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ABSTRACT

Menopause is about a pattern in ovarian activity, fertility rate, and a climacteric pattern with a range of four
surfaces including hot flashes, problems, mood disturbance, sexual dysfunction. Many women seek traditional
and complementary medicine for the management of these problems during this period. This research was
conducted as a descriptive study in order to determine the health problems of menopausal women and the
alternative and complementary treatment methods they use to cope with these health problems. The sample
of the study consisted of 154 menopausal women between the ages of 40-60, who applied to Health Center
affiliated to the Sivas Provincial Health Directorate between 3 August-3 October 2020 for any reason. The data
of the study were collected through the Descriptive Questionnaire and the Menopause Symptoms Evaluation
Scale. According to the Menopause Symptoms Rating Scale, it was determined that 83.1% of the women
participating in the study had somatic, 87.7% urogenital, 98.1% psychological symptoms, and 98.7% of the
women experienced symptoms related to the menopause period. It has been found that women apply herbal
therapy, reflexology, worship, occupational therapy, thematic spa, cupping and leech as traditional practices for
menopausal symptoms. In conclusion, In order to inform women about early menopause symptoms, it is
absolutely necessary to question whether there is an early menopause in their first-degree relatives, to expand
menopause clinics so that women can express themselves better, increase their quality of life and obtain
information about the menopause process from the right sources, It should be ensured that they can spend this
period more comfortably.

Keywords: Menopause, Symptom, Traditional Practice

Menopoz Donemindeki Kadinlarin Menopoz Semptomlarina Yonelik Basvurduklari
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oz

Menopoz, yumurtalik aktivitesinde azalma, dogurganlik hizinda diisiis ve bununla beraber sicak basmasi, uyku
sorunlari, duygu durum bozukluklari, cinsel islev bozuklugu gibi bir dizi semptomla karakterize klimakterik
dénemdeki bir suregtir. Birgok kadin bu dénemde bu sorunlarin yénetimi igin geleneksel ve tamamlayici tip
arayisindadir. Bu arastirma menopozal donemdeki kadinlarin, bu doneme 6zgii yasadiklari saglk sorunlari ve bu
saghk sorunlariyla bas etmede kullandiklari alternatif ve tamamlayici tedavi yontemlerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin érneklemini, 30 Mart-20 Haziran 2020 tarihleri arasinda Sivas il Saglk
Miudurlugi’ne bagh Aile Sagligi Merkezine herhangi bir nedenle basvuran, 40-60 yas arasi, menopoza girmis 154
kadin olusturmustur. Arastirmanin verileri Tanimlayici Soru Formu, Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi
araciligiyla toplanmistir. Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegine gére, arastirmaya katilan kadinlarin
%83,1’'inde somatik, %87,7’sinde Urogenital, %98,1’inde psikolojik semptomlarin oldugu ve kadinlarin
%98,7’sinin menopoz dénemine iliskin semptom yasadiklari belirlenmistir. Kadinlarin menopoz semptomlarina
yonelik geleneksel uygulama olarak bitkisel terapi, refleksoloji, ibadet etme, ugras terapisi, termal kaplica,
hacamat ve siiliik uyguladigl bulunmustur. Sonug olarak, Kadinlara erken menopoz semptomlari dogrultusunda
bilgilendirme yapilmasi, kadinlarin kendilerini daha iyi ifade edebilmesi, yasam kalitesini yiikseltebilmesi ve
menopoz stireciyle ilgili bilgileri dogru kaynaklardan elde edebilmesi igcin menopoz kliniklerinin yayginlastiriimasi,
menopoz sirecinde kendilerine yeni ugraslar edinerek bu donemi daha rahat gegirebilmeleri saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel Uygulama, Menopoz, Semptom
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Giris

Menopoz, overlerin folikiiler islevlerinin gerilemesi ile
Ureme yeteneginin kaybolmasi ve bunun sonucunda
menstruasyonun kalici olarak sonlandigl, dogurganlik
doéneminden yaslilik donemine gegis ile gerceklesen dogal bir
yasam sirecidir (Ngai, 2019; Palus ve ark.,2019). Turkiye
Menopoz ve Osteoporoz Dernegi kilavuzuna gore ise son
adet kanamasi olup, 12 aylik amenore sonrasi koyulan
retrospektif ve klinik bir tani olarak tanimlanmaktadir
(Tarkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi, 2017). Diinya
capinda menopoza girme yasl ortalama 52 iken, bu oran
genellikle 40-58 yas arasinda degismektedir (NAMS, 2020) ve
bu evrede kadinlar bircok semptom ve rahatsizlik
yasamaktadir.

Menopoz evresindeki kadinlarda sicak basmasi, ¢arpinti,
uykusuzluk, eklem ve kas rahatsizliklari, kardiyovaskiler
sistem hastaliklar gibi somatik sikayetler; yorgunluk, sinirlilik,
gerginlik, unutkanhk gibi psikolojik sikayetler; cinsel
organlarda atrofi, vajinal kuruluk,cinsel istek azalmasi gibi
vajinal sikayetler ve driner sistem enfeksiyonlari, Uriner
inkontinans gibi Urogenital sikayetler gorilebilmektedir
(Hardy ve ark.,2019; Smail ve ark., 2019). Menopoza bagli
yasanan bu saglik sorunlarinin giderilmesinde tibbi tedavi
olarak Hormon Replasman Tedavisi (HRT) uygulanmaktadir.
Bununla birlikte bircok kadin bu silireci daha konforlu
gecirmek ve yasadiklari degisimlerle basa g¢ikmak igin,
tamamlayicc  ve  alternatif  tedavi  yontemlerine
basvurmaktadir (Johnson ve ark., 2019; Kaba ve Bozkurt,
2020).

Tamamlayici tedavi yontemleri, modern tip ile beraber
destek amacli kullanilan ve modern tibbin etkisini azaltmayan
tedavilerdir. Alternatif tedavi ise, modern tibbi uygulamalar
yerine yapilan ve etkisi bilimsel olarak kanitlanmamis tedavi
olarak tanimlanmaktadir (Somer ve Vatanoglu, 2017).
Menopozal semptomlarla bas etmek icin genellikle; bitkisel
Urunler, refleksoloji, polen 6zl, vitaminler, aromaterapi,
karayillan otu, cuha gicegi yagi, yams koku, ¢cin melekotu,
bilissel davranisgi terapi, homeopati, fitodstrojenler, hipnoz,
akupunktur, yoga gibi alternatif tedavilerin kullanildigi
belirtiimektedir (Johnson ve ark., 2019).

Menopoz  ddnemindeki kadinlarin menopozal
yakinmalara yonelik kullandiklari bas etme yontemlerinin ve
uyguladiklari alternatif tedavi yontemlerinin bilinmesi,
kadinlarin saglik izlemlerinde butiincul olarak
degerlendirilmesinde ve saglk profesyonellerinin  bu
dénemdeki kadinlara etkili bakim sunmalarinda énemlidir.
Clnkd uygulanan tibbi bir tedavinin etkisi, kadinin kullandig
alternatif bir tedaviden dolayr olumsuz etkilenebilir. Saglik
profesyonelleri igerisinde 6zellikle birinci basamak saglk
hizmetlerinde c¢alisan hemsireler menopoz doénemindeki
kadinlarin izlemlerinde ve butincul olarak
degerlendirilmelerinde  kilit  pozisyondadir.  Literatir
incelendiginde Sivas il merkezinde kadinlarin menopozal
semptomlarla bas etmeye yonelik kadinlar tarafindan
basvurulan geleneksel yontemlere iliskin bir calismaya
rastlanmamistir. Bu noktadan hareketle bu ¢alisma, Sivas il
merkezinde yasayan menopoz donemindeki kadinlarin
menopoz semptomlarina yonelik basvurduklar geleneksel
uygulamalari belirlemek amaciyla yapilmistir.

140

Materyal ve Yontem

Tanimlayici tipte olan arastirma, pandemi kosullari
nedeniyle Sivas il merkezinde bulunan bir aile saglhg merkezinde
(ASM) ylrGtllmstar. Arastirmanin evrenini, Sivas il merkezinde
bulunan Sivas il Saglik Midirligine bagh bir ASM bélgesine
kayith 458 kadin olusturmustur. Arastirmada olasiliga dayali
olamayan kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmistir (Arslan ve
Demir,2022) ve arastirmanin 6rneklemi; power analizinde %95
glic %1’lik bir farki anlamli bulmak igin 0,05 yanilma olasiligi ile
220 kisi hesaplanmistir. Ancak pandemi kosullari nedeniyle bu
ASM’ye kayrth 3 Agustos-3 Ekim 2020 tarihleri arasinda 172
kadina ulagilmistir. 172 kadindan, 8 kadinin arastirmayi kabul
etmemesi, 10 kadinin formlan eksik doldurmasi nedeniyle
arastirmanin érnekleminde 154 kadin yer almistir. Arastirmaya
alinma olgitleri; Kadinlarin son adet tarihinden en az 12 ay
gecmis olma (menopoza girmis olma), 40-64 yas arasinda olma
ve arastirmaya katilmayi kabul etme, dislanma olglitleri ise;
Hormon Replesman Tedavisi (HRT) alma, cerrahi olarak
menopoza girmis olma, 40 yasindan énce menopoza girmis
olma ve arastirmaya katlmayr kabul etmeme olarak
belirlenmigtir. Arastirmanin  bagimsiz  degiskeni menopoz
donemindeki kadinlarin demografik 6zellikleri iken; bagimli
degisken menopoz donemindeki kadinlarin  menopozal
yakinmalarina yonelik alternatif uygulamalarini icermektedir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri “Tanimlayici Soru Formu”, “Menopoz
Semptomlari  Degerlendirme  Olgegi” ve  “Alternatif
Uygulamalara Yonelik Soru Formu” aracilifiyla toplanmistir.
Menopozal yakinmalari iceren toplam 11 maddeden olusan
likert tipi 6lcekte, her bir madde icin; O: Hig yok, 1: Hafif, 2: Orta,
3: Siddetli ve 4: Cok siddetli secenekleri bulunmaktadir. Her bir
madde icin verilen puanlar esas alinarak 6lgegin toplam puani
hesaplanir. Olgekten alinabilecek en az puan O iken en fazla puan
44’dir. Menopozal yakinmalari igeren toplam 11 maddelik 6lgek
3 alt boyuttan olusur. Bu alt boyutlar 1- Somatik sikayetler alt
boyutu (1, 2, 3, 11. maddeler), 2-Psikolojik sikayetler alt boyutu
(4,5, 6, 7. maddeler), 3- Urogenital sikayetler alt boyutudur (8, 9,
10. maddeler). Olgekten alinan toplam puanin artmasi, bir
yandan yasanan sikayetlerin siddetindeki artisi ifade ederken,
diger yandan yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini gosterir
(Scheneider ve ark., 2000; Schneider ve ark., 2001). Giirkan 2005
ylinda “Menopoz semptomlarini degerlendirme olgeginin”
Tiirkge formunun giivenilir ve gegerli bir 6lgme araci olup
olmadiginin degerlendirmek amaciyla bir galisma yapmistir.
Metodolojik arastirma prensiplerine uygun olarak yapilan bu
arastirma sonucunda, Olgegin Tiirkce formunun glivenilir ve
gecerli bir 6lgme araci oldugu anlasiimistir (Guirkan, 2005).
Olgegin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi 0,748 olarak
bulunmustur. Bu calismada ise, Cronbach’s alfa glvenirlik
katsayisi 0,748 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama formlar 3 Agustos- 3 Ekim 2020 tarihleri
arasinda Sivas il merkezinde Aile Saglig1 Merkezine herhangi bir
sebeple basvuran, arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan
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menopoz dénemindeki kadinlara uygulanmistir. Formlar
arastirmacilar tarafindan galismanin amaci agiklanarak ve
katiimcilarin yazili ve s6zli onamlari alinarak Aile Saglig
Merkezinde uygun olan bir gorisme odasinda yiiz ylze
goriisme seklinde doldurulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verileri toplanmadan 6nce, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanligindan 08.07.2020 tarih ve 2020-07/23 karar
numaral etik kurul izin onayi ve arastirmanin yapildigi ASM
icin Sivas il Saghk Mudirliginden gerekli yazili izinler
alinmigtir.  Arastirmaya  katihm  gonillilik  esasina
dayanmaktadir. Arastirmaya katilan kadinlardan
bilgilendirilmis yazili ve s6zlii onam alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri, SPSS (ver:22.0) programi araciliglyla
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; bagimsiz
grup/gruplarda t testi, varyans analizi kullanilmistir. Varyans
analizinde gruplar arasi fark LSD Post Hoc testi ile
incelenmigtir. Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H
varyans, Shapiro-Wilk analiz testleri kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde anlamllik diizeyi p<0,05 kabul
edilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Arastirmaya  katilan  kadinlarin  yas  ortalamasi
53,16%4,79 olup, %79,2’sinin 50-60 yas arasinda oldugu, BKi
ortalamalari 29,98+5,23 olup, %88,3’linlin fazla kilolu ya da
obez oldugu, %66,2’sinin ilkdgretim ve alti egitim diizeyine
sahip oldugu, %80,5’inin calismadigl, %88,3’linlin evli,
%80,5'inin cekirdek aile tipine sahip oldugu, %87,7’sinin
sehirde vyasadigl, %69,5’inin kronik bir hastaliga,
%23,4'Unln  ise  kadin  hastaligina sahip oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin toplam gebelik sayisi ortalamasi
3,93+1,70 toplam dogum ve c¢ocuk sayisi ortalamasi ise
3,30+1,24 olarak bulunmustur.

Arastirmada yer alan kadinlarin menopoza girme yas
ortalamalari 49,70%4,36 olup, %70,1’inin 45-55 yas arasinda

menopoza girdigi, %7,1’inin menopozda ¢ocuk sahibi olma
distincesinin oldugu, %61’inin menopoz dénemine iliskin
bilgi aldigl, menopoz donemine iliskin bilgi alanlarin
%67’sinin bu bilgiyi saglik calisanlarindan aldig1, menopoza

iliskin  alinan  bilginin  igeriginin  %64,9 menopoz
semptomlarindan  olustugu, %47,4’Uniin  menopoz
donemine yonelik algillarinda kararsiz olduklari ve

yasamlarindan simdiki memnuniyet duzeylerinin yiksek
oldugu saptanmistir (Cizelge 1).

Cizelge 1. Kadinlarin Menopoza iliskin Ozellikleri (n=154)
Table 1. Menopausal Characteristics of Women (n=154)

Menopoza iliskin Ozellikler Say! %
Menopoz yas ortalamasi

(Min:40; Max:59) 49,70+4,6
Menopoza girme yasi

44 yas ve alti 19 12,3
45-55 yas arasi 108 70,1
56 yas ve Ustu 27 17,5
Menopozda ¢ocuk sahibi olma diisiincesi

Var 11 7,1
Yok 143 92,9
Menopoz dénemine iligkin bilgi alma durumu

Hig bilgi almayan 60 39,0
Menopoza girmeden 6nce bilgi alan 53 34,4
Menopoza girdikten sonra bilgi alan 41 26,6
Menopoza iliskin alinan bilginin kaynagi (n=94)

Saglhk calisani 63 67,0
Komsu-akraba 19 20,2
Kitle iletisim araci 12 12,8
Menopoza iliskin alinan bilginin igerigi (n=94)
Menopoz semptomlari 61 64,9
Bas etme yontemleri 10 10,6
Diger (beslenme-hijyen-ilag) 23 24,5
Menopoz dénemine yonelik algisi

Olumlu 35 22,7
Olumsuz 46 29,9
Kararsiz 73 47,4
Yasamindan simdiki memnuniyet diizeyi

Dustk 18 22,7
Orta 102 29,9
Yiksek 34 47,4

Cizelge 2. Kadinlarin Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olcegine Gore Semptom Varliklari, Olcek ve Alt Olcek

Toplam Puan Ortalamalari

Table 2. Symptom Presence, Scale and Subscale Total Scores According to Women's Menopause Symptoms Evaluation Scale

Kadinlarin Semptom Yasama Durumlari

Semptom Yok (Sayi / %)

Semptom Var (Sayi / %)

Somatik Alt Olgegi 26
Urogenital Alt Olcegi 19
Psikolojik Alt Olgegi 3
Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi 2

Olgek Puan Ortalamalari

Somatik Alt Olgegi

Urogenital Alt Olcegi

Psikolojik Alt Olgegi

Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi

16,9 128 83,1

12,3 135 87,7

1,9 151 98,1

1,3 152 98,7

X1S.S. Min Max
9,1443,26 1,00 16,00
3,59+2,36 0,00 9,00
7,8113,42 1,00 14,00
20,55+7,00 5,00 36,00
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Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegine gore,
arastirmaya katilan kadinlarin %83,1’inde somatik, %87,7’sinde
Urogenital, %98,1'inde psikolojik semptomlarin oldugu ve
kadinlarin %98,7’sinin menopoz donemine iliskin semptom
yasadiklar belirlenmistir. Kadinlarin 6lgekten aldiklari puan

ortalamalari incelendiginde; somatik alt boyutu puan
ortalamalarinin  9,14+3,26 {irogenital alt boyutu puan
ortalamalarinin  3,59+2,36, psikolojik alt boyutu puan

ortalamalarinin 7,8113,42 6l¢ek toplam puan ortalamalarininise
20,5517,00 puan oldugu saptanmistir (Cizelge 2).

Kadinlarin yasadiklar menopozal semptomlar
incelendiginde kadinlarin %69,4’Unin siddetli diizeyde sicak
basmasi, %29,2’sinin orta dizeyde kalp rahatsizliklari,
%A47,9'unun  siddetli dizeyde wuyku sorunlari yasadigl
saptanmigstir (Cizelge 3). Kadinlarin %33,6'sinin siddetli diizeyde
keyifsizlik hali, %35,0’inin siddetli diizeyde sinirlilik, %27,9’unun
hafif ve orta diizeyde endise/kaygl yasadigl, bu semptoma
yonelik kadinlarin daha g¢ok sevdikleri ile konusma ve ugras
terapisi gibi basa ¢cikma davranislarinda bulunduklari, geleneksel
uygulama olarak %26,6’sinin ibadet etmeye, %4,5'inin bitkisel
tedavilere basvurdugu saptanmistir (Cizelge 3).

Kadinlarin %38,9'unun orta ve siddetli diizeyde fiziksel ve
zihinsel yorgunluk,%24’Gnun hafif dizeyde cinsel sorunlar
(cinsel istekte, doyum almada degisiklik gibi) , %32,4’tniin orta
dizeyde idrar sorunlari yasadigl, %29,8'inin orta diizeyde
vajinada kuruluk, %55,1’Unln siddetli diizeyde eklem ve kas
rahatsizliklar yasadigi, bu semptoma yonelik kadinlarin daha gok
egzersiz ve ilag kullanma gibi basa c¢ikma davranislarinda
bulunduklari, geleneksel uygulama olarak %35’inin bitkisel
tedavilere, %20,1'inin  refleksolojiye, %5,8'inin  termal
kaplicalara, %5,8'inin hacamat, %3,8'inin silik uygulamasina
basvurdugu belirlenmistir (Cizelge 3).

Kadinlarin BKi ve egitim durumlari ile Menopoz Semptomlar
Degerlendirme Olcegi toplam puan ortalamalan arasinda
anlamli bir iligki bulunmus; fazla kilolu ve obez olan kadinlarin
normal kiloda olan kadinlara, ortadégretim mezunu olan
kadinlarin ilkogretim ve yiiksekdgretim mezunu olan kadinlara
gore, cekirdek aile tipinde yasayan kadinlarin genis aile tipinde
yasayan kadinlara, kadin hastaligina sahip olan kadinlarin
olmayan kadinlara, kronik hastaligi olan kadinlarin hastalig
olmayanlara gére menopoz déneminde daha fazla lirogenital
semptom yasadiklar bulunmustur (p<0,05) ( Cizelge 4).

Kadinlarin  egitim durumlar ve medeni durumlar ile
Menopoz Semptomlar Degerlendirme Olgeginin psikolojik alt
Olgegi puan ortalamalar arasinda anlamli bir iliski bulunmus;
ilkogretim ve ortadgretim mezunu olan kadinlarin
yliksekogretim mezunu olan kadinlara, bekar olan kadinlarin evli
olan kadinlara gére menopoz déneminde daha fazla psikolojik
semptom yasadiklari bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4).

Kadinlarin menopozda g¢ocuk sahibi olma dislincesi olan
kadinlarin olmayanlara, menopoza girdikten sonra bilgi alan
kadinlarin menopoz dncesi bilgi alan ve hig bilgi almayanlara,
menopoz dénemine yonelik olumsuz algisi olan olumlu algisi
olan ve kararsiz olan kadinlara gére menopoz déneminde daha
fazla semptom vyasadiklar, somatik ve (rogenital
semptomlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Cizelge 5).

Kadinlarin menopozda ¢ocuk sahibi olma disiincesi ve
menopoz dénemine yodnelik algisi ile Menopoz Semptomlari
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Degerlendirme Olceginin psikolojik alt 8lcegi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iliski bulunmus; menopozda ¢ocuk sahibi
olma dislncesi olan kadinlarin ¢ocuk sahibi olma distincesi
olmayan kadinlara, menopoz dénemine yonelik olumsuz algisi
olan kadinlarin menopoz dénemine y6nelik olumlu algisi olan
ve kararsiz olan kadinlara gére menopoz déneminde daha
fazla psikolojik semptom yasadiklari bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge5).

Toplumda 6nemli bir yeri olan kadinlarin hayatlarindaki en
onemli donemlerinden birisi menopoz dénemidir. Menopoz
semptomlari kadinlarin yasam kalitesi Uzerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Menopoz, kadinlarin yasam kalitesini
etkileyebildiginden (Abay ve ark., 2015) kadinlar, bu dénemde
karsilagtiklari  sikayetler  icin  alternatif  tedavilere
yonelebilmektedir (Ozcan ve ark., 2019). Bu arastirma da amag
menopoz donemindeki kadinlarin menopoz semptomlarina
yonelik  basvurduklarn geleneksel uygulamalar ortaya
citkarmaktir.

Menopoz yas araligl genellikle 45-55 yaslar arasinda
degismektedir (Freedman, 2014). Yapilan arastirmada yer alan
kadinlarin menopoza girme vyas ortalamalari 49,70+4,36
bulunmustur (Cizelge 1). Kurt ve Arslan’in yaptigi calismada
kadinlarin menopoz yas ortalamasi 46,715,4 olup, %71,6’sinin
45-55 yagslari arasinda menopoza girdigi saptanmistir (Kurt ve
Arslan, 2020). Yapilan ¢alisma yas ortalamasi ile diger calisma
sonugclan paralellik gdstermekte kiiresel dizeyde farkliliklar
gorilebilmektedir.

Kadin nifusunun gogu, fiziksel ve zihinsel saglik lizerinde
olumsuz bir etkiye sahip olacak kadar siddetli menopoz
semptomlari yasamaktadir (Basharat ve ark., 2019). Calisma
grubundaki kadinlarin %98,7’sinin menopoz dénemine iliskin
semptom yasadiklari bulunmustur. En sik yasadiklari ilk Gg
sorun sirasiyla %98,1’inde psikolojik, %87,7’sinde Urogenital,
%83,1’inde somatik sikayetler olarak belirlenmistir (Cizelge 2).
Ghazanfarpour ve arkadaslarinin calismasinda da kadinlarin en
yliksek somatik yakinmalar yasadiklari, ikinci sirada psikososyal
sikayet yasadiklari saptanmistir (Ghazanfarpour ve ark., 2015).
Menopoz semptomlarinin sikligl ve siddeti sadece farkli
Ulkelere gore degil ayni Ulkelerin farkh bolgelerine gére de
cesitlilik gostermektedir. Yapilan calismalarda farkhliklarin
nedeninin gelenekler, kiltiirel 6zellikler, sosyo-demografik
durum, vyasam felsefesi gibi faktorler olabilecegi
diistinilmektedir.

Yapilan galismada katiimcilar menopoz doneminde %98,1
ile en gok psikolojik sikayet yasamislardir (Cizelge 2). Yasanan
psikolojik sikayetlerin alt boyutlari; keyifsizlik hali, sinirlilik
durumu ve fiziksel-zihinsel yorgunluk halidir. Calismaya katilan
katiimcilarin %91,2’si keyifsizlik hali bildirirken %33,6’sinin
siddetli duzeyde keyifsizlik hali (kendini kotu, tizgin, aglamakl
hissetme gibi) yasamistir. Calismaya kadinlarin %87,7’sinin
menopozda sinirlilik yasadig; sinirlilik yasayan kadinlarin ise
%35’inin siddetli diizeyde sinirlilik yasadigini ifade etmistir.
Keyifsizlikle bas etme davranigi olarak %37,6si hi¢ bir sey
yapmazken %24,6'sI gline-sinemaya gitme, grup etkinliklerine
katilma, kafeye gitme gibi aktiviteler yaparak sosyallestigini,
%7,7’si cocuklarini, akrabalari, arkadaslarini aradiklarini ifade
etmistir. Kadinlarin %12,9 keyifsizlik halinde, %20,1'i ise
sinirlilik halinde tespih gekme, dua etme, kuran okuma, namaz
kilma gibi dini uygulamalar yaptigini ve geleneksel uygulama
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olarak ise 6rgii 6rme, yemek yapma gibi islerle ilgilendigini
belirtmistir (Cizelge 3). Eskicioglu yaptigi calismada keyifsizlik
sorunu olan kadinlarin tercih ettikleri uygulamalarin sirasiyla;
bir sey yapmama, bitki terapilere basvurma, disari ¢ikip,
gezinme, dua etme, hobiler bulma, sporla ugrasma ve tek
basina  kalma/uyumak isteme oldugunu belirlemistir
(Eskicioglu, 2020). Ozdemir ve arkadaslarinin yaptigi calismada
kadinlar “sinirlilik” sorununa yonelik yesil cay ictiklerini,
yogurtlu as yediklerini belirtmistir (Ozdemir ve ark., 2021).
Yapilan ¢alisma literatir ile benzerlikler gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %89,1°i fiziksel ve
zihinsel yorgunluk yasadigini, bu yorgunlukla bas etme
yontemi olarak ise %24,6’si dinlendigini, %19,4 ‘U hicbir sey
yapmadigini, %8,4 ‘Ui beslenmeye dikkat etmeye ¢alistiklarini
ifade ederken, %4,5i ayri ayri hacamat ile sicak kaplicaya gitme
gibi geleneksel yontem uygulamadiklarini bildirmistir (Cizelge
3). Kurt ve Arslan’in yaptigi ¢calismada kadinlarin kendilerini
fiziksel ve zihinsel olarak yorgunlukla bas etme yontemi olarak
%61,8’inin beslenme ve 6ginlerine dikkat ettigi, %12,7’sinin
spor yaptigl ve %10,8’inin enerji veren besinler tikettigi
saptanmistir (Kurt ve Arslan, 2020). Arastirma sonucu yapilan
arastirmalar ile benzerlik gostermektedir.

Menopozal suiregte yer alan kadinlarda cinsel doyum, istek,
uyarilma gibi cinsel yasami etkileyebilecek fonksiyon
bozukluklarina ait degisimler ortaya ¢ikmaktadir (Karakus ve
Yanikkerem, 2016). Menopoz dénemi igerisinde arastirmaya
katilan kadinlarin %52,6si cinsel sorun yasamistir. Kadinlarin
%77,2'si bu sorunla basa ¢ikmak icin hicbir sey yapmazken,
%23,3'U kantaron yagi, meyan koki, ginseng macunu gibi
bitkisel terapi uygulamayi tercih etmis ve %5,1’i hormonlu ilag,
fitil veya jel kullanmistir (Cizelge 3). Er yaptig calismada
kadinlarin esiyle birlikte olmadig, herhangi bir uygulama
yapmadigl, ara bezi kullandigi, esiyle bu durumu konusup
anlayish olmasini istedigi, kayganlastirici krem-jel kullandigini
belirlemistir (Er, 2010). Bas etme davranislarina bakildiginda
yapillan calisma ile diger c¢alisma sonuglari ile uyum
gostermektedir.

Yapilan ¢alismada kadinlarin %64,3’G idrar sorunu
yasarken bu sorunla bas etme yontemi olarak %24’ nobet
sekeri, girebolu suyu, sogan suyu gibi bitkisel terapiler
uygulamis, %7,7’si bol su tiiketmis, %7,1'i bez kullanimi tercih
etmistir (Cizelge 3). Tung’un yaptigl ¢alismada idrar sorunu
yasayan kadinlarin %40,2’si ara bezi ya da gunlik ped
kullandigini  ifade etmigtir (Tung, 2014). Ozdemir ve
arkadaslarinin Afgan kadinlar ile yaptigi ¢alismada kadinlar sik
idrara cikmayi 6nlemek icin geleneksel yontem olarak koyun
derisine girdiklerini, kavurma et yediklerini ifade etmistir
(Gzdemir ve ark., 2021). Arastirma sonucu Ozdemir'in yaptigi
calisma ile farkllik gosterirken diger calismalarla benzerlik
gostermektedir. Bu  sonucun  kiltiirel  farklliklardan
kaynaklandig1 dustinilmektedir.

Bu calismada kadinlarin %44,6’s1 vajinal kuruluktan
yakinmig, kadinlarin %72’si bu sorunla bas etmek icin higbir
sey yapmazken %25,3'U nemlendirici kullanmayi tercih
etmistir (Cizelge 3). Eskicioglu'nun yaptigi calismada,
vajinada kuruluk sorunu olan kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri
uygulamalarin ilk Ggl sirasiyla hicbir sey yapmama,
kayganlastirici jel-krem kullanma, esiyle paylasma ve doktora
basvurma oldugu saptamistir (Eskicioglu, 2020). Galismanin

bulgulari, kadinlarin  vajinada  kuruluk sikdyetinde
kullandiklari bas etme yontemleri agisindan konu ile ilgili
yapilmis  diger  calismanin  bulgulaniyla  benzerlik

gostermektedir.

Menopoz doneminde yasanan somatik semptomlar;
sicak basmasi, kalp rahatsizliklari, eklem-kas agrilandir
(Freedman, 2014). iran’da yapilan calismada kadinlarin
menopoz doneminde en ¢ok sicak basmasindan
yakindiklarini ifade etmislerdir (Asadi ve ark. 2012).
Mahmoud ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada
menopoz dénemindeki kadinlarin sicak basmasi ile bas etme
yontemi olarak pamuklu giysiler giymeyi ve soguk dus almayi
tercih ederken, Rana ve arkadaslari Ozbek asilli Afgan
gdemen kadinlarin menopoz déneminde yasadiklari sicak
basmasi sorununa yonelik; koyun derisine girmek, sirkeli su
ile bedeni silmek, ilik dus almak gibi geleneksel yontemler
uyguladiklarini belirtmistir (Mahmoud, 2020; Ozdemir ve
ark., 2021). Yapilan g¢alismada kadinlarin %96,3'G sicak
basmasindan yakinmis, sicak basmasi ve terlemelere yonelik
en ¢ok yapilan bag etme davranigi olarak %35,7 ile ortam
serinletme, %28,5 ile de ince kiyafet giyinme seklinde ifade
etmislerdir. Bir grup kadin ise bitkisel terapi kullandiklarini
belirtmislerdir (Cizelge 3). Arastirma sonuglar literatir ile
uyumlu olup sicak basmasinin siddeti, sliresi ve sicak
basmasina karsi verilen tepkiler kisiden kisiye degisiklik
gosterebilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin %76,7’si da menopoz siresi
boyunca kalp rahatsizliklarindan yakinmistir. Kalp rahatsizligina
yonelik %38,3'l higbir sey yapmazken %22,7’si ilag tedavisi ile
nefes egzersizi uygulamis, %4,5'lik bir grup ise alig cayi, kirmizi
meyve tiketimi, karnsik bitki caylar gibi bitkisel terapi
uyguladiklarini ifade etmislerdir (Cizelge 3). Tung¢’'un yaptigi
¢alismada kadinlardan kalp rahatsizlig yasayanlarin %37,8’inin
bulundugu ortamdan daha sakin bir ortama gectigi
bulunmustur. (Tung, 2014). Ulkemizde yapilan diger calismalar
da ise rahat bir yere oturup dinlenmeye calistiklari, kendi
kendine konustuklari ve miuzik dinledikleri belirlenmistir
(Ogurlu, 2008; Ozgiir ve ark, 2010). Kadinlarin kalp
rahatsizliklarina yonelik bas etme davranisi olarak ilag tedavisi
kullanmasi saglik hizmetlerine rahat erisim, derin nefes alip
vermesi reflekslesmis davranislar olarak yorumlanabilir.

Menopozal donemde kadinlar arasinda uyku sorunu
oldukga vyaygindir (Ulusoy ve Kukulu, 2013). Yapilan
galismada arastirmaya katilan kadinlarin %78 ‘inin uyku
sorunu yasadigi ve bu sorunla bag etmek igin %19,4 ile bitkisel
terapi olarak adagayli, nane, lavanta, papatya, menekse,
thlamur, rezene kullandiklari  gorilmektedir.  Ayrica
katimcilarin %3,8’i tespih ¢cekme, dua etme, kuran okuma,
namaz kilma, dini programlar izleme gibi geleneksel
uygulama yontemlerine basvurmaktadir (Cizelge 3).
Eskicioglu’'nun yaptigl calismada ise uyku problemi yasayan
kadinlarin dua ettigi, kafein iceren yiyecek-igecek tiiketimini
azalttigr ve bitkisel cay/ilaglara basvurdugu goérilmustir
(Eskicioglu, 2020). Calisma sonuglari ile literatiir sonuclari
uyumluluk gostermektedir.

Menopoz doneminde over fonksiyonlarinin durmasi ve
ostrojen yapiminin kesilmesi, yasla baglantili olarak kemik
kaybini hizlandirir bu da eklem ve kas agrilarina sebebiyet
verebilmektedir (Ruhusen ve ark., 2012). Calismaya katilan
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kadinlarin %91’lik blyik bir kismi eklem-kas rahatsizhig
yasadigini bildirmistir ve kadinlarin %35’i at kestanesi jeli
sirme, sirke kirl, sarimsak kird, sinameke, viks krem,
vazelin, bamya tohumu gibi bitkisel terapi ydntemlerini
kullanmistir. Sonra sirasiyla; egzersiz, buz torbasi koyma, el
ayak ovma, masaj gibi refleksoloji uyguladiklarini ifade
ederken, %5,8 ‘lik grup ise hacamat, %3,8'lik kiiglik bir grup
ise suluk gibi geleneksel uygulama yaptirmistir (Cizelge 3).

Eskicioglu'nun yaptig1 calismada uygulamalarnn ilk Ggl
sirastyla agr kesici/kas gevsetici/merhem kullanma, agriyan
b6lgeye masaj uygulama ve egzersiz/ylrlyus yapma oldugu
saptanmistir (Eskicioglu, 2020). Yapilan ¢alisma diger ¢alisma
ve kaynaklarla o6rtismemektedir. Yapilan ¢alismada
kadinlarin sikayetlerle bas etmek igin geleneksel yéntemleri
tercih etmeleri, yeterli bilgilendiriimemelerinden
kaynaklanabilmektedir.

Cizelge 3. Kadinlarin Yasadiklari Menopoz Semptomlari ve Bu Semptomlarla Basa Cikma Davranislari
Table 3. Menopausal Symptoms Experienced by Women and Their Coping Behaviors

Basa ¢tkma davraniglari/Geleneksel uygulama*

Yakinmalar Goriilme sikhg
Sicak basmasi, terlemeler Hig Yok N
(Terleme nobetleri) %
Hafif N
%
Orta n
%
Siddetli n
%
Cok Siddetli n
%
Kalp rahatsizliklari Hig Yok n
(Normalde hissetmediginiz %
sekilde kalpte sikisma,  Hafif n
terleme, garpinti hissi)
%
Orta n
%
Siddetli n
%
Cok Siddetli n
%
Uyku sorunlari Hig Yok n
(Uykuya dalmada giigliik, uzun %
sire  uyuyamama, erken Hafif n
uyanma) %
Orta n
%
Siddetli n
%
Cok Siddetli n
%
Keyifsizlik hali Hig Yok n
(Kendini kotii, Gizgiin, aglamakh %
hissetme, isteksizlik, ruh Hafif n
halinde degisiklik) %
Orta n
%
Siddetli n
%
Cok Siddetli n
%
Sinirlilik Hig Yok n
(Sinirlilik, gerginlik ve ¢abuk %
ofkelenme hissi) Hafif n
%
Orta n
%
Siddetli n

%
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10 El-ytz Yikama/Dus AlIma 38 24,6

6,4 ince Kiyafet Giyinme 44 28,5

14 Ortam Serinletme 55 35,7

9 Refleksoloji* 11 7,1

23 Bitkisel Terapi* 9 58

149 Diyet 22 14,2

60 Gevseme Teknikleri- 5 3,2
Egzersiz

38,9 Higbir sey 14 9

a7

30,5

36 Dinlenme 28 18,1

23,3 ilag Tedavisi 35 22,7

38 Stres Faktorlerinden 3 1,9
Uzaklasma

24,6 Nefes Egzersizi-Hava Alma 35 22,7

45 Cay-Kahve Tiketimi 5 32
Azaltma

29,2 Bitkisel Terapi* 7 4,5

21 Hicbir sey 59 38,3

13,6

14

9

34 Bitkisel Terapi* 30 19,4

22 ilag Kullanma 9 5,8

7 Siit ve Stit Uriinleri Tiketimi 27 17,5

4,5 ibadet* 6 3,8

39 Gevseme Teknikleri- 10 6,4
Egzersiz

25,3 Tv izleme 12 7,7

40 Hicbir sey 53 344

25,9

34

22

29 Sevdigi insanlari aramak 12 7,7

18,8 ibadet* 20 12,9

24 Ugras Terapisi* 8 51

15,5 Aglamak 9 58

49 Sosyallesme 38 24,6

31,8 Mizikoterapi-Dans Etme 7 4,5

38 Sigara igme 5 3,2

24,6 Higbir sey 58 37,6

14

9

19 El-ytz Yikama/Dus Alma 5 3,2

12,3 Nefes Egzersizi-Yuruyis 16 10,3

31 Aglamak-Bagirmak 20 12,9

20,1 Ortamdan Uzaklagmak 8 51

50 ibadet* 31 20,1

32,4 Ugras Terapisi* 21 13,6

37 Bitkisel Terapi* 15 9,7

24 ilag Tedavisi 11 7,1
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Endise/Kaygi
panik hissi)

(Huzursuzluk,

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk
(Genel performansta azalma,

hafizada zayiflama,
konsantrasyon zorlugu,
unutkanlik)

Cinsel sorunlar
(Cinsel istekte, cinsel iliskide ve
doyum almada degisiklik)

idrar sorunlari
(idrar yaparken giigliikk, sik
idrara ¢cikma, idrar kagirma)

Haznede (Vajinada) kuruluk
(Haznede kuruluk ve yanma
hissi, cinsel birlesmede
zorlanma)

Eklem ve kas rahatsizliklan
(Eklemlerde agrn, romatizma
sikayetleri)

Calsmada kadinlarin  BKi ile Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalan arasinda anlamli

Cok Siddetli
Hig Yok
Hafif

Orta
Siddetli

Cok Siddetli
Hig Yok
Hafif

Orta
Siddetli

Cok Siddetli
Hig Yok
Hafif

Orta
Siddetli

Cok Siddetli
Hig Yok
Hafif

Orta
Siddetli

Cok Siddetli
Hig Yok
Hafif

Orta
Siddetli
Cok Siddetli
Hig Yok
Hafif

Orta
Siddetli

Cok Siddetli

n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
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%
n
%
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%
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%
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%
n
%
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%
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%
n
%
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%
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%
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%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%

17
11
30
19,4
43
27,9
43
27,9
32
20,7
6
38
17
11
17
11
60
38,9
54
35

6
38
73
47,4
37
24
25
16,2
15
9,7
4
2,5
55
35,7
30
19,4
50
32,4
16
10,3
3
1,9
70
45,4
22
14,2
46
29,8
14
9

2
1,2
14
9

15
9,7
40
25,9
50
32,4
35
22,7

Higbir sey

ibadet*

Ugras Terapisi*
Sevdikleri ile Konusma
Yirlyus Yapmak
Bitkisel Terapi*

Higbir sey

Dinlenme

Hacamat*

Bitkisel Terapi*
Beslenmeye Dikkat Etme
ilag Kullanimi

ibadet*

Termal Kaplica*

Hicbir sey

Hormonlu ilag,fitil jel
Bitkisel Terapi*
Higbir sey

Mesane Egzersizi
ilag Kullanimi
Bitkisel Terapi*
Bez Kullanimi
Bol Su Tiketimi
Higbir sey

ilag Kullanimi
Nemlendirici Kullanma
Hicbir sey

Refleksoloji*
Hacamat*
Sultk*

Egzersiz

ilag Kullanimi
Termal Kaplica*
Bitkisel Terapi*
Hicbir sey

43

41
19
23
11

46

38

22
13

23

30

36
119

10
11
37
11
12
73

40
111

31

36

27

54
21

27,9

26,6
12,3
14,9
71
4,5
29,8

24,6
4,5
14,2
8,4
5,8
14,9
4,5
19,4

51
23,3
77,2

6,4
71
24
71
7,7
47,4

3,2
25,9
72

20,1
5,8
3,8
23,3
17,5
5,8
35
13,6

bir iliski bulunmus; fazla kilolu ve obez olan kadinlarin normal
kiloda olan kadinlara gére menopoz doneminde daha fazla
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semptom vyasadiklari ve yasadiklar semptomunda Urogenital
semptom oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4). Literatlrde
BKI durumuna gore olgekten alinan toplam puan incelendiginde;
kadinlarda BKI ile somatik, psikolojik, tirogenital 6lgek alt boyutlari
ve Olgekten aldiklari toplam puan agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. (Gller, 2017; Cengiz ve ark., 2019;
Eskicioglu, 2020). Literatiirde calisma bulgumuzu destekleyen
¢alisma mevcutken, desteklemeyen calismalar da vardir.

Yaplilan calismada bekar olan kadinlarin evili olan kadinlara
gore menopoz doneminde daha fazla psikolojik semptom
yasadiklar bulunmustur. Ozpinar ve Cevik tarafindan yapilan
calisma evli kadinlarda MSO alt boyut sikayetlerinin siddetinin
daha fazla oldugu bulunmustur (Ozpinar ve Cevik, 2016). Yapilan

calisma ile Tun¢'un yaptig calisma benzerlik gostermektedir.
Bekarlarda psikolojik sikayetlerin daha fazla gérilmesinin nedeni
heniiz evlenmedikleri icin menopoza girme durumunu kadinligin
kaybi olarak distinmelerinden kaynaklanabilecegi
dustnilmektedir.

Tagkiran tarafindan yapilan bir calismada da kronik hastaligi
olan kadinlarin, olmayanlara kiyasla psikososyal ve somatik
semptomlar daha fazla yasadiklar belirlenmistir (Taskiran, 2019).
Yaplilan calismada da kronik hastaligi olan kadinlarin hastalig
olmayan kadinlara gére menopoz déneminde daha fazla
Urogenital semptom yasadiklar bulunmustur (Cizelge 4). Kronik
hastaligin insan viicudunu olumsuz yonde etkiledigi ve Grogenital
sistemi etkilemis olabilecegi diistinlilmektedir.

Cizelge 4. Kadinlarin Tanitici Ozelliklerine Gére Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olcegi Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalari
Table 4. Menopause Symptoms Evaluation Scale of Women According to Descriptive Characteristics Total and Subscale Mean Scores

Degiskenler "Somati_k Alt ?rogeni_tal Alt .!?sikololik Alt Menopoz Se.r.nptoml_arl
Olgegi (X£S.S.)  Olgegi (X+S.S.)  Olgegi (X+S.S.)  Degerlendirme Olgegi (X+S.S.)
Yas 40-49 yas 11,44+3,893 6,31+1,891 12,19+2,375 29,9445,309
50-60 yas 12,70+43,514 6,66+2,475 12,60+3,101 31,96+7,356
Testve p t=-1,764 p=,080 t=-,873 p=,386 t=-,697 p=,487 t=-1,457 p=,147
BKi Normal kilolu 12,6742,196 7,00+1,910 12,67+3,325 32,3345,224
Fazla kilolu 12,14+3,739 6,00+2,364 12,453,090 30,59+7,504
Obez 12,30+3,903 6,70+2,044 12,18+2,711 31,18+6,548
Morbid obez 14,55+2,770 9,09+2,948 14,36+2,378 38,0045,779
Testve p KW=4,430 KW=13,053 KW=5,533 KW=11,508
p=,219 p=,005 p=,137 p=,009
Fark - 4>1-2-3 - 4>1-2-3
Egitim durumu ilkdgretim mezunu 12,33+3,740 6,79%2,467 12,60+2,949 31,73%7,460
Ortadgretim 13,86+2,709 6,00+1,871 13,34+2,955 33,2145,753
mezunu
Yiksekogretim 11,09+3,592 6,432,409 11,09+2,627 28,6145,623
mezunu
Testve p KW=8,831 KW=2,464 KW=9,134 KW=7,128
p=,012 p=,292 p=,010 p=,028
Fark 2>1-3 - 1-2>3 2>3
Calisma durumu Calisiyor 12,0744,291 6,5042,403 12,00£3,085 30,57+7,422
Calismiyor 12,52+3,451 6,61+2,364 12,64+2,931 31,77+6,921
Testve p t=-,543 p=,590 t=-,234 p=,815 t=-1,057 p=,292 t=-,846 p=,399
Medeni durumu Evli 12,29+43,574 6,68+2,381 12,26+2,967 31,2446,963
Bekar 13,5043,884 5,892,166 14,39+2,200 33,7847,183
Testve p KW=1042,000 KW=989,500 KW=718,000 KW=1041,000
p=,303 p=,184 p=,004 p=,302
Gelir durumu Gelir giderden az 12,00+2,191 6,06+2,516 13,13+2,247 31,1943,851
Gelir gidere denk 12,21+3,228 6,73+2,295 12,35+2,972 31,2946,681
Gelir giderden fazla 13,32+4,995 6,41+2,524 12,74+3,241 32,4748,989
Testve p KW=3,717 KW=1,110 KW=1,571 KW=1,733
p=,156 p=574 p=,456 p=,420
Aile tipi Cekirdek aile 12,74+3,684 6,402,241 12,4643,075 31,60+7,141
Genis aile 11,173,075 7,4042,711 12,73+2,477 31,3046,566
Testve p t=2,165 p=,032 t=-2,112 p=,036  t=-,453 p=,651 t=,207 p=,836
Kronik hastalik Var 12,79+3,744 8,33+2,366 12,35+3,078 31,46%7,230
durumu Yok 11,64+3,213 6,19+2,271 12,89+2,672 31,7246,563
Testve p t=1,824 p=,070 t=-2,113 p=,036 t=-1,057 p=,292 t=-,216 p=,830
Kadin hastaligi Var 14,06+4,229 6,50+2,236 12,7543,046 33,31+7,559
olma durumu Yok 11,94+3,275 6,62+2,411 12,44+2,945 31,0046,780
Testve p t=2,759 p=,008 t=-,263 p=,793 t=,547 p=,585 t=1,738 p=,084

Genis aile tipinde yasayan kadinlarin c¢ekirdek aile
tipinde yasayan kadinlara menopoz déneminde daha fazla
Urogenital semptom vyasadiklari bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge 4). Celik ve Pasinoglu’nun yaptiklari calismada
MSDO toplam puan ortalamalarina gore aile tipinin
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menopozal yakinmalari etkilemedigi belirlenmistir (Celik
ve Pasinlioglu, 2014). Yapilan ¢alismalarda farkhhklar olsa
da kadinlarin bu dénemde yasadiklari problemlerle bas
etmelerinde aile destekleri ¢ok o6nemli olup aile
yakinlarinin  bu konuda bilgilendirilmesinin aile igi
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dinamiklerine  olumlu  katkisinin
yorumlanabilir.

Menopozda ¢ocuk sahibi olma dislincesi olan kadinlarin,
cocuk sahibi olma diistincesi olmayan kadinlara gére menopoz
semptomlari daha fazla yasadigi gériilmistir (Cizelge 5). Lee
ve arkadaslarinin yaptigi resgesyon c¢alismasinda gebelik
oyklsl bulunan kadinlarin bulunmayan kadinlara kiyasla daha
disik menopozal semptom sikayeti bulunmaktadir (Posadzki
ve ark., 2013). Bunun nedeninin ¢ocugu olmayan kadinlarin
menopoz nedeniyle cocuklarinin olmayacagl dislncesiyle
semptomlari daha yogun yasamasi olabilir.

Tirkiye'de ve dlinya da yapilan bircok ¢alismada menopoz
doénemdeki kadinlarin gogunun menopoza karsi olumsuz bir

algiya sahip olduklari ve bu alginin menopozal semptomlari

olacagi seklinde

siddetlendirdigi bilinmektedir (Senttirk ve Kara, 2010; Polat ve
Karasu, 2021). Erbas ve Demirel (2017) yaptiklar ¢alismada
kadinlarin menopoz doénemini olumlu ya da olumsuz
algilamalan ile pozitif bir iliski bulunmus olup menopoz
donemini olumsuz algilayanlarin daha ¢ok semptom
yasadiklarini ifade etmistir. Yapilan calismada menopoz
donemine yonelik olumsuz algisi olan kadinlarin menopoz
dénemine yonelik olumlu algisi olan ve kararsiz olan kadinlara
gbre menopoz doneminde daha fazla semptom yasadiklari,
somatik ve Urogenital semptomlarinin daha fazla oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 5). Yapilan g¢alisma literatir ile
benzerlik gostermekte ve olumlu tutumun semptomlar
etkiledigi gortlmektedir.

Cizelge 5. Kadinlarin Menopoz Ozelliklerine Gére Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalari
Table 5. Menopause Symptoms Evaluation Scale of Women According to Menopausal Characteristics Total and Subscale Mean Scores

Degiskenler _Somatik Alt Urogenital it Psikolojik Alt “3:2:3:: :ﬁmztglr:;ag?
Olgegi (X+S.S.)  Olgegi (X1S.S.)  Olgegi (X+S.S.) (X£S.5.)
Menopoza girme yasi 44 yas ve alti 11,95+4,743 6,16+1,893 12,47+2,970 30,58+6,686
45-55 yas arasl 12,41+3,423 6,812,310 12,44+2,952 31,656,982
56 yas ve Ustl 12,89+3,588 6,04+2,794 12,85+3,085 31,78+7,552
Testve p KW=,571 KW=3,734 KW=,410 KW=,377
p=,752 p=,155 p=,815 p=,828
Menopozda ¢ocuk sahibi Var 16,73+3,069 9,09+2,343 14,5543,698 40,365,390
olma diigiincesi Yok 12,10+3,451 6,402,262 12,362,854 30,8616,667
Testve p U=283,000 U=334,000 U=500,000 U=207,500
p=,000 p=,001 p=,043 p=,000
Menopoz donemine Menopoz oncesi bilgi  11,72+3,382 6,30+2,034 12,2543,299 30,266,831
iligkin bilgi alma durumu alan
Menopoza girdikten  13,95+3,170 7,762,154 12,712,866 34,4146,727
sonra bilgi alan
Hig bilgi almayan 12,03+3,853 6,05+2,527 12,62+2,738 30,706,914
Testve p F=5,292 F=7,539 F=,338 F=5,001
p=,006 p=,001 p=,713 p=,008
Fark 2>1-3 2>1-3 - 2>1-3
Menopoza iligkin alinan  Saglik calisani 12,4443,523 7,1442,292 12,4043,329 31,98+7,774
bilginin kaynagi Komsu-akraba 12,374£2,543 6,00+1,732 12,79+2,936 31,1645,113
Kitle iletisim araci 14,50+4,056 7,33+2,103 12,17+2,209 34,005,689
Testve p KW=2,589 KW=4,796 KW=,649 KW=,722
p=,274 p=,091 p=723 p=,697
Menopoza iliskin alinan  Menopoz 12,85+3,511 6,72+2,310 12,77+3,413 32,34+7,705
bilginin igerigi semptomlari
Bas etme yontemleri  13,60+4,248 6,50+1,581 11,10+2,726 31,20£6,033
Diger (beslenme-  11,87+2,897 7,70+2,010 12,17+2,208 31,7445,762
hijyen-ilag)
Testve p KW=1,268 KW=3,309 KW=3,236 KW=,139
p=531 p=,191 p=,198 p=,933
Menopoza yénelik Evet 12,00+1,414 6,62+2,815 12,92+1,706 31,5443,332
hormon tedavisi alma Hayir 12,48+3,758 6,59+2,330 12,483,053 31,54+7,266
durumu Testve p U=809,000 U=892,500 U=847,000 U=903,500
p=,482 p=,875 p=,650 p=,932
Menopoz donemine Olumlu 12,54+43,526 5,40+1,735 12,2043,462 30,14+7,179
yonelik algisi Olumsuz 14,043,651 7,282,553 13,653,035 34,98+7,643
Kararsiz 11,3743,289 6,73+2,317 11,952,455 30,0445,734
Testve p F=8,475 F=7,044 F=5,210 F=8,683
p=,000 p=,001 p=,006 p=,000
Fark 2>1-3 2>1-3 2>1-3 2>1-3
Simdiki yasamindan Dustk 11,78+4,373 6,44+2,148 12,89+2,948 31,1148,717
memnuniyet diizeyi Orta 12,773,424 6,80+2,513 12,84+2,813 32,4246,742
Yiiksek 11,763,734 6,03+1,930 11,32+3,179 29,1246,419
Testve p KW=2,893 KW= 2,472 KWS5,574= KW=5,568
p=,235 p=,291 p=,062 p=,062
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Sonug

Saglik calisanlarinin kadinlarin menopozal dénemde
karsilasabilecekleri saglk sorunlari ve saglik sorunlariyla
bas edebilmek igin tedavi sekilleri hakkinda glincel ve kanit
temelli bilgiler ile bilgilendirmesi olduk¢a 6nemlidir.
Kadinlara erken menopoz semptomlari dogrultusunda
bilgilendirme yapilmasi, kadinlarin kendilerini daha iyi
ifade edebilmesi, yasam kalitesini yiikseltebilmesi ve
menopoz slreciyle ilgili bilgileri dogru kaynaklardan elde
edebilmesi icin menopoz kliniklerinin yayginlastiriimasi,
menopoz siirecinde kendilerine yeni ugraslar edinerek bu
doénemi daha rahat gegirebilmeleri saglanmalidir. Saghk
profesyonellerinin kanit diizeyi yliksek alternatif tedaviler
konusundaki calisma ve gelismelerden haberdar olmasi,
tamamlayici ve alternatif tedavi sekillerine iliskin sorularin
bulunmasi, kadinlara karsilastiklari saglik sorunlarinin
yonetiminde basvurduklari alternatif yontemlerin etki yan
etkileri konusunda bilgi verilmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate the nutritional status and habits of parkinson's patients (PD) who
underwent deep brain stimulation (DBS) surgery and parkinson's patients who received drug therapy. The
material of the study consisted of 24 parkinson's patients who underwent DBS surgery and 24 parkinson's
patients who did not undergo DBS surgery, who applied to the Neuromodulation Center of Ondokuz Mayis
University Hospital, and 24 healthy control groups. Patients participating in the study were followed for six
months. General information, anthropometric measurements, food consumption status and nutritional habits
of all individuals participating in the study were determined in accordance with the method. Levadopa equivalent
daily doses were determined according to the severity of the patients' tremor. The first part of the DBS surgery
was performed under local anesthesia and the second part was performed under general anesthesia. In the
anthropometric measurements of male and female patients with parkinson's disease with and without DBS,
calories, sugar and sweets groups were found to be significant in food groups (p<0.05). There was a significant
difference between the drinks group and the fat group between the female patients with parkinson's disease
who did not receive DBS and the control food groups (p<0.05). While waist-hip ratio and calories were found to
be significant in anthropometric measurements in female patients with parkinson's disease who underwent DBS
and in women in the control group, beverage, sugar and sweet groups were found to be significant in food groups
(p<0.05). Between Parkinson's patients and the control group, regardless of gender, between the beverage
group and the other group; between DBS-treated parkinson's patients and the control group, there was a
significance between waist-hip ratio and calories in anthropometric measurements; a significant difference was
found between calorie and sweet-sweet groups in anthropometric measurements of parkinson's patients with
and without DBS (p<0.05). An increase in weight and calorie levels was observed in patients who underwent DBS
compared to other patients. It was observed that the LEDD doses of the patients also decreased after DBS
surgery.

