
extracts 

LC-HRMS analysis of the UAE and MAE extracts 

exhibiting the highest anthocyanin yields revealed 

that both extracts were characterized by a phenolic 

profile dominated by hydroxycinnamic acids and 

flavonol derivatives. Chlorogenic acid, quinic acid, 

quercetin, and isoquercitrin were identified as 

common compounds in both extracts (Table 3). 

Although the two extracts shared a similar phenolic 

core, the MAE extract displayed a broader and more 

intense phenolic fingerprint. Chlorogenic acid was the 

predominant compound in both extracts, reaching 

3859.6µg/g extract in UAE and 7940.6 µg/g extract in 

MAE. UAE exhibited a narrower phenolic profile than 

MAE. Major compounds such as chlorogenic acid and 

quercetin were detected in UAE extracts; however, 

ferulic acid, vitexin, and isorhamnetin, which were 

identified in MAE extracts, were not detected. 

In contrast, luteolin-7-rutinoside was detected 

exclusively in the UAE extract. In addition, quercetin 

and isoquercitrin concentrations were higher in MAE 

than in UAE (Table 3).

Color quality and polymeric color

Extraction technology affected not only the 

recovery of TMA but also the color characteristics of 

the extracts, including brightness and color intensity 

(Table 4). UAE and MAE extracts exhibited lower 

L* values and higher color intensity than extracts 

obtained by conventional and pressure-assisted 

extraction methods. A significant decrease in L* 

values was observed in UAE and, particularly, MAE 

extracts compared with conventional and pressure-

assisted extraction methods (Table 4). Among the 

color parameters, the lowest a* (redness) value was 

observed in MAE extracts.

Mineral co-extraction profile

Extraction technology influenced not only the 

recovery of phenolic compounds but also the transfer 

of inorganic components into the extract phase (Table 

5). Na content was lower in all alternative extraction 

Table 3. Phenolic compound profile and calculated concentrations of optimal UAE and MAE extracts determined by LC-HRMS

Compound Class
UAE 

(µg/g extract)

MAE 

(µg/g extract)

Ethyl ester of protocatechuic acid Hydroxybenzoic acid derivative 29.06 51.33

Ferulic acid Hydroxycinnamic acid N/A 3.26

Chlorogenic acid Hydroxycinnamic acid/ caffeoylquinic acid 3859.58 7940.61

Quinic acid Organic acid / chlorogenic acid-related structure 4803.13 1621.56

Vitexin Flavone C-glucoside N/A 5.06

Luteolin-7-rutinoside Flavone glycoside 27.56 N/A

Quercetin Flavonol 500.87 635.80

Isoquercitrin Quercetin glycoside 204.60 351.80

Isorhamnetin Methoxylated flavonol N/A 15.49

Vitamin C Antioxidant vitamin 4.07 3.16
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Table 4. Color values of extracts with maximum anthocyanin content

Conditions L* a* b*
Color 

intensity

Polymeric 

color ratio (%)

Conventional 27.23±0.07a 10.89±0.08a 2.29 ± 0.05 a 0.36 ± 0.03 d 23b

PLE

 (1:20 solid-to-solvent ratio. 84 minutes)
26.2 ± 0.63 a 11.6 ± 0.43 ab 2.9 ± 0.97a 0.69 ± 0.04 c 23b

UAE

(1:30 solid-to-solvent ratio, 50% (v/v) 

ethanol, 60 min.)

23.0 ± 0.1 b 10.6 ± 0.2 b 2.6 ± 0.0 a 1.20±0.00b 40a

MAE

(1:20 solid:solvent, 540 W, 50% (v/v) 

ethanol, 0.5 min.)

21.0 ± 

0.014 c
7.4 ± 0.028 c 2.9 ± 0.035 a 1.59 ± 0.04 a 35a

Different letters within the same column indicate statistically significant differences among values (p < 0.05).

Table 5. Mineral profile of extracts with the highest anthocyanin content

Conditions Na (ppm) Mg (ppb) P (ppb) K (ppm) Ca (ppm)

Conventional 42.4 ±4.0a 3759 ±319a 749.5 ±11.5c 61.0 ±8.2a 17.0 ±0.5b

PLE

(1:20 solid-to-solvent ratio, 84 minutes)
20.7 ± 2.1 b 3199 ±1081a 2606.3 ±15.7b 68.9 ±12.5a 17.3 ± 0.0 b

UAE

(1:30 solid-to-solvent ratio, 50% (v/v) ethanol, 

60 min.)

26.9 ±2.1b 3180 ±11.7a 5748.2 ±243a 53.5 ±0.1a 20.7 ±0.4a

MAE

(1:20 solid:solvent, 540 W, 50% (v/v) ethanol, 

0.5 min.)

30.2 ±0.2b 2366 ±537.7a 3493.2 ±380.7b 55.2 ±3.2a 19.0 ±0.9a

Different letters within the same column indicate statistically significant differences among values (p < 0.05).

techniques than in conventional extraction (Table 

5). No significant differences were observed in Mg 

and K concentrations among the extraction methods 

(p > 0.05). In contrast, significant differences were 

detected for Ca and P. Ca concentrations were 17.0 

and 17.3 ppm in conventional and PLE extracts, 

respectively, whereas they increased to 20.7 and 19.0 

ppm in UAE and MAE extracts. The most pronounced 

difference among the mineral elements was observed 

for phosphorus (P) (Table 5). The P content of the UAE 

extract was approximately 7.7-fold higher than that 

of the conventional extract.
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DISCUSSION

Extraction efficiency 

The observed dependence of anthocyanin 

recovery on solvent loading suggests that mass 

transfer during conventional extraction is largely 

governed by diffusion processes. Under these 

conditions, increasing solvent availability may 

enhance the concentration gradient between the 

plant matrix and the extraction medium, thereby 

facilitating anthocyanin release. Similar observations 

have been reported for black carrot and other 

phenolic-rich plant by-products, where improved 

extraction efficiency often requires higher solvent 

volumes and extended extraction times (17). The 

results suggest that pressure-assisted extraction 

may enhance solvent penetration into the plant 

matrix, allowing efficient recovery of anthocyanins 

and phenolic compounds at lower solvent volumes. 

However, despite the accelerated extraction process, 

the comparable TMA values observed between PLE 

and conventional extraction indicate that pressure 

mainly improves extraction behaviour rather than 

the ultimate extraction yield. Similar findings have 

been reported in previous studies, which showed 

that pressure can increase diffusion rates and mass 

transfer efficiency without necessarily leading to 

higher maximum recoveries (3). The rapid recovery 

observed during the initial stage of UAE may be 

attributed to acoustic cavitation, which enhances 

mass transfer by disrupting plant cell structures 

and facilitating the release of soluble phenolic 

compounds into the extraction medium. The ability 

to obtain comparable TMA and TPC levels at lower 

solvent loadings by extending extraction time 

suggests a compensatory relationship between 

solvent availability and extraction duration. Similar 

observations have been reported by Tao et al. (2014), 

who demonstrated that the majority of anthocyanins 

and phenolic compounds are recovered during the 

first 10 min of ultrasound-assisted extraction, after 

which the extraction rate gradually decreases. These 

findings indicate that UAE can achieve high extraction 

efficiency without requiring excessive solvent 

volumes or prolonged processing times (8). The 

rapid recovery of anthocyanins observed during the 

initial stage of extraction suggests that microwave 

energy promotes rapid and homogeneous heating of 

the plant matrix, facilitating the release of soluble 

anthocyanin fractions. The different responses 

of TMA and TPC to extraction conditions further 

indicate that the optimal extraction parameters for 

anthocyanins and other phenolic compounds may 

not fully overlap in MAE. Similar observations have 

been reported in the literature, where short-duration 

microwave treatments were found to be sufficient for 

anthocyanin recovery, whereas longer extraction times 

promoted the extraction of a broader phenolic profile 

(18). In general, the extraction techniques exhibited 

fundamentally different recovery dynamics. While 

UAE provided rapid and efficient recovery through 

the fragmentation of plant tissues via cavitation, 

MAE facilitated the rapid release of anthocyanins 

owing to volumetric heating and enhanced solvent 

penetration. These findings indicate that the 

extraction performance of black carrot pulp cannot be 

interpreted solely based on maximum recovery values; 

rather, extraction kinetics, solvent efficiency, and 

process-specific selectivity must also be considered.

Effect of solvent composition

The superior performance of 50% (v/v) ethanol 

suggests that solvent polarity and solubility 

characteristics play a critical role in the recovery 

of anthocyanins and phenolic compounds during 

UAE. Similar findings have been reported for grape 

pomace, apple pomace, and citrus by-products, 

where ethanol-containing solvent systems enhanced 

phenolic recovery by 6–35% (19). Conversely, the 

lower recoveries observed in acidified water may be 

associated with the highly acylated structure of black 

carrot anthocyanins and the potential formation of 

free radicals during ultrasonication under acidic 

conditions. Previous studies have shown that organic 
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acids can accelerate free radical formation during 

sonication, thereby promoting oxidative degradation 

reactions (20). Likewise, Machado et al. (2017) 

reported lower anthocyanin and phenolic recoveries 

in acid-assisted UAE systems compared with ethanol-

containing solvents (21). Collectively, these findings 

suggest that acidification does not provide an advantage 

for anthocyanin extraction and may adversely affect 

pigment stability in anthocyanidin-rich matrices such 

as black carrot pomace. The superior performance of 

50% (v/v) ethanol indicates that solvent properties 

play a crucial role in MAE efficiency. Ethanol–water 

mixtures may not only improve the solubility of 

phenolic compounds but also enhance microwave 

energy absorption and volumetric heating within the 

extraction matrix. Similar observations have been 

reported for various plant materials, including tea 

leaves, Herba Epimedii, and sugar beet molasses, 

where ethanol–water mixtures containing 50–70% 

ethanol were identified as highly effective extraction 

media. Routray and Orsat (2012) further emphasized 

that solvent dielectric properties and dipole rotation 

behavior directly influence energy transfer efficiency 

during microwave-assisted extraction. The rapid 

anthocyanin recovery observed during the initial 

extraction period supports the process-intensification 

effect of microwave energy. Furthermore, the 

different optimal conditions obtained for TMA and 

TPC suggest that anthocyanins and other phenolic 

compounds exhibit distinct extraction behaviors under 

microwave treatment. Therefore, solvent composition 

and process parameters appear to influence not only 

overall recovery but also extraction selectivity (22). 

When all findings are considered collectively, solvent 

composition can be regarded as a key determinant of 

anthocyanin and total phenolic compound recovery in 

both UAE and MAE. Nevertheless, the effectiveness 

of a given solvent depends strongly on the extraction 

mechanism, emphasizing that solvent selection 

and process optimization should be performed 

in an integrated manner. Under the conditions 

investigated, a 50% (v/v) ethanol yielded the 

highest recovery of anthocyanins and total phenolic 

compounds in both extraction systems. Overall, 

the results demonstrate that maximizing extraction 

efficiency requires consideration of the synergistic 

relationship between solvent properties and the 

mode of energy transfer employed during extraction.

Microwave power and extraction selectivity

Microwave power is one of the fundamental 

process parameters governing energy transfer, 

heating rate, and matrix disruption during microwave-

assisted extraction. However, the present findings 

indicate that its effect should not be considered 

independently, but rather in combination with 

extraction time, solid-to-solvent ratio, and solvent 

composition. The absence of significant changes in 

TMA and TPC levels with increasing microwave power 

in aqueous systems suggests that anthocyanin and 

phenolic compound recovery may be constrained 

not only by energy input but also by mass-transfer 

limitations and solvent–matrix interactions. 

Therefore, the benefits of microwave irradiation may 

only be fully realized when combined with a solvent 

system capable of efficiently solubilizing the target 

compounds. These findings further emphasize the 

importance of solvent selection for maximizing the 

effectiveness of microwave-assisted extraction. The 

greater effectiveness of microwave power during the 

initial stages of extraction suggests that increased 

energy input primarily enhances mass-transfer 

rates before equilibrium conditions are reached. 

As extraction time increases, the contribution 

of higher microwave power appears to diminish, 

indicating that the extraction system gradually 

approaches equilibrium and becomes less responsive 

to additional energy input. The substantial increase 

in TMA observed during the initial extraction period 

at a 1:20 solid-to-solvent ratio indicates that high 

microwave power can enhance anthocyanin release 

within a short processing time when ethanol is used 

as the extraction medium. However, the diminishing 

effect of microwave power with increasing extraction 
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time suggests that the advantage of high-power 

treatment is primarily limited to the early stages 

of extraction. Furthermore, the different responses 

of TMA and TPC to microwave power indicate that 

anthocyanins and other phenolic compounds may 

exhibit distinct extraction behaviors, suggesting 

that different phenolic classes are recovered within 

different power–time windows. The different optimal 

conditions observed for TMA and TPC indicate that 

anthocyanins and other phenolic compounds exhibit 

distinct extraction behaviors during microwave-

assisted extraction. Short-duration, high-power 

treatments appear to favor anthocyanin recovery, 

whereas the extraction of a broader range of phenolic 

compounds may benefit from longer extraction times 

and higher solvent availability. These findings suggest 

that the optimal MAE conditions depend on the target 

compound group and that process parameters should 

be selected according to the desired extraction 

outcome. Similar observations have been reported 

in previous studies. Recent MAE investigations have 

demonstrated that optimal extraction performance is 

achieved not only through high microwave power but 

also through an appropriate balance between power, 

extraction time, and solvent composition (22). 

Likewise, Aliaño-González et al. (2020) reported 

that anthocyanins and total phenolic compounds 

may respond differently to the same extraction 

parameters during MAE of açai fruit  (23). Similarly, 

Álvarez et al. (2017) showed that microwave 

treatment enhances the recovery of polyphenols, 

particularly anthocyanins, from grape pomace, 

although the process must be optimized in relation 

to both temperature and extraction time (24). 

Extraction-dependent changes in physicochemical 
characteristics and antioxidant capacity

Higher recoveries of TMA and TPC obtained 

with microwave-assisted extraction, compared 

with other methods, can be attributed to the 

rapid volumetric heating of the solvent and plant 

matrix by electromagnetic energy, which leads to 

more effective disruption of cellular structures. In 

particular, the rapid increase in temperature during 

microwave application may have facilitated the 

transfer of phenolic compounds into the solvent phase 

by increasing cell wall permeability. The decrease in 

solvent viscosity and the increase in diffusion rate 

at high temperatures are also considered important 

factors supporting extraction efficiency (25). Routray 

and Orsat (2014), on the other hand, noted that the 

application of microwaves in blueberries particularly 

increased the recovery of certain phenolic compounds 

and that this might be related to the more effective 

release of phenolics bound to the cell membrane 

(10). Findings demonstrate that ultrasound-

assisted extraction can provide anthocyanin and 

phenolic recoveries comparable to those obtained 

by microwave-assisted extraction. Consistent with 

the present results, Tao et al. (2014) reported high 

anthocyanin and phenolic recoveries from wine 

pomace using ultrasound-assisted extraction, while 

subsequent studies have highlighted the suitability 

of UAE for anthocyanin-rich matrices because of 

its ability to enhance extraction efficiency under 

relatively mild temperature conditions (Tao et al., 

2014). Nevertheless, the ability of MAE to achieve 

similarly high recoveries within substantially shorter 

extraction times represents an important advantage 

from the perspectives of process intensification and 

industrial applicability (8). Black carrot anthocyanins 

are generally considered relatively stable within the 

pH range observed in the present study. Assous et al. 

(2014) reported that approximately 19% degradation 

of black carrot anthocyanins occurred at pH 5, 

whereas degradation increased markedly at higher pH 

values. The high degree of acylation characteristic of 

black carrot anthocyanins may further contribute to 

pigment stability under moderately acidic conditions. 

Therefore, the higher pH values observed in UAE 

and MAE extracts are unlikely to adversely affect 

anthocyanin stability to a significant extent (26). The 

higher soluble solids content observed in UAE and MAE 

extracts may be associated with the more effective 
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disruption of plant cell structures by ultrasound and 

microwave treatments. Enhanced cell wall disruption 

can facilitate the release of soluble constituents 

into the extraction medium, including compounds 

associated with pectin, cellulose, and hemicellulose 

fractions. Previous studies have demonstrated that 

polyphenols can interact selectively with plant cell 

wall polysaccharides (27) while anthocyanins in black 

carrot have been shown to interact specifically with 

pectin (28). Consequently, the greater disruption 

of cell wall architecture achieved by UAE and MAE 

may have promoted both anthocyanin release and 

the transfer of dissolved solids into the extract 

phase. The superior antioxidant capacity of UAE and 

especially MAE extracts is likely associated with their 

higher anthocyanin and phenolic contents. Previous 

studies have reported a strong correlation between 

anthocyanin concentration and antioxidant activity 

(29). Likewise, Machado et al. (2017) demonstrated a 

close relationship between total phenolic content and 

antioxidant activity in ultrasound-assisted extracts 

obtained from blueberry and blackberry pomace (21). 

Such mechanisms may contribute to the enhanced 

antioxidant performance observed in MAE extracts. 

Collectively, these observations indicate that 

extraction technology influences not only anthocyanin 

and phenolic recovery but also the functional 

quality characteristics of the resulting extracts.

Influence of extraction technology on phenolic 
composition and selectivity

Hydroxycinnamic acids and flavonol derivatives 

are recognized as major phenolic constituents of 

black carrot, together with anthocyanins. Previous 

studies have shown that chlorogenic acid, caffeic 

acid, ferulic acid, and related hydroxycinnamic 

acids constitute important components of the 

black carrot phenolic fraction (30) . The markedly 

higher chlorogenic acid concentration observed in 

the MAE extract suggests that microwave-assisted 

extraction may be more effective in recovering 

hydroxycinnamic acid derivatives than UAE. This 

observation is consistent with the broader and more 

intense phenolic fingerprint obtained by MAE. Given 

that chlorogenic acid is one of the major contributors 

to antioxidant activity in black carrot, the enhanced 

recovery of this compound may also partially 

explain the superior antioxidant capacity observed 

in MAE extracts (30). The high concentrations of 

chlorogenic acid detected in the MAE extracts are 

consistent with the elevated total phenolic content 

and antioxidant activity observed in this study. 

Notably, the MAE extract exhibited the highest TPC 

and TEAC values among all extraction methods. 

These findings suggest that the high antioxidant 

capacity of the MAE extract may be attributed not 

only to anthocyanins but also to the presence of 

non-anthocyanin phenolic compounds, including 

chlorogenic acid, quercetin, isoquercitrin, and ferulic 

acid. Previous studies have emphasized that phenolic 

compounds occur in different forms, including 

glycosides, aglycones, and matrix-bound structures, 

and that the extraction technique plays a crucial role 

in determining the resulting phenolic profile (31).

The presence of minor compounds such as ferulic 

acid, vitexin, and isorhamnetin in the MAE extract—

which were not detected in the UAE—suggests that the 

microwave application can release a broader phenolic 

fraction. In particular, the detection of ferulic acid 

exclusively in the MAE extract is quite significant. 

A significant portion of black carrot anthocyanins 

consists of cyanidin derivatives acetylated with 

hydroxycinnamic acids such as ferulic, sinapic, 

and p-coumaric acids. This acetylated structure 

contributes to the greater stability of black carrot 

anthocyanins against changes in heat, light, and pH 

(32). Therefore, the detection of free ferulic acid 

in MAE suggests that microwave energy may have 

exerted a stronger liberating effect on cell wall 

structures and/or ester-bound phenolic fractions. 

This interpretation is consistent with the literature 

reporting that rapid volumetric heating and increased 

intracellular pressure during MAE may allow for more 

effective separation of phenolic compounds from the 
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matrix (33). The differences in phenolic composition 

between UAE and MAE indicate that extraction 

technology influences not only the quantity but also 

the selectivity of phenolic recovery. The detection of 

luteolin-7-rutinoside exclusively in UAE may suggest 

that ultrasound-assisted extraction provides a milder 

extraction environment that favors the preservation 

of certain glycosylated flavonoids. In contrast, 

the broader phenolic profile observed in MAE 

supports the hypothesis that microwave treatment 

is more effective in releasing matrix-bound or less 

accessible phenolic fractions. The higher recovery of 

quercetin and isoquercitrin in MAE further supports 

its enhanced ability to extract flavonols and flavonol 

glycosides, which may have contributed to the greater 

antioxidant capacity observed in MAE extracts.

Color characteristics and pigment stability

The lower L* values and higher color intensity 

observed in UAE and MAE extracts indicate the 

production of more concentrated pigment-rich 

extracts. Enhanced recovery of anthocyanins and 

other color-contributing compounds through these 

extraction techniques may explain the greater color 

intensity obtained compared with conventional 

and pressure-assisted extraction methods. Lower 

L* values are generally associated with darker and 

more intensely colored extracts. The reduced L* 

values observed in UAE and MAE may be related to 

the enhanced recovery of pigments and other color-

contributing compounds achieved by these extraction 

techniques. Similar observations have been reported 

by Stintzing et al. (2002), who found that increased 

recovery of anthocyanins and proanthocyanidins 

contributes to the development of more intense 

color characteristics in plant extracts (34). The lower 

a* value observed in MAE extracts, together with 

their high color intensity and polymeric color ratio, 

suggests that microwave treatment may promote 

pigment transformation reactions in addition 

to enhancing pigment extraction. Anthocyanin 

polymerization can lead to the formation of darker 

pigment structures with lower redness values, which 

may explain the simultaneous occurrence of low 

a* values and high color intensity in MAE extracts. 

Such behavior indicates the development of a more 

complex pigment profile through the combined 

effects of pigment release, co-pigmentation, and 

polymerization reactions. Polymeric color formation 

is widely recognized as an important indicator of 

anthocyanin transformation during processing and 

has been associated with pigment stability under 

thermal conditions (35). Previous studies have shown 

that anthocyanins may undergo structural changes 

through mechanisms such as chalcone formation, 

browning reactions, and phenolic–anthocyanin 

polymerization in response to temperature exposure 

(36). The formation of high-molecular-weight 

pigments through interactions among anthocyanins 

or between anthocyanins and other phenolic 

compounds may therefore contribute to reduced 

redness and increased polymeric color development.

