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Ageism in Society
Giizin Yasemin TUNCAY

Department of Child Development, Faculty of Health Sciences, Gankiri Karatekin University, Cankiri, TURKEY

ABSTRACT

Ageism is positive or negative discrimination individuals on the basis of their age and is one of the types of discrimination. From
the past to the present, there have been changes in the way society views youth / children. In the past, when children were
employed in the factory as workers, absolute authority was established on them; nowadays the child is placed in the center of
the family and is considered as an independent individual. Attitudes towards the elderly individual changed over time and from
culture to culture. Generally, elderly individuals are respected by society and thought to be experienced. However, there are
also negative attitudes towards the elderly. One of these examples is that the thought of the elderly is not taken or not talked
to him with the idea that he will not understand. In the past, the child and the elderly were evaluated within the same scope.
Today, this situation is explained with the concept of aging and people are discriminated against only because of the elderly.
Aging is a discrimination that involves both young / children and elderly discrimination. In daily life, people can only be exposed
to discriminatory attitudes depending on their age whether they are aware or not. The fear of aging should be mentioned.
Individuals are afraid of the aging of their family members due to both the problems of old age and the problems they will have in
providing care to the elderly individual. This condition is called Gerontophobia. Gerontophobia is the general rejection of old and
old age in the saciety. In this review will give general information about ageism and the viewpoint of the society to child and aged

Key words: Aged, Ageism, Child, Elderly discrimination.

Toplumda Yasa Bagh Ayrimcilik

0ZET

Yasa bagl ayrimcilik (yascilik), kisilere yasa dayali yapilan olumlu veya olumsuz davranislardan olusan bir ayrimeilik tirddr.
Gegmisten glnimuze kadar toplumun genglere/cocuklara bakis acilarinda dedisiklikler meydana gelmistir. Gegcmiste ¢ocuklar
isci olarak fabrikada galistirilip, Gzerinde mutlak otorite kurulurken, ginimizde gocuk ailenin merkezine yerlestiriimis ve
bagimsiz bir birey olarak kabul edilmektedir. Yasl bireye iliskin tutumlarda da zamanla kultirden kiltlre degisiklik gostermistir.
Genellikle yasli bireyler toplum tarafindan saygi gosterilen, deneyimli oldugu distnulen bireylerdir. Buna ragmen yasliya iliskin
olumsuz tutumlar da s6z konusudur. Yaslinin herhangi bir konu hakkinda fikrinin alinmamasi ya da anlamayacagi dusuncesi
ile onunla konusulmamasi bu érneklerdendir. Gegmiste cocuk ve yasl ayni kapsamda degerlendirilmistir. Ginimuzde de bu
durum yascilik kavrami ile agiklanmakta ve insanlara sadece yasi (geng ya da yasl olmasi) nedeniyle ayrimcilik yapilmaktadir.
Yascilik kavrami cocuklari ve gencleri de kapsayan bir ayrimcilik iken yasl ayrimciligi kavrami ise yash bireylere 6zgu olarak
tanimlanmistir. GUnltk hayatta da ister farkinda olarak ya da olmayarak insanlar sadece yasina bagl ayrimciliga maruz
kalabilmektedirler. Konu kapsaminda yaslanma korkusundan da s6z etmek gerekir. Bireyler hem yashligin getirecegi sorunlar,
hem de yasli bireye bakim vermede yasayacadi sorunlar nedeniyle aile Uyelerinin yaslanmasindan korkmaktadir. Bu durum
Gerontofobi olarak adlandiriimaktadir. Gerontofobi, toplumda genel olarak yasli ve yashligin kabul edilmemesidir. Bu derlemede
yaslilara ve ¢ocuklara iliskin toplumun bakis acisi ve yascilik/yasa dayali ayrimcilik ile ilgili genel bilgiler verilmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Yascilik, Yasl, Yasl ayrimciligr.
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GIRIS

Genc olmak ve sonrasinda yaslanmak fizyolojik olarak her
canlidan beklenen bir srectir. Bireyin gen¢ ya da yasl
olmas! toplumun o bireye olan tutumunu etkilemektedir.
Bu tutum toplumdan topluma, kultirden kdltlire farklhlik
gosterebilmekte ve bu tutum olumlu ya da olumsuz
olabilmektedir. Bu tutuma yascilik kavrami denilmektedir.
Bireylere yascilik yapiimasi ise yasl ayrimciligina neden
olmaktadr.

1. Cocukluk ve Bir Birey olarak Cocuga Bakis Acisi

Aristo, cocukluk dénemini insan yasami icerisinde bir
felaket olarak tanimlamistir. Aristo’ya gére ve ona gore insan
yasamini tehlikeye sokabilecek her tlrli zorluklar, kazalar
ve hastaliklar arasinda ¢ocukluk donemi de yer almaktadir.
Aristo, davranislarinda akli  kullanmadigi icin erdeme
ulasamayan ¢ocugun kendi haline birakildiginda mutsuzluk
ve huzursuzluk ortaya gikaracagini distinmustir (Akt. Aral
ve Saglam 2016). Orta Cagda cocuklara kotl davranilirdi ve
yaygin ¢cocuk imgesi de mal veya kolelik ideoalojisi ile tutarl
olan bir esya ya da bir milk idi (Kadan 2019). Sémurgecilik
zamanlarinda, cocuklar az Ucret ile galistinlacak bir ticari
kazanc olarak gortlmekteydi. Sosyal reform hareketi, cocuk
imgesini az Ucret ile ¢alisan fabrika isciliginden, fabrikada
calisan cirak imgesine donGstirmustar. Cocuklar, fabrikaya
gonderilmek yerine fabrikada calismak Uzere egitiimek
igin okula gonderilirlerdi (Elkind 1999). Orta cagda gocuklar
ve yashlar toplumun sosyal acidan gugsiuz ve ekonomik
bakimindan degersiz Gyeleriolarak gortilmuslerdir. Cocuklarin
ve yaslilarin Gretime eriskinler kadar katkida bulunamamalari,
cocukluk ve vyasliik dénemlerinin  6nemsiz  oldugunun

distndlmesine neden olmustur (inal 2014).

Gegen vyillar igerisinde cocuga bakis acisi ve cocugun
egitiminde degisiklikler meydana gelmistir. Gegmisteki bu
tutumlar gunimdzde gocuk istismar ve ihmal kapsaminda
degerlendirilmektedir (Kaytez, Yicelyigit ve Kadan 2018).

Maria Montessori [Italyada ilk kadin tip doktoru unvanini
alan ve bilgi aktarmak disinda gocugun arastirma ve
6grenme istegini uyandirma amaci olan Montessori egitimin
oncist olan bilim insani (Mutlu ve ark. 2012)], cocuklarin
anne babalar tarafindan degil profesyonellerce egitiimesi
gerektigini vurgulamistir. Ona gore ¢ocuk egitimi, gocuklarin
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gittikce gelisen zihinsel glclerine yeterince deger vermeyen
egitiimemis anne babalara birakiimayacak kadar onemlidir
(Elkind 1999). Cocuklarin belirli kisiler tarafindan egitilmesi
konusuna, dinya genelinde az uygulanan, en genis katilimli
ve en uzun omirli olan ve Israilde bulunan Kibbutz
sistemini ornek vermek mumkdnddr. Bu sistemde para
kullanilmamakta, kimsenin 6zel mulkiyeti bulunmamakta ve
herkes toplumun kalkinmasina katki vermektedir. Kibbutz
sisteminde yeme icme, cocuk ve yash bakimi gibi pek cok
aktivite ortaklasa yapiimaktadir. Kibbutz cocuklari belli bir
yasa kadar ortaklasa bulyutilmektedir. Bu sistemde anne,
cocugunu ilk 6 hafta emzirmekte, sonra anne st azaltilarak
cocuk bir bakim merkezine alinmaktadir. Burada cocuklarin
editimleri uzman pedagoglar (bir tiir vekil anne) tarafindan
gerceklestiriimektedir. Bu arada, anne-baba ¢ocuguyla olan
iletisimini kesmemekte ve c¢ocugunu bakim merkezinde
ziyaret edebilmektedir. S6z konusu bu uygulamada son
yillarda degisiklik yapilmistir. Ginimuzde gocuklar aileleriyle
ya daha uzun zaman gegirmekte ya da gocuklar ailelerinin
yaninda ikamet etmekte olup gunin buylk bir kismini
bu merkezlerde gecirmektedirler. Bu sekilde cocuklarin,
ebeveynleri ile iliskileri sinirlandirilarak kurumsal olarak
yetistiriimeleri saglanmaktadir (Sahin ve Tasligil 2012; Tezcan
2017). Kibbutz ve Kibbutz olmayan cocuklarin genel gelisim
ve toplumsal olgunluklarina bakildiginda Kibbutz olmayan
cocuklarin her iki bakimdan daha iyi durumda olduklari
saptanmistir. Devaminda yapilan arastirmalarda Kibbutz
olan ve olmayan cocuklar arasindaki farkin ortadan kalktigi
goralmistar (Akt. Tezcan 2017).

Gegmisten gunimize cocuk egitiminde yasanan olumiu
degisimlere Maria Montessori tarafindan gelistirilen egitimin
ciddi katkisi olmustur. Bu egitimde ¢ocuklar bagimsiz bir
birey olarak kabul edilmekte, gocuklarin toplumsal ve duyusal
gelisimleri desteklenmekte, baylece gelecek yasamlarinda
cevrelerine ve kendilerine saygl duyan, sorumluluk sahibi,
toplumla uyumlu bireyler olmalari amaglamaktadir (Mutlu
ve ark. 2012). Bu yoniyle bakildiginda gegmiste ¢ocuga olan
bakis acisi, cocuk Uzerinde mutlak otorite olarak kendini
gosteren degersiz bir is¢i anlayisindan, ginimuzde ¢ocugu
merkeze alan, bagimsiz bir birey olarak kabul edilen anlayisa
degismistir (Elkind 1999 ; Aral ve Saglam 2016).
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Tuncay

2. Yashlik ve Yasli Bireye Bakis Acisi

Dinyada ve Tlrkiyede yash nlfus orani glin gectikce
artmaktadir. Yapilan c¢alismalar dogurganligin azalmasi ve
teknolojinin gelismesine paralel olarak saglik hizmetlerinin
gelismesinin neden oldugunu gdéstermistir (Canatan 2015;
Kaptan 2017). Yashlik yasamin diger evreleri gibi dogal ve
kaginilmaz bir olgudur. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
yasllik Uc¢ evrede tanimlamis ve ihtiyarlik kelimesinin

kullanilmamasi gerektigi bildirmistir (Kaptan 2017):
«  B5-75yasarasi geng yasllik evresi
« 75-85yas arasli orta yashlik evresi

« B85 yasve sonrasiileriyaslilik evresi

Yaslanma, her canlida gortlen, tim islevlerde azalmaya
neden olan evrensel bir sirectir. Biyolojik (fizyolojik)
yaslanma, yaslanmaya bagl olarak insan viicudunun yapi ve
fonksiyonlarinda meydana gelen degisikliklerdir. Duygusal
yaslanma, hayata bakis acisi, yasam gorustndeki dedgisiklik
ile yasam seklindeki degisimdir. Sosyal yaslilik toplumdan
topluma, kultirden kultire gore farklilik gésteren bireyin
toplum icindeki hayati ile yakindan ilgilidir. Sosyal yaslilikta
bireyin calisma ve sosyal islerdeki glcl azalmis ya da
kaybolmustur (Kaptan 2017).

Gunlmuzde, bircok toplumda insanlarin toplumsal statusd,
cinsiyetine bakilmaksizin yaslandikca yukselir, yaslilar bilge
kisi, geleneklerin strdirllmesini sadlayan deneyimlerinden
yararlanilarak hirmet ve saygi gdsterilen kisilerdir (Bulut,
2015; Karadakovan, 2014). Ancak tarihsel siregte yasl
insanlarin sayginhdi, gucld degisimlere maruz kalmistir. Belli
yasa ulasan insanlarin toplumda gordugu deger, bulundugu
cagda ait olduklari toplumsal sinifa ve cinsiyetlerine gore
degismistir (Bulut 2015). Yashlik, kiltlrlere gére farkl
anlamlar verilen bir dénemdir. Bazi kulturlerde, belli yasa
ulasan bireyler ¢cok degerli olarak gortlmus, bazi kilturlerde
ise 0zellikle de kaynaklarin sinirlioldugu donemlerde yaslilarin
varligi o toplum igin yiik olarak gorilmistir (Bulut 2015;
Karadakovan 2014). Eskimolarin yaslilari, glicten disiince
intihar yoluna basvururdu. Kararlastirilan gunde yasli erkek,
canl olarak topraga gomdalir, gémualmeyi kabul etmeyen
yasli, ailenin yuz karasi olarak gorultrdd. Eskimolarin yaslilari
0lime terk ettikleri de bilinmektedir. Afrika'daki bir yamyam
kabilesinde ise yasl bireyin bir agaca tirmanmasi beklenir,
bunu yapabilen yasli, kabilenin en degerli kisisi olarak kabul
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edilerek saygi gosterilirdi, agaca tirmanamayacak duruma
gelen yasl da kabile tarafindan yenilmekteydi (Dedeli ve
Kaptan 2017).

3. Yascilk

Yasllara ve c¢ocuga bakis acisi donemden doneme,
kltGrden kalttre farkllik gostermektedir. Bu farkli bakis
acisinin sonucunda yasclilik (yasa badlh ayrimcilik) kavrami
gelistirilerek hem olumlu (pozitif), hem de olumsuz (negatif)
anlamda literatlrde kullaniimaya baslanmistir (Buz 2015).
insanlar cinsiyetleri, cinsel yénelimleri ya da inanglari
nedeniyle ayrimciliga u@rayabildikleri gibi, sadece yaslari
nedeniyle de is yasaminda, insanlarla olan iliskilerinde veya
hizmet alirken ayrimciliga maruz kalabilmektedirler. Yascilik
(ageism), irkcilik (racism), cinsiyetgilik (sexism) ya da tiirciiliik
(speciesism) gibi bir ayrimcilik bigimidir (Cayir 2012).

Ayrimcilik, bir gruba ve/veya grubun Uyelerine karsi olan
onyargllarnedeniyle hissedilenolumsuz duygularve bunabagl
olan tutum ve davranislardir. Onyargida kisiye, bireysel degil,
Kisinin ait oldugu grup nedeniyle gelisen olumsuz tutumlari
icermektedir. Ornegin evin dniindeki park halindeki arabaya
carpan bir komsu ile yasanan tartisma ve sonrasinda gelisen
sinirli iletisim Kisilerarasi iliskilerdeki siradan bir ¢atismaya
ornekken, arabaya carpan kisinin kadin olmasi nedeniyle
kadin soférlere karsl gelisen ényargilarla durum bir ayrimcilik
ornegine donusmektedir. Belli bir gruba yonelik olan ayrimcilik
bazi durumlarda da gercegi yansitabilir. Ornegin, kadinlar
teknik konularda erkeklerden daha az becerikli olabilir. Bu
da kadin ve erkeklere sunulan imkanlarin esit olmamasindan
yani toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklanabilir. Kadinlara
ve erkeklere atfedilen ve cinsiyetler arasi esitsizligin
(cinsiyetciligin) mesrulastirimasina yol agan pek gok nitelik
(kadinlar igin yumusak, pasif, giigsiiz, erkekler igin sert,
aktif, gicli gibi), kadin ve erkek olmanin dogasindan degil,
toplumsal cinsiyet rol beklentilerinden kaynaklanmaktadir.
Ayrica bir gruba atfedilen ozelliklerin gercegi yansitmasi da
aynimciligr hakli géstermemektedir. Yaslilar yavas hareket
ederler; algilama vyetileri ve hizlari yavaslamistir. Toplu
tasima araci kullanan bir soforin, “yashlar isimi yavaslatiyor”
disUncesiyle yash bireylerden hoslanmamasi ve onlara diger
yolculara gére daha tahammdlstz davranmasi ayrimciliga bir
ornektir (Goregenli 2012).
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Yascllik, yaslininyani sira gengleri ya da cocuklari da kapsayan
birkavramiken,yasliayrimciligisadeceyaslibireylere karsiolan
tutumlar kapsamaktadir. Yaslilara yonelik ayrimcilikta bireyin
uretici konumdan tlketici konuma gegmesi, toplumdaki rol
kaybi ve toplum igin bir yuk olarak gérilmesi nedeniyle yapilan
ayrimci tutumdur. Yascilik tutumunda bulunan kisilerin; genel
olarak yaslilari bagimli ve bakima muhtac olarak algiladiklari
gorulmektedir. Yaslinin muhatap alinmamasi ve sosyal
hayattan dislanmasi ayrimci tutuma verilebilecek drneklerdir.
Yaslligin bunama ile esanlamli gorilmesi, alinan kararlarda
yasli insanin gérusunin alinmamasina neden olmaktadir.
Yashnin istismar ve ihmal edilmesi de yine yascilik tutumuna
bir drnektir (Buz 2015). Yascilik ile ilgili yapilan bir arastirmada
yaslilarin en cok cocuklarl tarafindan ayrimci muameleye
maruz birakildigi bulunmustur. Arastirmaya gore yaslhlarin
cocuklari tarafindan maruz kaldigr ayrimei tutum teknolojiden
anlamadigina dair inanc ile ilgilidir. Ikinci sirada gelen yascilik
tutumu “sen karisma, akil verip durma, konusma, musaade
et ben de konusayim” seklinde ifadeler ile tanimlanmaktadir
(Yildiz, Omeroglu ve Terim 2017).