Keywords: Deep brain stimulation, Nutrition, Parkinson’s disease
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Tedavi Alan Parkinson Hastalarinin Beslenme Durumu Ve Aliskanliklarinin
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oz

Bu galismada, derin beyin stimilasyonu (DBS) ameliyati olan parkinson hastalari (PH) ile ilag tedavisi alan
parkinson hastalarinin beslenme durumu ve aligkanliklarinin degerlendirilmesi amaglandi. Calismanin materyalini
Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi N6romodiilasyon Merkezine bagvuran DBS cerrahisi uygulanmis 24, DBS
cerrahisi uygulanmamis 24 parkinson hastasi ile 24 saglikli kontrol grubu olusturdu. Calismaya katilan hastalar
alti ay boyunca takip edildiler. Arastirmaya katilan tiim bireylere ait genel bilgiler, antropometrik dlgtimler, besin
tiiketim durumlari ve beslenme aliskanliklari yontemine uygun olarak saptandi. Levadopa esdegeri glinliik dozlari
hastalarin tremorunun siddetine gore belirlendi. DBS ameliyatinin ilk kismi lokal anestezi altinda, ikinci kismi ise
genel anestezi altinda yapildi. DBS uygulanmis ve DBS uygulanmamis parkinsonlu erkek ve kadin hastalarin
antropometrik olgimlerinde kalori, besin gruplarinda seker ve tath grubu 6nemli bulundu (p<0,05). DBS
uygulanmamig parkinsonlu kadin hastalar ile kontrol grubu besin gruplari arasinda igecekler grubu ve yag grubu
arasinda anlam vardi (p<0,05). Parkinson hastaligi olan DBS uygulanan kadin hastalarda ve kontrol grubundaki
kadinlarda antropometrik 6lglimlerde bel-kalga orani ve kaloriler anlamli bulunurken, yiyecek gruplarinda igecek,
seker ve tath gruplar anlamli bulundu (p<0,05). Parkinson hastalari ile kontrol grubu arasinda cinsiyete
bakilmaksizin, igecek grubu ile diger grup arasinda; DBS ile tedavi edilen parkinson hastalari ile kontrol grubu
arasinda, antropometrik olgtimlerde bel-kalga orani ile kalori arasinda bir 6nem vardi; DBS olan ve olmayan
parkinson hastalarinin antropometrik 6lgtimlerinde kalori ve sekerli-tath gruplari arasinda anlaml fark bulundu
(p<0.05). DBS uygulanan hastalarda diger hastalara gore kilo ve kalori diizeyinde artis gézlendi. DBS cerrahisi
sonrasi hastalarin LEDD dozlarinin da dustigu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Derin beyin stimiilasyonu, Parkinson hastaligi
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Giris
PH, kronik progresif norolojik bir hastalik olup, beynin
substantia nigra bolgesindeki dopamin lreten sinir

hiicrelerinin kaybi ile karakterizedir. ilerlemesi yavastir,
yagam siresini kisaltmaz, fakat yasam kalitesini 6nemli
sekilde bozmaktadir (Berg ve ark., 2014). Hastaligin gorilme
sikhgr 65 yasin lstiinde %1 iken, 85 yas lzerinde %2,5'tir.
Hastalarin %5’inde semptomlarin baslama yasi 40 yasin
altindadir, hastaligin tipine erken baslangich parkinson,
semptomlarin 20 yasindan 6nce baslayan tipine ise juvenil
parkinson denmektedir (Gokgal ve ark., 2017). PH’nin genel
semptomlari; tremor, bradikinezi, rijidite, hipokinezi,
postural reflex kaybi ve donma fenomenidir. Genel
semptomlarin disinda; kognitif ve davranis bozukluklar,
iletisim problemleri, triner problemler, sekstel disfonksiyon,
diisme, glnlik yasam aktivitelerinde bagimhlik, yirime ve
denge problemleri, kilo kaybi, asiri terleme ve uyku
bozukluklari gibi belirtiler de ortaya ¢ikmaktadir (Cakmur,
2011).

DBS, beyinde herhangi bir hasar yapmaksizin hedef
dokularin yiksek frekansli stimilasyonudur. DBS sistemi,
hedeflenen ¢ekirdeklere vyerlestirilen kalici elektrotlar,
norostimilatér (pil) ve bu ikisinin arasinda baglantiy
saglayan uzatma kablolarindan  olusmaktadir.  Geri
donisimli olmasi, hedeflenen beyin bélgesinde kalici lezyon
olusturmamasi,  disaridan  telemetrik  bir  cihazla
programlanabilir olmasi ve ayni seansta bilateral
uygulanabilir olmasi gibi 6zellikleriyle lezyon cerrahisi
karsisinda oldukga dnemli avantajlari vardir. PH’ da uygulanan
DBS ameliyatlarinda glinimiizde en sik kullanilan hedef
noktalar subtalamik nikleus ve globus pallidus internadir.
DBS ameliyatlarinda basari igin uygun hasta segimi titiz
cerrahi planlama kadar dogru cerrahi teknik de énemlidir.
Elektrotlarin yerlestirildigi derin beyin cekirdekleri oldukca
kigtk alanlardir, bu nedenle dogru implantasyon oldukca
onem tasimaktadir (Kocabigcak ve Temel, 2013).

PH’ da besin tiliketiminin nitelik ve nicelik agisindan
azalmasi yaygin olarak goriilmekte ve ¢ok sik malnitrisyon
gelismektedir. Bu durumda saghk bozulmakta, PH'nin
ilerlemesi hizlanmakta ve ileri evrelere gelis daha cabuk
olmaktadir. Beslenmenin diizenlenmesiyle; 6zefajeal skarin
olusmasi, istem disi agirlik kaybi, kemiklerin incelmesi ve

kinlmalar, kas gucinin azalmasi ile kabizlik
onlenebilmektedir. PH’nin  her evresinde hastalarin
sagliklarinin maksimum diizeyde tutulmasinda,

olusabilecek vyetersizliklerden sakinmak ve mimkiin
oldugunca hastalarin bagimsiz yasamalarinin saglanmasi
konusunda diyetisyenin etkin bir rol oynayabilecegi
bilinmektedir (Seidl ve ark., 2014).

Bu calismada, Ondokuz Mayis Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde DBS ameliyati yapiimis
PH ile medikal tedavi alan PH’ nin beslenme durumu ve
aliskanliklarinin - karsilastirmali  olarak degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Materyal ve Yontem

Tez calismasi Ondokuz Mayis Universitesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan 15/03/2019 tarihli ve 263 nolu karar ile
onaylanmistir.

Calismanin  materyalini Ondokuz Mayis Universitesi
Egitim Arastirma Hastanesi Néromodilasyon Merkezine
basvuran DBS cerrahisi uygulanan 24 idiyopatik parkinson
hastasi, DBS cerrahisi uygulanmayan 24 idiyopatik parkinson
hastasl ile 24 saglikli kontrol grubu olusturdu.

Arastirmaya katilan tim bireylere ait genel bilgiler (yas,
cinsiyet, egitim, hastalik bulgusu, hastalik siresi, medikal
tedavi sekli ve siiresi vb.) anket formu kullanilarak toplandi.
Kontrol grubundaki bireyler PH olmayan kisiler arasindan
secildi. Her Ug gruptaki bireylerin antropometrik dlgiimleri
(vUcut agirligi-kg, boy uzunlugu-cm, bel ve kalga gevresi-cm)
yontemine uygun olarak alindi.

Vicut Agirlig: Tim bireylerin  vicut agirliklan elle
tasinabilen 0,100 g’a duyarli banyo terazisi ile olguldi ve
Ol¢im sirasinda kisilerin ince giysili olmalarina dikkat edildi.
Tim tartimlar bireyler ag iken yapild.

Boy Uzunlugu: Bireylerin boy uzunluklari ayaklari yan
yana; bas, kalca, ayak topuklar duvara degecek sekilde ve
Frankfurt diizlemde (g6z ve kulak kepgesi tstl ayni hizada
iken) esnemeyen mezlr ile dlgildi.

Beden Kiitle indeksi (BKi): Vicut agirhiginin, boy
uzunlugunun metre karesine [viicut agirhgr (kg) / boy (m)?]
bolinerek hesaplandi.

Bel ve Kalga Cevresi: Her iki grubun bel ve kalga dl¢limleri
alinarak bel/kalca oranlari bulundu. Bel cevresi kollar iki
yanda ve ayaklar birlesik durumda iken, en alt kaburga kemigi
ile krista-iliak gikinti arasi olgulerek kalga gevresi ise ayni
pozisyonda bireylerin yandan maksimum cevresi saptanarak
esnemeyen meziir ile 6lgiildi. Olglim sirasinda kisilerin ince
giysili olmalarina dikkat edildi.

Besin tiketim durumunun saptanmasinda bir glin hafta
sonu olacak sekilde birbirini izleyen li¢ glinde bireylerin besin
tiketim kayitlari hatirlatma yontemi kullanilarak tutuldu.
Tlketilen besinlerin enerji ve besin 0gesi agisindan
degerlendiriimesi igin Beslenme Bilgi Sistemi (BeBis)
bilgisayar paket programindan yararlanildi. Glinlik ve 6glin
bazinda enerji ve diger besin 6geleri tiiketimi hesaplanarak,

gruplar arasinda ve (¢ grubun cinsiyetleri arasinda
karsilastirmalar yapildi.
Beslenme aligkanliklarinin saptanmasinda ise besin

tiiketim sikhgr yontemi kullanildi. Calismaya katilan hastalar 6
ay boyunca takip edildiler.

Derin Beyin Stimiilasyonu Cerrabhisi

Hasta DBS ameliyatindan 3 giin 6nce klinige yatirild.
Madopar ve benzeri ilaglari azaltildi. Hastanin ameliyattan 12
saat Once tim parkinson ilaglari kesildi. Hastanin daha
ayrintili ve kontrastli yeni MR ¢ekimi yapildi. Ameliyat sabahi
hastanin basina lokal anestezi esliginde cergeve takildi ve
beyin tomografisi ¢ekildi sonrasinda hasta ameliyata alindi.
DBS ameliyati lokal anestezi esliginde ve uyanik olarak
yapildi. Ameliyat sirasinda en dogru beyin bolgesini bulmak
icin mikroelektrotlar esliginde kayitlar alindi ve dustk
voltajda verilen elektrik akimiyla hastadaki etki ve yan etkiler
hastayla konusularak tespit edildi. Kalici elektrotlar en iyi
etkinin gozlendigi beyin bolgesine yerlestirdi. Ameliyatin
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ikinci kismi genel anestezi altinda uyutularak yapildi. Beyine
yerlestirilen elektrotlar cilt altindan bir uzatma kablosuyla
kopricik kemigi altindaki gogis bolimiine ya da karin
bolgesinde cilt altina yerlestirilen batarya (pil) ile birlestirildi.
DBS cerrahisi uygulanmig ve uygulanmamis hastalarin
tremorlarina gore bireysel olarak degerlendirilen Levodopa
Esdegeri Gunlik dozlari (LEDD) hesaplandi (Anonim, 2019).

istatistiksel Dedgerlendirme

Arastirmada kullanilan anket uygulamalari ile toplanan
verilerin analize hazirlanma ve kontrollinden sonra analiz
asamasina gegcilmistir. Verilerin analizi SPSS v25 paket
programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Nimerik degiskenlerin tanimlayic istatistikleri normal
dagihm gosterenler icin ortalama (+) standart sapma, normal
dagilmayanlar icin ise en dusik—en vyiksek ve ortanca
degerleri verilmistir. Nimerik degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk Testi ile incelenmistir.

Kategorik degiskenlere gore nimerik degiskenlerin
anlamhlig analizinde normal dagilimli veriler igin iki grup
arasindaki anlamliligin analizi icin Bagimsiz Orneklem T Testi
Independent Samples T Testi, normal dagilmayan veriler icin
ise Mann-Whitney U Testi uygulanmustir.

Normal dagihma uymadigl saptanan iki numerik
degiskenin analizinde Spearman Rho Sira Korelasyonu
Katsayisi kullaniimistir. Korelasyon katsayisinin yorumunda
“<0,2 ise ¢ok zayif iliski ya da korelasyon yok”, “0,2-0,4
arasinda ise zayif korelasyon”, “0,4-0,6 arasinda ise orta
derecede korelasyon”, “0,6-0,8 arasinda ise yulksek
korelasyon”, “0,8> ise c¢ok yiksek korelasyon” kriterleri
kullanilmistir. Arastirmada anlamlilik dizeyi p<0,05; p<0,01
olarak alinmis ve hipotezler ¢ift yonli olarak kurulmustur.

Bulgular ve Tartisma

DBS uygulanmamis parkinsonlu hastalar ile saghkli
kontrol grubu hastalarinin antropometrik 6lgtimlerinin
ortalamalar yoniinden karsilastiriimasinda 6l¢limler arasinda
anlamli bir farkhlik bulunamamistir (p>0,05)(Cizelge 1).

DBS uygulanmamis parkinsonlu hastalar ile saghkli
kontrol grubu hastalarinin besin gruplarinin ortalamalar ve
ortancalar yoninden karsilastirlmasinda icecekler grubunda,
ortancalar yoniinden karsilastirilmasinda ise diger grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gikmistir (p<0,05). Diger
tiim gruplar arasinda anlamh bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05)(Cizelge 2).

Saglikh kontrol grubu ile DBS uygulanmamis parkinsonlu
hastalarin hastalik belirtileri arasinda iliski olup olmadigi
normal dagilmadigindan “Spearman’s Rho Sira Farklarn
Korelasyonu Katsayisi” ile incelenmis ve sonuglar Cizelge 3 de
verilmistir.

DBS uygulanmig parkinsonlu hastalar ile saglikli kontrol
grubu hastalarinin antropometrik 6lglimlerinin ortalamalar
yoninden karsilastirlmasinda bel kalca orani ve kalori
Olcimlerinde farklilik ¢ikmis olup (p<0,05), diger olgimler
arasinda anlaml bir farklik bulunamamistir (p>0,05)(Cizelge
4).

DBS uygulanmis parkinsonlu hastalar ile saglikli kontrol
grubu hastalarinin  besin gruplarinin  ortalamalar ve
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ortancalar yoninden karsilastiriimasinda diger grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gtkmistir (p<0,05). Diger
tiim gruplar arasinda anlamh bir farkhlik bulunamamistir
(p>0,05).

Saglikh kontrol grubu ile DBS uygulanmis parkinsonlu
hastalarin hastalik belirtileri arasinda iliski olup olmadig
normal dagiimadigindan “Spearman’s Rho Sira Farklar
Korelasyonu Katsayisi” ile incelenmis ve sonuglar Cizelge 6 da
verilmistir.

DBS uygulanmis parkinsonlu hastalar ile DBS
uygulanmamis parkinsonlu hastalarinin  antropometrik
olumlerinin ortalamalar yoninden karsilastiriimasinda kalori
Olgtimlerinde anlamli bir farklilik ¢ikmis olup (p<0,01), diger
tim olglimler arasinda anlamli bir farkhilk bulunamamistir
(p>0,05)(Cizelge 7).

DBS uygulanmis parkinsonlu hastalar ile DBS
uygulanmamis parkinsonlu hastalarinin besin gruplarinin
ortalamalar ve ortancalar yoninden karsilastiriimasinda
seker ve tath grubunda farkhlik ¢ikmis olup (p<0,01) diger
tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk
bulunamamustir (p>0,05)(Cizelge 8).

DBS uygulanmis parkinsonlu ile DBS uygulanmamis
parkinsonlu hastalarin hastalik belirtileri arasinda iliski olup
olmadigi normal dagilmadigindan “Spearman’s Rho Sira
Farklar Korelasyonu Katsayisi” ile incelenmis ve sonuglar
Cizelge 9 da verilmistir.

PH, istirahatte titreme, kas sertligi ve bradikinezi,
akinezya ile karakterize yaygin progresif nérodejeneratif bir
hastaliktir (Bhimani, 2014; Gangania ve ark., 2017). PH'de
essentialia nigra pars compacta néronlarinin yaklasik %60’
dejenere olmus ve striatal dopamin igeriginin yaklasik %80’
tiikenmistir (Long-Smith ve ark., 2009). Nigrostriatal dopamin
noronlari enflamatuar saldirilara agik haldedir. Olusan
noroinflamasyon, PH patogenezine katkida bulunabilecek
onemli bir faktor olarak gorulmektedir (Chao ve ark., 2014).
Glnumizde PH'min tanisi, istirahat tremoru, rijidite,
bradikinezi ve postural reflekslerin kaybi gibi klinik
semptomlara dayanir (Tan ve ark., 2015; Mridula ve ark.,
2017; Liu ve ark., 2017).

PH’ da levodopa ve dopamin agonistleri kullaniimaktadir,
ancak bu ilaglar hastalik ilerledikce etkisiz hale gelir
(Marsden, 1994; Bonuccelli ve ark., 2009). Bu nedenle, PH
etiyolojisini daha iyi anlama ve hastaligin ilerlemesini
Onlemek veya yavaslatmak icin yeni tedaviler gelistirmek
ihtiyaci acildir. Levodopa, koenzim Q10, pramipeksol,
rasagilin, ropinirol ve selejilin gibi cesitli ilaglar hastalarin
semptomlarini bir dereceye kadar iyilestirmeye yardimci
olabilmektedir. Dopamin replasmani bu hastalik igin en etkili
tedavi olarak kabul edilir (Shen ve ark., 2009).

Parkinson hastalarinin yasitlarina gore yetersiz beslenme
riski altinda olduklari bildirilmistir. Yetersiz beslenme
islevsellik ve klinik sonuglarin bozulmasina neden olan eneriji,
protein ve diger besin maddelerinin dengesizligini igerir. Bazi
calismalarda, parkinson  hastalarinda  malniitrisyon
prevalansininin %3 ile %60 arasinda degistigi bildirilmistir
(Wang ve ark., 2010; Sheard ve ark., 2011; Sheard ve ark.,
2013). Diger bazi galismalarda ¢ogu parkinson olgularinda
hastaligin ilerlemesine paralel kilo kaybinin oldugu
gozlenmistir (Lorefalt ve ark., 2006; Barichella ve ark., 2009;
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Cereda ve ark., 2010). Kilo kaybinin énlenmesinde erken

dénemlerde diyet midahalesi &nemlidir. Onceki bazi
calismalar parkinson hastalarinda bazal metabolizma
oranlarinda bir artis oldugunu gostermistir, enerji

harcamalarindaki bu artis, parkinson hastalarinda kilo
kaybinin etiyolojisinde yer almaktadir (Levi ve ark., 1990;
Davies ve ark., 1994; Wang ve ark., 2010). Diger olasi kilo
kaybi nedenleri arasinda yutma zorlugu (Nozaki ve ark.,
1999), vyiyecek hazirlama ve uygun sekilde kullanma
yetersizligi (Andersson ve Sidenvall,, 2001), hastaligin
kendisinin gastrointestinal semptomlari ve diskinezi (istemsiz
hareketler) gibiilag yan etkileri bulunmaktadir (Hotta ve ark.,
2002). PH’da farmasotik tedavi beslenme durumunu etkiler.
Levodopa yan etkileri mide bulantisi, kusma ve kilo kaybidir
(ltalian, 2003; Scott ve Brown, 2009). Yiksek levodopa
alimlari duistik BKI'lerle iliskilendirilmistir (Bachmann ve ark.,
2009). Levodopa kullaniminin motor dalgalanmalarina veya
anksiyete, apati ve vyorgunlugun daha belirgin hale
gelebilecegi “kapali” donemlere de neden olabilecegi bazi
calismalarda bildirilmistir (Fox ve Lang, 2008; Scott ve Brown,
2009). Diskineziler dopamin replasman tedavisinin
kullanilmasindan  kaynaklanir, enerji harcamalarini ve
dolayisiyla enerji ihtiyacini artirabilir (Levi ve ark., 1990;
Markus ve ark., 1992; Montaurier ve ark., 2007; Fox ve Lang,
2008).

DBS, PH, esansiyel tremor, distoni, epilepsi, obezite,
anoreksiya nervoza ve obsesif-kompulsif bozukluk dahil
olmak Uzere bir dizi rahatsizlikta etkilidir (McKinnon ve ark.,
2019). DBS bradikinezi, sertlik ve titreme gibi PH’nin motor
ozellikleri igin en yaygin cerrahi tedavi yontemidir. DBS ayrica
“kapal” bolumleri azaltabilir ve ilag ihtiyacini azaltarak
ilaclara bagl diskinezilerin azalmasini saglayabilir (Weaver ve
ark., 2009).

Parkinsonlu hastalarda kilo artisi STN (subtalamik
cekirdek) ve GPI (globus pallidus pars interna) DBS sonrasinda
siklikla gozlenmektedir. Yapilan calismalarda, parkinsonlu
hastalarda kilo artigi goriilme siklig, STN DBS sonrasi % 6-100
(Valldeoriola ve ark., 2002; Romito ve ark., 2002; Novakova
ve ark., 2011) oranlarinda, GPi DBS sonrasinda ise % 26-96

olarak kaydedilmistir (Gironell ve ark., 2003). VIM (ventral
intermedia) DBS sonrasi kilo artisi rapor edilmemistir. Bir
baska ¢alismada, DBS sonrasi 1 yil icinde hastalarda ortalama
9,3-9,7 kg kadar kilo artisi gozlenmistir (Barichella ve ark.,
2003; Rieu ve ark. 2011). STN DBS sonrasi kilo alimi,
dopaminerjik tedavide degisiklikler nedeniyle besin tiuketimi
artmasina, daha az motor fluktuasyon ve azalmis diskinezi
nedeniyle azalmis enerji tiiketimine, normale dénen enerji
metabolizmasinin kilo alimi lizerine olumlu etkisine ve basta
hipotalamus olmak Uzere elektriksel akimin non-motor
bolgelere yayilmasi sonucu yeme davranisinda degisikliklere
baglanabilir (Hariz, 2002).

Calismamizda DBS uygulanmamis parkinsonlu hastalar ile
saglkl kontrol grubu hastalarin antropometrik olglimleri
arasinda anlamli bir farkhlik bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 1).
Besin gruplari arasinda icecekler grubu ve diger grubunda
istatistiksel olarak anlamh bir farkliik bulundu (p<0,05)
(Cizelge 2). DBS uygulanmamis parkinsonlu hasta grubuile ve
saglkh kontrol grubu iliskisel anlamda incelendiginde
yakinlarda parkinson, tremotitreme, hareketlerde
yavaslama, yorgunluk, depresyon, yutma glicligu, istahsizlk,
agiz kurulugu, biling kaybi ve tutukluk-donukluk istatistiksel
olarak iliskili bulundu (p<0,05; p<0,01) (Cizelge 3).

DBS uygulanmis parkinsonlu hastalar ile saglikl kontrol
grubu antropometrik dlgiimlerinde bel kalga orani ve kalori,
besin gruplarinda ise diger grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik gézlendi (p<0,05; p<0,01) (Cizelge 4, 5).
DBS uygulanan grup ile saglikh kontrol grubu iliskisel bazda
yakinlarda parkinson, tremotitreme, hareketlerde
yavaslama, yorgunluk, depresyon, yutma gugcligl, agiz
kurulugu, biling kaybi ve tutukluk-donuklukta istatistiksel
olarak iliskili bulundu (p<0,01) (Cizelge 6).

DBS uygulanmis ve DBS uygulanmamis parkinsonlu
hastalarin antropometrik olgiimlerinden kalori ve besin
gruplarindan seker ve tatli grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhliklar saptandi (p<0,01) (Cizelge 7, 8). DBS
uygulanmis ve DBS uygulanmamis hastalar iliskisel bazda
incelendiginde yalnizca depresyon istatistiksel olarak iliskili
bulundu (p<0,01) (Cizelge 9).

Cizelge 1. Saglikh kontrol grubu ile DBS uygulanmamis parkinsonlu hastalarin antropometrik dlgiimlerinin ortalamalar

yoniinden karsilastiriimasi

Table 1. Comparison of the anthropometric measurements of the healthy control group and the patients with parkinson's

disease without DBS in terms of means

Olglimler Grup N X +Sd p degeri

BKi DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 26,484+4,877 0°=0,418
Saglkli Kontrol Grubu 24 27,509+3,742 !

Bel DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 98,000+14,604 0°=0,690
Saglikli Kontrol Grubu 24 96,375+13,438 !

Kalga DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 103,666+8,681 07=0,157
Saghkh Kontrol Grubu 24 107,416+9,371 !

Bel Kalga Orani DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 0,941+0,085 0°=0,094
Saglikli Kontrol Grubu 24 0,899+0,084 !

Kalori DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 2126,67+252,305 0°=0,282

Saglikli Kontrol Grubu

24 2197,714196,125

*p<0,05; **p<0,01, ®Gruplar arasi fark Independent Samples T Testi ile degerlendirilmistir.
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Cizelge 2. Saglkh kontrol grubu ile DBS uygulanmamis parkinsonlu hastalarin besin gruplarinin ortalamalar ve ortancalar
yoniinden karsilastiriimasi

Table 2. Comparison of food groups in terms of means and medians of healthy control group and patients with parkinson's
disease who did not receive DBS

Degiskenler Grup N X+5d Ortanca (Min-Max) p degeri

Sut Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 27,1343,745 - 0°=0,232
Saglikli Kontrol Grubu 24 25,75+4,110 - !

Tahil ve Baklagiller Grubu  DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 33,6312,826 - 0°=0,723
Saglikli Kontrol Grubu 24 33,25+4,306 - !

Et Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 - 30 (23-34) e

. p°=0,097

Saglikli Kontrol Grubu 24 - 28 (26-32)

Sebze ve Meyve Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 - 12 (9-15) p°=0,983
Saglikli Kontrol Grubu 24 - 12 (10-14) !

icecekler Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24  36,6714,669 - p°=0,022*
Saglikli Kontrol Grubu 24 33,83+3,497 - !

Yag Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 67,6313,437 - 0°=0,007
Saglikli Kontrol Grubu 24 65,71+4,339 - !

Seker ve Tath Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 46,29+7,393 - 0°=0,164
Saglikli Kontrol Grubu 24 43,461+6,440 - !

Diger Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 - 12,5 (11-14) p°=0,031*
Saglikh Kontrol Grubu 24 - 12 (9-14) !

*p<0,05; **p<0,01, °Gruplar arasi fark Independent Samples T Testi ile degerlendirilmistir. °Gruplar arasi fark Mann-Whitney U Testi
ile degerlendirilmistir.

Cizelge 3. Saglikli kontrol grubu ile DBS uygulanmamis parkinsonlu hastalar arasindaki iliskiler
Table 3. Relationships between healthy control group and parkinson's patients without DBS

iliski Katsayisi p degeri
Yakinlarda Parkinson 0,413 p¢=0,004**
Tremotitreme 0,741 p¢=0,000**
Hareketlerde Yavaslama 0,920 p°¢=0,000**
Yorgunluk 0,920 p¢=0,000**
Depresyon 0,775 p¢=0,000**
Azalmis Koku 0,258 p=0,076
Azalmis Tat 0,209 p¢=0,155
Sperman’s rho Yutma Giigliigii 0,577 p¢=0,000**
Cigneme Glgligu 0,209 p¢=0,155
istahsizlik 0,341 p°=0,018*
Agiz Kurulugu 0,513 p¢=0,000**
GOz Kurulugu - -
Konflizyon - -
Biling Kaybi 0,513 p¢=0,000**
Tutukluk-Donukluk 0,920 p¢=0,000**

*p<0,05; **p<0,01, “Gruplar arasi iliski Spearman’s Rho Sira Farklari Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir.

Cizelge 4. Saglikh kontrol grubu ile DBS uygulanmis parkinsonlu hastalarin antropometrik 6lgclimlerinin ortalamalar
yoninden karsilastiriimasi

Table 4. Comparison of the anthropometric measurements of the healthy control group and the patients with parkinson's
disease who underwent DBS in terms of means

Olgiimler Grup N X+Sd p degeri

BKi DBS Uygulanmig Parkinsonlu Hasta 24 28,087+4,216 0°=0,617
Saglikli Kontrol Grubu 24 27,509+3,742 !

Bel DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 99,375+11,623 0°=0,412
Saglikl Kontrol Grubu 24 96,375+13,438 !

Kalga DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 103,583+6,952 0°=0,114
Saglikl Kontrol Grubu 24 107,416+9,371 !

Bel Kalga Orani DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 0,956+0,070 0°=0,016*
Saglikl Kontrol Grubu 24 0,899+0,084 !

Kalori DBS Uygulanmig Parkinsonlu Hasta 24 2502,291284,483 p?=0,000**
Saglikli Kontrol Grubu 24 2197,71+196,125 !

*p<0,05; **p<0,01, ®Gruplar arasi fark Independent Samples T Testi ile degerlendirilmistir.
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Cizelge 5. Saglikh kontrol grubu ile DBS uygulanmis parkinsonlu hastalarin besin gruplarinin ortalamalar ve ortancalar
yoninden karsilastiriimasi

Table 5. Comparison of food groups in terms of means and medians of healthy control group and patients with
parkinson's disease treated with DBS

Gruplar Grup N X+5d Ortanca (Min-Max) p degeri
Sut Grubu DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 27,08+4,977 - 0°=0,317
Saglikl Kontrol Grubu 24 25,75+4,110 - !
Tahil ve Baklagiller Grubu DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 34,71+43,665 - 0°=0,213
Saglikli Kontrol Grubu 24 33,25+4,306 - !
Et Grubu DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 - 29 (25-32) 0°=0,267
Saglikli Kontrol Grubu 24 - 28 (26-32) !
Sebze ve Meyve Grubu DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 - 12 (9-16) 0°=0,666
Saglikli Kontrol Grubu 24 - 12 (10-14) !
icecekler Grubu DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 35,92+4,763 - 0°=0,091
Saglikli Kontrol Grubu 24 33,83+3,497 - !
Yag Grubu DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 67,38+3,899 - 0°=0,168
Saglikl Kontrol Grubu 24 65,71+4,339 - !
Seker ve Tath Grubu DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 40,38+6,106 - 0°=0,096
Saglikli Kontrol Grubu 24 43,46+6,440 - !
Diger Grubu DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 - 13 (9-14) p°=0,037*
Saglikh Kontrol Grubu 24 - 12 (9-14) !

*p<0,05; **p<0,01, ®Gruplar arasi fark Independent Samples T Testi ile degerlendirilmistir. °Gruplar arasi fark Mann-Whitney U Testi
ile degerlendirilmistir.

Cizelge 6. Saglikl kontrol grubu ile DBS uygulanmis parkinsonlu hastalar arasindaki iliskiler
Table 6. Relationships between the healthy control group and the parkinson's patients who received DBS

Degiskenler iliski Katsayisi p degeri
Yakinlarda Parkinson 0,447 p¢=0,001**
Tremotitreme 0,642 p¢=0,000**
Hareketlerde Yavaglama 0,959 p=0,000**
Yorgunluk 0,882 p¢=0,000**
Depresyon 0,480 p¢=0,001**
Azalmis Koku 0,258 p¢=0,076
Azalmis Tat - -
Sperman’s rho Yutma Giigliigii 0,707 p¢=0,000**
Cigneme Guglugi 0,209 p=0,155
istahsizlik 0,146 p°=0,323
Agiz Kurulugu 0,513 p°=0,000**
G6z Kurulugu 0,209 p=0,155
Konflizyon - -
Biling Kaybi 0,447 p¢=0,001**
Tutukluk-Donukluk 0,775 p¢=0,000**

*p<0,05; **p<0,01, “Gruplar arasi iliski Spearman’s Rho Sira Farklari Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir.

Cizelge 7. DBS uygulanmis parkinsonlu hastalar ile DBS uygulanmamis parkinsonlu hastalarin antropometrik
Olgimlerinin ortalamalar yoniinden karsilastiriimasi

Table 7. Comparison of the anthropometric measurements of the patients with parkinson's disease who received DBS
and the patients with parkinson's without DBS in terms of means

Olglimler Grup N X +Sd p degeri
BKi DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 26,484+4,877 420,229
DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 28,087+4,216 P=t
Bel DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 98,000+14,604 220,720
DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 99,375+11,623 P=5
[ +
Kalca DBS Uygulanmamis Pfa\rklnsonlu Hasta 24 103,666+8,681 0°=0,071
DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 103,583+6,952
DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 0,941+0,085 0
Bel Kalca Orani DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 0,95640,070 p*=0,523
[ +
Kalori DBS Uygulanmamis P?rkmsonlu Hasta 24 2126,67+252,305 £°=0,000%*
DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 2502,29+284,483

*p<0,05; **p<0,01, 2Gruplar arasi fark Independent Samples T Testi ile degerlendirilmistir.
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Cizelge 8. DBS uygulanmis parkinsonlu hastalar ile DBS uygulanmamis parkinsonlu hastalarin besin gruplarinin
ortalamalar ve ortancalar yoninden karsilastiriimasi
Table 8. Comparison of food groups in terms of means and medians of patients with parkinson's disease treated with
DBS and patients with parkinson's disease without DBS

Ortanca (Min-

Gruplar Grup N X +sSd Max) p degeri

Sut Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu 24 27,1343,745 -
Hasta p?=0,974
DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 27,08+4,977 -

Tahil ve Baklagiller DBS Uygulanmamis Parkinsonlu 24 33,63+2,826 -

Grubu Hasta p®=0,257
DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 34,71+3,665 -

Et Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu 24 29,46+2,734 -
Hasta p?=0,483
DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 29,00+1,615 -

Sebze ve Meyve Grubu  DBS Uygulanmamis Parkinsonlu 24 11,83+1,633 -
Hasta p?=0,541
DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 12,13+1,650 -

icecekler Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu 24 36,67+4,669 -
Hasta p?=0,584
DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 35,92+4,763 -

Yag Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu 24 67,63+3,437 -
Hasta p?=0,815
DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 67,38+3,899 -

Seker ve Tath Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu 24 46,29+7,393 -
Hasta p?=0,004**
DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 40,38+6,106 -

Diger Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu 24 - 12,5 (11-14)
Hasta p°=0,774

DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 - 13 (9-14)
*p<0,05; **p<0,01, *Gruplar arasi fark Independent Samples T Testi ile degerlendirilmistir. °Gruplar arasi fark Mann-
Whitney U Testi ile degerlendirilmistir.

Cizelge 9. DBS uygulanmis parkinsonlu hastalar ile DBS uygulanmamis parkinsonlu hastalarin hastalik belirtileri
arasindaki iliskileri

Table 9. Relationship between disease symptoms of patients with parkinson's disease who were treated with DBS and
those with parkinson's without DBS

iliski Katsayisi p
Sperman’s rho Yakinlarda Parkinson -0,045 0,762
Tremotitreme 0,131 0,376
Hareketlerde Yavaslama -0,086 0,561
Yorgunluk 0,068 0,645
Depresyon 0,378 0,008**
Azalmis Koku 0,000 1,000
Azalmis Tat 0,209 0,155
Yutma Guglugu -0,169 0,251
Cigneme Gugligl 0,000 1,000
istahsizlik 0,252 0,084
Ag1z Kurulugu 0,000 1,000
G6z Kurulugu -0,209 0,155
Konflizyon - -
Biling Kaybi 0,086 0,561
Tutukluk-Donukluk 0,224 0,127

*p<0,05; **p<0,01, “Gruplar arasi iliski Spearman’s Rho Sira Farklari Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir.
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Cizelge 10. Gruplarin cinsiyete gore besin tiiketim sikligi tanimlayici istatistikleri
Table 10. Descriptive statistics of food consumption frequency of groups by gender

DBS Uygulanmis Parkinsonlu

DBS Uygulanmamis

Degiskenler Hasta Grubu parkinsonlu Hasta Saglikli Kontrol Grubu
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
(n=16) (n=28) (n=13) n=11) (n=9) (n=15)
X+SS X+tSS X+SS X+tSS X+SS XtSS
Siit Grubu
Toplam 25,75+4,17 29,7545,65 26,92+3,93  27,36+3,70 24,11+3,48 26,731+4,25
Sut, Yogurt 15,62+2,55 19,63+3,89 16,85+3,36  17,184+2,99 13,56+1,81 16,20+3,88
Peynir, Cokelek 10,134+2,25 10,1342,85 10,08+1,93  10,18+1,94 10,56+3,71 10,53+2,26
Tahil ve Baklagiller
Grubu
Toplam 34,56+2,99 35,00+4,99 33,62+3,28 33,64+2,34 32,78+4,18 33,53+4,50
Ekmek 13,444+1,03 13,384+1,30 11,54+1,61  12,00+1,90 12,33+1,94 12,47+42,47
Piring, Bulgur, 12,13+1,67 13,50+2,51 13,154+2,12  13,18+1,17 13,11+3,18 12,53+2,03
Makarna
Hamur isleri 5,06+1,24 4,37+0,92 5,31+1,03 4,91+0,94 4,33+0,71  5,2740,96
Kuru baklagiller 3,94+0,44 3,75+1,04 3,62+0,51 3,55+0,52 3,00+0,00 3,2740,59
Et ve Yumurta Grubu
Toplam 29,06+1,53 28,88+1,89 29,54+1,71  29,36+3,70 28,67+1,66 28,671+1,99
Kirmizi Et, Tavuk, 13,754+1,18 13,50+1,77 14,77+1,42 14,73+2,15 14,33+1,41 13,80+1,37
Balik
Sarkiiteri Uriinleri 12,87+0,96 13,00+1,51 12,54+1,27  12,18+1,78 11,11+2,09 12,13+1,41
Yumurta 2,4440,63 2,384+0,52 2,231+0,44 2,4540,82 3,22+0,83  2,73+0,88
Sebze ve Meyve
Grubu
Toplam 11,94+1,88 12,50+1,07 11,69+1,80 12,00+1,48 11,22+1,30 12,33+1,18
Sebzeler 4,1940,40 4,00+0,00 4,00+0,00 4,09+0,30 4,00+0,00 4,13+0,52
Meyveler 7,75+1,81 8,50+1,07 7,69+1,80 7,91+1,38 7,22+1,30  8,20+1,08
igecekler Grubu
Toplam 35,1945,00 37,381+4,17 35,7743,30 37,73%£5,90 35,001+4,21 33,131+2,92
Su 1,00+0,00 1,00+0,00 1,15+0,38 1,00£0,00 1,7840,44 1,73+0,46
Cay, Kahve 13,1242,73 13,5014,04 12,154+1,95  13,1843,87 11,22+2,68 8,80v1,82
Meyve Suyu 15,31+2,80 17,13+2,10 17,00+2,27 17,82+2,23 17,44+2,35 17,60+1,84
Asitli icecekler 5,75+1,39 5,75+1,04 5,46+1,45 5,73+£1,49 4,56+1,67 5,00+0,85
Yag Grubu
Toplam 68,5013,67 65,131+3,52 67,62+3,23 67,64+3,83 67,22+4,94 64,80+3,82
Sivi Yaglar 33,314+2,47 32,384+0,74 33,31+2,14  32,55+2,34 33,674+2,69 33,60+2,72
Kati Yaglar 23,4442,16 21,7542,12 22,69+2,02 22,91+1,14 22,334+0,71 22,20+1,82
Yagli Tohumlar 11,75+1,91 11,00+2,14 11,62+2,18  12,184+2,40 11,22+2,77 9,00+2,00
Seker ve Tath Grubu
Toplam 41,31+6,13 38,50+6,00 47,08+7,58 45,36+7,42 41,22+6,44 44,80+6,27
Seker, Bal, Regel, 11,00+3,14 9,75+2,49 12,694+3,59  12,5543,50 9,89+2,20 11,1343,11
Pekmez, Cikolata
Sutlu Tathlar 5,31+0,87 4,88+0,83 5,62+0,77 5,55+0,82 5,00+1,12 5,40+0,74
Hamurlu Tatlilar 25,0043,60 23,881+3,91 28,77+3,63  27,27+4,34  26,33+3,87 28,27+3,17
Diger Grubu
Toplam (Cipsler, 12,56+1,75 12,50+0,76 12,69+1,32  12,36+0,81 11,33+1,73 11,93+0,88
Konserve)
Sonug uygulanan parkinsonlu bireylerde hesaplanan kalori
dizeylerindeki artis DBS uygulanmayan bireylere gore
DBS uygulanmis parkinsonlu hastalardaki BKi  daha fazla olarak gézlendi. Ayrica DBS cerrahisi sonrasi
degerleri, DBS uygulanmamis parkinsonlu hastalara  hastalarin kullandiklari LEDD dozlarinda da azalma

oranla daha yuksek bulundu, ancak bu artis istatistik
olarak bir anlam ifade etmedi, diger antropometrik
belirteclerdeki (bel, kalga, bel kalga orani) degisimlerde
de istatistik anlamda bir 6nem goézlenmedi. DBS

oldugu gozlendi.

Cikar ¢catismasi
Yazarlar gikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.
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ABSTRACT

Fasciola hepatica, which is common in the world, is a zoonotic trematode that affects the liver of many animal
species, especially sheep and cattle. In this study, it was aimed to determine the changes that may occur in the
coagulation profile in cattle with Fasciola hepatica detected. The material of the study consisted of 282 cattle in
farms located in Sivas and Giresun provinces. Within the scope of the study, according to the clinical and
laboratory results of these cattle; 20 cattle were included in the diseased group and 20 cattle were included in
the healthy group. After the general clinical examination of the animals to be studied, stool and blood samples
were taken. Stool samples taken from these animals Fasciola spp. Sedimentation-zinc sulfate flotation method
was used to determine the eggs. In addition, Fasciola hepatica antibodies from serum samples were investigated
by ELISA method. Coagulation profiles were examined from blood samples taken into tubes with Na-citrate. As
a result of the coagulation analysis, it was determined that positive samples elongated partial thromboplastin
time (aPTT), prothrombin time (PT) and International Normalized Ratio (INR). In conclusion, it was concluded
that chronic fasciolosis may cause significant changes in hematological and hemostatic parameters in cattle.
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oz

Diinya gelinde yaygin olarak gorilen Fasciola hepatica, koyun ve sigir basta olmak tizere birgok hayvan turtinin
karacigerini etkileyen zoonotik bir trematodtur. Bu galismada Fasciola hepatica tespit edilen sigirlarda
koagtulasyon profilisnde meydana gelebilecek degisimlerin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmanin materyalini
Sivas ve Giresun illerinde bulunan giftliklerdeki 282 adet sigir olusturdu. Calisma kapsaminda, bu sigirlarin klinik
ve laboratuvar sonuglarina gore; 20 sigir hastalikli gruba, 20 sigir ise saglikli gruba dahil edildi. Arastirma
yapilacak hayvanlarin genel klinik muayenesi yapildiktan sonra digki ve kan 6rnekleri alindi. Bu hayvanlardan
alinan gaita numuneleri Fasciola spp. yumurtalarinin belirlenmesine yonelik olarak, sedimentasyon-ginko sulfat
flotasyon metodu kullanildi. Ayrica ELISA yontemi ile serum orneklerinden Fasciola hepatica antikorlari ile
arastirildi. Na-sitrat’ll tiplere alinan kan 6rneklerinden koagtlasyon profilleri incelendi. Yapilan koagtilasyon
analizi sonucunda pozitif 6rneklerin parsiyel tromboplastin zamani (aPTT), protrombin zamani (PT) ve
International Normalized Ratio (INR)'da uzama meydana getirdigi tespit edildi. Sonug olarak, kronik fascioliasis
sigirlarda hematolojik ve hemostatik parametrelerde 6nemli degisikliklere neden olabilecegi kanisina variimistir.
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Giris

Tirkiye ekonomisinde ¢ok bliyik éneme sahip olan
sigir yetistiriciliginin en énemli sorunlarindan birisini de
paraziter hastaliklar olusturmaktadir (Celep, 1990; Kaplan
ve Baspinar, 2009). Hayvanlarda gorilen paraziter
hastaliklar arasinda helmintler 6nemli bir yer tutmaktadir
(Toparlak ve Gil, 1988; Celep, 1990; Yildirim ve ark., 2007;
Kaplan ve Baspinar, 2009; Ahmed, 2014). Helmint
enfeksiyonlari ¢cogu zaman klinik belirti gdéstermeksizin
yavas yavas ilerleyerek hayvanlarda gelismede gerileme,
et, sit, yapagl ve yumurta gibi hayvansal gidalarin
miktarinda ve kalitesinde azalmaya, yik hayvanlarinda is
glict kaybina yol agabilir. Agir enfeksiyonlarda ise 6lime
kadar gidebilir. insanlarda ve hayvanlarda gériilen énemli
helmint hastaliklarindan birini de fascioliasis olusturur
(Soulsby, 1968; Chowdhury ve Tada 1994; Geurden 2008).

Karacigerde tahribat sonucu olusan bir hastalik olan
Fasciolosis; ruminantlar, at, esek, domuz, kopek, kedi gibi
hayvanlarin viicutlarina vyerlesebilirler. Bu hastaliga
Fasciola hepatica (F. hepatica) ve F. gigantica (Fasciola
gigantica) basta olmak Uizere Fasciolidae ailesindeki
etkenler sebep olup, bitin diinyada goérilen ve énemli
ekonomik  kayiplara sebep olan paraziter bir
enfeksiyondur (Chowdhury ve Tada 1994; Yavuz ve ark.,
2007; Geurden, 2008).

F. hepatica, son konak olan ruminantlarda, enfektif
metaserkerlerin alinmasini takiben hastaligin sekillenmesi
baslamaktadir. Ozellikle bagirsak duvarini delerek safra
kanali ve karacigere gelen etkenlerin, karaciger ve safra
kanalinda o©nemli hasarlar olusturdugu bildirilmistir
(Alvarez ve ark., 2015; Gul, 2006). Sigirlarda F. hepatica
ile enfeksiyonlarinda ozellikle fibrolitik lezyonlarin
gelisebilecegi ve kronik donemde de artan paraziter
etkenleri ile iliskili olarak fibrozisin siddetli olabilecegi
ifade edilmistir (Marcos ve ark., 2007).

Pihtilasma parametreleri hastaliklarin patogenezisine
gore etkilenebilmekte ve bu etkilesimle iliskili olarak
seviyelerinde degisimler gorilebilmektedir. Yapilan
calismalarda (Huang ve ark., 2020; Tang ve ark., 2020)
hastaliklarda pihtilasma parametreleri hastaligin siddeti
ve mortalite ile korrelasyon gosterebilecegi ifade
edilmistir. Akut ya da kronik karaciger hasarlarinin
prokoagilan antikoagiilan sistemleri etkilenebilecegi ve
dolayisiyla pihtilasma parametrelerinde degisimlere
neden olabilecegi bildirilmistir (Premkumar ve Sarin,
2020).

Bu parametreler, aktive parsiyel tromboplastin zamani
(aPTT), protrombin zamani (PT) ve International
Normalized Ratio (INR) sayisini igerir (Duncan ve ark.,
1994; Heuwieser ve ark., 1989; MaclLeod ve ark., 2003;
Riley ve ark., 2000).

aPTT, PT ve INR koagiilasyonun ekstrinsik ve intristik
olarak arastirilmasinda yaygin olarak tercih edilen
testlerden biri olup koagiilasyon faktorlerinin kalitsal veya
edinsel eksikliklerinin degerlendirilmesi veya
inhibitorlerini degerlendirmede kullaniimaktadir. aPTT’ nin
travma sonrasi degisiminin kotl prognoz ile iliskili oldugu
bilinmektedir (Peterson ve Gottfried, 1982; Lip ve Lowe,
1995; Dacie ve Lewis, 2002; MacLeod ve ark., 2003). Beseri

hekimlikte PT genellikle, derin ven trombozu ve atrial
fibrilasyon geciren vakalarda, operatif prosedirler
uygulanan hastalarda kanama riskini degerlendirmek, oral
antikoagilan tedavisi géren hastalari izlemek ve karaciger
fonksiyonunu degerlendirmek igin tercih edilmektedir
(Karakoyuni 2016; Riley ve ark., 2000) .1980'lerin basinda
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan gelistirilen INR, diinya
genelinde oral antikoaglilasyon izlemesi yapan c¢ogu
laboratuvar tarafindan kullanilmaktadir ve rutin olarak
varfarin alan hastalar icin dozaj planlamasina dabhil
edilmektedir (Riley ve ark., 2000).

Bu calismada, fascioliasisli sigirlarda koagiilasyon
parametrelerindeki  degisimlerin  ortaya konulmasi
amaclanmistir.

Materyal ve Yontem

Bu calisma Sivas Cumbhuriyet Universitesi Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun 07.11.2017 tarih ve
65202830-050.04.04-118 sayili yazisi ile onay alinarak
ylratalmustar.

Bu galisma 2018 ve 2019 tarihleri arasinda Sivas ve
Giresun yoresinde yuritilmustir.

Arastirma Sivas ve Giresun illerinde bulunan
ciftliklerdeki 282 adet sigir arastirma materyalini
olusturmustur. Hayvanlar hakkindaki bilgiler kaydedilerek,
gerekli klinik muayeneler usuliine uygun olarak
gergeklestirilmistir.

Sigirlardan diski her bir hayvanin rektumundan yaklasik
50-100 g diski steril plastik kaplara alinmistir. Numuneler,
pedigri bilgilerine gére numaralandirilarak lizerlerine ayrica
diski alma tarihleri yazilmistir. Alinan érnekler laboratuvara
getirilerek incelenene kadar 4°C’de muhafaza edilmistir.
Kan o6rneklerinin toplanmasi diski 6rnegi alinan her bir
hayvanin V. jugularis’inden koagtilasyon analizleri igin %3,2
Na-sitrat’li, hematolojik analizler i¢in EDTA’ll ve
biyokimyasal analizler igin vakumlu jelli tlplere kan
ornekleri alinmistir. Kayit numarasi verilen kan 6rnekleri
laboratuvara getirildikten sonra teknigine uygun olarak
serumlari c¢ikarilmis ve ependorf tilplere aktariimistir.
Serum 6rnekleri analiz edilinceye kadar 20 °C’de muhafaza
edilmistir.

Parazitolojik muayene sigirlardan alinan  digki
numunelerinde Fasciola spp. yumurtalarinin aranmasi
amaciyla sedimentasyon-cinko silfat flotasyon metoduiile
gerceklestirilmistir. Bu yontemde 10 g diski numunesi
alindiktan sonra 200 mL su ile karistirildi. Bu karisim bir
slizgec ile Ug kez stziilerek bir behere tasindi. Daha sonra
karisim 30 dakika siire ile beher icerisinde ¢okmeye
terkedildi. Bekleme sonucunda, dipteki tortu kismi
muhafaza edilerek, Ust kismi dokilmustir. Dipteki tortu
kismi santrifuj tipune aktarilarak Gist kismina kadar cesme
suyu ve yumurtalarin partikiillerden kolay ayrismasini
saglamak icin birka¢ damla Tween 20 ilave edildi ve 1400
rom’'de 3 dk santrifij edildi. Bu islemden sonra
sUipernatant dokilmis ve tortunun (izerine doymus ¢inko
silfat (ZnS04) soltisyonu ilave edilerek 800 rpm de 3 dk
santrifuj edildi. Santrifiijden g¢ikarilan tlplerin Uzerine
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bombe olusturacak sekilde tekrar ¢inko siilfat sollisyonu
eklenerek Uzerlerine lamel konuldu ve 5 dk bekletildi.
Sire sonunda lameller alinarak lam Uzerine konuldu ve
x100 biiylitmede mikroskop altinda yumurtalar yoniinden
muayene edildi. Ayrica calismada, IDEXX marka ticari kitler
kullanilarak ELISA ydntemi ile test serumlarinda Fasciola
hepatica antikorlari arastirilmistir.

Mikrokoagiilometre cihazi (Medical Technology
Industry-MTAC, Turkiye) ile PT, APTT analizleri yapildi.
Calismanin istatistiksel degerlendirmesi 22.0 SPSS
programi (Statistical Package for Social Science, Siirim 20,
Chicago, IL) kullanilarak yapildi. Elde edilen verilerin
normal dagihima uygunluklari Kolmogorov-Simirnov testi
degerlendirildi. Normal dagihm gosteren degiskenlerin
karsilastiriimasinda Student-t, digerlerinde MannWhitney
U testi kullanild.

Bulgular ve Tartisma

Ornek alinan tiim hayvanlarin sistemik olarak genel
muayeneleri yapildi. Bu muayene sonucunda hayvanlarda
herhangi bir klinik semptoma rastlanmadi. Viicut sicaklig
(38.1-38.7 0C), kalp (70-76/dk) ve solunum frekansi (20-28
/dk) ile rumen hareketleri normal (8-10/5dk) degerler
arasinda belirlendi (Jackson ve Cockcroft 2008).

Koagtilasyon faktorlerini incelemek icin hasta ve
saglkl hayvanlarin koagulametre ile aPTT, PT, INR ve %
NO degerlerine bakildi. Cikan sonuglar asagida (Cizelge 1)
verildi.

