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YAZARLARA BILGI

I- Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi Genel Bilgiler:

Mehmet Akif Ersoy Universitesi (MAKU) Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, MAKU Saglik Bilimleri
Enstitiisii’niin yaym organidir. Derginin kisaltilmis adi “MAKU Sag. Bil. Enst. Derg.” dir. Yilda 2 kez
yaymlamr. MAKU Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi saglik bilimleri, (veteriner, tip, dis hekimligi, hemsirelik
ve spor bilimleri) alanlarinda temel ve klinik hakemli bilim yazilarinin yaymlandigi hakem-denetimli bir
dergidir. Derginin dili Tiirkce ve Ingilizce’dir. Dergiye génderilen yazilarin bagka herhangi bir dergide
yaymlanmamis, yayina kabul edilmemis ya da yayinlanmak {izere degerlendirme asamasinda olmamasi1 gerekir.
Bu kural bilimsel toplantilarda sunulan ve 6zeti yaymlanan bildiriler i¢in gegerli degildir. Ancak, bu gibi
durumlarda bildirinin sunuldugu toplantinin adi, tarihi ve yeri bildirilmelidir. Makalelerin formati “Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical
Publication (http:/www.icmje.org/)” kurallarina gore diizenlenmelidir. Gonderilen yazilar yayin kuruluna
ulastiktan sonra Oncelikle, yazim kurallarina uygunlugu yoniinden degerlendirilir; sonucu yazara dort hafta
icinde bildirilir. Yazinin, gerek teknik oOzellikleri gerekse genel kapsami agisindan derginin genel yaymn
ilkelerine uygun bulunmamasi durumunda yazi reddedilir. Ya da, gerekirse, yazar(lar)in yaziyi yazim kurallarina
uygun bi¢imde yeniden gondermeleri istenebilir. Yeniden gonderilen yazilar benzer bir teknik incelemenin
ardindan yazim kurallarina uygun ise danisman denetimi siirecine alinir. Yazi, editér ve yardimci editorler ile
yazinin baslik sayfasini gérmeyen en az iki danismana gonderilerek incelenir. Yazi, yayin kurulunun belirledigi
ve bilimsel icerik ve yazim kurallar1 agisindan degerlendirilir. Editdr ve yardimer editorler gerek gordiigiinde
makaleyi ii¢lincii bir danigmana gonderebilir. Hakem belirleme yetkisi tamamen editor ve yardimci editorler ve
yaym kuruluna aittir. Danismanlar belirlenirken derginin uluslararasi yaym danisma kurulundan isimler
secilebilecegi gibi yazinin konusuna gore ihtiyag duyuldugunda yurt icinden veya yurt disindan bagimsiz
danigmanlar da belirlenebilir. Daha sonra, danigman raporlar1 dikkate alinarak ve gerekirse yazar(lar)la tekrar
iletisim kurularak yaym kurulunca son redaksiyon yapilir. Yazilarin kabuliine editoér karar verir. Editdr yayin
kosullarina uymayan yazilari; diizeltmek lizere yazarina geri gonderme, bigimce diizenleme veya reddetme
yetkisine sahiptir. Yazilarin1 geri ¢ekmek isteyen yazarlar bunu yazili olarak editdre bildirmek durumundadir.
Editor goriilen lizum halinde bazi makaleler hakkinda yayin yiriitme kurulunun goériisiine basvurur. Bu
degerlendirme siireci dergiye gonderilen yazi tiirlerinden arastirma yazilarini, olgu sunumlarini ve 6zgiin yazilar
kapsar. Diger yaz tiirlerindeki yazilar dogrudan yaym kurulunca degerlendirilir. Dergiye gonderilen yazilar
yaymlansin ya da yayinlanmasin geri gonderilmez. Tiim yazarlar bilimsel katki ve sorumluluklarini ve ¢ikar
catismast olmadigin bildiren toplu imza ile yayina katilmalidir. Aragtirmalara yapilan kismi de olsa nakdi ya da
ayni yardimlarin hangi kurum, kurulus, ilag-gere¢ firmalarinca yapildigt dip not olarak bildirilmelidir. Dergide
yaymlanan yazilar i¢in herhangi bir iicret ya da karsilik 6denmez. Yaymn kurulu yazar(lar)in dergiye
gonderdikleri yazilari degerlendirme siireci tamamlanmadan bagka bir dergiye gondermeyeceklerini taahhiit
ettiklerini kabul eder. Insanlar ve hayvanlar iizerinde yapilan deneysel aragtirmalarin bildirildigi yazilarin gereg
ve yontem boliimiinde, bu aragtirmanin yapildigi goniillii ya da hastalara uygulanan islemler anlatildiktan sonra
kendilerinin onaylarimin alindigim (informed consent) gosterir bir ciimle bulunmalidir. Yazar(lar), bu tiir
arastirmalarda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara (2002 yihinda revize edilen 1975 Helsinki
Deklarasyonu- http://www.wma.net/e/policy/b3.htm, Guide for the care and use of laboratory animals -
www.nap.edu/catalog/5140.html), T.C. Saglik Bakanlhg: tarafindan getirilen, 29 Ocak 1993 tarih ve 21480
sayil1 Resmi gazetede yayinlanan "ilag Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik" ve daha sonra yayinlanan diger
yonetmeliklerde belirtilen hiikiimlere uyuldugunu belirtmeli ve kurumdan aldiklar1 Etik Kurul Onayi’nin bir
kopyasini gondermelidir. Metin i¢inde standart kisaltmalar kullanilir, bunlar ilk gectikleri yerde agik olarak
yazilir. ilag adlar1 kullaniminda ilaglarin jenerik adlar1 Tiirkce okunuslariyla yazilir. Olgiim birimleri metrik
sisteme uygun olarak verilir; 6rnegin, "mg" olarak yazilir, nokta kullanilmaz; ek alirsa (,,) ile ayrilir. Laboratuar
Olglimleri Uluslararasi Sistem (US; Systéme International: ST) birimleri ile bildirilir.
I1- Dergiye Gonderilecek Yaz Tiirleri ve Ozellikleri

A. Arastirma Makaleleri: Bu yazilar daha o6nce yaymlanmamis Ozgiin arastirma verilerinin
degerlendirildigi ve asagida tanimlanan yazi diizenine tiimiiyle uygun hazirlanmis yazilardir. Arastirma
yazilarinin ana metin boliimii; giris, gere¢ ve yontem, bulgular, tartisma ve sonug¢ boliimlerinden olugmali
(baslik sayfasi, kaynaklar, tablo/sekil/resim hari¢) 20 sayfayr gegmemelidir. Aragtirma yazilariin ézetleri 250
kelime olmalidir. Bu yazilarda belirtilen aragtirma verilerinin bir bolimii daha dnce baska bir yazida islendi ise,
bu durum yazi gonderilirken mutlaka bildirilmeli ve ayrica ad1 gegen yaziya kaynaklarda atif yapilmalidir.

B. Derleme Makaleleri: Derleme makaleleri derginin yayin alanina giren giincel konular1 igermelidir.
Bu makaleler yazarlar tarafindan 6nerilebilir veya ¢agrili olarak istenebilir. Cagrili derlemeler normalde derleme
editor tarafindan istenebilir, fakat derleme konusu ile ilgili uygun dneriler editore gonderilebilir.
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C. Olgu Sunumlar:: Klinik degerlendirme, gézlem ya da bir bagka agidan 6zellik ve bilimsel dnem
tastyan, bir ya da birden ¢ok olgunun dzelliklerini sunan ve tartisan yazilardir. Olgu sunumlari baslik sayfasi,
Ozetler, ana metin (giris, olgu ve tartisma bdliimlerinden olusur), kaynaklar, tablo/sekil/resim boliimlerini igerir;
ana metin alt basliklar1 yaz1 igeriginin gerektirdigi bigimde diizenlenir. Olgu sunumlarinin 6zetleri 150 sdzciik
olmalidir. Ana metin boliimii (baslik sayfasi, kaynaklar, tablo/sekil/resim hari¢) 10 sayfayr gegmemelidir.

D. Kisa Arastirma Raporu: Konusuyla ilgili 6nemli kuramsal ya da uygulama sorunlarina deginen
ozgiin diisiincelerin {iretildigi ve tartisildign yazilardir. Ozgiin yazilar bashk sayfasi, dzetler, ana metin,
kaynaklar, tablo/sekil/resim bdoliimlerini igerir; ana metin alt bagliklar1 yazi igeriginin gerektirdigi bicimde
diizenlenir. Ozgiin yazilarin ana metin béliimii (bashik sayfasi, kaynaklar, tablo/sekil/resim hari¢) 10 sayfay1
gecemez.

E. Ozel Boliimler: . Editore mektuplar: Dergide yaynlanan yazilara iliskin degerlendirme ve
elestirileri igeren yazilardir. Miimkiin oldugunca elestirilen yazinin yazar(lar)inca verilen yanitlar ile birlikte
yaymlanir. Editére mektuplar 5 sayfay1 gecemez. 2. Toplanti haberleri/izlenimleri: Derginin yayin alaniyla ilgili
konularda yapilmis ya da yapilacak olan bilimsel toplantilar1 tamitici yazilardir. 1 sayfay1 gegemez. 3. Dergi
haberleri: Derginin yaymn alaniyla ilgili konularda yayinlanmakta olan bilimsel dergileri tanitici yazilardir; 1
sayfayr gecemez. 4. Web siteleri tanitimi: Derginin yayin alantyla ilgili konulardaki web sitelerini tanitici
yazilardir; 1 sayfay1 gecemez. 5. Kitap/tez tanitimi: Derginin yayin alaniyla ilgili konularda yaymlanmis bulunan
kitaplari/tezleri tanitan yazilardir; 3 sayfay1 gegemez.

111- Yaz1 Diizeni

Dergiye gonderilecek yazilar tiirlerine gore, baslik sayfasi, ingilizce ve Tiirkge Ozetler, ana metin,
kaynaklar, tablo/sekil/resim boliimlerini icerir. Dergiye yayinlanmasi igin gonderilen makalelerde asagidaki
bicimsel esaslara uyulmalidir: Yazi1 Microsoft Word programinda Times New Roman yazi stilinde 12 punto
biiyiikliigiinde, siyah renkte, 1,5 satir araliginda hazirlanmalidir. Kenarlardan 2,5 c¢cm bosluk birakilmalidir.
Anatomik terimler Latincede yazildig1 gibi kullanilmalidir. Glinliik tip diline yerlesmis terimler ise okunduklar
gibi Tiirkge yazim kurallarina uygun olarak yazilmalidir. Ingilizce veya bagka bir yabanci dildeki sekli ile
yazilan terimler tirnak i¢inde belirtilmelidir. Yazinin bashik sayfasinda, yazinin Tiirkge ve Ingilizce bashigi ve
sayfa iistiinde kullanilmak iizere bosluklar da dahil 40 karakteri asmayacak sekilde Tiirkce ve Ingilizce kisa
baglik Onerisi bulunmali. Ayrica yazarlarin agik ad, soyadlari akademik iinvanlari ile birlikte yazilmalidir.
Caligmalarin yapildig: klinik, anabilim dali/bilim dali, enstitii ve kurulusun adi belirtilmelidir. Baslik sayfasinda
yazigsmalarin yapilacag: kisinin adi, yazisma adresi, elektronik posta adresi, telefon ve faks numaralari yer
almalidir.

A. Baghk Sayfasi: Yazinin bagligi (sadece ilk kelimenin ilk harfi biiyiik olacak sekilde, kisaltmalara ait
biiyiik harfler harig), yazarlarin adi, iinvanlari, ¢alistiklari kurum ve yazigsmalardan sorumlu yazarin yazigma
adresi, telefonu, faksi ve e-postasi yazilir. Yayin sisteme yiiklenirken bashk sayfasi ek dosya olarak ayri
yiiklenmelidir.

B. Ana Metin Béliimii: Yazinin ana metni 6zetler ve anahtar sozciikler, giris, gere¢c ve yontem,
bulgular ve tartisma basliklar1 iginde diizenlenir. Ozetler ve anahtar sozciikler: Tiirkge ve Ingilizce olmak iizere
iki dilde yazilir ve yazinin bashigini da igerir. Ozet 250 kelimeyi gegmemeli, galismanin ana noktalarr olan
amacini, hayvan ve 6rnek popiildsyonunu, metodunu ve onemli sonuglarini, ¢alismadan elde edilen gikarimi
klinik olarak uygulabilirligini igermelidir. Yayin1 okumadan okuyucular i¢in anlasilir olmalidir ve 6zet iginde
kaynaklara atif yapilmamalidir. Tiirkge ve Ingilizce dzetler ayr1 sayfalarda yazilmali ve 6zetlerin sonunda her iki
dilden en az 3, en ¢ok 5 anahtar sozciik (keywords) yer alir. Anahtar kelimeler Index Medicus Medical Subject
Headings (MeSH)'e uygun olmalidir. Anahtar kelimeler i¢in www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html adresine
bagvurulmalidir.

Giris boliimiinde yazinin dayandigi temel bilgilere ve gerekgelere kisaca deginildikten sonra, son
paragrafinda amag agik bir anlatimla yer alir. Gere¢ ve yontem boliimii gerekirse aragtirma/hasta/denek grubu,
araclar, uygulama ve istatistik degerlendirme gibi alt basliklara gore diizenlenebilir. Bu bolim g¢alismaya
katilmayan birisinin de rahatlikla anlayabilecegi agiklikta yazilmalidir. Bulgular boliimii ¢alismanin sonuglarin
Ozetler ve temel bulgular gerekirse tablo ve sekillerle desteklenir. Tartigma boliimiinde ¢alismanin bulgular
ilgili yurt i¢i ve yurt dis1 ¢aligmalarin sonuglari baglaminda tartigilir; genel bir gézden gegirmeyi degil, 6zgiin
bulgularin tartigilmasini igerir. Yayn sisteme yiiklenirken ana metin béliimii ana dosya olarak yiiklenmelidir.

C. Tesekkiir: Yazar(lar) gerekli gordiiklerinde yaziya katkilar1 yazarlik diizeyinde olmayan, ancak
belirtilmeyi hakettigini diisiindiikleri kisilere birka¢ climlelik kisa tesekkiir yazabilirler. Burada, tesekkiir edilen
kisilerin katkilar1 (parasal ya da arag gereg destegi, teknik yardim gibi) agiklikla belirtilmeli (6rnegin; "bilimsel

nn

danigmanlik", "taslakta diizeltme", "veri toplama", "klinik arastirmaya katilma" gibi) yazilmalidir.
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D. KAYNAKLAR: Yaymndaki biitiin kaynaklar kullanilmahdir. Makale icinde referans kullanma
sekline 6rnekler.

Makale i¢cinde kaynaklar “(Yazar Soyadi, Tarih)”, “(Allan, 2000)” ve/veya “Yazar Soyadi (Tarih)”,

“Allan (1999)” seklinde yazilmalidir. Kaynaklar grup halinde verildiginde once alfabetik olarak daha sonra tarih
strasina gore (kronolojik) siralanmalidir.
1.Tek yazarli:— Yazarin soyad: ve yayinin yili —Orn: (Allan, 2000a, 2000b, 1999);
2.iki yazarli:— Her iki yazarin soyad: ve yayinim yili —Orn: Allan ve Jones, (1999),
3.Ug yazarli:— ilk yazarmn soyadi arkasindan “ve ark.” ve yaymn yili —Orn: Kramer ve ark. (2010) have
recently shown.......
Makale sonunda kaynaklar “Yazar Soyadi, Tarih” alfabetik olarak siralanmalidir. Daha sonra gerekli ise tarih
sirasina gore (kronolojik) siralanmalidir. Ayni yazara ait ayni yil yayinlanmig birden fazla referans varsa ‘a’, 'b’,
'c’, harfleri yaym tarihinin sonuna eklenmelidir Orn: (Allan, 2000a, 2000b, 1999). Kaynaklar metinde,
tablolarda, tablo ya da sekil dipnotlarinda parantez iginde gosterilir. Kaynaklarin yaziminda, asagidaki 6rnekler
dikkate alinir. Makaledeki tim yazarlarin ismi yazilir. Burada 6rnegi verilmemis kaynaklarin yazim kurallar
icin “Ortak kurallar”a bagvurulur. Dergi adlar1 Index Medicus’taki bi¢cime goére kisaltilir; burada bulunamayan
bir dergi ise, kisaltilmadan yazilir.

Makale icin:

Kankavi O, Ata A, Gungor O. 2007. Surfactant protein A and D in the genital tract of mares. Anim. Reprod. Sci.
98: 259-270.

Yazar sayisi iicten fazla ise:

Kale M, Yavru S, Ata A, ve ark. 2011. Bovine Viral Diarrhea Virus (BVDV) infection in relation to fertility in
heifers. J. Vet. Med. Sci. 73: 331-336.

Yazar kurum ise:

The Brain Trauma Foundation. 2000. The American Association of Neurological Surgeons, The Joint Section on
Neurotraumaand Critical Care. Role of antiseizure prophylaxiss following head injury. J. Neurotrauma. 17: 549-
553.

Dergi eksayisi (supplementum):

Ata A, Saatc1 M, Gulay MS. 2009. Relationship between body condition score and fertility of Saanen goats
under intensive conditions. J. Anim. Sci. 87 (E-Suppl. 2): 307, Quebec, Canada.

Kitaplar, Kitap ise; Yazar bir Kisi ise
Tanridag O. 1987. Afazi, 3rd ed. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, s. 100-110.

Kitap boliimii ise:

Aktekin B. 2008. Epileptik nobetler. Bora I, Yeni SN, Giirses C, ed. Epilepsi. Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri, s.
103-134.

Tez ise:
Ata A. 1997. Repeat Breeder ineklerde GnRH uygulamasi ve dél verimi. Doktora Tezi, Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Kaynak internetten saglanmis ise:
Anonim. 2009. www.tugem.gov.tr/db/sud/sudweb/sazan-alabalik.doc. (Erisim tarihi: 01.08.2009).

Elektronik gazete ve dergi:

Eyigor A, Carli KT, Unal CB. 2004. Kiimes hayvanlarmin salmonella analizinde Real-Time PCR uygulamasi.
OrLab OnLine Mikrobiyoloji Dergisi.www.mikrobiyoloji.org/pdf /702040702.pdf. (Erisim tarihi: 01.04.2004).

Dogrudan yararlanilmamis kaynaklar kesinlikle kullanilmamalidir; kabul edilmis tezler disinda
yayinlanmamis yapitlar ve kisisel haberlesmeler kaynak gosterilemez. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar)
sorumludur.

Tablolar: Her bir tablo ayr1 sayfaya basilarak, metin iginde gectigi siraya gore numaralandirilir. Her
tablonun bir baglig1 bulunur ve gerektiginde (6rnegin, tabloda gegen kisaltmalar) tablo altina agiklamalar yazilir.
Her bir tablo ana metne bagvurma geregi dogurmayacak bi¢gimde anlasilir olmalidir. Her tablodan metin iginde
s6z edilmelidir. Tablolar; 10 punto, 1 satir araligt olarak hazirlanmali ve tablolarda dikey ¢izgiler
bulunmamalidir. Metin tek satirli, 12 fontlu, alt1 ¢izilme yerine italik olarak vurgulanmig (URL adresleri disinda)
ve tiim sekil, resim ve tablolar metnin sonunda ayr1 sayfalarda gosterilerek, metin iginde atif yapilmalidir. Baski
icin, resimlerin kaliteli kopyalarin1 ek dosya olarak gonderiniz. Gonderilen dosyanin boyutu ¢ok fazla olur ise,
sistem almayabilir. Boyle durumlarda yaziy1 boliip, diger boliimleri ek dosya olarak tek, tek gonderebilirsiniz.
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G. Sekil ve Resimler: Her sekil ayri bir sayfaya profesyonel olarak ¢izilmeli, elle yapilmamalidir. Sekil
i¢cindeki harfler, numaralar ve semboller net olmali, baski i¢in kiigiiltiildiigiinde de okunabilir olmalidir. Sekil ve
resimler metin i¢inde gectigi siraya gore numaralandirilir; 127x173 mm ile 203x254 mm boyutlarinda olmalidir.
Internet ve cd ortaminda gonderilecek olan resim, sekil, grafik ve tablolarin ¢oziiniirliikleri en az 300 dpi
olmalidir. Eger hasta(lar)nin fotografi kullanilacaksa, ya hasta(lar) fotograftan taninmamal1 ya da hasta(lar) veya
yasal olarak hasta(lar)dan sorumlu yakinindan yazili izin alinmalidir. Yazar bagka kaynaktan aldig1 resim, sekil,
grafik ve tablolar icin telif hakk: sahibi kisi ve kuruluslardan izin almali, gerekli izin belgelerini dergiye sunmali
ve yaz1 i¢cinde kaynagini belirtmelidir.

1V- Yazinin Dergiye Gonderilmesi:

Dergiye gonderilecek tiim yazilarin génderilmeden 6nce yazim kurallarina uygunlugu mutlaka son bir
kez kontrol edilmelidir. Yazilar http://edergi.mehmetakif.edu.tr/index.php/sabed ya da TUBITAK
ULAKBIM’in Dergipark Akademik http://dergipark.ulakbim.gov.tr/maeusabed/ web sayfasi iizerinden
online ¢evrimigi olarak gonderilmelidir. Sisteme online kayit olup makale yiiklemesi basamaklar atlanmadan,
sistemin yonlendirdigi sekilde yapilmali ve makalenin degerlendirilme siireci buradan takip edilebilmektedir.
Makale yiikleme agamasinda “Ana Metin Boliimii” (6zetler ve anahtar sozciikler, giris, gere¢ ve yontem,
bulgular ve tartisma) tek dosya halinde kaynaklarin sonunda sekil, tablo ve resimleri iceren ana dosya olarak
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Tarsim Aril Kovan Sigortas1 Uygulamari; TR32 Bélgesi Ornegi

Tarsim Insurance Applications For Beehives, Sample Of Tr32 Region

Mustafa Bahadir Cevrimli*, Engin Sakarya’

! Ankara Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Hayvancilik Sagligi Ekonomisi ve Isletmeciligi Anabilim Dali, 06110,
ANKARA, TURKIYE

Abstract: Beekeeping is a leading livestock sub sector
which is realized depending on natural conditions and which
is  mostly affected from  natural  conditions.
It is possible to insure some of the risks in beekeeping with
insurance. This study is realized for the purpose of searching
the knowledge and views about TARSIM applications of 73
beekeeping enterprises which are determined by stratified
sampling method in TR32 Region which covers Mugla,
Aydin and Denizli provinces where beekeeping activities are
intensively carried out in 2014-2015 production period. 28
enterprises (%38) have indicated that they bought insurance
for beehives and 45 enterprises (%62) have indicated that
they haven’t bought insurance for miscellaneous reasons. It
is detected that %32,1 of the insured enterprises knew and
%67,9 didn’t know the insurance premium price per hive. It
is determined that insurance cost of the beehives varied
between 123 TL and 738 TL for the beekeeping enterprises
and the mean insurance expense was 328 TL per enterprise.
Reasons of the enterprises which didn’t buy an insurance for
beehives are determined as the insurance coverage having a
narrow scope, bringing an excess financial load to operating
costs, suffering or belief to suffer in the payments made in
the scope of insurance due to their own negligence.

As a result, in the event of increasing the insurance buying
rates in the future, increasing the recognition and awareness
levels of TARSIM among the beekeeping enterprises and
providing absolute success on such subjects, it seems
possible to secure a portion or all of the coverages and
decrease the premiums paid per hive as expected by the
beekeeping enterprises.

0Oz: Aricilik doga kosullarina bagli olarak gerceklestirilen ve
doga kosullarindan en g¢ok etkilenen hayvancilik alt
sektorlerinin baginda gelmektedir. Ariciliktaki risklerin bir
kisminin Sigorta ile giivence altina alinmas1 miimkiindiir. Bu
caligma ile 2014-2015 diretim doneminde, aricilik
faaliyetlerinin yogun olarak yapildigiTR32 Bolgesi’nde73
adet aricilik isletmesinin TARSIM uygulamalarina iliskin
bilgi ve goriislerinin arastirilmasi amactyla
gerceklestirilmistir. Isletmelerin 28 tanesi (%38) arili kovan
sigortast yaptirdigini, 45 tanesi (%62) ¢esitli nedenlerden
dolayr sigorta yaptirmadigint bildirmistir. Sigorta yaptiran
isletmelerin %32,1°1 kovan basina ddedikleri sigorta prim
bedelini bildigi, %67,9’unun bilmedigi tespit edilmistir.
Sigorta yaptiran aricilik igletmelerinin arili kovan sigorta
maliyeti 123 TL ile 738 TL arasinda degistigi ve ortalama
sigorta masrafinin igletme basma 328 TL oldugu
saptanmustir. Arili kovan sigortasi yaptirmayan isletmelerin
sigorta yaptirmama nedenleri; sigorta teminatinin dar
kapsamli olmasi, isletme giderlerine fazladan mali yiik
getirmesi, kendi ihmalinden dolay1, sigorta kapsaminda
yapilan 6demelerde magduriyet yasanmasi veya magduriyet
yasayacagina inanmasi seklinde tespit edilmistir.

Sonug olarak, sigorta yaptirma oranlarinin ileriye doniik
olarak artirllmas;, TARSIM’in taninirlik ve bilinirlilik
oraninin aricilik igletmeleri nazarinda artirilmasi ve bu
konularda mutlak bir basart saglanmasit durumunda, aricilik
isletmelerinin beklentileri arasinda olan teminatlarin bir
kismimin ya da tamaminin giivence altina alinarak, kovan
basina yapilan O6deme primlerinin azaltilmast miimkiin
goriilmektedir.