Yasl ayrimciliginin olumsuz etkilerinden bir tanesi de yetiskin
bireylerde yaslanma korkusuna neden olmasidir. Bireyler
yaslligin getirecegi sorunlar nedeniyle hem yaslanmaktan
hem de yasl bireye bakim vermede yasanabilecek sorunlar
nedeniyle aile Uyelerinin yaslanmasindan korkmaktadir. Bu
durum Gerontofobi olarak adlandiriimaktadir. Gerontofabi,
yaslhlik korkusu ve toplumda genel olarak yasl ve yashhgin
kabul edilmemesidir. Yashligailiskin toplumda gergek almayan
onyargilar, yersiz korkularin yasanmasina neden olmaktadir.
Bu durum hem gencler arasinda yaslanma korkusuna, hem
de yash ayrimciligina neden olmaktadir. Yasl ayrimciligi
da Gerontofobi kavraminin ilerlemis halidir (Karadakovan,
2014). Yildiz ve ark. (2017) tarafindan yapilan bir arastirmada,
yaslilarin, yashligi tanimlamasinda tecriibeyi (%18.4) 6n plana
almamalarina karsin cevresindekilerin buyUk farkla tecrubeyi
basa koyduklari (%40.9) saptanmistir.

Yasl ayrimciligin saglik hizmetlerinde de, saglik sorunlarinin
onemsenmemesi, saglik hizmetlerinden ayrilan paydan
yeterince yararlanmamasl  gibi olumsuz yansimalari
olabilmektedir (Karadakovan, 2014). Bazen hastalik, ileriyasile
beraber gelen dogal bir streg olarak gortlmektedir. Yaslnin

yakin zamandaki 6lim beklentisi nedeniyle tibbi tedavinin
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gereksiz oldugunu dustnme egilimi olabilmektedir.

Genglere yonelik olan yascilikta ise, yasi nedeniyle fikirlerini

onemsememek, deneyimsizliklerine  yonelik  yetersizlik
vurgusunda bulunmak seklinde olabilir (Buz 2015). 25 ve 40
yaslarinda iki kisinin iletisiminde “dinki cocuk mu bunlari
yapacak?’, “bu gocuk mu beni elestiriyor” gibi ifadeler yascilik
tutumuna 6rnektir. Bunun disinda ayni yasta olmasina ragmen
bazi olaylar bireylere olan tutumu degistirebilmektedir.
Ornedin erken yasta evlenmis, erken yasta cocuk sahibi
olan bireyler sosyolojik agidan daha yasl algilanabilir. Bu
durum nikah biiyiigi olarak adlandiriimaktadir (Kaptan 2017).
Sadece toplum degil, kisinin kendisi de evlenince ve ¢ocuk
sahibi olunca daha yasli hissedebilir ve buna uygun olarak
davranmasl! gerektigini dislnebilir. “Boyunca ¢ocugu var’,
“evli barkli kocaman insan” gibi cimleler rakamlarin 6tesinde
bireyin yasini ifade etmek icin kullaniimaktadir. insanlarin
davranislari da toplumsal beklentilere gore dedisiklik
gostermektedir. Ornedin erken yasta calismak ve ailesinin
gecimine katki vermek zorunda kalan bir ¢ocuk ile ayni
yasta olup sadece derslerini calismasi beklenen bir cocugun
davranislari birbirinden farkli olacaktir. Calisan cocuk, eriskin

bir kisinin rolind erken Ustlenmek zorunda kalmistir.

Nadide Hayat (Anonim 2015) filminde oldugu gibi esi
vefat eden bir kadindan evinde oturup torununa bakmasi
Fiimde de Nadide
beklediginin tam tersi bir tutum sergilemekte, kendi igin

beklenmektedir. toplumun ondan
bir seyler yapmaya ve yarida biraktigi Gniversiteyi bitirmeye
karar vermektedir. Bunu da su sozlerle agiklamaktadir: “Bu
hayat benim ama vyarisini baskalari igin yasadim, geriye ne
kadar 6mrum kaldi bilmiyorum, belki 40 yil, belki bir gun,
geriye kalan hayat benim ve ben artik nasil istiyorsam oyle
gececek” filmde yascilidin yani sira cinsiyetcilik tutumunun
ele alindigi soylenehbilir. Clnka filmde Nadide'den beklenenler
aynizamanda tek basina yasayan yasl bir kadindan toplumun
beklentilerini yansitmaktadir.

Orta cagda cocuklar ile yaslilar ayni kefeye konulmaktaydi
(inal 2014), giinimizde de bu durum yascilik kavrami ile
aciklanmaktadir. Yasli ya da gen¢ olmanin bulunulan duruma
gore olumlu ya da olumsuz etkileri olabilmektedir. Ornegin,
is basvurular sirasinda bireyin deneyimli olmasi istenmekte,
dolayisiyla bireyin geng olmasi istenmeyebilmektedir. Bunun
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yani sira galisanin enerjik olmasi istendiginden yasl bireye
de olumsuz yaklasilabilir (Cayir 2012). Yas, bir rakam olarak
objektif bir durum olmasina ragmen, yasliik, genclik vs.
kavramlar gérecelidir. Bazi durumlar icin birey yash kabul
edilirken, baska bir durum s6z konusu oldugunda ayni bir
birey genc kabul edilebilmektedir. Ornegin, 10 yasinda bir
cocuk, belirli sorumluluklari almak icin yeterince buyuk, is
kurmak ya da evlenmek icin kucuktar. Bir birey icin yasiyla
ilgili sdylenen sifatlar, kisinin yasina olumlu ya da olumsuz
vurgu yapmak icin kullanilabilir. Ornegin 40 yasindaki bir

/)

birey icin “olgun”, “deneyimli” denilmesi olumlu anlamda
kullanilirken, ayni kisi icin s@ylenen “yasl” sifati olumsuz
anlam vermek olabilir. GUnlUk hayatta ister farkinda olunsun,
ister farkinda olunmasin bu sekildeki ifadeler ile yascilik dili

kullaniimaktadir.
SONUC

Yascilik; irkcilik, cinsiyetcilik ve tirculik gibi ayrimer kavram
orneklerinden bir tanesidir. Bu tutum ile verimli olabilecekken
toplumdan izole olan vyashlar ve basarili olabilecekken
arka planda birakilan gencler olabilmektedir. Gunimiz
kosullarinda, teknolojinin de gelismesi ile insanin omrl
uzamis ve yash nafusu git gide artmustir. Yash bireylerinin
gecmise kiyasla, Uretici konumunda daha uzun zaman yer
alacagi distnulmektedir. Ayrica ginimUz teknoloji ¢aginda
ister genc olsun, ister yash olsun kisinin elde edebilecegi
basari sadece insanin hayal gucd ile sinirhidir.
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ABSTRACT

In order to establish healthy communication, the level of development of the communication skills of the people is important.
Communication skills, which is one of the most important factors of healthy communication, can be increased by supporting
with education. Otherwise, interpersonal conflicts become inevitable. The causes of communication conflicts include; to be
biased, not to develop empathy, not to respect the person being contacted, not to be tolerant of differences, not to trust people
during communication and so on. factors can be counted. Health communication is affected by many variables in terms of
process. The communication skills of the people who will serve in the health sector affect the quality of service and the degree
of satisfaction. The research was conducted to measure the attitudes, behaviors, communication skills of university students
studying at the associate degree programs of Vocational School of Health Services in Kirklareli University in 2017-2018 academic
term in terms of various variables. The communication skills of the students were evaluated by using the Communication Skills
Inventory and the data were evaluated by using SPSS 15 Package Program. It is seen that communication skills decrease with
increasing class. In the next stage, the comparison of the study by applying to health workers is presented as a suggestion.

Key words: Communication, Health, Health communication

Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda Egitim Alan Ogrencilerin
lletisim Beceri Diizeyleri

0ZET

Saghkliiletisim kurabilmek icin kisilerin iletisim becerilerinin gelismislik dizeyi 6nemlidir. Saglikli iletisim kurmanin en onemli
faktorlerinden biri olan iletisim becerileri egitimle desteklenerek arttirilabilmektedir. Aksi takdirde kisilerarasi catismalarin
yasanmas! kacinilmaz hale gelmektedir. iletisim catismalarinin nedenleri arasinda; onyargili davranmak, empati yeteneginin
gelismemesi, iletisim kurulan kisiye saygili davranmamak, farkliliklara hosgorilti olmamak, iletisim esnasinda kisilere
glvenmemek vb. faktorler sayilabilmektedir. Saglik iletisimi stre¢ acisindan bircok degiskenden etkilenmektedir. Saglk
sektorinde hizmet verecek kisilerin iletisim becerileri verilecek hizmet kalitesini, memnuniyet derecesini etkilemektedir.
Arastirma, Kirklareli Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu o6n lisans programlarinda 2017-2018 akademik
déneminde egitim alan Universite 6grencilerinin insan iliskileriyle ilgili tutum, davranislarinin, iletisim becerilerinin 6lgiimesi ve
cesitli degiskenler acisindan incelenmesi amaciyla yapilmistir. Ogrencilerin iletisim becerileri iletisim Becerileri Envanterinden
yararlanilarak olctlmeye calisiimis elde edilen veriler SPSS 15 Paket Programi kullanilarak degerlendirilmis. Sinifin artmasiyla
iletisim becerilerinin azaldigi gortilmektedir. Bir sonraki asamada ¢alismanin saglik ¢alisanlarina uygulanarak karsilastiriimasi
oneri olarak sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: iletisim, Saglik, Saglik iletisimi

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Ceken & Kuyucak

GIRIS

Calisma hayatinda bireylere basariy getiren faktorlerden biri
iletisimdir. Iletisim calisma hayatinda basarida, motivasyonda,
sosyal uyumda 6nemli bir unsurdur. Saglik alaninda calisacak
olan; hasta, hasta yakini ve diger saglik calisanlari ile iletisim
kuracak bireyin kendisi ve cevresiyle kuracagi iletigsimin
saglikli olmasi gerekmektedir. Bu ancak hizmeti alan ile
hizmeti veren arasinda; empati, glven, karsilikli anlayis,
iletisimin saglikli olmasiyla gelisebilmektedir (Okay 2009).

Kokeni Latince communicareden gelen iletisim icin
literatrdeki tanimlar incelendiginde iletisim ile ilgili gegerli
tek bir tanimin olmasinin miimkiin degildir. iletisim siireci
ogelerinin, iletisime etkisi birbirinden farklidir ve hepsinin
onemi oldukca fazladir. Bu 6geler saglikli iletisim kurulmasina
olumlu etkide bulundugu gibi, 6geler arasi farkliliklara bagl
olarakiletisimi olumsuz da etkileyebilmektedirler. iletisim cok
farkli 6geleri ve dinamikleri icinde barindiran bir kavramdir.
lletisim stireci 6geleri kadar iletisim kurulan kisilerin 6zellikleri
de sireci etkilemektedir (Gingér 2015). Saglik galisanlarinin;
diger saglik calisani, hasta ve hasta yakini ile kuracaklari
iletisimi de iletisim sureci elemanlari etkilemektedir.
Saghk hizmetleri farkli alanlarda egitim alan profesyoneller
tarafindan verilmektedir. Bununla birlikte iletisim kurulan
hedef kitle cok genistir. Sosyo-demagrafik ve sosyo-kilturel
ogelerin farkliigi da kaynak ve hedef arasindaki iletisimi
etkileyen onemlifaktorlerdendir. Hizmet alan kisilerde oldugu
gibi hizmet veren kisilerin desosyo-demografik ve sosyo-
kiltarel 6zellikleri farklilik gostermektedir. Kurulan iletisimde
yasanabilecek olan gatisma iyi isleyen bir iletisim sUreci ile

onlenebilecektir (Okay 2009).

Calisma hayatinda kurulan iletisimin (6rgit-igi iletisim)
saglikli olmasi ortaya cikabilecek bircok sorunun ortadan
kalkmasini saglar. Calisma arkadaslari ile kurulan saglikl
iletisim ortaminda olmamasini

calisma catismanin

beraberinde getirerek ¢alisanlarin -~ mativasyonunu olumlu
yonde etkiler. Ayni zamanda personelin hasta ve hasta
yakini ile kurdugu (kisilerarasi iletisim) saghkl iletisim
hizmeti alanlarin memnuniyetini de olumlu yénde etkiler.
lletisimde strecin olumlu ilerlemesi ve sonuglanmasi
catisma odakli degil cozim odakli yaklasimla gerceklesebilir

(D6kmen 2008). “Saghkl iletisim kurabilmek once iyi bir

e ]

dinleyici olmay! gerektirmektedir. lyi dinleyici olmak mesajin
anlasihirhgini - arttirmaktadir.  Yaygin olarak kullanilan on
iki dinleme kalibi vardir. Bunlar; karsilastirmak, dislnce
okumak, prova yapmak, filtrelemek, yargilamak, hayal
kurmak, tanimlamak, tavsiyede bulunmak, tartismak, hakli
olmak, raydan cikarmak, yatistirmaktir” (Davis ve ark. 2017).
Dinleme esnasinda kullanmis oldugumuz bu kaliplar bilingli
olarak olumlu kullanildiginda kurulan iletisimin  saglikli
olmasini  saglayacaktir. Bircok cesidi bulunan dinleme
kavrami gercek anlamda yerine getirildiginde iletisime katki
saglayabilmektedir. Karsilikli anlayisin  gelisebilmesi igin
taraflarin anlamak icin dinlemeleri gerekmektedir. Empatinin
gerceklesebilesinde de dinlemenin 8nemi biytiktr. iletisim
kurarken yasanan birgok sorun bu konudaki bilgi eksikliginden
kaynaklanmaktadir. iletisim tirlerinin  kullaniimasindaki
eksiklerin giderilmesi igin iletisim egitimi verilmesi faydall
olacaktir (Glriiz ve Eginli 2010). Bitlin bu sebeplerden 6tri
saglik alanindaki kalite dogrultusunda iletisim egitiminin ne
kadar elzem oldugu anlasiimaktadir. Bu arastirma yoluyla
saglik alaninda egitim alan Universite 0grencilerinin insan
iliskileriyle ilgili tutumlari, davranislari ve iletisim becerilerinin
Olcilmesi ve cesitli degiskenler agisindan incelenmesi
amaclanmistir. Boylece iletisim egitiminin hangi dizeyde,
ne zaman, hangi icerikle verilmesinin daha dogru olacag
hususunda etkili bir zemin hazirlayacagi dastndlmektedir.

MATERYAL VE METOT
Arastirma, tanimlayici kesitsel bir arastirmadir.

2017-2018
Saglik  Hizmetleri

Arastirma; egitim-6gretim  yilinda  Kirklareli

Universitesi Meslek Yuksekokulunda
egitim alan 5893 Tibbi Dokimantasyon ve Sekreterlik,
Tibbi Laboratuvar Teknikleri, Tibbi Tanitim ve Pazarlama,
Saglik Kurumlari Isletmeciligi, Yash Bakimi, Optisyenlik
onlisans  ogrencilerinden  olusmaktadir.  Veri  Toplama
Aracinin Hazirlanmas! ve Uygulanmasi: Veri toplama aracl
olarak Iletisim Becerileri Envanterinden yararlanilmistir.
lki bolimden olusan anketin birinci béliminde sosyo-
demografik bilgilerin yer aldi§i sorular bulunmaktadir. ikinci
bolimde ise Ggrencilerinin insan iliskileriyle ilgili iletisim
becerilerinin  dlcllmesi ve cesitli degiskenler acisindan
degisip degismedigini belirlenmesi igin lletisim Becerileri

Olcegi yer almaktadir. iletisim Becerileri Envanteri ilk olarak
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Ersanli ve Balci tarafindan gelistirilmis ve kullaniimigtir. Testi
yarilama yontemiyle yapilan givenirlik calismasinda r - .64,
test tekrar test sonucunda ise r— .68 olarak bulunmustur.
Bu arastirmada guvenilirlik cronbachalpha kat sayisl
,853 olarak bulunmustur (Ersanli ve Balci 1998). Korkut'un
lletisim Becerileri Degerlendirme dlcegi ile yapilan gegerlik
calismasinda benzer élgekler katsayisi .70'tir (Korkut 1996).

Verilerin Analizi: Toplanan veriler SPSS 15 Paket Programi
kullanilarak degerlendirilmis ve istatiksel degerlendirmede
p<0,05 dlzeyinde anlamli bulunan sonuglar gosterilmistir.