Cizelge 1. Klinik olarak saglikli ve Fasciola hepatica’ I
hayvanlarda aPTT, PT, INR ve % NO parametre
dizeylerinin istatiksel analizi

Table 1. Statistical analysis of aPTT, PT, INR and % NO
parameter levels in clinically healthy animals with Fasciola

hepatica
Parametre  Hasta (xtSx) Saghkl (x+Sx) P
aPTT 31,50+44.027 27,150+5.029 0,04
PT sec 41,375+17.897  28,820+3.259 0,04
INR 3,500£1.567 2,380+£0.273 0,04
% NO 98,460+42.552  59,145+8.784 0,05

Son konaklari ruminantlar olan F. hepatica, sigirlarda
olusturdugu verim kayiplari ve insanlar icin zoonoz olma
ozelliginden dolayl diinya genelinde 6nemli bir yere
sahiptir. F. hepatica ile enfekte hayvanlarin kan
parametrelerinde bazi degisikliklerin meydana geldigi
cesitli arastiricilar tarafindan bildirilmistir (Mahdi ve Al-
Baldawi,1987; Aksakal ve Ozer, 1995; Yavuz ve ark., 2007).
Fascioliasis ‘de karaciger tahribi s6z konusu olabilecegi ve
meydana gelen hasarin geng parazitler tarafindan
parankimada, olgun parazitlerin ise safra yollarinda hasar
meydana olusturabilecegi belirtilmistir. Bu hasralar
konagin bagisikhk durumuna, parazitin karacigerdeki
gelisme donemlerine ve metaserker sayisina gore degisim
gosterdigi ifade edilmistir (Gul, 2006; Alvarez ve ark.,
2015).

insanlarda kanama egiliminin ortaya konulabilmesi ve
trombozise zemin hazirlayan koagilasyon artisini
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belirlemek amaciyla aPTT ve PT gibi testlere ihtiyag
duyulmaktadir. Pihtilasma faktorlerinin  Gretildigi yer
karacigerdir ve ilaveten pihtilasmayi engelleyen proteinler
ile fibrinolitik mekanizma 06geleri de karacigerde
Uretilmektedir. Ayrica karaciger dolasimdaki aktive olan
pthtilagma faktorlerinin  tutularak ortadan kaldinldig
yerdir (Heuwieser ve ark., 1989; Morris, 1990). Karaciger
hastaligi olan vakalarin %10-15’inde klinik olarak kanama
bulgulari gosterdigi bildirilmektedir. Karaciger hastalig
olan insanlarda kanamanin ¢ok cesitli nedenleri olmakla
beraber, baslica nedeni pithtilasma faktérlerin eksikligidir.
Viral ve toksik hepatit gibi hafif karaciger hastaliklarinda
genellikle laboratuvar bulgularinda énemli bir degisiklik
belirlenmez. Karaciger hastaligi bulunan vakalarda
kanama zamani hastalarin  %40’inda bozulmaktadir
(Hawkins, 1984). Karaciger hastaligi ile beraber
kolestazisin de bulunmasi vitamin K'nin bagirsaktan
emiliminde bozulmaya neden olur ve bodylece K vitamini
eksikligi ortaya cikar. Bu durum hem PT hem de aPTT
uzamaya neden olabilecegi belirtilmistir (Hawkins, 1984;
Lisman, 2006). Cocuklarda da karaciger hastalig
durumlarinda en yaygin gozlenen bozukluk uzamis PT’dir
(Lisman, 2006; Mannucci 2006). Hepatoseliler hasarin,
PT'nin artmasina neden olabilecegini bildirilmistir (Osuna,
1977). Schistosoma mansoni'nin insanlarda neden oldugu
hepatik fibrozisin, aPTT ve PT'nin uzamasiyla birlikte
pihtilasma  faktérlerinin ~ fonksiyonel  aktivitelerini
azalttigini bildirmistir (Omran, 1990; Omran ve ark., 1994).
issi (2000) sigirlarin CGB gibi viral hastaliginda kanama ve
pihtisma zamaninda uzamalarin meydana gelebilecegini
ifade etmistir. Bostelmann ve ark. (2000), Brezilya'nin
Parana Eyaletindeki bir mezbahada fasciolosis'li sigir
karacigeri o6rneklerini degerlendirdigi bir ¢alismada
(Hawkins, 1984), tim enfekte Orneklerin safra
kanallarinda orta derecede bir hiperplazi bulundugunu
belirtmistir. F. hepatica ile enfekte koyunlarda PT uzamaya
eden oldugunu bildirmistir.  Bunu, F. hepatica
enfeksiyonlarinda, intrinsik yolun aktivasyonunun,
hepatoseliiler hasara ek olarak, ekstrinsik ve ortak son
koagllasyon adimlarinin  (TT) uzamasina katkida
bulunabilecegini ifade etmistir (Hawkins, 1984). Maden ve
ark (2018) abomazum deplasmanli ineklerde hemostatik
disfonksiyon ve opersyon sirecinin degerlendirilmesinde
INR'nin degerlendirilmesinin faydal olabilecegini ifade
etmislerdir.

Sonug

Sonug olarak, fascioliasisli sigirlarda kontrol grubuna
gore aPTT, PT ve INR degerlerinde istatistiksel olarak
anlamh bir artis oldugu saptanmistir. Bu artislarin
muhtemelen nedenlerini bulmaya yonelik detayh
calismalarin yapilmasi gerektigi dislincesindeyiz.
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ABSTRACT

The aim of this research is to examine the quality of information about organ transplantation in Turkish websites.
For the descriptive research, the keywords of organ transplant, organ transplantation, tissue and organ
transplant, tissue and organ transplantation are scanned in the four search engines with the highest number of
users in Turkey. As a result of the search, the first 10 pages in the list reached for each keyword in each search
engine were determined and the sites were scanned in 4 search engines (n=1640). Duplications (n=1003),
sponsored links (n=23), video links (n=20), and links that cannot be viewed or have no content (n=80) were
eliminated. Thus, the sample of the study was found to be (n=514). The data of the study Greene et al. (2005)
method was collected between 01.08.2021-12.09.2021 with reference to the scoring list prepared by the
researchers about the treatment and care of organ transplantation. Data were analyzed in SPSS 25 program.
32.9% of the information on the internet about organ transplantation is up to date between 2021 and 2017 and
the most frequently encountered "blog and forum" sites about organ transplantation (21.4%) are the topics
prepared on organ transplantation. when the points are distributed according to; It was determined that the
most adequate information in proportion was about the organs that can be transplanted (74.7%), and the most
inadequate information was the care of the donor and recipient before and after the surgery (91.6%). The total
mean score was found to be 6.09+1.33 out of 20 points in the list. Research findings show that the information
available on the internet about organ transplantation is of low quality. It may be possible to reach more data on
the current situation by conducting more comprehensive studies on the same subject.

Keywords: Organ transplantation; Internet, Information assessment
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oz

Bu arastirmanin amaci Turkce web sitelerindeki organ nakli hakkindaki bilgilerin kalitesini incelemektir.
Tanimlayici olarak gergeklestirilen arastirma igin organ nakli, organ transplantasyonu, doku ve organ nakli, doku
ve organ transplantasyonu anahtar kelimeleri, Turkiye’de kullanici sayisi en fazla olan dért arama motoru
Uzerinden tarandi. Tarama sonucunda, her arama motorunda her bir anahtar kelime igin ulagilan listede ilk
siradaki 10 sayfa tespit edildi ve 4 arama motorunda (n=1640) site tarandi. Ayni olan siteler (n=1003), sponsorlu
baglantilar (n=23), video baglantilari (n=20), gérintilenemeyen veya icerigi bulunmayan baglantilar (n=80)
elendi. Boylece arastirmanin 6rneklemi, (n=514) olarak bulundu. Arastirmanin verileri, Greene ve ark.’nin
yontemi (2005) kullanilmak suretiyle organ nakli tedavi ve bakimi hakkinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan
puanlama listesi referans alinarak 01.08.2021-12.09.2021 tarihleri arasinda toplandi. Veriler SPSS 25
programinda analiz edildi. Organ nakli konusunda internette bulunan bilgilerin %32,9’unun 2017 ila2021 yillari
arasinda yayimlanan giincel veriler oldugu ve taramalar esnasinda organ nakli konusunda en sik “blog ve forum”
siteleriyle karsilagildigi (%21,4) belirlenen galismada puanlar organ nakli konusunda hazirlanan konu baslklarina
gore dagitildiginda ise oransal olarak en yeterli bilginin nakil yapilabilecek organlar (%74,7), en yetersiz bilginin
ameliyat 6ncesi ve sonrasinda dondr ve alicinin bakimi (%91,6) oldugu saptandi. Listedeki 20 puan lizerinden
toplam ortalama puan 6,09+1,33 olarak bulundu. Arastirma bulgulari organ nakli konusunda internette bulunan
bilgilerin disuk kaliteli oldugunu géstermektedir. Ayni konuda daha kapsayici benzer arastirmalarin yapilmasi ile
mevcut durum hakkinda daha fazla veriye ulagiimasi miimkin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Organ nakli; internet, Bilgi degerlendirmesi
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Giris

2021 yih ocak ayi itibariyla diinyada 4,66 milyar aktif
internet kullanicisi bulunmaktadir. Dinya nifusunun
%59,5'ini  olusturan bu rakam, teknolojinin hizla
gelismesi nedeniyle her gecen giin artmaktadir (Statista,
2021). Global internet kullanimi agisindan 2020 yili ile
bes yil dncesi karsilastirildiginda %15,6’lik ciddi bir artis
olugu goriilmektedir (Statista, 2020). Tirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) raporuna gore ise Tirkiye’de 16-74 yas
arasl bireylerde 2019 vyilinda %75,3 olan internet
kullanim orani 2020 yilinda %79 ve 2021 yilinda %82,6’ya
yikselmistir. ingiltere kaynakli bir internet raporuna
gore bir internet kullanicisinin giinlik ortalama 7 saat
cevrimici oldugu bildirilmektedir. Bu kullanicilarin
yaklasik 8 saatini uykuya ayirdigi disiniliirse, uyanik
kalinan zamanin  %44’Unln internette gegirildigi
gorilmektedir. Tirkiye’de kisilerin internete ayirdigl
glnlik stre 8 saat ile genel ortalamanin Gzerindedir
(Social, 2022).

Teknolojinin sundugu imkanlar sayesinde insanlarin
her gecen giin daha fazla ihtiyacina cevap verebilen
internet, glinimizde bir saghk iletisim araci olarak da
kullanilmaya baslanmistir (Celik, 2018). Saglik ile ilgili
bilgiler, internette en ¢ok aranan ve merak edilen
konular arasindadir. Hastalar ve saglk calisanlari
tarafindan internetin bilgi kaynagi olarak kullanimi giin
gectikce artmaktadir (Spoelman ve ark., 2016).
internetin sadece kullanimi degil, internete ulasim
imkanlari da kolaylasmaktadir. insanlar internete bagl
cep telefonlariile istedikleri anda bilgiye kolaylikla erigim
imkani saglayabilmektedir (Oztiirk, 2021). Bu kullanim ve
erisim kolayliklari sayesinde insanlar, saglik ve hastalik
hakkindaki arastirmalarini internet Uzerinden yapmayi
tercih etse de bu durum bazi sorunlari da ortaya
cikarmaktadir. Saglik problemi olan insanlar, internet
Gzerinden hastaliklarinin semptomlari ile ilgili bilgileri
okuduktan sonra hekim muayenesine ihtiya¢ duymadan
kendi belirledikleri tedavi yontemlerini
uygulayabilmektedir (Jensen ve ark., 2020). Bazi hastalar
ise kendilerinde var olan belirtileri internette okuduklari
farkli hastaliklarin belirtileri ile karsilastirmakta ve
belirtileri benzeyen hastaliklar arasinda herhangi bir
uzman gorisine ihtiyag duymadan bir sonuca vararak
kendisinin 6limcul veya tedavisi zor bir hastaliga
yakalandigini diisiinebilmektedir.

Saglhk ile ilgili diger konularda oldugu gibi organ nakli
konusunda da internette bircok eksik ve yanlis bilgiye
ulasilmaktadir (Holderried ve ark., 2021). Organ nakli
tedavisinde amag, hastanin taburculuguna kadar iyi bir
bakim verilerek, ginlik yasam aktivitelerine hizli bir
sekilde kavusturmaktir (Tay 2016; Gillen ve Karaca
2018). internet sitelerindeki eksik ve vyanlis bilgiler,
hastalarin organ nakli tedavisi ile ilgili endiselerini
giderecek dogru cevaplara ulasmasina engel olmaktadir.
Bu durum organ nakli ameliyatlarina karsi olan tutumu
dogrudan ve olumsuz yénde etkilemektedir.

Turkiye’de organ nakli ameliyati olacak hastalarin
yararlanabilecegi internet bilgi kaynaklarinin
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degerlendirildigi herhangi bir
rastlanamamistir.

Bu arastirmanin amaci, Tirkce web sitelerinde
yayimlanan organ nakli konusundaki bilgilerin kalitesini
incelemektir.

Bu kapsamda arastirmanin sorulari;

1. Organ nakli ile ilgili bilgi iceren Turkce web
siteleri glincel midir?

2. Hangi kategorideki web siteleri organ nakli ile
ilgili bilgi icermektedir?

3.  Organ nakli ile ilgili Tarkce web sitelerindeki
bilgilerin “Organ Nakli ile ilgili Bilgileri Degerlendirme
Skalasl” puan ortalamalari nasildir?

arastirmaya

Materyal ve Yontem

Arastirmanin evreni ve érneklemi
Tanimlayic tipteki arastirmanin arama motorlarina

girilecek anahtar kelimeleri segilirken hastalarin
internette  organ  nakli  konusunu  arastirirken
kullanabilecekleri dilin dislinilmesi gerekliydi. Bu

nedenle konuyla ilgili kullanilma olasilig fazla oldugu
disuniulen dort anahtar kelime; “organ nakli”, “organ
transplantasyonu”, “doku ve organ nakli”, “doku ve organ
transplantasyonu” arastirmacilar tarafindan secildi.
Anahtar kelimeler Tirkiye’de glinlik internet trafigi en
fazla olan arama motorlarn (StatCounter., 2021); Google
(http://google.com.tr), Yandex (https://yandex.com.tr),
Bing (https://bing.com), Yahoo (https://yahoo.com.tr)
Uzerinden tarandi. Tarama igin her arama motorunda her
bir anahtar kelime igin ulagilan ilk 10 sayfa tespit edildi ve
4 arama motorunda n=1640 siteye ulasildi. Ulasilan 1640
web sitesi arastirmanin evrenini olusturdu.

Tarama sonrasinda, farklh arama motorlarindan
ulasilan tekrarh siteler n=1003, reklam baglantilari n=23,
video igeren baglantilar n=20, tiklandiginda agilmayan
veya acllsa da igerigi bulunmayan baglantilar n=80 elendi.
Boylece arastirmanin 6rneklemi 514 olarak belirlendi
(Sekil 1).

Web sitelerinin degerlendirilmesi

Ornekleme alinan web siteleri hakkinda veri toplamak
icin Greene ve ark., (2005) yontemi kullanildi. Bu yontem ile
arastirma konusuna uygun, literatlr yardimi ile hazirlanan
organ nakli tedavi ve bakimi hakkinda 20 adet alt bashk
iceren “Organ Nakli ile ilgili Bilgileri Degerlendirme Skalasi
(ONBDS)” hazirlandi (Cizelge 3). Hazirlanan ONBDS igin 3
farkli uzman gorisi alinarak gerekli diizenlemeler yapildi.
Konu ile ilgili her bir alt baslik bir puan olmak Uzere
ornekleme alinan her bir web sitesi toplam 20 puan
Gzerinden 3 farkli arastirmaci tarafindan ayri ayn
degerlendirildi. Bu degerlendirmeler sonrasinda farkl
puanlama yapilan veri toplama formlari arastirmacilar
tarafindan birlikte degerlendirildi ve son karar verildi.

Arastirma verilerinin analizinde SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 25.0 paket programi kullanildi.
Arastirmanin  verilerine ulagim  tarihi 01.08.2021-
12.09.2021'dir.
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Sekil 1. Arastirma akis semasi
Figure 1. Research flow chart

Bulgular ve Tartisma

Bu bolimde organ nakli hakkinda bilgi iceren 514
tane web sitesinin tird, icerisindeki bilgilerin giincellik
durumu ve bilgilerin ONBDS’ye gére puan ortalamalari
sayl ve ylzdeler halinde sunuldu (Cizelge 1-3).

Organ nakli hakkinda bilgi iceren web sitelerinin
glincelligini gosteren tarihler ve tarih araliklarindaki
ONBDS puan ortalamalari Cizelge 1’de sunuldu. Buna
gore orneklemi olusturan web sitelerinin %32,9’unun
tarihi, 2017-2021 vyillar arasindaydi. iceriginde tarih
bilgisi bulunmayan web sitelerinin orani %36,4’tli. Web
sitelerinin Cizelge 1’deki belirli tarih araliklarina ait
ONBDS puanlari incelendiginde en giincel tarih olan
2017-2021 web sitelerinin aldigi puan ortalamasi
5,89/20 olarak belirlendi ve bu puan daha eski tarihli
web sitelerindeki puan ortalamalarindan disuktir.

Organ nakli ile ilgili bilgi iceren web sitelerinin
%21,8’inin blog ve tartisma forum siteleri, %16,7’sinin
hastane web siteleri ve %15,3’niin haber web siteleri
oldugu belirlendi. ONBDS puan ortalamasi en ylksek
olan web sitesi ¢esitlerinin ise bilimsel dergilerin web
siteleri (8,96/20), saglik profesyonellerinin kisisel web
siteleri  (7,76/20) bloglar ve tartisma forumlar
(7,60/20) oldugu gorilmustir (Cizelge 2).

Cizelge 3’'te yer alan ONBDS’de en yiksek puan
ortalamasinin “Organ nakli hakkinda genel bilgiler”
basliginda (3,14/6), en dustk puan ortalamasinin
“Ameliyat 6ncesi bakim ve ameliyat sonrasi bakim”
konularinda oldugu belirlendi (0,33/4). Alt basliklara
bakildiginda ise “Nakil yapilabilecek organlar” en
yuksek puan ortalamasini aldi (0,75/1).

internet bircok alanda oldugu gibi saglk alaninda da
vazgecilmez bir bilgi kaynagidir. insanlarin hastaliklar ve
tedavileri hakkinda bilgi edinmek igin interneti siklikla
kullanmalari nedeniyle organ nakli dahil olmak Ulzere
saglik konusunda bilgi yayimlayan web sitelerinin
sayisinda ciddi bir artis goérilmektedir (Swire-
Thompson ve Lazer, 2020; Ozkan ve ark., 2019). Her ne
kadar sayilari artsa da bu sitelerde yayimlanan bilgilerin
glvenilirliginin ~ bir standart haline getirilmesi
konusunda heniliz bir calismaya rastlanmamaktadir

(Aldairy ve ark., 2012). Standardizasyon ve
akreditasyon c¢alismalari ile ilgili Amerika Birlesik
Devletleri’nde bulunan Kullanim inceleme
Akreditasyon Komisyonu (Utilization Review

Accreditation Commission-URAC) bircok farkli alanda
yaptigi calismalarin yaninda saglik web sitelerinin genel
standartlarini da belirlemektedir. Saglik bilgisi iceren
web sitelerinde fiziksel &zellikler, erisilebilirlik
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secenekleri, iletisim olanaklari ve performans
iyilestirmeleri gibi konularda kaliteyi 6lgcen bu kurum
icerik  kalitesi ve givenilirligi  hakkinda bilgi
vermemektedir. Her isteyen kisinin internete bilgi
ekleyebiliyor olmasi ve bu bilgilerin dogruluk
denetiminden ge¢meden yayimlanabilmesi saglk
alaninda bilgi kirliligi olusturmaktadir (Firat ve Kurt,
2015). internette hastalik bilgisi aratan insanlar
glvenilir ve kaliteli veri saglayan internet siteleri ile
dustk kaliteli bilgi saglayan internet siteleri arasindan
dogru secimi yapmakta zorlanmaktadirlar. Bu nedenle
saghk alaninda kaliteli bilgi iceren internet sitelerine
ihtiyag duyulmaktadir (Oztiirk, 2021).

Cizelge 1’de tarih araliklari incelenen organ nakli
tedavi ve bakimi hakkinda bilgi iceren web sitelerinin
biyldk bir boliminde yayim tarihi bilgisinin
bulunmadigi gorilmektedir. Bu durumda saglk veya
hastalik hakkinda bilgiye ulasmak isteyen kullanicilarin
girdikleri web sitelerindeki bilgilerin gincel olup
olmadigini anlamalari mimkiin degildir. Olkun ve
Demirkaya (2018) calismalarinda saglik alanindaki web
siteleri hazirlanirken referans alinan kaynaklar ve
bilgilerin yiklendigi veya glincellendigi tarihlerin agikga
belirtiimesi gerektigini bildirmektedir. Bilimsel bilgi
dogasi geregi sirekli glincellenmektedir. Bu nedenle
yeni arastirmalar sonucunda ortaya c¢ikan bilgiler ile
tedavi ve bakim yontemleri de degismektedir. Sunulan
calismada incelenen web sitelerinin %30,8’inin 2016 yili
ve Oncesi eski tarihli bilgi iceriyor olmasi endise
vericidir. Clnkl saglik profesyoneli olmayan internet
kullanicilart bu bilgilerin tedavilerde hala kullanilip
kullaniimadigini bilmiyor olabilirler. insanlar internette
ogrendikleri eskiden kullanilan ancak sonradan fayda
saglamadigi veya zarar verdigi anlasilan tedavi
yontemlerini kendilerine veya yakinlarina
uygulayabilirler. Organ nakli gibi hayati 6neme sahip bir
konuda hata yapilmasi organ kayiplarina ve mortaliteye
neden olabilir (Dew, 2015; Heldman, 2022).

Bloglar ve internet tartisma forumlari, glnlik
yasamda bilgi arama ve paylasma icin yeni kaynaklar
saglar (Savolainen 2011). Bu platformlar kullanicilarin
bir konuyu tartistigl, soru sordugu, ¢6ziim aradig| veya
bilgilendirmelerde bulundugu tartisma alanlaridir
(Tadesse ve ark., 2019). Sunulan ¢alismada organ nakli
ile ilgili en fazla bilgiye blog ve tartisma forumlarindan
ulasildigi gorialmektedir (Cizelge 2). Bunun nedeni,

Cizelge 1. incelenen web sitelerinin tarih araliklar
Table 1. Date ranges of the reviewed websites

insanlarin bu platformlarda organ nakli konusunda
merak ettikleri sorulari, tecriibeli hastalara veya saglik
calisanlarina sorma imkani bulmasi olabilir.

Park ve ark. (2020) ¢alismalarinda tibbi bilgi iceren
haber ve makalelerin digerlerine gore ¢ok daha hizli
yayildigl, Yu-leung ve Zhao (2020) calismalarinda ise
felaketler ve hastaliklar hakkindaki haberlerin
insanlarin hayatta kalma endisesini tetikledigi icin daha
fazla ilgi c¢ektigi bildirilmistir. Hastane ve haber
sitelerinin de organ nakli hakkinda bilgi yayimlamasi ise
daha fazla internet trafigi alma ve bunun sonucunda
taninirhgr ve kazanimlarini artirma kaygisi olarak
gorilebilir. Pengnate ve ark., (2021) ¢alismalarinda ise
hastaliklar hakkindaki haberlerin ayrica tiklama tuzagi
olarak da kullanilabildigi bildirilmektedir. Bu ¢alismada
organ nakli ile ilgili haber web sitelerindeki igeriklerinin
ONBDS puanlari disik olarak belirlenirken, incelenen
en yilksek ONBDS puaninin bilimsel dergilerin web
sitelerinde bulunmasi ise bu web sitelerindeki bilgilerin
detayh bir bilimsel anlatim ile kanita dayali bir sekilde
verilmesi ile iliskilendirilebilir.

Baybek ve Tuncer (2017) ve Olkun ve Demirkaya
(2018) gahsmalarinda hastaliklar hakkinda internette
aranan bilgilerin kalitesinin disik oldugu
bildiriimektedir. Aghasiyev ve Yilmaz'in (2018)
ortodontik terimlerin internet aramalarini inceledikleri
calismalarinda ise Tirkce web sayfalarindaki bilgi
kalitesinin ingilizce web sayfalarina gére anlamli sekilde
disiik oldugu bildirilmistir. Cizelge 3’te ONBDS puani
genel ortalamasinin 6,2/20 olarak bulunmasi web
sitelerindeki organ nakli hakkindaki bilgilerin kalitesinin
literatire benzer sekilde dusuk oldugunu
gdstermektedir. incelenen konular icerisinde nakil
yapilabilecek organlar, beyin 6limi ve organ naklinin
tanimi en yiiksek ONBDS puanini aldigi belirlenmistir.
Bunun nedeni organ nakli, beyin 6limi ve nakil
yapilabilecek organlar konularinin birbiri ile direkt
iliskili ve internette konu hakkinda arama yapan
herkesin ilgisini ¢ekebilecek konular olmasi olabilir.
internet aramalarinin istatistiklerinin  yayimlandig
Google Trends verileri 2016 yilindan itibaren internette
organ nakli aramalarinin daha onceki yillara gore
arttigini gostermektedir. Ayrica Pubmed’de de organ
nakli ile ilgili yayimlanan bilimsel makalelerin sayisinin
her yil artarak devam etmesi konunun gilincel ve
populer bir konu oldugunu gostermektedir.

Tarih araliklan n % ONBDS puan ortalamasi

2017-2021 yil arasi 169 32,9 5,89/20
2012-2016 yil arasi 88 17,1 7,32/20
2007-2011 yil arasi 52 10,1 8,10/20
2001-2006 yil arasi 10 2,0 8,90/20
1982-2000 yil arasi 8 1,6 6,63/20
Yayim tarihi bilgisi bulunmayan web siteleri 187 36,4 5,01/20
Toplam 514 100
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Cizelge 2. incelenen web sitelerinin gesitleri
Table 2. Types of websites reviewed

Kaynaklar n % ONBDS puan ortalamasi

Bloglar ve tartisma forumlari 112 21,8 7,60/20
Hastane web siteleri 86 16,7 5,37/20
Haber web siteleri 79 15,3 4,78/20
Saglkl yasam konulu web siteleri 69 13,4 5,29/20
Bilimsel dergilerin web siteleri 56 10,9 8,96/20
Saglik meslek gruplari dernek web siteleri 27 5,3 6,11/20
Dijital ansiklopediler 25 49 6,16/20
Saglik profesyonellerinin kisisel web siteleri 17 3,3 7,76/20
Diger* 43 8,4 3,14/20
Toplam 514 100

* Sozlik siteleri n=7, Universite web siteleri n=4, Alisveris siteleri n=8, Hukuk bilgi sistemi ve avukatlik biirosu web siteleri n=7, Teolojik
bilgi iceren web siteleri n=4, Turizm sirketleri web sitesi n=2, Sigorta web siteleri n=2, Kurumsal web siteler n=7, ilag firmalarinin web

siteleri n=2.

Cizelge 3. Organ Nakli ile ilgili Bilgileri Degerlendirme Skalasi ve Puan Ortalamalari
Table 3. Evaluation Scale of Information about Organ Transplantation and Average Scores

ONBDS Ortalama puan/tam ONBDS Ortalama puan/tam

Konular Alt baghklar* puan puan
(Alt bagliklara gore) (Konulara gore)

Organ nakli hakkinda genel bilgiler  Organ nakli tanimi 0,57/1 3,14/6
Nakil yapilabilecek organlar 0,75/1
Dondr dzellikleri 0,59/1
Alici 6zellikleri 0,34/1
Beyin 6luimu 0,63/1
Organ bagisi karti 0,26/1

Tani Yéntemi Tani testleri 0,23/1 0,31/2
Fizik muayene 0,08/1

Tedavi Cerrahi tedavi 0,53/1 0,73/2
immiinosupresif tedavi 0,20/1

Tedavi sonrasi major Rejeksiyon 0,24/1 0,56/3
komplikasyonlar Enfeksiyon 0,21/1
Malignite 0,11/1

Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi  Donér bakimi 0,06/1 0,33/4
Alici bakimi 0,08/1
Ameliyat Sonrasi Hemsirelik Bakimi  Donor bakimi 0,08/1
Alici bakimi 0,11/1

Organ naklinin gesitli boyutlari Etik boyutu 0,31/1 1,03/3
Yasal boyutu 0,40/1
Spirittel boyutu 0,32/1

Toplam: 6,1/20 6,1/20

*Her bir alt baslik 1 puan olmak tizere ONBDS toplam puani 20°dir.

**/ncelenen web sitesi sayisi n=514'tiir.
Sonug¢

Organ nakli hakkinda bilgi iceren Tiirkge web sitelerinin
¢ogunda tarih bilgisi bulunmamasi, tedavi yontemleri
hakkinda eski tarihli bilgilerin sunulmaya devam ediyor
olmasi, web sitelerindeki ONBDS puan ortalamalarinin gok
dusik olmasi Tirkce web sitelerinde organ nakli hakkindaki
bilgilerin kalitesinin diisiik oldugunu gosterdi.

Hastalarin web sitelerinden edindikleri bilgilere glivenerek
kendi kendilerine hatali tedavi uygulamalari toplumsal bir
saghk sorunu olarak gorulebilir. Bu nedenle Saglik Bakanlig
denetim veya akreditasyon birimlerinin kendilerine
basvurulmasi halinde saglik bilgisi iceren web sitelerini
akredite etmeleri ve kullanicilarin fark edebilecekleri “Dogru
saglik bilgisi iceren web sitesi” logosunun akredite edilen web
sitelerinde gosterilmesi arastirmacilar tarafindan 6neri olarak

sunulmaktadir. Bunun yaninda toplumdaki saglik okuryazari
ve internet okuryazar sayisinin artmasi da dogru bilgiye
ulasmada faydali olacaktir.

Cikar ¢catismasi
Calismada vyazarlar arasinda herhangi bir
¢atismasi s6z konusu degildir.
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ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the perception of menopause and attitudes towards complementary
therapy use in women.This descriptive study was conducted with 180 women who were in premenopausal,
perimenopausal, and postmenopausal periods who applied to the obstetrics outpatient clinic. Introductory
Information Form, Menopause Attitude Rating Scale and Attitudes towards Using Complementary Therapies
Scale (ACTS) were used to collect data. SPSS 25 package program was used in the analysis of the data. In this
study, the mean ACTS total score of menopausal women was 13.53 + 5.57, and the total mean score of the
menopausal attitude assessment scale was determined as 24.06 + 7.4. It was determined that there was a
significant relationship between the women's family type, number of births, and family planning method
variables used for a long time, and the mean scores of the menopause attitude assessment scale. It was
determined that there was a significant relationship between the age and working status variables of women
and their mean ACTS score. There was no significant relationship between women's attitudes towards
menopause according to their menopause periods and their attitudes towards using complementary therapies.
It was determined that there was no significant relationship between the perception of menopause and the use
of complementary therapy according to the menopause periods of the women, however, it was determined that
women used different complementary treatment methods during the menopause period. In this process, it is
recommended that women share the methods they use with the health personnel and raise awareness about
the reliability of the method used.

Keywords: Woman, Perception of menopause, Complementary Therapy
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oz

Bu arastirma, kadinlarda menopoz algisi ve tamamlayici tedavi kullanimina iliskin tutumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tipteki arastirma kadin dogum poliklinigine basvuran premenopoz,
perimenopoz, postmenopozal dénemde olan 180 kadin ile yurutilmustir. Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgi
Formu, Menopoz Tutum Degerlendirme Olgegi ve Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi
(TTTO) kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 25 paket programi kullanilmistir. Bu arastirmada menopozal
dénemdeki kadinlarin TTTO toplam puan ortalamasi 13,53 + 5.57, menopoz tutum degerlendirme élgegi toplam
puan ortalamasi 24,06 * 7,4 olarak belirlenmistir. Kadinlarin aile tipi, dogum sayisi ve uzun siire kullanilan aile
planlamasi yontemi degiskenleri ile menopoz tutum degerlendirme 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Kadinlarin yas ve ¢alisma durumu degiskenleri ile TTTO puan ortalamalari arasinda
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Kadinlarin menopoz dénemlerine gére menopoza karsi tutumu ile
tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutumu arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Kadinlarin menopoz
dénemlerine gére menopoz algisi ve tamamlayici tedavi kullanimi arasinda anlamli bir iliski olmadigi bununla
birlikte kadinlarin menopoz déneminde farkli tamamlayici tedavi yontemleri kullandiklari belirlenmistir. Bu
suregte kadinlarin kullandiklari yontemleri saglik personelleri ile paylagmalari ve kullanilan yontemin
guvenilirligine iliskin bilinglendirmelerin saglanmasi 6nerilmektedir.
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Giris

Menopoz, ovaryan follikiiler fonksiyonun sona ermesi
ve menstruasyonun kalici olarak kesilmesi ile ortaya
¢tkmaktadir (Johnson ve ark., 2019). North American
Menopause Society’nin  (2022) raporunda dlnya
genelindeki menopoza girme yasinin ortalama olarak 52
oldugu ve 2025 yilina kadar yaklasik 1,1 milyar kadinin
menopoz doéneminde olacagl belirtiimektedir (NAMS,
2022). Menopoz yasamin dogal bir streci olmakla birlikte
kadinlar bu siirecte bircok semptom ile karsilasmaktadir
(Syed Alwi ve ark., 2021). Menopozun erken evresinde
vazomotor degisiklikler (sicak basmasi, uyku bozukluklari ve
gece terlemesi vb.), psikolojik semptomlar (depresyon ve
sinirlilik vb.), cinsel semptomlar (cinsel istekte azalma ve
vajinal  kuruluk) ortaya cikarken ge¢ evresinde
kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve osteoporoz gorilmektedir
(Johnson ve ark., 2019; Abi¢ ve Yilmaz, 2020; Vaccaro ve
ark., 2021). Kadinlarin ortaya ¢ikan semptomlara iliskin
tutumlari menopoz siirecine uyum saglamalarinda oldukga
onemlidir (Kartini ve Hikmah, 2017). Kadinlarin menopozal
doneme yonelik tutum, algi ve deneyimlerinin kultirel,
sosyal ve egitim duzeyleri ile birlikte duygusal ve fiziksel
faktorlerden etkilendigi belirtiimektedir (Jones ve ark.,
2012; Jurgenson ve ark., 2014; lbraheem ve ark., 2015).
Literatlir menopozal slirece karsi olumlu bakis agisina sahip
kadinlarda semptomlarin daha az ortaya c¢iktigini
bildirmektedir (Jones ve ark., 2012; Jurgenson ve ark., 2014;
Gozlyesil, ve ark., 2021; Glmdisay, ve Erbil, 2019).
Menopoz donemini olumsuz algilayan kadinlarin ise daha
fazla semptom vyasadiklari ve menopoz semptomlarinin
giderilmesinde akupresir, refleksoloji masaji, yoga ve
bitkisel Grin gibi bircok tamamlayici ve alternatif saghk
yaklasimlarina basvurduklarn belirtiimektedir (Dindar ve
ark., 2020; Abic ve Yilmaz, 2020). Menopoz dénemindeki
kadinlar  Gzerinde vyapilan c¢alismalarda akupresir
uygulamasinin uyku kalitesini arttirdig, (Abedian ve ark.,
2015). ayak tabanina uygulanan refleksoloji masajinin sicak
basmalari ve gece terlemelerini azalttigi ifade edilmistir
(Gozuyesil ve Baser, 2016). Eski caglardan beri hem
geleneksel hem de modern tip sistemlerinde pek cok
hastaligin tedavisinde kullanilan Sari Kantaron yaginin gece
terlemesi, anksiyete, sicak basmasi ve uyku problemleri gibi
semptomlari azalttigi, (Dindar ve ark., 2020) soyanin ise
menopoz dodneminde yagsanan semptomlari azaltmada
hormon replasman tedavisine alternatif olabilecegi
belirtilmektedir (Kilci ve Ertem, 2019). Yoganin kadinlarda
sicak basmalari, uyku problemleri, depresif ruh hali ve
anksiyete gibi menopoz semptomlarini azalttigi (Crowe ve
ark., 2015) ve kardiyovaskiler hastalik riskini azaltma
potansiyeline sahip oldugu ifade edilmektedir. (Praveena ve
ark., 2018). Literatiirde tamamlayici tedavilerin menopoz
semptomlar Uzerinde etkisinin oldugu c¢alismalar yer
almakla birlikte (Abedian, ve ark., 2015; Crowe, ve ark.,
2015; Ceyhan, ve Yigit, 2016; Goziyesil, ve Baser, 2016;
Johnson, ve ark., 2019; Abic, ve Yilmaz, 2020) bu ¢alismalar
sinirl sayidadir. Bu nedenle tamamlayici tedavilerin
menopoz semptomlari Uzerine etkisini inceleyen ileri
calismalarin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Kilci ve
Ertem, 2019). Hemsireler, ebeler ve tim saghk

profesyonelleri  tarafindan, menopoz donemindeki
kadinlarin  menopoz algilarinin  degerlendirilmesi ve
menopoz semptomlariyla bas etme yontemlerinin
arastirilmasi ve tamamlayici tedavinin bilingli kullanimina

iliskin ~ farkindahigin  arttinlmasi  icin  danismanligin
saglanmasi  gerekmektedir. Literatir incelendiginde
kadinlarin  menopoz algisi ve tamamlayici tedavi
kullanimina iliskin  tutumlarinin  degerlendirildigi bir

¢alismaya rastlanilmamistir. Bu calismada farkli menopozal
doénemdeki kadinlarin menopoz algisi ve tamamlayici tedavi
kullanimina iliskin tutumlari degerlendirilmistir.

Materyal ve Yontem

Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma, kadinlarda menopoz algisi ve tamamlayici
tedavi kullanimina iliskin tutumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici ve iliskisel olarak yapilmistir.

Arastirma Sorulari

Kadinlarin menopoz dénemlerine gére menopoza karsi
tutumlari degiskenlik gosterir mi?

Kadinlarin menopoz ddnemlerine gore tamamlayici
tedavi kullanimina iligkin tutumlari farkhhk gésterir mi?

Kadinlarin menopoza karsi tutumlari tamamlayici tedavi
kullanimini etkiler mi?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Osmaniye Devlet Hastanesi’'ne
cesitli saglik nedenleri ile saghk hizmeti almak igin Kadin
Dogum Poliklinigi'ne bagvuran premenopoz, perimenopoz,
postmenopozal dénemdeki kadinlar olusturdu. Orneklem
buyuklugini hesaplamada G*Power V3.1.9.4 programi
kullanilmistir. Power analizi premenopoz, perimenopoz ve
postmenopoz gruplari icin, ANOVA (tek yonli) yaklasimiyla
hesaplanmistir. Hesaplamaya gore Cohen’in orta etki
biyukligliinde (d=0.25), 0.80 giicte, a=0.05 hata olasiliginda
ulasilmasi gereken toplam minimum 6rneklem buylkluga
159 (her grupta 53 olmak tizere) kadin olarak belirlenmistir
(Cohen 1988). Arastirmada premenopoz (60), perimenopoz
(60), postmenopozal (60) donemde olan, 6grenme glicligu,
isitme-konusma problemi ve herhangi bir ruhsal bozuklugu
olmayan 180 kadin ile ylratilmastir. Calismaya katilmayi
reddeden, psikiyatrik tani alan veya dil farkliligi nedeniyle
iletisim sorunu olan kadinlar dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu, Menopoz
Tutum Degerlendirme Olgegi (MTDO) ve Tamamlayici
Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi (TTTO)
kullanilmistir.

Tanitici bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan literattirdeki benzer ¢calismalar
incelenerek hazirlanan tanitici  bilgi formu; sosyo-
demografik, genel saglk, obstetrik ve menopozal déneme
ait 6zellikleri sorgulayan 23 sorudan olusmaktadir (Dindar
ve ark., 2020; Abig ve Yilmaz, 2020).
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Menopoz tutum degerlendirme 6lgegi (MTDO)

Koyuncu ve arkadaslari tarafindan 2015 yilinda
gelistirilen 6lgcek 13 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin altboyutlar sirasiyla pozitif duygusal, negatif
duygusal, aile iligkileri ve davranissal faktordir. Pozitif
duygusal faktér (6, 7, 8, 9 ve 11. Maddeler), kadinlarin
menopoz hakkindaki pozitif duygularini iceren 5 madde
icermektedir. Pozitif duygusal faktor alinabilecek puan 0
ile 20 arasindadir. Negatif duygusal faktor (3, 4 ve 5.
maddeler), menopoz hakkindaki negatif duygulariniiceren
3 madde icermektedir. Aile iliskileri faktora (1, 2 ve 10.
maddeler, kadinlarin menopoz déneminde aileleri ile olan
iliskileri hakkindaki 3 maddedir. Negatif duygusal faktor ve
aile iliskileri faktériinden alinacak puanlar 0 ile 12
arasindadir. Davranissal faktérde (12 ve 13. Maddeler) ise
2 maddedir ve kadinlarin menopoza karsi davranissal
tutumlarini olgmektedir. Davranissal faktérden
alinabilecek puanlar 0 ile 8 arasindadir. Koyuncu ve
arkadaslari oOlgegin Cronbach’s alpha katsayisini 0,744
olarak bulmustur (Koyuncu ve ark., 2015). Olcekten alinan
yuksek puan kadinlarin menopoza iliskin tutumlarinin da
olumlu yénde oldugunu géstermektedir. Bu ¢alismada ise
Cronbach’s alfa degeri 0,762 olarak bulunmustur.

Tamamlayici tedavileri kullanmaya yénelik tutum
élcegi (TTTO)

Bilge ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda gelistirilen
Olcek  bireylerin  saglik  sorunlari  yasadiklarinda
basvurduklari  tamamlayicc ve  modern  tedavi
yontemlerine yonelik tutumlarini 6lgmektedir. 4’lu likert
tipinde olan dlcek 13 maddedir. Olcekte 9. madde ters
kodlanmaktadir. Olgek 0-3 arasinda puanlanmakta olup
alinacak puanlar 0-39 arasindadir. Olgekten alinan puanin
ylksek olmasi tamamlayici tedavilere karsi olumlu tutumu
gostermektedir. Orijinal dlgcekte Cronbach alfa givenirlik
katsayisi tim o6lgek icin 0.79 bulunmustur (Bilge ve ark.,
2018). Bu calismada ise Cronbach’s alfa degeri 0,815
olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alismanin verileri Kasim 2021- Subat 2022 tarihleri
arasinda arastirmacilar tarafindan galismaya dahil edilme
kriterlerini saglayan kadinlarla yiz vylze goérisme
teknigiyle toplanmistir. Arastirma anketinin ilk sayfasinda
kadinlara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek s6zli onamlari
alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlarin
s6zli onamlari alindiktan hazirlanan anket sorulari
arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Cevaplanan veri
toplama formlari her bir katihmci icin yaklasik 10-15
dakika zaman almustir.

istatistiksel Analiz

Bu calismanin verileri Kasim 2021- Subat 2022 tarihleri
arasinda arastirmacila Calisma sonucu elde edilen
verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 25 (IBM SPSS,
Turkiye) programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugunun degerlendirilmesinde Skewness ve Kurtosis
degerleri kullanilmistir. Veriler tanimlayici istatistiklerin
(sayi, ylzde, ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maximum) yani sira Mann Whitney U testi,
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Independent Samples t testi, One Way Anova testi, Welch
testi, Kruskal Wallis testi, Fisher's Exact, Ki Kare testi ve
Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
istatistiksel anlamlilik p<0,05 kabul edilmistir.

Etik Onay

Calismaya baslamadan 6nce Osmaniye Korkut Ata
Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik
Kurulu'ndan Etik Kurul Karari (Tarih: 30.09.2021, Karar No:
2021/6/3), calismanin yapilacagi kurumdan izin alinmistir.
Katihmcilara arastirmaya katihmin gondllilik esasina
dayali oldugu ve istedikleri zaman ¢alismadan
cekilebilecekleri  bildirilmistir. ~ Arastirma  Helsinki
Bildirgesi’ne uygun olarak yuritulmustar.

Bulgular ve Tartisma

Cizelge 1'de kadinlarin menopoz donemlerine gore
sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular
gosterilmistir. Buna goére; kadinlarin %40,6’sinin ilkokul
mezunu oldugu, %78,3’Unln gelir getiren bir iste
calismadigl, %62,2’sinin ekonomik durumunun orta
seviyede oldugu, %90’ Inin ¢ekirdek ailede yagsadigi tespit
edilmistir. Kadinlarin obstetrik ozelliklerini
inceledigimizde ortalama gebelik sayisinin 3,12 + 1,79,
ortalama dogum sayisinin 2,66 + 1,65 oldugu gorilmustar.
Genel saghk ozelliklerine bakildiginda ise %22,2’sinin
kronik bir hastaliginin oldugu ve %16,7'sinin sigara
kullandigi tespit edilmistir. Her tg¢ gruptaki kadinlarin yas,
egitim durumu, calisma durumu, aile tipi, gebelik ve
dogum sayisi, uzun siire kullanilan aile planlamasi yontemi
ve sigara i¢gme durumu incelendiginde aralarinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik belirlenmistir (p<0,05).
Medeni durum, gelir diizeyi, BKI ve kronik hastalik varligi
acisindan ise gruplar arasinda anlamli  farklilik
saptanmamistir (p>0,05).

Kadinlarin menopoz dénemlerine gére menopoza ve
tamamlayici yéntem kullanimina 6zgl 6zelliklerine iliskin
bulgular Cizelge 2a ve 2b’de gosterilmektedir. Kadinlarin
%72,8’'inin  menopozal dénemde oldugu, ortalama
menopoz yasinin 48,54 + 5,16 oldugu, %15,6'sinin
menopozal yakinmalar igin ilag disi dogal yontemleri
kullandigi belirlenmistir. Her ¢ gruptaki kadinlarin
menopoza girme durumu, menopoz yakinmalari igin ilag
disi yontem kullanimi ve tamamlayici yontemlerden
destekleyici gida kullanimi ile menopoz donemleri
arasinda istatistiksel agidan anlamh farklilhk belirlenmistir
(p<0,05).

Bu calismada kadinlarin menopoz dénemlerine gore
TTTO ve MTDO toplam puan ortalamalari ve alt boyutlar
Cizelge 3'te sunulmustur. Arastirmaya katilan menopozal
dénemdeki kadinlarin, MTDO’den aldiklari puan
ortalamasi, 24.06 + 7.4, TTTO den aldiklari puan
ortalamasi 13.53 + 5.57 olarak belirlenmistir. MTDO alt
boyutlarindan Davranigsal Faktorler alt boyutunda anlamh
farklilik saptanirken (p<0,05) diger tim alt boyutlarinda
anlamh  bir  farkhhk  saptanmamistir  (p>0,05).
Postmenopoz  donemindeki  kadinlarin  menopoz
donemindeki kadinlara gore Davranissal Faktérler puan
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ortalamasi anlamh olarak daha yiksek bulunmustur
(p<0,05).

Kadinlarin sosyo-demografik ézelliklerine gére MTDO
ve TTTO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Cizelge 4’te
sunulmugtur. Kadinlarin aile tipi, dogum sayisi ve uzun
sure kullanilan aile planlamasi yéntemi degiskenleri ile
MTDO puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Dogum sayisi 4 ve Uzeri olan
kadinlarin dogum sayisi 1-3 olanlara gore, uzun siire
kullanilan aile planlamasi yéntemine bakildiginda modern
yontem kullanan kadinlarin, geleneksel y&ntem
kullananlara gére MTDO 6&lgek toplam puanlarinin anlamli
olarak daha yuksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Kadinlarin yas ve calisma durumu degiskenleri ile TTTO
puan ortalamalari arasinda anlamh bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Calisan kadinlarin calismayan
kadinlara gére TTTO 6lgek toplam puanlarinin anlamli
daha yiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Kadinlarin menopoza ve tamamlayici ydntem
kullanimina 6zgii 6zelliklerine gére MTDO ve TTTO puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi Cizelge 5’te verilmistir.
Kadinlarin menopoz semptomlarindan sinirlilik ve
yorgunluk varligi, menopoz yakinmalari igin ilag kullanimi,
menopoz yakinmalari igin ila¢ disi yontem kullanimi,
destekleyici gida tliketimi, bitkisel Grin kullanimi
degiskenleri ile MTDO puan ortalamalari arasinda anlamli
bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Menopoz semptomlarindan sinirlilik yasamayan
kadinlarin sinirlilik yasayanlara gore, yorgun olmayan
kadinlarin yorgun olanlara gére, menopoz yakinmalari igin
ilac kullanmayan kadinlarin ila¢ kullananlara gore,
menopoz yakinmalar icin ilag disi yontem kullanan
kadinlarin kullanmayanlara gére, menopoz yakinmalari
icin destekleyici gida tiketen kadinlarin tiketmeyenlere
gore, menopoz yakinmalari igin bitkisel urtin kullanan
kadinlarin kullanmayanlara gére MTDO 6l¢ek toplam puan
ortalamalari anlamli olarak daha yiksek belirlenmistir
(p<0,05).

Kadinlarin menopoza girme durumu, menopoza girme
yasl, menopoz semptomlarindan gece terlemesi varligi,
menopoz yakinmalari igin ilag disi yontem kullanimi,
destekleyici gida tiketimi ve bitkisel Grin kullanimi
degiskenleriile TTTO puan ortalamalari arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Menopoza girmeyen
kadinlarin premenopoz doéneminde olan kadinlara gore,
menopoza girme yasl 35-47 yas araliginda olan kadinlarin,
menopoza girme yasl 48-60 yas araliginda olanlara gore,
menopoz semptomlarindan gece terlemesi olmayan
kadinlarin gece terlemesi olanlara gore, menopoz
yakinmalari igin ilag digi yontem kullanan kadinlarin
kullanmayanlara gore, menopoz yakinmalari igin
destekleyici gida tiiketen kadinlarin tilketmeyenlere gore,
menopoz yakinmalari igin bitkisel Griin kullanan kadinlarin
kullanmayanlara gére TTTO &lcek toplam puanlarinin
anlamli olarak daha yiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Kadinlarin TTTO ile MTD 6l¢egi ve altboyutlari arasindaki
iliski Cizelge 6'te sunulmustur. Kadinlarin premenopoz,
menopoz ve postmenopozal donemde olma durumlarina
gore TTTO ve MTDO toplam puan ortalamalari arasinda

anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Bununla birlikte
dénemlere gére TTTO toplam puan ortalamasi ile MTDO
Duygusal Faktérler alt boyutu arasinda pozitif yonli orta
dizeyde iliski oldugu belirlenmistir (sirasiyla r= 0,391;
p=0,002; r=0,262; p=0,043; r=0,438; p=0,000; r=0,379;
p=0,000).

Calismamizda kadinlarin ortalama menopoz yasinin
48,54 * 5,16 oldugu belirlemistir. Literatlre bakildiginda
menopoz yasl ortalama 40-50 olarak belirtilmistir. Timer ve
Kartal'in ¢alismasinda kadinlarin menopoz yas ortalamasi
46,15+4,60 (Tumer ve Kartal, 2018), Coban ve ark.
calismasinda 46,1+4,7’dir (Coban ve ark., 2008).

Calismamizda bes kadindan biri menopozal yakinmalar
icin ilag kullandigini, %15,6’st menopozal yakinmalar igin ilag
disi dogal yontemlere basvurdugunu belirtmistir. Timer ve
Kartal'in ¢alismasinda kadinlarin yaridan fazlasi (%58,6)
menopozal semptomlarla bas etmek icin higbir yontem
kullanmazken,  %25,7’sinin  tamamlayici  yontemler
kullandigi belirtilmektedir (Timer ve Kartal, 2018). Ozer ve
Gozikara’nin  ¢alismasinda  menopozal  ddnemdeki
kadinlarin bas agrisi semptomu ile bas etmek icin agri kesici
aldiklarini belirtilirken (Ozer ve Géziikara, 2016), Avrupali
kadinlarla yapilan bir calismada kadinlarin bitkisel karigim
ve antidepresan kullandigi belirtilmistir (Koebnick ve ark.,
2005). Bir baska calismada ise, diizenli egzersiz yapmanin
menopoz doneminde yasanan sorunlarin azaltiimasinda
etkili oldugu belirtilmektedir (Elavsky ve McAuley, 2005). Bu
sonuglar, kadinlarin menopozal semptomlarla bas etmede
farkl yontemlere basvurduklarini géstermektedir.

Arastirmaya katilan menopozal dénemdeki kadinlarin,
MTDO’den aldiklari puan ortalamasi, 24,06 + 7,4 ile orta

seviyede belirlenmistir.  Postmenopozal dénemdeki
kadinlarin menopoza yonelik tutumlarinin degerlendirildigi
farkli arastirmalarda da kadinlarin  olumlu tutum

sergiledikleri bulunmustur (Aksu ve ark., 2011; Timer ve
Kartal, 2018; Yagmur, 2018; Gimusay, ve Erbil, 2019;
Gozuyesil, ve ark., 2021).

Ayranci ve arkadaglarinin yaptiklari caismada kadinlarin
menopoza karsi pozitif bir tutuma sahip olduklan
gosterilmektedir (Ayranci ve ark., 2010). Yapilan sistematik
derleme calismasinda kadinlarin ¢cogunlugunun menopoza
karsi olumlu bir tutuma sahip olduklari belirtilmistir (Ayers
ve ark., 2010).

Kisa’'nin 40 yas Usti kadinlarla yaptigi ¢alismada
kadinlarin menopoza karsi olumsuz bir tutuma sahip
olduklar belirtilmistir (Kisa ve ark., 2012). Yapilan farkl
calismalarda ise kadinlarin menopoza karsi olumsuz tutum
sergilediklerini saptanmistir (Erenel ve ark., 2015; Jamali ve
ark., 2016). Bu sonuglar dogrultusunda sosyo-kiltirel
faktorlerin menopoz algisini etkiledigini sdyleyebiliriz.

Postmenopozal doénemdeki kadinlarin  menopoz
doénemindeki kadinlara gore Davranissal Faktorler puan
ortalamasi anlamli olarak daha vyiiksekti. Olgegin
davranissal faktor alt boyutundan alinabilecek en ylksek
puan 8 olup, bu arastirmada 4,26 + 2,34 bulunmustur.
Cibranin  galismasinda Davranigssal Faktorler puan
ortalamasi  3,98+3,66 saptanirken (Cirban, 2019),
Yagmur’un sosyodemografik agidan benzer 6zelliklere sahip
kadinlar Gzerinde yuriittigl ¢alismasinda, bu alt boyuttan
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alinan puanin daha yiiksek oldugu belirtiimektedir (Yagmur,
2018). Bu sonuglar bolgesel ve kiltarel farkhhklarin
kadinlarda menopoza karsi tutumlar etkilendigini
gostermektedir.

Calismada menopoz yakinmalari igin ilag kullanimi, ilag
digi yontem kullanimi, destekleyici gida tiiketimi, bitkisel
Urin kullaniminin MTDO puan ortalamalarini artirdigi
goruldi. Katihmcilarin - tamamlayici  tedavilere  karsi
tutumlari ise menopoz yakinmalari icin ilag disi yontem
kullanan, destekleyici gida tiiketen ve bitkisel Griin kullanan
kadinlarda daha yuksekti. Literatir incelendiginde bu iki
Olgegin kullanildigi ve birlikte degerlendirildigi calismalara
rastlanmamistir ancak menopozal sikayetlerle basa ¢gikmak
icin ilag disi uygulamalarin siklikla kullanildigi ve bu
uygulamalarin semptomlarda rahatlamaya neden oldugu
gorilmektedir. Ozcan ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
kadinlar sicak basmasiyla bas etmek icin diyet takviyeleri,
egzersiz ve dini uygulamalar gibi  yontemler
kullanmistir(Ozcan ve ark., 2019). Literatiirde kadinlarda
sicak basmasiyla basetmek igin rahat kiyafet tercih etme,
dus alimi sicak ortamlardan uzaklasma, alkol, kafein iceren
iceceklerin  tluketilmemesi, stresten kacinma gibi
uygulamalar tavsiye edilmektedir (Taskin, 2022).

