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P N N

OZET

Giris: Prenatal tani; dogum oncesinde anne karnindaki fetiise ait drneklerde kromozom veya gen diizeyinde
arastirma yapilmast islemidir. Bu calismada, Gaziantep’te gebelerin prenatal tan: testleri ve sonuglar: hakkinda
farkindalik seviyesini degerlendirmek amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Araghrmamiza SANKO Universitesi Sani Konukoglu Hastanesi Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine gebelik takibi amaci ile basvuran 500 kadin dahil edil-
mistir. Katilimcilarin prenatal tan testleri konusunda bilgi diizeyleri ve bu testlere yaklasimu ile ilgili veriler,
yiiz yiize anket yontemiyle toplanarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilardan daha 6nce prenatal tam testlerinden birini yaptiranlarm orani %4.4 iken, %17.2’si
daha 6nce prenatal tani testlerini duydugunu ve hangi durumlarda yapildigini bildigini belirtmistir. Doktor-
larmin prenatal tan testlerinden birini onermesi halinde %68.4’ti bu konuda bilgi sahibi olmadig: icin once
arastirmay1, %10'u ise yaptirmamay1 tercih edeceklerini ifade etmistir. Yaptirmamay tercih edenlerin %36.7’si
sonucun gebelik devam kararinda kendileri i¢in 6nemsiz olacagini, %32.6’s1 diisiik riskinden veya sonucun
olumsuz olmasindan korkacagim ve %20.41i ise esinin izin vermeyecegini gerekce gostermistir. Bebeklerinde
genetik olarak bir kusur tespit edilmesi halinde %82.9'u gebeliklerine devam etmeyi segeceklerini belirtmistir.
Tartigma: Calismamizin sonuglar1 Gaziantep’te prenatal tani testleri konusundaki bilgi diizeyinin duisiik
oldugunu ve kadinlarin daha saglikli bir gebelik gecirebilmelerini saglamak amaciyla konu ile ilgili genis capli
egitim programlarinmn planlanmasmin gerekligini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Anket, Farkindalik, Prenatal tani.

ABSTRACT

Objective: Prenatal diagnosis is the process of searching chromosomes orgenes in fetus samples before birth.
The aim of this study was to evaluate the awareness and outcomes of prenatal diagnostic tests in prenant
women in Gaziantep.

Materials and Methods: Five hundred women who applied to SANKO University Sani Konukoglu Hospital
Application and Research Center, Gynecology, and Obstetrics Clinic for pregnancy follow-up were included in
the study. The level of knowledge about prenatal diagnostic tests and their approach to these tests were
acqired by face-to-face questionnaire method and the data were evaluated statistically.

Results: While 4.4% of the participants had one of the prenatal diagnostic tests, 17.2% stated that they had
heard prenatal diagnosis tests before and that they knew in what situations these tests were applied. If their
physician recommends one of the prenatal diagnostic tests, 68.4% declared they would prefer to research first
since they had noknowledge of it, and 10% said they would prefer not to do so. Of those who opted not to do
50, 36.7% indicated that the outcome would be trivial in their decision to continue the pregnancy, 32.6% would
fear the possibility of abortion or negative result, and 20.4% stated that their husband would not allow it. If a
genetic defect would be detected in their babies, 82.9% of them declared to choose to continue their pregnan-
cies.

Conclusion: The results of our study revealed that the level of knowledge about prenatal diagnostic tests in
Gaziantep is low and it is necessary to plan large-scale education programs in order to ensure that women can
have a healthier pregnancy.

Keywords: Questionaire, Awareness, Prenatal diagnosis
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GIRIS

Prenatal (dogum oOncesi) tani, fetiis veya embriyodaki
konjenital anomalilerin ve genetik bozukluklarin erken
donemde teshis edilmesi islemidir. Popiilasyonda gene-
tik ve/veya cevresel nedenlerle, konjenital anomalisi
olan bir ¢ocuk sahibi olma riski, %3 ile %5 arasinda de-
gismektedir (Bozzette, 2002). Konjenital anomalilerin
biiyiik bir kismini kromozomal anomaliler olusturur ve
bunlar genellikle tedavi edilemeyen patolojilerdir. Bu
tiir hastaliklar aile ve toplumu sosyoekonomik yonden
olumsuz etkiler. Erken gebelik déneminde bunlarin
belirlenmesi ve etik/yasal degerler kapsaminda gebeli-
gin sonlandirilmasi prenatal tan ¢ergevesinde incelenir.

Giintimiizde, biyokimyasal/sitogenetik/molekiiler sito-
genetikyontemler ve ultrason goriintiilleme teknoloji-
sindeki gelismeler sonucunda, ilk trimester tarama test-
leri (nukaltranslusensi, free B-hCG, PAPP-A), ikinci
trimester tarama testleri (liglii ve dortlii tarama testleri)
ve maternal kanda fetal DNA'nin tespitine dayanan test
(Noninvaziv prenatal tarama testi-NIPT) gibi prenatal
taniya yonelik testlerin kullamimi artmis ve bu sayede
daha yiiksek oranda fetalkromozomal anomali tespiti
yapilabilir duruma gelinmistir (Crane ve ark., 1988; Lo
ve ark., 1997; Chiu ve Lo, 2011). Fetalkromozomal ano-
maliyi degerlendirmek icin riskli gebelerde kesin tami
konulabilmesi igin ilk trimesterdekoryonvillus 6rnekle-
mesi (CVS) ve erken amniyosentez, ikinci trimester-
deamniyosentez veya daha ileri haftalarda kordosentez
gibi invaziv prenatal tan1 yontemleri uygulanabilmekte-
dir. Prenatal tani endikasyonlary; maternal yasin 35’in
tizerinde olmasi, kromozomal anomalili dogum &ykiisii
veya eglerde ya da ailede kromozomal anomali bulun-
masi, ultrasonda andploidi diisiindiiren bulgular, pozitif
ticlii test, nukaltranslusenside artis ve maternalanksiye-
tedir (Beksag, 1996).

Dogum oncesi donemde fetiise ait hastaliklarin ve do-
gumdan sonra bebekte miidahale gerektiren durumlarin
Ogrenilmesi, bu duruma karsi miidahaleyi miimkiin
kilmaktadir (Stembalska ve ark., 2007). Bu testler sonrasi
tespit edilen anomalilerin ciddiyeti gbz oniine alinarak,
dogum Oncesi ve sonrasi tedavi olasiliklar1 belirlenebil-

mekte ayrica anne-baba adaylari zihinsel/fiziksel ano-

malili bebegi olacagini 6grendiginde etik/yasal degerler
cercevesinde gebeligin sonlandirilmasini isteyebilmek-
tedir (Sandelowski ve Barroso, 2005; Potur ve ark., 2009;
Berceanu ve ark., 2014).

Bu calisma ile Gaziantep’te gebelerin prenatal tar test-
leri hakkinda bilgi, farkindalik diizeylerini ve bu konu-
daki tutum, davraniglarini aragtirmak amaclanmistir.
MATERYAL VE METOT

Aragtirmaya SANKO Universitesi Sani Konukoglu Has-
tanesi Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Poliklinigine rutin gebelik takibi ama-
ciyla bagvuran 500 gebe dahil edildi. Arastirmanin ama-
a1 katihmcilara agikland: ve kabul edenlere yiiz yiize
goriisme teknigi ile alaninda uzman bir Ogretim Uyesi
kontroliinde, Tip Fakiiltesi 6grencileri tarafindan anket
uygulandi. Arastirma igin tiniversitemizin Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulundan onay alindi (2016/01/02) ve
anketler Eyliil 2016-Eyliil 2017 tarihleri arasinda uygu-
landi.

Anket dort boliimden olusmaktaydi: (1) demografik
veriler ve sosyal ge¢mis; (2) kadinlarin iireme 6zellikleri;
(3) prenatal tam testlerinin farkindaligini degerlendir-
mek i¢in bir dizi soru (4) kadinlarin prenatal tamn testle-
rine yaklasimlarini ve anomalili bir ¢ocuga sahip olma
durumunu kabullenmelerini degerlendirme yonelik
sorular. Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 23
programi kullanildi. Tanimlayic: istatistik olarak orta-
lama ve standart sapma, yiizde ve siklik verildi. Karsi-
lastirmalar igin ki-kare testi kullanuld1 ve p<0.05 anlaml
olarak kabul edildi. Calismamiz SANKO Universitesi
Tip Fakiiltesi 6grenci bilimsel arastirma projeleri uygu-
lamas1 (PR] 2016) cercevesinde desteklenmistir.
BULGULAR

Calismaya katilan gebelerin tanitici 6zelliklerine gore
dagilimlar: Tablo 1'de verildi. Katilimcilarin egitim dii-
zeyine gore gebelik takibine gitme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05) (Tablo 2). Prenatal tarama testlerinden birini
(ikili/tiglii/dortlii tarama) yaptirdigini bildiren katilimel
orani yalnizca %36.1 (n=180) oldugu belirlenmis ve yap-
tiranlarin da %3.3’tintin (n=6) sonucunun anormal ol-

dugunu belirtilmistir. Prenatal tani testleri ile ilgili ge-
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belerin verdigi cevaplar ise Tablo 3’de verilmistir. Daha
once prenatal tani testlerinden birini yaptiran katithma
orani sadece %4.4 (n=22) iken, %17.2’si (n=86) daha once
prenatal tani testlerini duydugunu ve hangi durumlarda
yapildigini bildigini belirtmis, bildigini sdyleyen 86 kisi-
nin %65.4"tintin (n=53) dogru bilgiye sahip oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin egitim diizeyine gore prenatal
tan1 testlerinin endikasyonlarin1 bilme durumlar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p=0.006) (Tablo 2). Egitim diizeyine gore ikili karsilas-
tirma yapilarak Bonferroni diizeltmeli p degeri 0.017’ye
gore degerlendirildiginde okuryazar/ilkogretim ve lise
(p=0.045),

okuryazar/ilkogretim ve iiniversite mezunlar1 arasinda

mezunlar1 arasinda fark bulunmamistir
anlaml fark elde edilmistir (p=0.002). Egitim diizeyi lise
ve liniversite olanlarin ise prenatal tan1 endikasyonlarin
bilmeleri bakimindan aralarinda istatistiksel fark bu-
lunmamustir (p=0.354).

Doktorlarinin prenatal tan testlerinden birini énermesi
halinde %9.9'u (n=49) yaptirmamay1 tercih edeceklerini
ifade etmistir. Katihlmcilarin yaptirmamay: tercih etme-
lerinin nedenleri Tablo 3’de detaylh bir sekilde verilmis-
tir. Bebeklerinde genetik olarak bir kusur tespit edil-
mesi halinde %82.9'u (n=413) gebeliklerine devam etme-
yi sececeklerini belirtmistir. Egitim diizeyi ile bebekte
bir kusur belirlenmesi durumunda gebeligi sonlandirma
karar istatistiksel olarak fark gostermistir. Bonferroni
diizeltmeli p=0.017 diizeyine gore okuryazar/ilkogretim
ve lise mezunlari ile lise ve iiniversite mezunlari arasin-
da fark bulunmamistir (p=0.075; p=0.043). Ancak okur-
yazar/ilkogretim ve {iniversite mezunlar1 arasinda fark
tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 2). Katilimcilarin ken-
disinin ve/veya esinin ailesinde, Down sendromlu birey
varlig1 oran1 %4.2 (n=21) olarak belirlenmistir. Arastir-
mamiza katilan kadmin veya esinin ailesinde Down
sendromlu bireyin olmas: ile bebekte bir kusur belir-
lenmesi durumunda gebeligi sonlandirma karari ara-
sinda anlaml bir iliski tespit edilmistir (p=0.043). Aile-
sinde Down sendromlu birey olan katilimcilar-
dan %33.3'1i, olmayan katiimcilardan ise %16.4'{i gebe-

ligi sonlandirmay1 tercih edecegini belirtmistir.

TARTISMA

Prenatal taninin amaci; gebeligin etik agidan sonlandi-
rilmasina uygun oldugu donem igerisinde, fetiiste cesitli
genetik hastaliklarin bulunup bulunmadigini ortaya
koymaktir. Gebelik haftas: ilerledikge anne ile fetiis ara-
sindaki bag kuvvetlenmekte ve anne bebegini daha ¢ok
benimsemektedir. Dolayisiyla fetiiste gebeligi sonlan-
dirmay1 gerektirecek genetik bir bozuklugun, miimkiin
olan en erken donemde tespit edilmesi 6nem tasimakta-
dir (Bilen ve ark., 2015). Bu nedenle gebelerin prenatal
tan1 yaptirmalar1 sosyolojik ve psikolojik acidan oldukca
onemli bir karadir. Bu siirecte uzmanlarin ortaya ¢ika-
bilecek sonuglar hakkinda dogru ve tarafsiz bilgi sagla-
mas1, hastalarin ise bu sonuglari kendi degerleriyle
uyumlu kilarak se¢im yapmalar1 gerekmektedir (Mar-
teau ve ark., 2001; Bekker, 2003).

Yapilan arastirmalar prenatal tani testlerinin farkindali-
g ve kullanimmnin iilkeler arasinda degisiklik gos-
terdigini ortaya koymustur. Inang, din, 1rk, sosyoeko-
nomik durum, egitim diizeyi ve medeni durum gibi pek
¢ok faktor kadinlarin bilgi ve tutumlarini etkilemektedir
(Kuppermann ve ark., 1996; Suriadi ve ark., 2004). Ayri-
ca gebelerin tercihlerinde; diislik yapma riskleri ve son-
landirma ile ilgili bilgi diizeyleri ve Down sendromlu
bir bebege sahip olma ihtimali gibi degerlerin de etkili
oldugu gosterilmistir (Heckerlink ve Verb, 1991; Halli-
day ve ark., 2001). Bu nedenlerle bu konuda yapilan
gebelerin bilgi ve farkindalik diizeylerini 6l¢meye dayali
calismalar oldukca 6nemlidir.

Pirdal ve arkadaslarinin 315 anne aday1 {izerinde yaptig1
bir calismada gebelerin, gebelikle ilgili (fizyolojik degi-
siklikler, beslenme, izlem) bilgilerinin orta ve iyi dii-
zeyde oldugu tespit edilmistir (Pirdal ve ark., 2016).
Bizim g¢alismamizda benzer sekilde gebelik esnasinda
sigara kullanimimnin ¢ok az olmasi, alkol ve uyusturucu
kullaniminin hi¢ olmamas1 ve katilimcilarin biiyiik ¢o-
gunun en az ayda bir kez doktor kontroliine gitmesi bu
verileri destekler niteliktedir. Calismamizda ayni za-
manda egitim diizeyi arttik¢a diizenli doktor kontroliine
gitme orami arasinda anlamli bir fark izlenmemesi de
bolge halkinin bu konudaki hassasiyetini gostermekte-
dir.
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Calismamiza katilan gebelerin ortalama gebelik haftasi
24.1+10.5 olmasina karsin rutinde uygulanan prenatal
tarama testlerinden birini yaptirdigini bildiren katiimc
oraninin olduk¢a diisiik olmasi; katilimcilarin bu test-
lerden birini yaptirmadigin1 ya da yaptirdigini ancak
neden yaptirdigini bilmediklerini diistind{irmiistiir.
Prenatal tani testlerini hi¢ duymadigin belirten katilimci
oraninin da oldukg¢a yiiksek oldugu tespit edilmistir
(%82). Bu durum katilimcilarin hem prenatal tarama ve
hem de prenatal tan testleri hakkinda bilgilerinin yeter-
siz diizeyde oldugunu gostermektedir. Katilimcilardan
egitim diizeyi ile prenatal tan1 endikasyonlarini bilmele-
ri arasinda anlaml bir fark tespit edilmistir. Calismami-
zin sonuglarina benzer sekilde, Yunanistan'da yasayan
gebe kadinlar tizerinde yapilan bir ¢alismada, prenatal
tan1 yontemleri hakkinda bilgi ve tutumlar1 degerlen-
dirmistir (n=354). Yiiksekogretim egitim diizeyindeki
gebelerin dogum Oncesi tani prosediirleri konusunda
bilgi seviyelerinin ortalama iki kat daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Kitsiou-Tzeli ve ark., 2010). Ayrica calig-
mamizda doktoru prenatal tari testlerinden birini one-
rirse yaptirmayacagini bildiren gebelerin biiyiik bir kis-
mi, yaptirmama nedeni olarak esinin izin vermeyecegini
gostermistir (%20.4). Prenatal tani testlerinin farkindali-
g1 ve yaklagimlar1 degerlendirmeye yonelik yapilan
calismalarda genellikle gebelerin eglerinin arastirmaya
dahil edilmedigi goriilmiistiir. Ancak prenatal testlerle
ilgili kararlar tercihen her iki es tarafindan verilir ve
aragtirmalar, erkeklerin bu karar verme siirecine katil-
mak istediklerini gostermistir (Draper., 2002).

Erkeklerin dahil edildigi bir ¢alismada, kadin ve erkek-
ler arasinda prenatal testler ile ilgili bilgi diizeyleri ve bu
testlere kars1 gosterilen tutumlarda anlamli bir fark bu-
lunmadig ve bilgi diizeylerinin oldukga iyi oldugu be-
lirtilmistir. Bu ¢alismada hem kadin hem de erkek kati-
Iimcilarin ¢ogunlugu yiiksek egitim seviyesine sahiptir
(van Schendel., 2014). Bu sonuglar kadin/erkek tiim
toplumun egitim diizeyinin arttirilmasi ile bu konudaki
bilgi diizeylerinin de artacagini diistindiirmektedir.
Calismamiza katilan gebeler oldukga yiiksek bir oranda
prenatal tam testleri sonucunda endikasyon olsa bile
gebeliklerini sonlandirmak istemedikleri belirtmislerdir

(%82.9). Egitim dtizeyi ile bebekte bir kusur belirlenmesi

durumunda gebeligi sonlandirma karar farklilasmakta-
dir; {iniversite mezunlar1 okuryazar/ilkogretim mezun-
laria gore daha fazla oranda gebeligi sonlandirma ka-
rar1 alacagin bildirmistir. Baska bir ¢calismada, intraute-
rin donemde fetiise ait herhangi bir anomali saptandi-
ginda, ailelerin genellikle gebeligin sonlandirilmasi yo-
niinde egilim gosterdigi tespit edilmistir (Dolen ve ark.,
2003). Manisa’da 518 kadina erken postpartum dénem-
de uygulanan bir anket ¢alismasinda; kadinlarin %12'si,
bebekte bir kusur belirlenmesi durumunda gebeligin
sona erdirilmesini tercih edeceklerini soylerken, %34.9'u
gebeligin sonlandirilmasini kabul etmeyeceklerini ve
dogum yapmay tercih ettiklerini belirtmistir. Ayrica
kadinlarin tigte biri (%29.9) doktorun kendileri i¢in bir
karar vermesini ve % 23.2'si Down Sendromlu bir ¢ocu-
ga sahip olabileceginden emin olmadiginmi bildirmistir
(Yanikkerem ve ark., 2012). Kirsehir'de 222 gebe tize-
rinde yapilan bir ¢alismada ise “invaziv tahliller sonu-
cunda bebeginizin 6ziirli oldugu anlasirsa bebeginizi
dogurmak ister misiniz?” sorusuna %56.8 oraninda
evet, %43.2 oraninda hayir cevabr alinmistir (Karakus,
2015). Suudi Arabistan’da yapilan 2761 kadmn yer al-
dig1 bir calismada ise, katihmcilarin %17'si gebeligin
sonlandirilmasmin kabul edilemez oldugunu ,% 33'i
kabul edilebilir oldugunu ve % 30'u belirli kosullar al-
tinda kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir. Katilim-
cilarin ¢ogu gebeligin sonlandirilmasini kabul edilebilir
oldugunu diisiinmesine ragmen, kabullerini Islami kiir-
taj diizenlemeleri yapilacak sekilde kosullandirmiglardir
(AbdulAzeez ve ark., 2019). Gebeligin sonlandirmasi
konusundaki en belirleyici faktér dini inanislardir (Al-
kuraya ve ark., 2001). Ayrica farkliliklarin basta katilim-
cillarin egitim diizeyi olmak {izere arastirmanin yapildig:
bolge ve kiiltiirel farklar gibi nedenlerden kaynaklandig1
diisiintilmektedir.

Toplumda en ¢ok bilinen genetik hastaliklardan olan
Down sendromlu bir ¢ocuga sahip olmak ebeveynlere;
¢ocuklari biiyiidiik¢e ona sunacag egitim, cocugunun is
ve meslek edinme durumu, ebeveynlerin 6liimii sonra-
sinda ne olacag1 diisiincesi gibi kaygilar1 da beraberinde
getirmektedir (Karadag, 2014). Siiphesiz ki bu tiir kay-
gilar1 Down sendromlu bireyler ile bire bir yasamus,

ailesinde Down sendromu olan kisiler daha iyi anlaya-
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bilmektedir. Bu durumun bir yansimas: olarak; arastir-
mamiza katilan kadmin veya esinin ailesinde Down-
sendromu olan bireyin olmasi ile bebekte bir kusur be-
lirlenmesi durumunda gebeligi sonlandirma karar1 ara-
sinda anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Toplum saghg1 ve koruyucu hekimlik adina oldukga
onemli olan prenatal tam ¢alismalarinda oncelikle kro-
mozomal anomali risk faktorlerinin bilinmesi ve bu
faktorlere bagli olarak fetiisiin etkilenme olasiliginin
belirlenmesi gereklidir. Prenatal tarn testlerin yapilmasi
ve sonrasinda gebeligin akibeti ile ilgili olarak etik ilke-
ler dogrultusunda anne ve baba adayimmn ozerkligine
saygl duyarak kendi secimlerinin yapmalarini ve en
yararli uygulamay1 secmeleri saglanmalidir (Kogak ve
ark., 2015). Tiim bu ilkeler gz oniine alindiginda anne
ve baba adaylarmin bilgi ve farkindalik diizeyi énem
kazanmaktadir. Ancak arastirmamizin yapildigi yer
olan Gaziantep goz Oniine alindiginda bu konuda
onemli bir eksiklik oldugu dikkati ¢cekmektedir. Prenatal
taru testleri hakkinda gebelere dogru damismanlik ve-
rilmesinde saglik profesyonellerine biiytiik is diismekte-
dir.

Bu konuda Bulgaristan’da yapilan bir c¢alismada, 500
kadmna farkli tarama ve taru testlerinin farkindaliginin
degerlendirilmesine yonelik sorular yoneltilmistir. Ka-
dinlarin 384’ (%76.3) kadin dogum uzmanlar tarafin-
dan bilgilendirildiklerini ve 3451 (%68.5) bu bilgilen-
dirmeden tatmin olduklarini belirtmiglerdir. Ancak
NIPT testi soruldugunda katilimcilarin 202’sinin (%40.2)
NIPT'nin ne oldugunu bilmedikleri saptanmigtir. Bu
durumun biyokimyasal tarama testlerinin, NIPT'den ¢ok
daha uzun zamandir uygulaniyor olmasi ve gebe ka-
dinlarin biiyiik ¢cogunlugu tarafindan kabul goriir olma-
sindan kaynaklandig1 diistiniilmiistiir (Levkova ve ark.,
2018) Bizim ¢alismamizda da bu diisiinceden yola ¢ika-
rak ve ayni zamanda anketin uygulandigi bolgede
NIPT'nin yaygin olarak kullanilmamasindan dolay1 bu
tarama testi ile ilgili soru yer almamaktadir.

Sonug olarak, ¢alismamiz gebelerin prenatal tan: testleri
hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin Gaziantep’te
oldukga diisiik oldugunu gostermistir. Prenatal hizmet
sunumlarinda ebeveynlerin beklenti ve memnuniyetle-

rinin stirekli Olciilerek siirecin degerlendirilmesi ve bu

dogrultuda iyilestirilmesi, ebeveynleri bilgilendirmek
icin hastanelerde egitim programlanmasi ve yiiriitiilme-
si, riskli gebelik siireclerinde aile odakli hizmetlerin
aktiflestirilmesi, danmigsmanlik stiregleri ile ilgili bro-
stir/afis hazirlanmasi1 ve bunlarin kitle iletisim araglar
ile ailelere ulastirilmasinin gerekli oldugu diisiiniilmek-
tedir.
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OZET

Amag: Son yillarda diinyada ve tilkemizde “Geleneksel ve Tamamlayict Tip” (GTT) uygulamalarinda ve tiriin-
lerinin kullaniminda artis izlenmektedir. Hekimler GTT uygulamalarinin gerekliligi, yararlar1 veya olasi
komplikasyonlar1 konusunda tam bir goriis birligine sahip degildir. Bu calismada ¢ocuk hekimlerinin GTT
uygulamalar1 konusundaki bilgi ve gortislerini degerlendirmek amaglanmustr.

Materyal ve Metot: Bu calismada Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi'nde calismakta olan ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari ile yan dallarinda gorev yapan hekimlerin GTT
uygulamalar1 konusundaki bilgi ve goriislerini degerlendirmek amaglanmistir. Calismaya Haziran 2019- Eyliil
2019 tarihlerinde gérev yapan 216 cocuk hekimi dahil edilmistir. Arastirma kesitsel tipte olup verilerin toplan-
masinda anket kullanilmigtir.

Bulgular: 175 kadin 41 erkek ¢ocuk hekiminden olusan katilimcilar arasinda, GTT konusunda en fazla bilinen
yontemler olarak probiyotikler %29,2, masaj %13,4, balneoloji %11,5, akupunktur %8,7 ve bitkisel tedaviler %8,7
6ne ¢tkmaktadir. Katilimeilarin en ¢ok kullandigr yontemlerin masaj (%21,8), bitkisel tedaviler (%9,7) ve aku-
punktur (%8,8) oldugu goriilmiistiir. Cocuk hekimlerinin %90,7’si daha énce GTT konusunda herhangi bir egi-
tim almadiklarini, %69"u ise bu konuda tip fakiiltesi egitimi stirecinde ders konulmasini istediklerini belirtmis-
lerdir.

Sonug: Cocuk hekimlerinin GTT yontemleri konusunda bilgi ve deneyimlerinin yetersiz oldugu, bu yontemle-
rin yan etkilerinin ¢ocuklarda daha stk olabilecegi ve tip fakiiltesi veya uzmanlik déneminde konu ile ilgili
egitim almak istedikleri tespit edilmistir. Cocuk hekimlerinin GTT yontemleri konusunda bilgi ve deneyimle-
rinin yetersiz oldugu ve tip fakiiltesi veya uzmanlik déneminde konu ile ilgili egitim almak istedikleri tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anket, Farkindalik, Prenatal tani.

ABSTRACT

Aim: In recent years, there has been an increase in “Traditional and Complementary Medicine” (GTT) practices
and use of products in the world and in our country. Physicians do not have a full consensus on the necessity,
benefits or possible complications of GTT applications. In this study, it is aimed to evaluate the knowledge and
opinions of pediatricians about GTT applications.

Materials and Methods: In this study, it is aimed to evaluate the knowledge and opinions of the doctors wor-
king in Ankara Child Health and Diseases Hematology Oncology Training and Research Hospital about GTT
practices. 216 pediatricians working from June 2019 to September 2019 were included in the study. The research
is cross-sectional and the questionnaire was used to collect the data.

Results: Among the participants consisting of 175 female and 41 male pediatricians, probiotics standout as
29.2%, massage 13.4%, balneology 11.5%, acupuncture 8.7% and herbal treatments 8.7% as known methods. The
most commonly used methods were massage (21.8%), herbal treatments (9.7%) and acupuncture (8.8%). 90.7%
of the pediatricians stated that they have not received any training on GTT before, and 69% stated that they
want to have a course in the medical education process in this regard.

Conclusions: It has been determined that pediatricians have insufficient knowledge and experience on GTT
methods and they want to receive education about the subject in the medical schoolor in the specialty period.

Keywords: Questionaire, Awareness, Prenatal diagnosis
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore Geleneksel ve
Tamamlayici Tip (GTT) yontemleri; fiziksel ve ruh-
sal hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyi-
lestirme veya tedavi etmenin yaninda saghgin iyi
stirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere
ozgl teori, inang ve tecrtibelere dayali -izah1 yapila-
bilen veya yapilamayan- bilgi, beceri ve uygulama-
lar biittintidiir (World Health Org., 2000; Tokag,
2013).

Modern tibbin bu tiir yontemleri bilimsel agiklama-
lar ile temellendirilmedigi gerekgesi ile dislamasi,
ancak pratikte popitilerliginin giderek artis1 sonu-
cunda GTT uygulamalarmi bilimsel bir temele
oturtmak, giivenilirligi ve etkinligi kanitlanmis uy-
gulamalarin modern tedavilerde kullanimini sagla-
mak amac1 ile Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde 1998’de Ulusal Tamamlayici ve Alterna-
tif Tip Merkezi (The National Center for Comple-
mentary and Alternative Medicine-NCCAM) kurul-
mustur (Pearson ve ark., 2007). Ulkemizde ise Saglik
Bakanlig: tarafindan hazirlanan Geleneksel ve Ta-
mamlayic1 Tip Uygulamalar: Yonetmeligi 27 Ekim
2014 tarihinde 29158 say1 ile Resmi Gazete ‘de ya-
ymmlanarak ytrtirltigtine girmistir (Resmi Gazete,
2014). Bu uygulamalarin denetiminin, Saglik Bakan-
l1ig1 kapsamina almmasiyla da tilkemizde pek cok
saglik merkezinde de cesitli GTT yontemleri hasta-
lara uygulanmaya baglanmistir. Diinya tizerinde
GTT; bitkisel tedaviler, aromaterapi, akupunktur,
kupa tedavisi, biyofeedbeck, hipnoz, meditasyon-
yoga, reiki, hirudoterapi, biyoenerji, ozon tedavisi,
ayurveda, balneoloji, kayropraktik, TaiChi/QiGong
gibi cesitli yontemle uygulanmaktadir. Akupunktur,
viicut tizerinde belirli noktalara ince ignelerin bati-
rilmasi ile uygulanan Geleneksel Cin tibbmin bir
turti olan tedavi yontemidir (Herringve Roberts
2002). Aromaterapi, bitkisel tirtinler ve yaglarla ya-
pilan bir geleneksel tedavi yontemidir (Resmi Ga-
zete 2014). Hirudoterapi, steril stiliiklerin viicuttan
kan emerken aymi zamanda dokuya biyoaktif
madde iceren bir salg1 enjekte etmesiyle gerceklesen
tedavi yontemidir (Ayhan ve Mollahaliloglu, 2018).

Kupa uygulamasi (hacamat), viicudun belli bolgele-
rine kesik atilip kupa vurularak kan dolasimini hiz-
landirmak ve kilcal damarlardaki kirli kanin digar1
atilmasi icin yapilan tedavi yontemidir (Benli, 2017).
Ozon tedavisi, bircok hastalik sonucu bozulmus
olan fonksiyonlarm yeniden canlandirilmas icin vii-
cut bosluklarina ya da dolasim sistemine ozon/ok-
sijen karisiminin uygulanmasi olarak tanimlanmak-
tadir (Kutlubay ve ark., 2010). Ayurveda; ozellikle
Hindistan’da binlerce y1l1 agskin siiredir viicut, zihin
ve ruhu dengeleme amaciyla kullanilan bir yontem-
dir. Balneoloji; yer alti, toprak, su ve iklim kaynakl
dogal iyilestirici faktorlerle yapilan banyo, icme ve
inhalasyon kiirleri seklinde uygulanan bir yontem-
dir. Kayropraktik; sinir sistemini dtizenlemek ama-
ciyla omurga, kemik ve kaslara miidahale etmeyi
kapsayan el uygulamalarini iceren bir GTT yontemi-
dir. TaiChi/QiGong; bedende enerji dengesini artir-
mak icin belirli fiziksel duruglar ile beraber nefes
tekniklerinin kullanildig1 yontemdir. Osteopati; kas-
iskelet sisteminin etkinligi tizerinde duran elle uy-
gulanan bir manuel terapi yontemidir.

Guintimtizde, toplumdaki bir¢ok birey gerek tedavi
gerek koruyucu amagh gerekse kiilttirel olarak GTT
yontemlerine gittikce artan oranlarda basvurmakta-
dir. Son yapilan calismalar, cocuklarda GTT kullani-
minin oldukca yaygim oldugunu, kullanilma siklig1-
nin %18.4-95.0 arasinda degistigini gostermektedir
(Bulbtil ve ark., 2009; Sanders ve ark., 2003). Ameri-
kan Pediatri Akademisi verilerine gore de GTT kul-
lanimi siklig1 saglikli cocuklarda 9%20-40, hastaligt
olan ¢ocuklarda ise %50 olup azzimsanamayacak bo-
yuttadir (Kemper ve ark., 2008). Toplumda kulla-
nimi1 yaygin olmasmna karsin, toplumun yontem ce-
sitliligi ve bu uygulamalarin zarar ve yan etkileri ko-
nusundaki bilgisinin yeterli olmadig1 da benzer ¢a-
lismalarda vurgulanmistir (Orhan ve ark., 2003; San-
ders ve ark., 2003).

Guntimtizde GTT yontemlerinin eriskinlerde ve co-
cuklarda kullanimu bircok tilkede her gegen giin art-
maktadir. Insanlarin GTT hizmetlerinden yararlan-
malarmin nedenleri arasinda kiltiirleriyle uyumlu
olmasi, maliyetinin daha az olmasi, daha basit bir
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sekilde ulasilmasi, girisimsel islemlerin olmamast
ya da daha az olmasi ve kronik, psikiyatrik ve ter-
minal donem hastaliklara umut olarak gortilmesi sa-
yilabilmektedir. Bu nedenle hekimler giinliik pratik-
lerinde bu yontemleri kullanan hastalarla sikca kar-
silasacaktir. Hekimlerin hastalarm1 bu konuda
dogru yonlendirmeleri gerekmektedir. Ulkemizde
cocuk hekimlerinin GTT uygulamalar1 hakkindaki
bilgi ve goriislerine yonelik arastirmalar smirhdir
(Yildirim ve ark., 2010; Akan ve ark., 2012). Calisma-
mizda gocuk hekimlerinin GTT uygulamalar: hak-
kindaki bilgi dtizeylerini, tutum ve davranislarimni
degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL ve METOT

Calismamiza Haziran 2019- Eylul 2019 tarihleri ara-
sinda Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemato-
loji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ¢o-
cuk saglig1 ve hastaliklar: ile yan dallarinda gorev
yapan toplam 216 hekim dahil edilmistir. Calisma
icin Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi klinik aras-
tirmalar etik kurulundan 2019-142 karar numarast ile
etik kurul onay1 alinmistir. Arastirma kesitsel tipte
olup verilerin toplanmasinda yiiz yiize yapilan 20
soruluk anket calismasi kullanilmistir. Literatiirden
faydalanilarak hazirlanan ankette katilimcilarin yasi,
cinsiyeti, unvan ve ¢alisma stiresi gibi tanimlayici so-
rular ve GTT uygulamalar ile ilgili bilgi tutum ve
davraniglarinin ayrintili olarak degerlendirildigi so-
rular bulunmaktaydi.

Istatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel analizleri
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ver-
sion 25.0 istatistik paket programinda yapilmistir.
Tanimlayici istatistiklerde ytizde kullanilmustir.

BULGULAR

Calismamiza katilan 216 c¢ocuk hekiminin 175'i
(%80,7) kadin, 41'i (%19,3) erkekti. Katilimcilarin ¢o-
gunlugu (%59,3) 25-35 yas araliginda iken, 50'si
(%23,1) bir yildan az, 74'ti (%34,3) on bir yi1ldan fazla
stiredir ¢cocuk hekimligi yapmaktaydi. Katilimcilar
arasinda unvanlara bakildiginda %1,4 ile en az pro-
fesor, %52,3 oranla en fazla asistan hekimler mev-
cuttu. (Tablo 1). En uzun siire yasanilan yer soru-
sunu 214 kisi (%99,1) il merkezi olarak yanitladi.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Degisken n %
Cinsiyet
Erkek 41 19,3
Kadin 175 80,7
Yas
<25 6 2,8
25-35 128 59,3
35-45 46 21,3
245 36 16,7
Unvan
Asistan 113 52,3
Uzman 66 30,6
Dogent 34 15,7
Profesor 3 1,4

Meslekteki Gorev Siiresi

<1ivil 50 23,1

1-5vil 67 31

6-10 Yil 25 11,6

211vil 74 34,3
Medeni Hali

Bekar 83 38,5

Evli 133 61,5

GTT uygulamalar1 konusunda bilgi diizeylerine ba-
kildiginda en fazla bilgi sahibi olunan konular sira-
styla probiyotikler %29,2 (n:63), masaj %13,4 (n:29),
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balneoloji %11,5 (25) ve akupunktur %8,7 (n:19) ve
bitkisel tedaviler %8,7 (n:19) olarak saptandi. Ayur-
veda, Kayropraktik, TaiChi/QiGong ve Osteopati
hakkinda ise hicbir katilimcinin bilgisi yoktu (Tablo
2). GTT uygulamalar1 konusunda en ¢ok bilgi alman
kaynaklar sorusunda, 88 kisi (%40,7) internet ve sos-

yal medyadan, 30'ar kisi (%13,9) televizyon prog-
ramlar1 ve kitap/ gazetelerden, 29 kisi (%13,4) doktor
arkadaslarindan ve 21 kisi (%9,7) akraba ve komsu-
larindan 6grendiklerini soylemislerdir. Hekimlerin
sadece %4,2'si tip fakiiltesi egitim stirecindeki ders-
lerden bilgi sahibi olduklarini belirtmislerdir (Tablo
3).

Tablo 2: GTT Yontemleri ile ilgili Bilgi Diizeyi

BILGI DUZEYi

GTT YONTEMLERI Tyi Orta Az Bilgim Yok
n % n % n % n %

Bitkisel tedaviler 19 88 62 287 82 38 53 24,5
Aromaterapi 5 23 20 93 52 241 139 64,3
Akupunktur 19 8,7 38 176 75 34,7 84 39

Kupa tedavisi 16 74 25 116 70 324 105 48,6
Biyofeedbeck 10 46 11 51 56 259 139 644
Probiyotikler 63 292 92 426 46 21,3 15 6,9

Hipnoz 5 24 13 6 80 37 118 546
Meditasyon/yoga 11 5 33 153 85 394 87 40,3
Reiki 7 32 12 56 23 106 174 80,6
Hirudoterapi (siiliik tedavisi) 8 3,7 14 6,5 72 333 122 56,5
Biyoenerji 3 14 15 69 52 241 146 67,6
Ozon tedavisi 14 65 18 83 70 324 114 528
Hidroterapi 6 28 12 56 61 282 137 63,4
Homeopati 2 09 4 19 45 208 165 76,4
Tai Chi/ Qi Gong 0 4 19 35 162 177 819
Masaj 29 134 44 204 67 31 76 35,2
Terapotik dokunma 5 23 12 56 53 245 146 67,6
Refleksoloji 8 37 14 65 41 19 153 70,8
Ayurveda 0 0 5 23 35162 176 815
Osteopati 0 0 10 46 38 176 168 778
Miizik tedavisi 18 83 29 134 60 278 109 505
Balneoloji (kaplica) 25 11,5 40 185 58 26,9 93 43,1
Kiropraktik 2 09 8 37 25 116 181 838
Apiterapi 3 14 2 09 41 19 170 787
Kayropraktik 0 0 7 32 23 10,7 186 86,1
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Tablo 3. Katilimcilarin GTT Konusunda Bilgi
Aldiklar1 Kaynaklar

Bilgi Kaynaklar1 n %

Doktor Arkadaslarimdan 29 13,4
T1p Fakiiltesindeki Derslerden 9 4,2
Akraba ve Komsularimdan 21 97
Tv Programlarindan 30 13,9
Internet ve Sosyal Medyadan 88 40,7
Kitap ve gazetelerden 30 13,9
Diger (Kurs, Seminer vb.) 9 4,2

Hekimlerden 196 kisi (%90,7) daha 6nce GTT egitimi
almadigmi, 20 kisi (%9,3) ise bu konuda egitim ald-
g1 belirtmistir. Egitim alanlarin %4't tip fakiiltesi
egitimi stirecindeki derslerden, %6's1 uzmanlik, %5'i
asistanlik, %5'i ise pratisyen hekimlik doneminde ka-
tildig1 seminer ve toplantilardan GTT uygulamalar1
ile ilgili bilgiler edindigini belirtmistir.

GTT yontemlerine kars1 tutumlar konusunda hekim-
lerin gortsleri degerlendirildi (Tablo 4). Tablo 4’te
‘dogru’ secenegi katilimcinin yazilan goriisti dogru
buldugu, “yanhs’ secenegi goriisii dogru bulmadig:
ve 'kararsizim’ secenegi ise hekimin karar vereme-
digi yontinde degerlendirildi. Bu degerlendirmelere
gore 172 kisi (%79,6) GTT yontemlerinin hekime da-
nisilmadan kullanilmasinin yanlis oldugunu ve bu
yontemlerin sadece doktor tavsiyesiyle kullanilmasi
gerektigini belirtmistir. 138 kisi (%63,9) GTT yontem-
lerinin tibbi tedavi kadar etkili olmadigini diisiin-
mektedir. 132 kisi (%61) GTT yontemlerinin tibbi te-
davinin yetersiz veya etkisiz oldugu hastaliklarda

kullanilmasimi dogru bulmaktadir. Tibben tedavisi
miimkiin olmayan hastaliklarda GTT yontemlerinin
kullanilmasmin 85 kisi (%39,4) dogru oldugunu, 36
kisi (%16,7) yanls oldugunu belirtirken, 95 kisi (%44)
ise bu konuda kararsiz kalmistir. Yiiz otuz yedi kisi
(%63,4) hekimlerin hastalarin1 GTT yontemlerini ko-
nusunda uyarmasinin gerekli oldugunu diistinmek-
tedir. Yiiz seksen tig kisi (%84,7) en yaygin kullanilan
GTT yontemlerinin kullanimu, etkinligi, gtivenirliligi
konusunda cocuk hekimlerinin bilgi sahibi olmasi
gerektigini diistinmektedir.

Saglikli cocuklara hastaliklardan korumak amaciyla
GTT yontemleri uygulanmasin 62 kisi (%28,7) dogru,
98 kisi (%45,4) yanls bulurken, 56 kisi (%25,9) bu ko-
nuda kararsiz kalmistir. Yiiz yetmis iki (%79,6) he-
kime gore GTT yontemlerinin ¢ocuklarda kullamnl-
mast ciddi yan etkilere neden olabilmektedir. Yz
otuz yedi kisi (%63,4) kontrollii klinik arastirmalarla
yarari ispatlanmamis tip dis1 yontemlerin hi¢bir has-
talikta kesinlikle kullanilmamasi gerektigini, 118 kisi
(%54,6 ) bu yontemlerin hastalarmn dogru tedaviyi al-
malarin1 geciktirdigini diistinmektedir. Tablo 5'de
‘evet’ secenegi katilimcilarin GTT konularmin Tip fa-
kiiltesi egitim miifredatinda yer almasimni istedikle-
rini, “hay1r” secenegi istemediklerini, ‘kararsizim’ se-
cenegi ise bu konuda karar veremediklerini goster-
mektedir. GTT yontemlerinin gesitleri, bilimsel ola-
rak ispatlanmuis yarar ve zararlari tip fakiiltesi egitim
stirecinde ders olarak anlatilmali m1 sorusunu 149
kisi (%69) evet, 29 kisi (%13,4) hayir, 38 kisi (%17,6)
ise kararsizim seklinde yanitlamistir (Tablo 5).
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Tablo 4. GTT Yontemleri ile Hgﬂi Cocuk Hekimlerinin Gortigleri

ciktirir.