BULGULAR

Asagida verilen Tablo Tde gorildigu Gzere orneklem
gurubunu olusturan &drencilerin 396'sini kadin, 193'Uni
erkek ogrenciler; 333'unu birinci 6gretimde, 250'sini ikinci
0gretimde egitim goren 6grenciler olusturmaktadir. Ayrica
denek grubunu Tibbi Tanitim ve Pazarlama programindan
85, Tibbi Dokimantasyon ve Sekreterlik programindan
133, Tibbi Teknikleri 198,
Yash Bakimi programindan 63, Optisyenlik programindan

Laboratuvar programindan
32, Saghk Kurumlari Isletmeciligi programindan ise 78
ogrenci olusturmaktadir. Yine deneklerin 268ini birinci
sinif 6grencileri, 327ini ikinci sinif 6grencileri; 86'sini diisuk,
470ni orta, 33'Unu yiksek gelir dizeyine sahip 0grenciler
olusturmaktadir.

Deneklerin annelerinin egitim dizeyleri: Okur- Yazar Degil
29, Okur-Yazar 43, llkokul 235, Ortaokul 138, Lise 108,
Yiksek Ogretim 36 kisi olarak bulunmustur. Yasadiklar Yer
dediskeni ise: II-Biyiik Sehir 259, lice 226, Kasaba-Belde 31,
Kdy-Mezra 73 kisi olarak bulunmustur. Iletisim egitimi alan
deneklerin sayisi 228, almayanlarin sayisi 361dir.iletisim
becerilerini iyi olarak degerlendiren deneklerin sayisi: 233,
orta olarak degerlendiren deneklerin sayisi: 323, kotl olarak
degerlendiren deneklerin sayisi: 33 olarak bulunmustur.

e —— O

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Verileri

Toplam Ogrenci Sayisi F

Cinsiyet

Kadin 396
Erkek 193
Egitim Grubu

Birinci Ogretim 339
Ikinci Ogretim 250
Program

Tibbi Tanitim ve Pazarlama 85
Tibbi Dokimantasyon ve Sekreterlik 133
Tibbi Laboratuar Teknikleri 198
Yasli Bakimi 63
Optisyenlik 32
Sagjlik Kurumlar Isletmeciligi 78
Sinif

Birinci Sinif 268
Ikinci Sinif 321
Gelir

Dusuk 86
Orta 470
Yiksek 53
Annenin Egitim Durumu

Okur- Yazar Degil 29
Okur-Yazar 43
ilkokul 235
Ortaokul 138
Lise 108
Yiiksek Ogretim 36
Yasadigi Yer

II-Biyiik Sehir 259
ilce 226
Kasaba-Belde 31

Koy-Mezra 73

iletisim Egitimi Alip Almadig

Evet 228
Hayir 361
iletisim Becerilerini Nasil Degerlendirdigi

lyi 233
Orta 5238
Kotd K%
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Tablo 2de gotuldugu Uzere; iletisim becerileri dlcedi hem
toplam puanlarinda hem de zihinsel ve duygusal alt boyutlarin
puanlar sinif degiskenine gore incelendiginde, birinci ve ikinci
siniflar arasinda anlamli bir fark bulunmus olup, bu fark tim
puanlarda birinci siniflar lehine gerceklesmistir.

Tablo 2. iletisim Becerileri Olcedi Puanlarinin Sinif Degiskenine
Gore Durumu

Birinci Sinif  ikinci Sinif P
n=268 n=321
Zihinsel Boyut 4,02 + 3.91+ 003
Duygusal Boyut 3,87 + 3,70 + 019
iBO 391+ 3,81 003

Tablo 3. iletisim Becerileri Olgedi Puanlarinin Ogrencinin iletisim
Becerilerini Degerlendirme Degiskenine Gore Durumu

lyi Orta Kétii
n=230 n=323 n=33 P
Zihinsel Boyut 4,11+ 3,98 + 3,60 £ ,000
Duygusal Boyut 3,85+ 3,68 + 3,56 + ,000
Davranigsal Boyut 4,00+ 3,78 + 351+ ,000
iBO 3,99+ 3,79+ 356+ 000

Tablo 3'te gotuldigu Uzere; iletisim becerileri 6lgedi hem
toplam puanlarinda hem de zihinsel, davranissal ve duygusal
alt boyutlarin puanlari “deneklerin kendi iletisim becerilerini
degerlendirme” degiskenine gore incelenmesinde, iletisim
becerileriniiyi, orta ve kot olarak degerlendiren dgrencilerin
olcekten aldiklari toplam puanlar ve tum alt boyutlarda
anlamli bir fark bulunmus olup, bu fark tim puanlarda
iletisim becerilerini iyi olarak degerlendiren 6grenciler lehine
gerceklesmistir.

TARTISMA

lletisim becerileri dlcedi toplam puanlarinin sinif degdiskenine

gore farklilasip farkhlasmadigini  belirlemek amaciyla
yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin aritmetik
ortalamalari arasindaki farklilik anlamlibulunmustur. Anlamlilik
birinci sinif 6grencileri lehine gergeklesmistir. Yapilan bir

baska arastirmada ise 1. sinif 6grencilerinin 2., 3., ve 4. sinif

—9

6grencilerine gore iletisim becerileri dlgegi toplam puanlarinin
daha diistk oldugu saptanmistir (Turgut ve ark. 2018). Ancak
6grencilerin iletisim becerileri dlgedi toplam puanlarinin sinif
degiskenine gore farklilagsmadigi sonucuna ulasilan ¢alismalar
mevcuttur (Asci ve ark. 2015; Bingdl ve Demir 2011; Erigig, ve
ark. 2013; Elkin ve ark. 2016; irak ve ark. 2017; Kadakal ve Alver
2017). Géraldigu tzere literatiirdeki galismalarda bu konuda bir
tutarhlik bulunmamaktadir. Beklenilenin aksine Universiteye
yeni baslamis, dolayisiylailetisim konusunda daha az egitim ve
tecrtbeye ragmen iletisim becerileri daha ylksek puanlarda
ortaya cikmis olabilmektedir. Bunun sebebiolarak arastirmanin
iliskili
Deneklerin kendi durumlarini degerlendirdikleri beyanatlarla

sekliyle bir durum olabilecegi dusinulmektedir.
elde edilen verilerin stbjektif 6zellik icerebilecedi disincesi
bu sonucun nedeni olarak disinilmektedir. ilaveten bir
konu hakkinda bilgi dizeyi arttikga konu ile ilgili ters orantili
bir glven eksikligi olusabilecedi durumu da ihtimal dahilinde

dusunulmektedir.

Orneklem grubunu olusturan édrencilerin, iletisim becerileri
Olcegi alt boyutu zihinsel boyutundan aldiklari puanlarin
aritmetik ortalamasi %= 3,96, duygusal alt boyutlarindan
aldiklar puanlarin aritmetik ortalamasi X = 3,74, davranissal
alt boyutundan aldiklari puanlarin aritmetik ortalamasi X
= 3,86, iletisim becerileri 6lgegi toplam puaninin aritmetik
ortalamasl ise x =3,85 olarak hesaplanmistir. Cikan sonugclar
degerlendirildiginde; arastirmaya katilan 6grencilerin iletigim
becerilerinin  ylksek oldugu gortlmektedir. Calismada
iletisim becerileri olcegdi alt boyutu aritmetik ortalamasi en
yuksek olan zihinsel boyuttur. Bu sonuca gére zihinel iletisim
becerileri diizeyinin, duygusal ve davranissal iletisim becerileri
dizeyinden daha yuksek oldugu soylenebilir. Bu durumda
calisma hayatinda ogrencilerin karilasacaklari insanlar ile
kuracaklari iletisimde ¢atismanin daha az oranda yasanacadi
varsayllmaktadir. Sonuglara gore iletisim becerilerinin
yuksek olmasinin nedenleri arasinda; ényargili davranmamak,
empati yapabilmek, iletisim kurulan kisiye saygili davranmak,
farkliliklara hosgorlu olmak, iletisim esnasinda saygili olmak
ve glivenmek gibi dzellikler sayilabilir. Bu 6zellikleri barindiran
kisilerin calisma hayatlarinda saglikli iletisim kurarak,
kaliteli hizmet vermeleri beklenmektedir. Literattrde farkl
sonuglarin elde edildigi arastirmalarda bulunmaktadir. Yapilan

bir arastirmada yine duygusal alt boyut ortalamas diger alt
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boyutlara oranlayiksek gikmistir (Turgut ve ark. 2018). Bir diger
arastirmada ise davranissal alt boyutun diger alt boyutlara
oranla yiiksek ¢iktigi goriilmektedir (Erigiic ve ark. 2013).

SONUC VE ONERILER

Yapilancalismasonuglariégrencilerinkendiiletisimbecerilerini
nasil degerlendirdiklerine dayanmaktadir. Yapilacak diger
calismalarda saglik hizmetleri meslek yuksekokulundan
mezun olmus ¢alisanlarin iletisim becerileri degerlendirilerek
teorik egitim ve uygulama arasindaki uyuma odaklanilabilir.
Sinifin artmasiyla iletisim becerilerinin azaldigi gordlmektedir.
Buna yonelik saglik hizmetleri meslek ylUksekokullarinda
ikinci siniflara yénelik ders mufredati iletisim becerilerini
gelistirecek yonde revize edilebilir. Ogrencilerin iletisim
becerilerini arttiracak faktorlerin belirlenecedi calismalar

yapilarak gelistirilen faktorlerin uygulamasi yapilabilir.

Calismasonuclarisaglikiletisimiagisindandegerlendirildiginde
saghk hizmetleri meslek ylksekokulundan mezun olan
ogrencilerin ¢alisma hayatlarinda diger saglik calisanlari,
hasta-hasta yakini ile kuracaklari iletisimi saglikli bir zeminde
strdurebileceklerinin sdylenebilmesi mimkindir. Bu durum
ulkemizde de saglik kurumlarinda hizmet veren calisanlara
yapilan siddetin ortadan kaldirilmasinda yasanan catismanin
akilcr yollarla ¢ozilmesi igin yénlendirme saglayacagl ve
strecin dogru yonetilebilecegini gostermektedir. Alan egitimi
almis kisilerin dogru kullanacagi iletisim yontem ve teknikleri
sorunlarin ¢c6zimune olumlu katki saglayabilecektir. Boylece
taraflar arasinda uzlasma saglanabilecek soyut bir kavram
olmasina ragmen hizmeti alan ve veren karsilikli memnun
kalacakladir. Kurum ici ve kurum disi iletisimde iklimin
degismesine bagl olarak yansimalarin olumlu olacaginin
soylenebilmesi mumkindar.
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ABSTRACT

Bovine besnoitiosis is an important disease of the integument caused by Besnoitia besnoiti, a cyst-forming
apicomplexan protozoan. The disease, especially in the chronic form, causes serious economical loss due to it
consequences including infertility, low skin quality and its high spread among cattle farms. The aim of this study
was to investigate the presence of antibodies against Besnoitia besnoiti. Using a commercial Besnoitia-Antibody
Detection ELISA test kit, the sera obtained from the blood samples of 360 cattle located in farms in the province of
Kirikkale. In addition, skin biopsy samples were collected from four cattle with lesions resembling those resulting from
Besnoitiosis and were examined histopathologically for presence of cysts induced by Besnoitia besnoiti. According
to the results of the present study, 80 (26.6 %), local breed cattle out of 300 examined and 43 (71,6 %) imported
cattle out of 60 examined were seropositive for Besnoitia besnoiti.Cysts of the parasite were not determined in the
skin biopsy specimens with histopathological examination.In this study, the presence of B. besnoiti in domestic and
imported cattle in Kirikkale region and the seroprevalence of impaorted animals were found to be high and it was
determined that imported animals were at risk in the spread of disease.

Key words: Besnoitiosis, Cattle, Turkey

Sigirlarda Besnoitiosis'in Klinik ve Laboratuvar Yonden Arastiriimasi

0zZET

Sigir besnoitiosis’, kist sekillendiren apikompleksan, Besnoitia besnoiti protozoan paraziti tarafindan olusturulan
onemli bir deri hastaligidir. Hastalik ozellikle kronik formda, olusturdugu infertilite, deri kalitesinde bozukluklar
ve yuksek yayllma egilimi nedeniyle ekonomik 6nem tasimaktadir. Bu calismada Besnoitia besnoiti etkenine karsl
antikorlarin varliginin arastiriimasi amaclanmistir. Calismada, Kirikkale Yoresindeki yerlesim yerlerinden 360 adet sigir
kan arnegi toplanarak elde edilen serumlarda, anti-Besnoitia antikorlari ticari ELISA test kiti ile arastiriimistir. Klinik
olarak Besnoitiosise benzer deri lezyonlari gorilen dort sigirdan deri biyopsi érnekleri alinarak rutin histopatolojik
incelemelerle etkenin kistleri yoninden incelenmistir. Incelenen 300 yerli sidira ait serum orneklerinden 80’
(%26.6), 60 ithal sigira ait serum érneklerinden ise 43'l (%71,6) B. besnoiti yéniinden seropozitif olarak saptanmistir.
Histopatolojik incelemesi yapilan deri biyopsi orneklerinde etkenin kistleri belirlenmemistir. Calisma ile Kirikkale
yoresinde yerli ve ithal sigirlarda B. besnoitinin varligi ve 6zellikle ithal hayvanlarda seroprevalansin yiksek oldugu

belirlenmis olup hastaligin yayiimasinda ithal hayvanlarin risk olusturdugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Besnoitiozis, Sigir, Turkiye
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GIRIS
SIgir besnoitiosis, Besnoitia besnoiti paraziti tarafindan
olusturan, deri sistemik

lezyonlari  ve semptomlarla

karakterize, Gnemlibir protozoon hastaligidir. Etken morfolojik
olarak Toxoplasma ve Sarcocystise benzeyen, cyst-forming
apicomplexan bir protozoondur (Bigalke 1993; Mehlhorn ve
ark. 2009; EFSA 2010; Bigalke ve Prozesky 2004). Hastalik
klinik olarak daha ¢ok akut formda yuksek ates, istahsizlik,
burunda, periorbital ve skrotal bolgelerde kizariklik ve deri
altryaygin ddem (anasarka); kronik fazda ise kilo kaybi ve deri
lezyonlari alopesi, kalinlasma, kivrimlagma ile karakterize
skleroderma seklinde kendini géstermektedir (Bigalke 1993;
Bigalke ve Prozesky 2004). Hastalik, kronik seyri, olusturdugu
infertilite, deri kalitesinde bozukluklar ve ylksek yayilma
egilimi nedeniyle ekonomik énem tasimaktadir (Cortes ve ark.
2005; Ozdek ve ark., 2019). Etkenin sigirlara bulastiriimasinin
karnivorlar araciligi ile oldugu belirtilmekle birlikte, sigirlar
arasinda nazo-farengial yolla ve mekanik olarak kan emen
insektler araciligi ile de bulasmanin oldugu vurgulanmaktadir
(Gollnick ve ark. 2015). Besnoitiosis 6 ayliktan kiiglk sigirlarda
daha az gortlmesine ragmen daha blytk yastaki her irk
ve cinsiyetteki sigirlar hastaliga daha duyarlidir. Hastaligin
Afrika, Israil, Fransa, Almanya, Rusya, Giiney Kore, Portekiz
ve Venezuella dahil olmak Uzere dinyada yaygin oldugu
belirtilmektedir (Mehlhorn ve ark. 2009; Cortes ve ark. 2005;
Alzieu ve ark. 2007; Mutinelli ve ark. 2011; Gollnick ve ark. 2017).
Ancak Ulkemizde bu hastalikla ilgili bir bilgi henlz ortaya
konmamistir. Son vyillarda tlkemize ithal hayvan girisleriyle
bu tlr bir hastaligin 6nemli bir deri problemi olarak karsimiza
¢tkma olasiligina dikkat cekmek acisindan bu ¢alismanin bir
baslangic olusturacagi dusunllmektedir.

Hastaliginklinik tanisi sklerodermafazinda daha kolay olmakla
birlikte akut fazda taniyr koymak laboratuvar incelemelerini
gerektirmektedir (Bigalke 1993; Gentile ve ark. 2012). Ayrica
etkenle karsilasmis hayvanlarin yayginliginin belirlenmesinde
serolojik testlerden yararlaniimaktadir (Gollnick ve ark. 2017;
Gentile ve ark. 2012; Shap ve ark. 1984).

Hastaliktan stphe edilen deri lezyonlu hayvanlardan alinan
deri biyopsilerinin histopatolojik incelemesinde dermis,
subkutis ve intermuskuler fascia bolgelerinde kalin duvarli

parazit Kistlerinin tespiti ile tani dogrulanmaktadir (Bigalke

R )

1993; Mehlhorn ve ark. 2009; Alzieu ve ark. 2007; Gollnick ve
ark. 2017; Gentile ve ark. 2012).

Yapilan bir deneysel calismada, tavsanlara etkenle birlikte
oxytetracycline uygulamasinin hastaligin ortaya cikisini
yavaslattigi belirtiimektedir (Bigalke 1993). Ancak bugiine
kadar sigirlarda besnoitiosisin kesin sagaltimi icin etkili
bir tedavi protokoll ortaya konamamistir. Ayrica, hastaligi
atlatan ve subklinik hayvanlarin yasam boyu portor kalmalari
da énemli bir risktir (Gollnick ve ark. 2017; Frey ve ark. 2013).
Dolayisiyla hastaligin serolojik taramasinin yapilarak koruyucu
onlemlerle yayllmasinin 6nine gecilmesi 6nemli bir yéntem
olarak dikkat cekmektedir.