Key words: Beekeeping, beehives insurance, TARSIM,
TR32 region
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TR32 Bolgesi
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Giris

Aricilik; bitki florasina bagli olarak yapilan ve iklim kosullarina olduk¢a duyarli bir
hayvansal iiretim faaliyetidir. Aricilik sektoriinde tretim, verimlilik ve karlilik diizeyi gibi
isletme ekonomisi agisindan onemli unsurlar iklimsel faktorler basta olmak iizere, ¢evreden
gelebilecek olumsuz dis etkilerden diger hayvancilik alt sektorlerine kiyasla daha cabuk
etkilenebilmektedir. Aricilik isletmeleri iiretim ve pazarlama riski basta olmak iizere
finansman riski, insan kaynakli riskler ile karsilasabilmektedir (Bayramoglu ve ark. 2015).
Mikro bazda aricilik isletmeleri bu gibi risklerle karsilastiklarinda hedeflenen {tiretim
diizeyinin ve karin elde edilememesi ve isletmenin gelir diizeyinin azalmasi hatta zarar
etmesi, makro bazda geneli etkileyen bir risk s6z konusu oldugunda ilgili iiretim dalinin ve
tireticilerinin tamamimin olumsuz etkilenmesi hem isletme bazinda hem de iilke ekonomisi
bazinda ekonomik kayiplarin yasanmasina neden olabilmektedir. Bu ve benzeri risklerin
meydana getirdigi kayiplarin telafisinin yapilamadigi durumlarda iiretimin daha sonraki
donemlerde siirdiiriilebilirligi de tehlikeye girmektedir. Tiirkiye’de 2005 yilinda Tarim
Sigortalar1 Kanunu ¢ikartilarak, 2006 yilinda da Tarmm Sigortalar1 Havuzu ve TARSIM
faaliyetlerine baglamistir (Siimer ve Polat, 2016, Anonim, 2017). Giiniimiizde TARSIM
Hayvan Hayat Sigortalar1 bakimindan; hayvancilik alt sektdrlerinde biiyiikbas, kiigiikbas,
kiimes hayvanlari, su iirlinleri hayat sigortalar1 ile aricilik (arili kovan) sigortalar1 ile
isletmelerin {iretim siirecinde karsilasabilecekleri belirli risklerin teminat altina alinmasin
saglamaktadir (Anonim, 2017). Bu ¢alisma ile Ege Bolgesi arili kovan varliginin yaklagik
%78’ini biinyesinde bulunduran, Ege Bolgesi toplam bal iiretiminin de yaklasik %80’ini
ureten, aricilik bakimindan Tiirkiye’nin onde gelen bdlgelerinden birisi olan TR32’de
(Anonim 2016), TARSIM uygulamalarina iliskin bilgi ve bulgularin elde edilmesini

hedeflenmektedir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin ana materyalini, TR32 Bolgesi’nde yer alan Mugla, Aydin ve Denizli il
ve ilcelerinde aktif olarak aricilik faaliyeti yapan isletmelerden elde edilen birincil veriler
olusturmustur. S6z konusu verilere ilaveten AKS (Aricilik Kayit Sistemi) ile TUIK verileri,
ar1 yetistiricileri birliklerinin veri ve raporlart ile bu alanda konuyla ilgili yerli literatiir ve

raporlardan ikincil veri olarak yararlanilmigtir.
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Tiirkiye aricilik sektoriinde arili kovan desteginden faydalanmak isteyen aricilik
isletmelerinin 30 ve iizeri sayida arili kovana sahip olmalar1 gerekmektedir. Elde edilecek
verilerin gilivenilirliginin yiiksek olmasi ve Tiirkiye Ar1 Yetistiricileri Merkez Birligine ve
Aydin, Denizli, Mugla illeri Arn Yetistiricileri Birlikleri’ne kayith {ireticilere daha kolay
ulagilip ve iletisim kurulmasi amaclariyla 6rnekleme 30 ve lizeri arili kovana sahip aricilik

isletmeleri dahil edilmistir.

Aydin, Denizli ve Mugla illerindeki 30 ve iizeri kovana sahip aricilik isletmelerinde
her il i¢in 6rneklem hacminin belirlenmesinde %10 hata pay1 ve %90 giivenilirlik sinirlar
icerisinde “Tabakali Tesadiifi Ornekleme” Neyman yontemi kullanilmis olup, il bazinda
orneklem hesaplanmis ve sonrasinda tabakalara dagilimi yapilmistir (Stimbiiloglu ve

Stimbiiloglu, 1997).

Orneklem hesaplamasi formiile edildiginde;

n = [Y(NhSh)2] / [N2D2+) (Nh(Sh))2] Sh = h’inc1 tabakanin standart sapmast
Burada; N = Toplam birim sayisi

n = Ornek hacmi D=d/z

Nh = h’inc1 tabakadaki birim sayisi d = Ortalamadan belirli bir oranda (%5,10
(frekans) gibi) sapmay1 ifade eder.

z = t-dagilim ¢izelgesinde (N-1) serbestlik derecesi ve belirli bir giiven sinirina ait (%90, 95,
99 gibi) t degerini (sayet birim sayis1 30’un iizerinde ise t-dagilim ¢izelgesindeki Z degerini)
ifade etmektedir (Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 1997).

Aydmm’da 1057, Denizli’de 571 ve Mugla’da 3568 adet aricilik isletmesinden,
orneklem sayilart sirasiyla 24, 16 ve 26 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alisma kapsaminda
verilerin giivenilir oldugu en az 66 adet aricilik isletmesi ile anket ¢alismasi gerceklestirilmesi
hedeflenmis olup giivenilir oldugu sirasiyla Aydin, Denizli ve Mugla illerinden 24, 19 ve 30

olmak tizere toplamda 73 adet anket degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular

Arastirma kapsamindaki aricilik isletmelerinin 59 adedi (%80) iller-bolgeler arasi
gezginci aricilik faaliyeti yapmakta olup 14 tanesi (%20) il i¢i gezginci aricilik faaliyeti
gerceklestirmektedir. Isletmelerin TARSIM hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklari, arili
kovan sigortas1 yaptirip yaptirmadiklari, ddedikleri sigorta prim miktarini bilip bilmedikleri,
arthh kovan sigortasi yaptirma-yaptirmama nedenleri, mevcut yiiriirliikteki arili kovan

sigortasina ilaveten hangi risklerin teminat kapsami altina alinmasi talebi hususlarinda bilgiler
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elde edilmistir. Aricilik isletmelerinin TARSIM ve arili kovan sigortas1 hakkinda bilgi sahibi

olup-olmamalarina yonelik elde edilen veriler Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. TR32 Bolgesi’ndeki aricilik isletmelerinin iller itibariyle tarsim ve arili kovan sigortasi
hakkinda bilgi sahibi olup-olmama yiizdeleri

1-Bolge Bilgi Sahibi Olan Bilgi Sahibi Olan Bilgi Sahibi Bilgi Sahibi
isletme Sayisi Isletme (%) Olmayan isletme Olmayan Isletme
(adet) Sayisi (adet) (%)
Aydin 5 20,8 19 79,2
Denizli 7 36,8 12 63,2
Mugla 8 26,7 22 73,3
TR32 Toplam 20 27,4 53 72,6

Tablo 1 incelendiginde TR32 bolge genelinde aricilik isletmelerinin TARSIM ve arili
kovan sigortas1t hakkinda %27,4’linlin bilgi sahibi oldugu, %72,6’simin bilgi sahibi olmadig1
anlasilmaktadir. TR32 bolgesindeki iller diizeyinde degerlendirme yapildiginda bilgi sahibi
olma orani sirastyla Aydin, Denizli ve Mugla illerinde %20,8, %36,8 ve %26,7 oldugu tespit
edilmistir. Arastirma bolgesinde ve illerin tamaminda bilgi sahibi olmayan isletmelerin

oransal olarak ¢ogunlukta oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Arastirma kapsaminda aricilik isletmelerinin il ve bolge bazinda arili kovan sigortasi

yaptirma oranina iligskin bulgular Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. TR32 Bolgesi’ndeki aricilik isletmelerinin iller itibariyle tarsim arili kovan sigortasi yaptirma

yiizdeleri
il—Bﬁlge Sigorta Yaptiran Sigorta Yaptiran Sigorta Yaptirmayan  Sigorta Yaptirmayan
isletme Sayisi (adet) isletme (%) isletme Sayisi (adet) isletme (%)
Aydin 6 25,0 18 75,0
Denizli 6 31,6 13 68,4
Mugla 16 53,3 14 46,7
TR32 Toplam 28 38,4 45 61,6

Tablo 2 incelendiginde arastirma kapsaminda, arili kovan sigortasi yaptiran isletme
sayis1 bolge genelinde 28 adet ile %38,4, sigorta yaptirmayan isletmeler 45 adet ile %61,6
oraninda oldugu tespit edilmistir. iller diizeyinde sigorta yaptirma oran1 %53,3 ile en yiiksek
Mugla ilinde tespit edilmistir. Sigorta yaptiran aricilik isletmelerinin arili kovan sigorta
maliyeti 123 TL ile 738 TL arasinda degistigi ve ortalama sigorta masrafinin isletme basina

328 TL oldugu saptanmustir.
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Aril1 kovan sigortas1 yaptiran 28 adet isletmeye sigorta yaptirma nedenleri sorulmus

ve elde edilen bulgular Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. TR32 Bolgesi’ndeki aricilik isletmelerinin tarsim arili kovan sigortasi yaptirma nedenleri ve
yiizde dagilimlar

Sigorta Yaptirma Nedeni Arnl Kovan Sigortas1 Yaptiran Aril Kovan Sigortasi
Isletme Sayis1 (adet) Yaptiran isletme (%)

Mevcut Sigorta Kapsamindaki Riskleri 17 60,7

Teminat Altina Almak

Kredi Cektigi icin Zorunlu Yaptiran 7 25,0

Mevcut Sigorta Kapsamindaki Riskleri 4 14,3

Teminat Altina Almak ve Kredi Cektigi
I¢in Zorunlu Yaptiran
Toplam Sigortah Isletme 28 100

Tablo 3’iin incelendiginde TARSIM arili kovan sigortas1 yaptiran 28 adet aricilik
isletmesinin 17 tanesinin (%60,7) kendi istegi ile, 7 adet (%25) isletmenin aricilik kredisi
kullandig1 i¢in zorunlu olarak, 4 adet ( %14,3) isletmenin hem teminat almak i¢cin hem de
kredi kullanip zorunlu olarak sigorta yaptirdiklarini bildirmislerdir. Arastirma kapsamindaki
TR32 bolgesinde yer alan aricilik isletmelerinin herhangi bir zorunluluk durumu olmadan,
kendi istegi ile sigorta yaptirma orant %23,3 diizeyinde bulunmustur. Sigorta yaptiran aricilik
isletmelerinin  %32,1’inin kovan basma 0Odedigi sigorta primini bildigi, geriye kalan

%67,9’unun kovan basima 6dedigi prim tutarimi bilmedigi tespit edilmistir.

Arli kovan sigortas1 yaptirmayi tercih etmeyen 45 isletmede sigorta yaptirmama
nedenleri arastirilmis, isletmeler bazilar1 birden fazla sigorta yaptirmama nedeni belirtmis ve

elde edilen bulgular Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. TR32 Bolgesi’ndeki aricilik isletmelerinin tarsim arili kovan sigortasi yaptirmama nedenleri

ve ylizde dagilimlari

Sigorta Yaptirmama Nedenleri Arncihik isletme Sayist Yiizde Dagilm(%)
isletmeye Mali Yiik Getirmesi 14 31,1
Teminat Kapsaminin Yetersiz Olmasi 17 37,8

Uzak Mesafelere Kovan Nakli Yapilmamasi 5 111

Kisisel ihmal 6 13,3
Sigorta Teminat Odemelerinde Yasanan 4 8,9

Olumsuzluklar

Tablo 4’te isletmelerin 17°si (%37,8) sigorta yaptirmama nedenlerine birinci sirada

mevcut arili kovan sigortasinin kapsaminin yetersiz olmasini, ikinci sirada %31,1 oran ile
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isletmeye mali yiik getirdigini, ligiincii sirada %13,3 ile kisisel ihmallerinin oldugunu,
dordiincii sirada uzak mesafelere gezginci aricilik yapmadigr icin sigortayr gerekli
gormediklerini belirtmislerdir. Sigortanin teminatt kapsamindaki 6demelerde olumsuzluk
yasayan 4 isletme (%38.,9) bu sebepten dolayr arili kovan sigortasi yaptirmadiklari tespit

edilmistir.

Arastirma kapsamindaki isletmelerde sigorta poligesi ile teminat altina alinmasini
talep ettikleri riskler ve bu risklerin teminat altina alinmasi durumunda kovan basgina 6demeye

razi olacaklar1 ortalama kovan basina prim bedeli hakkindaki bilgiler Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo-5’in incelendiginde, aricilik isletmelerinin 27 tanesinin (%37) hirsizlik ve kovan
calimmasini, 17 isletmenin (%23,2) tarimsal ilaglama sonucu yasanan ar1 kayiplarinin, 9
isletmenin (%12,3) ar1 hastalik ve zararlilarina bagh kayiplarin, 7 isletmenin (%9,6) yasanan
kayiplarin meydana getirecegi zararlarin donemsel olarak dikkate alinmasi ve yasanacak olasi
tiriin kayiplarinin da teminat kapsami altina alimmast gerekliligini bildirmislerdir. Aricilik
isletmelerinin 13 tanesinin (%17,8) sigorta teminatlari ile ilgili hi¢bir Onerisinin olmadigi
anlagilmistir. Aricilik isletmelerinin kovan basina 6demeye razi olduklart prim miktar
bakimindan en yiiksek miktar 5,33TL ile ar1 hastalik ve zararlilarina baglh kayiplarda tespit

edilmistir.

Tablo 5. TR32 Bolgesi’ndeki aricilik isletmelerinin tarsim arili kovan sigortasi teminati bakimindan
gelecege doniik beklentileri

Aricilik Isletmelerinin Teminat Aricilik Isletme Kovan Basina Odemeye Raz1 Olduklar
Altina Ahnmas: istedikleri Riskler Sayisi Ortalama Prim Miktar: (TL)
Hirsizhik-Kovan Calinmasi 27 3,65
Tarimsal ilaclama Sonucu Ar1 17 4,38
Kayiplar
Ar1 Hastalik ve Zararhlarina Bagh 9 5,33
Kayiplar
Zararin Meydana Geldigi Doneme 7 3,20
Gére Arih Kovan ve Uriin Kayb
Herhangi Bir Onerisi Olmayanlar 13 -
Tartisma

Tiirkiye’de TARSIM uygulamalarina yonelik yapilan arastirmalar bitkisel {iretim
alaninda agirlik gostermekte ve hayvan hayat sigortalar ile iiretici goriislerini arastiran yeterli

sayida bilimsel ¢alisma bulunmamaktadir. Arastirmanin bu béliimiinde TARSIM ile ilgili
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yapilmis bitkisel tiretim kapsamindaki arastirmalar ile yurtdisinda aricilik sigortalart ile ilgili

yapilan bazi arastirmalar degerlendirmeye alinmistir.

Arastirma kapsaminda aricilik isletmelerinin TARSIM hakkinda bilgi sahibi olanlarmn
orani %?27,4, bilgi sahibi olmayanlarin oran1 %72,6 olarak tespit edilmistir. Aricilik
isletmelerinin %38,4’linlin arili kovan sigortas: yaptirdigi belirlenmistir. Sahin ve Miran,
(2007), Izmir ilinde bitkisel iiretim alaninda yapmis olduklar1 c¢alismada iireticilerin
%26,7’sinin sigorta konusunda bilgi eksikligi oldugu bildirmislerdir. Ayn1 arastirmada
ireticilerin sigorta yaptirma orani %35,6, sigorta yaptirmayanlarin oramt %94,4 olarak tespit
edilmistir. Aydin ve ark. (2016) yilinda Edirne ve Kirklareli illerinde bitkisel tiretim {izerine
yapilan iriin sigortasi ile ilgili bir arastirmada sigorta yaptirma oranini %46,7, sigorta
yaptirmayan isletmelerin oranini %53,3 olarak bildirmiglerdir. Yapilan arastirmalarda bolge
ve zaman farkliliklar1 oldugu dikkate alinarak ge¢misten gilinlimiize sigorta yaptirma

yiizdelerinde genel olarak artis yasandig1 soylenebilir.

Aragtirma kapsaminda sigorta yaptiran aricilik igletmelerinin ortalama sigorta masrafi
328 TL olarak tespit edilmisken, Kadirhanogullar1 ve ark. (2016) tarafindan, Igdir ilinde
yapilan bir calismada sigorta masrafi ortalama 144,94 TL olarak bildirilmistir. Arastirma
kapsaminda sigorta masraflarinin yiiksek olmasinin nedeni, TR32 bdlgesinde daha yiiksek

oranda sigorta yaptirilmasindan kaynaklandig1 tahmin edilmektedir.

Arastirma kapsaminda aricilik isletmelerinin sigorta yaptirmama nedenleri sirasiyla
%37,8 teminat kapsaminin yetersiz olusu, %31,1 isletmeye mali yiik getirmesi, %13,3 kisisel
thmal, %11,1 uzak mesafe gezginci aricilik yapilmamasi ve %8,9 poligce kapsaminda yapilan
O0demelerde yasanan olumsuzluklar olarak belirlenmistir. Sahin ve Miran, (2007), yaptiklari
calismada sigorta yaptirmama nedenlerini %26,7 bilgi eksikligi, %25 gelir yetersizligi, %23,3
primlerin yiiksek olmasi, %11 police kapsaminda yapilan ddemelerde yasanan olumsuzluklar
ve %9,3 sigorta aligkanligi olmamasi seklinde tespit etmislerdir. Aydin ve ark. (2016)
calismalarinda sigorta yaptirilmama nedenlerini %39,6 oraninda gelir yetersizligi ve mali yiik
getirmesi, %20,71 hasar 6demelerinde sorun yasanacagi, %5,9 gereksiz mali kiilfet olmasi,
%11,8’1 aliskanlik olmamasi, bilingsizlik ve ihmal, %2,3 kapsam yetersizligi olarak
bildirmislerdir. Arastirmalarda genel olarak sigorta yaptirilamamasina ortak neden olarak en
cok sigortanin isletme maliyetlerine ek masraf getirmesi gdsterilmistir. Isletmelerin sigorta

yaptirmamasina diger ortak nedenler kisisel ihmal, police 6demelerinde yasanan sikintilar ve
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teminat kapsaminin yetersiz olmasi seklinde bildirilmistir. Arastirma kapsaminda sigorta
yaptirilmama ortak nedenleri diger calismalarla benzerlik gostermekte ancak farkli olarak
teminat kapsaminin yetersiz olusu aricilik isletmeleri tarafindan Oncelikli neden One

¢cikmaktadir.

Tiirkiye’de mevcut arili kovan sigortast kapsaminda i¢inde ar1 olan kovanlari, firtina,
hortum, yangin, heyelan, deprem, tasit ¢arpmasi, sel ve su baskini, vahsi hayvan saldirisi,
kovanlarin nakliyesi esnasinda kaza ile meydana gelen zararlar1 karsilanmaktadir (Anonim,
2017). Arastirma kapsaminda aricilik isletmelerinin teminat kapsam yetersizligini ilk sirada
sigorta yaptirmama nedeni olarak belirtmeleri, bu sorunun ¢6ziimiinde isletmelerin arili kovan
sigortas1 teminati bakimindan beklentilerinin 6nemini ortaya cikarmaktadir. Isletmelerin
%37’s1 hirsizlik ve kovan calinmasini, %?23,2’si tarimsal ilaclama sonucu yasanan ari
kayiplarinin, %12,3’1 ar1 hastalik ve zararlilarina bagli kayiplarin, %9,6 yasanan kayiplarin
meydana getirecegi zararlarin doneme gore hesaplanmasi ve potansiyel iiriin kayiplarinin da
teminat kapsamina alinmasi gerekliligi yoniinde gorlis beyan etmistir. Tunca ve Cimrin,
(2012), Kursehir ilinde aricilik faaliyetleri lizerine yapmis olduklar1 bir arastirmada, aricilik
isletmelerinin sigorta kapsaminin genisletilmesini talep ettiklerini bildirmislerdir. Thomas ve
Gallmann, (2015), Isvi¢re’de aricilik sigortasi kapsaminda ar1 kayiplarina bagli yasanacak
kayiplarin sigorta teminati kapsaminda oldugunu bildirmislerdir. Gupta ve ark. (2016)
Hindistan’da yaptiklar1 bir arastirmada, aricilik sigorta kapsaminin yetersiz oldugunu,
hirsizlik ve tarimsal ilaglamalara bagli kayip gibi 6nemli teminatlarin kapsam dis1 oldugunu
belirtmislerdir. Fadare ve ark. (2008) Nijerya’da yapilan bir ¢calismada bazi ar1 zararlilarina
kars1 olusabilecek zararlarin aricilik sigorta teminati kapsaminda oldugu bildirilmistir.
Chaudhary (2014), yapmis oldugu arastirmada aricilik isletmelerinin sigorta kapsaminda
hirsizlik ve bir takim ar1 zararlilar1 basta olmak tizere, diger risklere kars1 sigortalanmasinin
miimkiin olabilmesi i¢in, bu uygulamanin zorunlu hale getirilmesi gerekliligine vurgu

yapmistir.

Sonuc¢

Tarim ve hayvanciliga doniik sigorta uygulamalari sektorde ilgili alt tiretim dallarinda,
tiretimin devamliligy, isletme gelirlerinin belirli bir diizeyde giivence altina alinmasi ve dolayl
olarak kirsal alanda tarim ve hayvancilik sektorlerinde istthdam edilen bireylerin de belirli bir
oranda gelirlerinin glivenceye alinmasi bakimindan ¢ok énemli sosyal fonksiyonlara sahip bir

uygulamadir. Aricilik faaliyetleri bakimindan Tiirkiye Diinya’da kovan sayisi ve toplam bal
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tiretimi bakimindan ikinci sirada yer almaktadir. Bu alanda lider iilkeler arasinda yer alan
Tiirkiye bu konumunu muhafaza etmek icin, iiretimde devamliligi ve istikrar1 saglayarak
toplam bal iiretimini artirmak durumundadir. Bu sebeple aricilik alaninda belirlenecek
politika ve hayata gecirilecek uygulamalar hayati éneme sahiptir. Ariciliga doniik sigorta
uygulamalar1 bu politikalarin 6nemli bir unsurudur. Tirkiye’de aricilik isletmeleri iiretim
faaliyetlerini gerceklestirdigi alanlarda kovanlarin ¢alinmasi, hatali tarim ilact uygulamalari,
ar1 hastalik ve zararlilari basta olmak tizere dnemli ekonomik kayiplara sebep olacak risklerle
kars1 karstyadir. Isletmelerin {iretim doneminde gelir kaybi yasamasina ilaveten, bu
olumsuzluklar gelecek iki, ili¢ senelik {iretim siirecini de olumsuz etkilemektedir. Aricilik
sigortasinin  kapsaminin isletmelerin talep etti§i sekilde genisletilebilmesi primlerin
yiikseltilmesi yoluyla ilk etapta gergeklestirilse bile sigortaya olan talebin daha da diismesine
neden olabilecek bir durumdur. Sigorta kapsaminin prim fiyatlarinin ylikselmeden
gerceklestirilebilmesi igin, sigortalt aricilik isletmesi sayisinin giinden giine artmasi
gerekmektedir. Sigortaya olan katilim oranlarinin yiikseltilmesi hedefine iki sekilde
ulagilabilir, bunlardan ilki, kamu yarar1 ve ireticilerin faydasi diisiiniilerek zorunlu sigorta
uygulamasidir. Ikincisi ¢ift¢i egitim, yayim hizmetleri ve sigorta tamitim faaliyetleridir.
TARSIM hakkinda bilgi sahibi olan aricilik isletme oranin artmasi, daha ¢ok sayida isletme
ve iireticiye ulasilip bilgi gotiiriilmesi TARSIM’in taninirlik ve bilinirlik oranlarmim
yiikselmesine katki saglayabilecek, arili kovan sigortasi yaptiranlarin sayisi ve sigortaya olan
katilmin ylikselmesi ile primler diisebilecek veya yeni risklerin teminat kapsami altina
alinmas1 miimkiin olabilecektir. Gerek arili kovan sigortasi gerekse diger TARSIM
uygulamalarinda yiiksek oranda katilim basta olmak iizere belirlenen hedeflere ulasilmasi
durumunda hem isletmeler, hem devlet hem de iilke ekonomisi kazanacak ve tarim ve
hayvancilik sektorleri kendi elinde olmayan olumsuz kosullara kars1 iiretimin

stirdiiriilebilirliginde daha giiglii bir yap1 kazanabileceklerdir.

Kaynaklar
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Abstract: Sleep disorder for cancer patients is a common and
disturbing complaint. Sufficient and high-quality sleep is one of
the main requirements of the individuals and it is needed not
only for quality of life but also for the preservation of
psychophysiologic health. This study was conducted in order to
detect the sleep disorder level happening in cancer patients
before and after chemotherapy and to emphasize the importance
of the follow-up and treatment of sleep disorders in cancer
patients. Research was carried out with 30 patients who are
diagnosed with phase I-111 breast, colon and lung cancer, did not
receive chemotherapy and radiotherapy before in Siileyman
Demirel University Research and Application Hospitals Zehra
Ulusoy Oncology Center chemotherapy unit. Data was collected
by using Sociodemographic Attribute Form and Pittsburgh
Sleep Quality Index. In the analysis of the data, percentage
distribution Willcoxan Signed Rank tests were used. According
to Pittsburgh Sleep Quality Index (whose global score is >5),
bed sleeping quality rate in cancer patients is 96,7% before
chemotherapy and 100% after six cures of chemotherapy. In the
individuals who participated in the study, subjective sleep
quality between two measurements increase pointedly, sleep
length decreases pointedly. In our research, it is detected that
there is no meaningful difference between sleep quality scores
and sociodemographic and clinical features. Sleep quality of
cancer patients receiving chemotherapy declines. Although
negative effects of sleep disorder on quality of life are known, it
is neglected by both patients and healthcare personnel. In the
direction of these results, it can be said that sleep quality should
be evaluated during the treatment process and patients should be
supported in this respect.

Oz: Kanser hastalar1 i¢in uyku bozuklugu oldukca sik rastlanan
ve rahatsizlik verici bir yakinmadir. Yeterli ve kaliteli uyku
bireyin temel gereksinimlerindendir ve yasam Xkalitesi kadar
psikofizyolojik saghigin korunmasi igin de gereklidir. Bu
calisma, kemoterapi Oncesi ve sonrasi kanser hastalarinda
meydana gelen uyku bozuklugu diizeyini saptamak ve kanser
hastalarinda uyku bozukluklarinin takip ve tedavisinin dnemine
vurgu yapmak amaciyla gergeklestirilmistir.  Arastirma,
Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastaneleri Zehra Ulusoy Onkoloji Merkezi kemoterapi
tinitesinde, evre I-11l meme, kolon veya akciger kanseri tanisi
alan, daha once kemoterapi ve radyoterapi almamig 30 hasta ile
yiiriitiilmiistiir. Veriler Sosyodemografik Ozellik Formu ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi kullamlarak toplanmustir.
Verilerin analizinde yiizdelik dagilim, Willcoxan isaretli Siralar
testleri kullanilmistir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’ne
(global skor > 5 olanlar) gore kemoterapi alan kanser
hastalarinda kotii uyku kalitesi orani, kemoterapi dncesi %96,7
ve alti kiir kemoterapi sonrast %100’diir. Caligmaya katilan
bireylerde iki 6l¢iim arasinda 6znel uyku kalitesi anlamli olarak
artarken, uyku siireleri anlamli  olarak  azalmistir.
Arastirmamizda, uyku Kalitesi puanlar ile sosyodemografik ve
klinik ozellikler arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir. Kemoterapi alan kanser hastalarinda uyku kalitesi
bozulmaktadir. Uyku bozuklugunun yasam kalitesine olumsuz
etkileri bilinmesine ragmen hem hastalar hem de saglik
calisanlar1 tarafindan g6z ardi edilmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda, tedavi stirecinde uyku kalitesinin
degerlendirilmesine ve hastalarin bu agidan desteklenmesine
ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir.