Cetin ve Eroglu’nun ¢alismasinda, sinirlenme semptomu
yasayan menopozal kadinlarin c¢evresindekilere bagirdig
(%36,9), agladigi (%30,8), ibadet ettigi (%26,2) belirtilmistir
(Cetin ve Eroglu, 2015). Ozer’in klimakterik dénemdeki
kadinlar Gzerindeki g¢alismasinda sinirlenme durumu
yasayan kadinlarin g¢evresindekilere bagirdigi (%29,2),
ibadet ettigi (%21,5), bir sey yapmadigi (%19,2) ve agladigi
(%13,7) belirtilmistir (Ozer, 2014). Ogurlu’'nun menopozal
dénem kadinlari ile yaptigi calismada, eklem/kas agrisi olan
kadinlarin en ¢ok sirasiyla ilag kullanmayi tercih ettigi
(%51,8), yurlyus yaptig (%42,4) ve egzersiz yaptig (%31,8)
saptanmistir (Ogurlu, 2008).

Ozer ve Géziikara’nin Sanlurfa ilinde klimakterik dénem
kadinlaryla yaptigi ¢alismada kol-bacaklarda uyusukluk,
karincalanma sorunu olan kadinlarin %52,1’'inin doktora
basvurdugu, %39,1'inin uyusan alanlara masaj uyguladig,
%11,3’UnlGn  bir uygulama yapmadigi ve %3,9'unun
nemlendirici krem uyguladigi/gezindigi/dluzenli egzersiz
yaptigi/soguk suyla vicudunu yikadigi/fizik tedaviye
basladig saptanmistir (Ozer ve Géziikara, 2016).

Menopoz donemindeki ortaya ¢ikan bircok semptom
kadinlarda fizyolojik, mental, sosyal ve cinsel yonden birgok
degisimlere neden olmaktadir (Santoro ve ark., 2015;
Goneng ve Kog, 2019). Premenopozal donemde seks
hormonlari seviyelerindeki degisimler sonucu gorilen
menstruasyon dongulsiinin folikiler ve luteal fazlarinda
meydana gelen degisimleri, postmenopozal dénemde
Ostrojen ¢ekilmesi sonucu vazomotor semptomlar, cildin
elastikiyetini kaybetmesi, uyku sorunlari, ruhsal degisiklikler
ve osteoporoz gibi sorunlar takip etmektedir (Lethaby,
Ayeleke ve Roberts, 2016; Monteleone ve ark., 2018).

Menopoz doneminde yasanan bu semptomlarin
siddetinin azaltilmasi ve kadinin yasam kalitesinin
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artirilmasina yonelik tibbi ve alternatif tedavi yontemleri
oldukga etkili olmaktadir. Avrupa Tamamlayici ve Alternatif
Tip Federasyonu’'na (EFCAM) gore; tamamlayici ve
alternatif tip, saghgin idame ettirilmesi ve iyilestirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilan gesitli
saghk uygulamalandir  (European  Federation for
Complementary and Alternative Medicine, 2019).

Tamamlayici tedaviler modern tip uygulamalarina ek
olarak bireyin fiziksel, duygusal, ruhsal, sosyal ve cevresel
bir cercevede sagligini slrdirmesinde, hastaliklarin
onlenmesinde, hastalik durumlarinda bireyi destekleyici ve
sagligin  yikseltilmesi amaci ile kullanilan tedavi
yontemleridir. Tamamlayici tedavilerin her gecen giin
diinyada ve ulkemizde kullaniminin giderek yayginlastig
gorulmektedir (Bilge ve ark., 2018).

Literatlire bakildiginda geleneksel ve tamamlayici
tedavilerin Glkemizde kadin sagligi ve hastaliklarina iliskin
(infertilite tedavisi, dogum sireci, onkoloji alani) saghk
bakimi  uygulamalarinda  tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir (Ozgelik ve Fadiloglu, 2009; Kurt ve ark.,
2013; Ceyhan ve Yigit, 2016; Alkan ve Ozcoban, 2017;
Cakmak ve Nural, 2017; Peksoy ve ark., 2018). 65 yas Uzeri
kadinlarla yapilan bir g¢alismada kadinlarin g¢ogunlugu
(%83,5) tamamlayici tedavileri etkin  bulduklarini
belirtmislerdir (Ozer ve ark., 2013).

Calismamizda; menopoz semptomlarindan sinirlilik ve
yorgunlugu olan, menopoz yakinmalari igin ilag kullanan,
menopoz yakinmalari igin ilag disi yontemlere basvuran,
destekleyici gida tiiketen, bitkisel Griin kullanan kadinlarin
MTDO puan ortalamalarinin  daha yiiksek oldugu
gorulmektedir. Benzer sekilde menopoz semptomlarindan
gece terlemesi olan, menopoz yakinmalari icin ilag disi
yontem kullanan, destekleyici gida tiiketimi ve bitkisel Griin
kullanan kadinlarda da TTTO puan ortalamalari daha yiiksek

belirlenmistir.  Literatirde  menopozal  ddnemdeki
kadinlarda Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yonelik
Tutum  Olgeginin  kullanilarak  yapilan  calismalara

rastlanmamistir. Bunula birlikte kadinlarin semptomlarla
basa cikmak icin alternatif yontemler kullandiklari da
gorulmektedir. Menopoz semptomlarinin azaltilmasinda
diyetle birlikte vitamin ve mineral alimi, fitodstrojenler,
egzersiz, akupresur, yoga, meditasyon gibi teknikler
kullanilmaktadir (Kékkaya, 2018; Ferri, 2020).

Menopoz doneminde kadinlarin yasanan sorunlar ile
bas etmede saglik kurulusuna basvurup tibbi destek
aldiklari kadar, tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini de
kullandiklari, saglikli yasam uygulamalarina yoneldikleri
(diyet yapma, sigara ve alkol tiiketimini azaltma ve/veya
birakma, egzersiz), psikolojik ve sosyal destek aldiklan
bildirilmektedir (Matsuzaki ve ark., 2018; Agarwal ve ark.,
2018; ikiisik ve ark., 2020). Calisma sonuglarimiz literatiir ile
uyumlu olup saglik sorunu yasayan kadinlarin menopozal
sureci kabul etme ve semptomlarla bag etmede alternatif
yontemlerden yararlandiklarini gostermektedir.
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Cizelge 1. Kadinlarin Menopoz Dénemlerine gére Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellerinin Dagilimi

Table 1. Distribution of Sociodemographic and Obstetric Characteristics of Women by Menopause Period

Degiskenler Premenopoz Menopoz Postmenopoz Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS p?
Yas 46,7 £ 3,3 50,7 £4,2 56,8+ 6,4 51,4+6,3 <.001 welch
Egitim durumu n(%) n(%) n(%) n(%) p°
Okuryazar 1(1,7) 6 (10) 14 (23,3) 21(11,7) <.001
ilkokul 18 (30) 28 (46,7) 27 (45) 73 (40,6)
Ortaokul 9 (15) 9 (15) 0 (0) 18 (10)
Lise 15 (25) 7(11,7) 10 (16,7) 32 (17,8)
Universite ve lizeri 17 (28,3) 10 (16,7) 9 (15) 36 (20)
Calisma durumu
Calisiyor 18 (30) 14 (23,3) 7 (11,7) 39 (21,7) 0,043
CGalismiyor 42 (70) 46 (76,7) 53 (88,3) 141 (78,3)
Medeni durum
Evli 54 (90) 54 (90) 55 (91,7) 163 (90,6) 0,937
Bekar 6 (10) 6 (10) 5(8,3) 17 (9,4)
Gelir Diizeyi
Kot 4(6,7) 5(8,3) 8(13,3) 17 (9,4) 0,51
Orta 38 (63,3) 35 (58,3) 39 (65) 112 (62,2)
iyi 18 (30) 20(33,3) 13 (21,7) 51 (28,3)
Aile tipi
Cekirdek aile 53 (88,3) 58 (96,7) 51 (85) 162 (90) 0,09
Genis aile 7 (11,7) 2(3,3) 9 (15) 18 (10)
OrtxSS Ort1SS OrtxSS Ort+SS p°
BKi 27,64 £5,21 28,36+ 5,1 28,89 £ 5,84 28,29 £ 5,39 0,42
Ort+SS OrtSS Ort+SS Ort+SS p?
Gebelik sayisi 2,57+1,47 3,02 £ 1,66 3,78 £2,02 3,12+1,79 0,001
Dogum Sayisi 2,22 +1,34 2,57+£1,43 3,2+1,98 2,66 £ 1,65 0,004
Uzun siire Kullanilan n(%) n(%) n(%) n(%) p°
Aile Planlamasi
Modern Yontem 31(51,7) 26 (43,3) 21 (35) 78 (43,3)
Geleneksel Yontem 9 (15) 20 (33,3) 20 (33,3) 49 (27,2)
Yontem Kullanmiyor 20 (33,3) 14 (23,3) 19 (31,7) 53 (29,4) 0,09
Kronik Hastalik Varligi
Evet 9 (15) 13 (21,7) 18 (30) 40 (22,2)
Hayir 51 (85) 47 (78,3) 42 (70) 140 (77,8) 0,141
Sigara igme Durumu
Kullanmiyorum 45 (75) 49 (81,7) 39 (65) 133 (73,9)
Eskiden Kullanirdim 9 (15) 2(3,3) 6 (10) 17 (9,4)
Evet Kullaniyorum 6 (10) 9 (15) 15 (25) 30 (16,7) 0,046

p?: Welch p®:Ki-Kare test p®: Kruskal Wallis test p®: One-Way Anova

Cizelge 2.a Kadinlarin Menopoz Dénemlerine gére Tamamlayici Yontem Kullanimina Ozgii Ozelliklerinin Dagilimi
Table 2.a Distribution of Characteristics Specific to Use of Complementary Methods According to Women's Menopause Periods

Degiskenler Premenopoz Perimenopoz Postmenopoz Toplam
n(%) n(%) n(%) n(%)
Menopoza Girme Durumu p?
Evet 15 (25) 58 (96,7) 58 (96,7) 131 (72,8)
Hayir 45 (75) 2(3,3) 2(3,3) 49 (27,2) <.001
Ort+SS Ort+SS Ort+SS SS p°
Menopoza Girme Yasi 47,6 £ 2,53 49,12 £ 3,69 48,21 £6,7 48,54 £ 5,16 0,21
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Cizelge 2.b Kadinlarin Menopoz Dénemlerine gére Tamamlayici Yontem Kullanimina Ozgii Ozelliklerinin Dagilimi
Table 2.b Distribution of Characteristics Specific to Use of Complementary Methods According to Women's Menopause Periods

Degiskenler

Premenopoz Perimenopoz

Postmenopoz Toplam
n(%) n(%) n(%) n(%) pe
Menopoza Girme Sekli
Dogal Menopoz 15 (100) 54 (94,7) 52 (89,7) 121 (93,1)
Cerrahi Menopoz 0(0) 3(5,3) 6(10,3) 9(6,9) 0,426
Sicak basmasi p?
Evet 16 (26,7) 50 (83,3) 50 (83,3) 116 (64,4)
Hayir 44 (73,3) 10 (16,7) 10 (16,7) 64 (35,6) <.001
Sinirlilik
Evet 12 (20) 43 (71,7) 40 (66,7) 95 (52,8)
Hayir 48 (80) 17 (28,3) 20(33,3) 85 (47,2) <.001
Carpinti
Evet 3(5) 24 (40) 31(51,7) 58(32,2)
Hayir 57 (95) 36 (60) 29 (48,3) 122 (67,8) <.001
Uykusuzluk
Evet 8(13,3) 29 (48,3) 32(53,3) 69 (38,3)
Hayir 52 (86,7) 31(51,7) 28 (46,7) 111 (61,7) <.001
Yorgunluk
Evet 8(13,3) 29 (48,3) 35 (58,3) 72 (40)
Hayir 52 (86,7) 31(51,7) 25 (41,7) 108 (60) <.001
Gece Terlemesi
Evet 9 (15) 35 (58,3) 37 (61,7) 81 (45)
Hayir 51 (85) 25 (41,7) 23 (38,3) 99 (55) <.001
Diger pe
Evet 2 (3,3) 6 (10) 5(8,3) 13(7,2)
Hayir 58 (96,7) 54 (90) 55 (91,7) 167 (92,8) 0,442
Menopoz Yakinmalari igin ilag Kullanimi p?
Evet 3 (15,8) 15 (25,4) 8(13,8) 26 (19,1)
Hayir 16 (84,2) 44 (74,6) 50 (86,2) 110 (80,9) 0,257
Menopoz Yakinmalari iin ilag Disi Dogal Yontem Kullanimi
Evet 3(5) 14 (23,3) 11 (18,3) 28 (15,6)
Hayir 57 (95) 46 (76,7) 49 (81,7) 152 (84,4) 0,017
Destekleyici Gida
Evet 17 (28,3) 6 (10) 5(8,3) 28 (15,6)
Hayir 43 (71,7) 54 (90) 55 (91,7) 152 (84,4) 0,004
Sicak/Soguk Uygulama
Evet 25 (41,7) 28 (46,7) 26 (43,3) 79 (43,9)
Hayir 35 (58,3) 32 (53,3) 34 (56,7) 101 (56,1) 0,854
Masaj
Evet 16 (26,7) 15 (25) 9 (15) 40 (22,2)
Hayir 44 (73,3) 45 (75) 51 (85) 140 (77,8) 0,251
Bitkisel Uriinler
Evet 26 (43,3) 17 (28,3) 18 (30) 61 (33,9)
Hayir 34 (56,7) 43 (71,7) 42 (70) 119 (66,1) 0,164
Dua Etmek
Evet 31(51,7) 24 (40) 22 (36,7) 77 (42,8)
Hayir 29 (48,3) 36 (60) 38 (63,3) 103 (57,2) 0,219
p?:Ki-Kare test, p°: Kruskal Wallis test,p®: Fisher's Exact
Cizelge 3. Kadinlarin Menopoz Dénemlerine Gére Olgek Ortalamalarinin Dagilimi
Table 3. Distribution of Scale Averages by Women's Menopause Periods
Premenopoz Menopoz Postmenopoz Toplam p; F
Ort1SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
TTTO 14,58 + 4,93 12,87 +5,43 13,15+ 6,20 13,53 +5,57 0,195; 1,652
MTDO 24,7 £ 7,06 22,80+ 7,47 24,67 £ 7,62 24,06 £ 7,40 0,275; 1,302
Pozitif Duygusal Faktoérler 5,47 + 3,51 4,35 + 3,89 4,67 + 4,35 4,83 + 3,94 0,279; 1,285
Negatif Duygusal Faktorler 6,55 % 3,19 6,62 +3,41 6,47 £ 3,23 6,54 + 3,26 0,969; 0,032
Aile iliskileri Faktorii 8,35+2,41 8,20+ 2,22 8,72 £ 2,40 8,42 +2,34 0,464; 0,771
Davranigsal Faktorler 4,33+2,24 3,63 +2,45 4,82 +2,22 4,26 £ 2,34 0,020; 3,998

F: One Way Anova test
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Cizelge 4. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine gére MTDO ve TTTO Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Table 4. Comparison of MTDO and ACTS Scale Scores according to Women's Socio-Demographical Characteristics

MTDO Test ve 6nemlilik TTT0 Test ve 6nemlilik
Yas Ort+SS Ort+SS
39-48 23,75+ 7,50 15,27 £ 5,50
49-58 24,09 + 7,27 F:0,165 12,88 +5,31 KW:9,458
59-68 24,78 + 7,87 p:0,848 11,43 5,71 p:0,009 (a>b,a>c)
Egitim durumu
Okuryazar 23,19+ 7,63 13,33 £+ 5,88
ilkokul 22,96 £ 7,31 12,7 £ 5,02
Ortaokul 23,39+7,24 14,33 £ 5,20
Lise 26,06 + 6,96 F:1,379 12,72 +5,11 F:2,051
Universite ve tzeri 25,33+7,73 p:0,243 15,67 + 6,59 p:0,089
Calisma durumu
Calisiyor 23,59+ 7,40 t:-0,443 14,92 +6,12 MU:2148,500
Calismiyor 24,18 + 7,42 p:0,658 13,15 +5,36 p:0,036
Medeni durum
Evli 23,87 £ 7,49 t:-1;071 13,57 £ 5,69 1:0,277
Bekar 25,88 + 6,38 p:0,286 13,18 + 4,28 p:0,782
Gelir Diizeyi
Kot 23 +6,82 11,65 + 3,55
Orta 23,92 +7,28 F:0,387 13,34+ 5,54 KW: 2,902
iyi 24,71 +7,90 p:0,680 14,59 + 6,03 P:0,234
Aile tipi
Cekirdek aile 23,46 £ 7,29 t:-3,350 13,4 +5,61 t:-0,955
Genis aile 29,44 + 6,16 p:0,001 14,72 +5,10 p:0,341
BKi
Normal Degil 24,35+ 7,23 t:0,838 13,61 5,73 MU:3356,000
Normal 23,34 +7,81 p:0,403 13,34 5,21 p:0,976
Gebelik sayisi
0! 22,87 £ 8,83 13,2+5,62
1-32 23,26 + 7,44 F:1,890 13,33 +5,59 KW:0,580
4 ve Uzeri® 25,39 +6,91 p:0,154 13,89+ 5,59 p:0,748
Dogum Sayisi
0! 23,63 £9,05 12,56 + 6,00
1-32 23,19+ 7,29 F:3,305 13,45+5,4 KW:1,103
4 ve Uzeri? 26,43 + 6,64 p:0,039 3>2 14,09 + 5,89 p:0,576
Uzun siire Kullanilan Aile Planlamasi Yontemi
Modern Yontem 24,65 + 7,30 13,78 £5,93
Geleneksel Yontem 20,94 £ 6,92 F:6,984 12,1+5,15 F:2,524
Yontem Kullanmiyor 26,06 £ 7,17 p:0,001 (1>2,3>2) 14,49 + 5,22 p:0,083
Kronik Hastalik Varligi
Evet 23,3£8,40 t:-0,732 13,23 +5,39 t:-0,396
Hayir 24,27 £7,10 p:0,465 13,62 £ 5,63 p:0,692
Sigara icme Durumu
Kullanmiyorum 23,35+ 7,58 13,235
Eskiden Kullanirdim 26,47 £ 7,62 F:2,376 14,35 + 6,67 F:0,739
Evet Kullaniyorum 25,8 +5,93 p:0,096 14,4+ 7,16 p:0,479

F: One Way Anova test, KW: Kruskall Wallis test, MU: Mann Whitney U test, t: Independent Samples t Test
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Cizelge 5. Kadinlarin Menopoza ve Tamamlayici Yéntem Kullanimina Ozgii Ozelliklerine gére MTDO ve TTTO Olcek
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Table 5. Comparison of MTDO and ACTS Scale Scores according to Menopause and Complementary Method Use-Specific
Characteristics of Women

Degiskenler :\él)ItDigS) Test ve 6nemlilik E:ESS) Test ve 6nemlilik
Menopoza Girme Durumu

Evet 23,88 + 7,59 t:-0,526 12,85+5,56  t:-2,753

Hayir 24,53 + 6,89 p:0,600 15,37 +5,20 p:0,007
Menopoza Girme Yasi

35-47 yas 24,43 +7,78 t:0,569 14,83 +5,95 MU:1333,500
48-60 yas 23,62 + 7,54 p:0,571 11,91 +5,14 p:0,008
Menopoza Girme Sekli

Dogal Menopoz 23,98 + 7,44 t:0,925 MU:514,000 12,88 £5,49
Cerrahi Menopoz 21,56 £9,63 p:0,356 p:0,779 12,22 + 7,05
Sicak basmasi

Evet 23,89 +7,61 t:0,408 12,98 +5,57 MU:3067,500
Hayir 24,36 + 7,04 p:0,683 14,53 +5,45 p:0,053
Sinirlilik

Evet 22,37 £ 7,41 t:3,325 12,86 +5,44 MU:3361,000
Hayir 25,94 + 6,95 p:0,001 14,28 +5,64  p:0,052
Carpinti

Evet 22,59 + 8,24 t:1,850 13,86+ 6,11  t:-0,545

Hayir 24,75 + 6,89 p:0,066 13,38+5,30 p:0,586
Uykusuzluk

Evet 23,01+7,90 t:1,494 13,12+5,80 MU:3554,500
Hayir 24,7 £7,02 p:0,137 13,79+5,42 p:0,417
Yorgunluk

Evet 22,72 £+ 7,59 t:1,991 13,99+5,49 MU:3565,500
Hayir 24,94 + 7,16 p:0,048 13,23 +5,62 p:0,345

Gece Terlemesi

Evet 23,42 + 7,40 t:1,044 12,58 +5,52  MU:3245,500
Hayir 24,58 £ 7,39 p:0,298 14,31 +5,51 p:0,028

Diger

Evet 26,54 + 8,67 t:-1,259 14,31 +5,74 MU:944,500
Hayir 23,72 + 7,44 p:0,210 12,92 +5,59 p:0435
Menopoz Yakinmalari icin ilag Kullanimi

Evet 21,27 +7,89 t:-2,056 14,54 + 6,42 MU:1273,000
Hayir 24,63 £ 7,39 p:0,042 12,7 £+ 5,36 p:0,384
Menopoz Yakinmalari icin ilag Disi Yontem Kullanimi

Evet 27,04 + 8,78 t:2,237 16,71 +6,54  t:4,096

Hayir 23,25+ 7,07 p:0,027 12,13+4,94 p:0,000
Destekleyici Gida

Evet 26,41 + 8,07 t:-2,118 14,41 +4,87 t:-2,091

Hayir 23,64 + 7,38 p:0,036 12,86 +5,68 p:0,038
Sicak/Soguk Uygulama

Evet 24,27 + 8,00 t:-0,621 12,85+5,00 t:1,165

Hayir 23,76 £ 7,28 p:0,536 13,21 +6,06 p:0,246
Masaj

Evet 24,46 + 8,60 t:-0,551 13,04 +5,05 t:0,686

Hayir 23,86 £ 7,33 p:0,582 13,06 £5,75 p:0,493
Bitkisel Uriinler

Evet 28,24 + 6,87 t:-5,530 15,98 +6,22  t:-4,915

Hayir 22,09+7,12 p:0,000 11,74 + 4,78 p:0,000

Dua Etmek

Evet 24,69 + 7,68 t:0,686 13,53+4,83  t:0,809

Hayir 23,56 £ 7,53 p:0,494 12,76 £ 6,02  p:0,419

F: One Way Anova test, KW: Kruskall Wallis test, MU: Mann Whitney U test, t: Independent Samples t Test
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Cizelge 6. Kadinlarin MTDO ile TTTO iliskileri
Table 6. Relationship between women's MTDO and ACTS

MTDO Pozitif Duygusal Faktorler Negatif Duygusal Faktorler Aile iliskileri Faktorii  Davranigsal Faktorler
Premenopoz r* 0,104 ,391%" -0,029 -0,096 -0,141
TTT0 p 0429 0,002 0,824 0,466 0,283
Menopoz r* -0,052 ,262" -0,158 -0,173 -0,198
1170 p 0,692 0,043 0,228 0,185 0,130
Postmenopoz r* 0,205 ,438" -0,196 -0,080 0,215
TTT0 p 0,117 0,000 0,133 0,543 0,099
Toplam r 0,100 ,379" -0,133 -0,113 -0,024
TTT0 p 0,182 0,000 0,075 0,131 0,753
*Pearson Korelasyonu
Sonug¢ midlife female population: an epidemiological study.
BMC women's health, 10(1), 1-14.
Kadinlarin premenopoz, menopoz, postmenopoz Bilge, A., Uguryol, M., Diilgerler, S., & Yildiz, M. (2018).

doénemlerine gére menopoz algisi ve tamamlayici tedavi
kullanimi arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir.
Kadinlarin menopoz déneminde farkl tamamlayici tedavi
yontemleri kullandiklari  belirlenmistir. Bu slrecte
kadinlarin kullandiklari  yontemlerin  glvenilirligi
konusunda basta ebe ve hemsireler olmak Uzere tim
saglk personelleri tarafindan farkindaliklarinin artirilmasi
gerekmektedir.

Cikar ¢catismasi bildirimi
Calisma da  herhangi  bir
bulunmamaktadir.

ctkar  gatismasi

Tesekkiir
Calismamiza katilan tiim kadinlara tesekkir ederiz.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the factors affecting the time interval between the Coronavirus disease
2019 (COVID-19) diagnosis date and death date. In this retrospective observational study, the files of 651
patients who were reported to have died due to COVID-19 in the intensive care unit of XXX Hospital between
11.03.2020 and 31.12.2020 were reviewed. The patients' age, gender, COVID-19 diagnosis date, death date, and
chronic disease presence were examined. Of those who died, 601 (92.3%) were aged 60 and over, and 383
(58.8%) were male. 96.8% (630 people) of the deceased had at least one chronic disease. The most common
chronic disease accompanying deaths was hypertension (HT) (82.6%). Comorbid chronic diseases had a higher
incidence in deaths aged 60 years and over. Coronary artery disease (CAD) was more common in deaths in male
and asthma in deaths in female. The median time interval between the COVID-19 diagnosis date and the death
date was 10 days and did not differ by age groups, gender, or at least one chronic disease presence. Having
female gender (p=0.024) and having Alzheimer's disease (p=0.007) were factors affecting the time interval
between the diagnosis and death date. To prevent deaths caused by COVID-19, it may be recommended to
closely monitor patients with some characteristics (chronic disease, advanced age, and male gender) and to
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Introduction

On March 11, 2020, the Coronavirus disease 2019
(COVID-19) was identified as a pandemic by World Health
Organization (WHO) (World Health Organization., 2020). As
of March 30, 2022, more than 483 million confirmed cases
and 4.1 million deaths have been seen in the world since the
beginning of the pandemic (WHO, n.d.). In Turkey, the first
COVID-19 case was seen on March 11, 2020 and as of March
30, 2022, the total number of confirmed cases 14.831.231,
and the total number of deaths was 97.924 (WHO, 2022a).

In the first year following the declaration of COVID-19 as
a pandemic, the case fatality rate reached 9.6% all over the
world (reaching its highest peak) and reached 4.2% in Turkey
(WHO, 2022b). The rapid spread of the disease has become
a burden for health systems in many countries, as those with
underlying metabolic, cardiovascular or respiratory diseases
continue to develop severe COVID-19 disease and are at
increased risk (Guan et al., 2020). The fact that vaccination
rates are not at the desired level causes the disease to
continue to maintain its importance today (WHO, 2022c). As
a matter of fact, deaths due to COVID-19 still continue all
over the world and in our country (WHO, 2022b).

Death rates differed across the world with respect to
gender and age groups (Upadhyaya et al., 2022; WHO, 2020).
Advanced age and male gender have been shown as risk

factors associated with the disease (Cai, 2020). Although less
than half of the patients have one or more comorbidities,
comorbidities have been found to aggravate deaths from
COVID-19 (Biswas et al., 2021). Comorbidities are accepted
as a risk factor for death, and the prevalence of comorbidities
in fatal cases has been found to increase up to 90% (Korean
Society of Infectious Diseases and Korea Centers for Disease
Control and Prevention, 2020). Cardiovascular diseases,
diabetes mellitus (DM), hypertension (HT), chronic
obstructive pulmonary disease (CoPD), and
hypercholesterolemia are the most common comorbidities
known in COVID-19 patients (Asirvatham et al., 2021;
Espinosa et al.,, 2020; Grasselli, Greco, Zanella, Albano,
Antonelli, et al., 2020; Yang et al., 2020). On the other hand,
the relatively short time interval between hospitalization and
death in cases is a concern and possible causes must be
evaluated and addressed to reduce preventable deaths
(Asirvatham et al., 2021).

There are many studies in the literature evaluating risk
factors associated with COVID-19 mortality. However, in this
study, it was aimed to examine the distribution of age,
gender, and chronic disease in deaths due to COVID-19 and
the factors affecting the time interval between COVID-19
diagnosis date and death date. Thus, it was aimed to provide
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preventive public health recommendations to reduce deaths
due to this disease.

Material and Methods

In this retrospective observational study, the files of
patients who were reported to have died due to COVID-
19 between 11 March 2020 and 31 December 2020 in the
intensive care unit of Sivas Numune Hospital, which
served as a pandemic hospital, were retrospectively
reviewed. Patients who were found to be positive for the
COVID-19 Polymerase Chain Reaction (PCR) test and
reported to have died by the hospital were included in the
study. No exclusion criteria were used. The epicrisis
information of these patients was obtained from the
hospital and analysed one by one. The time interval
between the diagnosis date and death date was taken as
the dependent variable. On the other hand, the age,
gender, and presence of chronic disease were taken as the
independent variables. Since the median time to death
value was calculated as 10 days in our study, this value
was taken as the cut-off value.

Statistical analysis

The data obtained from our study were evaluated with
the SPSS for Windows, version 22.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) program. Numerical variables were presented
with descriptive statistics such as mean, standard
deviation, median (Q1-Q3). Categorical variables were
reported as number and percentage. The normality of the
data was checked with the 1-sample Kolmogorov-Smirnov
test (p<0.05). Since the data did not show a normal
distribution, they were evaluated with Mann Whitney U
test and Kruskal Wallis test. Categorical data were
evaluated by using chi-square analysis. Binary logistic
regression analysis was conducted to estimate factors
associated with the time interval between diagnosis date
and death date. While conducting the logistic regression
analysis, gender, age, presence of chronic disease, and
chronic diseases of the patients who died were included
in the model as factors that could affect the time interval.
Reference categories are listed in Table 4. Hosmer-
Lemeshow test results (P>.05) revealed that the model-
data fit was good enough. p< 0.05 was considered
significant.

Ethics statement

The study was conducted in accordance with the
recommendations of the Declaration of Helsinki and was
approved by the Sivas Cumhuriyet University Non-
Invasive Clinical Research Ethics Committee (Decision no:
2021-03/12). Institutional permission was obtained for
the study (Number: E-76728045-619).

Results
Distribution of chronic disease presence in patients who

died due to COVID-19 by age groups and gender is
presented in Table 1. The total number of patients who died

due to COVID-19 during the study period was 651. Of those
who died, 601 (92.3%) were aged 60 and over (mean age =
74.9+10.8, min= 7, max= 99), 383 (58.8%) were male, 630
(96.8%) had at least one chronic disease. The most common
chronic disease accompanying deaths was HT (82.6%).
Afterwards, coronary artery disease (CAD) (36.6%), COPD
(23.0%), DM (16.9%) and cerebrovascular disease (CVD)
(16.9%) were the most common accompanying diseases.
The incidence of at least one chronic disease (p<0.001), HT
(p<0.001), CAD (p=0.040), chronic kidney disease (CKD)
(p=0.042), and chronic liver disease (CLD) (p=0.042) was
higher in deaths at 60 years and over compared to younger
age groups. DM was more common in deaths between the
age of 60-74 vyears (p=0.027). CVD (p<0.001) and
Alzheimer's (p=0.003) comorbidity rates were higher in
deaths aged 75 years and over. CAD (p=0.008) was more
common in deaths in male patients and asthma was more
common in deaths in female patients (p=0.022) (Table 1).

Table 2 shows the distribution of the time interval
between the COVID-19 diagnosis date and the death date
of the patients by age groups and gender. The median time
interval between the patients' COVID-19 diagnosis date and
death date was 10 (IQR: 6-14) days. This time interval did
not show any difference according to age groups (p=0.458)
and gender (p=0.109) (Table 2).

The distribution of the time interval between the
COVID-19 diagnosis date and the death date of the patients
by chronic disease presence is given in Table 3. No
difference was observed between the mean time intervals
between those with and without any chronic disease
(p=0.133). This mean duration was significantly higher in
patients with CKD comorbidity than those without
(p=0.039). In patients with Alzheimer's comorbidity, the
mean time was significantly lower than those without
(p=0.014) (Table 3).

Table 4 presents the factors affecting the the time
interval between COVID-19 diagnosis date and death date.
Female gender (OR=1.44, 95% CI=1.05-1.98, p=0.024) and
Alzheimer's disease (OR=4.71, 95% CI=1.54-14.39, p=0.007)
were determined as factors that shortened the time from
diagnosis to death (Table 4).

Discussion

In this study, we examined the time interval between
COVID-19 diagnosis date and death date recorded in a city
in Turkey in the first nine months when death rates peaked
during the pandemic process (WHO, 2022b). Therefore,
since this study was conducted in the periods when COVID-
19 vaccination had not yet started in Turkey, all cases
included in the study were unvaccinated, and vaccination is
one of the most effective prevention methods in the fight
against COVID-19 today. We identified the distribution of
age, gender, and chronic disease in deaths and the factors
affecting the duration of death. Today, although deaths due
to COVID-19 have decreased compared to the beginning of
the pandemic with the effect of vaccination and protective
measures, it still continues, which shows that the pandemic
maintains its importance (WHO, n.d.).
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Table 1. Distribution of chronic disease presence in patients who died due to COVID-19 by age groups and gender.

Presence of chronic disease

At least one
HT

CAD

COoPD

DM

CvD

CKD
Asthma
Osteoporosis
Parkinson
Alzheimer
CLD

Cancer

Others

Total (n, %)

651(100.0)
630(96.8)

538(82.6)
238(36.6)
150(23.0)
110(16.9)
110(16.9)
102(15.7)
101(15.5)
40(6.1)
22(4.9)
20(3.1)
14(2.2)
10(1.5)

52(8.0)

Age groups (n, %) Gender (n, %)
<59 60-74 275 Male Female
50(7.7) 255(39.2) 346(53.1) 383(58.8) 268(41.2)
42(84.0) 247(96.9) 341(98.6) 367(95.8) 263(98.1)
x?=29.657, p<0.001 x2=2.010, p=0.156
28(56.0)  207(81.2) 303(87.6) 308(80.4)  230(85.8)
x?=30.985, p<0.001 x?=3.209, p=0.073
10(20.0)  96(37.6)  132(38.2)  156(40.7)  82(30.6)
x?=6.419, p=0.040 x?=6.982, p=0.008
9(18.0) 53(20.8) 88(25.4) 91(23.8) 59(22.0)
x?=2.566, p=0.277 x?=0.271, p=0.603
9(18.0) 55(21.6) 46(13.3) 57(14.9) 53(19.8)
x2=7.204, p=0.027 x2=2.689, p=0.101
2(4.0) 27(10.6) 81(23.4) 72(18.8) 38(14.2)
x?=23.604, p=0.001 x?=2.397, p=0.122
14(28.0)  36(14.1) 52(15.0) 57(14.9) 45(16.8)
x?=6.326, p=0.042 x?=0.435, p=0.510
11(22.0) 42(16.5) 48(13.9) 49(12.8) 52(19.4)
x?=2.494, p=0.287 x?=5.255, p=0.022
1(2.0) 13(5.1) 26(7.5) 19(5.0) 21(7.8)
x?=3.100, p=0.212 x?=1.789, p=0.181
2(4.0) 4(1.6) 16(4.6) 15(3.9) 7(2.6)
x*=4.262, p=0.119 x?=0.471, p=0.493
0(0.0) 2(0.8) 18(5.2) 10(2.6) 10(3.7)
x?=11.339, p=0.003 x?=0.342, p=0.559
4(8.0) 2(0.8) 8(2.3) 5(1.3) 9(3.4)
x?=10.435, p=0.005 x?=2.557, p=0.133
2(4.0) 3(1.2) 5(1.4) 6(1.6) 4(1.5)
x?=2.244, p=0.298 p=1.000!
7(14.0) 21(8.2) 24(6.9) 30(7.8) 22(8.2)

x?=3.001, p=0.223 x*=0.001, p=0.978

n number, HT Hypertension, CAD Coronary artery disease, COPD Chronic obstructive pulmonary disease, DM Diabetes mellitus, CVD
Cerebrovascular disease, CKD Chronic kidney disease, CLD Chronic liver disease, 'Fisher’s exact test

Table 2. Distribution of the time interval between the COVID-19 diagnosis date and the death date of the patients by

age groups and gender (n=651).

Characteristics

Time interval between the COVID-19 diagnosis date and the death date

Mean + SD Median (Q:-Qs)
Age groups <59 11.0+£7.6 10 (6-14) KW=1.563,
60-74 10.146.7 9 (5.5-14) p=0.458
>75 10.616.6 10 (6-14)
Gender Male 10.8+7.0 10 (6-14) U=47545.5,
Female 9.916.3 9 (5-13) p=0.109
Total 10.4%6.7 10 (6-14)

n Number, SD Standard deviation, KW Kruskal Wallis H test, U Mann Whitney U test

Advanced age has been shown as a risk factor for death
cases (Cai, 2020). Indeed, more than 90% of those who died
in our study were aged 60 and over, while more than half
were aged 75 and over. Previous systematic review and
meta-analysis studies also supported this finding (Espinosa
et al., 2020; Khan et al., 2020; Noor & Islam, 2020). Studies
conducted in Italy, India, and Brazil have also reported that
deaths due to COVID-19 occur at an advanced age
(Asirvatham et al., 2021; Grasselli, Greco, Zanella, Albano,
Antonelli, et al., 2020; Pachiega et al., 2020).

186

Male gender is another prominent risk factor for
deaths due to COVID-19 (The Covid-19 sex-disaggregated
data tracker, 2020) and more than half of those who died
in our study were male. Espinosa et al. found that men
were the most affected among the deaths, similar to our
study (Espinosa et al., 2020). In various studies, male sex
ratios in death cases were determined as 82%, 71.4%, and
58.6% (Asirvatham et al., 2021; Grasselli, Greco, Zanella,
Albano, Antonelli, et al., 2020; Pachiega et al., 2020). In
addition, Noor et al. reported in their meta-analysis study
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that the risk of death in male patients with COVID-19 was
63% higher than in female patients (Noor & Islam, 2020).

In our study, we detected at least one chronic disease
in almost all the patients who died due to COVID-19. In a
systematic review and meta-analysis study, the overall
prevalence of comorbidities was found to be 77% (71% for
China, 92% for Korea) (Espinosa et al., 2020). In studies
conducted in different parts of the world, the presence of
at least one comorbidity has been reported between
74.6% and 85.3% (Asirvatham et al., 2021; Grasselli,

Greco, Zanella, Albano, Antonelli, et al., 2020; Pachiega et
al., 2020). Although there are differences in the rates that
can be described as regional reasons, the presence of
additional disease is an important risk factor in death
cases (Korean Society of Infectious Diseases and Korea
Centers for Disease Control and Prevention, 2020). Thus,
the probability of death was found to be 2.4 for a patient
with an additional disease when compared to a patient
without additional disease (Espinosa et al., 2020).

Table 3. Distribution of the time interval between the COVID-19 diagnosis date and the death date of the patients by

chronic disease presence (n=651).

Presence of chronic disease

Time interval between the COVID-19 diagnosis date and the death date

Mean * SD
At least one No 8.616.8
Yes 10.5+6.7
HT No 9.9+6.4
Yes 10.5+£6.8
CAD No 10.416.8
Yes 10.5+6.6
COPD No 10.2+6.7
Yes 11.0+6.7
DM No 10.1+6.4
Yes 11.8+7.8
CVD No 10.2+6.6
Yes 11.317.2
CKD No 10.216.6
Yes 11.847.4
Asthma No 10.4+6.8
Yes 10.546.3
Osteoporosis No 10.316.7
Yes 11.6+£7.4
Parkinson No 10.416.7
Yes 11.947.2
Alzheimer No 10.5+6.7
Yes 7.61£5.8
CLD No 10.416.8
Yes ©)Cr2i 8
Cancer No 10.416.7
Yes 8.914.8

Median (Q;-Qs) Up
7 (5-11) 7884.0,
10 (6-14) 0.133
9 (5-13) 31775.0,
10 (6-14) 0.447
10 (6-14) 49648.0,
10 (6-14) 0.828
10 (5-14) 40650.5,
10 (7-14) 0.127
10 (6-14) 32883.0,
10 (6-15) 0.081
10 (6-14) 31851.0,
9.5 (7-14) 0.242
10 (6-14) 31589.5,
10.5 (4-15) 0.039
10 (6-14) 28592.0,
10 (7-13) 0.637
10 (6-14) 13229.0,
9 (7-15) 0.380
10 (6-14) 7760.5,
10 (7-14) 0.330
10 (6-14) 4273.0,
5 (4-8) 0.014
10 (6-14) 4634.5,
10 (7-14) 0.800
10 (6-14) 4011.5,
10 (6-12) 0.742

n Number, SD Standard deviation, U Mann Whitney U test, HT Hypertension, CAD Coronary artery disease, COPD
Chronic obstructive pulmonary disease, DM Diabetes mellitus, CVD Cerebrovascular disease, CKD Chronic kidney

disease, CLD Chronic liver disease

Table 4. Factors affecting the time interval between COVID-19 diagnosis date and death date (n=651)

Time interval between COVID-19 diagnosis date and death date (<10 days) (Ref C; 210 days)

Gender (Ref C; Male)
Female

Age groups (years) (Ref C; <59)
60-74
275

Chronic kidney disease (Ref C; No)
Yes

Alzheimer (Ref C; No)
Yes

OR (95% Cl) p
1.442 (1.050-1.982) 0.024
1.189 (0.643-2.199) 0.581
0.908 (0.497-1.661) 0.754
0.752 (0.487-1.161) 0.198

4.707 (1.540-14.385) 0.007

OR Odds ratio, CI Confidence interval, Ref C Reference category
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Factors that increase the risk of serious illness in
COVID-19 are additional diseases such as heart disease,
DM, cancer, COPD, and CKD (Centers for Disease Control
and Prevention, 2021). Previous studies have shown that
hypertensive patients are at higher risk of developing
serious consequences from COVID-19 (Guan et al., 2020;
Wang et al., 2020). Thus, in our study, we found that HT
accompanied most deaths. As in our study, in a systematic
review and meta-analysis study, HT (35%) was the most
common additional disease in death cases, followed by
DM (19%) and chronic heart disease (17%) (Espinosa et al.,
2020). Grasselli et al. observed that the most
accompanying disease was HT ( Grasselli, Greco, Zanella,
Albano, Antonelli, et al., 2020). On the other hand, there
are also studies reporting that the disease that most often
accompanies deaths was DM alone (Asirvatham et al.,
2021; Mantovani et al., 2020) or DM and HT together
(Pachiega et al., 2020).

In our study, we found that concomitant diseases (HT,
CAD, CVD, CKD, CLD, and Alzheimer) in patients who died
were mostly in people aged 60 and over. Asirvatham et al.
in their study, they stated that the comorbidities were
significantly higher among the elderly compared to the
younger age groups, similar to our study (Asirvatham et
al., 2021). However, in our study, we found that DM was
more common in deaths 60-75. Mantovani et al. in their
meta-analysis study, they reported that the prevalence of
DM was found to be higher in patients aged 60 years and
above compared to those under 60 years of age, similar to
our study (Mantovani et al., 2020).

We observed that asthma was significantly higher in
deaths in female patients than in males. Indeed, female
with asthma have been reported to be a somewhat
susceptible subgroup for severe COVID-19 requiring
hospitalization (Atkins et al., 2020). In this study and in
three additional studies from France and the United
States (USA), it was reported that 56-71% of asthmatic
patients hospitalized for COVID-19 were female (Beurnier
et al., 2020; Chhiba et al.,, 2020; Lovinsky-Desir et al.,
2020). This can be explained by the higher prevalence of
asthma in female than in male (Fernando et al., 2021). On
the other hand, Asirvatham et al. found that the presence
of one or more additional diseases (p=0.002) and
comorbidity categorized as others (p<0.001) were higher
in female (Asirvatham et al., 2021).

We found a few study that have evaluated the time
interval between the COVID-19 diagnosis date and death
date. In our study, the time interval between the COVID-
19 diagnosis date and the death date was 10 days on
average and did not differ according to age groups and
gender. In a study, the researchers estimated the time
interval between exposure to infection and death was 13
days and similar to our study, they did not find any
difference between the mentioned time intervals and the
age groups and gender (Asirvatham et al., 2021). In the
study conducted with COVID-19 patients followed in the
intensive care unit in Italy, it was reported that the median
time from symptom onset to admission to the intensive
care unit was 10 (95% Cl, 9-10; IQR, 6-14) days; the median
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length of stay in the ICU was 12 (95% Cl, 12-13; IQR, 6-21)
days (Grasselli, Greco, Zanella, Albano, Antonelli, et al.,
2020). The quality of health service delivery of countries
and hospitals where the studies were conducted may be a
factor in the differences in the mentioned time.

Although male deaths due to COVID-19 are generally

higher than females, there are inconsistencies between
countries in the world and it has been reported that this
situation can be explained by genetic, epigenetic and
innate immune errors (Traish, 2021). In our study, we
determined that female gender and Alzheimer's disease
shorten the time from diagnosis to death, but we could
not find any data about this in the literature. This may be
because the presence of at least one chronic disease was
higher in female than in male, as we determined in our
study, and that most Alzheimer's patients were in the
advanced age group.
The limitations of the study may be that deaths occurring
in only one hospital were evaluated in a limited time, and
therefore possible deaths that occurred at home were not
included in the study, the study was conducted
retrospectively only from the data in the file records, and
therefore other socio-demographic data of the patients
could not be evaluated.

Conclusion

In conclusion, having chronic disease, especially HT,
advanced age, and male gender (female gender for
asthma) were the most common features in deaths.
Female gender and Alzheimer's disease were determined
as factors that shortened the time from diagnosis to
death. To prevent deaths caused by COVID-19, it may be
recommended to closely monitor patients with these
characteristics and to increase protection measures
against COVID-19, especially for these patients. It should
not be forgotten that vaccination is one of the most
effective prevention methods in the fight against COVID-
19 today.
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ABSTRACT

The gastrointestinal tract has different characteristics. The gastrointestinal tract is affected by the enlarging
uterus as pregnancy progresses. The enlargement of the uterus changes the digestive organs, especially the
metabolism of the stomach and intestines. Anatomical changes produce acute abdominal changes. In addition
to the mechanical effects caused by the growing uterus, high progesterone levels cause delayed gastric emptying
and increased gastrointestinal transit time. Stomach and intestinal motility are also affected, resulting in lower
transit times. Mast cells are cells that are activated and show degranulation under all kinds of stress conditions.
These cells are considered to be cells that play an important role in the physiological and pathological responses
of the immune system by showing both proinflammatory and immunosuppressive functions. Maternal
malnutrition adversely induces fetal bowel development and function through the maternal intestinal barrier,
intestinal content, structure, and peripheral circulation. In this study, samples were taken from the small
intestine in 3 different periods of pregnancy. Tissue samples taken from duodenum, jejunum and ileum were
fixed in Carnoy solution for 12 hours. Paraffin blocks were prepared after tissue follow-up without washing.
Paraffin blocks were formed from the samples and 5-6 pm thick sections were taken and stained with 0.5%
Toluidine Blue to determine the distribution of mast cell number. After staining, the distribution of mast cells in
the lamina propria + submucosa and tunica serosa layers was examined. It was determined that mast cells
changed numerically in the duodenum, jejunum and ileum in the small intestine according to the layers and
according to the gestational periods. It is thought that this study will contribute to the literature on this subject.
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Introduction

As pregnancy progresses, the gastrointestinal tract is
affected by the enlarging uterus. Dilatation of the uterus;
changes the metabolism of the digestive organs,
especially the stomach and intestines. The resulting
uterine dilatation causes anatomical and acute abdominal
changes, as a result of which the peritoneum is stretched
and may cause pain. In addition to the mechanical effects
caused by uterine dilation, it causes a delay in gastric
emptying and also an increase in gastrointestinal transit
times and progesterone levels (Karaca and Yorik 2005).
Mast cells are activated and show degranulation under all
kinds of stress conditions. Mast cells originate from
multipotent CD34+ precursor cells in the bone marrow
and complete their differentiation in peripheral tissues.
Under normal conditions, mature mast cells do not
circulate in the bloodstream. However, mast cell
progenitors migrate into tissues and differentiate into
mast cells under the influence of stem cell factors and

various cytokines. Mast cells are present throughout the
body and play essential roles in maintaining many
physiological functions (Gilfillan and Beayen, 2011; Dahlin
and Hallgren, 2015; Krystel-Whittemore et al., 2016).
These cells mature by reaching a unique phenotype by
being affected by the tissue type and environmental
conditions in which they are placed. Mast cells are found
in large numbers in the skin, mucous membranes of the
upper and lower respiratory tract, gastrointestinal tract,
and mucous membranes lining the cavities of the body.
Mast cells express the high-affinity IgE receptor (Brown et
al., 2008; Tekeli, 2008; Wasserman, 1990). Many factors
stimulate mediator release in mast cells. The physiological
response of mast cells to stimuli is mostly through IgE
receptors. (Halova et al., 2018). In the granules of mast
cells, substances such as heparin, histamine,
prostaglandin, neutral protease, B-glucuronidase, aryl

sulfatase, tryptase, anaphylaxis, eosinophilic chemotactic
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factor (ECFA), slow reaction substance of anaphylaxis
(SRS-A). Two main types of mast cells have been defined,
considering the origins of mast cells, their localization, the
response to the fixative solution used, their differences,
functional criteria, and morphological characteristics of
the cells (Bayramgtrler and Demirsoy 2013; Demirbag et
al., 2012). Mucosal mast cells (MMC) are mainly found in
the mucosa of the gastrointestinal tract and in the lamina
propria of the respiratory tract. Connective tissue mast
cells (CTMC) are found in the gastrointestinal tract
submucosa, skin, peritoneum, near vessels, and organ
serosa (Maurice et al., 2005; Marshall, 2004). The aim of
this study; is to examine the distribution of mast cells,
which play an important role in the physiological and
pathological responses of the immune system during
pregnancy, in the small intestines.

Material and Methods

A total of 18 Wistar Albino rats were used in the study, six
animals in each group, in three different periods of
pregnancy, on the 5th day of pregnancy, on the 12th day
of pregnancy, and the 19th day of pregnancy. All animals
were housed in rooms with adjustable 12-hour light/dark
cycles at appropriate humidity and temperature. Standard
rat feeding was practised throughout the study, and water
was given ad libitum. All the experimental protocols were
carried out and approved by the Department of the
Experimental Animal Ethics Committee, Mehmet Akif
Ersoy University (17.03.2021 date). Samples taken from
the duodenum, jejunum, and ileum of each animal were
fixed in Carnoy for 12 hours, and the tissues were directly
kept in 70% alcohol for 12 hours without washing, and
after routine tissue follow-up, they were blocked with
paraplasts. Serial sections of 5 um thickness were taken
from the prepared blocks and stained with 0.5%
concentration toluidine-blue (pH 0.5, 10 minutes) (Uslu
and Yorik 2015). The stained slides were evaluated under
the research microscope (Zeiss Primostar) with an

Table 1. Distribution of mast cells.

integrated digital camera for mast cell distribution. We
acquired images from sections by using a digital camera.
To determine the distribution of mast cells in the slides
100
micrometres were used for cell counting. Mast cells were

stained with toluidine blue, square ocular
counted in 100 square units of the ocular micrometre at
40X objective magnification. The arithmetic average of
these numbers was calculated by measuring the mast cells
in the serial sections. Then, the average mast cell in the
area covered by 100 square ocular micrometres was
determined. For 40X objective magnification, the area of
100 square ocular micrometres was calculated with the
help of a micrometric slide. These data were then
converted to the number of mast cells per unit area of 1
mm?2. Mast cell counts SAS v. Variance analyzes were
performed using the 12.0 package program. Differences

were determined by Duncan's Test (SAS, 1998).

Results

Lamina propria-submucosa and Tunica muscularis-
Tunica serosa layers were examined in duodenum,
jejunum, ileum tissues in each experimental group. It was
observed that mast cells were located in the duodenum,
jejunum and ileum, between the crypts and inside the
crypts, around the villi, close to the blood vessels, in the
tunica mucosa and tunica serosa (Figure 1). Localization of
mast cells was found to be similar in three different
pregnancy periods. In the examination performed to
determine the quantitative distribution of the mast cell,
the lamina propria and submucosa layers were evaluated
together. On the other hand, the number of mast cells in
the tunica serosa layer was lower than in the propria and
submucosa. It was determined that the number of mast
cells changed from the duodenum to the ileum. It was
determined that the number of mast cells increased in the
2nd and 3rd periods compared to the 1st period.
However, these differences are not statistically significant
(Table 1).

Lamina p + Submucosa

T. mucosa +T. serosa

2" Period

Duodenum 1%t period 0.74648
2" Period

Jejenum 1t Period 0.61879
2" Period

lleum 1t Period 0.20749
2" period

* p<0.05
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3rd Period 2" Period 3rd Period
0.18703 0.61961 0.63960
0.77899 0.08592
0.15921 0.36838 0.28203
0.01608* 0.89352
0.27478 0.60655 0.66302
0.19298 0.44843
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Figure 1. Distribution of mast cells in the intestines by gestational age. 1A: 1st Period, duodenum, Mast cells,
Toluidine blue. 1B: 2nd Period, duodenum, Mast cells, Toluidine blue. 1C: 3rd Period, duodenum, Mast cells,
Toluidine blue. 1D: 1st Period, jejunum, Mast cells, Toluidine blue. E: 2nd Period, jejunum, Mast cells, Toluidine
blue. 1F: 3rd Period, jejunum, Mast cells, Toluidine blue. 1G: 1st Period, ileum, Mast cells, Toluidine blue. 1H: 2nd
Period, ileum, Mast cells, Toluidine blue. 1I: 3rd Period, ileum, Mast cells, Toluidine blue.

Discussion

Due to the growing uterus and changing hormonal balance
during pregnancy, the working and layout of many systems
in the mother varies. In different periods of pregnancy,
these changes affect other systems. In this study, the small
intestines of the mother were examined in three different
periods of pregnancy, and it was revealed that mast cells
were affected by pregnancy metabolism in these processes.
Mast cells are cells that are frequently affected by many
stress-dependent metabolic events. They are cells that vary
in number and location in many pathological conditions
such as diabetes (Karaca et al., 2011) and colitis (Karaca et
al., 2011). Similar to the changes in the number of mast cells
in a similar study by Karaca et al., (2010, 2011) cell changes
were also observed in our study. Since the small intestines
(Peyer's patches) are structures related to the immune
system, it is thought that this change in the number of mast
cells in the small intestines may be effective in the immune
response occurring in the intestines. Studies on multiple
systems such as the cardiovascular system, the endocrine
system, the respiratory system, and the digestive system
during pregnancy have revealed that due to the location of
the organs and physiological changes during pregnancy,

both cellular structures and functional changes occur in the
tissues (Tan and Tan, 2013). Our study determined mast cell
increases in the small intestine mucosa were in the later
stages of pregnancy, similar to the study by Tan and Tan
(2013). Carlin and Alfirevic (2008) reported in their study
that the physiological changes occurring in the first period
of pregnancy and the changes occurring in the second and
third periods are different. In addition, it has been reported
that vascularization is different between the beginning of
pregnancy and the following periods (Carlin and Alfirevic
2008). In our study, mast cell distribution was different in
the first period of pregnancy compared to the second and
third periods. Although mast cells are located similarly in
three periods, their numerical distribution differs. Palladina
et al. (2021) emphasized in their study that the mother's
intestinal system and diet during pregnancy affect the
nervous, endocrine, respiratory and digestive systems of
the offspring and, therefore, the cellular distribution in the
intestinal tract of the mother may be different. The mast
cell numerical difference results obtained in our study
support the findings of Palladina et al. (2021). Demirbag et
al. (2012) stated that Carnoy detection is suitable for
determining the metachromasia feature and numerical
densities in mast cells in their study of the small intestines
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of rats. Our study revealed that Carnoy detection in the
small intestines of rats at different periods during
pregnancy is suitable for determining mast cell density and
displaying their metachromatic features. Demirbag et al.
(2012) found the highest number of mast cells in the
duodenum in their study in the small intestines of rats,
while in our study, more mast cells were found in the
jejunum and ileum. However, this change was not
statistically significant. A study of dogs' intestinal mucosa
compared the lamina propria, and tunica muscularis layers
of the jejunal mucosa showed that the number of mast cells
was higher in the propria (Eren et al., 2000). In our study,
we observed that mast cell density in the small intestines
was higher in the tunica mucosa during pregnancy, and this
situation was similar in different periods.