Mineral co-extraction and extract composition

The influence of extraction technology on both 

organic and inorganic constituents supports the 

concept of holistic extract characterization, which 

has received increasing attention in recent green 

extraction studies. According to this approach, 

extract quality should be evaluated not only on 

the basis of phenolic composition and antioxidant 

activity but also by considering the accompanying 

inorganic fraction. Previous studies have similarly 

reported that ultrasound-assisted extraction may 

affect mineral transfer in addition to phenolic 

recovery, emphasizing the importance of assessing 

organic and inorganic components together when 

characterizing extract quality (37). The lower Na 

concentrations observed in alternative extraction 

techniques indicate that mineral transfer does not 

occur uniformly for all elements and may depend on 

the binding form of each element within the plant 

matrix. Previous studies have shown that mineral 

extraction is influenced not only by the applied 
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extraction energy but also by matrix interactions, 

solvent characteristics, and the formation of 

complexes with organic constituents. Kowaluk et al. 

(2025), for example, reported that stable matrix-

associated complexes can limit the release of 

macro- and microelements during ultrasound-assisted 

extraction (38). The absence of significant differences 

in Mg and K concentrations suggests that these 

elements may occur in more readily soluble forms or 

in fractions less affected by extraction conditions. 

Conversely, the higher Ca concentrations observed 

in UAE and MAE extracts may be associated with 

enhanced disruption of cell wall structures during 

extraction. Because calcium is frequently associated 

with pectin-rich regions and structural components 

of plant cell walls, greater matrix disruption may 

facilitate its release into the extract phase. The 

markedly higher phosphorus concentration observed 

in the UAE extract suggests that ultrasound treatment 

enhanced the release of phosphorus-containing 

compounds from the plant matrix. Acoustic cavitation 

generates microjets, localized pressure fluctuations, 

and shear forces that can disrupt cell walls and 

membrane structures, thereby facilitating the release 

of matrix-bound mineral fractions. Previous studies 

have demonstrated that extraction media influence 

not only the recovery of phenolic compounds and 

antioxidant activity but also the release of mineral 

constituents, thereby affecting the overall chemical 

composition of plant extracts (39). Recent studies on 

fruit by-product valorization have highlighted that 

these materials represent important sources of both 

phenolic compounds and minerals such as K, Ca, and 

Mg (40). Likewise, ultrasonic treatment has been 

reported to promote the transfer of selected mineral 

elements into the extract phase through cavitation-

induced disruption of cellular structures (37). The 

differential responses of mineral and phenolic 

fractions indicate that extraction technologies exhibit 

selective effects on specific chemical constituents. 

Whereas UAE enhanced the transfer of phosphorus 

and calcium, MAE was more effective in the 

recovery of phenolic compounds and anthocyanins. 

These findings highlight the importance of adopting 

a holistic approach to extract characterization, 

considering both organic and inorganic fractions when 

evaluating extraction efficiency and extract quality.

In conclusion; this study demonstrates that 

extraction technology acts not only as a recovery 

tool but also as a determinant of the chemical and 

functional identity of black carrot pomace extracts. 

Beyond differences in anthocyanin and phenolic 

yields, the applied extraction approach significantly 

influenced phenolic selectivity, antioxidant activity, 

color quality, polymeric color formation, and mineral 

co-extraction behavior. The results revealed that 

extraction technologies generate extracts with 

distinct compositional and functional profiles, even 

when targeting the same raw material. The findings 

further indicate that extraction process selection 

should not be based solely on maximizing extraction 

yield. Instead, the desired characteristics of the 

final product—including phenolic composition, color 

attributes, antioxidant potential, and overall extract 

functionality—should be considered when designing 

extraction strategies. In this context, MAE favored 

the production of extracts with higher anthocyanin 

recovery, broader phenolic diversity, and enhanced 

antioxidant activity, whereas UAE provided a more 

selective phenolic profile under comparatively 

mild processing conditions. Overall, black carrot 

pomace was confirmed as a valuable source of 

anthocyanins and phenolic compounds that can 

be efficiently valorized through green extraction 

technologies. The study highlights the importance 

of aligning extraction technology with the intended 

application of the extract and provides a basis for 

the development of natural colorants and functional 

ingredients from black carrot processing by-products.
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A practical and multi-modal GC-based strategy for the verification 
of chemical warfare agents in environmental samples

Çevresel numunelerde kimyasal savaş ajanlarının belirlenmesine yönelik 
pratik ve çok yönlü GC-tabanlı bir yaklaşım

ÖZET 

Amaç: Minimal laboratuvar imkanlarıyla, çevresel 

bir numunede sinir ajanı tipi bir kimyasal savaş ajanı 

kullanımının doğrulanmasını sağlayacak basit ve 

sistematik bir analitik yaklaşım geliştirmek. Bu çalışma, 

tek bir gaz kromatografisi–kütle spektrometrisi (GC-

MS) cihazında hem kütle spektrometrisi hem de alev 

fotometrik tespit işlevlerini kullanarak bir toprak 

numunesinde Sarin’e ilişkin bileşikleri belirlemeyi ve 

böylece sınırlı cihazla Kimyasal Silahların Yasaklanması 

Teşkilatı’nın (KSYT) kimyasal savaş ajanı doğrulama 

kriterlerini karşılamayı hedeflemiştir.

Yöntem: Sarine ilişkin bileşikleri içeren toprak 

numunesine basit bir ekstraksiyon protokolü 

uygulanmıştır: polar olmayan bileşenler diklorometan 

ile, polar bileşenler ise su ile ekstrakte edilmiş 

ve asidik bozunma ürünlerini saptamak amacıyla 

türevlendirilmiştir. Analizler, elektron iyonizasyonu 

(EI) ve kimyasal iyonizasyon (CI) modlarında çalışan 

bir GC-MS cihazında gerçekleştirilmiş; aynı cihazın 

çift alev fotometrik dedektörü (dFPD) ile eşzamanlı 

tespit yapılmıştır. Sarin’in bozunma ürünleri, izopropil 

ABSTRACT

Objective: To demonstrate a straightforward 

analytical approach for confirming the use of a nerve 

agent chemical warfare agent in an environmental 

sample using minimal laboratory resources. This 

study aimed to identify Sarin-related compounds 

in a soil sample using both mass spectrometry and 

flame photometric detection functions on a single gas 

chromatography–mass spectrometry (GC-MS) device, 

thereby meeting the Organization for the Prohibition of 

Chemical Weapons (OPCW) criteria for chemical warfare 

agent confirmation with limited instrumentation.

Methods: A simple extraction protocol was applied 

to the soil sample containing compounds related to 

sarin: non-polar components were extracted with 

dichloromethane, while polar components were 

extracted with water and then derivatized to detect 

acidic degradation products. Analyses were performed 

on a GC-MS instrument operated in both electron 

ionization (EI) and chemical ionization (CI) modes, 

coupled to a dual flame photometric detector (dFPD) 

for simultaneous detection. The degradation products 
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INTRODUCTION

Chemical warfare agents (CWAs) are toxic 

chemicals intended to kill, injure, or incapacitate 

through their chemical action on life processes (1). 

Beyond direct lethal effects, CWAs may be employed 

to degrade operational capability and cause 

psychological harm, for example by contaminating 

food, water, or other resources, disrupting 

infrastructure, restricting movement, and inducing 

panic in affected areas (2). The Chemical Weapons 

Convention (CWC) is an international arms-control 

treaty that prohibits the development, production, 

stockpiling, transfer, and use of chemical weapons. 

Implementation of the CWC is carried out by the 

Organization for the Prohibition of Chemical Weapons 

(OPCW) in cooperation with States Parties, including 

verification through inspections and laboratory 

PRACTICAL GC STRATEGY FOR CWA VERIFICATION

metilfosfonik asit (IMPA) ve metilfosfonik asit (MPA) 

ile bir öncül/safsızlık olan diizopropil metilfosfonat 

(DIMP), referans standartların alıkonma zamanları ve 

karakteristik kütle spektrumları karşılaştırılarak KSYT 

kriterlerine uygun şekilde tanımlanmıştır. 

Bulgular: IMPA, MPA ve DIMP, toprak örneğinde 

başarıyla tespit edilmiştir. Tüm hedef bileşikler, EI 

modundaki kütle spektrumlarıyla kimliklendirilmiş 

ve CI modunda karakteristik adüktler gözlemlenerek 

ve fosfor-seçici FPD kanalındaki belirgin piklerle 

doğrulanmıştır. Boş numune analizlerde hedef 

bileşiklere ait bir girişim gözlenmemiştir. Her bir 

bileşiğin EI spektrumuna ait kütüphane eşleşme skorları, 

OPCW’nin raporlama eşiğinin üzerinde bulunmuştur (> 

800/999).

Sonuç: Bu çalışma, tek bir GC-MS/dFPD 

cihazında birden fazla tespit prensibi kullanılarak 

kimyasal savaş ajanı kullanımının güvenilir biçimde 

doğrulanabileceğini göstermektedir. Maliyet ve kaynak 

açısından verimli bu yaklaşım, uluslararası doğrulama 

gerekliliklerini karşılamakta ve cihaz olanakları 

kısıtlı laboratuvarlarda kimyasal savaş ajanlarının 

analizini kolaylaştırabilmektedir. Yöntem, bağımsız 

doğrulamalarla kanıt güvenirliğini artırır ve çevresel 

numunelere geniş ölçekte uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kimyasal savaş ajanları, gaz 

kromatografisi–kütle spektrometrisi, çift alev fotometrik 

dedektör, sinir ajanları, toprak numuneleri

of sarin, isopropyl methylphosphonic acid (IMPA) and 

methylphosphonic acid (MPA), and a precursor/impurity, 

diisopropyl methylphosphonate (DIMP), were identified 

by comparing the retention times and characteristic 

mass spectra of reference standards, in accordance with 

OPCW criteria.

Results: IMPA, MPA and DIMP were successfully 

detected in the soil sample. All target compounds 

were unambiguously identified by their EI mass spectra 

and further confirmed by CI (observing characteristic 

adducts) and by distinct peaks on the phosphorus-

selective FPD channel. No interfering compounds were 

observed in blank samples. The library match scores 

for each compound’s EI spectrum exceeded OPCW’s 

reporting threshold (>800/999). 

Conclusion: This study demonstrates that evidence 

of chemical warfare agent use can be reliably confirmed 

using a single GC-MS/dFPD instrument by leveraging 

multiple detection principles on one platform. 

The resource-efficient approach met international 

verification requirements and can facilitate CWA 

analysis in laboratories with limited instrumentation. 

The method strengthens evidentiary confidence through 

independent confirmations and is broadly applicable to 

environmental samples.

Key Words: Chemical warfare agents, gas 

chromatography-mass spectrometry, dual-flame 

photometric detector, nerve agents, soil samples
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analyses (3).

Analytical findings from laboratories that 

investigate CWAs carry significant international 

weight because they inform treaty verification, 

compliance assessments, and forensic investigations. 

In line with this role, OPCW guidance requires that 

each identified chemical be confirmed by at least one 

independent method, with at least one primary, data-

rich technique (4). Confirmation can be achieved using 

orthogonal evidence such as matched retention times 

against reference standards, retention indices, high-

quality library matches, alternative ionization modes, 

use of columns with different stationary phases, or 

element-selective detection. Chemical derivatization 

facilitates detection of certain analytes and can 

provide supportive confirmatory features.

A wide range of instrumentation is employed for 

CWA analysis, including gas chromatography–mass 

spectrometry (GC–MS) with electron ionization (EI) (5) 

or chemical ionization (CI) (6); gas chromatography 

coupled to element-selective detectors (7); gas 

chromatography–tandem mass spectrometry (GC–

MS/MS) (8); liquid chromatography–tandem mass 

spectrometry (LC–MS/MS) (9); infrared spectroscopy 

(IR) (10); nuclear magnetic resonance (NMR) (11); and 

high-resolution mass spectrometry (HRMS) interfaced 

to GC or LC (12, 13). Ideally, laboratories select among 

these platforms according to matrix and analyte. In 

practice, however, access to multiple instruments 

may be limited. In such cases, a pragmatic strategy 

is to leverage orthogonal capabilities on a single 

GC platform, e.g., combining EI and CI on GC-MS, 

using columns with different stationary phases, 

and/or adding an element-selective detector—to 

achieve independent confirmations consistent with 

reporting guidelines while operating within resource 

constraints.

CWC-related chemicals can be analyzed 

qualitatively or quantitatively (14-19). For 

incident reporting, particularly with environmental 

matrices, OPCW guidance prioritizes qualitative, 

present/absent (P/A) identification to establish 

evidentiary confirmation of use (4). A P/A objective 

does not preclude rigor: laboratories should still 

apply a comprehensive strategy (e.g., orthogonal 

confirmations, blanks, retention criteria, and library 

verification) to ensure specificity and reliability. 

At the same time, the analytical plan should be 

tailored to available resources, favoring approaches 

that maximize confirmatory power while minimizing 

instrument and method complexity.

A practical illustration of this resource-conscious 

approach can be given using nerve agents. As a major 

class of CWAs, many nerve agents hydrolyze under 

typical environmental conditions to their corresponding 

alkyl phosphonic acids (20). For example, Sarin (GB) 

yields isopropyl methylphosphonic acid (IMPA) as a 

primary degradation product, and slower secondary 

hydrolysis produces methylphosphonic acid (MPA) 

(Figure 1). In samples associated with Sarin use, one 

may also encounter diisopropyl methylphosphonate 

(DIMP), a known precursor/impurity, alongside IMPA 

and MPA (21).

Figure 1. Degradation pathway of Sarin
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In a hypothetical Sarin incident, reporting can be 

performed using analytical platforms that provide 

different detection principles. Moreover, if a GC–MS 

system supports multiple operating modes, IMPA, MPA, 

and DIMP can be confirmed on a single instrument. In 

this study, a soil specimen deliberately contaminated 

with putative Sarin impurities and degradation 

products was analyzed using GC–MS operated in both 

EI and CI modes, coupled to a dual flame photometric 

detector (dFPD). IMPA, MPA, and DIMP were identified 

in the specimen. GC–MS/EI served as the primary, 

data-rich technique, while GC–MS/CI and GC-dFPD 

provided independent confirmations. All results 

were evaluated in accordance with OPCW reporting 

criteria (4).

 MATERIAL and METHOD

Chemicals

Diisopropyl methylphosphonate (DIMP), isopropyl 

methylphosphonic acid (IMPA), methylphosphonic 

acid (MPA), N, O-bis(trimethylsilyl)trifluoroacetamide 

(BSTFA) and sodium sulfate (Na2SO4) were purchased 

from Sigma-Aldrich. Dichloromethane (DCM) and 

acetonitrile (ACN) were purchased from Merck, and 

all of the solvents were MS-SupraSolv grade.

Sample preparation

Aliquots of the soil were extracted with DCM 

and with water using a conventional liquid–liquid 

extraction protocol (22). In this scheme, non-polar 

analytes partition into the organic phase (DCM), 

whereas polar analytes are recovered in the aqueous 

phase.

For the organic extraction, 1.00 g of soil was 

placed in a screw-cap glass vial and 1.0 mL of DCM 

was added. The vial was sealed and sonicated 

in an ultrasonic bath for 10 min. The mixture was 

centrifuged at 2000 G for 3 min, and the supernatant 

was filtered through filter paper. The extraction was 

repeated with an additional 1.0 mL of DCM. The 

combined extracts were dried over approximately 

0.2 g of anhydrous Na2SO4, and the final aliquot was 

analyzed by GC–MS/dFPD.

For the aqueous extraction, a separate 1.00 g soil 

sub-sample received in a screw-cap vial and 1.0 mL 

of water was added. The vial was sealed and shaken 

manually for 10 min. The mixture was centrifuged at 

2000 G for 5 min and filtered through filter paper. 

The extraction was repeated with an additional 1.0 

mL of water. The combined aqueous extracts were 

evaporated to dryness on a rotary evaporator at 50 

°C and 35 mbar. The residue was dissolved in 0.50 

mL acetonitrile, followed by addition of 0.30 mL 

BSTFA and derivatization at 60 °C for 30 min to form 

the corresponding trimethylsilyl (TMS) derivatives. 

After cooling to room temperature, 0.20 mL DCM was 

added, and the silylated sample was analyzed by GC–

MS/dFPD.

Gas chromatography-mass spectrometry analysis

Analyses were performed on an Agilent 7890B gas 

chromatograph coupled to an Agilent 5977B mass 

spectrometer and an Agilent G3440B dual flame 

photometric detector. Separations used an HP-5MS 

capillary column (30 m × 0.25 mm i.d., 0.25 µm film). 

Helium served as the carrier gas under constant-

pressure conditions, giving an average linear velocity 

of 35 cm s-¹ at 40 °C. Injections were splitless, and 

the MS operated in full-scan mode. The acquisition 

ranges were 40–500 m/z for electron ionization (EI) 

and 70–550 m/z for chemical ionization (CI), with a 

scan rate of 3.2 scans s-¹. The injection volume was 

1.5 µL. MS parameters were: ion source 290 °C (EI) 

and 250 °C (CI), electron energy 70 eV, inlet 250 °C, 

quadrupole 150 °C, and transfer line 290 °C. The GC 

oven program was 40 °C (1 min), ramped at 10 °C 

min-¹ to 300 °C, and held for 5 min. dFPD settings 

were: detector 290 °C, air 110 mL min-¹, H2 60 mL 

min-¹, and He (make-up) 10 mL min-¹. Methane 

was used as the reagent gas for CI. Spectral library 

searches were conducted against National Institute 

of Standards and Technology (NIST, v2014) and the 

OPCW Central Analytical Database (OCAD, v18).

PRACTICAL GC STRATEGY FOR CWA VERIFICATION
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RESULTS

General requirements for reporting CWAs

The analytical method must be sufficiently 

selective to enable unambiguous identification of 

each target analyte, that is, it must distinguish the 

analyte from other matrix constituents (23). Potential 

contamination from reagents, consumables, or 

instrumentation should be monitored using solvent 

and/or matrix blanks. In accordance with OPCW 

reporting guidance (4), a blank must be analyzed 

immediately prior to each sample (within 3 h). The 

solvent blank shall exhibit no peak at the analyte 

retention time (within ± 0.1 min) with a signal-to-

noise ratio ≥ 5 relative to the reported analyte in the 

sample. In the present study, solvent blanks were 

run before every injection and met these criteria; no 

disqualifying peaks were observed.

As a second requirement in the OPCW guidelines 

(4), identification of each chemical must be supported 

by at least two independent analytical techniques, one 

of which must be a primary, data-rich spectrometric 

method (e.g., GC–MS in EI mode, GC–MS/MS, LC–MS/

MS, NMR, or IR). For such techniques, laboratories 

must employ appropriate references and cite their 

sources. References may consist of authenticated 

reference standards and/or library mass spectra 

from recognized databases (e.g., NIST, OCAD). When 

reference standards are used, the analyte’s GC 

retention time in the sample must match that of the 

standard within ±0.1 min. Further implementation 

details are provided in the following sections.

A laboratory may satisfy the secondary-technique 

requirement in several ways. For example, conducting 

GC–MS (EI) analyses on two columns with different 

stationary phases constitutes orthogonal methods; 

likewise, employing alternative ionization (e.g., EI 

vs CI) or adding an element-selective detector (e.g., 

dFPD/NPD) provides independent confirmation. 

Chemical derivatization (e.g., silylation) can aid 

detection and offer supportive features (predictable 

retention and fragment changes) but is best treated 

as ancillary evidence, not a standalone technique. 

Notably, many of these options can be implemented 

on a single GC platform (e.g., column change, dual 

detectors, switchable EI/CI), which is advantageous 

for resource-limited settings. In the present study, 

we adopted this strategy: GC–MS (EI) served as the 

primary, data-rich technique, while GC–MS (CI) and 

GC-dFPD (phosphorus channel) provided independent 

confirmations.

GC–MS (EI) results for the soil sample

The soil sample was processed as described in the 

Sample Preparation section and analyzed by GC–MS in 

EI mode under the conditions specified in Materials 

and Methods section. DIMP was detected in the organic 

extract, while the trimethylsilyl (TMS) derivatives of 

MPA and IMPA were identified in the derivatized aliquot 

obtained from the aqueous extract. For each analyte, 

Figure 2 presents extracted-ion chromatograms (EICs) 

for the blank, sample, and reference, together with 

the corresponding mass spectra for the sample versus 

reference.

No peaks were observed in any solvent blank 

chromatograms at the analyte retention time (±0.1 

min) with a signal-to-noise ratio ≥5 relative to the 

reported analyte in the sample. The GC retention 

times of all target analytes in the samples matched 

those of the reference standards within ±0.1 min.

In addition to reference standards, library 

matching was evaluated. According to OPCW guidance 

for proficiency-test reporting (4), the NIST search 

using the OCAD (v18) library should yield a match 

factor ≥800/999. The observed match factors were 

912/999 (DIMP), 937/999 (IMPA-TMS), and 928/999 

(MPA-diTMS).

To further assess spectral similarity, each 

reference spectrum was added to a custom AMDIS 

library and the sample spectra were searched against 

it. The resulting match factors were 97/100 (DIMP), 

99/100 (IMPA-TMS), and 98/100 (MPA-diTMS), all 

exceeding the ≥80/100 reporting threshold specified 

in the OPCW guidance (4).
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Figure 2. GC-MS (EI) chromatograms and spectra of: (a) DIMP, (b) IMPA-TMS and (c) MPA-diTMS; EICs of: (1) blank, (2) sample 
and (3) reference, and spectra of; (4) sample and (5) reference
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GC-MS (CI) results of the soil sample

The same GC–MS platform was operated in CI mode 

by switching the ion source. Blank and retention-

time criteria were identical to those applied for the 

EI analyses. For DIMP, IMPA-TMS, and MPA-diTMS, 

Figure 3 presents EICs for the blank, sample, and 

reference, together with the corresponding mass 

spectra for sample versus reference.