Alvarez-Garcia ve ark. (2013); Basso ve ark. (2013); Hornok
ve ark. (2014fnin belirttigi gibi, daha énce gogu Avrupa
ulkelerinde bildirilmis olan ve son on yilda Orta Avrupanin
endemik bolgelerinden diger bolgelere cografik yayilim
gosteren besnoitiosis'in Glkemizde varliginin arastirilmasi ve
ulkemize giren ithal hayvanlarin bu hastaligin yayiimasinda
bir risk faktorl olup olmadiginin belirlenmesi ve bu calisma
sonuclarina gére alinacak onlemlerin hayata gegcirilmesi
ekonomik acidan katki saglayacaktir.

MATERYAL VE METOT

Kirikkale Yoresindeki yerlesim vyerlerinden farkli irk ve
cinsiyetten 6 aylktan blytk 300 yerli ve 60 ithal olmak
Uzere toplam 360 sigirdan kan érnegi toplanmistir. Kan
orneklerinden izole edilen serumlarda, Besnoitia-Antibody
Detection ELISA test kiti (PrioCHECK Besnoitia Ab 2.0,
Prionics, Zurich, Switzerland) kullanilarak, B.besnoiti etkenine
karsgi antikorlarin varhidi arastirildi. Ayrica, klinik olarak
besnoitiosise benzer deri lezyonlarina sahip 4 hayvandan
panc biyopsiile érnekler toplandi (EFSA 2010; ,Gollnick ve ark.
2015; Gentile ve ark. 2012).

ELISA Test Kiti ile Orneklerin incelenmesi:

Sigir serumlarin incelenmesi ELISA test kiti ile Gretici ticari
firmanin dnerdigi sekilde gerceklestirildi. Islem ana hatlariyla
asagidaki sekilde yapildi.

llk asamada sulandirma plate kullanilmistir. Plate'in ikiser
kuyucuguna sirasiyla pozitif kontrol, zayif pozitif kontrol ve
negatif kontrolden 20 pl, kalan kuyucuklarin her birine test

edilecek olan sigir serumlarindan 10%ar pl eklendi. Pozitif
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ve negatif kontrol konulan kuyucuklardan biri hari¢ geriye
kalan tum kuyucuklara 90 pl sample diluent eklenerek, plate
calkalayicida karismalari saglanmistir.

Test plate‘inin her kuyucuguna 90 pl sample diluent eklendi.
Daha sonra sulandirma plate'ndeki kontrol ve drneklerden
10ar pl alinarak test plate'ne aktarildi. Plate calkalayicida
1 dk calkalandi. Plate daha sonra 60 dk oda Isisinda inkube
edildikten sonra yikama islemi yapildi. Her bir kuyucuga
100 pl sulandinlmis konjugat eklendi ve 30 dk oda isisinda
inkubasyona birakildi. inkubasyon sonunda tekrar yikama
islemi ayni sekilde yapildi. Yikama isleminden sonra her bir
kuyucuga 100 pl kromojen substrate eklendi ve oda Isinda 15
dk inkube edildi. Stre sonunda kuyucuklara stop sollsyonu
eklenerek reaksiyon durduruldu. Plate 300 rpmde, 10 sn
plate calkalayicida calkalanarak 450 nm dalga boyunda
ELISA okuyucuda okutuldu. %PP degeri asagidaki formdlle
hesaplandi.

Grnek %P ( PP) = 0D(6rnek) — ODnk < 100
e o ~ " 0D pk — ODnk

e | 3

Cut-off degeri(%P)>23'ten blyiik olan serumlar pozitif olarak
dedgerlendirildi. (*nk: negatif kontrol, *pk:pozitif kontrol)

Deri biyopsilerinin Histopatolojik incelenmesi:

Deriden alinan biyopsi drnekleri %10 luk formol solisyonunda
tespit edildi. Tespit edilen deri ornekleri rutin patolojik takip
prosedurlerinden gecirildi. Daha sonra, Langenmayer ve ark
(2015)nin tarif ettigi gibi, etkenin kistinin belirlenmesi icin

histopatolojik incelemeler yapildi.
BULGULAR
Klinik Muayene Bulgular:

Calismaya alinan yerli hayvanlarin 279'unun disi, 21inin erkek,
ithal hayvanlarin ise tamaminin erkek oldugu tespit edildi.
Ayrica, 356 hayvanin saglikli oldugu ve yerli hayvanlardan
dordinin klinik olarak besnoitisis'in kronik seklini andiran,
kilo kaybr ve deride kepeklenme, alopesi, kalinlasma,
kivrimlasma belirtileri gosterdigi saptand.

Kan ornekleri toplanan hayvanlarin yerlesim yeri ve irk
oOzelliklerine gore dagiimlari ve diger bulgular Tablo 1- Tablo
4'te verilmistir.

Tablo 1. Yerli Hayvanlarin Yerlesim Yerlerine Gére Dagilimi ve Seropozitiflk Oranlari

Ornek alinan yerlesim yeri Ornek sayisi (n)

Pozitif 6rnek sayisi (n) % Seropozitiflik orani

Keskin 104 29 278
Kirikkale Merkez 37 4 10.8
Bahsili 12 K 25
Baliseyh 38 14 36.8
Sulakyurt 27 0 0
Delice 34 20 58.8
Yahsihan 15 4 26.6
Celebi 15 4 26.6
Kalecik 6 0 0
Karakegili 12 2 16.6
Toplam 300 80 Ortalama % 26.6

Tablo 2. ithal Hayvanlarin Yerlesim Yerlerine Gore Dagilimi ve Seropozitiflik Orani

Ornek alinan yerlesim yeri Ornek sayisi (n)

Seropozitif sayisi %Seropozitiflik orani

Baliseyh 60

43 %71.6

Toplam 60

43 %71.6
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Tablo 3. Yerli Hayvanlarin Irk Dagilimi ve Seropozitiflik Granlari

Irklar Ornek sayisi (n) Seropozitif sayisi (n) % Seropozitiflik orani
Montofon 43 13 %30.2
Holstein 105 20 %19.0
Simental 36 16 Tl 4

Jersey 5 0 %0

Belgika Mavisi 1 0 %0

Yerlikara 8 2 %25

Bozirk 7 0 %0

Melez 97 29 %29.9
Toplam 300 80 Ortalama %26.6

Tablo 4. ithal Hayvanlarin Irk Dagilimi ve Seropozitiflik Orani

Irklar Ornek sayisi (n) Seropozitif sayisi(n) %Seropozitiflik orani
Belgika mavisi 60 43 %11.6
Toplam 60 43 %71.6

Serolojik Bulgular:

ELISA test Kiti ile sigir serumlarin incelenmesi ve ELISA
okuyucu sonucuna gore 360 sigir serumundan 123'Unin
(%34,1) B. besnoiti yoninden seropozitif oldugu saptandi.
Seropozitifligin yerli hayvanlar arasinda ortalama %26,6
(Tablo 1), ithal hayvanlar arasinda ise %71,6 (Tablo 2), oldugu
belirlendi.

Histopatolojik Bulgular:

Histopatolojik olarak incelenen 4 deri biyopsisinde, keratinize
katmanin, epidermis ve dermisteki hiicresel yapinin tamamen
normal gérinimde oldugu ve parazite ait herhangi bir kist
formuna rastlanmadigi gozlemlendi.

TARTISMA VE SONUC

Son vyillarda, EFSA (2010). sigir besnoitiosisini Avrupada
ortaya cikan veya yeniden yayilmaya baslayan bir hastalik
olarak tanimlamistir. Portekiz, Ispanya, Fransada salginlar
bildirilmis, bunun yaninda ltalya, Almanya, Isvicre ve
Yunanistanda enfeksiyon varligi bildirilmistir (Alvarez-
Garcia ve ark. 2013; Basso ve ark. 2013; Hornok ve ark. 2014;
Langenmayer ve ark. 2015; Schares ve ark. 2009; Gazzonis ve
ark. 2014; Papadopoulos ve ark. 2014). Bu galismada Tirkiyede

de seropozitifligin saptanmasi hastaligin ozellikle Akdeniz
ulkelerinde hizli bir yayihm gésterdigini ortaya koymaktadir.

Besnoitia besnoitiile subklinik enfekte sigirlarin serolojik olarak
belirlenmesi enfekte hayvanlarin hastaliktan ari surulere
girmesinin dnlenmesi agisindan dnemlidir (Papadopoulos ve
ark. 2014). Schares ve ark. (2011) galismamizda kullandigimiz
ticari ELISA kitinin duyarlilik ve 6zgulliglinu degerlendirmigler
ve besnoitisosisten etkilenen sIgir surulerinde
B.besnoitiye 6zqu antikor taslyan hayvanlari belirlemek
amaclyla kullanilabilecek degerli bir teshis araci oldugunu
bildirmislerdir. Ayricailgili kitin Toxoplasma gondiive Neospora
caninum enfeksiyonlari ile capraz reaksiyon gostermedigi
sonucuna varmislardir. Boylece enfekte hayvanlarin, saglam
hayvanlardan ayrilip, sigir besnoitiosis salginlarinda ihtiyac
kontrol  onlemlerini ifade

duyulan destekleyebilecegini

etmislerdir.

Calismamizda seropozitif olarak tespit edilen hayvanlarin
tumu besnoitisosis yoninden subklinik hayvanlardir. Subklinik
enfekte hayvanlarin, etkenle daha 6nce karsilasmamis saf
surllere katilmasi enfeksiyonlarin siriler arasinda ve UGlkeler
arasinda gegisinde 6nemli rol oynamaktadir (Papadopoulos ve
ark. 2014). Calismamizda gerek yerli, gerekse ithal sigirlarda
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B. besnoiti yoninden seropozitiflik saptanmasi, ileride sigir
yetistiriciligimizi etkileyecek dlzeyden salginlarin ortaya
cikabilecegini  gostermektedir. Bu ¢alismanin  sonuglari
Turkiye'de ozellikle ithal edilen sidirlarda B.besnoiti serolojik
taramalarinin duzenli bir sekilde yapilmasi gerektigini ortaya

koymasl agisindan onemlidir.

Besnoitiosis 6 ayliktan kiguk sigirlarda daha az gérilmesine
ragmen daha buyUk yastaki her irk ve cinsiyetteki sigirin
hastaliga duyarli oldugu belirtiimektedir (Cortes ve ark. 2005;
Alzieu ve ark. 2007). Yapilan calismada da érneklemede 6
ayliktan blyUk yastaki hayvanlar secilmistir. Serolojik tarama
sonucunda farkli irktaki ve yastaki hayvanlarda seropozitifligin
(Tablo 3, 4) literatlr destekler

saptanmasl bilgilerini

bulunmustur.

Sigir besnoitiosisi B. besnoiti protozoon paraziti tarafindan
olusturulan deri ve sistemik semptomlar olusturan énemli bir
protozoon hastaliktir (EFSA2010). Hastaliktan stiphe edilen deri
lezyonlu hayvanlardan alinan deri biyopsilerinin histopatolojik
incelemesinde dermis, subkutis ve intermuskuler fascia
bolgelerinde kalin duvarli parazit kistlerinin tespiti ile tani
dogrulanmaktadir (Bigalke 1993; Mehlhorn ve ark. 2009;
Alzieu ve ark. 2007). Calismamizda besnoitiosisin kronik
seyrine benzeyen deri lezyonuna sahip 4 hayvandan aldigimiz
biyopsilerin histopatolojik incelemesinde parazitin kistine

rastlanmamis ve dolayisiyla lezyonlarin  besnoitiosisten
kaynaklanmadigi sonucuna varilmistir. Ayrica, bu hayvanlarin
seronegatif olarak belirlenmesi de, histopatolojik sonucu

destekler sekilde bulunmustur.

Sonug olarak, serolojik incelemelerde, Kirikkale balgesinde B.
besnoiti'ye karsi antikor varliginin, yerli hayvanlarin ortalama
%26.6'sinda saptanmas, Alvarez-Garcia ve ark. (2013); Basso
ve ark. (2013); Hornok ve ark. (2014)nin belirttigi gibi, daha
once cogu Avrupa Ulkelerinde bildiriimis olan ve son on
yilda Orta Avrupanin endemik bolgelerinden diger bélgelere
cografik yayilim gosteren besnaitiosis'in Glkemizde de varligini
gbstermistir.

Ayrica, bolgedeki Litvanya kokenli ithal besi hayvanlari
arasinda seropozitifligin %71.6 gibi ylksek olusu da tlkemize
giren ithal hayvanlarin bu hastaligin yayiimasinda en onemli
risk faktord oldugunu da carpici bir sekilde ortaya koymustur.
Yine benzer sekilde, yerli hayvanlardan Simental (son 20

yilda (ilkemize en cok ithal edilen irk) irki hayvanlar arasinda
seropozitifligin diger irklara gore daha yiksek (%44.4) olmasi
da bu riske dikkat cekmektedir. Dolayisiyla hayvan ithalatinda
besnoitiosisin de dikkate alinmasinin gerekliligi kaginilmazdir.
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ABSTRACT

Vanadium is one of the essential elements for mammals, which has important functions in the metabolism. It is found
in the structure of many enzymes. Exercise, is a regular physical activity. In this study, we aimed to investigate the effect
of vanadium on oxidative stress levels in rat's acute exercise model. In the study, 18 male Wistar Albino rats were used as
animal material. Rats divided into three groups as control, acute exercise and acute exercise+vanadium. In acute exercise
and acute exercise+vanadium groups; rats have been runned in 1,5 km/h rate on the treadmill for 30 minutes for two weeks. In
vanadium+acute exercise groups; 0.3 mg/mL of vanadium extract were added to the rats drinking water for two weeks. At the
end of the study, after 12 hours of fasting, blood samples were taken from all rats under general anesthesia. Serum was obtained
from the blood samples and serum samples was stored at -200C till analysis. For determination of the oxidative stress of rats,
TAK, NO, TBARS and GSH levels were determined spectrophotometrically with commercial kits. In the study, although MDA and
NO levels were found significantly lower in acute exercise+vanadium group when compared with the exercise group, TAK and
GSH levels were found significantly higher. With the light of the data obtained from the study, vanadium supplementation may
be effective on oxidative stress in acute exercise.

Key words: Exercise, Oxidative stress, Rat, Vanadium.

Deneysel Olarak Akut Egzersiz Yaptirilan Ratlarda Vanadyum Takviyesinin Oksidatif
Stres Uzerine Olan Etkisinin Incelenmesi

0ZET

Vanadyum metabolizmada énemli fonksiyonlari olan ve memeliler igin esansiyel bir elementtir. Bircok enzimin yapisinda bulunur.
Egzersiz dizenliyapilan fiziksel aktivitedir. Bu calismada akut egzersiz yaptirilan ratlarda vanadyum (IV) klorirtin oksidatif stres
dlzeyleri Gizerine olan etkisinin incelenmesi amaclanmistir. Calismada 2 haftalik 18 adet erkek Wistar Albino rat kullanildi. Ratlar
3 gruba ayrilarak (kontrol, akut egzersiz, akut egzersiz+vanadyum grubu) farkli uygulamalara maruz birakildi. Akut egzersiz ve
akut egzersiz+vanadyum gruplarinda; ratlar 2 hafta boyunca treadmillde 1,5 km/saat hizda 30 dakika kosturuldu. Akut egzersiz+
vanadyum gruplarina ise 2 haftalik deneme boyunca, icme sularina ginlik olarak rat basina 0,3 mg/mL vanadyum (IV) klorir
eklendi. 2 haftalik galisma periyodunun sonunda, 12 saatlik acligi takiben, bitin ratlardan genel anestezi altinda kan érnekleri
alindi. Alinan kan orneklerinden serum elde edildikten sonra, analizler yapilincaya kadar serum ornekleri - 200Cde saklandi.
Ratlarin oksidatif stres dizeylerinin belirlenmesi icin, TAK, NO, TBARS ve GSH dizeyleri ticari kitlerle spektrofotometrik
olarak belirlendi. Egzersizde vanadyum ekstraktinin etkisinin arastirildigi calismada; akut egzersiz+vanadyum grubunda MDA
ve NO duzeyleri, egzersiz grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk bulunurken, TAK ve GSH duzeyleri ylksek
bulunmustur. Calismadan elde edilen veriler 1siginda, akut egzersiz yaptirilan ratlarda, vanadyum takviyesinin oksidatif stres
uzerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Eqgzersiz, Oksidatif stres, Rat, Vanadyum.
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GIRIS
Egzersiz, fizik aktivitenin alt sinifi olarak kabul edilir. Planl
yapilandiriimis, istemli, fiziksel uygunlugun bir ya da birkag
unsurunu  gelistirmeyi amaglayan surekli aktivitelerdir.
Egzersizin amaci oksijen dagilimini ve metabolik surecleri
yoluna koymak, kuvveti, dayaniklilig gelistirmek, viicut yagini
azaltmak, kas eklem hareketlerini iyilestirmektir (Baltaci
ve ark. 2002). Oksidatif stres, reaktif oksijen tirlerinin
uretilmesiyle biyolojik bir sistemin reaktif ara Urinleri
kolayca detoksifiye etme (zehirsiz hale getirme) ya da olusan
hasari onarma yetenedi arasindaki dengesizliktir (Mert,
2019). Dokularin normal redoks (ylkseltgenme indirgenme)
safhasindaki bozukluklar, peroksitlerin ve serbest radikallerin
uretilmesiyle toksik etkilere neden olabilir. Bunlar, proteinler,
lipitler ve DNA gibi bUtin hicre bilesenlerine zarar verir
(Saxena ve ark. 1993; Ozdek ve ark., 2019). Bugiine kadar
insanlar Uzerinde vyapilan cesitli arastirmalarda egzersiz
sirasinda serbest radikallerin miktarinda artis oldugu rapor
Siddetli
arttirarak, oksijen alinimini 15-20 kata ¢ikarmaktadir (S6nmez

edilmistir. egzersiz, insanlarda metabolik hizi
2002). Egzersiz sirasinda oksijen tiketiminin artmasi serbest

radikal Gretiminde artisa neden olmaktadir (Daghoglu 2009).