Dogru Yanlis Kararsizim
n % n % n %

GTT Yontemleri doktora darmisilmadan kullanilabilir 12 5,6 172 79,6 32 14,8
GTT Yontemleri tibbi tedavi kadar etkilidir 26 12 138 63,9 52 24,1
GTT Yontemleri tibbi tedavinin yetersiz veya etkisiz oldugu

132 61 31 14,3 53 24,7
hastaliklarda tedaviye ek olarak kullanilabilir.
Tibben tedavisi miimkiin olmayan bir hastaligi1 GTT yontemle-

85 39,4 36 16,6 95 44
riyle sifast miimkiin degildir.
Hekimler hastalarmi bitkisel ilag¢ ve gida katkilarini kullanmak-

137 63,4 29 13,5 50 231
tan sakinmalar1 konusunda uyarmalidir.
Hekimler, halk arasinda en yaygin kullanilan GTT ytntemleri-
nin kullanimy, etkinligi ve gtivenirliligi konusunda bilgi sahibi 183 84,7 9 4,2 24 11,1
olmalidur.
Saglikli cocuklara hastaliklardan korumak amaciyla GTT yon-

62 28,7 98 45,4 56 259
temleri uygulanabilir
GTIT yontemlerinin kullamilmas: 6zellikle ¢ocuk hastalarda

172 79,6 15 7 29 134
ciddi istenmeyen etkilere neden olabilir.
Kontrollii klinik arastirmalarla yarari ispatlanmamus tip dist

137 63,4 42 194 37 17,2
yontemler hicbir hastalikta kesinlikle kullanilmamalidir.
GTT yontemleri, insanlarin dogru tibbi tedaviyi almalarini ge-

118 54,6 28 13 70 324

Tablo 5. Katilimcilarin Tip Fakiiltesi

Konusundaki Goriisleri

Miifredatinda GTT Konularinin Yer Almasi

n %
Evet 149 69
Hayir 29 13,4
Kararsizim 38 17,6

Katilimcilardan 120 kisinin (%55,6) daha once ken-
disine GTT yontemlerinden en az birini uyguladigy,
102 kisinin (%47,2) ise hastalarma 6nerdigi saptan-
mustir. En ¢ok kullanilan yontemlerin masaj (%21,8),
bitkisel tedaviler (%9,7) ve akupunktur (%8,8) ol-
dugu gortilmistiir. Kullanma nedenleri sorusunu
41 kisi (%19) saghk problemleri icin, 27 kisi (%12,5)
yorgunlugu gidermek icin, 16 kisi (%7,4) stres at-
mak icin ve 13 kisi (%6) kilo vermek i¢in olarak ya-
nitlamistir. Hastalara en ¢cok onerilen GTT yontem-

leri ve 6nerilme nedenleri incelendiginde, katilim-
cilarmn %50’si infantil kolik i¢in bitki ¢aylar1 ve pro-
biyotikleri, %431 tist solunum yolu semptomlarin
rahatlatmak icgin bitki caylar1 ve gida takviyele-
rini, %351 bagisiklik sistemini giiclendirmek icin
bal, vitamin ve gida takviyelerini, %29"u ise anemi
icin gida takviyelerini onerdigi saptanmistir. GTT
uygulamalarmi kullanan hasta sayis1 sorusuna; 72
kisi (%33,3) 0 hasta, 16 kisi ise (%7,4) 101 den fazla
say1ida hasta olarak cevap vermistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Hekimlerin GTT Uygulamalar: Kullanan Hasta Say1s1

Hasta Sayis1 Hekim Sayis1 %
<2 58 26,9
3-10 65 30,1
11-50 37 17,1
51-100 30 13,9

>101 26 12

TARTISMA

Modern tip tarafindan kabul edilmeyen veya tibbi te-
daviye ek olarak uygulanan tedavi yaklasimlar1 GTT
uygulamalar1 olarak tanimlanmaktadir (Altern Ther
Health Med., 1997). Son yillarda GTT uygulamalari-
nin kullanim, tiim diinyada eriskinlere paralel ola-
rak cocuklarda da artis gostermistir (Biilbiil ve ark.,
2009). Cocuklarin tedavisinde ilag kullanmak isteme-
yen aileler, GTT uygulamalarma ytnelmeye basla-
miglardir. Ailelerin bu uygulamalar1 kullanmadan
once, bu uygulamalarin kanita dayali olup olmadi-
g1 6grenme konusunda bilinglendirilmesi gerek-
mektedir (Ozcebe, 2008). Bu bilinglendirmeyi yapa-
cak kisilerin de herhangi bir saglik sorununda go-
cugu goren, takip ve tedavi eden basta gocuk hekim-
lerinin olmast beklenir. Bu nedenle ¢ocuk hekimleri-
nin GTT uygulamalarmin kullanimina iligkin bilgi
diizeyinin arastirilip, tutum ve davranislarinin or-
taya konulmasi ve bu uygulamalar konusunda gere-
ken egitimlerin planlanmasi 6nem arz etmektedir.

Calismamizda ¢ocuk hekimleri arasinda en iyi bili-
nen GTT yontemlerinin sirasiyla probiyotikler, masaj,
balneoloji, akupunktur ve bitkisel tedaviler oldugu
saptanmuistir. Altan ve ark. tarafindan yapilan bir ca-
lismada tip fakiiltesi ogrencileri kendilerini masaj,
meditasyon/yoga ve bitkisel tedaviler konularinda
daha bilgili gordiiklerini belirtmislerdir (Altan ve
ark., 2014). Ulkemizde yapilan bir bagka calismada

hekimlerin en ¢ok bildikleri GTT yontemlerinin bit-
kisel tedaviler, akupunktur ve hipnoz oldugu tespit
edilmistir (Akan ve ark., 2012). Ingiltere'de yapilan
bir arastirmada ise hekimlerin GTT yontemleri ile il-
gili bilgi diizeylerinin ortalama %25-30 oldugu ve en
sik bilinen konularin homeopati, akupunktur ve ma-
saj oldugu bildirilmistir (Furnham ve ark., 2003). G-
niimiizde sayilar1 giderek artan bilimsel arastirma
sonuglari, probiyotiklerin, bir¢ok hastaligin tedavi-
sinde hatta dnlenmesinde kullanilabilecegine isaret
etmektedir (Hao ve ark., 2015; Grev, 2018; Scott ve
ark., 2019). Bu nedenle seminer ve egitim toplantila-
rinda probiyotiklerin daha fazla yer almasi, cocuk
hekimlerinin bu konuda daha fazla bilgi sahibi olma-
sin1 agiklamaktadir. Calismamizda en iyi bilinen
GTT yonteminin probiyotikler olusunun, bunun bir
sonucu oldugu diistnildii. Masaj ve Akupunktur,
tilkemizde ve pek cok {iilkede en bilinen yontemler
arasimndadir. Yine bitkisel tedaviler, tilkelerin kiiltii-
rel ve cografi konumuna gore degismekle birlikte her
dénemde iyi bilinen GTT yontemleri arasinda ilk si-
ralarda yer almaktadir (Yiiksel ve ark., 2019). Ulke-
mizde kaplica turizminin giderek gelismesi ve balne-
oterapi hizmeti veren tesis sayisinin artmasi, hekim-
lerin bu konuya ilgisinin artmasina neden olmus ola-
bilir. Akupunktur disinda farkl tilkelerde hekimle-
rin duydugu ve bildigi yontemlerin farklilik goster-
mesi, degisik kiiltiirler ve yasal diizenlemelerle agik-
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lanabilir. ABD’de osteopati egitimi veren fakiiltele-
rin bulunmasi nedeniyle, 6zellikle Kuzey Amerika
kitasinda osteopati ve benzer uygulamalar yapan
kayropraktik daha ¢ok bilinmektedir (Ytiksel ve ark.,
2019). Ulkemizde 2014 yilinda yapilan bir calismada,
en az bilinen yontemlerin kayropraktik(%4), apite-
rapi (%4,5), osteopati (%7) ve homeopati (%7) ol-
dugu saptanmustir (Laf¢1 ve Kasikei, 2014). Kayrop-
raktik, apiterapi, osteopati ve homeopati yontem-
lerinin hekimler arasinda ¢ok dustik diizeyde bilini-
yor olmasmin sebebi, bu yontemlerin ne okulda ne
de medyada yeterince islenmemesinden kaynaklan-
dig1 dustintilmektedir.

Calismamizda gocuk hekimleri, GTT yontemleri
hakkindaki bilgiye cogunlukla internet ve sosyal
medya (%40,7), televizyon programlar1 (%13,9) ve
kitap/ gazetelerden (%13,9) ulastiklarin belirtmisler-
dir. Katilimcilarin sadece %4,2’sinin bilgi kaynaginin,
tip fakiiltesi egitim stirecindeki dersler olmasi da ca-
Iismamizin dikkat c¢ekici bir sonucudur. Calisma-
mizda bu sonuca paralel olarak hekimlerin buyiik
cogunlugu, GTT yontemleri hakkinda tip fakiilte-
sinde yeterli egitim verilmedigini distinmektedir.
Ayrica katilimcilari %69 unun tip fakiiltesi egitim
strecinde, GTT yontemlerinin olas1 yarar ve zarar-
lar1 konusunda egitim almak istedigi de saptanmustir.
Ulkemizde yapilan iki ayr1 calismada internet ve te-
levizyon programlar1 GTT yontemleri hakkinda bilgi
kaynaklar1 konusunda ilk sirada yer almaktadir (Al-
tan ve ark., 2014; Kilig ve ark., 2009). Amerika’da ya-
pilan bir arastirmada GTT yontemlerinin 6grenildigi
bilgi kaynag: olarak internet ilk sirada yer almakta;
onu dergi, gazete ve kitaplar izlemektedir (Lie ve
ark., 2006). Italya ve Katar’da pratisyen hekimler ara-
sinda yapilan iki ayr1 calismada, hekimlerin ¢ogun-
lugunun GTT yontemleri hakkinda egitim almadik-
lar1 ve egitim almay1 istedikleri belirtilmistir (Gian-
nelli ve ark., 2007; Iamsa ve ark., 2010). Ulkemizde
2020 ve 2019 yillarinda yapilan iki yeni calismada da
benzer sonuglar bildirilmistir (Yiiksel ve ark., 2019;
Basatemiir ve ark., 2020). Calismalarin da gosterdigi
gibi GTT yontemlerinin toplum iginde, saglik profes-
yonelleri arasmda dahi, yayilimi ve bilinmesinde

medyanin onemi biiytktiir. Bu noktada televizyon
programlari, internet ve sosyal medya araciligiyla
topluma verilen GTT yontemleri hakkindaki bilgile-
rin, gerekli mecralarca siki denetlenmesi uygun ola-
caktir. Ayrica calismamizda, literatiirdeki diger ca-
lismalara benzer sekilde hekimlerin, tip fakiiltesi sii-
recinde GTT yontemleri hakkinda herhangi egitim
almadiklar1 ve yine biiytik cogunlugun, bu yéntem-
lerin ders olarak anlatilmasini istedikleri saptanmis-
tir. Ulkemizde tip fakiiltesi ve uzmanlik egitiminde
GTT yontemleri ile ilgili buiytik eksiklikler mevcuttur.
Tip fakiiltesi egitim miifredatinda GTT yontemlerine
yer verilip verilmemesi, konunun uzmanlar: tarafin-
dan tartistimalidir ancak bunun i¢in GTT yontemleri
konusunda daha fazla bilgi sahibi olmak ve bilimsel
verilerin daha gecerli olmasini beklemek gerekebilir.

Yaptigimiz calismada, cocuk hekimlerinin %55,6’s1-
nin daha 6nce kendisine GTT yontemlerinden en az
birini uyguladig1, %47,2'sinin ise hastalarma oner-
Katillmcilarin kullandigr GTT
yontemleri arasinda ilk {i¢ siray1 masaj, akupunktur

digi saptanmuistir.

ve bitkisel tedaviler almistir. Hastalara onerilen en
sik yontemin ise probiyotikler ve bitkisel tedaviler
oldugu tespit edilmistir. Altan ve ark. tarafindan ya-
pilan bir arastirmada, hekim adaylarinin GTT yon-
temleri arasinda en ¢ok masaj ve bitkisel tedavileri
kullanarak deneyimledikleri ve hastalara da en ¢ok
bu iki yontemi onerdikleri belirtilmistir. Yapilan
farkli calismalarda da masaj en fazla deneyimlenen
ve kullanilan yontem olarak tespit edilmistir (Lie ve
ark., 2006; Chaterji ve ark., 2007). Amerika’da yap1-
lan bir arastirmaya gore diyet, bitkisel tedaviler ve
kiropraktik en ¢ok kullanilan yontemler arasinda yer
almistir (Lamarine ve ark., 2003). GTT yontemlerin-
den masajin, hemen daima en ¢ok deneyimlenen
yontem olmasi, bilimsel olarak kanitlanmis yararlar:
ve modern tip tarafindan da kullanilan bir yontem
olmasiyla aciklana-bilir. ~ Masaj, viicuda yapilan
mekanik uyarilara cevap seklinde gerceklesen bir
dizi reaksiyon meydana getirir. Bu reaksiyonlarla;
hiicrelerin rejenerasyonunu saglama, hiicrelerin bes-
lenmesini arttirma, solunum yollarindaki sekresyon-
lar1 mobilize etme, barsak peristaltizmini arttirarak
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konstipasyon kolik gibi yakinmalar1 azaltma, venoz
kan ve lenf akimi arttirarak toksik maddelerin viicut-
tan uzaklasmasini saglama, kaslarm beslenmesi, kas
agris1 ve hasa-riin 6nlenmesi, gevsemeyi saglama,
endokrin sistem ve otonom sinir sistemi iizerinde
refleks etkiler olusturma, endorfinlerin salinimini
kolaylastirarak agrinin inhibisyonuna yardim etme
gibi multisistemik pek ¢ok yararlh etki olusturabilir
(Kara, 2019). Bitkisel tedavi yonteminin yine en sik
kullanilan yontemler arasinda olmasi, tilkeler ara-
sinda bitki gesitliligi degismekle beraber, halk ara-

sinda geleneksel kullanim yayginlig: ile agiklanabilir.

Calismamizda hastalara onerilen yontemlerden pro-
biyotiklerin ¢ne ¢ikmasmin nedeni, katilimcilarimi-

zm ¢ocuk hekimleri olmasi ve ¢cocuk hastalarda pro-

biyotik kullaniminin giderek artmasiyla agiklanabilir.

Ayrica son zamanlarda probiyotiklerin 6nemini vur-
gulayan bilimsel calisma sayisinin hizla artisi, he-
kimleri bu yontem hakkinda daha da bilgilendirmis
ve probiyotikleri hastalarina tereddiitsiiz 6nerebile-
cekleri bir yontem haline getirmis olabilir.

Arastirmamizda ¢cocuk hekimlerinin, GTT yontemle-
rine temkinli ve stipheci yaklasimlar: dikkat ¢ekmis-
tir. Bu durumun, bu yontemlerin gesitliligi ve hentiz
bilinmeyen pek cok etkilerinin olusundan kaynak-
landig1 diistintilmektedir. Hekimlerin cogunlugu,
GTT yontemlerinin kendilerine danisiilmadan kulla-
nilmasinin yanlis oldugunu belirtmistir. GTT yon-
temlerinin ¢ocuklarda kullanilmasinin ciddi yan et-
kilere neden olabilecegi ve klinik arastirmalarla ya-
rar1 ispatlanmamus tip dist yontemlerin higbir hasta-
likta kesinlikle kullanilmamasi gerektigi, katilimcila-
rin ¢ogu tarafindan onay almistir. Ayrica hekimler,
bu yontemlerin ¢ocuk hastalarin dogru tedaviyi al-
malarini geciktirdigini de diistinmektedir. Tuncel ve
ark. tarafindan tilkemizde yapilan bir calismada, ¢o-
cuklarda GTT kullanimmin oldukga sik oldugu, pe-
diatristlerin tip dis1 yontemlerin etkileri ve yan etki-
leri konusunda aileleri bilgilendirmesi gerektigi vur-
gulanmistir. Ayni ¢alismada ailelerin, ¢ocuklarmin
basit ve kolaylikla tibbi yontemlerle tedavi edilebile-
cek hastaliklarinda dahi hemen GTT yontemlerine

basvurdugu ve olas1 olumsuz etkileri ile ilgili her-
hangi bir bilgi sahibi olmadiklar1 da belirtilmis-
tir(Tuncel ve ark., 2014).

Cocuklar, ila¢ ve maddelerin emilimi, metabolizmasi
ve atilim1 konusunda yetiskinlerden farklidir. Kara-
ciger ve bobrek fonksiyonlari fizyolojik olarak imma-
tir oldugu icin ila¢ ya da maddelerden daha fazla et-
kilenirler. Bu nedenle ¢ocuklarda yan etkiler daha
siddetli ve oltimcul olabilir (Woolf, 2003). Tip dis1
yontemlerin ¢ocuklarda olusturdugu olumsuz etki-
lerden bahseden pek ¢ok calisma mevcuttur (Bate-
man ve ark., 1998; Ernst, 2003). Baz1 bitkisel tedavile-
rin alerjik reaksiyonlara, basta karaciger, bobrek ve
kalp olmak tizere organlarda fonksiyon bozuklukla-
ria ve kanserojen etkilere neden olabildigi gosteril-
mistir. Ayrica GTT yontemlerinden Akupunkturun
ardindan pnomotoraksa, kalp tamponadina veya
omurilik yaralanmasina yol acan mekanik yaralan-
malar gortlebilir. Akupunktur sonras:t bulasic
komplikasyonlar olarak HIV (Human Immunodefi-
ciency Virus), hepatit ve bakteriyel endokardit sap-
tanabilir (Niggemann ve Griiber, 2003; Ernst, 2003).
Calismamizda katilimcilarin ¢ogu, hekimlerin hasta-
larmi GTT yontemlerini konusunda uyarmasinin ge-
rekli oldugunu ve en yaygin kullanilan GTT yontem-
lerinin kullanimu, etkinligi, gtivenirliligi konusunda
cocuk hekimlerinin bilgi sahibi olmas1 gerektigini
diistinmektedir. Tibben tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklarda GTT yontemlerinin kullanilmasinm he-
kimlerin %39,4"ti dogru oldugunu diistintirken, %44
oranla ¢ogunluk kararsiz kalmistir. Kararsiz kalan
oranin azimsanamayacak boyutta olusu, hekimlerin
GTT yontemleri konusunda yeterli diizeyde bilgi sa-
hibi olmadiklarmi distindtirmektedir. GTT yontem-
lerinin 6zellikleri, bilimsel olarak ispatlanmis yarar
ve zararlarinin tip fakiiltesi veya uzmanlik egitim sti-
recinde ders olarak anlatilmasini, cogu cocuk hekimi
gerekli bulmaktadir. Bu sonuclarda da gortldagu
gibi cocuk hekimleri, hastalarma daha iyi hizmet ve-
rebilmeyi ve dogru yonlendirebilmeyi istemekte an-
cak bu konuda yeterli egitime sahip olmadigmi dii-
stinmektedir.
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Sonug olarak; GTT yontemleri, tilkemiz ve diinyanin
diger tilkelerinde tnemli oranda varligmni stirdiir-
mekte, saglikli ve hasta cocuklarda bu yontemlerin
bilingsizce kullanimi1 her gegen giin daha da artmak-
tadir. En masum goriinen yontemlerin bile istenme-
yen ciddi yan etkileri olabilecegi unutulmamali ve
bu yontemler konusunda aileler ayrmtili bilgilendi-
rilmelidir. Bu konuda en biiytik gorev cocuk hekim-
lerine diismektedir. Calismamizda, cocuk hekimleri-
nin GTT yontemleri ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli
olmadig ve bu bilgileri cogunlukla egitim stirecinde
ogrenmedikleri ancak tip egitiminde yer verilmesini
ve modern tip ile entegre olarak kullanilmasini iste-
dikleri saptanmistir. Cocuk hekimlerinin, tilkemizde
en sik kullanilan GTT yontemlerinin, 6zellikleri, gii-
venirliligi ve olas1 istenmeyen etkileri konusunda bi-
limsel bilgi ile donatilmalarinin uygun olacagi soyle-
nebilir. Tip fakiiltesi veya uzmanlk egitimi stire-
cinde miifredatta diizenlemeler yapilmasi ve ¢cocuk
hekimlerini de kapsayan GTT egitimlerinin planlan-
mast, bu konudaki boslugu dolduracaktr.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal
destek almadiklarmi belirtmislerdir.
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GiRiS

Cin'nin Wuhan kentinde 2019 Aralik ayinda ortaya
¢ikan koronoviriis (Covid-19) enfeksiyonu tim
diinyay1 etkisi altina almistir ve tim insanhg:
olumsuz etkilemistir (Ho ve ark., 2020). Koronovi-
ris (Covid-19), Siddetli Akut Solunum Sendromu
(SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromuna
(MERS) sebep olan virusler ile ayn1 gruba aittir.

1 Kilis 7 Aralik Universitesi, Yusuf Serefoglu Saghk Bilimleri Fakiiltesi. Hatay, TURKIYE.
* Sorumlu yazar:Melike YVAS CELIK; E-mail: www_com_tr@hortmail.com.

OZET

Amag: Bu calismada tiniversiteye giris sinavina hazirlanan genclerin covid-19 korkusu yasamalarinin tiiken-
mislik ve anksiyetelerine etkisini incelemek amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Calismaya 18-20 yas arasinda bir ilde etiit merkezinde tiniversiteye giris sinavina hazirlik
yapan sosyal medya arayiciligiyla ulasilabilen goniillii 100 6grenci katilmistir. Verilerin toplanmasi i¢in, soru
formu, Covid-19 Korkusu Olgegi (CKO), Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgegi (YABO), Maslach Tiikenmislik
Envanteri-Ogrenci Formu(MTEQ) kullanilmistir. Analizler SPSS programinda, yiizdelik alma, t testi, korelas-
yon analizi kullanilarak yapilmuistir.

Bulgular: Katilimcailarin gogunun covid-19 pandemi siireci nedeniyle simnava hazirlanma siireglerinin(%90),
sosyal iliskilerinin(%93), psikolojik durumlarinin(%87) olumsuz etkilendigi, aile iliskilerinin(%54) ise olumlu
etkilendigi belirlenmistir. Ayrica, Ogrencilerin CKO ile MTEQ puanlari arasinda zayif, CKO ve YABO puanlar1
arasinda orta diizeyli pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir.

Sonug: Orencilerin covid-19 korkusu yasadiklar1 ve bu korkunun anksiyete ve tiikenmislikle iliskili oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Korku, Anksiyete, Tiikenmislik.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to examine the effect of young people who are preparing for the uni-
versity entrance exam to experience burden of covid-19 on burnout and anxiety.

Materials and Methods: 100 volunteers, who could be reached through the study of social media preparing for
the university entrance exam in the study center in a city between the ages of 18-20, participated in the study.
Questionnaire form, Covid-19 FearScale (CKD), Common Anxiety Disorder Scale (GAD), Maslach Burnout
Inventory-Student Form (MTES) were used to collect data. Analyzes were made using SPSS program, percen-
tage taking, t test, and correlation analysis.

Results: It was determined that most of the participants (90%), social relationships (93%), psychological states
(87%), family relations (54%) were negatively affected due to the covid-19 pandemic process. In addition, it
was determined that there was a weak positive correlation between the students' WISO and MTET scores, and
a moderate positive correlation between the WISO and HIS scores.

Conclusion: It was determined that the students experienced covid-19 fear and this fear was associated with
anxiety and burnout.

Keywords: Covid-19, Fear, Anxiety, Burnout

sebep olmakta, asemptomatik, hafif ya da siddetli
semptomatik olarak seyretmektedir (Epidemiology
Working Group, 2020; Huang ve ark.,2020). Mart
aymda koronoviriis (COVID -19) DSO tarafindan
pandemik bir salgin olarak ilan edilmistir.
DSO'niin  son verilerine goére koronovirus (co-
vid-19)'un 213 tilkede gorildiigu bildirilmistir
(WHO, 2020). Ulkemizde de mart ayinda goriil-

meye baslanmistir ve Tirkiye’'de son durum

Virus ciddi akut solunum yolu enfeksiyonlarma
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2.338.593 toplam test yapilmuis, toplam vaka sayisi
170.132, toplam o6lii sayis1 4.692°e ulasmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2020). Salginin ilk asamasinda,
uzmanlar fiziksel saglig1 korumanin yollarini acik-
lanmistir. Daha sonra, hastalik yayildikca, ruh sag-
ligimn1 korumanin 6nemini de vurgulamaya bas-
lanmistir (Bakioglu ve ark., 2020).

Universiteye giris smavina hazirlanan gengler bu
pandemi stirecinden ruhsal olarak etkilenen 6nemli
bir gruptur. Covid-19 salgin stireci 6ncesinde yapi-
lan calismalarda Turkiye ‘de tiniversiteye giris si-
navina hazirlanan birgok 6grencinin kaygi, benlik
saygisinda azalma, bireysel bas etmede yetersizlik
gibi durumlar yasadig1 ortaya konmustur. Ayrica
ogrencilerin ve ailelerin tizerinde biiytik bir baski
olusturdugu, hayatlarmin merkezine smav kaygi-
smin yerlestigi bilinmektedir (Kutsal ve Bilge, 2012;
Ozbas ve ark., 2012; Kagan ve ark., 2015).

Covid-19 pandemisi genglerin normal zamanda
bile zorluk yasadigi smnava hazirlhk doneminde
karsimiza buyiik bir sorun olarak c¢ikmustir. Bu
pandemi stirecinde Ogrencilerin ontine bir de
olumctil bir hastalik tehlikesi ¢iktiginda (covid-19)
yasanilacak olumsuzluklar1 belirlemenin ergen
Olas1

riskleri onceden bilip ergenlerin gelisim donemi

saglig1 icin gerekli oldugu ongorilmiistiir.

hakkinda yeterli donanima sahip gocuk saglig1 ve
hastaliklar1 hemsirelerinin salgin stirecinde ergen-
lere destek saglayabilecek en iyi meslek grubudur.
Ayrica calismadan gikacak sonuglar 1siginda bu
hasta grubu daha iyi analiz edilebilir ve hemsireler
tedavi ve bakim siirecinde ve ergen sagligini ko-
rumaya yonelik onlemlerin alinmasi hususunda
daha donanimli hizmet sunabilirler. Bu nedenle,
verilecek hizmet kalitesini arttirmak ve ergen sag-
ligmi1 korumak igin calismada Universite Smavina
Hazirlanan Genglerin Covid-19 Korkusunun Og-
rencilerin Tiikenmislik Duygularma ve Anksiyete-
lerine Etkisini incelemek amaclanmustir.

MATERYAL ve METOT

Arastirmanin Tipi: Tanimlayic1 ve kesitsel bir ca-
lismadir

Arastirmanin Sorular1

1-Ogrencilerin covid-19 korkusu yasama durumlart
nedir?

2- Genglerin Covid-19 korkusu ile tiikenmislik du-
rumlarini arasindaki iliski nasildir?

3-Genglerin Covid-19 korkusu ile anksiyete durum-
larim arasindaki iligki nasildir?

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Evreni Gazi-
antep ilindeki bir etiit merkezinde bulunan tiniver-
site sinavina hazirlanan 6grenciler(n=180) olustu-
rurken, orneklemi ise sosyal medya kullanimi olan
ve calismaya goniillii katilan gengler(n=100) olus-

turmustur.
Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi:

Hazi-

ran-Temmuz aylarinda uzaktan telefon goértismesi

Arastirmanin  verileri salgin nedeniyle
ve Google formlarda olusturulan soru formu, Yay-
gin Anksiyete Bozuklugu Olgegi, Maslach Tiiken-
mislik Envanteri-Ogrenci Formu, Covid-19 Korkusu
Olgegi ile toplanmustir. Katilimcilara gonderilen
formlar tamamen katilimcinin onay: dogrultusunda

doldurulmustur.
Soru formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan demografik ve-
riler ve covid-19 ile ilgili sorular1 iceren 29 sorudan
olusmaktadir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgegi (YABO)

YAB-7 o¢lcegi yaygin anksiyete bozuklugunu DSM
IV-TR kriterlerine gore 6l¢mektedir. YAB-7 kendini
degerlendirme tiirti bir olgektir. Dort (0-3) puanh
Likert tipli olgek (0=hig, 1=bircok giin, 2=giinlerin
yarisindan fazlasinda, 3=hemen hemen her giin)
YAB-7"nin 7 maddesini 6l¢gmektedir.
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Olgekten almabilecek puan 0 ile 21 arasmdadir. 0-4
arasi hafif, 5-9 arasi orta dereceli, 10-14 aras1 yiiksek,
15-21 arasi puan ise ciddi anksiyete olarak deger-
lendirilmistir. YAB-7 toplam puani icin 8 kesme
degeri olas1 YAB tanisi i¢in esik deger olarak belir-
lenmistir. Olgek Tiirkge'yeKonkan ve ark.(2013)
tarafindan uyarlanmistir (Konkan ve ark.,2013).

Maslach Tiikenmislik Envanteri-Ogrenci Formu
(MTEO)

MTE-OF, Schaufeli ve ark. tarafindan 2002 senesin-
de Maslach Tiikenmislik Olgegi genel formu esas
almarak ogrencilerin tizerinde uygulanmak {tizere
gelistirilmis ve Capri, Giindiiz ve Gokcakan tara-
findan 2011 yilinda Ttirkge’ye uyarlamas: yapilarak,
gecerlik ve giivenirligi smanmistir. Olgek yedi de-
receli 6z bildirime dayanmis olan Likert tipi bir 6l-
cek olarak 16 sorudan ve ¢ alt Olgekten
olugsmaktadir. Uygulamada, MTO-OF nin alt olcek-
leri ayr1 ayr1 puanlanmakta ve degerlendirilmekte-
dirler. “Tiitkenme” ve “duyarsizlasma” alt faktorle-
rinde alinan ytiksek puanlar; diger taraftan, “yet-
kinlik” alt faktoriinde alinan diistik puanlar tiiken-
misligin oldugunu gostermektedir. Olgek Capri ve
ark.(2011) tarafindan Ttirkce'ye uyarlanmistir (Cap-
ri ve ark., 2011).

Covid-19 Korkusu Olgegi (CKO)

Tek boyut ve 7 maddeden olusmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesi: Olcekte ters madde bulunma-
maktadir. Olgegin tim maddelerinden alinan top-
lam puan bireyin yasadig1 Koronaviriis (Covid-19)
korkusu diizeyini yansitmaktadir. Olgekten alina-
bilecek puanlar 7 ile 35 arasmnda degismektedir.
Olgekten almnan yiiksek puan yiiksek diizeyde Ko-
ronaviriis korkusu yasamak anlamma gelmektedir.
Olgek Ahorsu ve ark.(2020) tarafindan olusturul
mustur. Olcek Bakioglu ve ark.(2020) tarafindan da
Turkge’ye uyarlanmistir. (Ahorsu ve ark., 2020; Ba-
kioglu ve ark.,2020).

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS programinda uygulanan
pearson korelasyon analizi, bagimsiz gruplarda t
testi, frekans analizi (ylizdelik alma) yontemleri
kullanilmuastar.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin Kilis 7 Aralik Uni-
versitesi Etik Kurulu'ndan 15.06.2020 tarihinde
(2020/15 izin numarasi) izin alinmstir. Dijital ola-
rak hazirlanan formada arastirmanin amaci, katili-
clya yarar ve zararl belirtilerek gontllilik esas
almmustir. Bu ¢alisma, Helsinki Deklerasyonu Pren-
sipleri'ne uygun bir bicimde planlanmis ve yapil-

mustir.
BULGULAR

Katilimcilarin 18-20 yas arasinda oldugu ve yas or-
talamalarmin  18.46 0.9 oldugu, cogunun Kka-
din(%73), gelir durumlarinin orta halli(%65), ¢ekir-
dek ailede yasadiklari(%67), esit agirlik bolimiin-
den smava hazirlandiklari(%39), 1 yildir sinava ha-
zirland1g1(%52) belirlendi(Tablo 1).

Katilimcilarin  ¢ogunun covid-19 pandemi stireci
nedeniyle sinava hazirlanma
iligkilerinin(%93),
nin(%87) olumsuz etkilendigi, aile iliskilerinin(%54)

stireglerinin(%90),

sosyal psikolojik  durumlari-

ise olumlu etkilendigi belirlendi. Ayrica, 6grencile-

rin  %70nin covid-19 olma kaygisi yasadigi
ve %40'nin bu kaygi nedeniyle sinava girmeyi dii-
stinmedigi belirlendi. Bu siirecte 6grencile-

rin %3'niin ve yakinlarmin %25'nin covid-19 tanisi
aldigi, %95'nin evde kalma kisithligina uyduklar
ve %78 nin tedbirlere uymadig: belirlendi (Tablo 2).

Ogrencilerin CKO ile MTEO puanlari arasinda zay1f,
CKO ve YABO puanlar: arasinda orta diizeyli pozi-
tif yonde bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 3)(Sekil
1 ve Sekil 2).
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Tablo 1. Katiimcilarin demografik verilerinin analizi

Veriler n %
Yas

18 yas 49 49
19 yas 29 29
20 ve tizeri yas 22 22
Cinsiyet

Kadin 73 73
Erkek 27 27
Ekonomi

fyi 23 23
Orta 65 65
Koti 12 12
Aile tipi

Cekirdek aile 67 67
Genis aile 29 29
Parcalanmus aile 4 4
Boliimii

Sayisal 32 32
Esit agirhik 39 39
Sozel 12 12
Yabanc dil 17 17
Sinava hazirlanma siiresi

1yl 52 52
2 ve daha fazla yil 48 48
Toplam 100 100
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Tablo 2. Ogrencilerin covid-19 siirecine yonelik sorulara yanitlart

Veriler n %
Sinava hazirlanma siirecine etkisi

Olumsuz 90 90
Olumlu 10 10
Sosyal iliskilerine etkisi

Olumsuz 93 93
Olumlu 7 7
Aile iligkilerine etkisi

Olumsuz 46 46
Olumlu 54 54
Psikolojik durumlarina etkisi

Olumsuz 87 87
Olumlu 13 13
Covid-19 olup sinava girememe kaygis1 yasanmasi durumu

Evet 70 70
Hayir 30 30
Covid-19 olma korkusu ile sinava girmemeyi diisiinme durumu

Evet 40 40
Hayir 60 60
Covid-19"un pozitif olma durumu

Evet 3 3
Hayir 97 97
Yakininda covid-19 pozitif olmas1 durumu

Evet 25 25
Hayir 75 75
Evde kalma kisitliligina uyma durumu

Evet 95 95
Hayir 5 5
Tedbirlere uyma

Evet 22 22
Hayir 78 78
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Tablo 3. Covid-19 korkusu ile tiikenmislik ve anksiyete iligkisi

MTEO YABO
Olcekler
r p r P
CKO 0.24 0.014 0.48 0.000
Toplam N=100
» » n
35,007 o
: GDSD
30,007 Q r:30 DSODQQ
o O = O o0
o 25,007 B oo BODBDDBDO
- o
P00 @ o 9gB00° o 2g
0 0CpBg0 oBo
= T o 8 3 coo0 N
10,007 o) 00 © o o
(o] o
5,007
1 | 1 | 1 |
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 o500
YABOTOPLAM
[ » n
Sekil 1.Covid korkusu ile anksiyetenin iligkisi
35,00 (o] o
o Cch
30,00 inﬂ o
o] o 0
_ i 0
g =500 E GDOSGC[B o®
o oo <% o
P o0, 00 &
D 00 é} P @3 D‘-“Pr::-
° ¢ oo- o 0 O o 2 o
’ & ocooBo ~ , ©°°
10,007 (a] DC@
o © o
5,00

o,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 &0,00

titkktop

Sekil 2.Covid korkusu ile tiikenmisligin iliskisi

Ogrencilerin YABO puanlarmin kesme puanlarma MTEQO ve CKO puanlarmin yiiksek oldugu belir-
gore MTEO ve CKO puanlari arasinda anlamlilik lendi(Tablo 4).Ogrencilerin sinava hazirlanma yilla-
oldugu YABO puanlar yiiksek olan 6grencilerin rna gore MTEO, CKO ve YABO puanlarm karsi-
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lastirdigimizda 2 ve daha fazla yildir hazirlanan
ogrencilerin puanlarmin 1 yildir hazirlik yapan 6g-
rencilere gore daha yiiksek oldugu ancak, anlamli

oranda yiiksek puanin CKO igin oldugu belirlendi
(Tablo 5).

Tablo 4. Anksiyete durumlarina gére covid-19 korkusu ve tikkenmislik duygusu

YABO'nin kesme puanlar MTEO X#S.S CKO t p
X%S.S

0-10 puan(duisiik ve orta anksiyete) 28.69+9.64 16.95+6.37 3.50 0.001

10-21 puan(ytiksek ve siddetli anksiyete) 35.24+8.63 23.17+6.87 4.60 0.001

Toplam n=100

Tablo 5. Ogrencilerin smava hazirlanma yillarina gére MTEO, CKO ve YABO puanlarmin karsilagti-

rilmasi
Olgekler 1yl 2 ve daha fazla yil Olgeklerin toplam t P
X%S.S X%S.S X%S.S
MTEO 31.4249.48 33.5549.76 32.4149.62 1.08 0.27
CKO 18.96+7.14 22.43+7.17 20.56+7.32 241 0.01
YABO 11.88+6.12 12.67+5.86 12.25+5.98 0.65 0.51
TARTISMA

Katilimcilarin 18-20 yas arasinda oldugu ve yas or-
talamalarmin 18.46+0.9 oldugu, cogunun kadin
(%73), gelir durumlarmin orta halli (%65), cekirdek
ailede yasadiklar1 (%67), esit agirlik bolimiinden
smava hazirlandiklar1 (%39), 1 yildir smava hazir-
landig1 (%52) belirlenmistir (Tablo 1).

Pandemi siirecinde durumu kontrol altina alabil-
mek icin egitim veren tiim kurumlar kapatild1 ve
ogrenciler ev kisitlamasma tabi tutuldu. Bu durum
ogrencilerin egitim ve 6gretimlerinde aksakliklara
neden olmustur (Sahu, 2020; Viner ve ark., 2020;
Wang ve ark., 2020). Ogrenciler ¢ok zor zamanlar-
dan gecmis pandeminin verdigi kaygi ve korkularin
yaninda geleceklerini oldukca etkileyecek tiniversi-

teye giris sinavinda basarili olamama endisesine
kapilmuistir.

Calisma sonuglarina gore katilimcilarin ¢ogunun
covid-19 pandemi siireci nedeniyle smava hazir-
lanma stireglerinin (%90), sosyal iliskilerinin (%93),
psikolojik durumlarinin (%87) olumsuz etkilendigi,
aile iligkilerinin (%54) ise olumlu etkilendigi belir-
lenmistir. Ayrica, 6grencilerin %70'nin covid-19
olma kaygis1 yasadig1 ve %40'min bu kaygi nede-
niyle smava girmeyi diistinmedigi belirlenmistir. Bu
stirecte 6grencilerin %95 nin evde kalma kisithligina
uyduklar1 ve %78nin tedbirlere uymadig: belirlen-
mistir (Tablo 2). Kirtiincti ve Kurt (2020) yaptiklar
nitel calismada, dgrenciler bu stirecte ders ¢alisma
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stireclerinin, psikolojik ve sosyolojik durumlarmin
olumsuz etkilendigini belirtmis olmalarmin, yan
sira ailelerin ve kendilerinin covid-19 olma korkusu
yasadiklarini ifade etmistir (Kurttincii ve Kurt,
2020). Ayrica yapilan baska bir ¢calismada da 6gren-
cilerin uzaktan egitimden memnun olmadiklari,
psikolojilerinin ve sosyal yasamlarmin olumsuz
etkilendigi belirlenmistir (Yavas Celik, 2020).

Cao ve ark. (2020)'min yaptig1 calismada, 6grencile-
rin covid-19 hastaligir korkusu nedeniyle, stres ya-
sadiklari, psikolojilerinin bozulmus oldugu ve ders
calisamadiklar1 belirlenmistir(Cao ve ark., 2020).
Covid-19 salgin stirecinde en onemli sorunlardan
biri kisilerin yasadiklar1 kaygilardir. Gelecekle ilgili
belirsizlikler, hastalik bulasma, bulastirma korkusu
ogrencilerin derslerine odaklanmalarini engellemis-
tir (Lee, 2020; Wang ve ark., 2020).

Calismada, bu stirecte dgrencilerin %3'niin ve ya-
kinlarinin %25 nin covid-19 tarusi aldig belirlen-
mistir (Tablo 2). Bu sonu¢ goz oniine alindiginda
ogrencilerin kaygilarinin yersiz olmadigin soyleye-
biliriz. Ayrica her giin aciklanan vakalarin giderek
artmasi, virtistin yayilim hizinin diger viriislere
gore hizli ve oliimciil oldugu ve smnavlarm yapila-
cagl tarihlerin netlesmemesi, verilen tarihlerin de-
gismesi gibi durumlarin (OSYM, 2020) dgrencilerin
anksiyete, tiikenmislik, covid-19 korkusu yasama
durumlarimi arttirmis olabilir (Tablo 5). Ayrica,
salginin olusturdugu hastalik ve 6liim korkusunun
caresizlik duygusunu tetiklemesi bu duruma katki
saglamis olabilir (Dozois ve Rnic, 2019). Ogrencile-
rin anksiyete, tiitkenmislik ve covid-19 korkusu ya-
sama durumlar1 calismada ytiksek olarak belirlen-
mistir (Tablo 5). Salginlar sirasinda hastalanma ve
olum korkusu, damgalanma ve garesizlik yasandigi
bildirilmistir. Ayrica, stres sonucunda bireylerde
anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve yorgunluk
gibi tiikenmisligi destekleyen durumlarin ortaya
ciktig1 bilinmektedir (Hall ve ark., 2008; Rubin ve
Potts, 2010; Bie'n ve ark., 2015; Drury ve ark., 2019).

Calismadaki sonuglara gore de dgrencilerin CKO ile
MTEQ puanlari arasinda zayif, CKO ve YABO pu-

anlar1 arasinda orta diizeyli pozitif yonde bir iligki
oldugu belirlenmistir (Tablo 3)(Sekil 1 ve Sekil 2).
Ayrica, Ogrencilerin YABO puanlariin kesme pu-
anlarma gore MTEO ve CKO puanlar: arasinda an-
lamlilik oldugu YABO puanlar yiiksek olan 6gren-
cilerin MTEO ve CKO puanlarmin da yiiksek ol-
dugu belirlenmistir (Tablo 4). Bu sonuglara gore
covid-19 korkusunun ogrencilerin tiikenmislik ve
anksiyete durumu ile iliskili oldugu ve anksiyetesi
yiiksek olan 6grencilerin covid-19 korkusu ve tii-
kenmislik durumlarmin da fazla oldugu soylenebi-

lir.
Sonug

Genglerin dzgtivenini olumsuz etkileyen, kendini
yalniz hissetmesine yol agan, baskalarmnmn gortisle-
rine asir1 onem vermesine neden olan ve bireysel-
lesmeye engel oldugu bilinen {iniversiteye giris si-
navi Covid-19 salgininda genclerde daha baski ya-
ratan bir hal almis ve genclerin bas edemeyecegi
kaygilara neden olmustur. Yapilan calismada 6g-
rencilerin covid korkusunu yogun olarak yasadik-
lar1 hatta 6grencilerin ¢ogu bu stirecte psikolojik ve
sosyolojik olarak olumsuz etkilendikleri ders calis-
mada gticliik yasadiklarmi, covid-19 olup smava
girememe kaygisi yasadiklar1 ve hatta 6grencilerin
hastalanmaktan korktuklar1 icin sinava girmemeyi
bile diisindiikleri belirlenmistir. Ayrica, calismada
covid-19 korkusu ile, tiikenmislik ve anksiyete du-
rumlarmnin iligkili oldugu ve anksiyetesi ytiksek
olan 6grencilerin covid-19 korkusu ve tiikenmisli-
ginin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Bu sinava hazirlanma siirecinde intihar eden geng-
ler bile bulunmaktadir. Genglerin yasamlarini ol-
dukca etkileyen bu smavin 6ltimctiil bir hastalik ile
engellenmesinin dogurdugu sonuglarin bilinmesi
genglerin saghgr icin alinmasi gereken onlemler
acisindan onem arz etmektedir. Bu calisma ile be-
lirlenen sonuglar 1s51g1nda gereken tedbirler almarak
oldukca hassas bir gelisim doneminde bulunan er-
genlerin saglig1 korunabilir ve bu stirecin daha ra-
hat atlatilmasi saglanabilir. Genglerin izlemini ya-
kindan takip eden, onlar1 tantyan gelisim donemine
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uygun tedavi ve bakim veren ¢ocuk saglig1 ve has-
taliklar1 hemsirelerine de calisma sonuglarmm yol
gosterici olacag1 dustintilmektedir. Bu calisma
genclerin yasadigl yogun kaygi ve tiikenmisligi
ortaya koymustur. Bu dogrultuda hemsireler tedavi
ve bakim verdikleri smav stirecindeki genglerin
anksiyete ve kaygi duizeylerini daha cok dikkate
alarak yaklasim gosterebilirler ve genclerin covid-19
korkusu yasamalarin onleyici egitimler diizenleye-

bilirler.
Cikar Catismasi

Calisma icin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi soz konu-
su degildir. Calisma tek kisi tarafindan yazilmistir.
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OZET

Giris:Ovsynch senkronizasyon protokolii dstriis tespiti olmadan sabit zamanli suni tohumlama saglayan pra-
tik bir yontemdir. Ostriis ve ovulasyonu senkronize etmek igin siit ineklerinde yaygin olarak uygulanir. Bu ca-
lismada Holstein 1rki ineklerde Ovsynch senkronizasyon protokolii ile -karoten enjeksiyonun dol verimi
tizerine etkisi aragtirildi.