According to these results, no peaks were 

observed in any solvent blank chromatograms at the 

analyte retention time (±0.1 min) with a signal-to-

noise ratio ≥5 relative to the reported analyte in the 

sample. The GC retention times of all target analytes 

in the samples matched those of the reference 

standards within ±0.1 min. 

Inspection of the CI mass spectra revealed the 

expected [M+H]+ ions for each target, along with the 

common methane-CI adducts [M+29]+ and [M+41]+ 

(corresponding to [M+C2H5]
+ and [M+C3H5]

+). These CI 

data were deemed sufficient for confirmation and 

reporting. 

When reference standards are unavailable, CI 

identifications may still be reported based on expert 

spectral interpretation, especially when supported 

by corresponding EI spectra for the same analytes. 

In such cases, EI and CI chromatograms should be 

acquired on the same column and phase under 

identical chromatographic conditions (flow control 

and injector temperature), and the allowable 

difference between EI and CI retention times for a 

given analyte should not exceed ±0.2 min.

GC-dFPD results of the soil sample

Many CWC-related compounds contain nitrogen, 

phosphorus, or sulfur. Accordingly, access to element-

selective detectors (e.g., NPD, FPD, or dFPD) is 

advantageous for CWA laboratories, and signals 

from such selective channels can serve as secondary 

confirmation. When multi-channel GC detectors are 

available, OPCW guidance encourages the use of 

these selective data streams for verification (4).

In this study, the GC system was configured with 

both an MS and a dFPD detector. A post-column 

splitter (1:1) directed effluent simultaneously to 

the MS and the dFPD. Phosphorus-channel dFPD 

signals were acquired, and Figure 4 presents the 

corresponding chromatograms for the blank, sample, 

and reference for DIMP, IMPA-TMS, and MPA-diTMS.

All target compounds produced clear, well-

resolved signals on the dFPD phosphorus channel. 

Quality-control criteria matched those used for the 

EI analyses: solvent blanks run immediately prior 

to each injection showed no peak at the analyte 

retention time (±0.1 min) with S/N ≥ 5 relative to 

the reported analyte, and the GC retention times 

of the targets in the samples matched those of the 

reference standards within ±0.1 min.

DISCUSSION

In conclusion, this work presents a simple, 

systematic approach for reporting the use of 

CWAs with a single GC–MS platform augmented by 

dual flame photometric detection. The workflow 

was demonstrated on a soil sample deliberately 

contaminated with putative Sarin-related impurities 

and degradation products. DIMP, IMPA, and MPA were 

identified by GC–MS in EI mode and independently 

confirmed by CI and by the phosphorus-selective 

dFPD channel, meeting OPCW reporting criteria.

Beyond confirming identities, the use of 

orthogonal detection principles on one instrument 

illustrates how laboratories with limited resources can 

still achieve robust confirmations. While biomedical 

investigations often require complex, time-

consuming workflows, environmental matrices can 

enable more streamlined reporting when appropriate 

confirmatory criteria are applied. Where access 

to multiple instruments is constrained, leveraging 

multi-mode GC–MS (EI/CI), alternative columns, 

and element-selective detection can convert a 

potential limitation into an operational advantage.
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Figure 3. GC-MS (CI) chromatograms and spectra of: (a) DIMP, (b) IMPA-TMS and (c) MPA-diTMS; EICs of: (1) blank, (2) sample 
and (3) reference, and spectra of; (4) sample and (5) reference
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The sample-preparation and analysis scheme 

described here is broadly applicable to many polar, 

semi-polar, and non-polar CWC-related compounds 

in soil, with the caveat that certain classes (e.g., 

arsenical lewisites) may require specialized 

derivatization or alternative methodologies. 

Because the core reporting requirements 

are shared across CWC-related analytes, this 

resource-efficient strategy can support incident 

confirmation for different CWAs. By reducing cost 

and infrastructure demands while maintaining 

evidentiary rigor, the approach is well suited 

to a wide range of laboratories, including those 

operating under significant resource limitations.

H. BEKİROĞLU ATAŞ, M. CENK and N. ÖZCAN

Figure 4. dFPD (P-channel) chromatograms of (a) DIMP; (1) blank, (2) sample and (3) reference; and (b) IMPA-TMS and MPA-
diTMS; (1) blank, (2) sample, (3) reference (IMPA-TMS) and (4) reference (MPA-diTMS)
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ÖZET

Amaç: Meslek hastalıklarının sayısını, nedenlerini 

ve ciddiyetini bilmek önlemenin temelidir. Meslek 

hastalıklarında hastalığa özgü olan etken işyeri 

ortamında bulunmaktadır ve bu etkene maruziyet 

olmadığında hastalığın gelişmeyeceği kabul 

edilir. Ülkemizde yayınlanan istatistikler meslek 

hastalıklarının tanısında yasal, idari ve yapısal 

yetersizlikler olduğunu açıkça göstermektedir. Meslek 

hastalıkları bildirimi zorunlu hastalıklar grubundadır. 

Türkiye’de meslek hastalığı tanısı alan gerçek 

çalışan sayısı, meslek hastalığı tanıları ve mesleki 

özellikler halen belirsizliğini korumaktadır. Ülkemizde 

mevzuatta meslek hastalığı bildirimi yapmak üzere 

yetkilendirilmiş hastaneler belirlenmiştir. Çalışanlar 

yetkilendirilmiş sağlık hizmeti sunucularına farklı 

şekillerde başvurabilir. Bu çalışmada, meslek 

hastalıkları alanında referans bir üçüncü basamak 

sağlık kuruluşunda bir yıllık sürede konulan meslek 

hastalığı tanılarının ve hastaların genel özelliklerinin 

dağılımının belirlenmesi amaçlanmıştır.

ABSTRACT

Objective: Knowing the number, causes and severity 

of occupational diseases is the basis of prevention. In 

occupational diseases, the specific agent of disease is 

present in workplace environment, and it’s assumed 

that the disease will not develop without exposure to 

this agent. Statistics published in our country clearly 

demonstrate the legal, administrative, and structural 

deficiencies in the diagnosis of occupational diseases. 

Occupational diseases are in the group of diseases 

that must be reported. The actual number of workers 

diagnosed with occupational diseases in Türkiye, their 

diagnoses, and their occupational characteristics remain 

unclear. In our country, hospitals authorized to report 

occupational diseases are designated in the legislation. 

Paitents can contact authorized healthcare providers 

through various methods.This study aimed to determine 

the distribution of occupational disease diagnoses and 

general characteristics of patients made over a one-year 

period at a reference tertiary healthcare institution in 

the field of occupational diseases.
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GİRİŞ

Meslek hastalıkları ülkemizde ve tüm dünyada 

büyük acılara ve kayıplara neden olmaktadır. 

Mesleksel faktörlerin önemli bileşenler olduğu 

klinik durumlar, ‘meslek hastalıkları’ ve ‘işle ilişkili 

hastalıklar’ olmak üzere iki grupta incelenmektedir. 

Meslek hastalıklarında hastalığa özgü olan etken işyeri 

ortamında bulunmaktadır ve bu etkenle maruziyet 

olmadığında hastalığın gelişmeyeceği kabul edilir (1,2). 

Ulusal mevzuatta meslek hastalığı tanısı iki farklı 

kanunda tanımlanmıştır. 6331 sayılı İş Sağlığı ve 

Güvenliği Kanunu’na göre meslek hastalığı, mesleki 

risklere maruziyet sonucu ortaya çıkan hastalık olarak 

Methods: The universe of this descriptive study 

consists of patients who applied to the Occupational 

Diseases Clinic of Ankara Atatürk Sanatorium Training 

and Research Hospital with a preliminary diagnosis 

of occupational disease between 01.10.2021 and 

01.10.2022. 275 patients between the ages of 18-75 who 

applied in a 1-year period were included in the study. 

In addition to retrospective review of patients files, 

occupational disease patient follow-up form filled out by 

occupational disease specialists and research assistants 

during face-to-face interviews with the patients was 

used to obtain data.

Results: Of the 275 patients admitted in one year, 

214 (77.8%) were diagnosed with occupational diseases. 

8 (13.1%) of the remaining 61 patients were diagnosed 

with work-related diseases. The most common causes 

of admission in patients evaluated with a preliminary 

diagnosis of occupational diseases were back pain (35.6%), 

shortness of breath (33.8%), and neck pain (15.7%). Of 

the patients diagnosed with occupational diseases, 125 

(58.4%) had occupational lung disease, 90 (42.1%) had 

occupational musculoskeletal diseases, 26 (12.1%) had 

heavy metal exposure, 15 (7%) had noise-induced hearing 

loss, and 2 (0.9%) had occupational cancer.

Conclusion: As a result, respiratory system 

diseases (pneumoconiosis and occupational astma) and 

musculoskeletal system diseases (lumbar disc herniation 

and carpal tunnel syndrome) are the most common 

occupational disease groups in our study. 

Key Words: Occupational diseae, pneumoconiosis,, 

musculosceletal diseases

Yöntem: Bu tanımlayıcı çalışmanın evrenini 

01.10.2021 ile 01.10.2022 tarihleri arasında Ankara 

Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Meslek Hastalıkları Kliniğine meslek hastalığı ön tanısı 

ile başvuran hastalar oluşturmaktadır. 1 yıllık süre 

içinde başvuran 18-75 yaş arası 275 hasta çalışmaya 

dahil edilmiştir. Veri elde edilmesinde hastaların 

dosyalarının retrospektif olarak incelenmesinin 

yanı sıra meslek hastalıkları uzmanları ve araştırma 

görevlileri tarafından hasta ile yüz yüze görüşme 

sırasında doldurulan meslek hastalığı hasta takip formu 

kullanılmıştır.

Bulgular: Bir yıl içinde başvuran 275 hastanın 214 

(%77,8)’üne meslek hastalığı tanısı konuldu. Kalan 

61 hastanın 8 (%13,1)’ine işle ilişkili hastalık tanısı 

konmuştur. Meslek hastalığı ön tanısı ile değerlendirilen 

hastaların en sık başvuru nedenleri bel ağrısı (%35,6), 

nefes darlığı (%33,8) ve boyun ağrısı (%15,7) idi. Meslek 

hastalığı tanısı konulan hastaların 125 (% 58,4)’ inde 

mesleki akciğer hastalığı, 90 (%42,1)’ında mesleki kas-

iskelet sistemi hastalıkları, 26 (%12,1)’sında ağır metal 

maruziyeti, 15 (%7)’inde gürültüye bağlı işitme kaybı ve 

2 (%0,9)’sinde mesleki kanser tespit edilmiştir.

Sonuç: Sonuç olarak, çalışmamızda mesleki 

maruziyetlerden en sık etkilenen solunum sisteminin 

hastalıkları (en sık pnömokonyoz ve mesleksel astım) 

ve kas iskelet sistemi hastalıkları (en sık lumbal disk 

hernisi ve karpal tünel sendromu) en sık görülen meslek 

hastalığı grubudur. 

Anahtar Kelimeler: Meslek hastalığı, pnömokonyoz, 

kas- iskelet sistemi hastalıkları

MESLEK HASTALIKLARININ DEĞERLENDIRILMESI
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tanımlanmıştır. 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel 

Sağlık Sigortası Kanunu’na göre de meslek hastalığı, 

sigortalının çalıştığı veya yaptığı işin niteliğinden 

dolayı tekrarlanan bir sebeple veya işin yürütüm 

şartları yüzünden uğradığı geçici veya sürekli hastalık, 

bedensel veya ruhsal özürlülük halleridir (3,4).  

Meslek hastalıkları bildirimi zorunlu hastalıklar 

grubundandır. Türkiye’de  2022 yılında Sosyal 

Güvenlik Kurumu (SGK) tarafından 4/A kapsamında 

çalışan sigortalı için bildirilen meslek hastalığı 

hasta sayısı 953, 2023’te 945, 2024’te ise 888’dir. 

Bugün için ülkemizde bilinen yıllık meslek hastalığı 

tanısı alan çalışan  sayısı SGK’nın meslekte kazanma 

gücü kayıp oranı %10’un üzerine hesaplanan ve 

tazmin edilen hastalardan oluşmaktadır(5,6). 

Oysa meslek hastalığı sadece iş akdi ile çalışan işçi 

özelinde değil 4A ve 4C kapsamında çalışanlarda 

da tanılanabilmektedir. Ayrıca tazmin edilmeyen 

hastaların yıllık SGK istatistiklerinde yayınlanan 

sayıdan çok daha fazla olduğu tahmin edilmektedir.

Meslek hastalıklarının sayısını, nedenlerini ve 

ağırlığını bilmek, önlemenin temelidir. Ülkemizde 

yayınlanan istatistikler de, meslek hastalıklarının 

tanılanması açısından yasal, yönetsel ve yapısal 

yetersizlik olduğunu göstermektedir. Bu durumun, 

meslek hastalığı farkındalığının sağlık hizmeti 

sunucuları ve sağlık sorunu yaşayanlar açısından 

yetersizliği, bildirim eksikliği (kayıt dışı istihdam da dahil 

olmak üzere), sosyal güvenlik sisteminin yetersizliği, 

iş kaybetme korkusu gibi birçok nedeni olabilir (7-11). 

Türkiye’de gerçek meslek hastalığı tanısı alan çalışan 

sayısı, meslek hastalıkları tanıları ve meslek özellikleri 

hala belirsizliğini korumakta olup, bu çalışmada 

meslek hastalığı tanısı koymakla yetkilendirilmiş 

referans bir üçüncü basamak sağlık kuruluşunda 

bir yıllık sürede tanı konulan meslek hastalıkları 

tanılarının dağılımını saptamak amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Tanımlayıcı tipteki bu çalışmaya 01.10.2021- 

01.10.2022 tarihleri arasında Ankara Atatürk 

Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi Meslek 

Hastalıkları Eğitim Kliniğine meslek hastalığı ön tanısı 

ile başvuran tüm hastalar dahil edilmiştir.  

Veri kaynağı olarak hastaların dosyaları 

retrospektif olarak incelenmiş ve meslek hastalıkları 

eğitim kliniğinde meslek hastalıkları uzmanları ve 

araştırma görevlileri tarafından hasta ile yüz yüze 

görüşme sırasında doldurulan meslek hastalığı hasta 

takip formundan bilgi edinilmiştir. Bu formda hastalara 

ait demografik veriler, ayrıntılı meslek ve maruziyet 

öyküsü, hobileri, komorbid hastalıkları, geçirilmiş 

cerrahi, sigara öyküsü gibi özgeçmiş ve soygeçmiş 

özellikleri bulunmaktadır. Ek olarak hastaların meslek 

hastalığı dosyaları ve hastane otomasyon sistemine 

kayıtlı laboratuvar (tam kan sayımı, kan biyokimyası, 

solunum fonksiyon testleri), radyolojik görüntüleme 

bulguları (akciğer grafisi, tomografi ve varsa manyetik 

rezonans görüntüleme tetkikleri), odyometri tetkiki, 

elektromyografi tetkiki,  ilgili branşların konsültasyon 

değerlendirmeleri elde edilerek çalışmaya dahil 

edildi. 

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for 

Social Sciences) for Windows 21.0 (SPSS Inc., Chicago, 

Illinois, USA) programı kullanılarak incelendi ve 

bulgular frekans, yüzde, ortalama değer ve standart 

sapma değeri ile gösterildi. 

Bu çalışma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara 

Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun onayı ile 

gerçekleştirilmiştir (Tarih:28.12.2022, Karar no: 

2012-KAEK-15/2605).

BULGULAR

Çalışmaya bir yıllık süre içinde meslek hastalığı 

ön tanısı ile değerlendirilen 275 hasta dahil edildi. 

Hastaların ortalama yaşı 44 ±9,7 (min – maks: 22-

82) yıl, 267 (%97,1)’si erkekti. Başvuru yapanların 

89 (%32,4) ’u seramik işçisi 46 (%16,7) ’sı madenci 

ve 27 (%9.8) ’si dökümcü idi. Hastaların sigara içme 

durumları, komorbid hastalıkları, sosyodemografik 

verileri ve meslekleri Tablo 1 ve 2’de verilmiştir.
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Bir yıl içinde başvuran 275 hastanın 214 (%77,8)’üne 

meslek hastalığı tanısı konulmuştur. Kalan 61 hastanın 

8 (%13,1)’ine işle ilişkili hastalık (4 lomber herni, 2 

servikal herni, 1 rotator kuf sendromu, 1 bisipital 

tendinit) tanısı konulurken, 53 hastada (%86,8) 

mesleki olmayan hastalık değerlendirmesi yapıldı. 

Bu hastaların 197 (%71,6)’si SGK’dan sevk alarak, 69 

(%25)’u başka bir hekimin yönlendirmesi ile (iş yeri 

hekimi/ ilgili branş hekimi) ,7 (%2,5)’si  kendi isteği 

ile ve 2 (%0,7)’si de mahkeme kararı ile başvuru 

yapmıştır. Hastaların tanı konulmuş hastalıklara göre 

dağılımı Tablo 3’te verilmiştir.

MESLEK HASTALIKLARININ DEĞERLENDIRILMESI

Tablo 1. Olguların sosyodemografik verilere göre dağılımı

Tüm hastalar Meslek hastalığı olanlar

Hasta sayısı  % Hasta sayısı %

Cinsiyet
Erkek 267 %97,1 210 %98,1

Kadın 8 %2,9 4 %1,9

Medeni durum

Evli 262 %95,3 204 %95,3

Bekar 11 %4,0 9 %4,2

Boşanmış /Eşi Ölmüş 2 %0,7 1 %0,5

Sigara

Hiç İçmemiş 58 %21,1 46 %21,5

İçmiş Bırakmş 60 %21,8 44 %20,6

İçiyor 157 %57,1 124 %57,9

Komorbidite

Astım 21 %16,7 13 %6,1

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 18 %14,3 14 %6,5

Diyabetes mellitus 16 %12,7 8 %3,8

Hipertansiyon 13 %10,3 10 %4,7

Guatr 7 %5,6 7 %3,3

Hiperlipidemi 7 %5,6 3 %1,4

Tüberküloz (geçirilmiş) 6 %4,8 6 %2,8

Kalp yetmezlliği 5 %4 5 %2,3

Akciğer kanseri 1 %0,8 1 %0,5

Kistik fibrozis 1 %0,8 - -

Chron hastalığı 1 %0,8 1 %0,5

Obsesif kompulsif bozukluk 1 %0,8 - -

Epilepsi 1 %0,8 1 %0,5

Toplam 275 %100,0 214 %100,0
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Tablo 2. Olguların meslekleri

Tüm hastalar Meslek hastalığı olanlar

Meslek Hasta sayısı % Hasta sayısı %

Seramik işçisi 89 %32,4 76 %35,5

Madenci 46 %16,7 32 %14,9

Dökümcü 27 %9,8 26 %12,1

Kaynakçı 25 %9,1 20 %9,3

Geri dönüşüm işçisi 15 %5,5 15 %7

Lastik operatörü 12 %4,4 5 %2,3

Akü imalatı 10 %3,6 10 % 4,6

İnşaat işçisi 7 %2,5 4 %1,8

Metal işçisi 5 %1,8 - -

Temizlik işçisi 5 %1,8 - -

Diş Teknisyeni 4 %1,5 4 %1,8

Mermer işçisi 3 %1,1 3 %1,5

Mobilyacı 3 %1,1 2 %1,3

Diğer * 24 %8,8 17 %7,9

Toplam 275 %100,0 214 %100,0

* Diğer olarak adlandırılan meslek grubunda üç kişi mobilya montaj işçisi , üç kişi gıda sektöründe imalat işçisi,  iki kişi büro 

personeli, iki kişi  inşaatta hamal, iki kişi iş makinesi operatörü, iki kişi boyacı, bir kişi atış poligonunda eğitmen , bir kişi 

stilist, bir kişi elektrik teknisyeni, bir kişi bekçi, bir kişi market işçisi, bir kişi depo görevlisi, bir kişi hemşire, bir kişi matkap 

operatörü, bir kişi forklift operatörü, bir kişi cam kumlama işçisi olarak çalışmaktaydı.

Tablo 3. Hastaların dağılımı

Hasta sayısı %

Meslek hastalığı 214 %77,8

İşle ilişkili hastalık 8 %13,1

Mesleki olmayan hastalık 53 %9,1

Toplam 275 %100,0
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Başvuru yapan hastaların 84 (%30,5)’ünün 

herhangi bir şikayeti yoktu. Hastaların 81 (%29,5)’inin 

sadece bir şikayeti varken 110 (%40) hastanın birden 

fazla şikayeti mevcuttu. Meslek hastalığı ön tanısı ile 

değerlendirilen hastaların en sık başvuru nedenleri 

bel ağrısı (%35,6), nefes darlığı (%33,8) ve boyun 

ağrısı (%15,7) idi. 

Meslek hastalığı ön tanısı ile başvuran hastaların 

105 (%38,2)’inde kişisel koruyucu donanım (KKD) 

kullandığı, 23 (%9,3)’ünde KKD kullanımı olmadığı 

bilgisine ulaşılırken 147 ( %53,5)’sinde KKD kullanımına 

ait veri elde edilemedi. Meslek hastalığı tanısı alan 

214 hastanın 74 (%34,6)’ünün KKD kullandığı, 21 

(%9,8)’inin kullanmadığı ve 119 (% 55,6)’unda KKD 

kullanımına ait veri bulunmadığı tespit edilmiştir. 