Bu sebeple, akut egzersiz siddeti, slresi ve tdrine bagl
olarak serbest radikallerin olusumuna yol agmaktadir (Boyali
ve ark. 2012). Egzersiz dizenli yapildigi zaman her yasta
sagliga yararhdir. Egzersiz ¢alismalarinda eser elementlerin
etkisi ile ilgili calismalar glinimuizde de devam etmektedir.
Vanadyum (V) molekil agirhgi 50,9 olup, atom numarasi 23'tlr
ve periyodik tabloda 5 B grubunda yer alir. Hayvanlar igin
gerekli olan iz elementlerden biridir. Memelilerin blyime ve
gelismesiicin az miktarda vanadyum gereklidir. Mantar, deniz
urdnleri, soya fasulyesi, bazi tahillar, misir gevregi, maydanoz,
yesil fasulye, havug, yulaf, lahana gibi bircok besin kaynaginda

bulunur. V biyolojik sistemlerde birgok onemli role sahiptir.
Vanadyum bilesiklerinin fizyolojik ve biyokimyasal etkileri
hala arastirimaktadir (Fawcett ve ark. 1996). Bu nedenle bu
calismada deneysel olarak akut egzersiz yaptirilan ratlarda,
vanadyum (IV) kloririn oksidatif stres (zerine etkisinin

arastirilmasi amaclanmistir.
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MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismada 2 haftalik 18 adet erkek Wistar cinsi Albino rat
kullanildi. Ratlar adaptasyon igin 1 hafta boyunca rat yemi ile
ad libitum olarak beslendi. Daha sonra ratlar 3 gruba ayrilarak
farkll uygulamalara maruz birakildi. Bu gruplar; 1.Kontrol
grubu(n=6); 2 haftalik deneme boyunca ratlar standart yem ve
suyla beslendi. 2.Akut egzersiz grubu (n=6); ratlar bir haftalik
ortam adaptasyonu ve treadmill adaptasyonunu icin ginde 10
dakika, 5 giin treadmille konuldu. Ikinci hafta ilk giin disiik
hizda baslayarak artirilan hizda 25 dakika egzersizle ratlar
kosuya adapte edildi. Bundan sonra her gtn, 10 m/dk. hiz, %0
egimle baslayan egzersizin hizi ve yogunlugu kademeli olarak
10 dakika iginde 30 m/dk hiza artirilarak 30 dakika egzersiz
surdurdldikten sonra 10 dakikalik strede hizi ve yogunlugu
azaltilarak toplam 50 dakikada tamamlandi. Akut egzersiz
grubu icin bu uygulama haftada 5 glin (sabah 1000-6¢leden
sonra 1400 arasi olmak (zere) 2 hafta sirdarildd. 3.Akut
egzersiz + vanadyum grubu (n=6); 2 haftalik deneme boyunca
ratlar standart yemle beslendi ve gunlik tlketecekleri su
miktari hesaplanarak rat basina 0.3 mg / ml vanadyum (IV)
klorit (Sigma) olacak sekilde icme sularina glnliik olarak
eklendi. Ayrica ratlara akut egzersiz grubundakine benzer
sekilde haftada 5 glin (sabah 1000-6gleden sonra 1400 aras!
olmak Uzere) 2 hafta boyunca treadmill egzersizi uygulandi.

14 gunlik galisma periyodunun sonunda, 12 saatlik aclgl
takiben, buttn gruplardaki ratlarin kalplerinden yapilan genel
anestezi ile kanlari alindi. Oksidatif stres analizleri icin kan
ornekleri serum tuplerine alinarak serum drnekleri elde edildi.
Elde edilen olan serum érnekleri - 200C de analizleri yapilana
kadar saklandi. Oksidatif stres durumunun saptanmasi igin
total antioksidan kapasite (TAK), tiyobarbtirik asit tlrevleri
(TBARS), nitrik oksit (NO) ve glutatyon (GSH) dlzeyleri
belirlendi. Kan orneklerinde NO duzeyinin belirlenmesinde
Griess metodu (Cortas ve Wakid 1990) kullanildi. Total NO
miktar, aktiflestirilmis  kadmiyum  grandllerinin  nitrat
nitrite dondstirmesinden sonra spektrofotometrede 545
nm dalga boyunda oélcllerek bulundu. Elde edilen veriler
umol/L cinsinden verildi. Kan orneklerinde TBARS duzeyleri
Oxiselect™ TBARS (Cat. No. STA 330, Cell Biolabs, USA)test kiti
ile 6lctldi. Sonuglar nmol/mL olarak hesaplandi (Yagi, 1984).

Total serum antioksidan kapasitesi ise (TAK) ticari TAK Kiti
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(Rel Assay, Gaziantep, Turkey) kullanilarak dlgild. Kit Fenton
reaksiyonundan kaynaklanan serbest oksijen radikallerinin
varligi altinda, sodyum benzoattan tiyobarbltirik asit
tlrevlerinin olusumunu inhibe eden numune kapasitesinin
olctimesine dayanmaktadir. Calismada GSH seviyesi Beutler
ve ark. (1963Jnin metoduna gore Glglldi. Plazma drnekleri
4 ml. Fosfat buffer ve DTNB (Dinitro2,2-Dithiobenzoic Acid)
(0.01 M) ile karistirildi. DTNB eklendikten sonra 10 dak. iginde

412 nm ‘de absorbansi okundu (Beutler 1963).

Verilerin istatiksel analizi icin ‘SPSS 17.0 for windows' paket
programi kullanildi. Gruplar arasindaki istatistiksel farklar
Elde edilen
sonuglar X + S.E. olarak verildi. p<0.05 ve alti istatistiksel

student-t-test kullanilarak degerlendirildi.

olarak onemli kabul edildi.

BULGULAR
Deneysel olarak akut egzersiz yaptinlan ve vanadyum
takviyesi verilen ratlarin oksidatif stres parametrelerinin
dlzeyleri Tablo 1 de verilmistir.
Tablo 1. Deney Gruplarindaki Ratlarin Oksidatif Stres
Parametrelerinin Dlzeyleri

Testler Kontrol Akut-Egzersiz  Egzersiz+
Vanadyum
TBARS (umol/L)  15,6+2,5° 38,424,0° 26,8+3,6°
NO (umol/L) 9,14+3,02° 23,1+9,25° 18,4+0,06°
TAK (mmol/L) 0,850,042 0,41+0,03 0,64+0,06°
GSH (mg/ dL) 10,4%2,3° 14,1£3,0° 15,2+44,1°

a,b,c istatistiksel olarak énemli oldugunu géstermektedir (p<0,05).

Calismada TBARS dUzeyleri vanadyum+egzersiz grubunda

s |9

kontrol grubundaki ratlara gore ylksek, akut-egzersiz
grubundaki ratlara gére diistk bulunmustur. NO dlzeyi ise;
vanadyum+egzersiz grubunda kontrol grubundaki ratlara
gore yUksek, akut-egzersiz grubundaki ratlara gore dusik
bulunmustur (Sekil 2).
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Sekil 2. Deneme Gruplarinin TBARS ve NO Dzeyleri

TAK duzeyi; kontrol grubunda yaklasik 0,85 (mmol/L),
akut-egzersiz grubunda yaklasik 0,41 (mmol/L) élglirken,
vanadyum-+egzersiz grubunda yaklasik 0,64 (mmol/L) olarak
olcUlmastdr. Vanadyum-+egzersiz grubunun TAK dlzeyi
sonuglari, kontrol grubundaki ratlara gére anlamli derecede
(p<0.01)disiik,akut-egzersizgrubundakiratlaragoreiseylksek
(p<0.01) bulunmustur. GSH diizeyi ise; vanadyum+egzersiz
grubunda, kontrol grubu ve akut-egzersiz grubundaki ratlara
gbre istatistiksel olarak ylksek (p<0.05) bulunmustur.
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Sekil 3. Deneme Gruplarinin TAK ve GSH Duzeyleri

TARTISMA VE SONUG

Vanadyum (V) karbonhidrat ve lipit metabolizmasinda énemli
fonksiyonlari olan, memeliler i¢in temel iz elementlerden
biridir, fakat hayvanlar Gzerindeki etkileri hakkinda sinirli bilgi
bulunmaktadir. Bu calismada deneysel olarak akut egzersiz
yaptirilan ratlarda vanadyum takviyesinin oksidatif stres
Uzerine olan etkisi incelenmistir.

Diyabet, obezite ve hastaliklarin

onlenmesinde ve kontrolinde mineral ve vitamin takviyeleri

kardiyovaskdler

ile beslenme ve fiziksel aktivite oldukca etkilidir (Askar ve ark.,
2018). Duzenli fiziksel egzersizin, kardiyovaskiler hastaliklar,
kanser, osteoporoz ve diabet riskini azaltarak vyararl
olduguna dair cok sayida galismalar bulunmaktadir. Bu yararli
etkiler; yag dokusunda azalma, lipid ve hormon profillerinde
degisiklik, reseptér ve transport protein adaptasyonu
ve antioksidan savunma sistemindeki degisikliklerdir.
Akut egzersiz sirasinda oksidatif stresin meydana geldigi
bilinmektedir. Yapilan calismalarda; giderek artan yogun

egzersizin, serbest radikal Gretimini arttirdigi, dizenli olarak
yapllan egzersizin ise antioksidan savunma mekanizmasini
glclendirdigi belirlenmistir. Son vyillarda oksidatif stresin
hicrelerde yaptigi zararlarin 6nlemesine yonelik cesitli
mineral takviyesi ile yapilan gok sayida calisma vardir (Steyn
ve ark. 2004). Vanadyumun in vitro ve in vivo galismalarda
lipid peroksidasyonunu ve oksidatif hasari arttirabilecedi
belirlenmesine ragmen, denem kosullarina ve dozuna bagl
olarakantioksidan veya prooksidan olarak rol oynayabilecedi
bildirilmistir (Kurt ve ark. 201).

Egzersizde oksidatif stresin arastirldigi gesitli calismalar
vardir. Malondialdehit (MDA), non-enzimatik oksidatif lipid
peroksitlerinin pargalanmasi sonucu olusan toksik etkili son
iiriinlerden birisidir (Yagi, 1987). Bicer ve Unsal (2018), akut
yuzme eqzersizi yaptirilan ve diyabet olusturulan ratlarda
plazma MDA degeriniarttiginive bununlipid peroksidasyonuna
neden oldugunu belirlemislerdir. Calismamiza benzer olarak,
Belviranli ve ark. (2009) akut ve dizenli egzersiz yaptirilan
siganlarda, plazma MDA seviyeleri kontrol grubuna gore akut
egzersiz yaptirilan sicanlarda daha yuksek, kronik egzersiz
yaptirilan siganlarda daha disuk cikmistir.

Akil (2009), yaptigi calismada akut ylizme egzersizi yaptirilan
ratlarda, akut egzersiz yaptirilan grubunun MDA, X0, ADA
(adenozin deaminaz) dizeylerinin, kontrol grubuna gére
yUksek, SOD ve GPx duzeylerinin dusuk, nitrik oksitin ise
degismedigini belirlemislerdir.

Kastaki mitokondri ROS kaynagidir. Mitokondrinin ana
fonksiyonu enerji Gretimi olmasina ragmen, izole mitokondri
oksidatif fosforilasyon stresince reaktif oksijen tirleri (ROS)
olusturur. Son yillarda yapilan galismalarla, mitokondrinin NO.
urettigi ve NO'nde egzersiz stresince mitokondriyal fonksiyon
ve oksidan dretiminde de etkili oldugu belirlenmistir
(Leeuwenburgh ve Heinecke, 2001).

Yapilan calismada egzersiz+vanadyum grubunda MDA ve NO
duzeyi, akut egzersiz grubundaki MDA ve NO dlzeyine gore
anlamli dizeyde disUk bulunmustur. Akut yogun egzersizde
organizmada oksijen tdrevi radikal olusumunun arttigi
distnilmektedir. Egzersiz birgok farkli mekanizmayla radikal
olusumunda artisa neden olabilir. Oksijen tiketimi egzersiz
sirasinda artar ve mitokondriyal elektron transfer zincirinden
elektron sizintisi, stperoksit anyonu dretiminde artisa neden
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olur. Ayrica egzersiz hipertermiye ve bu da oksidatif hasara
neden olur (Belviranl 2009). Eweda ve ark. (2018) dislipidemik
ratlarda vanadyum klordr uygulamasinin oksidatif stres
diizeylerini azalltigini bildirmislerdir. Benzer sekilde, Ozden
ve ark. (2014) vanadyumun diyabette oksidatif strese kars
iyilestirici etki gosterdigini belirlemislerdir.

Total antioksidan kapasite (TAK), viicuttaki tim antioksidan
enzim ve yapilarinin giiciinin toplamini ifade eder (isgor ve
ark., 2019). Glutatyon ise karacigerde, glutamik asit, sistein
ve glisinden meydana gelen, dokularda yaygin olarak dagilmis
olan, indirgenmis (GSH) ve oksitlenmis (GSSG) seklinde
bulunan, epoksit, peroksit ve diger serbest radikallerin
yikimlanmas! ile, zararli bilesiklerin detoksifikasyonunda
gorev alan antioksidan etkili bir tripeptittir. Akut egzersiz,
GSH, GPx ve SOD degerlerini azaltarak antioksidan aktiviteyi
de baskilamakta ve plazma laktat seviyelerini artirarak kas
yorgunluguna sebep olmaktadir (Bicer ve Unsal 2018).

Yapilan bu calismada ise; egzersiz+vanadyum grubunda
TAK ve GSH antioksidanlarinin dizeylerinin kontrol ve akut
egzersiz gruplarina gore artis gosterdigi tespit edilmistir.

Yapilan bu ¢alismanin sonuglarina gore, akut egzersiz ratlarda
serbest radikal Uretiminde artisa yol agmaktadir. Antioksidan
aktivite, bu serbest radikal artigini engelleyememektedir. Elde
edilen bulgular, oksidatif stresin akut egzersiz ile artarken
dizenli egzersizile azaldigini gostermektedir. Calismada akut
egzersiz yaptirilan ratlara uygulanan vanadyum takviyesinin
ise, oksidatif hasari onardigi belirlenmistir. Dolayisi ile
vanadyum takviyesinin egzersiz sirasinda faydali oldugu
disunulmektedir.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to assess pain behaviour related to invasive interventions among patients submitted to mechanical
ventilation in intensive care unit. This study which is descriptive and cross sectional was conducted with 108 patients at the six
intensive care units in a hospital in Izmir, Turkey. The data were collected by means of Patient Information Form and Turkish
Version of The Critical-Care Pain Observation Tool. Descriptive and ANOVA were used in statistical analysis. The mean age of
patients was 68.15+17.6(18-94) years, %59.3 were female. The first three procedures with highest mean behavioral pain points at
the patientswereinsertingnasogastric tube(5.50+1.8), endotracheal aspiration(5.31+1.9), and nasofarengeal aspiration (4.61+2.0).
The most seen pain behaviours were facial expression (tense and grimacing), uncompliance with the ventilator (coughing but
tolerating) and muscle tension (very tense or rigid). The results of this study indicated that patients need additional analgesia
requirements before painful procedures and the analgesia requirements should be regulated individually.

Key words: Acute pain, Pain behavior, Intensive care.