Key words: Sleep quality, sleeping disorder, cancer,
chemotherapy.
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Giris

Kanser hastalar1 i¢in uyku bozuklugu oldukca sik rastlanan ve rahatsizlik verici bir
yakinmadir (Clark ve ark., 2004; Savard ve Morin, 2001). Literatiirde kanserli hastalarin
yaklagik yarisinin, mevcut hastaliklari, agri, tedavi yan etkileri, stres, anksiyete, depresyon,
yorgunluk gibi faktorlerle iliskili olarak uyku bozuklugu yasadiklari bildirilmektedir (Chen ve
Chang, 2004; Mystakitao ve ark., 2007; Simoes Wiist ve ark., 2015; Williams ve Schreier,
2004). Yapilan baz1 arastirmalarda ise, kanserli hastalarmin  %80-95’inin uyku
bozuklugundan sikayet¢i oldugu saptanmistir (Choi ve ark., 2016; Fiorentino ve Anconi-
Israel, 2010). Yeterli ve kaliteli uyku bireyin temel gereksinimlerindendir ve yasam kalitesi
kadar psikofizyolojik sagligin korunmasi i¢in de gereklidir (Fortner ve ark., 2002; Yavuzsen
ve ark., 2014).

Uykunun 1iyilestirici ve onarict yararlar1 oldugu bilinmektedir (Cinar ve Eser, 2012).
Iyi uyku kalitesi, bireyin uyandiktan sonra kendisini dinlenmis, yeni giine hazir, giinliik
aktivitelerini yapabilecek performans yeteneginde ve zinde hissetmesini saglamaktadir
(Gelisken Akyliz, 2010). Kot uyku kalitesi ise, Ozellikle hafiza ve 6grenmeyle ilgili
bozukluklar, diisiince ve motivasyon bozukluklari, konsantrasyon kaybi, kaygi, sinirlilik,
haliisinasyonlar ve yorgunluk, agri, istahta azalma, konstipasyon, kazaya egilim gibi pek ¢ok
fiziksel ve bilissel sorunu beraberinde getirmektedir (Davis ve Goforth, 2014; Mystakidou ve
ark., 2009).

Son yillarda yaymmlanmis olan c¢alismalarda, uykusuzlugun; viicutta sitokin
ekspresyonunu degistirerek, immun sistem fonksiyonlarinin azalmasina neden oldugu, ayrica
antitlimor cevapta rol alan norepinefrin diizeyinin yiikselmesinin, dogal oldiiriicii (Naturel
Killer-NK) hiicrelerin miktarmin azalmasi ile iligkili oldugu belirtilmistir (Fiorentino ve
Anconi-Israel, 2010; Yavuzsen ve ark., 2014). Uykusuzluk, anormal kortizol sentezine neden
olmaktadir bu da NK hiicre sayis1 ve aktivitesinin azalmasi ile sonuglanmaktadir (Yavuzsen
ve ark., 2014). Kanser hastalarinda, immiin sistemin baskilanmas1 primer tiimdriin
progresyonuna, enfeksiyon gibi komorbid hastaliklarin artmasina neden olarak kanser
hastalarinda prognoz ve mortaliteyi olumsuz etkileyebilmektedir (Lee ve ark., 2004;

Yavuzsen ve ark., 2014).

Kemoterapi tedavisi siirecinde uyku bozukluklar1 ¢ok yaygin goriilmesine ve

rahatsizlik verici olmasina ragmen hem saglik ¢alisanlar1 hem de arastirmacilar tarafindan goz
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ard1 edilebilmektedir. Bu baglamda, kemoterapi alan kanser hastalarinda uyku kalitesi
diizeyinin belirlenmesi ve uyku bozukluklarinin takip ve tedavisinin 6neminin vurgulanmasi
kot uyku kalitesi ile miicadele edilmesini saglayabilir ve boylece hastalarin yasam kaliteleri
desteklenebilir. Iyi uyku Kkalitesi, hastalarin kanserle savasmalari igin gerekli giicii
kendilerinde bulabilmeleri i¢in bir iyilestirici faktdr olabilir ve kemoterapinin etkinligi

arttirilabilir.

Ulkemizde evre I-1II kanser hastalarinda kemoterapi dncesi ve sonrasi uyku kalitesi
diizeyinin karsilastirildigi bir ¢alisilmaya ulasilamamistir. Bu arastirma, kemoterapi 6ncesi ve
sonras1 slirecte kanser hastalarinda olusan uyku bozuklugu diizeylerinin belirlenmesi
noktasinda bir ilk olma 0&zelligini tasimaktadir. Caligmada, kemoterapi alan kanser
hastalarinda uyku kalitesi diizeylerinin belirlenmesi ve uyku bozukluklarinin takip ve

tedavisinin dneminin vurgulanmasi amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontem

Calismanmiz, Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastaneleri
Zehra Ulusoy Onkoloji Merkezi kemoterapi linitesine ayaktan kemoterapi almak igin
basvuran, evre I-1l1 meme, kolon veya akciger kanserli hastalar ile bir yili askin bir zaman
araliginda (Eyliil 2006-Ekim 2007) yapilmistir. Basit rastgele 6rnekleme yontemi ile secilen
50 hasta ile arastirmaya baslanmis ancak kemoterapi protokoliinii ¢esitli nedenlerle
tamamlayamayan ve kendi istegiyle arastirmadan ¢ikmak isteyenler ¢alisma disinda

birakilarak, 30 olgu ile arastirma tamamlanmistir.

Bir olgunun arastirmaya kabul edilebilmesi i¢in; 18 yas ve ilizerinde olmasi, TNM
Evreleme Sistemi’ne gore (T; timoriin ¢ap1, N; bolgesel lenf nodlari, M; uzak metastaz) evre
I-111 meme, kolon veya akciger kanseri tanisi almig olmasi, tedavisinde alti kiir kemoterapi
planlanmis olmasi, daha 6nce kemoterapi ve ya radyoterapi almamis oOlmasi, arastirmaya

katilmaya goniilli olmas1 ve psikiyatrik bir hastaliga sahip olmamasi gibi sartlar aranmstir.
Veri toplama araclari

Arastirma Oncesinde, ¢aligmanin yiriitiildiigii hastane yonetiminden yazili izin ve
katilimcilardan arastirmaya katilmaya goniilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek sozlii ve yazili
onam alinmistir. Uyku kalitesiyle ilgili veriler tedavinin baglangicinda (tedavi Oncesi) ve

bitiminde (altinct kiir kemoterapi sonrasinda) toplam iki kez, yiiz yiize goriigme teknigi ile her
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goriisme i¢in 25 dakika zaman ayrilarak toplanmistir. Her kiir arasi siire 21 giindiir ve birinci
ve ikinci goriisme aras1 gegen siire ortalama bes aydir. Veriler “Sosyodemografik Ozellik

Formu” ve “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi” kullanilarak toplanmustir.
Sosyodemografik Ozellik Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan soru formunda
Kisinin genel demografik bilgileri, kanser tiirii ve evresi, tan1 sonrasi operasyon gegirme
durumunu arastiran yedi soru bulunmaktadir. Kanser tiirli ve evresine hasta dosyasindan

ulasilmustir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

PUKI, bir aylik bir zaman araligindaki uyku kalitesi ve bozuklugunu degerlendiren bir
0z bildirim Olgegidir ve kanser hastalarinda uyku kalitesi ve diizenini 6lgmede kullanilan
etkili bir aractir. PUKI, 1989°da Buysse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis iilkemiz igin
gecerlik ve giivenilirlik calismasi Agargiin ve arkadaglart (1996) tarafindan yapilmistir
(Cronbach alfa= 0.80) (Agargiin ve ark., 1996). Calismamizda bu &lgegin cronbach alfa

degeri 0.87 olarak bulunmustur.
Verilerin analizi

Istatistiksel analiz SPSS 10.0 paket programiyla yapilmis, biitiin parametreler
tanimlayict istatistikle 6zetlenmistir. Uyku kalitesi bilesenlerinin tedavi oncesi ve sonrasi

istatistiksel anlamliliklar1 Willcoxan Willcoxan Isaretli Siralar Testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamas1 52+11 olup, %73,3’i kadindir. Bireylerin
%90’1 evli, %73,4’lnln ilkogretim mezunu ve %386,7’si ¢ekirdek aile ozelligine sahiptir.
Olgularin %56,6’s1 ev hanimidir. Hastalarin %63,3’ilinlin es ve cocuklar1 ile yasadiklar
saptanmistir. Olgularin %56,7’sinin  gelirini giderine esittir. Hastalarin %36,7’si ek bir
hastaliga sahip iken, %73,3’1 teshis sonrasi operasyon gecirdigi belirlenmistir. Bireylerin
%46,7’sinin birinci derece akrabasinda kanser Oykiisii bulunmaktadir. Arastirmaya katilan

olgulara ait daha kapsamli sosyodemografik ve klinik 6zellikler Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Arastirma kapsamina alian bireylerin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet

o Erkek 8 26,7

e Kadin 22 73,3
Medeni durumu

e Evli 27 90,0

o Bekar 3 10,0
Egitim Durumu

e  Okul Bitirmemis 4 13,3

e Ilkdgretim mezunu 22 73,3

e Lise mezunu 4 13,3

e  Yiiksekokul mezunu 0 0
Aile Yapist

e  Cekirdek 26 86,7

o  Genis 4 13,3
Meslegi

e Ev hanmimi 17 56,7

e Esnaf 5 16,7

o Ciftci 5 16,7

e Diger 3 10,0
Yasama durumu

e Yalniz 1 3,3

e Es 6 20,0

e Esve cocuklar 21 70,0

e Aile biiyiikleri 2 6,7
Gelir durumu

e  Geliri giderinden az 9 30,0

e  Geliri giderine esit 17 56,7

e  Geliri giderinden yiiksek 4 13,3
Kanser tipi

e Meme kanseri 19 63,3

e Kolon kanseri 4 13,3

e  Akciger kanseri 7 23,3
Histopatolojik evre

e Evrel 2 6,7

e Evrell 15 50,0

e FEvrelll 13 43,3
Teshisin konulma tarihi iizerinden gecen zaman araligi

e 1-2 ayodnce 17 56,7

e 3-4ayonce 10 33,3

e 5-6ayodnce 3 10,0
Taniya eslik eden saglhk sorunu yasama durumu

e Evet 11 36,7

e Hayir 19 63,3
Tamidan sonra operasyon gecirme durumu

e Evet 22 73,3

e Hayir 8 26,7
Ailelerinde kanser oykiisii bulunma durumu

o Evet 14 46,7

e Hayir 16 53,3
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Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’ne gore global PUKI puanmnin <5 olmasi “iyi
uyku”yu, >5 olmasi ise “kotii uyku’yu gostermektedir. Arastirmamizda, kemoterapi alan
kanser hastalarinda koétii uyku kalitesi oran1 kemoterapi 6ncesi %96,7 ve alt1 kiir kemoterapi
sonrast %100°diir. Ancak iki 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir

(Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma grubunda olgularin tedavi &ncesi ve sonrasi global PUKI skorlarinm
karsilagtirilmasi

Tedavi éncesi Tedavi sonrasi Willcoxan
Degiskenler (n:30) % (n: 30) % z p
lyi uyku 1 33 0 0
Kétii uyku 29 96,7 30 100,0 -0,352 0,725

Kemoterapi alan bireylerin tedavi oncesi ve sonrast uyku kalite indeksindeki her bir
Ogeye ait verdikleri cevaplar Tablo 3’te gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerde iki 6l¢iim
arasinda 0znel uyku kaliteleri anlamli olarak artarken, uyku stireleri anlamli olarak azalmistir.
Uyku latensi, alisilmig uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilacit kullanma, giindiiz islev
bozuklugu ve global PUKI puan ortalamalar1 tedavi dncesi ve sonrasi karsilastirildiginda ise

istatistiksel acidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 3. Arastirma grubunda olgularin tedavi dncesi ve sonrasi PUKI skorlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Tedavi éncesi Tedavi sonrast Willcoxan
Komponent skoru (0-3) (n:30) X=SS (n:30) XSS z p
Uyku kalitesi 1,76£0,77 1,46+0,62 -2,066 0,039
Uyku latensi 1,93£0,94 1,46+0,93 -1,858 0,063
Uyku siiresi 1,13+1,16 2,13+1,16 -3,198 0,001
Uyku etkinligi 3,00+£000 3,00+000 0,000 1,000
Uyku bozuklugu 0,93+0,25 0,93+0,25 0,000 1,000
Uyku ilact kullanma 0,26+0,69 0,36+0,96 0,000 1,000
Giindiiz uyku islev 0,86+1,04 0,83+0,79 0,000 1,000

bozuklugu
Toplam PUKI 9,90+ 3,43 10,20+3,14 -1,000 0,317

Uyku kalitesini etkileyen faktorlerin tespiti icin kemoterapi alan kanser hastalarinda
tedavi Oncesi ve sonrasi uyku kalitesi ile diger parametrelerin iliskisine bakilmis ancak global
PUKI puanlar ile sosyodemografik ve klinik 6zellikler; kanser tipi, histopatolojik evre,
medeni durum, egitim durumu, aile yapisi, meslek, evde kimlerle yasadigi ve gelir durumu

arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligski saptanmamigtir (p>0.05).
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Tartisma

Kemoterapi ile iligkili uyku bozukluklar1 ¢ok yaygin ve rahatsizlik verici olmasina
ragmen hem saglik calisanlart hem de arastirmacilar tarafindan hafife alinmaktadir
(Fiorentino ve Anconi-Israel, 2010; Induru ve Walsh, 2014). Bizim ¢alismamiz, kemoterapi
alan hastalarda uyku bozukluklarimin ne kadar ciddi boyutlarda yasandigina dikkat
¢ekmektedir.

Davis ve Goforth (2014) calismalarinda, kemoterapi ile uyku bozuklugunun iliskili
oldugunu, kanser hastalarinda uyku bozuklugu yasama durumunun %17 ile %70 arasinda
degisen bir aralikta oldugunu bildirmistir. George ve ark. (2016), ileri evre kanser
hastalarinda uyku kalitesi ve yorgunlukla iligkili faktorleri arastirdiklar: ¢alismalarinda kot
uyku kalitesi oranim1 PUKI ile %64, benzer sekilde Lou ve ark. (2017), akciger kanserli
hastalarda kotii uyku kalitesi oranin1 %64.5 olarak saptamislardir. Davidson ve ark. (2002),
082 kanser hastasi ile yiirlittigii calismasinda uyku bozuklugu oranimmi %76 olarak
bulmuslardir. Caligmamizda, hastalarimizin kotii uyku kalitesi orani tedavi dncesi %96,7 ve
altincr kiir kemoterapi sonrast %100 olarak olduk¢a ytliksek bulunmustur. Hasta grubumuzda
global uyku kalitesi kemoterapi dncesinde ve altinci kiir kemoterapi sonrasinda kotiiydii.
Bulgularimiz1 destekler nitelikte 2002 yilinda yapilmis bir ¢caligmada, adjuvan meme kanseri
kemoterapisinin oncesinde ve tedavinin farkli giinlerinde uyku kalitesi degerlendirilmis, bu
sliregte bireylerin kotii uyku kalitesine (%82-92) sahip olduklarini bildirilmistir (Berger ve
ark., 2002). Mystakidou ve ark. (2009) ise, palyatif bakim tnitesinde 82 ileri evre kanser
hastasinda uyku kalitesi ve psikososyal faktorlerin iligskisini arastirdigl ¢aligmalarinda kotii

uyku kalitesi oranini, %96,3 olarak saptamistir.

Aragtirmamizda, hastalarin 6znel uyku kalitelerinin kemoterapi dncesi doneme gore
altinc1 kiir kemoterapi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigini saptadik.
Calismamizdaki bu anlamhiligin, uyku problemini hafife almalar1 yada hastalarin tedavi
stireciyle ilgili yasadiklar1 belirsizlik anksiyetesinin azalmasi, semptom yonetimlerinin ve
tedavi uyumlarinin daha etkin olmasi gibi faktorlerle iligkili olarak tedavi oncesi doneme gore
uyku kalitelerini daha iyi olarak algilamalarindan kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.
Calismamiza paralel sekilde, Berger ve ark. (2003), kemoterapi sonras1 30., 60., ve 90.
giinlerde ve birinci kemoterapiden bir yil sonra uyku kalitelerini adjuvan meme kanseri
kemoterapisi alan hastalarda tekrar degerlendirmis ve kemoterapi sonrasi 90. giinde uyku
kalitelerinin daha iyi oldugunu bulmuslardir.
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Albayrak (2006), akciger kanserli olgularin %26,4’iiniin uykuya dalma ve uykuyu
stirdiirme sorununun oldugunu bulmustur. Biz ise, hastalarimizin tedavi 6ncesi %36,7’sinda
ve altinci kiir sonrasi %13,3’tinde uykuya dalma sorunu oldugunu saptadik. Uykuya dalma ve
uykuyu siirdiirme agisindan elde ettigimiz veriler Albayrak’in (2006), akciger kanserli
olgularla yaptig1 calismaya benzerdi. Albayrak (2006), akciger kanserli olgularin %34,4 {iniin
gece yeterli uyuyamadiklarini bildirmistir. Calismamiza katilan bireylerden uyku siiresi bes
saatin altinda olanlarin orani; tedavi oncesinde %16,7 ve altinc1 kiir sonrasinda %53,3°tii,
uyku siiresi bazal ve kontrol dl¢iimlerinde istatistiki agidan anlamli farkliliktaydi. Kemoterapi
alinan siiregte toplam uyku siiresindeki bu azalmaya karsin, haftada 3 veya {izeri uyku ilact
kullanma ve giindiiz islev bozuklugu yasama durumu iki dlglimde de %3,3 olarak bulundu.
Oysaki literatiirde Engstrom ve ark. (1999), kanserli hastalarda uyku problemlerinin %45’inin
gece yasandigini, %39’unun giin i¢inde uyukladiklarini, Koopman ve ark. (2002), metastatik
meme kanserli kadinlarin %21’inin giin i¢inde uykulu olduklarini, %44’iiniin ise gece uyanma
sorunlarinin oldugunu bulmustur. Arastirmamizda mevcut ¢alismalardan farkli olarak meme,
kolon ve akciger kanserli hastalarin kemoterapi aldiklari donemde toplamda daha az
uyumalaria ragmen, uykuya dalmalarinin daha kisa zaman aldigini, uykuyu siirdiirmekte
giiclik ¢ekmediklerini, is ya da sosyal hayatlarinin engellemedigini, giindiiz islev bozuklugu
yasamadiklarini, uyku kalitesindeki tespit ettigimiz bu diislisii bir saglik sorunu olarak
algilamayip, durumdan sikayet¢i olmadiklarini ve tibbi tedavi i¢in doktora bagvurmadiklarini
yani uykusuzlugu kaniksadiklarini diisiindiirmektedir. Caligmamiza benzer olarak, Silberfarb
ve ark. (1993), meme ve akciger kanserli hastalarda yaptiklari bir ¢alismada, kanser tanisi
alan hastalarin uyku kalitelerinin kétii oldugunu saptamis ancak buldugumuzdan farkli olarak
kanser hastalarinin insomnia veya hipersomni ya da her ikisinden yakindiklarini
bildirmislerdir. Literatiirde kanserli hastalarda uyku bozuklugu yasamanin, giindiizii uykulu

gecirme ile iligkili oldugu saptanmistir (Albayrak, 2006; Mystakitao ve ark., 2007).

Mystakitao ve ark. (2007), akciger kanseri hastalarinin meme kanseri hastalarina gore
uyku bozukluklarini daha sik yasadiklarimi bildirmislerdir. Biz hasta grubumuzda kanser tipi
ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptamadik. Bizim g¢aligmamizda
buldugumuz gibi Albayrak’ta (2006) ¢alismasinda, kanser tipi ile uyku kalitesi arasinda iliski
olmadigini bulmustur. Ayrica Albayrak (2006), cinsiyet ve evre ile de uyku kalitesi arasinda
iliski olmadigini saptamistir. Bu bulgular bizim arastirmamizi destekler niteliktedir. Bizde

cinsiyet ve evrenin uyku kalitesini etkilemedigini bulduk. Koopman ve ark. (2002), gece

ISSN: 2148-2837 18 MAKU Sag. Bil. Enst. Derg. 2017, 5(L): 11-21



Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinda Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi
Evaluation of Sleep Quality of Cancer Patients Receiving Chemotherapy

ortasinda uyanmanin daha az egitim ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Oysa ki biz egitim
durumu ile meme, kolon ve akciger kanserli kemoterapi alan hastalarda uyku kalitesi arasinda
iliski bulmadik. Koopman ve ark. (2002), bu durumu daha az egitimi olan kadinlarin hastalig
daha az algilamalari, prognoz ve mevcut tedavi se¢eneklerinin endise ve korkularini arttirmasi
ve uyku sorunlarmi daha siddetli yasamalarina neden oldugu seklinde agiklamaktadir.
Calismamizda olgularin gelir diizeylerine gore uyku Kaliteleri karsilastirilmis ancak gelir
durumu ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Literatirde Koopman ve ark. (2002), diisiik gelir diizeyinin uyku bozukluguna neden
oldugunu bildirmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda; kanser hastalarinda kemoterapi dncesi
var olan kotli uyku kalitesi, kemoterapi alinan siirecte de devam ettigi, uykunun kaliteli hale
gelebilmesi ve buna bagli yasam kalitesinin yiikselmesi i¢in en az ti¢ aylik bir zaman gerektigi

sOylenebilir.

Sonu¢ ve Oneriler

Arastirma bulgularina gore, kanser hastalarinda kemoterapi 6ncesi var olan kotii uyku
kalitesi, kemoterapi alinan siiregte de devam etmektedir. Hastalarin 6znel uyku kalitelerinin
kemoterapi oncesi doneme gore altinct kiir kemoterapi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
sekilde arttig1 saptanmistir. Bu bulgu hipotezimizi kanitlar niteliktedir, uyku bozuklugunun
yasam kalitesine olumsuz etkileri bilinmesine ragmen hem hastalar hem de saglik ¢alisanlari
tarafindan g6z ardi edilmektedir. Uyku problemi hafife alinmakta, hastalarin tedavi siireciyle
ilgili yasadiklari belirsizlik ve anksiyetenin azalmasi gibi faktorler uyku kalitelerini daha iyi
olarak algilamalarina ve durumdan sikayetci olmayarak, tibbi tedavi igin doktora

basvurmamalarina neden olmaktadir.

Aragtirma sonuglart dogrultusunda, tedavi siirecinin tiim asamalarinda uyku kalitesinin
degerlendirilmesine ve hastalarin bu acidan desteklenmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.
Kemoterapi alan kanserli hastalar i¢in uyku kalitesinin arttiritlmasina yonelik kanser hastalari

ile calisan saglik ekibi iiyelerine bireysel veya grup egitimleri diizenlenmelidir.

Bizim c¢alismamiz zaman sinirlamasit nedeniyle kiiciik bir 6rneklem grubu ile
yiritilmiistir. Kanserli hastalarda uyku kalitesini arastiran daha genis ve prospektif
calismalarin yapilmasima gereksinim bulunmaktadir. Caligmanin daha genis bir 6rneklem

grubunda tekrarlanmasi onerilmektedir.
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Abstract: There have been many invasive
interventions on the patients in intensive care units.
The applied invasive intervention, the medication
used and the duration of staying affect the liability to
cross (nosocomial) infection. It was aimed in this
study to present the current situation of Burdur State
Hospital by comparing the surveillance data related
to invasive device from the patients monitored at
intensive care units of the hospital to the national
data and other studies. In the study, infections related
to invasive device usage and invasive device usage
rate were evaluated. The data was obtained from the
Cross (Nosocomial) Infection Surveillance Network
of Ministry of Health (INFLINE). The evaluation of
data was carried out separately for surgical, internal
and coronary intensive care units. Rates of medical
service related infection determined in the internal,
surgical and coronary intensive care units of the
hospital were 5.26, 4.89 and 0.00 respectively. The
most frequent used invasive device in these units was
determined as urinary catheter. The rates for the
internal, surgical and coronary units were 0.95, 0.93
and 0.32 respectively. The infection rate related to
the usage of invasive device in surgical and internal
intensive care units was detected as VIP (6.44 and
13.9). The activity reports of infection control
committee should be prepared with objective criteria.