Mesleki akciğer hastalığı tanısı alan hastaların 

% 54,2’sinde pnömokonyoz, % 1,9’unda mesleksel 

astım, % 0,9’unda mesleksel KOAH ve % 0,9’unda 

mesleksel hipersensitivite pnömonisi saptanmıştır. 

Mesleki kas iskelet sistemi hastalıkları içinde en sık 

üç hastalık %27,6 lumbal herni, %11,7 karpal tünel 

sendromu ve %9,8 servikal herni olmakla birlikte, 

%7,9’unda omuz lezyonları (tendinit/ tendinozis/ 

omuz darbe sendromu, rotator kuf sendromu), 

%4,7’sinde diz lezyonları (bağ yırtığı , meniskopati), 

%1,4’ünde artroz, %1,4’ünde lateral epikondilit, 

%0,5’inde medial epikondilit, %0,5’inde dupuytren 

kontraktürü saptanmıştır. Ağır metal etkilenimi olan 

hastaların tümünde kurşun etkilenimi mevcuttu. 

Mesleksel bir kanser saptanmış olan iki hastadan 

birinde akciğer kanseri, diğerinde ise tiroid papiller 

karsinom ve derinin bazal hücreli karsinomu 

birlikteliği saptanmıştır. Odyometrik değerlendirmede 

yüksek frekanslara doğru düşüş ile birlikte saf ses 

ortalamasının normal olduğu  87 hastada gürültüden 

etkilenim olduğu kanaati bildirilmiştir. Meslek 

hastalığı tanılarının dağılımı Tablo 4’de verilmiştir.

MESLEK HASTALIKLARININ DEĞERLENDIRILMESI

Tablo 4. Meslek Hastalığı Tanılarının Dağılımı**

Meslek hastalığı Hasta sayısı %

Mesleki akciğer hastalığı 125 %58,4

Mesleki kas iskelet sistemi hastalığı 90 %42,1

Mesleki ağır metal etkilenimi 26 %12,1

Gürültüye bağlı işitme kaybı 15 %7

Mesleki cilt hastalığı 2 %0,9

Mesleki kanser 2 %0,9

** Meslek hastalığı ttanısı koymuş olduğumuz 214 hastanın 117 (%54,7)’sinde bir, 59 (%27,6)’unda iki, 21 (%9,8)’inde 3, 11 

(5,1)’inde 4, 5 (2,3)’inde 5 ve 1 (%0,5)’inde  6 adet meslek hastalığı tanısı mevcuttu. Çalışmamızda en sık saptanmış olan 

mesleki solunum hastalığı olan pnömokonyoza sıklıkla mesleki lomber herni (22 olgu) ve mesleki servikal herninin (8 olgu)  

eşlik ettiği saptandı. 
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TARTIŞMA

Meslek hastalıkları açısından Türkiye’deki önemli 

referans merkezlerden birinde bir yıl içinde meslek 

hastalığı ön tansı ile tetkik edilen hastaların verilerinin 

değerlendirildiği çalışmamızda, değerlendirilen 275 

hastanın 214 (%77,8)’üne meslek hastalığı tanısı 

konuldu. SGK istatistik yıllığına göre de 2024 yılında 

meslek hastalığı tanısı alan 888 hastanın %74,6’sı 

erkek (662), %24,6’sı kadın (226) idi (5). Bizim 

çalışmamızda da meslek hastalığı tanısı konulan 

hastaların Türkiye’de meslek hastalıkları verilerine 

dair yapılmış olan diğer sınırlı sayıdaki çalışmalarla 

uyumlu olarak çoğunluğu erkek idi. Çalışmamızda 

meslek hastalıkları tanısı alan hastaların ortalama 

yaşı 44 yıl olup literatürle uyumlu idi (11-13). Kadın 

sayısının az olması kadın istihdamındaki sorunlarla 

ve risk grubunda bulunan ağır ve tehlikeli işlerde 

erkeklerin daha fazla çalışmasına bağlı olabilir.

Çalışanlar meslek hastalığı değerlendirme 

sürecine farklı şekillerde dahil olabilirler. Ülkemizde 

mevzuatımızda meslek hastalığı bildirimi yapmak 

üzere yetkilendirilmiş hastaneler belirlenmiştir. 

Buna göre meslek hastalıkları hastaneleri, üniversite 

hastaneleri ve üçüncü basamak eğitim ve araştırma 

hastanelerinde meslek hastalıkları tanısına esas 

teşkil edecek belgeleri içeren dosya ve sağlık 

kurulu raporu hazırlanarak SGK il müdürlüğüne 

iletilir. Çalışanlar yetkilendirilmiş  sağlık hizmeti 

sunucularına farklı şekillerde başvurabilir. Bir sağlık 

biriminden meslek hastalığı şüphesi ile sigortalının 

yetkili hastaneye sevki, sigortalının meslek hastalığı 

iddiası ile sigorta müdürlüklerine bireysel başvurusu 

ve sigorta müdürlükleri aracılığıyla yetkili hastaneye 

sevki, işyeri hekimlerince meslek hastalığı şüphesi 

olan sigortalının yetkili hastaneye sevki veya meslek 

hastalığı iddiası ile çalışanın yetkili hastaneye şahsi 

başvurusu ile, çalışanlar değerlendirmeye alınırlar 

(11). Çalışanların kurumca yetki verilmiş olan 

sağlık hizmeti sunucularına başvuru şekillerinin 

değerlendirildiği bir çalışmada %38,2 (188) iş yeri 

hekimi, %35,8 (176) uzman hekim sevki, %22,4 (110) 

bireysel başvuru, %2,6 (13) engellilik tespiti için ve  

%0,8 (4) mahkeme kararı ile başvurmuştur (13). Yine 

ülkemizde yapılan bir başka çalışmada hastaların 

%58,5’i meslek hastalığı şüphesiyle diğer poliklinikler 

veya yatan hasta servislerinden yönlendirilmiş, 

%23,8’i SGK’dan sevk edilmiş ve %9,7’si Covid-19 

geçirip maluliyet değerlendirmesi için başvuran 

sağlık çalışanlarıdır (14). Bizim çalışmamızda da 

hastaların %71,6’sı SGK sevkiyle, %25’i başka bir 

hekimin yönlendirmesi ile (iş yeri hekimi/ ilgili branş 

hekimi), %2,5’i kendi isteği ile ve %0,7’si mahkeme 

kararı ile başvuru yapmıştır. Kliniğimize SGK sevki ile 

başvuruların fazla olmasının nedeni kliniğimizin uzun 

süredir bu alanda hizmet verdiğinin hem hastalar hem 

de SGK tarafından bilinmesine bağlı olabilir. 

Meslek hastalıkları tanı dağılımı verileri tüm dünyada 

resmi istatistiklere dayanarak yayınlanmaktadır. 

Ancak ülkeler arasında bulunan yasal farklılıklar ve 

endüstriyel çeşitlilik nedeniyle kıyaslama yapmak 

zordur. Çin’de en sık pnömokonyozlar  görülürken 

Finlandiya’da işitme kaybı ve asbeste bağlı bağlı 

hastalıklar, Almanya’da mesleki deri hastalıkları daha 

sık bildirilmiştir (15-17). 2021/2022 İngiltere sağlık 

istatistiklerinde 1.8 milyon çalışanın herhangi bir işle 

ilişkili hastalığı olduğu bunların 914 bininde işle ilişkili 

stres, depresyon veya anksiyete olduğu; 477 bininde 

de işle ilişkili bir kas iskelet sistemi hastalığı olduğu 

belirtilmiştir (18). 

Ülkemizde ise en sık tanı konulan grup mesleki 

solunum hastalıklarıdır. İkinci sıklıkta kas iskelet 

sistemi hastalıkları yer almaktadır (5). Cherry 

ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada OPRA’ya 

(Occupational Physicians Reporting Activity) göre 

4 yıllık periyotta (1996-1999) yılları arasında 43464  

yeni işle ilişkili hastalık bildirilmiştir. Bildirilen 

vakaların neredeyse yarısı (%49,1) kas iskelet 

sistemi hastalıkları, %20,9 mental hastalık, %20 

deri hastalıkları, %8,1 solunum hastalıkları ve %5 

işitme kaybıdır (19). SGK istatistik yıllıklarına göre 

2024 yılında ülkemizde solunum hastalığı %16,4, kas 

iskelet sistemi hastalığı %11,2, kulak hastalıkları 

%5,5, nörolojik hastalık %6,  deri hastalığı %1,8, göz 
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hastalıkları %0,3, enfeksiyon hastalıkları %0,1 idi 

(5). Türk ve arkadaşlarının çalışmasında  en çok tanı 

konulan hastalık grubu kas iskelet sistemi hastalıkları 

(%40,8) olup bunu işitme kaybı (%28,9) ve mesleki 

solunum sistemi hastalıkları (%17,9)  dermatit 

(%4,1)  psikiyatrik hastalık (%2,9) göz hast (%0,5) 

takip etmiştir (12). Alagüney’in çalışmasında meslek 

hastalığı dağılımı %49,3 (80) pnömokonyoz, %16 (26) 

ağır metal zehirlenmesi, %14,1 (23) kas iskelet sistemi 

hastalıkları, %8 (13) mesleki dermatit, %6,1 (10) 

mesleki astım, %2,4 (4) işitme kaybı olarak verilmiştir 

(13). Hatman’ın çalışmasında meslek hastalığı tanılı 

hastaların %62’sinde  solunum yolu hastalığı, ikinci 

sıklıkta %22,4  ile kas iskelet sistemi hastalıkları, %5,6 

mesleki işitme kaybı ve %2,8 mesleki deri hastalığı 

bildirilmiştir (14). Bizim çalışmamızda  da en çok tanı 

konulan grup mesleki akciğer hastalığı idi (%58,4). 

Bunu takiben  fiziksel etkenlere bağlı hastalıklar 

(gürültü etkilenimi) (%42,5) ve kas iskelet sistemi 

hastalıkları (%42.1) saptandı. Dördüncü sıklıkta ise 

ağır metal (kurşun) etkilenimi (%12.1) mevcuttu. 

Çalışmamızda ülkemizde yapılan iki çalışmaya paralel 

olarak solunum sistemi hastalıkları ilk sırada yer 

almıştır (13,14).

Mesleki maruziyetlerden en sık etkilenen 

sistemlerin başında solunum sistemi gelmektedir. 

Literatürde mesleki astım en sık bildirilen mesleki 

akciğer hastalığıdır ancak Türkiye’de pnömokonyozlar 

bildirilen meslek hastalıklarının başında gelmektedir. 

Pnömokonyoz inorganik tozların akciğerde birikimi ve 

biriken toza karşı akciğerlerde gelişen ve çoğunlukla 

geri dönüşümsüz fibrotik doku reaksiyonu olarak 

tanımlanır (20). SGK’nın 2024 istatistik verilerine 

göre en sık solunum hastalığı pnömokonyozlardır. 

Bunu mesleksel astım izlemektedir (5). Cherry ve 

arkadaşlarının OPRA verilerine dayanarak yaptığı 

çalışmada en sık mesleki solunum hastalığı astım 

olarak bildirilmiştir (19). Ülkemizde yapılmış olan 

iki çalışmada en sık mesleki solunum hastalığı 

pnömokonyozlardır (12,13). Ancak başka bir  

çalışmada en sık mesleki/ işle ilişkili solunum 

hastalıkları sırasıyla hipersensitivite pnömonisi, 

astım ve diffüz interstisiyel akciğer hastalıklarıdır 

(14). Bizim çalışmamıza göre de pnömonkonyoz en sık 

mesleki solunum hastalığıdır. Bu sonucun kliniğimizin 

pnömokonyoz açısından referans merkezlerinden biri 

olması ile ilgili olabileceğini düşünüyoruz. 

Kas iskelet sistemi hastalıkları çalışma ortamında 

çeşitli risklere maruz kalan çalışanların oldukça 

yaygın bir sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Mesleki kas iskelet sistemi hastalıkları özellikle 

tekrarlayan, zorlayıcı hareketler, uygunsuz /kötü 

duruş ve ergonomik yetersizlikler nedeniyle ortaya 

çıkmaktadır. İşe bağlı hastalıklar içinde en sık görülen 

gruptur ve tüm işe bağlı hastalıkların yaklaşık %50’sini 

oluştururlar (21,22). Ülkemizde bir meslek hastalığı 

polikliniğine başvuran hastaların değerlendirilmiş 

olduğu çalışmalarda kas iskelet sistemi hastalıkları 

%14,1 oranında saptanmıştır (13). Yine ülkemizde 

başka bir merkezdeki iş ve meslek hastalıkları 

polikliniğine başvuran hastaların değerlendirildiği 

iki farklı çalışmada da sırasıyla %22,4 ve %40,8’dir 

(12,14). Cherry ve arkadaşlarının OPRA’ya göre 

yapmış olduğu çalışmada ise hastaların neredeyse 

yarısında  (%49,1) kas iskelet sistemi hastalığı tespit 

edilmiştir (19). Bizim çalışmamızda da mesleki 

kas iskelet sistemi hastalıkları %42,1 oranında olup 

literatür ile uyumludur. 

Çalışma hayatında en sık rastlanan ortam 

faktörlerinden biri gürültüdür. Erişkinlerde gürültüye 

bağlı işitme kaybı olgularının yaklaşık %16’sı iş 

yeri kaynaklıdır (23). Gürültüye bağlı işitme kaybı 

sensörinöral tipte bir işitme kaybı olup genellikle 

bilateral ve geri dönüşsüzdür bu nedenle mesleki 

işitme kayıplarını erken dönemde tanımak oldukça 

önemlidir. Cherry ve arkadaşlarının OPRA’ya göre 

yaptığı çalışmada gürültüye bağlı işitme kaybı 

%5 olarak saptanmıştır (19). Ülkemizde yapılan 

çalışmalarda  işitme kaybı sırayla %28,9, %2,4, %5,6, 

%5,5 bulunmuştur(12-14,24). Bizim çalışmamızda 

gürültü fiziksel etkenler arasında değerlendirilmiş ve 

gürültüye bağlı işitme kaybı %7 olarak bulunmuştur. 

Bu oran literatüre göre kısmen yüksektir. Tanı oranının 

kliniğimize başvuran her hastanın kulak burun boğaz 

MESLEK HASTALIKLARININ DEĞERLENDIRILMESI
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bölümü ile konsulte edilip odyometrik inceleme ile 

değerlendirmiş olmasına bağlı olarak artmış olduğunu 

düşünüyoruz.   

Çalışmanın kısıtlılıklarından biri tek merkeze 

başvuran hastalar üzerinden değerlendirme yapılmış 

olmasıdır. Hasta sayısının nispeten az olması da diğer 

kısıtlılık olarak değerlendirilmiştir. Bu durum, elde 

edilen bulguların meslek hastalıkları popülasyonuna 

genellenmesini zorlaştırmaktadır. Bu nedenle 

sonuçların yorumlanmasında dikkatli olunması 

gerekmektedir. İleride yapılacak çalışmalarda 

farklı merkezlerden daha geniş hasta gruplarının 

incelenmesi, sonuçların güvenilirliğini artıracaktır.

Sonuç olarak; çalışmamızda mesleki 

maruziyetlerden en sık etkilenen solunum sisteminin 

hastalıkları (en sık pnömokonyoz ve mesleksel 

astım) ve kas iskelet sistemi hastalıkları (en sık 

lumbal disk hernisi ve karpal tünel sendromu) en sık 

görülen meslek hastalığı grubudur. Bu hastalıkların 

önlenmesine yönelik birincil koruma tedbirlerine 

öncelik verilmesine ve erken tanısına yönelik 

araştırma ve çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.
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Bir aile hekimliği biriminde sağlık hizmeti kullanımının 
değerlendirilmesi

Evaluation of healthcare utilization in a family medicine unit

Hamit Harun BAĞCI1 (ID), Abide AKSUNGUR2 (ID)

ÖZET

Amaç: Bu çalışma, Ankara’nın Altındağ ilçesindeki 

bir aile hekimliği birimine başvuran bireylerin 

sosyodemografik özelliklerini, sağlık hizmeti kullanım 

özelliklerini ve kayıt süresine göre düzeltilmiş başvuru 

hızıyla ilişkili faktörleri hizmet planlaması açısından 

değerlendirmeyi amaçlamıştır.

Yöntem: Retrospektif çalışmada, 2 Ocak–31 Aralık 

2025 tarihleri arasında ilgili aile hekimliği birimine en 

az bir kez başvuran ve kayıtları eksiksiz olan 4.762 

tekil bireyin elektronik sağlık kayıtları incelenmiştir. 

Sosyodemografik özellikler, kronik hastalık ve 

engellilik durumu, başvuru sayısı, ilk başvurunun 

yapıldığı mevsim, tanı kayıtları, reçete durumu ve 

aile hekimliği birimine kayıt süresi değerlendirilmiştir. 

Tanımlayıcı veriler sayı, yüzde ve medyan (minimum–

maksimum) ile sunulmuştur. Başvuru sayısının 

sosyodemografik ve sağlıkla ilişkili değişkenlere göre 

dağılımı Pearson ki-kare testiyle incelenmiştir. Kayıtlı 

bireylerde başvuru hızıyla ilişkili faktörler, kayıt 

süresinin doğal logaritması offset olarak kullanılarak 

negatif binom regresyon analiziyle değerlendirilmiş ve 

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the 

sociodemographic characteristics, healthcare utilization 

features, and factors associated with the registration-

duration-adjusted visit rate among individuals attending 

a family medicine unit in the Altındağ district of Ankara, 

with a focus on service planning.

Methods: In this retrospective study, electronic 

health records of 4,762 unique individuals who attended 

the relevant family medicine unit at least once between 

January 2 and December 31, 2025, and had complete 

records were reviewed. Sociodemographic characteristics, 

chronic disease and disability status, number of visits, 

season of the first visit, diagnostic records, prescription 

status, and duration of registration with the family 

medicine unit were evaluated. Descriptive data were 

presented as numbers, percentages, and medians with 

minimum–maximum values. The distribution of visit 

frequency according to sociodemographic and health-

related variables was examined using the Pearson 

chi-square test. Among registered individuals, factors 

associated with the visit rate were assessed using 
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GİRİŞ

Birinci basamak sağlık hizmetleri, bireylerin 

sağlık gereksinimlerinin ilk karşılandığı ve sağlık 

sistemiyle ilk tıbbi temasın kurulduğu hizmet alanıdır. 

Sağlık sisteminin temel bileşenlerinden biri olan bu 

hizmetler, sunulan sağlık hizmetlerinin etkinliği, 

sürekliliği ve erişilebilirliği açısından kritik bir role 

negative binomial regression, with the natural logarithm 

of registration duration included as an offset. Results 

were reported as adjusted incidence rate ratios (aIRRs).

Results: The median age of the individuals was 37 

years; 53.1% were female, 57.0% were married, 58.1% had 

completed primary education, and 29.7% had at least one 

chronic disease. A total of 10,227 visits were recorded. 

Of the individuals, 73.3% made one or two visits, whereas 

26.7% made three or more visits. The first visit occurred 

during summer in 40.6% of individuals. Among registered 

individuals, the visit rate was 16% higher in females than 

in males (aIRR=1.16), 9% higher in those with chronic 

disease than in those without chronic disease (aIRR=1.09), 

and 15% higher in individuals residing outside Ankara than 

in those residing in Ankara (aIRR=1.15). In contrast, the 

visit rate was 27% lower among those residing outside the 

neighborhood where the unit was located (aIRR=0.73). 

Age, education level, marital status, and season of the 

first visit were also significantly associated with the visit 

rate. Preventive healthcare services constituted the most 

frequently recorded diagnostic group, while analgesic, 

antipyretic, and anti-inflammatory medications were the 

most commonly prescribed drug group.

Conclusion: Family medicine service planning should 

consider not only the total number of visits but also the 

sociodemographic characteristics of the population, 

chronic disease burden, physical accessibility to services, 

and seasonal variations in healthcare utilization. 

Strengthening follow-up programmes for high-risk groups 

and adapting staffing, appointment systems, and resource 

allocation to seasonal demand are recommended. 

Key Words: Primary health care, family practice, 

health services utilization, Facilities and Services 

Utilization, retrospective study 

sonuçlar düzeltilmiş insidans hız oranı (aIRR) olarak 

raporlanmıştır.

Bulgular: Bireylerin yaş ortancası 37 yıl olup 

%53,1’i kadın, %57,0’ı evli, %58,1’i ilköğretim mezunu 

ve %29,7’si kronik hastalığa sahiptir. Toplam 10.227 

başvuru kaydedilmiş; bireylerin %73,3’ü bir veya iki 

kez, %26,7’si üç veya daha fazla kez başvurmuştur. İlk 

başvuruların %40,6’sı yaz mevsiminde gerçekleşmiştir. 

Kayıtlı bireylerde başvuru hızı kadınlarda erkeklere 

göre %16 (aIRR=1,16), kronik hastalığı olanlarda 

olmayanlara göre %9 (aIRR=1,09) ve Ankara dışında 

ikamet edenlerde Ankara’da yaşayanlara göre %15 

daha yüksek bulunmuştur (aIRR=1,15). Buna karşılık, 

birimin bulunduğu mahalle dışında ikamet edenlerde 

başvuru hızı %27 daha düşüktür (aIRR=0,73). Yaş, 

eğitim düzeyi, medeni durum ve ilk başvurunun 

yapıldığı mevsim de başvuru hızıyla anlamlı düzeyde 

ilişkili bulunmuştur. En sık kaydedilen tanı grubu 

koruyucu sağlık hizmetleri olup reçete edilen ilaçlar 

arasında analjezik, antipiretik ve antiinflamatuvar 

ilaçlar ilk sırada yer almıştır.

