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ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrü-
besini, kendi tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî 
faaliyetlerini sürdürmektedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal 
bilimler, kültürel ve sanatsal konular dahil 1000 kitabı yayımlamanın 
gururu içindedir. Uluslararası yayınevi olmanın alt yapısını tamamla-
yan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın yapmanın yanında, 
küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, 
bilgi kayıt ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla 
varoluşunu sağlam temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni 
buluşların yörüngesine taşınmış olsa da, daha uzun süre hayatımızda 
yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırma-
lar Kitabı” serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve 
nicelikte, kitap yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl 
Mart ve Eylül aylarında gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik 
alt başlıklarla devam edecektir. Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza 
ve arka planda yer alan herkese teşekkür borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

NECİP FAZIL ŞEHİR HASTANESİNDE 
ÇEŞİTLİ KÜLTÜRLERDEN İZOLE EDİLEN 

ENTEROKOKLARDA ANTİBİYOTİK 
DİRENCİ

Ahmet ÇALIŞKAN1

GIRIŞ

Gastrointestinal sistem florasında bulunan enterokoklar son 
zamanlarda önemli nozokomiyal patojen haline gelmişlerdir. 
Enterokoklar, üriner sistem enfeksiyonlarına (ÜSE) batın içi en-
feksiyonlara, pelvik enfeksiyonlara, cerrahi alan enfeksiyonları-
na, bakteriyemiye, yenidoğan sepsisine ve nadiren de menenjite 
yol açarlar (1,2). Enterokoklar; hastane kaynaklı ÜSE ve yara yeri 
enfeksiyonlarında ikinci, bakteriyemilerde ise üçüncü sıklıkta 
izole edilen etken olarak bildirilmektedir (3). Enterekoklarla il-
gili önemli bir diğer sorun da yapısal ve genetik madde aktarım 
yoluyla kazandıkları antibiyotik direncidir. Özellikle 1980’li yı-
ların sonunda glikopeptid direncinin ortaya çıkmasıyla, tedavi 
seçenekleri önemli ölçüde kısıtlanmıştır. Tedavide vankomisin 
kullanımı, vankomisin dirençli enterokok (VRE) kolonizasyon 
ve enfeksiyonlarının ortaya çıkmasında en belirgin etkendir. 
Vankomisin, bağırsak florasında bulunan gram pozitif bakteri-
lerin üremesini inhibe ederek, VRE izolatlarının üremeleri için 
avantaj sağlamaktadır (4). Diğer risk faktörleri malignite, immün 
yetmezlik, nötropeni, karın içi cerrahi, gastrointestinal koloni-
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji AD, 

ahmetsuna@msn.com
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Bölüm 2

GÜNÜMÜZDEKİ VE GELECEKTEKİ SEPSİS 
BİYOBELİRTEÇLERİ

Çiğdem ARABACI1

GİRİŞ

Sepsis, sistemik enflamasyonla karakterize vücudun bakte-
riyel, fungal veya viral enfeksiyona immünolojik cevabıdır (1). 
Septik yanıt; enflamatuar ve antienflamatuar süreçleri, humoral 
ve hücresel reaksiyonları ve dolaşım anormalliklerini içeren kar-
maşık bir olaylar zinciridir (2,3). Sepsis teşhisi, hastanın semp-
tomları, radyolojik incelemeler, biyobelirteçlerin araştırılması ve 
enfeksiyondan sorumlu olan mikroorganizmanın tanımlanması 
gibi laboratuvar testleri ile birleştirilen klinik bulgulara dayana-
rak konur. Sepsis vakalarında, teşhis ve tedavinin belirlenmesi 
çok önemlidir. Teşhisteki gecikme ve yanlış antibiyotik tedavisi 
hastaların sağ kalım oranını etkiler. Sepsisin erken teşhisi ise uy-
gun antibiyotik rejimlerinin hızlı bir şekilde uygulanmasını ve 
yetersiz tanı ve terapötik müdahalelerin önlenmesini sağlar (4).