Oz: Yogun bakim {initelerine yatan hastalara pek gok
invaziv girigim yapilmaktadir. Hastane
enfeksiyonunu, uygulanan invaziv girisim, kullanilan
ilaglar ve kalis siireleri etkilemektedir. Bu ¢aligmada,
Burdur Devlet Hastanesi yogun bakim iinitelerinde
takibi yapilan hastalarin, invaziv ara¢ iliskili
stirveyans verileri ulusal veriler ve diger ¢aligmalarla
kargilastirilarak hastanenin mevcut durumunun ortaya
konulmas1 amaglannustir. Invaziv ara¢ kullanimi ile
iligkili enfeksiyon ve invaziv alet kullanim oranlar
degerlendirilmistir.  Verileri T.C. Saglik Bakanlig
Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag (INFLINE)
yazilim programindan alimmustir. Verilerin
degerlendirilmesi cerrahi, dahili ve koroner yogun
bakim {initeleri ig¢in ayr1 olarak yapilmustir.
Hastanemizde bulunan yogun bakim {initelerinde
tespit edilen saglik hizmetleri iligkili enfeksiyon
hizlart sirastyla, dahili 5.26; cerrahi 4.89 ve koroner
0.00 olarak tespit edildi. Yogun bakim iinitelerinde
invaziv alet kullanim orami en sik olarak {iriner
kateter olarak tespit edildi. Bunlar sirasiyla dahili
(0.95), cerrahi (0.93) ve koroner (0.32) yogun bakim
iinitelerindeydi. Cerrahi ve dahili yogun bakim
initesinde invaziv alet kullammmi ile iligkili
enfeksiyon hizi VIP (6.44 ve 13.9) olarak tespit
edildi. Enfeksiyon kontrol komitesi faaliyet raporlari
objektif kriterler ile hazirlanmalidir. Bu raporlarin

The pursuit of these reports is crucial to reduce cross takibi  hastane enfeksiyonlarmin azaltilmasinda
(nosocomial) infections. Oonemlidir.
Key words: Device-associated infection, Anahtar sozciikler: Alet iligkili enfeksiyon,

Surveillance, Intensive care unit
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Giris

Hastanelerin hizmet kalitesini hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu
olduktan sonraki ilk 10 giin ig¢inde gelisen enfeksiyonlar belirlenmektedir (Ertek 2000).
Hastane kaynakli enfeksiyon etkenleri, saglik personeli, ¢alisanlar, hastalar taburcu olduktan
sonra veya refakatciler vasitasiyla topluma bulasabilir. Bu mikroorganizmalarin  toplum
kaynakl1 hastaliklara kars1 etkili olan ilaglara direngli olmas1 ve tedavisinin zor olmasi 6nemli
bir halk saglig1 problemidir. Hastane enfeksiyonlarinin morbiditesi ve mortalitesi, hastalarin
hastanede kalig siiresini artirmasi nedeni ile énem arz etmektedir (Ozkurt ve ark. 2000).
Yatakli tedavi kurumlar1 enfeksiyon kontrol yonetmeliginin 2005 yilinda yiiriirliige girmesi
ile hastane enfeksiyonlarinin Onlenmesine yonelik silirveyans verileri toplanmaktadir.
Hastanelerde enfeksiyon kontrol komiteleri kurularak enfeksiyon oranlari hesaplanmakta ve
veriler analiz edilerek riskli servisler belirlenmektedir. Hastane enfeksiyonlarini azaltmaya
yonelik alinmasi gereken Onlemler komite tarafindan belirlenmektedir (Karahocagil ve ark.
2011).

Hastaneye yatan hastalarin yaklasik %5-10"u Yogun Bakim Unitelerinde (YBU)
tedavi gormektedir. Hastane enfeksiyonlarmin % 25°i YBU’lerinde goriilmektedir (Ertiirk ve
ark. 2012). Enfeksiyon kontrol komiteleri hastane enfeksiyonlarini izlemekte ve riskli alanlar
belirlemektedir. Son yillarda Ulkemizde hastane enfeksiyonlari ve risk etmenleri ile ilgili
bir¢cok calisma yapilmaktadir. Yapilan calismalarda hastanelere gore farklilik gdstermekle
birlikte hastane enfeksiyonu 9%3.1 ile %14.1 arasinda oldugu bildirilmistir (Celik ve ark.
2009, Ozgetin ve ark. 2009). Hastane enfeksiyonlarmin en fazla goriildiigii yerler ise
YBU’leridir. Yapilan ¢alismalarda YBU’lerinde enfeksiyon hizlar1 %5.3-%56.1 seklindeki
genis bir aralikta bildirilmistir (Celik ve ark. 2009, Dizbay ve ark. 2009).

Yatan hastalarm tibbi durumlarina gére tedavi amagh olarak YBU’lerinde pek cok
invaziv girisim yapilmaktadir. Uygulanan invaziv girisim, kullanilan ilaclar ve kalis siireleri
hastane enfeksiyonunu etkilemektedir. Tip fakiiltesi, egitim arastirma ve devlet hastanelerinin
YBU’lerine yatan hastalarm durumlari ve sayilari birbirinden farklidir (Pehlivanoglu ve ark.
2011). Hastalarin ayn1 hastanede durumlarina gore yattiklar1 YBU tiirleri de tedavi agisindan
farklidir. Dolayisiyla YBU’lerinin tiirlerine gore invaziv uygulamalar ve kalis siireleri
degisiklikler gosterir. Bu durum YBU’lerinde hastane enfeksiyon hizlarmi da etkilemektedir.

Hastane enfeksiyonlarini, hastane i¢i ve diger hastaneler ile karsilastirmada invaziv alet
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iliskili enfeksiyon (IAIE) hizlarinin karsilastirilmasi degerli bir yéntemdir (Ozgetin ve ark.
2009).

Bu calismada; hastanemiz YBU’lerinde takibi yapilan hastalarin, Enfeksiyon Kontrol
Komitesinin (EKK) 2014 yilina ait hastane enfeksiyon insidans dansitesi, IAIE hizina ve
invaziv ara¢ kullanim oranlarina iligkili siirveyans verileri ulusal veriler ve bazi hastanelerde
yapilan ¢alisma sonuglarinin karsilastirilmas: ile hastanenin mevcut durumunun ortaya

konulmasi amag¢lanmustir.

Materyal ve Metot

Calismanin yuritildigi Burdur Devlet Hastanesi ilin en biiyiik hastanesidir. Bu
hastane, 300 yatak ve 971 personel ile hizmet vermektedir. Genel hastaneler siniflamasinda
olan hastanenin YBU’leri birinci ve ikinci basamak olarak hizmet vermektedir. Hastanenin,
11 yatakli Cerrahi YBU’si ikinci basamak, 14 yatakli Dahili YBU’si birinci ve ikinci
basamak, alt1 yatakli Koroner YBU’si birinci basamak olarak smiflandiriimistir. Bu ¢alisma,
Burdur Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginin 09.02.2016 tarih ve 49810142 sayili
onay1 alinarak yapilmistir.

Siirveyansi yapilan IAIE hizlari ve invaziv alet kullanim oranlar1 (IAKO) YBU’lerinde
EKK hemsiresi tarafindan hasta odakli ve aktif olarak yapildi. Veriler enfeksiyon hekimleri
ile degerlendirilerek ilgili formlara islendi. Hastane geneli ve YBU’lerde izlenen veriler,
Saglik Bakanlig: hastane enfeksiyonlart siirveyans (INFLINE) programia haftalik ve/veya
glinliik olarak girig yapildi (T.C. Saglik Bakanligi 2011). Tan1 ve tanimlar Saglik Bakanligi
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans ve
Kontrol Birimi tarafindan belirlenen kriterlere gére gergeklestirildi. Uriner kateter iliskili
iiriner sistem enfeksiyonlar1 (UKI-USE), santral vendz kateter iliskili kan dolasim
enfeksiyonu (SVKI-KDE) ve ventilator iliskili pndmoni (VIP) IAIE lar olarak degerlendirildi.
Hastane enfeksiyon siirveyansi yapilan INFLINE programinin raporlama kismindan analizi
yapilacak veriler alind1. Invaziv ara¢ kullanimi, hastanin durumuna gore degistiginden hastane
enfeksiyon hizi, IAKO ve IAIE hizi Cerrahi, Dahili ve Koroner YBU’leri icin ayr1 ayr
hesapland.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar Saglik Bakanligi hastane enfeksiyonlar1 6zet
raporu 2014’de bulunan Ulke ortalamalarmin persentil degerleri ile karsilastirilarak

degerlendirildi.
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Degerlendirmede kullanilan hastane enfeksiyon insidans dansitesi, IAKO ve IAIE

hizlarin hesaplanmasinda Sekil 1’deki formiiller kullanild1 (Y1ilmaz ve ark. 2013).

Hastane Saglik hizmetlerine bagli gelisen enfeksiyon sayisi
Enfeksiyon = X 1000
Insidans Dansitesi Hasta giin sayist

Invaziv Alet Invaziv alet iliskili enfeksiyon sayis1

Tliskili = X 1000
Enfeksiyon Hiz1 Invaziv alet giin sayisi
Invaziv Alet Invaziv alet giin sayis1

Kullanim Orant =
Hasta giin sayis1

Sekil 1: Hastane enfeksiyon hizi, IAIE hiz1 ve IAKO hesaplanmasinda kullanilan formiiller

Bulgular

Hastanemizde 2014 yilinda Cerrahi, Dahili ve Koroner YBU’lerinde toplam 2038
hasta, 7236 hasta giinii olarak takip edildi. Hastalarn 72’sinde saglik hizmetine bagh
enfeksiyon tespit edildi. Calismamiz sonucunda Dahili YBU’de 1000 hasta giinii igin saglik
hizmetleri iliskili enfeksiyon hizi 5.26’yd1, Cerrahi YBU’nde 1000 hasta giinii igin hastane
enfeksiyon hiz1 4.89 olarak bulundu. Koroner YBU nde hastane enfeksiyonu tespit edilmedi.
Hastanemiz YBU’lerinin 2014 yilina ait IAKO ve hastane enfeksiyon insidans dansiteleri

Tablo 1’de verildi.

Cerrahi YBU’de 603 hasta 2508 hasta giinii olarak tedavisi yapildi. Saglik hizmetine
bagl olarak 30 hastane enfeksiyonu tespit edildi. Bu YBU’de tedavide kullanilan invaziv
girsimler sirasiyla; 2339 iriner kateter gilin, 1334 santral ven6z kateter giin ve 1243 {iriner
kateter giin olarak tespit edildi. Hastane enfeksiyon riski tasiyan iiriner kateter kullaniminin
hemen hemen her hastaya uygulandigi tespit edildi. Yatan hastalarin yarisina santral venoz
kateter ve ventilator kullamldig tespit edildi. Bu YBU’de tespit edilen hastane enfeksiyonlari
ilk sirada VIP 6.44/1000 ventilator giin olmak iizere sirasiyla, SVKi-KDE 6.00/1000 kateter
giin ve UKI-USE 2.57/1000 kateter giin olarak hesaplandi. Hastane enfeksiyon insidans
dansitesi cerrahi YBU i¢in 11.96/1000 hasta giin olarak belirlendi.
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Tablo 1: Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarda invaziv Girisim Durumlari (2014)

Yogun Bakim Unitesi Hasta Giinii Sayis1 (n) UKKO SVKO VKO HEID
Cerrahi 2508 0,93 0,53 0,50 11,96
Dahili 3709 0,95 0,16 0,12 11,32
Koroner 1019 0,32 0,00 0,00 0,00

UKKO: Uriner kateter kullanim oran1, UKKO=iiriner kateter giin/hasta giin
SVKO: Santral vendz kateter kullanim orni, SVKO=santral venoz kateter giin/hasta giin
VKO: Ventilatér kullanim orani, VKO=ventilatdr giin/hasta giin

Dahili YBU’de Ocak-Aralik 2014 doneminde 798 hasta, 3709 giin tedavi edildi ve 42
tane Saglik bakimu iligkili enfeksiyon tespit edildi. Hastalarin tedavisinde iiriner kateter 3532
giin, santral venoz kateter 585 giin ve ventilatdr 455 giin oldugu gériildii. Bu YBU’nde de
yatan hastalarn nerdeyse tamaminda iiriner kateter kullamldig: tespit edildi. En az IAKO
olarak ventilatdr (0.12) kullanimi tespit edildi. Saglik bakimi iligkili hastane enfeksiyon
hizlar ilk sirada VIP 13.19/1000 ventilatér giin olmak iizere sirasiyla, UKi-USE 4.25/1000
kateter giin ve SVKI-KDE 1.71/1000 kateter giin olarak hesaplandi. Bu YBU’de hastane

enfeksiyon insidans dansitesi 11.32/1000 hasta giin olarak belirlendi.

Koroner YBU’de 2014 yili iginde 637 adet hastanin, 1019 giin olarak tedavisi
yapildig1 belirlendi. Bu YBU’de 327 giin iiriner kateter uygulandi, diger invaziv alet
kullanim1 olmadig: tespit edildi. Hastalara tedavide uygulanan iiriner kateter kullanim orani
0.32 olarak hesaplandi. Bu YBU’sinde IAIE tespit edilmedi. Bu nedenle calismamizda
Karsilastirmalar dahili ve cerrahi YBUleri i¢in yapild.

Tartisma

Hastalar, durumlar1 nedeni ile YBU’lerinde birgok invaziv uygulamaya maruz
kalmaktadir. Her bir invaziv uygulama ile enfeksiyon riski artmaktadir (Cimenci ve ark.
2015). Hastane enfeksiyonlar siirveyansi, enfeksiyon kontrol hekimleri ve EKK hemsireleri
tarafindan  Ulusal Hastane  Enfeksiyonlar1  Siirveyans  Standartlar1  kapsaminda
yirtitiilmektedir. Kamu ve 06zel hastanelerin EKK’leri ilgili yonetmelik geregi hastane
enfeksiyonlart siirveyansini yapmasi ve kayit altina alinmasi gorevleridir (T.C. Saglik
Bakanligi 2005). Hastanelerin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik caligmalari
belirlemede IAKO’lar1 ve IAIE’larinin siirveyansi énemlidir. Bu verilerin toplanmasi ve

takibinin yapilmas1 ekip calismasidir. Invaziv girisimlerin endikasyonu, enfeksiyondan
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korunma Onlemlerinin takibi ve bilingli antibiyotik kullanimi hastane enfeksiyonlarinin

azaltilmasinda énemlidir (Ozgetin ve ark. 2009, Leblebicioglu ve ark. 2007).

Hastanelerin YBU’lerinde IAIE siirveyans1 da yapilmaktadir. Siirveyans verileri
yatakli tedavi kurumlarindan INFLINE ulusal siirveyans programina girilmektedir. Siirveyans
sistemine girilen tiim veriler dort tip kurum bazinda (Devlet Hastaneleri, Saglik Bakanlig
Egitim ve Arastirma Hastaneleri, Universite Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve Ozel
Hastaneler) degerlendirilmektedir (T.C. Saglik Bakanhigi 2015). Hastanemiz YBU’lerinde
Ocak-Aralik 2014 donemine ait IAIE hiz1 ve IAKO’n1 verileri aktif siirveyans ile Ulusal
Hastane Enfeksiyonlar: Siirveyans: Ozet Raporu’nda bulunan devlet hastaneleri ortalamalar
sonuglar ile Tablo 2’de karsilastirilmistir. Calismamiz sonucunda cerrahi YBU’de santral
vendz kullanim oram1 ve SVKI-KDE hizi 6zet rapora gore Ulke ortalamasinm 90.nci
persentile uymaktadir. Hastanemiz cerrahi YBU’ne travmali ve agir vakalarm daha fazla
yatmast nedeni ile santral vendz kateter kullanimi daha fazla olabilir. Enfeksiyonlari
azaltmada siirveyans ile birlikte birgok parametrenin takibi dnemlidir. Bu parametrelerin en
Oonemlilerinin takibi ve iyilestirilmesi sonucu enfeksiyonun azaldigi calismalarla
gosterilmistir. Bu parametlerin izlenmesi ve iyilestirilmesi uygulamasina demet (bundle)
denilmigstir. El hijyeni, santral kateter takiminda maksimum bariyer 6nlemlerinin alinmasi,
klorheksidinle cilt temizligi, femoral kateter uygulamasinin azaltilmast ve endikasyonu
olmayan kateterlerin hemen ¢ekilmesi demet uygulamasina dahil edilenlerdir (Yi1lmaz ve ark
2013). Cerrahi YBU’de diger hastane enfeksiyonlar1 (VIP, UKI-USE) ve IAKO’lar1 (iiriner
kateter kullanim orani, ventilatdr kullanim orani) Ulke ortalamasinin 50.nci persentilde olmasi
nedeni ile uyumlu bulunmustur. Dahili YBU’de hastane enfeksiyonlarindan UKI-USE hizi
75.-90.nc1 persentiller arasinda olup Ulke ortalamasmin iizerindedir. En dikkat ¢ekici olan;
ventilatér kullanim oran1 10.ncu persentilde olarak Ulke ortalamasinin ¢ok altinda, ancak VIP
hiz1 (13.19/1000 ventilator giin) 90.nc1 persentilde olarak ortalamanin {izerinde bulunmustur.
Bu durum dahili YBU’de ara¢ kullanimi, bakimi ve enfeksiyon kontrol énlemlerine uyumda
problem oldugunu disiindiirmektedir. Bununla birlikte ventilator kullanimi gereken hastalarin
altta yatan diger hastaliklar enfeksiyon riskinin artirmalari da olabilecegi gbéz ardi

edilmemelidir.
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Tablo 2:Yogun Bakim Unitelerinin Invaziv Alet iliskili Enfeksiyon Hizi ve Invaziv Alet Kullanim
Oranlarmin Saglik Bakanligina Bagli Devlet Hastaneleri Agirlikli Genel Ortalama Verileri ile Kiyaslama
Tablosu (2014)

Cerrahi YBU Dahili YBU

Cahsma Tiirkiye Persentil Persentil Cahsma Tiirkiye Persentil Persentil

Verileri  Ortalamasi Oram Verileri  Ortalamasi Oram
UKKO 0.93 0,93 %25-50 0,88-0,96 0.95 0.93 %25-50 0,88-0,96
UKIi-USE hzi? 2.57 2,50 %50-75 1,70-3,50 4.25 2,50 %75-90 3,50-6,20
VKO! 0.50 0,37 %75-90 0,46-0,57 0,12 0,37 %10-25 0,11-0,21
VIiP hizi? 6.44 4,90 %50-75 2,20-8,10 13,19 49 %75-90 8,10-14,20
SVKO! 0.53 0,35 %75-90 0,41-0,55 0.16 0,35 %25 0,16
SVKI-KDE hiz®  6.00 2.50 %90 6,00 171 2,50 %50-75 0,70-3,20

YBU: Yogun Bakim Unitesi, UKKO: Uriner kateter kullanim oran1, UKKO=Uriner kateter giin/hasta giin (15)

UKI-USE: Uriner kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu, UKI-USE mzi=USE atak say1s1/Uriner keteter giin x 1000 (15)
VKO: Ventilatr kullanim oran1, VKO=Ventilatér giinii/hasta giinii (15), VIP: Ventilatér iligkili pnomoni,

VIP hizi=VIP atak sayisi/ventilator giin sayis1 x 1000 (15), SVKO: Santral vendz kateter kullanim orant,

SVKO= Santral vendz kateter giinii/hasta giin (15), SVKI-KDE: Santral vendz kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonu,
SVKI-KDE= KDE atak sayisi/santral ven6z kateter giinii x 1000 (15)

Ug yil boyunca 12 hastanenin 13 YBU’sinin IAIE hizlarimin izlendigi arastirmada en
fazla 1000 ventilatér giin icin VIP hiz1 26.5 olarak, ventilatér kullanim orami 0.63 olarak
bildirmislerdir. Aym ¢alismada SVKI-KDE hiz1 1000 servikal kateter giin i¢in 17.6 ve santral
vendz kateter kullanim oran1 0.61 olarak bildirmislerdir. Uriner kateter kullanim oran1 0,94 ve
UKI-USE hiz1 8,3/1000 kateter giin olarak bildirilmislerdir (13). Bizim ¢aligmamiz sonucunda
cerrahi YBU’de benzer sekilde en sik VIP, SVKI-KDE ve UKI-USE gériilmiistiir. Ancak
dahili YBU’de hastane enfeksiyonlar1 VIP birinci sirada, UKI-USE ikinci ve SVKI-KDE
olarak siralanmistir.

Bir iiniversite hastanesinin Norosirurji YBU’ nin hastane enfeksiyonlari incelenmistir.
Bu aragtirmada, 1000 ventilator giin i¢in VIP hiz1 22.6 olarak, SVKI-KDE hiz1 1000 kateter
giin i¢in 21.6 ve UKI-USE hiz1 1000 kateter giin i¢in 5.5 olarak bildirmislerdir (Kaya ve ark.
2010).

Bir iiniversite hastanesinin YBU’lerinin IAIE hizlarinin izlendigi arastirma sonucunda
en yiiksek hastane enfeksiyonu olarak VIP’yi bildirmislerdir (Y1lmaz ve ark. 2013).

Yurtdisinda 75 tlkenin katildigi EPIC 1I calismasinda hastane enfeksiyonlari
siralamas1  solunum yolu efeksiyonlar;, kan dolasim enfeksiyonlari ve USE olarak
bildirilmistir. hastane enfeksiyonlar1 {izerine Ulkemizde yapilan arastirmalarda enfeksiyon
siklig1 pndmoni, bakteriyemi ve USE olarak bildirilmistir (Akgiil ve ark. 2014).

Bizim calismamizda da diger calismalara benzer sekilde YBU’lerinde hastane
enfeksiyonu acisindan VIP birinci sirada bulunmustur. Calismamiz sonucunda VIP

YBU’lerinde hastane enfeksiyonu agisindan énemli risk olusturmaktadir. Bu durum ventilator
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kullaninminda  enfeksiyon kontrol Onlemlerine uyumun daha dikkatli olmasimni
gerektirmektedir.

Aragtirmacilar, bir devlet hastanesinin Dahili ve Cerrahi YBU’lerinin bes yillik
invaziv alet kullanimina bagli gelisen hastane efeksiyonlarinin incelemislerdir. Bes yil
ortalamas1 olarak Dahili YBU’de birinci sirada UKIi-USE (9,88/1000 iiriner kateter giin)
olarak sirastyla VIP (7,20/1000 ventilator giin) ve SVKI-KDE (1,63/1000 santral vendz
kateter giin) olarak bildirmislerdir. Cerrahi YBU igin sirastyla UKI-USE (5,17/1000 kateter
giin), VIP (2,39/1000 ventilatér giin) ve SVKI-KDE (1,90/1000 Kkateter giin) olarak
bildirmislerdir (Akgiil ve ark. 2014). Bes yilin ortalamasinin alindig1 bu ¢aligma sonuglari
bizim c¢alismamizin sonuglari ile uyumlu degildir. Ancak bes yillik periyodun sonu olan 2012
yili verilerini inceledigimizde calismamizin sonuglarmin uyumlu olarak VIP hastane
enfeksiyonlari iginde ilk sirada yer almaktadir.

Hastane enfeksiyon sikligi ve IAKO’1 hastaneler arasinda farklilik géstermektedir.
Calismamiz sonucunda belirledigimiz hastane enfeksiyonlar1 insidans dansitesi tlilkemizde

yapilan bazi calismala sonuglari ile Tablo 3°de karsilastirilmistir.

Tablo 3: Baz1 Hastanelerin YBU’lerinin Hastane Enfeksiyon Insidans Dansitesi Sonuglari

Cahismalar Kaynak No HEID

Onciil ve ark. (2012) 17 11.3 (bes farkli YBU’nin izlendigi calisma)

Akgiil ve ark. (2014) 16 11.48/6.67 (Dahili ve Cerrahi YBU’lerinin bes yillik izlem
sonuglar)

Leblebicioglu ve ark. (2007) 13 33.9 (13 hastanenin YBU’lerinin siirveyans sonucu)

Yilmaz ve ark. (2013) 10 21.49/18.12 ( YBU’nin iki y1lin karsilastirilmasi sonuglarr)

Dizbay ve ark. (2009) 7 50.38/40.01 (iki y1l karsilagtirma sonuglar1)

Karahocagil ve ark. (2011) 3 5.6/5.9/18.3 (Go6giis hastaliklari, pediatri, anestezi
YBU’lerinde)

Bizim ¢alismamiz (2014) 11.96/11.32 (Cerrahi ve Dahili YBU’lerinde)

HEID: Hastane enfeksiyon insidans dansitesi, HEID=hastane enfeksiyon sayisi/hasta giin x 1000

Hastane enfeksiyon hizlarimin izlenmesi riskli servisleri belirlemektedir. Ayni
zamanda da personelin egitim ihtiyacini belirlemektedir (Ozgetin ve ark. 2009). Y1l sonunda
hazirlanan EKK faaliyet raporlar1 ile bir sonraki yilda oncelik verilecek enfeksiyon dnleme
kriterlerinde yol gosterici olmaktadir. Iyi hazirlanmis, amaci somut olarak ortaya konmus,

objektif kriterlere dayanan geri bildirimler ile EKK’sinin ¢alismalarinda basarili olacaktir.

Sonug¢
Sonug¢ olarak; calismamizda hastane enfeksiyonu yoniinden cerrahi ve dahili
YBU’lerinde VIP en sik goriilen enfeksiyondur. Ozellikle dahili YBU’de ventilator

kullanimmin (0.12) diisiik olmasma ragmen enfeksiyon yoniinden VIP en sik goriilen
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enfeksiyondur (6.44/1000 ventilatdr giin). Bu nedenle YBU’lerinde calisan tiim personelin
enfeksiyon kontrol onlemelerine yonelik calismalara oncelik verilmesi gerekliligi ortaya
¢ikmistir. Yine SVKI-KDE hizinin dahili YBU’de ikinci sirada olmasi enfeksiyonu azaltmaya
yonelik ¢alismalara daha fazla 6nem verilmesi gerekliligini ortaya koymustur. Hastanemizde
YBU’leri iginde dahili YBU nin riskli birim oldugu sonucunu ortaya koymustur. Riskli birim
olan dahili YBU’de enfeksiyon hizlarinin diisiiriilmesine yonelik yapilmasi gereken
caligmalar1 ortaya koymak amaciyla enfeksiyon kontrol Onlemlerine personelin uyum
durumunun arastiritlmast Onerilmektedir. Bunun yaninda egitim calismalarina devam
edilmesinin ve kullanilan aletlerin bakimlarinin etkilerini ortaya koymak adina siirveyans

verilerinin yillik karsilastirilmasi yol gosterici olacaktir.
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Mavidil Virus Hastahgi

Bluetongue Virus Disease
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Abstract: Bluetongue is a viral disease of ruminants
that spreads by mosquitos. It is reported that
Bluetongue infection is manifested mostly tropical
and sub-tropical climate zones in the Africa, Middle-
East, Australia and Asia. In recent studies, it is
reported that Bluetongue infection also manifested
in the America and North of Europe with global
warming and unsettled climate factors. BTV has a
wide host range that includes wild ruminants such as
antelope, gazelle, deer and elephant besides cattle,
camelids, sheep and goats. According to
International Committee on Taxonomy of Viruses,
the genus Orbivirus is a member of the Reoviridae
family. Economically, the most important three
orbiviruses are BTV, African Horse Sickness (AHS)
virus and Epizootic Hemorrhagic Disease (EHD)
virus all of which are transmitted by Cluicoides
species. Moreover, these three viruses are
antigenically closely related. In sheep, BTV disease
causes an acute infection with high morbidity and
mortality. In general, fever, excessive salivation,
swelling of the face and tongue with cyanosed
lesions are distinguished in infected animals. In
some cases, foot lessions that causes lameness may
develop. It is currently in the list of notifiable
diseases in the World. Current prevent and control
programs need to be further developed to struggle
against BTV infection.