Sonuç: Aile hekimliği hizmetlerinin 

planlanmasında toplam başvuru sayısının yanı sıra 

nüfusun sosyodemografik özellikleri, kronik hastalık 

yükü, hizmete fiziksel erişim ve dönemsel başvuru 

farklılıkları da dikkate alınmalıdır. Risk gruplarına 

yönelik izlem programlarının güçlendirilmesi ve 

dönemsel başvuru yoğunluğuna uyarlanmış personel, 

randevu ve kaynak planlamasının yapılması 

önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak sağlık hizmetleri, 

aile hekimliği, sağlık hizmeti kullanımı, sağlık tesisleri ve 

hizmetlerinin kullanımı, retrospektif çalışmalar

AILE HEKIMLIĞI BIRIMINDE SAĞLIK HIZMETI KULLANIMI
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sahiptir (1,2). Bu yapının temelini oluşturan aile 

hekimliği birimleri, bireylerin sağlık durumlarının 

izlenmesi, kronik hastalıkların yönetimi, koruyucu 

sağlık hizmetlerinin sunulması ve periyodik taramaların 

yapılması gibi önemli görevleri üstlenmektedir (3). 

Birinci basamak sağlık hizmetlerinin planlanması, 

değerlendirilmesi ve sağlık politikalarının 

geliştirilmesinde, aile hekimliği hizmetlerinin 

hangi gruplar tarafından, hangi gereksinimlerle 

ve ne sıklıkta kullanıldığının belirlenmesi önem 

taşımaktadır (1). Sosyoekonomik ve demografik 

faktörler, bireylerin sağlık hizmetlerine erişimini 

ve hizmet kullanım sıklığını belirleyen temel 

unsurlar arasında yer almaktadır. Yaş ve cinsiyet gibi 

hazırlayıcı özellikler, gelir, eğitim düzeyi ve sağlık 

hizmetlerine ulaşılabilirlik gibi kolaylaştırıcı faktörler 

ile kronik hastalık varlığı gibi ihtiyaç bileşenleri, 

sağlık hizmeti kullanımını çok boyutlu bir yapı içinde 

şekillendirmektedir (4,5). Yapılan çalışmalarda 

özellikle kadınların ve ileri yaş grubundaki bireylerin 

birinci basamak sağlık hizmetlerinden daha sık 

yararlandığı; bunun artan kronik hastalık yükü 

ve düzenli takip gereksinimi ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir (6,7).  Ayrıca bireylerin başvuru tanıları, 

mevcut sağlık sorunları ve kronik hastalık varlığı ile 

birlikte eğitim ve gelir düzeyi gibi sosyoekonomik 

göstergelerin de sağlık hizmeti kullanım davranışı 

üzerinde belirleyici olduğu bildirilmektedir (4,8).

Aile hekimliği birimlerinde başvuru sıklığı hem 

bireylerin sosyodemografik özelliklerini hem de 

sağlık hizmeti kullanım davranışlarını yansıtan önemli 

bir gösterge olarak değerlendirilmektedir (1,4). 

Türkiye’de birinci basamak sağlık hizmetlerine yıllık 

kişi başına düşen başvuru sayısı 2002 yılında 1,1 iken, 

2024 yılında 5,3’e yükselmiştir (9). Buna karşın, 

toplam hekim müracaatları içinde birinci basamağın 

payı 2024 yılı itibarıyla %43,3 düzeyindedir. Bu 

bulgular, başvuruların yıllar içinde artmasına rağmen, 

bireylerin doğrudan hastanelere yönelme eğiliminin 

devam ediyor olabileceğine işaret etmektedir (1,7,9). 

Kronik hastalık varlığı, hizmete erişim kolaylığı 

ve bireylerin sağlık algısı gibi çok sayıda faktörün 

etkisi altında şekillenen başvuru sıklığı ve birinci 

basamakta tekrarlayan başvurular, yalnızca bireylerin 

sağlık durumunu ve hastalık yükünü değil, aynı 

zamanda sağlık hizmetlerinin etkinliğini ve toplumun 

sağlık okuryazarlığını da yansıtmaktadır (8). Bu 

nedenle, başvuru sıklığının sosyodemografik ve 

sağlıkla ilişkili faktörler çerçevesinde incelenmesi, 

birinci basamak hizmetlerinin kullanımını anlamak, 

hizmet sunumunu geliştirecek kararlar almak ve 

kaynakların daha etkin dağıtımına yönelik planlama 

yapmak açısından büyük önem taşımaktadır. 

Çalışma, Ankara’nın Altındağ ilçesinde bir 

aile hekimliği birimine başvuran bireylerin 

sosyodemografik özellikleri ile sağlık hizmeti 

kullanımına ilişkin özelliklerini retrospektif olarak 

incelemeyi amaçlamaktadır. Elde edilen bulguların 

hizmet planlaması, kronik hastalık yönetimi ve 

kaynak kullanımına yönelik politika ve uygulamaların 

geliştirilmesine katkı sağlayabileceği düşünülmektedir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma, retrospektif olarak yürütülmüştür. 

Araştırmada, Ankara’nın Altındağ ilçesinde hizmet 

veren bir aile sağlığı merkezinin bir aile hekimliği 

birimine 02 Ocak 2025–31 Aralık 2025 tarihleri arasında 

başvuran bireylerin sosyodemografik özellikleri ve 

sağlık hizmeti kullanım özellikleri incelenmiştir.

Araştırmanın evrenini, Ankara’nın Altındağ 

ilçesinde hizmet veren bir aile sağlığı merkezinin ilgili 

aile hekimliği birimine, 02 Ocak 2025–31 Aralık 2025 

tarihleri arasında, en az bir kez başvuran bireyler 

oluşturmuştur. Aile hekimliği birimine başvuranların 

dosya kayıtlarında incelenen değişkenlere ilişkin 

verisi eksiksiz bulunan toplam 4.762 tekil birey 

çalışmaya dâhil edilmiştir. Çalışmada örneklem 

seçimine gidilmemiş, örneklem hesabı veya güç 

analizi yapılmamıştır.

Araştırma verisi, retrospektif ve anonim olarak 

aile hekimliği biriminin Bilgi Yönetim Sistemi 

üzerinden taranarak toplanmıştır. Tüm hasta verisi 

anonim olarak değerlendirilmiş, kişisel kimlik bilgileri 
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veri setlerine aktarılmamıştır. Toplanan veri şunları 

kapsamaktadır:

•	 Sosyodemografik bilgiler: yaş, cinsiyet, 

medeni durum, eğitim düzeyi, doğum ili, ikametgâh 

ili, AHB’nin bulunduğu mahalleden başvurma durumu,

•	 Sağlık hizmeti kullanımına ilişkin bilgiler: 

tanı, kronik hastalık varlığı, engellilik varlığı, reçete 

edilen ilaçlar, aile hekimine kayıtlı olma durumu, 

AHB’ye kayıt tarihi, başvuru tarihleri, başvuru sayısı 

Tanılar, aile hekimliği biriminde kullanılan ICD-10 

kodlarına göre sınıflandırılmıştır. Aynı bireyin farklı 

başvurularında tekrarlanan aynı ICD-10 tanı kodları 

birey düzeyinde tekilleştirilmiştir. Bu nedenle toplam 

tanı kaydı sayısı toplam başvuru sayısından daha 

düşük olabilir.

Kronik hastalık varlığı ve engellilik durumu için 

tüm başvurulardaki tanılar dikkate alınmıştır. 

Bir önceki başvurudan en az 10 gün sonra 

gerçekleşen başvurular ayrı bir başvuru olarak kabul 

edilmiştir.

Birden fazla başvurusu bulunan bireylerde mevsim 

değişkeni, araştırma dönemindeki ilk başvurunun 

gerçekleştiği tarih esas alınarak belirlenmiş; her 

birey için tek bir başvuru mevsimi tanımlanmıştır.

Kayıt süresi, bireyin AHB’ye kayıt tarihi ile 

araştırma dönemindeki son başvuru tarihi arasındaki 

süre olarak hesaplanmıştır.

En az bir ilaç reçete edilen bireylere ait ilaçlar 

farmakolojik gruplarına göre sınıflandırılmıştır. Bir 

reçetede birden fazla ilaç kalemi bulunabilmektedir. 

İlaç grubu yüzdeleri, ilgili farmakolojik gruptaki ilaç 

kalemi sayısının reçete edilen toplam ilaç kalemi 

sayısına oranlanmasıyla hesaplanmıştır.

Veri analizi IBM SPSS 26 programı kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Sürekli değişkenlerin normal 

dağılıma uygunluğu Kolmogorov–Smirnov Testi 

ile değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler, 

kategorik değişkenler için sayı ve yüzde, normal 

dağılım göstermeyen sürekli değişkenler için medyan 

(minimum-maksimum) olarak sunulmuştur. 

Başvuru sayısı ortancasının 2 olması nedeniyle 

bireyler, başvuru sayısına göre 1–2 kez ve üç veya 

daha fazla kez başvuranlar şeklinde gruplandırılmıştır. 

Başvuru sayısının bazı değişkenlere göre dağılımını 

değerlendirmek amacıyla Pearson Ki-kare Testi 

uygulanmıştır. Anlamlı bulunan Ki-kare analizleri 

sonrasında, farkın kaynağını belirlemek için düzeltilmiş 

standartlaştırılmış artıklar (Adjusted Standardized 

Residuals, ASR) ve çoklu karşılaştırmalardan 

kaynaklanabilecek Tip I hata olasılığını kontrol etmek 

için Bonferroni düzeltmesi uygulanmıştır.  Düzeltilmiş 

anlamlılık düzeyine göre farkın kaynağı saptanmıştır.

Aile hekimliği birimine gerçekleştirilen başvuru 

hızının değerlendirilmesinde, aile hekimliği birimine 

kayıtlı olma süresinin temel maruziyet zamanı olması 

nedeniyle, misafir hastalar analiz dışında bırakılmıştır. 

Çok değişkenli analiz 4.661 kayıtlı birey üzerinden 

gerçekleştirilmiştir. Çok değişkenli modelde; yaş 

grupları (0, 1–5, 6–9, 10–21, 22–64 ve ≥65 yaş), 

cinsiyet (kadın, erkek), eğitim düzeyi (ilköğretim ve 

altı, ortaöğretim ve önlisans/lisans), medeni durum 

(bekâr, dul/boşanmış/ evli/birlikte yaşıyor), ikamet 

edilen il (Ankara, Ankara dışı), aile hekimliği biriminin 

bulunduğu mahallede ikamet etme durumu (aile 

hekimliği biriminin bulunduğu mahalle, aile hekimliği 

biriminin bulunduğu mahallenin dışı), kronik hastalık 

varlığı (var, yok), ilk başvurunun yapıldığı mevsim 

(sonbahar, bahar, kış, yaz) değerlendirilmiştir. 

Başvuru sayısının kesikli sayım değişkeni olması ve 

veride aşırı saçılım bulunması nedeni ile negatif 

binom regresyon modeli kullanılmıştır. Bireylerin aile 

hekimliği biriminde kayıtlı oldukları sürelerin farklı 

olması nedeniyle gözlem süresindeki farklılığı kontrol 

etmek amacıyla kayıt süresinin gün cinsinden doğal 

logaritması (LNkayıtsüresigün) modele offset olarak 

dâhil edilmiştir. Böylece model, mutlak başvuru 

sayısından ziyade kayıt süresine göre standardize 

edilmiş başvuru hızını tahmin edecek şekilde 

yapılandırılmıştır. Modelde ancillary parametre 

maksimum olabilirlik yöntemi ile tahmin edilmiştir. 

Model Fisher scoring, maksimum 200 iterasyon ve 

maksimum 20 step-halving ile tahmin edilmiştir. 

Parametre, log-likelihood ve Hessian yakınsama 

kriterleri 1×10-6 olarak belirlenmiştir. Model etkileri 

AILE HEKIMLIĞI BIRIMINDE SAĞLIK HIZMETI KULLANIMI
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Type III likelihood-ratio χ² testi ile değerlendirilmiştir. 

%95 güven aralıkları Wald yöntemiyle hesaplanmıştır. 

Log-link fonksiyonunda regresyon katsayılarının üstel 

değerleri düzeltilmiş insidans hız oranı (adjusted 

incidence rate ratio; aIRR) olarak raporlanmıştır. 

aIRR>1 daha yüksek, aIRR<1 daha düşük kayıt süresine 

göre düzeltilmiş başvuru hızını ifade etmektedir. 

Modelin genel likelihood-ratio testi istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (LR χ²=1706,869; sd=16; p<0,001). 

Model: negative binomial (MLE), log link, n=4.661’dir. 

Model uyum ölçütleri; Log-likelihood=−9812,780; 

AIC=19661,561; AICC=19661,708; BIC=19777,606; 

CAIC=19.795,606; Deviance/df=1,278; Pearson χ²/

df=7,636’dır. Yakınsama sağlanmıştır.

İstatistiksel anlamlılık için p<0,05 değeri kabul 

edilmiştir.

Bu çalışma, Ankara İl Sağlık Müdürlüğü Müdahalesiz 

Etik Kurulu’nun onayı ile gerçekleştirilmiştir 

(Tarih:11.03.2026, Karar no: 2026-02-05). Etik kurul 

onayının ardından Ankara İl Sağlık Müdürlüğü Halk 

Sağlığı Hizmetleri Başkanlığı bünyesindeki Birinci 

Basamak Sağlık Hizmetleri Alanında Yapılacak Olan 

Araştırma Talepleri Değerlendirme Komisyonu’ndan 

08.05.2026 tarihli ve E-51381736-771-314017925 

sayılı yazı ile araştırma izni alınmıştır.

BULGULAR

Çalışmada, 4.762 bireye ait kayıtlar incelenmiştir. 

Bireylerin sosyodemografik özellikleri, kayıtlı 

olma durumları, AHB’ye kayıt süreleri, başvuru 

sıklıkları, tanı dağılımları ve reçete edilme durumları 

değerlendirilmiştir.

Sosyodemografik Özellikler

Bireylerin misafir ve AHB’ye kayıtlı olmalarına göre 

sosyodemografik bazı özelliklerinin dağılımı Tablo 1’de 

sunulmuştur. Bireylerin yaş ortancası 37 (0–100) yıldır. 

Bireylerin %0,8’i bebeklik döneminde, %5,1’i 1–5 yaş 

grubunda, %5,8’i 6–9 yaş grubunda, %19,6’sı 10–21 yaş 

grubunda, %56,1’i 22–64 yaş grubunda ve %12,6’sı 65 

yaş ve üzeri gruptadır. İncelenenlerin %53,1’i kadın, 

%57,0’i evli, %40,7’si bekârdır. Bireylerin %5,9’u 

okul öncesi dönemde, %58,1’i ilköğretim, %20,6’sı 

lise, %13,9’u önlisans/lisans mezunudur. Bireylerin 

%52,1’i Ankara dışında doğmuş, %93,1’i Ankara’da 

ikamet etmekte, %70,5’i AHB’nin hizmet bölgesindeki 

mahalleden başvurmaktadır.

Katılımcıların %97,9’u (n=4.661) başvurdukları 

aile hekimliği birimine kayıtlı, %2,1’i (n=101) ise 

misafir hasta olarak başvurmuştur. Birime kayıtlı olan 

4.661 bireyin %39,8’inin (n=1.857) birime 11 yıl ve 

daha fazla süredir kayıtlı olduğu belirlenmiştir. Bunu 

sırasıyla 6–10 yıl kayıtlı olanlar (%28,3; n=1.319), 1–5 

yıl kayıtlı olanlar (%24,4; n=1.135) ve bir yıldan daha 

kısa süredir kayıtlı olanlar (%7,5; n=350) izlemiştir. 

Aile hekimliği birimine kayıtlı 4.661 kişinin kayıt 

süresi ortancası 2537,0 gün (1,0–6944,0) gündür.

Misafir hastaların %56,4’ünü, kayıtlı hastaların 

%56,1’ini 22–64 yaş arası bireyler oluşturmaktadır. 

Misafir hastaların %54,5’i, kayıtlı hastaların %53,1’i 

kadındır. Her iki grupta da en sık görülen eğitim düzeyi 

ilköğretimdir. Misafir hastalarda lise mezunu olanlar 

%26,7, kayıtlı hastalarda %20,5 oranındadır. Önlisans/

lisans mezunu olanlar kayıtlı hastaların %14,1’ini, 

misafir hastaların %5,9’unu oluşturmaktadır. Misafir 

hastaların %48,5’i, kayıtlı hastaların %57,2’si evlidir. 

Misafir hastaların %79,2’si Ankara, kayıtlı hastaların 

%52,7’si Ankara dışı doğumludur. Misafir hastaların 

%16,8’i, kayıtlı hastaların %6,7’si Ankara dışında 

ikamet etmektedir. 

Kronik hastalık varlığı misafir hastalarda %23,8, 

kayıtlı hastalarda ise %29,8 olarak belirlenmiştir. 

Kayıtlı hastaların %0,1’inde engellilik varlığı 

bildirilmiştir. 

Misafir hastaların %85,1’i, kayıtlı hastaların %73,1’i 

1–2 kez başvurmuştur. Misafir hastaların %78,2’sinin 

ilk başvurusu kış mevsiminde gerçekleşirken, kayıtlı 

hastaların %41,3’ünün ilk başvurusu yaz mevsiminde 

gerçekleşmiştir.

Başvuruya İlişkin Özellikler

Bireylerin başvuru özelliklerinin dağılımı Tablo 

2’de sunulmuştur. 
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Tablo 1. İncelenenlerin bazı sosyodemografik ve başvuru özelliklerine göre aile hekimliği birimine kayıtlı olma durumunun 
dağılımı, Ankara, 2025

Değişken (n=4.762)
Misafir Hasta Kayıtlı Hasta Toplam

n (%) n (%) n (%)

Yaş Grupları 

0 (bebeklik dönemi) 5 (5,0) 32 (0,7) 37 (0,8)

1–5 yaş arası (çocukluk dönemi) 10 (9,9) 232 (5,0) 242 (5,1)

6–9 yaş arası (okul çağı çocukluk dönemi) 3 (3,0) 273 (5,9) 276 (5,8)

10–21 yaş arası (okul çağı ve adölesan dönem) 13 (12,9) 921 (19,8) 934 (19,6)

22–64 yaş arası (erişkin) 57 (56,4) 2616 (56,1) 2673 (56,1)

65 yaş ve üstü (yaşlı) 13 (12,9) 587 (12,6) 600 (12,6)

Cinsiyet

 Erkek 46 (45,5%) 2188 (46,9) 2234 (46,9)

 Kadın 55 (54,5%) 2473 (53,1) 2528 (53,1)

Eğitim Düzeyi

Okul Öncesi 15 (14,9) 264 (5,7) 279 (5,9)

Okuryazar Değil 2 (2,0) 36 (0,8) 38 (0,8)

Okuryazar 2 (2,0) 32 (0,7) 34 (0,7)

İlköğretim 49 (48,5) 2720 (58,4) 2769 (58,1)

Lise 27 (26,7) 954 (20,5) 981 (20,6)

Önlisans/Lisans 6 (5,9) 655 (14,1) 661 (13,9)

Medeni Durum

 Dul/Boşanmış 5 (5,0) 106 (2,3) 111 (2,3)

 Bekâr 47 (46,5) 1891 (40,6) 1938 (40,7)

 Evli 49 (48,5) 2664 (57,2) 2713 (57,0)

Doğum İli*

Ankara 80 (79,2) 2203 (47,3) 2283 (47,9)

Ankara Dışı 21 (20,8) 2458 (52,7) 2479 (52,1)

İkametgâh İli*

Ankara 84 (83,2) 4350 (93,3) 4434 (93,1)

Ankara Dışı 17 (16,8) 311 (6,7) 328 (6,9)

AHB’nin Bulunduğu Mahalleden Başvurma Durumu

AHB’nin bulunduğu mahalleden başvuranlar 67 (66,3) 3288 (70,5) 3355 (70,5)

AHB’nin bulunduğu mahalle dışından başvuranlar 34 (33,7) 1373 (29,5) 1407 (29,5)
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Bir yıllık dönemde gerçekleşen toplam başvuru 

sayısı 10.227’dir. Başvuru sayısı ortancası 2 (1–17)’dir. 

İncelenenlerin %48,7’si bir kez, %24,6’sı iki kez 

başvurmuştur. Üç ve daha fazla başvurma %26,7’dir. 

Bireylerin ilk başvurularının %40,6’sı yaz, %27,7’si 

kış, %26,2’si bahar ve %5,6’sı sonbahar mevsiminde 

gerçekleşmiştir. 

Tablo 2. İncelenenlerin başvuru özelliklerinin dağılımı, Ankara, 2025

Değişken (n=4.762)
Misafir Hasta Kayıtlı Hasta Toplam

n (%) n (%) n (%)

Kronik hastalık varlığı*

Yok 77 (76,2) 3273 (70,2) 3350 (70,3)

Var 24 (23,8) 1388 (29,8) 1412 (29,7)

Engellilik varlığı

Var 0 (0,0) 5 (0,1) 5 (0,1)

Yok 101 (100,0) 4656 (99,9) 4757 (99,9)

İlk Başvurunun Yapıldığı Mevsim

Sonbahar 8 (7,9) 257 (5,5) 265 (5,6)

Kış 79 (78,2) 1238 (26,6) 1317 (27,7)

Bahar 5 (5,0) 1242 (26,6) 1247 (26,2)

Yaz 9 (8,9) 1924 (41,3) 1933 (40,6)

Başvuru Sayısı*

1–2 kez 86 (85,1) 3406 (73,1) 3492 (73,3)

≥ 3 kez 15 (14,9) 1255 (26,9) 1270 (26,7)

Tablo 3’te incelenenlerin sosyodemografik ve 

başvuru özelliklerine göre aile hekimliği birimine 

başvuru sıklıkları sunulmuştur.