Materyal ve Metot: Arastirmada 75 bas, postpartum 40-150. giinleri arasinda ve yas ortalamasi 45 ay olan
Holstein wrki inek kullamildi. Her grupta 15 bas olacak sekilde olusturulan 5 gruptaki tiim ineklere ovsynch
programi uyguland: ve 10.giin suni tohumlama yapildi. -karoten (7 mg/100kg) im. enjeksiyonlari, 1.
gruba (1.gtin) ilk GnRH ile birlikte; 2.gruba (9.giin) 2. GnRH ile birlikte; 3. gruba suni tohumlama esnasmnda
(10.giin); 4. gruba ilk GnRH uygulamasindan 2 giin sonra (2. giin) yapildy; 5. gruba sadece ovsynch senkroni-
zasyon programi uygulandi.

Bulgular: Suni tohumlama sirasinda (%80) ve 2.GnRH (%66,6) uygulamasindan 2 giin sonra -karoten verilen
gruplarin gebelik oranlari, diger gruplardan (%33,3-42) oldukca yiiksek bulundu.

Tartisma: Ovsynch protokolii kapsaminda GnRH ile uyarilan ovulasyona B-karotenin etkisinin anlasilabilmesi
icin korpus luteum hacminin ve ovulasyon diizeyinin belirlenecegi calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Ovsynch, B-karoten, Fertilite, inek

ABSTRACT

Objective: The Ovsynch synchronization protocol is a practical method that provides timed artificial insemi-
nation without Oestrus detection. The Ovsynch protocol is commonly applied in dairy cows to synchronized
oestrus and ovulation. In this study, the effect of B-carotene injection with Ovsynch synchronization protocol
in Holstein cows on fertility was investigated.

Materials and Methods: In the research, 75 Holstein cows at postpartum 40-150 days and average age of 45
months was used. Ovsynch program was applied to all cows in 5 groups that were formed as 15 heads in each
group and artificial insemination was performed on the 10th day. B-carotene (7 mg/100kg) i.m. injections to
group 1 (day 1) with the first GnRH; to the 2nd group (9th day) with the 2nd GnRH; to the 3rd group during
artificial insemination (10th day); It was applied to the 4th group 2 days after the first GnRH application (2nd
day); only Ovsynch synchronization program was applied to the 5th group.

Results: Although the pregnancy rates of the groups given p-carotene during artificial insemination (80%) and
2 days after the 2nd GnrH (66.6%) application were found to be quite higher than the other groups (33.3-42%).
Conclusion: Within the scope of the Ovsynch protocol, in order to understand the effect of B-carotene on
ovulation induced by GnRH, studies are needed to determine the corpus luteum volume and ovulation rate.

Keywords: Ovsynch, [3-karoten, Fertility, Cow
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GIRIS

Siit inegi isletmelerinde ekonomik verimlilik mak-
simum siit verimine ve yilda bir buzag elde edil-
mesine, {ireme siirecinin devamliligma baghdir.
Bu nedenle siit inegi yetistiriciliginin karli olabil-
mesi icin bir inegin dogumdan sonraki yaklasik 3
aylik stire igerisinde tekrar gebe kalmasi gerekir
(Alacam, 2010). Stirii igerisindeki hayvanlarin suni
tohumlamalarmi istenilen tarihe denk getirmek
amactyla ineklere ostriis ve ovulasyonlar: senkro-
nize eden yoéntemler uygulanmaktadir. Ostriis
senkronizasyonu hayvanlarda kizgmnhk takibini
gerektirdigi icin zaman ve is giicli kaybina neden
olmasindan dolay1 son zamanlarda ovulasyonlarmn
senkronize edildigi ve striis tespiti gerektirmeyen
daha ¢ok sonug¢ odakli bir tohumlama protokoli
olan ovsynch ydntemine basvurulmaktadir (Rabiee
ve ark., 2005; Erdem ve Giizeloglu, 2008). Arastir-
malar, GnRH (iki enjeksiyon) ve PGF2a'nin (bir
enjeksiyon) uygun kombinasyonuyla Ovsynch
programinin, ineklerde (Pursley ve ark., 1995) ve

mandalarda (Baruselli ve ark., 1999) kabul edilebi-

lir bir gebelik oraniyla sonuglandigini iddia etmistir.

Son calismalar (Patel ve ark., 2014; Chirag ve ark.,
2016), Ovsynch protokoliiniin siit ineklerinde gebe
kalma oranlarmi plazma biyokimyasal ve mineral
profilini etkilemeden % 50'e kadar artirdigini gos-
termistir. Bu nedenle 7 giin arayla enjekte edilen
GnRH ve PGF2a ile folikiiler gelisimi ve luteal
regresyonu diizenleyen striis ve (veya) ovulasyon
senkronizasyon protokolleri, siit sigirciliginda
tireme yonetimi programlarinda yaygin kabul
gormiistiir (Vasconcelos ve ark.,1999; Thatcher ve
ark., 2002). PGF2a'dan 48 saat sonra uygulanan
ikinci bir GnRH enjeksiyonu, ilk GnRH'yi takiben
senkronize olarak alinan baskin folikiillerin ovu-
lasyonunu indtikler ve 6striis tespiti gerektirmeden
8-18 saat sonra sabit zamanli suni tohumlama (TAI)
imkani saglar (Pursley ve ark., 1995, 1998). Ostriis
tespiti icin harcanan zaman ve isgiicti kaybin
azalttigindan dolayi, sabit zamanli tohumlamalarmn
birlikte kullanildig1 6striis senkronizasyon prog-

ramlarinin uygulama kolaylig1 ayn1 zamanda sakin

kizgimhik gosteren hayvanlarin tohumlanmasina
olanak sagladigindan tercih edilmektedir (Biilbtil
ve ark., 2009).

Senkronizasyonun yani sira, dzellikle dol tutmayan
ineklerde beslenmenin {ireme tizerinde derin etki-
leri vardir (Ptaszynska, 2001; Ucar, 2004). Mineral-
lerin ve vitaminlerin eksikliklerinin {ireme {izerine
6neminin bilinmesine karsin dstriis davranisi iize-
rindeki etkileri hakkinda ¢ok az veri bulunmakta-
dir. A vitamini, progesteron gibi steroid hormonla-
rinin sentezinde énemli bir rol oynamaktadir. Di-
yetteki [3-karoten (A vitamininin onctisii) oksidatif
stresi Onlediginden ve immiinostimiilasyonda
onemli bir rol oynadigindan; eksikliginde ovaryum
fonksiyonunun azaldig1, embriyonik dlimlerin art-
t181, sakin kizginliklarin goriildiigi ve endometritis
gibi tireme problemlerinin ortaya ¢ikma riskinin
arttig1 rapor edilmistir (Haliloglu ve ark., 2002; Sa-
les ve ark., 2008; Celik ve ark., 2009; Kawashima ve
ark., 2010).

Bu calismada Holstein irki ineklerde Ovsynch
senkronizasyon protokolii, B-karoten ile birlestiri-
lerek dol verimi tizerine etkisi arastirildi.
MATERYAL ve METOT

Calismada, Mart-Haziran aylar1 arasinda ayni ba-
kim ve barinma kosullarina sahip, uterus enfeksi-
yonu, ovaryum Kkistleri gibi herhangi bir herhangi
bir puerperal sorunu bulunmayan; postpartum
40-150. gtinleri arasinda ve yas ortalamasi 45 ay
olan 75 bas holstein 1rki inek kullanild: (Etik kurul
no: 64583101/2004/139). inekler %21 protein iceren
saman, musir silaji ve fabrika yeminden olusan
karma yemle beslendi. inekler her grupta 15 bas
olacak sekilde 5 gruba ayrildi ve tiim ineklere
ovsynch programi uygulandi. Gruplardaki tiim
hayvanlara 1.gtin 2,5 ml GnRH kas i¢i (fertilin,
0.004 mg/ml buserelin asetat, Provet, 1stanbu1);
7.gun 2ml PGF2a kas i¢i (minoprost, 250ng/ml
Kloprostenol, Provet, Istanbul), 9.gtin. 2,5 ml GnRH
kas ici uygulandi ve 10.gtin suni tohumlama yapild1
(Thatcher ve ark., 2002).

Ayni ovsynch programi uygulanan ineklere farklh
giinlerde yapilan (-karoten enjeksiyonu ¢alismanin
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temelini olusturdu. Buna gore; [-karoten (7
mg/100kg) i.m. enjeksiyonlari, 1. gruba (1. giin)
ilk GnRH ile birlikte; 2.gruba (9. giin) 2. GnRH ile
birlikte 3. gruba suni tohumlama esnasinda (10.gtin);
4. gruba ilk GnRH uygulamasindan 2 giin sonra (2.
gun) yapildy; 5. gruba sadece ovsynch senkronizas-
yon programi uygulandi.

Ovsynch uygulamasinin basladig1 3-karoten enjek-
siyonlar1 yapilmadan ve suni tohumlamay takiben
20 giin sonra (30. giinde) her gruptan kan 6rnekleri
alindi ve serumlar elde edildi. Serum p-karoten ve
retinol ol¢timleri Suzuki ve Katoh'un (1990) tanim-
ladigr spektrofotometrik yontemle kolorimetrik
olarak yapildi. Tim gruplarda tohumlamay: taki-
ben 45-60.giinlerde transrektal yolla ultrasonografik
muayene (KX5100VET®) yapilarak gebelik oranlari
tespit edildi.

Istatistiksel Analiz: Deneme ve kontrol grubuna
alinan hayvanlara ait 6l¢tim degerlerinin analizinde
ylizde, ortalama, standart hata degerleri ve tek
yonlii varyans analizi (OneWayAnova) testi SPSS
15.0 paket programu kullanarak belirlendi. Gruplar
arasindaki farki belirleyebilmek icin Post-Hoc Tu-
key c¢oklu karsilastirma testinden yararlanilds;

p<0,05 diizeyi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmada Ovsynch programi uygulanan inekle-
rin serum (-karoten ve retinol diizeyleri Tablo 1" de
sunulmustur. P-karoten enjeksiyonu oncesi almnan
3.grup disinda tim gruplarin -karoten diizeyleri
arasinda bir fark bulunmadi. 3.grubun p-karoten
seviyelerinin diger gruplara gore daha ytiksek ol-
dugu goruldi. Gruplarda p-karotenenjeksiyonunun,
serumkaroten ve retinol diizeylerinde anlamli bir
(p<0,05).
B-karoten enjeksiyonu yapilmayan grup 5'in 30.gtin

degisiklize neden olmadig1 saptandi

serum [(-karoten diizeylerinin, grup 1 ve 3’in
30.glin bulgularindan daha diistik oldugu gozle-
nirken (p<0,05); diger gruplarla anlamli bir fark
olmadig1 goriildi. Ik GnRH uygulamasindan 2 giin
sonra (2.gtin) [-karoten enjeksiyonu yapilan
4.grubun 30.gtin retinol diizeyleri diger gruplara
gore daha yiiksek bulundu (p<0,05). Ovsynch
senkronizasyon programi uygulanan ineklerde en
yiiksek gebelik oranlar1 arastirmanin basladig
10.gtin p-karoten enjekte edilen grup 3 (%80) ve
2.gtin P-karoten enjekte edilen grup 4 (%66,6)'de
tespit edildi. Diger gruplarda gebelik oranlari %

33,3-42 arasinda bulundu (Sekil 1).

Tablo 1. Uygulama gruplarmin serum p-karoten ve retinol diizeyleri (x+SE, n=15)

Gruplar Kan alma zamam - karoten(ug/dl) Retinol(ug/dl)
Grup 1 1.gtin 35,9+43,2bcd 32,1452
30.giin 53,4+4,7ad 35,613,32
Grup 2 9.gtin 29,9+3,2b 32,147,2a
30.giin 30,4+2,5b 45,2+4 2ab
Grup 3 10.gtin 53,6£6,1ac 33,25,1a
30.giin 70,317,82 45,4+11ab
Grup 4 2.glin 22,842 4b 51+6ab
30.gtin 28,63,5b 68,4+7,5b
Grup 5 1.gtin 37,744, 1bcd 32,1+5a
30.giin 30,3+3,10 3443,8a

Stitunlar arasindaki farkl harfler istatistiki 6nemi gostermektedir (p<0,05)
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Sekil 1. Uygulama gruplarinin gebelik oranlar1

TARTISMA
Ovsynch senkronizasyon protokolii Gstrus tespiti
olmadan zamanlanmis suni tohumlama saglayan
pratik bir yéntemdir. Ostrus ve ovulasyonu senkro-
nize etmek icin sitit ineklerinde yaygm olarak
Ovsynch protokolii uygulanir. Gebe kalma basarisi
ineklerin bireysel ozellikleri (yani yas, emzirme
sayisl, sagim verimi vb.), mevsim ve beslenme ko-
sullar1 gibi cevresel faktorlerle iliskilidir (Kose,
2014).

Folikiiler gelisimi diizenleyen &striis ve (veya) ovu-
lasyon senkronizasyon protokolleri 7 giin arayla
enjekte edilen GnRH ve PGF; ile luteal regresyon,
sigir ve sut sigirciligl tireme yonetimi programla-
rinda yaygmn kabul gormiistiir (Twagiramungu ve
ark., 1995). Bu yontemde 0striis siklusunun herhan-
gi bir evresinde uygulanan GnRH ile biiytik foli-
kiillerin ovulasyonu uyarilmasiyla korpus luteum
olusur ve yeni folikiil dalga baslatilir. Yedi giin
sonra uygulanan PGF2a ile gelisen korpus luteu-
mun luteolizisi saglanir. PGF.a enjeksiyonunu takip
eden 2 giin sonra yapilan GnRH enjeksiyonu ile
folikiilovulasyon icin yeterli biiytikliige ulasr. Tkin-
ci GnRH uygulamasma bagh ineklerdeki folikiille-
rin preovulator folikiil gelisim evresinde olmasi
sonucu GnRH tarafindan indiiklenen LH salinimini
ile senkronize ovulasyonlar olusur. Ovulasyonla-
rin %87-100"1 ortalama 8 saatlik bir siirecte 2. GnRH
uygulamasindan sonraki 24-32. saatler arasinda
Tohumlamalar

olmaktadir. GnRH enjeksiyonu

sonras1 0-32. saatler arasinda yapilabilmekle birlikte

en uygun tohumlama zamani 16. saat oldugu ileri
strtilmektedir (Kose ve Tekeli, 2006). Bu ¢alismada
ovsynch protokoliiniin her asamasinda uygulanan
B-karoten enjeksiyonunun ineklerde gebelik orani-
na etkisi arastirilmistir.

Ovulasyonlarin senkronizasyonu anlamina gelen
Ovsynch programlar: dstrustan ziyade ovulasyonu
senkronize etmektedirler. Folikiil gelisimi ve luteal
fonksiyon tizerinde koordineli kontrol, stit inekle-
rinde ovulasyonu basarili bir sekilde senkronize
etmek icin kritik bir gereksinimdir. Isvicre Esmeri
irk1 ineklerde 6striis siklusunun farkli donemlerin-
de baslatilan ovsynch protokoliiniin 6strus senkro-
nizasyonu {izerine etkilerinin incelendigi bir aras-
tirmada %40-58.3 oranlarinda gebelik olustugu tes-
pit edilmistir (Btilbtil ve ark., 2009). Ovsynch calis-
malar1 sonucu %70 oraninda (Koker ve ark.,2008),
inek ve diivelerde %42,4 ve %39,1 (Williams ve ark.,
2002) oranlarinda gebelik elde edildigi rapor edil-
mektedir. Ineklerde yapilan bir ovsynch calisma-
sinda Pursley ve ark. (1997) gebelik oranim %37,8
olarak bildirmistir. Benzer arastirmalarda gebelik
oranlarm Aral ve Colak (2002) %42,3; Nak ve ark.
(2005) %42,2; Elibol ve ark (2009) % 55; Yilmaz
(2011) %37,83 olarak tespit etmislerdir. Ovsynch
protokolii uygulanan ineklerde gebelik oraninin
(%50) duvelere gore (%29.2) daha yiiksek ciktig
gorilmustiir (Kara ve ark.,2011). Yapilan ¢alismada
B-karoten enjekte edilmeyen ovsynch uygulanan
grupta saptanan %42 gebelik orani, Arastiricilarin
sonuclarma yakin degerler arasinda bulunmustur.
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B-karoten, A vitamini igin bir ¢nctidiir ve sigirlarin

uremesinde [-karoten'in Onemi bilinmektedir.
B-karoten eksikliginde subostriis, folikiiler ve luteal
kist olusumunda artis, korpus luteum olusumunda
gecikme veya boyutlarinda kiictilme, progesteron
sentezinde, siklus sirasinda ve gebeligin ilk done-
minde azalma, ovulasyonda gecikme, gebeligin ilk
ti¢ ayinda embriyonik ve fotal olumler gortilebile-
cegi bildirilmektedir (Haliloglu ve ark. 2002).

B-karoten ve A vitamini ile ilgili arastirmalar, 6zel-
likle luteal gelisim, progesteron tiretimi ve dogur-
ganlik tizerine ovaryum fonksiyonuna odaklanmais-
tir (Tharnish ve Larson, 1992; Arikan ve Rodway,
2001, Celik ve 2009).

B-karotenin vitamin A kaynag1 oldugu, ovulasyon

ark., Ovaryumlarda
sirasinda folikiil membraninin yirtilmasinda nemli
rolti oldugu, plazmadaki p-karoten diizeyi ile foli-
kiil sivis1 ve luteal doku arasinda pozitif korelasyon
oldugu; ayni zamanda korpus luteum agirhigs ile de
benzer bir durumun oldugu rapor edilmistir
(Hemken ve Bremel, 1982). Eksikligi uzun streli
Ostriis, ovulasyon gecikmesi, gecikmis korpus lu-
teum gelisimi ve erken gebelikte dusiik gebelik
oranlarina ve distiklere yol acan daha yiiksek
ovaryum kisti insidansi ile sonuglanmaktadir (Pet-
hes ve ark.1985; Arikan ve Muglali, 1999). B-karoten
eksikligini Ostriis belirtilerinin ve dogurganligin
azalmasiyla iliskilendiren c¢alismalar (Jukola ve
ark.,1996) oldugu gibi plazma progesteron diizeyi
ve gebe kalma orami tizerine P-karoten enjeksiyo-
nun bir etkisinin olmadigmi iddia eden arastirmalar
da (Aréchiga ve ark.1998; Gossen ve ark., 2004) bu-
lunmaktadir. Ataman ve ark. (2010), suni tohumla-
madan 3 ve 21 giin sonra plazma p-karoten ve reti-
nol diizeylerinin gebe ineklerde, gebe olmayan
ineklere gore daha yiiksek oldugunu rapor etmis-
lerdir. Plazma -karoten veretinol diizeylerinin fer-
tilite {izerine etkisi olabilecegini ileri stirmiislerdir.
Kagar ve ark.(2008), ineklerde Ovsynch ve Cosynch
birlikte
B-karoten+vitamin E kombine uygulamasmin; suni

senkronizasyon programlari ile

tohumlama sonras: gebelik oranlarmi artirdigy,
postpartum donemde yiiksek yavru verimi yoniin-

den, smirh diizeyde de olsa P-karoten+vitamin E
desteginin senkronizasyon protokoliine fayda sag-
layacag1 kanisina varmistir. Ilk GnRH enjeksiyonu
ile ayn1 zamanda tek doz (1 mg/kg) p-karoten kas
ici uygulanan bir arastirmada (Celik ve ark 2009),
B-karotenin dol tutmayan ineklerde follikiillerin
capin etkileyerek plazma Ostrojen diizeyini artirdi-
g1, korpus luteum capinda artis olusturarak plazma
progesteron diizeyini ytiikselttigi, ancak ovulasyon
ve gebelik oranina etkisinin olmadig1 saptanmustir.
Ugar ve ark. (2011) yetersiz bakim-besleme kosullar1
altindaki siitcti ineklerde ovsynch senkronizasyon
programi ile birlikte yeme ilave ettikleri vitamin ve
mineral kombinasyonun, postpartum reproduiktif
performansin artirilmasindaki roltinti arastirmislar-
dir. Vitamin ve minerallerin, sadece plazma vitamin
A diizeylerini olumlu yonde etkiledigini; A, D ve E
vitamin ilavesinin luteal yap1 varlig1 ve gebelik ora-
n1 (%30) tizerine istenilen etkiyi gosterdigini sapta-
muslardir.

Mevcut calismada p-karotenin Ovsynch senkroni-
zasyon programmin birinci GnRH uygulamasi,
2.GnRH uygulamasi, suni tohumlama esnasinda ve
ilk GnRH uygulamasindan 2 giin sonra enjekte edi-
len B-karotenin; ovulasyonun uyarilmasinda
Ovsynch protokoliiniin basarisinin artmasina bir
etkinin olup olmadig1 arastirilmistir. Suni tohum-
lama sirasinda (%80) ve 2. GnRH (%66,6) uygula-
masindan 2 giin sonra B-karoten verilen gruplarin
gebelik oranlari, diger gruplardan (%33,3-42) ol-
dukca yiiksek bulunmasina ragmen p- karoten en-
jeksiyonunun tiim gruplarda serum [-karoten ve
retinol diizeylerinde 6nemli bir artisa neden olma-
dig1 gorulmiustiir. Buna karsiik benzer arastirma
(Kagar ve ark., 2008; Ataman ve ark., 2010)

larinda oldugu gibi serum p-karoten diizeyi ytiksek

sonug-

olan grubun (grup 3) gebelik orani da yiiksek bu-
lunmustur. Ovsynch protokolu kapsaminda GnRH
ile uyarilan ovulasyona B-karotenin dogrudan etki-
sinin anlasilabilmesi icin korpus luteum hacminin
ve oviilasyon oranmin belirlenecegi kapsamli ca-
lismalara ihtiyag vardir.
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Cikar Catismasi

Calisma icin herhangi bir ¢ikar catismasi soz konu-
su degildir.

Tesekkiir: Bu ¢alismada, Proje No: VIF-15024 nolu
proje kapsaminda destek veren Aydin Adnan
Menderes Universitesi Rektorliigu, Bilimsel Aras-
tirma Projeleri (BAP) Birimine tesekkiir ederiz.
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OZET

Giris: Colyak hastalig1 (CH) gliiten protenine kars: T hiicre araciligi ile gelisen besin intoleransidir. Gluten co-
cuklarda en sik besin alerjenlerinden biri olan bugdayin da baslica proteinlerindendir. Besin alerjileri immung-
lobulin-E aracily, T hiicre aracili veya karma reaksiyon ile gelisebilir. Hiicre aracilig1 ile gelisen alerjik reaksiyon-
larda deri yama testi yol gostericidir. Bu calismada CH'de deri yama testi ile T hiicre aracil1 besin alerjisi varli-
ginin arastirilmas: amaclanmustir.

Materyal ve Metot: 97 CH tanili cocuk ve95 saglikli cocuktan olusan kontrol grubu ¢alismaya dahil edildi. Ka-
tilimcilarin yas, cinsiyet gibi demografik bilgileri, periferik kanda eozinofil say1 ve yiizdesi, immunglobulin (Ig)-
G-M-A-E ve Ig-A endomisyal antikorlar1 (EMA), anti doku transglutaminaz (anti-tTGantikorlar1) sonuglari ret-
rospektif olarak degerlendirildi. CH grubu ve kontrol grubundaki katilimeilara stit, yumurta, bugday, piringle
yapilan deri yama testi yapilarak sonuglar1 kaydedildi.

Bulgular: CH grubundaki hastalarmn. Ortanca yas 10.28 + 4.8 y1l idi ve 51'i kizd1. Kontrol grubundaki 95 cocugun
48'i kizd1 ve ortanca yas 9.2 + 2.32 y1l idi. CH’de ortalama takip siiresi 23.6 + 27.67 (4-144) aydi. CH grubunda
Ig-E, eozinofil says1 ve ytizdesi daha fazla idi ve kontrol grubu ile arasindaki fark istatiksel olarak anlamlz idi.
Siit, yumurta, bugday ve piringle yapilan deri yama testinde her iki grupta da reaksiyon saptanmadi.

Sonug: Besin alerjisi ve CH'nin her ikisi de immiin mekanizmalar ile gerceklesmektedir. CH'nin hticre aracili
besin alerjisi varligini degerlendirmek tan1 aninda yapilacak deri yama ile daha ileri ~ ¢alismalara ihtiyag var-
dur.

Anahtar Kelimeler: Colyak Hastaligi, Gluten, Yama testi

ABSTRACT

Objectives: Celiac disease (CD) is a food intolerance against gluten protein that is induced by T cells. Gluten is
one of the main proteins of wheat, which is one of the most common food allergens in children. Food allergies
can be developed by immunoglobulin-E mediated, T cell mediated or mixed reaction. Skin patch test could prof
allergic reactions that is induced by T cells. In this study, it was aimed to investigate the presence of T cell
mediated food allergy by skin patch test in CD.

Materials and Methods: 97 children with CD and 95 healthy children as control group were included to the
study. Demographic information of the participants such as age, gender, eosinophil count and percentage in
peripheral blood, immunglobulin (Ig) -G-M-A-E and Ig-A endomysial antibodies (EMA), anti-tissue transglu-
taminase (anti-tTG antibodies) results were evaluated retrospectively. The skin patch test with milk, egg, wheat
and rice was applied to the participants in the CD group and the control group, and the results were recorded.
Results: Median age in CD group was 10.28 * 4.8 years and 51 were girls. Of the 95 children in the control
group, 48 were girls and the median age was 9.2 + 2.32 years. The mean follow-up period in CD was 23.6+27.67
(4-144) months. In CD group, the number and percentage of Ig-E, eosinophils were higher and the difference
between the control group was statistically significant. No reaction was detected in both groups in the skin
patch test with milk, eggs, wheat and rice.

Conclusion: Food allergy and CD are both caused by immune mechanisms. To evaluate the presence of cell-
mediated food allergy in CD, further studies are needed with a skin patch to be made at the time of diagnosis.

Keywords: Celiac Disease, Gluten, Patch test
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GIRIS

Colyak hastaligr (CH) insan lokosit antijeni (HLA)
DQ2 veya DQS8 tasityan kisilerde bugday, arpa ve
cavdarda bulunan glutenprotenine kars1 imiinolojik
mekanizmalarla gelisen besin intoleransidir (Giiler,
2019). CH'de diyetle gluten alimi ince bagirsakta T
hiicre aracili enflamasyona neden olur (Rubio-Tapia
ve Murray, 2010).
hala belirsizdir. Ancak bazi raporlar CH tanis1 alan

CH ve alerji arasindaki iliski

kisilerde genel popiilasyona kiyasla alerjik hastalik-
larmm sikhiginda artis oldugunu gostermektedir
(Kelly 1987; Williams, 1987). Bazi1 kaynaklarda CH
alerjik hastaliklar icinde simiflandirilmaktadir
(Czaja-Bulsa ve Bulsa, 2017). Gluten iceren bugday,
cocuklarda alerjik reaksiyonlari tetikleyen en yaygin
bes gidadan biridir (Czaja-Bulsa ve Bulsa, 2017). Be-
sin alerjileri IgE antikoruna bagli reaksiyonlar, IgE
aracili olmayan (cogunlukla T hiicresi) aracil reak-
siyonlar veya iki mekanizmanin da etkisinin oldugu
karma tip olabilir (Linkosalo, 2004). Hiicre araciliklt
alerjik reaksiyonlarda deri yama testi yol gosterici-
dir. Bu ¢alismada CH'de deri yama testi ile T hiicre
aracili besin alerjisi varliginin arastirilmas: amaglan-

mustir.
MATERYAL ve METOT

Calisma protokolti yerel kurumsal etik komite
(13.05.2016 / 53-6) tarafindan onaylanmis ve Hel-
sinki Bildirgesi'ne uygun olarak gerceklestirilmistir.
Calismaya 97 CH nedeniyle takip edilen gocuk ile
kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet 6zellikleri hasta
grubu ile uyumlu 95 saglikli cocuk dahil edildi. CH
tanus1 pediatrik gastroenteroloji boliimiinde rehber-
lere uygun olarak konuldu (Marsh, 1992). CH gru-
bundaki ¢ocuklar glutensiz diyet ile besleniyordu.
Katilimcilarin yas, cinsiyet gibi demografik bilgileri,
periferik kanda eozinofil say1 ve ytizdesi, immunglo-
bulin (Ig)-G-M-A-E ve Ig-A endomysial antikorlar1
(EMA), anti doku transglutaminaz (anti-tTG antikor-
lar1) sonuclar1 retrospektif olarak degerlendirildi.
CH grubu ve kontrol grubundaki katilimcilara siit,
yumurta, bugday, piringle yapilan deri yama testi
yapilarak sonuglar1 kaydedildi

Laboratuvar Analizi

Ig-G-M-A-E seviyeleri nefelometrik immiino analiz
yontemi kullanilarak olgtildii. Eozinofil sayisi Co-
ulterHmx Hematoloji Analiz Cihaz1 (Beckman Co-
ulter, Inc., CA, ABD) kullanilarak &lgtildii. Eozinfil
sayis1 >0,45x109 / L kan ve >% 4 eozinofil orani art-
mis eozinofil sayis1 ve orani kabul edildi.

Deri yama testi

Standart yama testi (Van der Bend, Hollanda) kulla-
nilarak katilimcilarm sirtina stit, yumurta, piring ve
bugday ile yama testi yapildi. Negatif kontrol olarak
mikroseltiloz kullanildi. Yama testi uygulandiktan
20 dakika sonra test uygulamasinin bolgeleri ani re-
aksiyonlar agisindan kontrol edildi. Yama testi igin
yapistirilan materyal 48 saat sonra ¢ikarildi. Yama
testi materyali ¢ikarildiktan 15 dakika sonra ve 24
saat sonra degerlendirildi yapildi. Yama testi okuma
rehberine gore, cilt reaksiyonunun olmamasi ve sa-
dece kizariklik olmasi (-) negatif sonuctur. Kizariklik
ve infiltrasyon (+), kizariklik, infiltrasyon ve papiil
(++), kizariklik, infiltrasyon ve ¢ok sayida papiil ve
vezikiil (+++) pozitif sonug olarak degerlendirildi
(Bischoff ve Crowe, 2005).

Istatistik Analiz

Veriler, Windows igin SPSS-15 istatistiksel yazilim
paketi (SPSS, Inc., Chicago, IL) kullanilarak analiz
edildi. Tanimlayici istatistikler igin sayisal veriler or-
talama * standart sapma ve medyan (minimum -
maksimum), kategorik veriler frekans ve ytizde ola-
rak ifade edildi. Kategorik degiskenler ki-kare testi
ile karsilagtirildi. Mann-Whitney U testi, gruplarin
kan IgE ve gida spesifik IgE konsantrasyonlarini kar-
silastirmak i¢in kullanildi. Ttim testler icin p <0.05 is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

CH grubundaki 97 hastanin 51'i kizd1. CH grubunda
ortanca yas 10.28 + 4.8 y1l idi. Kontrol grubundaki 95
cocugun 48’i kizd1 ve ortanca yas 9.2 + 2.32 yil idi.
CH’de ortalama takip stiresi 23.6 + 27.67 (4-144) ayd.
Demografik veriler, klinik bulgular ve laboratuvar
sonuclar1 tablo 1'de gosterilmistir. Siit, yumurta,
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bugday ve piringcle yapilan deri yama testinde her iki
grupta da reaksiyon saptanmadi. CH grubunda Ig-E,
eozinofil sayis1 ve ytizdesi daha fazla idi ve kontrol

grubu ile arasindaki fark istatiksel olarak anlamli idi
(Tablo 1).

Tablo 1. Colyak hastalar1 (CH) ve kontrol grubu olan ¢ocuklarin 6zellikleri

CH Kontrol grubu P

Katilimci sayis1 97 95
Yas(yil-ortanca) 10.28+4.8 9.242.32 0.6
Erkek/kiz 46/51 47/48 0.7
Anti-tTG 262.9 £205 10.6 +0.99
Anti EMA 227.2+136.7 1.8+43
Immunglobulinler
Ig A(ortalama) 116 £ 73.28 105.7 £ 63.26 0.59
Ig G 1031 + 250 868 £ 277 0.55
IgM 108 £51.7 117 +£48.7 0.54
IgE 253454 60+128 0.001

Yiiksek Ig E (n)* 31 5 0.001
Eozinofil sayis1 (ortalama) 210(20-1970) 150(0-940) 0.001
Eozinofil oran1 (%)(ortalama) 3%(0.2-19.3 %) 1.7%(0-13.8%) <0.001
Yama testi pozitifligi(n) 0 0

Ig: immunoglobulin, t-TG: tissuetransglutaminaseantibody,

EMA: endomysialantibody

* Yasa gore + 2 standart sapma (SD) tizerindeki toplam immiinoglobulin diizeyi ytiksek seviyeye kabul edildi ve yasa gore

- 2 standart sapma (SD) diisiik seviyeye kabul edildi.

TARTISMA

Besin alerjilerinin gastrointestinal belirtileri arasinda
bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, disfaji sik goriiliir
Rona ve ark, 2007). Benzer sekilde klasik CH semp-
tomlar1 arasinda kronik ishal, karm sisligi, karm ag-
r1s1, malabsorpsiyon, istah kaybi, kusma gibi gastro-
intestinal problemler bulunur (Demirgeken, 2011).
CH'’de alerjik bozukluklar ve ilgili verilerle ilgili ya-
ymlanmis ¢ok az galisma vardir. CH'nin patogene-
zinde gluten tiirevi peptitler tarafindan tetiklenen T
hiicresi aracili immiin reaksiyon oldugu bilinmekte-
dir (Rubio-Tapia ve Murray, 2010). Tedavi edilme-
mis CH’de bozulmus bagirsak mukozal gecirgenligi-
nin, bagirsak mukozasmdan besin antijenlerinin ge-
¢isinin artmasina neden olabilecegi ve bu nedenle be-
sinlere bagh asir1 duyarhiligimin ortaya cikabilecegi

hipotezi ileri stirtilmusttir (Pillon ve ark, 2015). Ca-
lismamizda hiicresel aracili besin alerjisini degerlen-
dirmek tizere yapilan deri yama testinde hic reaksi-

yon saptanmadi.

Aktif CH'da duodenal mukozasinda eozinofilik in-
filtrat tanimlanmistir (Colombel ve ark, 1992). Yeni
tan1 konmus 150 CH’den olusan bir olgu serisinde bi-
yopsi drneklerinde 3 ila 50 eozinofil/ HPF saptanmus-
tir (Brown ve ark, 2012). Bu sonuglar CH'nin alerjik
reaksiyonla iliskili olabilecegini gostermektedir.

Calismamizda bazi kisitlamalar mevcuttur. Temel
kisitlamalardan biri, calisma grubumuzun nispeten
kiigiik bir grup olmasiydi. Ikinci sinirlama; CH gru-
bunun duodenum biyopsi bulgular1 retrospektif ola-
rak elde edildi ve eozinofili arastirilamadi. Bu ¢alig-
mada CH olan ¢ocuklar klinik remisyondayd: ve
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glutensiz diyet aliyordu. Besin alerjisinde besinin di-
yetten eliminasyonu alerjen karsi tolerans gelisme-
sini saglayabilir. Glutensiz diyet zamanla bugday
alerjisinde besin toleransina neden olabilir (Czaja-
Bulsa ve Bulsa, 2017). Bu nedenle gliitensiz diyet al-
makta olmalar1 nedeniyle CH grubunda gercek bug-
day alerjisi tam olarak degerlendirilememistir.

Literattirlerler incelendiginde CH’de ilk kez bu c¢a-
lisma ile hiicresel aracil1 besin alerjisi varlig arastiril-
mustir. Daha biiytik calisma gruplarinda ve glutensiz
diyet baslanmadan yapilacak daha ileri calismalar
CH ve besin alerjisi konusunda yol gosterici olacak-

tr.
Cikar ¢atismasi: Cikar catismasi yoktur.
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OZET

Girig: Calismada tireme mevsimindeki kegilerde vaginal siinger uygulamasi ile senkronizasyon sonrasi farkli
zamanlarda gerceklestirilen intraservikal tohumlamalarin basarist degerlendirildi.

Materyal ve Metot: Calismada yaslar1 2-5 arasinda degisen, en az bir dogum yapmus, klinik olarak saglikli top-
lam 120 bas Damascus irk1 keci kullanildi. Kegiler tesadiifi olarak 4 esit gruba ayrild: (n=30). Kecilere senkroni-
zasyon amaclyla progesteron iceren vaginal stingerler takildi ve 9 giin boyunca vaginada tutuldu. Stingerlerin
cikarilmasi esnasmda 200 IU PMSG ve 250 mcg PGF2a uygulandi. Suni tohumlama uygulamalar vaginal stin-
gerlerin ¢ikarilmasini izleyen 44-48. (Grup I), 48-52. (Grup 1I), 52-56. (Grup III) ve 56-60. (Grup 1V) saatler ara-
sinda Saanen 1rki tekelere ait dondurulmus-¢ozdiirtilmiis ithal sperma payetleri ile intraservikal olarak gercek-
lestirildi. Suni tohumlama uygulamalarindan 21 giin sonra kan drnekleri alinarak gebeliklerin teshisi i¢in pro-
gesteron seviyesine bakildi, ayrica 50. giinlerde ultrasonografik goriintiileme ile gebeliklerin tayini yapildi.
Bulgular: 21. ve 50. giinlerdeki gebelik oranlar: grup I; II; III ve IV’de sirastyla % 40,0, % 26,6; % 23,3, % 20; %
36,6, % 20 ve % 30, % 23,3 olarak belirlendi. Embriyonik 6liim oranlari sirasiyla % 12,5, % 16,6, % 16,6 ve % 14,3
olarak kaydedildi. Dogum ve fertilite oranlar1 sirastyla grup I'de % 87,5, % 23,3; grup II'de % 83,3, % 16,6; grup
II'de % 83,3, % 16,6 ve grup IV'de % 85,7, % 20 olarak belirlendi.

Sonug: Fertilite parametreleri bakimindan gruplar arasinda fark bulunmamasi nedeniyle dondurulmus-¢6zdii-
riilmiis sperma kullanilarak yapilan intraservikal tohumlamalarin vaginal siingerlerin ¢ekilmesini takiben 44-
60. saatler arasinda yapilabilecegi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Dondurulmus Sperma, Suni Tohumlama, Senkronizasyon, Tohumlama Zamani, Kegi.

ABSTRACT

Objectives: In this study, the success of intracervical insemination performed in different times after vaginal
sponge application in goats during the reproductive season was evaluated.

Material and Method: A total of 120 healthy Damascus goats with at least one birth, aged 2 - 5 years old were
used in the trial. The goats were divided 4 equal groups (n = 30), randomly. Vaginal sponges containing pro-
gesterone were inserted to the goats for synchronization for 9 days. During removal of the sponges, 200 IU of
eCG and 250 mcg of PGF2a were injected. Artificial insemination applications were intracervically performed
with frozen-thawed Saanen semen following the withdrawal of vaginal sponges at 44-48th (Group I), 48-52nd
(Group II), 52-56th (Group III) and 56-60th (Group IV) hours. Blood samples were taken 21 days after artificial
insemination and progesterone levels were measured for the diagnosis of pregnancies. In addition, pregnancies
were determined by ultrasonographic method 50 days after artificial insemination.

Result: Pregnancy rates on the 21st and 50th days in groups ; 1L; I1I; IV were 40.0%, 26.6%; 23.3%, 20.0%; 36.6%,
20.0%, 30%, % 23.3, respectively. Embryonic loss rates were 12.5%, 16.6%, 16.6% and 14.3% in group IV. Kidding
and fertility rates were 87.5%, 23.3% in group I; 83.3%, 16.6% in group II; 83.3%, 16.6% in group 1l and 85.7%
and 20.0% in group IV.

Conclusion: It was concluded that the intracervical insemination may be performed with frozen-thawed semen
between 44-60th hours after removal of sponges due to the absence of any difference among the groups in terms
of fertility parameters.

Keywords:Cryopreserved Semen, Artificial Insemination, Synchronization, Insemination Time, Goat
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GIRIS

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 yili verilerine gore
tilkemizde 48 milyon 481 bin kii¢tikbas hayvan var-
l1g1 icerisinde 11 milyon 205 bin kegi bulunmaktadir.
Keci sayisinda ve kil, tiftik, stit {iretiminde 6nceki
yila kiyasla sirasiyla %2,6, %2,7, %2,3 ve %2,7 oran-
larinda artis gozlenmektedir (TUIK, 2019). Son yil-
larda tlkemizin kirmizi et ihtiyacinin karsilanma-
sinda kiictikbas hayvan yetistiriciliginin gelistiril-
mesi i¢in projeler yapilmaktadir. Kiigiikbas hay-
vancilik, siit, et, tiftik, deri ve kil gibi verimleri ile kir-
sal kesimin istihdaminda, gida ve gelir kaynag1 olma
ozellikleri bakimmdan oldukga énemlidir (Ertugrul
ve ark., 2010). Hayvansal tiretimin artirilmasi, ¢evre
kosullarmin iyilestirilmesi ve hayvan irklarinin ge-
notiplerinin islahi ile saglanir (Tekin ve Muyan, 1985;
Kulaksiz ve Daskin, 2007). Kegi yetistiriciliginde, da-
mizlik sorununun ¢oziilmesi ve yerel irklarin 1sla-
hinda suni tohumlama uygulamalarinin etkinlestiril-
mesi gereklidir (Seving ve ark., 1985; Evans ve
Maxwell, 1987; Lebouef ve ark., 2000). Kegilerde suni
tohumlama uygulamalarinin basarisinin artirilma-
sina yonelik, kullanilan sulandiricilarin, sperma don-
durma ve tohumlama tekniklerinin gelistirilmesi ko-
nularinda arastirma ve gelistirme ¢alismalar1 devam
etmektedir (Tekin ve ark., 1991; Kaymakg1 ve ark.,
2009; Kulaksiz ve ark., 2010).
lar1 ile koyun ve kegilerin tireme stirecleri kontrol al-

Hormon uygulama-

tina alinarak tireme performanslarinin artirilmasi
saglanabilmektedir (Karaca ve Kilboz, 2010; Knights
ve Singh, 2016). Kegilerde, dondurulmus sperma
kullanilarak yapilan suni tohumlama uygulamala-
rinda Ostriis ve ovulasyonlarin senkronize edilmesi,
iscilik, yonetim ve tedavi masraflarimi oldukgca sinir-
layabilmektedir. Kegilerde ostriisler senkronize edi-
lerek sogutulmus veya dondurulmus sperma ile ya-
pilan suni tohumlama uygulamalar: sonucunda ka-
bul edilebilir fertilite sonuglari elde edilmistir (Lebo-
euf ve ark., 2000). Kiictik ruminantlarda ostriis uya-
rimi1 ve senkronizasyonda en yaygin olarak kullani-

lan progestagenler, flurogestan asetat (FGA) ve med-
roksiprogesteron asetat (MAP) iceren vaginal stin-
gerler ve deri alt1 implant olarak uygulanan norges-
tomettir (Romano, 2004; Camacho, 2020). Progesta-
genlerle 6striis senkronizasyonu uygulamalar: gona-
dotropin ve prostaglandinlerle desteklenebilmekte-
dir. Bu uygulamalarda stingerlerin cikardigi giin
veya 1-2 giin 6ncesinde PMSG ve PGF2a kas ici en-
jeksiyon seklinde uygulanir. PMSG enjeksiyonu fol-
likiiler gelisime etki ederken, PGF2a enjeksiyonu
korpus luteum lizisini garantilemektedir (Camacho,
2020).