Conclusion

As a result, mast cells are cells that play an essential role
in many diseases and physiological processes through the
metabolic mediators they secrete. Due to the effect of
intestinal physiology on fetal development, it has always
been considered worth investigating during pregnancy. In
our study, it was revealed that the distribution of Mast cells,
which have both proinflammatory and immunosuppressive
functions, changes in the duodenum, jejunum and ileum
during pregnancy. It is thought that the obtained findings

will lead to studies in which the effects on fetal

development can be investigated and will contribute to the
literature on this subject.
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Research Article ABSTRACT
Aksaray Malaklisi is one of the indigenous dog breeds of Turkey. In this study, it was aimed to reveal the current
situation of hearing of Aksaray Malaklisi that were raised in Sivas. Brainstem Auditory Evoked Response (BAER)

History test was performed in 34 Aksaray Malaklisi shepherd dogs in 3 farms in Sivas city center and Kangal district, and
) hearing thresholds were evaluated in 20, 40, 60, and 80 decibels (dB) thresholds. Afterwards, the dogs were
Received: 16/08/2022 grouped as according to general outlook, gender, whether the ear was cut or not, and age range, and

Accepted: 07/09/2022 comparisons were made in terms of wavelengths of both ears. In group comparisons, independent t-test was

used in the general group, Mann Whitney U test was applied in groups formed according to gender and whether
the ear was cut or not, and Kruskal-Wallis test was used in the age group. All statistical analyzes were performed
in SPSS v.25 package program. As a result of the study, it was determined that a total of 2 animals had unilateral
(left side) deafness. As a result of the comparison of the groups, no statistical significance was detected in any
group and in any wave size (P>0.05). In this study, it was determined that there was no decrease in the sense of
hearing as age progressed in age groups and there was no difference between the genders. This study has the
feature of being the first study in which deafness screening was performed in Aksaray Malaklisi shepherd dogs.
The study should be expanded to include the animals in the hands of the breeder in the province of Aksaray,
where Aksaray Malakl are bred.

Keywords: Aksaray Malaklisi, BAER, Deafness, Sivas

Sivas ilinde Bulunan Aksaray Malaklisi Képeklerinin Sagirlik Yéniinden Arastiriimasi

*Sorumlu yazar Oz

Aksaray Malaklisi Tirkiye'nin yerli genetik kaynaklarindan olan bir képek irkidir. Bu galismada Sivas ilinde
. yetistirilen Aksaray Malaklisinin duyma duyusuna yonelik mevcut durumun ortaya konulmasi amaglanmistir.
Stre¢ Sivas il merkezi ve Kangal ilgesindeki 3 isletmede bulunan toplam 34 adet Aksaray Malaklisi goban képeginde
Brainstem Auditory Evoked Response (BAER) testi ile sagirlik tarama islemi gergeklestirilmis ve 20, 40, 60 ve 80
desibeller (dB) yonuinden duyma esikleri elde edilmistir. Daha sonra képekler higbir ayrima tabi tutulmadan tek
grup olacak sekilde genel, cinsiyet, kulagi kesik olup olmamasi ve yas araligina gore gruplandiriimis ve her iki
kulaga ait dalga boylar yoniinden karsilastiriimalari da yapilmistir. Grup karsilastiriimalarinda, genel grubunda
bagimsiz gruplarda t-testi, cinsiyet ve kulagin kesik olup olmamasi durumuna goére olusturulan gruplarda Mann
Whitney U testi ve yas grubunda ise Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Tim istatistiksel analizler SPSS v.25 paket
programinda gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda, toplam 2 hayvanda tek tarafli (sol taraf) sagirhgin
bulundugu tespit edilmistir. Gruplarin karsilastiriimasi sonucunda ise higbir grupta ve higbir dalga boyutunda
istatistiksel olarak onemlilik tespit edilememistir (P>0,05). Bu ¢alismada farkh olarak yas gruplarinda yas
ilerledikge duyma duyusunda azalma olmadigi, cinsiyetler arasinda da farklilik olmadig tespit edilmistir. Bu
¢alisma Aksaray Malaklisi goban kopeklerinde sagirlik taramasinin yapildigi ilk ¢alisma olma 6zelligine sahiptir.
Calismanin basta Aksaray Malaklisinin yetistirildigi Aksaray ilindeki yetistirici elindeki hayvanlari da igerecek
sekilde genisletilmesi gerekmektedir.
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Giris

Turkiye’de oldukga fazla sayida evcil hayvan genetik
kaynagi bulunmaktadir. Turkiye’de yetistirilen genetik
kaynaklarindan bir tanesi de kdpek irklaridir ve ¢ok
sayida vyerli kopek irki mevcuttur. i¢ Anadolu
Bolgesinde, kiglikbas hayvan yetistiriciliginin yogun
yapildigi illerde siirii koruma gorevini yerine getirmesi
amaciyla kopekler yetistirilmektedir.  Tirkiye’de
yetistirilen sirl koruma kdpeklerinin Kangal, Akbas ve
Kars Coban Koépegi oldugu bildiriimektedir. Ozellikle ig
Anadolu Bolgesinde vyetistirilen ¢oban kopegi olarak
tanimlanan diger képek irki ise Malakli Karabasi olarak
da bilinen Aksaray Malaklisi képek irkidir. Aksaray
Malakhsi coban kopegi Aksaray ili ve gevresinde
yetistirildigi icin bu isimle anilmaktadir. Aksaray
Malaklisi; kafasi buylk, siyah yliz maskesine sahip, agzi
kat, alni genis, kulaklari biyik, sarkik dudakli, dosi
genis ve boz renkli bir kopek irkidir (Atasoy ve ark.,
2011; Aksaray Kulttr ve Turizm Rehberi, 2012; Aslim ve
Sinmez, 2017; Biiyikleblebici, 2019). GUnlimize kadar
Aksaray Malakhisina yoénelik ulusal ve uluslararasi
diizeyde bir irk standardi ve irk tescili icin herhangi bir
basvuru bulunmamaktadir. Sadece Aksaray Valiligi il
Kaltir ve Turizm Madirligld tarafindan  “Tibbi
hizmetler. Glzellik bakimi hizmetleri. Veterinerlik ve
hayvan Uretme, besicilik, nalbantlik ile ilgili hizmetler.
Tarim, bahgecilik ve ormancilikla ile ilgili hizmetler.
isyeri ve personel saghg ile ilgili danismanhk
hizmetleri.” isimli Mal ve Hizmetler sinifi kapsaminda
yapilan basvuru sonucunda “2015 106607 — Hizmet”
Marka Numarasi ile Turk Patent Enstitlsiinden almis
oldugu “aksaray valiligi malakh képegi” marka ismi ile
2017 yihinda alinmis Marka Tescil Belgesi bulunmaktadir
(Turk Patent Enstitlisi, 2017; Anonim, 2022)

Aksaray Malaklisinin ¢oban kopegi olarak tercih
edilmesinde bu irkin gigli olmasi ve viicut yapisinin iri
olmasinin yirtict hayvanlar igin caydirici olmasi yaninda
bu kopeklerin oldukga iyi duyulara sahip olmasi rol
oynamaktadir. Onemli duyu organlarindan biri ise
isitme duyusudur. isitme, c¢evreden gelen ses
dalgalarinin dis, orta ve i¢ kulak aracihgl ile beyin
sapindan gegip korteksteki isitme merkezine ulasarak
anlamlandiriimasi olayidir (Das ve ark., 2020; von
Engelhardt ve ark., 2020; Glivey ve ark., 2021). Aurikula
tarafindan toplanan ses dalgalari, dis kulak yolunu
gecerek kulak zarina gelir ve zari titrestirir. Zarda olusan
titresim, orta kulak kemikgiklerinin titresimine yol agar
ve stapes tabanindaki oval pencereden i¢ kulaga gecer.
Scala vestibuli icinde bulunan perilenf dalgalanir.
Perilenfteki bu dalga hareketi yuvarlak pencereyi 6rten
membranda orta kulaga dogru bombelesmeye neden
olur ve scala vestibuli ile scala timpani arasinda basing
farki meydana gelir. Bu basing farki, korti organindaki
dis ve i¢ tliyl0 hicrelerde bir stereosiliyal harekete
sebep olur. i¢ tiyli hiicreleri mekanik enerjiyi
elektriksel stimulusa cevirir. Noronlarin dendritleri
uyarilir ve elektriksel aktiviteyi beyin sapina iletir.
Elektriksel aktivite, temporal korteksteki isitme
merkezine ulasinca ses anlamlandirilir (Kiligaslan ve
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ark., 2017; Chadha ve ark., 2019; von Engelhardt ve
ark., 2020). Isitme kaybi kdpeklerin yasam
standartlarini, grup igi iletisimlerini, psikolojilerini ve
davraniglarini olumsuz etkilemektedir. Ayni zamanda
isitme kaybina bagl olarak kopekler gelen tehlikeleri ve
motorlu araglari ge¢ algilamakta ve bu duruma bagh
olarak kopeklerde ciddi yaralanmalar hatta 6lim
durumlari olabilmektedir. isitme kayiplari képeklerin is
basarisini olumsuz etkilemekte ve yetistirici icin
ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Eger bu kopekler
siri koruma kopekleri ise sirii koruma gorevinde
siriye vyaklasan tehlikeleri ge¢ fark ettiklerinden
basarisiz olmaktadirlar (Strain, 2011, Kogkaya ve ark.,
2019). Kopeklerde isitme duyusuna yonelik kullanilan
isitme testleri otoakustik emisyon (OAE) testi ve isitsel
beyin sapi cevabi (klinik ABR) testidir (Strain, 2011,
Kogkaya ve ark., 2019). Bu c¢alismada Sivas ilinde
yetistirilen Aksaray Malaklisina yénelik duyma testleri
yapilarak bu irkta sagirhgin varlhiginin arastirilmasi
amaclanmaktadir. Calisma literatlrde ilk olma 6zelligi
tagimaktadir.

Materyal ve Yontem

Sivas il merkezinde 2 ve Kangal ilgesinde 1 adet olmak
lzere toplam 3 isletmede bulunan 8 ay ile 10 yas
arasinda degisen toplam 36 (28 disi ve 8 erkek) Aksaray
Malaklisi coban kopegi ¢alismada kullaniimistir. Calisma
esnasinda veriler alinirken stres ve artefakt gibi
olumsuzluklarin 6niine geg¢mek icin kopekler aligik
olduklari dogal yasama ortamindan uzaklastirilmadan
veriler elde edilmistir.

Her bir kopege ait isitme testi, BAER (Brainstem
Auditory Evoked Response) test yontemi kullanilarak
klinik ABR (Auditory Brainstem Response) cihazi
(Otometrics ICS Chartr EP 200) ile uygulanmis ve veriler
kayit altina alinmistir. Képeklerin her iki kulagina sirasiyla
hoparlorler yerlestirilerek 20-40-60-80 dB HL (Desibel
Hearing Level) klik uyaranlar génderilmis ve duyma
seviyesi kalibrasyonu hearingli yolda yapilmistir. Elde
edilen bilgisayar gorintileri degerlendirilerek ses siddeti
araliklari belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik kurulu Sivas Cumhuriyet Universitesi
Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulundan (28.07.2022
tarih ve 65202830-050.04.04-669 sayili karari) ahinmistir.

istatiksel analiz

Calisma kapsaminda veri alinan kdpekler hicbir ayrima
tabi tutulmadan tek grup olacak sekilde genel, cinsiyet,
kulagi kesik olup olmamasi ve yas araligina (9 aydan kuiguk,
10 ay ile 30 ay arasi ve 31 ay ve Ustli) gore gruplandiriimis
ve her iki kulaga ait dalga boylar yoniinden
karsilastirilmalari da yapilmistir. Grup karsilastiriimalarinda
genel grubunda bagimsiz gruplarda t-testi, cinsiyet ve
kulagin kesik olup olmamasi durumuna gore olusturulan
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gruplarda Mann Whitney U testi ve yas grubunda ise
Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Tim istatistiksel analizler
SPSS v.25 for Windows paket programi (SPSS Inc, 2017)
kullanilarak hesaplanmistir. Veriler ortalama * standart
hata ve ortanca seklinde verilmistir.

Bulgular

Calisilan Aksaray Malaklisi kopeklerin isitme testinde
elde edilen 20, 40, 60 ve 80 dB HL deki V. dalgalari Sekil
1’deki gibi elde edilmistir.

Calisma materyali olan 36 Aksaray Malakhsi kopegi
icerisinde 2 tanesinde isitme olmadigi, tek tarafli (sol taraf)
sagirhk oldugu tespit edilmistir (Sekil 2).

A riadee

ALLIA X2

Sekil 1. isitme testi sonucunda elde edilen dalga
ornegi
Figure 1. Obtained hearing waves as a result of the
hearing test

_SOL KLLAK SAL RILAR AVPUTLOE

Sekil 2. Tek tarafl (sol kulak) sagirlik tespit edilen
kopege ait dalga sonucu
Figure 2. Wave result of the dog having unilateral (left
ear) deafness

Gruplara gore karsilastirma sonuglari

Calisma kapsaminda sagir olan 2 kopek istatistiksel
analizden cikarilmis ve geri kalan 34 kopek (zerinden
analizler gerceklestirilmistir. Sag ve sol kulaklari arasinda

20, 40, 60 ve 80 dB HL arasinda elde edilen dalga
latanslarinda genel (Cizelge 1), cinsiyet (Cizelge 2), kulagin
kesik olup olmamasi (Cizelge 3) ve yas (Cizelge 4)
gruplarina gore farkliligin olup olmadigi belirlenmistir. 80
dB HL degeri birka¢ hayvanda tam okunamadigl i¢in o
degerler igin toplam veri sayisi gikarilmig sonra analiz
edilmistir ve gizelgede veri sayisi ayrica belirtilmistir.

Tum hayvanlar genel olarak degerlendirildiginde sag
kulakta 60 ve 80 dB degerlerinde daha kisa, diger
araliklarda daha vyiksek frekans arahg siresi elde
edilmistir. Cinsiyet olarak disilerde sag kulakta 80 dB ve sol
kulak 20 ve 60 dB’de erkeklere gore daha uzun frekans
araligi siiresi elde edilmistir. Kulagin kesik olup olmamasi
durumuna gore degerlendirildiginde kulagi kesik olanlarda
sag kulakta tim degerlerde sol kulakta ise 20 ve 60 dB’de
daha yiksek frekans araligi siiresi elde edilmistir. Son
olarak yasa gore degerlendirildiginde yas ilerledikce tim
degerlerde daha kisa frekans araligi stresi elde edilmistir.
Fakat tim tablolar incelendiginde ¢alismada kullanilan
Sivas ilinde vyetistirilen Aksaray Malaklisi kopek irkinda
tim gruplarda her iki kulakta elde edilen duyma esigi
yoninden bir farkhlik belirlenememistir (P>0,05).

Cizelge 1. Genel olarak sag ve sol kulak dalga latanslarinin
karsilastiriimasi (ms)

Table 1. General comparisons of right and left ear wave
latencies (ms)

Sag Kulak (n=34)

20dB 40 dB 60 dB 80 dB (n=33)

(x£Sx)  (x£Sx)  (xtSx)  (xSx)

4,88+0,11 4,37+0,09 3,90£0,08 3,50%0,06
Sol Kulak (n=34)

20dB 40 dB 60 dB 80 dB (n=32)

(x£Sx)  (x£Sx)  (xtSx)  (xSx)

4,78+0,10 4,34+0,09 3,92+0,07 3,52+0,07

P degerleri
0,482 0,788 0,830 0,842

Cizelge 2. Cinsiyete gore sag-sol kulak dalga latanslarinin
kargilastirilmasi (ms)

Table 2. Comparisons of right - left ear wave latencies
according to genders (ms)

Disi (n=27) Erkek (n=7) P
Medyan Medyan degeri
20dB 476 20dB 4,80 0,495
Sag 40 dB 420 40dB 4,43 0,509
Kulak 60 dB 381 60dB 3,93 0,551
80 dB 350 80dB 3,35 0,758
(n=26)
20 dB 465 20dB 4,58 0,624
Sol 40 dB 4,19 40dB 4,20 0,749
Kulak 60 dB 387 60dB 3,78 0,564
80 dB 340 80dB 359 0,828
(n=26) n=6)
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Cizelge 3. Kulagin kesik olup olmamasina goére iki kulaga
ait dalga latanslarinin karsilastirilmasi (ms)

Table 3. Comparison of the two ears wave latencies
according to whether the ear is cut or not (ms)

Kulagi Kesik Kulagi Kesik Degil

(n=17) (n=17) P degeri

Medyan Medyan

20dB 4,83 20dB 4,80 0,408
Sag 40dB 4,33 40dB 4,22 0,605
Kulak 60dB 3,98 60dB 3,75 0,113

80dB 3,65 80dB(n=16) 3,28 0,109

20dB 4,65 20dB 4,58 0,796
Sol 40dB 4,18 40dB 4,20 0,986
Kulak 60dB 3,88 60dB 3,83 0,877

80dB 3,38 80dB(n=15) 3,55 0,777

Cizelge 4. Yasa gore iki kulaga ait dalga latanslarinin
karsilastiriimasi (ms)

Table 4. Comparisons of the two ears wave latencies
according to ages (ms

<9ay 10-30 ay 31 ay iistii p
(n=3) (n=12) (n=19) . .
degeri
Medyan Medyan Medyan
20 5,23 20dB 4,82 20 dB 4,75 0,682
dB
40 4,53 40dB 4,21 40 dB 4,22 0,851
Sag dB
Kulak 60 3,98 60 dB 3,86 60 dB 3,78 0,641
dB
80 3,83 80dB 3,53 80 dB 3,43 0,453
dB (n=18)
20 5,10 20dB 4,62 20 dB 4,58 0,409
dB
40 4,83 40dB 4,32 40 dB 4,13 0,260
Sol dB
Kulak 60 4,40 60 dB 3,97 60 dB 3,78 0,248
dB
80 3,38 80dB 3,70 80 dB 3,38 0,872
dB (n=11) (n=18)
Tartisma
Literatir  taramasina gbre  Tarkiye’'nin  vyerli

kopeklerinden sadece Kangal Coban Kopeklerine (Kogkaya
ve ark., 2019) ait duyma ve sagirlik tespitine yonelik bir
¢alisma bulunmakta, onun disinda higbir kopek irkina
yonelik ¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan bu ¢alisma,
Tirkiye yerli genetik kaynaklarindan olan Aksaray
Malaklisi képeklerinde sagirlik arastiriimasinin yapildig ilk
¢alisma olma 6zelligini tasimaktadir.

Kedi ve kopeklerde sagirlik arastiriimasinin yapildigl
calismalarda bircok irkta sagirhigin oldugu tespit edilmistir
(Strain, 2011; Strain, 2012). Bu kapsamda hazirlanmis olan
bir web sitesinde (Strain, 2021) ise Anatolian Shepherd
ismiyle Anadolu Coban Kopegini de igceren toplam 104
kopekte konjenital sagirhgin oldugu bildirilmistir. Kangal
coban kopeklerinde yapilan sagirlik calismasinda (Kockaya
ve ark., 2019) bu listede yer alan Anatolian ¢coban kopek
irkinda daha o6nce bir bilimsel ¢alisma olmadigl ve
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yetistirici beyanlarina goére listeye eklendigi bildirilmistir.
Kogckaya ve ark. (2019), Kangal Coban kopeklerinde
yaptiklari ¢alismada bir tanesi sag, bir tanesi sol olmak
Uzere 2 tane tek tarafli sagirhgin varhgini ilk kez ortaya
koymuslardir. Bu galisma ile de Sivas ilinde yetistirilen
Aksaray Malaklisinda sadece sol tarafli olmak tizere 2 adet
tek tarafli sagirhgin varhg ilk kez ortaya konulmustur.

Ayrica bu calisma ile arastirilan 34 Aksaray Malaklisi
kopeginde degisik gruplar yapilarak duyma frekanslari
araliginda nasil bir degisim oldugu belirlenmistir. Duyma
testinde uygulanan 20, 40, 60 ve 80 dB HL duyma esik
yoninden genel olarak degerlendirme yapildiginda sol
kulakta 60 ve 80 dB’de frekans araligi slresinin arttig
tespit edilmistir. Kangal c¢oban kopeklerinde vyapilan
calismada da (Kogkaya ve ark., 2019) benzer sekilde sol
kulakta 40, 60 ve 80 dB de artis oldugu belirlenmistir.

Duyma frekans araligi sdreleri cinsiyet olarak
degerlendirildiginde, disilerde sag kulak 80 dB’nin sol
kulakta ise 20 ve 60 dB’nin erkeklere gore yiiksek oldugu
fakat istatistiksel olarak farkhlik olmadigi (P>0,05)
belirlenmistir. Kangal c¢oban kopeklerinde yapilan
calismada (Kockaya ve ark., 2019) ise bu ¢alismadan farkh
olarak disilerde sag kulak 80 dB’ninde erkeklere goére
disuk oldugu ve erkekler ile 6nemli farklilik oldugu
(P<0,05), sol kulakta ise tim frekans araligi sirelerinin
erkeklerden disiik oldugu ve bu calisma ile benzer sekilde
istatistiksel olarak farkli olmadigi bildirilmistir. Bu
calismada farklihk ¢ikmamasinin  veri sayisinin  az
olmasindan kaynakl olabilecegi dustinilmektedir.

Kopeklerin kulaginin kesik olup olmamasina gore
duyma frekans arahgi sdrelerinin karsilastiriimasinda
kulagi kesik olan hayvanlarda frekans araligi siiresinin
genel olarak artigl gézlenmis fakat istatistiksel olarak iki
kulak arasinda bir dnemlilik tespit edilememistir. Kangal
¢oban kopeklerinde yapilan ¢alismada (Kogkaya ve ark.,
2019) ise bu verilere yonelik bir degerlendirme
yapilmamistir. Bu parametre yoniinden de bu galisma
yapilan ilk galisma 6zelligine sahiptir.

Yasa gore vyapilan gruplarin degerlendirilmesi
sonucunda hem sag hem de sol kulakta tim frekans aralig|
slresinin yas ilerledik¢e dustigu fakat istatistiksel olarak
anlamh  olmadigi  belirlenmistir.  Kangal ¢oban
kopeklerinde yapilan galismada (Kogkaya ve ark., 2019) ise
benzer sekilde orta yasta (10 — 30 ay arasinda) ilk yas
araligina (20 giin - 9 ay arahgi) gore disme olurken bu
calismadan farkli olarak son yas grubunda (31 ay ve Usti)
tim frekans aralig sirelerinde her iki kulakta da tekrar
artis oldugu bildirilmistir. Buradan Aksaray Malaklisinin
yas ilerledikgce duyma duyusunda gerileme olmadigi ve bu
ozelliklerinin Kangal ¢oban kopeklerinden farkl oldugu
disinulmektedir.

Sonug

Sonug olarak bu calisma Sivas ilinde yetistirilen Aksaray
Malaklisi kopeklerinde yapilan ilk ¢calismadir ve Kangal
Coban kopeklerinden farkh olarak yas ilerledikgce duyma
duyusunda bir gerileme olmadigi ve cinsiyetler arasinda
anlamli farkhlik cikmadigi tespit edilmistir. Ornek sayisinin
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artirilmasi ve asil yetistirilme bolgesi olan Aksaray ilindeki
yetistiricilerde bulunan Aksaray Malakhsi kopekleri
kullanilarak ¢alismanin genisletilmesi uygun olacaktir.

Cikar ¢atismasi bildirimi
Makale yazarlarinin herhangi bir kurum ya da kisi ile
¢ikar gcatismasi bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

It is a fact that Kangal shepherd dogs, who serve as livestock guarding, have more daily physical activity than
those living in the shelter. The relationship between physical activity and muscle metabolism is well known.
However, no study has been found in the literature that reveals differences in muscle metabolism among Kangal
shepherd dogs that protect their herd and live in shelters. The aim of this study is to investigate the muscle
metabolism differences between the livestock guardings and those living in the shelter in Kangal shepherd dogs.
In the study, a total of 32 young male and female Kangal dogs that guard the herd and live in the shelter were
randomly divided into four equal groups (n=8/group). From serum and saliva samples, creatine kinase (CK),
lactate dehydrogenase (LDH), and aspartate aminotransferase (AST) parameters related to muscle metabolism
were analyzed with an autoanalyzer. Serum CK levels were lower in shelter dogs than in herd dogs, while the
highest value was observed in females in the herd (P<0.05). The salivary CK levels of the females in the shelter
were higher than the females in the herd (P<0.05). The highest serum AST value was seen in females living in
the shelter, while the lowest was seen in sheltered males (P<0.05). However, salivary AST levels of the females
in the shelter were higher than the females in the herd (P<0.05). Serum LDH level was higher in females in the
shelter and herd than in males in the shelter (P<0.05). Salivary LDH levels were higher in males in the shelter
than males and females in the herd. Females in the herd had lower salivary LDH values than males and females
in the shelter (P<0.05). In this study, muscle metabolism-related variables (CK, AST, and LDH) were investigated
for the first time in Kangal sheepdogs from serum and saliva samples.

Keywords: Aspartate Aminotransferase, Creatine Kinase, Kangal Shepherd Dogs, Lactate Dehydrogenase,
Muscle Metabolism
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Introduction

Determination of species-specific values of serum
biomarkers after exercise and training may contribute to
distinguishing physiological responses from pathological
conditions. Clinical profiles formed as a result of exercise
and training, and muscle and heart biomarkers help
determine the body fitness level of dogs. The increase in
serum level of skeletal muscle enzymes may represent an
index of cellular necrosis and tissue damage following
acute and chronic muscle injuries (Szumilak et al., 1998).
Changes in serum levels of muscle enzymes and
isoenzymes have been detected in normal subjects and
athletes after strenuous exercise (Brancaccio et al., 2006).
The number of enzymes released from muscle tissue to
the blood can be affected by physical exercise. Serum
creatine kinase (CK), aspartate aminotransferase (AST)
and lactate dehydrogenase (LDH) are indicators of the
degree of metabolic adaptation of skeletal muscles

(depending on exercise level) (Gonzalez Fernandez et al.,
2020). Serum concentrations of CK and LDH, which play a
role in muscle metabolism, are normally very low as a
result of physiological deterioration of the cell. CK and
LDH serum concentrations increase significantly in
humans after intense exercise and muscle pathology
(Hood et al., 1991; Garry and McShane., 2000). There is
little literature available on muscle biomarkers in dogs
(Frank et al., 2015; Vlasakova et al., 2017). It has been
reported that long-term endurance exercise and high-
intensity races cause a significant increase in CK and AST
levels of skeletal muscle biomarkers in dogs (Vlasakova et
al., 2017; Cerqueira et al., 2018). In recent years, saliva has
gained attention as an alternative diagnostic fluid to the
blood. The increasing interest in the saliva-based analysis
is due to its simplicity of sampling, noninvasiveness,
inexpensiveness, and reliability. Saliva diagnosis is used in
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tests for various hormones, stress markers and diabetes
diagnosis (Jaedicke et al., 2012; Kockaya and Sireli., 2015).

Guard dogs have been bred for over a thousand years
to protect sheep and other farm animals from wild
animals such as wolf attacks, hunters, and thieves
(Kogkaya and Sireli., 2015). In traditional farming
practices, the herds that come out of the barn about three
hours before sunset are taken to the pasture,
accompanied by livestock guarding dogs and shepherds.
The herd grazes on the pasture overnight and returns to
the barn early the next morning to protect the sheep from
the dangerous heat of the sun. Kangal Shepherd dogs are
livestock guarding dogs unique to Turkey and they cover
more than 16 km per day during herd protection, reaching
an average speed of 30 km/h (Akyazi et al., 2017).
However, it has been reported that dogs in shelters for
commercial production and breeding cover approximately
2-5 meters per minute (Cafazzo et al., 2014). Based on
this, it was hypothesized that there might be differences
in muscle metabolism-related enzyme levels (CK, AST, and
LDH) in serum and saliva samples of Kangal shepherd dogs
that work as livestock guardings and live in shelters. In the
literature review, no study was found in which serum and
saliva CK, AST, and LDH enzyme levels were compared in
Kangal shepherd dogs that protect the herd and live in a
shelter. The aim of this study was to investigate serum and
saliva CK, AST, and LDH enzyme levels in male and female
Kangal shepherd dogs between livestock guardings and
those living in the shelter.

Material and Methods

The study was carried out on a total of 32 herd-guarding
and shelter-living male and female Kangal shepherd dogs
(n=8/group), after obtaining ethical approval from the
Sivas Cumhuriyet University Animal Experiments Local
Ethics Committee (Date and Identity Number:
20.04.2021 and 65202830-050.04.04-525). Animals to be
used in the study were selected according to appropriate
prophylactic and health controls. It was emphasized that
none of the dogs to be used in the study had a pre-
existing or ongoing orthopedic and gingival disease, any
history of muscle, heart, and liver problems, or any drug
administration that could affect the metabolism of these
organs. Blood samples from animals were taken from
vena cephalica antebrachii to serum tubes between
19.00 and 20.00 at the same time interval during the
study. The blood samples were centrifuged at 3000 rpm
for 15 minutes and the serums were extracted. Serums
were stored at -20°C for analysis. Saliva samples were
obtained by placing a sponge in the dog's mouth for 1-2
minutes (Parra et al, 2005; Luke et al., 2015;
Tvarijonaviciute et al.,, 2017). The sponge was then
placed in a saliva tube (Salivette®, Sarstedt AG & Co.,
Nimbrecht, Germany) and the samples were stored at
+4°C until analysis. Saliva samples were centrifuged at
3500 rpm x 15 minutes as previously reported
(Tvarijonaviciute et al., 2017). Saliva supernatants were
stored at -20°C until analysis. CK, AST, and LDH enzyme

levels were determined from serum and saliva with an
autoanalyzer (Mindray BS 200).

Statistical Analysis

The obtained data were analyzed in terms of sex and
lifestyle effects with two-way ANOVA test and post hoc
Tukey test in GraphPad Prism 8.0.1 (Graph Pad
Software Inc., San Diego, CA, USA) software. Results are
given as mean t standard deviation. P<0.05 was
considered significant.

Results

Serum AST, CK, and LDH levels results were
represented in Figure 1. While the main effect of sex
(P=0.004, F=11.94) and sex-life interaction (P=0.002,
F=15.01) were significant on serum AST levels, the main
effect of lifestyle was not observed (P=0.722, F=0.132).
As a result of post hoc analysis, the highest serum AST
value was observed in females living in the shelter
(P<0.05), while the lowest was observed in males in the
shelter (P<0.05). However, there was no difference
between livestock guarding male and female dogs
(P>0.05).

Lifestyle (P=0.000, F=82.773) and sex-life
interaction (P=0.013, F=8.014) were found to be
significant on serum CK levels, but sex had no effect
(P=0.120, F=2.740). Serum CK levels were found to be
lower in those living in the shelter than in the herd
(P<0.05). The highest value was observed in females in
the herd (P<0.05).

While sex influenced serum LDH levels (P=0.017,
F=7.368), lifestyle effects (P=0.149, F=2.332) and
interaction were not significant (P=0.367, F=0.868). It
was higher in females in the shelter and herd than in
males in the shelter (P<0.05).

Saliva AST, CK, and LDH levels results were
represented in Figure 2. The effects of sex (P=0.380,
F=0.784) and interaction (P=0.146, F=2.23) on salivary
AST levels were not significant. However, the effect of
lifestyle was significant (P=0.007, F=9.49). The salivary
AST levels of the females in the shelter were higher
than the females in the herd (P<0.05). However, it was
not statistically different from the other groups
(P>0.05).

There was no effect of sex (P=0.085, F=3.485) and
interaction (P=0.177, F=2.035) on salivary CK levels.
However, the effect of lifestyle was significant
(P=0.042, F=5.073). The salivary CK levels of the
females in the shelter were higher than the females in
the herd (P<0.05). However, it was not statistically
different from the other groups (P>0.05).

Sex (P=0.233, F=1.539) and interaction (P=0.862,
F=0.031) had no effect on salivary LDH levels. However,
the effect of lifestyle was significant (P=0.000,
F=23.19). Salivary LDH levels were higher in males in
the shelter than males and females in the herd. Females
in the herd had lower salivary LDH values than males
and females in the shelter (P<0.05).
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Figure 1. Results of serum AST, CK, and LDH levels Figure 2. Results of saliva AST, CK, and LDH levels
in female and male Kangal shepherd dogs that work as in female and male Kangal shepherd dogs that work as
livestock guardings and live in shelters livestock guardings and live in shelters
a,b,c: different letters represent the differences a,b,c: different letters represent the differences
between the groups according to the post hoc Tukey between the groups according to the post hoc Tukey
test performed after the two-way ANOVA test test performed after the two-way ANOVA test.
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Discussion

In this study, muscle enzyme changes were investigated
for the first time in serum and saliva samples of Kangal
shepherd dogs that are herd-guarding and sheltered. In our
study, muscle metabolism variables were examined through
saliva, which is non-invasive, non-time-consuming, less
stressful, and easy to collect, and serum samples. As a result
of our study, variations were observed in serum and saliva
AST, CK, and LDH levels.

Kangal shepherd dogs cover walking distances exceeding
16 km at an average speed of 3-4 km/h during their herd
protection duties. It also undertakes the task of protecting
and attacking foreigners by running at a speed of over 30
km/h (Akyazi et al., 2017). However, it has been reported
that dogs in shelters for commercial production and breeding
cover approximately 2-5 meters per minute (Cafazzo et al.,
2014). In the light of this information, it is highly likely to
expect changes in muscle metabolism since livestock
guarding dogs are more active during the day.

The most significant indicator of damaged striated
muscles, particularly in skeletal muscle, is creatine kinase
(CK). The greater release from the injured cell membrane is
what causes the rise in plasma CK activity in dogs, which is
frequently accompanied by muscle inflammation, necrosis,
or degeneration (Spinella et al., 2021). Schneider et al.,
reported the most significant change in CK activity measured
after physical stress. Similary, in a study conducted in
humans, anincrease in CK values was observed in serum and
saliva after futsal match (Barranco et al., 2018). In a previous
pilot dog study, it was reported that salivary CK values in dogs
with muscle damage were higher than in healthy dogs, and
as a result, it was positively correlated with serum CK value
(Tvarijonaviciute et al., 2017). In our study, serum CK levels
were lower in shelter dogs than in herd dogs, while the
highest value was observed in females in the herd. The
salivary CK levels of the females in the shelter were higher
than the females in the herd. However, it was not statistically
different from the other groups. In the interpretation based
on serum samples, the low CK level in shelter dogs can be
interpreted as less developed muscle mass than livestock
guardings , skeletal muscle not being as strained as livestock
guarding dogs, and consequently less muscle damage. The
high CK value in females in the herd may be due to the
greater response of the muscle mass of these dogs to
physical stress. On the other hand, saliva CK values do not
support this interpretation. There could be several reasons
for this. Salivary enzymes may have been affected at
different levels, independent of serum enzymes, in Kangal
shepherd dogs for CK. There may be a delay in the transition
of this enzyme from the blood to the saliva.

Increases in blood concentrations of AST and LDH in
addition to CK have been used to assess muscle effort at the
end of physical stress (Rovira et al., 2008). Because these
enzymes are located in the cytoplasmic matrix of muscle
cells, their presence in serum or plasma serves as a sign that
there are cell lesions (Brancaccio et al., 2008). AST is more
common in the liver and is less organ-specific than CK.
Evaluation of AST together with CK may give more accurate

results during muscle damage or recover (Lucas et al.,
2015). The skeletal muscle biomarkers CK and AST were
shown to be moderately but significantly elevated after
long-term endurance exercise and high-intensity racing
in previous research on sports dogs (Lucas et al., 2015;
Vlasakova et al., 2017). Similarly, CK, serum and saliva
AST levels were increased in muscle damage dogs
(Tvarijonaviciute et al., 2017). The highest serum AST
value was seen in females living in the shelter, while the
lowest was seen in sheltered males. However, salivary
AST levels of the females in the shelter were higher than
the females in the herd. However, it was not statistically
different from the other groups. This confusing result is
quite contradictory and shows that the AST level is
affected by many metabolic variables, especially the
liver. The rise in serum concentrations of CK and AST, on
the other hand, is dependent on the kind of activity, its
intensity, duration, and the time of blood collection
(McKenzie et al., 2007). Because CK and AST have half-
lives ranging from 2 to 6 h (Vlasakova et al., 2017), the
dynamics of these biomarkers following exercise,
training or clinical examination may correctly represent
the physiological or damage responses of the muscle.
Pyruvate and lactate are transformed by LDH into one
another. An indicator of peripheral muscle fatigue, high
LDH shows a switch from aerobic to anaerobic ATP
synthesis (Finsterer, 2016). The levels of AST, CK, and
LDH in blood and saliva samples were found to vary
following strenuous activity in a variety of sports in
previous human research (Brancaccio et al.,, 2008;
Barranco et al., 2018). In a previous study, it was
reported that the activity of muscle enzymes (CK, LDH
and AST) was significantly higher for Spanish Greyhounds
after exercise compared to the activity of these enzymes
for dogs of other breeds at rest (Lucas et al., 2015). In
our study, serum LDH level was higher in females in the
shelter and herd than in males in the shelter. Moreover,
salivary LDH levels were higher in males in the shelter
than males and females in the herd. Females in the herd
had lower salivary LDH values than males and females in
the shelter. Although it appears that following intense
exercise, serum LDH activity is elevated in humans and
horses, contradictory findings have been found in dogs
(Lucas et al., 2015).

Conclusion

In this study, muscle metabolism-related variables
(CK, AST, and LDH) were investigated for the first time in
Kangal sheepdogs from serum and saliva samples.
Although the results were variable, it was predicted that
changes in serum levels of muscle metabolism-related
variables could yield more accurate results. We believe
that these results can give an idea to similar studies with
large participation.
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ABSTRACT

Leptin is a hormone that provides the central and/or peripheral regulation of food intake, energy expenditure,
whole body energy balance, fertility and immune functions by creating a feeling of satiety in animals and humans.
This study was carried out to determine serum leptin values for some ruminant species and breeds that were
healthy and had at least one birth. In the study, 15 Simental and 15 Holstein cows, 15 Italian buffalo, 15 Pirlak
sheep, 15 Honamli and 15 Turkish hair goats were used as material. Serum leptin concentrations were measured
with the BT LAB Bovine Leptin ELISA kit. Serum leptin levels were determined as 2.7810.22 ng/ml in Simmental
cows, 2.87+0.11 ng/ml in Holstein cows, 3.6+£0.48 ng/ml in Pirlak sheep, 3.38%0.76 ng/ml in Honamh goats,
5.48+0.92 ng/ml in Hair goats and 2.50%0.17 ng/ml in Italian buffaloes. As a result, it was determined that serum
leptin levels obtained from different ruminant species that were healthy and gave at least one birth in Burdur
province were within the reference values reported for ruminants.
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Introduction

Leptin is a word derived from the Greek word leptos,
meaning thin and weak (Comba, 2014). Leptin is a
hormone primarily secreted from adipose tissue in
mammals. Although the main production site of leptin is
adipose tissue, liver, stomach, rumen abomasum and/or
duodenum (Younekura et al., 2002) breast tissue
(Chelikani et al., 2003) are also reported to be secreted
from bone marrow, intestine, ovary, testicles, skeletal
muscle and placenta. Leptin was initially defined to be
related to satiety and energy balance, but later it was
found to be an antiobesity factor with feedback effect
from adipocytes to the hypothalamus. Decreased leptin
levels in serum and adipose tissue indicate that there is an
energy deficit in the brain. It has also been determined
that leptin plays an active role in adapting animals to

malnutrition. In addition, it has been reported that leptin
has both central and peripheral effects on thermogenesis,
carbohydrate-fat storage and metabolism, regulation of
cardiovascular and immune functions, as well as its effect
on feed consumption and energy expenditure (Comba et
al., 2015).

It has been reported that leptin is an effective
lipostatic factor against excessive fat accumulation and
may be the main factor helping animals adapt to periods
of malnutrition. Decreased leptin levels in serum and
adipose tissue indicate that there is an energy deficit in
the brain. Leptin hormone is responsible for lowering the
intracellular lipid level in beta cells of skeletal muscles,
liver and pancreas by interacting with insulin (Klaus,
2004). It has been suggested that body weight is
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regulated by the hormone leptin (Baile et al., 2000).
Insulin is considered a satiety hormone because it is
thought to mediate the synthesis and secretion of leptin
hormone (Schoeller et al., 1997). In addition, the leptin
plays an important role in the adaptation of animals to
malnutrition. In malnourished animals, rapid decrease in
plasma leptin levels has been observed (Chilliard et al.,
2000; Chilliard et al., 2001).

Between 1994-2001, studies on the physiology of
leptin gained momentum in rodents and humans.
However, studies have been reported to progress more
slowly in ruminant species due to difficulties in
developing specific tools to study leptin gene expression
and plasma leptin variations in ruminants (Chilliard et al.,
2001).

In the following years, Thomas et al. (2002)
conducted studies in Angus, Brangus and Brahman bulls,
Zieba et al. (2004) Brahman hybrid cattle and Delavaud
et al. (2002) determined serum leptin levels in adult
Holstein cattle. In a study in Turkey, Guzel et al. (2012)
determined serum leptin levels in Brown Swiss
(2.35+0.34 ng/ml), Holstein bulls (3.55%#0.53 ng/ml),
Avesi sheep (2.16%0.29 ng/ml), saanen (2.23+0.46
ng/ml) and hair goats (0.94+0.10ng/ml) by the radio
immune assay (RIA) method. In the early 2000s, studies
investigating leptin levels serologically were more
common, but in the following years more genetic studies
began to gain importance (Ferchichi et al., 2018; Kaplan,
2018; Abbas et al., 2019; Avondo et al., 2019; Das et
al.,2019; Ibrahim et al.,, 2020; Mahrous et al., 2020;
Sedykh et al., 2020).

The aim of this article is to determine the serum
leptin level in various ruminant species and breeds that
are healthy and have given birth at least once in Burdur
province.

Material and Methods

Blood from Italian buffaloes was taken from the vena
subcutanea abdominalis. Before blood collection, light
sedation was provided with xylazine in buffaloes. Blood
was drawn from vena jugularis from other species and
breeds. After separating the serum samples, they were
stored at -200C until analysis. Measurement of leptin
hormone levels in serum samples was measured with BT
LAB Bovine Leptin ELISA kit in accordance with the
procedure in Diagen laboratory (Diagen Biyoteknolojik
Sistemler AS, Ankara).

Descriptive statistical analyzes of the data were
performed using the Jamovi statistical package program.
Study was approved by the Local Ethical Committee on
Animal Research of Burdur Mehmet Akif Ersoy University,
Turkey (No: 789).

Results
Serum leptin levels in the animals used in the study

were determined as 2.78%0.22 ng/ml in Simmental,
2.87£0.11 ng/ml in Holstein, 3.620.48 ng/ml in Pirlak
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sheep, 3.38+0.76 ng/ml in Honamli goat, 5.48+0.92 ng/ml
in Hair goat and 2.50+0.17 ng/ml in Italian buffalo. Data
were reported as mean + SEM (Table 1).

Table 1. Serum leptin levels in various ruminant species
by species/breed, age, and body weight.

. Leptin Age Body weight
Species/Breed (ng/ml) (month) (ke)
Simmental 2.78+0.22 36-48 500-700
Holstein 2.87+0.11 36-48 500-700
Italian buffalo  2.50+0.17 36-132 550-700
Hair goat 5.48+0.92 96-120 50-70
Honamli goat 3.381£0.76 24-72 65-70
Pirlak sheep 3.6+0.48 24-60 50-70

Discussion

In ruminants, leptin level is also effective on nutritional
and physiological factors. In a study conducted in different
sheep breeds, it was determined that there is a
relationship between serum leptin level and lipid profile.
In malnourished animals, rapid decrease in plasma leptin
level, reproductive cessation and decrease in thyroid
activity, energy expenditure and protein synthesis were
observed. In ruminants, malnutrition helps metabolic
adaptation against malnutrition by decreasing leptin and
increasing cortisol. When adequate nutrition is passed,
insulin secretion is stimulated, and current high blood
cortisol levels stimulate leptin secretion. After reaching
the high blood leptin level, blood insulin and cortisol levels
return to normal in order to restore the hemostatic
balance. Therefore, cortisol-insulin-leptin interactions
play an important role in malnutrition and adaptation to
the normal feeding process in ruminants. In metabolism,
leptin basically causes a decrease in food intake and an
increase in energy expenditure. It is stated that leptin
treatment with different dose applications in animals
leads to loss of food intake, appetite, and body weight, as
well as loss of fat stores and improvement in energy
metabolism (Comba et al.., 2015). In a study conducted in
obese mice, it was determined that external
administration of leptin helped rapid weight loss and
improvement of metabolic abnormalities in these animals
(Topal, 2004).

Thomas et al. (2002) determined serum leptin levels as
3.2 ng/ml in Angus cattle, 1.9 ng/ml in Brangus and 1.8
ng/mlin Brahman bulls. Leptin levels determined as 2.0-6.5
ng/ml in Brahman hybrid cows (Zieba et al., 2004), 1.3-2.8
ng/ml in adult Holstein cows (Delavaud et al., 2002), 4.97-
5.28 ng/ml in periparturient sheep (McFadin et al., 2002),
3.22-5.2 ng/ml in Saanen goats (Magistrelli et al., 2011). In
Turkey, Comba (2014) determined serum leptin levels as
6.5+3.35 ng/ml in Morkaraman sheep, 12.0810.82 ng/ml in
Karagil breed, 5.04+2.61 ng/ml in Norduz and 16.68+6.78
ng/mlin Tahirova breed. Comba (2014) found high levels of
serum leptin levels and body weights in Tahirova breed and
determined statistical significance. And it has been
reported that the high serum leptin level in thin-tailed
sheep is not related to the tail fat ratio. Avci et al. (2013)
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investigated plasma leptin levels by adding 250 ppm zinc to
the diets of Akkaraman and Merino sheep. In the study, it
was determined that the plasma leptin level was higher in
the zinc-administered group than in the control group, but
there was no statistical significance between the groups.
They stated that this situation may be due to the fact that
the zinc level in the basal ration is within the normal limits
that should be taken daily. In the study, serum leptin levels
in Akkaraman and Merino sheep were determined as
4.44+0.48 ng/ml and 4.03+0.64 ng/ml in the control groups,
respectively, and 5.68+0.5 ng/ml and 5.84+0.92 ng/ml in
the zinc added group.

Comba (2014) determined leptin levels as 12.08+0.82
ng/ml in Karagul breed, 6.5+3.35 in Morkaraman breed,
5.04+2.61 in Norduz breed and 16.68+6.78 ng/ml in
Tahirova breed in a study conducted in sheep in Van
region.

In this study, serum leptin levels were determined as
2.7840.22 ng/ml in Simmental cows, 2.87+0.11 ng/ml in
Holstein cows, 3.6£0.48 ng/ml in Pirlak sheep, 3.38+0.76
ng/mlin Honamli goats, 5.48+0.92 ng/ml in Hair goats and
2.50+0.17 ng/ml in Italian buffaloes.

The leptin results obtained in this study were similar
to the leptin level determined by Delavaud et al (2002)
in the Holstein breed, when compared with the results
of the researchers reported above. It is close to the
leptin value determined by Thomas et al (2002) in Angus
breed but higher than that in Brangus and Brahman
breed bulls. In this study, it was determined that the
leptin values detected in the thin-tailed Pirlak sheep
were lower than the leptin values determined in the
sheep by McFadin et al (2002). In addition, it was found
to be lower than the leptin levels detected by Avci et al
(2013) in Akkaraman and Merinos and by Comba (2014)
in Karagil, Morkaraman, Norduz and Tahirova breeds.
On the other hand, it was found to be higher than the
leptin level reported by Blache et al (2000) in rams.

The leptin levels in Honamh goats and Hair goats
determined in this study were found to be similar to the
levels reported by Magistrelli et al. (2011) in Saanen
goats.

Tajik and Nazifi (2011) determined serum leptin level as
3.5£0.40 ng/ml in male buffaloes and 7.1140.49 ng/ml in
female buffaloes in Iran. In this study, serum leptin level
in female buffaloes was determined as 2.50£0.17 ng/ml.

Conclusion

Considering all these results, it was concluded that
the differences in serum leptin levels between species
and breeds may vary depending on the analysis method
used, geography, feeding regime of animals, breed, age,
and gender.

As a result, it was determined that serum leptin levels
obtained from different ruminant species that were
healthy and gave at least one birth in Burdur province
were within the reference values reported for
ruminants.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to measure the antioxidant status of animals treated with 250 and 500 mg/kg
doses of ethanol and aqueous extract of Drosera peltata on Erich ascites carcinoma (EAC) inoculated mice. A
total of 70 mice were divided into 7 groups, each group with ten mice. The first group received normal food and
water for 14 days and was under normal control. The second group also received normal food and water for 14
days, which was cancer control. Third group received 5- fluorouracil (20 mg/kg, i.p) for 14 days. The fourth and
fifth group animals received 250 and 500 mg/kg of ethanol extracts of D. peltata (EEDP) whereas the sixth and
seventh groups of mice received 250 and 500 mg / kg of aqueous extracts of D. peltata (AEDP), orally for 14
days. All the groups were inoculated with EAC (2x106 cells/mouse, i.p.) except Group |, 24 hours before the
commencement of the drug treatment. After the completion of treatment, blood was drawn retro-orbitally and
sacrificed to isolate the liver, lungs, kidneys, and brain for observing tissue antioxidant status. The parameters
analyzed were total protein (TP), catalase (CAT), malondialdehyde (MDA), superoxide dismutase (SOD),
peroxidase (P), and glutathione (GSH) from the tissues apart and the protein carbonyl content (PCC) also
measured from the blood sample. Treatment with EEDP and AEDP significantly lowers the MDA levels from 23
to 10 mmol/ml in the blood whereas 28 to 4 nm/g tissue isolates the liver, lungs, kidneys, and brain. It also raised
the TP, GSH, SOD, CAT, and P levels in the blood and the tissues sample of the cancer cell line inoculated animals,
and their levels are maintained similarly to normal group animals. The results proposed that both the extracts
of D. peltata retained the various tissue antioxidant statuses in mice with EAC cancer lines.
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Introduction

Ayurveda, the Indian medical system, treats a variety
of illnesses, including cancer, primarily using herbal
medicines or formulations. It is one of the oldest medical
systems covering thousands of medical concepts and
hypotheses. Interestingly, Ayurveda can treat many
chronic diseases that modern medicine cannot treat, such
as cancer, diabetes, arthritis, and asthma (Parasuraman et
al., 2014). Cancer is one of the prominent causes of death
reported by WHO (WHO, 2022). There are several ways to
treat cancer in modern medicine. These include
chemotherapy, radiation therapy, and surgery.
Chemotherapy is currently considered to be the most
effective way to treat cancer. The high toxicity of most
anti-cancer drugs has facilitated the development of less
toxic and cheaper complements. Plants have long been
used to treat cancer. An important strategy for developing
effective anti-cancer drugs is the study of anti-cancer
drugs derived from natural resources. Plant-derived
anticancer drugs and their derivatives are effective in
cancer treatment. Natural plant-derived substances such

as flavonoids, terpenoids, and steroids have received a
great deal of attention in recent years due to their various
pharmacological actions, such as antioxidant and
antitumor (Desai et al., 2008). Similarly, they have proven
useful in the prevention and control of adverse
pathophysiological conditions and complex diseases
including cancer. One of the plants rich in therapeutically
important as well as used in Ayurvedic formulation is
Drosera. The genus Drosera is commonly known as
Sandew. It is one of the largest genera of more than 170
species of carnivorous plants belonging to the
Droseraceae family. In India, three Drosera plants were
found namely Drosera indica L, Drosera burmannii Vahl,
and Drosera peltata J.E.Sm. These include 1,4
naphthoquinone, plum bagin, ramantaseon and its
glucosiderosoliside, and flavonoids such as quercetin and
hyperosid. In both Plumbaginaceae and Droseraceae
family, a yellow color pigment was found as a main
phytoconstituent, named Plumbagin (5 hydroxy 2 methyl
1,4 naphthoquinone). Plumbagin is a major active
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ingredient with a variety of pharmacological actions,
including anti-fertility, anti-malaria, anti-viral, anti-
bacterial, anti-convulsant, anti-cancer, and Leishmania
drugs. Plumbagin and quercetin are the important
biologically active phytoconstituents found in drosera.
Pharmacological actions are based on the number of
constituents present in each plant (Raju Asirvatham &
Arockiasamy Josphin Maria Christina, 2018). HPTLC
method was used to quantify the plumbagin and
guercetin content among the three Indian Drosera
species (Raju Asirvatham et al.,, 2020). The above
species are used in several clinical manifestations, such
as memory loss, vision loss, infertility, general
weakness of the body, the development of premature
aging, and bronchial asthma. It is used as an important
ingredient in Ayurveda preparations ('Swarnabhasma' -
Golden ash) for rheumatoid arthritis, diabetes, and
neuropathy (Asirvatham and Christina, 2013). Cold
decation of D. indica is used to remove corn and these
species are mentioned in the list of endangered
medicinal plants (Reddy et al., 2001). Earlier in this
report, the in-vitro antioxidant and anticancer potential
as well as the in-vivo effect of D. peltata have been
reported for different in-vitro antioxidant and
anticancer models. This study aimed to determine the
ability of cells to recover and retain the antioxidant
enzymes with the treatment of ethanol and an aqueous
extract of 250 and 500 mg/kg D. peltata in EAC-bearing
mice.

Material and Methods

Plant materials and extracts

The whole plant of D. peltata was collected from
Munnar, Kerala, India in December 2008. Air-dried,
coarsely powdered whole plants (350 g) were defatted
with petroleum ether (60-80°C), and followed the merc
was extracted with ethanol solvent in a Soxhlet
extractor for 72 hours. The obtained ethanol extract
was concentrated and allowed to dry under a
controlled temperature (40-50°C). The obtained merc
was soaked in chloroform water for 2 days, filtered,
concentrated, and allowed dry to get the aqueous
extract. Ethanol extract of D. peltata (EEDP) and
aqueous extract of D. peltata (AEDP) were
reconstituted with distilled water for animal study.

Experimental animal and study approval

The treatment protocol (A. Raju
0903PH2254/INTUH 2009) was presented before the
institutional animal ethical committee. After reviewing
the procedure, the committee had permitted to
conduct the study. Adult male and female Swiss albino
mice weighing approximately 20 to 25 g were
acclimated to  experimental conditions  for
approximately two weeks before subjecting to the
experimental procedure. Tumor cell line- Erich ascites
carcinoma (EAC) cells were obtained from the Amala
Cancer Institute in Thrissur, Kerala, India. EAC cells
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were maintained in mice by weekly intraperitoneal (i.p.)
inoculation of 2 x 106 cells/mouse.