Başvuru sayısı; yaş grubu, cinsiyet, eğitim düzeyi, 

medeni durum, ikamet edilen il, AHB hizmet bölgesine 

göre başvuru, kronik hastalık varlığı, engellilik durumu 

ve başvuru zamanı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermiştir (p<0,05). Aile hekimliği 

birimine üç ve daha fazla başvuru yapanların dağılımı; 

0 yaş grubunda %75,7, kadınlarda %30,9, okul öncesi 

eğitim düzeyindekilerde %38,0, okuryazarlarda %50,0, 

evlilerde %27,9, Ankara’da ikamet edenlerde %27,2, 

AHB hizmet bölgesindeki mahalleden başvuranlarda 

%32,9, kronik hastalığı olanlarda %30,4, engelli 

bireylerde %80,0, yaz döneminde %40,7’dir. Engelli 

birey sayısının (n=5) oldukça düşük olması nedeniyle bu 

bulgu dikkatli yorumlanmalıdır. Bonferroni düzeltmesi 

uygulanmış düzeltilmiş standartlaştırılmış artık (ASR) 

analizine göre, ki-kare testindeki anlamlı farklılık 0 

yaş grubundan (ASR=6,8; Bonferroni düzeltilmiş eşik 

|ASR|>2,87), okul öncesi eğitim düzeyindekilerden, 

okuryazarlardan (sırasıyla ASR=4,1 ve ASR=3,1; 

Bonferroni düzeltilmiş eşik |ASR|>2,87), evlilerden 

(ASR=2,7; Bonferroni düzeltilmiş eşik |ASR|>2,64) 

kaynaklanmaktadır. İlk başvurunun yapıldığı mevsime 

bakıldığında farklılık; başlıca yaz (ASR=18,0) ve kış 

(ASR=17,4) mevsimlerinden kaynaklanmış, sonbahar 

mevsimi de anlamlı katkı sağlamıştır (ASR=4,1; 

Bonferroni düzeltilmiş eşik |ASR|>2,73).

Üç ve daha fazla başvuru oranı bebeklik ve erken 

çocukluk dönemindekilerde, kadınlarda, Ankara’da 

ikamet edenlerde, AHB’nin bulunduğu mahallede 

yaşayanlarda ve kronik hastalığı olanlarda daha 

yüksek bulunmuştur. Engellilik durumuna ilişkin bulgu 

ise birey sayısının düşük olması nedeniyle dikkatli 

yorumlanmalıdır. 
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Tablo 3. İncelenenlerin bazı sosyodemografik ve başvuru özelliklerine göre aile hekimliği birimine başvuru sayısının dağılımı, 
Ankara, 2025

Değişken (n=4.762)
Başvuru Sayısı n (%)

1–2 kez ≥ 3 kez p
Yaş Grupları
0 (bebeklik dönemi) 9 (24,3) 28 (75,7)

<0,001

1–5 yaş arası (çocukluk dönemi) 164 (67,8) 78 (32,2)

6–9 yaş arası (okul çağı çocukluk dönemi) 206 (74,6) 70 (25,4)

10–21 yaş arası (okul çağı ve adölesan dönem) 695 (74,4) 239 (25,6)

22–64 yaş arası (erişkin) 2003(74,9) 670 (25,1)

65 yaş ve üstü (yaşlı) 415 (69,2) 185 (30,8)

Cinsiyet
 Erkek 1744(78,1) 490 (21,9)

<0,001
 Kadın 1748(69,1) 780 (30,9)

Eğitim Düzeyi
Okul Öncesi 173 (62,0) 106 (38,0)

<0,001

Okuryazar Değil 24 (63,2) 14 (36,8)

Okuryazar 17 (50,0) 17 (50,0)

İlköğretim 2063(74,5) 706 (25,5)

Lise 729 (74,3) 252 (25,7)

Önlisans/Lisans 486 (73,5) 175 (26,5)

Medeni Durum
 Dul/Boşanmış 88 (79,3) 23 (20,7)

0,049 Bekâr 1448(74,7) 490 (25,3)

 Evli 1956(72,1) 757 (27,9)

Doğum İli*
Ankara 1694(72,5) 681 (27,5)

0,193
Ankara Dışı 1798 (74,2) 589 (25,8)

İkametgâh İli*
Ankara 3230(72,8) 1204(27,2)

0,005
Ankara Dışı 262 (79,9) 66 (20,1)

AHB’nin Bulunduğu Mahalleden Başvurma Durumu
AHB’nin bulunduğu mahalleden başvuranlar 2252(67,1) 1103(32,9)

<0,001
AHB’nin bulunduğu mahalle dışından başvuranlar 1240(88,1) 167 (11,9)

Kronik hastalık varlığı*
Var 983 (69,6) 429 (30,4)

<0,001
Yok 2509 (74,9) 841 (25,1)

Engellilik varlığı**
Var 1 (20,0) 4 (80,0)

0,020
Yok 3491(73,4) 1266(26,6)

İlk Başvurunun Yapıldığı Mevsim
Bahar 919 (73,7) 328 (26,3)

<0,001
Yaz 1147 (59,3) 786 (40,7)

Sonbahar 223 (84,2) 42 (15,8)

Kış 1203 (91,3) 114 (8,7)

*: Yates Düzeltmeli Ki-kare Testi

**: Fisher’s Exact Test
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Kayıt süresine göre düzeltilmiş aile hekimliği 

başvuru hızıyla ilişkili faktörleri değerlendiren negatif 

binom regresyon modeli Tablo 4’te sunulmuştur.

Yaş grubu, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, 

kronik hastalık varlığı, ikamet edilen il, AHB’nin 

bulunduğu mahallede ikamet etme durumu ve ilk 

başvurunun yapıldığı mevsim başvuru hızıyla anlamlı 

ilişki göstermiştir.

Yaş grubu, başvuru hızıyla güçlü biçimde 

ilişkili değişkenlerden biri olarak öne çıkmaktadır 

(p<0,001). Referans ≥65 yaş grubu alındığında, 0 yaş 

grubunda başvuru hızı yaklaşık 92 kat daha yüksektir 

(aIRR=91,74; %95 GA: 68,99–122,12; p<0,001). Başvuru 

hızı 1–5 yaş grubunda da anlamlı olarak daha yüksektir 

(aIRR=3,32; %95 GA: 2,78–3,96; p<0,001). Buna karşın 

6–9 yaş grubunda anlamlı bir farklılık gözlenmezken 

(aIRR=1,13; %95 GA: 0,95–1,34; p=0,160), 10–21 yaş 

(aIRR=0,82; %95 GA: 0,71–0,94; p=0,005) ve 22–64 yaş 

(aIRR=0,79; %95 GA: 0,73–0,87; p<0,001) gruplarında 

başvuru hızları referans gruba göre daha düşüktür.

Cinsiyet de başvuru hızı ile anlamlı ilişki 

göstermiştir (p<0,001). Erkekler referans alındığında 

kadınların aile hekimliği birimine başvuru hızı %16 

daha yüksektir (aIRR=1,16; %95 GA: 1,10–1,22; 

p<0,001).

Önlisans/lisans mezunları referans kabul 

edildiğinde, ilköğretim ve altı eğitim düzeyine sahip 

bireylerin başvuru hızı %12 (aIRR=0,88; %95 GA: 0,81–

0,95; p=0,002), ortaöğretim mezunlarının ise %9 daha 

düşüktür (aIRR=0,91; %95 GA: 0,83–1,00; p=0,039).

Medeni durum, başvuru hızıyla bağımsız olarak 

ilişkili bulunan bir diğer değişkendir (p=0,011). Evli 

veya birlikte yaşayan bireylerle karşılaştırıldığında 

bekâr bireylerin başvuru hızı %14 daha düşük 

bulunmuştur (aIRR=0,86; %95 GA: 0,77–0,95; p=0,004). 

Dul veya boşanmış bireylerde ise istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (aIRR=1,05; %95 

GA: 0,88–1,27; p=0,574).

Kronik hastalık varlığı başvuru hızında artış ile 

ilişkilidir (p=0,018). Kronik hastalığı olanların aile 

hekimliği birimine başvuru hızı, kronik hastalığı 

olmayanlara göre %9 daha yüksektir (aIRR=1,09; %95 

GA: 1,01–1,17; p=0,018).

İkamet edilen il, başvuru hızıyla anlamlı ilişki 

gösteren değişkenler arasında yer almıştır (p=0,029). 

Ankara dışında ikamet edenlerin başvuru hızı, 

Ankara’da yaşayanlara göre %15 daha yüksektir 

(aIRR=1,15; %95 GA: 1,01–1,30; p=0,028). Buna karşılık 

AHB’nin bulunduğu mahalle dışından başvuranların 

başvuru hızı, AHB’nin bulunduğu mahalleden 

başvuranlara göre %27 daha düşüktür (aIRR=0,73; %95 

GA: 0,68–0,78; p<0,001).

İlk başvurunun yapıldığı mevsim de başvuru hızıyla 

anlamlı düzeyde ilişkili bulunmuştur (p<0,001). 

Yaz mevsimi referans alındığında başvuru hızı 

sonbaharda %24 (aIRR=0,76; %95 GA: 0,66–0,87; 

p<0,001), ilkbaharda %22 (aIRR=0,78; %95 GA: 0,73–

0,83; p<0,001) ve kış mevsiminde %45 daha düşüktür 

(aIRR=0,55; %95 GA: 0,52–0,59; p<0,001).

Tablo 4. Kayıt süresine göre düzeltilmiş aile hekimliği birimine başvuru hızı ile ilişkili faktörlerin değerlendirilmesinde 
negatif binom regresyon modeli, Ankara, 2025

Değişken aIRR %95 GA p

Yaş grubu <0,001*

≥65 yaş 1,00 Referans

0 yaş 91,74 68,99–122,12 <0,001

1–5 yaş 3,32 2,78–3,96 <0,001

6–9 yaş 1,13 0,95–1,34 0,160

10–21 yaş 0,82 0,71–0,94 0,005

22–64 yaş 0,79 0,73–0,87 <0,001
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Cinsiyet <0,001*

Erkek 1,00 Referans

Kadın 1,16 1,10–1,22 <0,001

Eğitim düzeyi 0,008*

Önlisans/lisans 1,00 Referans

İlköğretim ve altı 0,88 0,81–0,95 0,002

Ortaöğretim 0,91 0,83–1,00 0,039

Medeni durum 0,011*

Evli/birlikte yaşayan 1,00 Referans

Bekâr 0,86 0,77–0,95 0,004

Dul/boşanmış 1,05 0,88–1,27 0,574

Kronik hastalık 0,018*

Yok 1,00 Referans

Var 1,09 1,01–1,17 0,018

İkamet edilen il 0,029*

Ankara 1,00 Referans

Ankara dışı 1,15 1,01–1,30 0,028

Mahalle <0,001*

Karapürçek Mahallesi 1,00 Referans

Karapürçek Mahallesi dışı 0,73 0,68–0,78 <0,001

İlk Başvurunun Yapıldığı Mevsim <0,001*

Yaz 1,00 Referans

Sonbahar 0,76 0,66–0,87 <0,001

Bahar 0,78 0,73–0,83 <0,001

Kış 0,55 0,52–0,59 <0,001

aIRR: adjusted incidence rate ratio; aIRR’ler tüm diğer değişkenler ve kayıt süresi için düzeltilmiştir. 

Offset = ln(kayıt süresi gün). GA: güven aralığı. 

*: Değişken p değeri Type III likelihood-ratio χ² testini; satırlardaki p değerleri kategoriye özgü Wald testini göstermektedir.

Tablo 4 (devamı). Kayıt süresine göre düzeltilmiş aile hekimliği birimine başvuru hızı ile ilişkili faktörlerin değerlendirilmesinde 
negatif binom regresyon modeli, Ankara, 2025

Değişken aIRR %95 GA p

Tanı Dağılımları

Çalışmaya dâhil edilen 4.762 bireyin 

10.227 başvurusu kapsamında, birey düzeyinde 

tekilleştirilmiş toplam 7.450 ICD-10 tanı kaydı 

bulunduğu saptanmıştır. Tanı gruplarının ICD-10 tanı 

kayıtları içindeki dağılımı Şekil 1’de sunulmuştur.

En sık görülen ilk 10 ICD-10 tanısının, bu tanılara 

ait toplam 4.064 kayıt içindeki dağılımı Şekil 2’de 

sunulmuştur.  Koruyucu sağlık hizmetleri, enfeksiyon 

hastalıkları, kas-iskelet sistemi hastalıkları, 

endokrinolojik-metabolik hastalıklar ve kalp-damar 

hastalıklarının belirgin biçimde yer aldığı görülmüştür.
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Şekil 1. Tanı gruplarının dağılımı, Ankara, 2025

NOT: Yüzdeler, ilgili tanı grubundaki tanı sayısının toplam 7.450 ICD-10 tanı kaydına bölünmesiyle hesaplanmıştır

Şekil 2. En sık görülen (ilk 10) tanıların dağılımı, Ankara, 2025

NOT: Yüzdeler, ilgili tanı sayısının şekilde sunulan ilk 10 tanıya ait toplam 4.064 tanı kaydına bölünmesiyle hesaplanmıştır.

En sık kaydedilen tanı grubu %27,4 ile koruyucu 

sağlık hizmetleridir. Koruyucu sağlık hizmetlerinden 

“Z10 Belirlenmiş Alt Nüfusun Rutin Kontrolü” %20,3 

ile en sık kaydedilen tanıdır. Bu grupta “Z00.0 Genel 

Tıbbi Muayene” %10,1 ve “Z00.1 Rutin Çocuk Sağlığı 

Muayenesi” %8,1 oranıyla bunu izlemiştir.
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Hastalık temelli ICD-10 tanı kodları 

değerlendirildiğinde, enfeksiyon hastalıklarının ön 

planda olduğu görülmüştür. En sık hastalık tanısı 

“J03 Akut Tonsillit” %12,5 ile kaydedilmiştir. Buna 

ek olarak “J00 Akut Nazofarenjit [Nezle]” tanısı 

da %2,7 oranında görülmüştür. “J30.2 Mevsimsel 

Allerjik Rinit, J30.3 Allerjik Rinit, Diğer, T78.4 Allerji, 

Tanımlanmamış” tanılarıyla alerjik hastalıklar %5,1 

oranında saptanmıştır. 

Kas-iskelet sistemi yakınmaları da sık başvuru 

nedenleri arasında yer almıştır. “M79.1 Miyalji” %11,1 

oranında öne çıkarken, “M54 Dorsalji” %6,9 ile dikkat 

çekmiştir. 

Endokrinolojik ve metabolik hastalıklar %9,7 

oranında görülmüştür. Bu grup hastalıklar içinde 

“E11 İnsülin-Bağımlı Olmayan Diyabetes Mellitüs ve 

E13 Diyabetes Mellitüs, Diğer” tanı kodlarıyla %6,7 

oranında diyabet ön planda yer almaktadır.

Kalp damar hastalık tanıları incelendiğinde, 

%11,8 ile “I10 Esansiyel (Primer) Hipertansiyon” tanı 

kodunun en sık kod olduğu belirlenmiştir. 

Ayrıca “K21 Gastro-özofajial Reflü Hastalığı” 

%6,4 ve “E55.9 Vitamin D Eksikliği” %6,0 oranında 

saptanmıştır. 

Tanılar arasında laboratuvar ve rapor amaçlı 

başvuruların da dikkat çekici düzeyde olduğu 

görülmüştür. “Z01.7 Laboratuvar Muayenesi” 133 

başvuru (%2,8) ile önemli bir pay oluştururken, “Z02.4 

Ehliyet İçin Muayene” başvurularının da yaygın olduğu 

belirlenmiştir (n=98; %2,1). 

İlaç Reçete Durumu

İncelenen bireylerin %44,9’una herhangi bir ilaç 

reçete edilmediği saptanmıştır. En az bir ilaç reçete 

edilen bireylere ait ilaçlar farmakolojik gruplarına 

göre sınıflandırılmıştır. İlaç grubu yüzdeleri, ilgili 

farmakolojik gruptaki ilaç kalemi sayısının reçete 

edilen toplam ilaç kalemi sayısına oranlanmasıyla 

hesaplanmıştır. Bir reçetede birden fazla ilaç kalemi 

bulunabilmektedir. Reçete edilen ilaç kalemlerinin 

farmakolojik gruplara göre dağılımı Şekil 3’te 

sunulmuştur.

Şekil 3. Reçete edilen ilaç kalemlerinin farmakolojik gruplara göre dağılımı, Ankara, 2025

NOT: Yüzdeler, ilgili farmakolojik gruptaki ilaç kalemi sayısının reçete edilen toplam 4.981 ilaç kalemine bölünmesiyle 
hesaplanmıştır. Kan şekeri ölçüm çubukları ve insülin kalem iğne uçları gibi tıbbi malzemeler ilaç kalemi olarak 
değerlendirilmediğinden analiz dışında bırakılmıştır.
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 Reçete edilen ilaçlar farmakolojik gruplarına 

göre değerlendirildiğinde, öne çıkan gruplar 

arasında analjezik-antipiretikler, antibiyotikler, 

antihipertansifler, antidiyabetikler ve vitamin-mineral 

preparatları yer almıştır. Reçete edilen ilaç kalemleri 

içinde analjezik, antipiretik ve antiinflamatuvar ilaçlar 

%24,2 ile ilk sırada yer almıştır. Bunu kardiyovasküler 

sistem ilaçları (%16,4), endokrin ve metabolizma 

sistemi ilaçları (%9,9), solunum sistemi ilaçları (%9,7), 

vitamin ve mineral preparatları (%8,6), gastrointestinal 

sistem ilaçları (%8,3), dermatolojik preparatlar (%8,0), 

sistemik antibakteriyel ilaçlar (%3,4), sinir sistemi ve 

psikiyatrik ilaçlar (%3,3), göz ve kulak preparatları 

(%3,0), antialerjik ve antihistaminik ilaçlar (%2,5) 

ve diğer ilaç grupları (%2,7) izlemiştir. Kan şekeri 

ölçüm çubukları ve insülin kalem iğne uçları gibi tıbbi 

malzemeler ilaç kalemi olarak değerlendirilmediğinden 

analiz dışında bırakılmıştır.

TARTIŞMA

Bu çalışma, Ankara’nın köklü ve demografik açıdan 

dinamik ilçelerinden biri olan Altındağ’da bir aile 

hekimliği birimine başvuran bireylerin sosyodemografik 

ve başvuru özelliklerini, tanı dağılımlarını ve 

reçete durumlarını hizmet planlaması açısından 

değerlendirmektedir.

Sosyodemografik Özellikler

İncelenenlerin çoğunluğunun 22–64 yaş grubunda, 

kadın, evli ve ilköğretim mezunu olduğu ve Ankara’da 

ikamet ettiği görülmüştür.

Başvuranların çoğunluğunu erişkinler oluştururken, 

yaşlı bireyler de dikkat çekici bir paya sahiptir. Bu 

dağılım, aile hekimliği birimine başvuran nüfusun 

ağırlıklı olarak erişkin bireylerden oluştuğuna işaret 

etmektedir. Türkiye’de 65 yaş ve üzeri nüfusun 

oranı %11,1 olarak bildirilmektedir (10). Çalışmadaki 

yaşlı birey oranının bu değere yakın olması, ileri 

yaştaki bireylerin birinci basamak sağlık hizmeti 

kullanımı içinde önemli bir yere sahip olduğuna 

işaret etmektedir. Bu bulgu, Şekerci ve Karaca’nın 

çalışmasıyla da uyumludur (11). Yaşlı bireylerin aile 

hekimliği hizmetleri içindeki payı; yaşla birlikte 

artan kronik hastalık yükü, düzenli izlem gereksinimi 

ve reçete yenileme başvurularıyla ilişkili olabilir 

(7,12). Chappell ve arkadaşları da birinci basamak 

hizmet talebinin yaş gruplarına göre değiştiğini ve 

yüz yüze başvuruların özellikle en genç ve en ileri yaş 

gruplarında daha sık görüldüğünü bildirmiştir (13). Bu 

nedenle hizmet planlamasında erişkin ve yaşlı nüfusun 

koruyucu hizmet, kronik hastalık izlemi ve danışmanlık 

gereksinimlerinin birlikte ele alınması önemlidir.

Araştırma grubunun sosyodemografik yapısında 

kadınların, evli bireylerin ve ilköğretim mezunlarının 

daha belirgin bir yer tuttuğu görülmüştür. Kadınların 

araştırma grubunda daha yüksek oranda yer alması, 

kadınların birinci basamak sağlık hizmetlerini daha 

fazla kullanabildiğini bildiren çalışmalarla uyumludur 

(4,7,11,14). Evli bireylerin yüksek oranda bulunması ise 

medeni durum ile sağlık hizmeti kullanımı arasındaki 

ilişki açısından değerlendirilebilir (4,7,11). Kadınlardaki 

bu göreceli fazlalık; üreme sağlığı hizmetleri, gebelik 

izlemleri, çocuk sağlığı hizmetleri ve sağlık arama 

davranışındaki toplumsal ve kültürel farklılıklarla 

ilişkili olabilir (15). İlköğretim mezunlarının çoğunlukta 

olması, bu birime başvuran nüfusta düşük ve orta 

eğitim düzeyinin belirgin olduğunu ortaya koymaktadır. 

Eğitim düzeyi ile sağlık hizmeti kullanımı arasındaki 

ilişkinin sağlık okuryazarlığı, sosyoekonomik koşullar ve 

hizmete erişim özellikleriyle birlikte değerlendirilmesi 

gerekir (16,17).

Başvuranların büyük bölümünün Ankara’da ve 

birimin hizmet bölgesinde ikamet etmesi, birimin büyük 

ölçüde yerel nüfusa hizmet verdiğini göstermektedir. 

Bu durum, birinci basamak sağlık hizmetlerinin 

kullanımında fiziksel erişilebilirliğin ve hizmet birimine 

yakınlığın önemli olabileceğini düşündürmektedir. 