Kecilerde en fazla kullanilan 6striis senkronizasyon
yontemi, 6-11 gun siireli progesteron uygulama-
sinda uygulama bitiminde ya da 48 saat onceki za-
man dilimi igerisinde liiteolitik dozda PGF2a ve eCG
enjeksiyonudur (Baldassarre ve Karatzas, 2004;
Holtz, 2005; Eraslan ve Karaca, 2017; Dogruer ve ark.,
2019). Uygulama sonrasinda, genellikle 48 saat
icinde ostrusler goriilmektedir. eCG'nin kullanim
dozu 1rk, mevsim, agirlik, yas gibi faktorlere bagh
olarak degismektedir (Corteel ve ark., 1988; Ritar ve
ark., 1989; Freitas ve ark., 1997; Baril ve Saumande,
2000; Holtz, 2005). Kegilerde ostriis siiresi ortalama
30-36 saattir ve irk, mevsim, tekenin varligina bagh
olarak bu stire degisebilmektedir (Rahman ve ark.,
2008). Kegilerde ovulasyon 6striis sonunda meydana
gelmektedir (Edmondson ve ark., 2012). Suni tohum-
lama uygulamasinda basariy1 etkileyen en onemli
faktor ostriis tespitidir. Ostriis senkronizasyonu ile
Ostriis belirlemeye gerek olmaksizin sabit zamanli
tohumlamalar gerceklestirilebilir (Wildeus, 1999; Ro-
mano ve ark., 2000; Romano, 2002; Menchaca ve Ru-
bianes, 2004; Holtz ve ark., 2008; Saribay ve ark.,
2012). Suni tohumlama uygulamasinin 6striisiin bas-
langicina gore ayarlanmasi, sperm ve ovumun geni-
tal kanalda yasam siirelerinin kisa olmasi nedeniyle
Kha-
lifa ve ark. (2010), ostriis baslangicindan sonraki 24.

hayati neme sahiptir (Hafez ve Hafez, 2000).

ve 36. saatte tohumlanan kecilerde 0. ve 12. saatte to-
humlananlara kiyasla daha ytiksek gebelik orani
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elde edildigini bildirmektedirler. Nuti (2007), keci-
lerde yaptig1 calismada 6striis sonunda yapilan to-
humlamalarda ytiksek gebelik orani elde edildigini
bildirmistir. Diger taraftan Corteel ve Gall (1981) 6st-
riis baslangicindan sonraki 0-12. saatler arasinda taze
veya sogutulmus sperma ile yapilan tohumlama-
larda gebelik oraninin yiiksek oldugunu kaydetmek-
tedirler.

Calismada stit verim 6zellikleri oldukca iyi olan Saa-
nen 1irki dondurulmus teke spermasi ile intraservikal
tohumlamalarin igletme sartlarinda kullanilabilirli-
ginin ortaya konulmasi ve senkronize edilen Damas-
cus kegilerinde uygun tohumlama zamaninin belir-

lenmesi amaglanmustir.
MATERYAL ve METOT

Calisma Gaziantep ili Nurdag ilgesinde Pan Hay-
vanciik Damuzlik Damascus Keci Isletmesi'nde
tireme sezonunda yirtitildu. Calisma tinitesi 37° 09'
28,7" kuzey enlemi ve 36° 54' 20,2" dogu boylami ko-
ordinatlarina, 28-35° sicaklik ve 570 m rakim o6zellik-
lerine sahipti. Calismada tireme problemi olmayan,
klinik olarak saglikli 120 bas ergin Damascus kegisi
kullanildi. Kegilerin 6striis sikluslarini senkronize et-
mek icin FGA emdirilmis intravaginal stingerler
(Cronolone®, Intervet, Tiirkiye) 9 giin siireyle uygu-
land1. Stingerlerin ¢ikarildig1r zaman 250 pg PGF2a
(Gestavet Prost, Hipra, Tiirkiye) ve 200 IU eCG (Ovi-
ser, 5000 IU, Hipra, Ttirkiye) kas ici enjekte edildi.
Keciler stingerlerin ¢ikartilmasindan sonra rastgele 4
gruba ayrildi. Grup I'deki keciler vaginal stingerlerin
¢ikarilmasin takip eden 44-48, Grup II'deki kegiler
48-52, Grup III'deki kegiler 52-56 ve Grup IV’deki ke-
ciler ise 56-60. saatlerde Saanen 1rki tekelere ait 200
milyon spermatozoon igeren, dondurulmus 0.25
ml'lik ticari sperma payetler (HDA-115M-563195-
C0-05-0CF-8-Al-79, Kanada) ile intraservikal olarak
tohumlandi. Suni tohumlama uygulamasi dncesinde,
rastgele 3 payet secilerek 1s1k mikroskobu ile motilite
muayenesi yapildi. Muayene edilen payetlerde orta-
lama motilite degeri %60 olarak belirlendi. Tohum-
lanacak keginin arka ayaklar1 yukarida kalacak se-
kilde tohumlama sehpasi tizerine alinarak yardime

personel tarafindan tutuldu. Vulva dudaklarmin
kuru temizligi yapildiktan sonra spekulum vaginaya
yerlestirilerek beyaz 1sik veren bas lambasi yardi-
miyla serviks tespit edildi. Diger bir yardimci tara-
findan hazirlanan suni tohumlama kateteri speku-
lum icerisinden gecirilerek orifisyum uteri ekster-
naya yonlendirildi. Kateter serviks kanalinda miim-
kiin oldugunca ilerletildikten sonra sperma kanala
verildi. Tohumlamalar: takip eden 21. giinde erken
gebelik teshisi icin kan 6rnekleri alind1 ve plazma
progesteron diizeyleri ELFA (Enzyme linked fluo-
rescence assay) yontemi (Vidas, bioMérieux, Tiirkiye)
kullanilarak belirlendi. Plazma progesteron analiz-
leri sonrasinda >5 ng/ml progesteron degerine sahip
keciler gebe olarak degerlendirildi (Engeland ve ark.,
1997; Khanum ve ark., 2008). Ayrica tohumlamalar1
takip eden 50. gtinlerde ultrasonografi (6-8 MHz
problu real-time ultrason cihazi, Scanner 480 Vet) ile
trans-abdominal olarak gebelikler kontrol edildi, do-
gum zamaninda dogumlar takip edilerek kaydedildi.
Tum gruplardaki kecilerde, suni tohumlamay takip
eden 21. giinde progesteron degerleri yiiksek olan
ancak 50. giinlerdeki ultrason muayenesinde gebelik
tespit edilemeyen hayvanlar embriyonik ¢liime sa-
hip olarak degerlendirildi (Engeland ve ark., 1998).

Arastirmada, asagida belirtilen fertilite parametre-
leri degerlendirilmistir (Ahmed ve ark., 1998; Sari-
bay ve ark., 2012);

Gebelik orani: Gebe keci say1s1 / Tohumlanan keci
say1s1 x 100

Embriyonik 6liim orani: Embriyonik 6liim yasayan
keci say1s1 / Gebe keci sayis1 x 100

Dogum orani: Dogum yapan kegi sayis1 / Gebe kegi
say1s1 x 100

Fertilite oran1: Dogum yapan keci sayis1 / Tohumla-
nan kegi sayis1 x 100

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare
(X2) testi uygulandi. Biittin istatiksel analizlerde
SPPS/PC paket programu (Version 23.0; SPPS, Chi-
cago, IL, USA) kullanildi.
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Bu galisma HMKU Hayvan Deneyleri Yerel Etik Ku-
rulu tarafindan 2017/8-6 numarali karar ile yoner-
geye uygun bulunarak onaylanmustur.

BULGULAR

Calismada Grup L, II, Ill ve IV’de elde edilen sonuglar
Tablo 1’de gortilmektedir. 21. ve 50. giinlerdeki ge-
belik oranlar1 sirasiyla Grup I'de %40,0 ve %26,6;
Grup II'de %23,3 ve %20,0; Grup III'de %36,6 ve %20
ve Grup IV'de %30 ve %23,3 olarak belirlendi. Emb-
riyonik olim oranlar1 Grup I'de %125, Grup
II'de %16,6; Grup III'de %16,6 ve Grup IV'de %14,3
olarak kaydedildi. Dogum ve fertilite oranlar1 sira-
styla Grup I'de %87,5, %23,3; Grup II'de %83,3, %16,6;
Grup Ill'de %83,3, %16,6 ve Grup IV'de ise %85,7
ve %20,0 olarak belirlendi.

Arastirmada, 21. giindeki plazma progesteron sevi-
yeleri ve 50. giindeki ultrason muayenesinde tespit
edilen gebelik oranlar1 bakimindan gruplar arasin-
daki fark énemsizdi (P>0.05). Ancak, siingerlerin ¢1-
karilmasini takiben 44-48. saatlerde yapilan tohum-
lamalardan elde edilen gebelik oranlar1 hem 21. giin
hem de 50. giinlerde sayisal olarak daha ytiksekti.
Abort orani ve dogum oranlar1 bakimindan gruplar
arasinda farklilik gozlenmedi (P>0.05). Oransal aci-
dan en ytiiksek abort oran 48-52. ve 52-56. saatlerde
yapilan tohumlamalarda belirlenirken en diistik
abort orani stingerlerin ¢ikarilmasin takiben 44-48.
saatlerde yapilan tohumlamalarda kaydedildi. Do-
gum ve fertilite oranlar1 bakimindan gruplar arasmn-
daki farkliliklar 6nemsizdi (P>0.05).

Tablo 1. Damascus kegilerine ait baz: fertilite parametreleri

Parametreler Grup I Grup II Grup III GrupIV P
Gebelik Orani (21. giin, %) 40,0 (12/30) 23,3 (7/30) 36,6 (11/30) 30,0 (9/30) 0,524
Gebelik Oram (50. giin, %) 26,6 (8/30) 20,0 (6/30) 20,0 (6/30) 23,3 (7/30) 0,913
Embriyonik Oliim Orani1 12,5 (1/8) 16,6 (1/6) 16,6 (1/6) 14,3 (1/7) 0,995
(%)

Dogum Orani (%) 87,5 (7/8) 83,3 (5/6) 83,3 (5/6) 85,7 (6/7) 0,995
Fertilite Orani (%) 23,3 (7/30) 16,6 (5/30) 16,6 (5/30) 20,0 (6/30) 0,898

TARTISMA

Kecilerde intraservikal veya transservikal tohumla-
malar sonucunda elde edilen gebelik oranlarmin
(%15,8 - %71 arasinda) oldukca degisken oldugu ra-
por edilmistir (Sohnrey ve Holtz, 2005; Leethongdee
ve ark., 2013; Yotov ve ark., 2016; Erarslan ve Karaca,
2017). Calisma gruplarimizda elde edilen gebelik
oranlari, bu degerler arasinda yer almaktadir. Ca-
macho (2020), Boer 1rki kegilerde 20 mg FGA igeren
stingerleri 7-14 giin stireli uygulamais, 250 IU eCG en-
jeksiyonu sonrasinda kegileri tekeler ile tohumladigt
calismada; 30. ve 45. giinlerde ultrasonla belirledigi
gebelik oranlarini sirasiyla %58 ve %42 olarak bildir-
mistir. Bu oran mevcut calismadaki tiim saatlerde
elde edilen gebelik oranlarindan yiiksektir. Gebelik

tespit zamaninin ve tohumlama seklinin sonuglarin
farkli cikmasma neden oldugu diistintilmektedir.
Calisma gruplarinda suni tohumlama sonrasi
plazma progesteron diizeylerine (21. giin) gore gebe-
lik tanis1 konulan kegilerin ortalama %10 unun, ult-
rason muayenesinde (50. giin) gebe olmadiklar1 go-
ruldii. Zamfirescu ve ark. (2011) kegilerde embriyo-
nik kayiplarin gebeligin daha ¢ok 25-35. giinlerinde
sekillendigini bildirmislerdir. Kegilerde embriyonik
kayiplarmn %10,8-11 arasinda oldugu bildirilmekte-
dir (Engeland ve ark., 1998; Anwar ve Ahmad, 1999).
Calismadaki embriyonik 6ltim orani literattir bilgile-
riyle uyumlu bulundu. Yapilan calismalarda proges-
teron tayini ve ultrasonografi yontemi ile gebelik

oranlar: arasindaki farklarin embriyonik kayplar di-
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sinda korpus luteumun uzun siire ovaryumda bu-
lunmas1 veya kisa ostrus sikluslar: ile senkronizas-
yona cevabin olmamasindan kaynakl olabilecegi bil-
dirilmistir (Engeland ve ark., 1998; Zamfirescu ve
ark., 2011; Bowdridge ve ark., 2013). Sogutulmus
sperma ile calismalar yapan arastiricilardan Erarslan
ve Karaca (2017), tireme mevsiminde kil kegilerinde
8 gtin stireli stinger uygulamasi ve stingerlerin ¢ika-
rilmasini takiben 28,4+1,1 saat sonra Ostriis gosteren
kecilerde, ostriis tespitinden sonra sirasiyla 12 ve 18
saat sonrasinda intraservikal tohumlama sonucunda
gebelik oranlarini sirasiyla %77,8 ve %66,7 olarak bil-
dirmislerdir. Calismamizda gruplar degerlendirildi-
ginde istatistiki agidan fark olmamakla birlikte, stin-
gerlerin cekilmesinden sonraki en erken saatlerde
yapilan tohumlama grubunda (Grup I) gebelik oran-
larmin en yiiksek olmasi yonii ile benzerlik goster-
mektedir. Lopez-Sebastian ve ark. (2007), 11 giin siire
ile 45 mg FGA iceren stinger uyguladiklari calismada,
stingerlerin ¢ikarilmasindan 46 saat sonra vaginal to-
humlama sonrasi, kecilerde gebelik oranmi %45,3
olarak bildirmislerdir. Dogan ve ark. (2005), 11 giin
stire ile stinger uygulayarak senkronize ettikleri ke-
cileri stingerlerin ¢ikarilmasindan sonraki 36-48. sa-
atler arasinda yaptiklar: tohumlamada gebelik ora-
nmni %71,5 olarak kaydetmislerdir. Arrebola ve ark.
(2012) 11 gtin stireli stinger ile senkronizasyon uygu-
ladiklar1
46,0+0,5 saat sonrasinda intraservikal tohumlama-

kecilerde, stingerlerin ¢ikarilmasimdan
larda gebelik oranini %48,7 olarak bildirmislerdir.
Kifaro ve ark. (2007) 10 giin stireyle siinger uygula-
mas1 yaparak senkronize ettikleri kecilerde arayici
tekelerle ostriis tespitini miiteakip ertesi sabah yap-
tiklar1 intraservikal tohumlamalar sonrasinda %54
gebelik elde ettiklerini bildirmislerdir. Motlomelo ve
ark. (2002) tireme mevsiminde farkli progesteron ge-
reglerini 16 giin stireli uygulayarak yaptiklar: senk-
ronizasyon (MAP ve FGA siingerleri) sonrasinda
stingerlerin ¢ikarilmasindan sonraki 48. ve 60. saat-
lerde sulandirilmis sperma ile intraservikal tohum-
lama yaptiklari calismada sirastyla %60 ve %47 gebe-
lik oranmi bildirmiglerdir. Menchaca ve Rubianes
(2007) 5 guin stuireli MAP stingerleri ile kombine

PGF2a ve eCG uyguladiklar: ve taze sperma ile to-
humlama yaptiklar1 calismada, stinger uygulamasi-
nin sonlandig1 48 veya 54. saat sonrasinda sira-
styla %49,4, %63,7 gebelik oran1 bildirmislerdir. Leh-
loenya ve ark. (2005) Boer ve Nguni kecilerinde
tireme sezonunda progesteron iceren stingerler ile 16
gun sureli senkronize ettikleri ¢alismalarinda, stin-
gerlerin ¢ikarilmasindan 48 ve 60 saat sonrasinda su-
landirilmis sperma ile intraservikal tohumlama yap-
mislar ve gebelik oranlarini %52 ve %53 olarak bil-
dirmislerdir. Bildirilen degerlerin bulgularimiza ki-
yasla daha ytiksek olmasi, calismamizda dondurul-
mus-¢ozdurilmiis sperma kullanimina bagli olarak
kademeli sekilde spermatolojik kalitenin diismesinin
yani sira 1k, yas, viicut kondisyon skoru, Ostriis
senkronizasyon protokolii, suni tohumlama zamani
ve sayist ile iliskilendirilebilir (Leboeuf ve ark., 2000;
Meza ve Ross, 2000; Aitken ve Baker, 2006; Mellado
ve ark., 2006; Martemucci ve D’Alessandro, 2011;
Nunes ve Salgueiro, 2011; Arrebola ve ark., 2012; Pet-
ruska ve ark., 2014). Kajaysri ve Thammakarn (2012)
13 giin boyunca 60 mg MAP iceren progesteron siin-
geri ve PGF2a ile kombine kullanarak senkronize et-
tikleri kecilerde 48-50. saatlerde dondurulmus-¢6z-
diirtilmiis sperma ile intraservikal tohumlama uygu-
%20 gebelik orani bildir-
mislerdir. Bu deger bu saatte yapilan tohumlama

ladiklar1 ¢alismalarinda

grubumuzla benzer sonug¢ gostermektedir. Yotov ve
ark. (2016) Bulgar beyaz stit kegilerinde tireme mev-
siminde 12 giin boyunca vaginal stinger ile senkro-
nize ettikleri ve stingerlerin uzaklastirilmasimdan 48.
saat sonrasinda tek, 48. ve 56. saat sonrasinda ise ¢ift
doz dondurulmus sperma ile yaptiklar: intraservikal
tohumlamalarda 30. giinde ultrasonla belirledikleri
gebelik oranlarini sirasiyla %58,3 ve %63,6 olarak bil-
dirmislerdir. Bu degerler ayni saatlere denk gelen II.
ve III. gruplarimiza kiyasla oldukga ytiksektir. Kul-
lanilan hayvan irkinin ve cografik bolgenin farkl ol-
masinin sonuglara etki ettigi diistintilmektedir. No-
nenfeksiy6z abortuslar genellikle gebeligin son iki
ayinda sekillenmekte ve kegilerde bir stirtide %5 ora-
ninda goriilmesi normal olarak kabul edilmektedir
(Edmondson ve ark., 2012). Calismada toplam 120
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kecide %3,33 (4/120) oraninda abortus sekillendigi
gortildi ve bu oran literattir bilgisi ile uyumlu bu-
lundu. Karatzas ve ark. (1997) kecilerde anostrus do-
neminde progesteron iceren stingerlerin gekilmesin-
den sonraki 50-55. saatlerde dondurulmus sperma
ile intraservikal tohumlamalar sonrasinda %53,4
yavrulama orani elde etmislerdir. Bu deger tim
gruplarda elde edilen oranlardan diisiik saptandi.
Yapilan calismalarda stingerlerle senkronizasyon
sonrasinda yavrulama orani, Nubian kecile-
rinde %100 (Ahmed ve ark., 1998), Damascus kegile-
rinde ise %80 (Al-Merestani ve ark., 2003) olarak kay-
dedilmistir. Damascus kegilerinde bildirilen degerler
calisma verilerimiz ile uyumludur. Erarslan ve Ka-
raca (2017) kil kegilerinde yaptiklar1 calismada stin-
ger uygulamasi yaptiklar1 ve Ostriis tespitinden
sonra sirasiyla 12 ve 18 saat sonrasinda sogutulmus
sperma kullanarak intraservikal tohumlama yaptik-
lar1 calismada dogum oranlarmi sirasiyla 9%92,9
ve %100 olarak bildirmislerdir. Romano (2004) 13
gun siireli vaginal stinger uygulamasi yaptig1 ve ost-
riisleri tespit edildikten 12. ve 24. saat sonrasinda, so-
gutulmus sperma ile yaptig1 intraservikal tohumla-
malar sonrasinda, fertilite oramimi sirasiyla %65
ve %63 olarak kaydetmistir. Calisma grubumuzdan
daha yiiksek bulunan bu degerlerin arastirmalarda
kullanilan kegilerin 1rki, yasi, senkronizasyon proto-
kolti, spermanin saklanma sekli, suni tohumlama za-
manu gibi faktorlerin farkliligindan kaynaklanmis
olabilecegi dtistintilmektedir (Meza ve Ross, 2000;
Mellado ve ark., 2006; Nunes ve Salgueiro, 2011; Ar-
rebola ve ark., 2012; Kulaksiz ve Daskin, 2012; Cip-
tadi ve ark., 2014).

Sonuc¢

Calismada fertilite parametreleri bakimindan grup-
lar arasinda fark bulunmamasi nedeniyle, FGA ige-
ren vaginal stingerlerle senkronize edilen Damascus
irki kegilerde dondurulmus-¢ozdiiriilmiis sperma ile
intraservikal tohumlamalarin stingerlerin cekilme-
sini takiben 44-60. saatler arasinda yapilabilecegi ka-
naatine varildi. Ayrica, arastirmada kegilerde ferti-
lite oraninin oldukca diisiik bulunmasi, dondurul-

mus-¢ozdurilmiis sperma ile intraservikal tohumla-
malarda basarinin ytiikseltilmesi i¢in, teke spermasi-
nin dondurulmasi ve tohumlama tekniginin gelisti-
rilmesine yonelik yeni arastirmalara ihtiya¢ oldugu
diistiniilmektedir.
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OZET

Amag: Meme kanseri iilkemizde nemli bir halk saglig1 sorunudur. Meme kanseri riskine sahip kadinlarin be-
lirlenmesi ve tarama programlarina katilimlariin saglanmasi, mortalite oranlarim azaltmaktadir. Bu calismada;
kadinlarda meme kanseri risk diizeyini ve tarama yéntemlerini kullanma durumlarini belirlemek amaglanmis-
tir.

Materyal ve Metot: Tanimlayic tipte yapilan bu arastirma Agustos-Kasim 2019 tarihleri arasinda yirtitiilmiis-
tiir. Arastirmanin evrenini; bir ildeki Aile Sagh@i Merkezinde 40 yas ve {izeri 542 kadin olusturmustur. Ornek-
lem ise evreni bilinen trneklem formiilii ile hesaplanarak, 225 kadin olarak belirlenmistir. Aragtirma verileri,
yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak “Birey Tanitim Formu” ve “Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu”
ile toplanmustir. Arastirmanin ytiriitiilmesi icin etik kurul izni ve katilimcilardan yazili izin alinmistir. Verilerin
analizinde Mann Whitney U, Kruskal Wallis, varyans analizi (ANOVA) ve t testi analizleri kullanilmistir. {sta-
tistiksel anlamlilik diizeyi p<0.005 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Kadmlarin %85.3"tintin meme kanseri riski diisiik ve %1.7’sinin yiiksek/en ytiiksek riske sahip oldugu
belirlendi. Katilimcilarin %32.0’sinin ayda bir kez diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yaptigi,
%57.8'inin klinik meme muayenesi yaptirdig: ve %49.7’sinin diizenli olarak mamografi cektirdigi bulundu. Ma-
mografi ¢ektirme, menopoza girme ve meme kanseri risk algisi ile risk puani arasinda istatistiksel olarak anlamil1
iliski bulundu.

Sonug: Kadinlarin cogunlugunun meme kanseri risk diizeyinin diisiik oldugu, ticte birinin diizenli olarak
KKMM yaptigy, yarisindan biraz fazlasimin KMM yaptirdigi ve beste ti¢tiniin mamografi ¢ektirdigi bulunmus-
tur. Mamografi cektiren, menopoza giren ve riski yiiksek algilayan kadmlarin risk puani1 anlaml: olarak yiik-
sektir. Riskli kadinlar bilgilendirilmeli ve erken tani igin yonlendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Risk degerlendirmesi, Tarama, Erken tan

ABSTRACT

Objective: Breast cancer is an essential public health problem in our country. Identifying women at risk for
breast cancer and participating in screening programs reduce mortality rates. In this study, it is aimed to deter-
mine the breast cancer risk level and screening methods in women.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted between August-November 2019. The universe
of the research was composed of 542 women aged 40 and over at a Family Health Center one City. By calculating
the universe with the known sample formula, the sample was determined as 225. The research data were col-
lected by using the face-to-face interview technique with the "Individual Information Form" and "Breast Cancer
Risk Assessment Form". Ethics committee permission and participants” writing consent were obtained for con-
ducting the research. In the analysis of the data, the Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis, variance analysis
(ANOVA) and t test analysis were used. Statistical significance level was accepted as p <0.005.

Results: It was determined that 85.3% of women in the study had a low risk of breast cancer and 1.7% had a
high/highest risk. It was found that 32.0% of women regularly performed breast self-examinations once a
month, 57.8% had clinical breast examinations, and 49.7% had regular mammography. A statistically significant
relationship was found between mammography, menopause and breast cancer risk perception with risk score.
Conclusion: It was found that the majority of women had low breast cancer risk, one-thirty regularly performed
a breast self-examination, a little more than half had a clinical breast examination, and three-fifths had a mam-
mography. Women who have mammography, have menopause and perceive high risk have a significantly hig-
her risk score. Risky women should be informed and guided for early diagnosis.

Keywords: Breast Cancer, Risk Assessment, Screening, Early Diagnosis.
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GIRIS

Diinyada ve Tiirkiye’de kadinlarda goriilen kanser
tiirleri arasinda birinci sirada yer alan meme kanseri,
onemli bir halk saglig1 sorunudur (World Cancer Re-
search Fund, 2018; T.C. Saglik Bakanligi 2020).
Meme kanseri kadinlarda tiim kanser oltiimlerinin
yaklagik %15'ini olusturmaktadir. Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) 2018 verilerine gore her yil 2.1 milyon
kadinin meme kanserine yakalandig: ve 627.000 ka-
dinin meme kanserinden 6ldugi tahmin edilmekte-
dir (World Health Organization, 2020). Diinyada
meme kanseri ortalama insidansi ytiz binde 46.3 iken,
Orta Afrika ve Dogu Asya'da 27, Bati Avrupa'da
96’dir (Hashemian ve ark., 2016; Globocan, 2018).
Turkiye’de ise 2018 yilinda meme kanserinden tlen
toplam kadin sayis1 4264 ve meme kanseri ortalama

insidansi ise ytiz binde 45.6’dir (Bora Basara ve ark.,
2019; TUIK, 2019).

Meme kanseri gelisiminde etkili oldugu diistiniilen
pek cok risk faktorii vardir. Bu risk faktorleri demog-
rafik faktorler, ailesel/ genetik 6zellikler, reprodiiktif
oykii, cevresel ozellikler ve diger faktorler olarak
gruplanabilir (Ozbas ve ark., 2012). Meme kanseri-
nin bazi risk faktorleri, kisinin kontrolii disindadir
(Kaminska ve ark., 2015). Bunlar; yas, kadin cinsiyeti,
pozitif aile oykiisti, mamografik meme yogunlugu,
zararli gen dizilimi varyasyonlari, tireme ile ilgili
faktorlerdir (Hashemian ve ark., 2016; Khushalani ve
ark., 2020). Baz1 risk faktorleri ise kontrol edilebil-
mektedir (30 yas sonrasi ilk gebelik, sedanter yasam
tarzi, alkol ttiketimi, menopoz sonras1 obezite, me-
nopozal hormon tedavisi, sosyo-ekonomik diizey
gibi) (Drost ve ark., 2018). Ayrica baz1 calismalarda
sigara kullanim1 ve gece vardiyasimnda calismanin da
meme kanseri ile iligkili oldugu belirlenmistir (Han-
sen, 2017; O'Sullivan ve ark., 2018). Ancak meme
kanserinin %85’inin genetik faktorlerden kaynaklan-
dig1 diistintilmektedir (Hiatt ve Brody, 2018).

Gilintimtizde uygulanan kanser taramalari, kanser-
den kaynaklanan mortalite ve morbidite oranlarmni

azaltmada etkili, uygulanmasi kolay, maliyet etkin
yontemlerdir (Enjezab, 2016).

Meme kanseri erken tanisi i¢in kendi kendine meme
muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM)
ve mamografi kullanilmaktadir. Kadinlar, KKMM
ile memedeki kitlenin %90'm1 saptayabilmekte
ve %26’s1t KMM ile tespit edilebilmektedir. Mamog-
rafi ise erken tanilama orani %80-90 olan ve meme
kanserinden 6lim oranm %30 azaltan tarama yon-
temidir (Gtizel ve Bayraktar, 2019). Meme kanseri
gelisimini 6nlemek icin yiiksek riske sahip kadinlara
farkli protokoller ve tarama yontemleri onerilebil-
mektedir (Qaseem ve ark., 2019). Ulusal kanser ta-
rama programi onerilerine gore {ilkemizde uygula-
nan meme kanseri tarama protokolii: 20-40 yas arasi;
ayda bir KKMM, iki yilda bir KMM, 40-69 yas arasi;
ayda bir KKMM, yilda bir KMM ve iki yilda bir ma-
mografi ¢ekimi seklinde {icretsiz olarak ytirtitilmek-
tedir (Babus ve Eser, 2017; T. C. Saglhik Bakanligy,
2020).

Meme kanseri morbidite ve mortalite oranlar: tilke-
lerin gelismislik diizeylerine gore farkliik goster-
mektedir. Gelismis tilkelerde meme kanseri insi-
dansi fazla olmasina ragmen meme kanseri mortalite
orani diistiktiir ve bu Sltimlerin yarisindan fazlasi-
nin az gelismis tlkelerde oldugu bilinmektedir.
Ozellikle bu iilkelerde toplumdaki meme kanseri
risk faktorlerinin belirlenmesi, erken teshis ve ta-
rama programlarmin arttirilmas: gerekmektedir
(Enjezab, 2016; Bray ve ark., 2018; Harkness ve ark.,
2020; T.C. Saghk Bakanligi, 2020).

Meme kanseri ile ilgili erken tan1 ve tarama prog-
ramlarinin risk yaklasimi ile planlanmasi son derece
onemlidir. Ozellikle riskli kadinlarda, riski azaltict
uygulamalar1 en st diizeye ¢ikarmak amaciyla risk
diizeyinin bilinmesi ve kadinlarin tarama yontemle-
rine katiliminin tesvik edilmesi halk saglig1 hemsire-
lerinin 6nemli rollerindendir. Bu calismada, kadin-
larda meme kanseri risk diizeyi ve tarama yontem-
lerini kullanma durumlarimin belirlenmesi amaclan-
mustir.
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MATERYAL ve METOT

Arastirmanin Tipi: Agustos-Kasim 2019 tarihleri
arasinda yapilmis, tanimlayici tipte bir calismadir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evreni, bir ildeki Aile Sagligi Merkezine kayith 40
yas ustli, meme kanseri olmayan, okur-yazar olan
kadmlardan (N:542) olusmustur. Orneklem ise ev-
reni bilinen 6rneklem formiilii ile yapilan hesaplama
sonucu 225 kadin olarak belirlenmistir. Arastirmaya
alman kadinlar, basit rastgele sayilar tablosu kulla-
nilarak, yasa gore tabakali 6rneklem ydntemi ile be-
lirlenmislerdir. Kadinlarin arastirmaya katilmak is-
tememeleri veya ulasilamama olasiigl goz oniine

almarak 20 kisilik yedek liste olusturulmustur.

Veri Toplama Araclari: Arastirma verileri, kadin-
larla ytiz ytize gortisme teknigi kullanilarak “Birey
Tanitim Formu” ve “Meme Kanseri Risk Degerlen-

dirme Formu” ile toplanmustir.

Birey Tamitim Formu: Literatiir taramasi sonucu
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (T.C. Sag-
lik Bakanligi, 2005; Eti Aslan ve Giirkan, 2007; Eroglu
ve ark., 2010; Dincel ve ark., 2014). Kadinlarin sosyo-
demografik ozellikleri (yas, medeni durum, egitim
durumu, meslek, gelir gibi), dogurganlik, erken tan1
yontemleri, menopoz durumu ve meme kanseri risk

algilama durumu sorularini icermektedir.

Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu: Bu ca-
lismada, Amerikan Kanser Birligi tarafindan gelisti-
rilen, Tiirkiye’de Saglik Bakanligi'nin kabul ettigi ve
kullanimimi 6nerdigi “Meme Kanseri Risk Degerlen-
dirme Formu” kullanilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1,
2005). Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu alt1
boliim ve 20 maddeden olusmaktadir. Bu formda ka-
dinlar; bireysel ve ailesel meme kanseri dykiisti, yas,
¢ocuk dogurma yasi, beden yapis1 ve menstrual 6y-
kiist temel alinarak risk diizeyine gore 200 ve alt1
puan “distk risk”, 201-300 puan “orta risk”, 301-400
puan “yiiksek risk” ve 400 puan tistti “en ytiksek risk”
olarak degerlendirilmektedir (Tablo1).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Kilo/(boy)2 =kg/m2
formiilii ile hesaplanarak, yetiskinlerde BKI’ye gore
agirhgim degerlendirilmesi yapilmistir (18.5 kg/m?2
| ise zayif, 18.5-24.9 kg/m?2 ise normal kilolu, 25-
29.9 kg/m?2 ise hafif sisman, 30kg/m2 1t ise sis-
man). Beden yapisi icin BKi’si zayif olanlar zayif,
normaller orta, hafif sisman ve sisman grubundaki-
ler sisman kategorisine alinmustir (T.C. Saglik Bakan-
11g1, 2005; Eroglu ve ark., 2010; Dingel ve ark., 2014).

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verilerinin topla-
nabilmesi igcin 05 Agustos - 29 Kasim 2019 tarihleri
arasinda, listede yer alan kadinlarin adres ve telefon
numaralar1 belirlenerek goértisme randevusu alin-
mistir. Randevu alinan kadinlara ev ziyareti yapila-
rak, herhangi bir saglik kontrolii i¢cin kuruma gelen
kadinlardan ise kurumda veriler toplanmustir. Ev zi-
yareti i¢in ti¢ kez farkl gtinde gidilmis, bu gtinlerde
ulasilamayan kadinlar yerine yedek listeden belirle-
nen kadinlardan veriler toplanmistir. Veri toplama
stiresince Aile Sagligi Merkezi'nin calisma saatlerine
ve uygunluguna dikkat edilmistir. Kadimnlarla go-
riisme siiresi yaklasik 15-20 dakika stirmiisttir.

Verilerin Analizi: Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 20.0 (SPSS, Inc., Chicago IL, USA) paket prog-
rami1 kullanilmistir. Sayisal veriler ortalama, ortanca,
standart sapma, smiflanmis veriler ise say1 ytizde
tablolar1 ile sunulmustur. Meme kanseri risk puani
ile kadinlarmn sosyo-demografik verileri, dogurgan-
lik, menopoz durumu, meme kanseri risk algilama
durumu ve erken tani yontemlerinin kullanimi du-
rumlarmin karsilastirilmasinda Mann Whitney U,
Kruskal Wallis, varyans analizi (ANOVA) ve t testi
analizleri kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik dii-
zeyi p<0.005 olarak kabul edilmistir.

Arastirma Etigi: Arastirmaya baslamadan once bir
Universite'nin Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu
(TAEK)'ndan (19-6.1T/12- 26/06 /2019 tarihli) ve ve-
rilerin toplanabilmesi icin verilerin toplandig1 ilin il
Saglik Mudurltigti Halk Sagligi Hizmetleri Baskan-
ligi'ndan (23776858-157.99 sayili ve 02/08/2019 ta-
rihli) gerekli izinler alinmistir. Arastirma kapsamina
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alinan kadinlara aragtirmanin amaci agiklanarak, bil-

gilendirilmis onamlar: yazili olarak alinmustir. tur.

Tablo 1. Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu

Risk Faktorleri Kategori Puan
Yas 30 Yas Alt1 10
30 - 40 30
41 -50 75
51 -60 100
60 Yas Ustii 125
Ailede Meme Kanseri Oykiisii Yok 0
Bir Hala / Teyze ya da Biiyiikanne 50
Anne ya da Kiz Kardes 100
Anne ve Kiz Kardes 150
Anne ve Iki Kiz Kardes 200
Kisisel Meme Kanseri Oykiisii Meme Kanseri Yok 0
Meme Kanseri Var 300
Cocuk Dogurma Yasi Otuz Yas Oncesi 11k Dogum 0
Otuz Yas Sonrasi Ik Dogum 25
Cocuk Yok 50
Menstrual Oykii Menstruasyon Baglama Yast 15 ve Ustii 15
Menstruasyon Baslama Yas1 12 - 14 25
Menstruasyon Baslama Yas1 11 ve Alt 50
Beden Yapis1 Zayif 15
Orta 25
Sisman 50
Puan Kategori
200 ve Alt1 Diisiik Risk
201 - 300 Orta Risk
301 - 400 Yiiksek Risk
>400 En Yiiksek Risk

Kaynak: T.C. Saghik Bakanligi Ana Cocuk Saghg: Aile Planlamasi Genel Mudiirliigii. Hizmet Alan Kisinin
Degerlendirmesi. Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi. Ciltl. Aile Planlamas: ve Ureme Saglig1. 4. basku.
Ankara: Damla Matbaacilik, 2005: 85-116.

Anket formlar1 isim belirtilmeksizin doldurulmus-
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BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamas:
51.4848.64 (min:40, max:69) olup, %45.8'inin 41-50
yas grubunda, %82.7’sinin evli ve %57.8'inin ev ha-
nim1 oldugu bulundu. Kadinlarmn %37.8’inin ilkogre-
tim mezunu, %98.2'sinin saglik gitivencesine sahip
oldugu ve %32.0’sinin sigara, %5.8'inin alkol kullan-
dig1 belirlendi (Tablo 1).

Katilimcilarin %14.2’sinin ailesinde meme kanseri
oykiisti oldugu (%8.0i ikinci derece, %6.2’si birinci
derece akraba) ve ilk cocugunu 30 yasindan 6nce do-
guran kadinlarin oram %82.7 olup ORP (Ortalama
Risk Puani)’sinin 171.16£59.72 oldugu saptandi. Ka-
dinlarin %59.6"siin sisman
(ORP=190.63+55.26), %56.4’tintin menopoza girdigi
(menopoz yas ortalamas: 47.43+4.89) bulundu. 11
yas ve altinda menars olan kadinlarin ORP’si-
nin215.00£39.24 (menars yas ortalamasi 13.29+1.41)
oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Kadinlarin %85.3'tintin meme kanseri risk diizeyi
disik, %12.9unun orta, %1.7’sinin ise ytiksek/en
yiiksek olarak bulundu (Tablo 3).

Sisman olan (t:-5.882, p=<0.001), menopoza gi-
ren (U:2335.5, Z:8.118, p=<0.001), menopozda hor-
(U:446.0, Z:-3.508,
p=<0.001) ve meme kanseri riskini yiiksek algilayan
kadmlarm (KW:11.310, p=0.010) meme kanseri risk
puani ortalamasi/ortancasi anlaml diizeyde ytiksek
bulundu. Kadimnlarin ¢alisma (t:1.010, p=0.313), egi-
tim (F:2.401, p=0.093), medeni durum (t:-1.179,
p=0.240) ve gelir diizeyi (t:0.083, p=0.934) ile meme
kanseri risk puani ortalamasi arasinda anlamh bir

mon igerikli ilag kullanan

iliski saptanmadi (Tablo 4).

Katilimcilarin %32.0’sinin ayda bir dtizenli olarak
KKMM vyaptig1, %57.8'inin KMM yaptirdigr (%63.8
kontrol, %26.2 memede ele gelen kitle nede-
niyle), %62.8’inin mamografi gektirdigi (%49.7 du-
zenli mamografi) saptandi. Mamografi cektiren ka-
dinlarin meme kanseri risk puam ortalamas: ma-
mografi cektirmemis kadinlara gore istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde yiiksek bulunurken ( t:4.101,
p<0.001), KKMM yapma (t:0.937, p=0.350) ve KMM
yaptirma (t:1.846, p=0.066) durumu ile anlamli bir

fark saptanmadi (Tablo 5).
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Tablo 2. Kadinlarda Meme Kanseri Risk Puan1 Dagilimi (n=225)

Risk Faktorleri Kategori n % ORP* SD**
Yas 30 yas alt1 - - - -
31-40 yas 15 67 98.0  23.05
41-50 yas 103 458 151.07 2821
51-60 yas 64 284 198.09 64.31
60 yas tistii 43 191 21942 54.08
Ailesel Meme Kanseri Oykiisii Yok 193 858 16334 3.76
Bir Hala/Teyze ya da Biiytikanne 18 8.0 201.39 31.19
Anne ya da Kiz Kardes 14 6.2 276.07  27.68
Kisisel Meme Kanseri Oykiisii Meme Kanseri Yok 225 100 169.32 4543
Meme Kanseri Var - - - -
Cocuk Dogurma Yas: Otuz Yas Oncesi flk Dogum 186 8270 17116 59.72
Otuz Yas Sonrast i1k Dogum 29 1290 17293 30.34
Cocugu Yok 10 440 21650 55.23
Menstrual Oykii Menstruasyon Baglama Yas1 15 ve Ustii 44 1955 16341 55.01
Menstruasyon Baslama Yas1 12 -14 161 7155 17096 57.73
Menstruasyon Baglama Yasi11 ve Al 20 890  215.00 39.24
Beden Yapisi Zayif 3 130 10833 5.77
Orta 88 39.10 149.375 50.64
Sisman 134 59.60 190.63 55.26
Tablo 3. Kadinlarin Meme Kanseri Risk Diizeyi (n=225)
Risk Puani n %
Diisiik Risk (200 ve alt1 puan) 192 85.3
Orta Risk (201-300 puan) 29 12.9
Yiiksek Risk (301-400 puan) 1 0.4
En Yiiksek Risk (400 puan iistii) 3 1.3
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Tablo 4. Kadinlarin Meme Kanseri Risk Puani Ortalamast ile Bazi Sosyo-Demografik Ozel-
likler, Menopoz ve Risk Algilama Durumlarmin Karsilastirilmasi (n=225)

Degiskenler n % X#SD/ Ortanca  F/t/KW/U* P

Calisma Durumu

Calismiyor(Ev Hanimi) 130  57.8 176.69+57 .44 t:1.010 0.313

Calistyor 95 422 168.89+56.83

Egitim Durumu

lkogretim 85 378  176.70£56.49

Lise 66 293  175.23+69.07 F:2.401 0.093
Universite 74 329  162.16%54.11

Medeni Durum

Evli 186 827 171.34+59.45 t:-1.179 0.240
Bekar 39 17.3 183.21+44.20
Gelir Diizeyi
Asgari Ucret ve Alt 29 129 174.31+43.48

. . t:0.083 0.934
Asgari Ucret Ustii 192 853 173.36£59.30
Beden Yapis:
Zayif/Orta 91 4040  148.02+50.34 :-5.882 <0.001
Sisman 134 59.60  190.63+55.26
Menopoza Girme
Durumu
Giren 127 564 175 (105-147) U:2335.5  <0.001
Girmeyen 98 43.6 150 (70-240) Z:8.118

Menopozda Hormon

Icerikli Tla¢ Kullanimi

Kullanan 17 134 150 (105-225) U:446.0  <0.001
Kullanmayan 110  86.6 190 (105-475) 7:-3.508
Risk Algilama Durumu
Hig Riskim Yok 57 253 175 (80-475)
Diistik Riskliyim 75 333 165 (70-290)
KW:11.310  0.010
Yiiksek Riskliyim 9 40 215 (150-475)
Bilmiyorum 84 373 157.5(70-475)

*F: Varyans Analizi, t: t testi, KW: Kruskal Wallis, U: Mann Whitney U
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Tablo 5. Kadinlarin Meme Kanseri Risk Puani Ortalamasi ile Meme Kanseri Tarama Yo6ntemlerini
Kullanma Durumlarmin Karsilastirilmasi (n=225)

Tarama Yontemleri X£SD F/t* P
KKMM Yapma **
Yapryorum 175.73 £ 61.25
Yapmiyorum 167.91 £46.19 £0.937 0-350
KKMM Yapma Siklig1
Sik sik 176.34 + 67.22
Ayda bir 170.63 £ 47.52

F:0.365 0.778
Ug ayda bir 165.29 +36.98
Nadiren 180.37 + 68.26
KMM Yaptirma ***
Yaptirdim 179.39 +57.78
Yaptrmadim 165.21 + 55.64 t1.846 0.066
KMM Neden Yapild:
Memede sorun nedeniyle 186.91 £ 83.69
Kontrol amaclh 174.82 + 40.57 F:0.099 0952
Diger 188.85 +70.51
Mamografi Cektirme
Cektirdim 183.34 + 60.48
Cektirmedim 150.44 + 40.65 t4.101 <0.001
Diizenli Mamografi Cektirme
Diizenli Cektiriyorum 183.85 + 65.06

t:0.403 0.918
Diizenli Cektirmiyorum 182.85 +56.00

*F: Varyans Analizi, t: t testi
** KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi
*** KMM: Klinik Meme Muayenesi
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TARTISMA

Yasam boyu her sekiz kadindan birinin yakalanma
riski tasidiglr meme kanserinin olusumunda bircok
risk faktorii etkendir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).
Meme kanseri riskine sahip kadinlarin belirlenmesi
ve tarama programlarma katilimlarinin saglanmasi
bu hastaliga bagli mortalite/ morbidite oranlarmi
azaltmaktadir (Enjezab, 2016). Bu calismada kadinla-
rin ¢cogunlugunun meme kanseri risk diizeyinin di-
stik (%85.3), %1.7’sinin ise yiiksek/en yiiksek ol-
dugu bulunmustur. Yapilan bazi ¢calismalarda ben-
zer sekilde kadinlarin %1.8’inin meme kanseri risk
diizeyinin yiiksek/en yiiksek riskli oldugu bulun-
mustur (Gir ve ark., 2014; Yilmaz ve Sayin, 2017). Bu
calismanin aksine meme kanseri risk diizeyini daha
duistik (%0.7) (Eroglu ve ark., 2010) ve daha ytiksek
(%8.7) bulan (Esen ve ark., 2020) calismalarda vardir.