Biyobelirteçler, biyolojik ve patolojik süreçleri değerlendire-
bilen, kan ve vücut sıvılarında ölçülebilir miktarda bulunan mo-
leküllerdir. Sepsis tanısında kullanılan biyobelirteçler erken tanı, 
risk sınıflandırma, değerlendirme ve prognoz tahmininde rol oy-
nayabilirler (5,6). Bu değerlendirmeler uygun bir tedavi oluştur-
mak ve hastayı iyileştirmek için kritik bir öneme sahiptir. İdeal 
bir biyobelirteçte aranan özellikler ise; biyokimyasal olarak stabil 
1	 Tıbbi Mikrobioloji Uzmanı, S.B.Ü. Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

cigdem.arabaci@okmeydani.gov.tr
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lecek biyobelirteçlerin bakteriyel enfeksiyonların ve sepsisin tanı, 
tedavi ve prognoz takibinde kullanımı için gelecekte yapılacak 
daha çok çalışmaya ihtiyacı vardır.
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Bölüm 3

STREPTOKOKLAR

Çiğdem ARABACI1

GİRİŞ

Bugüne kadar saptanmış Streptococcus cinsi içerisinde 100 
den fazla tür tanımlanmıştır. Özellikle gelişen yeni nesil sekans-
lama teknolojileri sayesinde bu sayının daha da artması muhte-
meldir. Son 5 yılda, çoğu memelilerin oral kavite ve gastrointes-
tinal sisteminden olmak üzere 10’dan fazla yeni tür bulunmuştur. 
Streptokoklar invaziv enfeksiyonlara neden olma potansiyeline 
sahiptir. Bu tür invaziv enfeksiyonların birçoğu halk sağlığı açı-
sından büyük öneme sahiptir (1). Vücudun normal florasında 
bulunabildikleri gibi saprofit olarak süt ve süt ürünleri gibi gıda 
maddelerinde de bulunabilirler (2).

Streptokoklar, büyük ve heterojen bir gruptur. Tipik olarak 
zincir veya ikili dizilim gösteren gram pozitif koklardır. Stafilo-
koklardan farklı olarak katalaz reaksiyonları negatiftir. Türlerin 
pek çoğu fakültatif anaeroptur. Tıbbi önemi olan streptokoklar; 
sporsuz ve hareketsizdir, bazıları da polisakkarit ya da hyaluronik 
asit yapıda kapsül taşır (3). Besiyerine kan, serum gibi zengin-
leştirici maddelerin eklenmesi üremeyi kolaylaştırır. Çoğu katı 
besiyerlerinde 1-2 mm çapında disk benzeri koloniler oluşturur. 
Streptokok cinsi içinde yer alan türlerin sınıflandırılmasında; 
hücre duvarının serolojik özelliği ya da kapsüler antijenlerinin 
varlığı, koloni morfolojisi ve kanlı agar besiyerinde hemoliz oluş-
1	 Tıbbi Mikrobioloji Uzmanı, S.B.Ü. Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

cigdem.arabaci@okmeydani.gov.tr
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Şekil 12. Kanlı agar plağında uygulanmış katalaz testi görüntüsü 
(https://www.cdc.gov/groupbstrep/lab/lab-photos.html adresinden

yüklenmiştir.)

Sonuç olarak; streptokoklar, doğada oldukça yaygın olan; vücu-
dun normal florasında bulunabilen ve patojen olanları insan ve 
hayvanlarda çeşitli enfeksiyonlara neden olabilen, Gram pozitif, 
katalaz negatif, hareketsiz, sporsuz, fakültatif anaerop, glikozu 
heksozdifosfat yolu ile fermente ederek laktik asit oluşturan mik-
roorganizmalardır. Klinikte streptokok türlerinin, ayır edici özel-
liklerinin ve tedavilerinin bilinmesi önem taşımaktadır.
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Bölüm 4

ANNE SÜTÜ MİKROBİYOTASI VE 
SAKLAMA KOŞULLARININ MİKROBİYOTA 

ÜZERİNE ETKİLERİ

Meryem ÇOLAK1

GIRIŞ

Anne sütü, besleyiciliği ve immünolojik özellikleri ile yenido-
ğanın sağlıklı büyümesi ve gelişmesi için çok önemlidir. Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından bebeğin ilk altı ay sadece anne sütü al-
ması, en az iki yıla kadar da emzirmeye devam edilmesi doğal 
beslenme olarak değerlendirilmekte ve önerilmektedir (1).