Oz: Mavidil sokucu sinekler araciligiyla bulasan,
ruminantlarin viral bir hastaligidir. Mavidil virus
(BTV) enfeksiyonunun daha ¢ok tropik ve sub-tropik
iklim kusaklarinda ortaya ¢iktigi rapor edilmistir. Son
zamanlarda yapilan c¢aligmalarda, kiiresel 1sinma ve
degisen iklim kosullariyla birlikte Amerika ve Kuzey
Avrupa’da da BTV enfeksiyonunun gorildigi
bildirilmistir. BTV’nin konak¢1 spektrumunda sigr,
deve, koyun ve kegi gibi evcil ruminantlarin yani sira
antilop, ceylan, geyik gibi yabani ruminantlar ve fil
yer almaktadir. BTV Uluslararas1 Virus Taksonomi
Komitesi (ICTV)’'ne goére, Orbivirus genusu
Reoviridae ailesinde yer almaktadir. BTV, Afrika at
vebast (AHS) virus’u ve Epizootik hemorajik hastalik
(EHD) virus’u ekonomik olarak en oOnemli ii¢
orbivirus tiyesi olup Cluicoides tiirii sokucu sinekler
araciligiyla  bulasmaktadir. Ustelik bu ii¢ virus
antijenik yonden yakin iligkilidir. BTV hastaligi,
koyunlarda yiiksek morbidite ve mortaliteli akut bir
enfeksiyona neden olmaktadir. Genellikle enfekte
hayvanlarda ates, asir1 salivasyon, yiizde ve dilde
siskinlik ve siyanotik dil lezyonlar1 goriilmektedir.
Bazi durumlarda topalliga neden olan ayak lezyonlari
gelismektedir. Bugilin de Diinya’da ihbart mecbur
hastaliklar ~ listesinde  yer  almaktadir. BTV
enfeksiyonunun o6nlenebilmesi i¢in mevcut koruma
ve kontrol programlarin daha da gelistirilmesi
gerekmektedir.

Key words: Bluetongue virus, Reoviridae, orbivirus,
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Giris

Mavidil, sokucu sinekler araciligiyla bulasan, ruminantlarin viral bir hastaligidir. Bu
virusa bagl evcil hayvan populasyonlar i¢inde daha ¢ok koyunlarda belirgin derecede klinik
semptomlar goriiliirken yine bu hayvanlarda yiiksek morbidite ve diisik mortalite
gozlenmektedir (Murphy ve ark., 1999; Roy, 2007). Agir enfekte hayvanlarin agiz
lezyonlarinda siyanoz meydana gelir ve koyu mavi dil goriinimii hastaligin karakteristik
bulgusudur. Bu sekilde lezyonlara neden olan ve filtrelerden dahi gegebilen bir patojenin
varligi ilk defa 1905’ te kesfedilmistir. Bu hastalik bugiin de diinyada ve Tiirkiye’de ihbari
mecburi hastaliklar listesinde yer almaktadir (Murphy ve ark., 1999). Daha 6nce Afrika,
Ortadogu, Avustralya ve Asya gibi bir¢cok kitanin tropik ve subtropik iklim kusaklarina sahip
bolgelerinde ortaya c¢iktigr bildirilen bu hastaligin, kiiresel 1sinma ve degisen iklim
kosullartyla birlikte Amerika ve Avrupa kitalarinin kuzey bolgelerinde de goriilmesinden
otiirli epidemiyolojik agidan 6nemi artmistir (Elbers ve ark., 2008; Roy, 2008). Taksonomik
olarak Reoviridae ailesi Orbivirus cinsinde yer alan Mavidil virus (BTV)’u, onunla ciddi
sekilde immunolojik capraz reaksiyon gosteren Epizootik Hemorajik Hastaligi (EHD) ve
Afrika At Vebas1 Hastaligt (AHS) etkenleri ile ayn1 aile igerisinde yer almaktadir (CFSPH,
2006; OIE, 2014). Yakin zamana kadar 24 serotipi oldugu bilinen BTV nin, son zamanlarda 3
yeni serotipin daha eklenmesiyle 27 serotipi oldugu bildirilmistir (Jenckel ve ark., 2015).
Etkenin konak¢1 spektrumunda evcil ve yabani hayvanlar yer almaktadir (Ruiz-Fons ve ark.,
2008). Enfeksiyonun yayilmasindan sorumlu oldugu distniilen Culicoides cinsi sokucu
sinekler, yalnizca vektor olarak degil ayn1 zamanda etkenin replike olabildigi konak¢1 olmasi

dolayistyla hastaligin epidemiyolojisi agisindan 6nemlidir (Samuel, 1988).

Bu derlemede, BTV hastaliginin etiyolojisi, epizootiyolojisi, patogenezi, klinik

semptomlari, patolojisi, teshis yontemleri ve miicadelesi hakkinda detayli bilgi verilmistir.
Etiyoloji

Reoviridae ailesi, Respiratorik ve Enterik viruslari temsil etmesi nedeniyle Respiratory
Enteric Orphan (REO)’in bas harfleriyle isimlendirilmistir. Reoviridae ailesinde Orbivirus
cinsi igerisinde yer alan BTV, zarsiz, konsantrik (merkezleri bir) iki adet kapsit (i¢ ve dis
kapsit)’i bulunan, 10 segmentli ve ¢ift iplik¢ikli RNA (dsRNA) genomu icermektedir. Virion
sekli ikozahedral yapida ve niikleokapsidi 80 nm c¢apindadir (Murphy ve ark., 1999; Roy,
2007, 2008). Distaki kapsit VP2 ve VPS5, onun hemen altindaki kapsit VP1,VP4,VP6 kiiciik
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ve VP3, VP7 biiyiik polipeptit proteinlerinden meydana gelmistir (Roy, 2008). Bahsi gecen
proteinlerden VP7 ve VP2’nin sirasiyla etken identifikasyon ve serotiplerinin belirlenmesi
amaciyla kullanilmas1 6nem arz etmektedir (Boyce, 2013). Biitiin Reoviridae ailesi tiyeleri
gibi BTV’ nin de sitoplazmada replike oldugu bildirilmistir. Ruminantlarda Bluetongue olarak
bilinen bu hastalifin etiyolojik ajani arboviral bir patojendir. Orbiviruslarin diger aile
tiyelerinden farkli olarak hem insektlerde hem de omurgalilarda g¢ogalabilmesi dikkat
cekmektedir. Elektron mikroskop (E.M)’ta negatif boyama ile Orbivirus’un halka (orbis, ring)
yapisinin ortaya konmasi, onu diger arthropod kaynakli viruslardan morfolojik olarak
ayirmaktadir (Resim 1) (Murphy ve ark., 1999; Roy, 2008).

Resim 1. BTV Elektron Mikroskop Negatif Boyama (Murphy ve ark., 1999, Roy, 2008).

Virus zarsiz olmasi1 dolayisiyla eter, kloroform vb. gibi yag c¢oziciilere direng
gostermektedir. Bunun yani sira virus hemaglutinasyon 6zelligine de sahiptir. S6z konusu
etkenin 50°C 3 saatte, 60°C 15 dakikada, pH 6’dan daha asidik ve pH 8’den daha bazik
degerlerde ve B-propiolactone ile muamele sonucunda inaktive oldugu bildirilmistir (Murphy
ve ark., 1999; Roy, 2008). BTV, Bebek Hamster Bobrek Hiicresi (BHK-21) ve Afrika Yesil
Basli Maymun Bébrek Hiicresi (Vero) gibi devamli hiicre kiiltiirlerinde gogaltilabilir. Ustelik
duyarli oldugu bu hiicre kiiltiirlerinde Sitopatolojik Etki (CPE) yapma 6zelligine de sahiptir.
Fakat devamli hiicre kiiltiirlerine adaptasyon icin virusun ilk inokulasyonu embriyolu tavuk
yumurtast (ETY)na yapilmaktadir. Bunlara ek olarak etkeninin replikasyonu sirasinda
intrasitoplazmik ve intraniiklear inkliizyon cisimcikleri meydana geldigi bildirilmistir (Roy,
2007, 2008).

Epizootiyoloji

Avrupa’da meydana gelen son salgindan sonra yapilan birgok molekiiler
epidemiyolojik calismalarin da gosterdigi tlizere klimatik degisikliklerin hastaligin
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yayilmasinda etkin bir rol oynadigi bildirilmistir. Yiizlerce Culicoides tiirlerinden simdilik
sadece 17 tanesinin BTV enfeksiyonunda vektor rolii aldigi diisiniilmektedir. Culicoides
tirlerinin diinyadaki dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir (Gerdes, 2004; Gomez-Tejedor, 2004;
Kirkland, 2004; Purse ve ark.,, 2006; Wittmann ve ark., 2002). Tirkiye’de yapilan
caligmalarda enfeksiyonda vektor rolii oynayan tiirlerin arasinda C. imicola’nin 6n plana
ciktig1 goriilmektedir. Bundan baska BTV vektorii oldugu diisiiniilen C. obseletus ve C.
pulicaris’in varlig1 da Tirkiye’nin ¢esitli bolgelerinde ortaya konmustur (Dik ve ark., 2006;
Mellor ve Wittmann, 2002; Saegerman ve ark., 2008; Tabachnick, 2010).
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Sekil 1. BTV Serotipleri ve Culicoides tiirlerinin cografik dagilimi (Dik ve ark., 2006; Mellor ve Wittmann
2002;; Tabachnick, 2010).
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Vektor olarak bilinen Culicoides’lerden farkli olarak kenelerin de bulasmada rol
oynayabilecegi bildirilmistir. Sadece kan yoluyla degil sperma ile bulasmasi da hastaligin
viremi sathasinda goz oniinde bulundurulmalidir (Walton, 2004). Hastaliga duyarli oldugu
bildirilen si1g1r, koyun, kegi, deve gibi evcil ruminantlarla birlikte fil, antilop, ceylan ve geyik
gibi yabani hayvanlar da enfeksiyonun konakg¢1 spektrumunu genisletmektedir (Avci ve ark.,
2014; Bender ve ark., 2003; Falconi ve ark., 2011; Murphy ve ark., 1999; Ruiz-Fons ve ark.,
2008; Walton, 2004; Yapici ve ark., 2014). Yapilan bazi deneysel calismalarda enfeksiyona
duyarl rodent tiirlerinin de tespit edildigi (Cabasso ve ark., 1955; Venter ve ark., 1993) ve
baz1 yabani toynakli ve et¢il hayvanlarin da BTV’nin konak¢i spektrumunda oldugu
bildirilmistir (Roy, 2007; Ruiz-Fons ve ark., 2008). Koyunlarin ortalama %350-60’lara varan
mortaliteyle enfeksiyona en duyarli hayvan tiirli oldugu rapor edilmistir. Hastaligin
rezervuarinin enfekte sigirlar oldugu diisiiniilmektedir. Bu rezervuarlar etkenin aktif olmadigi

donemlere kadar uzun siire sakli kalabilmesine olanak saglamaktadir (MacLachlan ve ark.,
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1992; Walton, 2004). Giiney Amerika, Afrika, Giiney Asya, Kuzey Avusturalya, Giiney
Avrupa ve son zamanlarda Kuzey Avrupa bolgelerinde yer yer BTV nin varligi bildirilmistir
(Bender ve ark., 2003; Clavijo ve ark. 2002; Kirkland, 2004; Mellor ve Wittmann, 2002;
Lager, 2004). Avrupa’da BTV-1,2,4,8,9 ve 16 serotiplerinin varlig1 bildirilirken, Tiirkiye’de
ise Ozellikle Bati Akdeniz, Ege, Giineydogu ve Trakya bolgelerinde BTV-2,4,9 ve 16
serotiplerinin varligi rapor edilmistir (Saegerman ve ark., 2008). Tiirkiye’de 2006 yil
sonrasinda yapilan ¢alismalarda BTV seroprevalanslari, Bulut ve ark (2006) Burdur ve Konya
illerinde koyun ve kegilerde %29.1, Giir (2008) Sanliurfa-Ceylanpinar’da ceylan, koyun ve
sigirlarda sirastyla %40.2, %29.5, %88, Ozgiinliik (2009) sigirlarda Giineydogu Anadolu’da
%31.76, Karaoglu ve ark., (2012) Kuzeydogu ve Gilineydogu Anadaolu’da sigirlarda %13.4
olarak rapor edilmistir (Y1lmaz, 2012).

Patogenez

Virus, Mavidil hastaligi igin vektor olarak nitelendirilen Culicoides tiirii sokucu
sinekler araciligiyla duyarli omurgali konakcilara aktarilmaktadir. Enfeksiy6z virus
partikiilleri 6nce bolgesel lenf nodiillerine daha sonra replike olacagi diger doku ve organlara
gitmektedir. Etkene duyarli doku ve organlar1 karaciger, dalak, timus ve diger lenf diigimleri
olarak siralanmaktadir. Enfeksiyonun son doneminde virus kanda sirkiile olmaya
baslamaktadir. Bu sirkiilasyon birka¢ aya kadar devam edebilmektedir. Hatta sigir gibi bazi
duyarli omurgali konakgilarda bu sirkiilasyon siiresi 140 giline kadar ulasabilmektedir. BTV,
sigir veya koyun eritrositleri yiizeyindeki ‘‘glycophorin’® olarak bilinen kisimlara
tutunmaktadir. Bu sayede, uzun viremi donemi boyunca saklanabilmektedir. Bu durum
antikor veya T-hiicreleriyle temasi engellemekte ve kan emen sineklerle hastaligin yayilmasi
i¢in virusun isini kolaylastirmaktadir. BTV’ nin endotel hiicrelere affinite duymasi nedeniyle
kapillar sizint1, hemoraji ve yaygin damar i¢i koagulasyon gibi pato-fizyolojik durumlardan
kaynaklanan damar zedelenmelerine neden olmasi bu hastalik i¢in patognomoniktir (Murphy

ve ark., 1999; Roy, 2007, 2008).

Klinik Semptomlar

Ciddi derecede enfekte hayvanlarin agiz lezyonlar1 ve bu bdlge mukozalarinin koyu
mavi siyanotik gorliinlimii hastaligin en belirgin karakteristik klinik bulgularindandir.
Orbiviruslarin, virusun tiirli ve konakgisina da bagl olarak subklinik semptomlardan 6liimciil

vakalara kadar varabilen etkileri olabilmektedir. BTV ’nin damar endotel hiicrelerinde
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meydana getirdigi zararlardan kaynaklanan mukozal 6dem, hemokonsantrasyon, pulmoner
O0dem, hidrotoraks, hidrokardiyum, serozal hemoraji, tromboz, diisiik tansiyon ve sok gibi
klinik semptomlar goézlenmektedir (CFSPH, 2006; Roy, 2007, 2008). Gebe sigir ve
koyunlarin BTV enfeksiyonu maternal 6liim, abort, fotal 6liim veya konjenital anomaliler
(cticelik, korlik, sagirlik, arthrogryposis hidranensefali, ¢ene kisaligi uzunlugu ve
campylognathia vb.) ile de sonuglanabilmektedir. Genel olarak koyunlarda yiiksek ates, asirt
salivasyon (Resim 2), depresyon, dispne, kesik kesik soluma, Onceleri ser6z sonrasinda
mukopurulent akinti, burun kurulugu ve kabuklasmasi, hiperemik merme ve dudaklar
gozlenmektedir. Siskin dudaklar, siyanotik dilin agiz boslugundan ¢ikik halde durmasi da
hastaligin karakteristik klinik bulgularindandir (CFSPH, 2006; Elbers ve ark., 2008; Murphy
ve ark., 1999). Hastaliin sigirlarda subklinik olarak seyrettigi bildirilmesine ragmen 2006’da
Avrupa’da meydana gelen BTV-8 salgininda enfekte sigirlarin agiz etrafi agiz-burun boslugu
ile memelerde nekroz ve iilserler, goz ¢evresinde dermatit, ekstremite distallerinde 6dem ve
tireme bozukluklarina da neden oldugu olgular ile karsilasildig: bildirilmistir (Elbers ve ark.,
2008). Kegilerde ani siit verim kayb1 ve 42°C’ ye varan yiiksek ates gibi klinik semptomlar
goriilse de koyun ve sigirlara nazaran daha ¢ok asemptomatik veya subklinik seyrettigi
belirtilmistir (CFSPH, 2006). BTV’ nin koyun ve sigirlarda abort, 6lii dogum ve anomali gibi
reproduktif bozukluklara da neden olabilecegi rapor edilmistir (Chauhan ve ark., 2014; Dal
Pozzo ve ark., 2009; Darpel ve ark., 2009).

Resim 2. BTV ile enfekte koyunlar. Merme ve burunda erozyon, asir1 salivasyon (CFSPH, 2006).

Patoloji

Sigirlarda Blutongue hastaligi daha ¢ok subklinik seyrettigi i¢in patolojik lezyonlar
koyunlarda daha belirgin ve yaygin olarak goriilmektedir. Klinik bulgular ile paralel olarak

seyreden patolojik lezyonlarin post mortem muayenesinde; koyunlarin g6z ve kulak
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bolgelerinde 6dem, burunda kuruluk ve kabuklu eksudat gozlenebilmektedir (CFSPH, 2006).
Ag1z boslugunda petesiyal kanamalar, tilserler ve erozyonlara yaygin olarak rastlanmaktadir.
Dilin baz1 bolgelerinde, dis etinde, agiz mukoza membraninda nekrotik ve siyanotik alanlar

gbzlenmektedir (Resim 3.4).

Resim 3. BTV ile enfekte koyunlar. Yanak i¢i erezyon. Dil ve dudaklarda yara ve kabuk lezyonlar1 (CFSPH,
2006).

Resim 4. BTV ile enfekte koyunda dil ve damak lezyonlar1. Yaygin petesiyal kanama ve lokal vezikiil. Ulser ve
Hiperemi (CFSPH, 2006).

Nazal mukoza ve farinks bolgesi 6demli ve siyanotik, trachea hiperemik ve
konjesyonlu olabilmektedir. Bazen gogiis boslugunda siviya, trakede kopiige rastlanabildigi
bildirilmistir (CFSPH, 2006). Ayak koroner bandi hiperemiktir ve bu bolgelerde petesiyal
veya ekimotik hemorajiler bulunabilmektedir (Resim 5).

Pulmoner arterde yer alan petesiyal kanamalarin (Resim 6) Mavidil hastaligi i¢in
patognomonik oldugu ifade edilmektedir. Koyunlarda morbidite %100, mortalite ise %30’dan
%70’1ere kadar ¢ikabilmektedir (EFSA, 2007). Geyik ve antilop gibi yabani hayvanlarda ise
bu oranlar %2100 morbidite ve %80-90 mortaliteyle seyretmektedir (CFSPH, 2006; Ruiz-Fons
ve ark., 2008; Samuel, 1988).
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Resim 6. Arteria Pulmonalis’te multiple ekimoz ve koyun atik (CFSPH, 2006).

Teshis

Mavidil hastaliginin plak rediiksiyon, serum nétralizasyon, enzim bagli immunosorban
yontem (ELISA) ve immunfloresan (IF) teknikleriyle virolojik, agar jel immunodiffiizyon test
(AGID), kompetatif ELISA (cELISA) (Yavru ve ark., 20015), virus ndtralizasyon testi
(VNT), komplement fikzasyon test (CFT)’leriyle serolojik teshisleri yapilabilmektedir.
Etkenin teshisinde daha yaygin olarak kullanilan, BTV nin serogrup ve serotiplerinin tespiti
molekiiler olarak polimeraz zincir reaksiyon (PCR) teknigiyle de yapilabilmektedir (OIE,
2014). BTV’nin ETY veya BHK-21, Vero, Fare L hiicreleri ve Aedes albopictus hiicre
kiiltiirlerinde tiretilebilecegi bildirilmistir (CFSPH, 2006; Murphy ve ark., 1999; OIE, 2014).
BTV’nin adaptasyonu agisindan ilk birka¢ pasajinin ETY de yapilmasi tavsiye edilmektedir.
Bunlardan bagka virus iiretmek amaciyla koyun, keci, hamster ve siit emen fareler de deneme
hayvani olarak kullanilmaktadir (CFSPH, 2006). Sap (FMD), Kii¢ciik Ruminant Vebasi (PPR),
Malignant Catharal Fever (MCF), Bovine Viral Diyare (BVD), Infeksiyoz Bovine
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Rhinotracheitis (IBR), Parainfluenza-3 (PI-3), Bulasici Ektima (ORF) ve Sigir-Koyun-Kegi
Cigegi gibi viral hastaliklarin yani sira fotosensitizasyon ve Oestrus ovis’in neden oldugu
enfeksiyonlar da ayirici teshis i¢in onemlidir. Sigirlarda ve geyiklerde goriilen EHD de

kesinlikle goz onitinde bulundurulmalidir (CFSPH, 2006; Paweska, 2005).

Miicadele

Mavidil hastalig1, Diinya’da Hayvan Saglig1 Orgiitii (OIE)’niin ve iilkemizde ise Gida
Tarim ve Hayvancilik Bakanli§i’nin ihbart mecburi hastaliklar listesinde yer almaktadir.
Sodyum hipoklorit ve %3’liikk sodyum hidroksit kullaniminin dezenfeksiyonda etkili oldugu
bildirilmistir (CFSPH, 2006). Vektorlerle miicadelede, sentetik pretroid ve organofosfatlarin
Culicoides’lere etkili oldugu bildirilmistir (CFSPH, 2006). BTV’ye kars1 gelisen antikor
yoniinden taranan bdlgelerin belirlenmesi ve vektor gorevi goren sokucu sineklerin asil
kaynaklarim1 kurutmak amaciyla bu bolgelere yakin bataklik vb. su birikintilerinin ortadan
kaldirilmas1, karantina ve as1 uygulamalari yapilmasi tavsiye edilmektedir. Ozellikle hastalik
cikan bolgelerde ve buralardaki duyarli hayvanlarda ektoparaziter koruma ve kontrol
calismalar1 yapilmasi gerekmektedir. Mavidil hastaligit mevsime bagl olarak iilkemizde de
zaman zaman goriilmektedir. Hastalik ¢ikan mihraklarda bakanligin bilgisi dahilinde 3 yil
boyunca as1 uygulamas yapilmaktadir. Ulkemizde, Etlik Veteriner Kontrol Merkez Arastirma
Enstitiisii tarafindan {iretilen, koyun bdbrek hiicre kiiltlirlinden hazirlanan canli attentie
liyofilize Mavidil Asis1t (BLU-T4 ETVAC) kullanilmaktadir. Bahar aylarinda ve enfeksiyon
¢ikma thtimalinin yiiksek oldugu donemlerden en az 1 ay 6nce asilama yapilmakta ve bundan
1 yil sonra ise tekrar (rapel) as1 uygulanmaktadir. Mavidil hastaliginin multivalan canli as1
uygulamalar1 Afrika’da, BTV-2, -4 ve -16’ya karsi monovalan inaktif as1 uygulamalar
Avrupa’da yapilmaktadir. Gebe hayvanlarda asmin abortlara neden olabilecegi de

bildirilmistir (Savini ve ark., 2008).

Sonug¢

Mavidil virus hastaligi Amerika, Afrika, Asya, Avusturalya ve Avrupa gibi Diinya
tizerinde birgok cografyada goriilebilen, evcil hayvanlar1 tehdit altina alan son derece énemli
arboviral bir hastaliktir. Son zamanlarda degisen iklim kosullariyla birlikte 6zellikle Afrika
kokenli bazi arboviral hastaliklardan etkilenen iilkeler arasinda Tiirkiye’de yer almaktadir

(Mellor ve Wittmann, 2002; Murphy ve ark., 1999; Roy, 2008).
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Mavidil virus hastaligi sigir, koyun, keg¢i vb. hayvanlarda donem dénem subakut ve
akut olgular seklinde meydana gelerek Tiirkiye’de ve Diinyada ciddi derecede ekonomik
kayiplara neden olmaktadir. Evcil ruminantlarda meydana getirdigi saglik problemleri ise bir
baska tehdit faktorii olarak nitelendirilmektedir. Ruminantlarda mevsime bagl olarak zaman
zaman salginlara neden olan BTV enfeksiyonu Culicoides tiirleri araciligiyla meydana
gelmektedir (Dik ve ark., 2006). Dolayisiyla duyarli hayvan popiilasyonlarinin bulundugu
bolgelerdeki mevcut Culicoides tiirlerinin belirlenmesi hastalikla miicadele konusunda etkin
bir yontem olacaktir. Nitekim bu konuda iilkemizde yapilmis ¢alismalar da bulunmaktadir

(Dik ve ark., 2006; Yavru ve ark., 2006).

Mavidil hastaligi genellikle subklinik olarak atlatan sigirlar, uzun viremi donemine
sahip olmasi dolayisiyla, BTV’ nin rezervuar1 olarak diislinlilmektedir. Buna ragmen son
zamanda Avrupa’da meydana gelen BTV salginin da ise sigirlarda dahi ciddi derecede klinik
semptomlar meydana geldigi rapor edilmistir (Darpel ve ark., 2009). Ustelik transplasental
bulagsma ile dogmasal anomalilere neden oldugu da bildirilmistir (Clavijo ve ark., 2002;
Darpel ve ark., 2009). Sonug olarak Avrupa’da, BTV-8’in sigirlarda akut olgulara neden
oldugu diisiiniilmektedir (Elbers ve ark., 2008). Birden fazla serotiplerin ayn1 donemlerde
meydana getirdigi salginlar, virusun reassortment potansiyelinin artmasina neden
olabilmektedir. Bu durum yeni serotipik ve biyotipik 6zellikte viruslarin olusmasina zemin
hazirlamaktadir (Dal Pozzo ve ark., 2009; Saegerman ve ark., 2008). 1998-2001 yillarinda
Akdeniz havzasinda meydana gelen BTV salgininda 300 binden fazla koyunun o6ldiigi
bildirilmistir. Yakin zamanda ise Avrupa’da 2006 yilinda meydana gelen BTV-8 salgininda
sigir ve koyunlarda ¢ok daha fazla kayiplarin oldugu bildirilmistir (Conraths ve ark., 2009;
Saegerman ve ark., 2008). Son zamanlarda BTV’ye bagli meydana gelen salginlarda
kayiplarin onceki yillara kiyasla azaldig: rapor edilmistir (Savini ve ark., 2008). Bu durum,
asilama ve koruma kontrol programlarinin ise yaradigini diigiindiirmektedir (Beard ve ark.,
2004; OIE, 2014). Ancak tam anlamiyla koruma saglamak icin koruma kontrol
programlarinin daha da gelistirilmesi gerekmektedir. Ayrica duyarli hayvan ve vektor
hareketlerinin kontroliiniin diizenli olarak yapilmasi uygun olacaktir. Alinan tedbirlere
ragmen salgin goriilen mihraklarda karantina uygulanmasinin yapilmasi ve buralarda gerekli

tedbirlerin alinmasi enfeksiyonun daha da yayilmasini 6nlemek i¢cin 6nem arz etmektedir.
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Abstract: The recent developments on perinatal and neonatal care
areas have increased the survival rates of premature babies and
raised the question of watchful waiting, care and support treatment
in the postneonatal period of the premature. Preterm babies are
vulnerable to many complications. By means of providing home
care services for preterm babies after discharge, it is possible to
provide technical, psychological, and therapeutical support to
premature baby and his/her parents for their daily needs in a home
environment with an integrated care concept. Home care health
services are vital in reducing the rates of premature babies’ re-
admissions to hospital, determining the complication symptoms in
the early period, in evaluating the family environment of the
preterm, in evaluating the concerns and competences of the parents
towards the care of the preterm at home, in ensuring the inclusion
of parents in the care, in increasing their skills and encouraging
them, in creating opportunities to train the parents on subjects they
are unaware of, and in protecting and improving their health
conditions. This review was written to draw attention to the
importance of the role of nurses in post-discharge home care of
preterm infants.