Meme kanseri i¢in 6nemli bir risk faktorii olan yas
artisinin, meme kanseri gortilme sikligimi arttirdig:
bilinmektedir (American Cancer Society (ACS),
2019). Calismada 60 yas ve tizeri kadinlarin ORP’si-
nin en yiiksek (219.424+54.08) oldugu saptanmuistir.
Bu arastirma bulgularina paralel olarak 60 yas ve
tizeri kadinlarin ORP’sini yiiksek bulan calismalar
vardir (Eti Aslan ve Giirkan, 2007). Dogustan bekle-
nen yasam stiresinin arttig1 dustintildigtinde meme

kanseri riskinin daha da artacagi soylenebilir.

Kadinlarda ailede meme kanseri 6ykiistintin olmasi
meme kanseri olma riskini artirmaktadir (Hiatt ve
2018).
rin %14.2’sinin ailesinde meme kanseri oykiisti var-

Brody, Bu calismaya katilan kadinla-
dir (%6.2'si birinci derece akraba). Grimm ve arka-
daslarinin yaptig1 calismada %21.7 kadinin birinci
derece akrabalarmndan en az birinde meme kanseri
oykisu oldugu bulunmustur (Grimm ve ark., 2019).
Sohbet ve Karasu'nun calismasinda ise kadmnla-
rmn %26.2’sinin ailesinde meme kanseri oykitist ol-
dugu belirlenmistir (Sohbet ve Karasu, 2017). Meme
kanseri tanis1 almis kadinlarla yapilan bir diger calis-
mada, kadinlarin %25.9'unun ailesinde meme kan-

seri oldugu bildirilmistir (Cakir ve ark., 2016). Bu

arastirmada kadinlarmn ailesinde meme kanseri go-
riilme oraninin literatiirdeki calismalardan daha dii-
stik bulunmasi kadinlarda meme kanseri goriilme
riski acisindan sevindirici bir bulgudur.

Arastirmaya katilan kadinlarin menars yast diis-
tikce ORP artmaktadir (15 yas ve tzeri ORP=
163.41+55.01, 11 yas ve alt1 ORP= 215.00+39.24). Ben-
zer sekilde Yilmaz ve Sayin'mn calismalarinda dal5
yas ve tuzeri kadmlarin menars yasi ORP’si
107.03+48.81 iken 11 yas ve alt1 kadinlarin menars
yast ORP’sinin 189.07490.25 oldugu belirlenmistir
(Yilmaz ve Sayin, 2017). Menars ve menapoz arasin-
daki intervalin uzamasi meme kanseri riskini artir-
dig1 bilinmektedir (Ttimer ve Baybek, 2010).

Kadinlarin %59.6'smin sisman oldugu ve ORP’sinin
190.63+£55.26 oldugu saptanmistir. Tiimer ve Bay-
bek’in yaptig1 arastirmada benzer sekilde sisman
olan kadmlarin ORP (134.62+45.16) sinin ytiksek ol-
dugu gorulmistiir (Tiimer ve Baybek, 2010). Kadin-
larda fazla kilo ve obezite, dstrojen hormonunun
yiikselmesine neden oldugundan meme kanseri ris-
kini arttirmaktadir (ACS, 2019; Mohanty ve Mohanty,
2019).

Kadinlarin 55 yas sonrasi menopoza girmesi de
meme kanseri riskini arttirmaktadir (T.C. Saglik Ba-
kanlig1, 2020). Arastirmadaki kadinlarmn %56.4"t me-
nopoza girmistir ve menopoz yas ortalamalari
47.43+4.89 dur. Bu bulgu Ttirkiye’de ki ortalama me-
nopoz yasit (47) ile benzerdir (Gharaibeh ve ark.,
2010). Arastirmaya katilan menopoz donemindeki
kadmlarm meme kanseri risk puaninin ortancasmin
anlaml1 diizeyde yiiksek olmasi, kadinlarin yarisin-
dan fazlasinin beden yapisinin sisman olmasi ile ilis-
kilendirilebilir. Ctinki{i menopoz sonrasi asir1 kilo
alim1 meme kanseri riskini arttirmaktadir. Aker ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada 55 yas sonrasi
menopoza giren (%10) kadinlarin %50.4'tintin asir
kilolu veya obez oldugu saptanmustir (Aker ve ark.,
2014).

Menopoz donemindeki yakinmalar1 azaltmak ama-
cyla strojen veya progesteron icerikli tedaviler uy-
gulanabilmektedir. Hormon tedavisinin, kullanim
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stiresine bagl olarak meme kanseri riskinin de artir-
digi bildirilmektedir (Yoo ve ark., 2020). Irmak Vural
ve Balcl Yangin'in yaptig1 arastirmada kadinla-
rm %76.9unun hormon tedavisi almadig1 (Irmak
Vural ve Balc1 Yangin, 2016), benzer sekilde bu aras-
tirmadaki kadinlarin da %86.6’sinin hormon tedavisi
almadigr gortilmektedir. Hormon tedavisi almanin
bir risk faktorti olmasina ragmen kadinlarn ¢ogun-
lugunun bu tedaviyi almamuis olmas1 olumlu bir bul-
gudur. Tedavi almis olan %13.4 kadinin ise hormon
igerikli ila¢ kullanim stiresi oldukca dustiktuir (18.41
ay).

Meme kanserinde risk faktorlerinin bilinmesi ve far-
kina varilmas: kadinlarin taramalara katilimlarmin
artmasinda ve gerekli onlemlerin alinmasinda son
derece onemlidir. Yapilan bu arastirmada meme
kanseri acisindan kendini ytiksek riskli algilayan ka-
dinlarin meme kanseri risk puani ortancasinin an-
lamli  dtizeyde yiiksek oldugu goriulmistur
(KW:11.310; P= 0.010). Kendini meme kanseri agisin-
dan ytiksek riskli algilamanin bu konudaki farkinda-
liklarmi da arttirdigy diistintiliince bu kadinlarim ta-

rama programlarina da ytiksek oranda katilimlari
beklenebilir.

Katilmcilarin  %70.2’sinin KKMM  yaptig1 (%32.0
ayda bir diizenli yapan), %57.8"inin KM M yaptirdigi
ve %62.8’inin mamografi ¢ektirdigi (%49.7 diizenli
cektiren) saptandi. Arastirma bulgularina paralel
olarak Shallo ve Boru'nun g¢alismada kadinla-
rm %32.6’smin diizenli KKMM yaptig1 bulunmustur
(Shallo ve Boru, 2019). Dtizenli KKMM yapma ora-
nin1 daha diistik bulan galismalarda vardir. Esen ve
arkadaslarinin ¢alismasimnda kadinlarin %22.7’sinin
diizenli olarak KKMM yaptig1 (Esen ve ark., 2020),
Bilge ve Keskin'in calismasinda ise kadinlarin sa-
dece %14.4'tintin dizenli olarak KKMM yaptig1 bu-
lunmustur (Bilge ve Keskin, 2014). Bu arastirmada
ise kadinlarin yaklasik tigte ikisinden fazlas1 KKMM
yapmasina ragmen sadece tigte biri diizenli olarak
KKMM yapmaktadir. Diizenli olarak KKMM uygu-
layan kadmlarm oranmin az olmasi, kadmlarin
KKMM hakkinda yeterli farkindalik ve bilgiye sahip

olmadiklarini diistindiirmektedir. Arastirmadaki ka-
dmnlarin KKMM yapma durumu ve meme kanseri
risk puani arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Kadinlarin yarisindan biraz fazlasinin KMM yaptir-
dig1, cogunlugunun bir hekime (%96.2), kontrol
amagch olarak muayene (%63.8) yaptirdigi bulun-
mustur. KMM yaptirma ile meme kanseri risk puam
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ozogul ve
Sucu Dag'in yaptig1 calismada kadimnlarin %63.8’inin
KMM yaptirdigr saptanmustir (Ozogul ve Sucu Dag,
2019). Esen ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise ka-
dmlarin %47.0'sinin KMM yaptirdig1, %44.7 sinin
kontrol amagli ve %27’sinin ise ele gelen kitle nede-
niyle yaptirilldig1 saptanmustir (Esen ve ark., 2020).
Yapilan arastirmalarda kadinlarin KMM yaptirma
oranlar1 yiiksek degildir. Bu ¢alismada hem KKM
yaptirma oraninin hem de kontrol amagh yaptirma
oraninin yiiksek olmasi olumlu bir bulgudur.

Katilimcilarin %62.8'inin mamografi cektirdigi, dii-
zenli olarak mamografi ¢ektiren kadinlarin orani-
nin %49.7 oldugu bulunmustur. Mamografi cektiren
kadinlarin meme kanseri risk puanlar1 anlamli ola-
rak yiiksektir. Tiirkiye’de 2016 yilinda, 15 yas ve
tizeri kadinlarin mamografi cektirme orani %9.0 gibi
dustik bir orandadir (Bora Basara ve ark. 2019).
Arastirmadaki kadinlarin, Tiirkiye oranindan ok
daha ytiksek oldugu ancak diizenli olarak mamog-
rafi ¢ektiren kadinlarin daha az oldugu goriilmekte-
dir. Bicen Yilmaz ve Akstiyek’in Bursa’da 2897 kadin
ile yaptig1 arastirmada, kadinlarin %10.7’sinin ma-
mografi ¢ektirdigi saptanmistir (Bicen Yilmaz ve Ak-
stiyek, 2012). Carey ve El-Zaemey’in 40 yas ve {izeri
1705 kadm ile yaptig: bir arastirmada ise kadinla-
rin %88.1'inin mamografi cektirdigi bulunmustur
(Carey ve El-Zaemey, 2019). Arastirmalardaki bu
farkliliklar katilimcilarin egitim diizeyi, gelir diizeyi,
yasl veya tarama programlarmnin farkliligindan kay-
naklaniyor olabilir (T.C. Saghk Bakanlig, 2020).

Sonuc olarak; Arastirmaya katilan kadinlarm ¢cogun-
lugunun meme kanseri risk diizeyinin diistik oldugu,
yaklasik {icte birinin diizenli olarak KKMM yaptig1,
yarisindan biraz fazlasinin KMM yaptirdig1 ve beste
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tigintin mamografi ¢ektirdigi sonucuna ulasilmistir.
Menopoza giren, menopozda hormon tedavisi alan,
sisman olan, meme kanseri riskini ytiksek algilayan
ve mamografi ¢ektiren kadinlarin meme kanseri risk
puanlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu goriil-
miistiir. Meme kanseri agisindan riskli olan kadinla-
rin saptanmasi ve erken tanilanmasi ile ilgili bilgi ve
danismanlik yapmak halk sagligi hemsiresinin so-
rumluluklar1 arasindadir. Risk faktorleri ve diizey-
leri ile ilgili yapilan arastirmalarin arttirilmasi, riskli
kadinlarin bilgilendirilmesi ve erken tani igin tarama

programlarina yonlendirilmeleri gerekmektedir.
Calismanin Kisitliliklar

Calismanin tek merkezli sadece bir aile hekimine ka-
yitli katilimcilardan olusmasi ¢alismanin kisitliligi-
dir.
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OZET

Amag: Bu calisma; Van ili Caldiran ilcesinde yetistirilen Akkaraman koyunlarmin dol verimi ile kuzularmin
biiytime ve yasama giicii dzelliklerinin arastirilmasi amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin hayvan materyalini, Van ili Caldiran ilgesinde iki farkli 6zel koyunculuk is-
letmesinde yetistirilen 237 Akkaraman koyunu ve bunlardan elde edilen 221 kuzu olusturmustur. Kuzularin
biiytime ve yasama giicti 6zelliklerinin belirlenmesi amactyla dogum agirligs, 15, 30, 60 ve 90. giindeki canli
agirliklar: ve 6len kuzu sayilar1 kayit edilmistir. Koyunlarin dol verimi parametrelerinin degerlendirilmesinde
gebelik, kisirlik, dogum, abort, tek dogum, ikiz dogum ve kuzu verimi oranlar1 ile bir dogumdaki kuzu say1s1
kullanilmustir. Verilerin istatistiksel analizlerinde en kiiciik kareler metodu yontemi kullanilmustir.

Bulgular: Akkaraman kuzularina ait dogum agurligs, 15, 30, 60 ve 90. giinde tespit edilen canli agirlik degerleri
sirasiyla 4.29, 6.76, 9.30, 14.44 ve 19.69 kg olarak tespit edilmistir. Akkaraman kuzularma ait 15, 30, 60 ve 90. giin
yasama gticti degerleri sirasiyla %97.74, 96.83, 96.38 ve 95.92 olarak saptanmistir. Akkaraman kuzularin 30., 60.
ve 90. giinliik canl1 agurlik artislar: ortalamalar ise 167, 169 ve 171 g olarak belirlenmistir. Calismada gebelik,
kisirlik, dogum, abort, tek dogum, ikiz dogum, ve kuzu verimi oranlari ile bir dogumdaki kuzu sayis1 sirastyla
%91.14, %8.86, %89.88, %1.39, %96.25, %3.75, %93.25 ve 1.03 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Van ili Caldiran ilcesinde yetistirilen Akkaraman koyunlarimn gerek dol verimi gerekse kuzularmm
biiytime performanslari ve yasama giicii oranlari literatiir bulgulariyla benzerlik gosterdigi tespit edilmistir. Bu
durum, Akkaraman koyununun bélgeye iyi adaptasyon gosterdigini ve Caldiran ilgesi sartlarinda da yetistiri-
ciliginin yapilabilecegini ortaya koymaktadur.

Anahtar Kelimeler: Caldiran Ilcesi, Akkaraman, D&l Verimi, Biiyiime Performansi, Yasama Giicti.

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to investigate the reproductive efficiency of Akkaraman sheep raised in
Caldiran district of Van province and the growth and survival characteristics of their lambs.

Material and Method: The animal material of the study consisted of 237 Akkaraman sheep and 221 lambs raised
in two different private farms in the Caldiran district of Van. Birth body weights on, 15, 30, 60, and 90th days
weights of lambs and the number of lambs dead were used to evaluate the growth performances and survival
rates of lambs. To determine the fertility parameters of ewes, pregnancy, infertility, parturition, abortion, single
born, twin born rates and litter size were evaluated. Data were analyzed by the leasts quares method

Results: Body weights of Akkaraman lambs at birth, 15, 30, 60 and 90th days of age were determined as 4.29,
6.76,9.30, 14.44 and 19.69 kg, respectively. The survival rates of Akkaraman lambs on 15, 30, 60 and 90th day of
age were found as 97.74, 96.83, 96.38 and 95.92% respectively. The average daily gain of Akkaraman lambs 30th,
60th and 90th day were found to be 167, 169 and 171 g, respectively. Pregnancy, infertility, parturition, abortion,
single born, twin born, fecundity rates and litter size of Akkaraman sheep were 91.14, 8.86, 89.88, 1.39, 96.25,
3.75,93.25% and 1.03, respectively.

Conclusion: Reproductive performanses of Akkaraman sheep raised in Caldiran district and their lambs's
growth and survival characteristics were similarly to literature findings. This situation reveals that Akkaraman
sheep has adapted well to the region, and their breeding can be done under the conditions of Caldiran district.

Keywords: Caldiran District, Akkaraman, FertilityTraits, Growth Performance, Survival Rate
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GIRIS

Diinyada ve Tiirkiye’de koyun yetistiriciligi ekono-
mik bakimdan biiytik deger tasir. Halkin hayvansal
besin ihtiyacinin karsilanmasinda koyunun payz1 ol-
dukca btiytikttr. Sosyo-ekonomik yapidaki degis-
meler, kiilttirel gelismeler ve niifus artis1 Ttirk halki-
nin hayvansal proteine 6zellikle et tiiketimine ilgi-
sini artirmistir (Akgapinar, 2000). Ozellikle tarimi
fazla gelismemis, bakim ve yemleme kosullar1 geri
olan tilkelerde kiiciik isletmelerin ve aile isletmele-
rinin en giivenilir kaynag1 olarak koyunculuk 6n
planda gelir. Yagis1 az bolgelerde zayif otlaklarda en
kolay yetistirilen hayvan, koyundur (Kaymakg: ve
Sonmez, 1996).

Koyun yetistiriciligi, genel olarak diisiik kaliteli ¢a-
yir ve meralar ile bitkisel {iretime uygun olmayan
alanlar1 da degerlendirerek cesitli tirtinlere dontistii-
rebilen bir hayvancilik faaliyeti yapisina sahiptir.
Elde edilen hayvansal tirtinler sayesinde insanlarm
dengeli ve saglikli beslenmesi, bircok sanayi icin
hammadde kaynagin olusturmasi ve ekonomik ge-
lirleri agisindan da ayr1 bir 6nem tasimaktadir. “Bu-
nunla birlikte tarim isletmeleri icin hayvancilik faa-
liyeti, atil isgiicti ve yemin degerlendirilmesi, dii-
zenli nakit akisinin saglanmasi, isletmede riskin ve
kirsal alandan gogtin azaltilmasi acisindan da
onemli goriilmektedir” (Oztiirk ve Karkacier, 2008).

Akkaraman koyunu, “yerli irklar iginde iri yapilt
olarak tanimlanir. Viicut dar ve uzundur. Sirt hattt
diizdiir, bazilarinda hafif bir ¢ukurluk goriilebilir.
Bas uzun ve dar, ytiz ¢iplak ve boyun uzundur. Ba-
zen alin {izerinde degisik btiytiklikte kakiil (hotoz)
bulunur. Koclarda bas hafif disbiikeydir. Uzun ve
sarkik kulaklidir. Bacaklar uzun ve saglam, tirnaklar
saglam ve serttir. Viicut rengi genellikle beyazdir.
Genellikle bas, burun, kulak ve ayaklarda siyah le-
keler bulunur. Bas, boyun alt1 ve bacaklar yapagisiz-
dir (TAGEM, 2009).”

Canlinin dogumundan belirli yasa ulasincaya kadar
hayatta kalabilme yetenegi olarak tamimlanan ya-
sama giicti, ¢evre kosullarina uyumun 6nemli bir

gostergesidir. Ayrica kuzularin stitten kesimde ya-
sama giicti, en onemli dol verim olgiitlerinden biri-
dir. Yasama giicti; genotip, cinsiyet, dogum tipi, do-
gum agirligi, dogum yili, dogum mevsimi, ana yasi,
bakim-besleme gibi cesitli faktorlerin etkisi altinda-
dir (Ozsoy ve ark., 1992; Ozbey ve ark., 2000; Demi-
rel ve ark., 2004; Giirsoy, 2005).

Caldiran, Van ilinin kuzeydogusunda yer alan bir il-
cesidir. Ilcenin iklimi karasal iklim ve rakimi 2050
metredir. Kislar1 cok sert gecer ve sicaklik bazi gece-
lerde -40°C’lere kadar diismektedir. Caldiran ilge-
sinde yetistirilen koyun irki genellikle Akkara-
man’dir (Ttrkmen, 2018). Caldiran’da koyun ve kegi
yetistiriciligi yapilan isletmelerde hayvanlarm ve-
rim Ozelliklerinin arastirilmasi amaciyla yeterli ¢a-
lisma yapilmamustir. Bu ¢alisma Van ili Caldiran il-
cesinde halk elinde yetistirilen Akkaraman 1rki1 ko-
yunlarin dol verimi ile kuzularinin yasama gticti ve
bliytime performanslarmi arastirmak amaciyla ya-
pilmuistir.

MATERYAL ve METOT
Hayvan Materyali

Bu calismadaki tiim hayvan prosediirleri Van Y-
ziincti Y1l Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu'nun (Van YUHADYEK) Onay Sertifikasi
(Karar No:2017/12) ile onaylanmistir. Arastirmanin
hayvan materyalini, Van ili Caldiran ilgesindeki iki
farkli 6zel hayvancilik isletme sartlarinda yetistirilen
toplam 237 Akkaraman koyunu ve bunlardan elde
edilen 221 kuzu olusturmustur. Kuzular dogumla-
rimi izleyen 24 saat igerisinde tartilarak dogum agir-
liklar1 belirlenmis, ayrica kuzularin dogum tarihi,
cinsiyeti, dogum tipi ve ana numaras: kaydedilmis
ve numaralandirilmistir. Stitten kesim (90. gitin) do-
nemine kadar kuzularmn canh agirlik artis perfor-
manslar1 ve yasama gticti oranlar1 belirlenmistir. Ku-
zularda biiyltimenin tespiti icin 15., 30., 60. ve 90.
gunlerdeki canli agirliklar: da tartilmistir.

Hayvanlarin Bakim, Beslenmesi ve Yonetimi

Calisma, Caldirandaki isletmelerin bakim ve bes-
leme sartlarinda ytirtitiilmiuistiir. Hayvanlarin kaba
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yem gereksinimleri “isletme imkanlar1 dahilinde,
konsantre yem ihtiyaglar1 ise 2700 kcal / kg metabolik
enerji ve %16 ham protein iceren” yem ile karsilan-
mustir. Koyunculuk faaliyetleri ekstansif sisteme da-
yal1 olarak yapilmistir. Kog katimi serbest sifat yon-
temiyle eyliil ve ekim aylarinda yapilmistir. Dogum-
lar ocak ayinda baslayip mart aymna kadar devam et-
mistir. Koyunlari meraya ¢ikarilmalar: iklim sartla-
rinin iyilesmesi ve karlarin erimesi ile nisan ayinda
baslayip, kis yagislarinin baslamasiyla bitmistir. Ku-
zularin stitten kesim zamarni ortalama 90 giindiir.
Kuzularn stit emdikleri donem icerisinde sagim is-
lemi yapilmamustir. Calismada kullanilan ttiim kuzu-
lara ayn1 bakim ve besleme sartlar1 uygulanmastir.
Mera zamaninda hayvanlara ayr1 bir besleme yapil-
mamustir. Kuzular mayis-haziran doneminde me-
raya ¢ikarilmistir. Calismada kullanilan hayvan ma-
teryallerine i¢ ve dis parazitlere kars1 ila¢ uygulamasi
ile birlikte sap, ¢icek, enterotoksemi ve brusella asi-
lar1 yapilmustir.

Istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler, SPSS (2013) paket
programu kullanilarak yapilmistir. Calismada Akka-
raman 1rki kuzularin dogum agirligi, 15, 30, 60 ve 90.
glin canli agirliklarina ait tanimlayici degerler veril-
mistir. Kuzularin canli agirliklar1 tizerine cinsiyet,
dogum tipi ve isletmelerin etkisini belirlemek ama-
ciyla en kiictik kareler metodu yontemi kullanilmis-
tir. Onem kontrolleri ise Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) yontemi ile yapilmustir.

Kuzularm canli agirliklarinin ve giinliik canli agirlik
artislarmin iizerine bazi gevre faktorlerinin etkisini
incelemek icin asagidaki matematiksel model kulla-
nilmastir.

Yijk = p +ai + bj + ck + eijk

Yijk: Kuzunun dogum agirligi, 15, 30, 60 ve 90. giin
canl agirliklar

u: Beklenen ortalama

ai: Cinsiyetin etkisi (i: 1,2; erkek ve disi);

bj: Dogum tipinin etkisi (j: 1,2; tek ve ikiz dogumlar)

ck: Isletmenin etkisi (k: 1,2)
eijk: Hata payu.

Incelenen faktorler arasinda énemli interaksiyon ol-

madig varsayilmistir.

Calismada kuzulara ait yasama giticti, 15, 30, 60 ve 90.
(stitten kesim) gtinlerde yasayan kuzu sayisinin canlt
dogan kuzu sayisina oranu ile tespit edilmistir. Kuzu-
larin gtinliik canli agirlik artislari, her bir kuzu icin
tartimlar arasinda olusan canli agirlik farkinin tar-
timlar arasinda gegen stireye boliinmesiyle hesap-

lanmustur.
D61 Verimi Ozellikleri

Calismada, dol verimi parametreleri asagidaki for-
miillere gore tespit edilmistir (Ozcan, 1990).

Koyunlarda gebelik oran1 = (Gebe kalan koyun sa-
y1st + Kog alt1 koyun sayis1) x100

Kisirlik oran1 = (Gebe kalmayan koyun sayisi +

Kog alt1 koyun sayist) x100

Abort orani= (Abort yapan koyun sayisi+ Gebe kalan
koyun sayis1) x100

Koyunlarda dogum orani = (Doguran koyun sayis1 +
Kog alt1 koyun sayist) x100

Tek dogum oran1 = (Tek doguran koyun sayis1 +

Doguran koyun sayis1) x100

Ikiz dogum oran1 = (Ikiz doguran koyun sayis1 +

doguran koyun sayis1) x100

Bir dogumdaki kuzu sayis1 = Dogan kuzu sayis1

+ doguran koyun sayis1

Kuzu verimi = (Dogan kuzu sayis1 + kog alt1 ko-

yun sayist) x100.
BULGULAR
Akkaraman Kuzularinin Biiyiime Ozellikleri

Akkaraman kuzularmin dogum agirligy, 15, 30, 60 ve
90. giin canli agirhiklarma ait en kiigiik kareler orta-
lamalar1 ve standart hatalar1 Tablo 1’de verilmistir.
Tabloya gore; biiytimesi takip edilen kuzularda do-
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gum agirligs, 15, 30, 60 ve 90.gtin’e ait degerler sira-
styla 4.29, 6.76, 9.30, 14.44 ve 19.69 olarak tespit edil-
mistir. Akkaraman kuzularmna ait biiytime grafigi ise
Sekil 1'de verilmistir. Biiytimesi takip edilen erkek
ve disi kuzularin dogum agirligi, 15, 30, 60 ve
90.gtin’e ait degerleri sirasiyla 4.37, 4.16; 6.85, 6.64;
9.38, 9.17; 14.55, 14.28 ve 19.84, 19.46 olarak bulun-
mustur. Bliytimesi takip edilen tek ve ikiz kuzularin
dogum agirhigy, 15, 30, 60 ve 90.giin’e ait degerleri si-
rastyla 4.32, 3.84; 6.80, 6.29; 9.34, 8.76; 14.49, 13.81 ve
19.75, 18.87 olarak tespit edilmistir. Birinci isletmede

biiytimesi takip edilen kuzularin dogum agirlig, 15,
30, 60 ve 90.gtin’e ait degerleri sirasiyla 4.26, 6.77,
9.34, 14.54 ve 19.77 kg olarak tespit edilmistir. Ikinci
isletmede ise biiytimesi takip edilen kuzularmn do-
gum agirlig, 15, 30, 60 ve 90.gitin’e ait degerleri sira-
styla 4.31, 6.75, 9.27, 14.38 ve 19.64 kg olarak tespit
edilmistir. Her iki isletmede yetistirilen kuzularin
dogum agirligi, 15. giin, 30. giin ve 90. glin agirliklar
arasindaki fark onemli degildir. Ancak 60. gtindeki
agirliklar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (p<0.01).

Tablo 1. Akkaraman Kuzularinin Dogum Agirligs, 15, 30, 60 ve 90. Giin Canli Agirliklarna ait En Kiigtik

Kareler Ortalamalar1 ve Standart Hatalar1 (kg).

Dogum Agirlig: 15. Giin 30. Giin 60. Giin 90. Giin
n X£S% n X£Sx X+Sx n X+Sx n X+Sx
Cinsiyet ok sk ok sk ok
Disi 91 4.16+0.02 88 6.64+0.02 87 9.17+0.02 86 14.28+0.04 86 19.4610.06
Erkek 130 4.37+0.01 128 6.85+0.02 127 9.38+0.02 127 14.55+0.03 126 19.84+0.04
Dogum tipi ok sk ok ok ok
Tek 205 4.32+0.01 200 6.80+0.01 198 9.34+0.01 197 14.49+0.02 196 19.75+0.03
ikiz 16 3.84+0.07 16 6.29+0.08 16 8.76+0.09 16 13.81+0.12 16 18.87+0.17
isletme oD OD OD ** OD
1. isletme 83 4.26+0.02 81 6.77+0.02 80 9.34+0.03 80 14.54+0.03 79 19.77+0.04
2. isletme 138 4.3110.02 135 6.7510.02 134 9.27+0.02 133 14.38+0.04 133 19.64+0.05
Genel 221 4.29+0.01 216 6.76+0.01 214 9.30£0.02 213 14.44+0.03 212 19.69+0.04

20,00
15,00
10,00
2,00 6,76
4,29
0,00
Dogum Agirligi 15. Gin

19,69

14,44

9,30

30. Gin 60. Gln 90. Gun

Sekil 1. Akkaraman Kuzularina Ait Biiytime Grafigi.
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Akkaraman kuzularmin cinsiyete gore biiytime grafigi Sekil 2'de, dogum tipine gore biiytime grafigi Sekil
3’de ve isletmeye gore biiytime grafigi de Sekil 4'te sunulmustur.

Cinsiyet
20,00 ¥
— Digi
—— Erkek
15,00
—_
=
=
=
=
=
& 10,00
=L
c
H
[&]
5,00
00—

T T T T T
Dodum Adirhén 15, Gln 30. Gin 60. Gin a0, Gin

Zaman (Gin)

Sekil 2. Akkaraman Kuzularmin Cinsiyete Gore Buiytime Grafigi.

Dogun Tipi
20,00 grun L
—Tek
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15,00
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=
=
=
o 10,00
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=
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L& ]
5,00
oo

T T T T T
Dodum Adridn 15, GOn 30. Gan B0. Gun 90. Gun
Zaman (Gin)

Sekil 3. Akkaraman Kuzularinin Dogum Tipine Gore Buiytime Grafigi.
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20,00

15,00

10,00

Canli Agirlik (kg)

5,00

00

islatme

——1.lgletme
— 2. igletme

T T T
Dogun Agubgém 15 Gin 30. Gin

Zaman (Giin)

T T
60. Gim 90, Gin

Sekil 4. Akkaraman Kuzularinin Isletmeye Gére Biiytime Grafigi.

Akkaraman kuzularina ait gtinliik canli agirlik artis-
lar1 Tablo 2'de verilmistir. Calismada isletme farki
gozetmeksizin kuzularin; 30. giin, 60. giin ve 90.
gne ait giinliik canli agirlik artislarinin genel ortala-
malari sirasiyla 166.99 g, 169.21 g ve 171.11 g olarak
tespit edilmistir. Gtinliik canli agirlik artis1 tizerine
cinsiyetin etkisi 90. Giinde 6nemli bulunmustur

(P<0.01). Gunliik canli agirlik artis1 tizerine dogum
tipinin ve isletmenin etkisi ise farkli diizeylerde
6nemli bulunmustur.

Akkaraman Kuzularinda Yasama Giicii Ozellikleri
Akkaraman koyunlarindan elde edilen yasayan
kuzu sayis1 ve yasama giicti 6zellikleri Tablo 3'te ve-

rilmistir.

Tablo 2. Kuzulara Ait Giinliik Canli Agirlik Artislari (g).

30. Giin 60. Giin 90. Giin
n X+S% n X+S% n X+5%
Cinsiyet oD oD *
Disi 87 167.77+0.49 86 168.65+0.60 86 170.01+0.57
Erkek 127 166.93+0.52 127 169.59+0.37 126 171.85+0.34
Dogum tipi * * e
Tek 198 167.21+0.38 197 169.46x0.33 196 171.44+0.30
ikiz 16 164.23+1.38 16 166.15+1.31 16 166.98+1.53
isletme - sk s
1. Isletme 80 169.29+0.39 80 171.44+0.34 79 172.32+0.31
2. Igletme 134 165.61+0.50 133 167.86+0.45 133 170.38+0.45
Genel 214 166.99+0.37 213 169.21+0.33 212 171.1140.31

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001; OD: Onemli Degil
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Tablo 3. Akkaraman Koyunlarinin Yasayan Kuzu Sayis1 ve Yasama Giicti Oranlar:.

Yasayan Kuzu Sayis1 Yasama Giicii (%)

IncelenenFaktorler Canlt 15. 30. 60. 90. 15. 30. 60. 90.

Dogan Giin Giin Giin Giin Giin Gin Gin Gin
Genel 221 216 214 213 212 97.74 96.83 96.38 95.92
Cinsiyet
Erkek 130 128 127 127 126 98.46 97.69 97.69 96.92
Disi 91 88 87 86 86 96.70 95.60 94.50 94.50
Dogum Tipi
Tek 205 200 198 197 196 97.56 96.58 96.09 95.60
ikiz 16 16 16 16 16 100 100 100 100
isletme
1. isletme 83 81 80 80 79 97.59 96.39 96.39 95.18
2. isletme 138 135 134 133 133 97.83 97.10 96.38 96.38

Tablo 3 incelendiginde Akkaraman koyunlarindan
elde edilen kuzularin 15, 30, 60 ve 90. gtinlerdeki ya-
sama giicti (%) oranlar1 sirastyla %97.74, 96.83, 96.38
ve 95.92 olarak tespit edilmistir.

Erkek ve disi kuzularin 15, 30, 60 ve 90. giinlerdeki
yasama giicti oranlar sirasiyla %98.46, 96.70; 97.69,

95.60; 97.69, 94.50 ve 96.92, 94.50 olarak bulunmustur.

Tek ve ikiz dogan kuzularin 15, 30, 60 ve 90. giinlerde
yasama giicti oranlari ise sirasiyla %97.56, 100; 96.58,
100; 96.09, 100 ve 95.60, 100 olarak tespit edilmistir.
Isletme tipine gore ise 15, 30, 60 ve 90. giinlerde ya-
sama glici oranlar1 ise sirasiyla (1. ve 2. is-
letme) %97.59, 97.83; 96.39, 97.10; 96.39, 96.38 ve
95.18, 96.38 olarak bulunmustur.

Akkaraman Koyunlarinin D6l Verimi Ozellikleri
Akkaraman koyunlarmin dol verimi ozellikleri
Tablo 4’de sunulmustur.

Bu calismada birinci isletmede Akkaraman koyunla-
rinda gebelik orani, kisirlik orani, dogum orani,
abort orani, tek ve ikiz dogum oranlar1 sira-
styla %88.04, %11.96, %86.96, %1.23, %96.25 ve %3.75
olarak tespit edilmistir. Bir dogumdaki kuzu sayis1
ve kuzu verimi sirasiyla 1.03 ve %90.22 olarak bulun-
mustur. Ikinci isletmede ise; Akkaraman koyunla-
rinda gebelik orani, kisirlik orani, dogum orani,
abort orani, tek ve ikiz dogum oranlar1 sira-
styla %93.10, %6.90, %91.72, %1.48, %96.24 ve %3.76
olarak belirlenmistir. Bir dogumdaki kuzu sayis1 ve
kuzu verimi sirasiyla 1.03 ve %95.17 olarak bulun-
mustur.
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Tablo 4. Akkaraman Koyunlarinin Dol Verimi Ozellikleri.

Kog Tek Ikiz Do-
Kisir- Do- Bir Dogum- Kuzu
Alt1 Gebelik Abort do- do- gan
ik gum daki Verimi
Koyun orani orani gum gum kuzu
orani orani Kuzu Sayis1 (%)
Sayis1 orani orani  sayisi
. n 92 81 11 80 1 77 3
1. Isletme 83 1.03 90.22
% 100 88.04 11.96 86.96 1.23 96.25 3.75
. n 145 135 10 133 2 128 5
2. Isletme 138 1.03 95.17
% 100 93.10 6.90 91.72 1.48 96.24 3.76
GenelOr- n 237 216 21 213 3 205 8
221 1.03 93.25
talama % 100 91.14 8.86 89.88 1.39 96.25 3.75

Tablo 4’e gore 1. ve 2. isletmedeki kog alt1 koyun sa-
yis1 sirasiyla 92 ve 145’tir. Tablo 4’de verilen isletme
farki gozetmeksizin Akkaraman koyunlarimna ait dol
verimi 6zelliklerine gore Akkaraman koyunlarinda
gebelik orani, kisirlik orani, dogum orani, abort orani,
tek ve ikiz dogum oranlar1 sira-
styla 991.14, %8.86, %89.88, %1.39, %96.25 ve %3.75
olarak belirlenmistir. Bir dogumdaki kuzu sayis1 ve
kuzu verimi sirastyla 1.03 ve %93.25 olarak bulun-

mustur.
TARTISMA

Calismada biiytimesi takip edilen Akkaraman kuzu-
larmin dogum agirligi, 15, 30, 60 ve 90. giine ait orta-
lama degerleri sirasiyla 4.29, 6.76, 9.30, 14.44 ve 19.69
kg olarak tespit edilmistir. Akkaraman kuzularina
ait 30, 60 ve 90. giin siit emme dénemine kadar giin-
liikk ortalama canli agirlik artisi ise sirasiyla 166.99,
169.21 ve 171.11 gr olarak tespit edilmistir. Mundan
ve Ozbeyaz (2004) tarafindan Akkaraman irki tize-
rinde yapilan bir calismada dogum agirligr 4.74 kg
ve 90. guin (stitten kesim) agirlig1 22.35 kg olarak bil-
dirilmistir. Calisma bulgusuna ait degerler literatiir
bildirisinden daha diisiiktiir. Orkiz ve ark. (1984) ta-
rafindan Kangal tipi Akkaraman koyunlari tizerinde
yapilan bir ¢calismada, kuzularm dogum agirhig: 4.4
kg ve 90. gtin agirlig1 21.6 kg olarak bildirilmistir. Ca-

lisma bulgulari bu degerlerden daha diisiiktiir. Oz-
can (1990) tarafindan yapilan bir calismada Akkara-
man kuzularmin 60. giin canli agirlig: 15-20 kg ve
gunliik canli agirlik artist da 150-250 g arasinda ol-
dugu bildirilmistir. Literatiire ait 60. giin canli agirlik
degeri calisma bulgusundan yiiksek ancak giinliik
canli agirlik artislar1 benzerdir. Polatsu ve ark. (1997)
tarafindan Akkaraman erkek kuzularinda yapilan
bir arastirmada giinliik ortalama canli agirlik artis-
lar1 197 g olarak bildirilmistir. Bu degerin calisma
bulgusundan yiiksek oldugu gozlenmistir. Bas ve
ark. (1995) tarafindan Akkaraman kuzular tizerinde
yapilan bir arastirmada dogum agirlig1 ve stitten ke-
sim agirlig1 3.37 ve 27.1 kg olarak bildirilmistir. Lite-
ratiire ait dogum agirhigr degeri calisma bulgusun-
dan diisiik ancak stitten kesim agirhi yiiksektir.
Giingor ve Unal (2020) tarafindan Akkaraman kuzu-
lar1 tizerinde yapilan bir arastirmada dogum agirlig:
ve 90. gtin agirligini 4.71 ve 31.39 kg olarak bildirmis-
lerdir. Literattire ait her iki deger calisma bulgusun-
dan ytiksektir.

Bu calismada Akkaraman koyunlarindan elde edilen
kuzularin 15, 30, 60 ve 90. gtinlerdeki yasama giicti
(%) oranlar1 sirasiyla %97.74, 96.83, 96.38 ve 95.92
olarak tespit edilmistir. Karaca ve ark. (1993) tarafin-
dan Akkaraman kuzularmin 30., 60. ve 90. giin ya-
sama giici ortalamalar1 sirasiyla %89.22, 87.99 ve
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87.03 olarak bildirilmistir. Bu degerler ¢alisma bul-
gularindan daha diisiiktiir. Mundan ve Ozbeyaz
(2004) tarafindan Akkaraman 1irk: tizerinde yapilan
bir calismada 120. giine kadar yasama gticti %100
olarak bildirilmistir. Bu deger calisma bulgusundan
daha ytiksektir. Akcapmar ve ark. (1982) tarafindan
Akkaraman kuzularda 105 ve 180. giinde yasama
glicti %77,3 ve 75.0 olarak bildirilmistir. Bu degerler
calisma bulgularindan oldukga diistik olarak gozlen-
mistir.

Calismada 1. ve 2. isletmedeki kog alt1 koyun sayis1
sirastyla 92 ve 145’tir. Bu galismada Akkaraman ko-
yunlarma ait dol verimi 6zelliklerinin genel ortala-
malary; gebelik, kisirlik, dogum, abort, tek dogum,
ikiz dogum ve kuzu verimi oranlari ile bir dogum-
daki kuzu say1s1 sira-
styla %91.14, %8.86, %89.88, %1.39, %96.25, %3.75,
%93.25 ve 1.03 olarak tespit edilmistir.