Anne sütü, büyüme ve gelişmenin sağlıklı ilerlemesi için 
beslenmede en iyi seçenektir. Karbonhidrat, nükleotid, yağ asi-
ti, immünglobulin, sitokin, lizozim, laktoferrin, poliamin, im-
mün hücre ve immün düzenleyici maddeleri içermesiyle birlik-
te içerdiği mikroorganizmalar ile bebek barsağı için sürekli bir 
mikrobiyota kaynağıdır. Sağlıklı anne sütü yaklaşık 109 koloni/
ml mikroorganizma içermektedir. Anne sütünde potansiyel pro-
biyotik özelliği olan Enterococcus faecium, Lactobacillus gasseri, 
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus plantarum gibi bakterile-
rin yanında bazı Bifidobacterium türleri de bulunmaktadır. Anne 
sütünden izole edilen Lactobacillus ve Bifidobacterium türleri 
bebeklerde birçok metabolik olayın gerçekleşmesinde etkilidir 
ve yenidoğan barsağında özel ve sağlıklı mikrobiyota oluşmasına 
katkısı vardır (2).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Karabük Üniversitesi, meryemcolak@karabuk.edu.tr
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rin sağlığının korunması ve devam ettirilmesi açısından önemli 
bir fırsattır. Bankalardaki süt ile beslenen bebeklerde nekrotizan 
enterokolit, geç başlangıçlı sepsis, gıda intoleransı görülme sık-
lığının düşük olduğu ve taburculuk süresinin kısaldığı saptan-
mıştır (28). Ekşioğlu ve ark.’ nın yaptığı çalışmada kadınların 
%58,4’ünün anne sütü bankaların hiç duymadığı, bilgi sahibi 
olanlarında çok az bir oranının bilgi kaynağı olarak sağlık perso-
nelini belirttiği saptanmıştır. Kadınların %38,4’ü anne sütü ban-
kasının doğru bulmadığını, sebep olarak da %75,4’ünün süt kar-
deşi ile evlenme durumunu, %16,9’unun hastalık bulaşma riskini 
göstermişlerdir (11). Avustralya’ da ebe, hemşire ve doktorların 
anne sütü bankaları hakkındaki görüş ve uygulamalarını belir-
lemek amacıyla yapılan bir çalışmada ebe ve hemşirelerin çok 
büyük bir kısmının, doktorların 1/3’ünün anne sütü bağışınının 
önemli olduğunu belirttikleri bulunmuştur. Aynı çalışmada ebe 
ve hemşirelerin %71’inin, doktorların ise %52,2’sinin anne sütü 
bankalarının kurulmasına olumlu baktıkları saptanmıştır (29). 
Türkiye’ de anne sütü bankası bulunmamakla birlikte konuyla il-
gili sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Anne sütü, anne sütü saklama koşulları, 
anne sütü mikrobiyotası
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Bölüm 5

D VİTAMİNİ VE ÜRİNER SİSTEM 
ENFEKSİYONLARI ARASINDAKİ İLİŞKİ

Özlem GENÇ1

Özben Özden IŞIKLAR2

GİRİŞ

D vitamini hem doğal hem de kazanılmış bağışıklıkta önem-
li rol oynamaktadır. Uygun genleri stimüle ederek hücreler arası 
fiziksel bağlantıları güçlendirir, epitel hücrelerinde katelisidin ve 
defensin gibi antimikrobiyal proteinlerin üretiminin artmasını 
sağlar ve makrofajlarda oksidatif patlama potansiyelini artırır 
(1,2). Bir çok enfeksiyon türü ile vitamin D düzeyi arasındaki 
ilişki, gerek hayvan deneyleri, gerekse klinik çalışmalar ile araş-
tırılmıştır. Yoğun bakımda yatan sepsisli hastaların izlendiği çok 
merkezli bir çalışmada 25-hidroksi-vitamin D [25(OH)D] düze-
yi düşüklüğü (<15 ng/ml) ile hastaların yaşam süreleri arasında 
doğrudan bir ilişkinin olduğu saptanmıştır. Bu çalışmada ayrıca 
vitamin D düzeyi düşük olan hastalarda daha fazla kan kültürü 
pozitifliğinin olduğu belirtilmiştir (3). Birçok enfeksiyon çeşi-
di ile vitamin D düzeyi arasındaki ilişki benzer çalışmalarda da 
araştırılmış ve özellikle tüberkülozda, D vitamini replasmanının 
akciğer doku hasarını azalttığı bildirilmiştir (4).