Oz: Son yillardaki perinatal ve neonatal bakim alanindaki
gelismeler, preterm bebeklerin yasama oranlarini arttirmis ve
bu bebeklerin postneonatal donemde yakin izlemini, bakimini
ve destek tedavisini glindeme getirmistir. Preterm bebekler
pek c¢ok komplikasyona karsi savunmasiz durumdadir.
Preterm bebeklere taburculuk sonrasi evde bakim hizmeti
sunulmasi ile bebek ve ailesine giinlik gereksinimlerine
yonelik, ev ortaminda, biitiinciil bakim anlayisi ile teknik,
psikolojik ve terapotik destek sunulmasi saglanabilir. Preterm
bebeklerin hastaneden ayrildiktan sonra yeniden hastaneye
yatiglarinin azaltilmasinda, komplikasyon belirtilerinin erken
donemde tespit edilmesinde, preterm bebegin aile ortaminin
degerlendirilmesinde, ebeveynlerin evdeki pretermin bakimina
yonelik kaygi yeterliliklerinin
degerlendirilmesinde, ebeveynlerin bakima katilmalarinin
saglanmasinda, arttiritlmasi ve
cesaretlendirilmelerinde,  ebeveynlerin  eksik  olduklar1
konularda egitim alabilecekleri bir firsat olusturulmasinda,

durumlarinin ve

becerilerinin

preterm ve ailesinin giinlik hayata adaptasyonlarinin
saglanmasinda, sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesinde
evde bakim uygulamalar1 olduk¢a degerlidir. Bu derleme,
preterm bebeklerin taburculuk sonrast evde bakiminda
hemgirelerin rollerinin 6nemine dikkat ¢ekmek amaciyla

yazilmistir.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, viicut agirhgina bakilmaksizin 37. gestasyon
haftasin1 tamamlamadan dogan bebekler, preterm/prematiire bebek olarak tanimlanmaktadir
(Anonim, 2013). Her yil diinyada, yaklasik 15 milyon preterm bebek dogmakta ve bu say1
giderek artmaktadir (Poggioli et al., 2017; Blencowe et al., 2012). DSO’niin 2013 yili
raporuna gore, her 10 dogumdan birinde preterm bebek diinyaya gelmektedir (Anonim, 2013).
Ulkemiz igin ise, preterm dogum oran1 %11 olarak bildirilmistir (Anonim, 2012). Preterm
dogumlar bes yas alti ¢ocuk Oliimlerinin ikinci 6nemli sebebidir (Sarikaya Karabudak ve
Ergiin, 2014; Liu et al.,, 2012) ve neonatal bebek Oliimlerinin %35’inden sorumludur
(Anonim, 2012).

Ritchie (2002), 25. gestasyon haftasinda 750 gram agirlifinda dogan bebeklerin %76
oraninda yasatilabildigini bildirmektedir. Preterm ve yiiksek riskli yenidoganlarin yasama
oranlarmin artmasi son yillardaki perinatal ve neonatal bakim alanindaki (modern perinatal ve
neonatal yogun bakim iinitelerinin kurulmasi, antenatal steroid tedavisi, maternal antibiyotik
tedavisi, intrauterin transport, postnatal siirfaktan tedavisi, yeni mekanik ventilasyon
teknikleri) gelismelerle aciklanabilir (Celik ve ark., 2014; Vohr et al., 2012; Ralser et al.,
2011). Tiim bu tibbi ve teknolojik gelismeler mortaliteyi dnemli 6lgiide diisiiriirken, yasatilan
pretermlerin postneonatal donemde yakin izlem, bakim ve destek tedavisini glindeme
getirmistir (Baysoy, 2011). Ciinkii, preterm bebekler pek ¢ok komplikasyona karsi

savunmasiz durumdadir (Gullino et al., 2016).

Literatiirde, preterm bebeklerin dogum sonrasi 6zel bir bakima gereksinimlerinin
oldugu, uzun bir siire yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) kalmalar1 gerekebilecegi
ve bebeklerin hastanede ya da YYBU’de yatmasinin aileler icin travmatik oldugu
bildirilmektedir (Erdeve ve ark., 2008). Preterm bir bebege sahip ebeveynlerin oldukg¢a
karmasik ve hazir olmadiklari bir yasam olayi ile kars1 karsiya olduklar: bilinmektedir (Cirlak
ve Erdemir, 2013). Preterm bebege sahip ailelerin evdeki ebeveynlik yeterlilikleri ile term
bebege sahip ailelerin ebeveynlik yeterliliklerinin karsilastirildigi bir ¢alismada, preterm
bebege sahip ebeveynlerin kendilerine daha az gilivendikleri, bebegin bakimina aktif olarak
katilmaktan ¢ok seyirci olarak izlemeyi tercih ettikleri rapor edilmistir (Ritchie, 2002). Benzer
sekilde Tas Arslan ve Turgut (2013), preterm bebege sahip ebeveynlerin taburculuk sonrasi
bebeklerini eve gétirme ve tiim sorumlulugu alma zamani geldiginde kendilerini giigsiiz,

yetersiz, endiseli, saskin, hazirliksiz hissettiklerini bildirmislerdir.
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Preterm bebeklere taburculuk sonrasi evde bakim hizmeti kapsaminda, bebege ve
ailesine giinliik gereksinimlerine yonelik, ev ortaminda, biitiinciil bakim anlayisi ile teknik,
psikolojik ve terapotik destek sunulmasi saglanabilir (Sassa et al., 2014). Preterm bebeklerin
hastaneden ayrildiktan sonra yeniden hastaneye yatiglarinin azaltilmasinda, komplikasyon
belirtilerinin  erken donemde tespit edilmesinde, preterm bebegin aile ortaminin
degerlendirilmesinde, ebeveynlerin preterm bebegin evdeki bakimina yonelik kaygi
durumlarinin ve yeterliliklerinin degerlendirilmesinde, ebeveynlerin bakima katilmalarmin
saglanmasinda, becerilerinin arttirilmasi ve cesaretlendirilmelerinde, ebeveynlerin eksik
olduklar1 konularda egitim alabilecekleri bir firsat olusturulmasinda, bebek ve ailesinin
giinliik hayata adaptasyonlarinin saglanmasinda, gelisimsel izlem ve destegin yapilmasinda,
sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesinde evde bakim faaliyetleri oldukca degerli
uygulamalardir (Tas Arslan ve Turgut, 2013; Erci, 2010; Biiyiikkayact Duman, 2009; Ritchie,
2002).

Evde bakim, hastane disinda bakimin siirekliligini arttirmak, saglik hizmetlerinin
maliyetini diisiirmek, aile ortaminda, giinliikk yasam gereksinimlerini en az etkileyecek sekilde
bireyin izlem ve destek tedavisinin yapilabilecegi bir bakim uygulamasidir. Evde bakim
uygulamalarinda hemsireler anahtar bir role sahiptir. Bu derleme, preterm bebeklerin
taburculuk sonrasi evde bakiminda hemsirelerin rollerinin 6nemine dikkat ¢ekmek amaciyla

yazilmistir.

Preterm Bebeklerin Taburculuga Hazirlanmasi

Preterm bebeklerin eve gelisi ve evdeki bakimi yalnizca tibbi boyutlarla sinirl
olmayan, karmagik bir siirectir ve bu slireg, aile tiyelerinin rol ve sorumluluklarinda birgok
degisim yaratacag icin aile diizenini de etkileyen ve kriz potansiyeli tagiyan bir durumdur. Bu
nedenlerle de yenidogan ve ailesi bireysel gereksinimleri dogrultusunda degerlendirilmeli ve
hastaneden eve gecis siirecinin en iyi sekilde olmasi i¢in uygun girisimler planlanmalidir

(Anonim, 2014).

Preterm bebeklerin hastanedeki bakimindan evdeki bakimina gecis siirecinin en iyi

sekilde gerceklesmesi icin genel olarak;
4 Onceden belirlenmis taburculuk kriterlerine uyulmast,

v Ebeveynleri ve yenidogani ev ortamina hazirlayacak faaliyetlerin diizenlenmesi,

ISSN: 2148-2837 47 MAKU Sag. Bil. Enst. Derg. 2017, 5(1); 45-52



Preterm Bebeklerin Taburculuk Sonrasi Evde Bakiminin Saglanmasinda Hemsirenin Rolii
Role of The Nurse in Providing Home Care to Preterm Babies in The Aftermath of the Discharge

v Yenidogan ve ailesinin gereksinimlerine yonelik hizmetlerin belirlenmesi ve bakimin

devamliliginin saglanabilmesi i¢in ailenin bu hizmetleri veren kuruluslara yonlendirilmesi,

v Ebeveynlerin rollerini bagimsiz olarak yapabilmeleri i¢in psikolojik ve fiziksel olarak
hazirlanmasi, bu hazirhigin ebeveynlerin algilama diizeylerine gore farkli sekillerde olmasi

gerekir (Anonim, 2014; Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013).

Preterm bebeklerin taburcu edilme zamani 6nemli bir konudur. Bebegin taburcu

edilebilmesi i¢in gerekli optimal kriterler soyle 6zetlenebilir;

v" Giinde kilogram basina 15-30 gram veya daha fazla tart1 artis1 saglamalidir,
v' Acik yatakta viicut 1s1sin1 koruyabilmelidir,

v' Pretermin postkonsepsiyonel yasi 34-37 haftaya ulasmalhdir,

v' Hastanede yatmayi gerektirecek tibbi bir sorunu olmamalidir,

v Fizyolojik olgunlagsma ve kardiyovaskiiler stabilizasyonu olmalhdir,

v' Taburcu edilmeden hemen 6nce bakiminda 6nemli bir degisiklik yapilmamig olmahidir

(oksijenin kesilmesi, ila¢ dozlarinin veya beslenme semalarinin degistirilmesi gibi),
v' Preterm bebekte son bir hafta i¢inde apne ve bradikardi gelismemis olmalidir,
v' Bebegin tarama testleri tamamlanmis olmalhdir,

v' Emme-yutma-solunum refleksleri arasindaki koordinasyon gelismis olmali ve anne

memesini veya biberonu tam olarak alabilmelidir,
v' Yasi ve kilosu uygunsa bagisiklamasi baglanmis olmalidir,

v' Ailenin bebegi kabul etmesi, bebek bakimi konusunda yeterli olmasi gerekmektedir

(Brito et al., 2010; Can ve ark., 2010; Dagoglu ve Ovali, 2007).

Evde Bakim Hizmetleri

DSO tarafindan evde bakim, formal ve informal bakim verenler tarafindan ev

ortaminda bakim hizmeti sunulmasi olarak tanimlanmistir (Anonim, 2008).
Evde bakim hizmetlerinin amaglar1 genel olarak su sekilde 6zetlenmektedir:

v Hastanin hastanede kalis siiresini kisaltmak ve hastane disinda bakimin siirekliligini

arttirmak,
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v Hastane enfeksiyonu riskini erken taburcu ederek azaltmak,

v Saglik hizmetlerinin maliyetini diisiirmek,

v Hastalik ve sakatliklarin olumsuz etkilerini en aza indirmek,

v Hastanin bagimsizligini arttirmak,

v Siirli sayidaki hastane yatak kapasitesini daha verimli kullanmak,

v Hastanin aile ortamina kisa slirede donmesi ile moral destegi saglamak,

v Ilerleyici ve siirekli hastaliklarin komplikasyonlarini énlemek,

v Gilinliik yagsam gereksinimlerini en az etkileyecek sekilde dogru tedaviyi evde de
sunmak,

v Hastanin yasam kalitesini en 1iyi seviyeye c¢ikarmak ve bireylerin kendi saglik

bakimina katilimlarini saglanmak, bireyin bagimsizligini en iist seviyeye ¢ikarmak (Erci,

2010; Arslantas, 2009; Biiylikkayact Duman, 2009; Subasi, 2006).

Preterm Bebeklerin Evde Bakiminda Hemsirelerin Rolii

Ebeveynlerin egitilmesinde ve girisimlerin planlanmasinda hemsirelerin rolii ¢ok
onemlidir. Ebeveynleri yenidogan bebeklerin bakim yonetimine dahil etmek ve egitim
vermek, ev ortaminda ebeveylerin yeterliliklerini degerlendirmek, preterm bebek ve ailesinin

giinliik hayata adaptasyonunu saglamak hemsirenin sorumlulugundadir.

Hemsire;
v Preterm bebegin gelisimsel izleminin yapilmasi,
v Cilt bakimi, banyo, giysilerinin degistirilmesi, ortam 1s1sin1 ayarlanmasi gibi bebegin

temel bakimina yonelik ebeveyn yeterliliklerinin kazandirilmasi ve degerlendirilmesi,

v Bebegi nasil besleyecegi, 0zel mamalara nasil gecilecegi ve besinleri nasil

hazirlayacagi konusunda ebeveynlerin desteklenmesi,

v Bebegin yiiz ifadesi, viicut hareketleri gibi davranislarina yonelik degisikliklerin, uyku

ihtiyacinin ve uyku seklinin dogru tanimlanmasi ve ihtiyaglarina cevap verilmesi,

v Geligsmesine uygun uyaranin ve siirekli bakimin saglanmasi icin erken miidahalede

yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi,
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v Kardeslerin bakima dahil edilmesi ve yenidogan bebek ilk eve geldiginde kardeslerin

verecegi ilk tepkinin tartigilmasi,

v Bebek masaji, kanguru bakimi gibi maternal baglanmay1 arttirici, yenidoganin stresini

azaltict uygulamalar1 yapabilecek cesaretin ebeveynlere kazandirilmast,
v Bagisiklama programlar1 hakkinda bilgi verilmesi,

v Ebeveynlerin kaygilarin1 ifade etmeleri konusunda cesaretlendirilmelerinde ve aile

siireclerinin devam ettirilmesinde,

v Bebekte goriilebilecek hastalik belirtilerinin ve ne zaman, nasil tibbi bakim almasi

gerekeceginin egitiminin aileye verilmesinde,

v Teknoloji bagimlist bir bebek icin 6zel tedavi ve bakimin nasil yapilacaginin, teknik
malzemenin nasil kullanilacaginin aileye gosterilmesinde, bu malzemelerin evde kullanilmasi
icin yazili materyal saglanmasinda, (Ornegin; oksijen ve ilgili ekipman, kalp- solunum
monitorii, trakeostomi ve ventilator bakimi; temizleme, nemlendirme, ostomi bakimi ve

aletlerin kullanilmasi),

v Karyola ve araba koltugunda bebegin gilivenliginin saglanmasi konularinda
hemsirelerin son derece énemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (Gullino et al., 2016; Anonim,

2014).

Sonug¢ ve Oneriler

Sonug olarak, preterm bebeklerin hastaneden ayrildiktan sonra yeniden hastaneye
yatislarinin azaltilmasinda, komplikasyon belirtilerinin erken donemde tespit edilmesinde,
pretermin aile ortaminin degerlendirilmesinde, ebeveynlerin evdeki preterm bebek bakimina
yonelik kaygi durumlarinin ve yeterliliklerinin degerlendirilmesinde, ebeveynlerin bakima
katilmalarinin ~ saglanmasinda, becerilerinin  arttirilmast  ve cesaretlendirilmelerinde,
ebeveynlerin eksik olduklar1 konularda egitim alabilecekleri bir firsat olusturulmasinda,
preterm ve ailesinin gilinliik hayata adaptasyonlarinin saglanmasinda, gelisimsel izlem ve
destegin  yapilmasinda, sagliklarinin korunmasi ve  gelistirilmesinde hemsirelerin

yiiriitebilecegi evde bakim uygulamalari olduk¢a degerli uygulamalardir.

Evde bakim, preterm bebeklerin sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesinde, ailelerin
anksiyetlerinin azaltilmasinda, saglik bakimindan duyulacak memnuniyetin artmasinda

degerli bir uygulamadir. Bu baglamda, preterm bebeklerin taburculuk sonrasi evde bakiminin
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Saglik Bakanliginin  “Evde Bakim Hizmetleri” uygulamasi kapsamina alinarak

rutinlestirilmesi, taburculuk sonrasi tiim preterm bebeklerin, ev ortamlarinda, evde saglik

hizmetleri ekibi tarafindan izlenmesi ve desteklenmesinin standartlastirilmasi 6nerilebilir.
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Abstract: Bacteriocins synthesized by various bacteria are natural
antimicrobials in protein structure. They are more effective on
Gram (+) microorganisms. Although they are produced by many
microorganisms such as Lactococcus, Lactobacillus, Pediococcus,
Leuconostoc, Staphylococcus and Enterococcus, bacteriocins
produced by lactic acid bacteria are mostly used in foods. There is a
great deal of information on the structure, functions, heir
mechanisms of action and use of bacteriocins in food. However,
studies on genetically modified and hybrid bacteriocins have
allowed the discovery of new and potent bacteriocins specifically
for different strains of pathogenic bacteria. With this respect
bacteriocin experiments have been generally in meat and dairy
products where can become spoilage easily. Bacteriocins and their
use in food products were reviewed in this paper.

Oz: Bakteriyosinler ¢esitli bakterilerce sentezlenen, protein
yapisinda dogal antimikrobiyal maddelerdir. Daha ¢ok Gram
(+) mikroorganizmalar tizerinde etkilidirler. Lactococcus,
Lactobacillus, Pediococcus, Leuconostoc, Staphylococcusve
Enterococcus gibi birgok mikroorganizma tarafindan
iretilmelerine ragmen gidalarda daha ¢ok laktik asit
bakterileri tarafindan iiretilen bakteriyosinler
kullanilmaktadir. Bakteriyosinlerin yap1 ve fonksiyonlari, etki
mekanizmalari ile gidalarda kullanimi {izerine birgok bilgi
mevcuttur. Bununla birlikte genetigi degistirilmis ve hibrit
bakteriyosinler iizerinde yapilan ¢alismalar 6zellikle patojen
bakterilerin farklt suslarina yonelik yeni ve kuvvetli
bakteriyosinlerin kesfine olanak saglamaktadir. Yapilan
calismalar g6z Oniine alindiginda bakteriyosin kullanim
denemelerinin mikrobiyel bozulma agisindan daha elverisli
yapiya sahip olan et ve siit alaninda oldugu goriilmektedir.
Bu derlemede bakteriyosinler ve gidalarda kullanimindan
bahsedilmistir.
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Giris

Her gecen giin, tiiketici taleplerine dayanarak yeni gidalar iiretilmektedir. Bu gidalarin
bircogu bildigimiz temel gida kaynaklarindan gelistirilmekte ve fiziksel, kimyasal ve
mikrobiyolojik 6zelliklerinin iyilestirilmesi, muhafaza siirelerinin uzatilmasi i¢in ¢esitli katki
maddeleri kullanilmaktadir. Ancak bu katki maddelerinin bazilarimin sagliksiz olusu ve
kullanim miktarina bagli olarak toksik ve kanserojenik etki yapabilmeleri, dogal ve giivenilir
katkilarin, katki maddelerinin elde edilmesini ve kullanimini olduk¢a 6nemli hale getirmistir

(Cleveland ve ark., 2001).

Gidalarin giivenliginin saglanmasi i¢in Uretimde miimkiin oldugunca az islem
uygulanmali ve dogal katki maddeleri kullanilmalidir. Bu amagla antagonistik bakterilerin ve
metabolitlerinin kullanimiyla patojen ve ¢iiriik¢iil bakterilerin inaktive edilmesini saglayan
biyolojik kontrol sistemleri Onerilmektedir. Gram (+) ve Gram (-) mikroorganizmalarin
o6nemli bir kism1 antimikrobiyal bilesenler iiretmelerine ragmen, gidalarin biyokontroliinde

laktik asit bakterileri ayr1 bir 6neme sahiptir (Kurtve Zorba, 2005).

Laktik asit bakterileri, Gram (+), ¢ubuk veya kok formda, katalaz negatif, son iiriin
olarak laktik asit (karbonhidrat fermantasyonu) olusturan mikroorganizmalardir. Laktik asit
bakterileri dogada 6zellikle siit ve siit lirlinlerinde, canlilarin bagirsak sistemlerinde, bitkilerde
ve fermente gidalarda yaygin olarak bulunmaktadir. Laktik asit bakterileri; fermantasyonda
olusan iirtinlere gore siniflandirildiklarinda homofermantatif (glukozdan % 95-100 oraninda
laktik asit iiretirler) ve heterofermantatif (glukozdan % 50 oraninda laktik asit {retir, ayrica
asetik asit, etanol, fruktoz, gliserol ve mannitol olustururlar) olarak ikiye ayrilirlar. Gida
endistrisi  acisindan  Lactococcus, Enterococcus, Leuconostoc, Pediococcus ve

Lactobacillus’lar 6nemli laktik asit bakteri gruplaridir (Evren ve ark. 2011).

Laktokoklar, homofermantatif 6zellikte olup, optimum iireme sicakliklar1 30°C’dir.
10°C’nin altinda ve 45°C’nin Tlzerinde gelisme gosteremeyerek streptokoklardan ve
enterokoklardan ayrilirlar (Holt ve ark. 1994). Gida sanayinde genellikle Laktobasiller

tarafindan sentezlenen bakteriyosinler kullanilmaktadir.

Lokonostoklar siit, peynir ve fermente et iriinlerinin {iretiminde tat, koku gibi
aromatik 6zelliklerin sekillenmesinde 6neme sahip olan ve heterofermentatif 6zellik gosteren
bakterilerdir. Fermente iirinlerde Leuconostoc mesenteroides subsp. mesenteroides ve
Leuconostoc lactis baskin tiirlerdir (Dellagliove ark. 1995). Enterokok cinsi bakteriler oksijen
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kullanim1 bakimindan fakiiltatif anaerob bakterilerdir. Farkli karbonhidratlar1 fermentasyonla
laktik aside cevirir, fakat gaz olusturmazlar. %6.5 NaCl’de, 10-45°C sicaklik araliginda
gelisim gosterebilirler (Domingve ark. 2003). Pediyokok cinsi bakteriler homofermantatif
olup, gram pozitif ve fakiiltatif anerobtur. Pediyokoklar dogal olarak siit iiriinlerinde, birada,

sarapta, etlerde ve taze sebzelerde bulunmaktadir (Bacus ve Brown, 1981; Garvie, 1986).

Gida sanayi bakteriyosinlere karst direng gelisebilecegini géz ardi etmemelidir.
Bakteriyosin direnci hassas hiicre membraninda meydana gelen fizyolojik degisimlerden ve
bazi mutantlarin nisini parcalayan nisinaz enzimi iiretmesinden ileri gelmektedir (Cleveland
ve ark. 2001). Diren¢ gelisimi temel olarak hiicre membranindaki lipit bilesiminin
degismesiyle iliskilidir. Bu degisimler bakteriyel membrana daha siki bir yap1 kazandirarak
bakteriyosin molekiillerinin tutunmasini engeller (Naghmouchia ve ark. 2007). Nisin
direncinde membranda olusan degisimleri: membran yag asitlerinin modifikasyonu, fosfolipit
iceriginin modifiye edilmesi, hiicre hidrofobisitesinde artis veya azalisin goriilmesi, heterojen
hiicre duvart kalinligmin gelismesi seklinde ozetlenebilir (Limonet ve ark. 2004). Bu

derlemede bakteriyosinler ve gidalarda kullanimi hakkinda bilgi verilmistir.
Bakteriyosinler

Bakteriyosinler cesitli bakterilerce sentezlenen ve genellikle yakin tiirler {izerine
inhibitorik etki gosteren, antibiyotiklere goére daha dar etki spektrumuna sahip; protein
yapisinda ve c¢esitli enzimlere kars1 hassas dogal antimikrobiyal bilesiklerdir (Uylaser ve ark.
2008). Bu antimikrobiyal proteinler, Gram-pozitif bakterilerin yanisira gidanin bozulmasina
neden olan baz1 mikroorganizmalar1 da inhibe ederken; gidalarin fizikokimyasal yapisini

bozmaz, insan ve ¢evre sagligi lizerinde olumsuz etki yapmazlar (Settanni ve Corsetti, 2008).

Bakteriyosinlerin ayn1 ya da farkli bakteri gruplar tarafindan sentezlenen ylizden fazla
¢esidi bulunmaktadir. E. coli suslarmin yani sira Lactococcus, Lactobacillus, Pediococcus,
Leuconostoc, Staphylococcus ve Enterococcus gibi bircok mikroorganizma bakteriyosin

iiretmektedir (Chen ve Hoover, 2003).

Bakteriyosinlerin biiylik bir kismi1 sadece hiicre membranimnin elektrolitik yiik
dengesini tahrip etmek suretiyle inhibisyon gergeklestirirler. Laktik asit bakterilerinin bazilar
tarafindan salinan bakteriyosinler pozitif yiiklii molekiiller oldugundan sahip olduklar
hidrofobik kisimlarla, sitoplazmik zar iizerinde etkili olurlar. Hiicre zarindaki negatif ytiklii
fosfat gruplarmin etkisiyle elektrostatik etkilesim olusur ve bunun sonucu olarak
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bakteriyosinler hiicre zarmna tutunurlar (Twomey ve ark. 2002). Reaksiyon sonunda
hidrofobik kisim zar yapisinin i¢ine girerek gozenek olusumuna yol agmaktadir. Ortaya
konulan bir diger etki mekanizmasi ise antilisterial 6zellik gosteren bakteriyosinlerde goriiliir.
Bakteriyosinler membran lizerinde iyon kanallar1 olusturarak magnezyum ve potasyum gibi
iyonlarin disart ¢ikmasina sebep olurlar. Bakterilerin membran gecirgenliginin bozulmasi ve
proton itici gliciinlin dagilmasiyla enerji iiretimi engellemekte, protein ve niikleik asit sentezi

durmaktadir (Biler, 2009).
Laktik asit bakterilerince iiretilenler

Laktik asit bakterileri farkli Ozellikte (genis pH aralikli ve yiiksek izoelektrik
nokatasina sahip) bakteriyosinler sentezlerler, genellikle diisiik molekiiler agirliga sahip olup
(3-10 kDa), hidrofilik ve hidrofobik kisimlari bulunmaktadir (Ennahar ve ark. 2000).
Pediyosin AcH ve nisin asidik pH’da yiiksek sicakliga daha dayaniklidir. Nisinin aktivitesi
otoklavlandiktan sonra % 40 diismektedir (Trotter ve ark. 2004). Laktik asit bakterilerince
olusturulan bakteriyosinlerin antibakteriyel nitelikleri ¢ogaltildiklar1 besiyerinde olusan zonla

tespit edilmektedir.