Gliney (1979), Akkaraman 1wkinin

orant %91.7 tek ve ikiz dogum oranlar1 sira-

dogum

styla %96.1, 3.8, kisir kalan koyun orani %4.7, gebelik
orant %95.2 olarak bildirilmistir. Calisma bulgula-
riyla karsilastirldiginda dogum orani ve gebelik
orani ¢alisma bulgusundan ytiksek, kisirlik orani dii-
stk ancak tek ve ikiz dogum oranlar1 ise benzerdir.
Akcapmmar ve ark. (1982), Morkaraman ve Kangal tipi
Akkaraman koyunlarinda yaptiklar: bir ¢alismada,
gebelik, dogum orani ve dol verimini siras ile “Kan-
gal tipi Akkaraman koyunlarinda 9%95.3, %86.0
ve %111.6 Morkaraman 1wrkinda %93.3, %83.3
ve %106.6; ikizlik orani sira ile %27 ve %28; kuzu ve-
rimi sira ile” %130 ve %128 olarak bildirmislerdir.
Calisma bulgulari ile karsilastirildiginda literattirde
bildirilen her iki irka ait dogum orani ¢calisma bulgu-
sundan dustik ancak gebelik orani, dol verimi, kuzu
verimi ve ikizlik orani ise yiiksek olarak belirlenmis-
tir. Colakoglu ve Ozbeyaz (1999) tarafindan Malya
Devlet Uretme Ciftliginde Akkaraman irkinda 1995
yilinda yaptiklar1 bir calismada dogum oran, kisirlik
orani, tek dogum orany, ikizlik dogum orani ve kuzu
verimini sirasiyla 89.4, 10.5, 56.9, 43.1 ve 128.8 olarak
bildirmislerdir. Calisma bulgulariyla karsilastirildi-

ginda dogum orani ve tek dogum oranu literattir bil-
dirisinden ytiksek ancak kisirlik orani, ikiz dogum
orani ve kuzu verimi oranlari ise daha diistikttir.

Tekerli ve ark. (2002) tarafindan Akkaraman irki tize-
rinde 2001 yilinda yaptiklar: bir calismada dogum
orani ve bir dogumdaki ortalama kuzu say1s1 %88.89
ve 1.38 olarak bildirmislerdir. Calisma bulgulariyla
karsilastirildiginda literatiire ait dogum orani degeri
diistik ancak bir dogumdaki ortalama kuzu sayisi
degeri ise yiiksektir. Yavuz (2015) tarafindan Akka-
raman koyunlar1 tizerinde yapilan bir calismada ge-
belik orani, kisirlik orani, dogum orani, abort orani
tek dogum oranmi ve ikiz dogum oranlarinm sira-
styla %97.14, 2.86, 96.43, 0.73, 88.88 ve 9.63 olarak bil-
dirmistir. Literatiire ait bu degerler ¢calisma bulgula-
riyla karsilastirildiginda gebelik orani, dogum oram
ve ikiz dogum orani calisma bulgusundan ytiksek
ancak kisirlik orani, abort orani ve tek dogum orani
ise diistiktiir. Giingor ve Unal (2020) tarafindan Ak-
karaman koyunlar1 tizerinde yapilan bir ¢alismada
dogum orani, kuzu verimi ve bir dogumdaki kuzu
say1st sirastyla %69.97, %88.93 ve 1.27 olarak bildir-
mislerdir. Literattire ait dogum orani ve kuzu verimi
calisma bulgusundan diistik ancak bir dogumdaki
kuzu sayis1 calisma bulgusundan ytiksektir.

Sonug olarak; Caldiran ilgesinde yetistirilen Akkara-
man koyunlarmin gerek dol verimi gerekse kuzula-
riin biiytime performanslari ve yasama giicii oran-
lar1 literatiir bulgulariyla benzerlik gosterdigi tespit
edilmistir. Bu durum, Akkaraman koyun irkinin
bolgeye iyi adaptasyon gosterdigini ve Caldiran il-
cesi sartlarinda da yetistiriciliginin yapilabilecegini
ortaya koymaktadir.
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OZET

Amag: Bu calismada pediatri kliniklerinde sik karsilasilan tibbi hatalarin belirlenmesi ve saptanan hatalarin
hemsireler iizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Pediatri kliniklerinde hemsirelerin yaptig1 tibbi hatalar: tespit etmek ve énlemek igin nitel,
arastirici, tanimlayici ve baglamsal bir calismadir. Calismamiz Ekim 2019- Ocak tarihleri arasinda goniillii ola-
rak Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk yogun bakim, yenidogan yogun bakim, cocuk servisi, cocuk
acil, cocuk cerrahisi hizmetlerinde calisan hemsirelerin katilimiyla tek merkez ve 74 katilimcr ile prospektif bir
calisma olarak yapilmasi planlandi.

Bulgular: Belirlenen tedaviyi tam zamanindan uygulayamama hatasi katilimecilarin anket puanlarma gore kiyas
edildiginde, anket puani>61 olan grupta % 13,5 (n = 5) olan oran, < anket puani<61 olan grupta % 39,5 (n = 15)
(p = 0,013) olarak saptandz. Lojistik regresyon analizi ile <25 yas grubunda hastalara yazili sira olmadan uygu-
lanan tibbi tedavilerin diger gruplara gore anlamli olarak 2.382 kat arttigini bulduk (Nagelkerke R kare: 0.289;
p =0.041).

Sonug: Calismamizin bir sonucu olarak, hemsirelerin pediatri kliniklerinde yaptiklar: tibbi hatalarin ¢ogu, mes-
leki kariyeri erken baslamak ve daha az mesleki deneyimden kaynaklanmaktadir. Hemsirelerin gece nébeti ve
dontistimlii olarak ¢alisma tarzlarinda klinik adaptasyonlari ve motivasyonlar: azalir, hata yapma olasiliklar:
artar.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Hata, Pediatri Hemsireligi, i@ Motivasyonu, Hasta Giivenligi.

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the common medical erros in pediatrics clinics and to examine
the effects of the causes found on nurses.

Material and Methods: The research design used is a qualitative, investigative, descriptive and contextual de-
sign to identify and prevent the occurrence of medical errors that nurses make in the pediatric clinics. Our study
is planned to be done a single center, with the participation of nurses working in pediatric intensive care, neo-
natal intensive care, child service, child emergency, pediatric surgery services of Aksaray Training and Research
Hospital on a voluntary basis between October 2019- January 2020. It was planned to be done as a prospective
study with 74 participants in total.

Results: As the group with a survey score> 61 is compared to the group with a score of <61, the rate of nurses
who who could not perform the current treatment at the specified treatment times was 13.5% (n = 5) in the
group with a survey score of> 61, and 39.5% (n =15) in the group with survey score of <61 (p = 0.013). We found
that the performed medical treatments to patients without a written order in the group of <25 years was incre-
ased significantly 2,382 times higher than the others groups with logistic regression analysis (Nagelkerke R
square: 0.289; p = 0.041).

Conclusion: As a result of our study, most of the medical errors that nurses make in pediatrics clinics are due
to starting working early career and less professional experience. In nurses' night-duty and alternatally working
styles, their clinical adaptation and motivations decreases and the possibility of making mistakes increases.

Keywords: Medical Error, Pediatric Nursing, Job Motivation, Patient Safety
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INTRODUCTION

Patient safety is an important social issue in health
care systems around the world. Today, medical er-
rors which constitute an important risk for patient
safety have become a multidimensional problem
that raises ethical-legal problems related to acci-
dents and deaths (Mileder, 2017). Although there
are different definitions of medical errors in the lit-
erature; The Joint Commission of Accreditation in
Healthcare Organizations defined the medical error
as “harm to the patient as a result of an appropriate
and unethical behavior of a healthcare professional
and inadequate and negligent conduct in profes-
sional practices (JCAHO, 2006).

Preventing medical errors is one of the basic prac-
tices in ensuring patient safety and in all stages of
health service system. It is stated in the studies that
the errors are repeated and the patients are dam-
aged due to these preventable errors (WHO, 2017).
It is inevitable to identify all these errors without
causing serious effects on human health, to prevent
the repetition of errors by using notification systems
and to produce solutions (Szymusiak et al., 2018).

Health institutions are different environments for
pediatric patients than they are used to and they
keep them from their daily lives and roles for a cer-
tain period of time (Szymusiak et al., 2018). Com-
pared to adults, they face much more serious conse-
quences when exposed to medical errors or damage
due to physical, cognitive, emotional and anatomi-
cal deficiencies (Hicks et al., 2006). Serious mistakes
can be made in drug administrations in pediatric pa-
tients. Failure to adjust the drug dose according to
body weight, miscalculation of the drug account in
mg/g, the need for dilution of the drug, the lack of
fully mature physiological response mechanisms,
the duration of administration of IV drugs and the
possibility of side effects of drugs are common med-
ical errors (Sears et al., 2013).

Today, many studies are carried out to minimize er-
rors, which are seen in pediatrics clinics, originating
from healthcare professionals. Job satisfaction is an

important part of the life of nurses, which can affect
patient safety, nursing morale and encouragement,
productivity and quality of care through increased
sense of responsibility and commitment. Job satis-
faction and happiness of pediatric nurses will cause
them to behave more attentively and carefully in
their attitudes towards patients and thus reduce the
possibility of making mistakes (Rodwell and Demir,
2012).

In this study, it was aimed to determine the common
medical errors in pediatrics clinics and to examine

the effects of the causes found on nurses.
MATERIAL and METHODS
Study Designs

The research design used is a qualitative, investiga-
tive, descriptive and contextual design to identify
and prevent the occurrence of medical errors that
nurses make in the pediatric clinics. Our study is
planned to be done a single center, with the partici-
pation of nurses working in pediatric intensive care,
neonatal intensive care, child service, child emer-
gency, and pediatric surgery services of Aksaray
Training and Research Hospital on a voluntary basis
between October 2019- January 2020. It was planned
to be done as a prospective study with 74 partici-
pants in total.

The nurses who gained experience at least 3 months
in pediatric clinics (pediatric health and diseases ser-
vice, pediatric emergency, pediatric intensive care,
newborn pediatric service, neonatal intensive care,
pediatric surgery service) and who transferred from
pediatrics clinics to other clinics in the past 3 months,
were included in the study. Nurses with less than
6 months of nursing experience and working in pe-
diatrics clinics but transferred to other clinics for

more than 4 months were excluded from the study.

In order to increase the participation and correctness
of the answers given, the surveys were distributed in
a closed box, and the nurses were asked not to indi-
cate signature or name. In addition, nurses were
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made to feel safe in participating in the study by put-
ting the questionnaires they answered in the closed
box.

Measures

The survey planned for the participants included in
the study consisted of 3 parts. In the first part, demo-
graphic information of the participants such as age,
nursing and pediatric nursing experience, educa-
tional status, working styles, were questioned. In the
second part, the Minneseto job satisfaction survey
was applied to the participants. Job satisfaction and
working conditions of working nurses were exam-
ined in detail. Minnesota job satisfaction survey was
used in the study and scoring was made according to
the answers given in this questionnaire consisting of
20 questions (1 = Very Dissatisfied, 2 = Dissatisfied,
3 = Neither Satisfied nor Dissatisfied, 4 = I Satisfied,
5 = Very Satisfied). The Minnesota job satisfaction
survey included questions about factors such as
working conditions, wages, working environment,
the possibility of self-improvement, and factors af-
fecting job adaptation. As a result of the survey, it
was planned to get the highest, lowest and average

scores.

Participants were asked to answer common medical
errors such as performed medical treatments to pa-
tients without a written order, could not follow-up
vital signs of patients at the specified time due to in-
tensity of work, made the mistake of measuring the
medicine from the wrong dose, could not perform
the current treatment at the specified treatment times,
improper preparation of a medicine due to drug
name similarity, preparation of precession medicine
without double control, performed a subcutaneous
vaccine / treatment accidentally intramuscularly as
yes or no. In the third part, the demographic infor-
mation of the nurses was questioned. Participants
were asked about age, nursing and pediatrics nurs-
ing experience, working styles, education levels and
earnings that they could play as a risk factor in med-
ical error.

When the positive Minnesota score of job satisfaction
was evaluated as 61 or higher (95% CI = 54%-78.6%),
we found 68.3% sensitivity and 86.8% specificity ac-
cording to the ROC curve analysis result in 42 nurses.
We accepted the cut-off value as 61.

Ethics

After the necessary explanations and procedures re-
lated to the research were explained to the partici-
pants, written informed consent was obtained from
all participants after the study procedures had been
fully explained. This study has been carried out in
accordance with The Code of Ethics of the World
Medical Association (Declaration of Helsinki). This
survey was approved by ethical committee of
Aksaray University (Number: 2020/01-10). The par-
ticipants were assured that their engagement was
voluntary and that anonymity, privacy, and confi-
dentiality of the data were guaranteed. Furthermore,
they were informed about the purpose and the
method of the study before signing a written in-
formed consent. The questionnaires were distributed
to eligible participants at the Pediatrics’ clinic of
Aksaray Education and Research hospital, and re-
spondents were asked to complete and return them

in the same time.
Statistical Analysis

IBM SPSS Statistics 22.0 program was used for the
statistical analysis. Normal distribution was evalu-
ated by Shapiro-Wilk test. Descriptive statistics
(mean, standard deviation, median, frequency, and
ratio) were used to assess the data. The Pearson chi-
square, binary logistic regression analyses test was
used for the comparison of data. A value of p <0.05
was considered statistically significant.

RESULTS

aged <25 years, 22 nurse aged 25-32 years, 24 nurses
aged 32-39 years, and 20 nurses aged> 40 years par-
ticipated in the study. The lowest score in the Min-
neseto job satisfaction survey in our study was 33;
the highest was found to be 93. The mean score was
found as 60.79.
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49 nurses with> 10 years of experience in the nursing
profession and 4 nurse with <3 years of experience
participated in the study. There were 4 nurse with <3
years of experience in the pediatric nursing profes-
sion, 11 nurses between 3-6 years, 10 nurses between
6-9 years, and 49 nurses with> 10 years of experience
in the pediatric nursing profession. 73% of those who
participated in the study were satisfied to work in
pediatric nursing.

There were 20 nurses (27%) who performed medical
treatments to patients without a written order. The
preparation of precesion medicine without double
control was made by 21 (28.4%) nurses. The propor-
tion of those who could not follow-up vital signs of
patients at the specified time due to intensity of work
was 18.9% (n = 14). The number of nurses who per-
formed a subcutaneous vaccine / treatment acci-
dentally intramuscularly was 12 (16.2%). The rate of
those who made the mistake of measuring the medi-
cine from the wrong dose was 12.2% (n=9).

We compared to experience in the nursing profes-
sion and nurses who could not follow-up vital signs
of patients at the specified time due to their intensity
of work: We found that 14 nurses in total made mis-
take. In with <3 years experience 75% (n = 3) of 4
nurses, 27.3% of 11 nurses between 3-6 years (n = 3),
10% (n = 1) of 10 nurses between 6-9 years and 14.3%
(n=7) of 49 nurses over> 10 years of nursing experi-
ence were revealed (p = 0.019).

When we compared the professional nursing experi-
ence of 20 nurses and who could not perform the cur-
rent treatment at the specified treatment times, 1

(25%) of 4 nurses with <3 years experience, 4 out of
11 nurses (36.4%) between 3-6 years, 1 out of 10
nurses between 6-9 years (10%) and 14 out of 49 (>
28.6%) nurses >10 years experience could not per-
form the treatment at the specified time (p=0.567)
(Table 1).

While 6 (66.7%) of 9 nurses who made the mistake of
measuring the medicine from the wrong dose were
<3 years in pediatric nursing experience; this rate
was 11.1% (n = 1) in nurses with 6-9 years pediatric
nursing experience (p = 0.044). It was found that 7 of
20 (35%) nurses, who performed medical treatments
to patients without a written order, <3 years pediat-
ric nursing professional experience, 9 (45%) between
3-6 years, 3 (15%) between 6-9 years and 1 (5%) had
10-year pediatric nursing experience (p = 0.021) (Ta-
ble 2).

When 3 nurses, who the improper preparation of a
medicine due to drug name similarity, were exam-
ined with the manner of nurses working: it was
found that 1 of 33 nurses (33.3%) in worked as a night
duty system and 2 of 5 nurses (66.6%) in worked as a
rotationally system (night duty-day), made mistake
that improper preparation of a medicine (p = 0.001).
A total of 21 people who made medical error of the
precesion medicine without double control, 8 (38.1%)
of them worked only during the day without night
duty, 9 (42.9%) worked as night duty, and 4 (19%)
worked rotationally nursing staff (p = 0.027) (Table
2).
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Table 1.The relationship between age, nursing experience and medical error
Medical Errors Age Nursing Experience P value
<25 old 25-32 old 32-39 old >40 old <3 year 3-6 year 6-9 year >10 year Py* Py*
N=8 N=22 N=24 N=20 N=4 N=11 N=10 N=49
Performed medical treatments to patients
without a written order
Yes 5 (25%) 6 (30%) 7 (35%) 2(10%) 2 (10%) 4(20%) 6 (30%) 8 (40%)
No 3 (5.6%) 16 (29.6%) 17 (31.5%) 18 (33%) 2(3.7%) 7 (13%) 4(7.4%) 41 (75.9%) 0.044 0.019
Could not perform the current treatment at
the specified treatment times
Yes 3 (15%) 7 (35%) 8 (40%) 2(10%) 1(5%) 4(20%) 1(5%) 14 (70%)
No 5(9.3%) 15 (27.8%) 16 (29.6%) 18 (33.3%) 3 (5.6%) 7 (13%) 9 (16.7%) 35 (64.8%) 0.248 0.567
Performed a wrong route treatment that
should be taken as an infusion
Yes 2(33.3%) 3 (50%) 1 (16.7%) 0(0%) 0(0%) 2(33.3%) 0 (%0%) 4 (66.7%)
No 16 (8.8%) 19 (27.9%) 23 (33.8%) 20 (29.4%) 4 (5.9%) 9 (13.2%) 10 (14.7%) 45 (66.2%) 0.101 0.435
Performed a subcutaneous vaccine/treat-
ment accidentally intramuscularly
Yes 2 (16.7%) 5 (41.7%) 3 (25%) 2 (16.7%) 2(16.7%) 3(25%) 1(8.3%) 6 (50%)
No 6(9.7%) 17 (27.4%) 21 (33.9%) 18 (29%) 2(3.2%) 8 (12.9%) 9 (14.5%) 43 (69.4%) 0.582 0.158
Improper preparation of a medicine due to
drug name similarity
Yes 3 (100%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 3 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
No 5(7%) 22 (31%) 24 (33.8%) 20 (28.2%) 1(1.4%) 11(15.5%) 10 (14.1%) 49 (69%) 0.001 0.001
Made the mistake of measuring the medi-
cine from the wrong dose
Yes 3 (33.3%) 2(22.2%) 1(11.1%) 3(33.3%) 2(22.2%) 0 (0%) 1(11.1%) 6 (66.7%)
No 5(7.7%) 20 (30.8%) 23 (35.4%) 17 (26.2%) 2 (3.1%) 11(16.9%) 9 (13.8%) 43 (66.2%) 0.086 0.074
Preparation of precesion medicine without
double control
Yes 6 (28.6%) 3 (14.3%) 7 (33.3%) 5(23.8%) 4 (19%) 3 (14.3%) 2(9.3%) 12 (57.1%)
No 2(3.8%) 19 (35.8%) 17 (32.1%) 15 (28.3%) 0 (0%) 8 (15.1%) 8 (15.1%) 37 (69.8%) 0.012 0.013
Could not inform differences of vital signs
to the doctor at the first moment
Yes 2 (20%) 4 (40%) 4 (40%) 0 (0%) 2 (20%) 2 (20%) 1(10%) 4 (50%)
No 6(9.4%) 18 (28.1%) 20 (31.3%) 20 (31.3%) 2 (3.1%) 9 (14.1%) 9 (14.1%) 44 (68.8%) 0.200 0.149
Could not follow-up vital signs of patients
at the specified time due to intensity of
work was
Yes 3 (21.4%) 4(28.6%) 5(35.7%) 2 (14.3%) 3(21.4%) 3(21.4%) 1(7.1%) 7 (50%)
No 5(8.3%) 18 (30%) 19 (31.7%) 18 (30%) 1(1.7%) 8 (13.3%) 9 (15.8%) 42 (70%) 0.407 0.019

*: P1: Age-medical error

*: P2 Nursing professional experience - medical error
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As the group with a survey score> 61 is compared to
the group with a score of <61, the rate of nurses who
could not perform the current treatment at the spec-
ified treatment times was 13.5% (n = 5) in the group
with a survey score of> 61, and 39.5% (n = 15) in the
group with survey score of <61 (p = 0.013). When the
relationship between nurses who could not follow-
up vital signs of patients at the specified time due to

the intensity of work and survey score was examined:

it was revealed as 42.9% (n = 6) in the group with a
score of> 61 and 57.1% (n = 8) in the group with a
score of <61 (p = 0.63). (Table 2).

As the relationship between the gender of the partic-
ipants included in the study and nurses who could
not perform the current treatment at the specified
treatment times: It was found that 15 (75%) of 65
women in the study and 5 (9%) of 9 men could not
perform the current treatment at the specified treat-
ment times (p = 0.04). As we appraise that the rela-
tionship between gender and who could not inform
differences of vital signs to the doctor at the first mo-
ment were detected: It was found to be statistically
significant that 9 of 65 women (9.2%) and 4 of 9 men
(44.4%), could not inform differences of vital signs to
the doctor at the first moment (p = 0.004) (Table 2).

When we evaluate the risk of who performed medi-
cal treatments to patients without a written order
(age, professional experience, child nursing period,
working style, school and total score) with logistic
regression analysis: We found that the performed
medical treatments to patients without a written or-
der in the group of <25 years was increased signifi-
cantly 2,382 times higher than the others groups
(Nagelkerke R square: 0.289; p = 0.041). We also used
the logistic regression analysis to medical error that
who could not perform the treatment at the specified
time (age, professional experience, pediatric nursing
period, working style, school and total score) and we
found that the group with survey score of <61 in-
creased the probability of making 2,465 times more
mistakes than the group with a survey score of> 61
(Nagelkerke R square: 0,272; p=0,24). Meanwhile
medical error of the preparation of precesion medi-
cine without double control was evaluated with lo-
gistic regression analysis: It was found that in the
group with total survey score> 61, 2.291 times com-
pared to the group with survey score <61, and those
whose working only fixed day without night duty
decreased making mistakes significantly compared
to other working groups by 3.707 times (Nagelkerke
R square:0.489, p = 0.031; 0.046).
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Table 2. The relationship between gender, survey score, pediatric nursing experience, working style, and medical error

Pediatric Nursing Experience Working Style Survey Score Gender P
Medical Errors <3 year 3-6 year 6-9 year >10 year Night Duty ~ Day Fixed Rotational <61 261 Female Male P Py* P3* Ps*
N=23 N=28 N=4 N=19 N=33 N=36 N=5 N=38 N=36 N=65 N=9
Performed medical treatments to patients without a written order
Yes 7 (35%) 9 (45%) 3 (15%) 1(5%) 7 (35%) 11 (55%) 2 (10%) 13 (65%) 7 (35%) 16 (80%) 4 (20%) 0.021 0543  0.153 0.209
No 16 (29.6%) 19 (32.1%) 1(1.9%) 18 (33.3%) 26 (48.3%) 25 (46.3%) 3(5.3%) 25 (46.3%) 29 (53.7%) 49 (90.7%) 5(9.3%)
Could not perform the current treatment at the specified treat-
ment times 6 (30%) 11 (55%) 1(5%) 2 (10%) 7 (35%) 13 (20%) 0(0%) 15 (75%) 5(75%) 15 (75%) 5(25%) 0.189 0567  0.013 0.040
Yes 17 (31.5%) 17(31.5%) 3 (5.6%) 17 (31.5%) 26 (48.1%) 23 (13%) 5(9.3%) 23 (42.6%) 31 (57.4%) 50 (92.6%) 4(7.4%)
No
Performed a wrong route treatment that should be taken as an
infusion 2(33.3%) 4 (66.7%) 0 (16.7%) 0(0%) 2 (33.3%) 4 (66.7%) 0 (0%) 4 (66.7%) 2(33.3%) 5 (83.3%) 1(16.7%) 0324 0588  0.434 0.725
Yes 22 (30.9%) 24 (35.3%) 4(5.9%) 19 (27.9%) 31 (45.6%) 32 (47.1%) 5 (7.4%) 34 (50%) 34 (50%) 60 (88.2%) 8 (11.8%)
No
Performed a subcutaneous vaccine / treatment accidentally intra-
muscularly 6 (50%) 4 (33.3%) 1(8.3%) 1(8.3%) 6 (50%) 5 (41.7%) 1(8.3%) 10 (83.3%) 2 (16.7%) 9 (75%) 3(25%) 0304 0.865  0.015 0.137
Yes 17 (27.4%) 24 (38.7%) 3 (4.8%) 18 (29%) 27 (43.5%) 31 (50%) 4 (6.5%) 28 (45.2%) 34 (54.8%) 56 (90.3%) 6(9.7%)
No
Improper preparation of a medicine due to drug name similarity
Yes 3 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(33.3%) 0 (0%) 2 (66.7%) 3 (100%) 0 (0%) 3 (100%) 0 (0%) 0.074  0.001  0.085 0.511
No 20 (28.2%) 28 (39.4%) 4 (5.6%) 19 (26.8%) 32 (45.1%) 36 (50.7%) 3 (4.2%) 35 (49.3%) 36 (53.7%) 62 (87.3%) 9 (12.7%)
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Made the mistake of measuring the medicine from the wrong

dose 6 (66.7%) 2(22.2%) 1(11.1%) 0(0%) 4 (44.4%) 4 (44.4%) 1(11.1%) 6 (66.7%) 3(33.3%) 8 (88.9%) 1(111%) 0044 0850 0327 0918
Yes 17 (26.2%) 26 (40%) 3 (4.6%) 19 (29.2%) 29 (44.6%) 32 (49.2%) 4(6.2%) 32 (49.2%) 33 (50.8%) 57 (87.7%) 8 (12.3%)
No

Preparation of precesion medicine without double control
Yes 8 (38.1%) 8 (38.1%) 2(9.5%) 3 (143%) 9 (42.9%) 8 (38.1%) 4(19%) 15 (714%) 6 (28.6%) 16(76.2%)  5(23.8%) 0413 0028  0.030  0.054

No 15(281%)  20(371%)  2(3.8%) 16 (30.2%) 24 (453%)  28(52.8%)  1(9.1%) 23 (43.4%) 30 (56.6%)  49(92.5%)  4(7.5%)

Could not inform differences of vital signs to the doctor at the
first moment
Yes 5(50%) 5 (50%) 0(0%) 0(0%) 2 (20%) 7 (70%) 1 (10%) 6 (60%) 4 (40%) 6 (60%) 4 (40%) 0.146 0243  0.556 0.04

No 18 (281%) 23 (359%)  4(63%) 19 (29.7%) 31 (484%)  29(453%) 4 (63%) 32 (50%) 32 (50%) 50 (922%) 5 (7.8%)

Could not follow-up vital signs of patients at the specified time
due to intensity of work was
Yes 7 (50%) 4 (28.6%) 1(7.1%) 2(14.3%) 6 (42.9%) 7 (50%) 1(7.1%) 6 (57.1%) 6 (42.9%) 10 (71.4%) 4(28.6%) 0341 0989  0.630 0.037

No 16 (26.7%) 24 (40%) 3 (5%) 17 (28.7%) 27 (45%) 29 (483%)  4(6.7%) 32 (50%) 30 (50%) 55(91.7%)  5(8.3%)
———————— ————————————————————————————————————————————— ——————————————— ——

*: P1: Pediatric nursing experience- medical error
*: P>, Working Style- medical error
*: Ps.Survey Score- medical error

*: P4 Gender- medical error
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DISCUSSIONS

One of the most important quality indicators in
healthcare system is the principle of ensuring patient
safety and not harming the patient (Keefer et al.,
2016). Problems that develop due to medical errors
in the world and in our country, which can be pre-
vented, cause a wide spectrum of complications,
from allergic reactions on patients to death. Nurses
who spend the most time together with the patients
are a bridge between the doctor and the patient, a
good observer, and a healthcare worker (Fowler,
2019) who quickly respond and solves to problems.
Itis very important to detect and prevent medical er-
rors caused by nurses playing a key role in manage-
ment and treatment of pediatric patient.

Unver et al. (2012) emphasized that professional ex-
perience is very important in his study and showed
that experienced nurses made less mistakes com-
pared to new graduated nurses with less profes-
sional experience (Unver et al., 2012). In our study,
we found that nurses who could not follow-up vital
signs of patients at the specified time due to their in-
tensity of work was higher in 75% (n = 3) of the
nurses with <3 years of experience in the nursing
profession than the other groups (p = 0.019). In pedi-
atrics clinics that require closer follow-up than adult
clinics, it is concluded that nurses with more experi-
ence can use time better, based on the workload of
nurses and the difficulties of preparing treatment.
Accordingly, we think that providing necessary
training for nurses working in pediatric nursing will
accelerate the personal development of nurses and
facilitate their clinical adaptation.

Drug administration errors have been widely stud-
ied in clinics worldwide and some precautions have
been developed to reduce these errors. Especially in
preparation of a medicine important factors such as
right patient, right dose, right medicine and estab-
lishment of double control system were emphasized
(Izadpanah et al., 2018). In the first place of the mis-
takes during the preparation of the medicine is

wrong drug application due to the similarity of the
name. The relationship between the improper prep-
aration of a medicine due to drug name similarity
and age factor was analyzed in our study and the fact
that all of 3 people who made the wrong medicine
preparation error were <25 years of age (p=0.001)
shows us that the young and low-experienced nurses
working in pediatrics clinics increase the probability
of making mistakes. In addition, 6 of 21 nurses
(28.3%) who made the mistake of preparing pre-
cesion medicines without double control can be con-
sidered as an important factor resulting from the lack

of clinical experience.

Pediatric drug calculations are very sensitive and the
calculations are important since they vary according
to the patient's current age, weight and clinical con-
dition (Dangi and Devi, 2019). The calculations of
medicines that are used in the form of fractions, es-
pecially in gr / mg / mcq style, are an issue that re-
quires attention and experience. While 6 (66.7%) of 9
nurses, who made the mistake of measuring the
medicine from the wrong dose, had <3 years of pro-
fessional experience (p = 0.044). This result shows us
that young and inexperienced nurses should have
double control during the preparation of medicines
in pediatrics clinics and that nurses with more clini-

cal experience should receive training on this subject.

It is important to arrange the manner of working in
professional life to include lifestyle and social inter-
action so that one can work efficiently and happily
(Marcus et al., 2010). Although the working styles of
our nurses working in our country vary according to
the hospital and conditions they work in, it is mostly
in the form of fixed daytime, night duty and rota-
tionaly system. Dehghan et al. (2013) stated in his
study that night-time duty method is a determining
factor in drug administration errors (Dehghan et al.,
2013). They reported that, since working at night
without sleep increases the likelihood of making
mistakes, a more than 40 minutes sleep at night shift
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significantly improves the cognitive and psychomo-
tor performance of nurses (Smith et al., 2006). In our
study, we found that out of 3 people who the im-
proper preparation of a medicine due to drug name
similarity, 1 nurse worked at night duty, and the
other 2 worked rotationally (p = 0.001). The result we
found is similar to other studies, and we thought that
the main reason for finding that this rate increased
more in rotationally working groups was due to the
devopeled to the fatigue and job dissatisfaction.

It shows that nurses have made an important contri-
bution to the perceptions of age, experience and role
in recent studies on patient safety and patient-cen-
tered care assessment. Besides having a higher age
and more experience, having a management position
has been shown that Korean nurses have higher pa-
tient safety competence (Hwang, 2015). In addition
to the experience of nurses working in the clinic, its
determinative role in the clinic should be increased.
When the risk factors (age, professional experience,
child nursing period, working style, school gradua-
tion and total score) that increase the performed
medical treatments to patients without a written or-
der were analyzed with logistic regression analysis,
the finding that the rate of making errors increased
by 2.38 times in the group <25 years old (Nagelkerke
R square: 0,289; p = 0,041) is similar to the literature.

The first priority of the medical applications to be
performed to the patient is to ensure the safety of the
patient. While providing this safety, it should be ap-
plied after many procedures such as the preparation
of the drug at the appropriate and correct dose and
time, the drug's expiration date, the perform to the
right patient. Highly precision drugs such as cardiac
and anticonvulsant drugs should be made more
carefully to the patient with the double control sys-
tem. When medical error of the preparation of pre-
cesion medicine without double control was evalu-
ated with logistic regression analysis: It was found
that in the group with total survey score> 61, 2.291
times compared to the group with survey score <61,
and those whose working only fixed day without
night duty decreased making mistakes significantly

compared to other working groups by 3.707 times
(Nagelkerke R square:0.489, p=0.031; 0.046). We
found that the nurses' dissatisfaction with the work
environment and their demorilation affect their
work and are still more prone to making mistakes. In
addition, we found that the matter of working affects
the adaptation of nurses to the clinic and their col-
leagues due to their changing work, thus increasing
the probability of making mistakes. Similar to the re-
sult in our study, the study conducted by Wright and
Khatri (2015) showed that the psychological / behav-
ioral responses of the nurses were in a positive rela-
tionship with medical error (Wright and Khatri,
2015).

Limitations

This study had a few limitations. One of the limiting
factors in the study was that the study was single-
centered and male nurse participation was low.
One of our disadvantages in our study was that our
study was single-centered and we haven't many pe-
diatric minor clinics.

Therefore, it was impossible to investigate the pure
and complete effects of the above variables on the oc-
currence of medical errors. Selecting the study areas
with maximum variance may increase the possibility
of extensive research on the effects of the above var-

iables on the occurrence of medical error events.
Conclusions

In conclusion, most of the medical errors that nurses
make in pediatrics clinics are due to starting working
early career and less professional experience. In
nurses' night-duty and rotationaly working styles,
their clinical adaptation and motivations decreases
and the possibility of making mistakes increases.
Therefore, rest periods should be added to teams
working in this matter and heavy working condi-
tions that may lead to burnout syndrome should not
be created. A special training program and adapta-
tion process should be implemented in the relevant
units of the hospitals for nurses who will start work-
ing in pediatrics clinics. Another important factor
that will reduce medical errors should be arranged



Van Sag Bil Derg 2021;14(1):74-85

84

so that the heavy workload of nurses is reduced and
working conditions can make them feel happy and
comfortable.
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OZET

Amag: Kiiciikbas ruminantlarin morbillivirusu (SRMV), daha 6nceki adiyla peste-des-petits ruminants virus
(PPRV) enfeksiyonu, kii¢iikbas ruminantlarin ekonomik olarak en onemli hastaliklarindan biridir. Bu calis-
mada, fran'daki kiigiikbag ruminantlarda PPRV enfeksiyonunun seroprevalansimin belirlenmesi amaglanmustir.
Materyal ve Metot: iran’m 9 farkl eyaletindeki (Ardabil, Azarbayjan-e Gharbi, Azarbayjan-e Sharqi, Hormoz-
gan, Esfahan, Fars, Kordestan, Gilan, Shahrekord) isletmelerden elde edilen ve Iran/Sehrekord Universitesi tan1
laboratuvari stoklarinda bulunan kan serumu érnekleri kullanilmistir. S6z konusu isletmelerde PPRV enfeksi-
yonuna kars1 asilama yapilmadigi 6grenilmistir. PPRV, N proteinine kars1 gelisen spesifik antikorlarm tespiti
amactyla, 9 farkli eyaletten elde edilen ve Iran/Shahrekord Universitesi tani laboratuvarina getirilen 444 koyun
ve 58 keciden alinan toplam 502 kan serumu ¢rnegi C-ELISA kiti (ID Screen® PPRV Competition) ile kontrol
edilmistir.

Bulgular: PPRV seropozitiflik orant % 53,38 (268/502) olarak tespit edilmistir. Ornek alman eyaletlerden Gilan
hari¢ hepsi PPRV yoniinden seropozitif olarak tespit edilmis ve eyaletlere gore seropozitiflik dagilimmnin %12.5
- 96.29 oranlari arasinda degisim gosterdigi belirlenmistir. Hayvan tiirlerine gore seropozitiflik degerlerine ba-
kildiginda ise, 6rneklenen koyunlarin %53.6"s1 (238/444) ve kecilerin %51.7’si (30/58) PPRV spesifik antikorlar:
yoniinden pozitif olarak bulunmustur.

Sonug: PPRV enfeksiyonunun fran’da endemik oldugu bir kez daha ortaya konmus; Tiirkiye'nin sinir komsusu
olan iran ve hayvan hareketlerinin sinirlandirilmasimin zorluguna dikkat ¢ekilerek, enfeksiyondan korunmada
en etkili yolun duyarli populasyonun asilanmasi tizerinde durulmast gerekliligi sonucuna varilmistir

Anahtar Kelimeler: fran, Keci, Koyun, PPRV, Seroprevalans.

ABSTRACT

Objective: Small ruminants morbillivirus (SRMV) infection formerly called peste-des-petits ruminants virus
(PPRV) infection is a serious disease of small ruminants as a economically and clinically. The objective of this
study was to estimate the seroprevalence of PPRV infection and its related to risk factors in sheep and goats in
Iran.

Materails and Methods: Total of 502 blood sera samples collected from goats and sheep in various regions of
Iran (Ardabil, Azarbayjan-e Gharbi, Azarbayjan-e Sharqi, Hormozgan, Esfahan, Fars, Kordestan, Gilan, Shah-
rekord) were tested by Competitive ELISA against PPRV specific antibodies. All of provinces were found to be
positive for PPRV antibodies except for Gilan.

Results: The seropositivity rates were determined as 53.38% (268/502) for tested samples. According to animal
species, the value of seroprevalance for PPRV infection were found as 53,6% (238/444) and 51,7% (30/58) in
sheep and goats, respectively.

Conclusion: PPRV infection once again emphasis to be endemic in the Iran; attention to the difficulty of limiting
animal movement, it need to focus on the most effective way about vaccination of susceptible population for
prevention of infection and continuous monitoring of infection for economic impact of PPRV in the affected
countries.

Keywords: Iran, Goat, Sheep, PPRV, Seroprevalance
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GIRIS

Peste des Petits Ruminants Virus (PPRV), koyun ve
keci gibi evcil ruminantlarin yani sira vahsi rumi-
nantlarda da gortilen ates, istahsizlik, nasal akinti,
hemoraji, ag1iz mukozasinda (dil, dudak, damak)
erozyonlar, stomatitis, konjunktivitis, diarrhea ve
bronchopneumonie ile karakterize subakut ya da
akut viral bir hastaliktir (Diallo 1988; Scott 1990;
Kwiatek ve ark., 2007). Ozellikle koyun ve kegilerde
akut ve oldukca bulasici olan bu viral hastalik, son
zamanlarda develerde de ortaya ¢iktig1 goriilmekte-
dir (Abubakar ve ark., 2017; Balamurugan ve ark.,
2020).

Enfeksiyon Afrika, Arap Yarimmadasi, Orta Dogu,
Ic ve Giineydogu Asya ve Tiirkiye’de (El hag Ali ve
Taylor 1984; Abu Elzein ve ark., 1990; Nanda ve ark.,
1996; Ozkul ve ark., 2002; Al-Majali ve ark., 2008;
Kwiatek ve ark., 2007; Shabbir ve ark., 2018; Sait ve
Bilge-Dagalp, 2019) yaygin olarak gortilmektedir.
Karantina tedbirlerinin yeterince uygulanmamasi
ve sinirlarda hayvan hareketlerinin kontrol edileme-
mesi nedeniyle, PPRV enfeksiyonunun kontrol ve
eradikasyonu bircok tilkede problem olusturmakta-
dur.

Etiyolojik ajan olarak peste-des-petits-ruminant vi-
rus (PPRV), son zamanlarda uluslararas: virus tak-
sonomi komitesi (ICTV) tarafindan kuigtikbas rumi-
nant morbillivirus (SRMV) olarak yeniden adlandi-
rilmistir (Liu ve ark., 2018). Bu virus; Measles Virus
(MV), Canine Distemper Virus (CDV) ve Rinderpest
Viruslarma (RPV) gore daha sonra morbillivirus ge-
nusuna eklenmistir. PPRV ve RPV, morbillivirus ge-
nusuna dahil 5 virus (canine distemper virus, meas-
les virus, dolphin distemper virus, phocine distem-
per virus ve porpoise distemper virus) ile birlikte
Paramyxoviridae ailesinde Morbillivirus genu-
sunda yer almaktadir (McCullough ve ark., 1991;
Barrett ve ark., 1993; Govindaraj ve ark., 2016).

Diinya hayvan saglik orgiitti (OIE) tarafindan 1994
yilinda baslatilan uluslararasi sig1r vebasi (RP) kont-
rol eradikasyon kampanyasi (GREP) dahilinde yapi-
lan yogun asilama galismalari, Haziran 2011 yilinda

hastaligin yerytiziinden eradike edildiginin bildiril-
mesi ile son bulmustur. Ancak, PPRV enfeksiyonu
Afrika, Asya, Ortadogu ve Tiirkiye'de yayilmaya
devam etmekte ve 2030 yilinda yerytiiztinden era-
dike edilmesi planlanmaktadir (Schulz ve ark., 2018).

Bu bilgilerden hareketle ve [ran’da PPRV enfeksiyo-
nun seroprevalansina ve yaygmligina iliskin ¢alis-
malarin smirh sayida olmast nedeni ile iran’da ye-
tistirilen kiictikbas ruminantlarda PPRV enfeksiyo-
nunun seroprevalansina iliskin yeni bilgilerin elde

edilmesi amaglanmustur.
MATERYAL ve METOT
Ornekler

Bu arastirmada, 2009-2012 yillar1 arasinda fran’in
farkl1 bolgelerinde bulunan, 6zellikle Tiirkiye ve di-
ger komsularina smir olan 13 eyaletteki halk islet-
melerinde barmdirilan 6 ay yasin tizerindeki koyun
ve kegilerden serolojik kontrol amaciyla 6rnekleme
yapildi. Ayrica, galismada yine aymi zaman arali-
ginda Shahrekord Universitesi tam laboratuvarina
PPRYV enfeksiyonu siiphesi ile getirilen ancak 6rnek-
leme yerlerine iliskin bilgileri kesin olmayan mater-
yaller de serolojik kontrol amaciyla kullanildi (Sekil
1). Soz konusu isletmelerde PPRV enfeksiyonuna
kars1 asilama yapilmadig 6grenildi.
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Kan Serum Orneklerinin Hazirlanmasi

Serolojik calisma amaciyla silikonlu ttiplere (Veno-
ject, VT-109SAS) alinan toplam 502 kan serum 6rnegi
pthtilastiktan sonra 2000 rpm’de 10 dakika santrifiij
(Sogutmal1 santriftij, Sigma, ABD) edilip, serumlar:
ayrildy; stok ttiplerine aktarilan serumlar test edilin-
ceye kadar -20 °C’de korundu.

PPR C-ELISA

PPRV N proteinine kars1 gelisen spesifik antikorlarin
tespiti amaciyla, 9 farkli ilde bulunan ve Shahrekord
Universitesi tan1 laboratuvarina getirilen 444 koyun
ve 58 keciden alman toplam 502 kan serum ¢rnegi ti-
cari C-ELISA kiti (ID Screen® PPR Competition, ID.
VET innovative diagnostics, France) ile test edildi
(Tablo 1). C-ELISA teknigi {iretici firmanin belirttigi

prosediire uygun olarak gerceklestirildi.