Treatment protocol

It was a 14-days study, in which a total of 70 mice
were divided into seven groups containing ten animals in
each (Christina et al., 2004). All the mice were inoculated
with EAC cells (2 x 106 cells/mouse, i.p.) 24 hours before
the commencement of the drug treatment, except mice
belonging to Group I.
Group 1, the animal received normal food and water for
14 days
Group 2, EAC control and received normal food and
water for 14 days
Group 3, EAC cells and received 5- fluorouracil (20
mg/kg, i.p) for 14 days
Group 4, EAC cells and received EEDP (250 mg/kg, p.o)
for 14 days.
Group 5, EAC cells and received EEDP (500 mg/kg, p.o)
for 14 days.
Group 6, EAC cells and received AEDP (250 mg/kg, p.o)
for 14 days.
Group 7, EAC cells and received AEDP (500 mg/kg, p.o)
for 14 days.
On the 15th day, blood was collected by retro-orbital
puncture and was allowed to stand for 45 minutes at
room temperature. Serum was collected after
centrifugation at 2500 rpm at 30 ° C for 15 minutes to
estimate antioxidant enzyme levels (Senem et al ., 2011)
in serum such as malondialdehyde (MDA), catalase
(CAT), glutathione (GSH), superoxide dismutase (SOD)
and protein carbonyl content (PCC).
After the collection of blood, mice were sacrificed with
excessive anesthesia, and the liver, lung, kidney, and
brain samples were removed for the measurement of
tissue antioxidant status. To estimate the content of
antioxidants in the tissue, the isolated organ was divided
into two parts to prepare tissue homogenates (Vani et
al., 1990). The first homogenate (10 % w / v) was
prepared with potassium chloride (KCl, 0.15 M) and the
content was centrifuged at 8000 rpm for 10 minutes, and
the supernatant was used to measure total protein (TP),
peroxidase (P), catalase (CAT), and malondialdehyde
(MDA). Similarly, the second homogenate (10 % w / v)
was prepared with sucrose phosphate buffer (5 M, pH
7.4) and the test tube content was centrifuged at 8000
rom for 10 minutes, and the supernatant was used for
the measurement of glutathione peroxidase (GSH) and
superoxide dismutase (SOD). All the above antioxidant
enzymes level from tissue homogenate were done by
COBAS MIRA PLUS — S autoanalyzer (Roche, Switzerland)
using antioxidant estimation assay kits from Agappe
Diagnostics, India (Salwa et al., 2022).

Statistical analysis

The results obtained after statistical analysis were
expressed in terms of mean + S.E.M. The data were
evaluated to present as results using a one-way ANOVA
followed by Newman Keul's multiple comparison tests.
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Results

Table 1 shows the status of various blood
antioxidants in EAC- cancer cell line-carrying mice. In this
study, MDA levels were increased significantly (p <0.001)
with EAC control mice when compared to normal
controls. After the treatment with EEDP and AEDP at the
doses of 250, and 500 mg/kg, levels of MDA were
reduced and the other free radical protective enzymes
were more or less significantly increased when
compared to the cancer control group. Similarly, serum
PCC was raised in EAC-controlled group mice, but 14 days
of extract treatment at doses of 250, 500 mg/kg EEDP
and AEDP significantly re-established PCC (p <0.001) like
the normal group mice.

EAC cells inoculation caused a significantly increased
level of MDA levels in the tissues of the liver, brain, lungs,
and kidneys when compared to the normal control
animals simultaneously significant (p <0.001) reductions
in SOD, TP, GSH, P, and CAT levels were also observed in
the above tissue samples. 14 days of continuous
treatment with EEDP (250 and 500 mg/kg) brought back
the alteration of internal antioxidant status to normal
(Tables 2-5). Most of the parameters were turned to like
normal levels upon the treatment of a high dose of EEDP
and AEDP. Almost the same results were seen with 5
flurouracil-treated mice. EEDP at 250 mg / kg and AEDP
at 250 mg/kg treatment showed non-significant (p>
0.05) effect on the restoration of P in the liver and
kidney.

Table 1. Effect of EEDP and AEDP on blood antioxidant status of EAC bearing mice

Parameters CAT U/mL SOD U/mL P U/mL MDA PCC nmol/mg
GSH U/L .
BLOOD serum serum serum nmol/ml protein
Normal 14.4+0.13 7.5+0.67 34.5+1.25 73.98+0.51 8.65+0.17 1.9+0.8
EAC Control 5.910.32 3.5+0.15 21.610.48 45.08+0.24 23.15%0.26 9.5+1.2
EAC+SFU 14.6+0.42 7.350.1 33.931£0.69 74.23+0.15 9.03+0.26 2.810.7
(20mg/kg)
EAC+EEDP250 11.9+0.29° 6.18+0.24° 29.38+0.84° 68.08+£1.08° 12.4+0.13° 4.6x0.75°
EAC+EEDP500 14.4+0.3° 7.3£0.2° 34.15+0.26% 75.05%£0.26° 10£0.25° 2.5£1.06%
EAC+AEDP250 6.7£0.22¢ 5.55+0.17° 23.88+0.47° 56.05+0.95% 19.5+0.47° 7.2£0.2°2
EAC+AEDP500 10.95+0.4° 5.95+0.342 28.2+0.4° 64.83+1.09° 15.940.27° 6.4+0.4°

The data were expressed as mean + SEM, n = 10, where a: p<0.001.

Table 2. Effect of EEDP and AEDP on the liver antioxidant status of EAC- bearing mice

Parameters TP mg/ dL CAT U/mg SOD U/mg P nm/100mg GSHnm/100mg MDA nm/g
(Liver) tissue tissue tissue tissue protein
Normal conrtrol  12.25+ 0.66 10.45+ 0.1 4.35% 0.06 22.78+0.29 53.05+0.21 4.65% 0.06
EACControl 6.7£0.17 2.25+ 0.06 16.08%£ 0.26 19.07+£ 0.53 45.25+ 0.52 28.43+ 0.85
EAC+ 5FU 12.5£0.41 8.95+ 0.29 5.38+0.36 2210.65 51.931+0.83 5.75£0.59
(20mg / kg)
EAC+EEDP250 11.45+0.15° 8.4+0.13° 5.53+0.54° 21.43+0.39¢ 54.05+0.54° 5.57+0.19°7
EAC+EEDP500 12.7+0.38° 9.08+0.08% 3.45+0.1° 25.08+0.73° 56.35+0.442 4.35+0.15°
EAC+AEDP250 9.75+0.267 7.63£0.23° 8.22+0.31° 19.98+0.14¢ 50.4+0.41° 13.4+0.23°
EAC+AEDP500 10.98+0.31° 8.83+£0.08° 6.53£0.25° 22.18+0.79¢ 53.85+0.19° 8.45+0.15°
The data were expressed as mean + SEM, n = 10. where a: p<0.001, c: p<0.05, d: p>0.05
Table 3. Effect of EEDP and AEDP on the kidney antioxidant status of EAC- bearing mice
Parameters TP mg/dL CAT U/mg SOD U/mg Pnm/100mg GSH nm/100mg MDA nm/g
(Kidney) tissue tissue tissue tissue protein
Normal control 22.68+ 0.27 11.48+0.14 23.55+0.4 77.5+3.23 101.85+ 0.61 12.87+ 0.67
EAC Control 18.08+0.22 7.07£0.45 14+0.41 55.5+6.99 50.85+0.31 29.8410.2
EAC+S FU 22.45+0.06 11.63+0.14 22.05+0.31 75.4312.2 96.75+1.19 12.26+0.24
(20 mg/kg)
EAC+EEDP250 22.25+0.85* 11.48+0.15° 20.43+0.11° 75.93+0.59° 84.57+1.53° 11.24+0.25°
EAC+EEDP500 23.28+0.55* 12.08+0.37° 24+0.48°2 80.48+0.66 96.8+0.57° 10.7+0.32°
EAC+AEDP250 20.68%0.117 11.1+0.37° 16.75+1.37° 63.91+4.45¢ 67.23+1.5°2 15+0.25°
EAC+AEDP500 22.45+0.11° 12.13+0.16° 20.32+0.08° 73.2+0.81° 72.55+2.58? 15.8+0.13°

The data were expressed as mean + SEM, n = 10, where a: p<0.001, b: p<0.01, c: p<0.05
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Table 4. Effect of EEDP and AEDP on the brain antioxidant status of EAC- bearing mice

Parameters TP mg/dL CAT U/mg SOD U/mg Pnm/100mg GSH nm/100mg MDA nm/g
(Brain) tissue tissue tissue tissue protein
Normal 41.82+2.83 22.1+0.59 33.3+0.58 34.6610.66 82.48+0.94 8.48+0.38
EAC Control 9.5+0.24 9.58+0.53 15.68+0.47 10.24+0.46 39.02+0.57 28.0410.58
EAC+S FU 40.78+0.59 23.08%£1.13 32.6+0.37 29.74+1.28 77.48+1.47 9.92+0.37
(20 mg/kg)
EAC+EEDP250 24.06+4.57a 15.86%0.58a 25.5+0.76a 24.0211.0a 69.02+1.34a 13.82+1.03a
EAC+EEDP500 41.46+0.44a 23.54+0.53a 29.46+1.42a 32.82+1.02a 80.38+0.61a 9.18+0.29a
EAC+AEDP250 26.22+0.63a 15+0.55a 23.56%0.72a 19.34+0.93a 54.46x+1.01a 14.68+0.97a
EAC+AEDP500 33.24+1.06a 19.46%0.69a 28.021+0.45a 32.2+0.33a 68.7610.28a 12.72+1.03a
The data were expressed as mean + SEM, n = 10, where a: p<0.001
Table 5. Effect of EEDP and AEDP on the lung antioxidant status of EAC- bearing mice
Parameters TP mg/dL CAT U/mg SOD U/mg P nm/100mg GSHnm/100mg MDA nm/g
(Lung) tissue tissue tissue tissue protein
Normal 26.55+ 0.39 20.55+0.28 13.63+£ 0.28 42.18+ 0.51 62.73£0.35 7.65£0.17
EAC Control 12.8+ 0.38 7.6£0.14 5.2+ 0.09 32.05+0.13 26.43£ 0.5 25.6%£0.29
EAC+5 FU 26.6x 0.37 21.33+0.19 14.45+ 0.66 41.4+ 0.45 62.15+0.29 8.13+0.19
(20 mg/ke)
EAC+EEDP250 26.13+0.34®° 19.95+0.17° 13.134+0.13° 42.23+0.27° 60.95+0.29° 6.6+0.047
EAC+EEDP500 28.67+0.55° 20.95+0.23% 10.47+0.08° 43.58+0.18% 64.38+0.26° 8.38+0.17°
EAC+AEDP250 24.5810.33? 18.8+0.11° 10.67+0.19° 41.55+0.45° 53.43+0.38? 12.5+0.24°
EAC+AEDP500 26.75+0.2° 21.08+0.19° 12.5+0.25° 42.5+0.77° 60.85+0.35? 7.6£0.31°

The data were expressed as mean + SEM, where a: p<0.001

Discussion

Ayurvedic treatment is very effective, but the proper
pharmacovigilance, mechanism of action,
pharmacokinetics, and other important aspects of
Ayurvedic drugs are not yet fully understood. Moreover,
due to the lack of evidence, the basic ideologies in
Ayurveda are not scientifically acceptable. With the help
of advanced research methodologies, validated
research, and advanced technology make the Western
medicine system is almost at the forefront of the medical
system. Therefore, there is an urgent need for research
methodologies to validate the fundamental concept of
Ayurveda treatment because a perfect health
restoration including maintenance is possible in
Ayurvedic drug treatment (Parasuraman et al., 2014).
The generation of free radicals is the basic etiology in
most human diseases condition, and there is an
increasing need to develop techniques for measuring
free radicals and their responses in vivo. These free
radicals are so reactive that they have a short lifespan
because of that, are not suitable for direct assays, and
are determined by indirect methods where various end
products of the target molecule like lipids, proteins, and
DNA are measured quantitatively (Sara et al., 2012). The
end product formed from the reactions of free radicals
and biomolecules is more stable than free radicals.
Measurements of these end products concerning the
oxidation target are an important aspect of the
treatment modulation. MDA and PCC are the by-
products of lipid peroxidation and oxidized proteins
respectively (Rizwan et al., 2008).
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Medicinal plants have various phytoconstituents which
are an excellent source of lead to develop therapeutic
drugs including anticancer agents. Therefore, many
studies have been conducted on herbs for various
ethnobotany reasons (Cragg and Nweman, 2009) The
antitumor properties of these plant species extract
have already been reported (Raju et al., 2012). This
study was conducted to estimate the antioxidant status
in blood and various organs and the effectiveness of
EEDP and AEDP on the restoration of these enzymes in
cancer-bearing animals. Significantly increased levels of
MDA and SOD in serum, liver, brain, lung, and kidney
were found in the tumor-bearing animal which causes
tissue damage and loss of functional completeness of
cell membranes (Gupta et al., 2004). Lipid peroxidation
is an autocatalytic chain reaction imitated by free
radicals which affect the pathological state of cells.
MDA, the marker compound of lipid peroxidation, is
high in cancerous tissues than in normal organs (Yagi,
1987). GSH, an effective inhibitor of neoplastic cell
processes, being a part of the endogenous antioxidant
system plays an important role in cell proliferation. It
occurs especially in high concentrations in the liver and
is known to have important functions in the protection
process (Imam et al., 2006). Excessive production of
free radicals leads to oxidative stress and damage to
macromolecules which affects many functions of
important organs, especially in the liver, kidneys, brain,
and lungs, even if the tumor site does not directly
interfere with these organs. (DeWys, 1982). The
generated oxygen radicals destruct the cell membranes
by lipid peroxidation and can lead to tissue and/or
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organ damage (Koca et al.,, 2005) followed by the
reduction | of other enzyme systems such as SOD, CAT,
and GSH that counteract the harmful effects of reactive
oxygen species (Ichimura et al., 2004). The reduction in
SOD, CAT, GSH, and P in the EAC group is due to the loss
of Mn2* in mitochondria (Sun et al., 1989). Tumor
growth also reduces the level of SOD and CAT and
arrests the functional activity in cancer-bearing mice.
The PCC of blood has increased significantly in disease
control mice. The carbonyl content of proteins has been
reported to be a sensitive and early marker of oxidative
stress on tissues compared to lipid peroxidation (Rajesh
et al., 2004). Elevated levels of PCC have been reported
in patients with brain tumors. Elevated values strongly
suggest that oxidative stress (OS) may play a vital role
in the carbonylation of protein in the brain which is an
oxidation reaction mediated by Fe?* and Cu?*. Free
radicals bind to the cation binding site of a protein in
presence of H,0, or O, which converts the side chain
of the amino acid to a carbonyl group. Accumulation of
carbonyl groups in a protein causes many chemical
modifications to form the oxidation product of the
protein (Rodney et al., 2000). In this study, a significant
increase in PCC levels in EAC-carrying mice. It recovered
once after the administration of two doses of EEDP and
AEDP. Administration of EEDP and AEDP significantly
increased the SOD and CAT levels.

Plant extracts containing antioxidative components
such as plumbagin have been reported to be cytotoxic
to tumor cells (Ruby et al., 1995) and have antitumor
activity in experimental animals (Ming et al., 1998).
Induction of apoptosis and cell cycle arrest during the
G2 / M phase are the two main mechanisms behind the
antioxidant with antitumor activity. The effects of free
radicals on the development of cancer are well
documented (Putul et al.,, 2000). Mice that were
treated with 250, 500 mg/kg EEDP and AEDP showed
inhibition of lipid peroxidation, reflected as a reduction
in MDA and PCC, similarly, it also restored the blood,
liver, brain, kidney, and lung-containing antioxidant
enzyme system to almost normal levels.

Conclusion

Natural antioxidants may enhance the endogenous
antioxidant defenses against ROS disruption and
restore optimal balance by neutralizing active species.
They are becoming more and more important because
of their important role in disease prevention. Ethanol
extracts showed significant activity than the aqueous
extracts. The possible mechanism of antitumor activity
may be due to its antioxidant activity. Maintaining
endogenous antioxidant status during the treatment of
cancer has the advantage of minimization of serious
adverse effects and reducing the treatment course
period. A medicinal plant that has both anticancer as
well as antioxidant help a better outcome from the
disease condition.
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ABSTRACT

The aim of this study; The aim of this study is to investigate the biofilm uptake in transparent plaques, which are
widely used today, and the effect of 5% Lugol on both biofilm formation (inhibition) and eradication of the
formed biofilm. 3 different clear aligners were cut into 5mm rounds (n=10) and S. mutans biofilm formation on
them was examined by both colony counting method and Scanning Electron Microscope (SEM). The effect of 5%
Lugol was determined as Minimum Inhibitory Concentration (MIC). Inhibition at sub-MIC values and MIC -2 MIC
values were tested. Kruskal Wallis analysis of variance and analysis of variance in repeated measures were used to
evaluate the data. When the data obtained with colony forming unit count (cfu) and SEM images were compared,
biofilm formation was observed at the end of the 3rd hour in all 3 plates and reached the maximum at the end of
48 hours. 5% Lugol provided complete inhibition in all 3 plaques, but although it was effective in eradication, it could
not completely remove it. When 5% Lugol was applied without biofilm formation, it prevented the biofilm
formation regardless of the transparent plaque brand, but it was able to partially remove the formed S. mutans
biofilms.

Keywords: Streptococcus mutans, biofilm, Lugol, SEM

Farkli Materyallere Sahip Seffaf Plaklarda Biyofilm Olusumunun ve Lugol’iin Olusan
Biyofilme Etkisinin Mikrobiyolojik ve SEM incelemesi ile Degerlendirilmesi
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oz

Bu ¢alismanin amaci; giinimizde kullanimi yayginlasan seffaf plaklardaki biyofilm tutulumunu ve %5 Lugol’'un
hem biyofilm olusumuna (inhibisyon) hem de olusmus biyofilmin eradikasyonuna etkisini arastirmaktir. Ug farkli
marka seffaf plak 5mm’lik yuvarlaklar halinde kesilip (n=10) tizerlerine S. mutans biyofilm olusumu hem koloni
sayma ydntemi hem de Scanning Elektron Mikroskop (SEM) ile incelendi. %5 Lugol’un etkisi Minimum inhibitér
Konsantrasyon (MIC) olarak tespit edildi. MIC alti degerde inhibisyon ve MIC -2 MIC degerlerde deneyleri yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis varyans analizi ve tekrarlayan élgiimlerde varyans analizi kullanildi.
Koloni olusturan birim sayimi (cfu) ve SEM gorintuleri ile elde edilen veriler karsilastirildiginda her ti¢ plakta da
3. Saatin sonunda biyofilm olusumu izlenmis ve 48 saatin sonunda maksimuma ulagmistir. %5 Lugol her Ug plakta
da tam inhibisyon saglamis ancak eradikasyonda etkili olmakla birlikte tam bir uzaklastirma yapamamistir. %5
Lugol biyofilm olusmadan uygulandiginda biyofilm olusumunu seffaf plak markasi fark etmeksizin engellemis,
ancak olusmus S. mutans biyofilmlerini kismen uzaklastirabilmistir.

Anahtar Kelimeler: Streptococcus mutans, biyofilm, Lugol, SEM
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Giris

Gunumizde maloklizyon, ergenler ve vyetiskinler
arasinda sik gorilen bir bulgudur ve sabit ortodontik
terapi, farkli malokliizyon tiplerinin tedavisinde en yaygin
yaklagimdir. Ancak ¢oklu braketli sabit tedavinin
etkinligine ragmen bu tedavi sekli braket, bant ve ark
tellerinin varhg nedeniyle dis hijyeni islemlerini
zorlastirmaktadir. lyi temizlenmeyen dislerde ise kolaylikla
bakteri plaklari olusmaktadir. Sabit ortodontik aparey
kullanan hastalarda bakteri plagi birikiminin en fazla diseti
kenarinda ve maksiller lateral kesici dislerin ve kdpek
dislerinin ark tellerinin arkasinda oldugu gosterilmistir
(Kose ve Kiiguk, 2022)

Eriskin ortodontik hastalarin estetik ve konfor
gereksinimlerini karsilamak icin son yillarda seffaf plak
tedavisi devreye girmistir. Bu tedavi, tim disleri ve dis
etinin marjinal yonlerinin bir kismini kaplayan ve disleri
asamali olarak ideal bir konuma getiren gikarilabilir seffaf
plaklardan olusmaktadir (Uzuner ve ark., 2014).

Seffaf plak [Clear Aligner Therapy (CAT)], dislerin
¢ogunu veya tamamini kaplayan seffaf, 1siyla
sekillendirilmis plastik hizalayicilarin genel kullanim adidir.
Seffaf plaklar 6nceleri sadece dig pozisyonunun kiguk
dizensizliklerini tedavi etmek igin kullanilirken son
zamanlarda  ortodontik  tedaviye ihtiyag  duyan
yetiskinlerdeki estetik gorinim kaygilarindaki artisla
birlikte, geleneksel sabit mekaniklerden hem daha estetik
hem de daha konforlu tedavilere yonelik talepte artma
olmus ve bu nedenle seffaf plaklarin kullanim alanlari ve
yayginhgi artmistir (Rosvall ve ark., 2009; Jeremiah ve ark.,
2011; Tektas ve ark., 2020).

Seffaf plaklar, geleneksel sabit ortodontik tedavilere
gore belirli avantajlar sunar. Bunlar arasinda daha az klinik
acil durum ve daha iyi estetik, rahathk ve agiz hijyeni,
periodontal saglik ve yumusak doku tahrisinin olmamasi
sayilabilir. Hatta seffaf plaklarin sabit apareylere gore
periodontal saglik igin daha iyi oldugu ve dis eti iltihabi riski
yuksek olan hastalara onerilebilecegi bildirilmistir. Ancak
seffaf  plaklarin  agiz  hijyenini  olumsuz ydnde
etkileyebilecegi ve bakteri kolonizasyonunu arttirdigl
distnilmektedir. Artan bakteri kolonizasyonu dental plak
olarak da bilinen mikrobiyal biyofilmlerin olusumuna neden
olur (Kése ve Kuglk, 2022).

Mikrobiyal dental plak olusumu sirasinda l¢ asama
gbzlenmektedir. Asamalar sirasiyla pelikil olusumu, erken
plak olusumu ve plagin olgunlagsmasidir. Pelikil olusumu agiz
temizligini takiben 2 saat sonra baslar. Bu yapinin ozelligi
homojen ve graniler olmasidir. Mikroorganizmalar bu
tabakaya yapisip kolonize olurlar. Pelikil yapisina ilk tutunan
bakterilerin %56’s1 Streptococcus mutans, S. oralis, S.
sanguis ve S. mitis’tir (Marsh, 2008). Gram pozitif
bakterilerin kolonizasyonundan sonra ikincil olarak Gram
negatif bakteriler plak yapisina girerler (Sahin, 2003).
Biyofilmler, clrik ve periodontitis gibi agiz hastaliklarinin
baslangici ile etiyolojik olarak iliskilidir. Plagin yasina ve
diyete bagh olmaksizin Streptococcus mutans dental mikro
floradaki en baskin mikroorganizmadir. Ayrica dis
curiklerinin baslamasi ve ilerlemesinde asil sorumlusudur
(Beighton, 2005).
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jyot uzun zamandir antibakteriyel bir ajan olarak
bilinmektedir. Birka¢ klinik ¢alisma iyot (l;) ve povidon
iyodin (P1)'in agiz hijyenindeki etkinligini gostermistir
(Vratsanos, 1983; Gottardi, 1991; Rosling ve ark., 2001;
Hoang ve ark., 2003). iyotun S. mutans biyofilm ile ilgili
protez malzemeleri ile yapilmis birkag ¢alisma bulunsa bile
ozellikle seffaf plaklarla ilgili yapilmis ¢alismalar sinirhdir
(Gupta ve Hardiya, 2014).

Dis c¢Urtgu insidansinin azaltilmasi ile ilgili yapilan
calismada, potasyum iyodir (Lugol) veya povidon-iyodin
(PVP-1) gibi iyot bilesiklerinin antibakteriyel etkileri
gosterilmis ve kisa sireli kullanimlarinda, hasarli agiz
mukozasini bile tahris etmedigi belirtilmistir (Durani ve
Leaper, 2008; Hosaka ve ark., 2012).

Calismamizin amaci, farkl iceriklere sahip (g seffaf plak
materyalinin ylizeylerinde olusan Streptococcus mutans
biyofilmi Gizerine iyotun inhibisyon ve eradikasyon etkilerini
kantitatif olarak tespit etmek ve ayni zamanda sonuglari
Scanning Elektron Mikroskopta (SEM) goriuntilemektir.

Materyal ve Yontem

Calismamizda Zendura, SmartTrack ve Orthero
firmalarindan sagladigimiz lg¢ farkli maddeden Uretilmis
seffaf  plaklar  kullanildi.  Mikrobiyolojik  deneyler
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji
Anabilim Dal’'nda, SEM incelemeleri ise Sivas Cumhuriyet
Universitesi ileri Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi
(CUTAM)’nde yapilmistir.

Bu calismanin yapilmasina dair gerekli etik izin Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 22.12.2021 tarih ve 83/2021 sayili belgesiyle
alinmistir.

Orneklerin hazirlanmasi
Kullanilan seffaf plaklar;

Marka Malzeme
Zendura (Clearcorrect)  Poliliretan regine
SmartTrack (Invisalign)  Cok katmali aromatik

termoplastik politiretan

Orthero Kopolyester

Plaklar hasta kullanimina hazirlanir gibi hazirlanmis,
sonrasinda 5 mm c¢apinda daireler halinde kesilip
paketlendikten sonra  Hidrojen  Peroksit (H203)
sterilizatorde dislik 1sida steril edilmistir.

%5 Lugol’iin hazirlanmasi

Bu caligmada kullanilan %1’lik Lugol soliisyonu steril
H,O icinde %1 iyot ve %2 potasyum iyodir ile
hazirlanmistir (WHO, 2022).

Bakteri suglari

Bu calismada kullanilacak S. mutans ATCC 25175
bakteri suslari bir gece boyunca 37°C'de Beyin Kalp
Inflzyon (BHI) (Difco, MD, ABD) agarda %5 CO,’li ortamda
blyGtlilmugstar.



Sumer and Ozdiler / Journal of Health Sciences Institute, 7(3): 215-221 2022

Mikrodiliisyon deneyi

S. mutans ATCC 25175 susuna iyotun minimum
inhibitdér konsantrasyonlari (MIC), Klinik Laboratuvar
Standardizasyon Enstitisi'nin (CLSI) standartlarina gére
sivi mikrodillisyon yontemi kullanilarak belirlenmistir.
Kisaca, Mitis Salivaris Agar’da gece boyunca Uretilen
bakteri izolatlari McFarland 0.5 bulanikliginda hazirlanmis
ve kuyucuktaki son bakteri konsantrasyonu 1x10* cfu/ml
olacak sekilde seyreltilmistir. Lugol %5 stok soliisyon
olarak hazirlanmis, 96 kuyucuklu mikroplakada baslangi¢
dozunun iki kat seri dilisyonlari BHI broth kullanilarak
hazirlanmistir.  Daha o6nceden hazirlanan bakteri
sispansiyonlari da her kuyucuga 50 ul olacak sekilde
inokiile edilmistir. Bir kuyucuga lireme kontrolli olarak
bakteri stispansiyonu, bir kuyucuga sterilite kontroli icin
BHI eklenmistir. Bu sekilde hazirlanmis mikroplakalar 24-
48 saat 37°C’de gelistirildikten sonra makroskopik olarak
gorinir  UGreme  gbstermeyen en  dasik ilag
konsantrasyonu MIC degeri olarak belirlenmistir (CLSI,
2012).

Biyofilm olusumu deneyinin yapilisi

Streptococcus mutans ATCC 25175 bakterisinin
hazirlanmis 5 mm c¢apindaki seffaf plak disklerine
tutulumunun arastirilmasi amaciyla diiz tabanli 96-
kuyucuklu steril plakalar kullanilmistir. Steril disklerin
bulundugu tim kuyucuklara %3 sikroz destekli BHI broth
da Mcfarland 0.5 (1x10°) konsantrasyonunda hazirlanmis
bakteri suspansiyonundan 200 pl eklenmis ve 48 saat
stresince 37°C sicaklikta %5 CO;’li ortamda inkiibasyona
birakilmistir.  Siire sonunda planktonik formda bulunan
bakterilerin uzaklastiriimasi igin diskler ticer kez PBS ile
yikanmistir. Ardindan tim diskler 5’er ml steril serum
fizyolojik bulunan tlplere aktarilmis ve tiipler ultrasonik
banyoda 15 dk sireyle sonikasyona tabi tutulmustur.
Ardindan her bir tiipten 10 pl alinip Mitis Salivaris Agar
besiyerine steril ekiivyon ile yayma yapilmistir. Plaklar 24
saat siiresince 37°C sicaklikta %5 CO’li ortamda inklbe
edilmis ve koloniler sayilmistir. Seffaf plaklara tutunan
bakteri sayisi cfu/ml (colony-forming unit) seklinde
belirlenmistir. Deneyler her bir seffaf plak 6rnegi icin 10’ar
kez tekrarlanmistir.

Biyofilm inhibisyon deneyi yapilisi

96-kuyucuklu steril plakalar icinde 5 mm g¢apindaki
seffaf plaklar yerlestirilmis ve lizerlerine 100 pl %3 siikroz
destekli BHI broth besiyerinde Mcfarland 0.5 (1x10°)lik
konsantrasyonda hazirlanmis Streptococcus mutans ATCC
25175 susu ve 100 ul BHI broth da MIC
konsantrasyonunda  hazirlanmis  Lugol  sollisyonu
eklenmistir. Boylece sonug olarak % MIC yani MIC alti
konsantrasyonlar elde edilmistir. Ornekler 24 saat 37°C
sicaklikta %5 CO,’li ortamda inkiibe edilmistir. inkiibasyon
sonrasl ornekler koloni sayimi ve SEM goriintiileme igin
islemden gecirildi ve sonuglar degerlendirilmistir.

Biyofilm eradikasyon deneyi yapilisi
Streptococcus mutans ATCC 25175 %3 siikroz destekli
BHI broth da Mcfarland 0.5 (1x10°8)’lik konsantrasyonda

hazirlanip 96 kuyucuklu steril plakalar icinde 5 mm
capindaki seffaf plak diskleri Gzerine 200 ul eklenip
biyofilm olusumu icin 48 saat 37°C sicaklikta %5 CO'li
ortamda inkiibasyona birakilmistir.

48. saatin sonunda plaklardaki besiyeri bosaltiimis ve
Gzerlerine 200 pl BHI broth da MIC ve 2MIC
konsantrasyonlarinda hazirlanmis Lugol sollisyonu
eklendikten sonra 24 saat 37°C sicaklikta %5 CO;’li
ortamda inkilibe edilmistir. Siirenin sonunda ornekler
koloni sayimi ve SEM goérintileme icin islemden
gecirilmis ve sonuclar degerlendirilmistir.

SEM incelemesi igin 6rneklerin hazirlanmasi

Seffaf plaklarin her birinden islem gérmemis ikiser
ornek, sadece Streptococcus mutans ’‘ta 48 saat
bekletilmis ikiser érnek Lugol’le yapilan inhibisyon ve
eradikasyon deneyleri sonucunda c¢ikan ikiser oOrnek
olmak Uzere her markadan 8’er 6rnek SEM incelemesi
icin ayrilmistir.  Ornekler  %4’lik  gluteraldehit
soliisyonunda 4 saat bekletilerek fikse edildikten sonra
sirasiyla %20, 40, 60, 80 ve 100’lik alkol serilerinden
gecirilmis ve 24 saat kurutulduktan sonra SEM
incelemesi icin CUTAM’a génderilmistir. Burada érnekler
yuksek saflikta altin kaplama malzemesi kullanilarak 5
nm kalinliginda kaplandiktan sonra Tescan Marka,
Modeli; Mira 3, Cek Cumhuriyeti menseili cihazla
incelenmistir.

istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen veriler “Statistical Package for
the Social Sciences” (SPSS) 22.0 paket programinda
degerlendirilmigtir. Farkh seffaf plak materyallerde S.
mutans biyofilm olusumu, Lugol’iin biyofilm olusumuna
inhibisyon ve olusmus biyofilm (zerine eradikasyon
etkisi ile ilgili elde edilen verilerin analizinde; Gg¢ farkli
marka seffaf plagin ortalamalarini  karsilastirmada
Kruskal Wallis varyans analizi ile fark yaratan grubun
saptanmasinda Mann Whitney U testi; ayni seffaf plagin
farkli saatlerdeki oOlgcim sonugclarini degerlendirmede
tekrarlayan 6lcimlerde varyans analizi ile fark yaratan
grubun tespitinde Bonferroni testi kullanilmistir. p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Plaklarda biyofilm olusumu

Seffaf plak markalarinda saatlere gore bakteri
tutulumu Cizelge 1'de verilmistir. Her li¢ markada da 48.
saatin  sonunda biyofilm olusumu hem SEM
goriintileriyle hem de koloni sayimlariyla gosterilmistir.
Sonuglar incelendiginde tim markalarda 3. saatte
Zendura’da en fazla olmak lzere bakteri tutulumunun
basladigi gorilmektedir. 8. ve 24. saatlerde bakteri
tutulumu dizenli artis gbstermis ve 48. saatte tam bir
biyofilm olusumu izlenmigtir.

Cizelge 1'de seffaf plak markalarinda saatlere gore S.
mutans koloni sayilari verilmistir. Bu sonuglara gore her
U¢ plakta 3. saatten itibaren yeterli tutulum olmakla
birlikte; 3. ve 8. saatlerde Zendura, 24. saatte Orthero
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marka plaklardaki S. mutans tutulumu diger marka
plaklara gore istatistiksel olarak anlamli 6lgtide fazla
bulunmustur (p<0,05). 48. saatte ise her l¢ marka
plaktaki S. mutans tutulumu birbirine esitlenmistir
(p>0,05). Seffaf plak markalari kendi iglerinde zamana
gore degerlendirildiginde; her ug seffaf plak markasinda
da saat ilerledik¢e S. mutans tutulumunun istatistiksel
olarak anlamli artis gosterdigi saptanmistir (p<0,05).
Seffaf plak markalarinda S. mutans biyofilm olusumunun

0. ve 48. saatlerdeki SEM gorantileri Sekil 1’de
verilmistir.
Mikrodiliisyon deneyi

Streptococcus mutans ATCC 25175 susuna karsi %5
Lugol sollisyonu kullanilarak yapilan mikrodilliisyon
deneyinin sonucunda Lugol’in MIC degeri %0.125 pg/ml
=1250 ppm olarak saptanmistir. Biyofilm inhibisyon
deneyinde bu degerin yarisi MIC alti olarak, eradikasyon
deneyinde ise bu deger ve iki kati, MIC ve 2MIC olarak
kullanilmistir.

Biyofilm inhibisyon deneyi sonuglari

Cizelge 2'de seffaf plak markalarina goére inhibisyon
sonuglari verilmistir. 24 saatin sonunda %5 Lugol MIC alti
degerde inkliibe edilen her 3 seffaf plakta biyofilm
olusumu izlenmemistir. Seffaf plak markalarina gore
inhibisyon deneyi sonucunda elde edilen SEM goriintileri
Sekil 2’de verilmistir.

Biyofilm eradikasyon deneyi

Cizelge 3’te seffaf plak markalarina gore eradikasyon
sonuglari verilmistir. Plaklar S. mutans’ la 48 saat inklibe
edilip biyofilm olusumu saglandiktan sonra Ulzerlerine
MIC ve 2xMIC degerlerinde %5 Lugol eklenip 24 saat
sonunda her 3 seffaf plakta olusmus biyofilmin
eradikasyonu degerlendirilmistir. Seffaf plak markalarina
gore eradikasyon deneyi sonucunda elde edilen SEM
gorintuleri Sekil 3’de verilmistir.

Ortodontik tedavilerde agiz hijyeninin saglanmasiigin
fazlaca alternatif arayislari mevcuttur. Son vyillarda
antibiyotikler, antimikrobiyal tedavi (klorheksidin,
povidon-iyodin, florir ve penisilin ile) gibi biyolojik
yontemler ve probiyotik katkili dis macunlarinin
kullanimi 6nem kazanmistir (Razeghian-Jahromi ve ark.,
2022). Maloklizyon tedavisinde seffaf plak kullanimi
Ozellikle 1998’den itibaren ortodontik pratigin bir pargasi
olmus ve kullanimi hizla yayginlasmaktadir.  Uygun
vakalarin tedavilerindeki etkinlikleri nedeniyle de
glinimuzde sabit ortodontik cihazlara alternatif olarak
basariyla kullanilabilecegi belirtiimektedir (Wheeler,
2017). Tedavinin basarili olabilmesi icin seffaf plaklarin
glinde en az 20-22 saat takilmasi tavsiye edilmekte ve
sadece gida alimi ve dis fircalama sirasinda ¢ikarilmasi
onerilmektedir (Tektas ve ark., 2020). Bunun yani sira
seffaf plak kullaniminin agiz hijyenini olumsuz yonde
etkileyebilecegi ve bakteri kolonizasyonunu arttirdigi
sonucta biyofilm olusumuna neden oldugu
duslnilmektedir (Malik ve ark., 2013). Biyofilmler ise,
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¢liriik ve periodontitis gibi agiz hastaliklarinin baslangici
ile etiyolojik olarak iliskilidir (Marsh, 2008).

Mikrobiyal dental plagin yapisinda %30 misin, su ve
polisakkaritten olusan kolloid yapida kompleks bir
matriks ve %70’lik oranda da bakteriler bulunmaktadir.
Biyofilm  olusumundaki ilk asama olan pelikil
olgunlasmasindan sonra bu vyapiya ilk yapisan
Streptococcus mutans, S. oralis, S. sanguis ve S. mitis’ tir
(Matsumoto-Nakano, 2018). Ortodontik hastalardaki
plakta bulunan asidik bakteri, o6zellikle S. mutans
seviyesinin daha yliksek oldugu gosterilmistir (Lucchese
ve ark., 2018). Agiz hijyeninin saglanmasi ile ilgili yapilan
¢ahsmalarda Lugol solisyonunun daha iyi sonuglar
sagladigi gosterilmistir (Chopra ve ark., 2021; Grgnseth
ve ark., 2017).

Bu calismada da Lugol’lin antibakteriyel etkisinden
yola cikarak seffaf plaklarin temizlik bakiminda yer alip
alamayacagini arastirmak istedik. Oncelikle plaklarda
biyofilm olusumunu arastirdik ve 3. saatte bile biyofilm
olustugunu gerek bakteriyel sayimla gerekse gorsel
olarak gosterdik. Biyofilm olusturma zamanlari bakteriler
arasinda fark gostermektedir. Ornegin Grgnseth ve
arkadaglari  Staphylococcus aureus’ la  yaptiklar
calismada 24 saatte biyofilm olustugunu, Wang ve
arkadaslari Bacillus subtilis ‘in 12 saatte gozle gorilebilir
biyofilm olusturdugunu, Wang ve Ren ise bakterilerin
farkli biyofilm olusturma sireleri arasindaki farktan
dolayi ¢alismalarinda S. aureus’un 24 saatlik biyofilmini
kullanirken S. mutans’ 48 saatlik inkiibasyondan sonra
kullanmiglardir. Pek ¢ok bakteriye nazaran yavas lireyen
ve nazl tabir ettigimiz bir bakteri olan S. mutans bile 3
saatte biyofilm olusturmaya basliyorsa agiz sagligi icin
seffaf plaklarin sik araliklarla temizlenmesi biyik énem
tasimaktadir (Wang ve ark., 2015; Wang ve Ren, 2017).

Bu c¢alismanin o6ncesinde yaptigimiz arastirmada S.
mutans biyofilmi ve Lugol ile yapilmis fazla galismaya
rastlayamadik. Tam ve arkadaslari iyotun S. mutans’ in
biyofilm olusumunda etkili olan glucosiltransferaz ve
fructosiltransferaz ekspresyon ve aktivitelerini
incelemisler ve iyotun MIC alti degerlerde biyofilm
olusumunu azaltacak etkinlikte oldugunu bildirmislerdir
(Tam ve ark., 2006). Ham ve arkadaslari da rafinozun
glikoziltransferaz enzimi lizerinden S. mutans biyofilmini
inhibe ettigini gostermisler ve agiz hijyen Urlinlerinde
rafinozun antibiyofilm maddesi olarak kullanilabilecegini
belirtmislerdir (Ham ve ark., 2022). Dias ve arkadaslari
metal braketlerde olusan S. mutans biyofilmi Gzerine
klorheksidinin etkili oldugunu géstermislerdir (Dias, ve
ark., 2018).

Bazi arastirmacilar S. mutans’ a agiz mikrobiyotasinda
bulunan Lactobacillus’larin etkilerini arastirmis ve yerel
bir fermente Urinden elde edilen L. plantarum K41
susunun invivo S. mutans biyofilm olusumunu etkili bir
sekilde inhibe ettigini gostermislerdir. Hatta L.
plantarum K41'in inhibisyon etkisini klorheksidin
asetattan anlamli derecede fazla bulmuslardir (Zhang ve
ark., 2020).
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Cizelge 1. Seffaf Plak Markalarinda Saatlere Gore S. mutans Koloni Sayilari (cfu/ml)
Table 1. S. mutans Colony Numbers By Hours in Different Clear Aligners Treadmarks (cfu/ml)

Mal | Saatler

alzemeter 3. 8. 24, 48. Test (p)(F)
Zendura (Clearcorrect) 1x10% 5 x10* 7 x10* 1x10° ,000 (172,656)
SmartTrack (Invisalign) 5x 10° 1x10* 4 x10* 1x10° ,000 (137,104)
Orthero 4 x 10° 4 x 10* 8 x10* 1x10° ,000 (191,865)
Test (p) (X?) ,000 (19,158)  ,001 (14,503)  ,000 (22,673) 1,000 (0,000)

*Farkli yaratan grup

. saat 48. saat 0. saat 0. saat 48. saat
Clear correct Invisalign Orthero

Sekil 1. Seffaf Plak Markalarinda S. mutans Biyofilm Olusumunun 0. ve 48. Saatlerdeki SEM Gorintuleri (1/500)
Figure 1. SEM Images of S. mutans Biofilm Formation in Clear Aligners Treadmarks at 0 and 48 Hours (1/500)

Cizelge 2. Seffaf Plak Markalarina Gore inhibisyon Sonuclari
Table 2. Inhibition Results by Clear Aligners Treadmarks

S. mutans (cfu/ml)

Malzemeler Kontrol Lugol %5
Zendura (Clearcorrect) 1x10° -
SmartTrack (Invisalign) 1x10° -
Orthero 1x10° -

Kontrol Kontrol 24. saat Kontrol 24. saat
Clear correct Invisalign Orthero

Sekil 2. Seffaf Plak Markalarina Gore inhibisyon Deneyi Sonucunda Elde Edilen SEM Gériintiileri (1/20.000)
Figure 2. SEM Images Obtained as a Result of the Inhibition Experiment by Clear Aligners Treadmarks (1/20,000)

Cizelge 3. Seffaf Plak Markalarina Gore Eradikasyon Sonuglari
Table 3. Eradication Results by Clear Aligners Treadmarks

S. mutans (cfu/ml)

Malzemeler Kontrol Lugol %5 (MIC) Lugol %5 (2xMIC)
Zendura (Clearcorrect) 1x10° 1x 10? 1x10*
SmartTrack (Invisalign) 1x10° 1x10? 1x10?
Orthero 1x10° 1x 102 1x 10!

Kontrol  MIC  2MIC Kontrol  MIC  2MIC  Kontrol  MIC 2MIC
Clear correct Invisalign Orthero

Sekil 3. Seffaf Plak Markalarina Gére Eradikasyon Deneyi Sonucunda Elde Edilen SEM Goriintileri (1/20.000)
Figure 3. SEM Images Obtained as a result of the Eradication Experiment by Clear Aligners Treadmarks (1/20.000)
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Zayed ve arkadaslari 75 dental plaktan 150 adet S.
mutans izole etmisler ve bu izolatlar Gzerine yesil cayin
alkollii ve sulu ekstraktlarinin minimum biyofilm 6nleyici
konsantrasyonlarin ~ (MBIC)  arastirmiglardir.  MBIC
degerlerini alkolli ekstrakta 3.1 ila 12.5 mg/ml ve sulu
ekstrakta ise 6.5 ila 50 mg/ml araliginda oldugunu
gosterdiler. Buna gore, dis clirliklerini 6nlemek icin cesitli
oral preparatlara yesil cay ekstraktlari eklenebilecegi gibi
glin icinde vyesil cay tliketmenin de erisilebilir ve
ekonomik oldugunu belirtmislerdir (Zayed ve ark., 2021).

Lugol’un antibakteriyel ve antibiyofilm etkileri baska
bakteriler  lizerinde de arastinlmistir. En sk
Staphylococcus aureus ile yapilmis ¢alismalar mevcuttur.
Bu calismalarda Grgnseth ve arkadaslari g yil arayla
yaptiklari iki calismada metisiline direngli S. aureus
(MRSA)'nin olusturdugu biyofilm eradikasyonunda ve yara
iyilesmesinde Lugol’in etkilerini arastirmis ve topikal
antibiyotiklere alternatif olusturabilecegini belirtmislerdir
(Grgnseth ve ark., 2017).

Alerjik reaksiyon korkusu, bircok doktorun iyot iceren
Urdnleri kullanma konusunda isteksiz olmasina neden
olmugtur. Lugol ¢ozeltisi sadece viicuttaki temel bilesenler
olan H,0, potasyum iyot ve elementer iyot icerir ve bu
nedenle alerjik reaksiyon korkusu makul bir endise
olmamalidir (Schabelman ve Witting, 2010).

Amin ve arkadaslari cocuklar tizerinde bir yil izlemle
yaptiklari galismada 2 ay arayla lger kez povidon iyot ile
agizlara bakim vyapilmis. Bir yiin sonunda uygulama
yapilmayan 8 cocuktan besinde, uygulama yapilan 11
cocuktan ikisinde dis ¢lrikleri tespit edilmistir. Bu slirecte
ailelerin de higbir sikdyeti olmamistir (Amin ve ark., 2004).

Yaptigimiz inhibisyon deneyi sonucunda %5’lik
Lugol’lin her Ug tip plakta da MIC alti degerlerde tam bir
inhibisyon yaptigini tespit ettik. Biyofilm olusumunu
Oonlemesi nedeniyle hijyen agisindan bakteri plagi
olusmadan once kullaniimasi gerekliligi 6ne ¢ikmaktadir.
Biyofilm eradikasyon deneyimizin sonucunda ise her Ug
seffaf plakta da MIC degerlerinde bakteri sayisi 10%ye, 2-
MIC degerlerinde ise 10Ye kadar diismiis ancak
sifirlanmamustir.

Literatiirde S. mutans ve iyot tirevleriyle yapilmis
biyofilm eradikasyon ¢alismalarina rastlamadik. Ancak iyot

tirevleri ve bagka bakterilerle yapilmis biyofilm
eradikasyon ¢alismalari  mevcuttur. Grgnseth ve
arkadaslari  S. aureus Dbiyofilmi lizerine degisik

kimyasallarin eradikasyon etkileri ile Lugol’in etkilerini
karsilastirmis ve Lugol’'i daha etkili bulmuslardir
(Grgnseth ve ark., 2017). Jeronimo ve arkadaslari,
Povidon-iyod’un kokusunu bloke edip bir kompozit
olusturmuslar ve bakteriyel biyofilm olusumu ile
eliminasyonu uzerindeki etkisini degerlendirmis ve sonug
olarak Povidon -iyotlu kompozitin Pseudomonas
aeruginosa ve S. aureus biyofilmlerinin eliminasyonu
Gzerine etki yaptigini gostermislerdir (Jeromino ve ark.,
2020). Hosaka ve arkadaslar periodontal hastaliklara
neden olan Porphyromonas gingivalis ve Fusobacterium
nucleatum bakterilerinin et suyu kiltlrinde Gretildikten
sonra polikarbon membranda olusturduklari biyofilm
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Gzerine Povidon-iyotun degisik konsantrasyonlarini
denemisler ve %2’nin (zerindeki derisimlerde etkili
oldugunu  gostermislerdir.  Sonugta  Povidon-iyot
kullaminin subgingival biyofilm olusumunu
onleyebilecegini belirtmislerdir (Hosaka ve ark., 2012).
Freeman ve arkadaslarinin yaptiklari calisma ise povidon
iyot ve Lugol’lin antibakteriyel etkileri olmasina ragmen
sitotoksik ajanlar olmadigini gostermektedir (Freeman ve
ark., 2022).

Sonug

Sonu¢ olarak  ¢alismamizda  %5’lik  Lugol’in
maloklizyon tedavisinde kullanilan seffaf plaklar Gizerinde
S. mutans biyofilm olusmasini 6nledigi ancak biyofilm
olustuktan sonra eradikasyonunda etkili olmakla birlikte
tamamen temizleyemedigi saptanmistir. Lugol
sollisyonunun sitotoksik olmadigl da géz 6niine alinarak
seffaf plaklarin duzenli temizliginde kullanilabilecegi
gorisiindeyiz. Calismamizin bu konuda daha kapsaml
¢alismalara isik tutacagi kanisindayiz.

Cikar ¢atismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

Connective tissue is significant because it is one of the supporting tissues, it connects organs. In addition, it
contains inflammatory response components and provides the environment where metabolic exchange occurs
between cells. Collagen fibers are the most common type of connective tissue component. Type 3 collagen,
glycoproteins, and proteoglycans make up reticulin fibers. They allow the uterus and ovaries to contract and
stretch since they are situated between the muscles and collagen fibers in these organs. According to the
requirements of the microenvironment in which they are found, elastic fibers have persistent changeable
functionalities and are resistant to tensile forces. After regular histological tissue follow-up after washing, tissues
removed from the ovaries and uterus of cats were fixed in 10% formaldehyde and blocked in the paraplast.
Sections from the prepared blocks were cut at 5-6 um. The distribution and structure of these fibers were
studied using the methods of Orsein for the structure of elastic fibers derived from connective tissue fibers, Van
Gieson's for the structure of collagen fibers, and Gordon and Sweet's dyeing process for the structure of reticulin
fibers. It was determined that the ovary and uterus had increased collagen fiber dispersion. Less dispersion was
observed in the reticulin and elastic fibers. The collagen fibers in the elastic and reticulin fibers, which were
arranged in thick bundles between the follicles in the ovary, were found to have a thinner structure. It was noted
that the collagen fibers were more thickly distributed in the lamina propria of the uterine endometrium, where
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the elastic and reticulin fibers were formed from thin filaments.
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Introduction

Connective tissue has gained significance because it
serves as a support tissue, connects organs, preserves
their shape, and contains components of the
inflammatory response. Connective tissue is the medium
through which metabolic exchange between blood and
cells occurs. Connective tissue is made up of cells, fibers,
and essential substances. (Junqueira and Carneiro 2003).
Protein molecules are arranged in a certain way to form
the strands of connective tissue. Organelles in the Golgi
apparatus and the rough endoplasmic reticulum perform
the necessary processes for specialized sequencing
(Kirzenbaum, 2006). According to their shape and
responses to histological dyes, connective tissue fibers
and collagen fibers are categorized as elastic fibers and
reticulin fibers, respectively (Ross and Pawlina 2011;
Erglin 2016). Elastic fibers are made of elastin protein,
while collagen and reticulin fibers are made of collagen
protein (Erglin 2016).

The most prevalent component of connective tissue is
collagen strands. Collagen, a protein that makes up about
20% of the proteins in the body, is generated from
structural elements with stretching and stretching
capabilities (Ergiin 2016). Depending on the organ and
tissue they are in these fibers' density and diameter
change (Banks 1986). Under a light microscope, they are
visible as wavy structures with varying lengths and widths.
This is because they are made up of thinner strands, as

revealed by electron microscope tests (Ergiin 2016). The
diameter of the strands changes in mature and young
tissues that have completed their differentiation. They are
seen in 15-20 nm in diameter in immature connective
tissues and approximately 300 nm in mature connective
tissues (Erglin 2016; Junqueira and Carneiro 2003).
Collagen fibers have different types due to the collagen
molecules' different arrangements (Banks 1986).
Reticulin fibers; They consist of type 3 collagen,
glycoproteins and proteoglycans (Kirzenbaum, 2006).
They are fibers that are thicker than collagen fibers in
diameter and that branch and anastomose. They are
located between the muscles and collagen fibers in these
organs, giving the uterus and ovaries the ability to
contract and stretch (Auersberg et al. 1991). They are
demonstrated by special methods originating from the
carbohydrate groups in their structure (Kirzenbaum
2006). Fibers with a diameter of 0.5-2 um appear as
diffuse webs. Reticulin fibers form flexible networks,
especially in organs with periodic volume changes, such as
smooth muscle, lymph nodes, endocrine glands, the liver,
the uterus, and the small intestine (Kirzenbaum 2006).
Elastic fibers; consist of a specialized arrangement of
fine oxyalanine, elaunin, and elastic filaments. This
specialized arrangement forms microfibrils and microfiber
bundles (Junqueira and Carneiro 2003). Elastic fibers are
resistant to tensile and stretching and have durable
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variable functions according to their microenvironment
requirements (Ergiin 2016; Junqueira and Carneiro 2003).
Therefore, tissues with dense elastic fibers can be called
elastic tissues. They are often distinguished in organs such
as parts of the penis, elastic arteries, specialized parts of
the spine, and auricle (Junqueira and Carneiro, 2003).

Cycles in the ovary and uterus; It is divided into
follicular, ovulatory and luteal stages. In the follicular
stage, the stages of follicle development are seen in the
ovary. In the ovulatory phase, the Graff follicle ovulates.
Finally, the luteal stage is the stage in which the corpus
luteum and its species are found (Kirzenbaum 2006).
Follicular development, ovulation, and corpus luteum
developmental stages are controlled by hormones in the
pituitary gland, ovary and uterus (Auersberg et al. 1991).

Because of their cyclical characteristics and the fact
that cats are accepted as individuals at home, they are
frequently desired animals to be researched and their
characteristics to be revealed. This study, plans to reveal
the distribution of connective tissue fibers of the ovaries
and uterus of these animals, which are different due to
their cyclic characteristics, and contribute to the
literature.

Material and Methods

Ovarian and uterine tissues taken from 6 female cats of
different breeds and ages, brought to Sivas Cumhuriyet
University Veterinary Faculty Animal Hospital for
ovariohisteroctomy in 2022, were used. Ovarian and
uterus tissues, obtained with the permission of Sivas
Cumhuriyet University Experimental Animals and Local
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Ethics Committee dated 04.10.2022 and numbered 557,
were fixed in 10% formaldehyde, and the tissues were
blocked in the paraplast after routine histological tissue
follow-up after washing. Sections of 5-6 um thickness
were taken from the prepared blocks. Orsein (Bancroft
and Stevens 1996, p.55) for the structure of elastic fibers
from connective tissue fibers, Van Gieson's (Bancroft and
Stevens 1996, p.39) for the structure of collagen fibers,
Gordon and Sweet's dyeing technique to determine the
structure of reticulin fibers (Bancroft and Stevens 1996,
p49) The distribution and structure of these fibers were
determined using.