Laktokoklarca iiretilenler

Laktokoksin, nisin, laktostrepsin ve diplokoksin gibi bakteriyosinler laktokoklar
tarafindan sentezlenmektedir. Diplokoksin laktokoklarda tespit edilen ilk protein benzeri
madde olup, molekiiler agirligi, 1siya dayanikliligi ve bakteri oldiiriicii etkisi nedeniyle
membran {iizerine etki ettigi diisiiniilmektedir (Klaenhammer, 1993). Laktokoksin B ve
laktokoksin A laktokoksinlerin en yaygin iiyeleridir. Laktokoksin A dar bir etki spektrumuna
sahiptir. Bunlarin disinda; laktokoksin MMFII, laktokoksin MN, laktokoksin 972 ve
laktokoksin G de bu grupta yer almaktadir (Klaenhammer, 1993).

Laktisin FS92, nisin, laktisin 481 ve laktisin 3147 laktokoklar tarafindan iiretilen
lantibiyotiklerdir. Nisin basta siit, peynir ve konserve gidalar olama iizere birgok gida
igerisinde giivenli bir sekilde kullanilmaktadir. FDA pastorize peynirlerde, Cl. botulinum
sporlariin inhibe etmek ve toksin iiretimini engellemek amaciyla GRAS (genellikle giivenli
kabul edilen madde) olarak 1988 yilindan bu yana nisinin kullanimina izin vermistir (Yildirim
ve Yildirim, 2002). Ozellikle spor olusturan Gram pozitif bakterilere etkili olmasina ragmen,
maya-kiif ve Gram-negatif bakterilere etki etmemektedir. Nisin, Lactococcus lactis tarafindan
modifiye edilmis siitiin fermantasyonu ile iiretilen, asidik 6zellikte, pH 3-7 arasinda 1siya
dayamikli, polipeptit yapida, antimikrobiyal bir maddedir. (Unliitiirk ve Turantas, 1998).
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Nisinin; Micrococcus, Staphylococcus, Clostridium, Erysipelothrix, Listeria spp., Bacilus

spp.’nin yani1 sira bazi laktik asit bakterilerine de etkili oldugu belirlenmistir (Olivera ve ark.,
2015).

Laktobasillerce iiretilenler

Lactobacillus cinsi bakteriler diger bakterilerden daha fazla bakteriyosin
tiretmektedirler. Asidofulisin A(26) ve asidolin 8912 bakteriyosinlerini Lactobacillus
acidophilus tiirii sentezlemektedir. Lactobacillus plantarum sebze firiinleri ve fermente et
tirtinleri tiretiminde en ¢ok kullanilan laktik asit bakterilerindendir. L. plantarum tarafindan
iretilen ¢esitli bakteriyosinler (plantarisin A, plantarisin B, plantarisin C gibi) tanimlanmistir

(Giilgor ve Ozgelik, 2014).

Lékonostoklarca iiretilenler

Et orjinli antilisterial tiirde bakteriyosin iiretebilen 16konostoklar ¢cogunlukla isiya
dayaniklidir. Vakumlu paketlenmis ancak bozulmus Tiirk sucuklarindan izole edilen
Leuconostoc carnosum tiirlerinin iirettigi bakteriyosin ile laktik asit bakterilerine yakin tiirlere

ve L. monocytogenes inhibe edilmistir (Osmanagaoglu, 2003).

Enterokoklarca iiretilenler

Enterosin CCM 4231, enterosin B, enterosin ON-157, enterosin Q, enterosin L50A ve
B Enterococcus faecium tarafindan iiretilmektedir. Enterosinin antibakteriyel etkisi 1s1 ve
alkali uygulamasina kuvvetli bir direng¢ gosterir. Bu 6zelliginden dolay1 enterosin RJ-11, pH
12’de etkin olmasina karsin, ayn1 pH degerinde nisinin aktivitesi hizla kaybolmaktadir (Biler,

2009).

Pediyokoklarca iiretilenler

Pediyokoklar tarafindan iiretilen bakteriyosinlerin etki spektrumu genis olup bu
bakteriler ikincil metabolitleri de {iiretmektedirler. Pediyokoklar pediyosin olarak
isimlendirilen protein tabiatindaki bakteriyosinler sentezleyerek, zararli birgok bakteriye karsi

antimikrobiyel etki gostermektedir (Ahmad ve ark. 2017).

Bakteriyosinlerin Gidalarda Kullanim Olanaklari

Bakteriyosinler gidada antimikrobiyal aktiviteleri nedeniyle kullanilmaktadir. Renksiz,
kokusuz, tatsiz ve dogal olmalari firiinlerin niteliklerinin korunmasi bakimindan ¢ok

onemlidir. Peptit ve protein yapisinda olduklarindan pankreas orjinli proteolitik enzimler ile
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mide salgilarindan etkilenebilir dolayisiyla viicutta sindirilebilirler. Bazi bakteriyosinlerin
1siya dayanikli olmalari, yiiksek sicaklikta iiretilen gida maddelerinde kullanilmasina imkan
saglamaktadir. Dolayisiyla bakteriyosinlerin et ve siit iiriinleri basta olmak iizere 1s1l islem
uygulanan bir¢ok iirlinde gida giivenliginin saglanmasinda kullanilmasi miimkiindiir.
Bakteriyosinler gida maddelerine dogrudan katilabilir, bunun yaninda, bakteriyosin iireten
suslar; starter kiiltiirler seklinde veya starter kiiltiir karisimlar1 gibi tekniklerle gidalara
eklenebilir veya gidanin paketlendigi ambalaj materyaline uygulanarak da kullanilabilirler

(Ahmad ve ark. 2017).
Et ve et iiriinlerinde bakteriyosinler

Et {iriinlerine fermentasyondan Once laktik asit bakterilerinin ilave edilmesi, az
miktarda nitritin, askorbat ve alfa tokoferol gibi maddelerle kombine edilerek eklenmesinin

yant sira sorbat ve bakteriosinlerin ilavesi gida koruma yontemleri olarak arastirilmaktadir.

Et florasinda bulunan laktik asit bakterilerince sentezlenen bakteriyosinler,
lantibiyotikler ve termostabil lantibiyotik olmayan bakteriyosinlerdir. Fermente et iiriinlerinde
bulunan Lactococcus lactis nisin sentezlemektedir. L. sake suslarinin irettigi laktosin S;
Clostridium, Pediococcus, Lactobacillus ve Leuconostoc cinslerini inhibe etmektedir. Et
florasinda bulunabilen, termostabil, lantibiyotik olmayan bakteriyosinleri iireten suslar
kuvvetli antilisterial etki gdstermektedirler. Et ve et liriinlerinde bakteriyosin iireten laktik asit
bakterileri saf kiiltiirler seklinde, bakterilerin iirettigi fermantasyon sivist halinde yada
saflagtirilip eklenerek kullanilmaktadir. Soguk depolanan etler 6zellikle mezofil laktik asit
bakterileri ile muamele edilmektedir. Patojen bakteriler cogunlukla mezofil olduklarindan, bu

sicakliklarda laktik asit bakterilerince inhibisyonu saglanmaktadir (Basyigit ve ark. 2007).

Nisin ve pediyosin et ve et iriinlerinde en ¢ok calisilan bakteriyosinlerdir. Bir
bakteriyosinin laboratuvarda etkili dozlarda tiretilmesi bu maddenin gidaya uygulandiginda da
etkili olacagi anlamina gelmez. Laboratuvarda sartlarinda elde edilen etkinligin gidalarda da
saglanabilmesi ¢ogu zaman uzun ugraslar gerektirmektedir. Gida bilesenleri arasindaki
reaksiyonlar, c¢evresel nedenler ve mikroflora degisken bir ortamin olusmasina neden
olmaktadir. Bakteriyosinojenik etki gosteren kiiltiirler ve/veya bakteriyosinlerle yapilan
arastirmalar genellikle pisirilmis ve ¢ig etlerde L. monocytogenes’i baskilamay1 yada yok
etmeyi hedeflemistir. Nisin, 3.75-12.5 ppm oraninda siit iirtinlerinde kullanildiginda kuvvetli

antistreptokokkal, antilisterial ve antibotulinal aktivite gostermektedir. Diisiik ¢oziiniirliigi,
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homojen dagilim gostermemesi ve stabilite eksikliginden dolayi nisinin et {riinlerindeki

kullanimu siit tirtinlerine oranla daha giigtiir (Hugas, 1998).

Etin ylizey kontaminasyonunu engellemek i¢in piiskiirtme seklinde nisin kullanilmasi
etkilidir. Nisin, Lactobacillus casei’nin yiizeydeki ¢ogalmasini 6nlemektedir. Nisin, laktik asit
ile kombine edilerek et yiizeyine uygulandiginda, sinerjistik etki gostererek E. coli, L. casei
ve Pseudomonas florescens, gelisimini Onlemektedir. Kiirlenmis et {riinlerinde nitrit
kullanimin1 azaltmak amaci ile alternatif bir koruyucu madde olan nisin kullanilmaktadir.
Rayman ve ark. (1981), Clostridium sporogenes sporlarinin inhibisyonunda nitrit-nisin
kombinasyonunun etkili oldugunu bildirmiglerdir. 75 ppm nisinin tekil kullanim1 150 ppm
nitritten daha etkili olmaktadir. Bu nedenle 1s1l islem uygulanan et iiriinlerinde 75-100 ppm
nisinin disik seviyelerde nitrit ile birlikte kullanimi 1sil islem uygulanan etler i¢in
onerilmektedir (Rayman ve ark. 1981). Crandall ve Montville’nin sosis ve fermente et
tirlinlerinde yaptigi bir c¢alismada nitrit-nisin kombinasyonunun Staphylococcus, Listeria,
Clostridium cinsleri iizerine etkili oldugu tespit edilmistir (Crandall ve Montville, 1993). Su
tiriinlerinde isleme siiresini kisaltmak ve raf Omriinii uzatmak i¢in nisin kullanilmaktadir. Su
tirtinlerinin etkin korunmasi amaciyla CO;, gazi altinda paketlemede nisinin de kullanilmasi
kabul gormektedir. Sicak tiitsiilenmis uskumru, ringa ve mezgit baliklarinin raf omriinii
uzatmak amaciyla 10 °C’de nisin CO;’li ambalajlamayla birlikte kullanilmis ve basarili

sonuglar almmistir (Serdaroglu ve Ozsiimer, 2000).

P. acidilactici nin Trettigi bakteriyosinler (6rn: pediyosin) vakum paketlenerek
sogukta depolanan sigir etlerindeki sporlar1 yok etmekte, bakterileri inhibe etmekte ve iiriiniin
raf omriinii uzatmaktadir. Pediyosinler bu tip etlerdeki Leuconostoc ve Lactobacillus cinsleri
ve Brochothrix thermosphacta gibi psikrotrof fakiiltatif anaerob bakterilerin ¢ogalmasini
onlemektedir. Fermente edilmis yar1 kuru et {riinlerinde, kanatli etlerinde ve ¢ig ette L.
monocytogenes‘in inhibisyonu i¢in de pediyosinler kullanilabilir. Pediyosin AcH ve nisin gibi
genis etkili bakteriyosinlerin kombine kullaniminin bakterisidal etkinligi arttirdig1 ve ayrica,
bu sekilde kullanimin gram-negatif bakterilere karsi da inhibisyon sagladigi bildirilmistir.
Bununla beraber vakum paketlenmis taze ve islenmis etlerin sogukta depolanmasinda
cogalabilen Leuconostoc carnosum, Clostridium laramie, L. sake, L. gelidum, C. botulinum
tip B, L. curvatus, Y. Enterocolitica, L. monocytogenes ve A. hydrophilia gibi bakterilere karsi
etkili oldugu ifade edilemektedir. Pediyosin L50 termostabil oldugundan 1s1 uygulanan et

triinlerinde de etki yapabilmektedir. Bunun yami sira ¢ok genis pH araliklarinda etkili
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oldugundan nétral ve alkali pH’lara dayanamayan nisinden farklilhik gostermektedir

(Serdaroglu ve Ozsiimer, 2000).

Bakteriyosinlerin etki spektrumlarinin darligi, sadece kendilerine yakin tiirlere etki
etmeleri ve inhibisyonun Gram(+) bakterilerle simirli olmasi, kati et sistemlerinin
bakteriyosinlerin etkinligini azaltmasindan dolayr kullanim alam1  sinirh  kalmagtir.
Bakteriyosine duyarli olmayan sus veya suslarin ortamda hizla ¢ogalmasi, proteazlarin
bakteriyosine antimikrobiyal oOzellik kazandiran elzem proteini inaktive etmesi gibi
dezavantajlarindan dolay1 et endiistrisinde bakteriyosin kullanimi pek ragbet gdrmemistir

(Hugas, 1998; Unliitiirk ve Turantas, 1998).
Siit ve siit iiriinlerinde bakteriyosinler

Siit ve siit Uriinlerinde bakteriyosinler preparat halinde ya da bakteriyosin iireten
kiiltiirtin ilavesi seklinde kullanilmaktadir. Bakteriyosinlerin siit teknolojisinde kullanimlari
proteolitik enzimler, gida bilesenlerine baglanmasi, sicaklik, ortamin pH’s1, agir metaller,
oksidasyon, ortamda bakteriyosinlere direngli patojenlerin bulunmasindan etkilenmektedir.
Siit iiriinlerine bakteriyosinler ilave edilirken, gidalarin organoleptik niteliklerini olumsuz
yonde etkilememesine, tiiketicilerde zehirlenmeye sebep olmamasina, az miktarda
eklendiginde etki gdsterebilmesine ve ekonomik olmasina dikkat edilmelidir (Simsek ve ark.
2002).

Siit ve Siit iiriinlerine bakteriyosinlerin direk ilavesi

Sit  drlnlerine  bakteriyosin ilavesi  Ozellikle ¢esitli  peynirler {izerinde
yogunlagsmaktadir. Baglangigta nisin kullanimiyla C. tyrobutyricum inhibisyonu ve dolayisiyla
bu bakteriden kaynakli gaz olusumunun 6niine ge¢meyi amaglayan ¢alismalar yapilmistir (De
Vuyst ve Vandamme, 1994). Sonraki yillarda yapilan arastirmalar ile g¢esitli peynirlerde L.
monocytogenes, endospor olusturan canlilar, C. Botulinum ve gaz olusturan Clostridium
tiirlerinin ¢ogalmalariin oniline gecilmeye calisilmistir. Peynirin diginda, soguk tatlilarda,
aromal1 siitte, konserve evapore siit iiriinlerinde ve diger pastorize siit liriinlerinde de nisin
antibakteriyel amagh kullanilmaktadir (Galvez ve ark. 2008). Nisinin kullanimina izin verilen
tilkelerde bu maddenin gidalarda kullanim araligr 2.5-100 ppm’dir (Turtell ve Broughton,
1998).

Yapilan calismalar, nisinin depolama siirecinde cottage peyniri, siit, dondurma ve

krem peynirinde L. monocytogenes’in inhibisyonu amaciyla kullanilabilecegini ortaya
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koymustur (Eckner, 1991; Hillier ve Davidson, 1991). Peynire nisin eklenerek bozulmaya
neden olan C. sporogenes ’in ¢gogalmasi, onemli derecede baskilanmustir (Zottola ve ark. 1994;
Hugenholtz ve ark. 1995). Gouda peynirinin iiretiminde, nisin sentezleyen Lactococcus lactis
susunun kullanilmasi ile Clostridium tyrobutyricum sporlarinin gelisimi durdurulmustur
bdylece bu amag¢ i¢in nitrat kullanimina gerek kalmamistir. Cottage ve camambert
peynirlerine nisin ilave edilerek L. monocytogenes gelisimi engellenmistir (Benkerroum ve
Sandine, 1988).

Pediococcus acidilactici tarafindan tiretilen pediyosin PA-1 ¢ogunlukla kremalar,
cottage peyniri ve peynir soslarindaki L. monocytogenes sayisinin azaltilmasinda etkilidir.
Pediyosin PA-1 gidaya eklenir eklenmez L. monocytogenes iizerine hizli bir inhibisyon
yapmaktadir. Bu maddenin aktivitesi gidalardaki protein ve yag varligindan
etkilenmemektedir. Fakat laktik asit ile Pediyosin PA-1 arasinda sinerjistik bir etki oldugu
belirtilmistir (Berry ve ark., 1990; Foegeding ve ark. 1992). Bu bakteriyosin toksik degildir,
gastrik enzimlerle hizla hidrolize olur ve immunojenik degildir. Diger pediyokokkal
bakteriyosinlere kiyasla daha genis bir bakterisidal aktiviteye sahiptir (Parente ve Ricciardi,

1999).

Siit ve siit iiriinlerinde bakteriyosin iireten kiiltiiriin kullaninu

Fermente siit iiriinlerinde bakteriyosin tlireten kiiltiirii kullanmak dogrudan bakteriyosin
ilavesinden daha etkili olabilir (Morgan ve ark. 1995). Siit iriinlerinde bakteriyosin
sentezleyen bakterilerin ilavesine dair yapilan arastirmalar cogunlukla starter kiiltiir
katilabilecek riinlerle sinirhidir. Bu nedenle bakteriyosin iireten kiiltiirlerin ve bakteriyosin
preparatlarinin siit ve siit liriinlerine ilavesi ve bunlarin etkisinin etraflica ¢alisilmast daha
faydal1 olacaktir.

Gida muhafazasinda pediyosin benzeri bakteriyosinlerin 3 degisik sekilde kullanimi
arastirtlmistir. Birincisinde cheddar peyniri ve sosis iiretiminde L. monocytogenes inhibisyonu
icin bakteriyosin sentezleyen kiiltlirler ilave edilmistir. Bunun igin pediyosin PA-1/AcH
sentezleyen bir bakteri ve bakteriyosin lretemeyen bir kiiltlir ilavesi ile peynir lretimi
gerceklestirilmis ve bu peynirde 2-3 log birimlik L. monocytogenes inhibisyonu saglanmuistir.
Ikincisinde; {iriine starter kiiltiir ilave edilerek {iretilen peynirler buzdolabi sartlarinda
muhafaza edilmistir. Caligma sonunda ilave edilen bakteriyosinin ¢esidi ve ilave edildigi iiriin
gibi degiskenlere bagli olarak L. monocytogenes sayisinda 1-4 log kob/g inhibisyon saglandig1

buna bagl olarakta iiriiniin raf dmriiniin uzadig1 tespit edilmistir. Ugiincii sekil iiretimde ise
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patojen bakteri ya da bozulma yapan bakteri ile beraber pediyosin benzeri bakteriyosin de
kullanilmistir (Ray ve Miller, 2003). Siitte L. monocytogenes sayisini azaltmak i¢in pediyokok
konsantrasyonunun oldukga yiiksek olmasi gerekmektedir. Bu bilgiler 1s18inda giiniimiizde
pediyosin iiretme yetenegi olmayan laktik asit bakterilerine pediyosin tiretim geninin aktarimi

ile ilgili ¢alisilmaktadir (Somkuti ve Steinberg, 2003).

Geleneksel yontemlerle iiretilen peynirlerde enterokoklar siklikla izole edilmektedir
(Kaleli ve Ozkaya, 2000). Enterokoklar igerisinde bakteriyosin iiretebilenler peynir ve siite
patojen bakterileri inhibe etmek amaciyla biyokoruyucu olarak ilave edilebilmektedir.
Peynirden izole edilen Enterococcus faecium RZS C5 kullanildigi iiriinlerde

L. monocytogenes’i kuvvetli bir sekilde inhibe etmistir (Leroy ve ark. 2003).

Ispanya da iiretilen Hispaniko peynirlerine bakteriyosin sentezleyen kiiltiir ilave
edilmis ve bu bakterilerin iiriinde proteoliz ile tekstiire olan etkisi arastirilmistir. Bu peynirler;
bakteriyosin iiretemeyen Lactococcus lactis subsp. lactis INIA 415-2, laktisin 481 ve nisin Z
iretebilen Lactococcuslactis subsp. lactis INIA 415 ve Streptococcus salivarius subsp.
thermophilus kullanilarak iretilmistir. Bu sekilde tiretimi saglanan peynirde tekstiiriin
yumusadigl, a-kazein proteolizinin geciktigi ve ikincil proteolizde de gelisme oldugu tespit

edilmistir (Avila ve ark. 2005).

Peynirin tekstiirlinden ve kendine 6zgli aromasinin sekillenmesinden olgunlagma
periyodunda ortaya ¢ikan metabolitler sorumludur. Ancak bu periyodun uzun siirmesi sanayi
tarafindan istenen bir durum degildir. Bu nedenle son zamanlarda, peynirin aromasinin
gelistirilmesi ve olgunlasma siiresinin kisaltilmasi amaciyla starter kiiltlirlerin hiicre igi
enzimlerinin salinimini ¢ogaltmaya yonelik calismalar agirlik kazanmistir (Gilines ve Ayhan,

2010).
Sonug¢

Gida gilivenligi agisindan patojen inhibisyonu 6nemli bir konudur. Bu amagla bazi
patojenlere karsi antibakteriyel etki gdsteren mikroorganizmalar ve bunlarin sentezledikleri
metabolik iriinlerin kullanimi artmistir. Antimikrobiyal maddeler Gram (-) ve Gram (+)
bakterilerin biiyiik bir kismi tarafindan iiretilmelerine ragmen, gidalarin biyokontroliinde
genellikle laktik asit bakterilerinin metabolitleri kullanilmaktadir. Laktik asit bakterilerince
sentezlenen bakteriyosinler veya antimikrobiyal peptitler énemli gida biyokoruyucularidir.
Bakteriyosinlerin antimikrobiyal etki giicii, genetik ve biyokimyasal nitelikleri, gida islemede
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uyumlulugu ve diizenleyici igerikleri gibi ozellikleri gbz Oniinde bulundurularak gidalarda
kullanilmasia karar verilmelidir. Tim bunlar degerlendirilirken bakteriyosin kullanmanin
getirecegi ek maliyet hesaba katilmalidir. Bakteriyosinler ile ilgili arastirmalarin, genetik

bilimdeki gelismeler 15181nda ilerletilmesinin daha iyi sonuglar doguracag diistiniilmektedir.
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Sigirlarda Viral Nedenli Abort Olgularinin Etiyopatogenezi

The Etiyopatogenesis of Viral Abortion Cases in Cattle
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Abstract: Ruminant meat and milk yield as high
priority targets plus obtaining healthy offspring and
improving business are our main goals. Due to early
embryonic death, abortion, fetal mummification and
abnormal offspring birth in cattle cause major
economic losses. Viruses have big role among the
other causative factors. The identification of viral
agents that causes primary abortion is very important
due to less chance of the treatment of viral infections
and spread of viruses to many animals in a short
time. The viruses can be transmitted through blood to
placenta, infected semen during insemination and
mating to the uterus. The most common and primary
abortion agents in cattle are Bovine herpes virus-1
(BoHV-1), Bovine viral diarhea virus (BVDV),
Bovine herpes virus-4  (BoHV-4), Bluetongue,
Akabane and Schmallenberg virus (SBV) infections
that are detected in our country in recent years. These
viruses as well as Rift Valley Fever (RVFV),
Epizootic haemorhagic disease virus (EHDV), Aino
Virus, Wesselborn Virus, Lumpy skin disease (LSD),
Bovine Parvovirus are the cause of abortion in cattle.
In this review, we present the viruses causes
primarly abortions in cattle and the role of these
viruses 1 abortion cases, and finally control and
eradication methods against these viruses have been
analyzed.

Oz: Ruminant isletmelerinde 6ncelikli hedef yiiksek
et ve siit veriminin yam sira saglikli yavru elde
edilmesi  ve bu sekilde karhilik  orammin
arttirilmasidir. Sigirlarda erken embriyonik oliimler,
abortlar, fotal mumifikasyon ve anomalili yavru
dogumlar1 sonucunda 6nemli ekonomik kayiplarla
kargilagilmaktadir. Bu olgulara neden olan etkenler
arasinda viruslar 6nemli bir paya sahiptir. Viral
enfeksiyonlarda tedavi sansinin az olmasi, hastaligin
kisa siirede bircok hayvana yayilmasindan dolay1
primer olarak aborta neden olan viral etkenlerin
belirlenmesi olduk¢a Onemlidir.  Viruslar uterusa
kan-plasenta yoluyla, tohumlama-giftlesme esnasinda
enfekte semen yoluyla gegebilir. Bu etkenlerin en
yaygin goriilenleri ve sigirlarda primer abort etkenleri
Bovine herpes virus-1 (BoHV-1), Bovine viral
Diarrhea Virus (BVDV), Bovine herpes virus-4
(BoHV-4), Mavidil, Akabane ve son yillarda
iilkemizde de tespit edilen Schmallenberg virus
(SBV) enfeksiyonlaridir. Bu viruslarin yani sira
sigirlarda abort etkeni olarak Rift Valley Fever
(RVFV), Epizootic hemorajik disease virus (EHDV),
Aino Virus, Wesselborn Virus, Lumpy skin disease
(LSD), Bovine parvovirus da sayilabilmektedir. Bu
derlemede, sigirlarda primer olarak aborta neden olan
viruslar ve abort olgulariin olusumundaki rolleri ile
s6z konusu viruslara kars1 kontrol/eradikasyon
yontemleri irdelenmistir.