Yogun Bakimda Mekanik Ventilasyon Tedavisi Alan Hastalarin invaziv Girisimlere
Bagl Agri Davranislarinin Degerlendirilmesi

0ZET

Calismanin amaci, yogun bakimda mekanik ventilasyon tedavisi alan hastalarin invaziv girisimlere bagl agri davranislarinin
degerlendirilmesidir. Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirma, Izmir'de bir egitim arastirma hastanesinin toplam altiyogun bakim
unitesinde saglik bakim hizmeti alan 108 hasta ile yGratuldd. Arastirmada veriler, Hasta Tanitim Formu ve Tlrkce Yogun Bakim
Agri Gozlem Olcediile toplandi. Verilerin dederlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel analizler ve ANOVA kullanildi. Arastirmaya
dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 68.15+17.6 (18-94) yil olup buyiik cogunlugu kadindi (%59.3). Hastalarin davranigsal agri
puanlarinin enylksek oldugu ilk Gg girisim olan nazogastrik takilmasi (5.50+1.8), endotrakeal aspirasyon (5.31+1.9), nazofarengeal
aspirasyon (4.61+2.0) oldugu bulundu. Invazivislemler sirasinda en sik gozlemlenen agri davranislarinin, yiiz ifadesinde degisiklik
(gergin ve/veya ylz burusturma), ventilatére uyumsuzluk (6ksiriir ama tolere eder) ve kas gerilimi (gergin veya asiri gerginlik)
oldugu goraldu. Arastirma sonuglari, agrili islemler 6ncesinde hastalarin ek analjezi gereksinimlerinin oldugunu ve hastalarin
analjezi gereksinimlerinin bireysel olarak diizenlenmesi gerekliligini gésterdi.

Anahtar kelimeler: Akut agri, Agri davranisi, Yogun bakim.
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GIRIS
Agri, cok farkl nitelik ve siddette olup algilanmasi ve agriya
verilen vyanitlar bireyden bireye farklilik gostermektedir.
Dolayisi ile subjektif bir kavramdir ve bireyin soyledigi
seydir; eder soyliyorsa vardir (Eti Aslan 2006). Agn
degerlendirmesinde en guvenilir gosterge hastanin kendi
agnisini ifade etmesi olmasina ragmen agrilarini ifade etme
ve tanimlamada gucluk yasayabilen ya da tanimlayamayan
hastalar da vardir. Ozellikle yogun bakim (glisi olarak

adlandirilan agri, ajitasyon ve deliryum yogun bakim
hastalarinda oldukca sik gorilen sorunlardandir (Pasero
2000; Dikmen 2014; Tel Aydin ve Oztiirk Birge 2017). Cerrahi
ve dahiliye yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin %50
ile 77sinin orta dereceden siddetliye dogru degisen agri
yasadiklari bildirilmistir (Ayasrah ve ark. 2014; Chanques ve

ark. 2014; Kirksey ve ark. 2015).

Yogun bakim hastalarinda agriya neden olan en 6nemli
faktorler gegirilen cerrahi girisim, yanik ya da travmadir.
Buna ilave olarak Unitedeki surekli 1sik ve gurlltd gibi
cevresel faktorler ile algilama kisithligl, uyku problemi ya da
0lim korkusu gibi psikolojik nedenler de agri algilanmasini
arttirabilmektedir. Yine endotrakeal aspirasyon, invaziv
kateterler ve pansumanlar, toraks ve batin drenlerinin varligi,
fizik tedavi uygulamalari da agriya neden olan fakorler olarak
tanimlanmaktadir (Karayurt ve Akyol 2008; Esen ve ark. 2010;
Demir 2012; Yaman Aktas ve Karabulut 2014; Gindogan ve ark.
2016). Yogun bakim hastalarinin hemodinamik durumlarindaki
hizli degisimlerive acil gereksinimlerine éncelik verildiginden
agri degerlendirmesi ihmal edilebilmektedir. Bununla birlikte
yogun bakim kosullarinda ozellikle biling duzeyi yetersiz,
paralitik ya da mekanik ventilasyona bagli hastalarin agri
duyusunu ifade etmeleri oldukga gugctir. Bu durumun da
yetersiz analjezi icin fazlasiyla risk yarattigi belirtiimektedir

(Karayurt ve Akyol 2008).

Agri duyusunun kontrold, insancil nedenlerin yani sira
noroendokrinolojik stres yanitini, mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktadir. Bu nedenle, yogun bakim Unitelerinde tedavi
protokolinde yer almasi gereken en onemli basamaklardan
birinin agrinin degerlendirilmesi ve hasta icin uygun analjezi
protokolinin uygulanmasi oldugu kabul edilmektedir (Badir
ve Eti Aslan 2003; Dedeli ve Durmaz Akyol 2008; Barr ve ark.
2013; Gagnon ve Fraser 2013).

Yogun bakim hemsireleri, agriya neden olan islemlerin
belirlenmesi, agrinin dederlendiriimesi, agrinin siddetinin
tanilanmasli ve agrinin farmakolojik ya da farmakolojik
olmayan yontemlerle tedavisinde yasamsal rol oynamaktadir.
Bu nedenle hemsirelerin agri degerlendirmesinde gecerli ve
glvenilir olcim araclarini kullanmalari gerekmektedir. Bu
¢alismadaamag; yogun bakimda mekanik ventilasyon tedavisi
alan hastalarin invaziv girisimlere bagli agri davranislarinin

degerlendiriimesidir.
GEREG VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma, Subat ve Kasim
2018 tarihleri arasinda Izmir ilinde bir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde bulunan yogun bakim unitelerinde yuratalda.
Arastirmanin evrenini; Egitim ve Arastirma Hastanesinde
bulunan yogun bakim Unitelerinde yatarak tedavi ve bakim
hizmeti alan hastalar olusturdu. Bu kurumda, dahiliye yogun
bakim, noroloji yogun bakim, cerrahi yogun bakim, genel
yogun bakim, yanik yogun bakim, norosirurji yogun bakim,
reaminasyon yogun bakim olmak Uzere toplam yedi yogun
bakim Unitesi ve toplam 45 yatak bulunmaktadir. Yanigi olan
hastalarda farkl duzeylerde ve farkl tiplerde ortaya ¢ikan
agrinin cesitli nedenleri bulundugundan yanik Unitesindeki
hastalar arastirmaya dahil edilmedi. Yukarida belirtilen alti
yogun bakim Unitesinde toplam 41 yatak bulunmakta olup
2016 yili boyunca bu yogun bakimlarda 2097 hastanin tedavi

ve bakim hizmeti aldigi; yogun bakim hastalarinin 707sinin de
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mekanik ventilasyon tedavisi aldigi belirlendi. Arastirmanin
sonuglarinin  glvenilir olmasi ve istatistiksel analizin
yapilabilmesine yetecek buyuklUkte bir ornek bayukligine
karar vermek icin Giic Analizi yapildi. Orneklem biiyukligi
belirlenirken  Vatanseverin (2009) calismasinda yogun
bakim hastalarinda endotrakeal aspirasyon uygulamasinin
Davranissal Agri Olcedi puan ortalamalari (uygulama éncesi
Ortalama+Standart  sapma=3.67+1.13, uygulama sirasi
OrtalamatStandart sapma=6.96+2.10, uygulama sonrasi
Ortalama+Standart sapma=4.05+1.39), 0,05 anlamlilik ve
%90 guc temel alinarak Gpower programinda hesaplandi.
Arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun en az 99 hasta
ile arastirmanin yaratalmesine karar verildi. Arastirmada

veri kaybi olma olasiligini énlemek igin ¢alisma 108 hasta ile

tamamlandi.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri;
-18 yas ve Uzeri olan,
-Yogun bakim Unitesinde mekanik ventilasyon tedavisi alan,

-Kurum politikasi dogrultusunda sedatif ve analjezik ilag

uygulanan,

-Hasta yakinina ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra
hasta yakininin rizasl ile hastasinin calismaya katiimasini

kabul eden tum hastalar arastirmaya dahil edildi.
Arastirmadan Dislama Kriterleri;

-llac ile néromuskuler blokaj yapilan,

-Sinir blogu uygulanan,

-Periferik néropatisi veya kuadriplejik olan,
-Kanser tanisi olan,

-Yanik yogun bakim Unitesinde yatan,

-Glaskow koma skoru ¢ olan hastalar 6rneklem kapsami

disinda tutuldu.

Veri Toplama Araglari: Arastirmada veriler; Hasta Tanitim

Formu, Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin
Sedasyon Degerlendirme Olgedi ve Yogun Bakim Agri Gozlem

Olcegi kullanilarak topland.

Hasta  Tanittim  Formu: Hastalarin  sosyodemografik
degiskenleri, hastalikla ilgili bilgiler, invaziv islemlerin
bulundugu arastirmacilar tarafindan hazirlanan yedi soruluk

bir formudur.

Yogun Bakim Agri Gézlem Olgedi: Yogun bakim Unitelerinde
mekanik ventilasyon tedavisi alan bilinci kapall hastalarda
agrinin  degerlendirilmesine 0zgU kullanilan bir olcektir.
Gelinas ve arkadaslari tarafindan 2004te gelistirilmis olan
olceqin Turk toplumu icin gecerlik ve glvenirligi Glindogan
ve ark. (2016) tarafindan yapilmistir. Yogun Bakim Agri Gézlem
Olceginin adrili ve agrisiz uyaranlara karsi duyarliigr %66.7-
90.3; oOzgullugu %89.7- 97.9; kappa degeri 0.712-0.892
olarak bildirilmistir. Olgek; yiiz ifadesi, viicut hareketleri,
ventilatér uyumu ve kas gerilimini degerlendirmek Uzere
dort parametreden olusmaktadir. Her bir parametre sifir ve
iki arasinda puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek puan
sifir ile sekiz arasinda degismektedir. Olcek puani (¢ ve
Uzerinde ise hastanin agrisinin oncelikle nonfarmakolojik
yontemler ile ilk 30 dakikada giderilmesi Onerilmektedir.
Olciim aracinin dis uyaranlara yanit vermeyen derin sedatize
ve kuadriplejik hastalarda kullaniminin uygun olmadigi
belirtiimektedir. Yogun Bakim Agr Goézlem Olgedinin
arastirmada kullanilabilmesi igin yazar izni elektronik posta

ile alindt.

Veri Toplama Yontemi: Arastirma verileri, birinci arastirmaci
tarafindan, arastirmanin  yarataldaga tarihler arasinda,
arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun hastalardan
gozlem teknigi ile toplandi. Hasta Tanitim Formu (hastanin
yasl, cinsiyeti, medeni durumu, tanisi, yatis sdresi, kullanilan
sedatif ilag ya dailaclarin adi ve dozu, kullanilan analjezik ilag

ya da ilaclarin adi ve dozu) hasta dosyasindan faydalanilarak
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dolduruldu. Hastalarin agri davranislari invaziv islemin
uygulanmasindan once, uygulama sirasinda ve uygulama
sonrasinda her uygulama icin bir kere olmak tzere toplam Ug¢
kere gbzlem yapildi. Arastirmanin glvenilirligi acisindan her
islem basindan sonuna kadar izlendi. invaziv birkag islemin
uygulanmasi durumunda heriglemin uygulanmasi arasinda en
az 20 dakikalik stre olmasi 6lgUt olarak alinip gozlem yontemi
ile hastalar izlendi ve veriler Yogun Bakim Agri Gézlem Olgedi

formuna kaydedildi.

Istatistik Analiz:  Arastirma verileri, bilgisayar ortamina
girildikten sonra, tanimlayici istatistiksel analizler ve ANOVA
yapildi. Bulgular, sayisal ve ylzdelik dagilim, ortalama (Ort) ve
standart sapma (SS) seklinde gosterildi. Anlamlilik a=%95
guven araliginda p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmada  Etik: Calismaya baslanmadan once Manisa
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri etik
kurulundan, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim
ve Arastirma Hastanesi’ nden, Izmir il Saglik Madirlagi’ nden
ilgili izinler alindi. Arastirmada insan olgusunun kullanimi
bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden c¢alisma
siiresince Insan Haklari Helsinki Deklerasyonuna sadik

kalind!.
BULGULAR

Yogun Bakimda Mekanik Ventilasyon Tedavisi Alan Hastalarin

Tanimlayici Ozellikleri ile iigili Bulgular

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 68.15+17.6
(18-94) yil olup biylk cogunlugu kadindi (%59.3). Klinik
ozellikleri degerlendirildiginde hastalarin solunum sistemi
hastaliklari (%36.1) ve nérolojik nérosirurjik hastaliklardan
(%35.2) yatmakta oldugu, yatis stiresinin on giin ve alti oldugu
(%88.9), islem sirasinda analjezik ilag almadigl (%88.9)
belirlendi. Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ve

klinik Gzellikleri Tablo Tde gdsterildi.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri (n=108)

Ozellikler Sayl %
Cinsiyet

Erkek i 40,7
Kadin B4 59,3
Medeni

Evii 40,7 50,0
Bekar 59,3 50,0
Tani

Solunum sistemi hastaliklari 39 36,1
Nérolojik ve norosirlrjik hastaliklar 38 35,2
ﬁacslf[glgsnrw ve Postoperatif donem 20 18,5
Multiple travmalar 1 10,2
Yatis siiresi (giin)

10 glin ve 96 88.9
1-20 gin 8 14
21gln ve Gzeri 4 3.7
Sedatif tipi

Demizolam 39 36,1
Precedex 48 bk 4
Pental 16 14,8
Propofol 1 0.9
Ultiva l 0.9
Zolamid+Precedex 2 19
Fentanil+Propofol 1 0.9
Sedatif dozu (##1Vinfiizyon)

1-5 ml/saat 65 60,2
6-10 ml/saat 34 31,5
11 ve tzeriml 9 8,3
Analjezik tipi

Uygulanmiyor 96 88.9
Talinat 12 1.1

Not: #CPR-Kardiyopulmoner resusitasyon; ##IV-Intravendz

Yogun Bakimda Mekanik Ventilasyon Tedavisi Alan Hastalarin
Invaziv islemler Sirasinda Gdzlenen Agri Davranislari ve Yogun
Bakim Agri Gozlem Olcegi'nden Aldiklari Puanlara iliskin
Bulgular
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Yogun bakimda mekanik ventilasyon tedavisi alan hastalarin
agri olceginden aldiklari puanlar Tablo 2 de belirtildi.
Hastalarda intramuskiler (IM) ilag uygulamasi, diyaliz
katateri takilmasi, yara debritmani, biyopsi ve invaziv sicaklik
Arastirma slresince

6leUmU uygulamalari goézlenmedi.

toplam 487 invaziv girisim gozlemlendi. Bu girisimler
siraslyla endotrakeal aspirasyon (%21.5), periferik kan
glikozu 6lgtimii (%16.6), orofarengeal aspirasyon (%14.1), agiz

bakimi (%12.9), nazofarengeal aspirasyon (%10.0), arteriyel

kan alinmasi (%8.0), intravendz (IV) ilag uygulamasi (%4.5),

Tablo 2. Hastalarin invaziv islemler Sirasindaki Agri fjlg:etji’nden Aldiklari Puanlar (n=108)

Yogun Bakim Agri Gozlem Olgegi

islemler n islem oncesinde  islem sirasinda  islem sonrasinda F p
OrtxSS Ort+SS OrtxSS

Endotrakeal 105 0,48+0,8 5,31%1,9 1,69+1,6 404,5 0,00**

aspirasyon

Orofagerngeal 69 0,44+0,9 3.11+2,0 0,62+0,9 106,2 0,00**

aspirasyon

Nazofarengeal 49 0,46+0,9 4,61+2,0 112+1,3 133.9 0,00**

aspirasyon

intravandz ilag 22 0,63+1,1 0,95+1,3 0,631 8,68 0,00**

uygulamasi

Subkitan ilag 8 0,50+1,0 0,62+1,0 0,50+1,0 2,11 0,18

uygulamasi

Intramiiskiiler ilag -

uygulamasi

Santral katater 4 0,00+0,0 3.75+2,7 1,25+1,5 5,55 0.10

takilmasl

Diyaliz katateri =

takilmasi

Arteriyel katater 6 0,50+0,8 3,83+2,0 0,83+1,3 10,15 0,02*

takilmasil

Yara debritmani

Yara pansumani 9 0,11+0,3 2,88+2,4 0,88+1,6 8,31 0,02*

Biyopsi S

Rektal uygulama 1 0,00+0,0 1,00+0,0 0,00+0,0

Agiz bakimi 63 0,46+0,8 1,82+1,6 0,56+0,8 57,03 0,00**

invaziv sicaklik dlgimii -

Nazogastrik takilmasi 6 0,33+0,8 5,50+1,8 1,5041,3 23,96 0,00**

Intraavenoz kateter 1 0,36+0,6 1,90+1,7 0,54+0,8 10,44 0,00**

takilmasl

Foley sonda takilmasi 1 0,00+0,0 1,00+0,0 0,00+0,0

Arteriyel kan 39 0,20+0,5 0,79+1,2 0,20+0,5 13,09 0,00**

alinmasi

Venoz kan alinmasi 13 0,76+1,2 1,76+2,2 0,76+1,2 6,97 0,02*

Not: Ort+SS = Ortalama Standart sapma; F=Tekrarli élciimlerde varyans analizi; *p<0,05; **p<0,01
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vendz kan alinmasi (%2.6), IV kateter takilmasi (%2.2), yara
pansumani (%1.8), subkutan (SC) ilag uygulamasi (%]1.6),
arteriyel kateter takilmasi (%1.2), nazogastrik (NG) takiimasi
(%1.2), santral katater takilmasi (%0.8), Foley sonda (FS)
takilmasi (%0.2), rektal uygulama (%0.2) idi. invaziv girigimler

sirasinda davranigsal agri puanlarinin en ylksek olan ilk

tic girisimin NG takiimasi (5.5+1.8), endotrakeal aspirasyon
(5.3+1.9), nazofarengeal aspirasyon (4.6+2.0) oldugu belirlendi.
Hastalarin endotrakeal aspirasyon, orofarengeal aspirasyon,
nazofarengeal aspirasyon, IV ila¢c uygulamasi, arteriyel
kateter takilmasi, yara pansumani, agiz bakimi, NG takilmasi,