Kisaca, her bir serum 6rnegi, pozitif ve negatif kont-
roller tablet gozlerinde sulandirma sivisi (dilution
buffer) ile 1:2 oraninda sulandirild: ve 37°C’de 45+ 4
dakika inkiibasyona birakildi. Inkubasyon sonra-
sinda 1:20 oraninda hazirlanmis olan yikama soliis-
yonu ile tabletler 3 kere yikandiktan sonra, 1:10 ora-
ninda hazirlanmis olan konjugattan tim gozlere
100pl ilave edildi ve oda sicakliginda 30+3 dakika in-
kiibasyon birakildi. Inkubasyon siiresi sonunda y1-
kama islemi tekrarland1 ve her goze 100pl substrat
soltisyonu konuldu. Tabletler karanlik bir ortamda,
oda 1s1sinda 15 dakika inkiibe edildikten sonra, tiim
tablet gozlerine 100pl durdurma soltisyonu konula-
rak reaksiyon sonlandirildi. ELISA tabletleri 450 nm
dalga boyuna sahip filtrenin kullanildigi ELISA oku-
yucusunda (Titertek, Finlandiya) degerlendirildi.
Elde edilen absorbans degerleri, soz konusu kitin
protokoliinde belirtilen sekilde
(Tablo 2).

degerlendirildi

Tablo 1: Koyun ve keci kan serumu 6rneklerinin eya-
letlere gore dagilim

* Shahrekord Universitesi tan1 laboratuvarinda bu-
lunan 6rnekler

Sira Eyalet Tiir Serum
1 Koyun 45
Ardabil
Keci 4
2 Azarbayjan-e Koyun 16
Gharbi Keci -—-
3 Azarbayjan-e- Koyun 120
Sharqi Keci -
4 Hormozgan Koyun 25
Keci -
5 Koyun 15
Isfahan
Keci 4
6 Fars Koyun 1
Keci 10
7 Kordestan Koyun 52
Keci 8
8 Gilan Koyun 21
Keci 3
9 Koyun 46
Shahrekord
Keci 8
Koyun 103
Tani Lab.*
- Keci 21
Genel Toplam Koyun: 444
502
Kegi: 58

Tablo 2. PPRV-ELISA degerlendirme tablosu

Sonug Durum

Ornek / Negatif Kontrol < %50 Pozitif
%50 < Ornek / Negatif Kontrol £ %60 Stpheli
Ornek / Negatif Kontrol > %60 Negatif
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BULGULAR

PPRV spesifik antikor tespiti amaciyla yapilan C-
ELISA sonucunda, PPRV enfeksiyonu igin seropozi-
tiflik oran1 koyunlarda %53.60 (238/444), kegcilerde
ise %51.70 (30/58) olarak belirlendi. Calismaya dahil

edilen tiim hayvanlar g6z 6niine alidiginda seropo-
zitiflik oran1 % 53,38 (268/502) olarak tespit edildi.
Ornek alman eyaletlerden Gilan eyaleti hari¢ hepsi
PPRV antikorlar1 yontinden pozitif olarak degerlen-
dirilmis ve eyaletlere gore seropozitiflik oranlar1 da-
gillmmin %12.5 - 96.29 oranlar1 arasinda degisim
gosterdigi belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Eyaletlere gore PPRV enfeksiyonunun dagilimi

. C-ELISA
IL Ad1 Tiir Serum
Pozitif Prevalans(%)
Koyun 45 5 11,11
Ardabil
Keci 4 4 100
Koyun 16 2 12,5
Azarbayjan-e Gharbi
Keci 0 0
Koyun 120 94 78,33
Azarbayjan-e-Sharqi
Keci 0 0
Koyun 25 19 76
Hormozgan
Keci 0 0
Koyun 15 13 68,42
Esfahan
Keci 4 0 0
Koyun 1 1 100
Fars
Keci 10 9 90
Koyun 52 41 78,84
Kordestan
Keci 8 7 8,75
Koyun 21 0 0
Gilan
Keci 3 0 0
Koyun 46 46 100
Shahrekord
Keci 8 6 75
Koyun 103 17 16,5
Tani1 Lab.
Keci 21 4 19,04
Koyun 444 238 53,60
Tiir Toplam
Keci 58 30 51,7
Koyun+Kegi 502 268 53,38
Genel Toplam

TARTISMA

Uzun yillar PPR enfeksiyonunun Afrika’ya 6zgii bir
hastalik oldugu ve Bat1 ile I¢ Afrika’da lokalize ol-
dugu distuntlmiistiir (Losos,1994). Cok daha sonra-
lar1 enfeksiyonun Afrika'min  disinda Yakin ve Orta
Dogu, Arap Yarimadasi, Turkiye, [ran, Irak, Pakistan,

Hindistan, Banglades, ve Kazakistan’da da endemik
oldugu anlasilmistir (Taylor ve ark., 2002). Etkili ve
zayiflatilmig bir canli asis1 olmasima ragmen son yil-
larda virus, Batida Fas’tan, Doguda Cin ve Mogolis-
tan’a kadar yayilmaya devam etmektedir (Baron ve
ark., 2017).
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PPRV enfeksiyonunun [ran’da 1995 yilinda ilk tes-
pitinin ardindan, iilke geneline yayilan enfeksiyon
biiyiik ekonomik kayiplara neden olmustur (Bazar-
gani ve ark., 2006). Daha sonraki yillarda, duyarl
hayvanlarin RPV asis1 ile asilanmasi ve bazi kontrol
tedbirlerine ragmen oranlar1 degismekle birlikte
[ran’m farkli eyaletlerinde PPR enfeksiyonunun var-
l1g1 tespit edilmistir (Abdoullahpour ve ark., 2006;

Bazargani ve ark., 2006; Hemmatzadeh ve ark., 2016).

Ancak Iran’da PPRV enfeksiyonunun seroprevalan-
sia ve yayginhigimna iliskin calismalar smirh sayida-
dir.

Bu calismada, toplam 502 kan serum 6rnegi PPRV
spesifik antikorlarini belirlemek tizere C-ELISA ile
kontrol edilmis ve seropozitiflik oram1 % 53,38
(268/502) olarak tespit edilmistir. Ornek alian eya-
letlerden Gilan eyaleti hari¢ hepsi PPRV yoniinden
seropozitif olarak tespit edilmis ve seropozitiflik
oranlarinin eyaletlere gore %12.5-96.29 arasinda de-
gisim gosterdigi belirlenmistir. Hayvan tiirlerine
gore seropozitiflik degerlerine bakildiginda ise, or-
neklenen koyunlarin %53.6 s1 (238/444), kecile-
rin %51.7 si (30/58) PPRV antikorlar1 yoniinden po-
zitif olarak bulunmustur. Daha o6nceki calismada
Hessami ve ark. (1994) iran’da klinik olarak semp-
tom gostermeyen koyun ve keci kan serumlarinda
PPRYV enfeksiyonuna kars:
tiflik saptamislardir. Hemmatzadeh ve ark. (2016)
ornekleme yapilan 64 serbest dolasan yaban kiigiik

%13 oraninda seropozi-

ruminantinda seropozitiflik oranin1 %17 olarak or-
taya koymuslar. Bagka bir calismada Iran’in Giine-
yinde bulunan Fars eyaletinde 4 farkli PPRV salg-
ninda sandivi¢-ELISA yontemi ile stipheli 6rnek-
lerde %100 seropozitiflik tespit edilmistir (Shahriari
ve ark. 2019).

[ran’in komsu tilkelerinden olan Tiirkiye’de Tatar ve
Alkan (1998) tarafindan PPRV enfeksiyonunun Ttir-
kiye’deki seroepidemiyolojik durumuyla ilgili ola-
rak yapilan ilk calismada, toplam 206 kan serum or-
neginde C-ELISA ile seropozitiflik oran1 koyun se-
rumlarinda %87,95, keci serumlarinda ise %90 olarak
tespit edilmistir. Ozkul ve ark. (2002) tarafindan ya-

pilan bir diger calismada, 18 farkli bolgeden sagla-
nan 1077 koyun kan serumunda C-ELISA teknigi ile
seropozitiflik orani1 %29.2 olarak belirtilmistir. Al-
bayrak ve Alkan (2009) Tiirkiye’de Orta ve Dogu Ka-
radeniz bolgesine ait 892 koyundan saglanan kan se-
rum Orneklerinde seropozitiflik oranini %14.9 olarak
bildirmislerdir. Bagka bir calismada Tiirkiye’de 2010
yilinda 82 ceylana ait kan serumu Orneginde
PPRV’ye kars1 antikor pozitiflik oranmni %12 olarak
bildirilmistir (Giir ve Albayrak, 2010).

Pakistan’da yapilan bir calismada (Aslam ve ark.,
2009) 3 farkli bolgeden alinan 160 keci ve koyun
(60/100) kan serumunda, C-ELISA ile %31.25 ora-
ninda seropozitiflik saptanmustir. Yine Pakistan’da
27 ili kapsayan rastgele drnekleme yapilan baska bir
calismada, alman 2798 koyun ve keci kan serumu 6r-
neklerinde C-ELISA ile %45.5 oraninda seropozitiflik
bildirilmistir (Zahur ve ark., 2011). Son zamanlarda
Pakistan’da PPR enfeksiyonuna yonelik salgin dal-
galarinin varlig1 molekiiler yontemler ile de ortaya
konmustur (Shabbir ve ark., 2018).

[ran’m iki komsu tilkesi olan Pakistan ve Tiirkiye'de
elde edilen seropozitiflik oranlar ile bu ¢alismada
orneklenen populasyon igin saptanan seropozitiflik
oranlar1 karsilastirildiginda, [ran’da seropozitiflik
degerleri benzer oranlarda bulunmustur. Bilindigi
tizere seroprevalans calismalarinin sonuglar: tilke-
deki hayvan sayis1 ve buna bagli olarak drneklenen
hayvan sayisi, hayvanlarin yasi, 6rnekleme zaman,
hayvan irklari, bakim ve besleme kosullari, vb. bir-
cok faktorden etkilenmektedir. Dolayistyla fran’da
ve komsu tilkelerdeki calismalar ile ilgili sonuglar
genel olarak degerlendirildiginde, enfeksiyonun
[ran’da endemik olarak varlig1 bir kez daha ortaya
konmus ve etkili kontrol tedbirlerinin alinmamasi-
nin sonucu olarak giderek yaygmliginin arttig1 go-
riilmiistiir.

Bu arastirmada, enfeksiyonun seroprevalansina
bagh olarak enfeksiyonun varligimin ve yaygmligi-
nin belirlenmesinin yani sira, enfeksiyonun seroepi-
demiyolojisine iliskin gitincel verilere ulasmamiz da
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saglanmistir. Bu baglamda, koyun ve kegi stirtile-
rinde PPRV yo6niinden serolojik olarak sporadik ve
saha taramasi, enfeksiyonun kontroliinde oldukga
onemlidir. Seroepidemiyolojik veriler sayesinde has-
taligin kontroliine yonelik alinacak asilama ve karan-
tina gibi tedbirlerin hizli bir sekilde uygulanmasi da
enfeksiyonun kontroliinde ekili olacaktir. Boylece
salginlarm neden oldugu ciddi ekonomik kay1plarin
ontine gecilebilecegi de diuistintilmektedir. Ayrica,
PPRV enfeksiyonunun kontrolti ve eradikasyonu
amaciyla evcil hayvanlarda enfeksiyonun varligmin
arastirilmasmin yani sira, yabani hayvan popiilas-
yonlarindaki varli$1 da enfeksiyonun epidemiyoloji-
sine etki eden onemli bir faktor olarak arastirilmaya
ihtiya¢ duymaktadir.

Tesekkiirler

Bu calisma, birinci isim yazarin “iran’da Koyun ve
Kecilerde PPRV Enfeksiyonunun Epidemiyolojisi”
baslikli doktora tezinin bir kismindan 6zetlenmistir.
Calisma siiresince Ankara Universitesi, Veteriner Fa-
kiiltesi, Viroloji Anabilim Dalinin olanaklarindan
faydalanmami saglayan tiim ogretim tiyelerine te-
sekkiir ederiz

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.
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OZET

Amag: Bu calismada iyatrojenik femoral psédoanevrizma tedavisinin kros-klemp konulmadan primer sutiir
teknigi ile onarimins, tecriibelerimizle paylasmak istedik.

Materyal ve metot: Eyliil 2015 ile agustos 2020 tarihleri arasinda femoral psédoanevrizma tanisi konulmus 30
hasta calismaya dahil edildi. Tyatrojenik olmayan anevrizmalar ve 4 cm den kiigiik anevrizmalar ile tromboze
anevrizmalar calisma dist birakildi. Femoral anevrizmalar lokal yada genel olarak anestezi ile opere edildi.
Tiim psodoanevrizmalarda tan: ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi ile konulmustu.

Bulgular: Periferik arteriyel emboli 1(%4) hastada meydana geldi. Tiim femoral psodoanevrizmalarin
kross-klemp konmadan primer sutiir teknigi ile onarimu gerceklestirildi. Erken post operatif déonemde 6liim
olmadi.

Sonug: Femoral psodoanevrizmalarin kros konulmadan primer sutiir teknigi ile cerrahi tedavisinin iyi bir se-
cenek olarak degerlendiriyoruz.

Anahtar Kelimeler: iyatrojenik Hastalik, Anevrizma, Yalanci, Anjiyoplasti, Cerrahi, Femoral Arter.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to report our clinical experience with the treatment of iatrogenic femoral pseu-
doaneurysms with the primary suture technique.

Material and Method: Thirty patients treated with the diagnosis of femoral pseudoaneurysm in the femoral
artery between September 2015 and August 2020 participated in the Non-iatrogenic pseudoaneurysms, iatro-
genic aneurysms smaller than 4 cm, and thrombosed aneurysms were excluded. All pseudoaneurysms were
diagnosed by ultrasonography and computed tomography.

Results: Peripheral arterial thrombosis developed in 1 (4%) patients. All femoral pseudoaneurysms were
repaired with primary suture without clamping. No early postoperative deaths occurred.

Conclusion: We consider surgical treatment of femoral pseudoaneurysms with primary suture technique
without cross-placing as a good option.

Keywords: latrogenic Disease, Aneurysms, False, Angioplasty, Surgery, Femoral Artery.

Potential complications of these aneurysms include
hemorrhage, thrombosis, peripheral embolism,

Femoral pseudoaneurysm (FPA) is the most com-
mon complication of vascular arterial catheteriza-
tion and occurs mostly in the femoral artery, which
is used for diagnosis and invasive interventional
procedures (Koza, 2020). Anticoagulant therapies,
thrombocytopenia, vessel wall calcification, and
atherosclerosis increase the risk of the pseudoan-
eurysm formation (Houlind, 2017).

dissection, the A-V fistula formation, and pressure
on the surrounding tissues ( Steinhubl, 2002).

Arterial examination with Doppler USG is consid-
ered as the gold standard in the diagnosis of pseu-
doaneurysms, with 100% accuracy (Middleton,
2005). Pseudoaneurysms, which are smaller than 2
cm, have a predisposition for spontaneous throm-
bosis, apart from patients using anticoagulants.
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USG-guided compression (UGC) may be effective
for the majority of patients who do not receive an-
ticoagulant therapy. Other options include
USG-guided thrombin (UDTI) injection, coiled or
covered stents, and endovascular interventions.
Open surgical repair is considered as the best
treatment option for patients with massive hema-
tomas, skin necrosis, and the risk of rupture. Sur-
gical exploration has been used as the standard
treatment for false aneurysms. Nowadays,
non-surgical and minimally invasive treatments

have become available (Rashaideh, 2020).

However, cross-clamp surgery may not always be a
good choice. Retrograde dissection, clamp injury
and bleeding complications can sometimes be
life-threatening. Therefore, primary surgical suture
repair with finger control without cross-clamp is a
good treatment modality in non-thrombosed fem-
oral pseudoaneurysms.

Herein, we present a simple and effective tech-
nique without cross-clamp for FPA.

MATERIAL and METHOD

Thirty patients, who were treated with the diagno-
sis of FPA of the lower extremity artery between
September 2015 and August 2020, took part in this
study. Non-iatrogenic pseudoaneurysms, iatrogenic
aneurysms smaller than 4 cm and thrombosed an-
eurysms were excluded. Data was retrospectively
analyzed after obtaining the necessary ethical ap-
(356/2020-03.09.2020-  Ankara
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu).

proval. Egitim
Data collected from patients records as demo-
graphic characteristics; age, sex, diagnosis, inter-
ventional procedure, sheath diameter, anesthesia
procedure included in study. The anatomical local-
ization and side of femoral pseudoaneurysms were
determined from the records. The time between
femoral artery puncture and aneurysm develop-
ment was calculated.

All surgical procedures were performed by the
same surgical team with regional or general anes-

thesia. On supine position, and under local anesthe-
sia with Marcaine 5% plus Priloc 2%, a vertical
groin incision was made in the femoral artery trace.
All operations were performed out without a
cross-clamp. 1 cc heparin was not administered be-
cause it was not crossed. Without placing vascular
cross-clamps on the proximal and distal parts of the
femoral artery, the bleeding in the femoral artery
was controlled with a finger, and the lesion was

primarily sutured with 5/0 prolene suture.(Figure
1).

Figure 1.Illustration showing primary repair of
femoral pseudoaneurysm

The diagnosis of femoral pseudoaneurysms was
made using ultrasonography and computed to-
mography scan when deemed necessary. All pa-
tients were followed up with control ultrasonogra-
phy for 3 months postoperatively. This scientific
article was based on the Declaration of Helsinki.

Data analysis:

Patient’s data were evaluated by using software
SPSS 22 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) program.
Descriptive analyses were presented using means
and standard deviations for normally distributed
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variables. Frequencies and percentages were given
for categorical and nominal variables.

RESULTS

Of 30 patients who underwent pseudoaneurysm
surgery, 40% (n=12) were male and 60% (n=18)
were female. The mean #SD age was 74.03 (range
45-82) years. The interval between the femoral arte-
rial puncture in the catheterization laboratory and
the diagnosis of pseudoaneurysm was between 3
and 14 days (mean: 6.4). Surgical procedures were
performed under local anesthesia in 21 (70%) pa-
tients and under general anesthesia in 9(30%) pa-
tients who were diagnosed with the femoral pseu-
doaneurysm. The characteristics of the patients and

the results are shown in table 1. Coronary artery
disease (CAD) has been the most common indica-
tion for femoral artery puncture. There was no sig-
nificant correlation between 6F and 7F sheath di-
ameters and pseudoaneurysm formation. Aneu-
rysm formation occurred in only 3 patients after
superficial femoral artery puncture.(Table 2)

Peripheral arterial thrombosis was developed in 1
(4%) patient. All femoral pseudoaneurysms were
repaired with primary suture without clamping. No
early postoperative deaths occurred.

Postoperative 30-day observations were made. No

major or minor vascular event was observed.

Table 1. Femoral pseudoaneurysms: patient characteristics, diagnosis and procedures

Patient results No (n) Percent (%)
Age, mean (years) MeantSD:74.03
Sex
Male 12 40
Female 18 60
Diagnosis
CAD 21 70
MI 2 6
Al 1 4
ASD 1 4
MS 3 10
AS 2 6
Interventional procedure
CAG 9 30
PTCA 9 30
STENT 12 40
Sheath Diameter
6F 12 40
7F 18 60
Aneshtesia Procedure
Local 21 70
General 9 30

CAD: Coronary artery disease, MI: Mitral insufficiency, MS: Mitral stenosis, Al:Aortic insufficiency, AS:Aortic ste-

nosis, ASD:Artial septal defect, CAG:Coronary angiography, PTCA:Percutaneous transluminal coronary angioplasty
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Table 2.Anatomical

location femoral pseudoaneurysm

No (n) Percent (%)
Side of the pseudoaneurysm
Right 18 60
Left 12 40
Localization of pseudoaneurysm
CFA 27 90
SFA 3 10

DISCUSSION

Iatrogenic femoral pseudoaneurysm (FPA) occurs
after an arterial puncture that causes blood to form
a pulsatile mass in surrounding tissues. Unlike the
progression of FPAs after surgery or trauma, 80% of
cases of pseudoaneurysm caused by arterial perfo-
ration resolve spontaneously (Hashemi, 2010). The
incidence of the formation of pseudoaneurysm after
arterial puncture has been reported in literature as
being between 0.2% and 6 % (Gorecka, 2020).
Non-pulsatile, pseudoaneurysms of less than 4 cm
and suitable anatomy are the first step in
non-surgical treatment options. Ultrasound-guided
compressions, percutaneous thrombin injection,
embolization with coils or adhesives are available.
Surgical treatment is mostly applied for complex
cases. Surgical treatment requires skin incision, ar-
terectomy, cross-clamping and bleeding control.
Proximal and distal cross-clamping of the femoral
artery always involves some potential risks.

In 30 patients, we were able to primary suture the
femoral pseudoaneurysm without wusing a
cross-clamp. This technique can be successfully
administered to patients under local or general an-
esthesia. This helps less dissection, reduce overall
surgery time, and can potentially prevent nearby
nerve or vessel damage, preventing cross-clamp
damage.

The results suggest that it may be a trigger for en-

dothelial damage following vascular clamping.

Simultaneous pressure and cross-clamping is a
cause of further injury and complications in com-
mon, superficial and profunda arteries. Therefore,
instead of a harmful cross clamp on the vessel wall
in aneurysms that are not always too large; and
with surgical exposure and finger control, the
pressure of the proximal artery provides adequate
repair opportunity. In 30 cases, we only controlled
the proximal common femoral artery with finger
pressure, and we were able to suture the puncture
site primarily.

Surgical treatment continues to be the gold stand-
ard in large and complicated aneurysms. Ultra-
sound-guided compression, percutaneous thrombin
injection, embolization with coils or adhesives may
not always be a treatment option (Babin-Ebell,2008).
Reported 4.4% mortality in the surgical treatment of
iatrogenic femoral artery pseudoaneurysms (Bori-
oni et al., 2008). They reported the rate of bleeding
as a complication of 13% and the rate of wound
infection development as 6.5% in iatrogenic femoral
artery pseudoaneurysm surgery (Piffaretti et al.,
2011). No mortality was found in our study. Pe-
ripheral arterial thrombosis was formed by 1 (4%).
No major or minor vascular events were seen dur-
ing the postoperative 30-day follow-up. If you do
not have these options, it is useful to remember the
option of making the surgical intervention minimal
and without cross clamp. This surgical intervention
without cross clamp protects the vascular wall from
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damage and also protects from distal embolism due
to excessive manipulation. Distal embolization of
plaque or thrombus via surgeon may cause limb
ischemia following vascular interventions. This
leads to the development of a second iatrogenic
event and complications.

Massive hemorrhage resulting from rupture of the
has

been reported to trigger a large retroperitoneal he-

branch artery deriving from uterine artery

matoma after femoral artery puncture (Liu, 2017).
Our surgical strategy consisted of performing
proximal and distal vascular control of the common
femoral artery, primarily suture of the artery aneu-
rysm. The patients were discharged after a 2-day
post-surgical stay, with a good evolution without
complications.

A limitation in our report is the limited number of
patients. The analysis is relevant as it has been done
single-centered, so it is not sufficient for generaliza-
tion.

As a result; it is beneficial to use the primary suture
technique in suitable patients after a thorough ex-
amination of the arterial anatomy, the location and
size of the aneurysm, the length and diameter of the

aneurysm neck.
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OZET

Amag: Corona Viriis 19'un neden oldugu hastalik, 2019 yilinin sonunda ortaya ¢ikan halen Diinya genelinde
yaygin olarak goriilen pandemik hastaliktir. Hafif vakalarda klasik bir iist solunum enfeksiyonu seklinde
seyretse de agir vakalarda pnomoni ve solumun sikintisina yol acarak 6liime neden olur. Giintimiizde halan
spesifik bir ila¢ tedavisi bulunmamakta ve cesitli ilaglar tedavi i¢in denenmektedir. Bu ¢alismada, Corona
Viriis 19'a yakalanan hastalarin demografik ¢zellikleri, risk faktorleri, kullanilan ilaglar ve bu ilaclarmn morta-
lite tizerine etkilerinin arastirilmasi amaclandi.
Materyal ve Metot: Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2020 yil1 Mart-Mayis aylar1 arasinda Covid 19
tanisi ile yatan ve test sonucu pozitif olan toplam 71 hasta, hastanenin veri tabanindan ve Halk Saglig1 Yonetim
Sisteminden retrospektif olarak taranarak kaydedildi. Bu hastalarin, demografik zellikleri, yattiklar1 servis,
yatis siireleri, ek hastaliklari, sag kalim durumlari, kullandiklari ilaglar tespit edildi. Istatiksel analiz icin SPSS
(IBM SPSS for Windows, ver.24) ve Minitab (Statistical Software for Windows, ver.17) istatistik paket prog-
ramlar1 kullanilmstir.
Bulgular: Erkek hastalarin sayist kadimlara gore istatiksel anlamli olarak yiiksekti (p: 0.001). Oliim orani er-
keklerde kadinlara gore daha yiiksekti (p:0,001). Hastalarin %73’tinde en az bir ek hastalik vardi. En fazla
goriilen ek hastalik hipertansiyondu (%48). Ek hastalig1 olan hastalarin 6liim orani olmayanlara gore istatiksel
anlamli olarak ytiksekti (p: 0.001). Hastanemizde Covid 19’a kars1 rutin olarak hidroksiklorokin, oseltamivir,
azitromisin, favipiravir, ritonavir ve lopinavir olmak tizere bes ila¢ grubu kullanilmisti. Bu ilaglar igerisinden
en fazla kullanilan hidroksiklorokin’di (%77). Kullanilan ilaglarin mortalite {izerine herhangi bir etkisi yoktu
(p: 0.582).
Sonug: Calismamizin sonuglari, Covid 19 hastaligina yakalananlarin cogunlugunun erkek oldugunu, yasin
onemli bir risk faktorii oldugunu, ek hastaliklarin mortalite riskini artirdigini, kullanilan biitiin ilaclarin mor-
talite tizerinde herhangi bir etkisinin olmadigim gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, Favipiravir, Hidroksiklorokin

ABSTRACT

Objective: The disease caused by Coronavirus 19 is a pandemic disease that emerged at the end of 2019 and
has spread worldwide. Although it progresses as a classical upper respiratory tract infection in mild cases, it
causes death by causing pneumonia and respiratory distress in severe cases. Although various drugs have been
tried, there is still no specific drug treatment. The aim of this study is to investigate the demographic characte-
ristics, risk factors, drugs used and the effects of these drugs on mortality of patients who were infected with
Coronavirus 19.

Materials and Methods: A total of 71 patients hospitalized in Malatya Training and Research Hospital with the
diagnosis of COVID-19 due to positive test results between March 2020 and May 2020 were retrospectively re-
viewed and recorded from the hospital's database and the Public Health Management System. The demog-
raphic characteristics of these patients, the service they were hospitalized, the duration of hospitalization, ad-
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ditional diseases, survival status, and the drugs they used were recorded. statistical analyses were performed
by using SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.24) and Minitab (Statistical Software for Windows, ver.17) statisti-
cal package programs.

Results: The number of male patients was statistically significantly higher than female patients (p: 0.001).
Mortality rate was higher in males than females (p: 0.001). 73% of the patients had at least one additional di-
sease. The most common additional disease was hypertension (48%). The mortality rate of patients with co-
morbidities was statistically significantly higher than those without (p: 0.001). In our institution 5 drug groups,
including hydroxychloroquine, oseltamivir, azithromycin, favipiravir, ritonavir and lopinavir have been were
routinely used against COVID-19. The most frequently used drug was hydroxychloroquine (77%). The drugs
used had no effect on mortality (p: 0.582).

Conclusion: The results of our study indicate that the majority of those who get COVID 19 are men, age is an
important risk factor, additional diseases increase the risk of mortality, and all the drugs used have no effect on

mortality.

Keywords: COVID 19, Favipiravir, Hydroxychloroquine

INTRODUCTION

COVID 19 is a current pandemic disease character-
ized by severe acute respiratory syndrome caused
by the RNA virus. Although it is highly contagious,
its mortality rate varies between 1-5%. The pres-
ence of additional diseases, including heart and
lung diseases, hypertension (HT) and diabetes
mellitus, significantly increases the rate of mortali-
ty (Ankit, 2020). In various epidemiological studies,
it has been determined that especially HT increases
the mortality and morbidity risk compared to other
chronic diseases (Wuand et al., 2020)

Methods including quarantine, isolation, and other
infection control measures have been widely used,
in order to prevent the COVID19 outbreak, world-
wide. Supportive treatments constitute the basis of
the treatment. However, although it has been
claimed that antivirals such as lopinavir, ritonavir,
favipiravir, oseltamivir, chloroquine, azithromycin,
and vitamin C increase the success of the treatment,
there is no definite information about the effec-
tiveness of these drugs. Although the basis of
treatment is mostly clinical experience, there are
various studies evaluating the effectiveness of these
drugs. For example, in a study comparing the clin-
ical results of lopinavir and ritonavir, in China, it
was shown that neither of drugs provided a clinical
improvement in patients. However, in the same
study, it was found that the mortality rate was
lower in patients using these drugs (Lindsey et al.,
2020). Again, in another study conducted in China,
it was found that favipiravir provided more clinical

improvement in patients, compared to lopinavir
and ritonavir (Qingxian et al., 2020). Another drug
which has been commonly used in the treatment of
COVID 19 is chloroquine, which was effective

against malaria.

In vitro studies was shown that low concentrations
of chloroquine stopped the proliferation of corona
virus (Jianjun et al., 2020). In a study conducted on
more than 100 patients, in China, it has been shown
that the progression of pneumonia decreased, lung
images improved, virus tests become negative
faster and duration of the disease decreased after
chloroquine treatment (Jianjun et al., 2020). It is
very important to conduct research to determine
the effectiveness of all these drugs in the treatment
of COVID 19 and to implement new treatment op-
tions.

The aim of this study is to investigate the risk fac-
tors, drugs used and the effects of these drugs on
mortality in patients hospitalized with the diagno-
sis of COVID 19 in Malatya Training and Research
Hospital, retrospectively.

MATERIALS and METHODS

Approval for the study was obtained from the Min-
istry of Health and the Scientific Research Board of
Malatya Training and Research Hospital. The data
of 71 patients hospitalized in Malatya Training and
Research Hospital between March and May 2020
with a diagnosis of COVID 19 were scanned retro-
spectively from the hospital's database and the Pub-
lic Health Management System. The demographic
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characteristics of the patients, the service they were
hospitalized, length of stay, additional diseases,
survival status, and medications they used were
recorded.

Statistical Analysis

SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.24) and Minitab
(Statistical Software for Windows, ver.17) statistical

package programs were used for statistical analyses.

In calculating the sample size of the study, for each
variable the Power (Power of Test) was determined
to be at least 0.80 and the 1st Type Error was ac-
cepted to be 0.05. Chi-square test or Z-ratio (Fisher's
exact test) was used to determine the relationship

between categorical variables. Statistical signifi-
cance level (a) was taken as 5% in calculations.

RESULTS

The demographic characteristics of the patients are
given in table 1. The number of male patients was
statistically significantly higher than female patients
(p: 0.001). Mortality rate was statistically signifi-
cantly higher in males than females (p: 0.001). Most
patients were under 65 years of age (51%). There
was no statistical difference between the patients
who died in terms of age (p> 0.05). The majority of
male patients were under 65 and female patients

were over 65 years of age (59%, 60%, respectively).

Table 1. Demographic characteristics of the patients

Gender Female (n/%) Male (n/%) Total (n/%) *p.
Total 25/35 46/65 71/100 0,001
Age

<65 9/36 27/59 36/51 0,059
65-85 15/60 13/28 28/39 0,007
=85 Ya 6/13 7/10 0,153
*p. 0,001

Discharge 22/88 31/67 53/76 0,030
Total death 3/12 15/33 18/25 0,001
*p- ,001

Death age

<65 0/0 3/20 3/17 0,053
>65-85 2/67 7/47 9/50 0,507
285 1/33 5/33 6/33 0,990
*p- 319
Hospitalization

Reanimation 5/20 11/24 16/23 0,303
Routine Ward 20/80 35/76 55/77 0,701
*p. 0,001

73% of the patients had at least one comorbidity.
The frequency of comorbidity was higher in fe-
males than males (72%, 57%, respectively). The
most common additional disease was HT (48%).
HT was present in 56% of females and 46% of

males. The mortality rate was statistically signifi-
cantly higher in patients with comorbidities com-
pared to those without comorbidity (p: 0.001) (Ta-
ble 2).
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Table 2. Comorbidities in total and in dead patients

Comorbidity Female (n/%) Male (n/%) Total (n/%)
HT 3/12 4/9 7/10

DM 2/8 1/2 3/4

COPD 0/0 2/4 2/3
HT+CAD 6/24 10/22 16/22
HT+DM 5/20 4/9 9/13
HT+COPD 0/0 2/4 2/3

Other 2/8 3/7 5/7

None 7/28 20/43 27/38
Dead Female (n/%) Male (n/%) Total (n/%)
HT 1/33 2/13 3/17
COPD 0/0 1/7 1/5
HT+CAD 0/0 5/33 5/28
HT+DM 1/33 2/13 3/17
HT+COPD 0/0 2/13 2/11

Other 0/0 2/13 2/11

None 1/33 1/7 2/11

Dead with a comorbidity 2/66 14/93 16/89

*p 0,001

*Significance levels according to Z-ratio (Fisher’sexact) test

In our hospital, 5 drug groups, including hy-
droxychloroquine, oseltamivir, azithromycin, favi-
piravir, ritonavir and lopinavir, were used routinely
in the treatment of COVID 19. Other drugs used
against chronic diseases of the patients included

enoxparin, vitamin C, and antihypertensive drugs.
The most commonly used drug was hydroxychlo-
roquine (77%). Favipiravir was used in 35% of the
patients. We found that drugs had no effect on
mortality (p: 0.582) (Table 3).

Table 3. Used drugs in total and in dead patients

HK oT AZT FP RN/N  Other
Patient

(n/%) /%) (/%) (/%) (/%)  (0/%)
Female 18/72 13/52 10/30 8/32  4/16 15/60
Male 37/80 21/46 22/48 17/37 3/7 39/85
Total 55/77 34/48 32/45 25/35 7/10 54/76
Dead
Female 1/33 1/33  0/0 0/0 0/0 2/67
Male 13/87 9/60 4/26 9/60 2/13 9/60
Total 14/78 10/55 4/22  9/100 2/11 11/61
*p. 14/55 10/34 4732 9/25  2/7 0,582

* Significance levels according to the results of the chi-square test. HK: hydroxychloroquine OT: oseltamivir, AZT: azithromycin, FP: favipiravir, RN

/ LN: Ritonavir / Lopinavir
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DISCUSSION

An increase in the number of patients with pneu-
monia of unknown cause began to be seen in Wu-
han, China, at the end of 2019, and the Chinese
Center for Disease Control and Prevention an-
nounced that they detected a new type of corona
virus in these patients, in January 2020. Later, the
World Health Organization (WHO) named this vi-
rus as Novel COVID 19 (Chakraborty et al., 2020).
As soon as COVID 19 was detected in China, it
spread rapidly to the whole world and eventually
WHO declared COVID 19 as a pandemic
(Chakraborty et al., 2020). According to the data of
the end of March, a total of 693,224 cases were re-
ported worldwide and 33,106 of them died (Fran-
cesco et al., 2020). The incubation period of the dis-
ease is approximately 4 days. Symptoms generally
begin to manifest within 1 week. The symptoms of
COVID 19, including fever (98%), cough (76%),
dyspnea (76%), myalgia-fatigue (44%), sputum
(28%), and headache (8%), are generally seen in
upper respiratory tract infections. In very few
cases, symptoms such as runny nose, diarrhea, and
hemoptysis have been reported (Mary, 2020).
However, the course of COVID 19 is severe in many
patients. These patients develop acute respiratory
distress syndrome (ARDS) or pneumonia and are
treated in the intensive care unit (ICU). In a study, it
was found that the rate of patients who were treat-
ed in the ICU due to ARDS and needed respiratory
support was 32% (Chaolin et al., 2020). In our study,
23% of the patients were hospitalized in the ICU.
The rate of hospitalization in the ICU was higher in
male patients compared to females, however, the
difference was not statistically significant (24%, 20%,
respectively, p> 0.05).

Gender, age and the presence of comorbidity are
the most important risk factors for getting COVID
19 disease. In a study, it was found that 50-75% of
patients infected with COVID 19 were males
(Huipeng et al., 2020). Again, as the age increases,
the risk of getting COVID 19 also increases. In a
study, it was shown that the average age of patients

with COVID 19 ranged between 41 and 57 years,
and the most of the patients were in the 50-75 age
range (Wang et al., 2020; Xu et al., 2020). The mor-
tality rate of COVID 19 disease is relatively lower
(2%) than other viral diseases such as SARS (Jiang et
al., 2020). In another study, it was reported that this
rate was found to be 3.4% (Huipeng et al., 2020).
However, when hospitalized patients were evalu-
ated exclusively, the mortality rate increases con-
siderably (11-15%) (Harapan et al., 2020). In some
studies, it was reported that the mortality rate of
hospitalized patients increased up to 23% (Nanshan
et al., 2020). The results of our study were similar to
the previous studies. The rate of male patients was
statistically higher (65% p = 0.001). The average age
of the patients was 57.4. Again, our findings sup-
ported the literature claiming that the incidence of
the disease increases as the age increases, and 73%
of the patients were over the 45 years of age. In our
study, the mortality rate was 25% and this rate was
higher in males compared to females (p: 0.001). This
rate may be due to the general condition of the pa-
tients, the presence of comorbidities that may cause
a change in the course of the disease, the duration
of the intervention, or the low number of patients in

our study.

The most important risk factor for COVID 19 is the
presence of chronic diseases in patients. These dis-
eases increase the rate of contamination and change
the course of the disease by reducing the immune
response. In a study, it was found that 30% of pa-
tients with COVID 19 had comorbidities and the
vast majority of them had HT, diabetes, and cardi-
ovascular diseases (CVD) (Chaolin et al., 2020). In
another study, it has been shown that the presence
of comorbidities varies between 25.2% and 50.5%
(Harapan et al., 2020). In our study the most com-
mon comorbidity was HT (62%) and DM, COPD
were other common comorbidities. In our study the
rate of comorbidities was higher compared to other
studies. However, our study was similar to other
studies in terms of higher rate of HT among other
comorbidities, higher frequency in men, and in-
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creased risk of death in those with comorbid dis-
eases.

The basis of the treatment of COVID 19 is sympto-
matic treatments, including oxygen supplementa-
tion, supporting respiration and hemodynamic pa-
rameters (Wang et al., 2020). Currently, there is no
specific antiviral drug used in COVID 19 treatment.
However, drugs that had been used in different
viral diseases have been tried in the treatment of
COVID 19. For example, there are many studies
suggesting that drugs such as lopinavir and ri-
tonavir, which had been used in the treatment of
HIV, known as protease inhibitors, and act by in-
hibiting viral aspartate polymerase, were used in
the initial stage of the disease, but these drugs have
little or no effect (Francesco et al., 2020). Similarly,
in another study involving 199 patients, it was re-
ported that there was no improvement and no re-
duction in mortality in patients using lopinavir and
ritonavir, twice a day for 14 days (Cao et al., 2020).
Another antiviral drug used in COVID 19 is oselta-
mivir, which is currently used in influenza treat-
ment. Oseltamivir strongly and selectively inhibits
the neuraminidase enzyme of influenza virus. In
various studies conducted with this drug, it has
been found that it has very little efficacy similar to
lopinavir and ritonavir (Huipeng et al., 2020). An-
other antiviral drug used in the treatment of COVID
19 is favipiravir, which selectively and potently in-
hibits the RNA polymerase of influenza virus (Fu-
ruta et al., 2005; Yousuke et al., 2017). In another
study, it has been shown that the administration of
favipiravir on the first day at two doses of 1600 mg
a day, then two doses of 600 mg for 5 days in-
creased the recovery in patients, provided clinical
improvement and improved the radiological find-
ings (Qingxian et al., 2020). Similarly, in various in
vitro and human studies, favipiravir has been
shown to be effective in the treatment of Covid19
(Simsek-Yavuz et al., 2020). However, contrary to
the above studies, there are different studies indi-
cating that it has no effect (Simsek-Yavuz et al.,
2020).

One of the most commonly used drugs in the
treatment of COVID 19 is chloroquine, which is
used in the treatment of various autoimmune dis-
eases such as systemic lupus and rheumatoid ar-
thritis due to its anti-inflammatory properties as
well as malaria (Jianjun et al., 2020). Chloroquine
has been shown to be highly effective and safe in
the treatment of pneumonia caused by COVID 19,
especially in clinical trials conducted in China
(Jianjun et al., 2020). Similarly, in other studies, it
has been reported that chloroquine improved the
symptoms and shortened the duration of recovery
(Awadhesh et al., 2020; Simsek-Yavuz et al., 2020).
It has been reported to be more effective especially
when used in combination with azithromycin (Cor-
tegiani et al., 2020). However, there are other stud-
ies claiming that chloroquine has no effect on
COVID 19 (Nicholas, 2020). In our study we found
that the drugs used in the treatment of COVID 19
have no effect on mortality (p> 0.05). This result
supports the studies that have shown that favipi-
ravir and chloroquine have no effect. However, in
our study, we only evaluated the effects of drugs on
mortality, so it is not possible to suggest that these
drugs have no effect on improving the symptoms
and recovery. In addition, the small number of pa-
tients in our study may have affected the results.
There is need for more comprehensive studies con-
ducted on larger samples.

Conclusion

In our study we found that the majority COVID 19
patients are males, age is an important risk factor,
comorbidities increase the risk of both being infect-
ed and mortality, and the drugs used have no effect
on mortality.
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OZET

Koroner arter hastaligi, diinyada ve tilkemizde en yiiksek mortaliteye sahip hastalik grubu olarak belirtilmek-
tedir. Hastaligin 6nlenmesinde ya da ilerlemesinde; sigaranin birakilmasi, kilo kontroliiniin saglanmasi ve fi-
ziksel aktivitelerin artirilmasi gibi saglikli davraruslar ve yasam tarzi degisikleri gerekmektedir. Ancak, yasam
tarzi degisikligi gerektiren risk faktorlerini yonetebilme, karmasik olan ilag tedavisine uyumu artirabilme,
hastaliga ait belirti-bulgular1 bilme ve hastalig1 kendi kendine yonetebilme hastalar acisindan oldukga zordur.
Ogretimin daha etkili, kalic1 ve hizli olabilmesi icin renkli, gorsel ve isitsel mesajlar iceren yeni egitim ortam-
larinin olusturulmasi gerekmektedir. Geleneksel yaklasimlardan farkli olarak cevrimici saglik uygulamalarmnin
kullanilmas1 sonucu olumlu davranis degisiklikleri ortaya ¢ikarak; hastaligin onlenmesi, yonetilmesi ve yasam
kalitesinin arttirilmasini saglayabilmektedir. Egitimde biiytik rolii olan hemsirelerin, cevrimici saglik uygula-
malar1 alaninda yasal, etik ve tibbi cerceveyi olusturmaya baslamalar: ve konu ile ilgili diizenleyici bir birim
olusturmalari, komplikasyonlarin, tekrar hastaneye basvuru ve yatislarin azaltilmasi, hasta memnuniyet dii-
zeyi ve yasam kalitesinin artirilmasi, bagimsizligin kazanilmasi, hastalarin kendi durumlar: ve iyilesme sii-
regleri hakkinda farkindaliklarimin artirilmast agisindan oldukca énemlidir. Ancak kullaniminda zorluklarin
yasanmast da uygulamanin dezavantajini olusturmaktadir. Bu derlemede, koroner arter hastalarinda kulla-
nilmaya baslanan cevrimici saglik uygulamalarinin avantajlar: ve dezavantajlar1 ele alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, Egitim, Hasta, Cevrimici saglik uygulamalar:

ABSTRACT

Coronary artery disease is stated as the disease group with the highest mortality in the World and in our
country. In the prevention or progression of the disease; healthy behaviors and life style changes such as
quitting smoking, ensuring weight control and increasing physical activity are required. However, it is very-
difficult for patients to manage risk factors that require life style changes, to increase compliance with complex
medication, to know the symptoms and signs of the disease, and to manage the disease on their own. Inorder
for teaching to be more effective, permanent and fast, it is necessary to create new educational environments
that contain colorful, visual and auditory messages. Unlike traditional approaches, positive behavioral changes
emerge as a result of using online health applications; can prevent and manage the disease and increase the
quality of life. Nurses, who have a great role in education, begin to establish the legal, ethical and medical
framework in the field of online health practices and establish a regulatory unit related to the subject, reducing
complications, re-hospitalization and hospitalizations, increasing patient satisfaction and quality of life, gai-
ning independence, patients' own situation. It is very important in terms of increasing their awareness about
and healing processes. However, the difficulties in its use also constitute the disadvantage of the application. In
this review, the advantages and disadvantages of online health applications that have been used in patients
with coronary artery disease are discussed.