Key words: Abortion, cattle, control/eradication,
pathogenesis, viriis.
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Giris

Abort, sigirlarda gebeligin 42. giinlinden doguma kadar olan siirede uterusta yavrunun
Olmesi ve 6len yavrunun uterustan disar1 atilmasi olgusudur. Siiriilerde %2 oranindaki abortlar
normal kabul edilebilmektedir. Ancak daha yiiksek oranda abort vakalari ciddi ekonomik
kayip olarak degerlendirilmektedir (Bagley, 1999). Abortlarin nedenleri enfeksiyoz ve
nonenfeksiydz olarak simiflandirilmaktadir. Nonenfeksiyoz nedenler arasinda genetik
faktorler, hormonal bozukluklar, yetistiriciye bagl faktorler (bakim-besleme gibi), cevresel
faktorler (1s1 stresi gibi), iatrojenik faktdrler ve toksinler sayilabilir. Enfeksiydz etkenler ise
bakteriler, mantarlar, protozoonlar ve viruslar olarak ayrilabilir (Givens ve Marley, 2008).
Enfeksiyoz etkenler uterusa kan-plasenta yoluyla, tohumlama-giftlesme esnasinda enfekte
semen veya enfekte bogalardan gegebilir. Bu ajanlar arasinda viruslar 6nemli bir paya
sahiptir. Viruslar direkt olarak fotus lizerine etki edebildikleri gibi, plasentada bozukluk
yaparak veya jeneralize bir enfeksiyon sonucu dolayli yoldan da abortlara neden

olabilmektedir. Sigirlarda aborta neden olan 6nemli viral etkenler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Sigirlarda aborta neden olan viral etkenler

Virus Familya Subfamilya/ Genus Tiir/ Etken
BoHV-1*** Herpesviridae Alfaherpesvirinea/Varicellavirus BoHV-1.1
BoHV-1.2a
BoHV-4*** Herpesviridae Gammabherpesvirinea/Rhadinovirus BoHV-4
BVDV*** Flaviviridae Pestivirus BVDV-1,
BVDV-2
BTV*** Reoviridae Orbivirus BTV-(1-27)
AKAV*** Bunyaviridae Orthobunyavirus/Simbu serogrup AKAV
SBV*** Bunyaviridae Orthobunyavirus/Simbu serogrup SBV
RVFV Bunyaviridae Phlebovirus RVFV
Aino virus Bunyaviridae Orthobunyavirus Aino virus
EHDV Reoviridae Orbivirus EHDV(1-10)
Wesselborn virus Flaviviridae Flavivirus WSL
LSD Poxviridae Chordopoxvirinae Capripoxvirus
Bovine parvovirus Parvoviridae Bovine parvovirus BoPV (1-3)

***: Sigirlarda primer viral abort etkenleri: BoHV-1: Bovine herpesvirus-1, BoHV-4: Bovine herpesvirus-4, BVDV: Bovine viral diarrhea
virus, BTV: Bluetounge virus, AKAV: Akabane virus, SBV: Schmallenberg virus, RVFV: Rift valley fever, EHDV: Epizootik hemorajik
disease virus, LSD: Lumpy skin disease, WSL: Wesselborn virus, BoPV: Bovine parvovirus.

Bovine Herpesvirus-1 (BoHV-1) Enfeksiyonu

BoHV-1 enfeksiyonu evcil ve yabani sigirlarin solunum ve genital sistemini
etkileyerek meydana getirdikleri semptomlara bagli olarak agirlik kaybi, gen¢ hayvanlarda
Olimler, abort, fertilite problemleri ve siit veriminde diismeye neden olabilmekte ve bu
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bulgulara bagli olarak 6nemli ekonomik kayiplarla karsilasilabilmektedir (Ackerman ve
Engels, 2006). BoHV-1 enfeksiyonu OIE (World Organization of Health)’de B listesinde yer
almaktadir. BoHV-1 Herpesviridae familyasinda, Alfaherpesvirinae alt familyasi iginde,
Varicellovirus genusunda yer alan, ¢ift iplikgikli, DNA igeren zarli bir virustur (Roizmann ve
ark., 1992). Virus, BoHV-1.1, 1.2a, 1.2b olmak iizere 3 alt tipe ayrilmaktadir. BoHV-1.1
respiratorik hastaliklardan sorumlu tutulmaktadir. BoHV-1.2a ve 2b genital kanal
enfeksiyonuna neden olmaktadir. Sigirlarda abort olgularinda BoHV-1.1 ve 2a tespit
edilmistir (Miller ve ark., 1991).

Bovine Herpesvirus-1 enfeksiyonunun bulagmasi nasal eksudat, genital sekretler,
semen, fotal sivilar ve fotal dokular araciligiyla olmaktadir. Virus -196°C’de uzun siire
enfeksiyozitesini koruyabilmekte; bu durum 6zellikle embriyo transferi ve suni tohumlamada
onem arz etmektedir. BOHV-1 ile enfekte olan bogalarin, dogal asim ve suni tohumlamada
kullanilmasi virusun duyarl siiriilerde yayilmasinda en 6nemli faktorlerden biridir. BoHV-1
enfeksiyonundan etkilenen tiim hayvanlarda primer enfeksiyonu takiben latentlik
olugmaktadir. Virus, organizmaya girig yerine gore trigeminal veya sakral ganglionlarda latent
kalmaktadir (Homan ve Easterday, 1980). Latent enfekte hayvanlar potansiyel virus tasiyicisi
oldugundan, bu durum BoHV-1 -ari siiriiler icin risk teskil etmektedir. Latent enfekte
hayvanlarda transport, gebelik gibi nedenler ve kortikosteroid kullanimi sonucunda virus
reaktive olarak sacgilmaktadir. Ulkemizde abort olgularinda viral etiyolojinin arastirildig
calismalarda BoHV-1 enfeksiyonunun 6nemi ortaya konmustur (Alkan ve ark., 2000; Bilge,
1996; Cabalar ve Akga, 1994,; Gengay ve ark., 2009). Yildirnm ve ark., (2011) Kars
yoresindeki siit sigirlarinda  goriilen abort vakalarinda BoHV-1 enfeksiyonunun
seroprevalansin1 %61.4 (86/140); Avci ve Yavru (2013) Konya ilinde yaptiklari ¢alismada
abort problemli s181r isletmesinden alinan 450 kan drneginde %72.88; Oztiirk ve ark. (2012)
ise Burdur bolgesinde abort olgular1 gdzlenen bir siit sigir1 isletmesinde %43.5 (40/92)
oraninda bulmugslardir. BoHV-1 viremiyi takiben maternal ve fotal bariyeri gegerek dliimciil
fotal enfeksiyonlara neden olabilmektedir. BoHV-1’in plasentadan fotusa gecisi tam olarak
aciklanamamistir. Virusun ilk replikasyonu solunum sisteminde ya da gebe hayvanlarin
vajinal mukozalarinda olmaktadir. Virus kanda lokositlerde taginmakta ve bdylece uterusa
gegmektedir (Ackerman ve Engels, 2006). Plasental villuslarin mezensim ve
endotelyumundaki enfeksiyon, fotusun oliimiine ve fotal dokularda yikimlanmaya neden
olmaktadir. Hepatik lezyonlar virusun umbilical vena aracilifiyla plasentomdan fGtusa kan
yoluyla geldigini disiindiirmektedir (Smith, 1997). Ayrica virus, plasental sirkulasyonu da
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bozdugundan plasental dejenerasyon sonucu abortlar goézlenmektedir. Abortlar
gebeligin  her doneminde olabilmekte ancak c¢ogunlukla gebeligin 5-8. aylarinda
gorilmektedir. Abort vakasi fotusun 6liimiinden sonra yaklasik 3-5 giin i¢inde olugmaktadir
(Schlafer ve Miller, 2007). Aborte fotuslarda birgok i¢ organda lezyonlar goriilmekte,
karaciger ve bobreklerde nekroz odaklart izlenmektedir (Kirkbride 1990; Rodgers ve ark.,
2007).

Bovine Herpesvirus-4 (Bohv-4) Enfeksiyonu

BoHV-4, Herpesviridae familyasinda, Gammaherpesvirinae subfamilyas: igerisinde
rhadinovirus genusunda yer almaktadir (Roizmann ve ark., 1992). Virus ¢esitli klinik belirti
gosteren hayvanlardan izole edilebildigi gibi, saglikli hayvanlardan alinan degisik
materyallerde de tespit edilmistir (Czaplicki ve Thiry, 1998). BoHV-4 {in respiratorik ve
genital kanal enfeksiyonlarindaki rolii bir¢ok arastirici tarafindan calisilmistir (Osorio ve
Reed, 1983; Castrucci ve ark., 1987; Wellenberg ve ark., 2000; Graham ve ark., 2005; Monge
ve ark., 2006). BoHV-4’ {in tek basina ya da diger ajanlar ile birlikte endometritis, 6zellikle
postpartum metritis ve kronik metritislerden sorumlu oldugu ortaya konulmustur (Wellemans
ve ark., 1985; Frazier ve ark., 2002; Graham ve ark., 2005; Monge ve ark., 2006). BoHV-4’
in, abortlarla iligkili olabilecegi ilk defa Czaplicki ve Thiry, (1998) tarafindan ortaya
konulmus ve arastiricilar abort yapan sigirlarda (%17.2) saglikli olanlara (%10) goére daha
yiiksek diizeyde antikor varlig1 belirlemisglerdir. Tiirkiye’de reprodiiktif problemli hayvanlarda
BoHV-4 varliginin arastirildigi calismalar bulunmaktadir (Bilge Dagalp ve ark., 2007; Giir ve
Dogan, 2010; Kale ve ark., 2011; Yildirim ve ark., 2011). Bilge Dagalp ve ark. (2007) fertilite
problemli isletmelerde BoHV-4 varligini serolojik olarak arastirmis ve kontrol edilen
isletmelerde %54.3 oraninda seropozitiflik tespit etmislerdir. Giir ve Dogan (2010) repeat
breeder tespit edilen hayvanlarda BoHV-4 seropozitiflik oranint %69, ayni siiriide yer alan
saglikli goriiniimlii hayvanlarda bu oran1 %44; Kale ve ark. (2011) yine repeat breeder tespit
edilen hayvanlarda BoHV-4 seroprevalansini %53.7 olarak belirlemislerdir. Bilge Dagalp ve
ark. (2011) abort ve neonatal 6liim olgulart goriilen bir isletmede &rneklenen hayvanlarin
%52.5 inde BoHV-4 niikleik asit varligi tespit etmislerdir. BoHV-4 mukoza epitelyum
hiicrelerinde replike olmakta, daha sonra monontikleer hiicreler araciligiyla tiim organizmaya
yayilabilmektedir. Virus endometrial ve endotel hiicrelerine tropizm gosterir. Virus, bdliinen
hiicrelere  6zel affinite gosterdiginden plasental bariyeri gegerek fotusu enfekte

edebilmektedir. Plasental inflamasyon olusmasina bagli olarak plasenta hiicrelerinde

ISSN: 2148-2837 69 MAKTU Sag. Bil. Enst. Derg. 2017, 5(1): 66-77



Sigirlarda viral nedenli abort olgularinin etiyopatogenezi
The etiopatogenesis of viral abortion cases in cattle

yikimlanma meydana gelmekte ve plasenta fonksiyonlarindaki bozukluk sonucu abort

goriilebilmektedir (Fabian ve ark.,2008).
Bovine Viral Diarrhea Virus (BVDV) Enfeksiyonu

BVDV abort, konjenital anomaliler, fotal mumifikasyon, persiste enfeksiyon, ishal, ani
olimler ve wvaskulitis gibi ¢ok farkli klinik tablolarla ortaya ¢ikmaktadir. Virus
immunsupresyon, lenfoid dokularin nekrozu ve gastrointestinal sistem epitelyumunda
tahribatlara neden olmaktadir (Brock ve ark., 2006). BVDV, Flaviviridae familyasinda
pestivirus genusunda yer alan zarli ve RNA igeren bir virustur (van Regenmortel 2000).
Pestivirus genusunda; BVDV-1, BVDV-2, Avrupa domuz vebasi virus ve border disecase
virus bulunur. Sigir pestiviruslarinin her iki genotipinde nonsitopatojen (ncp) ve sitopatojen
(cp) olmak iizere iki biyotip vardir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda (Burgu ve ark., 2003;
Tan ve ark., 2006; Yildirim ve ark., 2011; Giircay ve ark., 2013) enfeksiyonun yaygin oldugu
goriilmektedir. BVDV-1 ve BVDV-2; sigirlarda abortla iliskili bulunmus ve enfeksiyonun her
doneminde abortun olusabilecegi bildirilmistir (Blanchard ve ark., 2010).

Virus ilk olarak nasal mukozada replike olur ve tonsillerde yiiksek titreye ulagir. Daha
sonra bolgesel lenf nodiillerine gelen virus buradan tiim viicuda yayilir. Gebeligin ilk 30
giiniinde maternal epitelyum ile fGtiis trofoblastlar1 arasindaki baglant1 yetersiz oldugundan
vertikal bulas olabilmektedir. Bu durum enfekte semen ve embriyo transferinde onem arz
etmektedir. Kotiledonlarin gelismesi ile birlikte (30-41. giin) intrauterin enfeksiyon olugmakta
ve embriyonik Oliimler goriilmektedir. Fotal oOliimler virusun direkt olarak maternal
plasentaya zarar vermesinden ve bdylece fotiis igin gerekli maddelerin tasinamamasindan
dolayr olmaktadir. Bu donemde fotal immun sistem gelismediginden fotus virusa karsi
immuntolerans gosterir. Bu nedenle gebeligin ilk trimesterinde gelisen transplasental
enfeksiyon sonucunda fotal 6liim, fotal rezorbsiyon ve abortun yani sira 6zellikle 30. giinden
sonra ncp biyotip ile enfeksiyon sonucunda fotusta persiste enfeksiyon gelismektedir. Persiste
enfekte olarak dogan buzagilar siirekli viremik olup yasam boyu virusu sagarlar (Brownlie ve
ark., 1998). Gebeligin ikinci trimesteri (100-150 giin) fotal organlarin ve fotal immun
sistemin gelistigi donemdir ve bu donemde transplasental enfeksiyon meydana gelirse, virus
hiicre gelisimi ve hiicre degisimini inhibe ederek anomalilerin olugsmasini uyarmaktadir. Bu

donemde fotusda arthrogriposis ve hydranencephali (AH) tablosu olugmaktadir. Gebeligin
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son trimesterinde fotal immun sistem gelistiginden transplasental enfeksiyon olsa da virus

elimine edilebileceginden normal buzagi dogumlar1 goriilmektedir (Otter ve ark., 2009).

Mavidil Enfeksiyonu [Bluetongue (BT)]

Ciftlik hayvanlariin 6nemli bir enfeksiyonu olan BT Culicoides cinsi sokucu sinekler
ile nakledilen, evcil ve bazi yabani ruminantlarda goriilen, hayvanlarin lireme organlarina
yerleserek dol veriminde azalma, abort ve konjenital anomalilere neden olan ve ekonomik
Oonemi olan viral bir enfeksiyondur (Murphy ve ark.,1999). Mavidil virusu (BTV) Reoviridae
ailesinin orbivirus cinsinde BTV grup igerisinde smiflandirilmistir. Virus ¢ift iplikgikli, 10
segmentli, zarsiz bir RNA virusudur. Virusun son yillarda saptanan serotiplerle birlikte 27
serotipi mevcuttur (Hofmann ve ark.,2008; Chaignat ve ark.,2009; Maan ve ark.,2011; Schulz
ve ark., 2016). Sigirlarda ilk defa 1933 yilinda varlig1 saptanan BTV enfeksiyonu, daha sonra
salginlar seklinde Ispanya, Portekiz, Yunanistan ve Kibris’ta gériilmiis; daha dnceden virus
tespiti yapilmamis Akdeniz iilkelerinde de, 1998 yilindan itibaren goriilmeye baslanmis ve
bunun nedeni olarak kiiresel 1sinmadan dolay1 vektorlerin yasam alanlarinin genislemesi
gosterilmistir. Son yillarda 6zellikle Avrupa ilkelerinde sigirlarda BTV serotip 8 saptanmis
ve Avrupa’da 2006 yilindan sonra goriilme nedeninin viremik sathadaki hayvanlarin ithalati,
enfekte semen ya da embriyo transferi veya vektor tarafindan isirilan hayvanlarin nakli
olabilecegi belirtilmistir (Maclachan, 2010). BTV-8’in Kuzeydogu Avrupa’da sadece
koyunlarda degil, sigirlarda da yiiksek virulense sahip oldugu ve plasentayr gecebildigi
belirtilmistir (Mehlhorn ve ark., 2009). Tiirkiye’de BTV enfeksiyonu ilk defa 1944 yilinda
Hatay ve cevresinde bildirilmis ve smir komsusu olan Suriye kaynakli olabilecegi
diigiiniilmiistiir. Daha sonraki yillarda bagka illerde de enfeksiyona rastlanmistir (Anonim,
1980; Yonguc ve ark., 1982). Tiirkiye’de BTV enfeksiyonu iizerine yapilan ¢alismalarda BTV
serotip 4, 9 ve 16’nin varhig tespit edilmistir (Yonguc ve ark.,1982; Mellor ve Wittmann,
2002; Karaoglu ve ark., 2007; Giir, 2008; Albayrak ve Ozan, 2010). Tiim ruminantlar BTV ye
duyarhdir ancak ciddi klinik belirtiler koyunlarda goriilmektedir. Sigirlar uzun bir viremi
donemi gosterdiklerinden BTV’nin epidemiyolojisinde 6nem arz etmektedir (Sperlova ve
Zendulkova, 2011). BTV’nin hemapoetik, retikuloendoteliyal dokulara ve 0&zellikle
endoteliyal hiicrelere 6zel bir affinitesi vardir (Murphy, 1999). Viremik bir hayvandan
beslenen vektoriin kanla birlikte aldig1 virus insekt mide bosluguna gelir. Daha sonra ya diger
organlarda ikinci bir replikasyon gecirir ve insektin tiikiirik bezlerine geger ya da direkt

olarak tiikiiriik bezine geger. Beslenme sirasinda sagliklt konakeiyr tiikiiriik salgist icinde
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bulunan virus ile enfekte eder. Koyunlarda dogal enfeksiyon neticesinde, BTV nin primer
replikasyon yeri lokal lenf nodiilleridir. Etken viremiyi takiben diger lenf nodiillerine ve
lenforetikiiler dokularda oldugu kadar kiiciik kapillar ve arterler ile veniillerin endotelium,
periendotelium ve perisitlerinde hizli bir sekilde replike olur. Mavidil virusu kolaylikla
plasentaya gecger ve fOtusta intrauterin enfeksiyonlara neden olur (Menzies ve ark., 2008).
Gebeligin erken donemlerinde enfekte sigirlarda embriyonik 6liim ve resorbsiyon goriilebilir.
Daha sonraki donemlerde abort ya da malforme ve zayif buzagi dogumu goriiliir. Gebeligin
70-130 giliniinde enfekte olan fotiista ciddi merkezi sinir sistemi (MSS) malformasyonlari
vardir (Waldvogel ve ark., 1992).

Akabane Enfeksiyonu

Akabane virus (AKAV) da BTV gibi Culicoides cinsi sokucu sinekler ile
tasinmaktadir. Virus abort, mumifikasyon, 6lii dogum, premature dogum ve Kkonjenital
anomalilere neden olmaktadir. Akabane virus Bunyaviridae familyasinda, orthobunyavirus
genusunda ve simbu serogrup igerisinde yer alir. Zarli, segmentli ve tek iplik¢ikli RNA tasir
(Kirkland ve ark., 1988). Son zamanlarda yapilan arastirmalara gore AKAV Israil,
Avustralya, Asya ve Amerika’da yaygin olarak goriilmektedir. Tirkiye’de yapilan
calismalarda (Albayrak ve Ozan, 2010; Ozgiinliik ve ark., 2013). AKAV enfeksiyonunun
prevalanst %9.72 ile %22 olarak bulunmustur. Oguzoglu ve ark. (2015) Hatay ve Aydin
illerinde AH sendromlu kegi ve buzagilara ait organ 6rneklerinde PCR ile viral niikleik asit

varligini tespit etmislerdir.

Virus ile enfekte Culicoides’lerin gebe sigirlari 1sirmasini takiben yaklasik 4 giin
viremi slirmekte ve klinik belirti gostermeksizin virus plasentaya gecerek trofoblast
hiicrelerinde replike olarak fotusu enfekte etmektedir (Uchida ve ark., 2000). Fotus gebeligin
birinci doneminde enfekte olursa cogunlukla abort veya dogumdan kisa silire sonra 6liim
goriilmekte; yasayanlarda ise sensor, motor ve optikal sinirlerin etkilendigi tespit
edilmektedir. Gebeligin ikinci doneminde veya daha sonra enfekte olan sigir fotuslar
bacaklar1 katilagmig, biikiilmiis olarak ve spinal motor ndron kaybiyla karakterize
artrogriposisli olarak diinyaya gelir. Yeni doganlarda artrogriposis (A) ya da hydranencephali
(H) veya her iki sendrom (AH) birlikte bulunabilir.
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Schmallenberg Virus (SBV) Enfeksiyonu

SBV siit veriminde azalma, istahsizlik, ates, abort ve anomalili yavru dogumlarina
neden olan ¢ogunlukla Culicoides tiirii sokucu sineklerle taginan bir hastaliktir. Etken
Bunyaviridae familyasinda, Orthobunyavirus genusunda simbu serogrubunda yer almaktadir.
Zarl, tek iplik¢ikli, segmentli RNA virusudur (Yanase ve ark., 2013). Ilk defa 2011 Agustos-
Ekim aylar1 arasinda Almanya ve Hollanda sinirinda goriilmistiir (Hoffmann ve ark., 2012).
Virus daha sonra bir¢ok Avrupa iilkesinde tespit edilmistir. Tiirkiye’de yapilan retrospektif bir
calismada 2006-2012 yillarinda toplanan 1362 serum 6rnegi ELISA ile kontrol edilmis ve
hastaligin seroprevalansi sigirlarda %39.8, koyunlarda %1.6, kegilerde %2.8, mandalarda
%1.5 tim hayvanlar bazinda ortalama ise %24.5 olarak bulunmustur (Azkur ve ark., 2013).
Gebe hayvanlarda abortlara, AH sendromlu yavru dogumlarina, mumifiye fotus, 6lii ya da
zayif yavru dogumlarina neden olmaktadir. Enfeksiyonun patogenezi hakkindaki veriler
yetersizdir. Inkubasyon periyodu 1-4 giin, viremi safhasi ise 1-6 giin siirmektedir. Gebe
hayvanlarda etkilenen doku ve organin plasenta, fotusta ise en ¢ok dalak, serebrum, spinal
kord oldugu belirtilmektedir (Bilk ve ark., 2012). Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada
intrauterine enfeksiyonlarda virusun fotusta norotropizm gosterdigi belirtilmektedir. Yapilan
fare modelleme ¢alismalarinda virusun ndronlarda replike oldugu ve sonugta beyinde erime
odaklari, serebral kortekste vakuolizasyona neden oldugu gozlenmistir (Varela ve ark., 2013).
Yukarida s6zii edilen primer abort etkenleri disinda EHDV, Aino virus, LSDV, RVFV, WSL
virus ve parvo virus gibi etkenler de sigirlarda enfeksiyona bagli olarak sekonder olarak

abortlara neden olabilmektedirler.

Kontrol/Eradikasyon Tedbirleri

OIE’nin verilerine gére BoHV-1, basarili kontrol-eradikasyon ¢alismalar1 sonrasinda
Avusturya, Danimarka, Finlandiya, Isveg, Italya’da Bolzano bdlgesi, Isvicre, Norveg gibi
iilkelerde tamamen eradike edilmistir. Avustralya, Bel¢ika, Kanada, Hindistan, Polonya, ABD
gibi {ilkelerde ulusal kontrol programlart uygulanmaktadir. Hayvan ticaretine, embriyo
transferi, donmus semen ve taze semen transferi gibi durumlara getirilen kisitlamalardan
dolay1 hastaligin kontrolii 6nem arz etmektedir. Ozellikle dogal asimda ve suni tohumlamada
kullanilacak bogalarin BoHV-1 yoniinden ari olmas1 gerekmektedir. Tiirkiye’de kamu ve 6zel
isletmelerde konvansiyonel ve marker asiya dayali kontrol programlari uygulanmaktadir.
Canli asilardan kaynakli enfeksiyon, abort ve latentlik riskinden dolay: ililkemizde inaktif
asilar kullanilmaktadir. BoHV-1’e karsi kullanilan marker asilar ile enfekte hayvanla asihi
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hayvanin ayrimi yapilabilmekte ve boylece bircok iilkede BoHV-1 enfeksiyonunun
eradikasyonunda kullanilabilmektedir. BVDV enfeksiyonunda persiste enfekte hayvanlar
virus saciliminda O6nemli bir kaynaktir. Bu yiizden hastaligin kontrol ve eradikasyon
programlar1 persiste enfekte hayvanlarin tespit edilip eliminasyonuna dayanmaktadir. Bunun
yant sira ililkemizde BVD virusa karsi konvansiyonel inaktif asilar bulunmakta &zellikle
gebelik &ncesi disilerin korunmasi saglanmaktadir. Ulkemizde BTV-4’e kars1 koyunlarda
asilama yapilmaktadir. Avrupa’da ise BTV-8’¢ kars1 asilama zorunludur. Akabane ve SBV
enfeksiyonuna karsi iilkemizde asilama yapilmamaktadir. BTV, AKAV ve SBV gibi
enfeksiyonlar vektor araciligiyla tasindigindan vektér miicadelesi Onemlidir. Vektor
miicadelesi, 6zellikle vektorlerin aktif oldugu donemde yapilmali ve asis1 var olan hastaliklara

kars1 agilama ile birlikte uygulanmalidir.

Sonuc¢

Abortlar, si8ir isletmelerinde siirii saghgi ve siirliniin  devamlilifi agisindan,
yetistiriciler i¢in ise ciddi ekonomik kayiplara neden olmasindan dolayr énemlidir. Abort
nedenleri siit verimini de etkilediginden oOzellikle siit sigirciligi isletmelerinde abortun
etiyolojisi iyi bir sekilde tanimlanmali ve gerekli koruma-kontrol onlemleri alinmalidir.
Siirtide herhangi bir abort vakasi goriildiigiinde nedenin enfeksiydz bir etken olabilecegi
unutulmamalidir. Bu yiizden abort materyalinin uygun bir sekilde alinip, uygun laboratuvar
teshisinin yapilarak etiyolojinin belirlenmesi 6nemlidir. Viral hastaliklarin hizli bir sekilde
yayilabilecegi ve siirii bazinda ciddi kayiplara neden olabilecegi diisiincesiyle 6zellikle primer

viral abort etkenlerinin teshisi ve koruma-kontrol programlarinin uygulanmasi ¢ok 6nemlidir.
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