IV kateter takiimasi, arteriyel kan alinmasi, vendz kan

Tablo 3. Hastalarda invaziv islemler Sirasinda Gozlenen Agri Davranislari (n=108)

Agri Davraniglar™

Yiiz ifadesi Viicut hareketleri Ventilator uyum Kas gerilimi
Islemler n n % 0 o n % 0 %
Endotrakeal 105 99 94 82 78 102 97 72 68
aspirasyon**
Orafarengeal 69 61 88 4] 59 22 31 n 15
aspirasyon
Nazofarengeal 49 43 87 36 73 L4 89 27 56
aspirasyon
Intavendz ilag 22 8 36 7 31 0 - 0 -
uygulamasi
Subkitanilag 8 3 37 1 12 0 = 0 =
uygulamasil
Santral katater 4 4 100 1 25 2 50 3 75
takilmasi
Arteriyel 6 6 100 5 83 2 BE 2 5%
katater
takiimasi
Yara 9 6 66 4 Lb 5 55 2 22
pansumani
Rektal 1 1 100 0 = 0 = 0 =
uygulama
Agiz bakimi 63 46 73 24 38 3 7 4 6
Nazogastrik 6 6 100 5 83 5 83 5 83
takiimasi
intraventz l 7 63 7 63 0 - 1 9
katater
takilmasi
Foley sonda 1 1 100 0 = 0 = 0 =
takilmasl
Arteriyel kan 39 10 25 1 28 0 = 1 2
alinmasi
Venoz kan 13 6 46 6 46 ] 7 & 23
alinmasi
Periferik kan 81 39 40 21 25 0 = 3 3

glikozu 6lgimu

*invaziv girisimler sirasinda birden fazla agri davranisi gézlendigi igin sayiyi artirmistir;

**Endotrakeal aspirasyon sirasinda, hasta ventilatorden ayrildigi icin ventilatérle savasma ve ventilatore uyum saglama degerlendirilmemistir.
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alinmasl, periferik kan glikozu 6lcimu uygulamalari dncesi,
islem sirasi ve sonrasinda Agri Olgeginden aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).
Hastalarin davranissal agri puanlarinin en yiksek oldugu ilk
uc girisim sirasinda en sik gozlemlenen agri davranislarinin,
ylz ifadesinde dedgisiklik (gergin ve/veya yiz burusturma),
ventilatore uyumsuzluk (oksirir ama tolere eder) ve kas

gerilimi(gergin veya asiri gerginlik) oldugu gdzlendi(Tablo 3).
TARTISMA

Yogun Bakimda Mekanik Ventilasyon Tedavisi Alan

Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerinin incelenmesi

Yogun bakimda mekanik ventilasyon tedavisi alan hastalarin
invaziv girisimlere bagl agri davranislarini degerlendirdigimiz
galismamizda hastalarin biytk cogunlugunun kadin, solunum
sistemi, norolojik ve norosirtrjik hastaliklardan dolay
yogun bakim (nitesinde yattigi bulundu. Ulkemizde yogun
bakim hastalarinda invaziv girisimlere bagl agri davranisini
degerlendiren calismalar ile karsilastirildiginda hastalarin yas,
cinsiyet, hastalik tanisi bakimindan tanimlayici ézellikerinin
farkli oldugu séylenebilir (Esen ve ark. 2010; Oren ve ark. 2011;
Bayrak Kahraman ve Ozdemir 2016; Silay ve Akyol 2018). Bu

bulgu, arastirmalarin farkl bolgelerdeki kurumlar ve yogun

bakimlarda yirGtulmesi ile agiklanabilir.

Yogun bakim hastalari, kendilerine uygulanan yasami
destekleyici ve ileri teknoloji gerektiren tedavi yontemleri
nedeni ile agri deneyimlemektedirler. Bu girisimler disinda
travmalar, cerrahigirisimler, basiyaralari, uzun sure hareketsiz
kalma, mevcut hastalik gibi bircok nedenden dolayr agri
deneyimlemektedirler. Dolayisi ile yogun bakim hastalarinda
agri yonetimi ve yeterli analjezi uygulamasi 6nemlidir (Karayurt
ve Akyol 2008; Esen ve ark. 2010; Demir 2012; Yaman Aktas
ve Karabulut 2014; Erden 2015; Gindogan ve ark. 2016).
Calismamizda hastalarin %11.1 ine analjezik inflzyon seklinde

uygulanmakta oldugu belirlendi. Bertolini ve arkadaslarinin

(2002) calismasinda postoperatif dénemde yogun bakim
Unitesinde izlenen 661 hastanin %36.3'Unun ilk 48 saat
boyunca herhangi bir analjezik almadigi, baska bir ¢calismada
ise hastalarin (n=5957) %63Untn adrili islemler 6ncesinde
analjezik almadigi gdsterilmistir (Puntillo ve ark. 2001).
Yetersiz agri kontrolinin, yogun bakim hastalarinin mekanik
ventilasyonda ve yogun bakim tnitesinde kalis stresini uzattigi,
mortaliteyi arttirdigl, endokrin, kardiyovaskuler, immun, sinir
ve kas iskelet sistemi, hemodinamik parametreleri olumsuz
etkiledigi, katekolamin ve stres hormonlarinin  salinimini
arttirdigi literatirde vurgulanmaktadir (Erden 2015; Celik 2016).
Agri duyusunun kontroll, ndroendokrinolojik stres yanitini
olumsuz etkilemesinin yani sira bir insanlik hakki ve etik
zorunluluktur (Badir ve Eti Aslan 2003; Dedeli ve Durmaz Akyol
2008; Hall ve Boswell 2009; Uyar ve Akin Korhan 2011; Barr ve
ark. 2013; Gagnon ve Fraser 2013; Cirik ve Efe 2014; Erden 2015;
Celik 2016).

Yogun BakimdaMekanik Ventilasyon Tedavisi Alan Hastalarin
invaziv islemler Sirasinda Gozlenen Agri Davranislari ve Agri

Olgegi'nden Aldiklari Puanlarin incelenmesi

Yogun bakim hastalarina basit olarak sorulan agrinin var ya da
yok seklindeki ifadesi sonucu hastalarin basini sallama veya
gozlerini kirpma ile yanitinin degerlendirilmesi onerilse de
(Gelinas ve ark. 2004), so6zIG agr bildiriminde bulunamayan
yogun bakim hastalarinin ¢ogu sedasyon aldigindan basini
sallama ya da gozlerini kirpma yaniti alinamamaktadir (Eti
Aslan ve ark. 2010). Yogun bakim hastalari sedasyon, mekanik
ventilasyon ve biling durumu dedgisiklikleri nedeniyle sozel
iletisim kuramadiklari igin deneyimledikleri agriya fiziksel ve
psikolojik tepkiler gdsterememektedirler. Agri yasantilarini
davranigsal olarak ifade edebilmektedirler. Bu nedenle de agr
degerlendirmesinde adri davranislarinin gézlemlenmesinin

gecgerli bir yaklasim oldugu kabul edilmektedir (Sapulu
Alakan ve Unal 2017; Konateke ve Gingdrmiis 2018). Yogun
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bakimda mekanik ventilasyon tedavisi alan hastalarin invaziv
girisimlere bagli agri davranislarini Yogun Bakim Agri Gozlem
Olcegi ile degerlendirdigimiz calismamizda, 487 invaziv
girisim, islem oOncesi, islem sirasinda ve islem sonrasinda
gbzlendi. Yogun bakim hastalarinda 16 agri davranisi belirlendi.
Benzer calismalarda invaziv islemler sirasinda farkl dlgekler
kullanilarak agri davranislari degerlendirilmistir. Bir calismada
(n=52) invaziv girisimler gozlenmis olup 183 agri davranis|
(Puntillo ve ark. 2014), baska bir calismada ise (n=25) invaziv
girisimler sirasinda 121 agr davranisi gozlenmistir (Kabes
2009). Yogun bakim hastalarinda yirittlen diger ¢alismalarda
en az iki en cok alti invaziv girisim sirasinda agri davranisl
degerlendirilmistir (Esen ve ark. 2010; Bayrak Kahraman ve

Ozdemir 2016).

Yogun bakim hastalarinda agri davranisini degerlendiren
bircok ¢alismada en sik gozlemlenen agri davranisinin “yiz
burusturma” oldugu bildirilmistir (Eti Aslan 2010; Puntillo ve
ark. 2004; Ayashrah 2016). Agriya verilen tepkiler her hastada
farklilik gostermekle birlikte mekanik ventilasyon tedavisi alan
hastalar ile yuratulen diger calismalarda gézlemlenen agri
davranislarinin “yGzu ve alni burusturma’, “ylzde kizariklk’,
“sesler ¢lkarmaya calisma’, “ic cekme”, “entibasyon tlplnd
Isirma”, “girisim yapilan bélgeyi agril uyarandan uzaklastirmaya
galisma’, "yumrugunu stkma”, “dizlerini kendine dogru biikme”,
“tedavi yapan kisiyi itme” oldugu gosterilmistir (Gindogan
ve ark. 2016; Saricaoglu ve ark. 2005). Yapilan bir ¢alismada
aspirasyon islemi sirasinda gozlenen agri davranisinin
“bacaklarini karnina dogru gekme” (Esen ve ark. 2010), baska
bir calismada ise pozisyon dedgistiriimesi, santral venoz
kateter takilmasi, trakeal aspirasyon, yara bakimi, yara dreni
ve femoral kateterin ¢ikarilmasi islemleri sirasinda gozlenen
agri davraniglarinin “yiiz burusturma” (%42.8), “gozlerini

kapatma” (%33.7), "huzursuzluk” (%26.8), “irkiime” (%23.7) ve

s6zel olarak “‘mirildanma” (%23.7) oldugu bildirilmistir (Puntillo

ve ark. 2014). Bizim calismamizda yapilan invaziv uygulamalar
sirasinda en sik gézlemlenen agri davranislari yuz ifadesinde
degisiklik (gergin ya da ylz burusturma), vicut hareketlerinde
dedgisiklik (koruma ya da huzursuzluk, ajitasyon) ve kas gerilimi
(gergin, katilik hali ya da asiri gerginlik, kaskati olma) oldugu
gosterildi. Bu bulqu, literatlr ile paraleldir. Bir calismada,
bilissel bozuklugu olan hastalarda (n=758) invaziv girisim
sirasinda gozlenen adri davraniglarinin “huzursuziuk’, “yuz
burusturma”, "kas catma” oldugu (Pasero ve Mc.Cafferry 2000)
baska bir ¢calismada ise (n=5957) “yliz burusturma”, “gozlerini
kapama’, "hareketsizlik” ve "kaskati olma” oldugu bildirilmistir

(Stotts ve ark. 2007).

Yapilan calismalarda yogun bakim hastalarinda en sik agriya
neden olan invaziv girisimin aspirasyon (Payen ve ark. 2001;
Aissaoui ve ark. 2005; Arroyo-Novoa ve ark. 2008; Esen ve
ark. 2010; Eti Aslan ve ark. 2010; Chen ve ark. 2011; Al Sutari
ve ark. 2014; Ayasrah 2016; Bayrak Kahraman ve Ozdemir
2016) oldugu gosterilmistir. Bu bulgularin aksine bizim
calismamizda agri puan ortalamasi en yuksek olan girisim
NG takilmasi oldugu gozlendi. Calismamizda endotrakeal
aspirasyon islemi agriya neden olan girisimlerde ikinci sirada
yer almaktadir. Bu bulgu, NG takilmasi sirasinda kullanilan
sondanin aspirasyon isleminde kullanilan katetere gore daha
kalin olmasi, NG yerlestiriimesi sirasinda girisimin birkag kere
tekrar edilmesi, burun mukozasina tekrarlanan travmalar
nedeni ile agri diizeyini arttirmasi ile agiklanabilir. Ote yandan
endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda hasta ventilatorden
ayrildigi icin olgegin ventilatére uyum alt dlceginde yer alan
ventilatarle savasma maddesi degerlendirilememistir. Dolayisi
ile hastalar bu bolimden daha distk puan alarak endotrakeal
aspirasyon isleminin puan ortalamasini etkilemis olabilecegi
distnllmektedir. Bir calismada yogun bakim hastalarinin
%36'sinin uygulanan tibbi malzemeler (nazogastrik sonda,

foley sonda, kateterler vb) nedeni ile agri deneyimledigi
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gosterilmistir (Stanik Hutt ve ark. 2001). Baska bir calismada
endotrakeal aspirasyon, yara drenajl, santral kateter takiimasl
ve yara pansumani islemlerinden sonra en sik agriya neden
olan girisimlerin NG veya foley sonda takilmasi ve kateter
yerlestiriimesi oldugu gdsterilmistir (Carrillo Torres ve ark.
2018). Yine Cazorla ve arkadaslarinin (2007) calismasinda
da yogun bakim hastalarinda endotrakeal aspirasyondan
sonra foley sonda takma isleminin en sik agriya neden olan

girisimlerden oldugu bildirilmistir (Cazorla ve ark. 2007).

Calismamizda agriya neden olan islemler icerisinde
nazofarengeal aspirasyon Uclncl sirada yer almaktadir.
Bu bulgu, endotrakeal ya da intratrakeal aspirasyon
islemi sirasinda hasta mekanik ventilatérden ayrilirken
nazofarengeal aspirasyon ve orofarengeal aspirasyon islemi
sirasinda ayrilmamasi ile acgiklanabilir. Yapilan ¢aligsmalarin
bazilarinda aspirasyon islemi endotrakeal aspirasyon (Payen
ve ark. 2001; Esen ve ark. 2010; Bayrak Kahraman ve Ozdemir
2016) bazi calismalarda trakeal aspirasyon (Arroyo Novoa ve
ark. 2008; Eti Aslan ve ark. 2010) olarak gdzlenmistir. Yogun
bakim hastalarinda, endotrakeal tip ya da trakeostomi varligi
ve aspirasyon isleminin yapilis yolunun, adgri davranislarini
etkiledigi gosterilmistir (Pasero ve McCaffery 2000; Eti Aslan
ve ark. 2003; Arroyo Novoa ve ark. 2008). Arroyo Novoa ve
arkadaslarinin yogun bakim hastalarinda (n=755) sayisal agri
olcegini kullanarak yaptiklar c¢alismalarinda endotrakeal
aspirasyon islemi uygulama dncesi ve sonrasinda agri siddeti
puanlarini karsilastiriimis, uygulama oncesi agri siddeti puan
ortalamalarinin anlamli olarak yUksek oldugunu belirtmislerdir
(Arroyo Novoa ve ark. 2008). Eti Aslan ve arkadaslarinin (2010)
yogun bakim hastalari (n=42) ile yaptiklari calismalarinda agri
davranisinin degerlendiriimesinde Davranissal Agri Olgedi
kullanilarak, toplam 441 agrili uygulama goézlemlenmistir. Bu
agri davraniglarinin %62.3'Unln intratrakeal aspirasyona bagli

oldugu bildirilmistir (Sapulu Alakan ve Unal 2017).

Arastirmamizda agriya neden olan diger invaziv islemler sirasi
ile arteriyel kateter takilmasi, santral kateter takiimasi, yara
pansumani, agiz bakimi oldugu géradldd. Bu bulgu, literatur ile
paraleldir. Yapilan calismalarda da agriya neden olan girisimler
arteriyel kateterizasyon (Stanik ve ark. 2001; Puntillo ve ark.
2014), santral kateter takilmasi (Stanik ve ark. 2001; Puntillo ve
ark. 2014; Eti Aslan ve ark. 2010), IV katater takilmasi (Ayasrah
2016; Bayrak Kahraman ve Ozdemir 2016), yara pansumani
(Puntillo ve ark. 2014; Eti Aslan ve ark. 2010) ve agiz bakimi
(Al Sutari ve ark. 2014; Ayasrah 2016) olarak tanimlanmistir.
Arastirmamizda hastalarda agriya neden olan diger girisimler
periferik kan glikozu dlcimi, kan alinmasi, parenteral ilag
uygulamalaridir. Bu bulgularin aksine literatirde pozisyon
verme (Payen ve ark. 2001; Young ve ark. 2006; Esen ve ark.
2010; Ayasrah ve ark. 2014), katater gikariimasi, derin solunum
ve Okslrme egzersizleri (Stanik ve ark. 2001; Cazorla ve ark
2007), kiyafet degistirme (Ayasrah 2016), mobilizasyon (Esen ve
ark. 2010; Puntillo ve ark. 2014; Ayasrah 2016) gibi hemsirelik
bakim girisimlerinin de hastalarda agriya neden oldugu

gasterilmistir.