Keywords: Coronary artery disease, Education, Patient, Online health applications

hastaliklarin diinyada 1990-2013 yillar1 arasinda
meydana gelen oliimlerde %41 oraninda artisa se-

Egitim ve gelir diizeyindeki yiikselme, beslenme
aliskanliklarinda degisim, bulasici hastaliklarin
kontrolti gibi etkenler beklenen yasam siiresini
uzatmakta ve buna bagl kronik hastaliklar art-
maktadir. Ulkemizde kronik hastaliklar smiflama-
sinin basinda kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)
gelmektedir (Onat ve ark, 2009). Kardiyovaskiiler-

bep oldugu (Roth ve ark, 2015), Diinya Saglik Or-
giiti tarafindan 6lim oranlarmin 2030 yilina kadar
artacagl, bu sebeple yaklasik 23,6 milyon kisinin
kalp ve damar hastaligindan clecegi tahmin edil-
mektedir (Tundjungsari ve ark, 2018). Bu hastalik-
lar icerisinde koroner arter hastaligi (KAH), tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de en ytiksek
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mortaliteye sahip hastalik grubu olarak belirtil-
mektedir (Unal ve ark, 2013; T.C. Saglik Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirluigi, 2015).
Ttirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktor-
leri (TEKHARF) calismasimin 1990-2008 yillar1 ara-
sindaki takip sonuglarma gore; 45-74 yas grubunda
KAH’a baglh oltimlerin erkeklerde %0,0764, kadin-
larda ise %0,0384 oldugu ve Avrupa’da en yiiksek
olan tilkeler icinde yer aldig: belirtilmektedir (Aba-
c1, 2011).

KAH tedavisinde onerilen yaklasim; risk faktorle-
rinin ydnetilmesi, tibbi tedavi ve perkutan islemler,
intra koroner stent ya da koroner arter baypas
ameliyat1 ile revaskiilarizasyon saglama girisimle-
ridir (Tuncbilek ve Celik, 2017). Riskli bireylerde
hastalik olusumunu 6nlemek, erken tanilamak ya
da bireylerin yasam tarzi degisikliklerine uyum
saglamasini tesvik etmek KAH yonetiminde ol-
dukca 6nemlidir (Park ve ark, 2016; Tundjungsari
ve ark, 2018). KAH, yas, cinsiyet, aile 6ykiisii has-
taligin degistirilemeyen risk faktorlerini olusturur-
ken; kolestrol yiiksekligi, hipertansiyon, diyabe-
tesmellitus, alkol ve sigara kullanimi, obezite, se-
danter yasam, egzersiz yapilmamasi, sagliksiz bes-
lenme, stres ve kadinlarda ostrojen eksikliginin
olmasi da degistirilebilir risk faktorleri olarak ele
almmaktadir (Istk SA, 2019). Hastaligin onlenme-
sinde ya da ilerlemesinde sigaranin birakilmasi,
kilo kontroliiniin saglanmasi ve fiziksel aktivitele-
rin artirilmast gibi saghkl davranmislar ve yasam
tarzi degisikleri gerekmektedir (Tundjungsari ve
ark, 2018). Ancak, yasam tarzi degisikligi gerekti-
ren risk faktorlerini yonetebilme, karmasik olan ilag
tedavisine uyumu artirabilme, hastaliga ait belir-
ti-bulgular1 bilme ve hastalig1 kendi kendine ytne-
tebilme hastalar agisindan olduk¢a zordur
(Neuback ve ark, 2015; Park ve ark, 2016). Glni-
miizde geleneksellesmis olan ve egitimin ana bile-
senleri olarak kabul edilen sozli ve/veya yazil
egitimlerde, genellikle hemsireler/hekimler tara-
findan 6nemli goriilen konularin segilmesi (Cook
ve ark, 2014), hastalarin tam olarak bilgilenmeme-
sine, tedavi planlarmna uymamasma, basa ¢ikma

yeteneklerinin azalmasma ve hastaya refakat ede-
cek olan yakinlarimin zorluklarla karsilasmasima
neden olabilmektedir (Sahillioglu ve ark, 2018).
Bunlara ek olarak, egiticiden kaynakl: tutarsizliklar,
hasta ihtiyaclar ile egiticinin degerlendirmesi ara-
sindaki kopukluk, yazili bigcimde ¢ok fazla bilgi ve-
rilmesi ve hastalarin bilgi diizeyiyle iliskilendirile-
meyen bilgiler de geleneksellesmis egitimin olum-
suz yanlarmi olusturmaktadir. Sadece sozlii olarak
verilen bilgiler siklikla unutulmakta ve/veya yanlis
hatirlanmaktadir. Hastanin egitime haziroluslugu
ile hemsirenin egitim igin planladig1 zamanlamanin
uyumsuzlugu da soz konusu olabilmektedir. Bu
sebeplerle, egitimin format1 (yazili, sozli, elektro-
nik vb.), ortamin tiirti, anlaticinin yetenegi, egiti-
min verilme sikligl, hastanin 6grenme ve Ogren-
diklerini uygulama yetenegini énemli 6l¢tide etki-
leyebilmektedir (Cook ve ark, 2014; Yildiz, 2015).
Egitimde ne kadar fazla duyu organma hitap edi-
lirse, etkinligi o derece artmakta ve dgretim daha
etkili, kalic1 ve hizli olmaktadir. Ogretimde birden
fazla duyu organina hitap etmek ise materyal kul-
lanimini zorunlu kilmaktadir. Geleneksel 6gretim
ortamlarinda bunu saglamak miimkiin degildir.
Oysa yeni egitim yaklasimlarinda, ¢ok zengin,
renkli, gorsel ve isitsel mesajlar iceren hasta egitim
ortamlarini hazirlamak gerektigi belirtilmektedir
(Cook ve ark, 2014; Sahillioglu ve ark, 2018).

MATERYAL ve METOT

Cevrimici Saglik Uygulamalarinin Koroner Arter
Hastalarinda Kullanim

Giintimiizde bilisim teknolojilerinin kullanimi art-
mis ve saglik hizmetlerinde hasta bakim kalitesini
ve memnuniyetini artirmak icin kullanilir hale gel-
mistir (Stewart ve ark, 2019). Yapilan bir sistematik
derleme calismasi, hasta egitiminin yiiz yiize veya
cevrimigi etkilesimler yoluyla, telefon gortismeleri,
yazili ve/veya multimedya materyaller ile destek-
lenebilen bireysel ve/veya grup seanslar seklinde
yapilmas1 gerektigini 1A-B kanit diizeyinde oner-
mektedir (Zangi ve ark, 2015). Cevrimigi saghk uy-
sonucu

gulamalarmm kullanilmas: tekrarlayan
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olaylarin ve cerrahi prosediirlere ihtiyacin azaldigs,
sagkalimin ve yasam kalitesinin arttig1 bildirilmek-
tedir. Geleneksel yaklasimlardan farkli olarak gev-
rimici saglik uygulamalarmin (akilli telefonlarda ve
tabletlerde mobil uygulamalar, kisa mesaj gonderi-
mi gibi) kullanilmas1 sonucu olumlu davranis degi-
siklikleri ortaya ¢ikarak; hastaligin énlenmesi, yo-
netilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasini sagla-
yabilmektedir (Park ve ark, 2016; Gandhi ve ark,
2017; Beatty ve ark, 2018; Stewart ve ark, 2019).

Teknolojideki bu hizli biiytime, 2018 yilinda diinya
genelindeki yetiskinlerin %50'sinden fazlasinin akil-
I1 telefona sahip olacagi tahminine varmustir (Chow
ve ark, 2016). Ancak, tablet bilgisayar ve akill: tele-
fonlarin her gecen yil kullanicisinin artmasma ve
internet ile birlikte yasam alanlarimiza gok sik gir-
mesine (Baran ve ark, 2017) ragmen KAH yo6netimi
ve yasam kalitesini artirma amaciyla hasta takiple-
rinde kullanim yelpazesinin hentiz dar oldugu go-
riilmektedir (Bolle ve ark, 2015; Dittrich ve ark,
2018). Oysa giintimiize kadar incelenen ¢alismalara
bakildiginda, karmasik gorevleri yonetilebilir hale
getiren bu cevrimici saglhk uygulamalary;, kendi
kendine izlem, bakim kalitesini artirma, maliyetleri
diistirme, yasam kalitesini ytikseltme, sigara gibi
zararli davranislar1 azaltma, olaylarin tekrarlanma-
st Onleme gibi degerli hizmetler tiretmektedir
(Guo ve ark, 2015; Bolle ve ark, 2015; Dale ve ark,
2018; Park ve ark, 2019; Bostrom ve ark, 2020).

Diinyada 65 yas ve iistii yetiskin oraninin 2030 yili-
na kadar %60'dan fazla olacagi, 2050 yilinda 1,6
milyar insanin (toplam diinya niifusunun %16,7'si)
65 yas ve {tizerinde olacagi tahmin edilmektedir
(Portenhauser ve ark, 2021). Ancak niifusun yas-
lanmas1 ve KAH'1n ileri yaslarda sik goriilmesi ise
yasa bagli bilissel gerileme ve duyusal bozukluklar:
da beraberinde getirmektedir (Bolle ve ark, 2015).

Ileri yastaki bireylerin teknolojiyi ve cihazlari be-
nimseyisinin genclere gore daha yavas oldugu ve
basta kiictik bir hasta grubuna hitap edecegi diisti-
niilmektedir (Bolle ve ark, 2015). Ancak bu bireyler,
dijital teknolojiden faydalanma ve ona uyum sag-

lama konusunda belirli bir kayg: diizeyi tasisalar da,
glnliik rutinler ile birlikte uyumlu oldugunda bu
teknolojiyi 6grenme cabasimin daha da artacag: dii-
suntlmektedir (Uysal, 2020). Boylelikle, toplumlar-
da akill1 telefonlarin ve i¢cinde yer alan uygulamala-
rin kullanimimin yaygmlasmas: sonucu g¢evrimici
saglk uygulamalarindan egitim ve iletisim araci
olarak yararlanma potansiyelinin de yiiksek olacag:
tahmin edilmektedir (Bostrom ve ark, 2020). Tek-
nolojideki hizli biiytimeyle birlikte akilli telefonlar,
ileri yastaki bireyler i¢in gtinliik yasamin ayrilmaz
bir parcas: haline gelmistir. 2017 yilinda 65 yas ve
tistii olan Amerikalilarin % 40'1 akilli telefon kulla-
2019°da bu oran 60 ila 69 yas arasimndaki
Almanlar i¢in % 73 olarak belirtilmektedir (Porten-

nirken,

hauser ve ark, 2021). Yapilan bir galismada, gevri-
mici saglik uygulamalarmin, kalp cerrahisi sonrasi
acil hastane basvurusunu azalttii, kilo vermeyi
sagladig1 ve kan basmcmi dustrdiugi bildirilmek-
tedir (Samsuddin ve Rosa, 2019). En cok saglikl
beslenme, fiziksel aktivite, kisisel saglik uygulama-
lari, sigara birakma ve ilag tedavileri ile ilgili konu-
larm uygulamalar iginde yer aldig1 belirtilmektedir
(West ve ark, 2012; Samsuddin ve Rosa, 2019). Be-
atty ve ark. (2018), kardiyak olay (koroner arter by-
pass greft, perkiitan koroner girisim, kronik stabil
anjina, stabil kalp yetmezligi) geciren hastalara 6z-
gl kan basinci, nabiz, kan sekeri, kilo takibi ile fi-
ziksel aktivite ve diyet uygulamalarmi iceren mobil
bir kardiyak rehabilitasyon uygulamasi olustur-
muslardir. Uygulamay: kullanan hastalar uygula-
manin yararli, kullaniminin kolay oldugunu ve mo-
tivasyonu artirdigini ifade etmislerdir. Kardiyo-
vaskiiler hastaliklara ait sekonder risk faktorlerinin
yonetilmesi konusunda yapilan ¢alismalarin incele-
digi sistematik bir arastirmada, mobil saglik uygu-
lamalarinin hastalarin kan basinci yonetiminde ve
egzersize yonelik hedeflere ulasmada uyumlarini
artirdigy; sigaray1 birakma, LDL (dustik yogunluklu
lipoprotein) kolesterolii diizenleme ve hastaneye
tekrar yatislarda etkili olmadig1 bildirilmistir
(Gandhi ve ark, 2017). KAH bulunan hastalarda cep
telefon tabanli olusturulan, ilag ile kan basmci degi-
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sikligi arasindaki uyumu inceleyen 11 arastirmanin
yer aldig1 meta-analiz calismasinda, cep telefonu
tabanli kendi kendine yo6netim miidahalelerinin
diyastolik kan basmcini diistirdtigii bildirilmistir
(Sua ve ark, 2019). Gandapur ve ark. (2016), hiper-
tansiyon, KAH, kalp yetersizligi, periferik arter
hastaligi ve inme hastalarinda kardiyovaskiiler
hastalik ilaglarina uyumu iyilestirmek amaciyla
cevrimici saglik uygulamalarin etkinligini inceleyen
10 randomize kontrollii arastirmanin yer aldig sis-
tematik derleme calismasinda, arastirmalarin tii-
miinde cevrimici saglik uygulamalarmin ilag uyu-
munu gelistirdigini bildirilmistir. Brewer ve ark.
(2019),
mobil uygulama kullanarak izledigi bir calismada,

KVH riski olan bireyleri 7 ay stiresince

hastalarin sistolik ve diyastolik kan basmglarinda
distis, gunliik meyve-sebze tiiketimlerinde, orta
yogunluktaki fiziksel aktivite stirelerinde ve kardi-
yovaskiiler saglhik durumu puanlarinda artis oldu-
gunu bildirmislerdir (Brewer ve ark, 2019). Myo-
kardinfarktiisti sonrasi hastalarda geleneksel bir
programa kiyasla akilli telefon tabanli kardiyak
rehabilitasyon programinin kullanimi ve saglik so-
nuglar1 tizerindeki etkisini inceleyen bir arastirmada,
akilli telefon tabanli uygulamay: kullanan hasta
grubunda program icerigine uyum gosteren ve te-
davi stirecini tamamlayanlarin sayica daha fazla
oldugu bildirilmektedir. Ayrica girisim grubundaki
hastalarin kilo verdigi, duygu durumlarmin daha
iyi oldugu ve yasam kalitelerinin artti1, her iki
grubun ise altinci hafta sonuclarinda alt1 dakikalik
yliriime testinin iyilestigi rapor edilmistir (Varnfield
ve ark, 2014).

Cevrimici saglik uygulamalarinin, saghkli yasam
tarzin1 tesvik etmek amaciyla kullanilmaya basla-
nan basarili ve umut verici bir arag¢ oldugu stylene-
bilir (Tundjungsari ve ark, 2018). Ancak basaril1 bir
sonuca ulasmak i¢in tasarlanan teknolojinin inandi-
ric1 ve ikna edici olmasi ve ayni zamanda etkili ile-
tisimi kullanmas1 gerekmektedir (Neuback ve ark,
2015). Conroy ve ark. (2014), bireylerin fiziksel akti-
vitelerinde davranis degisikligi saglamak icin gelis-
tirilen cevrimici saglik uygulamalarmin cogunda

dortten az davrans degisikligi tekniginin kullanil-
diginm1 bildirmektedir. En sik kullanilan tekniklerin
ise, egzersizlerin yapilma yontemleri, performans
hakkinda geri bildirim, fiziksel aktivitede hedef
belirleme ve sosyal destek planlanmas1 oldugu bil-
dirilmektedir.

Cevrimic¢i Saglik Uygulamalarinin Avantaj ve
Dezavantajlar:

Alisilmis egitimlere ve davrans degisikligi strateji-
lerine alternatif olarak, gereksinime uygun hazir-
lanmis ¢evrimici saghk uygulamalariin hastalarda
kullanilmas: bir¢ok avantaji da beraberinde getire-
bilmektedir. Uygulamanin yiiklii oldugu cihaz ko-
lay tasinmakta, bilgi daha ulasilabilir, tutarli ve
glincel olmakta, hasta verileri depolanabilmekte,
hasta bilgilendirme ve takipleri yapilabilmekte,
davranis degisiklikleri icin hastaya hatirlaticilar
saglayabilmekte ve hasta ile etkilesimde bulunmay1
kolaylastirabilmektedir (Cook ve ark, 2014; Guo ve
ark, 2015; Park ve ark, 2016; Orhan ve Bahcecik,
2017). Ornegin; giinliik uyku, yeme, fiziksel aktivi-
te/egzersiz, su tiiketimi, stres seviyesi ve sigara
tiketiminin kaydedilmesi ve hesaplanmas1 gibi
uygulamalar KVH yonetiminde kullanilmaktadir
(Tundjungsari ve ark, 2018). Hastalar ve saglik pro-
fesyonelleri arasinda bir kdprii gorevini tistlenen bu
uygulamalar ile mevcut saglik kosullar1 daha kolay
izlenebilmekte ve yonetilebilmekte, ihtiyag aninda
etkili ve kisiye ozel bakim saglanabilmektedir
(Mirkovic ve ark, 2014). Cevrimici ortamda bilgi
veren ve bilgi alisverisi saglayan, aym1 zamanda
ozbakimi artirmay1 hedefleyen uygulamalarin yasl
hastalarda kullanildig1 calisma sonuglarmi incele-
yen sistematik bir calismada, cevrimici uygulama-
larin kisa vadede hastalarin memnuniyetini; orta
vadede bilgi diizeyi ve oOzyeterliligini artirdigy
uzun vadede ise kan basinci, hemoglobin diizeyi ve
kolesterol diizeyini diizenledigi ve yasam kalitesini
artirdig bildirilmistir (Bolle ve ark, 2015). Diger bir
calismada ise, hastalarin %27'si yasam tarzini degis-
%32,5'1
ve %42,6's1 videolarm fiziksel aktivite yapmak igin

tirmede, saghkli diyet olusturmada
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motivasyonu artirmada ¢evrimici uygulamalarin
etkili oldugunu bildirmislerdir (Dale ve ark, 2018).

Cevrimici saghk uygulamalarin bir diger avantaiji
daha ekonomik olmasidir. Ev ile hastane arasindaki
cografi ve ulasim engellerini kaldirabilmektedir.
Ayrica bu durumun hastalar tarafindan oldukca
ekonomik oldugu bildirilmektedir (Dale ve ark,
2018; Tundjungsari ve ark, 2018). Beatty ve ark.
(2018) calismasinda kardiyak rehabilitasyon icin
kullanilan mobil uygulamaya ait hasta ifadelerine
bakildiginda; bir hasta mobil uygulamanin acil
miidahale gerektiren durumlar ile karsilasildiginda
miidahalenin hizli oldugunu ve maliyeti azalttigini
ifade etmistir. Bu sekilde verilen egitim ve yapilan
hasta takibi ile maliyet azalirken, hastanin kisa za-
manda egitim alabilme, egitim stiresini ve dinlenme
aralarin1  belirleyebilme, onceden ogrendiklerini
gozden gecirebilme imkan1 bularak, egitimin kalici-
lig1 ve stirdurilebilirligi artmaktadir. Boylelikle,
hastalarin saglik calisanlarina kolaylikla ulasabili-
yor olmasi hastalarin yasam kalitesini yiikseltmekte,
hastanin hastaliga kars: bilgi, tutum ve sorumluluk
hissini artirmaktadir (Orhan ve Bahgecik, 2017; Dale
ve ark, 2018). Ancak, ¢evrimici saglik uygulamala-
rmin Ucretli olarak saglananlari da bulunmakta
olup, bakim maliyetini de artirabilmektedir. Ayrica
kirsal kesimde yasayan bireyler icin internet bag-
lantisinin zayif olmasi, KAHnin yasla birlikte art-
mas1 ve bu hastalarm ¢ogunun 65 yas tistii olmasi
nedeniyle saglik teknolojilerinin kullaniminda fi-
ziksel ve biligssel uygulama zorluklar1 yasanabil-
mektedir (Searcy ve ark, 2019; Hamilton ve ark,
2018). Bu sebeple hastalarda kullanimi planlanan bu
yeni uygulamalarin saglik calisanlar1 tarafindan
aciklanmasi, 6grenmeyi ve kullanmay: kolaylasti-
racak sekilde tasarlanmasi gerekir (Ariaeinejad,
2016).

Uygulamanin kullanim avantajlarmin olmasina
karsin, dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Yas, egi-
tim seviyesi ve teknolojiyle ilgili onceki deneyimler,
bireylerin uygulamalar: kullanma becerilerini etki-
leyebilmektedir. Dale ve ark. (2018) calismasinda,
kardiyak cerrahi sonrasi ¢evrimici uygulamay1 kul-

lanarak yasadiklar1 sorunlar hakkinda kuruma
basvuran hastalarin basvurmayanlara gore daha
geng oldugu bildirilmektedir. Onkolojik hastalarla
yapilan bir calismada ise katilimcilarin bazilari, ek-
rana dokunma deneyiminin daha az oldugu yash
hasta grubuna kiyasla mobil uygulamanin geng
hastalar i¢in daha uygun oldugu gortistini savun-
muslardir. Ancak cogu orta yas ve istii hastalarla
yapilan bu ¢alismada yash bireyler, mobil cihazlara
yonelik iyi bir kullanic1 deneyimlerinin olmamasina
ragmen hepsinin bu uygulamay: kullanmak igin
oldukca istekli oldugu, ancak kullanim kolaylig:
sebebiyle cep telefonu ve bilgisayara kiyasla tablet
kullaniminin ¢ok daha kolay oldugunu ifade etmis-
lerdir (Mirkovic ve ark, 2014). Yas ortalamasinin 63
oldugu bir calismada hastalar, mobil uygulama
kullanim zorlugunun daha fazla deneyim ve asina-
lik ile tstesinden gelinebilecegini ifade etmislerdir
(Beatty ve ark, 2018). Kardiyak rehabilitasyon
programina 6zgii olusturulan mobil uygulama de-
neyimleri belirlemek amaciyla yapilan bir calisma-
da, metnin vizyonu ve boyutu hastalarin ¢ogu tara-
findan bir engel olarak gosterilmistir (Beatty ve ark,
2018). KAH tanist almis bireylere 6zel gelistirilen
“Gglu Kalp” isimli mobil uygulamanin etkinligi-
nin 30 hastada degerlendirildigi bir calismada,
KAH yonetimi icin temel konular, bireyin dikkatini
cekmek icin olusturulan hasta vakalar1 ve kisa si-
navlar gibi ek bilgiler bulunmaktadir. Hastalarin
yaklasik %851 uygulamanin igeriginden, tasari-
mindan, diizeninden ve kullanishligindan memnun
olduklarmi Dbildirmiglerdir. Ancak, dokunmatik
ekranin ¢ok dar oldugu ve icerikte yazilanlarin
uzunlugunun kisaltilmasi ile ilgili talepte bulun-
muslardir. Akilli telefonlar, buiytik miktarda 6g-
renme igerigi ylikleme 6zelligine sahip oldugundan,
tasarim asamasinda miimkiin oldugunca fazla ice-
rik eklenebilmektedir. Bu sebeple, hasta 6grenmesi-
ni kolaylastirmak ve daha etkin kilmak amaciyla
yliklenmesi uzun siiren igerik miktarmi dikkate
almak ve en iyi uygulama uzunlugunu bulmak ge-
rekmektedir (Cho ve ark, 2014).
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Literattirdeki diger bir dezavantaj ise bu uygula-
malarn maliyetli olmasidir (Neuback ve ark, 2015).
Bir calismada, maliyeti daha yiiksek olan uygula-
malarin guvenilir oldugu, saghg: gelistirme veya
hastalig1 6nleme basarisinin daha iyi ve hastaya
onerilme ihtimalinin daha yiiksek oldugu bildiril-
mektedir (West ve ark, 2012). Cevrimici saglik uy-
gulamalarmin gelistirilmesi ve test edildikten sonra
piyasaya stirtilmesinin uzun zaman almasi da diger
bir dezavantaj olarak belirtilmektedir. Tipik bir
arastirmada, tasarim olusturulmasi 6-12 ay, finans-
etik kurul
onaymin almmasi 6 ay, hastalarin takip edilmesi 24

man basvurusunun bulunulmas: 12 ay,

ay, verilerin analiz edilmesi 6 ay ve sonuclarin ya-
ymlanmas1 6-8 ay stirmektedir. Ancak, uygulama
magazalarinda 1,3 milyon uygulamanin oldugu ve
her ay 44 ila 20.000 yeni uygulamanin eklendigi
belirtilmektedir. Bu sebeple arastirmacilar yeni bir
uygulamanin klinik olarak etkinligini belirlediginde,
teknolojinin gelismesiyle piyasaya stirtilen uygula-
manin yerini yeni teknolojilerin alabilecegi belirtil-
mektedir (Neuback ve ark, 2015).

Cevrimici saglik uygulamalarinin arastirma stire-
cinde oldugu ve giinden giine gelistirilecegi diisti-
niildugtinde, yakin gelecekte yash bireyler, dustik
egitim seviyesine sahip olanlar ve dnceden deneyi-
mi olmayanlarin da bu uygulamalar1 benimseyecegi
tahmin edilmektedir (Mirkovic ve ark, 2014).

S6z konusu tiim bu sebepler nedeniyle hemsirelerin,
cevrimigi saghk uygulamalar1 alaninda yasal, etik
ve tibbi cerceveyi olusturmaya baslamalar1 ve konu
ile ilgili diizenleyici bir birim olusturmalari, komp-
likasyonlarin, tekrar hastaneye basvuru ve yatisla-
rin azaltilmasi, hasta memnuniyet diizeyinin, ya-
sam kalitesinin ve memnuniyet diizeyinin artiril-
masl, bagimsizligin kazanilmasi, hastalarin kendi
durumlar ve iyilesme stirecleri hakkinda farkinda-
Iiklarimin artirilmasi acgisindan oldukca onemlidir
(Fredericks ve ark, 2010; Sanger ve ark, 2014; Guo
ve ark, 2015; Beatty ve ark, 2018; Dale ve ark,
2018;Dittrich ve ark, 2018).

SONUC ve ONERILER

Giintimtizde akilli telefonlarmn ya da tabletlerin
yurtdisinda kullanimi, ¢ogunluk tarafindan kabul
edilmesi ve kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle,
KAH olan bireylerde saglikli yasami tesvik etmek
amactyla kullanimi artmaktadir. Yurtdis: calismala-
rina bakilarak, bu uygulamalarin uzun dénem kul-
lanilmas1 sonucu oliimleri ve hastaneye tekrar ya-
tislar1 azaltma gibi major klinik sonuglar tizerine
olumlu etkileri olduguna dair kanitlar hentiz bu-
lunmamaktadir. Ancak gevrimigi saglik uygulama-
larmin, saglikli yasam tarzini tesvik etmek, hasta-
liklar1 onlemek ve yonetmek icin kolaylastirict bir
Bu
KAHnin yonetiminde cep telefonu ya da tablet

ara¢ oldugunu soyleyebiliriz. sebeplerle
tabanli uygulamalarin etkinligini gostermek icin
tilkemizde iyi tasarlanacak ve rapor edilecek calis-
malara ihtiya¢c duyulmaktadir. Hemsirelerin, ba-
gimsiz gorev ve sorumluluklar1 arasinda bulunan
ameliyat oncesi donem hasta hazirligi, saglikli bes-
lenme, aktivite, egzersiz, enfeksiyondan korunma,
asepsiye uygun el yikama, onerilen ila¢ tedavisine
uyma, stres yonetimi, kronik hastaliklara ait risk
faktorlerinin yonetilmesi gibi konularda cevrimigi
saglik uygulamalarma ait uygulamalarin olustu-
rulmasi i¢in uygulama gelistiricileri ile isbirligi

kurmalar1 6nerilebilir.
Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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OZET

Kistikekinokokkozis (KE), tiim diinyaya yayilan, biiytik bir hastalik yiikiine neden olan ve ara konaklarda
uzun streli hidatik kist biiytimesi ile karakterize, kronik zoonotik bir hastaliktir. KE etkeni olan Echinococ-
cusgranulosus, cogunlukla karacigerde (%65-70) ve akcigerlerde (%20-25) ve diger organlarda (%2 bobrek,
%2 dalak ve %2'den az beyin vb.) hidatik kistlere neden olmaktadir. KE tarusi klinik bulgulara, goriintiileme
yontemlerine, serolojik ve molekiiler tekniklere dayanir. Hasta serumundaki Echinococcus DNA'sin belir-
lenmesi tanida invaziv olmayan uygulanabilir bir yéntem olabilir. Simdiye kadar, farkli E. granulosusgenotip-
leri, insanlardan ve diger ara konaklardan molekiiler teknikler kullanilarak tanimlanmistir. Ama simdi mole-
kiiler yaklasimlar sadece DNA seviyeleriyle degil, ayn1 zamanda RNA seviyeleriyle de smurlidir. Ozellikle
genomik, proteomik, mikrodizi ve yeni nesil dizileme analizlerindeki yeni gelismeler, tani, asilama ve kemo-
terapi icin ek hedeflerin belirlenmesinde faydali olacaktir. Yiiksek ciktili analiz yontemlerinin kullamilmas, E.
granulosus ile konaklar1 arasindaki etkilesim mekanizmasinin temelini olusturmaya yardimei olabilir. Boylece,
elde edilen yeni bilgiler, E. granulosus enfeksiyonunun yeni tedavi ve tanisal hedeflerini gelistirmek icin kul-
lanilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: E. granulosus, KistikEkinokokkozis, Molekiiler Teknikler, DNA, RNA.

ABSTRACT

Cystic echinococcosis (CE) is a chronic zoonotic disease which is distributed all over the world, causes a large
disease burden, and characterized by prolonged growth of hydatid cysts in intermediatehosts. Echinococcus
granulosus which is a CE agent and causes hydatid cysts in mostly in liver (65-70%) and lungs (20-25%) but also
other organs (kidney 2%, spleen 2% and brain less than 2%, etc.). The diagnosis of CE is based on clinical
findings, imaging techniques, serological and molecular technics. Identification of Echinococcus DNA in patient
serum may be an applicable non-invasive method in the diagnosis. Up to now, different genotypes of E. gra-
nulosus have been identified by using molecular techniques from humans and other intermediate hosts. But
now, the molecular approaches are not restricted to DNA levels but also to RNA levels. Especially new deve-
lopments in genomics, proteomics, microarray, and next generation sequencing analysis will be useful for the
identification of additional targets for diagnosis, vaccination, and chemotherapy Using high through put
analysis methodologies can help to underly the mechanism of interaction between E. granulosus and its hosts.
So, obtained new informations will be used to develop new therapeutic and diagnostic targets of E. granulosus
infection.

Keywords: E. granulosus, Cystic Echinococcosis, Molecular Technics, DNA, RNA

granulosusdevelops in the herbivores such as
dogs, foxes, wolves which are the definitive hosts

Cystic echinococcosis (CE) is a zoonotic disease
distributed worldwide, causing an enormous
disease burden, and characterized by prolonged
growth of hydatid cysts in intermediate hosts.
Echinococcus granulosusis a CE agent. Adult E.

of E. granulosus and locates in the small intestine.
Herbivores and humans (which is accidental) are
intermediate hosts. CE typically affects the liver
and lungs by accidental ingestion of eggs of the
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E.granulosus. The larval stage of tape worm in-
fects humans, and hydatid cysts exist mostly in
the liver (65-70%) and lungs (20-25%) but also
other organs (kidney 2%, spleen 2%, and brain-
less than 2%) (Altintas, 2003; McManus et al.,
2003; Moro and Schantz, 2009). Several E. granu-
losus genotypes are recognized in which some of
them have distinct intermediate host preferences.
However, not all genotypes cause infections in
humans. The genotype causing CE infections in
humans are sustained in a dog-sheep-dog cycle
(Thys et al., 2019).

Cystic echinococcosis is a significant helminthic
disease in Turkey, presenting a public health and
economic problem because most people live in
upstate and are dealing with husbandry (Altintas,
2003). Ministry of Health reported 408 annual
cases in 2008, and the number is increasedto 1,702
by the end of 2019. The morbidity was reported
as 0.57 per 100.000 in 2008 and as 2.08 in 2019
(Altintas et al., 2020).

Cystic echinococcosis is characterized by the
long-term growth of hydatid cysts filled with
hydatid cyst fluid (HCF) and protoscoleces in
humans. The diameters of cysts generally in-
crease 1-5 cm each year. CE can be represented by
a wide range of clinical signs that depend on the
cyst's location. The cysts' growth rates may vary
depending on being in the same organ or within
the same individual and between individuals in-
various regions (Altintas et al., 2020).

CE's annual global costisestimatedtobemore than
$750 million for human infection and more than $
2 billion for livestock infection (WHO, 2017).

Diagnosis

CE diagnosis is based on clinical findings, imag-
ing techniques, and serology. The presence of
protoscoleces can be shown by microscopic ex-
amination of the fluid (Brunetti et al., 2010).

Many factors including the numberand stage of
the cysts and the cyst's location are used in CE
prognosis. Therefore, the management of the

disease is very complicated. Radiography, ultra-
sonography (US), computerized tomography
(CT), and magnetic resonance imaging (MRI)
could be useful diagnostic methods for human
CE. Ultrasonography is a useful technique to di-
agnose both CE and alveolar echinococcosis (AE)
and should be validated by CT and MRI. Besides,
it is the basis of CE diagnosis in abdominal loca-
tions (Macpherson and Milner, 2003). The WHO
echinococcosis expert group has established an
international classification of ultrasound images
of the CE, which in principle should be used
when a US diagnosis is made. Laboratory diag-
nosis for human CE is primarily serological tests.
The current gold standard serodiagnosis is based
on detecting IgG antibodies against native or re-
combinant antigen B subunits derived from cyst
fluid in Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
(ELISA) or in immunoblots (Craig et al., 2007).
Ancillary methods are mainly based on the detec-
tion of serum antibodies against HCF but rise to
false-positive results obtained depending on
cross-reactive antigens ofHCF. In addition, some
patients can be tested negative inspite of suffer-
ing from the disease. Now with the new recom-
binant techniques can define various recombinant
antigens derived from E. granulosus. The combi-
nation of several methodologies, including anti-
body- antigen detection and recombinant anti-
gens, could give rise to the performance of the
adjunctive laboratory methods, enabling In-depth
understanding ofhost-parasite relationships and
parasite phenotype at different developmental-
stages to get the best diagnostic tool and make it
available to use it in clinical practice.

Molecular Epidemiology

Echinococcus granulosus is the major zoonosis for-
cystic echinococcosis, and there is growing evi-
dence that they are excellent models for studying
host-parasite cross-talk between two mammalian
hosts. It is essential to understand the biology of
parasites to enlighten the mechanisms involved
in how the parasite causes chronic disease. Dif-
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ferent genotypes of E. granulosushave been iden-
tified by using molecular techniques (sequencing,
phylogenetic analysis) from humans, sheep, cam-
el, etc. (Macpherson and Milner, 2003; Altintas et
al., 2013; Zhang et al., 2014). Nevertheless, now,
the molecular approaches are not restricted to
DNA levels but also RNAlevels.

Approaches on DNA Level

PCR based methods

Diagnosis of CE in the early-stage is crucial for
effective drug treatment, but CE is usually de-
tected at the last stage when the cystis large and-
complex. Therefore only therapeutic option is-
mostly surgery. So, in the diagnosisof CE, Echi-
nococcus DNA detection in patient serum could
be used as a non-invasive method. For this pur-
pose, cell-free DNA (cfDNA) detection has been a
powerful tool for definitive diagnosis. Cell-free
DNA composed of nucleic acid fragments is
widely used in various clinical settings such as
tumor monitoring, non-invasive prenatal testing
(NIPT), etc. (Jiang et al., 2016). To date, many
parasitic diseases such asLeishmania (Calderon et
al., 2011), Plasmodium (Ghayour Najafabadi et al.,
2014), Schistosoma (Wichmann et al., 2009), Tryp-
anosoma (Russomando et al., 1992), and Wuchere-
riaspp. (Ximenes et al., 2014) have been success-
fully detected with cfDNA. Cell-free DNA of
Echinococcus spp was previously proposed as a
biomarker for echinococcosis, and cfDNA was
found to exist in plasma or serum with
PCR-based methods (Gottstein et al., 2014). Gen-
erally, PCR, qPCR, or Loop-Mediated Isothermal
Amplification (LAMP) used for Echinococcus gen-
otyping (Salant et al., 2012; Boubaker et al., 2017).
Several studies confirm that PCR can be useful on
serum samples but not in urine samples to con-
firm the parasitic diagnosis and has advantages
in rapid diagnosis and large-scale epidemiologi-
cal research (Chaya et al., 2014; Shang et al.,
2019). Assays based on detecting circulating an-
tigens from Echinococcus such as immuno-PCR
and latex agglutinationtest (LAT), were reported

to have high specificity (Zhang et al., 2012; Mir-
zapour et al., 2020).

DNA sequencing

Sanger sequencing enables selective inclusion of
chain-terminating dideoxynucleotides by DNA
polymerase during in vitro DN Areplication and
is used to determine the DNA nucleotide se-
quence. Four species and ten genotypes are clas-
sified in E. granulosus sensu lato depending on
their host range and genetic diversity of which E.
granulosus sensu stricto (G1 to G3), Echinococcus
equinus (G4), Echinococcus ortleppi (G5), and Echi-
nococcus canadensis (G6 to G10) (Ancarola et al.,
2017). Mitochondrial DNA (mtDNA) markers are
ideal for evolutionary studies such as phyloge-
ography, population genetics, phylogeny, etc.
Therefore, for the analysis of the mitochondrial
genetic structure in CE genotypes, mitochondrial
cytochrome c oxidase I (cox1) and NADH dehy-
drogenase subunit I (nad1) genes were also eval-
uated in the serum of CE to determine the source
of DNA and compared to cyst tissue samples (Al-
tintas et al., 2013; Jafari et al., 2018; Moradi et al.,
2019; Santucciu et al., 2019; Altintas et al., 2020).

Next-Generation Sequencing (NGS)
Next-Generation Sequencing (NGS) is a new
technology enabling sequencing a genome

quickly. All NGS platforms can perform parallel

sequencing of millions of small DNA fragments.

Bioinformatic analyses are used to combine all

these parts by mapping the individual reads to

the reference genome. Each base in the genome is
sequenced multiple times and provides high
depth readings to present accurate data. Alt-
hough the NGS technique provides a new meth-
od for comprehensive screening and appropriate
echinococcosis diagnosis with high specificity,
this is a new area for detecting Echinococcus DNA.

Recently it has been shown that the repeat region

targeted sequencing was a precise detection of

Echinococcus infection (Wan et al., 2020).
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Approaches on RNA Level

Non-coding RNAs, which are essential gene reg-
ulators on post-transcriptional levels, became hot
topics for analyzing the critical mechanisms of E.
granulosus. The mechanisms underlying the in-
volvement of different development stages, in-
cluding miRNAs, remain unknown. To better
understand the parasite-host interplay in Echino-
coccus infections, new genomics, proteomics, mi-
croarray, and NGS analysis will help identify ad-
ditional targets for diagnosis, vaccination, and
chemotherapy (Cucher et al., 2011; Macchiaroli et
al., 2015).

Microarraytechnology

Microarray technology is used to identify and
characterize gene expression profiles, enabling
the analysis of a whole genome's differentially
expressed genes in one experiment. Therefore,
microarray technology has become widely used
to determine whether human miRNAs and
IncRNAs are expressed differently during E.
granulosus infection. Besides, cDNA microarray
methods were used to detect gene expression
profiles of E. granulosus in order to understand
the pharmacological mechanism of an-
ti-echinococcosis drugs (Lu et al., 2014).

Almost 10-14% of the Echinococcus genome com-
prises protein-coding genes and theremains are
transcribed as non-coding RNAs (Tsai et al,
2013). Non-coding RNAs are classified into two
miRNAs are in the
non-coding RNA class of 19-24 nucleotides in

main groups. small

length, regulating the gene expression

post-transcriptionally by inhibiting protein
translation or target transcripts by binding with
their seed sequences (Kim et al., 2009). In con-
trast, IncRNAs are longer than 200 nt, and they
have lower expression than protein-coding genes
(Huang et al., 2018). MiRNAs and IncRNAs are
widely expressed in Echinococcus spp. (Ancarola
et al., 2017; Yu et al., 2018). Recent research has
shown that circulating miRNAsof both parasite

and host origin can be detected in humans and

animals' blood or helminth infectious fluids (Cai
et al.,, 2016). Therefore, they are potential diag-
nostic biomarkers for the early diagnosis. In a
study suggesting that host miRNAs are involved
in the human-parasite interactionof E. granulosus,
eight miRNAs were found to be up regulated
(let-7g-5p, let-7a-5p, miR-26a-5p, miR-26b-5p,
miR-195-5p, miR-16-5p, miR-30c-5p, and
miR-223-3p) and associated with the presence of
functional cysts (Mariconti et al., 2019). Besides,
in the subcutaneous adipose tissues from mice
infected with E. granulosus protoscoleces, 1052
mRNA and 220 IncRNA transcripts were found
to be differentially expressed (Lu et al., 2020).

CircularRNAs (circRNA), which are an other type
of non-coding RNA, are endogenous RNAs
without 5 ' end caps or 3 ' poly(A) tails and are
expressed in tissue-specific and developmental
stage-specific models (Kalifu et al., 2021).

Transcriptome Profiling
RNA-Seqisatechnique that uses NGS to analyze
the entire transcript to me to reveal the presence
and amount of RNA in a biological sample. This
technology can be used to explore the diversity
and expression patterns of E. granulosus miRNAs
in different life stages. Using high throughput
technologies is the new hot-spots to evaluate the
small RNA composition and miRNA expression
changes during E. granulosus development. With
this technology, not also mature miRNAs but also
novel miRNAs can be detected. With this respect,
recent studies have characterized the miRNAs in
three developmental stages of E. granulosus, and
114 mature miRNAs and 62 miRNA stars have
been evaluated (Bai et al., 2014). The prevalence
of alternative splicing using NGS in protoscolex
transcriptomes of E. granulosus and E. multilocu-
laris was found to be approximately 33-36% (Liu
et al., 2017) whereas 109 known miRNAs and 189
novel miRNA hairpin precursors were detected
(Wang et al., 2018). E. granulosus was also used as
a model to study the molecular basis of the-
host-parasite cross-talk during cestode infections.
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Moreover, it provides a data for the gene expres-
sions involved in essential aspects of E. granulosus
biology, such as metabolism and the synthesis of
crucial parasite structures (Moro and Schantz,
2009; Pan et al., 2014). A comprehensive charac-
terization of the E. granulosus transcriptome or
proteome will provide valuable information on
Echinococcus biology and the interplay between
the parasite and its definite or intermediate hosts.
Analysis of the E. granulosus adult worm proteo-
me was contributed to the literature as the first
report in proteomic studies (Cui et al., 2013). Such
studies reveal antigenic profiles and expression
characteristics of Echinococcus and give insight
into evasion mechanisms during infection and

echinococcosis immunopathology.

Different cell types release extracellular vesicles
(EVs) that have a membranous origin. They are
mainly found in specific vesicles known as exo-
somes. EVs, containing exosomes can carry de-
velopmental signal proteins that regulate the
growth and formation of various parasites and
contain proteins, carbohydrates, lipids, mi-
croRNAs, and other small RNAs (Schorey et al.,
2015). To identify exosomal cargo content, EVs
are isolated from HCF. Sodium Dodecyl Sul-
fate-Polyacrylamide Gel
(SDS-PAGE) is used to quantify and visualize
proteins in the exosomal fraction, RNA-seq is

Electrophoresis

used to identify transcriptome profiling of exo-
somal RNA. It has been shown that the exo-
some-like vesicles (ELVs) of parasites can transfer
non-coding RNAs to host cells to regulate gene
expression; however, the ncRNAs contents of the
ELVs from E. granulosusare unknown. Therefore
exosome studies provided essential resources for
further analysis of potential ncRNAs in exo-
some-like vesicles. Determination of exosome
cargo content will allow new markers to be dis-
covered to diagnose and prevent CE (Zhang et
al., 2020).

Conclusion

Using high-through put analysis methodologies can
help lay the foundation for the interaction mecha-
nism between E. granulosus and its hosts. These in-
formations could be useful for developing new di-
agnostic and therapeutic targets for cystic echino-
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