Son yıllarda vitamin D düzeyi ile üriner sistem enfeksiyonu 
(ÜSE) arasındaki ilişki, bazı çalışmaların konusu olmuştur. Bu 
1	 Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim 

Dalı, Kütahya, Türkiye
2	 Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyokimya Anabilim 

Dalı, Kütahya, Türkiye
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Grup 1’de 447 hasta, Grup 2’de 889 hasta değerlendirilmiştir. 
Grup 1’de 119 hastada (%26,72), grup 2’de 399 hastada (%44,88) 
idrar kültüründe üreme tespit edilmiştir (p<0,05). Her iki grupta 
da üreme saptanan ile üreme olmayan hastalarda 25(OH)D or-
talaması farklı değildir. D vitamini grupları ile üreme oranları 
arasında bir ilişki bulunmamıştır. Hem kadın hem de erkek has-
talarda; 25(OH)D ortalaması ve ayrıca üreme saptanan ve saptan-
mayanlardaki 25(OH)D ortalaması açısından fark bulunmamış-
tır. Kadın ve erkeklerde; D vitamini grupları ile üreme oranları 
arasında bir ilişki tespit edilmemiştir. Hastalarda hipovitaminoz 
[25(OH)D<30 ng/ml] değerlendirildiğinde, bu değerin altında 
veya üstündeki değere sahip hastalarda üreme oranı açısından 
fark tespit edilmemiştir. Sadece Grup 1’de 25(OH)D düzeyi 30 
ng/ml üzerinde olanlarda daha fazla üreme oranı tespit edilmiştir 
(p<0,05).

Çalışmamızda D vitamini yetersizliği ve eksikliği ile ÜSE ara-
sında bir ilişki saptanmamıştır. Ancak poliklinik hastalarında 
25(OH)D düzeyi 30 ng/ml üzerinde olanlarda 25(OH)D düzeyi 
<30 ng/ml olanlara göre daha fazla üreme oranı tespit edilmiş-
tir. D vitamini ile ÜSE ilişkisini araştırmak üzere prospektif ol-
gu-kontrol çalışmalarına ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: 25-hidroksi vitamin D, Üriner sistem en-
feksiyonu, Erişkinler

KAYNAKLAR
1.	 Yamshchikov AV, Desai NS, Blumberg HM, et al. Vitamin D for treatment 

and prevention of infectious diseases: a systematic review of randomi-
zed controlled trials. Endocr Pract. 2009; 15(5): 438-49. DOI: 10.4158/
EP09101.ORR.

2.	 Schwalfenberg GK. A review of the critical role of vitamin D in the fun-
ctioning of the immune system and the clinical implication of vitamin 
D deficiency. Mol Nutr Food Res. 2011; 55(1): 96-108. DOI: 10.1002/
mnfr.201000174.

3.	 Braun A, Chang D, Mahadevappa K, et al. Association of low serum 25 
hydroxyvitamin D levels and mortality in the critically ill. Crit Care Med. 
2011; 39(4): 671-7. DOI: 10.1097/CCM.0b013e318206ccdf.



Güncel Mikrobiyoloji Çalışmaları

- 89 -

4.	 Coussens A, Timms PM, Boucher BJ, et al.1alpha, 25-dihydroxyvitamin 
D3 inhibits matrix metalloproteinases induced by Mycobacterium tuber-
culosis infection. Immunology. 2009; 127(4): 539-48. DOI: 10.1111/j.1365-
2567.2008.03024.x.