Literatürde de aile sağlığı merkezinin eve yakın 

olması ve ulaşım kolaylığı sağlaması, aile hekimliği 

hizmetlerinin tercih edilmesini etkileyen faktörler 

arasında gösterilmektedir (7,16). Güven ve Aycan’ın 

çalışmasında da aile sağlığı merkezine yakın yaşayan 

ve merkeze yürüyerek ulaşabilen bireylerin bu 

merkezleri daha sık tercih ettikleri bildirilmiştir (1). 

Bu bulgular, hizmet planlamasında birimin bulunduğu 
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mahallenin nüfus özellikleri ile hizmet kullanım 

yoğunluğunun birlikte değerlendirilmesi gerektiğini 

desteklemektedir.

Başvuru Özellikleri

Bireylerin araştırma dönemindeki ilk başvuruları 

mevsimlere göre değerlendirildiğinde, ilk başvuruların 

en sık yaz aylarında gerçekleştiği belirlenmiştir 

(%40,6). Bu bulgu, toplam başvuru hacminin 

mevsimsel dağılımını değil, çalışmaya dâhil edilen 

bireylerin araştırma dönemindeki ilk başvurularının 

zamanlamasını yansıtmaktadır. Birinci basamak sağlık 

hizmetlerinde başvuru nedenleri ve hizmet yükünün 

mevsimlere göre değişebildiği; özellikle solunum yolu 

hastalıklarına ilişkin başvuruların kış döneminde daha 

fazla olabildiği bildirilmektedir (18,19). İlk başvuruların 

yaz aylarında daha sık görülmesi; rutin kontroller, kronik 

hastalık izlemleri, reçete yenileme gereksinimleri ve 

koruyucu sağlık hizmetleriyle ilişkili olabilir (16,20). 

Bununla birlikte, çalışma kapsamında yalnızca ilk 

başvurunun yapıldığı mevsim değerlendirildiğinden, 

bu bulgu toplam hizmet kullanımındaki mevsimsel 

değişim olarak yorumlanmamalıdır.

İncelenenlerin %26,7’sinin üç veya daha fazla 

kez başvurduğu saptanmıştır. Bu bulgu, dörtte 

birlik bir grubun tekrarlayan hizmet gereksinimi 

bulunduğunu göstermektedir. Türkiye’de 2024 yılı 

itibarıyla birinci basamak sağlık hizmetlerine kişi 

başına yıllık ortalama başvuru sayısının 5,3 olduğu 

bildirilmektedir (9). Çalışmada gözlenen tekrarlayan 

başvuru örüntüsü ile ulusal düzeyde bildirilen başvuru 

sıklığı değerlendirildiğinde, düzenli izlem gerektiren 

bireylerin erken dönemde belirlenmesi, risk gruplarının 

tanımlanması ve kişiye özgü takip stratejilerinin 

uygulanmasının birinci basamak sağlık hizmetlerinde 

süreklilik, etkinlik ve kaynak kullanımının iyileştirilmesi 

açısından önemli olduğu anlaşılmaktadır.

Aile hekimliği birimine kayıtlı bireylerin kayıt 

süresi ortancasının 2537 gün, yaklaşık yedi yıl, olması, 

bireylerin önemli bir bölümünün uzun süredir aynı 

birime kayıtlı olduğuna işaret etmektedir. Benzer 

şekilde Kaya ve Gamsızkan’ın çalışmasında da yaşlı 

bireylerin bir aile hekimliği birimine ortalama yaklaşık 

yedi yıl kayıtlı olduğu bildirilmiştir (12). Uzun süreli 

kayıtlılık, kronik hastalık izlemi, koruyucu sağlık 

hizmetleri ve danışmanlık uygulamalarında hizmet 

sürekliliğinin sağlanması açısından önemli olabilir.

Misafir ve kayıtlı hastalarda yaş grubu, ikamet ili, 

ilk başvurunun yapıldığı mevsim ve başvuru sıklığına 

ilişkin dağılımların farklı olduğu görülmüştür. Misafir 

hastalarda ilk başvurunun daha çok kış mevsiminde ve 

tek başvuru şeklinde gerçekleşmesi, kayıtlı hastalarda 

ise yaz mevsimindeki ilk başvuruların ve tekrarlayan 

başvuruların daha fazla olması, iki grubun sağlık hizmeti 

kullanım biçimlerinin farklılaşabileceğine işaret 

etmektedir. Bununla birlikte, misafir hasta grubunun 

sayısının düşük olması nedeniyle bu farklılıkların 

nedenlerine ilişkin yorumlar sınırlı tutulmalıdır.

Başvuru hızıyla ilişkili faktörler

Kayıt süresine göre düzeltilmiş çok değişkenli 

analizde yaş grubu, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni 

durum, kronik hastalık varlığı, ikamet edilen il, 

AHB’nin bulunduğu mahallede ikamet etme durumu 

ve ilk başvurunun yapıldığı mevsim başvuru hızıyla 

ilişkili bulunmuştur. Yaş grubu, başvuru hızıyla belirgin 

biçimde ilişkili değişkenlerden biri olmuştur. Altmış 

beş yaş ve üzerindeki bireylerle karşılaştırıldığında 

başvuru hızının bebeklerde yaklaşık 92 kat, 1–5 yaş 

grubunda ise yaklaşık 3,3 kat daha yüksek olması; 

yaşamın ilk yıllarında yürütülen büyüme-gelişme 

izlemleri, bağışıklama hizmetleri ve akut çocukluk çağı 

sağlık gereksinimleriyle ilişkili olabilir (2,21). Buna 

karşılık 10–21 ve 22–64 yaş gruplarında başvuru hızının 

daha düşük bulunması, eğitim ve çalışma çağındaki 

bireylerin sağlık hizmetlerinden daha çok belirli veya 

zorunlu gereksinimler doğrultusunda yararlanmalarıyla 

açıklanabilir (8,16). Koh ve arkadaşları, adölesanlarda 

sık başvuru tanımında kullanılan yıllık başvuru eşiğinin 

çalışmalar arasında farklılık gösterebildiğini ve bu 

değişkenliğin sağlık sistemi özellikleri ile kullanılan 

tanıma bağlı olduğunu bildirmiştir (22). Altı–dokuz 

yaş grubunda ise 65 yaş ve üzerindeki bireylere göre 

anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Kadınların başvuru 

hızının erkeklerden %16 daha yüksek olması; üreme 

sağlığı hizmetleri, periyodik kontroller, çocuk izlemleri 
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ve sağlık arama davranışındaki farklılıklarla ilişkili 

olabilir (7,15).

Eğitim düzeyi de başvuru hızıyla ilişkili bulunan 

sosyodemografik değişkenlerden biridir. Önlisans/

lisans mezunlarıyla karşılaştırıldığında, ilköğretim 

ve altı eğitim düzeyine sahip bireylerin başvuru hızı 

%12, ortaöğretim mezunlarının ise %9 daha düşük 

bulunmuştur. Bu durum, eğitim düzeyinin sağlık 

okuryazarlığı, koruyucu hizmetlerden yararlanma, 

sağlık gereksinimini algılama ve hizmete başvurma 

davranışı üzerindeki etkisiyle ilişkili olabilir. Bununla 

birlikte eğitim ile sağlık hizmeti kullanımı arasındaki 

ilişki; gelir, çalışma durumu ve erişilebilirlik gibi bu 

çalışmada değerlendirilemeyen değişkenlerden de 

etkilenebileceğinden dikkatli yorumlanmalıdır. Medeni 

durum açısından ise bekâr bireylerin başvuru hızının 

evli veya birlikte yaşayan bireylere göre %14 daha düşük 

olduğu görülmüştür. Bu farklılık, sosyal destek düzeyi, 

aile yapısı ve sağlık hizmetine başvurma davranışındaki 

farklılıklarla ilişkili olabilir (6,23). Dul veya boşanmış 

bireylerde ise anlamlı bir farklılık saptanmamıştır.

Kronik hastalığı olan bireylerin başvuru hızının kronik 

hastalığı olmayanlara göre %9 daha yüksek bulunması, 

düzenli izlem, reçete yenileme, laboratuvar kontrolü 

ve danışmanlık gereksinimleriyle ilişkili olabilir (24). 

Bu bulgu, kronik hastalık yükünün birinci basamak 

sağlık hizmeti kullanımını artıran temel gereksinim 

belirleyicilerinden biri olduğunu bildiren çalışmalarla 

uyumludur (4,12,25). Bununla birlikte, saptanan artışın 

görece sınırlı olması, başvuru hızının yalnızca kronik 

hastalık varlığıyla değil; hastalığın türü, sayısı, şiddeti, 

tedavi düzeni ve bireyin sağlık hizmeti arama davranışı 

gibi çalışmada değerlendirilemeyen etkenlerle de 

şekillenebileceğini düşündürmektedir.

İkamet yeriyle ilgili bulgular iki farklı eğilime 

işaret etmiştir. Ankara dışında ikamet edenlerin 

başvuru hızının Ankara’da yaşayanlara göre %15 

daha yüksek bulunması, bu bireylerin birime daha 

seçici ya da belirli sağlık gereksinimleri nedeniyle 

başvurmasıyla ilişkili olabilir. Buna karşılık AHB’nin 

bulunduğu mahalle dışında ikamet edenlerin başvuru 

hızının, aynı mahallede yaşayanlara göre %27 daha 

düşük olması, fiziksel yakınlık ve ulaşım kolaylığının 

hizmet kullanımını desteklediğini düşündürmektedir. 

Literatürde de aile sağlığı merkezine yakınlığın ve 

ulaşım kolaylığının birinci basamak sağlık hizmetlerinin 

tercih edilmesinde etkili olduğu bildirilmektedir 

(1,16,26). Bununla birlikte ikamet ili ve mahalleye 

ilişkin bu sonuçlar, bireylerin geçici ikamet durumu, 

ulaşım olanakları ve başka sağlık kuruluşlarını 

kullanma davranışları değerlendirilmediği için dikkatli 

yorumlanmalıdır.

İlk başvurusu yaz mevsiminde gerçekleşen bireylerin 

başvuru hızının diğer mevsimlere göre daha yüksek 

olduğu görülmüştür. Yaz mevsimiyle karşılaştırıldığında 

başvuru hızı sonbaharda %24, ilkbaharda %22 ve 

kışta %45 daha düşük bulunmuştur. Bu farklılık; rutin 

kontroller, kronik hastalık izlemleri ve reçete yenileme 

gereksinimleriyle ilişkili olabilir (18). Bununla birlikte 

mevsim değişkeni, bireyin araştırma dönemindeki ilk 

başvuru tarihine göre tanımlandığından, bu bulgu tüm 

başvuruların mevsimsel dağılımını değil, ilk başvuru 

zamanıyla ilişkili başvuru hızını yansıtmaktadır. Bu 

nedenle sonuçlar bu sınırlılık göz önünde bulundurularak 

yorumlanmalıdır.

Tanı dağılımları ve reçete durumu

Bu çalışmada 4.762 bireye ait 10.227 başvuru 

kapsamında birey düzeyinde tekilleştirilmiş toplam 

7.450 ICD-10 tanı kaydı bulunması, bireylerde birden 

fazla farklı sağlık sorununun kayıtlı olabileceğini ve aile 

hekimliği hizmetlerinin çeşitli sağlık gereksinimlerini 

kapsadığını ortaya koymaktadır. Tanı grupları içinde 

koruyucu sağlık hizmetlerinin ilk sırada yer alması, 

aile hekimliği biriminin yalnızca hastalıkların tanı 

ve tedavisinde değil; rutin kontroller, genel tıbbi 

muayeneler, çocuk sağlığı izlemleri ve danışmanlık 

hizmetlerinde de önemli bir işleve sahip olduğunu 

düşündürmektedir. Bu bulgu, aile hekimlerinin kayıtlı 

nüfusa yönelik gebe, bebek ve çocuk izlemleri, 

bağışıklama, kanser taramaları, kronik hastalık 

takibi ve diğer koruyucu sağlık hizmetlerini yürütme 

sorumluluklarıyla uyumludur (27). Koruyucu hizmetlere 

ilişkin tanıların öne çıkması, bu hizmetlerin mevzuatla 

tanımlanmış, düzenli olarak yürütülmesi ve kayıt altına 

alınması beklenen temel aile hekimliği uygulamaları 
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arasında yer almasıyla ilişkili olabilir (28,29). Nitekim 

birinci basamakta periyodik sağlık muayeneleri, 

bağışıklama, bebek ve çocuk izlemleri ile diğer 

koruyucu hekimlik uygulamalarının temel hizmet 

alanları arasında bulunduğu bildirilmektedir (11,30). 

Koruyucu sağlık hizmetlerini enfeksiyon hastalıkları, 

kas-iskelet sistemi yakınmaları, endokrinolojik-

metabolik hastalıklar ve kalp-damar hastalıklarının 

izlemesi, birinci basamağın hem akut sağlık sorunlarının 

yönetiminde hem de kronik hastalıkların izleminde 

önemli bir başvuru alanı olduğuna işaret etmektedir. 

Literatürde de aile hekimliği başvurularında akut 

nazofarenjit, tonsillit, miyalji, dorsalji, hipertansiyon 

ve diyabet gibi akut, semptom temelli ve kronik 

hastalıklara ilişkin tanıların sık görüldüğü bildirilmiştir 

(12,18,20).

Tanı dağılımıyla uyumlu olarak reçete edilen 

ilaç grupları içinde analjezik ve antiinflamatuvar 

ilaçlar, vitamin-mineral preparatları, endokrin ve 

metabolizma ilaçları, solunum sistemi ilaçları, 

kardiyovasküler sistem ilaçları ve antibiyotiklerin 

öne çıktığı görülmüştür. Bu dağılım, aile hekimliği 

biriminde hem akut yakınmaların hem de kronik 

hastalıkların yönetildiğini düşündürmektedir. Bununla 

birlikte bireylerin %44,9’una herhangi bir ilaç reçete 

edilmemiş olması, aile hekimliği başvurularının yalnızca 

ilaç reçete edilmesi amacıyla gerçekleşmediğini; 

koruyucu bakım, izlem, danışmanlık, laboratuvar 

değerlendirmesi ile sağlık raporu, ehliyet raporu ve 

benzeri tıbbi belgelendirme işlemlerinin de birimin 

hizmet yükü içinde yer aldığını düşündürmektedir. 

Delican ve arkadaşları da aile sağlığı merkezlerinin 

ilaç yazdırma, rapor alma, gebe izlemleri, anne-

çocuk sağlığı hizmetleri ve küçük sağlık sorunları 

gibi farklı gereksinimler için kullanıldığını bildirmiştir 

(16). Bu çalışmada rutin muayene, laboratuvar 

değerlendirmesi, ehliyet muayenesi ve diğer rapor 

amaçlı başvuruların da bulunması, aile hekimliği 

birimlerinin tanı ve tedavinin yanı sıra koruyucu 

hizmetler, izlem, danışmanlık ve tıbbi belgelendirme 

süreçlerini kapsayan çok yönlü bir hizmet yüküne sahip 

olduğunu desteklemektedir.

Bu bulgular birlikte değerlendirildiğinde, aile 

hekimliği hizmetlerinin kullanımının yaş, cinsiyet, 

eğitim düzeyi, medeni durum, kronik hastalık varlığı, 

ikamet yeri ve ilk başvurunun yapıldığı mevsim gibi 

değişkenlerle birlikte ele alınmasının önemli olduğu 

düşünülmektedir. Çocukluk çağında koruyucu sağlık 

hizmetleri ve bağışıklama izlemlerine, erişkin ve yaşlı 

nüfusta ise kronik hastalık takibi, ilaç yönetimi ve 

danışmanlık hizmetlerine öncelik verilmesi önemlidir. 

Ayrıca dönemsel başvuru farklılıkları doğrultusunda 

ilaç ve sarf malzeme gereksiniminin, personel 

planlamasının, randevu düzenlemelerinin ve yardımcı 

personel desteğinin yapılandırılması, birinci basamak 

hizmetlerinin sürekliliğini ve niteliğini güçlendirebilir.

Sınırlılıklar 

Bu çalışmanın çeşitli sınırlılıkları bulunmaktadır. 

Çalışmanın retrospektif tasarımı nedeniyle sonuçlar, 

kayıt süresine göre düzeltilmiş başvuru hızı ile 

incelenen özellikler arasındaki ilişkileri ortaya 

koymakta olup nedensel olarak yorumlanmamalıdır.

Çalışmaya yalnızca araştırma döneminde ilgili aile 

hekimliği birimine en az bir kez başvuran bireyler dâhil 

edilmiştir. Bu nedenle birime kayıtlı olup araştırma 

döneminde başvuru yapmayan bireylerin sağlık hizmeti 

kullanım özellikleri değerlendirilememiştir.

Mevsim değişkeni, her bireyin araştırma 

dönemindeki yalnızca ilk başvuru tarihi esas alınarak 

oluşturulduğundan, yıl içindeki toplam başvuruların 

mevsimsel dağılımını ve hizmet yükündeki dönemsel 

değişimleri tam olarak yansıtmamaktadır.

Analiz, elektronik sağlık kayıtlarında mevcut 

değişkenlerle sınırlıdır. Verilerin rutin kayıt sisteminden 

elde edilmesi nedeniyle eksik kayıt, yanlış kodlama 

veya sınıflandırma hatası bulunma olasılığı göz ardı 

edilemez. Ayrıca hastalık şiddeti, ekonomik durum, 

sağlık okuryazarlığı, sağlık hizmeti arama davranışı, 

ulaşım olanakları ve diğer sağlık kuruluşlarından alınan 

hizmetler gibi potansiyel karıştırıcılar veri setinde 

bulunmadığından modele dâhil edilememiştir. Bu 

nedenle artık karıştırıcılık olasılığı tamamen ortadan 

kaldırılamamıştır.

Çalışmanın tek bir aile hekimliği biriminde ve tek 

bir hekimin elektronik kayıtları üzerinden yürütülmesi, 

AILE HEKIMLIĞI BIRIMINDE SAĞLIK HIZMETI KULLANIMI
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sonuçların farklı coğrafi bölgelerdeki aile hekimliği 

birimlerine genellenebilirliğini sınırlamaktadır. 

Tanı dağılımları hekimin kodlama tercihleri ve Z 

kodlarını kullanma alışkanlığından etkilenmiş olabilir. 

Ayrıca başvuru sayısının yalnızca ilgili aile hekimliği 

birimindeki kayıtlar üzerinden değerlendirilmesi, başka 

sağlık kuruluşlarında gerçekleştirilen başvuruların 

yakalanamamasına neden olmuş olabilir.

Bazı alt gruplardaki birey sayısı düşüktür. Özellikle 

engellilik kaydı bulunan birey sayısının yalnızca beş 

olması, bu gruba ilişkin karşılaştırmalı bulguların 

dikkatli yorumlanmasını gerektirmektedir. Ayrıca 0 yaş 

grubunda yalnızca 32 kayıtlı birey bulunması nedeniyle 

bu gruba ilişkin başvuru hızı tahmini oldukça yüksek 

ve güven aralığı geniştir (aIRR=91,74; %95 GA: 68,99–

122,12). Bu nedenle bu bulgu dikkatli yorumlanmalıdır.

Negatif binom regresyon modelinde Pearson χ²/

df değerinin 7,636 olması, modelde açıklanmayan 

heterojenitenin devam ettiğine işaret etmektedir. Bu 

nedenle modelin veri yapısını tam olarak açıkladığı 

söylenemez. Kayıt süresinin offset olarak kullanılması, 

bireyler arasındaki farklı gözlem sürelerini kontrol 

etmeye katkı sağlamakla birlikte, kayıt süresinin sağlık 

hizmeti kullanımından tamamen bağımsız olduğu 

varsayımını ortadan kaldırmamaktadır.

Sonuç olarak; bu çalışmada, kayıt süresine göre 

düzeltilmiş aile hekimliği başvuru hızının yaş, cinsiyet, 

eğitim düzeyi, medeni durum, kronik hastalık varlığı, 

ikamet edilen il, AHB’nin bulunduğu mahallede 

ikamet etme durumu ve ilk başvurunun yapıldığı 

mevsimle ilişkili olduğu bulunmuştur. Bu nedenle 

birinci basamak sağlık hizmetlerinin değerlendirilmesi 

ve planlanmasında yalnızca toplam başvuru sayısının 

değil, nüfusun sosyodemografik özelliklerinin, kronik 

hastalık yükünün, hizmete erişim koşullarının ve 

dönemsel başvuru farklılıklarının da dikkate alınması 

gerekmektedir. Bu doğrultuda düzenli izlem, koruyucu 

sağlık hizmetleri, kronik hastalık yönetimi ve hizmet 

sürekliliğini destekleyen bütüncül bakım yaklaşımlarının 

güçlendirilmesi, aile hekimliği hizmetlerinin etkinliğine 

katkı sağlayabilir. 

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.
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Olgu Sunumu/Case Report

A rare cause of urinary tract infection: Pantoea agglomerans

Nadir bir üriner sistem enfeksiyonu etkeni: Pantoea agglomerans

Caner ÖKSÜZ1 (ID), Fatih ÇUBUK2 (ID)

ÖZET

Pantoea agglomerans, Enterobacteriaceae ailesi 

üyesi gram negatif bir basildir. Sıklıkla çevresel 

örneklerden izole edilen P. agglomerans nadiren 

insanlarda hastalığa neden olur. İnsanlarda bitki 

yaralanmaları sonrası ve kontamine tıbbi ürünler 

kaynaklı enfeksiyon olguları bildirilmiştir. Toplum 

kökenli ve immünkompetan 50 yaşında erkek bir 

hastada P. agglomerans’ın neden olduğu üriner sistem 

enfeksiyonunu bildirdik. Hasta ateş ve idrarda yanma 

şikayeti ile başvurdu. Üretral akıntı, kaşıntı ya da 

başka bir şikayeti saptanmadı. Fizik muayenesinde 

bir bulgu yoktu. Tam idrar testinde pH 6.0, dansite 

1026, nitrit pozitif ve lökosit esteraz pozitif olarak 

raporlandı. Üriner sistem ultrasonografisinde 

patoloji saptanmadı. İdrar kültüründe >105 cfu/mL P. 

agglomerans üremesi oldu. Tanımlama konvansiyonel 

mikrobiyolojik yöntemler ve BD PhoenixTM (Becton 

Dickinson, ABD) otomatize sistemi ile gerçekleştirildi. 