Results

When the ovaries taken from cats were evaluated, it
was observed that the three types of fibers examined in
the ovaries had different densities. It was determined that
the collagen fiber distribution was higher (Figure 1 A-B).
Elastic fibers and reticulin fibers were less dispersed
(Figure 1 C-D). It was observed that the collagen fibers
were in the cortex and medulla regions, around the
follicles, around the interstitial cells, in the theca externa
parts around the follicle, around the corpus luteum and
corpus albicans, and around and between the blood
vessels in the medulla. It was determined that the elastic
fibers were located around the follicles in a thinner
structure in the ovary, they were the least in the three
types of fibers in terms of distribution of the reticulin
fibers, and they were in the form of very thin fibers
anastomosing around the follicles and between the
follicles.

Figure 1. Representation of collagen, elastic fibers and reticulin fibers in the ovary.
1A: Ovarian medulla collagen fibers, Van Giesson, x10
1B: Ovary, collagen fibers located between follicles, Van Giesson, x20
1C: Elastic fibers between ovaries, follicles and corpus luteum, Orsein, x20
1D: Ovary, follicles between, reticulin fibers, Gordon and Sweet's Silver Stain, x20
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When all three layers were evaluated in the uterus in
cats, the highest thread distribution was observed in the
endometrium due to excess connective tissue. Fibers
were seen between the muscles in the myometrium.
Collagen fibers were found densely and extensively in the
endometrium (Figure 2 A), elastic fibers in the form of thin
and small bundles (Figure 2 B), and in fine structures near

A [

crypts and vessels and within the endometrial stroma. It
was observed that the reticulin fibers were quite sparse
and thin (Figure 2 C), close to the vessels and crypts, and
were generally located within the endometrial stroma. It
was determined that collagen and elastic fibers were
more common in the uterine myometrium between the
muscles and around the vessels in the stratum vasculare.
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Figure 2. Representation of collagen, elastic fibers and reticulin fibers in uterus
2A: Uterine collagen fibers, Van Giesson, x10
2B: Uterine elastic fibers, Orsein, x20
2C: Uterine reticulin fibers, Gordon and Sweet's Silver Stain, x20

Discussion

Ovary in cats; This study was planned because the
development of follicles is home to the corpus luteum
after ovulation and the connective tissue is responsible for
these steps. In our study, it was determined that there
were differences in the distribution of connective tissue
fibers in different cycle steps of the ovary. It has been
observed that collagen fibers are more distributed to
elastic fibers and reticulin fibers, and collagen fibers are
located between the follicles in the cortex, around the
follicles, around the corpus luteum, where they are
located in the theca externa layers. The results of the
study of Auersberg et al. (1991) and the results of our
study were seen to be compatible. Auersberg et al. (1991)
reported in their study that in cell culture and ovarian
tissue sections, collagen fibers were located around the
corpus luteum and interstitial cells. They stated that the
increase in the connective tissue and collagen fibers in
these regions was higher than the elastic and reticulin
fibers (Auersberg et al., 1991). Similar results were seen in
the study in cats. In the same study, it was observed that
the connective tissue plays an important role in the
formation of the corpus luteum in the ovulation region
and the formation of a scar tissue in the region after the
ovulation process in the transition to the luteal phase. In
this study, the fact that the corpus luteum is surrounded
by connective tissue at various steps and contains all three
types of connective tissue fibers can be explained similarly
to the findings of Auersberg et al., (1991). In the
regression steps of the corpus boxeum, an increase in
connective tissue was also determined in this region.
Vielela et al. (2019) emphasized the importance of
connective tissue in the ovary of cats and explained that
collagen fibers, elastic fibers, and reticulin fibers are
located around the follicles at different developmental
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stages and in the luteal phase in the ovary. Vielela et al.
(2019) stated that connective tissue fibers in
cryopreservation and auto-transplantation in the cat
ovary are very effective for the success of their
procedures. In this study (Vielela et al., 2019) ovarian
samples on days 7, 14, 28, 49, 63 were used, and as a
result, it was determined that the connective tissue ratio
in cryopreservation increased in the cortex region after
thawing. It has been determined that the increase in
connective tissue can occur as a result of being affected
by physiological conditions and changing it with
conditions such as cryopreservation, in parallel with the
result of our study that ovarian connective tissue fibers
are seen at different rates in ovarian follicles at different
developmental stages.

Another important organ of the genital system in females
is undoubtedly the uterus. Due to the continuity of
pregnancy and its physiological and hormonal functions,
the uterus was evaluated together with the ovary in cats
in this study. Ichijo et al. (1976) reported that the
distribution of connective tissue fibers in the uterus
changes during pregnancy and non-pregnant period. In
this study conducted in cats, it was observed that the
distribution of connective tissue fibers in the uterus in
different processes varied in the animals examined, and
the elastic fibers, where the collagen fibers were more
densely located, were located between the muscles and
close to the endometrial glands. Ichijo et al. (1976)
explained the similarity between the results of the study
on connective tissue fibers in the female uterus and the
study on the distribution of uterine connective tissue
fibers in cats. Comeau and Benhalima (2018) stated in
their study on American lobster (Homarus americanus)
that the function and distribution ratio of connective
tissue fibers in terms of elastic and collagen fibers in the
ovary and uterus parts of the fertilization mechanism
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changed. In this study, it was thought that the variability
of the connective tissue thread distribution in the uterus
may be effective in the fertilization mechanism. Ichijo et
al. (1976) explained that the reason why collagen fibers
make thick bundles and that the uterus is not adversely
affected by the effect of ejaculate content. In this study, it
was determined that collagen fibers made thick bundles
in the uterus and ovary.

Conclusion

In this study, which was carried out in feline ovary and
uterus, the distribution and localization characteristics of
connective tissue fibers were tried to be revealed. This
histochemical and histological study will contribute to
future immunohistochemical studies on this subject.
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Introduction

Ultra-high temperature (UHT) is drinking milk
produced by filling in sealed packages under aseptic
conditions after applying high temperature (over 135°C)
process according to the Turkish Food Codex
Communique on Drinking Milk (TGK, 2019). UHT process
extends the shelf life of milk by protecting it from
bacteria and external contamination, it has advantages
such as not needing a cooler in its distribution, not losing
its flavor and nutritional values (Alves, 2001; Scott,
2008).

Tetracyclines are in the broad-spectrum antibiotic
group that slows down or inhibits the growth and
reproduction of bacteria. Due to its pharmaceutical
properties, it is included in the drugs that cause residue
(Yarsan, 2013). They are effective against gram-positive
and gram-negative bacteria, chlamydia, spirochetes,
actinomyces, mycoplasma and rickettsia species. It is
highly preferred in veterinary medicine due to its wide
area of influence. There are many antibiotic groups such
as tetracycline derivative oxytetracycline,
chlortetracycline and tetracycline. However,
oxytetracycline is more preferred (Kaya et al., 2000).

The European Union (EU) commission has
determined the Maximum Residue Limit (MRL) of
tetracycline group drugs for milk as 100 ppb (EU, 2010).
In Turkey, legal regulations regarding antibiotic residues
in animal foods have been determined in the "Regulation

on Classification of Pharmacological Active Substances
that May Be Found in Animal Foods and Maximum
Residue Limits" and the same MRL values have been
given for tetracycline group antibiotics
(chlortetracycline, oxytetracycline) (TGK, 2017).

This study was carried out to evaluate the residues of
tetracycline group antibiotics in plain and flavored UHT
milk sold.

Material and Methods

Material

In this study, tetracycline groups of antibiotic residues
were detected in plain and flavored (strawberry, banana,
cocoa) UHT milk of different brands sold in markets in
Sivas. For this purpose, a total of 90 UHT milk samples, 62
of which are UHT plain milk and 28 of which are flavored
milk, were used as material. Samples were collected
periodically from various sales points in Sivas province.
ELISA analyzes of milk were performed in the laboratory.

Methods

Tetracycline group antibiotic levels in UHT plain and
flavored milk were determined by ELISA (Enzyme Linked
Immunosorbent Assay) method. Commercial ELISA assay
kit (WISHERKON Lot: WE19032421B) was used for
analysis. The procedures were performed in accordance
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with the kit procedure. The descriptive statistics of
arithmetic mean, minimum, maximum, standard error
values of tetracycline levels investigated in the samples
were determined in SPSS 22.00 program (SPSS, 2014).

Preparation of samples for analysis

The homogenized milk samples were taken into test
tubes of 200 pL. Volume of 3800 pL sample extraction was
added to the samples and mixed for 1 minute. This
prepared mixture was transferred to an eppendorf tube
of 100 pL and used in the ELISA step.

Test procedure

Amount of 50 pL each standard and samples were
added to wells of the microplate. By added 50 pL each of
conjugate and antibody, it is incubated at 250C and in the
dark for 30 minutes. After the wells were washed 5 times,

substrate A and substrate B were added to each well at
the amount of 50 pL. Covered the microplate and
incubated at 250C for 15 minutes in the dark. Lastly, 50 uL
of stop solution was added to the wells and the changing
of blue color to yellow was observed. Finally, the
absorbances of the standards and samples were
measured in an ELISA device at a wavelength of 450 nm. A
calibration curve was created and the absorbance of the
samples versus the tetracycline group antibiotic levels
were calculated as ppb.

Results and Discussion

Tetracycline group antibiotic levels in UHT plain and
flavored milk are given in Table 1. According to the results,
the mean value was found as 6.98+0.38 ppb in 62 UHT
plain milks, and 6.53+0.48 ppb in 28 UHT flavored milks.

Table 1. Tetracycline group antibiotic levels in UHT plain and flavored milk

Tetracycline Concentration (ppb)

n nl Min Max
UHT plain milk 62 62 1 13.41
UHT flavored milk 28 28 2 12.14

nl: positive sample

Antibiotic contamination of milk is increasing because
of inadequate management of antibiotic therapy of
mastitis in dairy cattle. However, insensitivity to antibiotic
treatments and sensitivity to antibiotic use are formed in
people who consume it. It also causes production losses in
the dairy industry (Larocque and Neville, 1985).
Tetracyclines, beta-lactams, and aminoglycosides are the
most used antibiotics in dairy cattle systems today in the
treatment of mastitis in dairy cows, and accordingly they
are the most common type of residues in milk (Kabrite et
al., 2019; Kaya and Filazi, 2010).

Geger (2006), because of the analysis performed with
HPLC method in 100 pasteurized milk and 100 UHT milk
samples offered for sale in Ankara, reported that they
detected oxytetracycline in 1 UHT milk sample (1%),
penicillin in 7 UHT milk samples (7%),
oxytetracycline+penicillin residues in 2 UHT milk samples
(2%). The lowest and highest residue limits were found to
be 4.28-33.86 ppb for penicillin, 111.3-318.51 ppb for
oxytetracycline, and 116.26-225.40 ppb for tetracycline.
Kaya and Filazi (2010), in the analysis of a total of 240 milk
samples (raw and pasteurized) taken from the markets in
Ankara, found antibiotic residues in 1.25% of the samples
via Thin Layer Chromatography/Bioautography. One
sample of oxytetracycline (150.4 pg/L) and 1 sample of
penicillin G (33.5 ug/L) were found positive in pasteurized
milk, and 1 sample was positive for neomycin (7688.4
pg/L) in raw milk. Unusan et al. (2009) investigated the
antibiotic residue levels of tetracycline, streptomycin, and
chloramphenicol in 60 UHT milk samples taken from
markets in Konya, Turkey, by ELISA method.
Chloramphenicol and tetracycline found 28 milk samples
(46.8%) and 40 milk samples (66.8%), respectively. Mean
residue levels of chloramphenicol, streptomycin, and

Meant SE
6.98+0.38 -
6.53+0.48 -

Exceeding maximum residue levels

tetracycline were 806 ng/l, 360 ng/l and 602 ng/l
respectively. Sarag (2015) determined antibiotic residues
in 16 raw milk, 14 pasteurized and 30 UHT milk samples
by LC/MS/MS in the analysis of 26 raw milk, 30
pasteurized milk of different brands and 93 UHT milk
samples taken from various sales outlets in Istanbul. The
most common antibiotic in all milk samples was
oxytetracycline and the highest level was determined as
11.19 pg/kg. The highest amount of 13.76 ug/kg was
determined for doxycycline in all milk samples. The
tetracycline group antibiotic levels obtained in this study
were lower than the findings of these researchers.

Fritz and Zuo (2007) examined the antibiotic residue
levels in the market milk samples purchased from New
Bedford, USA, using the HPLC analysis method. They
reported that they detected oxytetracycline was 13-106
ug/l, 4-epitetracycline concentration was 18-65 pg/l,
tetracycline concentration was 44 pg/l. Rassouli et al.
(2010) analyzed pasteurized milk samples from 90
supermarkets in Tehran in terms of tetracycline and
oxytetracycline residues using HPLC method and reported
that 7 milk samples (7.8%) contained tetracycline
residues. While oxytetracycline and tetracycline were
below 100 ppb in six of them, they found it as 138.8 ppb
in one. Han et al. (2013), tetracycline, sulfonamide,
sulfamethazine, and quinolone residue analyzes were
performed by ELISA method on 180 UHT milk samples
collected from 25 different cities in China. Percentage of
tetracycline, sulfonamide, sulfamethazine, and
quinolones 0, 16.7, 40.6, and 100% were found in the
samples, respectively. The maximum concentrations of
tetracycline, sulfonamide, sulfamethazine, and quinolone
are <1.5, 26.2, 22.6, 58.8 ug/ kg, respectively. Zhang et al.
(2014) analyzed 94 UHT milk and 26 pasteurized milk
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samples sold in markets in China in terms of tetracyclines,
sulfonamides, sulfamethazine, and quinolones by ELISA
method. According to the analysis results, levels of
tetracycline, sulfonamide, sulfamethazine, and quinolone
in UHT milk samples were 0%, 20.2%, 7.4%, 95.7%, and
7.7%, 15.4%, 0%, 61.5% in pasteurized milk samples,
respectively. The maximum  concentrations of
tetracycline, sulfonamide, sulfamethazine, and quinolone
residues were 47.7 mg/kg, 20.24 mg/kg, 14.62 mg/kg,
20.49 mg/kg, respectively. Novaes et al. (2017) analyzed
961 milk samples, which are 470 of UHT, 275 of milk
powder and 216 of pasteurized milk, in terms of B-lactam,
tetracycline, aminoglycoside, quinolone, sulfonamide,
amphenicol and ivermectin’s, via LC-MS, HPLC-UV/Vis
methods. They reported that B-lactam in 1 UHT and 2
pasteurized milk, enrofloxacin in 170 (17%) milk,
ciprofloxacin in 238 (25%) milk, norfloxacin in 134 (15%)
milk, chlortetracycline in 93 (12%) milk, oxytetracycline
231 (31%) in milk and tetracycline in 104 (14%) milk
contains residues. Du et al. (2019) evaluated the residue
analyzes of tetracycline, quinolone, lincomycin and
streptomycin in 148 UHT and 50 pasteurized milk samples

Conclusion

In this study, tetracycline group antibiotic residues
were found in plain or flavored milks analyzed.
Tetracyclines are one of the most preferred antibiotic
groups in bacterial infections due to their broad spectrum
in veterinary medicine. However, when applying
treatment protocols, attention should be paid to drug
properties such as the diagnosis of the disease, the
appropriate antibiotic selection, dosing, duration of use,
pharmacokinetic properties of the drug, and washout
time. The veterinarian should decide on the necessity of
antibiotic use, and use should be avoided in cases where
there is no need.
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ABSTRACT

This study was carried out to determine whether the serum haptoglobin levels of pregnant cows at the 6th
month can be a marker in determining whether complications may develop during pregnancy or during the birth
process. A total of 28 animals were included in the study, 14 cows with complicated pregnancy (abortion = 8,
dystocia = 6), and 14 cows with healthy birth by following the pregnancy and birth processes in cows from the
same farm. Blood samples were collected during the sixth month of their pregnancy. Serum haptoglobin, total
protein, albumin, and globulin analyses were performed. Serum haptoglobin, total protein, globulin, and alb/glb
values were statistically significant in the complicated pregnancy (abortion, dystocia) group compared to the
control group (p<0.05). Both the abortion and dystocia groups had significantly higher haptoglobin levels than
the control groups (p = 0.000). There is a statistical difference in total protein (p = 0.026), globulin levels (p =
0.01), and alb/glb levels (p = 0.022) between the control and dystocia groups. As a result, it was concluded that
haptoglobin may be useful in the follow-up of pregnancies with complications, which cause significant

physiological effects in cows.
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Introduction

The acute phase is the defense system that is activated
by response, trauma, infection, stress, neoplasia, and
inflammation. It plays a role as a part of the immune
system in protection from infections, inflammation,
clearance of pathogens, and healing processes. The
increase in plasma proteins such as haptoglobin, serum
amyloid A, and fibrinogen, which are part of the acute
phase response, is used in the diagnosis and prognosis of
diseases (Tascene, 2017). Haptoglobin (Hp) is a
hemoglobin-binding serum protein that is produced by
the liver. While its elevation is not observed in healthy
bovine serum, its course is evident in the case of
inflammation as an acute phase protein (Morimatsu et al.,
1991).

Offspring death and abortion can be seen at any stage
of intrauterine development during pregnancy. Births that
occur before 200 days of gestation in cows are defined as
abortions. Nutritional problems, hormonal imbalances,
poisoning, traumas, heredity, and non-infectious or
infectious factors such as bacteria, fungi, and viruses are

among the causes. Dystocia refers to cases where the
cow’s or calf's life is endangered if the birth does not occur
at a certain time or cannot be performed without human
intervention. The rates of dystocia in cows vary from 1-
10% compared to normal births. Dystocia may develop
depending on nutrition, heredity, traumas, infections, the
environment, and climatic conditions. In addition to
maternal-origin dystocia, which includes problems related
to the birth canal, fetal causes, including the size, position,
and number of twins, can cause dystocia (Alagam, 2010).

Pregnancies can have complications such as twin
pregnancy, dystocia, stillbirth, abortion, retained fetal
membrane, and metritis, which influence vyield and
reproductive performance in dairy cows. These
complications can cause deterioration in dairy cows'
performance and can significantly affect reproductive
efficiency (Hossein-Zadeh, 2013). It is extremely
important to detect and follow the processes of
complicated pregnancies that cause physiological effects
such as calf deaths, infertility, and decreases in milk yield
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in dairy cows (Dematawena and Berger, 1997; Oakes et
al., 2001).

Haptoglobin is an acute-phase protein with diagnostic
value in dairy cows (Bhat et al., 2020). However, many
studies in cows (Aziz and Mohammed, 2016; Bayyit and
Merhan, 2020; Bhat et al., 2020; Macmillan et al., 2020;
Gadicke et al., 2021) have associated haptoglobin levels
with various complications such as dystocia and abortion in
pregnancy. While the variability in haptoglobin levels is
observed in studies close to birth or in the postnatal
processes, in this study, the measurement of serum
haptoglobin levels during pregnancy was carried out to
have information about the determination of cows at risk
of pregnancy with complications.

This study was carried out to determine whether the
serum haptoglobin levels of pregnant cows can be used as
a marker for the determination of complicated pregnancies
that may be encountered during pregnancy or during the
birth process.

Material and Methods

This study was approved by the Sivas Cumhuriyet
University Animal Research Ethics Committee on
03.12.2021 and was numbered 492.

Atotal of 28 Montofon, Simental cows that are between
3 and 5 years old were included in the study: 14 cows with
healthy pregnancies and 14 cows with complicated
pregnancies (dystocia, abortion) whose birth processes
were followed on the same farm in Sivas. At the 6th month
of their pregnancy, blood samples were taken from the
vena jugularis into yellow-capped biochemistry tubes. After
the samples were taken, they were centrifuged at 3000 rpm
for 10 minutes. The obtained sera were transferred to
eppendorf tubes and stored at -20 °C and then at -80 °C
until analysis.

Serum albumin, globulin, and total protein
measurements were made with an autoanalyzer (Mindray
BS200). The levels of haptoglobin in serum samples were
determined by a competitive ELISA (enzyme-linked
immunosorbent assay) method using the bovine
haptoglobin Phase TM enzyme immunoassay kit from
Tridelta Company Ireland (Cat. No. TP-801) on a microplate
reader (Tecan Sunrise) according to kit procedures. The

verification of elisa kit method for serum haptoglobin
determination, the intra-assay CVs were 5.3 % and 6.3 %
(n=32) and the inter-assay CVs were 5.7 % and 4.1 % (n=64)
respectively.

Free hemoglobin shows peroxidase activity that is
inhibited at low pH. Haptoglobin combines with
hemoglobin in the sample, maintaining peroxidase activity
at a low pH. The peroxidase activity of hemoglobin is
proportional to the amount of haptoglobin present in the
sample.

After adding 7.5 ul of samples and standards to the wells,
100 pl of reagent-1 and 140 pl of reagent-2 were added. It
was incubated for 5 minutes at room temperature.
Following incubation, the absorbances of standards and
samples were measured in an ELISA device at 600 nm. A
calibration curve was created, and haptoglobin levels were
calculated as pg/ml against the absorbance of the samples.

Statistical Analysis

The SPSS 22.00 program was used for analyzing data
(SPSS, 2014). The Shapiro-Wilks test was used to determine
the normality of data distributions. The Man Whitney U test
was used to compare nonparametric variables. The One-
way Anova test was used to compare parametric variables.
The difference had a significance value of p<0.05.

Results

The serum haptoglobin, total protein, albumin, globulin,
and alb/glb results of the complicated and control pregnant
groups are given in Table 1. Serum haptoglobin, total
protein, globulin, and alb/glb values were found to be
statistically significant in the complicated pregnancy group
compared to the control group (p<0.05).

The serum haptoglobin, total protein, albumin, globulin,
and alb/glb results of the abort, dystocia, and control
pregnant groups are given in Table 2. Both the abort and
dystocia groups had significantly higher haptoglobin levels
than the control groups (p=0.000). There is a statistical
difference in total protein (p=0.026), globulin levels
(p=0.01), and alb/glb levels (p=0.022) between the control
and dystocia groups.

Table 1. Analysis results of complicated and healthy pregnant groups

Groups N MeanSE p
o1t e Ty
Total Protein (g/dl) E(F)’ntrol 12 ;giig;; 0.006*
Albumin (g/dl) g‘;“tm' 13 g:gﬁg:gg 0.581
Globulin (g/dI) Eg“tm' 13 :;iig;i 0.002*
L

CP: Complicated Pregnant; P<0.05"
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Table 2. Analysis results of abort, dystocia, and healthy pregnant groups

Groups N Mean+SE p
Control 14 46.71+2.98°

Haptoglobin (ug/ml) Abortion 8 253.37+37.71° 0.000*
Dystocia 6 191.00£20.51°
Control 14 7.58+0.12°

Total Protein (g/dl) Abortion 8 8.56+0.422 0.026*
Dystocia 6 8.47+0.40°
Control 14 3.34+0.04

Albumin (g/dl) Abortion 8 3.28+0.15 0.809
Dystocia 6 3.36%0.05
Control 14 4.25+0.15°

Globulin (g/dl) Abortion 8 5.28+0.312 0.01*
Dystocia 6 5.11+0.40°
Control 14 0.80+0.04°

Alb/Glob Abortion 8 0.63+0.03% 0.022*
Dystocia 6 0.68+0.05?

2b: Those with different superscripts in the same row are statistically different.

Discussion

Abortion and dystocia are important pregnancy
complications for both cow and calf health and production
activities. Stillbirth risks may occur in cows developing
dystocia, and mortality rates that can develop within 30
days can be observed in neonatal calves (Lombard et al.,
2007). In addition, it can negatively affect production,
fertility, morbidity, and mortality rates in both cows and
calves (Dematawena and Berger, 1997). Abortions may
also result in reduced milk production and reproductive
performance (Keshavarzi et al., 2020). Haptoglobin, an
acute-phase protein, has diagnostic value in dairy cows.
Haptoglobin levels have been found to increase 5.51 times
in cows (Pohl et al., 2015). It is evaluated not only in
inflammatory conditions but also in conditions that can be
seen in the prepartum and postpartum periods (Chan et
al., 2004; Pohl et al., 2015; Aziz and Mohammed, 2016;
Bayyit and Merhan, 2020; Bhat et al., 2020; Macmillan et
al., 2020).

Chan et al. (2004) analyzed basal haptoglobin levels in
Taiwan and took blood from 10 cows every week for one
year in their study. Basal haptoglobin levels were
calculated to be less than 73.6 mg/L. They observed that
the results were not affected by pregnancy or seasonal
differences. Haptoglobin levels were found to be
1133.5+627.1 mg/L in patients with postpartum
reproductive diseases and 104.6+61.0 mg/L in healthy
postpartum heifers. They concluded that haptoglobin
could be a useful indicator of postpartum reproductive
diseases.

Aziz and Mohammed (2016) compared serum
haptoglobin levels in cows with dystocia and cows with
normal calving. Blood samples were taken from cows with
normal calving once every three days for the last two
weeks before calving and at 3, 7, and 10 days after calving.
In the cows with dystocia, blood was taken at 3, 7, and 10
days after calving. Haptoglobin levels were found to be
300+140 mg/L in normal parturition and 360240 mg/L in
dystocia cows on day 0; 330£150 mg/L, 660+220 mg/L on
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day 3; 230490 mg/L, 510 * 300 mg/L on day 7; and
220+160 mg/L, 400+110 mg/L on day 10. Haptoglobin
levels were 250+90 mg/L at the time of delivery and
670230 mg/L on the third postpartum day in single
offspring, 520+180 mg/L in twin offspring, and 320180
mg/L in twin offspring. They observed that haptoglobin
levels increased in cows with dystocia, while they
decreased between 7 and 10 days after calving. They
found that haptoglobin levels on postpartum days 3 and 7
could be an indicator of complications.

Bayyit and Merhan (2020) evaluated the levels of
oxidative stress and acute phase proteins in normal
parturition and in cows with dystocia in their study. In
blood samples taken after birth (3—48 hours), haptoglobin
and albumin levels were determined as 0.176+0.007 g/L
and 3.15#0.08 g/dL in cows with normal calving;
0.84240.013 g/L and 2.91+0.08 g/dL in cows with dystocia.
They found a decrease in reduced glutathione and
albumin levels, while malondialdehyde, ceruloplasmin,
and haptoglobin levels were increased in cows with
dystocia.

Aziz and Mohammed (2016) evaluated haptoglobin
levels in the group with dystocia in terms of complications
that may occur after birth in their study; Bayyit and
Merhan (2020) evaluated serum haptoglobin levels in
dystocia cows by taking blood samples within 48 hours
after birth and found that it increased in the dystocia
group. In this study, serum haptoglobin levels were
measured in the sixth month of their pregnancy, and the
increased haptoglobin levels in the dystocia group are
similar to those in these studies (Aziz and Mohammed,
2016; Bayyit and Merhan, 2020).

Bhat et al. (2020) evaluated the haptoglobin levels in the
periparturient period in 15 clinically healthy pregnant cows
in the prenatal period and took blood samples four weeks
before and four weeks later. Haptoglobin levels were
determined to be 55.60+0.54 mg/dL and 4.80+0.59 mg/dL,
respectively. They concluded that increased haptoglobin
levels may be a response to transient inflammation and
negative energy. Macmillan et al. (2020) evaluated the
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nutritional and metabolic profiles, haptoglobin, non-
esterified fatty acids (NEFA), magnesium, and liver enzyme
levels in cows with early postpartum lactation and
pregnancy loss in the first lactation following artificial
insemination. In pregnant cows, serum aspartate
aminotransferase (AST) levels were 92.3+1.6 vs. 84.6%2.0
U/L, NEFA levels were 0.73+0.02 vs. 0.54+0.02 mmol/L,
haptoglobin levels were 0.77+0.04, etc., 0.60+0.05 g/L, Mg
levels were 0.86+0.02 vs. 0.89+0.02 mmol/L, and
cholesterol levels were 2.1+0.03 vs 2.4+0.04 mmol/L. They
found levels of magnesium 0.86+0.02 vs. 0.88+0.02 mmol/L
and haptoglobin 0.82+0.1 vs. 0.63+0.09 g/L lower in
pregnant cows compared to 150 DIM non-pregnant cows.
They found that the serum haptoglobin concentration in
cows who experienced pregnancy loss was higher (1.1+0.09
vs. 0.5+0.05 g/L; P < 0.01) than that of those who did not
experience pregnancy loss. They found that serum AST,
NEFA, and haptoglobin concentrations decreased fertility in
the early postpartum period, and serum haptoglobin levels
had a positive effect on pregnancy loss. Gadicke et al.
(2021) took blood samples every month from the 42nd day
of their pregnancy until the time of abortion. They analyzed
haptoglobin, serum amyloid A, and biochemistry
parameters in 18 cows with abortion. Levels of plasma
haptoglobin before abortion were lower in cows with a
history of the diseases analyzed as a control group (average
0.17 mg/ml) than in cows without positivity or
seroconversion to these diseases (average 0.38 mg/ml). In
this study, increased haptoglobin results in the prenatal
period are similar to the results of Bhat et al. (2020). The
higher haptoglobin levels in the abortion group compared
to the other groups are also consistent with the results of
Macmillan et al. (2020) and Gadicke et al. (2021).

Conclusion

As a result, in this study, serum haptoglobin, globulin,
and total protein levels were found to be higher and
statistically significant in cows with dystocia, abortion, and
complicated pregnancy compared to healthy pregnant
cows. Therefore, it has been concluded that haptoglobin
may be useful in the follow-up of complicated
pregnancies, which are characterized by significant
physiological effects in cows.
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ABSTRACT

The importance of conducting first aid practices correctly, effectively, systematically and quickly is constantly
emphasized by health professionals. Despite the legal regulations aimed at increasing first aid knowledge and
skills in the community, it seems that knowledge, skills and awareness of first aid practices are insufficient.
Malpractice, inadequacies and even practices that worsen the casualty's condition in incidents requiring first aid
are witnessed both in the media and in current events. With the developing technology and changing scientific
data results, there are changes in first aid practices and methods, these changes are included in the relevant
legislation and presented to the information of trainers and practitioners. Although the way to get the right
information has become easier with technology, on the other hand, as a result of the use of incorrect data
sources, application errors by society are also faced with an increase. In this context, educating the society about
the existing first aid information and changes, raising awareness and maintaining the continuity of trainings are
the basis of the subject. In this study; a systematic look at the basic life support and first aid practices in life-
threatening situations that are often encountered in society with up-to-date information is aimed.
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oz

ilk yardim uygulamalarinin dogru, etkili, sistematik ve hizli sekilde yapiimasinin énemi saglk profesyonelleri
tarafindan surekli vurgulanmaktadir. Toplumda ilk yardim bilgi ve becerilerinin artirilmasina yonelik yasal
dizenlemelere ragmen, ilk yardim uygulamalari konusunda bilgi, beceri ve farkindaligin yetersiz oldugu
goriilmektedir. ilk yardim gerektiren olaylarda yapilan yanlishklar, yetersizlikler ve hatta kazazedenin durumunu
daha da kotilestiren uygulamalarin varligina gerek medya gerekse glincel olaylarda sahit olunmaktadir. Gelisen
teknoloji ve degisen bilimsel veri sonuglariyla birlikte ilk yardim uygulama ve yontemlerinde degisiklikler olmakta,
bu degisiklikler ilgili mevzuatta yer alarak, egiticilerin ve uygulayicilarin bilgisine sunulmaktadir. Teknoloji ile
dogru bilgiye ulasmanin yolu kolaylasmis olsa da diger taraftan yanls veri kaynaklarinin kullaniimasi sonucu
toplum tarafindan uygulama hatalarinin artmasiyla da yiiz ylze kalinmaktadir. Bu baglamda var olan ilk yardim
bilgileri ve degisiklikler konusunda toplumu egitmek, bilinglendirmek ve egitimlerin devamliligini stirdiirmek
konunun temelini olusturmaktadir. Bu derlemede; toplumda siklikla karsilagilan, yasami tehdit eden durumlarda
temel yasam destegi ve ilk yardim uygulamalarina giincel bilgilerle sistematik bir bakis amaglanmistir.
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Giris

insanlar, yasamlarinin farkli dénemlerinde ilk yardim
gerektirecek bircok durum ve olayla karsi karsiya
kalmaktadir. Modern yasamin iginde, yasamin temelini
olusturan saglik ve saghgin korunmasinin dnemi giderek
artarken diger taraftan gelisen teknoloji ile saghgi tehdit
eden, ilk yardim gerektiren olaylarin/kazalarin varligi da
artmaktadir. ilk yardim gerektiren durumlarin basinda bazi
hastaliklar ve kazalar yer alr. Yasami tehdit eden bu
hastaliklarin basinda diinyada ve (ilkemizde kalp damar
hastaliklar ilk sira da yer alirken, kazalar ve sakatliklarin
basinda ise trafik kazalari yer almaktadir. TUIK 2019 yili
verilerine gore; oOluimlerin  %36,6’sini dolagim  sistemi
hastaliklari olusturmaktadir. Yine meydana gelen 174 bin 896
6lumli, yaralanmali trafik kazasi sonucunda; 2 bin 524 kisi
kaza yerinde hayatini kaybederken, 2 bin 949 kisi ise
yaralanip, saglk kuruluslarina sevk edildikten sonra kazanin
neden oldugu olumsuzluklarin etkisiyle 30 glin icinde hayatini
kaybetmektedir. Trafik kazalarinda yaralanan kisi sayisi ise
283 bin 234 kisi olarak tespit edilmistir. Diinya Saglk Orgitii
“21.Ylzyllda Herkes icin Saglik” hedeflerinde kaza sonucu
yaralanma ve 6liimlerin azaltiimasina vurgu yaparak, trafik
kazalarinda sakat kalim ve 6lim oraninin en az %30, is yeri ve
ev kazalarinda sakat kalim ve 6lim oranlarinin ise en az %50
azaltilmasina yer vermistir (Bizat, 2010; Zideman ve ark.,
2015).

Kalp damar hastaliklarinin neden oldugu olimlerin
basinda kardiyak arrest gelmektedir. Kardiyak arrest
olusmasini 6niine gegmek yapilan bir gok ¢alismaya ragmen,
onemli bir halk sagligi problemi ve diinya ¢apinda 6nde gelen
mortalite nedenlerinden biridir (Myat ve ark., 2018). Kardiyak
arrestlerin  blylk c¢ogunlugu eriskinlerde meydana
gelmektedir. Tanik olunan kardiyak arrest sonrasi gelisen
ventrikiler fibrilasyon (VF) veya nabizsiz ventrikiler tasikardi
(NVT) ritimlerinde kardiyo-pulmoner resisitasyonla (KPR),
yuksek sag kalim oranlari rapor edilmistir. Kardiyopulmoner
resusitasyon (KPR) Kardiyak arreste altta yatan neden geri
dondurilinceye kadar, etkili dolasimin ve solunumun
strdirilmesi amaciyla; hastanin ilk degerlendirilmesi, gogls
kompresyonlari, hava yolu acikhginin ve ventilasyonun
saglanmasini kapsayan uygulamalardir (TYD ve OED Kilavuz,
2015). Bu hastalarda KPR 6nceliginin, erken defibrilasyon ve
etkili gogus basilari oldugu vurgulanmaktadir (Rea ve ark.,
2010). Kardiyak arrest hastanenin icinde gergeklesebilecegi
gibi hastane disinda da gerceklesebilmektedir. Hastane disi
kardiyak arrest; hastane disinda meydana gelmekte ve diinya
capinda 6nde gelen mortaliteye neden olmaktadir (Myat ve
ark., 2018).Yetiskinler arasinda ortalama kiresel insidansi
yilda 100.000’de 55 ile 6nemli bir halk saghgl sorunudur.
Hastane disi kardiyak arrestlerin %0,3 ila %4,7'si isyerinde
meydana gelmektedir (Magnavita ve ark.,2020).isveg'te
2008-2016 yillari arasinda yapilan bir ¢alismada hastane digi
kardiyak arrest (HDKA) sonrasi genel sagkalimin yaklasik %10
oldugu saptanmistir. Hastane disi kardiyak arrest sagkalim
oranlari 2005-2006 arasinda %b5,7'den 2008'de %7,2'ye
2012'de %8,3'e yikseldigi belirlenmistir (Chan ve ark.,2014).

Kardiyak arrest sonrasi basarili sekilde canlandirma islemi
yapilmasi; hayat kurtarma zincirinin koordineli ve entegre bir
sekilde yapilmasi ile gerceklestirilebilir (Sekil 1).

Sekil 1. Yasam kurtarma zinciri /ERC 2015 kilavuzuna
gore diizenlenmistir
Figure 1. Lifesaving chain / Edited according to the
ERC 2015 guideline

Bu halkalar su basamaklari igerir (AHA Kilavuzu, 2020):

e Kardiyak arrestin bir an dnce taninmasi ve acil yanit
sistem aktivasyonu

® GOgUs basisina dikkat edilerek yapilan erken KPR,

¢ Hizli defibrilasyon,

e Etkili ileri yasam destegi,

* Entegre kardiyak arrest sonrasi bakim.

Dinyada ve ulkemizde ilk yardimin 6nemi giderek
artmis ve etkili bir KPR ile sag kalim arasindaki olumluiliski,
Ulkemizde de konuyla ilgili bazi diizenlemeleri
gerektirmistir. 22 Mayis 2002 tarih 24762 sayih Resmi
Gazete de ilk yardim yonetmeligi yayimlanmis ve 29
Temmuz 2015 yilinda 29429 sayili Resmi gazetede revize
edilerek tekrar yayimlanmistir. Yonetmelik asagidaki
amacglari icermektedir:

Bireylerin ve toplumun temel saglk bilgilerinin
arttiriimasi,

ilk yardim bilgi ve becerilerinin toplum geneline
ogretilmesi,
Butin kamu-o6zel kurum/kuruluslarda

bulundurduklari personel sayilari ile orantili ilkyardimci
bulundurulmasi,

Kazalarin neden oldugu 6limlerin ve sakatliklarin
azaltilmasi ve bu dogrultuda ilkyardim egitici egitmeni,
ilkyardim egitmeni ve ilkyardimci yetistirilmesi ile,

ilkyardim ile ilgili egitimleri diizenleyecek
merkezlerin acilis, isleyis ve denetimi ile ilgili usul ve
esaslari diizenlemektir.

Yonetmelikte ilk yardim egitim siiresi 16 saat, sertifika
giincelleme siresi 3 yil olarak belirtilmistir. Ayrica is sagligi
ve guvenligi kapsaminda;

a) Az tehlikeli isyerlerinde, her 20 ¢alisan igin bir
ilkyardimci,

b) Tehlikeli isyerlerinde, her 15 c¢alisana kadar bir
ilkyardimci,

c) Cok tehlikeli isyerlerinde, her 10 calisana kadar bir
ilkyardimct  bulundurmasi  zorunlulugu bildirilmistir.
Otomatik eksternal defibrilatér (OED) egitimi 2020 yil
itibariyle ilk yardim egitimi icerisine dahil edilerek, OED
cihazinin tanitimi, cihazin kullanildigi durumlar ve OED
cihazinin kullanim basamaklari konularina yer verilmistir (ilk
Yardim Yénetmeligi, 2015).
ilk yardim konusu, toplumun genelini ilgilendiren; 8limlerin,
sakatlanmalarin ve isgiicli kaybinin azaltiimasinda 6nemli bir
etken olmasi nedeniyle dnemli bir halk sagligi problemidir. ilk
yardim uygulamalari  konusunda yapilan ¢alismalarin
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sonuglari  6zellikle temel yasam desteginin egitiminin
dnemini ve gerekliligini  vurgulamaktadir. ilkyardim
uygulamalarinin zamaninda, dogru ve giincel bilgiler 1s1i8inda
olmasi da son derece 6nemlidir. Zamaninda yapilacak basit
ama etkili ve 6nemli uygulamalar biitiini olan ilk yardimla
hayat kurtarmak muimkin olmaktadir. Bu durum dogru
ilkyardim  uygulamalarini  bilmenin  ve uygulamanin
gerekliligini 6nemli kilmaktadir (Gil ve Baykal, 2021). Bu
baglamda ilk yardim bilgisi, yasamin her alaninda ortaya
cikabilecek hayati bilgi gereksinimi olarak kendini
gostermektedir.

ilk Yardim

ilk yardim nedir?

ilkyardim; bir kaza veya yasami tehlikeye disiren bir
durum halinde; saglik gorevlilerinin olay yerine ulasincaya
kadar, hasta/yaralinin durumunun daha kotlye gitmesini
engellemek veya hayatin kurtarilmasi igin egitim almis
kisi/kisiler tarafindan; olay yerinde bulunan mevcut arag
gereglerle yapilan ilagsiz uygulamalardir (inan ve ark.,2007).
Bu tanimlardan yola cikilarak ilk yardimin temel amac;
durumun daha kotiiye gitmesini engellemek, hasta yaralilari
hayatta tutabilmek ve iyilesmeye sirecini kolaylastirmaktir
(Bizat, 2010; AHA Kilavuzu, 2020; Temel ve ark., 2018;
Singletary ve ark., 2020).

ilk yardimer kimdir?

ilk yardimin taniminda belirtilen amag¢ dogrultusunda,
hasta/yaraliya tibbi ara¢ ve gere¢ aranmaksizin mevcut arag
ve gereclerle, saglik ekibi gelinceye kadar, ilagsiz uygulamalari
yapan, konuyla ilgili egitim sonunda ilk yardimci sertifikasi
almus kisidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

ilk vyardimcnin  amaci; Hayati kurtarmak, aciyi
hafifletmek, daha fazla yaralanmayi engellemek ve her
durumda iyilesmeyi tesvik etmektir. ilk yardimei, ilk yardim
becerilerinde yetkin olmali ve ilk yardim gerektiren konuyu
erken belirlemeli, hasta/yaralinin ve olay yerinin
degerlendiriimesi yapmalidir. Olay vyeri degerlendirmesi
sonrasinda yapmasi gerekenleri, sistematik bir sekilde
uygulayabilmelidir. Bu uygulamalar; uygun bilgi, beceri ve
davranisla hasta/yaraliya gereli mudahalenin yapilmasi,
bakimin saglanmasi, ayrica gecikmeden acil yardim istenmesi
konularini icermektedir (Singletary ve ark., 2015).

ilk Yardimcinin Sorumluluklari

ilk yardimcinin olay yerinde dikkat etmesi gereken bazi
sorumluluklari vardir ve bu sorumluluklar ¢ercevesinde
hareket etmesi, yaptigi ilk yardim uygulamalarinin etkinligi
agisindan ¢ok &nemlidir. ilk yardimcr &ncelikle kendini
tanitmali ve midahale 6ncesi kazazedenin yakinlarindan
izin almalidir. Daha sonra hasta/yaralinin durumunu
degerlendirir (biling, havayolu agikligi, solunum) ve korku
ve endiselerini giderir, ¢cevreden yardimci olacak kisileri
organize eder, hasta/yaralinin durumunun kétilesmemesi
icin kendi kisisel olanaklarini kullanir ve oncelikleri
belirleyerek  gerekli girisimlerde  bulunur.  Ayrica
hasta/yaraliyi sicak tutar, zorunluluk olmadigi siirece asla
hareket ettirmez ve kiriklara yerinde miidahale eder.
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Hasta/yaralinin  yarasini  gbrmesine izin vermez,
hasta/yaralinin emanet esyalarinin sorumlulugunu alir ve
en uygun yontemlerle en yakin saghk kurulusuna giivenle
sevkini saglamakla yikumludur (T.C. Saghk Bakanlig,
2011).

ilk yardim cantasi

ilk yardim cantasi, ilk yardim yapilirken kullanilabilecek
malzeme ve ekipmanlariigerir. Canta icerisinde bulunmasi
gereken malzemeler, bireysel veya kurumsal ihtiyaclara
gore uyarlanabileceginden, ¢anta icerisindeki malzemeler
blylk olclide degisebilmektedir. Her ev ve isyerinde
asagidaki temel Ogeleri iceren bir ilk yardim cantasi
bulundurulmasini  6nerilmektedir:  Tek  kullanimlik
siselerde 20 ml steril su veya salin, yapiskan sargilar
(dokuma, seffaf), emici gazli bezler, goz pedleri, elastik
bandaj (5 cm, 10 cm, 15 cm), Uggen bandajlar,
hipoalerjenik bant, farkli boylarda emniyet pimleri
(cengelli igne), cimbiz, makas, 15tk kalemi, antiseptik
mendiller ve tek kullanimlik eldivenler bulunmalidir.
Ayrica; g0z siperleri, ateller, dijital termometre ve
canlandirma maskesi veya ylz siperi gibi ek malzemeler de
eklenebilir. ilk yardim cantalarinin kullanildigi yer ve
amacina bagli olarak ticari turnikeler, hemostatik ve yanik
sargilari, dijital kan basinci monitori, nabiz oksimetresi ve
seker olcer gibi cihazlarda dahil edilebilir. Bununla birlikte,
ilk yardim gorevlisinin  6zel ekipmani kullanmasi
bekleniyorsa, ek egitim almis olmalidir. ilk yardim
gantalarinin  kolayhkla  kullanilmasi  ve ihtiyac
karsilayabilmesi icin dikkat edilecek bazi noktalar vardir.
Bu gerekce ile batun ilk yardim cantalari; taninabilir,
acikca isaretlenmis ve kolay tasinabilir olmalidir
(kilitlenmemeli  veya  duvara  sabitlenmemelidir).
icindekiler diizenli olarak kontrol edilmeli (is yeri veya
diizenleyici otoriteler tarafindan belirtildigi sekilde) ve
kullanilmis veya son kullanma tarihi geg¢mis Urinler
zamaninda degistirilmelidir. ilk yardim c¢antasinda
bulunmasi gereken malzemelerin miktari is yerinin 6zelligi
ve calisan kisi sayisi gbz online alinarak dikkatli bir sekilde
planlanmalidir. Bu malzemeler ilk yardim gorevlisinin
egitim konusu disinda yer alan yardim malzemelerini
icermemelidir.  Ornegin, okullar ve is vyerlerinde
olusabilecek alerji endisesi nedeniyle ilag koyulmamahdir.
ilk yardim gérevlilerinin sadece ilk yardim konusunda
egitim aldig1 unutulmamalhdir. Tedavi amagh durumlar
veya rahatsizliklar icin verilecek ilag tirtine karar vermek
icin egitim almadiklari ve ilaglari tedarik etmekten
sorumlu olmadiklari bilinmelidir. ila¢ kullanimi ile ilgili
olarak bazi isyerleri ve okullarda, gerektiginde ilaglari
uygulamak icin 6zel olarak egitilmis personel veya saglik
hizmeti saglayicilari bulunmaktadir. Béyle durumlarda;
kazazedenin kendi tedarikini ne zaman ve naslil
uygulayacaginin farkinda olmasi beklenmektedir (Zarisfi
ve ark., 2021).

ilk Yardimin Temel Uygulamalar

ilk yardim uygulamalari belirli kurallar gergevesinde
sirall adimlar igermeli ve zaman kaybedilmeden
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yapilmaldir. Zarar vermemek ve maksimum vyarar
saglamak icin uygulamalarin sirasi ve hizi ok 6nemlidir. ilk
yardimin temel uygulamalari sirasiyla koruma, bildirme ve
kurtarma olarak U¢ temel baslikta toplanmaktadir.

Koruma

Olay vyerinde olusabilecek tehlikeleri belirleyerek
glvenli bir ¢cevre olusturmaktir. Bir ilk yardimci igin olay
yeri glivenligi ¢cok 6nemlidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015;
Klein ve Tadi, 2021). Koruma ilk yardim uygulamalarinda
en ¢ok goz ardi edilen konulardan biridir. Yaraliya yardim
etme istegi, olay yeri glvenligini saglamayl golgede
birakmamali ve olay vyeri givenliginin 6nemi asla
kiicimsenmemelidir. Olay yerine gidildiginde, ilk yardimci
yaraliya yardim etmeye baslamadan 6nce daima ortamin
glivenligini saglamahdir. Unutulmamadir ki; yarali bir ilk
yardimcinin, hasta/yaraliya faydasi olamayacaktir ve bu
nedenle dikkatli bir sekilde olay yeri incelemesi yapmasi
gerekmektedir. Olay yeri givenligini saglamada oncelik;
olay yerinin uygun hale getirilmesi ve hasta/yaraliya
bulundugu yerde midahale edilmesi seklindedir. Sayet
olay yeri guivenli hale getirilemiyorsa; hasta/yarali, glivenli
ortama uygun tasima teknikleri kullanilarak tasinmalidir.
Guvenli olmayan olay yerler: kaygan, islak veya Kkirli
yluzeyler, aktif sebeke elektriginin bulundugu yerler, kaza
yerinde yolun hala trafige acik oldugu durumlar, petrol
sizintisi veya yanan aracin oldugu trafik kazalari, disen
nesnelerin bulundugu yerler ortamin givenliginin mutlaka
saglanmasi gereken yerlere érnek olarak gésterilebilir. ilk
yardimci olay yerinin glivenli oldugunu ve bariz veya
potansiyel bir tehdit olmadigini belirledikten sonra dikkatli
bir sekilde uygulamalarina devam etmelidir (Zarisfi ve ark.,
2021).

Bildirme

Olay ya da kazanin mimkiin olan en hizli sekilde,
telefon veya diger kisiler araciligiyla acil servis birimlerine
haber verilmesidir. Acil birimlere haber verilirken es
zamanli olarak OED cihazi da istenir. ilk yardimcinin énemli
sorumluluklarindan biri de gevredeki kisi ve kosullari etkin
sekilde kullanabilmesidir. Cevrede yardim isteyebilecegi
kisiler varsa bir kisiyi acil servisi aramak igin ikinci kisiyi ise
OED cihazini getirmek lzere gorevlendirmelidir. Karmasa
yaratmamak i¢in gorevlendirdigi kisilere net mesaj vermeli
ve geri bildirim almalidir. Bildirimler hizli ve dogru olacak
seklide yapilmahdir. Bildirimi yapan kisi sakin olmall,
sorulan sorulara net cevap vermeli, kaza ya da olayi
tanimlayabilmeli, hasta/yarali hakkinda bilgi vermeli, ilk
yardim uygulamasi yapildiysa bu durumdan ekipleri
haberdar etmeli, olay yerinin adresini en acik bir bicimde
ifade etmeli ve kars taraf telefonu kapatmadan telefonu
kapatmamalidir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2015).

Ulkemizde acil cagri numarasi 1-1-2’dir. “Yeni Nesil 112
Projesi” kapsaminda 81 ilde 112 Acil Cagri Merkezi
faaliyete gegcirilmistir. Diger acil c¢agri numaralari;
Jandarma 156, itfaiye 110 ve Orman 177, Emniyet 155 ve
AFAD 122 cagri numaralari da “Yeni Nesil 112 Acil Cagr
Merkezi” yazilimina eklenerek tim acil cagrilar tek cati
altinda toplanmis ve 10.03.2021 tarihi itibariyle "112”

olarak hizmete sunulmustur (icisleri Bakanligi Acil Cagri
Merkezi, 2022).

112 Acil Cagri Merkezi Sisteminin amaci; saglik, itfaiye,
jandarma, polis ve valiliklerce gerekli gorilen diger
birimlerin ayni mekanda oldugu ve koordinasyon imkani
saglayan co-location (sunucu barindirma) modeli tercih
edilmis ve calismalar buna goére yapilandiriimistir. Bu
modelde c¢agrinin  alinmasi, olaylarin  takip ve
koordinasyonu ayni salon icerisinde bulunan goérevliler
tarafindan yerine getirilmektedir.

112 acil gagri merkezi sisteminin iki temel amaci vardir;

e Acil ¢agri yapiimasini gerektirecek durumlarda
vatandaslarin birden ¢ok numara yerine tek bir numarayi
bilmeleri,

. Acil cagri alindiktan sonra ihtiya¢ duyulacak tiim
ekiplerin en kisa siirede olay mahalline ulasmalari (igisleri
Bakanligi Acil Cagri Merkezi, 2022).

Kurtarma

Olay yerinde hasta/yaralilara gerekli mudahalenin;
hizli, sakin ve bilingli bir sekilde yapilmasidir. Kurtarma
aninda ilk yardimcinin hizi ¢gok 6énemlidir. Reslsitasyon
(canlandirma) 6limle yasam arasindaki en ince ¢izgi, tibbi
miidahalelerin de doruk noktasidir. Reslisitasyon sadece
kalp canlandirmak olarak bilinse de yarali/kazazedeyi
yasama dondiirmek icin yapilan bitin muidahaleleri
icermektedir. Resisitasyon yapan kisi zamanla bliyik bir
yaris icindedir ve zamanin daha 6énemli oldugu bir an
yoktur. Ayni zamanda resisitasyonda hata yapma liiksi de
yoktur. Bu ylizden resisitasyon yapan kisilerin son derece
deneyimli, egitimli, bilgili olmasi gerekmektedir (AHA
Kilavuzu, 2020; T.C. Saglik Bakanhgi, 2015).

ilk yardimin ‘A-B-C’si? (Havayolu, Solunum, Gogiis
Basisi)

Yarali/kazazedenin ilk olarak biling durumu kontrol
edilmeli; kapali ise ilk yardimin ABC'si hizli bir sekilde
degerlendirilmelidir. ilk yardimda A: Hava yolu acikliginin
saglanmasi ve rahat nefes alip vermeyi kolaylastirma, B:
Solunumun olup olmadiginin degerlendirilmesi, C: Nabiz
olup olmadiginin kontrol edilmesi anlamina gelmektedir.
Nabiz kontrolii vyalnizca saghk calisanlari tarafindan
yapilmal ve degerlendirme siiresi karotisten (sahdamari)
5 saniye olmalidir (AHA Kilavuzu, 2012).