5.	 Ovunc Hacihamdioglu D, Altun D, Hacihamdioglu B, et al. The associa-
tion between serum 25-hydroxyvitamin D level and urine cathelicidin in 
children with a urinary tract infection. J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2016; 
8(3): 325-9. DOI: 10.4274/jcrpe.2563.

6.	 Georgieva V, Kamolvit W, Herthelius M, et al. Association between vitamin 
D, antimicrobial peptides and urinary tract infection in infants and young 
children. Acta Paediatr. 2019; 108(3): 551-6. DOI: 10.1111/apa.14499.

7.	 Yang  J,  Chen G,  Wang D,  et al. Low serum 25-hydroxyvitamin D level 
and risk of urinary tract infection in infants. Medicine (Baltimore). 2016; 
95(27): e4137. DOI: 10.1097/MD.0000000000004137.

8.	 Shalaby SA, Handoka NM, Amin RE. Vitamin D deficiency is associated 
with urinary tract infection in children. Arch Med Sci. 2018; 14(1): 115-21. 
DOI: 10.5114/aoms.2016.63262.

9.	 Mahyar A, Ayazi P, Safari S, et al. Association between vitamin D and uri-
nary tract infection in children. Korean J Pediatr. 2018; 61(3): 90-4. DOI: 
10.3345/kjp.2018.61.3.90.

10.	 Jorde R, Sollid ST, Svartberg J, et al. Prevention  of  urinary tract infecti-
ons with vitamin D supplementation 20,000 IU per week for five years. Re-
sults from an RCT including 511 subjects. Infect Dis (Lond). 2016; 48(11-
12): 823-8. DOI: 10.1080/23744235.2016.1201853.

11.	 Merrikhi A, Ziaei E, Shahsanai A, et al. Is vitamin D supplementation effe-
ctive in prevention of recurrent urinary tract infections in the pediatrics? A 
randomized triple-masked controlled trial. Adv Biomed Res. 2018; 7: 150. 
DOI: 10.4103/abr.abr_149_18.

12.	 Fidan F, Alkan BM, Tosun A. Pandemic era: Vitamin D deficiency and in-
sufficiency. Turk J Osteoporos. 2014; 20(2): 71-4. DOI: 10.4274/tod.94830.

13.	 Tekin M, Konca C, Celik V, et al. The association between vitamin D levels 
and urinary tract infection in children. Horm Res Paediatr. 2015; 83(3): 
198-203. DOI: 10.1159/000370046.

14.	 Deng QF, Chu H, Wen Z and Cao YS. Vitamin D and urinary tract in-
fection: a systematic review and meta-analysis. Ann Clin Lab Sci. 2019; 
49(1):134-42.

15.	 Nseir W, Taha M, Nemarny H and Mograbi J. The association between se-
rum levels of vitamin D and recurrent urinary tract infections in preme-
nopausal women. Int J Infect Dis. 2013; 17(12): e1121-4.DOI: 10.1016/j.
ijid.2013.06.007.

16.	 Van der StarreWE,  van Nieuwkoop C,  Thomson U,  Zijderveld-Voshart 
MS, et al. Urinary proteins, vitamin D and genetic polymorphisms as risk 
factors for febrile urinary tract infection and relation with bacteremia: a 
case control study. PLoS One. 2015; 10(3): e0121302. DOI: 10.1371/jour-
nal.pone.0121302.



Güncel Mikrobiyoloji Çalışmaları

- 90 -

17.	 Katikaneni R, Ponnapakkam T, Ponnapakkam A and Gensure R. Breast fe-
ding does not protect against urinary tract infection in the first 3 months of 
life, but vitamin D supplementation increases the risk by 76%. Clin Pediatr 
(Phila). 2009; 48(7): 750-5. DOI: 10.1177/0009922809332588.


	+Güncel Mikrobiyoloji Çalışmaları
	1.+Ahmet+ÇALIŞKAN
	2.+Çiğdem+ARABACI
	3.+Çiğdem+ARABACI+2
	4.+Meryem+ÇOLAK
	5.+Özlem+GENÇ