İzole edilen tür çalışılan tüm antibiyotiklere 

duyarlı bulundu. Antimikrobiyal duyarlılık testleri 

BD PhoenixTM (Becton Dickinson, ABD) cihazı 

kullanılarak ve minimum inhibitör konsantrasyon 

ABSTRACT

Pantoea agglomerans is a gram-negative bacterium 

and a member of the Enterobacteriaceae family. It is 

commonly isolated from environmental samples, though 

it rarely causes infections in humans. Human infections 

have been reported following plant injuries and the use 

of contaminated medical products. We present a case 

of urinary tract infection caused by P. agglomerans in 

a 50-year-old immunocompetent male patient with a 

community-acquired infection. The patient presented with 

fever and dysuria but had no urethral discharge, pruritus, 

or other associated symptoms. Physical examination 

revealed no significant findings. Routine urinalysis showed 

a pH of 6.0, specific gravity of 1026, and positive results 

for both nitrites and leukocyte esterase. Urinary system 

ultrasonography revealed no abnormalities. Urine culture 

grew P. agglomerans at a concentration of >105 cfu/

mL. Identification was performed using conventional 

microbiological techniques and the BD PhoenixTM (Becton 

Dickinson, USA) automated system. The isolated organism 

was found to be susceptible to all tested antibiotics. 

Antimicrobial susceptibility testing was conducted using 

the BD PhoenixTM (Becton Dickinson, USA) device, and 
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INTRODUCTION

Pantoea agglomerans is a Gram-negative bacillus 

belonging to the family Enterobacteriaceae. It was 

previously known as Enterobacter agglomerans and 

Erwinia herbicola (1). P. agglomerans is frequently 

isolated from environmental sources but only rarely 

causes disease in humans (2,3). Human infections 

typically occur in neonates and immunocompromised 

individuals (3). Cases have also been described 

following plant-related injuries and exposure to 

contaminated medical products (4).

Here, we report a case of community-acquired 

urinary tract infection caused by P. agglomerans 

in a 50-year-old immunocompetent male. By 

presenting this case, we aim to highlight the atypical 

and uncommon clinical manifestations associated 

with this organism and contribute to the clinical 

management of such rare infections.

CASE REPORT

A 50-year-old male presented to our Infectious 

Diseases and Clinical Microbiology outpatient clinic 

A RARE PATHOGEN: PANTOEA AGGLOMERANS

the minimum inhibitory concentration (MIC) values were 

determined. Results were interpreted according to the 

criteria set by the European Committee on Antimicrobial 

Susceptibility Testing (EUCAST). The patient exhibited 

no signs of systemic infection. Empiric treatment with 

trimethoprim/sulfamethoxazole (160 mg/800 mg) 2x1 

tablet was initiated, followed by a switch to cefixime 

400 mg 1x1 tablet due to the potential hepatotoxicity 

associated with trimethoprim/sulfamethoxazole. The 

patient was successfully treated over a course of 14 

days. The isolated species was fully susceptible to all 

antibiotics tested, which is thought to be attributed to the 

patient’s lack of immunosuppression and the community-

acquired nature of the infection. However, resistant 

strains are more likely to be encountered in patients with 

underlying conditions or in hospitalized individuals. The 

rare nature of the pathogen in this case, along with the 

absence of typical features and the successful outpatient 

management, is noteworthy. Through this report, we aim 

to highlight the rare and atypical clinical presentations 

of this bacterium and contribute to the management of 

similar cases.

Anahtar Kelimeler: Pantoea agglomerans, urinary 

tract infection, community-acquired

(MIC) değerleri belirlenerek yapıldı. Duyarlılık test 

sonuçları European Committee on Antimicrobial 

Susceptibility Testing (EUCAST) kriterlerine göre 

değerlendirildi. Hastada sistemik enfeksiyon 

bulguları yoktu. Komplike üriner sistem enfeksiyonu 

tanısıyla trimetoprim/sulfametoksazol (160 mg/800 

mg) 2x1 tablet tedavisi ve bu antibiyotiğin olası 

hepatotoksisitesi nedeniyle geçilen sefiksim 400 mg 

1x1 tablet tedavisi ile toplam 14 günde başarılı bir 

şekilde tedavi edildi. İzole ettiğimiz tür çalışılan 

tüm antibiyotiklere duyarlı bulunmuştur. Bu durumun 

hastanın immünsupresyonunun bulunmaması ve 

toplum kökenli olmasına bağlı olduğu düşünülmüştür. 

Altta yatan hastalığı olanlarda ve hastanede yatan 

hastalarda dirençli suşlar ile karşılaşmak mümkündür. 

Olgumuzun nadir bir etkenle tipik özellikler 

gözlenmeden enfekte olması ve ayaktan tedavi 

edilebilmesi ilgi çekicidir. Çalışmamızla bu bakterinin 

nadir atipik klinik sunumlarına dikkat çekmeyi ve 

vaka yönetimine katkı sunmayı düşünüyoruz.

Key Words: Pantoea agglomerans, üriner sistem 

enfeksiyonu, toplum kökenli
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with complaints of fever and dysuria. He denied 

urethral discharge, pruritus, or any additional 

symptoms. His chronic medications included 

acetylsalicylic acid, metoprolol, fenofibrate, and 

rabeprazole. He had no history of hospitalization other 

than a varicocelectomy performed approximately 

20 years earlier. On presentation, his vital signs 

were as follows: body temperature, 36.3°C; pulse 

rate, 62/min; respiratory rate, 17/min; and blood 

pressure, 110/80 mmHg. Physical examination was 

unremarkable.

Routine blood tests showed a leukocyte count 

of 11.9×109/L, neutrophil count of 10.5×109/L, 

neutrophil percentage of 88%, C-reactive protein 

(CRP) of 64 mg/L (reference: 0–10 mg/L), blood 

urea nitrogen of 20.5 mg/dL, creatinine of 1.0 

mg/dL, alanine aminotransferase (ALT) of 33 U/L, 

and aspartate aminotransferase (AST) of 32 U/L. 

Urinalysis revealed a pH of 6.0, a specific gravity of 

1026, and positive results for nitrite and leukocyte 

esterase. No pathological findings were detected on 

urinary system ultrasonography.

Following urine culture collection, the patient 

was diagnosed with a urinary tract infection and 

empirically started on trimethoprim–sulfamethoxazole 

(160 mg/800 mg) twice daily. The urine culture 

subsequently yielded P. agglomerans at >105 CFU/

mL. Identification was performed using conventional 

microbiological methods in conjunction with the BD 

Phoenix™ (Becton Dickinson, USA) automated system. 

Antimicrobial susceptibility testing was carried 

out using the BD Phoenix™ system, and minimum 

inhibitory concentration (MIC) values were obtained. 

The results were interpreted according to the 

European Committee on Antimicrobial Susceptibility 

Testing (EUCAST) guidelines (5).

On the sixth day of treatment, the patient was 

asymptomatic, his physical examination remained 

unremarkable, and his CRP level had decreased to 

14 mg/L. However, biochemical analysis revealed 

elevated levels of AST (248 U/L), ALT (277 U/L), 

and gamma-glutamyl transferase (GGT) (106 U/L). 

Hepatobiliary ultrasonography showed only grade 1 

hepatosteatosis without any additional abnormalities. 

These findings were considered suggestive of 

possible trimethoprim–sulfamethoxazole–induced 

hepatotoxicity (6). Consequently, the patient’s 

antibiotic therapy was switched to cefixime 400 mg 

once daily. In addition, based on recommendations 

from the internal medicine team, N-acetylcysteine 

effervescent tablets and adequate hydration therapy 

were initiated.

By the tenth day of treatment, the patient’s ALT, 

AST, GGT, and CRP levels had returned to within 

normal limits. Urinalysis demonstrated negative 

leukocyte esterase and nitrite results, and the 

follow-up urine culture was sterile. As the patient’s 

symptoms had fully resolved, antibiotic therapy 

was continued for a total duration of 14 days and 

subsequently discontinued.

Since it is a case report, ethics committee approval 

is not required; Written consent of the patient was 

obtained for the presentation of the case.

DISCUSSION

Pantoea species are considered rare opportunistic 

pathogens. In a study investigating the epidemiology 

and antimicrobial resistance patterns of Pantoea 

species, hospitalized patients were found to be 

approximately 1.5 times more commonly affected 

than outpatients. In that study, Pantoea isolates 

were most frequently recovered from blood cultures, 

abscesses, and surgical specimens, whereas only 3 

of the 70 isolates were obtained from urine samples 

of patients with indwelling urinary catheters (7). 

In contrast, our patient was an immunocompetent, 

community-acquired case without a urinary catheter. 

This highlights that even in such individuals, this 

uncommon pathogen should be recognized as a 

potential cause of infection.

P. agglomerans typically causes localized 

infections in immunocompetent individuals, whereas 

systemic infections are more commonly observed 



Turk Hij Den Biyol Derg 314

Cilt 83  Sayı 3  2026

in immunosuppressed patients and neonates (8,9). 

Consistent with this pattern, no signs of systemic 

infection were identified in our immunocompetent 

patient, who was successfully managed with oral 

antibiotic therapy in the outpatient setting.

Olmos-Alpiste et al. reported a case of a 

58-year-old woman who developed a Pantoea 

agglomerans skin infection following a penetrating 

plant injury (10). The patient did not respond to 

empirical therapy with amoxicillin–clavulanic acid, 

cloxacillin, and clindamycin. Clinical improvement 

was achieved after the pathogen was isolated from 

skin biopsy cultures and the treatment was switched 

to trimethoprim–sulfamethoxazole (10). This 

case is notable for demonstrating the pathogenic 

potential of P. agglomerans in immunocompetent 

adults. In our case, there was no history of plant 

exposure; however, similarly successful outcomes 

were obtained with trimethoprim–sulfamethoxazole 

therapy. These findings highlight that this pathogen 

should be considered even in the absence of clear 

environmental exposure.

Septic arthritis is most commonly caused by 

staphylococci and streptococci. Koutserimpas et 

al. described a case of septic arthritis due to P. 

agglomerans in a 67-year-old man, representing one 

of only a few such cases reported in the literatüre 

(11).

Both the existing literature and our case 

demonstrate that P. agglomerans can act as an 

etiological agent in atypical patient profiles, including 

immunocompetent adults with community-acquired 

infections. Therefore, thorough microbiological 

evaluation is essential, as it can identify unusual 

pathogens that may not be adequately covered by 

empirical therapy.

The vast majority of urinary tract infections are 

caused by Escherichia coli (12,13). Other implicated 

pathogens include Klebsiella, Proteus, Pseudomonas, 

and Enterobacter species, as well as enterococci 

and staphylococci. Trimethoprim–sulfamethoxazole, 

fluoroquinolones, and beta-lactams are commonly 

used as first-line treatment options (12). Our patient 

was empirically initiated on oral trimethoprim–

sulfamethoxazole for presumed complicated urinary 

tract infection. After P. agglomerans was isolated from 

the urine culture and confirmed to be susceptible, 

the initial therapy was continued. Despite clinical 

and laboratory improvement, the antibiotic regimen 

was switched to cefixime due to elevations in hepatic 

enzyme levels. Under cefixime therapy, both acute-

phase reactants and liver function tests normalized. 

No bacterial growth was detected in follow-up urine 

cultures. As the patient’s symptoms had resolved and 

physical examination remained unremarkable, a total 

14-day course of antibiotic therapy was completed. 

The patient achieved full clinical recovery.

In the study by Gajdács, all Pantoea species 

isolates obtained from various clinical specimens 

were reported to be susceptible to amikacin and 

meropenem, with a 94.3% susceptibility rate to 

trimethoprim–sulfamethoxazole. Higher resistance 

rates were observed for amoxicillin–clavulanate 

and ampicillin (7). Another study investigating the 

resistance profiles of P. agglomerans isolates causing 

bacteremia reported very low resistance levels (14). 

Consistent with these findings, the isolate recovered 

from our patient’s urine culture was susceptible to 

all tested antibiotics (Table 1). In contrast, Büyükçam 

et al. reported carbapenem resistance in 21.4% of P. 

agglomerans isolates (1). The authors attributed this 

observation to the small sample size, the presence 

of severe comorbidities in affected patients, and 

the potential impact of coexisting pathogens (1). 

Although the isolate in our case demonstrated 

broad susceptibility, it should be emphasized that 

resistant strains may be encountered in hospital-

acquired infections, particularly among patients with 

significant comorbid conditions.

A RARE PATHOGEN: PANTOEA AGGLOMERANS
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Tablo 1. Antimicrobial susceptibility results of Pantoea agglomerans isolated from urine culture

Antibiotic MIC Susceptibility

Ampicillin oral (uncomplicated UTI) ≤8 Susceptible

Amoxicillin-Clavulanate oral (uncomplicated UTI) ≤2 Susceptible

Piperacillin-Tazobactam 4 Susceptible

Cefixime (uncomplicated UTI) 0.5 Susceptible

Ceftriaxone ≤1 Susceptible

Ciprofloxacin ≤0.25 Susceptible

Levofloxacin ≤0.5 Susceptible

Amikacin ≤8 Susceptible

Gentamicin ≤2 Susceptible

Tobramycin ≤2 Susceptible

Ertapenem 0.5 Susceptible

Meropenem 0.25 Susceptible

Trimethoprim-Sulfamethoxazole ≤2 Susceptible

UTI: Urinary Tract Infection

In conclusion, clinicians should be aware that P. 

agglomerans can cause urinary tract infections even in 

immunocompetent, community-acquired individuals. 

Additionally, microbiological evaluation is of utmost 

importance, as it can reveal such unusual organisms.

ETHICS COMMITTEE APPROVAL

* Since it is a case report, ethics committee approval is not required; Written consent of the patient was obtained for the 
presentation of the case.

The authors declare no conflict of interest.

CONFLICT OF INTEREST



Turk Hij Den Biyol Derg 316

Cilt 83  Sayı 3  2026 A RARE PATHOGEN: PANTOEA AGGLOMERANS

KAYNAKLAR

1. Büyükcam A, Tuncer Ö, Gür D, Sancak B, Ceyhan 
M, Cengiz AB, et al. Clinical and microbiological 
characteristics of Pantoea agglomerans 
infection in children. J Infect Public Health, 
2018; 11(3): 304-9.

2. Venincasa VD, Kuriyan AE, Flynn HW Jr, Sridhar 
J, Miller D. Endophthalmitis caused by Pantoea 
agglomerans: Clinical features, antibiotic 
sensitivities, and outcomes. Clin Ophthalmol, 
2015; 9: 1203-7.

3. Masoud SS, Majigo M, Gangji RR, Nyawale 
H, Ntukula A, Msafiri F, et al. Occurrence of 
Pantoea agglomerans bloodstream infection in 
neonatal intensive care unit at tertiary hospital 
in Tanzania: Antibiotic susceptibility profile 
and clinical outcome. Bull Natl Res Cent, 2024; 
48(52): 1-8.

4. Hassan D, Saleem N, Haneef M, Khan M, Aziz 
M, Usman M. Pantoea agglomerans: A rare 
infectious outbreak affecting maintenance 
hemodialysis patients in a tertiary care hospital. 
Semin Dial, 2024; 37(2): 172-7.

5. The European Committee on Antimicrobial 
Susceptibility Testing. Breakpoint tables for 
interpretation of MICs and zone diameters. 
Version 15.0, 2025. https://www.eucast.org 
(Access date: 19.03.2025)

6. Onyirimba H, Boudi AL, Boudi M, Chan CS, Boudi 
FB. Bactrim-induced hepatotoxicity. Cureus, 
2024; 16(11): e74053.

7. Gajdács M. Epidemiology and antibiotic 
resistance trends of Pantoea species in a 
tertiary-care teaching hospital: A 12-year 
retrospective study. Developments in Health 
Sciences, 2019; 2(3): 72-5.

8. Yılmaz F, Savcı S, Pazar-Yıldırım E, Gönüllü N, 
Bavunoğlu I, Köksal-Çakırlar F, et al. Pantoea 
agglomerans’ın neden olduğu kateter ilişkili bir 
sepsis olgusu. Turk Hij Den Biyol Derg, 2015; 
72(1): 59-62.

9. Kurşun O, Unal N, Cesur S, Altın N, Canbakan 
B, Argun C, et al. Pantoea agglomerans’a bağlı 
ventilatörle ilişkili pnömoni gelişen bir olgu. 
Mikrobiyol Bul, 2012; 46(2): 295-8.

10. Olmos-Alpiste F, Ezquerra GM, Pujol RM. 
Wound infection by Pantoea agglomerans after 
penetrating plant injury. Indian J Dermatol 
Venereol Leprol, 2022; 88(5): 633-5.

11. Koutserimpas C, Kotzias D, Naoum S, Arkoudis 
NA, Bountogiannis P. Knee septic arthritis 
caused by Pantoea agglomerans. J Orthop Case 
Rep, 2022; 12(12): 66-70.

12. Baykam N, Akdoğan Ö. Üriner sistem 
enfeksiyonlarında antimikrobiyal tedavi ve 
direnç sorunu. Turkiye Klinikleri J Urology-
Special Topics, 2018; 11(2): 128-34.

13. Kafa AHT, Çubuk F, Akbulut RE, Hasbek 
M, Taştanoğlu H. Çocuklarda üriner 
sistem enfeksiyon etkenlerinin dağılımı 
ve antibiyotiklere duyarlılıklarının 
değerlendirilmesi. J Curr Pediatr, 2024; 22(1): 
24-30.

14. Cheng A, Liu CY, Tsai HY, Hsu MS, Yang CJ, 
Huang YT, et al. Bacteremia caused by Pantoea 
agglomerans at a medical center in Taiwan, 
2000–2010. J Microbiol Immunol Infect, 2013; 
46(3): 187–94.



 
 

 
 

Türk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi / Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology
Sağlık Mah. Adnan Saygun Cad. No: 55    E Blok Park Girişi     06100      Sıhhiye-ANKARA-TURKEY

Tel/Phone : +90 312 565 55 80          Faks/Fax : +90 312 565 55 91          e-posta/e-mail : hsgm.thdbd@saglik.gov.tr

TELİF HAKKI DEVİR FORMU / COPYRIGHT TRANSFER FORM

                HALK  SAĞLIĞI  GENEL MÜDÜRLÜĞÜ / GENERAL DIRECTORATE OF PUBLIC  HEALTH
                            Türk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi / Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology

      Makale Türü/Article Type:                                                                                                                 ..…../..…/20...

      (...) Araştırma/Research                    (...) Derleme/Review                    (...) Olgu Sunumu/Case Report   

                 (...) Editöre Mektup/Letter to Editor                    (...) Teknik Rapor/Technical Report

Makale Başlığı/Article Entitled :...........................................................................................................................

		                  ...........................................................................................................................
   
Sayın Editör,
       Türk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi’ne gönderdiğimiz makalenin yazarları olarak;
          1. Derginizde yayımlanmak üzere yollamış olduğumuz makalenin orjinal olduğunu; bilimsel ve etik 
              sorumluluğunun bize ait olduğunu,
          2. Makalenin; derginizdeki değerlendirme sürecinde başka bir yayın organına yayımlanmak üzere 
              gönderilmediğini ve gönderilmeyeceğini,
          3. Makalenin; kişilik ve telif haklarına aykırı kanun dışı maddeler içermediğini,           
          4. Yayın haklarının Türk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi’ne ait olduğunu kabul ve beyan ederiz.

Dear Editor,
       Here, we affirm and warranty as the author(s) of this manuscript submitted toTurkish Bulletin of Hygiene and                       
Experimental Biology that;
          1. The article I / We submitted to the Bulletin is original and responsibilities are belong to us ethically and scientifically, 
          2. The article is not currently being considered for publication by any other journal and will not be submitted for such        	
	 review while under the evaluation of this bulletin,
          3. The article contains no unlawful statements and does not contain any materials that violate any personal rights and 
	 copyrights,
          4. The article publishing rights belong to Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology.

(...)1) ...........................................................................................................İmza/Signature :................................................
Yazışma Adresi/Corresponding Address :................................................................................................................................
Tel/Phone :...........................................Faks/Fax :..........................................e-posta/e-mail :.................................................

(...)2) ............................................................................................................İmza/Signature :...............................................
Yazışma Adresi/Corresponding Address :................................................................................................................................
Tel/Phone :...........................................Faks/Fax :..........................................e-posta/e-mail :.................................................

(...)3) ...........................................................................................................İmza/Signature :................................................
Yazışma Adresi/Corresponding Address :...............................................................................................................................
Tel/Phone :...........................................Faks/Fax :..........................................e-posta/e-mail :................................................

(...)4) ...........................................................................................................İmza/Signature :................................................
Yazışma Adresi/Corresponding Address :...............................................................................................................................
Tel/Phone :...........................................Faks/Fax :..........................................e-posta/e-mail :................................................

(...)5) ...........................................................................................................İmza/Signature :................................................
Yazışma Adresi/Corresponding Address :...............................................................................................................................
Tel/Phone :...........................................Faks/Fax :..........................................e-posta/e-mail :................................................

Not / Note : 
1. İletişim kurulacak yazarın yanına (X) işareti koyunuz / Please indicate the corresponding author with (X) 
2. Formu aşağıdaki adrese gönderiniz veya elden teslim ediniz / Please send this form to the address below or deliver personally