Temel Yasam Destegi

Yetiskinde temel yasam destegi uygulamasi
(Sekiz yas iizeri)

ilk vyardmc  kendisinin  ve  hasta/yaralinin
guvenliginden emin olduktan sonra hasta/ yaralinin
bilincini kontrol eder. Hasta/yaralinin omuzlarina 2-3 defa
dokunarak ve soOzlii olarak “iyi misiniz?” seklinde
seslenerek bilincini degerlendirir. Eger agrih ve sesli
uyarana cevap alamazsa gevrede bulunan kisilerden 112’yi
aramasini ve varsa sok cihazini (OED) getirmesini ister. ilk
yardimci hasta/yaralyi sert ve diz bir zemine yatirir ve
boynunu sikan kiyafetleri varsa gevsetir. ilk yardimin
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ABC'si olan A’yi (hava yolu acikligl) saglamak igin
hasta/yaralinin agiz icini kontrol eder. Agiz iginde bir cisim
varsa isaret parmagl cengel seklinde kullanarak cismin
bulundugu yerin tersi yoniinde girerek ya da cimbiz
seklinde yabanci cismi gikarir. Daha sonra ilk yardimci bir
elinin 4 parmag ile hasta/yaralinin alnini geriye iterken
diger elinin iki parmagi ile hasta/yaralinin ¢enesini yukari
kaldirarak bas geri ¢ene yukari pozisyonu verir. Bu
pozisyonu vererek havayolunu tikayan dil kokini
kaldirmis ve hava yolunu agmis olur. ilk yardimci yanagini
hasta/yaralinin agiz ve burnuna gelecek sekilde egilerek
hasta/yaralinin nefesinin isisini hissetmeye ve sesini
duymaya calisir. Ayni zamanda c¢eneyi tutan elini hasta/
yaralinin gogsiine yerlestirerek goglis hareketlerini gozler.
Bu isleme bak-dinle -hisset yontemi denir ve en fazla 10
saniye kadar yapilir. Hasta/yaralinin nefes almadig
kanaatine varilirsa kalbin de durmus oldugu kabul edilir.
ilk yardimci tek ise 112’yi kendisi arar ve hemen kalp
masajina baslar. Kalp masaji yapilacak olan boélgenin
belirlenmesi igin iman tahtasinin baslangic ve bitis
noktasina isaret parmaklari vyerlestirilir, basparmaklar
aracihigi ile iman tahtasi iki esit parcaya bollnerek (iki esit
C yapihr) alt parcanin ortasi olacak sekilde kalp masaji yeri
belirlenir. ilk yardimc kalp masaji yapacak bélgeyi
belirledikten sonra iki elini kenetleyerek elin parmaklari
gogse degmeyecek sekilde kalp masajina baslar. Kalp
masajl dakikada en az 100 basi olacak sekilde 30 basi
seklinde uygulanir. ilk yardimci bu esnada hasta/yaralinin
gogsiinden ellerini kaldirmaz, vyerini degistirmez ve
kollarini biikmez. Dik bir pozisyonda omuzlarinda giig
alarak kalp masajini uygular. ilk yardimci hasta/yaralinin
gbgsli yandan bakildiginda 1/3 oraninda yaklasik 5 cm
cOkecek sekilde giic uygular. Kalp masajini 30 kez
uyguladiktan sonra hasta/ yaraliya 2 kurtarici nefes verir.
Nefes vermek icin hasta/yaralinin basina, bas-geri ¢ene-
yukari pozisyonu verir ve hasta/yaralinin burnunu
kapatarak hasta/yaralinin agzini kendi agzinin igine alarak
hasta/yaralinin gogsiunl ylkseltecek kadar nefes verir.
Arkasindan burun acilir ve nefes ciktiktan sonra tekrar
burun kapatilarak ikinci nefes verilir. Hasta /yaraliya 30/2
olacak sekilde kalp masaji ve suni solunum yapmaya
devam edilir. Her 30/2 uygulamasi bir tur anlamina
gelmektedir. ilk yardimc  uygulamalarn  yaparken
hasta/yarali da canlilik belirtilerini (6kstiriik, nefes alma,
gbgis hareketi) gozlemler ve her 5 turda bir mutlaka 10
saniye bak-dinle-hisset yapar. Kalp masaji ve solunum
donglusiine  30/2 olacak sekilde devam edilir.
Hasta/yaraliya mudahale edilirken sok cihazi gelirse ilk
yardimci temel yasam destegini birakir ve hemen sok
cihazini  baglantisini  yaparak sok cihazi  komutlari
dogrultusunda hareket eder. Temel yasam destegine;
hasta/yaralida yasam belirtisi goriilene kadar, 112 gelene
kadar ve ilk yardimci tiikenene kadar devam edilir (Sekil
33, 3b, 3c). Eger ilk yardimci hasta/yaralida yasam belirtisi
gorirse koma pozisyonu verir (Sekil 2) (T.C. Saghk
Bakanlgi, 2015).

Cocuklarda temel yasam destegi uygulamasi (1-
8 yas arasi)
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ilk yardimc  kendisinin  ve hasta /yaralinin
guvenliginden emin olduktan sonra hasta/ yaralinin
bilincini kontrol eder. Hasta/yaralinin omuzlarina 2-3 defa
dokunarak ve sozlii olarak “iyi misiniz?” seklinde
seslenerek bilincini degerlendirir. Eger agrih ve sesli
uyarana cevap alamazsa ¢evrede bulunan kisilerden 112’yi
aramasini ve varsa sok cihazini (OED) getirmesini ister. ilk
yardimci hasta/yaralyi sert ve diz bir zemine yatirir ve
boynunu sikan kiyafetleri varsa gevsetir. ilk yardimin
ABC'si olan A’'yi (hava yolu aciklig) saglamak icin
hasta/yaralinin agiz icini kontrol eder. Agiz iginde bir cisim
varsa isaret parmagi ¢engel seklinde kullanarak cismin
bulundugu yerin tersi yoninde girerek ya da cimbiz
seklinde yabanci cismi gikarir. Daha sonra ilk yardimci bir
elinin 4 parmag ile hasta/yaralinin alnini geriye iterken
diger elinin iki parmagi ile hasta/yaralinin ¢enesini yukari
kaldirarak bas geri c¢ene yukari pozisyonu verir. Bu
pozisyonu vererek havayolunu tikayan dil kokand
kaldirmis ve hava yolunu agmis olur. ilk yardimci yanagini
hasta/yaralinin agiz ve burnuna gelecek sekilde egilerek
hasta/yaralinin nefesinin 1sisini hissetmeye ve sesini
duymaya calisir. Ayni zamanda ¢eneyi tutan elini hasta/
yaralinin gogstine yerlestirerek gbgus hareketlerini gozler.
Bu isleme bak-dinle -hisset yontemi denir ve en fazla 10
saniye kadar vyapilir. Hasta /yaralinin nefes almadig
kanaatine varilirsa kalbin de durmus oldugu kabul edilir.
Hasta/yarali ¢ocuk oldugu icin ilk yardimci temel yasam
destegine ilk olarak suni solunumla baslar. Nefes vermek
icin hasta/yaralinin basina, bas-geri cene-yukari pozisyonu
verir ve hasta/yaralinin burnunu kapatarak
hasta/yaralinin  agzini  kendi agzinin icine alarak
hasta/yaralinin g6gsiuni yukseltecek kadar nefes verir.
Arkasindan burun acilir ve nefes giktiktan sonra tekrar
burun kapatilarak ikinci nefes verilir. Daha sonra kalp
masajl yapilacak olan bdlgenin belirlenmesi igin iman
tahtasinin baslangic ve bitis noktasina isaret parmaklari
yerlestirilir, bagparmaklar araciligi ile iman tahtasi iki esit
pargaya bolinerek (iki esit C yapilir) alt parganin ortasi
olacak sekilde kalp masaji yeri belirlenir. ilk yardimci kalp
masajl yapacak bolgeyi belirledikten sonra tek el ile ve elin
parmaklari gogse degmeyecek sekilde kalp masajina
baslar. Kalp masaji dakikada en az 100 basi olacak sekilde
30 basi seklinde uygulanir. ik yardimci bu esnada
hasta/yaralinin  gogsiinden elini  kaldirmaz, vyerini
degistirmez ve kolunu bikmez. Dik bir pozisyonda
omuzdan gii¢ alarak kalp masajini uygular. ilk yardimci
hasta/yaralinin g6gsu yandan bakildiginda 1/3 oraninda
yaklasik 5 cm ¢okecek sekilde gli¢ uygular. Hasta /yaraliya
2/30 olacak sekilde suni solunum ve kalp masaji yapmaya
devam edilir. Her 2/30 uygulamasi bir tur anlamina
gelmektedir. ilk yardimc uygulamalari  yaparken
hasta/yarali da canlilik belirtilerini (6kstiriik, nefes alma,
gbgis hareketi) gozlemler ve her 5 turda bir mutlaka 10
saniye bak-dinle-hisset yapar. Kalp masaji ve solunum
déngisiine 30/2 olacak sekilde devam edilir. Eger ilk
yardimci tek ise 112’yi, 5 tur temel yasam destegi
uyguladiktan sonra arar. Hasta/yarallya mudahale
edilirken sok cihazi gelirse ilk yardimci temel yasam
destegini birakir ve hemen sok cihazini baglantisini
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yaparak sok cihazi komutlari dogrultusunda hareket eder.
Temel yasam destegine; hasta/yaralida yasam belirtisi
gorilene kadar, 112 gelene kadar ve ilk yardimci tiikenene

Kurbanin yarins diz ¢okun ve her Ikl bacagimin da
duz oldugundan emin olun. Bir elinizie kurbamn
size yalun kolunu, ef avug lgl vicudunun en Ustunde
cduracak ve vocuduna dik agi yapacak gekilde
yerlegtirin

Diger elinizie (se kurbanmin uzaktakl bacagin,
dizinin hemen Qzerindan tutarak Kaviayin ve ayadi
yerde kalacak gekilde yukarn doQru gekin

Sekil 2. Yetiskin ve Cocuklar
Figure 2. Coma positi

Bebeklerde temel yasam destegi uygulamasi (Bir
yas alti)
ilk yardimci kendisinin ve hasta /yaralinin giivenliginden emin
olduktan sonra biling kontroliinii ayak topuklarina vurarak ya
da avug icini sikarak yapar. ilk yardimci, hasta/yarali agrili
uyarana cevap vermezse etrafta bulunan kisilerden 112'yi
aramasini ve varsa sok cihazini getirmesini ister. O sirada ilk
yardimci hemen hasta /yaraliyi sert ve diiz bir zemine yatirir
ve boynunu sikan kiyafetleri varsa gevsetir. ik yardimin
ABC'si olan A’yi (hava vyolu acgikligl) saglamak igin
hasta/yaralinin agiz ici kontrol edilir ve agiz iginde bir cisim
varsa serce parmak ¢engel haline getirilerek tersi yonde ya da
cimbiz seklinde alinir. ilk yardimei hasta/yaralinin alnini eliile
kavrayarak iki parmagi ile gene kismini destekleyerek bas geri
cene yukari pozisyonu verir. ilk yardimei yanagini ve kulagini
hasta/yaralinin agzi ve burnuna yatay pozisyonda durarak
hasta/yaralinin  nefesinin 1sisini hissetmeye ve sesini
duymaya calisir. O esnada ilk yardimcinin eli hasta/yaralinin
g6gsiinde ve ylzi de hasta/yaralinin gégstuine doniik olacak
sekilde gogus hareketlerini izler. Bu isleme bak-dinle-hisset
yontemi denir ve en fazla 10 saniye kadar yapilir. Hasta
/yaralinin nefes almadigi anlasilirsa kalpte durmus kabul
edilir. Hasta/yarali bebek oldugu icin ilk yardimci temel
yasam destegine ilk olarak suni solunumla baslar. ilk yardimci
nefes vermek icin hasta/yaralinin basina bas-geri cene-yukari

kadar devam edilir (Sekil 3a, 3b, 3c). Eger ilk yardimci
hasta/yaralida yasam belirtisi gortirse koma pozisyonu
verir (Sekil 2) (T.C. Saghk Bakanhgi, 2015).

Bir elinizle kurbanin uzaktaki kolunu gogsunun
Uzatine getirip elinin arkasini size yalon yanagina
koyarak orada tutun

>

Kurbanin yanagindak: elinizle iterek ve bacagnaak)
olinizie cakorek kurbani kendinize dogru dondurerok
yan pazisyon varin,

)

(

Have yolunum S KaldhQindan emin oy
15N kurbamnin bayini geriys dogrg agn

LAk

T B
Wb ah
wew banboac b
N durmani igin

RN AN Alinalak «

[ Ustie kalsn bac 1QInae, hen

halca hem de diz dik agds
\bukulecnk gekilce yekil varin

da Koma Pozisyonu (ERC,2015)
on in adults and children

pozisyonu verir ve hasta/yaralinin agzini ve burnunu agzinin
icine alarak g6gsu yukseltecek 1 soluk verir. Soluk verildikten
sonra gogis icindeki nefesin tekrar gikmasi icin agiz -burun
acilir ve nefes giktiktan sonra tekrar agiz- burun agiz igine
alinarak ikinci nefes verilir. Kalp basisi uygulamak igin
bebegin iki meme basinin altindaki hattin ortasi yani gégiis
merkezi belirlendikten sonra bir elin orta ve yizik parmagi
bebegin gogiis merkezine yerlestirilir. ilk yardimc kalp
masajl yapacak alani belirledikten sonra kalp masajina
baslar. Kalp masaji dakikada en az 100 basi olacak sekilde
30 basi seklinde uygulanir. ilk yardimci bu esnada
hasta/yaralinin gégsiinden parmaklarini kaldirmaz, yerini
degistirmez ve kollarini bikmez. Dik bir pozisyonda
omuzlarinda gii¢ alarak kalp masajini uygular. ilk yardimci
hasta/yaralinin gégsu yandan bakildiginda 1/3 oraninda
yaklasik 4 cm c¢okecek sekilde gli¢c uygular. Hasta /yaraliya
2/30 olacak sekilde suni solunum ve kalp masaji yapmaya
devam edilir. Eger ilk yardimci tek ise 112’yi 5 tur temel
yasam destegi uyguladiktan sonra arar. Hasta/yaraliya
mudahale edilirken sok cihazi gelirse, ilk yardimci temel
yasam destegini birakir ve hemen sok cihazi agar ve artik sok
cihazinin komutlari dogrultusunda hareket eder. Temel
yasam destegine hasta/yaralida yasam belirtisi gortlene
kadar,112 gelene kadar ve ilk yardimc tikenene kadar
devam edilir. Eger ilk yardimci hasta/yaralida yasam belirtisi
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goriurse koma pozisyonu verir. Bebeklerde koma pozisyonu
(OED cihazi baglh degilse) bebek emzirme pozisyonunda
tutulur, kucaga alinir, bebegin ylzii kurtariclya bakacak
sekilde yan gevrilir ve acil yardim gelene kadar gézlemlenir.
OED cihazi baglh olan bebege, sirti desteklenerek yan yatar
koma pozisyonu verilir (AHA,2020).

Koma Pozisyonu

Bilinci kapali, hava vyolu acglk ve spontan soluyan
hasta/yarall yan tarafina cevrilerek koma/derlenme
pozisyonuna getirilmelidir. Koma pozisyonu ile hava yolu
tikanikhgini 6nlemek ve Ust hava yoluna tukirik, salgl veya
kusmuk gibi akiskanlarin girme olasiigini azaltmak
hedeflenmektedir (AHA, 2020).

ADIM ADIM
TEMEL YASAM DESTEGI

SIRALAMAJEYLEM

Hasta/yarallya koma pozisyonu vermeden once ikincil
muayenesi vyapilmalidir. ilk yardimci hasta/yaralinin bas
kismindan baslayarak iki eli ile boyun, karin boslugu kol ve
bacaklarda yaralanma, kanama, kirik vb. yénden kontrol
etmeli ve o sirada hasta/yaraliyr hangi yone cevirecegine
karar vermelidir. Hasta/yarali hangi yone cevrilecekse ilk
yardimci o yonde durmalidir. Koma pozisyonu verilecek yon
tayin edildikten sonra ilk yardimci hasta/yaralinin kendine
yakin tarafindaki kolunu dik olacak sekilde agarak kendine bir
alan olusturur. Uzaktaki kolu ise capraz getirerek hasta
yaralinin ylzline yastik olacak sekilde yerlestirir. Yine ilk
yardimcl  kendinden uzakta olan bacag hafif buker.
Hasta/yaralinin omuz ve kalga kemiginden tutarak tek hamle
de kendi yoniine dogru cevirir (Sekil 2). Daha sonra st
kisimda kalan bacagi dolasimi rahatlatmak igin yan tarafa alir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

YN EVROPEAN
( \ RESUSCITATION
] councn

GUIDELINES

2021

TEKNIK TANIM

GUVENLIK

YANIT
Yoty kantrol edin

Sizin, kazazedenin ve kurtancilann guvende
oldugununa emin olun

Kazaredoyi nazikge omuzlarmdan sallayin ve yikselk
sesle *lyi misiniz" diye sorun

HAVAYOLU
Havayolunu agin

SOLUNUM
Solunum igin bak, dinle ve hisset

SOLUNUM YOK YADA
ANORMAL SOLUNUM
Acil Yant Sistemini aktive et

OED EDININ
OED gwtirmesi icin birini génderin

DOLASIM
Godus basilarina baglayin

L *EQer yant yakse, kazazedeyi sirtlsti dandirin

e Zorlukla, yetersiz, yavag soluyan yada gOrUItOl0 ig

L * Mumkinmse kazazedenn yaminda kalin

L * Kollariniz dik tutun

Al elinizle, parmaklariminzia gene noktasimn

altindan havayolunu sgmak icin kaldirarak nazikge
kazazedenin bagini arkaya agin

S o a 2
Solunumu degedendirmek igin aosnden fazla
olmayacak gekilde bak dinle ve hisset

soken kigiler normal solumamaktadir

Solunum yoksa yada anormalse, bir kigiden acil yanmnit
sistemini aramasini isteyin yada siz araymn

Gorevii ile konugurken CPRa bagyabilmek igin
telefanunun hoparlSr yada "hands free” Szelligin
aktive adin

Mimkinse bir Kigiyl OED alip getirmesi igin ginderin

Tek kigiyseniz, kazazoedoyl birakmayin, CPRa baglayin

Kazazedoanin yarmnina diz ¢okiun

Bir elinizin topudunu kazazedenin gogsunin
mearkezine -Stermumun alt yarns:- yerlegtirin

Diger slinizin topugunu elinizin Ustiune yerlegtirin ve
parmakiarninuz kilitleyin

Kazazedenin gogsune dik olarak durun ve gogis en ax
scm (Gemden fazla dedil) ¢Okecek sgokilde basin
her kompresyon sonras:, elinizi gégisten

aynwmayacak gekilde géglusteki tim basinc: serbost
bBiralon
100-220/dk oranindas tekrarlayin

Sekil 3a.Temel Yasam Destegi (ERC,2021)
Figure 3a. Basic Life Support (ERC,2021)
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ADIM ADIM () E=zro
TEMEL YASAM DESTEGI

SIRALAMAJ/EYLEM TEKNIK TANIMLAMALAR

KURTARICI SOLUNUMLA GOGUS * Egitimli iseniz, 30 basidan sonra, bag geri gene yukari

BASILARINI BIRLESTIRIN manevrasi ile havayolunu tekrar agin
« Alindaki elinizin bagparmak ve isaret parmagim

kullanarak burnun yumusak kisimlanndan sikistirarak
burnu kapatin
« Kazazedenin ¢eneyi yukanda tutarak agzinin
aglmasina izin verin
Normal bir soluk alin ve dudaklanmzi kazaazedenin
agzinin gevresine yerlestirin, havanin kagmad:igindan
emin olun :
Gogsun kalkmasini izleyerek agiz igine normalde 1
saniye alacak sekilde soluk verin. Bu etkili bir
kurtarma solugudur.
Bas gende ¢ene yukanda kalacak sekilde, agzinizi
* kazazededen vzaklagtinn ve gogsun inerek havanin
Gikisini izleyin

« Tekrar bir soluk alin ve toplamm 2 kurtanci solugun
tamamalamak igin kazazedenin agzina soluk verin.
Soluklarin biri yada ikisi de etkili olmasa bile 2 soluk
verirken basiyr 10 saniyeden fazla geciktirmeyin
Geciktirmeden ellerinizi sternum Uzernnde tekrar
dogru pozisyona getirin ve bir sonraki 30 basiy

yapin

“I v Gogus basilan ve kurtania soluklara 30:2 oraninda
e devam edin

SADECE BASI ILE KPR

Eger egitimli degilseniz yada kurtarnci soluk
veremiyorsaniz, sadece basi ile KPR
yapm(Kesintisiz 100-120/dakika oraninda basi)

OED VARINCA
OED'yi agin ve elektrod
padlerini yerlestirin

OED vardiginda cihazi agin ve elektrod padlerini
e kazazedenin agik gogsine yerlestirin

Birden fazla kurtarici varsa, elektrod padleri
yerlestirirlirken KPR devam etmelidir.

GORSEL/SESLI « OED tarafindan verilen sesli ve gorsel talimatlan
TALIMATLARI uygulayn.
UYGULAYIN « Sok oneriliyorsa, kazazedeye siz yada digerlerinin

temas etmediginden emin olun

* Talimat verildiginde sok butonuna basin

* OED tarafindan soylendigi sekilde derhal KPR'ye
devam edin

Sekil 3b.Temel Yasam Destegi (ERC,2021)
Figure 3b. Basic Life Support (ERC,2021)
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ADIM ADIM
TEMEL YASAM DESTEGI

SIRALAMAJ/EYLEM

EUROPEAN
) RESUSCITATION
COUNCIL
GUIDELINES

TEKNIK TANIMLAMA

EGER SOK ONERILMIYORSA,
KPR'ye devam edin

* Eger sok onerilmiyorsa, derhal yada OED'nin
yonlendirdigi sekilde KPR'ye devam edin

ORTAMDA OED YOKSA,
KPR'ye devam edin

* Eger OED yoksa, yada birinin getirmesini
bekliyorsaniz, KPR'ye devam edin

® Asadidaki durumlar olmadikca resusitasyona ara
vermeyin:
-Bir saghk personeli durmanizi soylemedikce yada
-Kazazede tamamen ayada kalkmadikc¢a, hareket
etmedikce, gdzlerini agmadik¢a veya normal bir
sekilde nefes almadikca yada
-Siz yorulmadikca

- Tek basina KPR [le kalbin yeniden calistinimas: nadirdir

Kazazaede tekrar iyilestigine kesin emin olana dek
KPR'yi surdiUrin.
& Kazazedenn iyilestigine yonelik bulgular
-Uyanma
-Hareket etme
-Gozlerini agma
Normal nefes alma

CEVAPSIZ FAKAT NORMAL SOLUYORSA
iyilesme pozisyonuna alin

* Kazazedenin normal soludugundan kesinlikle
emiseniz fakat halen cevapsizsa, derlenme
pozisyonuna alin ve ILKYARDIM BOLUMUNE bakin

« Kazazedenin solunumun kaybolmasi yada anormal
solunum ile cevapsiz hale gelmesine kargin KPR'ye
derhal baglamak igin hazirlikl olun

Sekil 3c.Temel Yasam Destegi (ERC,2021)
Figure 3c. Basic Life Support (ERC,2021)

Sonug¢

ilk yardimin temel konularinin bilinmesi hayati tehlike
olusturacak risklerin tanilanmasi, ortadan kaldiriimasi,
yasamsal fonksiyonlarin stirdiridlmesi ve iyilestirilmenin
saglanmasi icin oldukca ©nemlidir. Diinyada ve
Ulkemizde ilk yardim uygulamalarina iliskin 6nem giderek
artmakta ve duzenlemeler getirilmektedir. Konuyla ilgili
glncellemeler kilavuzlarda bildirilmekte ve ©6nem
kazanan noktalar ayri basglik altinda vurgulanmaktadir.
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Ozellikle ilk yardim uygulamalari iginde en énemli konu;
temel yasam desteginin (KPR) yerinde, zamaninda ve
uygun metotlarla uygulanmasi hasta/yaralinin hayatta
kalma sansini agisindan temel konudur. Diger taraftan
olay vyeri glvenliginin saglanmasi ve arkasindan
hasta/yaraliya miidahale  uygulamalarda temel
yetersizliklerden biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Dinyada ve Ulkemizde en 6nemli 6lim nedenin kalp
damar hastaliklari kékenli oldugu ve bunun sonucunda
olusan kalp ritim problemlerine bagh 6limlerin yiksek
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oldugu bilinmektedir. Olay yerinde hasta/yaralinin erken
tanilanmasi, acil yardimin harekete gecirilmesi ve etkili
KPR ile yasamda kalma arasindaki iliskinin ylksek olmasi,
ilk yardimdaki 6ncelikleri belirlemis ve belirlemektedir.
Kalp durmasi sonucu ilk dakikalarda olusan ritim
bozukluklarinda; hizli defibrilasyonun onemi
vurgulanirken, halktan kullanicilar igin ilk yardim sertifika
programlarinda, OED cihazinin kullanim egitimlerine yer
verilmistir.  ilk yardim konusu ile ilgili yasal
dizenlemelerle toplumdaki ilk yardim egitimi almis kisi
sayisi artmasina ragmen, bilingli ilk yardim
uygulamalarinin  yetersiz  oldugu  gorilmektedir.
Toplumun geneline, temel ilk yardim egitimlerinin
uzman kisiler tarafindan verilmesi ve uygulatilmasi,
dizenli araliklarla bu egitimlerin glincellenmesi oldukca
6nem arz etmektedir Bilingli ilk yardim yapabilmek,
sistematik bir egitimi gerektirse de ayni zamanda
bireysel ve toplumsal bir duyarlihgi da gerektirmektedir.
Bu nedenle toplumun bilinglendirilmesi, ilk yardim
uygulamalarina yonelik farkindalik  olusturulmasi,
kampanyalar baslatilmasi 6nerilmektedir.
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Case Report ABSTRACT

People belong to a society and culture, which is the common language of the society, cannot be separated from
the other facts that a person has. In order to provide a holistic care, culture should also be included in care.
Culture has an effect throughout life as well as at the end of life. No matter what culture it is, death has an
important place in every culture. Nurses often care for individuals from different cultures and are there at the
end of life. The patient and his family, at the end of life want to be cared for according to their own beliefs,
culture and rituals. Transcultural Nursing approach, in terms of determining and applying cultural behaviors after
death, offers a holistic and humanist approach. A case report is prepared in order to draw attention to the
cultural differences of the patients and to show the usability of transcultural model.
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Kiiltiirlerarasi Hemsirelik Modeline Gore Oliim Sonrasi Bakim
(04
insanlar bir topluma aittir ve bu toplumlarin ortak dili olan kiiltiir; kisinin sahip oldugu diger olgulardan ayri
tutulamaz. Butiincil bir bakim saglanabilmesi igin kiiltiiriin de bakim igerisine katilmasi gereklidir. Kiltiirin hayat
boyunca etkisi oldugu gibi yasam sonunda da etkisi bulunmaktadir. Hangi kiiltirde olursa olsun 6lim her kilturde
Gelis: 01/01/2022 onemli bir yere sahiptir. Hemsireler siklikla farkli kiiltirden bireylere bakim vermekte ve yasam sonunda yaninda
Kabul: 20/09/2022 olmaktadir. Hasta ve ailesi; yasam sonunda kendi inang, kiiltiir ve ritiiellerine gére bakim almayi ister. Olim
sonrasi kulturel davraniglarin tespiti ve uygulanmasi agisindan Kultirlerarasi Hemsirelik yaklasimi; holistik ve

himanist bir yaklasim sunar. Hastalarin kultiirel farkhliklarina dikkat ¢cekme ve kilturlerarasi hemsirelik
modelinin kullanilabilirligi gostermek amaciyla bu olgu sunumu hazirlanmistir.
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Giris

Kiresellesmenin verdigi sonuglardan biri; farkli devlet
veya kalturlerin  olusturdugu insan topluluklaridir.
Gunumuzde farkli kilturleri tanima, seyahat ve inovatif
etkinlikler; saglik hizmetlerini de etkilemektedir (Temel,
2008; Busher Betancourt, 2016). Turkiye siklikla gog alan,
O0grenci  degisim  programlari  ve siklikla insan
topluluklarinin yer degistirdigi bir Glkedir. Gog, seyahat,
egitim ve is gibi durumlarda farkl Glke ve kiltiirden insan,
saghk hizmeti almaktadir (Topbas ve ark., 2013). Bu
topluluklara verilen saglik hizmetlerinde ilk karsilasan
saglk profesyoneli genellikle hemsirelerdir. Saghk hizmeti
icin basvuran hasta ya da saglikli kisinin kiltiirel durumu

hakkinda bilgi saglama ve bu kapsamdaki saglik
davranislarinin 6grenilmesi tedavi ve bakimi
sekillendirecektir. Bu sebeple, kdiltirel bilgi glci

hemsirelikte dnemli bir kosuldur (Kuguoglu, 2010).

insanlar bir topluma aittir ve bu toplumlarin ortak dili
olan kiiltur; kisinin sahip oldugu diger olgulardan ayri
tutulamaz.  BatlUncul bir bakim saglanabilmesi igin
kiltirin de bakim igerisine katilmasi, kisinin ihtiyaglarina
dogru cevap verilmesini saglar. Kdiltlrel olarak uygun
saglik bakimi, “kiltdr, irk, cinsiyet ve cinsel yonelim
nedeniyle cgesitlilik ve kirilganlik ile ilgili sorunlari dikkate
alan bakim” olarak tanimlanmaktadir (Mitchell ve ark.,
2002). Bunun aksine kiltirden uzak bir bakim; yanlis
anlasilmalara, olumsuz etki ve yanhs tedavilere yol
acabilir. Kisi hemsire ile isbirligi yapmaz, tedaviye katihm
ve uyum gostermez. Sonugta da bireyin olumlu saglik
sonuglarina ulagmasi zorlasir (Topbas ve ark., 2013).

Biyopsikososyal bir varlik olan insanin, 6mrinin en
son evresi ve kaginilmaz olan 6lim kavrami her kiiltirde
islenmistir. Din, inang sekilleri, aile ve bireysel faktorler
de o6lum sirecini etkiler. Bunun sonucu olarak ayni
toplumda dahi 6liim ve yas streci birbirinden farklilik
gosterebilir (Peykerli, 2003; Fadiloglu ve Aksu, 2013).
Olim evrensel bir olgudur. Ozellikle yaslilik dénemi,
Oolimcil  hastalik, kaza, kanser gibi durumlarda
bireylerin hayatindaki konumu 6ne ¢ikar (Duyan, 2014).
Ozellikle kanser teshisi sirasindaki tim hastalar
duygusal olarak savunmasizdir. Bu endise duygusu,
o6lumcil hastalik korkusunun yani sira karsilastiklari
kiiltirel sok ve dil engelleri nedeniyle bakim gordikleri
topluma tam olarak entegre olmayan hastalar igin daha
da artmaktadir (Lo, 2012).

Topluluklar, 6lum aninda farkh olim rittelleri
olusturmustur. Tirkler icin 6lmekte olan hastanin
yaninda Kur’an okunmasi, hastaya zemzem suyu
icirilmesi veya hastanin dudaklarina pamuk ile
sirtilmesi veya dua edilmesi gibi ritlieller siklikla
izlenmektedir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2020).
Museviler, olimcil hastaliga sahip bireylerin
anksiyetelerini ve korkularini azaltmak i¢in yaninda her
zaman birini bulundurmak istemektedir (0z, 2010;
Donmez ve Yilmaz, 2012). Asyal Hintliler, hastanin
basinin Mekke tarafina dondiridlmesi, sag kulagina
‘mantra’ okunmasi, basinda lamba bulundurulmasi ve
hastaya birka¢ damla Ganj Nehri’nin suyu veya siit
verilmesi gibi ritieller ile 6limi beklenen hastalari

rahatlatmaktadir. Hastanin alnina kutsal kil stiriimesi,
dua edilmesi ve tltst kullanimi da o6lim sireci
ritiellerinin pargasidir (Sherarman, 2010; Dagdelen ve
Zincir, 2019). Bazi hastalar ozellikle 6lim aninda 6zel
yapilmis kutsal boncuklari viicudunda yakin tutmak
isteyebilir. Hinduizmde kadinlar, 6lim aninda ellerine
gobgsiine vurarak ylksek ses ile aglar (Tanriverdi, 2019).
Budistler, 6lmek Uzere olan kisinin sag tarafina
yatirilarak ‘Uyuyan Aslan’ pozisyonunun verilmesini
isteyebilirler (Tanriverdi, 2019). Yenidoganlar igin
Budist muziklerin (sutra) dinletilmesi, bebeklerin
yanina iyi sans getirmesi icin tilsim yerlestirilmesi, aile
blyiklerinin beden , zihin ve nefes egzersizleri yapmasi
(qgigong uygulamasi), kardiyorespiratuvar resusitasyon
sirasinda annenin Budist duasi ettigi ve Budist inancina
gore Olim zamanin secgilmesi de yasam sonu bakim
uygulamalari icerisinde yer almaktadir (Peng, ve ark.,
2012). Cinlilerde ise; 6lumi yaklasan hastalari, atalari
ile baglarini siirdirmenin bir yol olduguna inandiklari
icin hastaneden eve getirilir. Hastanin 6zelikle evin ana
salonunda 6lmesi, atalarina katilmasini sagladigina
inaniimaktadir. Bu durum hastanin semptomlarini
hafifletmek veya olimini ertelemek adina yararh
oldugu belirtilmistir. Ayni zamanda Geleneksel Cin tibbi
olarak  kullanilan akupunktur,  yasamin son
dénemlerinde sik gorilen; bulanti kusma, agri gibi
semptomlarin azalmasini saglamak icin
kullaniimaktadir (Hsu ve ark., 2009). Hristiyan bir hasta
Ozellikle yasam sonu bakim dénemindeyken nasil bir
cenaze toreni istedigini daha dnceden belirtir veya bu
kararini yakinlari ile paylasabilir (Tanriverdi, 2019).

Palyatif bakim, 6liim, 6lim sonrasi yas sirecinde
aileye destek olunmasi ve psikolojik destek saglanmasi
gibi konularn da igermektedir (inci ve Oz, 2012).
Hastanelerde, bakim evleri ya da hospis evlerinden
hastanin istedigi ritiiel ve uygun sekilde vedalasmasi
adina dizenlemeler 6nerilmistir (Akyol, 2010). Hastanin
0limu sonrasinda; ailenin istekleri dogrultusunda veda
slireci ile hasta ailesi desteklenmelidir (Kabalak ve ark.,
2013; Ozgelik, 2017). Kanser hastalarinda &lim
slirecinde olan bireyin; 6lim yeri istegi, 6lim aninda
huzur, insan onuruna vyakisir ve mahremiyet
cercevesinde 6lum sonu bakimini olusturur (lsikhan,
2008; Duyan, 2014).

Geriatrik onkoloji hastalarinin palyatif bakim sireci;
emosyonel destek, konforunu arttirma, agrisini
giderme ve ailesini desteklemeyi icermelidir (Kizilkaya
ve Kostu, 2006). Olimciil hastaligi olan bireylerde
tedaviden ¢ok bakima odaklanilir. Yasam sonu bakimda;
terminal donemde olup tedavi sansi olmayan, yakin
dénemde oOlimi beklenen hastalarda her tiirlu
girisimleri iceren bakim olarak belirtilmistir. Bu bakim
icerisinde yasam kalitesini arttirmak, bagimsizligin
devamhhgi, kaltirel, dini ve inanglara yonelik
davranislara sadik  kalarak  bakim  saglanmasi
amaglanmaktadir (Birol ve Akyar, 2020). Buna paralel
olarak manevi ve fiziksel bakim, hemsirelik siirecinde
one c¢ikmaktadir.  Bu siirecte hemgsireler olimcil
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hastaligi olan bireyler ve ailesine destek olma
konusunda zorlanabilmektedir. Bu slrecler, etkili
iletisim yontemleri ile yonetilebilir (Isik ve ark, 2009;
inci ve Oz, 2012).

Hemsireler, yasam sonu bakimda etkili oldugu igin
iletigimin, kilttrlerarasi farkindahgin temelini
olusturdugunun bilincindedir.  Clinkd tum kaltarlerin
yasam sonu uygulamalari ve rittelleri olmasina ragmen,
her 6liim onu yasayan hasta ve aileye 6zgudur (Mitchell ve
ark., 2002). Kultirel odakh yaklasim bakim veren ve bakim
alanin yani sira saghk kurumlar agisindan da cesitli
etkilere sahiptir. Kiltlirel odakh yaklasimla, bakim kalitesi
ve memnuniyeti artmakta, saghk ciktilar iyilesmekte,
bakim veren ve bakim alanlarin stresi ile bakim verenlerin
tikenmisligi azalmakta, saghk kurumlarina duyulan
memnuniyet artmaktadir (Tanriverdi, 2016). Olim ani,
sonrasi ve yas doénemlerinde hemsireler tarafindan
gerceklestirilen bilingli ve duyarli davranislar hasta ve
yakinlari tarafindan olumlu sonuglar dogurmaktadir
(Huang ve ark., 2009). Bu donemlerde hemsireler
kaliplagsmis davranislar yerine uygun ve esnek davranarak
hasta ve yakinlarinin kiltarlerine uygun girisimler ile iyi
6lumu saglayabilir (Doolen ve York, 2007; Wiener ve ark .,
2013).

Ayni toplumda, ayni hastaliktan muzdarip kisilerin dahi
farkh gereksinimleri olabilirken; farkli kiltirden gelen
bireylerin de farkh istek ve ihtiyaglari olmasi kaginilmaz
olacaktir. Farkh istekte bulunmalari ve ihtiyaglarin
karsilanmasi adina esit hemsirelik bakimi almasi; en
o6nemli insan hakkidir (Tortumoglu, 2004).

Kiiltiirlerarasi Hemsirelik

Kaltlrlerarast  hemsirelik, Leininger  tarafindan
gelistirilmistir ~ (Tortumoglu,  2004). Leininger
Kaltlrlerarasi Hemsireligi; "farkh kiilturlerin karsilastirmal
arastirma ve bu karsilastirmalarin analizi Uzerine
odaklanan, hemsirelige, saglik-hastalik, bakim, inang
olgulari igerisindeki degerlere saygil bir kiltir ile bilimsel
ve hiimanist bilgiyi ortaya c¢ikaran ve bu bilgileri 6zel-
kiltar ve evrensel-kiltir alanlarinda degerlendiren bir
alan" olarak tanimlanmistir (Geissler 1999; Bekar, 2001).
Farkh kiltirden gelen cocuklar ile calisan Leininger;
¢ocuklarin davranis modellerini izlemis ve bakimda
farkliliklari gbzlemlemistir. Bu siiregteki izlenimlerini, bilgi
ve anlayiglarini “Kiltirlerarasi Hemsirelik” olarak yetkin
bir hemsirelik egitimi ile hasta bakimini ve refahini
gelistirme cabasi adina olusturmustur (Busher Betancourt,
2016). Hemsirelerin farkh kiltirden hastalara bakim
vermesi Uzerine kultirel odakh bakim ve ardindan
kiltarlerarasi hemsirelik yaklasimi dogmustur
(Tortumoglu, 2004).

Leininger'in hemsire tarafindan sergilenen iletisim ve
bakima bagl olan Kiiltiirlerarasi Hemsirelik, hastanin
degerlerini, inanglarini ve gecmisini aktif olarak hemsirelik
sirecinin her adiminda birlestirir. Hemsireler, hastalarin
cesitli ihtiyaglarina acik fikirli davranarak, daha yuksek
hasta memnuniyeti ve bireysel hastalarin ihtiyaglarina
gore uygun tedaviyi basarabilecegini belirtmistir.
Baslangicta hemsire hastayl dinlemeli, inanglarini ve
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degerlerini degerlendirmeli ve saldirgan uygulamalardan
kacinmaya 6zen gosteren bakim kararlari uygulamahdir
(Busher Betancourt, 2016). Hasta; beklenen hemsirelik
bakimlari disinda 6zel isteklerde bulunabilir. Hastanin
durumu ve kosullari uygun ise saglik ekibinin ortak fikri
dogrultusunda istekler uygulanabilir. Hemsirelerin
uygulamasi gereken profesyonel davranis; kisinin ait
oldugu kultirin 6zelliklerini 6grenip olumlu ve uygun olan
inang¢ ve davranislara karsi agik fikirli olmasidir (Woods,
2010).

Kiltirlerarasi hemsirelikte dort kavram yer almaktadir

(Bekar, 2001):

Hemesire kiltirlerarasi bakim personelidir.

Birey kiltirel varlik olup, kendi kultirel 6z
gecmisinden ayri diisiinilemez.

Cevre kilturel kapsamdir.

Sagligin dogasi ve anlami kiltirden kiltire
degisir.

Hemsirelerin kiltlre 6zgi etkili bir hemsirelik bakimi
sunabilmeleri i¢in yapmalari gerekenler asagidaki gibi
siralanabilir (Terkes ve Bektas, 2013).

e Hasta davranislarini dogru analiz edebilmek adina
kiltirel bilgi birikimine sahip olma

e Ulkedeki politika ve bilimsel calismalara ek olarak
bireylerin dnceliklerine gore bakimi sekillendirebilme

e Dogru saghk uygulamalarini kaltirel ozellikleri
dikkate alarak destekleme

eFarkli kiilttrler hakkindaki saglk davraniglarini igeren
egitim ve derslerin verilmesi

Kiltirel bakim igin giiven iliskisi yiksek ekip dinamigi,
kiltirel bakim egitimi ve deneyimine sahip saglik
ekiplerinin olusturulmasi 6nerilmektedir (Bash ve ark.,
2018). Yasanan sorunlarda, problemlerin ¢o6zilmesi
konusunda hemsirelerin kiiltirel yeterlilige sahip olma
sorumluluklari; biitiinsel bakim vermelerini ve hastalariyla
etkili bir sekilde iletisim kurmalarina yardimci olur
(Murphy, 2011). Hemsireler dogru olmayan, zararli bir
davranigi engellemeli ve bu dogrultuda uyguladiklari
yontem icin kisinin kdltirine yonelik bir girisim
secilmelidir (Mattson, 2000a). Kdiltiirel davranislarin
bilinmemesi, 6grenilmemesi ya da uygun davranislarin
uygulanmamasi; dogru bir bakim girisimi olsa dahi hedefe
ulasilamayacaktir (Mattson, 2000b).

Hemsireler, farkh kiltiirlerden hastalara bakim
verirken o kultlrlere ait bilgi sahibi olmali ve bu sayede
hasta ya da kendisinin kiltir soku yasamasina engel
olmalidir. Hemsire bakim verirken temel ilkelere uymalidir
(Tortumoglu, 2004).

Bu ilkeler;

1-Kiltarin 6nemi tGzerinde dugiintlmeli,

2- Kalturel farkliiklara deger verilmeli,

3- Bireylerin davranislarindaki  kiltlrel  etkiler
anlagiimal,

4- Kalturel farkhliga sahip bireylere empatik
yaklasiimali,

5- Bireylerin kiilturlerine saygi gosterilmeli,

6- Bireylere karsi kiltirel konularda sabirli olunmal,
7- Bireylerin davraniglari iyice analiz edilmeli,

8- Kulturel bilgi birikimi olusturulmal,
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9- Kdaltarel farkhliklara
saglanmalidir

Tirkiye'de kdltlrlerarasi hemsirelikle ilgili gorislerin
arastinldigi  bir  ¢alismada; arastirmaya  katilan
hemsirelerin yarisinin en az iki yabanci kiiltirden bir
hastaya bakim verdiklerini bildirilmistir. Bakim verme
stirecinde ise biyik ¢ogunlugunun (%87,5) dil, kiltlr ve
iletisim konularinda sorun yasadigi belirtilmistir (Karakus
ve ark., 2013). Baska bir calismada ise, hemsirelik egitimi
strecinde hemsirelik 6grencilerinin gogunlugunun (%91,2)
bakim verme sirasinda hastalarin kiltirel yapisina dikkat
ettigi bildirilmistir (Ceylantekin ve Ocalan, 2016).

Bu olgu sunumu, farkh kiltirden bireylere bakim
verme, hastalarin kultirel farkhliklarina dikkat ¢cekme ve
Kaltlrlerarasi Hemsirelik Modeli'nde kullanilabilirligini
gostermek amaciyla hazirlanmstir.

yonelik uyum hizmeti

Olgu Sunumu

M.C 74 yasinda kadin hasta, oral alimda bozulma, idrar
cikisinda azalma, halsizlik sikayetleri nedeniyle iki gin
once acil servise basvurmustur. M.C'de metastatik meme
kanseri tanisi mevcuttur. Dort yil 6nce kemoterapi ve
radyoterapi alan hastada iki senedir sadece Zoledronik
Asit (28 giinde bir) kullanimi vardir. Hasta iki senedir
herhangi bir ek tedavi almadan izlenmektedir.

Hasta kronik bobrek yetersizligi, anemi ve genel durum
bozuklugu tablosu ile dahiliye klinigine kabul edilmis ve ilk
alinan yasamsal bulgulari kan basinci: 124/69 mmHg,
nabiz:76/dk, ates: 36,1 °C, solunum sayisi: 23/dk ve kan
glukoz degeri 124 mg/dL olarak 6l¢tilmustir. M.C, klinikte
bulundugu zaman igerisinde monitorize olarak izlenmistir.
Yatisinin ikinci gliniinde solunum sikintisi sonrasi solunum
arresti  olmustur. Hastaya gerekli miudahalenin
yapilmasina karsin hasta kaybedilmistir.

Hastanin klinik izlemi sirasinda iki kizi ve damadi
yaninda vyer almaktadir. Ailenin Moldovali oldugu
dgrenilmistir. Hemsireler hasta yakinlari ile ingilizce ve
Rusca konusabilmektir. Ayni zamanda diger bir hasta
yakini ile Turkce olarak iletisim kurulabilmektedir. Olgu
calismasi icin aydinlatilmis onam Tirkce bilen hasta
yakinindan alinmistir.

M.C’nin klinikte izlemi siresince hasta yakinlarinin;
surekli hasta ile ilgilendikleri, hastaya dokunduklari
gozlenmistir. Bilinci kapali olan hasta ile sirekli
konustuklari, ani  ve dileklerini anlattiklari da
belirlenmistir. Bu sirecte hemsireler; hastanin bakim
gereksinimlerini hasta yakinlari ile beraber saglamistir.
Ayni zamanda sirekli iletisimde olmalar ve temasta
olunmasini desteklemistir. M.C’" nin solunum sikintisi
yasadigl ana kadar hastanin yaninda olan hasta yakinlari;
miidahale aninda hasta odasindan kendileri ayrilmigtir.
Hastaya midahale sirasinda kizinin koridorda surekli
cakmak yaktigi goriilmustir. Bu durumun dikkat ¢ektigini
fark eden hasta yakini, hemsireye; cakmak yakmanin bir
ritielin pargasi oldugunu belirtmistir. Mumu tasfir ettigini
ve dua ettigini soylemistir. Hasta yakinlarina hekim
tarafindan kayiplari bildirildigi anda sakin karsiladiklari
gozlenmistir. Midahale sirasinda aglamadiklari ve sessiz

kaldiklari gozlenmistir. Bir sire sonra, klinikten ayrilis ve
cenazenin morga nakli icin gerekli bilgiler alinmak
istendiginde klinikte bulunamamislardir. Daha sonra
neden gittikleri soruldugunda ve bilgileri alinmasi gerektigi
soylendiginde; 0©zel bir kiyafet giymeleri gerektigini
belirtmiglerdir. Torenleri igin beyaz renkte, daha énce hig
giyilmemis kiyafet ve temiz ayakkabi giymeleri gerektigini
belirtmislerdir. islemlerin nasil oldugu, ne kadar siirecegi
ve sabaha her seyin yetisip yetismeyecegi konusunda bilgi
edinmek istemislerdir. Hemsire ve hekimler tarafindan
tim sorulari yanitlanmis ve bilgi verilmistir. Hastanin
kefenlenmemesi ve hasta yakinlari tarafindan yeni kiyafet
giydirmek istemiglerdir. Kiyafet giydirmenin hastane
ortaminda uygun olmayacagl belirtilmis ve nazikge
reddedilmistir. Hasta yakinlari 6zellikle annelerini yatakta
yuziini gormek istemislerdir. Bu isteklerine saygi
duyulmus ve hemsire egliginde annelerini gérmeleri
saglanmistir. Ardindan kendilerinin ayarladigi 6zel arag ile
kiliseye nakli saglanmistir.

Kulturlerarasi Hemsirelik Modeli ‘ne gore verilen
bakim sirasinda belirlenen hemsirelik tanilari;

Hemsirelik Tanisi: Kendi kiltiriinden farkli bir
ortamda bulunmaya, aileden ve sevdigi kisilerden
ayrilmaya, kdaltirel ve dini faaliyetlerini yerine

getirememeye bagli Manevi Sikinti (Akyol, 2010; Ugurlu,
2014; Erol, 2020)

Amag: Manevi
saglanmasi

Girisimler:

o Manevi ve dini uygulama istekleri 6grenilmeli.
Bilinci kapal hastalarda bu bilgi hasta yakinlarindan
alinabilir

. Hastanin deger, dislince ve inanglari gbz 6niinde
tutularak objektif bir tavir sergilenmeli

. Hastanin ailesinin beraber vakit gegirmesi
saglanmali. Mimbkdin ise yaninda kalmasina izin verilmeli

. Klinik agidan uygun olan ritlellerin yapilmasi,
onemli esyalarin yaninda bulundurulmasi, dini muzik
dinletilmesi ve dua edilmesi gibi etkinlikler diizenlenmesi
icin yardimci olunmali

. Dini objelerin kullanilmasina izin verilmeli ve bu
objelerin zarar gérmesi (¢calinmasi, kirilmasi, yirtilmasi vb)
engellenmeli

Degerlendirme: Hastanin daha rahat hissedecegini
diisiinen hasta yakinlart mum ve 15181 tasfir eden ¢akmak
kullanimina izin verilmistir. Ailenin hastanin yaninda
olmasi saglanmis ve siireg icerisine aile de katilmistir.

Hemsirelik Tanisi: Olimiin dogal siirecine bagl Yas
(Akyol, 2010; Ceylantekin ve Ocalan, 2016)

Amag: Yas siirecinin dogru yonetilmesinin saglanmasi

Girisimler:

o Hastanin ailesinin yas slirecinde duygu ve
diisiincelerini anlatmasina izin verilmeli

. Hastane icerisindeki sireg, tedavi
konulardaki bilgi gereksinimleri giderilmeli

e Ailenin destek sistemleri (hastaliga 6zgl yardim
destek gruplari, arkadas destegi, bakim veren destegi)
Ogrenilmeli. Sorunlar multidisipliner saglik ekibi olarak
destek saglanabilir

iyilik durumunun ve iyi Olimin

ve diger
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o Etkin dinleme yaparak rahat iletisim kurulmali

. Ailenin yasam sonu donemde kiltirel ve dini
uygulamalar konusundaki soru ve gereksinimleri
karsilanmali

o Oliim ve yas siirecinde ailenin yaninda olundugu
belirtilmeli ve tercihlerine saygi duyulmali
Degerlendirme: Kendi kiltiir ve inaniglarini stirdirmeleri
desteklenmistir. Hastanede yapilmaya misait olan 6lim
sonrasi rittieller icin gerekli ortam hazirlanmistir. Hastane
odasinda cenazeye veda etmeleri saglanmis, aileye 6zel
kiyafet giyinmeleri icin stire verilmistir. Bu stregteki tim
sorularina cevap verilmis ve bilgi gereksinimleri
karsilanmustir.

Bulgular ve Tartisma

Tirkiye'de kultlrel gesitlilik giderek artmakta, saghk
sistemine ve hemsirelik  bakim  ybnetimlerine
yansimaktadir. Yapilan bir arastirmada kdlttire duyarli ve
empati becerilerine sahip hemsirelerin; daha etkili
hemsirelik  bakim verdikleri belirlenmistir. Lisans
egitimleri ve hizmetici egitimlerinde kiltirlerarasi
hemsirelik yaklasiminin  klinigine entegre edilerek
konuyla ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi 6nerilmistir
(Kartincd ve ark., 2018). Kiltdrlerarasi hemsirelik
alanindaki bazi ¢alismalar hem bu modelin anlasiimasini
saglamak hem de klinik uygulamalara katki saglanmasini
amaclamaktadir. Farkh Ulkelerdeki hemsire 6grencileri
ile yapilmis bir calhsmada kiltirlerarasi hemsirelik
hakkinda egitim sonrasi kdilturlerarasi  hemsirelik
yeterliliginin gelistirildigi bildirilmistir (Chang ve ark.,
2018). Benzer bir galismada ise kiltlrlerarasi hemsirelik
kurslarina  katilan hemsirelik 6grencilerin  bilissel
puanlarin egitim oOnce ve sonraki puanlar arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir (Lenny ve Peng, 2014). Bir
olgu c¢alismasinda ise sosyokdultirel farklar, isyeri
degisiklikleri ve gog¢ oOykisu gibi faktorlerin de iginde
bulundugu kiltirel bakimin stres yonetiminde standart
hemsirelik bakimindan daha etkili ve faydal oldugu
belirtilmistir (Vega-Escafio, 2018). Bedevi bir hastanin
meme kanseri tanisinin aldigi, bakim ve tedavi sirecinin
anlatildigi bir olguda; arastirmacilar, bedevi kiltiri
hakkinda bir sey bilmediklerini ve bakim sirecinde
arastirma ile deneyim kazandiklarini belirtmislerdir
(Nashwan ve Mansour, 2013). Arastirmalar da
gosteriyor ki;  kiltirlerarasi hemsireligin, egitim ile
yayginlastiriimasi kolay olup bakim sonuglarini olumlu
yonde etkilemektedir.

Literatirde kalturlerarasi  hemsirelik konusunda
bilinclendirme ve farkh kiltirden olgulardaki hemsirelik
uygulamalari yer almaktadir. Ancak yiksek prevelansa
sahip hipertansiyon gibi hastaliklarin kilavuzlarinda da
kiltlrel faktorlerden yoksun, 6zel etnik gruplara karsi
hassas olmayisi ve bu grup hastalar icin kilavuzlarin
olmamasi da hastalik yonetimlerinde sorunlara sebep
olabilmektedir (Zou, 2017). Bunun vyani sira kdltir;
yasamin yadsinamaz gercegi olan 6liim aninda da kendini
gostermektedir.  Hemsirelerin bu konuda hastanin
kiltlrel ozelliklerine, dini ve inanglarina gore bakim
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vermesi; korku ve stresin azalmasini, ailenin yas
sirecinde duygularinin dogru yonetilmesinde anahtar
rol oldugu belirtilmistir (Celik ve ark, 2010). Bu agidan
hemsirelerin 6lime karsi dogru tutum gelistirmeleri,
Olim ile dogru bas etme yontemlerinin kullanilmasi;
O0lim aninda hasta ve ailesine verecekleri bakim
kalitesini arttiracaktir. Ancak 6lim siirecinde olan hasta
ve ailesine bakim verme; hemsireler icin de zor bir
slirectir. Ayni zamanda hastanin kendi yasam tarzina ve
kiltire uygun bir sire¢ yonetilmesi gerekmektedir. Bu
slireglerin dogru yonetilmesi icin hemsirelere hasta ve
ailelerine etkili yasam sonu bakim kapsaminda 6lim
egitimleri dizenlenebilir, bu sayede egitimle birlikte
icgdri  kazandinbilir ve olum kaygisinin azalmasi
saglanabilmektedir.  Hemsirelerin ~ olumlu  tutum
gelistirmesi ile birlikte; hemsireler 6lim sonu bakiminda
kaliteli ve etkili bakim siireci gelistirebilecektir (inci ve
0z, 2012).

Sonug

Hemegirelerin hasta guvenligini olumsuz
etkilemeyecek kulturel girisimleri engellememesi ve
girisimleri desteklemesi, ailenin Olim esnasinda ve
sonrasindaki yas sirecini olumlu etkileyecektir. Hangi
kiltirde olursa olsun yasam sonu siirecinde hastalar agri
ve acl yasamadan, insan onuruna yakisir bir sekilde
O0lmek ister. Olgunun yoOnetilmesi ve bakim
organizasyonu kultlrlerarasi hemsirelik yaklasimi ile
etkili ve dogru olarak saglanmistir. Bu gergeve iginde
holistik ve kiltiirlerarasi hemsirelik ile iyi 6lim ve 6lim
sonrasi bakim verilmistir. Bu bilgiler 1siginda; bireylerin
kilturel yapisini degerlendirmek ve bilgi toplamak adina
Leininger’in Kalturlerarasi Hemsirelik Modeli yardimci
bir rehber olarak kullanilabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlara ait
bulunmamaktadir.

herhangi  bir g¢ikar c¢atismasi
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