Calismamizda hastalarin endotrakeal aspirasyon, orofarengeal
aspirasyon, nazofarengeal aspirasyon, IV ilag uygulamasi,
arteriyel kateter takilmasi, yara pansumani, agiz bakimi, NG
takilmasi, IV kateter takilmasi, arteriyel kan alinmasl, venoz
kan alinmasi, periferik kan glikozu él¢imu uygulamalari éncesi,
islem sirasi ve sonrasinda Agri Olgedinden aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu. Bu
bulgu, yogun bakimda agr davranisini degerlendiren ¢alisma
sonuglari ile paralellik gésterdi. Bayrak Kahraman ve Ozdemir
(2016) arastirmalarinda yogun bakim hastalarinda invaziv
girisimler dncesive sirasindaagridavranislarinidegerlendirmis
olup hastalarin nazogastrik sonda (feeding tiip), endotrakeal
aspirasyon ve arteriyel kateterizasyon islemlerinde agri

puanlariarasinda anlamli fark oldugunu bildirmislerdir. Yapilan
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calismalarda, aspirasyon isglemi ve periferal kateterizasyon
uygulamalarinin yogun bakim hastalarinin adri puanlarini
anlamli diizeyde arttirdig gésterilmistir (Aissaoui ve ark. 2005;
Arroyo Novoave ark. 2008; Esen ve ark. 2010; Chen ve ark.
2011).

SONUC VE ONERILER

Yogun bakimda mekanik ventilasyon tedavisi alan hastalarin
invaziv girisimlere bagl agri davranislarini degerlendirdigimiz
calismamizda, hastalarda en fazla agriya neden olan invaziv
girisimlerin nazogastrik takilmasi, endotrakeal aspirasyon
ve nazofarengeal aspirasyon islemleri oldugu, hastalarda en
sik gozlenen agri davranislarinin yiz ifadesinde degisiklik ve

vicut hareketleri oldugu bulundu.

Arastirmanin yalnizca Izmir merkezde bulunan bir egitim
arastirma hastanesinin yogun bakim tnitelerinde saglik bakim
hizmeti alan hastalar ile yurutilmesi nedeni ile bulgularin
toplumdaki tim yogun bakim hastalarina genellenememesi

calismanin en 6nemli bir sinirliligidir.

Arastirmanin bulgulari dogrultusunda;

-Yogun bakim hastalarinda agri degerlendirmesinde gecerli ve

gUvenilir 6lcim araglarinin kullaniimasi,

-Yogun bakim  Unitelerinde  kanita dayall analjezik

protokollerinin uygulanmasi,

-Hastalarin analjezi uygulamalarinin bireysellestirilmis bir

sekilde uygulanmasi,

-Agnili girisimsel islemlerden Once hastalara ek analjezi

uygulanmasi Gnerilmektedir.
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ABSTRACT

Acute otitis media (AOM), known to be a common pediatric disease is a suppurative infection of the middle ear and air spaces.
Causative agent of AOMis often Streptococcus pneumoniaein all the world's children. In the last decades there has been a striking
increase in the incidence of penicillin-resistant and multiply antibiotic-resistant pneumococci. The high prevalence of multi-
drug resistant S. pneumoniae is a clinical problem for medical personnel in the selection of empiric antibacterial treatments.
Here we notify a case of a 9-month-old boy with bilateral acute otitis media caused by multi-drug resistant S. pneumoniae. A
multiple drug-resistant S. pneumoniae strain was isolated in otorrhea sample obtained from bilateral middle ear of the child with
complaints of persistent otitis media. Antibiotic sensibilities were analyzed with disc diffusion and E-test method. The detection
of pneumococcal serotype was determined by capsular swelling reaction and sequence type was conducted by multilocus
sequence typing (MLST). The serotype was determined as 19A and the sequence type was found ST199. These case report
were evaluated in order to draw attention to the increase of pneumococcal AOM infections with multi-drug resistant in among
children.

Key words: Acute otitis media, Children, Multiple drug-resistant, Streptococcus pneumoniae.

Coklu ilag Direncli Streptococcus pneumoniae Kaynakl Akut Otitis Media

0ZET

Akut otitis media (AOM) orta kulak ve hava bosluklarinin stpiratif enfeksiyonu olup, yaygin bir pediatrik hastaliktir. AOM'nin
etkensel ajani, tim dinya gocuklarinda siklikla Streptococcus pneumoniae'dir. Son birkag on yilda, penisiline direngli ve goklu
ilaca direncli pnomokok insidansinda carpici bir artis olmustur. Coklu ilaca direncli S. pneumoniae’nin yliksek prevalansi, ampirik
antimikrobiyal tedavi segiminde uygulayicilar i¢in klinik bir zorluktur. Bu yazida, ¢oklu ilaca direngli S. pneumoniae'nin neden
oldugu iki tarafli akut otitis media'si olan 9 aylik bir erkek olgu sunuldu. Persistan otitis media sikayeti olan ¢ocugun iki tarafli
orta kulagindan elde edilen akinti drneginde ¢oklu ilaca direngli bir S. pneumoniae susu izole edildi. Antibiyotik duyarliliklari disk
difizyon ve E-test yontemiyle analiz edildi. Pnémokokal serotip tespiti kapsuler sisme reaksiyonu ile belirlendi ve sekans tipi
multilokus dizilimiyle (MLST)yapildi. Serotip 19A olarak belirlendi ve dizi tipi ST199 olarak bulundu. Cocuklarda goklu ilaca direncli
pnomokokal AGOM infeksiyonlarinin artisina dikkat cekmek amaciyla bu olgu sunumu degerlendirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Cocuklar, Coklu ilag direnci, MLST, Streptococcus pneumoniae.
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INTRODUCTION

Acute otitis media (AOM) is a widespread pediatric disease.
Ninety percent of children experience at least one ear
infection before starting school and particularly, it is
relatively common among children between six months to
three years of age. The most frequent bacterial pathogen in
AQOM is Streptococcus pneumoniae, followed by Haemophilus
influenzae and Moraxella catarrhalis (Le Saux et al. 2016;
Orlando et al. 2019).

Bacterial resistance to antimicrobial agents is a rapidly
increasing problem worldwide. The similar reports were
published from all over the world after the first isolation of
penicillin-resistant pneumococci in the mid-1960s (Askar
ve Deveboynu 2018; Xu et al. 2009) . Penicillin-resistant
S. pneumoniage strains can also be resistant to other
classes of antibiotics like cephalosporins, macrolides,
sulfonamides, trimethoprim-sulfamethoxazole, quinolones,
chloramphenicol and tetracyclines (Kilian 2012). Resistance is
usually obtained as part of a gene cassette or a transposon,
which encodes resistance to multiple antibiotics (Fair and Tor
2014). The emergence of such antimicrobial resistance may
cause to failure in the treatment of pneumococcal infection
(EUCAST 2019). This case report was presented in order to
draw attention to the necessity of the early diagnosis and
emergency treatment of AOM infections caused by multidrug-
resistant S. pneumoniae isolates in among children, and
to the importance of the vaccination, implementation of
conservation and control measures.

Case Presentation

A 9-month-old boy presents with the chief complaints of
the ear pain of 22 hours' duration, a slight cough, irritability
and fever. He had received many times different antibiotics,
because of his recurrent ear pain, before he was admitted to
an outpatient clinic in Istanbul. On his physical examination,
it was found erythema, bullying and middle ear effusion. His
rectal temperature was recorded at 39° C. The anemia was
determined in his peripheral hemogram examination. His
illness was diagnosed as bilateral acute otitis media. The
swab specimens from his both ears were obtained for culture
and cefuroxime axetil 30 mg/kg/day, orally in two divided

doses were given. The both ears were found to be filled with
pus when he returned to the clinic for control three days later.

S. pneumoniae was isolated as a single organism in cultures
from both ears of the patient, by colonial morphalogy,
Gram staining, bile solubility, and optochin susceptibility.
Antimicrobial susceptibilities of the S. pneumoniae were
detected using the disk diffusion and E-test method.
The findings were evaluated according to the European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing criteria
(EUCAST 2019).

S. pneumoniae strain was resistant to penicillin, erythromycin,
trimethoprim-sulfamethoxazole, tetracycline and
clindamycin by the disk diffusion. The isolate was transferred
to Istanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Medical
Faculty Department of Medical Microbiology Laboratory
for confirmed by conventional antimicrobial susceptibility
testing, as soon as the multiple drug-resistant to S.
pneumoniae was determined. The child was transferred to
the Acibadem University hospital for intravenous treatment
and aspiration. Intravenous ceftriaxone (100mg/kg/day) and
vancomycin (15 mg/kg/every 12h) were started for a period
of 4 days, with by aspiration, due to the failure of previous
cefuroxime treatment. The child responded well to treatment
and a great clinical improvement was recorded.

The causative bacteria was confirmed as a strain of
the VITEK®
automated identification and susceptibility testing system
(bioMérieux, Marcy I'Etoile, France). Also, the susceptibility
of S. pneumoniae was quantified by measuring the minimum
inhibitory concentrations (MICs) for antibiotics using the
E-test (AB Biodisk, Solna, Sweden) based on guidelines from
EUCAST standards. Quality-control organisms including S.
pneumoniae ATCC 49619 and Escherichia coli ATCC 35218
were used. S. pneumoniae strain was resistant to penicillin,
amoxicillin-clavulanic acid, erythromycin, trimethoprim-

penicillin-resistant S.  pneumoniae using

sulfamethoxazole, tetracycline and clindamycin. They were
confirmed for the minimum inhibitory concentration (MIC)
by E test method. S. pneumoniae strain was found resistant
to penicillin, amoxicillin-clavulanic acid, erythromycin,
trimethoprim-sulfamethoxazole, tetracycline and
clindamycin. It was susceptible to cefepime, ceftriaxone,

cefotaxime vancomycin, levofloxacin and rifampin (Table 1).
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Table 1: Antibiotic Susceptibility Test Results of S. pneumoniae

Antimicrobial Agent Disk content Zone diameter MIC breakpoints S< R>
breakpoints

Penicillin* Tug oxacillin R R 0.06 2
Amoxicillin-clavulanic = = R 0.5 1
acid
Cefepime = = S 1 2
Cefotaxime = = S 0.5 2
Ceftriaxone = = S 0.5 2
Vancomycin 5ug S = 2 2
Erythromycin 15 g R R 0.25 0.5
Tetracycline 30 ug R R 1 2
Levofloxacin 5 g S = 2 2
Trimethoprim- 1.25-23.75 ug R R 1 2
sulfamethoxazole
Rifampisin 5ug S = 0.06 0.5
Clindamycin 2 g R R 0.5 0.5

S: Susceptible, R: Resistant
* Nonmeningitis

Serotyping was conducted by capsular swelling reaction
using commercial serogroup and serotype specific antisera
(Statenserum Institute) according to the manufacturer’s
instructions. The serotype was determined as 19A. The
sequence type was performed by multilocus sequence typing
(MLST) as previously described (Enright and Spratt 1998)
and the sequence type was found ST139 by comparing the
sequences with alleles downloaded from the pneumaococcal
MLST database
complexes were appointed using the eBURST algorithm using

(http://spneumoniae.mlist.net). ~ Clonal
the software available at the MLST website (http://www.mist.
net). The child is doing well at the time of this writing.

DISCUSSION

Otitis media, which is among the most common childhood
disease, is responsible for approximately one-third of those
who visit the health centers(Nuorti et al. 2010; Vergison et al.
2010). This disease is usually suppurative and S. pneumoniaeis
the predominant arganism. The prevalence of S. pneumoniae
carriage in healthy children, <5 years of age ranged from 20%

to 93.4% in low income countries and from 6.5% to 69.8%
in lower-middle income countries (Adegbola et al. 2014).
Rate of S. pneumoniae carriage alterable according to age,
geographic region and the population (Peter and Klein 2008).
Enginyurt et al. reported that the nasopharyngeal carriage
rate was between 2.8% and 43% in healthy Turkish children
(Enginyurt et al. 2016). Generally, carriage is acquired within
the early months of life and sustained in older children and
adults at lower levels (Adeghola et al. 2014).

For many vyears, pneumococci were susceptible to
penicillin. In several countries, 50-80% of strains are no
longer susceptible to penicillin (Kilian 2012). Penicillin
resistance in S. pneumoniae is because of the alteration of
penicillin-binding proteins and it is often associated with
resistance to multiple classes antibiotics. In penicillin-
resistant S. pneumoniae strains, resistance to macrolides
occurs through target site modification by methylation
or by upregulated efflux encoded by erm or mef genes, by
amino acid changes to trimethoprim-sulfamethoxazole,

by decreased permeability, efflux pumps and alteration of
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enzymes, and by inactivating enzymes to chloramphenicaol.
Currently, the increase in multidrug-resistant S. pneumoniae
strains has been reported from many countries, including
isolates from both clinical cases and carriers (Fair and Tor
2014; Velasquez et al. 2009). In the medical literature, a
significant increase in otitis media prevalence caused by
multidrug-resistant S. pneumoniae is actively discussed
(Taneja and Taneja 2014). The patients remain infectious for
a longer time because antimicrobial resistance reduces the
effectiveness of treatment. It increases the risk of spreading
resistant microorganisms to others. The rapid spreading of
multidrug-resistant S. pneumoniae is a serious concern for
the primary care providers who treat AOM in children (Xu
et al. 2009). Furthermore, the empirical antibiotics used to
treat of infections caused by multidrug-resistant organisms
rises health care expenses and generates several adverse
effects, including selection of antibiotic-resistant mutants
(Parra et al. 2004). Genetic studies show that resistance
to penicillins, cephalosporins, and some other antibiotics
spread by accumulation of point mutations in the associated
chromosomal genes in commensal species such as
Streptococcus oralis and Streptococcus mitis, which serve as
a genetic source for S. pneumoniae (Kilian 2012).

The prevalence of moderately penicillin-resistant strains
changes from country to country and almost for all countries
thereisanincrease in the prevalence of moderately resistant
and highly resistant strains (Cartwright 2005). In the studies
related to penicillin resistance of S. pneumoniae in healthy
children in our country were determined resistances
to penicillin between 17.9-33.9% (Enginyurt et al. 2016).
Penicillin-resistant clones (serotypes 6A, 6B, 9V, 14, 19F,
23F) which have been spreading to several countries were
responsible for most of these multidrug-resistant strains.
After the introduction in 2000 of the 7-valent pneumococcal
polysaccharide-protein conjugate vaccine (PCV7) in the
United States, the incidence of pneumococcal disease
caused by vaccine serotypes (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F and
23F) decreased significantly among children. But, rates of
pneumococcal disease caused by non-vaccine serotypes,
including drug-resistant strains, particularly serotype 19A,
increased. Serotype 19A is a high among multi-drug resistant
strains (Nuorti et al. 2010).

Our S. pneumoniae strain was high-level resistant to
penicillin. The serotype of the S. pneumoniae strain was
determined as 19A and the sequence type was found
ST199. It was a multidrug-resistant strain, and it was
resistant to amoxicillin-clavulanic acid, erythromycin,
trimethoprim-sulfamethoxazole, tetracycline, clindamycin.
In a report (reviewed from the Drug-Resistant S. pneumoniae
Therapeutic Working Group guidelines and the other articles
identified from the data sources) that provide consensus
recommendations for the management of AOM, amoxicillin
at conventional (40-45mg/kg) or high doses (80-90 mg/kg/
day) remains an appropriate choice for first-line therapy
for AOM caused by drug-resistant multidrug-resistant S.
pneumoniae. For patients with clinically defined treatment
failure with amoxicillin, appropriate options for second-line
therapy include high-dose amoxicillin/clavulanate (30 mg/kg/
day) and ceftriaxone. Ceftriaxone should be used cautiously
and reserved for patients with especially severe infections
according to this report (Hoberman et al. 2002).

In our case, the patient had received many times different
antibiotics, including cefuroxime, and were started on
intravenous ceftriaxone (100 mg/kg/day) and vancomycin (15
mg/kg/every 12h) for a period of 4 days, with by aspiration,
due to the failure of previous treatment. The patient
responded well to treatment and a great clinical improvement
was recorded. The choice of antibiotic and dosage is
recommended according to the findings of local antibacterial
susceptibility studies, in order to achieve the optimum drug
efficacy and avoid resistance (Parra et al. 2004). As a result,
these case report was evaluated in order to draw attention
to the increase of pneumococcal AOM infections with multi-
drug resistant in among children.
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Tas Mescit (Cemaleddin Ferruh Darulhadisi)
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Ferruh sifahaneye ilave olarak 1242 yilinda bir Dar-til Hadis insa ettirmistir. Anadoludaki ilk Dar-til Hadis olan
eser halk tarafindan Tas Mescit olarak isimlendirilmektedir. Mimari &zelliginin yani sira yapiya 6nem
kazandiran diger husus iki plastik sanat eseridir. Biri yap1 tizerinde, digeri heykel goriiniimiinde olan iki
adet figtirlii tas eserden birbirine dolanmus iki yilanin tasvir edildigi ve giiniimiizde “Tip Sembolii”
olarak kullanilan birinci par¢a yapi tizerinde bulunmaktadir. Cankir1 Miizesinde sergilenen ikinci
parcada ise ginimiizde “Eczacilik Sembolii” olarak kullanilan kupaya dolanmis yilan figiirti

bulunmaktadir.

Eurasian Journal of Health Sciences
Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi




Eurasian Journal of Health Sciences
Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi




