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TARIH VE KULTUR (A)

Tarih: 4 Mayis 2019

Saat: 09:30- 12:00 | Oturum Bagkam | Prof. Dr. Zeki BOYRAZ

Yazar isimleri

Bildiri ad:

Ogr. Gor. Dr. Kazim KARTAL

MALATYA SANCAGI TABI GOZENE, KADIRUSAGI, ALISAR VE
KUSDOGANKARYELERI’NIN SOSYO-EKONOMIK YAPISI (1842-1843)

Ogr. Gor. Dr. Kazim KARTAL

MALATYA SANCAGI iZOLU NAHIYESI KADIOGLU VE PINARLI
KARYELERI’NIN SOSYO-EKONOMIK YAPISI (1842-1843)

Dr.Ogr.Uyesi Veysel GOGER

OSMANLI SEFERLERINDE BAYRAM

Prof. Dr. Mustafa TALAS

KULTURUN HALLERI

Zeynep KARAGOZOGLU
Prof. Dr. Zeki BOYRAZ

KUMYAZI CAYI HAVZASINDA (ELAZIG) ARAZI KULLANIM
OZELLIKLERININ NUFUSUN DAGILISI VE YOGUNLUGU UZERINDEKI
ETKILERI

Nurdane ATES
Prof. Dr. Zeki BOYRAZ

AZ GELISMISLIK KAVRAMINA COGRAFI BiR BAKIS

Ars. Gor. Tuba Nur OLGUN

iZMIR LEVANTEN KONUTLARININ YASAMA KULTURU-MEKAN ILISKISI
BAGLAMINDA IRDELENMESI

Tilgen TANMAN
Prof. Dr. Zeki BOYRAZ

DOGU ANADOLU BOLGESI’NDEKI HAVALIMANLARININ COGRAFI ANALIZI

Dr. Ogr. Uyesi Habibe TEMIZSU

INGILiZ EMPERYALIZMI VE TIBBI ARASTIRMALAR

Dr. Mariam S. OLSSON
Homayun FURMOLLY
Dr. Ahmad Sharif FAKHER

OSMANLI IMPARATORLUGU DONEMINDE LUBNAN

Mahmut BAYRAMOV
Hasan ABBASOV

AZERBAYCAN-TURKIYE ILISKILERINE YENI BIR BAKIS

Dog. Dr. Augul SALIKHOVA
Dog. Dr. Dinara FARDEEVA

ILK TATAR BESTECININ HAYATI VE ESERLERI - SULTAN GABASI

KASGARLI MAHMUT-1 (A)

Tarih: 4 Mayis 2019

Saat: 12:30 — 14:30 | Oturum Baskam | Dog. Dr. Funda OKUSLUK

Yazar isimleri

Bildiri ad:

Iclal ALKAN FEN BILGISI OGRETMEN ADAYLARININ SINIF KAVRAMINA ILISKIN

Prof. Dr. Nevzat BAYRI METAFORIK ALGILARI

Iclal ALKAN FEN EGITIMINDE OKUL DISI OGRENME ORTAMLARI

Prof. Dr. Nevzat BAYRI

Ayse BIRHANLI FEN VE TEKNOLOJI OGRETMEN ADAYLARININ TEKNOLOJIK PEDAGOJIK
Ramazan GUNDUZ ALAN BILGIST VE OZGUVEN DUZEYLERININ INCELENMESI

Dog. Dr. Funda OKUSLUK

FEN BILIMLERI OGRETMEN ADAYLARININ STEM ILE ILGILI GORUSLERININ
BELIRLENMESI

Dog. Dr. Funda OKUSLUK

FEN BILIMLERI OGRETMEN ADAYLARININ STEM ILE ILGILI GORUSLERININ
BELIRLENMESI

Dog. Dr. Necdet KONAN
Emine AYAZ

[LKOKULLARDA GOREV YAPAN BRANS VE SINIF OGRETMENLERININ
TUKENMISLIK ALGI DUZEYLERI

Duygu YILMAZ ALGAN
Dog. Dr. Necdet KONAN

ORTAOKUL OGRETMENLERININ YONETICI VE CALISMA ARKADASI
DESTEGI ALGISI

Selenay GUR DEMIR
Dog¢. Dr. Necdet KONAN

LISE OGRETMENLERININ YONETICI VE CALISMA ARKADASI DESTEGI
ALGISI




KASGARLI MAHMUT-2 (A)

Tarih: 4 Mayis 2019

Saat: 15:00- 17:00 | Oturum Baskam | Dog. Dr. Necdet KONAN

Yazar isimleri

Bildiri ada

Do¢. Dr. Nuray KURTDEDE
FIDAN
Faruk YETER

COCUK DERGILERINDE DUYARLILIK DEGERI

Handan KALKAN
Dr. Ogr. Uyesi Mahire ASLAN

RESMI ve OZEL ORTAOKULLARDA GOREV YAPAN
OGRETMENLERINPROAKTIF DAVRANIS SERGILEME
DUZEYLERI

noueHt Anbdus HukonaeBna
BAJIMAXMETOBA
Hpuna KOJIITAKOBA

BJIMSIHUE T'YMAHUCTUYECKWX UIEN JUKAIUJIM3MA HA CTAHOBJIEHUE
TATAPCKOI'O HALTMOHAJIBHOI'O MY3bIKAJIBHOT'O OBPA30OBAHU A
(McTopuueckuii acrmexr)

Dr. Ogr. Uyesi Battal GOLDAG

MESLEK YUKSEKOKULUNDA OGRENIM GOREN OGRENCILERININ
ALGILADIKLARI SOSYAL MEDY A BAGIMLILIK DUZEYLERININ
INCELENMESI

Dog. Dr. Necdet KONAN
Hakan TAKGUN

Fevzi KIRIK

Biilent CETINKAYA

OGRETMENLERIN COKLU ZEKA ALANLARI

Dog. Dr. Necdet KONAN
Mustafa CICIK

ILKOKUL OGRETMENLERININ ORGUTSEL AFFEDICILIK DUZEYLERI

Dog. Dr. Necdet KONAN
Giiven YILDIRIM

[LKOKUL OGRETMENLERININ TUKENMISLIK ALGISI

KASGARLI MAHMUT-3 (A)

Tarih: 4 Mayis 2019

Saat: 17:30- 19:30 | Oturum Baskam | Dog. Dr. Necdet KONAN

Yazar isimleri

Bildiri ad:

VAHAP ARIKAN
DOC. DR. NECDET KONAN

[LKOKUL VE ORTAOKUL YONETICILERININ KAYNAK SAGLAMADA
KARSILASTIKLARI SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

ZEHRA ASLAN ORTAOKUL OGRETMENLERININ CEVREYE DUYARLILIK ALGISI

DOC. DR. NECDET KONAN

YELIZ GUNEY HALK EGITIMI MERKEZLERINDE CALISAN USTA OGRETICILERIN MESLEKI
DOC. DR. NECDET KONAN DOYUMU ALGISI

ERHAN EKICI ORTAOKUL OGRETMENLERININ SOSYAL ADALET ALGISI

DOC. DR. NECDET KONAN

ALI ASLANYUREK REHBERLIK VE ARASTIRMA MERKEZLERINDE YASANAN SORUNLAR VE

DUYGU KAYHAN
DOC. DR. NECDET KONAN

COZUM ONERILER]

Derya GUNAY
Dog. Dr. Necdet KONAN
Bekir KARACA

[LKOKUL VE LISE OGRETMENLERININ YENILIKCI DAVRANIS ALGISI

Hatice ASLAN
Dog¢. Dr. Necdet KONAN

ILKOKUL OGRETMENLERININ YONETICI VE CALISMA ARKADASI DESTEGI
ALGISI

Dog. Dr. Augul SALIKHOVA
Dog. Dr. Dinara FARDEEVA
Elvira NURLANOVA

SULTAN GABASI:ILK TATAR BESTECININ HAYATI VE ESERLERI

Ogr. Gor. Dr. Murat CANPOLAT

USTUN YETENEKLI COCUKLARA DIJITAL EBEVEYN OLMA: BIR OLGUBILIM
CALISMASI

Ogr. Gor. Dr. Murat CANPOLAT

FAL BAKTIRMA: BIR OLGU BILIM CALISMASI




ADLI BILIMLER (B)

Tarih: 4 Mayis 2019

Saat: 09:30- 12:00 | Oturum Baskam1 [ Dr. Aslihan KAYIK AYDINALP

Yazar isimleri

Bildiri ad1

Dr. Baris DUMAN

INSAAT SEKTORUNDEKI IS KAZALARINDA SOSYAL GUVENLIK
KURUMUNUN RUCU DAVASINA GENEL BAKIS

Dr. Mariam S. OLSSON
London School of Economics
Homayun FURMOLLY
Kabul State University

Dr. Ahmad Sharif FAKHER
King Abdulaziz University

BEIRUT AND LEBANON DURING THE OTTOMAN EMPIRE

Dr. Ogr. Uyesi Aslihan KAYIK
AYDINALP

ISCILERIN KiSISEL VERILERININ KORUNMASI

Dr. Ogr. Uyesi Aslihan KAYIK
AYDINALP

SIGORTALILIK SURELERININ BIRLESTIRILMESI

Dr. Ogr. Uyesi Murat Bugra
TAHTALI

TURK HUKUKUNDA OLAGANUSTU HAL KANUN HUKMUNDE
KARARNAMELERIYLE KAMU GOREVINDEN IHRAC EDILEN KAMU
PERSONELININ AKLANMA SONRASINDA GOREVE IADELERI SORUNU

Ars. Gor. Nazlt COBAN

ISCI SENDIKASI UYELIGININ UYE OLUNAN SENDIKAYA KARSI UYELIGIN
KAZANILMASI SIRASINDA KORUNMASI

Elif POLAT

OLUNCEYE KADAR BAKMA SOZLESMESI UZERINDE UCUNCU KIiSILERIN
HAKLARI

Mikail YUSIFOV
Ahmad S. FAKHIR
Muhyeddin ASKAROV

OZERK CUMHURIYETLERDE MECLIS BASKANLARININ YETKILERI:
NAHCIVAN ORNEGI

Irina KOLPAKOVA
Irina KONSALIDZE

MILITARY COURTS AND JUDGES STATUS

Av.Dr. Sibel AKSAHIN POLAT

TURKIYE’ NiN 1951 TARIHLi BIRLESMIS MILLETLER
MULTECILERIN HUKUKI STATUSUNE ILISKiN CENEVRE SOZLESMESI’NE
TARAFLIGI

Mahmut BAYRAMOV
Hasan ABBASOV

AZERBAYCAN-TURKIYE ILISKILERINE YENI BiR IVME

Dog. Dr. Augul SALIKHOVA
Dog. Dr. Dinara FARDEEVA

ILK TATAR BESTECININ HAYATI VE ESERLERI - SULTAN GABASI

ISPEC-1 (B)

Tarih: 4 Mayis 2019

Saat: 12:00- 14:15 | Oturum Baskam | Dr. Ogr. Uyesi Menderes CENET

Yazar isimleri

Bildiri ad1

Dr. Ogr. Uyesi Faruk KARDAS

IN VITRO ANTIMICROBIAL AND SYNTHESIS EVALUATION OF SOME NEW 3-
ALKYL(ARYL)-4-(2-PHENYLACETOXY-3-ETHOXYBENZYLIDENAMINO)-4,5-
DIHYDRO-1H-1,2,4-TRIAZOL-5-ONE COMPOUNDS

Dog. Dr. Funda OKUSLUK
Ogr. Gor. Dr. Onur OZGUL

ZEA MAYS ILE NANO BOYUTTA TiO 2 SENTEZI VE KARAKTERIZASYONU

Ogr. Gor. Nilgiin KIZILKAYA
Ars. Gor. Engin OZDEMIR
Dr. Ogr. Uyesi Didem EREN
SARICI

MADENSEL VE ENDUSTRIYEL ATIKLARIN GAZBETON URETIMINDE
KULLANILABILIRLIGINE GENEL BiR BAKIS

Ars. Gor. Engin OZDEMIR
Ogr. Gor. Nilgiin KIZILKAYA
Dr. Ogr. Uyesi Didem EREN
SARICI

MALATYA’NIN DEPREM OLUSTURMA OZELLIKLERININ INCELENMESI

Erkan BAHCE, Ender EMIR
Cebrail OLMEZ

CoCrMo ALASIMININ TORNALANMASINDA MEYDANA GELEN TAKIM
ASINMALARININ VE TALAS TIPLERININ INCELENMESI




Dr. Ogr. Uyesi Erkan BAHCE
Cebrail OLMEZ, O.Ceren AKBAY

HAP KAPLANMIS MATKAP ILE KEMIK DELINMESININ DENEYSEL
INCELENMESI

Eray SARIGUL, Erkan BAHCE
Ender EMIR

Ti6Al4V ALASIMININ SIFIR ALTI ISIL ISLEM ILE TORNALANMASININ TAKIM
ASINMASINA VE YUZEY KALITESINE ETKILERININ ARASTIRILMASI

Dr. Ogr. Uyesi Menderes CENET

Honey Samples of Malatya with Respect to the Palynological and Physicochemical
Properties

Ayse Sebnem ERENLER

Rekombinant Pseudomonas aeruginosa Kaynakl Kapsiiler Polisakkarit Uretimi

Dog. Dr. Cigdem SARICI
OZDEMIR
Muhammed ONAY

BOYA GIDERIM KINETIGININ INCELENMEST

Dog. Dr. Cigdem SARICI
OZDEMIR
Kiibra KARADAS

FISTIK KABUGUNDAN ELDE EDILEN FOTOKATALIZORLERIN YUZEY
OZELLIKLERININ INCELENMESI

Bilge Hatun AY
Sima POUYA

Okul Bahgelerindeki Cocuk Oyun Alan Tasarimlarmin Degerlendirmesi

Bilge Hatun AY
Ayse Giilan CELEBI
Aysun TUNA

Enerji Etkin Peyzaj Tasarim Yaklasimlari Ile Kentsel Donat1 Elemanlari

ISPEC-2 (B)

Tarih: 4 Mayis 2019

Saat: 14:30- 17:00 | Oturum Baskami | Dr. H.Turan AKKOYUN

Yazar isimleri

Bildiri ad:

Sima POUYA GREEN INFRASTRUCTURE AS A SOLUTION FOR URBAN WATER QUALITY
Sahar POUYA AND STORM WATER MANAGEMENT
Sima POUYA DETERMINATION OF USER SATISFACTION IN DESIGNED LANDSCAPE

ARCHITECTURE PROJECTS

Nazire Sinem SARNILIOGLU
Sima POUYA

DOGA EGITIMI ICIN OKUL BAHCELERININ DEGERLENDIRILMESI

Ogr. Gor. Cigdem CEYLAN
Prof. Dr. Mehmet ONAL

MALATYA TURGUT OZAL UNIVERSITESI BATTALGAZI (MALATYA)
KAMPUS ALANI ALUVYONLARINA AIT SEDIMANLARIN ESKI AKINTI
YONU, DOKUSAL OZELLIKLERI VE DEPOLANMA ORTAMLARININ
BELIRLENMESI

Muhammet Fatih AKKAMIS
Mehmet Cihat OZGENEL

MIKRO SEBEKELERDE HIYERARSIK KONTROL

Derya KARAMAN
Erkan BAHCE

KALCA PROTEZ ASINMA SIMULATORUNUN TASARIMI VE URETIMI

Serkan YASAKCI
Derya KARAMAN, Erkan BAHCE

FARKLI ELYAF YONLENDIRMELI CAM ELYAF TAKVIYELI
POLIMER KOMPOZITLERDE DELAMINASYONUN iINCELENMESI

Dr. Murat CAN

Dr. Serdar KOLUACIK

Dr. Ogr. Uyesi Erkan BAHCE
Akif OYMAK

KEMIK KIRIKLARININ TEDAVISINDE KULLANILAN LCP

PLAKLARINDA KILITLI VE KILITSiZ VIDALARIN KULLANIMI VE FARKLI
VIDA ACILARININ PLAGIN MEKANIK DAYANIMINA

ETKISI

Dr.Ogr. Uyesi H.Turan AKKOYUN

THE EFFECT OF QUERCETIN ON THE LUNG FATTY ACID COMPONENTS OF
CARBON TETRACLORIDE (CCl4) EXPOSED RATS

Mahire BAYRAMOGLU
AKKOYUN

XANTHINE OXIDASE INHIBITORY ACTIVITY OF WATER AND ETHANOL
EXTRACTS OF CRATAEGUS MEYERI POJARK LEAF

Ars. Gor. Giircan KAMACI
Dog. Dr. Filiz OZGEN

Ars. Gér. Erman CELIK
Muhammet Oguzhan YILMAZ

TEK KATMANLI FREN DISKi TERMAL PARAMETRELERININ DISK
GEOMETRISI ILE DEGiSIMININ SAYISAL OLARAK INCELENMESI




ISPEC-3

Tarih: 4 Mayis 2019

Saat: 17:15-19:30 | Oturum Baskam | Dog. Dr. Serkan SAYIN

Yazar isimleri

Bildiri ad:

Nurhayat OZDEMIR
Kadir KERDIGE

Karanfil (SYZYGIUM AROMATICUM ) Bitkisinde GC-MS ile Tayini Yapilan Baz1
Ugucu Bilesenlerin Gida ve Saglikta Kullanim Alanlart

Dog. Dr. Serkan SAYIN

YENI HIDROKSIKINOLIN SUBSTITUTE p-ter- BUTILKALIKS[4]AREN TUREVININ
OPTIKSEL VE ELEKTROKIMYASAL OZELLIKLERININ INCELENMESI

Dr. Pelin DEMIR
Dog. Dr. Osman Irfan ILHAK
Prof. Dr. Giilsim OKSUZTEPE

MODIFIYE ATMOSFER PAKETLEMENIN TULUM PEYNIRININ
KIMYASAL ve DUYUSAL KALITESI UZERINE ETKISI

Liitfiye KADIOGLU DALKILIC
Sule INCI

Ars. Gor Semih DALKILIC

Prof. Dr. Sevda KIRBAG

Helvella leucomelaena (Pers.) Nannf.’IN ANTIMIKROBIYAL VE ANTIOKSIDAN
ETKISI

Liitfiye KADIOGLU DALKILIC
Sule INCI

Semih DALKILIC

Sevda KIRBAG

GELENEKSEL EM’IN ANTIMIKROBIYAL VE ANTIOKSIDAN AKTIVITESI

Ogr. Gor. Harika Eyliil ESMER
DURUEL

Giillii KAYMAK

Seyma KIZILKAYA

Niizhet Cenk SESAL

Figen Esin KAYHAN

SUCUL ORTAMDA ULTRASES UYGULANMASININ Carassius auratus 'un
OKSIDATIF STRES PARAMETRELERI UZERINE ETKISI

Giillii KAYMAK

Harika Eyliil Esmer DURUEL
Seyma KIZILKAYA

Sena Kardelen DINC

Figen Esin KAYHAN

HERBISIT TRIBENURON-METIL’IN ZEBRA BALIGI (Danio rerio) NIN KAS
DOKUSU UZERINE ETKILERI

Dr. Ogr. Uyesi Yusuf TEMEL

Glutatyon S-Transferaz Enziminin Tavuk Yiireginden Saflastirilmasi ve Bazi
llaglarin Enzim Aktivitesi Uzerine Etkilerinin Arastirilmasi

Dr. Ogr. Uyesi Yusuf TEMEL

Bazi Antibiyotiklerin Japon Bildircin (Coturnix, coturnix japonica) Karaciger Glutatyon

Mehmet CIFTI S-Transferaz Enziminin Aktivitesi Uzerine Etkilerinin Arastirilmasi
Dr.Ogr.Uyesi Sinan Bayindir | Catalyst-free synthesis of pharmaceutically attractive

Mehmet Ciftei thiosemicarbazone and investigation of effect on GST enzymes
Yusuf Temel

Dr.Ogr.Uyesi Sinan Bayindir

The synthesis of novel bis-aryl-substitute thiosemicarbazones

K. T. Illakees, B.A.
berexanos, I'.A.
Crenanenko, C. II1.
[Tpumbexos, A. D. Mycaes

OHAOCKOITMYECKAA TACTPOSHTEPOJIOTMYECKA A XUPYPI'UA

O.D. PILISHVILI

JOINING UNDERGRADUATE MEDICAL STUDENTS TO THE ELEMENTS OF
EXPERIMENTAL SURGERY

JI. O. Ky3pMuH

13 UICTOPUU ITPEJICTABJIEHUM O KYJIbTYPHOM JIAH/ILIA®TE




T.KymameBa

BOJIAITAK TOPBUEHIIJIEPAIH JIMAEPJIIK CAITACBIH AHBIKTAY JIbIH,
HEJAT'OT'MKAJIBIK JKOHE IICUXOJIOTMAJIBIK 3EPTTEY SAICTEPT
XKAUBIHIA

Roberta TARTAGLIA

DEVELOPMENT AND USE OF AN EXPERIMENTAL SETUP FOR ANALYZING
NANOPARTICLE TRAJECTORIES FOR RESEARCH ON SUBMICRON
BIOLOGICAL OBJECTS

GEVHER NESIBE-1 (C)

Tarih: 4 Mayis 2019

Saat: 09:00- 11:00 | Oturum Bagkam | Dr. Mine BEKAR

Yazar isimleri

Bildiri ad:

Abdulkadir ATALAN
Yasemin AYAZ ATALAN

HASTANE YONETIMINDE KESIKLI-OLAY SIMULASYON UYGULAMASININ
ONEMI

Abdulkadir ATALAN
Yasemin AYAZ ATALAN

SAGLIK CALISAN SAYISININ OPTIMIZE EDILMESI: ACIL SERVIS
SIMULASYON UYGULAMASI

Yasemin AYAZ ATALAN
Abdulkadir ATALAN

Hastane Yonetimi i¢in Deney Tasariminin Uygulanmasi

Yasemin AYAZ ATALAN
Abdulkadir ATALAN

Deney Tasarimina ait Replikasyon Yo6nteminin Gelistirilmesi

Ars. Gor Guilgin NACAR

ANNE SUTUNDEKI MINI MUCIZELERIN ( miRNA) BEBEK SAGLIGI ICIN

Sermin TIMUR TASHAN ONEMI

Ars. Gor Giilgin NACAR Sermin BUZ DAGININ GORUNMEYEN YUZU: KURTARILMIS ANNE OLUMU (NEAR
TIMUR TASHAN MISS)

Dr.Ogr. Uyesi Mine BEKAR ORTA YAS KADINLARDA KONSEPSIiYON VE KONTRASEPSIYON

Giilgin NACAR

Sermin TIMUR TASHAN

Dr. Ogr. Uyesi Mine BEKAR
Ars. Gor. Giilgin NACAR
Sermin TIMUR TASHAN

BOSANMANIN ACIMASIZ SONUCU: EBEVEYN YABANCILASTIRMA
SENDROMU

GEVHER NESIBE-2 (C)

Tarih: 4 Mayis 2019

Saat: 11:30- 13:30 | Oturum Baskam | Dr. Diiriye OZTURK

Yazar isimleri

Bildiri ad:

Fahri EMRE THE EFFECT OF PROSTHETIC HEAD DIAMETER ON PROTRUSIO ACETABULI
Yusuf ERDEM AFTER BIPOLAR HiP HEMIARTHROPLASTY

Erkan Sabri ERTAS
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HASTANE YONETIMINDE KESIKLi-OLAY SIMULASYON UYGULAMASININ ONEMIi
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Bozok Universitesi

OZET

Simiilasyon, bagka bir soyleyisle “Benzetim” giin gegtikge dnemini artirmaktadir. Simiilasyon uygulamasi
herhangi bir tesisin fiziksel olarak bilgisayar ortammna dokiilmesidir. Uretim alanlari, montaj hatlari,
havaalanlari, bankalar, marketler, stadyumlar ve hastaneler belli bagh simiilasyonun uygulandigi
alanlardir. Simiilasyon, iiretim ve hizmet sektorlerinde herhangi bir kalite uygulamasindan 6nce bilgisayar
destegi ile kisa zamanda ve disiik bir maliyet ile fizibilite ¢aligmasidir. Kesikli olay simiilasyon
sisteminde bir sektoriin meveut durumunu ve tiiretilen senaryolar ile detayl istatistiksel verilerin yaminda
gelecek igin de bilgi saglamaktadir. Bu ¢alismada kesikli olay simiilasyon tekniginin saglik alanindaki
uygulanisi ile ilgili bir durum galismasini igermektedir. 3 boyutlu ve hareketli objeleri igeren bir bilgisayar
simiilasyon programi kullamlmustir. Ozellikle saglik alaninda hastaneye ait mevcut kaynaklarin
sayilarinda yapilan ufak bir degisiklik uzun siire almasinin yani sira kiiglimsenmeyecek kadar maliyetli
olmaktadir. Bu c¢alismada, bir acil servis boliimiine ait gelistirilen bir simiillasyon modeli ile senaryolar
olusturularak kisa zamanda ve diisiik bir maliyet ile sonuglar elde edilmistir. Toplamda 108 senaryo
olusturularak her bir senaryo ic¢in 2 replikasyon yapilmasi ile 216 farkli sonu¢ elde edilmistir. Bu
senaryolar arasinda optimum sonucu elde edilerek acil servis hizmetinin kalitesi arttirilmistir. Ayrica,
simiilasyon modeli yapilan acil servis i¢in kullanilan kaynaklara ait verimlilik oranlar1 hesaplanarak acil
servis boliimiine ait klinik verimliligi tespit edilmistir. Sonug olarak, insan faktoriiniin yogun olarak yer
aldig1 saglik alaninda benzetim kullaniminin kaginilmaz oldugu anlasilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kesikli-Olay Simiilasyon Modeli, Saglik Kaynaklari, Acil Servis, Kaynak
Verimliligi

THE IMPORTANCE OF DISCRETE-EVENT SIMULATION IN HOSPITAL MANAGEMENT

ABSTRACT

Simulation, in another word ‘imitation’ increases its importance over time. Simulation application of any
facility is physically poured into the computer environment. Production areas, assembly lines, airports,
banks, markets, stadiums and hospitals are the areas where major simulation is applied. Simulation is the
feasibility study in a short time and with a low cost with computer support before any quality application
in production and service sectors. The discrete event simulation system provides information on the
current state of a sector and the future scenarios as well as detailed statistical data. In this study, a case
study related to the application of discrete event simulation technique is included in healthcare field. A
computer simulation program with 3-dimensional and moving objects was used. Especially in the field of
healthcare, a small change in the number of available resources of the hospital takes a long time and is
costly enough not to be underestimated. In this study, scenarios were developed with a simulation model
developed for an emergency department and results were obtained in a short time and with a low cost. A
total of 108 scenarios were created and 2 replications were performed for each scenario and 216 different
results were obtained in case study. The optimum result of these scenarios has been improved and the
quality of the emergency services has been increased by discrete event simulation model. In addition, the
efficiency or utilization ratios of the resources used for emergency service were calculated and the clinical




efficiency of the emergency department was determined. As a result, it is understood that the use of
simulation in the healthcare arena where human factor is intensively involved is inevitable.

Keywords: Discrete-Event Simulation Model, Healthcare Resources, Emergency Service, Resource
Efficiency

GIRiS

Simiilasyon, baska bir sdyleyisle “Benzetim” giin gectikge 6nemini artirmaktadir. Simiilasyon herhangi bir
tesisin fiziksel olarak bilgisayar ortamma dokiilmesidir. Uretim alanlari, montaj hatlari, havaalanlari,
bankalar, marketler, stadyumlar ve hastaneler belli basli simiilasyonun uygulandigi alanlardir (Altiok &
Melamed, 2007). Simiilasyon, iiretim ve hizmet sektorlerinde herhangi bir kalite uygulamasindan 6nce
bilgisayar destegi ile kisa zamanda ve diisiik bir maliyet ile fizibilite calismasidir. Ozellikle biiyiik
sektorlerde yapilan ufak bir degisiklik kiicimsenmeyecek kadar maliyetli olmaktadir. Yapilan bu
degisikligin sonuglarint gézlemlemek ise aylara belki yillar alabilmektedir (Lin, Kao, & Huang, 2015).
Biitiin bunlar gbéz oniinde bulunduruldugunda simiilasyonun neden &nemli oldugu anlasilmaktadir.
Simiilasyon bir sektdriin mevcut durumunu ve tiiretilen senaryolar ile detayli istatistiksel verilerin yaninda
gelecek i¢inde bilgi saglamaktadir (Atalan, 2014).

Kesikli olay simiilasyon tekniginin hastaneler igin daha farkli bir 6neme sahiptir (Pidd, 2004). Bu
durumun nedeni ise sOyle dzetlenebilir; hastanede kullanilan kaynaklarin (resources) baginda insan faktorii
gelmektedir. Doktorlar, hemsireler, hasta bakicilari, memurlar, yataklar ve hasta odalar1 baslica benzetim
kaynaklar1 olarak siralanabilir. Insan faktoriiniin oldugu yerde benzetim olmadan gergek performanslarmni
Olgmek neredeyse imkansizdir (Atalan et al., 2013). Ciinkii insan faktorlii calisma ortamlarinda insanlarin
gergek calisma yiizdeleri elde edilemez ancak tahmin edilebilir. Bu nedenle, ¢alisanlara ait gergek ¢alisma
ya da verimlilik oranlarin1 benzetim teknikleri ile elde edilir. Simiilasyon modelleri artik gegmise oranla
hem gorsel hem de veri anlaminda daha detayli olarak programecilar tarafindan gelistirilmistir. Ozellikle ii¢
boyutlu ve hareketli objelerin kullanilmasi ile simiilasyon bilgisayar programlar1 kullanicilar ve hastane
yoneticileri tarafindan daha cazip hale gelmektedir (Pidd, 1995). Simiilasyon modellerinde goriilen
herhangi bir aksilikte kullanicilar i¢in hemen miidahale etme imkani sunulmaktadir. Biitiin bunlar
diistintildiigiinde giiniimiizde benzetim, 6zellikle hastaneler i¢in, bir gereksinim olmaktadir (Giinal & Pidd,
2010). Kisa surede kaliteyi elde etmek i¢in zaman 6nemli bir etken olmaktadir. Bu acidan bakildiginda,
kesikli olay simiilasyonun uygulanmasinmin esas sebebi, model kurmak, direkt olarak sistemin kendisini
uygulamaya gore daha az zamanda ve daha ucuz olmasini saglamaktir (Atalan & Doénmez, 2018). Sekil
1’de bir hastanenin bir boliimiine ait ii¢ boyutlu benzetim modelinin ekran goriintiisii ele alinmustir.



Sekil 1: Simiilasyon Modeline ait Ekran Goriintiisii
Kesikli olay simiilasyon yonteminin kullanilmasinda bir ¢ok avantaj bulunmaktadir. Simiilasyonda, kisa
zamanda, binlerce senaryo {iretilerek uygun deger sonuglar alina bilinmektedir (Oh et al., 2016). Bunu
gercek yasamda uygulamak imkansizdir. Herhangi bir hastanede var olan mevcut kaynaklarn, herhangi
bir istatiksel verilere dayanmadan, sayisimt veya ¢alisma vardiyalarmi degistirerek bir sonuca varilmasi
cokta saglikli bir yaklasim degildir. Hem maliyetlidir hem de ¢ok zaman almaktadir. Maliyet ve zaman
acisindan kesikli olay benzetim uygulanmasinin yapilmasi saglik yonetiminde etkili bir arag¢ olarak énemli
bir yer teskil etmektedir.

Genel olarak, gelistirilen simiilasyon modellerinde belli bir giiven araliginda (Standard sapmalar1 dikkate
alinarak) diisiiniilen senaryolarin sonuglari dogru(accurate) sonucu vermektedir. Simiilasyon modeli i¢in
tiiretilen senaryolardan, hangi senaryonun hangi sonucu verdigini goriilebilir ve sayisal sonuglar elde
edilebilmektedir. Ornegin, tiiretilen binlerce senaryo igerinde en iyi sonucu veren XX senaryosuna ait
verilerin hem hastane kalitesine yonelik hem de saglik kaynaklarma yonelik verimlilik oranlar1 kolayca
gozlemlenebilir. Normal hayatta bir hastanede XX senaryosunu uygulamak i¢in deneme-yanilma yontemi
ile elde etmek maliyetli olmas1 yaninda ¢cok zaman almasit muhtemeldir. Bir doktorun veya bir hemsirenin
bir hastaneye yillik maliyeti diisiiniildiigiinde bu senaryolar1 uygulamak ¢ok da miimkiin degildir.

Bu calismada acil servislerde istihdam edilen saglik kaynaklarindan doktorlarin, hemsirelerin, muayene
veya tedavi icin odalarin/yataklarin, triyaj alanlarin1 ve kayit ve muhasebe islemlerini gerceklestiren
memurlarm hastanin bekleme siiresinde ve tedavi edilen hasta sayisi lizerinde etkileri incelenmistir. Bu
caligma {i¢ boliimden olusmaktadir. ilk boliimde, ¢aligma hakkinda ve literatiir calismasini kapsayan giris
kismu yer almaktadir. Ikinci béliimde ise ¢alisma igin gelistirilen yontem hakkinda bilgi igermektedir ve
yontem kismunin uygulanmasi ile elde edilen veriler bu bolimde paylasilmistir. Son bdlimde ise
calismanin sonug kismini kapsamaktadir.




METODOLOJI ve SONUCLAR

Bu ¢alisma i¢in C™ program dili kullanilarak {i¢ boyutlu, hareketli objelere sahip bir kesikli olay
simiilasyon modeli gelistirilmistir. Bu modelin gelistirilmesinin arka planinda yatan ana etken ise kisa
zamanda ve en az maliyet ile saglik kaynaklarinin sayisinda yapilan degisiklerin sonucunda elde edilen
sonuclarin en kisa siirede elde edilmesini saglamaktir. Bu c¢alisma igin kii¢iik 6lgekli bir acil servis
boliimiine ait bes farkli saglik kaynagi dikkate alinmistir. Her bir saglik kaynagi icin iiger adet olacak
sekilde dizayn edilmistir. Model disindan herhangi bir kaynak ilavesi yapilmadan mevcut kaynaklardan en
fazla 3 en az 1 kaynak olacak sekilde tiim kombinasyonlar olusturularak 108 senaryo olusturulmustur. Her
bir senaryo 2 kez benzetim modelinde calistirilarak toplamda 216 kez benzetim modeli ¢aligtirilmustir.
Tablo 1’de benzetim modeli igin olusturulan senaryolara ait bilgiler yer almaktadir.

Tablo 1: Simiilasyon Modeli i¢in tiiretilen Senaryo Verileri

Faktorler | Senaryo 1 | Senaryo 2 | Senaryo 3 | ... | Senaryo 108
Doktor 1 3 1 3
Hemgire | 1 1 3 3
Memur | 2 2 2 3
Yatak 2 2 2 3
Triyaj 2 2 2 3

Kesikli olay benzetim modeli acil servislerin ¢aligma prensibi ile ayni sekilde yani 365/24 ¢aligmaktadir.
Saglik kaynaklarinda herhangi bir vardiya sistemi dikkate alinmamistir ve 24 saat boyunca biitiin saglik
kaynaklarindan en az 1 kisi olmak kaydi ile ¢alismaktadirlar. Benzetim modeli belirli bir hasta akisg
diyagramim takip etmektedir. Bu diyagram sekil 2’te gosterilmistir. Hasta akis diyagraminda bazi
kisitlamalar ve Onkosullar bulunmaktadir. Tiirkiye’deki acil servis sistemlerinde {li¢ farkli boliim
bulunmaktadir. Hastalar hastaliklarina gére bu kisimlara ayristirtlir. Ayakta tedavi edilecek hafif
yaralanmali hastalar yesil alana, tetkik ve tahlil gerektiren ciddi hastaliklar ve yaralanmalar sar1 alana ve
son olarak agir ve ¢ok ciddi hastaliklar ve yaralanmalar i¢in kirmizi alana hastalarm sevki yapilir. Bu
calisma i¢in gelistirilen benzetim modelinde bu {i¢ alan tek bir alan olarak dikkate alinmistir. Bunun
sebebi, her li¢ alanda da doktor muayenesi gerektiginden tek alan doktorlarm muayenesi olarak
diistiniilmiistiir. Ayrica c¢alisma i¢in cizilen hasta akis semasinda triyaj isleminin 6nemi biraz daha
onemsenmistir. Ayrica, ayni kaynaklar farkh islemler yapabilmektedir. Ornegin, hasta kabul icin kayit ve
cikis i¢in muhasebe islemlerini aynt memurlar yapmaktadir.
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Sekil 2: Hasta Akig Diyagrami

Calistirilan kesikli olay benzetim modeli ile saglik kaynaklarindan c¢alisanlar (doktorlar, hemsireler ve
memurlar) hakkindaki verimlilik oranlari gekil 3°te ifade edilmistir. En ¢ok yogunlugun yasandig saglik
caligan grubu doktorlar olarak gozlemlenmektedir. En az ¢aligma yogunluguna sahip olan saglik calisan
grubu ise hemsireler olarak tanimlanmistir. Bunun sebebi ise Tirkiye’deki acil servis boliimlerinin
caligma prensibine dayanmaktadir. Bir hasta hemgireler tarafindan 6n muayene siireci gergeklestirilse de
doktorlarin gézetimi olmadan hastalar hastaneden ¢ikis islemi yapamamaktadirlar. Bu siire zarfinda
hemsireler c¢alistyor gibi goriinse de benzetim modeli hemsire grubunu c¢alismiyor (idle) olarak
algilamaktadir.

Cumulative Staff Utilization
0 10 20 30 40 50 60 70 80 0
» MDGROUP 92.37% ]
» NURSEGROUP 50.26% ]
P REGISTRATIONGROUP 68.06% ]

Sekil 3: Saglik Calisanlarina ait Verimlilik Oranlar1
Kesikli olay benzetim ile g¢aligtirilan 108 senaryodan en iyi sonucu veren senaryo 89 olarak
gozlemlenmistir. Bu senaryoya gore elde edilen sonuglar ise tablo 2’de verilmistir. Minimum hasta
bekleme siiresi 9,47 dakika hesaplanirken, tedavi edilen hasta sayis1 ise 152 olarak tespit edilmistir.




Tablo 2: Simiilasyon Modeli i¢in Tiiretilen Senaryolara ait Sonuglar

Yamt Ortalama Standart | Varyans | Minimum | Medyan | Maksimum
Fonksiyonlari Sapma Deger Deger Deger Deger
Hastalarin Ortalama | 45 59 | 3360 | 113021 | 947 2040 | 160,00
Bekleme Siiresi
Tedavi Edilen 67 4626 | 213098 | 9,00 | 4900 | 152,00

Hasta Sayis1

Senaryolar arasinda 89. Senaryoda elde edilen sonuglar ile en iyi senaryo secilmistir. Bu senaryo temel
alindiginda ¢alistirilan saglik kaynaklarinin sayisi ise doktorlar i¢in 3, hemsireler i¢in 2 ve memurlar igin 1
olarak belirlenmistir. Saglik lokasyonlar1 dikkate alindiginda tedavi ya da muayene odalar1 ve yatak sayisi
3 olurken triyaj alan1 1 olarak kesikli benzetim modelinde yer almistir. Mevcut durumda ise tedavi edilen
hasta sayist 140 iken hasta bekleme siiresinin 13 dakika oldugu gozlemlenmistir. Sonug olarak, kesikli
simiilasyon modeli sayesinde tiiretilen senaryolarin mevcut durumda elde edilen sonuglar ile kiyaslama
imkam vermektedir. Saglik kaynaklarimin yonetiminde kisa siirede ve minimum maliyet ile somut ve
gergekei sonuglarin elde edilmesi saglanmustir.

SONUCLAR

Simiilasyon uygulamasi herhangi bir tesisin fiziksel olarak bilgisayar ortamma ddkiilmesidir. Uretim
alanlari, montaj hatlari, havaalanlari, bankalar, marketler, stadyumlar ve hastaneler belli basli benzetim
tekniginin uygulandigi alanlardir. Simiilasyon, iiretim ve hizmet sektorlerinde herhangi bir kalite
uygulamasindan 6nce bilgisayar destegi ile kisa zamanda ve diisiik bir maliyet ile fizibilite calismasidir.
Kesikli olay benzetim sisteminde bir sektériin mevcut durumunu ve tiiretilen senaryolar ile detayli
istatistiksel verilerin yaminda gelecek iginde bilgi saglamaktadir. Bu calismada kesikli olay benzetim
tekniginin saglik alanindaki uygulanisi ile ilgili bir durum ¢aligmasim igermektedir. 3 boyutlu ve hareketli
objeleri igeren bir bilgisayar benzetim programu kullamlmustir. Ozellikle saglik alaninda hastaneye ait
mevcut kaynaklarin sayilarinda yapilan ufak bir degisiklik uzun siire almasinin yami sira
kiicimsenmeyecek kadar maliyetli olmaktadir. Bu ¢alismada, bir acil servis boliimiine ait gelistirilen bir
benzetim modeli ile senaryolar olusturularak kisa zamanda ve diisiik bir maliyet ile sonuglar elde
edilmistir. Toplamda 108 senaryo olusturularak her bir senaryo i¢in 2 replikasyon yapilmasi ile 216 farkl
sonu¢ elde edilmistir. Bu senaryolar arasinda uygun deger sonucu elde edilerek acil servis hizmetinin
kalitesi arttirilmigtir. Ayrica, benzetim modeli yapilan acil servis i¢gin kullanilan kaynaklara ait verimlilik
oranlar1 hesaplanarak acil servis bdliimiine ait klinik verimliligi tespit edilmistir. Sonu¢ olarak, insan
faktoriiniin  yogun olarak yer aldigi saglik alaminda benzetim kullantmiin kagimnilmaz oldugu
anlasilmaktadir.
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SAGLIK CALISAN SAYISININ OPTIMIiZE EDILMESI: ACIiL SERVIS UYGULAMASI
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OZET

Saglik yonetiminde saglik kuruluslarina ait kaynaklarin etkili ve verimli istihdam edilmesi 6nemlidir. Bu
caligmanin amaci1 bir acil servisine (AS) ait saglik kaynaklarinin optimize edilmesi ile acil servisin hizmet
kalitesini arttirmaktir. Saglik kaynaklarinin hasta bekleme siiresine, hastanin acil serviste gegirdigi slirenin
uzunluguna, tedavi edilen hasta sayisina ve kaynaklarin acil servis birimindeki maliyetine olan etkileri bu
calisma ile dl¢lilmiistiir. Doktorlar, hemsireler ve memurlar olmak iizere ti¢ farkli saglik kaynag dikkate
aliarak bir optimizasyon modeli gelistirilmistir. Caligmanmin metodolojisini olusturan yontemde birden
fazla amag¢ fonksiyonu oldugu igin elde edilen optimizasyon modeli dogrusal olmayan bir modele
doniigmiistiir. Amag fonksiyonlarinda tedavi edilen hasta sayisinin maksimize edilmesi hedeflenirken
hasta bekleme siiresinin, hastanin hastanede kalis siiresinin ve kaynaklardan meydana gelen maliyetin
minimize edilmesi amaglanmigtir. Calisma i¢in kullanilan saglik kaynaklarinin limitleri dort amag
fonksiyonu ig¢in kisitlar olarak optimizasyon modeline eklenmistir. Caligmada elde edilen sonuglara
bakildiginda, saglik kaynaklarma disaridan herhangi bir kaynak artirimi yapilmamustir. Hatta dort farkli
ama¢ fonksiyonun hedeflerinin karsilanmasi adina bazi kaynaklarin kullaniminin gereksiz oldugu fark
edilmistir. Bulgular arasinda hastalarin bekleme siiresinin % 25.60 oraminda diisiiriilmesi ile beraber tedavi
edilen hasta sayis1 ise 151°¢ yiikseltilmistir. Ayrica maliyetin minimum yapilmasi amaglanarak hastanin
acil serviste gecirmesi gereken siirenin % 10.81 oranminda iyilestirme yapilarak hasta kalig siiresinin
kisalmasi saglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Kaynaklari, Optimizasyon Modeli, Bekleme Siiresi, Tedavi edilen Hasta
Sayisi, Hasta Kalis Stiresi, Kaynak Maliyeti

OPTIMIZING THE NUMBER OF HEALTHCARE RESOURCES: EMERGENCY SERVICE
PRACTICE

ABSTRACT

It is important to employ the resources of healthcare institutions effectively and efficiently in terms of
healthcare management. The aim of this study is to improve the service quality of the emergency service
(ES) by optimizing the healthcare resources of an emergency department (ED). The effects of healthcare
resources on patient waiting time, length of the stay in ED, the number of patients treated, and the
resources cost of ES unit were measured in this study. An optimization model has been developed by
taking into consideration three different resources of healthcare that are classified as physicians, nurses
and clerks. Since the methodology of the study has more than one objective function, the optimization
model has been transformed into a nonlinear model. The objective function is to maximize the number of
patients treated together with minimize the patient waiting time, length of stay of a patient and cost of
resources in ED. The limits of the healthcare resources used for the study were embedded to the
optimization model as the constraints for the four objective functions. According to the results obtained in
the study, no external sources of healthcare resources have been added. In fact, it has been realized that the
use of some resources is unnecessary in order to meet the goals of four different objective functions.
Among the findings, the waiting time of the patients was reduced by 25.60% and the number of patients
treated was increased to 151. In addition, with the help of minimizing the cost of resources in ED, and the




time required for the patient to undergo an ES was improved by 10.81% and the duration of the patient
stay was reduced.

Keywords: Resources of Healthcare, Optimization Model, Waiting Time, Number of Patients Treated,
Patient Length of Stay, Resource Cost

GIRIS
Ulkelerin alt yapilar1 incelendiginde en &nemli birim olarak saglik sistemleri goze carpmaktadir
(Sheingold & Hahn, 2014; Toth, 2016). Saglik sistemlerinin 6nemi insanlarin yasam kalitesi ve daha fazla
yasama istegi ile daha da artmaktadir (Jaba, Balan, & Robu, 2014). Durum béyle olunca saglik yonetimi
hem akademik alanda hem de isletme sektoriinde 6nemli yer teskil etmeye baglamistir (Austin & Wetle,
2016).

Saglik sistemlerini olusturan birgok etken bulunmaktir. Bunlardan bazilari ise ilag sektorii, saglik sigorta
sistemleri, medikal {irlinler, hastane stok yonetimi, saglik kaynaklari, hastane g¢esitleri gibi siralanabilir
(Mihaylova, Briggs, O’Hagan, & Thompson, 2011). Bu ¢alismada ise saglik kaynaklari dikkate alinmustir.
Saglik sisteminde en 6nemli birim ise acil servisler olarak ifade edilmektedir (Wang, Guinet, Belaidi, &
Besombes, 2009). Acil servislerde istindam edilen saglik kaynaklarinin saglik kalitesi {izerinde etkisi bu
calisma ile incelenmistir.

Saghk kaynaklar1 {ic bélimde incelenmelidir. Insan, malzeme ve lokasyon olarak bu boliimler
adlandirlabilir. Insan kaynaklar1 olarak doktorlar, hemsireler, hasta bakicilari, teknisyenler, muhasebe ve
kayit islemleri yapan memurlar, temizlik islerini yiiriiten gorevliler, vs. tamimlanirken, hasta muayene
yataklari, odalari, triyaj alanlari, ameliyathaneler, bekleme salonlar1 ise hastanelerin lokasyon kaynaklari
olarak ifade edilebilir. Hastanede kullanilan tibbi ve teknoloji ile alakali malzemeler saglik sisteminde
malzeme kaynaklari olarak belirlenmistir. Hatta hastane malzeme stok islemlerin dogru yonetilememesi
ile hem devlet i¢in hem de 6zel saglik tesebbiisleri i¢in zarar olarak kayitlara gegilmektedir. Hastane stok
yoOntemi i¢in birgok yontem gelistirilmistir. Genellikle en uygun sekle sokma yontemleri stok islemlerine
¢oziim bulunmaya ¢alisilmustir (Brekke, Levaggi, Siciliani, & Straume, 2014).

Saglik kaynaklarini dikkate alan bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir (Atalan, 2014; Atalan & Donmez, 2019;
Raunak, Osterweil, Wise, Clarke, & Henneman, 2009; Tsai, Liang, & Pearson, 2010). Genellikle, saglk
kaynaklarindan calisanlar i¢in vardiya sistemleri lizerinde durulmustur. Ancak saglik ¢alisanlarinin yeterli
ve verimli istifade edilmesine yonelik cok az sayida calisma bulunmaktadir. Ozellikle saglik calisanlarimn
hasta ve hastane yonetimi iizerindeki etkisi iizerinde sayisal ve somut verilere dayanan ¢aligmalarin az
olmasi, saglik yonetiminin kalite anlayisinda sikintilar olmasina neden olmaktadir. Genellikle hasta ve
hastane yonetimi memnuniyeti anketlerle 6l¢iilmeye calisilmistir. Boyle olunca, elde edilen sonuglar
somut olmaktan ¢ok soyut ve siibjektif olarak caligmalar arasinda yer almaktadir.

Bu caligmada acil servislerde istihdam edilen saglik kaynaklarindan doktorlarin, hemsirelerin ve kayit ve
muhasebe iglemlerini gerceklestiren memurlarin hastamin bekleme siiresinde, hastanin hastanede kalig
siiresinde, hastalarin ortalama maliyeti ve tedavi edilen hasta sayisi iizerinde etkileri incelenmistir. Bu
cahigma dort boliimden olusmaktadir. Ik béliimde, calisma hakkinda ve edebiyat ¢alismasini kapsayan
giris kismi yer almaktadir. Ikinci béliimde ise ¢alisma igin gelistirilen yontem hakkinda bilgi igermektedir.
Caligmanin yontem kisminin uygulanmasi ile elde edilen veriler iigiincli béliimde paylasilmistir. Son
boliimde ise ¢aligmanin sonu¢ kismini kapsamaktadir.



METODOLOJI

Bu ¢aligmanin amaci saglik kaynaklarmin hasta bekleme siiresine, hastanin acil serviste gegirdigi siirenin
uzunluguna, tedavi edilen hasta sayisina ve kaynaklarin acil servis birimindeki maliyetine olan etkileri
Ol¢tilmiistiir. Doktorlar, hemgireler ve memurlar olmak iizere ii¢ farkl saglik kaynagi dikkate alinarak bir
optimizasyon modeli gelistirilmistir. Calismanin metodunu olusturan yontemde birden fazla amag
fonksiyonu oldugu i¢in elde edilen en uygun sekle sokma modeli dogrusal olmayan bir modele
doniismiistiir. Amag¢ fonksiyonlarinda tedavi edilen hasta sayisinin maksimize edilmesi hedeflenirken
hasta bekleme siiresinin, hastanin hastanede kalig siiresinin ve kaynaklardan meydana gelen maliyetin
minimize edilmesi amaglanmistir. Optimizasyon modeli asagidaki gibi formiiliize edilmistir:

Amacg fonksiyonlari:

n
Tedavi edilen hasta sayisi Maksimum Z po,i =123, ..,n
i=1

n
W
Hastanmin Ortalama Bekleme Sturesi Minimum Z —Li=1273,...n
="
n
Los,
Hastanin Ortalama Kalis Stiresi Minimum — =123 ..,0
= "
n
Tedavi Maliyeti Minimum Z cost,, i =1,2,3,..,n
i=1
Kisular:
Doktor Sayisi, d, < n,i = 1,2,3, n = 3 bu calisma igin,
Hemgire Sayisi,n; < k,i =1,2,3, k = 3 bu calisma igin,
Memur Sayisi,m; < h,i = 1,2 h = 2 bu calisma icin,
Karar degiskenlerin pozitif olma durumu:
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Sekil 1: Hasta Akig Diyagrami

Acil servislerin ¢alisma prensibi olarak 365/24 &zelligi géz Oniinde bulundurulmustur. Saglik
kaynaklarinda herhangi bir vardiya sistemi dikkate alinmamistir ve 24 saat boyunca biitiin saglik
kaynaklarindan en az 1 kisi olmak kaydi ile ¢caligmaktadirlar. Caligma yonteminde belirli bir hasta akig
diyagramim takip etmektedir. Bu diyagram sekil 1’de gosterilmistir. Hasta akis diyagraminda bazi
kisitlamalar ve onkosullar bulunmaktadir. Tirkiye’deki acil servis sistemlerinde ii¢ farkli boliim
bulunmaktadir. Hastalar hastaliklarma goére bu kisimlara ayristirilir. Ayakta tedavi edilecek hafif
yaralanmali hastalar yesil alana, tetkik ve tahlil gerektiren ciddi hastaliklar ve yaralanmalar sar1 alana ve
son olarak agir ve ¢ok ciddi hastaliklar ve yaralanmalar i¢in kirmizi alana hastalarm sevki yapilir. Bu
caligma i¢in gelistirilen en uygun sekle sokma modelinde bu ii¢ alan tek bir alan olarak dikkate alinmigtir.
Bunun sebebi, her ii¢ alanda da doktor muayenesi gerektiginden tek alan doktorlarin muayenesi olarak
diistiniilmiistiir. Ayrica ¢alisma i¢in cizilen hasta akis semasinda triyaj isleminin 6nemi biraz daha
dnemsenmistir. Ayrica, ayni kaynaklar farkli islemler yapabilmektedir. Ornegin, hasta kabul igin kayit ve
c¢ikis i¢in muhasebe iglemlerini aynt memurlar yapmaktadir.

OPTIMIiZASYON SONUCLARI

Caligmaya ait istatistiksel ve en uygun sekle sokma sonuglar1 tablo 1°de verilmistir. Bu tabloya gore 4
ama¢ fonksiyonundan sadece tedavi edilen hasta sayisinin maksimize edilmesi amaglanmistir ve sonug
olarak giinliik yaklagik 151 hasta tedavi edilmistir. Mevcut durumda tedavi edilen hasta sayisi ise ortalama
olarak 142 olarak hesaplanmistir. Boylelikle tedavi edilen hasta sayisinda %6,34 oraminda bir gelisme
saglandig1 gézlemlenmistir.

Tablo 1: Optimizasyon modeline ait optimum ve istatistiksel sonuglar
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Fonll?s li];?)ilan Amaglar [ Minimum | Hedef | Maksimum %Zig;'ig‘l’en %QX;il‘gll;nin
Maliyet Minimum - - 768,73 992,43 (824,5; 902,1) | (781,9;944,7)
Hasta Sayis1 |Maximum| 122 157 - - (139,47; 151,85)|(132,69; 158,64)
Kalis Siiresi | Minimum| - 38,02 | 138,77 | (27,00;51,19) | (13,75; 64,44)
Bekleme Siiresi | Minimum --- 7,32 123,6 (0; 13,60) (0; 25,68)

Maliyet, bekleme zamani ve bir hastanin acil serviste kalig siiresine ait ama¢ fonksiyonlarmin ortak bir
egilimi s6z konusudur. O da bu fonksiyonlarin minimize edilmesi bu ¢alismada dikkate alinmistir. Maliyet
hesaplanmasinda acil servisin bir giin boyunca hastalarin ve ¢aliganlarin acil servis birimine olan maliyet
olarak g6z 6niinde bulundurulmustur. Minimum seviyede maliyet yaklasik olarak 992,3 para birimi olarak
hesaplanmustir.

Bir hastanede bir hastanin muayene ya da tedavi boyunca gecirmesi gereken siirenin minimize edilmesi bu
¢alismanin li¢lincli amaglarindandir. Bu siiresinin biiyiik bir kismu hastanin muayene ya da tedavi igin
hastane c¢alisanlarindan tutun yatak veya tedavi odalarinin miisait olmasina kadar gecen bekleme
stirelerine baghdir. Kisaca, bir hastanin bekleme siiresinin azaltilmasi ile hastamin hastanede ya da acil
servislerde gegirmesi gereken siirenin diigiiriilmesi saglanmaktadir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar ile
bir hastanin ortalama olarak beklemesi gereken siire 7,52 dakika olurken, hastanede gecirmesi gercken
kalma siiresi ise 45,51 dakika olarak hesaplanmistir.

Tablo 1°de ayrica yanit fonksiyonlarma ait %95 oraninda hem giiven araligi hem de tahmin araligi
degerleri verilmistir. %95 giiven araliginin sonuglari tahmin araliginin sonuglarina gore aralik degerlerinin
kapsama daha dardir. Bunun nedeni tahmin araligi i¢in kullanilan verilerdeki degiskenliklerin daha fazla
olmasma imkan saglamaktadir. Bu durumu sdyle agiklanabilir; en kotlii sonuglarda tahmin araligi
kullanilirken, en iyi sonuglar giiven arali§i kapsamindaki veriler kullanilmaktadir. Bu sonuglar1 elde
edilirken acil servislerde gerekli olan saglik kaynak sayisinin ve mevcut kaynak sayisinin karsilastiriimasi
tablo 2’de ele alinmustir.

Tablo 2: Sonuglarin Karsilastirilmasi

Mevcut Durum Optimizasyon Modeli

Saghk Kaynak Mevcut Durum Saghk Kaynak Optimum Sonuglar
Sayisi Sonuclari Sayisi
Kayngk Sayis1 | Amaclar Sonuclar Kayn?k Sayisi Amaclar Sonuclar
Tipi Tipi
Doktor | 3 Hasta 142 Doktor 2 Hasta 151
Sayisi Sayisi
Hemsire 3 Maliyet 1030 Hemsire 3 Maliyet 992,3
Memur 3 | Bekleme 12,10 Memur 1 Bekleme 9,02
Siiresi Siiresi
- - Kalis 50,03 - - Kali 44,62
Siiresi Siiresi
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Tablo 2’ye gore saglik kaynaklarimin sayilarinda diisme oldugu gézlemlenmistir. Mevcut durumda toplam
9 saglik kaynagi dikkate alinirken, gelistirilen optimizasyon modelinde 6 saglik kaynagi istihdam
edilmigtir. Boylelikle hem tedavi edilen hasta sayisinda artis olmasi, hem de hastalarin bekleme
stirelerindeki azalis olmasi sonu¢ olarak maliyetin azalmasina katki saglanmistir. Hemgire sayisinda
herhangi bir degisikligin olmamasimnin nedeni triyaj alanlarinin hemsireler tarafindan etkin
kullamlmasindan kaynaklanmaktadir.

SONUCLAR

Bu caligmanin amaci bir acil servisine (AS) ait saglik kaynaklarmnin optimize edilmesi ile acil servisin
hizmet kalitesini arttirmaktir. Saglik kaynaklarinin hasta bekleme siiresine, hastanin acil serviste gecirdigi
stirenin uzunluguna, tedavi edilen hasta sayisina ve kaynaklarin acil servis birimindeki maliyetine olan
etkileri bu ¢alisma ile dl¢lilmiistiir. Doktor, hemsire, memur, inceleme odas1 ve triyaj alanlar1 olmak {izere
bes farkli saglik kaynagi dikkate alinarak bir en uygun sekle sokma modeli gelistirilmistir. Calismada elde
edilen sonuglara bakildiginda, saglik kaynaklarina disaridan herhangi bir kaynak artirimi yapilmamusgtir.
Hatta dort farkli amag fonksiyonun hedeflerinin kargilanmasi adina bazi kaynaklarin kullaniminin gereksiz
oldugu fark edilmistir. Bulgular arasinda hastalarin bekleme siiresinin % 25,60 oraninda diistiriilmesi ile
beraber tedavi edilen hasta sayisi ise 151°e yiikseltilmistir. Ayrica maliyetin minimum yapilmasi
amaglanarak hastanin acil serviste gecirmesi gereken siirenin % 10,81 oraninda iyilestirme yapilarak hasta
kalig siiresinin kisalmasi saglanmustir.
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HASTANE YONETIMI ICiN DENEY TASARIMININ UYGULANMASI
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OZET

Deney tasarimi, matematiksel denklemler yardimi ile verilerin istatistiksel olarak analiz edilmesi olarak
tamimlanmaktadir.  Giiniimiizde hem iiretimde hem hizmet sektdriinde kullanilan en &nemli kalite
aracidir. Deney tasariminin temel amaci yanit fonksiyonlarma etki etmesi diisiiniilen faktorlerin 6nemlilik
derecelerinin belirlenmesidir. Bu ¢alismanin amaci deney tasarimi yontemini saglik alaninda uygulayarak
hastane yonetiminde karar verici islevini yerine getirmektir. Ozellikle, saglik kaynaklarinin yonetiminde
uzun zaman ve yiiksek maliyet gerektiren ¢aligmalarda minimum maliyetle daha kisa siirede senaryolar
iiretilerek dogru sonuglar elde edilebilmektedir. Stratejiler gelistirilerek saglik sitemlerine ait kaynaklarin
optimum sayisini elde etmek igin deney tasarimi tekniginden yararlanilarak istatistiksel modelleme
yapilmigtir. Saglik sistemleri stokastik bir yapiya sahip olduklari igin genellikle matematiksel
modellemeler kapali formiiller ile ifade edilmektedir. Ag¢ik¢ca matematiksel olarak modellenemeyen
sistemlerde deney tasarimui teknikleri kullanilmalidir. Bu ¢aligmada bir 6rnek vaka ¢aligmasi ile saglik
kaynaklarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve yanit fonksiyonlari olusturularak optimizasyon islemi
yapilmstir. Faktorlerin hem tekil hem de etkilesimli olarak istatistiksel analizleri yapilmistir. Deney
tasarim ile olugturulan 108 senaryo ile hastane ydnetimi i¢in hem zaman hem maliyet bakimindan
maksimum faydanin elde edilmesi saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Deney Tasarimi, Hastane Y06netimi, Yanit Fonksiyonlar, Faktorler, Senaryolar

APPLICATION OF DESIGN OF EXPERIMENT FOR HOSPITAL MANAGEMENT

ABSTRACT

Design of Experiment (DOE) is defined as statistical analysis of data with the help of mathematical
calculations. Nowadays, DOE is the most important quality tool used in both production and service
sector. The main purpose of DOE is to establish the degree of importance of the factors that are expected
to influence response functions. The aim of this study is to perform the decision-making function of the
hospital management by applying the DOE method in the field of healthcare. Especially in the studies that
require long time and high cost in the management of healthcare resources, accurate results can be
obtained by producing scenarios in a shorter time with minimum cost. Strategies were developed, and
statistical modeling was made by using DOE technique to obtain the optimum number of resources
belonging to healthcare systems. Because of the fact that healthcare systems have a stochastic structure,
mathematical modeling is usually expressed by closed formulas. DOE techniques should be used for
systems that cannot be modeled mathematically. In this study, a sample case study was carried out to
determine the factors affecting health resources and to generate the response functions. The statistical
analysis of the factors was done both individually and interactively. With the 108 scenarios created by the
experimental design, maximum benefit was obtained in terms of both time and cost for hospital
management.

Keywords: Design of Experimental, Hospital Management, Response Functions, Factors, Scenarios
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GIRIiS

Giiniimiizde hem tiretim hem de saglik sektoriinde en 6nemli mevzu kalite anlayisidir (Atalan, 2018).
Kalite (Quality), tarihge olarak gegmisteki donemlerle beraber 19. yiizyildan baglayarak ikinci diinya
savagi ile 20. ve 21. ylizyilda daha da belirgin ve hatta gerekli oldugu goriilmiistiir. Bu gerekliligin en
temelinde insan (human-being) ve rekabet (competition) faktorleri yatmaktadir. Kaliteyi tetikleyen bu iki
faktor olmustur ve olmaya da devam etmektedir. Oncelerde bir gereksinimi/ihtiyaci (demands) karsilamak
icin {retimler olurken, simdilerde daha c¢ok memnuniyet (satisfaction) kistasi gdz Oniinde
bulundurulmaktadir.

Kalite, artik iiretim ile sinirli kalmayip servis/hizmet alaninda da bir gereksinim bir ihtiyag¢ haline gelmistir
(Ramseook, 2010). Bu sadece 6zel sektorde degil, devlet sektoriinde de mecburiyet olusturmustur. Ciinki,
kalitenin tamminda baslica rekabet, zaman, ve israf konular1 yer almaktadir. Bu parametrelerden birinin
dogru kullanilmamasi- ya da bir baska deyis ile optimum (en iyileme) seviyeden uzak durmasi- firma ve
devlet kurumlari igin hem ekonomik hem de kalite acisindan yiikk olusturmaktadir. Binlerce
misterisi/hastas1 olan sektorlerin ve kurumlarin yapilan ufak bir iyilestirme ile uzun vadede kar elde
ettikleri gdzlenmistir.

Miisteri memnuniyetini saglamak servis/hizmet sektorlerinin en Onemli hedefleri arasina girmistir.
Rekabetin tavan yaptigr bu ylizyilda, bu hedefe ulagsmak hi¢ de kolay goriinmiiyor. Baslica firmalarin ve
kurumlarin miisteri memnuniyeti hedefine ulasmada, sadece giiler yiiz gdstermenin yeterli olmadigi,
ayrica performans (utilization) faktériiniin de gerektigi, hatta en temel faktér oldugu fark edilmistir.
Miisterinin bekleme zamaninin diistiriilmesi (minimizing waiting time) (Daldoul, Nouaouri, Bouchriha, &
Allaoui, 2018), bir klinigin peformansinin artirilmast (maximizing utilization rates), randevu sisteminin
(appoinment system) (Gupta & Denton, 2008) diizenlenmesi, vardiya zamanlarmin ayarlanmasi
(scheduling/time management), vs. firmalarin belli basl hedeflerdir (objective functions). Bu hedeflere
ulagsmak i¢in gerekli kalite araglar1 (Quality Tools) ortaya ¢ikmustir. Bunlardan bazilari; Six Sigma (6
Sigma), Lean Manufacturing (Yalin Uretim), Total Quality Manegement (Toplam Kalite Y&netimi),
Optimization(En iyileme), Simulation (Benzetim), Design of Experiment (Deney Tasarmmi) vs. olarak
siralanabilir (de Valence, 2007; Taylor, 2010). Bu ¢alismada ise kalite araglari1 arasinda yer alan deney
tasarimi yonteminin saglik yonetimindeki ele alinigi dikkate alinmugtir.

Deney tasariminin ortaya ¢ikist 1920’lerde Ronald Fisher tarafindan ortaya ¢ikarilmigtir (Fisher, 1971).
Deney tasarimi yontemi Ronald Fisher tarafindan da arastirma alanlar1 arasina giren biyoloji ve tarim
alanlarinda kullanilmas1 yaygin hale gelmistir. Deney tasarimi ile yeni siireclerin ortaya ¢ikarilmasi,
gelistirilen stirecler hakkinda bilgi ve tecriibe kazanilmasi, sonuglarm optimum olarak elde edilmesine
imkan vermektedir. Deney tasariminda {i¢ soruya cevap aranmaktadir. Bu sorular ise; Nasil tasarim
yapilmalidir? Nasil veriler analiz edilmelidir? Ve analizler nasil yorumlanmalidir? olarak ifade
edilmektedir (Antony, S Coleman, Anderson, & Silvestrini, 2011). Bu sorulara cevap vermekle hem
iretim alaninda hem de siirecler hakkinda bilgilerin ve tecriibelerin artmasina zemin hazirlanmig
olmaktadir. Deney tasarimi yonteminin kullanilmasinda bir¢ok avantaj bulunmaktadir. Ancak en 6nemli
faydasi ise en az maliyet ve en iyi iiren ya da siire¢ tasarimi ile maksimum miisteri memnuniyetini
saglamaktir. Deney tasarimimin {i¢ prensibi bulunmaktadir. Ik prensip olarak deney tekrarinin
(replication) yapilmas1 olarak listelenebilir. Ikinci prensip ise deney sirasmin rastgele (randominization)
olmasint saglamaktir. Son olarak ise bilinmeyen ve kontrol edilemeyen hatalarm yapilan deneyi
etkilememesi i¢in bloklama (blocking) islemi yapilir (Montgomery, 2012).

Bu caligmada saglik kaynaklari i¢in deney tasarimi yontemi kullanilarak matematiksel modelleme
yardimiyla istatistiksel sonuglarin elde edilmesi saglanmistir. Bir hastanede ya da klinikte saglik
kaynaklarinin sayisinda bir degisiklik yapildiginda elde edilecek sonug¢larin uzun siire almaktadir (Atalan,
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2014). Hem kisa siirede hem minimum maliyetle ve kaynaklarla hem de maksimum bilgi ve tecriibe elde
edilmesi i¢in saglik sistemlerinde deney tasariminin kullanmilmasi kaginilmazdir. Bu calismada 5 farkh
saglik kaynagi (doktorlar, hemsireler, memurlar, yatak sayis1 ve triyaj alanlar1) dikkate alinarak 108 farkli
senaryolar tiliretilmesi ile deney tasarimu yontemi sayesinde istatistiksel sonuglar elde edilmistir. Ayni
zamanda faktorlerin (hastane kaynaklar1) hastane yonetiminde ¢iktilar olarak tanimlanan tedavi edilen
hasta sayis1 ve hastalarin ortalama bekleme siirelerine olan etkileri incelenmistir.

Bu ¢aligmada deney tasarimi yontemi ile tiiretilen senaryolarda, acil servislerde istihdam edilen saglik
kaynaklarindan doktorlarm, hemsirelerin, muayene veya tedavi i¢in odalarin/yataklarin, triyaj alanlarim ve
kayit ve muhasebe islemlerini gergeklestiren memurlarin hastanin bekleme siiresinde ve tedavi edilen
hasta sayis1 iizerinde etkileri incelenmistir. Bu ¢alisma ii¢ boliimden olusmaktadir. ilk béliimde, ¢alisma
hakkinda ve literatiir ¢calismasimi kapsayan giris kismu yer almaktadir. ikinci béliimde ise ¢alisma igin
gelistirilen yontem hakkinda bilgi icermektedir ve yontem kisminin uygulanmasi ile elde edilen veriler bu
boliimde paylasilmistir. Son boliimde ise ¢aligmanin sonug kismini kapsamaktadir.

METODOLOJi VE BULGULAR

Deney Tasarimi1 (DOE), giris (input) degiskenlerine (faktdrlerine) sahip sistemlerin performansini ya da
ciktilarini (response or output) hizli ve kolay bir sekilde optimize etmek i¢in kullanmilan matematiksel ve
istatistiksel bir tekniktir (Eriksson, Johansson, Kettaneh-Wold, Wikstrom, & Wold, 2001). Sisteme ait
ciktilar1 etkilemesi diisiiniilen biitiin faktorlerin seviyelerini kapsayan bir deney tasariminin test planini
olusturur. Deney tasarimindaki ilk amag faktor sayilari gok olan sitemlerde olgililebilir ya da yonetilebilir
bir saytya indirmektir. Sisteme ait olusturulan deney tasarimin diizenlenmesi ile verilerin istatistiksel
analiz kismi baglar. Optimizasyon kismi ise sistemin performansina etki etmesi diisiiniilen faktorlerin
katkisi ile deney tasarmmu takip edilir. Deney tasarimina ait 5 farkli yontem bulunmaktadir. Tam faktorli,
yarim faktorlii, yanit yilizey tasarimi, tarama ve karisim tasarimlari olarak ifade edilmektedir. Bu
calismada tam faktorli deney tasarimu dikkate alinmustir. Bu tasarim ¢esidinde genellikle esit seviyeli
faktorler dikkate alinmustir. Seviyeler minimum (-, -1, 0) ve maksimum (+, +1, 1) olarak ifade
edilmektedir. Tam ve sabit seviye sayili faktorlerin tasarimu k™ olarak hesaplanmaktadir. Burada k,
seviye sayisini belirlerken, n ise faktor sayisini temsil etmektedir. 2 seviyeli faktorlerin tasarimi 2™ olarak

hesaplanmaktadir. Faktorlere ait seviye sayisi arttik¢a seviyeler arasindaki iliskilerde degismektedir.
Ornegin, 2 seviyeli 3 faktoriin tasarimi tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Tam faktorlii Deney Tasarimi (3 Faktor- 2 Seviye)

Deney Sayis1 | Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

1 +veya (+1)veyal | +veya(+1)veyal | +veya (+1)veyal
2 +veya (+1)veyal | +veya(+1l)veyal | -veya (-1)veyaO
3 +veya (+1)veyal | -veya(-1)veya0 +veya (+1) veya 1
4 +veya (+1)veyal | -veya(-1)veya0 - veya (-1) veya 0
5 - veya (-1) veya 0 +veya (+1)veyal | +veya (+1)veyal
6 - veya (-1) veya 0 +veya (+1) veyal | -veya (-1) veya O
7 - veya (-1) veya 0 - veya (-1) veya 0 +veya (+1) veya 1
8 - veya (-1) veya 0 - veya (-1) veya 0 - veya (-1) veya 0

Tam faktorlii deney tasariminda birden fazla yamt fonksiyonu elde etmek miimkiindiir. First-order
yanit yiizey denkleminde (dogrusal yapida bir denklemdir) faktorlerin birbirleri ile etkilesimi vardir, ancak
kendileri ile etkilesimsiz olarak yanit denkleminde yer almamaktadir. Bu durumda first-order denklemi
(Montgomery, 2012; Montgomery, Peck, & Vining, 2012);
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Bu caligmaya ait tam faktorli deney tasarimina gore elde edilecek matematiksel denklem
asagidaki gibidir:

V=B +B1xy + Boxy + Baxg + Baxy + Boxg + Broxy % + fizxgxg +o + figxgxg
+ Bogxax3+BauXaxy + BogXaxg + PayXaxy + BagxaXg + Pagxaxg + Brag XXX,
T BiaaX XXy + BiagX 1 XoX5 + Bi3aX 1 X3Xs + B1asXy X3X5 + Bras X1 XaXg 2
T BagaXyx3xy + Pogs Xax3xg + Brus 03X axs + Broga X X030, + Blags X Xpx5%s
+ Baass ¥aX 3%y Xg + Blogas X XXX X5

Saglik kaynaklarmin iki farkli ¢iktilar igin istatistiksel olarak onemlilik derecelerini dikkate alan
analiz tablo 2’de verilmistir. Bu tabloya gére memur ve triyaj alan sayilariin tedavi edilen hasta sayilari
iizerinde etkisi yokken, memur sayisinin bekleme siiresinde etkisi olmadigi gézlemlenmistir. Tam faktorlii
deney tasariminda ayrica faktorler arasinda etkilesim saglanarak yanitlar iizerindeki etkililikleri de analiz
edilmektedir. Ancak bu ¢alismada bu analize yer verilmemistir.

Tablo 2: Saglik Kaynaklarma ait Istatistiksel Analiz Sonuglari

Saghk Hasta Sayis1 | Bekleme Siiresi
Kaynaklar P Degeri P Degeri
Doktor (P) 0.001 0.002
Hemsgire (N) 0.001 0.001
Memur (M) 0.230 0.341
Yatak (ER) 0.001 0.001
Triyaj (T) 0.337 0,031

Deney tasarmmi ile calistirilan 108 senaryodan en iyi sonucu veren senaryo 89 olarak
gozlemlenmistir. Bu senaryoya gore elde edilen sonuglar ise tablo 3’te verilmistir. Minimum hasta
bekleme siiresi 9,47 dakika hesaplanirken, tedavi edilen hasta sayis1 ise 152 olarak tespit edilmistir.

Tablo 3: Deney Tasarimi i¢in Tiiretilen Senaryolara ait Sonuglar

Standart | Varyans | Minimum | Medyan | Maksimum

Cikilar Ortalama Sapma Deger Deger Deger Deger
Bekleme Stiresi 40,09 33,62 1130,21 9,47 29,40 160,00
Tedavi Edilen

67 46,26 2139,98 9,00 49,00 152,00

Hasta Sayis1

Senaryolar arasinda 89. Senaryoda elde edilen sonuglar ile en iyi senaryo secilmistir. Bu senaryo
temel alindiginda ¢aligtirilan saglik kaynaklarinin sayisi ise doktorlar i¢in 3, hemsireler i¢in 2 ve memurlar
icin 1 olarak belirlenmistir. Saglik lokasyonlar1 dikkate alindiginda tedavi ya da muayene odalar1 ve yatak
sayist 3 olurken triyaj alam 1 olarak deney tasariminda yer almistir. Mevcut durumda ise tedavi edilen
hasta sayis1 140 iken hasta bekleme siiresinin 13 dakika oldugu goézlemlenmistir. Sonug olarak, deney
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tasarimi sayesinde tiiretilen senaryolarin mevcut durumda elde edilen sonuglar ile kiyaslama imkani
vermektedir. Saglik kaynaklarinin yonetiminde kisa siirede ve minimum maliyet ile somut ve gergekei
sonuglarin elde edilmesi saglanmustir.

SONUCLAR

Metin igerisinde bir ka¢ defa “hasta” ifadesi kullanilmigtir. Ciinkii son yillarda, endiistride, iiretimden
sonra saglik sektorii gelmektedir. Yasam kalitesi artmakla beraber insanlarin gegmise oranla daha ¢ok
sagliklarma dikkat etmeleri, saglik i¢in zaman ayirmalari, saglik sektoriinii 6nemli bir servis/hizmet
sektorii haline getirmistir. Bu kadar talebin olmas1 ve 6zel hastanelerin artmasi, sadece 6zel hastanelerde
degil, devlet hastanelerinde de kalite arayigina tesvik etmistir. Saglik alanindaki kalite (Quality in
Healthcare) tamamen miisteri memnuniyetini hedeflemistir. Komplike gibi goriinen problemler, kalite
araglar1 kullanilarak yiizde yiiz olmasa da biiyiikk oranda c¢oziimlenerek istenilen hedeflere ulasila
bilinmektedir. Bu durumun en Onemli sebebi insan faktorii oldugunu sdyleyebiliriz. Cilinkii bir
hastanede/klinikte ya da iiretim/montaj departmaninda ¢aligan insanlar, asla robotlar gibi performans
sergileyemezler. Bazi insani ihtiyaglarmin yani sira insan psikolojisi, morali ¢alisma verimini
etkilemektedir. Performanslardaki bu degiskenlik, yiizde yiiz hedefe ulasmada biiyilk bir engel
olusturmaktadir.

Ozel hastanelerden ziyade devlete ait saglik kurumlarinda daha fazla kaliteye ihtiya¢ duyulmasinin sebebi,
Tiirkiye gibi sosyal olan devletlerde hasta maliyetinin biiyiilk bir kismmin bazen de hepsinin devlet
tarafindan karsilanmasidir. Eger bir hastane/klinik elindeki kaynaklari (resources) etkili ve verimli bir
sekilde kullanamazsa dolayli ya da dolaysiz olarak devlete agir yiik olusturmaktadir. Milyonlarca hastanin
fazladan bir dakika beklemesi ya da tedavi siiresinin gereksizce uzamasi, hasta-siirecinin (patient flow)
uygun olmamasi, bir hastanede/klinikte/acil serviste gereksiz yere birden fazla hemsire, doktor, yatak,
saglik ara¢ ve gereglerinin olmasi- veya az olmasi; maliyet ve hasta memnuniyeti agisindan kaliteyi
olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuzluklar ancak “kalite felsefesi” ile diizeltilebilir. Kalite anlayisinin
saglik alaninda benimsenmesinin zorunlu hale geldigi agik¢a goriilmektedir. Kisaca, bir siirecte insan
varsa kalite olmalidir. Ciinkii kalite bir yasam tarzidir.

Bu calismada ise kalite araclar1 arasinda yer alan deney tasarimi yontemi ele alinmistir. Deney tasariminin
temel amact yanmit fonksiyonlarma etki etmesi diisiiniillen faktorlerin 6nemlilik derecelerinin
belirlenmesidir. Bu c¢alismanin amaci deney tasarimi yontemini saglik alaninda uygulayarak hastane
yonetiminde karar verici islevini yerine getirmektir. Ozellikle, saghk kaynaklarinmn yonetiminde uzun
zaman ve yiiksek maliyet gerektiren calismalarda minimum maliyetle daha kisa siirede senaryolar
iiretilerek dogru sonuclar elde edilebilmektedir. Stratejiler gelistirilerek saglik sitemlerine ait kaynaklarin
optimum sayisini elde etmek icin deney tasarimi tekniginden yararlanilarak istatistiksel modelleme
yapilmigtir. Saglik sistemleri stokastik bir yapiya sahip olduklar1 i¢in genellikle matematiksel
modellemeler kapali formiiller ile ifade edilmektedir. Acikca matematiksel olarak modellenemeyen
sistemlerde deney tasarimi teknikleri kullanilmalidir. Bu ¢aligmada bir 6rnek vaka ¢aligmasi ile saglik
kaynaklarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve yanit fonksiyonlari olusturularak optimizasyon iglemi
yapilmgtir. Faktorlerin hem tekil hem de etkilesimli olarak istatistiksel analizleri yapilmigtir. Deney
tasarimi ile olusturulan 108 senaryo ile hastane yonetimi i¢in hem zaman hem maliyet bakimindan
maksimum faydanin elde edilmesi saglanmistir.
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DENEY TASARIMINA AIT REPLIKASYON YONTEMININ GELiISTIRILMESI
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OZET

Verilerin matematiksel denklemler kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmesi deney tasarimi olarak
adlandirilmaktadir. Giiniimiizde gerek iiretim gerek hizmet sektdriinde ¢ok dnemli bir kalite araci olarak
kullanim alani bulunan deney tasariminin temel amaci yanit fonksiyonlarma etki etmesi disiiniilen
faktorlerin 6nemlilik derecelerinin belirlenmesidir. Deney tasariminda rastgelelik, gruplandirma/bloklama
ve replikasyon olmak iizere {i¢ temel 6zellik bulunmaktadir. Bu ¢alismada deney tasarimi 6zelliklerinden
replikasyon fonksiyonu ele alinmistir. Yapilan deneylerin sartlar1 degistirilmeden elde edilen verilerinde
yanit degiskenin birden fazla sonu¢ alinmasi saglanarak, veriler arasindaki varyasyonun tespiti
yapilmaktadir. Bir bagimli degiskenin bir den fazla replike edilmesi, deneylerin pes pese calistirilmasi ile
sonug elde edilmektedir. Ancak bu yaklagimda elde edilen sonuglar ile gercek sonuglar arasinda farklilik
olusmasina neden olmaktadir. Bu ¢alismada replike edilecek deneylerin pes pese degil, replike sayisinin
aritmetik ortalamasi kadar replike edilmesi bir vaka incelemesi ile arastirilmistir. Normal replike yontemi
ile gelistirilen replike yonteminin karsilastirilmasi yapilarak aradaki farkliliklar ortaya ¢ikarilmistir. Sonug
olarak, gelistirilen replikasyon ydnteminin varyasyonu daha diisiiktiir, boylelikle keskin tahminlerin
yapilmasi daha kolaydir.

Anahtar Kelime: Deney Tasarimi, Yanit degiskeni, Replikasyon, Varyasyon

DEVELOPING REPLICATION METHOD FOR DESIGN OF EXPERIMENT

ABSTRACT

Statistical analysis of data using mathematical equations is called design of experiment (DOE). Nowadays,
the main purpose of the experimental design, which is used as a very important quality tool in production
and service sector, is to determine the importance levels of the factors that are thought to affect the
response variables. DOE has three main features: randomness, grouping/blocking and replication. In this
study, the replication function of the DOE’s features is discussed. In the data obtained without changing
the conditions of the experiments, it is ensured that the response variable receives more than one result,
and the variation between the data is determined. More than one replication of the dependent variable is
achieved by successive experiments. However, this results in a difference between the results obtained and
the actual results. In this study, the replication of the replicable experiments, not the successive replica of
the number of replicates, was investigated with a case study. By comparing the replication method
developed with the normal replication method, the differences were revealed. As a result, the variation of
the replication method developed is lower, so that sharp predictions are easier to perform.

Keyword: Design of Experiment, Response variable, Replication, Variation

GIRIS

Deney tasariminin ortaya ¢ikisi 1920’lerde Ronald Fisher tarafindan ortaya ¢ikarilmistir (Fisher, 1971).
Deney tasarimi yontemi Ronald Fisher tarafindan da arastirma alanlar1 arasma giren biyoloji ve tarim
alanlarinda kullanilmas1 yaygin hale gelmistir. Deney tasarimi ile yeni siireclerin ortaya gikarilmasi,
gelistirilen siirecler hakkinda bilgi ve tecriibbe kazanilmasi, sonuglarin optimum olarak elde edilmesine
imkan vermektedir. Deney tasariminda {i¢ soruya cevap aranmaktadir. Bu sorular ise; Nasil tasarim
yapilmalidir? Nasil veriler analiz edilmelidir? Ve analizler nasil yorumlanmahdir? olarak ifade
edilmektedir (J Antony, S Coleman, Anderson, & Silvestrini, 2011). Bu sorulara cevap vermekle hem
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iretim alaminda hem de siiregler hakkinda bilgilerin ve tecriibelerin artmasina zemin hazirlanmis
olmaktadir.

Deney tasarimi yonteminin kullanilmasinda bir¢ok avantaj bulunmaktadir. Ancak en dnemli faydasi ise en
az maliyet ve en iyi liren ya da siireg tasarimi ile maksimum miisteri memnuniyetini saglamaktir. Deney
tasariminin ii¢ prensibi bulunmaktadir. Ilk prensip olarak deney tekrarmin (replication) yapilmasi olarak
listelenebilir. Ikinci prensip ise deney sirasmin rastgele (randominization) olmasmi saglamaktir. Son
olarak ise bilinmeyen ve kontrol edilemeyen hatalarin yapilan deneyi etkilememesi icin bloklama
(blocking) islemi yapilir (Jiju Antony, 2003; Montgomery, 2012). Bu ¢alismada deney tasarimina ait
replikasyon 0zelligi dikkate alinmistir. Bu 6zellik i¢in yeni bir matematiksel yontem gelistirilmistir.

Replikasyonlar, ayn1 faktoér ayarlarina (seviye) sahip ¢oklu deneysel ¢aligmalardir. Kopyalar birbirinden
bagimsiz olarak aym degiskenlik kaynaklarina tabidir. Faktor diizeylerinin kombinasyonlarini, faktor
seviye kombinasyonlarinin gruplarini veya tiim tasarimlar1 ¢ogaltabilir.

Ornegin, her birinde iki seviye bulunan ii¢ faktérlii bir deneyde tiim faktor seviyesi kombinasyonlarini test
edilirse (tam faktor tasarimi), tiim tasarimin bir replikasyonu icin toplamda 8 deneme olacaktir
(Kempthorne, 1952; Minitab, 2019). Tasarimi i¢in iki kez deneme ya da baska bir deyisle replikasyon
yapilirsa toplamda 16 deneme yapilmis olunacaktir.

Bir deneyin tasariminda, ¢alistirilmasi gereken kopya sayisini belirlemek i¢in bazi adimlarin atilmasi
gerekmektedir. Replikasyonlar i¢in dikkat edilmesi gerekenler:

e Faktor sayisinin fazla olmasi ile faktorleri azaltmak icin eleme tasarimlar1 genellikle birden fazla
replikasyon yapilmaz. Aksi halde, deney sayisinin artmasina neden olacaktadir.

e Bir tahmin modeli olusturuldugunda birden ¢ok replikasyonun yapilmasi ile gelistirilen deney
tasariminmin kesinligini artirilmis olur.

e Cok fazla veriye sahip olmakla faktorlerin yanitlar iizerinde kiiciik efektleri algilayabilir veya
sabit boyutta bir efekti tespit etmek i¢in daha fazla giice sahip olunur.

e Kaynaklarin (maliyet ve zaman) kisitlamasi varsa bu durumun tasarim i¢in replikasyon sayisinda
etkili olunur. Ornegin, replikasyon oldukca maliyetliyse, deney yalnizca bir kez replike
yapilabilir.

Bu calismada deney tasarimi yontemine ait replikasyon 6zelligi dikkate alinarak gelistirilmis ve
geleneksel replikasyon yontemleri incelenmistir. Bu ¢alisma ii¢ boliimden olusmaktadir. Ik boliimde,
calisma hakkinda ve literatiir calismasini kapsayan giris kismi yer almaktadir. Ikinci béliimde ise calisma
icin gelistirilen yontem hakkinda bilgi icermektedir ve yontem kisminin uygulanmasi ile elde edilen
veriler bu boliimde paylasilmistir. Son boliimde ise calismanin sonug kismini kapsamaktadir.

METODOLOJi VE BULGULAR

Deney Tasarimi (DOE), giris (input) degiskenlerine (faktorlerine) sahip sistemlerin performansini ya da
ciktilarmi (response or output) hizli ve kolay bir sekilde optimize etmek i¢in kullanilan matematiksel ve
istatistiksel bir tekniktir (Eriksson, Johansson, Kettaneh-Wold, Wikstrom, & Wold, 2001). Sisteme ait
ciktilar1 etkilemesi diisiiniilen biitiin faktorlerin seviyelerini kapsayan bir deney tasariminin test planini
olusturur. Deney tasarimindaki ilk amag faktor sayilari ¢ok olan sitemlerde 6lgiilebilir ya da yonetilebilir
bir sayiya indirmektir. Sisteme ait olusturulan deney tasarimin diizenlenmesi ile verilerin istatistiksel
analiz kismu baslar. Optimizasyon kism ise sistemin performansina etki etmesi diisiiniilen faktorlerin
katkis1 ile deney tasarimu takip edilir. Deney tasarimina ait 5 farkli yontem bulunmaktadir. Tam faktorl,
yarim faktorlii, yanit ylizey tasarimi, tarama ve karisim tasarimlar1 olarak ifade edilmektedir. Bu
calismada tam faktorlii deney tasarimu dikkate alinmistir. Bu tasarim ¢esidinde genellikle esit seviyeli
faktorler dikkate alimmustir. Seviyeler minimum (-, -1, 0) ve maksimum (+, +1, 1) olarak ifade
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edilmektedir. Tam ve sabit seviye sayili faktorlerin tasarimi k™ olarak hesaplanmaktadir. Burada k, seviye
sayisint belirlerken, n ise faktor sayisii temsil etmektedir. 2 seviyeli faktorlerin tasarimi 2™ olarak
hesaplanmaktadir. Faktorlere ait seviye sayisi arttikca seviyeler arasindaki iliskilerde degigmektedir.

Ornegin, 2 seviyeli 3 faktoriin tasarin tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Tam faktorlii Deney Tasarimi (3 Faktor- 2 Seviye)

Deney Sayisi

Faktor 1

Faktor 2

Faktor 3

+ veya (+1) veya 1

+ veya (+1) veya 1

+ veya (+1) veya 1

+ veya (+1) veya 1

+ veya (+1) veya 1

- veya (-1) veya 0

+ veya (+1) veya 1

- veya (-1) veya 0

+ veya (+1) veya 1

+ veya (+1) veya 1

- veya (-1) veya 0

- veya (-1) veya 0

- veya (-1) veya 0

+ veya (+1) veya 1

+ veya (+1) veya 1

- veya (-1) veya 0

+ veya (+1) veya 1

- veya (-1) veya 0

- veya (-1) veya 0

- veya (-1) veya 0

+ veya (+1) veya 1

OIN|O|OT D (WIN| -

- veya (-1) veya 0

- veya (-1) veya 0

- veya (-1) veya 0

Tam faktorlii deney tasariminda birden fazla yamt fonksiyonu elde etmek miimkiindiir. First-order
yanit yiizey denkleminde (dogrusal yapida bir denklemdir) faktorlerin birbirleri ile etkilesimi vardir, ancak
kendileri ile etkilesimsiz olarak yanit denkleminde yer almamaktadir. Bu durumda first-order denklemi
(Montgomery, 2012; Montgomery, Peck, & Vining, 2012);

y=ﬁu+iﬁij+22ﬁux,-xj+e @
=1 =

Bu c¢aligmaya ait tam faktorlii deney tasarimina gore elde edilecek matematiksel denklem
asagidaki gibidir:

v =By + 617y + Baxs + Baxg + fuxy + Bexg + Fraxy %, + Piaxgxg + o+ fugxg g

+ Baaxaxytfagxsxs + Bogxaxg + Baaxgxy + Bagagxs + Bagxgxg + Braz X, %,%5

+ BiaaX XX + Bias X Xox5 + Braax x3xs + Basxy 030+ Blag X xaxg

+ BaasXax3xy + Bags Xaxaxe + Faag X xaxs + Bloga X X0x3 % + Biagg ¥y X0x3%

+ Boaas XXXy X5 + Blogas X XXX, X5
Tam faktorlii deney tasariminda ayrica faktorler arasinda etkilesim saglanarak yanitlar iizerindeki
etkililikleri de analiz edilmektedir. Ancak bu calismada bu analize yer verilmemistir. Bu calisma i¢in
gelistirilen replikasyon modeli i¢in geleneksel ve gelistirilmis replikasyon metotlar1 asagida verilmistir:

Geleneksel replikasyon yontemine ait formiilasyon:

n, = deneme,
n, = (deneme, thendeneme,)/2

ny = ("deneme " then "deneme," then "deneme;")/3
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{"ﬁ!mlemei then deneme, then " ..." then "deneme")/

n, =

mn

Gelistirilmis Replikasyon yontemine ait formiilasyon:

"deneme,
M=
. " "deneme, " then "deneme,"
o ["deneme " + ( 1 5 =]
= 2
"deneme," "deneme, " then "deneme,"
[(—F—)+¢ = =)+
{"dmlmnei“ then "dmlgmeg“ then "denemey"” N
N, =
: 3

[ Efﬂ'ﬂfﬂlﬁ'l )+ ( deneme, thzml deneme, Y et
{" .. then "deneme,_." then "deneme,_," then"deneme, " N

n
n

n, =

Geleneksel replikasyon ile gelistirilmis replikasyon yontemi i¢in bir vaka ¢alismasi yapilmistir.
Vaka calismasi i¢in 9 deney sayisit ve her bir deney i¢in iki replikasyon uygulanmistir. Elde edilen
sonuglar tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Replikasyon Yontemlerine Gore Elde Edilen Deney Sonuglari

Deney | Replikasyon 1 Geleneksel Gelistirilmis
Sayisi Sonug Replikasyon 2 Sonucu | Replikasyon 2 Sonucu

1 1814,31 192,150 196,635

2 1310,11 131,630 130,860

3 10,71 10,710 10,705

4 278,34 265,65 265,655

5 132,32 130,340 131,430

6 27,91 27,020 27,460

7 243,50 232,500 256,315

8 188,56 188,58 184,240

9 10,84 11,130 11,855

Tablo 2’ye gore geleneksel ve gelistirilmis replikasyon yontemlerine gore deneylerden elde edilen
sonucglarda farkliliklar gozlemlenmektedir. Replikasyon 1 i¢in her iki yontemde de yani kosullar oldugu
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icin ortak replikasyon olarak dikkate alimmistir. Tablo 3’te ise her iki replikasyon yontemlerinin
istatistiksel karsilagtirilmasi yapilmustir.

Tablo 3: Replikasyon Yontemlerine ait Istatistiksel Sonuclar

Istatistik Geleneksel Gelistirilmis
Parametresi Replikasyon Yontemi Replikasyon Yontemi
R? %098,92 %099,73
Ayarlannis R? (Adjusted) %97,98 %99,46
Ongoriilen R? (Predicted) %95,70 %98,92

Calismalarda, yapilan deney sonuglarmin giivenirliligi R-kare degerleri ile Olgiilmektedir. Bu
deger 0 (%0) ile 1 (%100) arasinda yer almaktadir. Bu deger 1 sayisina yaklastik¢a deney igin elde edilen
sonuglarin giivenirliliginin arttigii sdyleyebilir. Bu ¢alisma igin ii¢ farkli R? degerleri hesaplanip,
karstlastirilmistir. Normal R?, ayarlanmis R? (Adjusted) ve ongoriilen R? (Predicted) olarak R? cesitleri
smiflandirilmustir. Ayarlanmus R? farkli tahmin edicileri igeren regresyon modellerinin agiklayici giiciinii
karsilastirir. Ongoriilen R?, bir regresyon modelinin yeni gozlemler icin verilen yanitlar1 ne kadar iyi
tahmin ettigini gosterir. Bu istatistik, modelin orijinal verilere ne zaman uydugunu belirlemenize yardimci
olur, ancak yeni gozlemler i¢in gecerli tahminler saglama konusunda daha az yeteneklidir. Bu ¢alisma igin
geligtirilen replikasyon yontemi ile geleneksel replikasyon ydnteminin karsilagtirilmasi sonucunda
gelistirilen replikasyon yonteminde daha net ve dogru sonuglarin elde edildigi gozlemlenmistir.

SONUCLAR

Deney tasariminda rastgelelik, gruplandirma/bloklama ve replikasyon olmak iizere li¢ temel O6zellik
bulunmaktadir. Bu c¢alismada deney tasarimi Ozelliklerinden replikasyon fonksiyonu ele alinmustir.
Yapilan deneylerin sartlar1 degistirilmeden elde edilen verilerinde yanit degiskenin birden fazla sonug
alinmas1 saglanarak, veriler arasindaki varyasyonun tespiti yapilmaktadir. Bir bagimli degiskenin bir den
fazla replike edilmesi, deneylerin pes pese calistirilmasi ile sonug elde edilmektedir. Ancak bu yaklasimda
elde edilen sonuglar ile gercek sonuglar arasinda farklilik olusmasina neden olmaktadir. Bu c¢alismada
replike edilecek deneylerin pes pese degil, replike sayisinin aritmetik ortalamasi kadar replike edilmesi bir
vaka incelemesi ile arastirilmistir. Normal replike yoOntemi ile gelistirilen replike yonteminin
karsilastirilmas: yapilarak aradaki farkliliklar ortaya c¢ikarilmistir. Sonug olarak, gelistirilen replikasyon
yoOnteminin varyasyonu daha diisiiktiir, boylelikle keskin tahminlerin yapilmasi daha kolaydir.

KAYNAKCA

Antony, J. (2003). Design of Experiments for Engineers and Scientists. Elsevier.

Antony, J., S Coleman, D. C. M., Anderson, M. J., & Silvestrini, R. T. (2011). Design of experiments for
non-manufacturing processes: benefits, challenges and some examples. Journal of Engineering
Manufacture, 225(11), 2078-2087.

Eriksson, L., Johansson, E., Kettaneh-Wold, N., Wikstrom, C., & Wold, S. (2001). Design of
Experiments: Principles and Applications. Umetrics Academy.

Fisher, R. A. (1971). The Design of Experiment (Reprinted). Hafner Publishing Company.

Kempthorne, O. (1952). The Design and Analysis of Experiments. Wiley.

Minitab. (2019). Replicates and repeats in designed experiments. Retrieved from
https://support.minitab.com/en-us/minitab/18/help-and-how-to/modeling-statistics/doe/supporting-to
pics/basics/replicates-and-repeats-in-designed-experiments/

Montgomery, D. C. (2012). Design and Analysis of Experiments (8th ed.). Wiley.

25




Montgomery, D. C., Peck, E. A., & Vining, G. G. (2012). Introduction to Linear Regression Analysis (5th
ed.). Wiley.

26




ANNE SUTUNDEKI MiNi MUCIZELERIN ( miRNA) BEBEK SAGLIGI iCiN ONEMI
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OZET
Anne siitiiniin bebegin fizyolojik ve psikolojik gelisimi i¢in en degerli besin oldugu bilinmektedir. Anne
siitli bebegin beyin gelisimi, barsak mikrobiyotasinin sekillenmesi, besin emilimini kolaylastirma, adaptif
ve dogal immiin cevaplarm olusturulmasinda hayati rol oynamaktadir. Anne siitii ayrica, bebek Sliimlerini,
obezite ve tip 2 diyabet riskini de azaltabilmektedir. Anne siitiinde mineraller, hormonlar, immiin hiicreler
(6rnegin, 16kositler ve makrofajlar), spesifik proteinler (6rnegin immiinoglobiilinler, sitokinler, defensinler
ve laktoferrin) gibi birgok komponentin bulundugu bilinmektedir. Ancak anne siitiiniin bu mucizevi
degerinin nereden kaynaklandigi tam olarak bilinmemektedir. Son yillarda anne siitinde miRNA adi
verilen biyoaktif komponentlerin bulundugu anlagilmistir. miRNA tek iplikli kiigiik RNA lardir. miRNA
anne siitiiniin yan1 sira kan, idrar, tiikiiriik, gdzyas1 gibi viicut sivilarinda da bulunmaktadir. miRNA lar
metabolik iglevler, immiin cevap olusturma, hormon iiretimi, hiicre proliferasyonu gibi hayati biyolojik
islevleri kontrol eder. Anne siitinde meme dokusundan koken alan miRNA lar bulunmaktadir. Yapilan
caligmalar anne siitiinde bebegin farkli gelisim asamalarindaki ihtiyaglarina ve hatta giiniin farkli
zamanlarina 6zgli miRNA larin bulundugunu gostermistir. Ayrica anne siitiinde bulunan miRNA larin tiirii
ve sayisinin annenin yasina, irkina, saglik durumuna, yasam tarzina, hatta bebegin dogum haftasina 6zgii
oldugu bilinmektedir. Anne siitii ile bebege gegen miRNA lar bebegin gelisiminde, infeksiyonlara karsi
korunmasinda ve metabolik iglevlerin programlanmasinda kritik 6neme sahiptir. Arastirma, anne siitiinde
bulunan kiicik RNA larin (miRNA) bebek sagligi i¢in 6nemi ile ilgili mevcut literatiirii derlemek
amaciyla planlanmustir.
Anahtar Kelimeler: Anne siitii, bebek sagligi, miRNA

ABSTRACT

Objective: The study was designed to compile the current literature on the importance of small RNAs
(miRNASs) found in breast milk for baby health.

It is known that breast milk is the most valuable nutrient for the physiological and psychological
development of the baby. Breast milk plays a vital role in the development of the baby's brain, shaping the
intestinal microbiota, facilitating the absorption of nutrients, and creating adaptive and natural immune
responses. Breast milk can also reduce infant mortality, obesity and type 2 diabetes. It is known that many
components such as minerals, hormones, immune cells (eg, leukocytes and macrophages), specific
proteins (eg, immunoglobulins, cytokines, defensins and lactoferrin) are found in breast milk. However, it
is not known exactly where this miraculous value of breast milk originates. In recent years, bioactive
components called miRNA have been found in breast milk. miRNA is a single-stranded small RNA.
miRNA is found in body fluids such as blood, urine, saliva, tears, as well as breast milk. miRNAs control
vital biological functions such as metabolic functions, immune response generation, hormone production,
cell proliferation. There are miRNAs originating from breast tissue in breast milk. Studies have shown that
there are mMiRNAs that are specific to the needs of the baby in different stages of development and even to
different times of the day in breast milk. In addition, the type and number of miRNAs found in breast milk
are known to be specific to the age, race, health status, lifestyle, or even the baby's birth week. The
miRNAs that are passed on to the baby by breast milk are critical in the development of the baby,
protection against infections and in the programming of metabolic functions.

Key words: Baby health, breast milk, miRNA

27



GIRIS

Anne siitliniin bebegin fizyolojik ve psikolojik gelisimi i¢in en degerli besin oldugu bilinmektedir. Anne
siitli bebegin beyin gelisimi, barsak mikrobiyotasinin sekillenmesi, besin emilimini kolaylastirma, adaptif
ve dogal immiin cevaplarin olusturulmasinda hayati rol oynamaktadir (Lukasik ve ark., 2018). Anne siitii
ayrica, bebek Oliimlerini, obezite ve tip 2 diyabet, otitis media, menenjit, respiratuvar hastalik, kanser,
obezite riskini de azaltabilmektedir. Anne siitiinde mineraller, hormonlar, immiin hiicreler (Srnegin,
16kositler ve makrofajlar), spesifik proteinler (6rnegin immiinoglobiilinler, sitokinler, defensinler ve
laktoferrin) gibi birgok komponentin bulundugu bilinmektedir. (Lukasik ve ark., 2018; Munch ve ark.,
2013). Ancak anne siitiiniin bu mucizevi degerinin nereden kaynaklandigi tam olarak bilinmemektedir.
Son yillarda anne siitinde miRNA adi verilen biyoaktif komponentlerin bulundugu anlagilmistir (Lukasik
ve ark., 2018; Munch ve ark., 2013; Golan-Gerstl ve ark., 2017). miRNA 19-22 niikleotitli, tek iplikli
kiigiik RNA lardir (Huntzinger ve Izaurralde, 2011). Insan viicudundaki protein kodlama genlerinin %60’
mdan fazlasi, miRNA lar tarafindan gerceklestirilmektedir (Cui ve ark., 2017). miRNA anne siitiiniin yan1
stra kan, idrar, tiikiiriik, gbzyas1 gibi viicut sivilarinda da bulunmaktadir (Lukasik ve ark., 2018; Munch ve
ark., 2013). Anne siitiinde birbirinden farkli gorevleri {istlenen ¢ok sayida miRNA bulunmaktadir. Anne
siitinde bulunan miRNA say1 ve gesitliliginin beslenme ile iliskili oldugu gdsteren c¢alismalar
bulunmaktadir (Lukasik ve ark., 2018; Cui ve ark., 2017).

miR-148a-3p
miR-22-3p
miR-30d-5p
miR-30a-5p
miR-146b-5p
miR-200a-3p
miR-21-5p
miR-6073
miR-99a-5p
miR-141-3p

AN A A___A_AN_N_N_J

e Anne siitinde en ¢ok bulunan miRNA lar (Kaynaklar: Lukasik, A., Brzozowska, I.,
Zielenkiewicz, U., & Zielenkiewicz, P. (2017). Detection of Plant miRNAs Abundance in
Human Breast Milk. International journal of molecular sciences, 19(1), 37.; Rubio, M.,
Bustamante, M., Hernandez-Ferrer, C., Fernandez-Orth, D., Pantano, L., Sarria, Y., ... &
Estivill, X. (2018). Circulating miRNAs, isomiRs and small RNA clusters in human plasma
and breast milk. PloS one, 13(3), 1-19.; Liao, Y., Du, X,, Li, J., & Lonnerdal, B. (2017).
Human milk exosomes and their microRNAs survive digestion in vitro and are taken up by
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Arastirma, anne siitiinde bulunan kiigilk RNA larin (miRNA) bebek sagligi i¢in 6nemi ile ilgili mevcut
literatiirli derlemek amaciyla planlanmustir.

ANNE SUTUNDE BULUNAN miRNA LARIN USTLENDIKLERI GOREVLER NELERDIR?
miRNA lar metabolik iglevler, immiin cevap olusturma, hormon iiretimi, hiicre proliferasyonu gibi hayati
biyolojik islevleri kontrol eder. Anne siitlinde meme dokusundan koéken alan 281-602 bir birinden farkli
miRNA bulunmaktadir (Lukasik ve ark., 2018; Munch ve ark., 2013). Anne siitiinde bulunan miRNA larin
%65 nin metabolik ve immun fonksiyonlarla ilgili oldugu bilinmektedir. Ornegin miR-181a ve miR-155 B
ve T hiictrelerini proliferasyonunu artirarak adaptif immun cevaplarin olusumunu saglar (Alsaweed ve
ark., 2015; Alsaweed ve ark., 2016; Zhou ve ark., 2012). Yapilan ¢aligmalar anne siitiinde bebegin farkli
gelisim asamalarindaki ihtiyaglarima ve hatta giiniin farkli zamanlarina 6zgii miRNA larin bulundugunu
gostermistir (Alsawed ve ark., 2016; Floris ve ark., 2015). Ayrica anne siitiinde bulunan miRNA larin tiirii
ve sayisinin annenin yasina, irkina, saglik durumuna, yasam tarzina, hatta bebegin dogum haftasina ve
dogum sekline 6zgii oldugu bilinmektedir (Kosaka ve ark., 2010; Xi ve ark., 2016; Carney ve ark., 2017).
Carney ve ark. (2017) preterm ve term bebeklerle yaptiklar1 ¢alismada term bebeklerin anne siitiine
kiyasla, preterm bebeklerin anne siitinde 9 (miR-378a 3p, miR378c, miR-378g, miR-1260a, miR-1260b,
miR-4783-5p, miR-4784, miR-5787, miR-7975) farkli miRNA nin bulundugunu gostermistir. Preterm
bebeklerin anne siitiinde bulunan bu miRNA lar metabolik siirecleri etkileyerek yenidoganin biiyiime ve
geligsmesini saglamaktadir.

Anne siitiinde bulunan miRNA larm iizeri 6zel bir zarla kaplidir. Bu sayede miRNA yenidoganin
gastrointestinal sisteminden zarar gormeden gegip, onun infeksiyonlardan korumasini ve gelisiminin
desteklemesini saglar (Gu ve ark., 2012).

Anne siitiinde milyonlarca islevi gergeklestiren ¢cok sayida miRNA bulunmaktadir. Ornegin anne siitiinde
bulunan miR-22-3p karaciger glikojenesiz metabolizmasini diizenlemektedir. Boylelikle insiilin direnci ve
tip 2 diyabet iizerine terapotik etki gostermektedir (Kaur ve ark., 2015). hsa-miR-30d-5p, hsa miR-22-3p,
hsa-miR-148a-3p, hsa-141-3p, ve hsa-miR-181a-5p sinaps olusumunu, stabilizasyonunu saglayarak erken
evrede yenidoganin beyin gelisimini desteklemektedir. Anne siitiinde bulunan miR-29a-3p, miR-29b-3p,
miR-22-3p, miR-181c-5p, miR-181a-5p, miR-181a-3p, mMiR-16-5p, miR-26a-5p, ve miR-34a-5p ise
immun sistem ile iligkili miRNA lardir (Lio ve ark., 2017). Anne siitiinde yogun miktarda bulunan
miR-148a-3p alerjik ve otoimmun hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli rollere sahiptir. Ayrica inat¢i inek
siitii alerjisini Onler, IgE seviyesinin yiikselmesini saglar. Kanser hiicrelerinin icine girerek hiicrenin
isleyisini degistirebilmektedir (Huehn ve Beyer, 2015; Paparo ve ark., 2016).

Anne siitiinde en ¢ok bulunan miRNA miR-148a-3p dir. miR-148a-3p tiimor gelisimi, ¢ogalmasi ve
metastazi1 (DNMT1, DNMT3, ERBB3, ROCK1) ile ilgili olan genleri regiile ederek tiimér olusumuna
engel olur (Long ve ark., 2014; Li ve ark., 2013). Anne siitii emen yenidoganin kanser olusu riskine karsi
korundugu diisiiniilebilir. Lésemide miR-148a-3p diizenin ¢ok diisiik oldugu bulunmustur (de Oliveira ve
ark., 2012). Golan-Gerstl ve ark. (2017) insan, inek, kegi siitleri ve yenidogan mamalarmim miRNA
karakteristiklerini degerlendirdigi ¢alismada, miR-148a-3p min formiil mamalardaki yogunlugunun 6nemli
6l¢iide az oldugunu gostermistir.

BESLENMENIN miRNA iLE ILiSKiSi

Beslenme sekli anne siitiindeki miRNA ¢esitliligi ve sayisin1 degistirebilmektedir. 2012 yilinda miRNA
nin endojen sentezin disinda pringten de absorbe edilebildigine dair kanitlar ortaya ¢ikmistir (Zhang ve
ark., 2012). Bagci ve ark. (2016) calismasinda bitki kaynakli miR166a, miR951, miR156a, miR168a, ve
miR472 miRNA larm anne siitiinde bulundugunu gdstermistir. Bu miRNA larin yenidoganda birgok
hayati biyolojik olaydan sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir. Lukasik ve ark. (2018) da 6 saglikli anne
ile yaptig1 calismada anne siitiinde bitki kaynakli miR166a, miR156a, miR167a, miR172a ve miR168a
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bulundugunu saptamustir. Ancak Lukasik ve ark. (2018) vejetaryen ve vejetaryen olmayan anneler
arasinda bitki kaynakli miRNA lar1 arasinda farklilik tespit edememistir.

Caligmalar sonucu kamtlarin birikmesi ile bitkisel yiyeceklerin yam sira, inek siitii gibi hayvan kaynakli
gidalarim da eksojen miRNA kaynagi oldugunu gostermistir (Kosaka ve ark., 2010). Siitte bulunan
miRNA lar kapsiille kapli oldugundan diisiik PH gibi zorlu sartlara dayamklidir (Izumi ve ark., 2012).
Meyve ve cay, kahve, sarap gibi igceceklerde kronik hastaliklarin onlenmesinde goérevli miRNA larin
sentezini uyaran onciiller bulunmaktadir (Milenkovic ve ark., 2013). Tarallo ve ark. (2014) vegan diyet ile
beslenen bireylerde, vejareyen ve omnivor diyet ile beslenenlere gore miR-92a yogunlugunun hem gayta
hem de plazmada daha fazla oldugu bulunmustur. miR-204, miR-296-5p ve miR-375 ¢inko yetersizligi ile
yogunlugu azalan miRNA lardir. Bu miRNA larm infeksiyon ve kanser olusum agsamasinda gorev
almaktadir (Ryu ve ark., 2011). Hatta miR-375 yogunlugunun 6zofagus skuamdéz hiicre karsinomunda
azaldig1 bulunmustur (Komatsu ve ark., 2011).

SONUC

Anne siitiiniin eski zamanlardan itibaren yeni dogan igin ¢ok 6nemli bir besin kaynagi oldugu bilinir.
Ancak son yillarda ortaya ¢ikan kanitlar anne siitiiniin bu mucizevi degerinin kaynaginin bir pargada olsa
anlagilmasina yardimei olmaktadir. Anne siitiinde bulunan miRNA lar yeni doganin fizyolojik ve mental
saglig1 i¢in son derece kiymetli komponentlerdir. Anne siitiinde bulunan miRNA ¢esit ve miktar1 annenin
beslenmesiyle yakindan iligkilidir. Bu nedenle gebelik ve emzirme doneminde annelerin beslenme
yoniinden dikkatli taranmasi ve anneye beslenme egitiminin verilmesi elzemdir.
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BUZ DAGININ GORUNMEYEN YUZU: KURTARILMIS ANNE OLUMU (NEAR MiSS)

GULCIN NACAR

Inont Universitesi

SERMIN TIMUR TASHAN

Inont Universitesi

OZET

Amagc: Arastirmada gebelik, dogum ve dogum sonu siiregte hayati tehdit eden komplikasyonlar yasayan
ve sans eseri ya da iyi bir bakim ile hayatta kalan kurtarilmig anne dliimleri (Near Miss) ile ilgili mevcut
literatiirli derlemek amaglanmustir.

Kurtarilmig anne 6liimii; Kadinlarda gebelik, dogum ve dogum sonrasi 42 giin igerisinde ortaya ¢ikan,
gebelikle iliskili komplikasyonlara bagl 6liimden dénme durumlaridir. DSO’ye gore bir kadin gebelik,
dogum ve sonrasindaki 42 giin igerisinde, kardiyovaskiiler, respiratuar, renal, koagiilasyon, hepatik,
genitoiiriner, norolojik sistem bozukluklarma ait yasami tehdit eden durumlardan en az biri ile karsilastigi
zaman; Near Miss olarak kabul edilmektedir. Son yillarda obezite, hipertansiyon, diyabet ve anormal
plasenta yerlesimi prevalansindaki artis anne 6liimii, kurtarilmis anne 6liimii ve ciddi morbidite oranlarini
yiikseltmistir. Ayrica uluslararasi kabul goren standart dogum sonu bakim ilkelerinin bulunmamasi bu
oranlarm yiikselmesine katki saglamistir. Dogum sonu siiregte dikkatin yenidogan bakimi ve sagligina
yonelmesi de anne &liim ve hastalik oranlarmi yiikselten bir diger faktordiir. Diinya Saglik Orgiitii hayati
tehdit eden komplikasyon oraninin 1000 dogumda 7 olmasi gerektigini belirtmektedir. Ancak ¢aligmalar
ozellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde oranlarin ¢ok daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Near Miss oranlart 1000 canli dogumda Suriye’ de 32.9 (2010), Hindistan’ da 17.8 (2013), Tanzanya’ da
23.6 (2013), Nigerya’ da 15.8 (2015)’ dir. Buna karsin Avrupa iilkelerinde near miss oranlar1 0.79-1.20
(2004-2011) arasindadir. Ulkemizde ise near miss oranmin 2.47 (1000 canli dogumda) oldugu rapor
edilmistir.

Sonu¢ olarak anne oOliim oranlarinin azaltilabilmesi igin Near Miss ¢alismalarinin yapilmasi
gerekmektedir. Diinya Saglik orgiitiiniin hazirlamis oldugu bir tanimlama formu bulunmaktadir. Bu
formun kullanimi ile anne liimlerinde buz dagimin diger yiizii olan near miss vakalari tespit edilebilir.
Ayrica maternal mortalite ve morbidite nedenleri ortaya konabilir. Near miss vakalarm da kalan sekeller
de tespit edilerek yasam kalitesinin arttirilmasi saglanabilir ve bakimin kalitesi arttirilabilir.

Anahtar kelimeler: Anne 6liimii, kurtarilmis anne 6liimii, Near miss

THE OTHER FACE OF ICEBERG: RESCUE MOTHER DEATH (NEAR MISS)

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compile the current literature about the survivors' survivors who
survived the life-threatening complications of pregnancy, labor and postpartum period.

Rescued maternal death; Pregnancy, birth and postnatal women in 42 days after pregnancy, due to
pregnancy-related complications due to the return of death. DSO’ye gore bir kadin gebelik, dogum ve
sonrasindaki 42 giin igerisinde, kardiyovaskiiler, respiratuar, renal, koagiilasyon, hepatik, genitotiriner,
norolojik sistem bozukluklarina ait yasami tehdit eden durumlardan en az biri ile karsilastig1 zaman; Near
Miss olarak kabul edilmektedir. In recent years, the prevalence of obesity, hypertension, diabetes and
abnormal placenta placement increased maternal mortality, salvaged maternal mortality and serious
morbidity rates. In addition, the lack of internationally accepted standard postpartum care principles has
contributed to the increase of these rates. Pay attention to newborn care and health in the postpartum
period is another factor that increases maternal mortality and morbidity rates. The World Health
Organization states that the life-threatening complication rate should be 7 per 1000 births. Near Miss rates
are 32.9 (2010) in Syria, 17.8 (2013) in India, 23.6 (2013) in Tanzania, 15.8 (2015) in Nigeria. However,
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the rates of near miss in European countries are between 0.79-1.20 (2004-2011). In our country, the rate of
near miss was reported to be 2.47 (1000 live births).

As a result, Near Miss studies should be done in order to decrease maternal mortality rates. There is an
identification scale prepared by the World Health Organization. With the use of this scale, in cases of
maternal mortality, near miss cases can be detected. Maternal mortality and morbidity can also be
explained. It is possible to increase the quality of life and to increase the quality of care by determining the
remaining sequels in near miss cases.

Key words: Maternal death, liberated maternal death, Near miss

ANNE OLUMU

Anne 6liimii; bir kadinin gebelik déneminde veya gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin igerisinde,
gebeligin siiresine ve yerine bakilmaksizin, gebelik durumunun ya da gebelik siirecinin siddetlendirdigi
tesadiifi olmayan nedenlerden kaynaklanan kadin dliimiidiir (Hacialioglu, 2009). Anne 6liimii kavraminin
daha iyi anlasilabilmesi i¢in dogrudan, dolayli ve tesadiifi anne Oliimii kavramlarinin anlagilmasi yararl
olacaktir. Dogrudan anne 6liimii, gebeye yapilan uygulama, ihmaller, uygun bakim hizmetinin
verilmemesi ya da bunlarin tiimii nedeniyle ortaya ¢ikan obstetrik komplikasyonlarin yol agtig1 liimlerdir.
Dolayli anne oliimii, gebelik oncesinde bulunan hastalik (lar) sonucu gebelik sirasinda gelisen obstetrik
kaynakli olmayan fakat gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler ile siddetlenen nedenlerden &tiirii
meydana gelen Slimlerdir. Tesadiifi anne oliimii ise; dogrudan veya dolayli sekilde gebelik, dogum ve
dogum sonu donemdeki obstetrik nedenler ile iligkili olmayan annenin gebe olmasa bile 6liimiine neden
olabilecek olaylarla ortaya ¢ikan dliimlerdir. Ornegin trafik kazalar1 ile meydana gelen 6liim tesadiifi anne
olimiidiir (Aygar ve Metinbas, 2018).

Anne 6liim oran1 saglik sisteminin nasil islediginin dnemli bir gostergesidir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
2013’ de gebelikle iliskili tiim diinyada 289 000 anne 6liimii oldugunu rapor etmistir. 1990° da 523 000
olan anne o6liim sayis1 %45 gerilemis olsa da hala oldukga yiiksektir (World Healthy Organization
Statistics, 2015).
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Sekil 2: Anne Oliim Orani Uluslararas1 Karsilastirilmasi, 2013 (100 000 canli dogumda). Kaynak: Saglik
Istatistigi Yilligi, 2014
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ANNE OLUM NEDENLERI

Anne Olim oranlar1 diinyanin ¢esitli bolgelerinde esit dagilim gostermemektedir. Anne Oliim oranlari
Sahra-alt1 Afrika’da diinyanin diger bolgelerine gore ¢ok daha fazladir. Bu bolgede dogum o6ncesi risk
faktorlerinin fazla olmasi anne Oliimlerine yol agmaktadir. Bu bolge i¢in Sahra-alti Afrika’da 2000’ de
anne 6lim hizinin 1000 (100 000 canli dogumda) oldugu goriilmektedir (Ronsmans ve Graham, 2006).
Gelismekte olan iilkelerdeki anne 6liim orami gelismis lilkelere kiyasla 15 kat daha fazla oldugu tespit
edilmigstir. (World Healthy Organization Statistics, 2015). Diinyada anne 6liim hizlar arasinda bulunan
farkliligin saglik hizmetlerine ulagsma ve maddi yetersizliklerden kaynaklandig1 belirtilmektedir. Gelir
diizeyi farkli iilkelerin anne 6liilm oranlari arasinda farklilik bulunmasmnin yaninda ayni iilkenin bolgeleri
arasinda dahi bulyik farklililk bulunmaktadir. Farkliligin kaynaginin sosyal statii ugurumu oldugu
belirtilmektedir. (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/en/). Ulkemizde 2014 yili anne dliim
orant 15.2 (100 000 canli dogum)’ dir. En yiiksek anne 6liim oranlari yiiz bin canli dogumda 33.8 ile
Ortadogu Anadolu iken, Dogu Marmara ise 7.2 ile en diisiik anne 6liim oranin oldugu bolgedir (Saglik
Istatistigi Y1llig1, 2014).
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Sekil 3: Tiirkiye’ de anne &liim oram1 2014 (100 000 canli dogumda). Kaynak: Saglik Istatistigi Yillig1,
2014

Anne 6liim nedenleri degerlendirildiginde birgogunun onlenebilir sebeplerle ortaya ¢iktigi goriilmektedir
(Shayan ve Ozcebe, 2017; Aygar ve Metinbas, 2018)

Anne Oliimlerini hazirlayan faktorler;

*Asir1 dogurganlik,

+iki gebelik arasindaki siirenin kisa olmasi,

*Erken ve ileri yastaki gebelikler,

*Beslenme yetersizligi,

*Dogum Oncesi ve sonrast donemlerde yeterli bakim alamama ve

*Diisiik sosyoekonomik faktorler olarak siralanmaktadir (Hacialioglu, 2009).

Sencan ve ark. (2016) ¢alismasinda {ilkemizde 2014 yilinda 213 anne 6liimiiniin meydana geldigini, anne
6lim oraninin 15.2 (100 000 canli dogumda) oldugunu belirtmistir. 113 annenin dogrudan, 94 annenin
dolayl nedenlerden dolay1 yasamini kaybettigi tespit etmistir (Sencan ve ark., 2015).
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Aygar ve Metinbas (2018) iilkemizde ortaya ¢ikan anne Sliimlerinin %58.4’liniin dogrudan, %15.8” inin
dolayli nedenler sonucu olustugunu belirtmistir. Dogrudan anne 6liimiiniin nedenlerinin; en fazla kanama
(%24.9), sonrasinda gebelikte ortaya g¢ikan hipertansiyon (%18.4), emboli, cerrahi komplikasyonlar,
uterus riptiirii vb. (%15.7), en az enfeksiyon (%4.6) oldugu bildirilmektedir (Aygar ve Metinbas, 2018).
Sencan ve ark. (2016) ise anne 6liim nedenlerini kanama (%19.2), toksemi (%13.6), emboli (%12.2) ve
enfeksiyon (%6.6) olarak siralamamistir (Sencan ve ark., 2016).

2014
TANI

n (%)
Kanama 41 (19.2)
Toksemi 29 (13.6)
Emboli 26 (12.2)
Dogrudan Enfeksiyon 14 (6.6)
Diger dogrudan nedenler 3(1.4)
Kardiyovaskuler 44 (20.7)
Serebrovaskiler 8 (3.8)
Dolayh Enfeksiyon Hastalhklar 21 (9.9)
Neoplazmlar 3 (1.4)
Diger dolayh nedenler 18 (8.9)
Tam Konulamayan 6 (2.8)
Toplam 213 (100.0)

Sekil 4. 2014 yil1 anne dliimlerinin nedensel dagilimi. Kaynak: Sencan, I., Ustiin, Y. E., Sanisoglu, S.,
Ozcan, A., Karaahmetoglu, S., Keskin, H. L., ... & Keskinkilig, B. (2016). 2014 Yil1 Tiirkiye Ulusal Anne
Oliimlerinin Demografik Verilere Gore Degerlendirilmesi. Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip
Dergisi, 13(2).

DSO 2015 yilindaki raporunda direkt nedenlerle meydana gelen anne dliimlerinin %27’ sinin hemoraji,
%14’ {iniin gebelikteki hipertansif durumlar, %11 inin sepsiz sebebiyle gerceklestigini belirtmistir (World
Healthy Organization Statistics, 2015).

KURTARILMIS ANNE OLUMU (NEAR MIiSS)

Her yil 6nlenebilir nedenlerden dolay1 250 000 den fazla kadin yasamini kaybetmektedir (Bustreo ve ark.,
2013; Say ve ark., 2009). Kurtarilmis anne 6liimii; kadinlarda gebelik, dogum ve dogum sonras1 42 giin
icerisinde ortaya ¢ikan, gebelikle iliskili komplikasyonlara bagl 6liimden dénme durumlaridir (Kadinin
Statiisii Genel Miidiirliigii, Toplumsal Cinsiyet Esitligi Ulusal Eylem Plan1 2008-2013). DSO’ ye gére bir
kadin gebelik, dogum ve sonrasindaki 42 giin icerisinde, kardiyovaskiiler, respiratuar, renal, koagiilasyon,
hepatik, genitotiiriner, norolojik sistem bozukluklarina ait yasami tehdit eden durumlardan en az biri ile
karsilastigi zaman; Near Miss olarak kabul edilmektedir (World Healthy Organization Statistics, 2011).
DSO anne saghgi icin near miss yaklasimi raporunda yaklasimin ilk basamagini sistematik bir
degerlendirmenin olusturmasi gerektigi belirtilmektedir. Buradan hareketle annenin yasami tehdit eden
durumlar acisindan degerlendirilmesi gerekir. DSO’ niin near miss kriterleri asagidaki tabloda
tammlanmustir.

Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii Maternal Near Miss Kriterleri

Klinik kriterler Laboratuar temelli kriterler Miidahale temelli kriterler

Sok Siddetli hipoperfiizyon (laktat | Siirekli ~ vazoaktif ilaclarin
>5 mmol/L ya da >45 mg/dL), | kullanimu

Kardiyovaskiiler arrest Agir asidoz (pH <7.1) Kardiyo-pulmoner resiistasyon
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Akut siyanoz Siddetli hipoksemi (>60 | Anestezi ile iligkili olmayan
dakikada O; satiirasyonu <90% | entiibasyon ve ventilasyon
ya da PAO2/Fi02<200)
Nefes darligi Siddetli akut azotemi (kreatin | Akut bobrek yetmezligi icin
>300 umol/mL ya da >3.5 | diyaliz
mg/dL)
Siddetli takipne (solunum sayis1 | Siddetli akut trombositopeni | Tam Kkan ya da eritrosit
>40/dk) ya da siddetli bradipne | (<50 000 trombosit/mL) transfiizyonu (>5 tinite)
(solunum sayis1 <6/dk)
Hidrasyon ve diiiretige cevap | Siddetli akut hiperbiliriibeni | Uterin kanama veya
vermeyen oligiiri biliriibin >100 umol/l ya da | histerektomiye neden olan
>6.0 mg/dL) enfeksiyon

Pihtilasma bozuklugu
Sariligin bulundugu
Preeklampsi

Biling kayb1 (>12 saat)
Inme

Control altina almamayan
Status Epileptikus

Total paralizi

Kaynak: The WHO near-miss approach for maternal health, 2011

Tablo 2. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Tehdit Eden Potansiyel Durumlar

Siddetli komplikasyonlar1 | Kritik miidahaleler geciren | Organ disfonksiyonu olan
olan kadinlar kadinlar kadinlar

Siddetli postpartum kanama Kan tiriinleri kullanma Kardiyovaskiiler disfonksiyon

Siddetli preeklemsi Girisimsel radyoloji Respiratuar disfonksiyon
Eklemsi Laparotomi Renal disfonksiyon
Sepsis ya da siddetli sistemetik | Yogun bakim iinitesine alinma Koagiilasyon/hematolojik
infeksiyon disfonksiyon

Uterus riiptiiri Hepatik disfonksiyon
Siddetli maternal sonuglarla Norolojik disfonksiyon

iligkili diger komplikasyonlar Uterin disfonksiyon

Kaynak: The WHO near-miss approach for maternal health, 2011

Son yillarda obezite, hipertansiyon, diyabet ve anormal plasenta yerlesimi prevalansindaki artis anne
Oliimii, kurtarilmis anne 6liimii ve ciddi morbidite oranlari yiikseltmistir. Ayrica uluslararasi kabul goren
standart dogum sonu bakim ilkelerinin bulunmamasi bu oranlarin yiikselmesine katki saglamistir. Dogum
sonu siiregte dikkatin yenidogan bakimi ve sagligina yonelmesi de anne o6liim ve hastalik oranlarini
yiikselten bir diger faktdrdiir (Chhabra, 2014). Diinya Saglik Orgiitii hayat: tehdit eden komplikasyon
orammin 1000 dogumda 7 olmasi gerektigini belirtmektedir (World Healthy Organization Statistics, 2011).
Ancak caligmalar 6zellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde oranlarin ¢ok daha yiiksek oldugunu
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gostermektedir. Near Miss oranlar1 1000 canli dogumda Suriye’ de 32.9 (Almerie ve ark., 2010),
Hindistan’ da 17.8 (Roopa ve ark., 2013), Tanzanya’ da 23.6 (Nelissen ve ark., 2013), Nigerya’ da 15.8
(Oladapo ve ark., 2015)’ dir. Buna kargin Avrupa ilkelerinde near miss oranlar1 0.79-1.20 (2004-2011)
arasindadir (Hankins ve ark., 2012). Ulkemizde ise Ugur ve ark. 2017° de near miss oranin 1000 canli
dogumda 2.47 oldugunu rapor etmistir (Ugur ve ark., 2017).
DSO near miss yaklasiminin ulusal saglik sistemlerine entegre edilmesiyle bakim kalitesinin artacagini
belirtmektedir. Near miss yaklasiminin asagidaki avantajlarmi saglayacagi belirtilmektedir:
e (Ciddi komplikasyon yasayan annelerin, near miss vakalarinin ve maternal mortalite sikliginin
tespit edilmeini saglar.
e (iddi maternal sonuclar1 azaltmada saglik bakim olanaklarmin ve saglik sistemlerinin
performansinin degerlendirilmesini saglar.
e Gebelik ve dogum ile iligkili cidde komplikasyonlar1 yonetme ve onlemeye yonelik anahtar
miidahalelerin kullanim sikligimin degerlendirilmesini saglar.
e Maternal saglik bakimmin kalitesinin yiikseltilmesine yonelik farkindaligin olusmasini saglar.
Maternal saglik bakim kalitesinin artirtlmasinda degisikliklerin yapilmasinda itici gli¢ olur (World
Healthy Organization Statistics, 2011).

Sonu¢ olarak anne oOliim oranlarinin azaltilabilmesi igin Near Miss ¢alismalarinin yapilmasi
gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin hazirlamis oldugu bir tammlama formlar1 bulunmaktadir. Bu
formlarin kullanim ile anne dliimlerinde buz dagimin diger yiizii olan near miss vakalari tespit edilebilir
(World Healthy Organization Statistics, 2011). Ayrica maternal mortalite ve morbidite nedenleri ortaya
konabilir. Near miss vakalarin da kalan sekeller de tespit edilerek yasam kalitesinin arttirilmasi
saglanabilir ve bakimin kalitesi arttirilabilir (Gary ve ark., 2012; Jabir ve ark., 2013).
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OZET

Amacg: Arastirma, orta yas doneminde kadinlarin konsepsiyonda yasamis oldugu zorluklar ve
kontrasepsiyon segeneklerine iliskin mevcut literatiirii derlemek amaciyla planlanmigtir.

Son yillarda kadinlarin egitim diizeyinin yiikselmesi ve aktif ¢aligma yasamina dahil olmasiyla tim
diinyada ilk anne olma yas1 yiikselmeye baslamistir. Ulkemizde TUIK 2017 verilerine gore dogurganlik
hiz1 25 yas ve lizerine yilikselmistir. Amerika’ da da benzer olarak 1970 de 21.4 olan ortalama ilk dogum
yasi, 2000’ de 24.9° a, 2014’ de 26.3’ ¢ yiikselmistir. Ayrica 40-44 yas grubundaki dogurganlik hizinin
artig gosterdigi de goriilmektedir. Cocuk sahibi olmanin orta yasa ertelenmesiyle, dogal fizyolojik siirec
icinde fertilitenin azalmasi giftlerin olumsuzluklar yasamasina neden olabilecektir. Yasin ilerlemesiyle
anovulatuvar sikluslarin sayisinin artmasi, folikiller fazin kisalmasi, folikogenezisin azalmasiyla
fekundabilitede diisme meydana gelir. Kirkli yaslarda tek siklusta gebe kalma orani dramatik bir diisiis
gostermektedir. Fekundabilite sansi ileri yaslarda artan fetal kayip oranlarinin yiikselmesiyle daha da
azalmaktadir. TNSA 2013 verilerine gore 25-29 yas grubunda gebelik kaybi 3.9 iken, 40-44 yas araliginda
19.9’ a yiikselmektedir. Yasin ilerlemesiyle dogurganlik hizinin azalmasina karsm gebe kalmak istemeyen
orta yas donemindeki kadinlarin uygun bir kontraseptif yontem kullanmasi gerekir. 45-49 yas grubundaki
kadmlarin {igte birinin herhangi bir gebeligi Onleyici yontem kullanmadigi diisiintildiigiinde bu yas
grubunda istenmeyen gebeliklerin oranin artmasi da sasirtict degildir. Amerika Obstetri ve Jinekoloji
Dernegi istenmeyen gebeliklerin Onlenmesi i¢in kadinlarin 50-55 yasma kadar kontaseptif yontem
kullanmasi gerektigini belirtmektedir. Kadmn diyabet, hipertansiyon, kalp damar hastaliklar1 gibi kronik bir
hastaliga sahipse orta yasta istenmeyen gebelikler ciddi komplikasyonlar dogurabilmektedir. Hatta kadinin
olimiine neden olabilmektedir. Yasin ilerlemesiyle gebelik komplikasyonu deneyimleme riski de
artmaktadir. Gestasyonel diyabet, sezaryen dogum, gebelikteki hipertansif durumlar yasmn ilerlemesiyle
artis gostermektedir. Ayrica yasin ilerlemesiyle artan kronik hastaliklar kadinin kullanabilecegi
kontraseptif yontemleri de sinirlamaktadir.

Anahtar kelimeler: Konsepsiyon, kontrasepsiyon, orta yas

CONTRACEPTION AND CONCEPTION IN MIDDLE AGE WOMEN
ABSTRACT
Objective: The study was planned to compile the current literature about the difficulties and contraception
options of women in the concept of middle age.

In recent years, with the increase in the level of education of women and their inclusion in the active
working life, the age of becoming the first mother has started to rise. According to TUIK (Turkish
Statistical Institute) 2017 data, fertility rate increased to 25 years and above. Similarly, in the United
States, the average age at first birth was 21.4 years in 1970, from 24.9 in 2000 to 26.3 in 2014. In addition,
it is seen that the fertility rate in the 40-44 age group has increased. With the postponement of having a
child in the middle age, the decrease in fertility in the natural physiological process may cause the couples
to experience negativity. As the age increases, the number of anovulatory cycles increases, follicular phase
shortening and folicogenesis decrease, and fecundity decreases. The rate of conception in a single cycle in
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the 40 s shows a dramatic decline. The chance of fecundity decreases with increasing fetal loss rates in
older ages. According to the data of TNSA (Turkey Demographic and Health Survey) 2013, the pregnancy
loss in the 25-29 age group increases from 3.9 to 19.9 in the 40-44 age range. Women who are in the
middle age who do not want to get pregnant should use an appropriate contraceptive method despite the
decrease in the fertility rate with the advance of age. Considering that one third of women in the 45-49 age
group do not use any contraceptive methods, it is not surprising that the rate of unwanted pregnancies
increases in this age group. The American Society for Obstetrics and Gynecology states that women
should use a contraceptive method to prevent unwanted pregnancies until the age of 50-55. If the woman
has a chronic disease such as diabetes, hypertension and cardiovascular diseases, undesirable pregnancies
in the middle age may cause serious complications. It can even cause the woman's death. The risk of
experiencing pregnancy complications increases with age. Gestational diabetes, cesarean delivery,
hypertensive conditions in pregnancy increase with age. In addition, chronic diseases, which increase with
age, limit the contraceptive methods that women can use.

Keywords: Conception, contraception, middle age

ILK ANNE OLMA YASI ARTIYOR

Anne cocuk sagligi agisindan en iyi ¢ocuk dogurma yasi 20-30 yaslardir. 20 yasindan Onceki
gebeliklerde; preeklemsi, zor dogum, yetersiz beslenme sonucu; prematiire ve diisiik dogum agirlikli
bebek, perinatal mortalite riskleri yiiksektir. 35 yasindan sonraki gebeliklerde ise; toksemi, kanama,
konjenital anomaliler, down sendromu, perinatal mortalite ve gelisme geriligi riski artmaktadir
(Hacialioglu, 2009).

35 yasindan sonra ilk ¢ocuguna sahip olan kadin sayis1 artmaktadir. Kadmin egitim diizeyinin artmasiyla
birlikte, ¢aliyma imkaninin artmasi, kariyer yapmay1 tercih etmesi, evlenme yasini dolayisiyla ilk dogum
yasim geciktirmektedir. Evli ¢iftlerde de bazen ekonomik olarak kendilerini giivende hissedecekleri bir
zamana kadar ¢ocuk sahibi olmayi erteleyebilmektedirler (Sahin ve ark., 2009).

Son yillarda kadinlarin egitim diizeyinin yiikselmesi ve aktif ¢alisma yasamina dahil olmasiyla tim
diinyada ilk anne olma yas1 yiikselmeye baglamistir. TNSA 2013 verilerine baktigimizda son on yilda
dogurganlik hizinin pik yaptigi yas grubu 20-24 iken, 2013 yilinda dogurganlik hizinin pik yaptig1 yas
araligimin 25-29 oldugu goriilmiistir (TNSA, 2013). Ulkemizde TUIK 2017 verilerine gore
dogurganlik hiz1 25 yas ve iizerine yiikselmistir (TUIK, 2017). Amerika’ da da benzer olarak 1970’ de
21.4 olan ortalama ilk dogum yasi, 2000’ de 24.9° a, 2014’ de 26.3° e yiikselmistir. Ayrica 40-44 yas
grubundaki dogurganlik hizinin artis gosterdigi de goriilmektedir (Van Heertum ve Liu, 2017).
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Yasa Ozel Dogurganlik Hizlar
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Kaynak: Van Heertum, K., & Liu, J. (2017). Contraception and conception in Mid-life: a review of
the current literature. Women's midlife health, 3(1), 3.
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Ulkemizde 1993 yilina gdre 2013’ te ilk evlenme yas1 2 yil, ilk dogum yas1 2.1 yil artmistir (TNSA,
2013).

Ortanca I1k Evlenme ve Dogum
Yas1 (25-49 yas)
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Kaynak: TNSA, 2013
ORTA YAS KADINLARDA KONSEPSiYON
Cocuk sahibi olmanin orta yasa ertelenmesiyle, dogal fizyolojik siire¢ iginde fertilitenin azalmasi ¢iftlerin
olumsuzluklar yasamasima neden olabilecektir (Van Heertum ve Liu, 2017). Ileri yas fertiliteyi etkileyen
onemli bir degiskendir. Dogurganlik 35 yasa kadar yavas bir azalma gosterirken, bu yastan sonra izl bir
diisiis gostermektedir. ileri yas ile birlikte fertiliteyi azaltan nedenlerin basinda oositlerin azalmasi, siklus
diizensizlikleri, kromozon anomalileri, abortus riskindeki artis, koitus sikliginda azalma, kronik saglik
sorunlaridir (Sahin ve ark., 2009). Yasin ilerlemesiyle anovulatuvar sikluslarin sayisinda artma, folikiiler
fazda kisalma, folikogenezisin azalmasiyla fekundabilitede diisme meydana gelir. Kirkli yaglarda tek
siklusta gebe kalma orani dramatik bir diisiis gostermektedir (O’Connor ve ark., 1998). 30 yaglarda tek
siklusta gebe kalma sans1 %20 iken, 40’ 11 yaglar bu oran %5’ lere diismektedir (Amanak ve ark., 2014).
Fekundabilite sansi ileri yaglarda artan fetal kayip oranlarmin yiikselmesiyle daha da azalmaktadir (Van
Heertum ve Liu, 2017; Anderson ve ark., 2000). TNSA 2013 verilerine gore 25-29 yas grubunda gebelik
kayb1 3.9 iken, 40-44 yas araliginda 19.9° a yiikselmektedir. Anderson ve ark. (2000) 1978-1992 yillar1
arasinda Danimarka da yaptiklar1 ¢calismada 20-24 yas grubunda fetal kayip oraninin %8.9, 42 yasinda
%54.5 ve 45 yas ve lizerinde %74.7 oldugunu gostermistir. Ayrica 6lii dogum oranlarmnin 35 yas iizerinde
dramatik bir artig gosterdigi tespit edilmistir.
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Kaynak: Anderson AN, Wohlfahrt J, Christens P, Olsen J, Mads M. Maternal age and fetal loss:
population based register linkage. BMJ. 2000;320:1708-12.

40 yasindan sonra kadinlarin cinsellik ile ilgili sorun yasama riski yilikselmektedir. Cinsel istekte,
uyarilmada, aktivitede yaslanma ile birlikte diisiis goriilmektedir. 40 yas st kadinlarin %19-25 i
cinsel istek, uyarilma, aktivite ve memnuniyette sorunlar yasamaktadir. Cesitli hastalik ve tedavisinin
yasamin bu déneminde gériilme sikligini artar ve cinsel islevi olumsuz etkiler (Crosignani ve ark, 2009).

ORTA YAS KADINLARDA KONTRASEPSIYON

Yasin ilerlemesiyle dogurganlik hizinin azalmasina karsin gebe kalmak istemeyen orta yas donemindeki
kadilarin uygun bir kontraseptif yontem kullanmasi gerekir. 45-49 yas grubundaki kadinlarin {igte birinin
herhangi bir gebeligi onleyici yontem kullanmadigi diisliniildiigiinde bu yas grubunda istenmeyen
gebeliklerin oranin artmast da sasirtict degildir. Amerika Obstetri ve Jinekoloji Dernegi istenmeyen
gebeliklerin Onlenmesi i¢in kadinlarin 50-55 yasina kadar kontaseptif yontem kullanmasi gerektigini
belirtmektedir (Miller ve ark, 2018).

Amerika’da, 40 ila 44 yaslar1 arasindaki kadinlardaki kiirtaj oraninin %34, 45 yas ve Ustli kadinlarda
%353 oldugu belirtilmektedir (Miller ve ark, 2018). Hollanda'da, 40 yas istli kadinlarda géniilli diistik
sayisi 100 canli dogumda 26 iken, 30-34 yas araliginda 6’ dir (Crosignani ve ark, 2009).

Kadin diyabet, hipertansiyon, kalp damar hastaliklar1 gibi kronik bir hastaliga sahipse orta yasta
istenmeyen gebelikler ciddi komplikasyonlar dogurabilmektedir.  Hatta kadinin 6liimiine neden
olabilmektedir.  Yasin ilerlemesiyle gebelik komplikasyonu deneyimleme riski de artmaktadir.
Gestasyonel diyabet, sezaryen dogum, gebelikteki hipertansif durumlar yasin ilerlemesiyle artis
gostermektedir (Van Heertum ve Liu, 2017).

Ayrica yagin ilerlemesiyle artan kronik hastaliklar kadinin kullanabilecegi kontraseptif yontemleri de
smirlamaktadir. Birlesik Krallik kontraseptif kullanim1 i¢in Medikal uygunluk Rehberinde (2016) 35 yasin
iizerinde sigara i¢en kadinlar i¢in konbine oral kontraseptiflerin, arterosekleroz/kardiyovaskiiler hastalig
olan kadinlar i¢in ise Depo-Provera ve konbine oral kontraseptiflerin uygun olmadigini belirtmistir (US
MEC, 2016).

Contraceptive Options from Adolescence to Perimenopause
Risk factors
for
atherosclerotic
cardiovascular
disease*

Smoker

Smoker
< v/ o J

> & V/o

Cu-1UD

ING-1UD

Implant

Progesterone
only pill

DMPA

Category 1 refers to no restrictions to use the contraceptive method, Category 2 refers to advantages generally
outweigh the risks to use the method, Category 3 refers to risks usually outweigh the advantages to use the
method, and Category 4 refers to conditions represent an unacceptable health risk if the method is used.
Cu-1UD: Intrauterine copper device

LNG-IUD: Levonorgestrel intrauterine device

DMPA: Depo-Provera

CHC: Combined hormonal contraceptives

*Risk factors for atherosclerotic cardiovascular disease include older age, hypertension, smoking, diabetes, low
HDL, and high LDL or triglycerides.

Contraception graph based on age and common comorbidities found in midlife women based on US MEC 2016°
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BOSANMANIN ACIMASIZ SONUCU: EBEVEYN YABANCILASTIRMA SENDROMU
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OZET

Amac: Arastirmanin amaci, bosanma asamasinda karsilasilan az bilinen bir durum olan ebeveyn
yabancilagtirma sendromu ile ilgili mevcut literatiirii derlemektir.

Bosanma ¢iftlerin duygusal tatmin, bireysel ihtiyaglarin karsilanmasi ve destek kaynagi bulma amaciyla
olusturduklari aile baginin sonlandiriimasidir. TUIK bosanma istatistiklerine gére 2017 yili evlilik sayis
569 bin 459 iken bosanan ¢ift sayis1 128 bin 411’ dir. Bosanma siiphesiz ¢iftler i¢in yipratici bir siirectir.
Hele de ¢iftin ¢ocuklar1 varsa durum daha karmasik ve travmatik hale gelebilmektedir. Cocuklarin hangi
ebeveynde kalacagi, nafaka vb. sorunlar hemen hemen her bosanmada karsilasilan sorunlardir. Bogsanma
stirecinde ¢iftlerden biri veya ikisi bilingli ya da istemeden problemleri g¢ocuklar iizerinden ¢6zmeye
calisabilmektedir. Bazen bu daha ciddi boyutlara ulasabilmektedir. Son yillarda taninmaya baslanmis olan
ebeveyn yabancilastirma sendromu hem ebeveyn hem de ¢ocuklar igin ¢ok yipratici olabilmektedir.
Ebeveyn yabancilastirma sendromu; ¢ocugun anne veya babasi tarafindan diger ebeveyne karsi bilingli ve
programli bir sekilde yabancilagtirilmasidir (diismanlastiriimasi). Yabancilastiran ebeveyn diger ebeveyni
istismar, siddet, cinsel taciz ile suclayabilmektedir. Yapilan arastirmalar bosanan ¢iftlerin ¢cocuklarmin
%10-15" nde ebeveyn yabancilastirma oldugunu gostermistir. Bosanmalarda cinsel istismar iddias1 s6z
konusu ise psikolojik taramada ebeveyn yabancilastirma sendromu gdz oniine almmalidir. Istismara
ugradigim ifade edemeyen ¢ocuk yabancilastirilan ebeveynden uzaklastirilir. Bazen de bosanma vakalari
gergek bir istismarin ortaya ¢ikmasini da saglayabilir. Bu nedenle dikkatli bir veri toplama siirecinin
olmasi hayati 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, bosanma, ebeveyn yabancilastirma sendromu

CRUEL RESULT OF DIVORSE: PARENTAL ALIENATION SYNDROME

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to review the current literature on parental alienation syndrome,
which is a little known in the divorce phase.

Divorce is the termination of the family bond that couples create in order to find emotional satisfaction,
individual needs and support. According to TUIK (Turkish Statistical Institute) divorce statistics, the
number of marriages in 2017 is 569 thousand 459 while the number of divorced couples is 128 thousand
411. Especially if the couple has children, the situation can become more complicated and traumatic.
Children will stay in which parents, alimony and so on are problems encountered in almost every
divorce. In the process of divorce, one or two of the couples may consciously or unintentionally try to
solve the problems through children. Sometimes this can reach more serious dimensions. Parental
alienation syndrome, which has been recognized in recent years, can be very corrosive for both parents
and children. Parental alienation syndrome; a child's conscious and programmed alienation of the child by
a parent to other parent. The alienating parent can accuse the other parent of abuse, violence and sexual
harassment. Studies have shown that parental alienation in 10-15% of children of divorced couples. In
case of allegations of sexual abuse in divorce, parental alienation syndrome should be considered in
psychological screening. The child who cannot express abuse is removed from the alienated parents.
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Sometimes divorce cases can also lead to a real abuse. It is therefore vital to have a careful data collection
process.
Keywords: Child, divorce, Parental Alienation Syndrome

BOSANMA ORANLARI ARTIYOR

Bosanma ¢iftlerin duygusal tatmin, bireysel ihtiyaglarin karsilanmasi ve destek kaynagi bulma amaciyla
olusturduklari aile baginin sonlandirilmasidir (Ugur, 2014). TUIK bosanma istatistiklerine gére 2017 yili
evlilik sayis1 569 bin 459 iken bosanan ¢ift sayis1 128 bin 411° dir (TUIK, 2017). Ulkemizde son 10
yilda evlenme hiz1 azalirken, bosanma hiz1 artmustir (TUIK, 2018).

Tiirkiye'de Kaba Evlenme ve Bosanma Hizlarimin Degisimi, 2001-2017
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Kaynak: TUIK Evlenme ve Bosanma Istatistikleri (2018)

Bosanma siiphesiz ciftler i¢in yipratici bir siirectir. Hele de ¢iftin cocuklar1 varsa durum daha karmasik ve
travmatik hale gelebilmektedir. Cocuklarin hangi ebeveynde kalacagi, nafaka vb. sorunlar hemen hemen
her bosanmada karsilagilan sorunlardir. Bosanma siirecinde ¢iftlerden biri veya ikisi bilingli ya da
istemeden problemleri ¢ocuklar iizerinden ¢dzmeye c¢alisabilmektedir. Bazen bu daha ciddi boyutlara
ulagabilmektedir (Sen, 2014; Torun, 2011; Giiler, 2017). Son yillarda taninmaya baslanmis olan Ebeveyn
Yabancilastirma Sendromu hem ebeveyn hem de ¢ocuklar i¢in ¢ok yipratici olabilmektedir. Cocugun
anne veya babasi tarafindan diger ebeveyne karsi bilingli ve programli bir sekilde yabancilastirilmasidir
(dismanlastirilmast) (Giiler, 2017; Torun, 2011). Ebeveyn yabancilastirma sendromunun koékenlerini
mitolojide de bulmak miimkiindiir. Mitolojide Medea kompleksi olarak gegmektedir. Yunan mitolojisinde
Medea’ nin ruhsal durumuyla 6zdeslestirilerek Medea Kompleksi olarak ifade edilen kadimin kiskanglik ve
intikam arzusundan kaynaklanan bir hastalik olarak tariflenir. Aldatildigim diisiinen Medea kocasindan
intikam alabilmek i¢in ¢ocuklarini 6ldiiriir ve ona gosterir. Buradaki “oldiirme” sembolik bir anlam
tagimaktadir. Modern diinyamizda unutturma, yabancilagtirma anlamindadir (Ercan, 2013; Torun, 2011).
Yani anne ya da babamn bilerek veya bilmeyerek (bilingalt1) ¢ocuklarini diger ebeveyne karst duygusal
istismara maruz birakmasi, yabancilastirmasidir (Giiler, 2017).

Bu patolojik yabancilagsma durumu ilk olarak 1976’ da Wallerstein ve Kelly tarafindan tanimlanmigtir
(Wallerstein ve Kelly, 1976).
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Yabancilastiran ebeveyn diger ebeveyni istismar, siddet, cinsel taciz ile suglayabilmektedir. Yapilan
aragtirmalar bosanan ¢iftlerin ¢ocuklarmin %10-15" nde ebeveyn yabancilastirma oldugunu gostermistir
(Giiler, 2017; Torun, 2011).

Ebeveyn Yabancilagtirma Sendromu hafif, orta ve agir olmak iizere ii¢ gruba ayrilir.

Hafif: Yabancilasma yiizeyseldir. Cocuk yabancilastirildigi ebeveynle iletisim kurabilmektedir ancak
aralarmda bir hognutsuzluk bulunmaktadir.

Orta: Yabancilasma daha siddetlidir. Cocuk yabancilastirildigt ebeveyne yikict ve saygisiz
davranabilmektedir. iletisim kurmak oldukca zordur.

Agir: Cocuk yabancilastirildigi ebeveyne diismanca davranir. Bu nedenle iletisim hemen hemen
imkansizdir. Hatta baz1 vakalarda yabancilastiran ebeveyn diger ebeveyni siddet, istismar ve ¢alma gibi
ciddi suglarla itam eder ancak bu su¢lamalara iligskin kanitlar sunmaz (Gardner, 2004).

Gardner, Ebeveyn Yabancilastirma Sendromunu “Bir ebeveynin diger ebeveyne (hedefteki ebeveyn) karsi
bilingli veya bilingdis1 bir sekilde ¢ocugun beyninin yikanmasi ve ¢ocugun hedefteki ebeveyne iftira
atmasi ve yabancilasmas1” olarak tanimlar ve Ebeveyn Yabancilastirma Sendromunun tipik sekiz 6zelligi
oldugunu belirtir (Gardner, 1976).

Ebeveyn Yabancilastirma Sendromunun Ozellikleri

* Hedefteki ebeveyne karsi iftira kampanyasi

* Hedefteki ebeveyni reddetmek icin cocuga tutarsiz, mantiksiz, zayif ve sagma bir
mantiga strikleme

* Cocugun yasantisi ve gelisimsel sureci ile tutarsiz ifade, terim ve senaryolar
Uretilmesi

* Cocugun ebeveynlerine karsi ambivalan duygularinin eksikligi

* Hedefteki ebeveynin ret kararinin cocugun kendisi tarafindan verildigi iddiasi

* Cocugun yabancilastiran ebeveyne karsi kosulsuz otomatik destegi

* Cocukta belirgin bir suglulugun olmamasi

* Hedefteki ebeveynin genis ailesine karsi yayilan kin ve nefret duygulari

Bosanmalarda cinsel istismar iddiasi s6z konusu ise psikolojik taramada ebeveyn yabancilagtirma
sendromu g6z Oniine alinmalidir. Bazen de bosanma vakalar1 gercek bir istismarin ortaya ¢ikmasim da
saglayabilir. Bu nedenle dikkatli bir veri toplama siirecinin olmas1 hayati dneme sahiptir (Gtiler, 2017,
Torun, 2011). Bilgi alinabilecek tiim sahislar ve her iki ebeveynden bilgi alinmali ve ebeveynlerin ruh
sagligiin degerlendirilmesi ebeveyn yabancilagtirma sendromunun atlanmamasi i¢in son derece 6nemlidir
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(Giiler ve ark., 2016). Degerlendirmede ebeveynlerin tutum ve davramslarindaki degisimler oldukca
onemlidir. Yabancilagtiran ebeveyn muayenede genellikle isbirligine yapmaz. Yalnizca kendi olusturdugu
cocugun travmaya maruz kaldigina iliskin 6ykilye inandigina iliskin izlenim aldig1 kisilerle is birligi
yapmaya egilimlidir. Tarafsiz bir degerlendirici tarafindan siirecin degerlendirilmesini reddeder.
Yabancilasan ebeveyn maddi ve manevi ¢aba sarf etmeye galigir ancak bu ¢abalar karsilik bulmaz (Giiler,
2017). Ebeveynin uyguladigi cinsel istismarin ortaya c¢ikmasi da giftleri bosanma karar1 almaya
yoneltebilir. Istismara ugradigim ifade edemeyen cocugun istismarci ebeveynden uzaklasmasi igin
bosanma bir firsat da olabilir. Bosanma boyle durumlarda istismarm ortaya ¢ikmasini saglayabilir. Bu
nedenle bosanmalarda cinsel istismar iddialarinin gercegi yansitma olasiligi da gbéz Oniine alinmalidir
(Giiler ve ark., 2016).

Istismara ugranus bir ¢ocukta travma sonrasi stres belirtilerinin tamami veya bir kismu goriiliir. Ebeveyn
yabancilagtirma sendromunda ise bu belirtiler yoktur ya da ¢ok nadirdir. Gergek bir istismar vakasinda
DSM-IV’ de tanimlanan asagidaki belirtiler baskindir. Bu ¢ocuklarda ebeveyn yabancilagtirma sendromu
belirtileri varsa da baskin belirtiler degildir (Gardner, 1999; Torun, 2011).

Istismara Ugramus Bir Cocukta Goviilen Ruhsal Belirtiler

* Travma ile ilgili zihinsel ugrasi

* Travmatik olay sanki yeniden yasaniyormus gibi davranma ya da hissetme
e Cozulme (disosiasyon)

¢ Bedene yabancilasma (depersonalizasyon)

» insanlardan uzaklasma ya da yabancilasma

*  Duygulanimda kisithlik

* Yaraticilikta azalma ve hayal oyunlari

e  Travmaya 0zgl riyalar

» |stismarla suglanan kisiye benzeyen kisilerden korkma
e Asiri uyariimishk

e Asiriirkilme tepkisi verme

e |stismara ugranan yerden ya da evden uzaklasma

*  Gelecege iliskin karamsarlk

Sen (2014) bosanma vakalarinda ebeveyn yabancilastirma sendromunu degerlendirmek igin yaptigi
calismada aragtirmaya katillan velayet kendisine verilen annelere ortak cocuklarmi velayet kendisine
verilmeyen babaya karsi koz olarak kullanip kullanmadiklar1 sorulmus ve;

Kadin 3: Kizginlik esnasinda uzak tutmaya calistim. Sonra bu yaptigimin yanlis olduguna karar
verdim.

Kadin 45: Bu hassas bir konu. Kullanilmast miimkiin, ama c¢ocugu diisiiniince buna hakkiniz
olmadigina kanaat getiriyorsunuz.

Kadin 11: Evet 6fkemden dolay1 ¢ocugumla cezalandirdim.

Kadin 31: Babasina karsi koz olarak kullanmadim, ama babasina ¢ok kizgindim.

Ayni soru aragtirmaya katilan ve ¢ocuklarinin velayeti kendisine verilmeyen babalara da sorulmus;

Erkek 01: Evladini babaya karsi intikam araci olarak kullanan sézde annelerin anneliginden siiphe
duyarim. Ellerinde oyuncak oluyoruz. Sabrimizi sonuna kadar deniyorlar. Bir taskinlik yapmaz ne
derlerse yaparsak magdur baba tanmimimiz siirliyor, evladimizin cocuklugunu kaybediyoruz.
Hir¢inlik, tagkinlik, 6fke ile karsilik verirsek “koca vahseti, siddeti” olarak tanimlaniyoruz.

Erkek 16: Eski esim ¢ocuklar1 bana karst hep kullandi.

Erkek 12: Kesinlikle ¢ocuklarimi kandirdi ve bana karsi kullandi. Bu yiizden aradan gegen bunca
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seneye ragmen 2 biiyiik kizla hala gériismiiyoruz. Onceleri ¢ocuklarla gériisiiyorduk. Daha sonralari
cocuklar1 benden uzaklastirdi. Annelik duygularimi kullanarak, kendisine acindirarak yapti.
Erkek 36: Kullandi, géstermedi ¢ocugu.

Seklinde cevaplar almmuistir.

SONUC

Son yillarda bosanmalarin artmasi, hem ¢ocuklar hem de ebeveynler icin ruhsal, sosyal ve toplumsal
yikict etkileri beraberinde getirmistir. Ebeveynler arasinda ortaya ¢ikan catigmalar sorunlarin ¢ocuklar
iizerinden ¢oziilmeye calismasi gibi acimasiz bir sonug¢ ortaya c¢ikarmistir. Ebeveyn yabancilastirma
sendromu son yillarda iizerinde dikkatle durulmasi gereken duygusal bir istismardir. Tamlanmadiginda
cocuk ile yabancilastirilan ebeveynin gelecekteki iligkisini/iletisimini tamiri miimkiin olmaksizin
etkileyebilmektedir. Bosanmalarda ortaya atilan ihmal, istismar gibi suglamalarin dikkatle ele alinmasi
gerekmektedir.
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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM DiSFONKSiYONU NEDENI iLE KLiNiGiMiZE
BASVURAN HASTALARIN RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESI

DR. OGR. UYESI GUNAY YAPICI YAVUZ
Adryaman Universitesi

OZET
Amag: Bu incelemenin amaci temporomandibular eklem disfonksiyon sikayeti ile klinigimize bagvuran
hastalar1 yas, cinsiyet, semptom ve disfonksiyonun tiirli agisindan degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem: Mevcut incelemeye Ekim 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Hastaliklar1 Cerrahisi Anabilim Dalina temporomandibular
eklem disfonksiyon sikayeti ile bagvuran ve klinik muayenesinde bu disfonksiyonu dogrulanan hastalar
dahil edildi.
Bulgular: Bizim sonug¢larimiza goére temporomandibular disfonksiyon sikayeti ile klinigimize basvuran
hastalarin biiyliik ¢ogunlugu kadindi ve 5-36 yas arasindaki bireylerden olusmaktaydi. En belirgin
semptom agr1 idi. Bunu sirastyla mandibular fonksiyonlardaki degisiklikler ve eklem sesleri takip etti.
Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu disk deplasmani ve ¢igneme kas problemleri nedeniyle klinigimize miiracaat
etmislerdi.
Sonug: Calisgmamizda temporomandibular disfonksiyonun biiyiik ¢cogunlugu geng ve yetigkin kadinlarda
ortaya ¢ikan disk deplasmanlar1 ve ¢igneme kas problemleri olarak géziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem disfonksiyonu, kas problemleri, disk deplasmani

RETROSPECTIVE INVESTIGATION OF PATIENTS WHO APPLY TO OUR CLINIC FOR THE
TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to evaluate, according to your old, sex, symptom and type of
dysfunction, the patients who have suffered temporomandibular joint dysfunction syndrome and were
admitted our clinic.

Materials and methods: Patients who were admitted to Department of Oral and Maxillofacial Surgery of
Dentistry Faculty of Adiyaman University with temporomandibular joint dysfunction complaint and had
the diagnosis of this disease in same department between October 2018 and March 2019 were included in
our study.

Results: The most of patients who have suffered temporomandibular joint dysfunction syndrome were
female and between 5 and 36 years of age. The primary symptom was pain and the following symptoms
were mandibular function and sound of joint in all patients, respectively. Addition to, the most of patients
of our study had admitted in our clinic because of disc displacement and chewing muscular problems.
Conclusion: Our findings show that temporomandibular joint dysfunction syndrome is appeared in young
and adult female who have disc displacement and chewing muscular problems.

Key Words: Temporomandibular joint dysfunction, muscular problems, disc displacement

GIRIS

Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMD) genel bir saglik sorunudur. TMD goriilme sikliginin
%S5 ile %12 arasinda oldugu ve kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriildiigi belirtilmistir. Ayrica
prevelans yas gruplarina gore degismekte olup, 20 ile 45 yas araliginda daha sik goriilmektedir.!
Amerikan Orofasiyal Agr1 Akademisi’ne gore orofasiyal agri, bas, boyun, yiiz bdlgesi ve biitiin intraoral
yapilardaki sert ve yumusak dokulardan kaynaklanan ve bu yapilarla iligkili agrilardir. Bas agrisi,
kas-iskelet agrilari, norojenik agrilar, psikojenik agrilar, bilyiikk hastaliklardan kaynaklanan agrilar buna
dahildir.2 TMD g¢igneme kaslar1 ve/veya temporomandibular eklemden (TME) kaynaklanan spontan agri
ile karakterize orofasiyal agrinin bir alt grubudur.® TMD’nin genel semptomlar1 preaurikular bolgede ve
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TME’de agr1, ¢cigneme kaslarinda agri, TME sesi ve eklem fonksiyonunda degisiklik ve eklem hareketinde
azalmadir.! TMD nin etyolojisinin multifaktdriyel oldugu ve dental ve medikal durumlar ile ilgili oldugu
genel olarak kabul edilmektedir. Bunlar; okliizyon, postiir, parafonksiyonel aligkanliklar, ortodontik
tedaviler, emosyonel stres, travma, diskin anatomisi, kaslarin patofizyolojisi, genetik, psikososyal
faktorlerdir.* TMD nin bas ve boyun anatomik yapilarmin kompleks iliskilerinden dolay: klinik teshisi zor
olabilmektedir. TMD ile ilgili ¢esitli teshis kriterleri bulunmaktadir.

Bu ¢alismamizda TMD sikayeti ile bagvuran hastalarin retrospektif olarak disfonksiyon tiiriinii ve iliskili
bulundugu semptomlar: arastirmayi amaglamaktayiz.

MATERYAL VE METOT

Ekim 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Hastaliklar1 Cerrahisi Anabilim Dalina temporomandibular eklem disfonksiyon sikayeti ile bagvuran
142 hastaya ait dosyalar incelendi. Fibromiyalji, trigeminal nevralji, yanan agiz sendromu, atipik yiiz
agrisi, migren, atipik odontalji, servikal ve norolojik agrili hastalar ve TMD tedavisi 0ykiisii olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. 32 hastaya ait dosya eksik bilgiler bulundugu ic¢in ¢aligmadan ¢ikarild1.
Calismaya 110 hasta ile devam edildi. TME ve ¢igneme kaslarinin muayenesi bu konuda deneyimli bir
hekim tarafindan yapildi. Hastalarm tamamindan panoramik radyografi alindi. Gerekli goriildiigii
durumlarda hastalardan ileri goriintiileme yontemlerinden TME’ye ait bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiileri alinip, degerlendirildi.

Hastalara ait su bulgular kayit edildi.

Yas

Cinsiyet

Semptomlar: agri, eklem sesi (klik/krepitasyon), agiz agmada zorluk, mandibular fonksiyondaki degisiklik
(deviasyon/defleksiyon), subjektif semptomlar (kulak ¢inlamasi, bas donmesi, kulakta dolgunluk hissi
gibi).

Disfonksiyon tiiri: TMD’ler i¢in c¢alismamizda Okeson’a® ait smiflama sistemi kullanildi. Bu
smiflandirma ile TMD; ¢igneme kasi rahatsizliklari, temporomandibular eklem diizensizlikleri, kronik
mandibular hipomobilite ve gelisimsel rahatsizliklar olarak dort ana baslik altinda toplanmustir.

BULGULAR

Calismaya 5-36 yas arasinda degisen klinik olarak TME disfonksiyon teshisi konulan 86’s1 kadin (%78.2),
24°1 erkek (%21.8) toplam 110 hasta dahil edildi. TMD’ye eslik eden semptomlardan % 34.1 orani ile en
yiiksek semptom agr1 idi. Bunu sirast ile eklem sesi (%27.5), siibjektif semptomlar (%16.7), TME’de
hareket kisitliligi (%12.4) ve mandibular fonksiyon degisikligi (%9.3) takip etti. TMD’ye ait biitiin
semptomlar kadinlarda daha yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir. (Tablo 1.)

Calismamizda TME ile ilgili disfonksiyonlarin biiyiik cogunlugunu tek basina ya da disk deplasmanlarinin
eslik ettigi kas problemleri olusturmaktadir. Bunu sirasi ile hipermobilite, osteoartrit ve gelisimsel
bozukluklar izlemektedir. Biitiin disfonksiyon tiirleri kadinlarda daha yiiksek oranda gozlenmistir. (Tablo
2)

TARTISMA

Bu caligmanin temel amacit TMD semptomlari oran1 ve TME disfonksiyon tiirii sikli§inin arastirilmasidir.
Bu konu ile ilgili cesitli literatiir galismalari bulunmaktadir.»**® TMD’nin kadinlarda daha yiiksek oranda
oldugu kabul edilmektedir.*®” Bagis ve ark.* yaptiklar1 ¢alismada 243 TMD tamsi konulan hastanin
171’inin kadm, 72’sinin erkek hasta oldugunu bildirmislerdir. Tozoglu ve ark.® TMD prvelansini
inceledikleri caligmada hastalarmm  %77’sinin  kadin, %23’linlin erkek oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda TMD teshisi konulan 110 hastamin 86’s1 kadm, 24’iniin erkek oldugu belirlendi.
Sonucumuz diger ¢aligmalarin sonucunu desteklemektedir.
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TMD’ye eslik eden gesitli semptomlar bulunmaktadir. Ryalat ve ark.? TMD prevelansi ile ilgili yaptiklari
arastirmada en sik karsilastiklar1 semptomun agr1 oldugunu bildirmislerdir. Bu sonucu destekleyen baska
cahigmalarda bulunmaktadir.®*!° Bizim ¢alismamizda da en sik goriilen semptom agr1 idi. Calismanuzda
eklem sesi TMD’nin ikinci goriilen en sik semptomu iken, eklem sesinin en ¢ok goriilen semptom
oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir,”**2

List ve Dworkin®? yaptiklar1 ¢calismada TMD arasindan %76 oram ile kas problemleri, bunu sirast ile disk
deplasmanlari ve osteoartritin izledigini rapor etmislerdir. Tozoglu ve ark.® da yaptiklari ¢ahismada en sik
kargilagilan TMD’nin kas problemleri oldugunu ve bunu disk deplasmanlarmin takip ettigini
bildirmislerdir. Machado ve ark. da en ¢ok kas problemlerinin bulundugunu rapor etmislerdir.
Sundugumuz ¢alismada TMD bulunan hastalarin %27.8’inde kas problemleri, %19.6’sinda rediiksiyonlu
disk deplasmani, %15.2’sinde rediiksiyonsuz disk deplasmani, %11.4’linde hipermobilite, %5.4’{inde
osteoartrit bulunmaktadir. Sonuglarimiz diger ¢alismalarn®*3* bulgularin1 desteklemektedir.

SONUC
TMD bulunan hastalarin klinige bagvurmasina sebep olan ilk semptom agridir. En sik karsilagilan TMD
kas problemleri ve bunu disk deplasmanlari takip etmektedir. TMD en ¢ok kadinlarda goriilmektedir.
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Tablo 1. TMD semptomlarinin cinsiyete gore dagilim

temporomandibular

disorders.

J Orofac

Kadin (n,%) Erkek (n,%) Toplam (n,%)
Agri 73 (% 83) 15 (%17) 88 (% 34.1)
TME’de hareket | 29 (% 90.6) 3(%9.4) 32 (%12.4)
kisithlig

Ses (klik, krepitasyon)

52 (% 73.3)

19 (%26.7)

71 (%27.5)

Mandibular fonksiyon | 21 (% 87.5) 3 (%12.5) 24 (%9.3)
degisikligi (deviasyon,
defleksiyon)
Subjektif semptomlar | 39 (%90.7) 4 (%9.3) 43 (%16.7)
(kulak g¢inlamasi, bas
donmesi, kulakta
dolgunluk hissi gibi)
214 (%83) 44 (%17) 258 (%100)
Tablo 2. TME disfonksiyonlarinin cinsiyete gore dagilimi
TME disfonksiyonu Kadin (n,%) Erkek (n,%) Toplam (n,%)
Kaslar ile ilgili | 43 (%84.3) 8 (%15.7) 51 (%27.8)
problemleri
Rediiksiyonlu disk | 26 (%72.2) 10 (%27.8) 36 (%19.6)
deplasmani
Rediiksiyonlu disk | 10 (%83.3) 2 (%16.7) 12 (%6.5)
deplasmani+kas
problemleri
Rediiksiyonsuz ~ disk | 25 (%89.3) 3 (%10.7) 28 (% 15.2)
deplasmani
Rediiksiyonsuz ~ disk | 17 (%89.5) 2 (%10.5) 19 (%10.3)
deplasmani+kas
problemleri
Rediiksiyonsuz ~ disk | 5 (%83.3) 1 (%16.7) 6 (%3.3)
deplasmani+osteoartrit
Osteoartrit 9 (%90) 1 (%10) 10 (%5.4)
Hipermobilite 14 (%66.7) 7 (%33.3) 21 (%11.4)
Gelisimsel bozukluklar | 1 (%100) 0 (%0) 1 (9%0.5)
150 (%81.5) 34 (%18.5) 184(%100)
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MIKROBIYAL KONDROITIN SULFATIN STAPHYLOCOCCUS AUREUS UZERINDEKI
ANTIMIKROBIYAL ETKISININ ARASTIRILMASI
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OZET

Kondroitin siilfat (KS), terapdtik etkisi nedeni ile pek ¢ok hastaligin tedavisinde yaygin olarak kullanilan,
anti enflamatuar, anti apoptotik, anti oksidan o6zellikleri ve hiicre sinyalizasyon yollarindaki etkinligi
kanitlanmis, ¢ogunlukla hayvansal dokulardan elde edilen bir glikozaminoglikandir. Mikrobiyal iiretimi
son yillarda 6nemli ve dikkat ¢eken bir alternatif teskil etmektedir. KS ile ilgili litaratiirde antibakteriyel,
anti viral, anti inflamatuar etkileri 6nemle vurgulanmistir. Calismamizda bu etki, daha once ¢alisilmamis
bir hedefe odaklanarak arastirilmustir. Kemik ve eklem enfeksiyonlarinda en sik rastlanilan
mikroorganizmalar olan stafilakoklar yiiksek direngleri ile tedavi siirecini en ¢ok zorlastiran bakteri grubu
olarak tammlanmaktadir. 20 yillik bir siirecte Amerika’daki prevalansinin %2’den %39. 7’ye kadar ¢ikmis
olmasi endise vericidir. Genis spektrumlu antibiyotiklerin gerekli gereksiz yaygin kullanimi, hayvancilik
ve c¢iftlik balik¢iliginda kullanilmalari, immiin sistem yetersizligi olan hastalarda kullanilmalari,
antibiyotiklere karsi direncin biiyiik bir siiratle artmasinin nedenleri arasinda sayilabilir. Antibiyotiklerin
yerine alternatif antimikrobiyal ajanlarin kullanimi1 biiyiik 6nem tasimaktadir Calismamizda,
olusturdugumuz rekombinant bir sistem araciligr ile {irettigimiz Mikrobiyal Kondroitin Siilfatin,
Staphylococcus aureus bakterisi i¢in antimikrobiyal ajan olarak kullanilabilirligi aragtirilmistir. Uygulanan
Agar diliisyon yontemi ile 1.2 ve 1.8 g/ml araligindaki Mikrobiyal Kondroitin Stilfatin, Staphylococcus
aureus bakterisi tlizerindeki antimikrobiyal etkinligi kanitlanmistir. Calismamiz Mikrobiyal Kondroitin
siilfatin Osteomiyelit siirecinde kullanilabilirligine yonelik bir 6n arastirma niteligindedir.

Anahtar Kelimeler: Kondroitin Siilfat, Mikrobiyal Kondroitin Siilfat, Osteomiyelit, Anti Mikrobiyal
ajanlar.

1. GIRIS

KS ve glukozamin gibi bilesikler, 40 yildan uzun bir siiredir tibbi amaglar i¢in kullanilmaktadir. KS,
kikirdak, kemik, deri, tendon dahil bir¢ok dokunun hiicre disi matriksinin 6nemli bilesenlerinden ve
onemli endiistriyel biyoteknoloji iirtinlerindendir [1]. Uzun yillardir KS {iretimi i¢in, biiylikbas hayvan
trakesi, domuz burun septumu, horoz ibigi ve kopek baligi yilizgeci gibi hayvansal kaynaklar
kullamlmaktadir [2]. Ancak, giiniimiizde Mikrobiyal kaynaklardan elde edilen Kondroitin Siilfat’lara
yayginlagmakta ve avantajlar1 nedeni ile tercih sebebi olmaktadirlar. KS’in anti inflamatuar etkisi in vitro
ve in vivo olarak yapilan calismalarla kanitlanmustir. in vitro olarak, nitrik oksit (NO) sentaz,
siklooksijenaz (COX)-2, mikrozomal prostaglandin sentaz (mPGES) -1 ve prostaglandin (PG) E gibi
cesitli inflamatuar ara maddelerin sentezini inhibe ederek anti-inflamatuar etki olusturdugu rapor
edilmistir [3-6]. In vivo bir ¢alismada ise pro-inflamatuar etkisi olan interlokin (IL) -6 ve sitokini azalttig1
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[7] tespit edilmistir. Baz1 ¢alismalarda ise, insan kondrositlerinde tip II kollojen ve proteoglikan sentezini
arttirdigim belirtilmistir [8,9] Bir calismada, kadinlarda idrar yolu enfeksiyonlarimin tedavisinde etkili
oldugu bildirilmistir [10]. Farkli bir ¢alismada ise, KS’m gii¢lii bir anti-viral ve anti-bakteriyel ajan oldugu
belirtilmistir [11]. Bu etkiler 1s18inda, c¢alismamizda, Mikrobiyal Kondroitin Siilfat’in Osteomiyelit
etkenlerinden biri olan Staphylococcus aureus bakteri iizerindeki antibakteriyel etkinligi arastirilmustir.
Kemik iltihabt (Osteomiyelit), bir enfeksiyondan dolayr kemik iligi ve ¢evredeki kemigin
iltihaplanmasidir [12]. Lokomotor sistemi olusturan yapilara mikroorganizmalarin yerleserek ¢cogalmalari
sonucu ortaya ¢ikan enfeksiyon tablosu olan prognoz, mevcut diger enfeksiyon tiplerinden farklilik
gostermektedir [13 ]. Teshisin gecikmesi, yada tedavi protokollerinin etkin uygulanamamasi hastalarda
Oomiir boyu tasimak durumunda kalabilecegi sekellere neden olabileceginden sadece fiziksel degil
psikolojik sorunlara da neden olabilecektir. Gelisen teshis ve tedavi yoOntemlerine ragmen,
mikroorganizmalarin antibiyotiklere karsi olusturduklari direng ¢ok 6nemli bir sorun olarak bu hastaligin
stirecini negatif etkilemektedir. Kemik ve eklem enfeksiyonlarinda en sik rastlanilan mikroorganizmalar
olan stafilakoklar yiiksek direncleri ile tedavi silirecini en ¢ok zorlagtiran bakteri grubu olarak
tanimlanmaktadir. 20 yilik bir siire¢te Amerika’daki prevalansi %2’den %39. 7’ye kadar ¢ikmis olmasi
endige vericidir. Tiim B-laktam antibiyotiklere diren¢ gelistirdigi gibi non-f laktam gurubundan olan
klindamisin, tetrasiklin, trimetoprim- sulfometaksazol ve siprofloksasine karst da diren¢ gelisimi sz
konusudur [14]. Antibiyotiklere karsi direncin biiylik bir siiratle artmasinin nedenleri arasinda genis
spektrumlu antibiyotiklerin gerekli gereksiz yaygin kullanimi, hayvancilik ve c¢iftlik balik¢iliginda
kullamlmalari, immiin sistem yetersizligi olan hastalarda kullanimlarimin olmasini sayabiliriz. Bu
nedenlerle antibiyotiklerin yerine alternatif antimikrobiyal ajanlarin kullanimi biiyiik 6nem tagimaktadir
Cahigmamizda, olusturdugumuz rekombinant bir sistem araciligi ile iirettigimiz Mikrobiyal Kondroitin
Siilfatin, Staphylococcus aureus bakterisi i¢in antimikrobiyal ajan olarak kullanilabilirligi arastirilmustir.
Yapilan ¢alismalarda S. aureus, Osteomiyelit te inflamasyonu tetikleyen bir odak olarak rapor edilmistir
[1]. Kondroitin Siilfatin kanitlanmis anti-bakteriyel ve anti-inflamatuar etkisi bu alanda etkili olabilecegini
gostermektedir.

2. ARASTIRMA ve BULGULAR

Besiyeri olarak antibiyogram testlerinde rutin olarak kullanilan Muller Hinton Agar (Merck KGaA-
Germany) kullanildi. Muller Hinton Agar igerisine farkli konsantrasyonlarda eklenmis olan Mikrobiyal
Kondroitin Siilfatin S. aureus ‘a kars1 olusturabilecegi inhibitor etkisi Agar diliisyon metodu uygulanarak
gozlendi. Bunun i¢in sirastyla 3.6, 3.0, 2.4, 1.8, 1.2, 0.6 ve 0.3 gr. Mikrobiyal Kondroitin Siilfat 7.5 ml
Muller Hinton Agara (48 %, 40 %, 32 %, 24 %, 16 %, 8 % ve 4 % (mg/ml)’luk oranlarda) eklendi. S.
aureus’un distile su icerisindeki yogunlugu 0.5 McFarland (~1x108 cfu/ml) olarak ayarlandi ve agar
yiizeyine hazirlanan bakteri siispansiyonundan 10 pl inokiile edildi. 36 °C’de 18-24 saat inkiibe edildikten
sonra agar plaklarin yiizeyindeki bakteri yogunlugu gozlendi. 18-24 saatlik inkiibasyondan sonra agar
yiizeyinde olusan koloniler yorumlandi. Kontrol grubunda, 0.3 ve 0.6 g/ml oranlarindaki Mikrobiyal
Kondroitin Siilfath plaklarda yogun iireme gdzlenirken; 1.2 g/ml oraminda Mikrobiyal Kondroitin Siilfat
bulunan plakta baskin bir inhibisyon sonucu hafif iireme gozlendi. Bununla beraber Mikrobiyal
Kondroitin Siilfatin daha yogun oldugu plaklarda (1.8, 2.4, 3.0 ve 3.6 g/ml) herhangi bir iireme
gozlenmemistir (Sekil 1). Sonug olarak, uygulanan Agar diliisyon yontemi ile 1.2 ve 1.8 g/ml araligindaki
Mikrobiyal Kondroitin Siilfatin S. aureus bakterisi {izerindeki antimikrobiyal etkinligi kanitlanmistir
(Sekil 1).
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Sekll 1: Farkh konsantrasyonlardakl (g/ml) Mikrobiyal Kondroitin Sulfatm S. aureus bakterisi lizerindeki
antibakteriyel etkinliginin gdzlenmesi i¢in hazirlanan petri kaplarinin 18-24 saatlik inkiibasyondan sonraki
fotograflari (A) Kontrol, (B) 0.3, (C) 0.6, (D) 1.2, (E) 1.8, (F) 2.4, (G) 3.0, (H)3.6.

3. SONUC

Cahsmamizda, oOlgiim yaptigimiz sinirlarda MKS’nin antimikrobiyal etkisi ortaya konmustur. Bu
antimikrobiyal etki mekanizmalarinin biyokimyasal ve fiziko kimyasal arastirmalar1 yapilmasi oldukga
onemlidir. Devam ¢aligmalarinda Staphlococcus epidermisis ve diger osteomiyelit etkeni suslar i¢inde
antimikrobiyal testler daha hassas sinirlarda yapilmalidir. MKS’nin yapisal 6zellikleri’nin antimikrobiyal
ozelliklerine 6dnemli bir neden olabilecegi tahmin edilmektedir. Bu yapisal 6zelliklerin ileri goriintiileme
analizleri ile ortaya konmasi 6nemlidir. Calismamiz sonraki ¢aligmalarimiz i¢in yol gosterici olacaktir.
Mikrobiyal Kondroitin ve Kondroitin Siilfat preparatlarinin tek basina bir tedavi destegi olabilecegi gibi,
sagladig1 tutunma ve difiizyonu kolaylastirict ortam 6zelligi ile uygulandiklart bolgede antibiyotiklerin
etkinliklerini arttirabilecegi de 6n goriilmektedir.

Destek: Bu ¢alisma TUBITAK tarafindan 1001 (215S-861) proje no ile desteklenmistir
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HEMSIRELERIN CATISMA COZME DAVRANISLARININ INCELENMESI

UZM. HEMS.NIMET PETEK

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

DOC. DR. ADALET KUTLU

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
OZET
Amac: Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesinde calisan hemsirelerin gatisma ¢dzme
davraniglarini saptamak i¢in yapildi.
Gerec ve yontem:
Tammlayici ve kesitsel tipteki bu ¢aligmaya Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesinde
calisan, ¢alismaya goniillii olarak katilmayr kabul eden 423 hemsire alindi. Veriler, hemsirelerle yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplandi. Calismada, veri toplama araci olarak ‘Hemsireler i¢in Tanitict Bilgi Formu’
ve ‘Catisma Cozme Olgegi-CACO’ kullanildi. Verilerin analizinde; sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma, bagimsiz degiskenlerle 6lgek ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda, bagimsiz
gruplarda t testi, tek yonlil varyans analizi, Kruskall Wallis ve Mann Whitney U testleri yapildi.
Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 29,54+5,84° diir. Hemsirelerin %87,4’i kadin, %54,6’s1 evli ve
%56,2’si lisans mezundur. Hemsirelerin CACO alt boyutlar1 puan ortalamalar; ¢atisma yasadig kisiyi
anlamaya calisma 38,74+6,30, dinleme becerileri 18,35+5,68, her iki tarafin gereksinimlerine odaklagma
18,35+5,68, sosyal uyum 27,50+3,37, 6fke kontrolii 11,87+3,04 ve CACO toplam puam 23,16 + 4,81
olarak bulundu. Hemsirelerin medeni durum, mesleki konum, g¢alistig1 birim, nobet siireleri ve haftalik
calisma siireleri ile 6fke kontrolii, medeni durum ile ¢atisma yasadigi kisiyi anlama ve dinleme becerileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler belirlendi.
Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda; hemsirelerin ¢atisma ¢6zme davranislar1 Catisma
Cozme Olgegi puanlarina gore ortanin iistiinde bulundu. Hemsirelerin ¢atisma ¢dziimleme davranislarini
gelistirmeye yonelik farkindalik arttirict ¢aligmalar yapilmasi onerilir.
Anahtar kelimeler: Hemsire; ¢catigsma; ¢atisma ¢ozme.

EXAMINATION OF CONFLICT SOLUTION BEHAVIOR OF NURSES

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the conflict resolution behaviors of nurses who work in
Manisa Celal Bayar University Hafsa Sultan Hospital.

Materials and Methods:

This descriptive and cross-sectional study included 423 nurses working in Manisa Celal Bayar University
Hafsa Sultan Hospital who agreed to participate voluntarily. Data were collected by face-to-face interview
with nurses. In this study, “Informative form for nurses” and “Conflict Solution Scale” was used as data
collection tools. In the analysis of data; number, percentage, mean and standard deviation were calculated
for descriptive statistics. Independent samples t-test, one-way analysis of variance and Krukal Wallis
analysis were used to compare the mean scores of the Conflict Resolution Scale with independent
variable.

Results:

The mean age of nurses was 29,54 + 5,84, 87,4 % of the nurses were women, 54,6 % were married and
56,2 % were undergraduate. The mean scores of the nurses in the sub-dimensions of the CSS; try to
understand the person in which the conflict lived 38,74 + 6,30, listening skills 18,3545,68, focus on the
needs of both sides 18,35+5,68, social cohesion 27,50+3,37, anger management 11,87+3,04 and total
score of CSS was found 23,16 + 4,81. Marital status and anger control with nurses', occupational status,
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unit of work, seizure durations and weekly working time, try to understand the person in which the
conflict lived with listening skills statistically significant relationships were determined.

Conclusion: As a result of the findings obtained from the research; conflict resolution behaviors of nurses
were above average. Awareness raising activities are recommended to improve the conflict resolution
behavior of nurses

Keywords: Nurse, conflict; conflict resolution.

GIRIS

Insanlarin etkilesim halinde oldugu her ortamda ¢atisma kacimilmaz bir olgudur. Bireyler, gruplar ve
kurumlar amaglarini gerceklestirmek igin c¢alisirken siirekli bir etkilesim i¢indedirler. Bu etkilesim
siirecinde taraflar arasindaki iligkilerde, uyusmazlik ve tutarsizliklar iki taraf arasinda ¢atigmayi dogurur.
Catisma psikolojik bir siire¢ olup bireyin kendi i¢inde ya da bireyler arasinda en az iki temel farkliligin
uyusmazligr seklinde tammlanmaktadir (Karip 2015).

Catisma, iki veya daha fazla kisi veya grup arasinda amaglarin uyusmadigi ve taraflarin engellenme
duygusu yasadig1 bir anlasmazlik durumudur. Catigma; bir kurumdaki bireyler ve gruplar arasinda olusan
calismanin getirdigi sorunlardan kaynaklanan, normal faaliyetlerin siirdiiriilememesi veya aksamasina
neden olan olaylardir (Eren 2001). Catisma, gorevleri geregi beraber ¢alismak zorunda olan birey ya da
meslek gruplar arasinda farkli hiyerarsik konumlar, amaglar, degerler ya da algilamalara sahip olma
nedeniyle ortaya ¢ikan anlagsmazliklardir. Catigmanin olusma sebebi, kaynaklarin paylasiliyor olmasi ya da
kisi veya gruplar arasindaki mesleki konum, kisisel amaclari, deger ya da algi farkliliklarindan
kaynaklanmas1 anlagsmazlik ya da uyusmazlik seklinde tanimlanmaktadir (Aslan 2004).

Catigsma ile ilgili tantmlamalar siklikla, ¢ikarlarin ¢atismasi, zitlik, engelleme gibi tanimlarin yer aldigini,
zitlagsmaya ve ¢ikar ama¢ uyumsuzluguna sahip iki birey ya da grubun oldugu gdoriilmektedir. Catismanin
gorilinen ve goriinmeyen diizeylerde yasanabilen, bir durum oldugu goériilmiistiir (Cimensel 1999, Kogel
2010). Catisma ortaminda, uyumsuzluk, zitlasma, kisitlama ve birbirine ters diisme gibi temel unsurlara
sahip olan grup ya da bireylerin, ¢ikarlarmi siirdiirme ve kendi goriisiinii yaptirma pesinde kosmast
cabalar1 goriilmektedir. Catisma, yonetici tutumlari ve yaklasimlarinin hayata yansimasi seklinde de
ortaya ¢ikabilmektedir (Karip 2015).

Is yasaminda, farkli disiplinlerde ortak bir ama¢ dogrultusunda c¢alismakta olan bireylerin cesitli
nedenlerle, catisma ile kars1 karsiya kalmalar1 kagilmazdir. Saglik kurumlarinda, hemsireler, zamanla
yarigarak farkli teknolojileri kullanip, bir¢cok insanla iletisim halinde bulunmalar1 gerekip en fazla
catigmaya maruz kalan meslek {iyeleridir. Farkli kiiltiirel gecmise sahip olmak, farkli kosullarda yetismis
olmak, farkli zevklere ve ilgilere sahip olmak c¢alisanlar arasinda amag¢ farkliliklarina yol agabilmektedir
(Yigit 1999, Karcioglu 2012).

Catisma yoOnetimi, kurumun etkili bir sekilde islev goérmesi, calisanlarin kisisel, sosyal ve kiiltiirel
gelisimleri icin ¢ok onemlidir (Karip 2015). Caligmalar kagmilmaz olduguna gore yapilmasi gereken;
catismanin ortaya ¢ikaracagi yararlar1 kullanmak ve is tatminsizligi/performans diisiikliigli, hasta
bakiminin olumsuz etkilenmesi, maliyetlerin artig1 gibi yikici etkilerini dnlemek i¢in ¢atismayi etkili bir
sekilde yonetmektir (Seren ve Baykal 2004, Ekici 2013).

Catismalar iyi yonetildiginde, sorunlara karsi duyarlilik, yaraticilik, degisim, gelisim, motivasyon ve
performans artis1 saglanabilmektedir. Hayal kirikliginin daha az ve etkili iletisimin oldugu giivenli bir
orgiit yapist olusturulabilir (Ekici 2013). Bunlarin yam sira ¢atigma basarili bir sekilde yonetildiginde,
kisilerin gelisimini ve motivasyonunu saglayan, isbirligini gelistiren, i3 doyumunu ve kigisel bagari
duygusunu artiran bir siirectir (Karip 2015).
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Hemgirelerin ¢atigma ¢0zme becerilerini  gelistirmeleri ile is tatminsizligi, tlikenmigliklerinin
azaltilabilecegi ve yenilik¢ilik diizeylerinin gelistirilebilecegi diigiiniilmektedir (Citak 2011).

Bu ¢alisma, hemsirelerin ¢atisma ¢dzme davramiglarmi belirlemek i¢in yapildi.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, tammlayici ve kesitsel tipte, 24 Mart 2016-15 Kasim 2018 tarihleri arasinda ve Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesinde yapildi. Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesinde ¢aligan hemsire ve hemsire olarak calisan; ebe ve saglik memurlarindan olusmaktadir
(N=560). Arastirmanin &rneklemini gonillii olarak caligmaya katilmayi kabul eden 423 hemsire
olusturmaktadir. Arastirmaya katilim oran1 %75.53 tiir.

Veri toplama araci olarak; Hemsireler Icin Tamtici Bilgi Formu ve Catisma Cozme Olgegi (CACO)
kullanild1. Hemsireler igin Tanitict Bilgi Formu; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi, unvan,
calistigi birim, mesleki kidem, ¢aligma sekli ve haftalik ¢aligma siiresi gibi sorulardan olugsmaktaydi.
Catisma Cozme Olgegi: Catisma Cozme Olgegi (CACO), Akbalik tarafindan iiniversite 6grencilerinin
catigsma ¢Oziimleme becerilerini belirlemek, ¢atisma ¢6ziim egitimi ve akran arabuluculuk programlarinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilerek gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi yapilmig, 55 maddeden olusan
4 dereceli (1,2,3,4 seklinde puanlanan) likert tipinde bir dlgektir. Olgek, bes alt boyuta ayrilmistir. Akbalik
tarafindan gelistirilen dlgegin yetiskinler i¢in de kullanilabilecegi belirtilmistir. Olgegin Cronbach Alfa
giivenirlilik katsayis1 0.91 olarak bulunmustur. Olgegin 55 maddesi i¢in, ‘bana ¢ok uygun’, ‘bana oldukca
uygun’, ‘bana biraz uygun’ ve ‘bana hi¢ uygun degil’ seklinde degerlendirme Olgiitleri bulunmaktadir.
Olgegin bes alt boyutu bulunmaktadir. 1.Catisma yasadigi kisiyi anlamaya c¢alisma (A.C.), 2. Dinleme
becerileri (D.B.), 3. Her iki tarafin da gereksinimlerine odaklasma (G.0.), 4. Sosyal uyum (S.U.), 5. Ofke
kontrolii (O.K.) seklindendir. Elde edilecek puan ne kadar yiiksekse catisma ¢dzme egilimi o kadar yiiksek
kabul edilmistir.

Arastirmada verilerin degerlendirilmesi igin SPSS 15.0 paket programu kullanildi. Sayi, yiizde, ortalama
ve standart sapma bulundu. Bagimsiz degiskenlere gére CaCo ortalamalarinin karsilastirilmasinda,
bagimsiz gruplarda t testi, Anova, Kruskall Wallis Testi ve Mann Whitney U yapild.

Aragtirma Oncesinde Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan etik kurul
onayl ve MCBU Hafsa Sultan Hastanesi Bashekimliginden izin alindiktan sonra, arastirmaya katilmayi
kabul eden hemsirelere arastirmanin amaci ve 6nemi anlatilip yazili ve sozlii onaylar1 alind.

BULGULAR )
Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri (n=423)
Say1 Yiizde
Sosyodemografik 6zellikler
(n) (%)
Yas gruplan
30 yas ve alt1 280 66,2
30 yas ve lstil 143 33,8
Orttss: 29,54+5,84
Cinsiyet
Kadin 370 87,4
Erkek 53 12,6
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Medeni durum
Evli

Bekar

Ogrenim durumu
Saglik meslek lisesi
On lisans

Lisans

Lisansiistii

Mesleki Pozisyonlar

Hemgirelik Hizmetleri Miidiir ve Yrd.

Servis Sorumlu Hemgiresi

Servis Hemsiresi

Diger (medikal onkoloji, giiniibirlik
tedavi birim hemsireleri)

Cahstig1 Birim
Yogun Bakim
Cerrahi Birimler
Dahili Birimler
Yo6netim

Diger (birim hemsgireleri ve
poliklinikler)

Nobet Siiresi
Sirekli Glindiiz

Sirekli Gece
Gece ve Guindiiz
Haftahk Cahsma Siiresi

40 saat
41-49 saat

50 saat ve lizeri
Toplam

231
192

102
66
210
45

24
282

111

126
123
105

12

57

66

30
327

69
267

87
423

54,6
45,4

24,2
15,6
49,6
10,6

1,4
5,6
66,6
26,2

29,7
29
24,8
2,8
13,4

15,6

7,1
77,3

16,3
63,1

20,5
100,0

*Baz1 katilimcilar tarafindan yanitlanmamustir.

Tablo 1’de arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ve caliyma oOzelliklerinin dagilimi
goriilmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 29,54+5,84 olup, %66,2’si 29 ve alti,
%87,4°1 kadin, %54,6’s1 evli, %56,2’si lisans mezundur. Hemsirelerin %66,6’s1 servis hemsiresi, %77,3’1
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ise gece giindiiz ¢caligmakta, %63,1’inin haftalik ¢alisma saatleri 41-49 saat olarak belirtilmektedir (Tablo
1).
Tablo 5. Catiyma Cozme Olgeginin Alt Boyutlarinin Ortalamalarimin Dagihm

Catisma Cézme Olcegi

Alt Boyutlar: Min- Maks Ort£Ss
gCaeﬁ;;rr;a yasadig1 kisiyi anlamaya (1%9,?(’)%52?(’)())* 38.7446,30
Dinleme becerileri (11:'(?:: ’00)* 18,35+5,68
I(){de; lsllzllsﬁgaﬁnda gereksinimlerine (1%)(’)6(_):3)?6())* 18,3545,68
Sosyal uyum (1122 gfg ’00)* 27,50+3,37
Ofke kontrolii (g ’8.-2241,’8)* 11,87+3,04
Olgegin toplam puani 55,0-187 114.81 + 24,07

(55,0-220,0)
“Parantez igerisindeki veriler 6lgek ile ilgili alt boyuta ait aliabilecek minimum ve maksimum degerleri
gostermektedir.

Tablo 2°de Catisma ¢6zme Olgeginin alt boyutlarinin ortalamalar1 yer almaktadir.

Catisma yasadig1 kisiyi anlamaya ¢alismada ortalamasi 38,74+6,30, dinleme becerileri 18,35+5,68,
her iki tarafin gereksinimlerine odaklasma 18,35+5,68 ve sosyal uyum 27,50+3,37 ve ofke kontrolii
11,87+3,04 seklinde saptandi. Hemsirelerin CACO toplam puam ortalamasi 23,16 + 4,81 olarak bulundu.

Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile CACO alt boyutlar1 karsilastirildi ve elde edilen
bulgular su sekilde Ozetlenebilir. Hemsirelerin cinsiyetleri ile anlamaya c¢aligma arasinda kadinlarin
ortalama degeri 43,78+6,34, erkeklerin ortalama degeri 38,45+5,36 olarak bulundu ve istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu belirlendi (p=0,005). Hemsirelerin cinsiyetleri ile dinleme becerileri arasinda
kadinlarin ortalama degeri 48,25+8,98, erkeklerin ortalama degeri 42,21+7,56 olarak bulundu ve
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p=0,03). Hemsirelerin cinsiyetleri ile 6fke kontrolii
arasinda kadinlarin ortalama degeri 11,75+2,80, erkeklerin ortalama degeri 19,25+1,02 olarak bulundu ve
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p=0,02). Hemsirelerin medeni durumlari ile anlamaya
calisma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu. Hemsirelerin medeni durumlar ile
dinleme becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi. Hemsirelerin mesleki
konum, calistig1 birim ve nobet siireleriyle 6fke kontrolii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu belirlendi. Hemsirelerin haftalik calisma saatleriyle anlamaya ¢alisma, dinleme becerileri ve 6tke
kontrolii arasinda anlaml bir iligki oldugu belirlendi.

TARTISMA

Arastirmamizda catisma ¢ozme Olgeginin alt boyutlari; anlamaya calisma, dinleme, gereksinimlere
odaklagma, sosyal uyum ve 6fke kontroliidiir.

Arastirmamizda hemsirelerin CACO ve alt gruplarini karsilastirdiginizda; anlamaya calisma ortalamasi
38,74+6,30 olup birinci sirada, sosyal uyum ortalamasi 27,50+3,37 olup ikinci sirada, dinleme becerileri
ve gereksinimlere odaklagma ortalamalar1 18,35+5,68 olup igciincii sirada, 6fke kontrolii ortalamasi ise
11,87+3,04 olup dérdiincii sirada yer almaktadir. CACO toplam puan ortalamasi 114,81 + 24,07 olarak
hesaplandi.

Akbalik(2001) hemsire Ogrenciler iizerinde yapmis oldugu calismada catisma ¢oziim oOlgeginin alt
boyutlarmi inceleyerek; anlamaya calisma ortalamasint 41,554+6,33, dinleme becerileri ortalamasini
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46,00+5,91, gereksinimlere odaklagma ortalamasini 32,59+4,75, sosyal uyum ortalamasini 37,41+£5,54,
ofke kontrolii ortalamasini 18,1343,84 olarak bulunmustur (Akbalik 2001).

Citak (2006) yapmis oldugu ¢aligmada Hemsirelerin Catigma Cozme Becerileri Egitimini aldiktan sonra

catisma ¢oziim Olgeginin alt boyutlarinda egitim sonrasinda anlamli degismeler oldugunu belirtmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin anlamaya caligma ortalamasini egitim Oncesi 41,31+6,44, egitim sonrasi

44,26+4,9, dinleme becerilerini egitim oncesi 48,02+4,69, egitim sonrasi 49,39+4,84, gereksinimlere

odaklagma egitim Oncesinde 31,13+3,43, egitim sonrasinda 31,1543,51, sosyal uyum egitim Oncesinde
39,42+3,88, egitim sonrasinda 40,52+4,08, o6fke kontrolii ise egitim oOncesinde 19,55+3,35, egitim
sonrasinda 19,784+2,56 olarak belirtmistir.

Altun yapmis oldugu ¢aligmada, 6grencilerin ¢atigma ¢b6zme becerilerini egitim Oncesi ve sonrast
seklinde degerlendirmistir. Yapilan c¢alismada egitim Oncesi ¢atigma ¢dziim oOlgeginin toplam puani
85,03+£10,57, egitim sonrasinda ise 101,48+14,24 olarak belirtmistir ve egitimin c¢atigma ¢6ziim
becerilerini gelistirdigini savunmustur (Altun 2011, 2015).

SONUC

Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda; hemsirelerin ¢atigsma ¢dzme davraniglari Catisma Cozme

Olgegi puanlarina gore ortann iistiinde bulundu.

Elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Hemgirelerin mesai saatleriyle ilgili diizenlemelerin yapilmasi,

o Hemsirelere gatisma ¢oziimii ile ilgili egitimlerinin hemsirelik egitimi miifredatinda yer verilmesine
gerekirse staj ve intornlik zamanlarmda catisma ¢6zme yontemleri, zor insanlar ile iletisim, 6fke
kontrolii gibi egitim ve seminerlere katilim saglanmasi,

o Hizmet igi egitimlerde etkili iletisim, ¢atisma ¢ozme davraniglart ve benzeri egitimler verilmesi, bu
egitimlerin yillik egitim planlarinda zorunlu alinmasi gereken egitimlerden olmasi 6nerilebilir.
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BUYUK BOYUTLU BRANKIYAL KLEFT KiSTi

DR. OGR. UYESIi MAHIR TAYFUR

Erzincan Binali Yildirim Universitesi
OZET
Brankiyal anomaliler boyun lateral bolgesinde goriilen ve genelde benign olan konjenital patolojilerdir.
Brankiyal anomaliler kist, siniis ve fistiil seklinde olabilir. Bu anomaliler brankiyal kleftten koken alirlar.
Brankiyal kleftler embriyonel hayatin 2. ile 7. haftalarinda gelisirler. Brankiyal anomaliler embriyonel
gelisim sirasinda brankiyal kleftler ile ceplerin yok olmamasi, anormal gelisimi ve inkomplet
birlesmelerinden kaynaklanir. Bir insanda boynun heriki yaninda da bes adet brankiyal kleft, bes adet
brankiyal kese ve alt1 adet brankiyal ark bulunur. Brankiyal anomaliler genelde kist yapisindadirlar. En sik
goriilen kist ise %95 ile 2. brankiyal kleft kistidir. Bu kistler boyunda sternokleidomastoid kasin 6n
kenarinin derininde yerlesimlidirler. Caplari genelde birkag cm.dir.
Dort yildan beri boyun sol tarafinda sislik tarifeden 37 yasinda erkek hasta Erzincan
UniversitesiMengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine basvurdu.
Yapilan fizik muayenesinde boyun sol iist juguler bolgesinde seviye 2°de 5x5x4cm Olgiilerinde palpasyon
ile fluktuasyon gosteren, mobil kistik kitle izlendi. Kitlenin oldugu bolgede hafif kizariklik, hafif agr1 ve
hafif 1s1 artist mevcuttu. Boyunda ayrica biiyligii 1 cm biiyiik ¢apta lenfadenopati ile uyumlu oldugu
diistiniilen kitleler de izlendi. Hastanin oral bélgesi, orofarinks ve larinks muayenesinde baska bir
patolojik bulgu tesbit edilmedi. Laboratuar tetkiklerinde CRP’de ve sedimantasyonda minimal artis
izlendi. Akciger direkt grafisinde 6zellik tesbit edilmedi. Yapilan ameliyat ile kistik kitle ve etrafindaki
lenf bezi ile uyumlu kitleler eksize edilerek patoloji laboratuarimiza génderildi.
Makroskopik olarak yaklasik 5x4x3,5 cm oOlgiilerinde, kistik alanlar igeren kirli krem renkli kistik kitle
izlendi. Kesitinde kistin duvart 0,1-0,7 cm olup iginde kirli krem-agik kahverengi renkte, sulu ¢amur
kivaminda materyal mevcuttu. Mikroskopik olarak kist skuamdoz epitel ile doseli idi. Subepitelyal alanda
farkli biiytikliiklerde lenfosit topluluklari izlendi. Kist i¢erigi eozinofilik gériinlimde nekrotik materyalden
ibaretti. Materyal brankiyal kleft kisti olarak raporlandi. Ayrica génderilen 3 adet kitle lenf bezi yapisinda
olup hafif derecede aktif kronik lenfadenit bulgular izlendi.
Anahtar Kelimeler: Brankiyal, kleft, kist

LARGE DIMENSIONAL BRANKIAL KLEFT CYST

ABSTRACT

The branchial anomalies are congenital pathologies that are generally benign in the neck lateral region.
The branchial anomalies may be in the form of cyst, sinus, and fistula. These anomalies originate from the
branchial cleft. The branchial clefts develop in the 2.-7. weeks of fetal life as embryonal development. The
branchial anomalies are caused by non-disappearance, abnormal development and incomplet emerger of
the branchial clefts and pockets during embryonal development. One person has five brachial clefts, five
brachial sacs and six brachial arches on both sides of the neck. The branchial anomalies are generally cyst.
The most common cyst was the second branchial cleft cys twith 95%. These cysts are located deep of the
sternocleidomastoid muscle in the neck. Their diameter is usually a few centimeters.

A 37-year-old male patient admitted to the otorhinolaryngology clinic of Erzincan University Mengucek
Gazi Training and Research Hospital because to a swelling on the left side of his neck for four years.
Physical examination revealed a mobile cystic mass with palpation of 5x5x4 cm in level 2 at the upper left
jugular region of the neck. There were slight redness, mild pain and slight heat increase in the region. The
masses, which were thought to be compatible with lymphadenopathy, were also observed. No other
pathological findings were observed in the oral area, oropharynx, and larynx. Laboratory tests showed a
minimal increase in CRP and sedimentation. Lung direct X-ray was unremarkable. The cystic mass and
the masses thought as lymph gland was excised and sent to our pathology laboratory.
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Macroscopically, approximately 5x4x3,5 cm sized, cystic mass containing dirty cream colored cystic
material was observed. The wall of the cyst was 0,1-0,7 cm in its section and there was a dirty cream-light
brown colored, muddy material. Microscopically, the cyst was covered with squamous epithelium.
Different sizes of lymphocytes were observed in the subepithelial area. The cyst content consisted of
necrotic material in eosinophilic appearance. The material was reported as a branchial cleft cyst. In
addition, 3 lymph nodes were found. The mild active chronic lymphadenitis and reactive lymphoid
hyperplasia findings were observed in the lymph nodes.

Keywords:Branchial, cleft, cyst

GIRiS

Brankiyal anomaliler boyun yan bolgesinde goriilen konjenital patolojiler olup genelde benigndirler.’?
Brankiyal anomaliler genelde kist, siniis ve fistiil seklinde goriiliirler. Bu anomaliler brankiyal kleftten
orijin alirlar.® Brankiyal kleftler embriyonel hayatin 2. haftasinda olusmaya baslar ve 6. ile 7. haftasinda
kapanirlar.* Brankiyal anomaliler embriyonel gelisim sirasinda brankiyal kleftler ile ceplerin yok
olmamasi, anormal gelisimi ve inkomplet birlesmelerinden kaynaklanir. Bir insanda boynun her iki
yaninda da bes adet brankiyal kleft, bes adet brankiyal kese ve alt1 adet brankiyal ark bulunur.*3*En sik
goriilen kist ise %95 ile 2. brankiyal kleft kistidir.* Brankial anomaliler en sik olarak birinci ve ikinci
dekadlarda tesbit edilir.® Kistlerin caplar1 genelde birkag cm.dir. Cinsiyet yatkinlig: tesbit edilmemistir.’
Brankial kleft kistlerinin tedavisi total eksizyon ile olur.?

ARASTIRMA VE BULGULAR

Dért yildan beri boyun sol tarafinda sislik tarifeden 37 yasinda erkek hasta Erzincan Universitesi
Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine bagvurdu. Yapilan fizik
muayenesinde boyun sol st juguler bolgesinde seviye 2’de 5x5x4 cm Olgiilerinde palpasyon ile
fluktuasyon gosteren, mobil kistik kitle izlendi. Kitlenin oldugu boélgede hafif kizariklik, hafif agri ve hafif
1s1 artis1 meveuttu. Boyunda ayrica biiyligii 1 cm biiyiik ¢apta lenfadenopati ile uyumlu oldugu diisiiniilen
kitleler de izlendi. Hastanin agiz bolgesinin, orofarinksin ve larinksin muayenesinde bagka bir patolojik
bulgu tesbit edilmedi. Laboratuar tetkiklerinde CRP’de ve sedimantasyonda minimal artis izlendi. Akciger
direkt grafisinde belirgin 6zellik tesbit edilmedi. Yapilan ameliyat ile kistik kitle ve etrafindaki lenf bezi
ile uyumlu kitleler eksize edilerek patoloji laboratuarimiza gonderildi (Resiml).
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TAM METIN

Resim 1- Brankial kleft Kisti.
Makroskopik olarak yaklasik 5x4x3,5 cm olgiilerinde, kistik alanlar iceren gri-Kirli krem-agik kahverengi
renkte kistik kitle izlendi. Kesitinde kistin duvar1 0,1-0,7 c¢cm olup i¢inde kirli krem-agik

kahveren emsi re

gi-pemb

nkte, sulu camur kivaminda materyal mevcuttu (Resim 2).

19 . : ) e d
Resim 2- Brankial kleft kistinin igerisindeki kirli krem- agik kahverengi- pembemsi renkte, sulu camur
kivamindaki materyal.
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TAM METIN

Resim 3- Brankial kleft k1st1 Skuaméz epltel ve subepltelyal alanda farkll buyukluklerde lenfosn
~_topluluklari (HEx40)

RESIm 4 Altta skuamoz epltel ve subepltelyal alanda lenf051t topluluklarl (HEXZOO)

Mikroskopik olarak kist skuamoz epitel ile doseli idi (Resim 3). Subepitelyal alanda farkli biiytikliiklerde
lenfosit topluluklar1 izlendi (Resim 4). Kist icerigi eozinofilik gorliniimde nekrotik materyalden ibaretti.
Materyal brankiyal kleft kisti olarak raporlandi. Ayrica gonderilen 3 adet kitle lenf bezi yapisinda olup
hafif derecede aktif kronik lenfadenit bulgulari ile reaktif lenfoid hiperplazi izlendi.
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SONUC

Brankial kleft kistleri, boynun lateral tarafinda bulunurlar. Hayatin genellikle ¢ocukluk ve genclik
donemlerinde teshis edilmektedir. ilk fark edildiklerinde malignite ihtimali de bulunabilen bir kitle
olabilecekleri diisliniilmelidir. Her ne kadar benign olsalar da gerek etraf dokuya bas1 yapip gerginlik ve
agriya yolacabilmeleri, gerekse de kozmetik sebeplerden dolay1 hastalarin hayat kalitesini artirmak igin
kitleler biiyiik boyutlara ulagmadan total olarakeksize edilmelidir.
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INDOMETAZIN KAYNAKLI BOBREK HASARINDA NARINJININ KORUYUCU ETKILERI

GOZDE ATIiLA USLU

Kafkas Universitesi

OZET

Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAll'ler), akut ve kronik agrmin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan ilag siniflar1 arasindadir. Bu grup ilaglardan biride indometazin olup, bu ilacin mide, bobrek ve
duodenumda ciddi yan etkilere neden oldugu bilinmektedir. Ancak indometazinin gastrointestinal sistem
iizerindeki yan etkileri ve mekanizmalar1 daha iyi bilinmekle birlikte, bobreklerde meydana getirdigi yan
etkiler ve mekanizmalar1 tam olarak bilinmemektedir. Son yillarda bitkisel kaynaklar ve etken
bilesenlerinin arastirilmasina yonelim artmigtir. Bu ¢alismada da indometazin kaynakli bobrek hasarda
giicli antioksidan ve anti-inflamatuar Ozelliklere sahip oldugu bilinen narinjinin koruyucu etkisinin
arastirilmasi amaglandi. Deneyler i¢in toplam otuz si¢an ii¢ grup arasinda esit olarak boliindii. Gruplar
Kontrol (K), Indometazin (IND), Narinjin + indometazin (N+IND) olarak tasarlandi. IND grubunda MDA
ve NO diizeylerinde K grubuna goére anlamli bir artig tespit edildi (p<0.001). Bébrek MDA ve NO
seviyeleri narinjin ile tedavi edilerek kontrol degerlerine déndiiriildii. Bobrek GSH ve GPx seviyeleri IND
grubunda K grubuna gore anlamli olarak azaldi (sirastyla p<0.05, p<0.001), ayrica N+IND grubu IND
grubu ile kiyaslandiginda bobrek GPx seviyelerinde anlamli artis oldugu gézlendi (p<0.01). Serum iire ve
kreatinin diizeyleri IND grubunda grup K'ya gore anlamli olarak yiiksek bulundu (sirasiyla p<0.001,
p<0.05), N+IND grubunda ise IND grubuna gore anlamli derecede azalmus iire seviyelerinin oldugu
gozlendi (p<0.001). Sonug¢ olarak narinjinin IND kaynakli oksidatif stres ve bobrek hasari iizerinde
koruyucu bir etkisi oldugu gézlendi.

Anahtar Kelimeler; indometazin, Bobrek hasari, Narinjin, Oksidatif stres

THE PROTECTIVE EFFECTS OF NARINGIN IN INDOMETHACIN INDUCED KIDNEY DAMAGE

ABSTRACT

Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are among the classes of drugs commonly used in the
treatment of acute and chronic pain. One of these drugs is indomethacin, which is known to cause serious
side effects in the stomach, kidney and duodenum. However, the side effects and mechanisms of
indomethacin on the gastrointestinal system are better known, but the side effects and mechanisms in the
kidneys are not known exactly. In recent years, the trend towards research of plant sources and active
ingredients has increased. The aim of this study was to investigate the protective effect of naringin which
is known to have strong antioxidant and anti-inflammatory properties in indomethacin induced kidney
injury. A total of thirty rats were divided equally among three groups for the experiments. Groups were
designed as Control (C), Indomethacin (IND), Naringin + Indomethacin (N+IND). In the IND group,
founded a significant increase in the MDA and NO levels compared with that in the C group (p<0.001).
The kidney MDA and NO levels were reversed to the control values by treated with naringin. The levels
of kidney GSH and GPx were significantly decreased in the IND group compared with that in the C group
(p<0.05, p<0.001 respectivly), but N+IND group compared with IND group it was observed that there
were significant increased GPx levels in the kidney (p<0.01). Serum urea and creatinine levels were
significantly higher in IND group compared to group C (p<0.001, p<0.05 respectivly), as in N+IND group
compared with IND group it was observed that there were significant decreased urea levels (p<0.001). In
conclusion, naringin was observed to have a protective effect on IND-induced oxidative stress and kidney
damage.

Keywords; Indomethacin, Kidney damage, Naringin, Oxidative stress

GIRIS

72




Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar1 (NSAII), inflamasyona bagli gelisen agrilari, siskinligi, kizariklig1 ve
atesi azalttiklar icin yaygin olarak kullanilmaktadir. NSAll'lerin analjezik ve anti-inflamatuar etkilerini
siklooksijenaz enziminin inhibe edilmesi yoluyla prostaglandin sentezini onleme yeteneklerinden
kaynaklandig1 ifade edilmektedir. Bu grup ilaglardan biri de indometazin olup, bu ilacin mide, bobrek ve
duodenum da ciddi yan etkilere neden oldugu bilinmektedir (1,2). Ancak NSAIl'lerin gastrointestinal
sistem {lizerindeki etkileri iyi bilinmekte ve kapsamli bir sekilde arastirilmig olsa da bobrek tizerindeki yan
etkilerin patogenezisi tam olarak bilinmemektedir (3). Bununla birlikte, ilaglarin yan etkilerini hafifletmek
ya da olugsmasini 6nlemek igin, hastaliklarin tedavisinde yeni etken maddeleri elde edebilmek igin son
zamanlarda Ozellikle geleneksel tipta yaygin olarak kullanilan fitokimyasallarm ve bunlarin etken
maddelerinin antioksidan &zelliklerinin arastirilmasina yonelim artmistir. Bu maddelerden biride narinjin
olup turunggillerden o6zellikle greyfurtun yapisinda bulunan 6nemli flavanoidlerden biridir (4,5).
Narinjinin  antioksidan  6zelligi disinda antihipertansif, anti-inflamatuvar, hipokolesterolemik,
hepatoprotektif ve noroprotektif etkilere de sahip oldugu bildirilmistir (6,7). Cogu flavonoidler gibi,
narinjinin de metal selatlayici, serbest radikal siipiiriicii etkilerinin oldugu ayrica lipit peroksidasyonunu
onledigi ileri striilmektedir (8,9). Yapilan bir calismada farkli dozlarda uygulanan narinjinin
streptozotosin ile diyabet olusturulan sicanlarda ekzojen olarak uygulanmasinin, doza bagli olarak
hidrojen peroksit ve lipit peroksidasyonun azalmasina ve ayrica antioksidan enzimin aktivitesinde artisa
neden oldugunu tespit etmislerdir (10).

Indometazinin bébreklerde meydana getirdigi hasarm tam olarak bilinmemesi ancak yaygin kani olarak
oksidatif strese bagli olarak hasarmn olustugunun ifade edilmesi nedeniyle bu calismada giiglii bir
antioksidan oldugu bilinen narinjinin indometazin ile indiiklenen bdbrek hasar1 ve oksidatif stres
iizerindeki etkilerinin arastirilmasi amaglandi.

MATERYAL-METOT

Calisma Kafkas Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun onay: ile Kafkas Universitesi
Deney Hayvanlar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden temin edilen 30 adet 2-3 aylik disi Wistar albino
cinsi sicandan elde edilen serum ve bobrek numuneleri kullanilarak gergeklestirildi.

Kontrol Grubu - K (n:10): (10 giin boyunca oral olarak serum fizyolojik giinliik uygulandi)
Indomethazin grubu - IND (n:10): (10 giin boyunca oral olarak serum fizyolojik giinliik + 11. Giin 100
mg/kg tek doz indometazin uygulandi),

Narinjin + indometazin grubu - N+IND (n:10): (10 giin boyunca giinliik 100 mg/kg Narinjin oral olarak
+ 11. Giin tek doz 100 mg/kg tek doz indometazin uygulandi).

Uygulanan madde dozlar1 yapilan literatiir taramalar1 sonucunda belirlendi (11,12). Deney sonunda
hayvanlardan sodyum pentobarbital anestezisi altinda servikal dislokasyon yontemi ile alinan doku ve kan
ornekleri kullanildi. Bébrek dokusu homojenizatlarinda antioksidan ve oksidan markerlarin (GSH, GPx,
MDA ve NO) 6l¢iimii, serum numunelerinde iire ve kreatinin dl¢iimleri gerceklestirildi.

BULGULAR

K grubu ile IND grubu bobrek GSH seviyeleri ile GPx aktiviteleri kiyaslandiginda bu parametrelerin IND
grubunda énemli diizeyde azaldigi belirlendi (sirastyla p<0.05, p<0.001). IND grubu ile N+IND grubu
kiyaslandiginda ise N+IND grubunda GPx aktivitesinin onemli diizeyde arttizi (p<0.01), GSH
seviyelerinin ise hem IND hem de kontrol grubuna benzedigi tespit edildi (Grafik 1).
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Grafik 1. Bobrek dokusu GSH seviyeleri ile GPx aktiviteleri n:10, orttstd, GSH: a-b p<0.05, GPx: a-b,
a-c p<0.001, b-c p<0.01

MDA ve NO diizeylerindeki gruplar arasindaki degisim grafik 2’de belirtilmis olup, IND grubu, K grubu
ile karsilastirildiginda bu parametrelerin IND grubunda 6nemli diizeyde arttigi belirlendi (p<0.001).
Ayrica N+IND grubu, IND grubu ile karsilastirildiginda MDA ve NO seviyelerinin N+IND grubunda
onemli diizeyde azaldig1 tespit edildi (sirasiyla p<0.001, p<0.05).
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Grafik 2. Bobrek dokusu MDA ve NO seviyeleri n:10, ort£std, a-b p<0.001, ac-b p<0.05

Ure ve kreatinin seviyeleri IND grubunda K grubuna gére énemli diizeyde artmasina (sirasiyla p<0.001,
p<0.05) ragmen N+IND grubunda IND grubuna gére iire seviyeleri énemli diizeyde azaldig1 belirlendi
(p<0.001). N+IND grubu kreatinin seviyeleri ise hem K hem de IND grubu ile karsilastirildiginda

aralarinda istatistiksel dnemlilik olmadig tespit edildi.
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Grafik 3. Serum iire ve kreatinin seviyeleri n:10, ort+std, Ure: a-b p<0.001, Kreatinin: a-b p<0.05

SONUC

Bu ¢aliymada indometazin uygulamasini takiben bobrek dokusunun oksidan seviyelerinde artis oldugu,
GSH diizeyleri ile GPx aktivitelerinde ise azalma oldugu tespit edildi. Ure ve kreatinin seviyelerinde de
onemli diizeyde artis oldugu, bu artisin da oksidatif strese bagli gelisen hasardan kaynaklandigi
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diistiniilmektedir. Narinjin uygulamalarinin ise MDA ve NO seviyelerini énemli diizeyde azalttig1 ve GPx
aktivitelerini ise arttirdig1 ayrica iire diizeylerinde de 6nemli azalmalar oldugu tespit edildi. Sonug olarak;
Narinjinin lipit peroksidasyonunu ve bununla birlikte reaktif oksijen tiirlerini azaltarak, antioksidan
potansiyeli arttirdigini ve indometazin kaynakli bobrek hasarini azalttigi diisiiniilmektedir.
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DENEYSEL TiP I DIYABETTE ALFA LiPOIK ASIT VE C VITAMINININ ANTiOKSiDAN
ETKILERI

HAMIT USLU
Kafkas Universitesi

EBRU BARDL:AS

Erzincan Binali Yildirim Universitesi
OZET
Giiniimiizde diyabet prevalansindaki artisa paralel olarak, antidiyabetik 6zelliklere sahip kaynak arayis1 da
hizlanmistir. Bu ¢aligmada diyabetin baglica komplikasyonu olan oksidatif stres {izerinde Alfa lipoik asit
(ALA), C vitamini ve bunlarin kombinasyonunun etkileri belirlenmeye ¢alisildi. Calismada toplam 50
erkek Spraque Dawley sigan her grupta 10 birey olacak sekilde 5 gruba ayrilarak kullanildi. Tek doz
Streptozotosin enjeksiyonuyla tip I diyabet olusturuldu. Calisma gruplari su seklideydi; Normoglisemik
kontrol (NK), Diyabetik kontrol (DK), Diyabet + C vitamini (60 mg/kg) (D+C), Diyabet + Alfa lipoik asit
(80 mg/kg) (D+ALA) ve Diyabet + C vitamini (60 mg/kg) + Alfa lipoik asit (80 mg/kg) (D+C+ALA).
Serum paraokonaz (PON) ve arilesteraz (ARE) seviyeleri DK grubunda NK grubuna kiyasla énemli
sekilde azald1 (p<0.001). Fakat DK grubuna kiyasla D+C (p<0.001), D+ALA (p<0.05, p<0.01) ve
D+C+ALA (p<0.001) gruplarinda hem PON hem de ARE seviyelerinin 6nemli sekilde arttig1 gézlendi.
Karacigerde ARE seviyeleri (p<0.001) DC grubunda NC grubuna gére anlamli olarak azaldi, ancak PON
diizeylerinde degisiklik olmadi. Ancak D+ALA grubunda karaciger PON seviyeleri DC grubuna gore
daha yiiksekti (p<0.001). Karacigerde TOS seviyeleri DC grubunda NC grubuna gore anlamli olarak
artmis, ancak TAS seviyeleri anlamli derecede diigmiistiir (p<<0.001). D+C grubunda DK grubuna kiyasla
hem TOS hem de TAS seviyeleri 6nemli sekilde azaldig1 gézlendi (p<0.001). Yapilan histopatolojik
incelemelerde karaciger ve pankreas dokularindaki hasar seviyelerinin D+C, D+ALA ve D+C+ALA
gruplarmda DK grubundan daha diisiik diizeyde oldugu gozlendi. Sonug olarak C vitamini, Alfa lipoik asit
ve bunlarin kombinasyonunun tip I diyabete bagli gelisen oksidatif stresi ve patolojik hasar1 hafifletmede
etkili oldugu belirlendi.
Anahtar kelimeler: Tip | diyabet, Oksidatif stres, Paraoksonaz, Arilesteraz, Total oksidan, Total
antioksidan

ANTIOXIDANT EFFECTS OF ALPHA LIPOIC ACID AND VITAMIN C IN EXPERIMENTAL TYPE
| DIABETES

Abstract

Nowadays, in parallel with the increase in diabetes prevalence, the search for resources with antidiabetic
properties has also accelerated. In this study, we aimed to determine the effects of Alpha lipoic acid
(ALA), vitamin C and their combination on oxidative stress which is the main complication of diabetes. A
total of 50 Sprague Dawley male rat, divided into 5 groups including 10 inviduals in per groups, were
used in the study. Type | diabetes was induced by a single dose of Streptozotocin injection. The
experimental groups were as follows; Normoglycemic control (NC), Diabetic control (DC), Diabetes +
Vitamin C (60 mg/kg) (D+C), Diabetes + Alpha lipoic acid (80 mg/kg) (D+ALA) and Diabetes + Vitamin
C (60 mg/kg) + Alpha lipoic acid (80 mg/kg) (D+C+ALA). Serum paraoxonase (PON) and arylesterase
(ARE) levels decreased significantly in DC group compared to NC group (p<0.001). However, both PON
and ARE levels were significantly increased in D+C (p<0.001), D+ALA (p<0.05, p<0.01) and D+C+ALA
(p<0.001) groups compared to the DC group. In the liver ARE levels (p<0.001) were significantly
decreased in DC group compared to NC group, but in the PON levels were not changed. However, liver
PON levels were higher in D+ALA group compared to group DC (p<0.001). In the liver TOS levels were
significantly increased in DC group compared to NC group, but in the TAS levels significantly decreased
(p<0.001). It was observed that both TOS and TAS levels decreased significantly in D+C group compared
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to the DC group (p<0.001). Histopathological examination of the liver and pancreatic tissue damage levels
in the D+C, D+ALA and D+C+ALA groups were observed to be lower than the DC group. As a result,
vitamin C, Alpha lipoic acid and their combination were found to be effective in alleviating oxidative
stress and pathological damage due to type | diabetes.

Keywords: Type | diabetes, Oxidative stress, Paraoxonase, Arylesterase, Total oxidant, Total antioxidant

GIRiS

Diyabetes mellitus, sadece insiilin sekresyonuna degil ayn1 zamanda insiilin sinyalindeki bozukluga bagl
olarak ortaya cikabilen hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir (1). Diyabetiklerde kronik
hiperglisemi, gz, bdbrek, sinir, kalp ve kan damarlar1 gibi bircok doku ve organda fonksiyon
bozukluguna neden olabilmektedir (2,3). Bir¢ok calismada oksidatif stresin, Diyabetin patogenezini ve
komplikasyonlarim indiikledigi ifade edilmektedir (4-6). Ateroskleroz insiiline bagimli diyabetli
hastalarda siklikla gozlenen kronik komplikasyonlardan biridir. LDL kolesteroliin oksidasyonunun arter
duvarmdaki aterojenez ile iligkili oldugu, HDL kolesteroliiniin ise bu oksidasyonu inhibe etmede etkili
oldugu bilinmektedir (7,8). Paraoksonaz enzimi (PON) HDL'ye baglanir ve LDL’nin oksidasyonunun
Onlenmesini saglar. PON aktivitesinin insiiline bagimli diyabette énemli 6lgiide azaldig1 ifade edilmistir
(9,10). PON, bir¢ok acidan arilesteraz (ARE) enzimi ile benzerdir; aralarindaki tek fark PON’un yalniz
fenolik esterleri degil ayn1 zamanda fosforik ve fosfinik asit esterlerini de hidroliz etmesidir (11).
Normalde tiim canlilar serbest radikallerin neden oldugu oksidatif hasara karsi koruyucu ve onarici
antioksidan savunma sistemlerine sahiptir; fakat bu sistemler diyabet gibi serbest radikal iiretimindeki
artiglarin tistesinden gelmek icin yetersiz olabilmektedirler (12). Bu durumda eksojen olarak verilen Alfa
lipoik asit (ALA) ve C vitamini gibi antioksidanlarin oksidatif stresle basa ¢ikmada yardimci olabilecegi
diistiniilmektedir (13). ALA ve onun indirgenmis formu olan dihidrolipoik asit (DHLA) hem yagda hem
de suda ¢6ziinebilen majoér antioksidanlardandir (14,15). Memeli dokularinda ALA ¢ogunlukla proteinlere
bagh formda ve ¢ok kiigiik miktarlarda (5-25 nmol/g) bulunur. ALA ve DHLA’min dogrudan antioksidan
etkilerinin yani sira enzimatik olmayan antioksidanlari da aktive edebildigi bildirilmektedir (16,17).
Insanlar ve primatlar C vitaminini sentezleyemez ciinkii L-gulonolakton oksidaz enzimine sahip
degillerdir (18). Giiglii bir antioksidan olan C vitamininin LDL kolesteroliinii oksidatif hasardan korudugu
ifade edilmektedir (19).

Bu ¢aligmada, diyabetik siganlarda oral olarak verilen ALA, C vitamini ve bunlarin kombinasyonlarmin
oksidatif stres iizerine etkisini belirlemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma, Kafkas Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu onay1 ile Kafkas Universitesi Deney
Hayvanlar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde ger¢eklestirildi. Calismada her grupta 10 hayvan olmak
iizere 5 grupta toplam 50 hayvan kullanildi. Calisma gruplari su sekildeydi;

Normoglisemik kontrol grubu (NK): Herhangi bir diyabetojenik madde uygulanmamustir.

Diyabetli gruplar1 olusturmak icin 50 mg/kg Streptozotosin (STZ) i.p. olarak uygulandi. STZ
uygulanmasindan 3 giin sonra 8 saat a¢ birakilan hayvanlardan 200 mg/dl ve yukarisi kan glikozuna sahip
olanlar diyabetli olarak kabul edildi. Diyabetli bu hayvanlar asagidaki sekilde gruplandirildi.

Diyabetik kontrol grubu (DK): Caligma boyunca serum fizyolojik,

Diyabet + C Vitamini grubu (D+C): Calisma boyunca 60 mg/kg C vitamini,

Diyabet + Alfa Lipoik Asit grubu (D+ALA): Calisma boyunca 80 mg/kg ALA,

Diyabet + C Vitamini + Alfa Lipoik Asit grubu (D+C+ALA): Calisma boyunca 60 mg/kg C vitamini + 80
mg/kg ALA oral olarak uygulandi.

Caligma sonunda 0.4 ml/kg pentobarbital sodyum anestezisi altindaki hayvanlardan intrakardiyak olarak
kan ornekleri alindi. Bu kanlardan serum ve plazma ornekleri hazirlandi. Alinan karaciger 6rnekleri PBS
tamponunda 1:9 oraninda sulandirilarak homojenize edildi ve doku homojenatlar1 olusturuldu. Ayrica
pankreas dokularinin tamami ile karaciger dokularimin bir kismi histopatolojik incelemeler igin
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formaldehit ¢ozeltisine alindi. Karaciger dokularinda H&E ve Periyodik asit shiff (PAS) ile pankreas
dokularinda H&E ve Gomori boyamalar yapilarak histopatolojik incelemeler yapildi. Caligmada
kullamlan TAS, TOS, PON ve ARE seviyeleri Rel Assay Diagnostics test kitleri kullamilarak
spektrofotometrik olarak belirlendi. Verilerin biyoistatistiksel olarak degerlendirilmesi igin SPSS 18
programi kullanildi p<0.05 olan degerler 6nemli kabul edildi.

BULGULAR

Yapilan istatistiksel analizlerde serum PON ve ARE enzim seviyelerinin DK grubunda NK grubuna
kiyasla dnemli sekilde azaldigi belirlendi (p<0.001). Bununla birlikte D+C ve D+C+ALA gruplarinda hem
serum PON hem de serum ARE enzim seviyelerinin p<0.001 diizeyinde artig gosterdigi tespit edildi.
Benzer sekilde D+ALA grubunun PON ve ARE seviyelerinin ise sirasiyla p<0.05 ve p<0.01 diizeyinde
artig gosterdigi belirlendi. Karaciger dokusunda ARE enzim seviyelerinin azaldigi gozlendi (p<0.001).
Karaciger PON enzim seviyelerinde diyabete bagli azalma olmazken D+ALA grubunda seviyesi onemli
sekilde yiikselmisti (Grafik 1).
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NK grubuyla kiyaslandiginda ### : p<0.001, DK grubuyla kiyaslandiginda * : p<0.05, ** : p<0.01 *** :
p<0.001

Grafik 1. Karaciger dokusu (U/g) ile serum (U/L) 6rneklerinin PON ve ARE seviyeleri

Karaciger dokusunun TAS seviyelerinin DK grubunda NK grubuna kiyasla 6nemli sekilde azaldigi
belirlendi (p<0.001). Ayrica D+C grubunun TAS seviyeleri DK grubuna gore onemli sekilde azaldi
(p<0.001). TOS sevileri ise DK grubunda istatistiksel olarak énemli bir sekilde yiikseldi. TOS seviyeleri
D+ALA ve D+C+ALA gruplarinda degismezken D+C grubunda olduk¢a 6nemli bir sekilde azaldig
gozlendi (p<0.001). TAS ve TOS diizeylerinin plazma oOrneklerindeki degisimleri ise 6nemli degildi
(Grafik 2).
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Grafik 2. Karaciger dokusu ile serum 6rneklerinin TAS (mmol Trolox Equiv./L) ve TOS (umol H20,
Equiv./L) seviyeleri

NK grubunun pankreas dokularmin H&E ve Gomori boyamalarinda hem endokrin hem de ekzokrin
kisimlarinin normal goriiniimiine oldugu gozlendi. DK grubunun Langerhans adaciklarmin ise kii¢iildigi
ve hiicreselligin azaldig1 belirlendi. Ozellikle B hiicrelerinin sayisinda énemli azalmalar tespit edildi. Tiim
diyabetik gruplarda adacik periferinde yogunlasan hiicre kiimelenmeleri belirlendi (Resim 1).

NK grubunun karaciger dokulari hem H&E hem de PAS boyamalarda normal gériiniimdeydi. DK
grubunda genel olarak dejeneratif ve nekrotik degisiklikler gozlendi. Hepatositlerdeki dejenerasyon
cogunlukla akut hiicre sismesi ve hidropik dejenerasyon seklindeydi. Ozellikle asiner ve midzonal
bolgelerdeki hepatositlerde, cogunlukla kiiciik alanlarda piknotik ve c¢ekirdek kaybiyla karakterize
nekrotik degisiklikler goriildii. Ayrica, karaciger loblarindaki hepatositler siskinlik nedeniyle ayrigsmaya
yatkindi. DK grubuna kiyasla D+C, D+ALA ve D+C+ALA gruplarindaki nekrotik hiicre sayisinda
belirgin bir azalma vardi. Bu gruplarda dejeneratif ve nekrotik degisikliklerin siddeti ve derecesinde DK
grubuna gore azalma olmasina ragmen, bu bulgular nispeten devam etmekteydi. Karacigerdeki glikojenin
belirlenmesi i¢cin yapilan PAS boyamalarinda DK grubunda neredeyse hi¢ glikojen (PAS (+) hiicre)
gozlenmedi. Tiim deney gruplarinda PAS (+) hiicre sayisinin DK grubundan daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Bununla birlikte, D+C grubundaki PAS (+) hiicre sayisinin diger gruplara kiyasla daha fazla olmas1
dikkat cekiciydi (Resim 1).
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Resim 1. Pankreas dokularinin histopatolojik goriiniimii. H&E (solda), Gomori (sagda). Ok ucu: Kirmizi
sitoplazmali alfa hiicreleri, Siyah ok: Adacik merkezinde azalmis hiicresellik, Beyaz ok: Periferde
hiicresellikte artig, Kirmuzi ok: Hiicre boyutlarindaki farklilik (Bar: 50 mm). Karaciger dokularinin
histopatolojik goriiniimii. H&E (solda), PAS (sagda). Vc: Vena centralis, N: Nekroz, Mavi ok: PAS pozitif
(+) hiicreler, Sar1 ok: Vakuoler dejenerasyon, Yesil ok: Bazi hepatositlerde vakuol olusumu, Pembe ok:
Akut hiicre siskinligi, Turuncu ok: Safra pigmenti, Yildiz: Kupfferin y1ldiz hiicrelerinde aktivasyon artisi
(Bar: 100 mm).

SONUC

Diabetes mellitus, Diinya ¢apinda yiiksek mortalite ve morbidite ile hizli yayilan bir hastaliktir. Diyabet
ozellikle gelismis iilkeler basta olmak iizere Diinya genelinde tiim 6liim nedenleri arasinda besinci sirada
gelmektedir. Diyabetli hasta sayisinin gliniimiizde 150 milyon oldugu, bu saymin 2025'te 300 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir (20). Serbest oksijen radikallerinin deneysel diyabetik siganlarda ve
hastalarda anlamli sekilde arttigi ve oksidatif stresin diyabetin etiyolojisinde ve ilerlemesinde rol
oynadigini bilinmektedir (21).

Bu caligmada diyabetik hayvanlarin karaciger dokularmmda TAS seviyelerinin azaldigi buna karsm TOS
seviyelerinin arttig1 belirlendi. C vitamini uygulamasi ile hem TOS hem de TAS seviyelerinin azaldigi
gozlendi. Burada TAS seviyelerindeki azalmanin oksidanlarin siipiiriilmesi esnasinda antioksidanlarin
kullanilarak tiiketilmesine bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica diyabete bagli olarak PON ve ARE
enzim seviyelerinin azaldig1 belirlendi. Yapilan bu ¢alismada diyabetli hayvanlara uygulanan C vitamini,
Alfa lipoik asit ve bunlarin kombinasyonun PON ve ARE seviyelerini artirmada etkili oldugu belirlendi.
Yapilan histopatolojik degerlendirmelerde hem karaciger hem de pankreas dokularinda diyabetin
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sekillenmesine bagli olarak deformasyonlar ve nekroze alanlarin yayginlastigi gézlenmistir. Buna kargin C
vitamini, ALA ve kombinasyonlarinin uygulandigi gruplarin her iki dokusunun da daha iyi durumda
oldugu belirlendi.

Sonug olarak, diyabete bagli sekillenen oksidatif stresin neden oldugu hiicresel hasar1 6nlemede basta C
vitamini olmak tizere Alfa lipoik asit ve her ikisinin kombine olarak uygulamasinin etkili oldugu tespit
edilmistir.

Tegekkiir

Bu calisma, Kafkas Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii (2012-VF-28) tarafindan
desteklenmistir. Calismadaki histopatolojik incelemelerde verdikleri destekten dolayir Prof. Dr. Serpil
DAG ve Prof. Dr. Musa KARAMAN'a tesekkiir ederiz.
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DiIYABETIK NOROPATIDE ETKINLiGi CALISILAN BiTKIiLER iLE iLGIiLi TURKIiYE’DE
YAPILAN ARASTIRMALARA GENEL BiR BAKIS

OGR. GOR. DR. PERIHAN GURBUZ
In6nii Universitesi

OZET
Diyabetes Mellitus, diinya ¢capmda goriilme siklig1 hizla artan kronik bir hastaliktir. Diyabet hastaliginin
uzun donem komplikasyonlarindan biri olan diyabetik noropati, hastanin yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte ve uzuv kaybina kadar ilerleyebilen diyabetik ayak olusmasina neden olabilmektedir.
Diyabetik noropatinin olugmasini 6nlemek ve uygun tedavi protokolleri olusturmak amaci ile diinya
capinda yogun aragtirmalar yapilmaktadir. Etkinligi arastirilan maddeler arasinda, ozellikle geleneksel
tedavilerde sik kullanilan bitkiler 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz diyabetik néropati
iizerinde etkinligi arastirilan bitkiler ile ilgili ilkemizde yapilan aragtirmalar1 incelemektir.
Bu amagla yayinlanan arastirmalarin bulunmasi i¢in; Google Akademik (Scholar) Tiirk¢e, TR Dizin ve
DergiPark arama motorlar1 tizerinde, 01.03.2019-15.04.2019 tarih araliginda, ‘diyabetik noropati ve
bitkisel tedavi, diyabetik noropati ve bitki’ sozciik gruplar1 girilerek tarama yapilmistir. Sirasi ile 504,
4954 ve 69 arastirmaya ulasinmustir. ileri degerlendirme sonucunda 49 arastirma belirlenmistir.
Arastirmalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri arasinda; Tirkiye’de yapilan ve yayinlanan bilimsel
nitelikli aragtirma olmas1 ve online tam metnine ulasilabilmesi yer almaktadir. S6z konusu kriterlere uyan
7 arastirma icerik olarak degerlendirilerek incelenmistir.
Sonug olarak bu ¢alismada degerlendirilen arastirmalarin; 5 tanesinin bitkisel iirlinlerin diyabetik ndropati
ve/veya diyabetik ndropatinin yol actig1 diyabetik ayak iizerindeki etkinligi ile ilgili oldugu, 2 tanesinin ise
halk arasinda diyabetik noéropati ve komplikasyonlarinda kullanilan bitkilerin belirlenmesine yonelik
oldugu tespit edilmistir. Etkinlikleri degerlendirilen bitkiler; zeytin yapragi, pazi, curcumin ve
gecesafasidir. Incelenen calismalarda hastalarin diyabetik ayak bakiminda biberiye ve kantaron yaglarini
kullandig1 saptanmustir.
Diyabetik noéropati konusunda laboratuar ortaminda yapilan arastirmalar, uzun siire¢li ve zahmetlidir.
Ancak, diyabet tedavisi ve komplikasyonlarmnin 6nlenmesine yonelik yapilan arastirmalar diinya ¢apinda
ilgi ¢cekmektedir. Zengin bitkisel floraya sahip olan iilkemizde, diyabetik néropati ve bitkisel yaklasimlar
konusunda daha detayli ¢aligmalarin yapilabilecegini diisiinmekteyiz.
Anahtar Kelime: diyabetik noropati, bitki, Tirkiye

A GENERAL VIEW ON THE RESEARCHES PERFORMED iN TURKEY ABOUT THE
EFFECTIVENESS OF PLANTS ON DIABETIC NEUROPATHY

ABSTRACT:

Diabetes Mellitus is a chronic disease with increasing prevalence worldwide. Diabetic neuropathy, one of
the long-term complications of diabetes, adversely affects the quality of life of the patient and may lead to
the development of diabetic foot which can progress to the loss of limb. Intensive research is being carried
out worldwide to prevent the formation of diabetic neuropathy and to establish appropriate treatment
protocols. Among the substances whose efficacy are investigated, the plants which are used frequently in
traditional therapies have an important place. The aim of this study is to investigate the studies conducted
on the effect of plants on diabetic neuropathy in our country.

To reach the published researchs for this purpose; Google Scholar Turkish, TR Index and DergiPark
search engines have been searched between 01.03.2019-15.04.2019, with the ‘diabetic neuropathy and
herbal therapy, diabetic neuropathy and plant” word groups. 504, 4954 and 69 researches were obtained in
order. With further evaluation, 49 studies were determined. Inclusion criteria for the study was; to be a
scientific research made and published in Turkey and to be able to achieve the full text online. 7 research
items that met these criteria were evaluated as content.

As the result, by the the evaluation of the researches; it was determined that 5 of them were related to the
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effects of herbal products on diabetic neuropathy and / or diabetic foot caused by diabetic neuropathy, and
2 researchs were about the plants used in diabetic neuropathy and it’s complications among the
population. The plants evaluated were; olive leaf, chard, curcumin and evening primrose. In the studies, it
was found that the patients used rosemary and centaury oils in diabetic foot care.

Research on diabetic neuropathy in the laboratory environment is long-term and laborious. However,
research on diabetes prevention and prevention of complications attracts worldwide attention. We think
that, in our country with rich flora, more detailed studies can be done about diabetic neuropathy and herbal
approaches.

Keywords: diabetic neuropathy, plant, Turkey

Giris:

Diyabetes Mellitus (DM) temel olarak, pankreas B hiicrelerinde insiilin iiretimi yetersizligi (Tip 1 DM) ve/
veya dokularda insiiline kars1 direng artigi (Tip 2 DM) ile tamimlanan kronik bir hastaliktir (Rajchgot et al.,
2019). DM’nin goriilme sikliginin diinya ¢apinda hizla arttigi rapor edilmekte ve bu konuda 6nlemler
alinmaya calisilmaktadir (Juster-Switlyk & Smith, 2016; Tao, Shi, & Zhao, 2015). DM hastalig
tedavisinde temel amag kan glukoz seviyesi diizenlenmesidir. Bu amagla, 6zellikle Tip 1 DM tedavisinde
insiilin uygulamalar1 yapilirken, Tip 2 DM tedavisinde insiilin direncini azaltacak ve doku sensitivitesini
arttiracak tedavi protokolleri iizerinde arastirmalar yapilmaktadir (Dhatariya, 2019; Krzymien &
Ladyzynski, 2019). DM tedavisi yetersizliginde, insan yasamini olumsuz yonde etkileyen, kisa
(hipoglisemi ve ketoasidoz) ve uzun doénem (retinopati, nefropati ve noropati) komplikasyonlar siklikla
goriilmektedir (Rajchgot et al., 2019). Noronal hasarlanma sonucu ortaya ¢ikan diyabetik ndropatinin
(DN), DM komplikasyonlar1 iginde en sik rastlanan ve en yiiksek morbidite ile mortaliteye neden olan
komplikasyon oldugu saptanmistir (Vinik, Nevoret, Casellini, & Parson, 2013). Gelismis iilkelerde DN
nedenli hastane bagvurularmin tiim diger diyabet komplikasyonu nedenli hastane basvurularindan fazla
oldugu belirtilmekte ve non-travmatik ampiitasyonlarin % 50-75’inden sorumlu oldugu bildirilmektedir
(Vinik et al., 2013).

Ancak, ozellikle Tip 2 DM teshisinin hastalik semptomlarmin ortaya ¢ikmasindan uzun siire sonra
konulmas1 ve hastalik teshisi sonrasi bulgular baslamis olsa dahi noropatik bulgularin klinisyenler
tarafindan farkedilmemesi, DN prognozu agisindan olumsuz faktorlerdir (Petropoulos et al., 2018; Vinik
et al., 2013).

DM hastalart arasinda DN yaygmhigimimn % 90’lara kadar ¢iktig1 diisiiniilmektedir (Agashe & Petak, 2018;
Azmi, Petropoulos, et al., 2019; Vinik et al., 2013). DN, agrili periferal néropati ve otonomik néropati gibi
semptomlari farklilik gosteren tablolar olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Azmi, Petropoulos, et al., 2019). DN
olusumunda, noéronlarin DM’ye bagli; intrinsik (reaktif oksijen iriinleri, reaktif nitrojen iriinleri, ileri
glikasyon son iiriinleri, iyon bozukluklari, polyol yolagi, aldoz rediiktaz) ve ekstrinsik (glial yap1 ve
mikroanjiopati) faktorlerden etkilendigi gosterilmistir (Rajchgot et al., 2019).

Agrili periferal noropati, etkilenen néron bolgesine baglh olarak, parestezi, uyusma, yanma seklinde agr1
ve Ozellikle geceleri artan karmcalanma semptomlar ile ortaya ¢ikarak hastalarda uyku bozukluklari ile
depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik rahatsizliklara neden olabilmektedir (Azmi, Petropoulos, et al.,
2019; Rajchgot et al., 2019). Otonomik sinir sistemi tutulumunda ise Ozellikle; kardiyak (ritim
bozukluklari, kan basinci bozukluklari, ortostatik hipotansiyon, egzersiz entoleransi), iirogenital (idrar
kesesi disfonksiyonu, cinsel disfonksiyon) ve gastrointestinal (bulanti, kusma, gastroparezis, diyare,
konstipasyon) sistem tutulumlar1 morbidite ve mortalite agisindan 6nemli faktorlerdir (Agashe & Petak,
2018; Azmi, Petropoulos, et al., 2019).

DN tedavisinde kabul edilmis bir tedavi protokolii bulunmamaktadir (Azmi, Ferdousi, et al., 2019). Kan
glukoz seviyesi kontroliiniin Tip 1 DM’de koruyucu etkileri oldugu goriilmiisse de Tip 2 DM’de etkili
olmayabilecegi tespit edilmistir (Azmi, Ferdousi, et al., 2019; Juster-Switlyk & Smith, 2016). Otonomik
noropatide etkilenen sisteme yonelik tedaviler kullanilirken, periferal noropatide ozellikle agrinin
azaltilmas1 i¢in; antikonviilzanlar (pregabalin, gabapentin), antidepresanlar (duloksetin, venlafaksin,
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amitriptilin), opioid agonistleri (tramadol, tapendatol), topikal uygulamalar (kapsaisin, lidokain, izosorbid
dinitrat) gibi, bazilarmin bagimlilik yapma ihtimalleri bulunan tedavi yontemleri uygulanmaktadir (Azmi,
Petropoulos, et al., 2019).

Diyabetik ndropatinin olugmasini énlemek ve bu konuda uygun tedavi protokolleri olusturmak amaci ile
diinya ¢apmda yogun arastirmalar yapilmaktadir (Azmi, Petropoulos, et al., 2019; Juster-Switlyk & Smith,
2016; Nystrom et al.,, 2019; Wang et al., 2019). Etkinligi arastirilan maddeler arasinda, &zellikle
geleneksel tedavilerde sik kullanilan bitkiler 6nemli bir yer tutmaktadir. Aynisafa (calendula officinalis),
muskat cevizi (Myristica fragrans) ve aci elma (Citrullus colocynthis)’nin topikal kullanimlarinin DN’ye
bagli agr1 sikayetini azalttigi, saptanmistir (Buzzi, de Freitas, & Winter, 2016; Yang, Fang, Xiang, &
Yang, 2019). Ceviz (Juglans regia), aspir (safflower), Hint ayvasi kabugu (Annona reticulata), hiinnap
(Ziziphus jujuba) kokii kabugu, Hint inciri 6ziitlerinin sistemik kullamimlarinin, ndropati prognozunu
olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (Kandimalla et al., 2017; Li, Chen, Zhang, Tian, & Li, 2017
Nasiry, Ahmadvand, Amiri, & Akbari, 2017; Solanki & Bhavsar, 2015).

Metod: Bu galigmada amacimiz diyabetik noropati iizerinde etkinligi arastirilan bitkiler ile ilgili
iilkemizde yapilan arastirmalar1 incelemektir. Bu konuda Tirkiye’de yayinlanan arastirmalara ulagmak
icin; Google Akademik (Scholar) Tiirkce, TR Dizin ve DergiPark arama motorlar1 {izerinde,
01.03.2019-15.04.2019 tarihleri arasinda, ‘diyabetik ndropati ve bitkisel tedavi, diyabetik noéropati ve
bitki’ sdzciik gruplari girilerek, herhangi bir zaman aralig1 belirlenmeden tarama yapilmistir. Bu sézciik
gruplari ile yapilan taramada; Google Akademik (Scholar) Tiirk¢e arama motorunda 504, TR Dizin arama
motorunda 4954 ve DergiPark arama motorunda 69 arastirmaya ulasilmistir. leri degerlendirme kriterleri
olarak aragtirmanin, Tiirkiye’de yapilan ve/veya yayinlanan bilimsel nitelikli arastirma olmasi ve online
tam metnine ulagilabilmesi belirlenmistir. Baglik ve 6zetlerin degerlendirilmesi sonucunda ¢alismamizin
amacina uygun olabilecegi disiinilen 49 arastirma tam metin olarak incelenmis ve 7 tanesi
degerlendirilmeye alinmistir.

Sonug olarak bu ¢alismada degerlendirilen arastirmalarin; 2 tanesinin halk arasinda diyabetik noropati ve
komplikasyonlarinda kullanilan bitkilerin belirlenmesine yonelik oldugu, 5 tanesinin ise bitkisel tiriinlerin
diyabetik noropati ve/veya diyabetik noropatinin yol agtigi diyabetik ayak tizerindeki etkinligi ile ilgili
oldugu tespit edilmistir. Etkinlikleri degerlendirilen bitkiler; zeytin yapragi, pazi, curcumin ve
gecesafasidir. Incelenen galismalarda hastalarin diyabetik ayak bakiminda biberiye ve kantaron yaglarmi
kullandig1 saptanmustir.

Bulgular: Diyabetik ayak yarasi gelisen hastalarda geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin
degerlendirildigi bir ¢alismada katilimcilarin % 35’inin alternatif metotlar1 uyguladigi belirlenmis, hastalar
tarafindan diyabetik yaralarin tedavisinde en ¢ok; sar1 kantaron otu, zeytinyag: ekstresi, aloe vera 6z, cam
6zii ve sogan kullanildig1 ifade edilmistir (Coskunirmak, 2018). DN komplikasyonu gelismis ve
endokrinoloji polikliniginde diizenli olarak izlenen 20 hasta ile yapilan anket ¢aligmasinda hastalarin agri
ile bag etme yOntemi olarak; melisa ve papatya gibi bitki caylar1 tiikettigi, agr1 bdlgesine kantaron ve
biberiye yagi gibi yaglarla masaj yaptiklari ifadelerine ulagilmistir (Metin & Arslan, 2017).

Diyabet modeli olusturulmus sicanlarda yara bakiminda zeytin yapragir ekstresinin etkinliginin
degerlendirildigi preklinik bir calismada ise bu maddenin yara iyilesmesinde hizlandirict etkisi oldugu
sonucuna ulagilmistir (Samancioglu, 2013). Baska bir arastirmada, zeytin yapragi ekstresinin sistematik
kullanimimin oksidatif stresi azaltarak organ hasarini engelleyici etkileri olabilecegi tespit edilmistir
(Gurbiiz, 2018). DM modeli olusturulmus siganlarda gelisen erektil disfonksiyon ve kardiyak
hemodinamik degisikliklere karsi pazi ekstresinin tedavi edici etkilerinin degerlendirildigi farkli bir
arastrmada da, bu maddenin sistemik kullaniminin organlardaki diyabet kaynakli oksidatif hasari
diizeltip, kardiyak fonksiyonlar iyilestirdigi saptanmistir (IPCI). Erten, arastirmasinda diyabet modeli
olusturulmus sicanlarda sistemik zerdecal (curcumin) kullaniminin, diyabet komplikasyonu olarak diyabet
kontrol grubunda olusan sinir ileti hiz1 azalmasini engelleyici etkisi oldugu sonucuna ulagmustir (Erten,
2018). Gecesafasi yagi ve alfa lipoik asitin sistemik kullanimlarinin diyabet modeli olusturulan siganlarda
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bozulmus periferik sinir fonksiyonlar1 iizerinde olumlu etkileri olabilecegi tespit edilmistir (El-kossi,
Abdellah, Rashad, & Hamed).

Sonug¢: Diyabetik ndropati konusunda laboratuar ortaminda yapilan arastirmalar, uzun siirecli ve
zahmetlidir. Ancak, diyabet tedavisi ve komplikasyonlarmin 6nlenmesine yonelik yapilan arastirmalar
diinya c¢apinda ilgi ¢ekmektedir. Zengin bitkisel floraya sahip olan iilkemizde, diyabetik ndropati ve
bitkisel yaklasimlar konusunda daha detayl ¢caligmalarin yapilabilecegini diistinmekteyiz.
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ENDOKRIN BOZUCU KiMYASALLARIN PUBERTE UZERINE ETKIiSi

OGR. GOR. DR. PERIHAN GURBUZ
Indnii Universitesi

OZET:
Puberte, cocukluk ve yetiskinlik donemleri arasindaki gecis siirecidir. Pubertal donemde; fizyolojik
bliylime ve gelisme, kisa bir siire iginde, biiylik 6l¢iide tamamlanir, ikincil cinsel 6zelliklerin geligimi ile
iireme yetisi kazanilir. Bu donemde, 6zellikle hipotalamo-pituiter-gonadal aks ve metabolik yolaklar basta
olmak iizere, pek cok endokrinolojik mekanizmanin karsilikli etkilesimi s6z konusudur. Caligsmalarda
pubertal siirecin, diinya c¢apinda, eskisine gore daha erken yaslarda basladigi sonuclarina ulagilmistir.
Genetik ozellikler dnemli bir role sahip olsa da, pubertal siirecin; fizyolojik ve psikolojik stres, iklim
degisiklikleri, beslenme aligkanliklari, kronik hastaliklar ve endokrin bozucu kimyasallar (EBK) gibi pek
cok cevresel faktorden etkilenebildigi gosterilmistir.
Teknolojik gelismeler ve hizli kentlesmenin sekillendirdigi yasam aligkanliklarinda, giintimiizde kimyasal
maddeler yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir. Yapilan ¢alismalarda, 85.000 civarindaki kimyasal
iiriiniin yaklagik 1000 tanesinin ‘endokrin bozucu 6zellikleri’ oldugu tespit edilmistir. EBK’lar ile yapilan
caligmalarda, 6zellikle; fenol bilesikleri (bisfenol A) ve fitalatlarin, alev geciktirici kimyasallarin (flame
retardants, polibromine difenil eter (PBDE)), poliklorine bifeniller (PCBs) ve dioksinlerin, pestisitlerin
(DDT, DDE, 3-phenoxybenzoic acid (3-PBA)), tiiketilen besinler (fitodstrojenler) ve hava kirliligi nedeni
ile maruz kalian kimyasallarin (6zellikle polisiklik aromatik hidrokarbonlar) pubertal endokrin siirecte
olumsuz etkileri olabilecegi tespit edilmistir. EBK’larin etkilerini; Gstrojen, androjen, progesteron
reseptorleri ve metabolizma bozucu 6zellikleri ile gosterdigi saptanmustir. Bunlara ek olarak, son yillarda
yapilan c¢aligmalarda EBK maruziyetinin 6nemli hormonal interjenerasyonel etkileri olabilecegi
gosterilmistir.
Kimyasallara maruziyetin insan sagligma etkisi konusu yaygin olarak c¢alisilan bir konudur. Bu
arastrmada, EBK ve pubertal siire¢ etkilesimi ile ilgili yayinlanan giincel makaleler degerlendirilmeye
caligilacaktir.
Anahtar Kelimeler: puberte, endokrin, endokrin bozucu kimyasal

THE EFFECT OF ENDOCRINE DISRUPTING CHEMICALS ON PUBERTY

ABSTRACT:

Puberty is the transition period between childhood and adulthood. Physiological growth and development
in the pubertal period is nearly completed in a short period of time and the ability of reproduction is
gained with the development of secondary sexual characteristics. In this period, interaction of many
endocrinological mechanisms, especially hypothalamo-pituitary-gonadal axes and metabolic pathways,
are in foreground. In studies, when compared to former times, pubertal process has been concluded to start
at an earlier age all around the world. Although genetic features have an important role, the pubertal
process has been shown to be affected by many environmental factors as; physiological and psychological
stress, climate changes, nutritional habits, chronic diseases and endocrine disruptive chemicals (EDC).

In today's world, chemical substances have been begun to be used widely with the life habitudes shaped
by technological developments and rapid urbanization. In the studies, approximately 1000 of the 85.000
chemical products have been found to have an ‘endocrine disruptive property’. In studies conducted with
EDCs, in particular; phenol compounds (bisphenol A) and phthalates, flame retardant chemicals
(polybrominated diphenyl ether (PBDE)), polychlorinated biphenyls (PCBs) and dioxins, pesticides
(DDT, DDE, 3-phenoxybenzoic acid (3-PBA)), consumed foods (phytoestrogens) and chemicals exposed
with air pollution (especially polycyclic aromatic hydrocarbons) have been detected to have possible
negative effects on the pubertal endocrine process. EDCs have been detected to show their effects by;
estrogen, androgen, progesterone receptors and metabolism degrading properties. In addition, in recent
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studies, it has been shown that EDC exposure may have important hormonal intergenerative effects.

The impact of chemical exposure on human health is a widely studied subject. In this study, it will be tried
to evaluate the recent articles published about the interaction of EDC and pubertal process.

Keywords: puberty, endocrine, endocrine disruptive chemical

Giris:

Puberte, ¢ocukluk ve yetiskinlik donemleri arasindaki gegis stirecidir (Leonardi et al., 2017). Pubertal
donemde; fizyolojik biiyiime ve gelisme biiylik 6l¢iide tamamlanir, gonadlarin olgunlagmasi, kalici genital
gelisim ve sekonder cinsel 6zelliklerin ortaya ¢gikmasi ile tam tireme olgunluguna ulasilir (Leonardi et al.,
2017). Bu donemde, 6zellikle hipotalamo-pituiter-gonadal (HPG) aks ve metabolik yolaklar basta olmak
tizere, pek ¢ok endokrinolojik mekanizmanin karsilikli etkilesimi s6z konusudur (Parent et al., 2003).
Yapilan arastirmalarda pubertal siirecin diinya capinda, eskisine gore daha erken yagslarda bagladigi
sonuglarina ulasilmustir (Parent et al., 2003; Street et al., 2018; Wojtyla, Wojtyla-Buciora, &
Marcinkowski, 2012). Genetik 6zellikler 6nemli bir role sahip olsa da, pubertal siirecin; fizyolojik ve
psikolojik stres, iklim degisiklikleri, beslenme aligkanliklari, kronik hastaliklar ve endokrin bozucu
kimyasallar (EBK) gibi pek ¢ok g¢evresel faktorden etkilenebildigi gosterilmistir (Deardorff et al., 2011;
Parent, Franssen, Fudvoye, Pinson, & Bourguignon, 2016; Parent et al., 2003).

Teknolojik gelismeler ve hizli kentlesmenin sekillendirdigi yasam aliskanliklarinda, kimyasal maddeler
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Giinliik yasamda kullanilan 85.000 civarindaki kimyasal {iriiniin
yaklagik 1000 tanesinin endokrin bozucu 6zellikleri oldugu tespit edilmistir (Street et al., 2018). EBK'larin
insanlarda homeostatik mekanizmalar iizerinde olumsuz etki olusturarak; astim, erken ergenlik, lireme
bozukluklari, nérokognitif bozukluklar, Parkinson hastaligi, farkli kanser tiirleri, Diyabetes Mellitus ve
obezite gibi pek ¢ok hastaligin patogenezinde dnemli etkileri oldugu gosterilmistir (Pinson, Bourguignon,
& Parent, 2016; Sakkiah et al., 2017; Street et al., 2018). Bunun yanisira giincel arastirmalarda EBK
maruziyetinin interjenerasyonel etkileri olabilecegi saptanmistir (Mhaouty-Kodja, Naulé, & Capela, 2018;
Walker & Gore, 2017).

EBK’lar ile yapilan ¢alismalarda, 6zellikle; fenol bilesikleri (bisfenol A) ve fitalatlarin, alev geciktirici
kimyasallarin (flame retardants, polibromine difenil eter (PBDE)), dioksinlerin, pestisitlerin (DDT, DDE,
3-phenoxybenzoic acid (3-PBA)), tiiketilen besinler (fitodstrojenler) ile hava ve ¢evre kirliligi nedeni ile
maruz kalmman kimyasallarm (6zellikle polisiklik aromatik hidrokarbonlar) pubertal endokrin siirecte
olumsuz etkileri olabilecegi tespit edilmistir (Leonardi et al., 2017; Mervish et al., 2013; Rashtian,
Chavkin, & Merhi, 2019). EBK’larin etkilerini; Ostrojen, androjen, progesteron reseptor agonizmasi
ve/veya antagonizmasi gostererek, bahsedilen hormonlarin reseptoérlerine baglanip hormonlarin etkilerini
bloke ederek (antidstrojen, antiandrojen) ve/ veya hormonal yolaklarin asir1 stimiilasyonu ve
metabolizmanin hormonal diizenlenmesi iizerinde olumsuz etkiler ile gosterdigi saptanmistir (Rashtian et
al., 2019; Street et al., 2018).

Pubertal zamanlama {izerinde etkileri oldugu tespit edilen dietilstilbestrol (DES), bisfenol A (BPA) ve
fitalatlar gibi bazi EBK’larin obezojenik etkileri gosterilmis ve bu kimyasallarin obezite pandemisi
tizerine etkileri arastirilmaya baslanmustir (Leonardi et al., 2017). Bu kimyasallarin etkilerini temelde
adipogenezi arttirarak, bazal metabolizma hizi iizerine etki ederek, endokannabinoid sistemi etkileyerek,
enerji dengesini yag depolanmasi ydniinde etkileyerek, istah ve doyma hissinin hormonal kontroliinii
degistirerek olusturdugu gosterilmistir (Biro, Greenspan, & Galvez, 2012; Maradonna & Carnevali, 2018;
Street et al., 2018). Bahsedildigi gibi metabolik yolaklar HPG aks1 tizerinde 6nemli etkiye sahiptir (Biro et
al., 2012; Greenspan & Lee, 2018; Leonardi et al., 2017), bunun yamisira viicut kitle endeksi (VKI) artis1
erken pubertal siirecin 6nemli bir faktorii olarak kabul edilmektedir (Kaplowitz, 2008). Obezojenik
etkinligi gosterilen EBK’larin pubertal siire¢ iizerindeki etki mekanizmalari yogun olarak
arastirilmaktadir.

Pubertal siirec iizerinde etkinlikleri arastirilan EBK lar ile ilgili giincel ¢alismalar degerlendirilecek olursa:
Fenoller ve fitalatlarin; polikarbonat plastik iceren besin ve icecek paketleri -su sigeleri ve biberonlar-,
darbeye diren¢li giivenlik ekipmanlari, termal kagit triinleri, konserve kutulari, sise kapaklari ve su
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borular1 gibi giinliik hayatimizda aktif olarak kullanilan pek ¢ok iirlinde bulunmasi nedeni ile en ¢ok
maruz kalinan kimyasallar arasinda olmalari, tizerlerinde yogun arastirmalar yapilmasina neden
olmaktadir (Denizli & Yavuz; Greenspan & Lee, 2018; Kolatorova, Duskova, Vitku, & Starka, 2017).
Idrar Bisfenol A seviyelerinin obezite ve metabolik hastaliklar ile iliskili oldugu (Rubin, Schaeberle, &
Soto, 2019), diistik doz maruziyetin istah1 arttirdigi gésterilmistir (Street et al., 2018). Serum fitalat
seviyelerinin pubertal siirecte, prematur telars ve erken adrenars ile iligkili olabilecegi saptanmustir (Street
et al., 2018). Fenol ve fitalatlarm, anti-androjenik ve dstrojenik aktiviteleri tespit edilmistir (Greenspan &
Lee, 2018; Rubin et al., 2019). Bisfenol A'nin HPG aksi lizerindeki etkilerini, metabolik potansiyel
etkileri yanisira; beynin cinsel farklilagmasi, yiiksek GnRH salgilanmasi ve oOstradiol kaynakli LH
dalgalanmasindaki degisiklikler yoluyla gosterdigi saptanmustir (Leonardi et al., 2017; Rebuli & Patisaul,
2016).

Alev geciktiriciler olarak adlandirilan polibromlu difenil eter (PBDE) 'ler; mobilya, tekstil ve elektronik
tirtinlerinde yogun olarak kullanilan kimyasallardir (Harley et al., 2017). HPG aksinda anti-androjenik ve
ostrojenik etkileri oldugu gosterilmistir (Harley et al., 2017). Arastirmalarda serum PBDE seviyesi
yiiksekliginin, cinsiyetler arasinda, hem erken hem de gecikmis pubertal siirece neden olduguna dair farkli
sonuglar elde edilmistir (X. Chen et al., 2018; Harley et al., 2017; Street et al., 2018). Harley ve ark.’
prenatal PBDE maruziyetinin pubertal siireg iizerine etkilerini ¢alistiklar: arastirmada, PBDE’nin kizlarda
ge¢ menarsa, erkeklerde ise erken pubarsa neden oldugunu tespit etmislerdir (Harley et al., 2017). Chen ve
ark.’lar1 ise PBDE maruziyetinin erkek sicanlarda Leydig hiicre olusumunu geciktirdigi sonucuna
ulagsmuglardir (X. Chen et al., 2018). Kiz gocuklar1 ile yapilan farkli bir arastirmada da, yiiksek serum
PBDE konsantrasyonlarmin pubertal gecikmeye yol agtig1 saptanmustir (Windham et al., 2015).

Dioksinler giinlik hayatta; elektrik iiretimi ve 1sinma, motorlu tasitlar, sigara dumani, orman
yanginlari, volkanik patlama gibi doga olaylari, hayvan yemleri, kimyasal madde iiretimi (pestisit, PVC ve
kozmetik sanayi vb.), deri, tekstil endiistrisi, kagit endiistrisi, asfalt {iretimi, kire¢ ve ¢imento iiretimi,
metal tiretimi ile ortaya ¢ikan EBK’lardir (Arikan, Yetim, Sagdi¢, & Kesmen, 2009). Hollanda da yapilan
bir arastirmada prenatal ve laktasyonel dioksin maruziyetinin adolesan doénem glukoz metabolizmasi
tizerinde etkileri oldugu tespit edilmistir (Leijs et al., 2017). Peripubertal donem serum dioksin seviyesi
yiiksekliginin ileri yaslardaki sperm Kkalitesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Pilsner et al., 2018).
Dioksin maruziyetinin menars yasinda etkisi tespit edilmis olmasa da meme gelisimini yavaslattigi
sonuglarina ulasilmustir (Street et al., 2018).

Gidalarla alman EBK’lara ¢ogunlukla; gida katkilari, farmasotik maddeler, gida kaplarindaki kimyasallar,
bitkisel kaynakli polifenoller olarak maruz kalinmaktadir. Bu maddelerin bir¢ogunun (anti)androjenik ve
(anti)ostrojenik etkileri olabilecegi gosterilmistir (Marcoccia, Pellegrini, Fiocchetti, Lorenzetti, & Marino,
2017; Patisaul & Jefferson, 2010). Soya yogun olarak tiiketilen bir fito-6strojendir. 2920 kizin dahil
edildigi bir calismada erken bebeklik doneminde soya katkili mama ile beslenen bireylerde diger bireylere
gore menars yasinin daha erken oldugu saptanmistir (Adgent et al., 2012).

Tarim ilaglar1 ve pestisit kalintilarinin, tiiketilen besin maddeleri ile beraber viicuda alinmasi EBK
maruziyetini arttiran bir faktordiir. Ulkemizde de yaygm olarak kullamlan glifosat-temelli herbisitlerin
androjenik etkileri oldugu (Manservisi et al., 2019), plastik ve boya endiistrisi yanisira pestisitlerde de
kullanilan organotinlerin erkek ve disi sicanlarda HPG aksini bozucu etki olusturdugu ve disilerde erken
puberteye neden oldugu gosterilmistir (de Araujo et al., 2018). Kazakistan’da 10-17 yas araligindaki 524
kiz ¢ocugu ile yapilan bir ¢aligmada ise, serum pestisit seviyesi daha yiiksek olan kizlarda fiziksel ve
cinsel gelismenin geciktigi tespit edilmistir (Bapayeva et al., 2016).

Hava kirliligi ve bu nedenle maruz kalinan kimyasallarin pubertal siire¢ iizerine olan etkileri de ilgi ¢eken
farkli bir konudur. Bu konu ile ilgili yapilan arastirmalarda; cevresel kirleticilere maternal maruziyetin
cocuklarda hipospadias ve kriptorsidizm artisina neden oldugu (Street et al., 2018), prenatal ve gocukluk
donemi sigara dumani maruziyetinin menars yasmi distirdigii (Y. Chen et al., 2018), hava kirliligi
maruziyeti daha yiiksek olan cocuklarda menstriial siklus bozukluklarmin daha yiiksek oranlarda
goriildiigi ve menars yasmin geciktigi sonuglarina ulasilmistir (Mahalingaiah et al., 2018).
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Sonug:

Giinliik yasantimizda ¢ok farkli etkenler yolu ile maruz kaldigimiz bir¢ok kimyasalin endokrin bozucu
etkileri oldugu gosterilmistir. Yapilan aragtrmalarda bu kimyasallarin endokrin bozucu etkilerini;
intrauterin donemden itibaren gdsterebildikleri, bu etkilerin erkeklerde ve disilerde farkli olabildigi, farkli
kimyasallarin endokrin sistem iizerinde farkli etkiler gosterdikleri ve EBK’larin pubertal siireci dnemli
oranda etkileyebildikleri saptanmistir. Bu konuda, yasam aligkanliklarmin kimyasal maruziyetini en aza
indirecek sekilde diizenlenmesi yoniinde global saglik politikalart gelistirilmesi gerekliligi ortaya
cikmaktadir., EBK maruziyeti ve pubertal siire¢ lizerine etkileri konusunda yapilacak multidisipliner
calismalarin bu konudaki farkindaligin artmasi ve olumsuz etkilerin 6nlenmesi konusunda oOnemli
olacagini diislinmekteyiz.
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OZET

Viicut kompozisyon durumu kardiyak ve metabolik sistemlerin saglamlik durumlari {izerine Snemli
etkileri bulunmaktadir. Ozellikle artan viicut yag orani obezite ve diabet gibi ciddi saglik sorunlarma yol
acan durumlarin basinda gelmektedir. Klinik ve spor bilimlerinde c¢esitli amaglar i¢in farkli viicut
kompozisyon analiz yontemleri bulunmaktadir. Elektrik akimina karsi dokularin farkli direng
gostermesine bagl olarak 6l¢iim yapan biyoelektrik impedans yontemi (BIA) siklikla viicut kompozisyon
analizde kullanilan bir yonetmedir. Bu ¢alismada geng sedanter kadinlarin viicut kompozisyonu analizi
viicut kitle indeksi (VKI), BIA yéntemi ve bel-kalga oram (BKO) kullanilarak karsilastirilmali olarak
degerlendirilmesi amaglandi. Bu c¢aligmaya toplam elli sedanter (yas=21.0£1.5 yil) kadin katildi. Calisma
icin etik kurul onayi alindi. Gece aghigmi takiben, sabah erken deneklerin viicut kompozisyonunun
belirlenmesinde VKi, BKO ve ayaktan ayaga BIA yontemleri kullanilarak analiz edildi. Degerleri
karsilastirmak igin dogrusal regresyon analizi kullanild1 (p <0.05). Yag kitlesi ile VKI arasinda anlamli
pozitif korelasyon bulundu (R = 0.84681 p <0.0001). Ancak bel-kal¢a oram ile BKI (R = 0.10822, p = 0.4)
arasinda ve bel-kalga orani ile yag kiitlesi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (R = 0.07997, p = 0.5).
BIA, VKI ve BKO viicut kompozisyon analizi i¢in kolay uygulanabilen yontemlerdir. Klinik ve spor
bilimlerinde ¢ok &nemli viicut kompozisyon analizinin etkin olarak belirlenmesinde BIA ve VKI 6nemli
yontemler iken bel kalga orami giivenli kabul edilebilir veri saglayamamistir. Bununla birlikte daha etkin
viicut kompozisyon analiz sonuglari igin yiiksek sayidaki farkli deneklerle ileri ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: viicut kitle indeksi, bioelektrik impedans yontemi, viicut kompozisyonu

COMPARATIVELY EVALUATION OF BODY COMPOSITION USING VARIOUS METHODS IN
SEDANTARY YOUNG FEMALES

ABSTRACT

Body composition status may have significant impact on the fitness levels of the body cardiac and
metabolic system function. Especially increased body fat mass may results serious health problem
including obesity and diabetes. Various methods have been introduced to analyse body composition for
different purposes in clinical medicine and sport science. Bioelectric impedance method (BIA), which
based on varied resistance of body tissues on electric application, is widely used method for body
composition analyses. In the present study, we aimed to comparatively evaluate body composition
analysis using body mass index (BMI), BIA method and waist-to-hip ratio (WHR) in young females. Total
of fifty sedentary female (21.0+1.5 year,) were participated to this study. All subjects gave signed
informed contents that were approved by the local ethical committee. After an overnight fasting, body
composition analysed using body mass index (BMI), waist to hip ratio and foot-to-foot bioelectrical
impedance analysis (BIA) methods. Linear regression analysis were used to compare values between
methods (p<0.05).We have found a significantly high positive correlation between fat mass as determined
using BIA and BMI (R=0.84681 p<0.0001). However, there was no a significant correlation between
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waist to hip ratio and BMI (R=0.10822, p=0.4) and also WHR and fat mass (R=0.07997, p=0.5). BIA,
BMI and WHR are easily applied methods in body composition analyses. BIA and BMI could be
effectively estimate body composition, which is crucially important in clinical medicine and sport science,
while waist to hip ratio failed to provide acceptable data. However, further studies with higher member of
subjects are needed for better results concerning body composition analyses.

GIRIS

Viicut kompozisyon analiz yonetmeleri ile birgok klinik bilimlerinde, spor bilimlerinde ve halk sagligi ile
ilgili alanlarda Olglimler yapilarak bireylerin viicut kompozisyonlarmin durumu belirlenmektedir
(Thomson ve ark 2007). Bozulan viicut kompozisyon degerleri birgok hastaligin gostergesi olarak
karsimiza cikmaktadir. Ozellikle viicut yag dagilim bozuklugu obeziteye neden olmakta ve bunun
sonucunda yasam stiresi ve kalitesini bozan kardiyak, respiratuvar ve metabolik hastaliklara neden
olabilmektedir (Aune ve ark 2018). Optimal viicut kompozisyon analiz i¢in ¢ok farkli yontemler
geligtirilmistir. En sik kullanilan yontemlerden birisi maliyeti ve kullanim kolaylig1 nedeni ile bioelektrik
impedans analiz yontemidir (BIA). Viicut dokularmin elektrik akimina kargi gosterdigi direng farki ile
viicut kompozisyon analizi yapan bir yontem olup yag dokusunun direng yiliksekliginin belirlenmesi ile
viicut yag, su kas kemik kitlesinin hesaplanmalar1 yapilmaktadir. Diger sik kullamilanlar boyun cm
cinsinden karesi ile viicut kg agirhigr iliskisini tanimlayan viicut kitle indeksi (VKI) (Cameron ve ark.
2013) ve bel kalga orami arasindaki iligkidir (Kocovski ve ark 2017). Bu c¢alismada gen¢ sedanter
kadimlarm viicut kompozisyonu analizi viicut kitle indeksi (VKI), BIA yontemi ve bel-kalga oram (BKO)
kullanilarak karsilastiriimali olarak degerlendirilmesi amaglandi.

ARASTIRMA VE BULGULAR

Bu ¢alismaya 18-25 yas arasinda 50 saglikli, geng, kadin denek katildi (yas: 21.0£1.5 yil, boy: 166.6+6
cm, kilo: 55.848.3 kg). Calisma oncesinde lokal etik kurul tarafindan onay alind1 ve katilimeilar ¢aligmaya
katilmadan Once onay formunu okuyarak imzaladilar. Denekler goniilliiliik esas1 ile ¢alismaya katildi.
Calismaya katilma kriterleri olarak deneklerin herhangi bedeni fiziksel bozuklugu olmamasi, ilag, sigara
alkol kullanmamalari, herhangi bir metabolik, renal, akciger veya kardiyak iskelet kas hastaligi
olmamalari, diizenli olarak amatdr veya profesyonel sportif faaliyetlerde bulunmamalari g6z Oniinde
bulunduruldu. Kadinlarin 6l¢lim sirasinda menstruel siklus donemlerine dikkat edildi. Viicut kitle indeksi
(BKI) kilo degerine boyun karesinin orani olarak hesaplanmistir (kg\m?). Viicut kompozisyonu ayaktan
ayaga biyoelektrik impedans analizi (BIA) kullanilarak belirlendi. Katilimcilar gece a¢ kaldiktan sonra,
sabah 08:00-09:00 arasinda viicut kompozisyonlari ve bel kalga oranlar1 6lgiilerek kaydedildi. Deneklerin
olgiim 6ncesi mide bagirsak ve mesanelerinin bos olmasina dikkat edildi. Kalga-bel orani olmasi gerektigi
gibi bir uzman tarafindan 6lciildii. Lineer regresyon analiz yontemi sonuglar arasindaki korelasyonun
istatistiksel olarak degerlendirilmesinde kullamldi (p<0.05). Deneklerin viicut yag kitlesi ile VKI arasinda
anlaml istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulundu (R = 0.84681 p <0.0001) (Sekil 1).
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Sekil 1: Viicut kitle indeksi (VKI) ve viicut yag miktar1 arasindaki iliskinin lineer regresyon analizi.

Deneklerin bel-kalga orami ile VKI arasinda anlaml bir korelasyon gozlenmedi: R = 0.10822, (p = 0.4)

(Sekil 2)
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Sekil 2: Viicut kitle indeksi ve bel/kalga oran arasindaki iligkinin lineer regresyon analizi.
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[lave olarak deneklerin bel-kalga orami ile yag kiitlesi arasnda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadi: R = 0.07997,(p=0.5).
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Sekil 3: Viicut yag miktar1 ve bel/kalga orani arasindaki iligskinin lineer regresyon analizi.

SONUC

BIA, VKI ve bel/kalca oram olgiimii ile etkili sekilde viicut kompozisyonunun ve risk durumunun
belirlenmesi sik basvurulan kullanimi kolay olan yontemlerdir (Kaya ve Ozcelik 2009). BIA yontemi
pahali olmayan kolay kullanilabilen ve uzun siireli kullanim egitimi gerektirmeyen ve tasinabilir olmas1
nedeni ile sik tercih edilen giivenilir bir viicut kompozisyon analiz yontemidir. BIA 50kHz de tek
frekanstaki akimlar ile viicut kompozisyonunu kolaylikla ol¢lip degerlendirebilmektedir (Kyle ve ark
2001). Bu calismada BIA ile yapilan yag olgiimleri ile VKI 6lciimleri arasmda anlamli bir korelasyon
gozlendi (Sekil). Bel/kalga oram klinik bilimlerinde 6zellikle kardiyovaskiiler ve metabolik risk faktorii
iceren hasta caligmalarda 6nemli bir yontem olarak kullanilmaktadir (Lapidus ve ark 1984, Kocokski ve
ark 2017). Bu ¢alismada BIA 6l¢limii ile bel/kalca oran1 degerleri arasinda anlamli korelasyon gozlenmedi
(Sekil 3). Artan bel kalca oranina sahip bireylerin risk oranmin yiiksekligi ve bununda BIA y6netimi
Ol¢timiindeki etkinlik iistiinliigii yapilan ¢aligmada gosterilmistir (Price ve ark 2006).

BIA ve VKI ile elde edilen sonuglarin istatistiksel olarak benzer olmalar1 bunlarin klinik ve spor
bilimlerinde 6nemli olan viicut kompozisyon analizinin etkin olarak belirlenmesinde kullanilabilecegini
gostermektedir. Buna karsilik bel kalga oran1 diger yontemlerle karsilagtirildiginda giivenli kabul edilebilir
veri saglayamamistir. Bununla birlikte daha etkin viicut kompozisyon analiz sonuclari igin yiiksek
sayidaki farkl deneklerle ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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AEROBIK YURUME EGZERSIZINE BAGLI METABOLIK STRESIN ANTRENMANLI
ERKEK DENEKLERIN NESFATIN-1 VE iRiSIN SEVIYELERINE ETKILERIi

Oguz OZCELIK
Firat Universitesi
Seda UGRAS

Bozok Universitesi
OZET
Artan fiziksel aktivite enerji tiiketimini artirarak enerji metabolik dengenin diizenlenmesinde &nemli
etkiler gostermektedir. Diizenli fiziksel aktivite veya egzersizin enerji diizenleyici hormonlarinnin
seviyelerine de onemli etkileri bulunmaktadir. Farkli tipteki egzersizlerin metabolik hormonlar iizerine
etkileri c¢alisilmistir. Fakat birgok birey tarafindan tercih edilen yiiriime egzersizinin metabolik
hormonlardan irisin ve nesfatin-1 {izerine etkileri heniiz degerlendirilmemistir. Bu ¢alismada saglikli
erkek deneklerde aerobik yiirlime egzersizi sirasinda gelisen metabolik stresin irisin ve nesfatin-1 {izerine
olan etkilerinin belirlenmesi amaclandi. Otuz antrenmanli erkek denek sabah yaklagik 45 dk siire ile
anaerobik esik seviyesinde yiirlime egzersizine katildilar. Egzersiz oncesi ve sonrasi vendz kan ornekleri
alindilar. irisin ve nesfatin-1 degerleri ELISA yontemi ile &l¢iildii. Metabolik stres gostergesi olan MDA
seviyesi ise HPLC ile degerlendirildi. Eslestirilmis t-testi istatistiksel anlam i¢in kullanildi (p<0.05).
Egzersiz, MDA seviyesinde (0.7440.18 pmol/L den 0.98+0.21 umol/L, p<0.0001), nesfatin-1 seviyesinde
(98.8+£31 pg/ml den 112.8+36 pg/ml, p=0.04) ve irisin seviyesinde (249.1+21 ng/ml to 294+20 ng/ml,
p<0.0001) anlamli artiglara neden oldu. Diigiik ve orta seviye yogunluguna denk gelen aerobik yiiriime
egzersizin MDA artis1 ile tanimlanan metabolik stres iizerine dnemli etki gosterdi. Ilave olarak metabolik
stres metabolizma regiilasyonunda rol oynayan irisin ve nesfatin-1 seviyelerinde artisa neden oldu. Sonug
olarak aerobik yiirlime egzersizinin irisin ve nesfatin-1 seviyelerindeki artirict etkileri nedeni ile enerji
diizenlenmesinde 6nemli rolii olabilecegi géz dniinde bulundurulmalidir.
Bu calisma FUBAP tarafindan desteklenmistir (TF.17.40).
Anahtar Kelimeler: egzersiz, irisin, nesfatin-1

THE EFFECTS OF AEROBIC WALKING EXERCISE INDUCED METABOLIC STRESS ON
NESFATIN-1 AND IRISIN LEVELS IN TRAINED SUBJECTS

ABSTRACT

Increased physical activity has great influence on regulation of energy metabolic systems via increased
energy consumption. Regular physical activity or exercise has also important effects on levels of energy
regulatory hormones. Effects of various type of exercise on metabolic hormones have been studied.
However, walking which is mostly preferred exercise by many people, has not been evaluated considering
metabolic hormones of irisin and nesfatin-1. We aimed to determine impact of aerobic walking exercise
induced metabolic stress on irisin and nesfatin-1 levels in healthy trained subjects. Thirty trained male
subjects performed walking exercise at the anaerobic threshold in morning for about 45 min. Venous
blood samples were taken before and after exercise. Irisin and nesfatin-1 levels were measured using
ELISA methods. Metabolic stress as determined by MDA levels were measured by HPLC. Paired t-test
used to evaluate significance of data (p<0.05). Exercise caused significant increases in MDA levels (from
0.74+0.18 umol/L to 0.98+0.21 pumol/L, p<0.0001), nesfatin-1 levels (from 98.8+31 pg/ml to 112.8+36
pg/ml, p=0.04) and irisin levels (from 249.1+21 ng/ml to 294420 ng/ml, p<0.0001). Aerobic walking
exercise, reflects low to moderate intensity, has great influence on metabolic stress as determined from
increased MDA levels. In addition increased metabolic stress caused significant increase in metabolic
regulatory hormones of irisin and nesfatin-1. Consequently, aerobic walking exercise may have important
effects on energy regulation via increasing irisin and nesfatin-1.

Key Words: exercise, irisin, nesfatin-1
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GIRIiS

Viicut enerji dengesinin hassas smirlar i¢inde diizenlenmesi ve degisen sartlarda bu dengenin korunmasi
saglikli yasamin en 6nde gelen konularindan birisidir. Bozulan enerji dengesi sonucunda obezite veya
diyabet gibi yagam kalitesini ve siiresini azaltan ciddi hastaliklar meydana gelebilmektedir. Artan fiziksel
aktivite veya egzersiz enerji dengesinin diizenlenmesinde 6nemli bir kdse tasini olusturmaktadir. Egzersiz
sirasinda kaslarm artan metabolik ihtiyacinin karsilanmasi i¢in kalp akciger ve enerji sistemlerinin
aktivitelerini uygun oranlarda artirmasi gerekmektedir. Egzersiz sirasinda artan enerji tiiketimi enerji
dengesinin diizenlenmesinde 6nemli oldugu gibi egzersiz sirasinda degisen metabolik hormonlar da enerji
dengesinin korunmasinda yardimci olabilen onemli etkenlerdir. Nesfatin-1 ve irisin enerji dengesi
diizenlenmesinde rol oynayan iki 6nemli hormondur. Nesfatin-1 hipotalamus basta olmak iizere pek ¢ok
dokuda tespit edilen istahi baskilayarak enerji dengesini koruyan bir tokluk molekiiliidiir (Oh ve ark
2006). Irisin ise egzersiz hormonu olarak adlandirilip karbonhidrat metabolizmas1 aracilig ile enerji
dengesinin diizenlenmesinde rol oynayan 6nemli bir hormondur (Bostréom ve ark 2012, Irving ve ark
2014). Literattirde yapilan ¢aligmalarda farkli tiir ve yogunluktaki laboratuvar veya dis ortamda kogsma
sportif faaliyet egzersiz aktiviteleri sirasinda nesfatin-1 ve irisin cevaplar1 degerlendirilmistir (Ozcelik ve
ark 2018). Bununla birlikte yiirime egzersizi sirasinda artan metabolik stresin bu hormonlar iizerine olan
etkileri heniiz gosterilmemistir. Bu caligmada saglikli fitnes seviyeleri yiiksek olan antrenmanli
sporcularin yiiriime aktiviteleri sirasinda artan metabolik stresin nesfatin-1 ve irisin hormonlar1 {izerine
olan etkilerinin belirlenmesi amaclandi.

ARASTIRMA VE BULGULAR

Bu ¢alismaya toplam 18-25 yas arasinda (20.3+2.1 yi1l) 30 saglikli antrenmanli erkek denek katilmustir.
Deneklerin ortalama (£SD): viicut agirhigi 65.2+3.1 kg, boylar1 178+3.5 cm, olarak bulundular.
Deneklerden calismaya katilmadan 6nce lokal etik kurul tarafindan onaylanan bilgilendirilmis goniillii
onay formu imzalanarak alinmistir. Calismaya katilma kriterleri olarak herhangi bir saglik probleminin
bulunmamasi, en az 3 yil diizenli olarak sportif faaliyet ve antrenman yapiyor olmasi, sigara alkol veya
ila¢ kullanmamas1 gerekmektedir. Calisma sirasma vitamin veya destekleyici ilag veya icecek igmemeleri
onerildi. Yemeklerinin diizenli olmas1 ve gidalarinda yagli veya asir1 karbonhidrat alimindan kagimalar1
onerildi. Calisma Oncesi 72 saate kadar herhangi bir yorucu fiziksel aktvite yapmalarindan kaginmalari
onerildi. Denekler aksam acligini takiben sabah 8-10 arasinda 45 dakikalik yiiriime egzersizine katildilar.
Egzersiz sirasinda deneklerin hedeflenen kalp atim seviyelerinin yiizde 64 seviyelerine denk gelecek
sekilde ylirimeleri saglandi. Bu egzersiz protokolii anaerobik esige denk gelen ve hafif-orta egzersiz
yogunlugunu gostermektedir. Deneklerden kan ornekleri egzersiz oncesi ve sonrasi aprotinin igeren
tiiplere 5 ml alindi. Alinan kanlar santrifiij edilerek -80 de analiz edilinceye kadar saklandilar. Nesfatin-1
ve irisin diizeylerindeki degisimlerin analizi Enzyme Linked-Immunosorbent Assay (ELISA) yontemiyle
degerlendirildi. Yiiriime egzersizi sirasinda olusan metabolik stresin gostergesi olarak MDA analizi
yapildi ve MDA seviyelerinin 6l¢iimii HPLC kullanilarak yapildi.

Degerlerin egzersiz 6ncesi ve sonrasi analizinde eslestirilmis t-testi kullanildi ve p<0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi. Metabolik stres gostergesi olan MDA ve nesfatin-1 irisin degisimleri arasindaki
korelasyon ise pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Egzersiz sirasinda MDA seviyesinde (0.74+0.18 pmol/L den 0.98+0.21 pumol/L) (p<0.0001) istatistiksel
olarak anlaml artislar gozlendi (sekil 1).
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Sekil 1: Egzersiz sirasinda kan MDA (ortalamat+SD) degerlerinin egzersizin basinda ve sonundaki
degerleri.

Yiiriime egzersizi nesfatin-1 seviyesinde de 98.8+31 pg/ml den 112.8+£36 pg/ml, (p=0.04) istatistiksel
olarak anlaml artig géstermistir (Sekil 2).
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Sekil 2: Egzersiz sirasinda kan nesfatin-1 (ortalama+SD) degerlerinin egzersizin basinda ve sonundaki
degerleri.

flave olarak bireylerin irisin seviyesinde de 249.1+21 ng/ml den 294420 ng/ml ye istatistiksel olarak
anlaml artiglar gézlenmistir (p<0.0001) (Sekil 3).
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Sekil 3: Egzersiz sirasinda kan irisin (ortalama+SD) degerlerinin egzersizin basinda ve sonundaki
degerleri.

Buna karsiik MDA degisimleri ve nesfatin-1 ve irisin arasindaki artiglarda anlamli bir korelasyon
gbzlenmemistir.

SONUC

Bu c¢alismanin onemli bulgular1 hafif ve orta egzersiz yogunluguna denk gelen anaerobik esik
seviyesindeki yiirlime egzersizinde metabolik stres artis1 nesfatin-1 ve irisin {izerinde anlamli olarak
artislara neden olmustur. Nesfatin-1’in istah ile alakali oldugu buna ilave olarak viicudun birgok sistemini
etkileyen biyolojik bir sinyal olarak etki ettigi birgok ¢alismanin sonucunda ileri siiriilmiistiir (Shimizu ve
ark 2007). Nesfatin-1’in metabolik veya psikolojik streslere karsi cevap olarak salgilanan bir hormon
oldugu da bildirilmistir (Foo ve ark 2008, Algul ve Ozcelik 2018). Bu ¢alismada tiim deneklerde egzersiz
sirasinda egzersiz ile alakali bir hormon olmadig1 gézlemlenmistir. Egzersiz sirasinda nesfatin-1’in artan
metabolik aktivite bazal ve egzersiz sonu degerleri arasinda %14°liik bir arti gdstermistir. Irisin hormonu
tiim deneklerde sistematik olarak artis gostermistir ve ortalama olarak %18’lik bir artis meydana gelmistir.
Egzersiz sirasinda artan sempatik aktivasyona irisin seviyesindeki degisimin sorumlu olabilecegi ileri
stiriilmiistiir (Scalzo ve ark 2014). Irisin seviyesindeki degisimlerin egzersiz tipine bagh olabilecegi ileri
stirtilmiistiir ve 6zelliklede direng egzersizlerinde dayaniklilik egzersizine gore daha yiiksek seviyede irisin
artist oldugu bildirilmistir (Tsuchiya ve ark 2015). Egzersiz sirasinda irisin artigindan kas kitlesinin etkisi
olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Kurdiova ve ark 2014). Sporcu ve sedanterler ile yapilan egzersiz
calismalarinda futbol magi sirasinda sporcularin irisin seviyelerinin sedanterlere gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Ozcelik ve ark 2018). Sonug olarak yiiriime egzersizi sirasinda artan kas aktivitesine bagli
enerji tiiketimine ilave olarak enerji dengesi diizenlenmesinde 6nemli rolii oynayan irisin ve nesaftain-1
seviyelerinde de anlamli artiglarin olmasi egzersizin hem mekanik rol ile enerji tiiketimini hem de
hormonal olarak enerji diizenlenmesinde rol oynayabilecegi ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle yliriime
egzersizi her zaman tercih edilebilen 6nemli bir enerji-metabolizma diizenleyici yontemdir.
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OZET

Cocukluk yillarinda savagin olumsuz etkilerine maruz kalinmasi ve siddete taniklik edilmesi ileride telafisi
zor olan psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Suriye’de meydana gelen i¢ savas nedeniyle birgok ¢cocuk,
olumsuz yasam kosullariyla karsi karsiya kalmustir. Cocuklar, aileleriyle birlikte istemsiz olarak goce
zorlanmaktadir. Cocuklar, go¢ sirasinda yasadiklari zorluklar nedeniyle ve savasa tanik olduklar: siddet,
6liim gibi olaylardan dolay1 kaygi ve korku yasamaktadirlar. Bu ¢alismamizin amaci, Tirkiye’ye savas
magduru olarak aileleri ile gé¢ eden ¢ocuklarin kaygi ve depresyon diizeylerini incelemektir. Calisma,
tarama modelinde betimsel bir aragtirmadir. Arastirmaninin evrenini Suriyeli miiltecilerin yasadigi bir
kamptaki 2018-2019 egitim Ogretim yili bahar doneminde ortaokula devam eden &grenciler
olusturmaktadir. Evren igerisinden amagl 6rnekleme yontemi ile segilen, savasin etkilerine maruz kalan
52 ogrenci ise aragtirmanin Orneklemini olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak arastirmacilar
tarafindan gelistirilen genel bilgi formu ve “Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi” kullanilmistir.
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 25.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Analizde t-testi iki
gruplu degiskenleri tespit i¢in kullanilmus, 6lgegin diger sorulari i¢inde frekans ve yiizde hesaplamasi
kullanilmistir. Arastirmada elde edilen bulgulara gore; c¢ocuklarin savas sonrasi maruz kalinan gog
sonucunda anksiyete ve depresyon yasadiklari belirlenmistir. Savasin, annesini kaybeden ¢ocuklarda
daha biiyiik problemlere sebebiyet verdigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Suriyeli Cocuklar, Anksiyete, Depresyon, Savas ve gog¢

EXAMINATION OF ANXIETY AND DEPRESSION LEVELS OF WAR WEARY SYRIAN
MIGRANT CHILDREN

ABSTRACT

Exposing to the negative effects of war and witnessing violence in childhood years cause psychological
problems which are difficult to compensate in the future. Many children faced with negative living
conditions due to the civil war in Syria. Children are forced to immigrate with their families involuntarily.
Children live anxiety and fear because of the hardships they experienced during the immigration and the
events such as violence and death that they witnessed at war. The goal of this study is to investigate the
anxiety and depression levels of children immigrated with their families to Turkey as war-weary. The
study is descriptive in the survey model. The universe of the research consisted of students attending
middle school in the 2018-2019 school year in a camp where Syrian refugees live. 52 students that were
exposed to the impacts of the war, selected through purposeful sampling within the universe created the
sample of the study. General information form developed by the researchers and Anxiety and Depression
Scale in Children were used as data collection tools. The data obtained from the research will be assessed
with SPSS 25.0 package program. In the analysis, t-test was used to determine two-group variables, and
frequency and percentage calculation were used in the other questions of the scale. According to the
findings of the study; children experienced anxiety and depression as a result of migration after the war.
The war caused bigger problems in children who lost their mother.
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GIRIiS

Insanlar yasadigi donmeler itibariyle farkli farkli sebeplerden &tiirii  yasadigi topraklardan ayrilmak
zorunda kalmistir. Gog olarak tanimlanan bu ayrilik, insan ve mekan lizerinde bir ¢ok yonde etkiye sebep
olmustur (Ekici ve Tuncel, 2015). Bu go¢lerden bazilarinin sebebi goge maruz kalan kisilerin iilkelerinde
yasadiklar1 savaslardir. 2011 Mart ayinda Suriyede baslayan i¢ savas beraberinde bir¢ok insani krizi de
getirmistir. Birlesmis Milletler verilerine gore tiim diinyada 5.623,377 milyon Suriyeli siginmaci
bulunurken bunlarin 3.603,088 milyonu ile Tirkiye ilk sirada yer almaktadr (UNHCR, 2019).
Tirkiye'deki Suriyeli siginmacilarin %44'i ¢ocuk ve genglerden olusmaktadir (Ceri ve ark, 2018). Bir
toplumun gelecegini olusturan ¢ocuklarin, dogru tutum ve saglikli davrams gelistirmesindeki en 6nemli
neden, c¢ocukluk c¢aginda kazandiklari deneyimlerdir. Yakin cografyamizda bir¢ok savas meydana
gelmektedir. Bu savaslar neticesinde, en magdur simfi ve zarar géren grubu ¢ocuklar temsil etmektedir
(Petekkaya ve ark, 2017). Yeni yasam tarzina uyum asamasi kisinin yalmzlik, sosyal izolasyon,
yabancilik, pismanlik ve kendini degersiz gérme gibi duygular1 yasamasina ve bunun neticesinde stresin
daha sik yasanmasina sebep olabilmektedir (Tuzcu ve Bademli, 2014). Go¢ neticesinde yeni kiiltiire
entegre olma sirasinda yasanilan stres kisilerde anksiyete ve depresyon goriilmesine sebep olabilmektedir
(Acartiirk,2016). Literatiir incelendiginde en sik bildirilen ruhsal bozuklugun major depresyon oldugu
goriilmektedir. (Sir ve ark.,1998).

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’ye savas magduru olarak aileleri ile gé¢ eden Suriyeli ¢gocuklarin kaygi ve
depresyon diizeylerini incelemektir.

YONTEM

Arastirmanin Modeli ve Calisma Grubu

Calisma, tarama modelinde betimsel bir arastirmadir. Nicel arastirmalarda; ilgilenilen veya incelenecek
olan problemi ya da durumu ortaya ¢gikarmak i¢in yapilan bir yontemdir. Bu arastirmada da zorunlu goce
maruz kalan ¢ocuklara farkli sorular sorularak mevcut durumda ne tiir sartlarla karsilastiklar1 tespit etmeye
calisilmistir (Sonmez ve Alacapmar, 2011). Arastirmanimin evreni Suriyeli miiltecilerin yasadigi bir
kamptaki 2018-2019 egitim Ogretim yili bahar doneminde ortaokula devam eden O6grencilerce
olusmaktadir. Evren igerisinden amacglh dérnekleme yontemi ile secilen, savasin etkilerine maruz kalan 52
Ogrenci ise arastirmanin drneklemini olusturmaktadir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda Tiirkce okuryazar
olma sart1 aranmustir.

Veri Toplama Araci ve Verilerin Coziimlenmesi

Veri toplama aracit olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen genel bilgi formu ve “Cocuklarda
Anksiyete ve Depresyon Olgegi” kullanilmistir. Arastirma verilerinin analizinde SPSS 22.0 paket
progran kullanilmustir. Chorpita ve ark. (2000) tarafindan gelistirilen CADO-Y, Gérmez ve ark. (2017)
tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmustir. Olgek, toplam 47 maddeden olusmaktadir. Olgek, ayrilik kaygisi,
genel kaygi, panik bozukluk, fobi, obsessif-kompulsif bozukluk, depresyon olmak iizere 6 alt testen
olusmaktadir. Olgeklerde yer alan her madde, puan degeri olarak 0 = Asla, 1 = Bazen, 2 = Sik Sik ve 3 =
Her zaman seklinde 4’1i Likert tipi 6lgek iizerinde degerlendirilmistir. Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 genel olarak .95 ve her bir alt test igin yapilan analizlerde ise .75-.86 arasindadir (Gérmez ve ark.
2017).

Bu calismada ¢ocuklara dnceden hazirlanmis sorular sorularak puanlama islemi yoluyla durum analizi
gerceklestirilmistir. Durum analizinde g¢ocuklarin yasamindaki bazi o6zellerin farkli bakis acilariyla
degerlendirilip, detaylar1 puanlama yontemi yoluyla sayisal verilere ¢evirilerek tespit yapilmak istenmistir
(Bliyiikoztiirk ve ark. 2014). Analizde t testi iki gruplu degiskenleri tespit i¢in kullanilmis, 6lgegin diger
sorulari i¢inde frekans ve yiizde hesaplamasi kullanilmisgtir.
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BULGULAR
Tablo 1a: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olceginin Sorularina Verilen
s T  xx 5
< g »n n I ﬁ
n (%) n (%) n (%) n(%) Ort+Ss
Bazi konularda endise/kaygi 26 0,80+0,
duyarim 19 (36,5) (50,0) 5(9,6) 2(3,8) 76
Kendimi iizgiin veya boslukta 31 (59,6) (1246 9 208 508 3%63*0’
hissederim ’
Bir sorunum oldugunda midemde 13 11 0.840
tuhaf bir his olur 25 (48,1) (25 0) (21 2) 3 (518) 9?5 ’
Bir iste basarisiz oldugumu veya isi 9 (17.3) 23 11 9 1,38+0,
iyi yapmadigimi diisiindiigiim ' (44,2) (21,2) (17,3) 97
zaman endiselenirim/kaygilanirim
Evde yalmiz kalmaktan korkarim 11 9 0,84+1,
29 (55,8) 21.2) 3(5,8) (17.3) 14
Higbir seyden eskisi kadar zevk
almiyorum 18 10 1,11+1,
19365) (3460 2008 (99 11
Sinava girecegim zaman korkarim/ 6 (11,5) 21 7 18 1,711,
endiselenirim ’ (40,4) (13,5) (34,6) 07
Birinin bana kizgin oldugunu 29 7 7 1,090
diistindiigiimde endiselenirim 16 (30,8) (42.3) (13,5) (13,5) 9;9 ’
Ailemden uzakta olmak beni
X - 14 12 20 1,88+1,
endlselendlrlr 6 (1115) (26 9) (23 1) (38 5) 06
Aklimdaki kétii ya da aptalca
dusiinceler veya goriintiiler beni 21 (40,4) (2112) (1302) (1302) }.’61 7L
rahatsiz eder ' ’ '
12 7 7 0,90+1,
Uyku sorunum var 26 (50,0) 231) (135  (135) 08
Okulda basarisiz olacagimdan 7 (13,5) 11 7 26 2,614,
korkarim/ endiselenirim ’ (21,2) (13,5) (50,0) 44
Ailemden birinin basina ¢ok koti 1(19) 8 10 33 2,440,
bir sey geleceginden endiselenirim ’ (15,4) (19,2) (63,5) 82
17 3 14 1,2541,
18G46) 327) 8 (269 20
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Higbir neden yokken aniden sanki
nefes alamiyorum gibi hissederim
Istahim ile ilgili sorunlarim var 12 4 5 0,67+0,
3L(98)  u31)  @7) @6 98
Yaptigim seyleri tam veya dogru 28 (53,8) 15 2 7 0,76+1,
yapip yapmadigimi tekrar tekrar ' (28,8) (3,8) (13,5) 04
kontrol ederim
Kendi bagima uyumam gerekirse 28 (53,8) 15 3 6 0,75+1,
bundan korkarim ’ (28,8) (5,8) (11,5) 00
Sabahlar1 gergin veya endiseli
. e . 12 4 13 1,13+1

hissettigimden okula gitmek 23 (44,2) ; ’
istemenm (23,1) (7,7 (25,0) 23

13 2 8 0,78+1,
Higbir sey icin enerjim yok 2058) 2500 (38  (154) 09
Aptalca goriindiigiimden 24 (46.2 11 4 13 1,1141,
endiselenirim (46.2) (21,2) (7,7 (25,0) 24

27 2 11 1,23+1,
Kendimi ¢ok yorgun hissederim 12(23.1) (51,9) (3,8) (21,2) 04
Basima kotii seyler geleceginden 13 19 7 (13.5) 13 1,38+1,
endise ederim (25,0) (36,5) ' (25,0) 12
Kotii ve sagma diistinceleri 18 10 1,13+1,
kafamdan atamiyorum 17(32,7) (34,6) (19,2) 7(139) 02
Bir sorunum oldugunda kalbim ¢ok 17 15 1,531,
hizh atar @12 37y A1) (g8 12

Tablo la’da arastirmada Ogrencilerin sorulara verdikleri cevaplara gore ortalama frekans yiizdeligi en
yiiksek olan sorulara bakildiginda; -* Okulda basarisiz olacagimdan korkarim/ endigelenirim’ sorusuna %
50,0 oraminda her zaman cevabi vermisler (2,61+4,44). ‘Ailemden birinin basina ¢ok koétii bir sey
geleceginden endiselenirim’ sorusuna % 63,5 oranla her zaman seklinde (2,44+0,82),

Tablo 1b: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olceginin Sorularina Verilen (Devami)

3 T  xx 58
< 8 v n T ﬁ
n (%) n (%) n (%) n (%) Ort+Ss
16 12

Rabhat bir sekilde diisiinemem 20 (38,5) (30,8) 4(0.7) (23,1) }_’71 >+,
Higbir nedeni yokken aniden 23 (44,2) 11 11 7 1,08+1,
titreme ve lirperme hissederim ’ (21,2) (21,2) (13,5) 10
Basima kotii bir sey geleceginden 19 9 14 1.51+1
endise ediyorum 10 (19,2) (36,5) (17,3) (26,9) O;) ’
Bir sorunum oldugunda titredigimi 12 12 9 12141
hissederim 19 (36,5) (23,1) (23,1) (17.3) 1’2 ’
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11 5 10 0,98+1,
Kendimi degersiz hissediyorum 26 (50.0) (21,2) (9,6) (19,2) 17
Yanlis yapmaktan kaygilanirim/ 11 (21,2) 13 16 12 1,55+1,
endise ederim ’ (25,0) (30,8) (23,1) 07
Koétii seylerin olmasini engellemek
icin 6zel bazi diislinceleri (sayilar, 12 13 0,900,
kelimeler gibi) aklimdan gecirmem 24 (46.2) (23,1) (25,0) 3(58) 97
gerekir
P . 15 6 0,90+1
Diger insanlarin benim hakkinda ne 24 (46,2) > ’
diistindiikleri beni endiselendirir (28.8) /(135 (119 03
Kalabalik yerlerde (aligveris
merkezi, sinema, otobiisler, yogun 27 (51,9) 12 6 7 0,86=+1,
oyun alanlar1 gibi) bulunmaktan ’ (23,1) (11,5) (13,5) 08
korkarim
Hicbir nedeni yokken birden yogun 6 7 1.03+1
korku duyarim 18(346) 21404 (115 @135 00
11 15 1,23+1
22 (42,3) 2 ’
Gelecek hakkinda endiselenirim (21.2) A7) (28.8) 27
Higbir nedeni yokken aniden bagim 35 (67.3) 8 4 5 0,59+0,
doéner ve bayilacak gibi olurum : (15,4) ) (9,6) 99
Oliim hakkinda diistiniiriim 14 0,94+1,
24(462)  x69)  70135) 7(135) 07
Smifimin 6niinde konusma yapmak 13 2 0,610,
beni korkutur 32 (61.5) (25,0) (3,8) 5(96) 95
Kalbim sebepsiz yere aniden ¢ok 12 5 0,650,
hizli garpmaya baglar 31(59.6) (23,1) (9,6) 4(0.7) 94
27 4 1 0,730,
Hareket etmek istemiyor gibi 20 (38,5) (51,9) 7,7 1,9 68
hissederim
Ortada korkulacak bir sey yokken
aniden korkutucu bir his 34 (65,4) (1302) 7 7;1 7 7;’ 855710,
yasamaktan endiselenirim ' ' '
14 (26,9) 7 10 1,73+1,
Ayni seyi tekrar tekrar yapmak ’ (13,5) (19,2) 21(40,4) 25
zorunda hissederim
14 6 14 1,30+1,
Insanlarm &niinde aptal durumuna 18(34,6) (26,9) (11,5) (26,9) 21
diismekten korkarim
12 8 6 0,88+1,
Kendimi huzursuz hissederim 26(50,0) (23,1) (15,4) (11,5) 06
7 5 12 1,01+1,
28(538) (135  (96)  (231) 26
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Gece evden uzakta kalmaktan
(baskasimin evinde uyumak gibi)

korkarim

8 3 7 0,67+1,
Geceleri yataga gittigimde 3654 154 8 @135 07
endiselenirim
Koéti seylerin olmasini engellemek
icin bazi seyleri “tam olmasi 13 (25,0) 10 8 21 1,71+1,

gereken bigimde” yapmak zorunda
hissederim

(19.2)  (154)  (40,4) 24

Tablo 1b’de arastirmada Ogrencilerin sorulara verdikleri cevaplara gore ortalama frekans yiizdeligi en
yiiksek olan sorulara bakildiginda ‘Ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim’ sorusuna %40,04
oranla da her zaman seklinde cevaplar vermislerdir. (1,73+£1,25). Bununla birlikte ‘K6tii seylerin olmasini
engellemek i¢in bazi seyleri “tam olmasi gereken bigcimde” yapmak zorunda hissederim?’ sorusuna %
40,4 oraninda her zaman seklinde cevap vermislerdir (1,71£1,24).

Tablo 2: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olceginin anne yasama durumuna gore t-testi

sonuclari
ANNENIN N X S sd t p
Cocuklarda YASAMA
Anksiyete ve DURUMU
Depresyon SAG 49 50,30 | 28,20 50 2.86 0.006
Olgegi OLU 3 98,33 | 27,06

Tablo 2 incelendiginde, Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegine gore; yasanan siirecten sonra
annesi sag veya Oli olma durumuna goére g¢ocuklarin anksiyete ve depresyon boyutuna bakilmistir.
Cocuklarin anksiyete ve depresyon diizey belirleme puanlari, anne yasama durumu degiskenine gore
anlamh bir farklilik gostermektedir. Anneleri vefat eden cocuklarin anksiyete ve depresyon diizey
belirleme puanlar1 ortalamalar1 (x=98,33), anneleri sag olan c¢ocuklarin puan ortalamalarina gore
(x=50,30) anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir (p< 0,05).

Tablo 3: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olceginin kiminle yasiyor degiskenine gore t-testi

sonuclari
KIMINLE YASIYOR N X S sd t P
Cocuklarda
A[')‘L‘;'rig;eo‘r:e AILE 49 50,30 | 28,20 | 50 | 2.86 | 0.006
LRt DIGER 3 98,33 | 27,06
Olgegi

Tablo 3 incelendiginde, Anksiyete ve depresyon diizey belirleme puanlari, ortalamalarinin kiminle yasiyor
degiskenine gore t-Testi sonuglarina bakilmistir. Ailesi ile birlikte yasamayan cocuklarm (Diger aile
tiyeleri/tanidik) Anksiyete ve depresyon diizey belirleme puanlari ortalamalari (x= 50,30), ailesi ile
birlikte yasayan ¢ocuklarin puan ortalamalarma gore (x= 98,33) anlaml diizeyde oldugu goriilmektedir
(p< 0,05).

TARTISMA VE SONUC
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Savagla ilgili travmaya maruz kalmanin, insanlarda psikolojik sikintiya yol actifi yaygm bir sekilde
bildirilmistir. Ulkeleri terk edip hayatlarma yeni bir iilkede miilteci olarak basladiginda psikolojik bir
sikintinin ortaya cikabilecegi varsayilmaktadir. (Begic, Mcdonald, 2006:319). Savastan dolay1 bazi
psikososyal yansimalarin miiltecilerin anksiyete ve depresyon diizeyi ile iligkisi goriilmektedir. Bu sebeple
Miiltecilerde siddetli anksiyete ve depresyon belirtilerinin yiiksek oldugu degerlendirilmektedir (Onen ve
ark.,2014).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yasayan Bosnak sakinleri ve miiltecilerin yasadigi travmatik savas
olaylar1 diizeyi ile travma sonrasi stres bozuklugu, kaygi ve depresyon diizeyleri arasinda sistematik bir
iliski olup olmadigiyla ilgili yapilan bir arastirmada savas travmasina maruz kalma seviyesinin, ii¢
boyutun da akil sagligi sorunlartyla anlaml sekilde baglantili oldugunu gdstermistir (Begic, Mcdonald,
2006:319). Birlesik krallikta Somalili 180 kisiyle roportaj yoluyla yapilan bir ¢aligmada Psikoz
semptomlari, anksiyete ve depresyon ile intihar diisiincesi ile travmatik olaylar, gé¢ zorluklari, istihdam ve
gelir gibi gocle ilgili deneyimler arasindaki iligkiyi degerlendirilen bir ¢alismada yiyecek kitligi, savas
durumunda kaybolmak, olime yakin olmak ve ciddi yaralanmalara maruz kalmak, kaygi duyulan
durumlar oldugu belirlenmistir (Bhu1 ve ark.,2003).

Somalili miilteciyle ilgili yapilan ¢alismada elde edilen bir diger sonugta, savas sirasinda kayip ve
oliimlerin ¢ok 6nemli sorun olusturacak ruhsal belirtilerle alakasi belirlenmistir (Bhui et al, 2003). Yapilan
baska bir ¢alismada savasin Post travmatik stres bozuklugu ve intihar gibi psikiyatrik sorunlara sebep
oldugu belirlenmistir. Ayrica savas sirasinda kaybolan aile bireylerinin geride kalan yakinlarinda gézlenen
psikiyatrik problemler ulasilan diger sonuglardandir (Kiling, Ozyaris ve Savas, 2015). Calisma yaptigimiz
kampta bu goriisii destekler nitelikte sonuglara ulagilmis, ¢ocuklarin annesini kaybetmesiyle ile anksiyete
ve depresyon puam arasinda anlamli farklilik goriilmiistir. Onen ve arkadaslarmin (2014) yaptigi
calismada bu goriiglerin aksine olarak; savasta bedensel bir kayip yasama, bir yakinini kaybetme ile
anksiyete ve depresyon puani arasinda anlamli fark goriilmemistir.

Sonug olarak bakildiginda gé¢e maruz kalan bireylerde kiiltiirel damgalama ve kiiltiirel sok yasanmasi
ruhsal agidan sikinti olusturabilmektedir. Bireylere giivenli ortamin olusturulmasi, yeni g¢evreye entegre
olmasimi ve travmalarin minimize edecek c¢aligmalarm gergeklestirilmesi miiltecilerin ruhsal sorunlarmni
¢ozmede fayda saglayacaktir. Magdur olan bu bireylerin ruhsal yonden iyi oluslarinda egitim ve
adaptasyonun dnemi biiyiiktiir (Onen ve ark.,2014).

Oneriler
v Daha biiyiik bir 6rneklem ile Suriyeli savas magduru g¢ocuklarin farkli degiskenler agisindan
degerlendirildigi tanimlayici caligmalar yapilmasi dnerilmektedir.
v Anksiyete ve depresyon diizeyi yiiksek olan Savas magduru Suriyeli miilteci ¢ocuklar miidahale
edici ve gelistirici yaklasimlar uygulanmalidir. Ayrica okullar biinyesinde pedogojik destek
hizmetleri sunulmalidir.
v Goge zorlanan ailelere ve gocuklara yonelik sosyal destek agi kurulmali ve psikolojik temelli
destek egitimi verilmelidir.
v icinde yasadiklar1 toplumun kiiltiirine uyum saglayacak faaliyetlerin tertiplenmesi yarar
saglayacaktir.

KAYNAKCA

Acartiirk, C. (2016). Gogiin ruh saghgina etkisi. Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi, Yil: 4, Say1: 25,
, S. 137-150

Begic, Sandina; Mcdonald, W. Theodore, (2006), “The Psychological Effects of Exposure to Wartime
Traumain Bosnian Residents and Refugees: Implications for Treatment and Service Provision”, Int J Ment
Health Addiction, Volume 4, p. 319-329, USA.

Bhu, Kamaldeep, Et Al, (2003), “Traumatic events, migration characteristics and psychiatric symptoms
among Somali refugees”, Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol, Volume 38, p. 3543, UK.

110




Biiyiikéztiirk, S., Cakmak, E. K., Akgiin, O. E., Karadeniz, S., ve Demirel, F. (2014). Bilimsel
arastirma yontemleri. Pegem Atif Indeksi, 1-360.

Chorpita BF, Yim L, Moffitt C, et al.(2000). Assessment of symptoms of DSM-IV anxiety and
depression in children: a Revised Child Anxiety and Depression Scale. Behav Res Ther.;38(8):835-855
Ceri, V., Beser, C., Fis, N. P., ve Arman, A. ( 2018 ). Istanbul'daki Miilteci Cocuklara Bakim Vermek
Uzere Ozellesmis Bir Cocuk Psikiyatri Unitesinden Bulgular. Klinik Psikiyatri Dergisi 21:113-121

Ekici, S ve Tuncel, G. (2015). Gog ve insan. Birey ve Toplum Sosyal Bilimler Dergisi, 5(1), 9-22
Gormez V., Kilincaslan A., Orengul A. C., Ebesutani C., Kaya I., Ceri V., Nasiroglu S., Filiz M. ve
Chorpita B. (2017) Psychometric properties of the Turkish version of the Revised Child Anxiety and
Depression Scale — Child Version in a clinical sample, Psychiatry and Clinical Psychopharmacology,
27:1, 84-92,

Kilic M, Arslanyilmaz M, Ozvaris Bahar S.(2015) Savas ve Catisma Ortaminda Kadin Saghgi.:237.
Onen, C., Giines, G., Tiireme, A., ve Agac, P. (2014). Bir miilteci kampinda yasayan Suriyelilerde
depresyon ve anksiyete durumu [Depression and anxiety case in Syrians that live in a refugee camp].
Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi, 2, 223-230.

Petekkaya, S., Erkol, Z., Ve Biiken, B. (2017 )Savas ve Go¢ Yollarindaki Minik Bedenler: Olgu
Sunumu. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi, 7(3), 191-194

Sir, A., Bayram, Y., ve Ozkan, M. (1998). Zoraki i¢ gociin ruh saghigina etkileri iizerine bir 6n
calisma. Klinik Psikiyatri Dergisi, 1(2), 83-88.

Sonmez, V., ve Alacapinar, F. G. (2011). Orneklendirilmis bilimsel arastirma ydntemleri Ankara: ANI
Yayincilik.

Tuzcu, A., ve Bademli, K. (2014). Gogiin Psikososyal Boyutu/Psychosocial Aspects of
Migration. Psikiyatride Guncel Yaklasimlar, 6(1), 56

Unhcr. Syria Regional Refugee Response, 13 May 20109.
http://data.unhcr.org/syrianrefugees/country.php?id =224/ (accessed 13.05.2019).

111




0-6 YAS GRUBU COCUGUNA SAHIP SURIYELi ANNELERIN BESLENME SURECI
TUTUMLARININ FARKLI DEGISKENLER ACISINDAN iINCELENMESI

DR. OGR. UYESi OGUZ EMRE

Inonii Universitesi

OGR. GOR. BURCU COSANAY

Mus Alparslan Universitesi

DR. OGR. UYESI AYSEGUL ULUTAS

Inonii Universitesi

OZET

Bebeklik doneminden itibaren gocuklarin yas ve cinsiyetlerine uygun beslenmeleri fiziksel, duygusal ve
sosyal gelisimlerini etkilemektedir. Cocuklugun her gelisim evresinde oldugu gibi beslenme déneminde
de aileye biiyiik rol diismektedir. Cocuk aile igerisinde nasil bir beslenme sekli gdzlemliyorsa o sekilde
beslenme aligkanligi kazanmaya meyillidir. Bundan dolay1 bebeklik doneminden itibaren ¢ocukla en yakin
iliskiyi kuran kisi olan annenin ¢ocuga saglikli bir beslenme aligkanligi kazandirmasi agisindan beslenme
siirecindeki tutumu olduk¢a 6nemlidir (Erigik, 2012). Bu arastirmada da 0-6 yas grubu ¢ocugu olan ve
Tiirk¢e okuryazar olan Suriyeli annelerin beslenme siireci anne tutumlarinin farkli degiskenler agisindan
incelenmesi amaglanmustir. Arastirmanin evrenini Malatya ilinde yasayan Suriyeli anneler olustururken,
Tirkce okuryazar ve galigmaya katilmaya istekli olan anneler igerisinden amacli drnekleme yontemiyle
secilen 84 anne arastirmanin Grneklemini olusturmaktadir. Arastirmada katilimcilara arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis "Genel Bilgi Formu" ve Dilsiz ve Dag (2018) tarafindan gelistirilen "Beslenme
Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi" uygulanmustir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 25.0 paket programi
ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmustir.
Arastirma sonucunda Suriyeli annelerin 6-72 aylik ¢ocuklarinin beslenme siirecine yonelik tutumlarinin
cocuk sayisina, ailenin toplam gelirine ve annenin emzirme siiresine gore farklilastigi belirlenmistir.
Anahtar kelimeler: Anne, Suriye, ¢ocuk, beslenme, tutum.

INVESTIGATION OF NUTRITION PROCESS ATTITUDES OF SYRIAN MOTHERS WITH
CHILDREN AGED 0-6 IN TERMS OF DIFFERENT VARIABLES

ABSTRACT

The nutrition of children in accordance with their age and gender from the period of infancy affects their
physical, emotional and social development. Family plays a big role in the nutrition period as in every
developmental stage of childhood. The child has a tendency of gaining nutritional habit in line with the
nutrition type that s/he observes. For this reason, mother’s attitude in the process of nutrition is very
important in child’s gaining a healthy feeding behaviour since she has established the closest relationship
with the child from his/her infancy (Erisik, 2012). The purpose of this study was to investigate the
nutrition process attitudes of Syrian mothers with children aged 0-6 and literate in Turkish concerning
different variables. While the universe of research involved Syrian mothers living in Malatya province, 84
mothers that were selected through purposeful sampling within mothers literate in Turkish and willing to
participate in the study composed the sample of investigation. Participants were administrated “General
Information Form” prepared by researchers and “Mother’s Attitudes Towards the Feeding Process Scale”
developed by Dilsiz and Dag (2018). The data obtained from the research will be assessed with SPSS 25.0
package program. The one-way analysis of variance (ANOVA) was used to analyze the data. As a result
of the study, it was determined that the attitudes of the 6-72 month old children of the Syrian mothers
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towards the feeding process varied according to the number of children, the total income of the family and
the duration of breastfeeding of the mother.
Keywords: Mother, child, nutrition, attitude.

GIRiS

Insanlik tarihinin baglamasindan bu yana siiregelen go¢; ekonomik, kiiltiirel, sosyal ve siyasi sebeplerden
otlirii yasamlarinin bir kismini veya tamamini gegirmeleri i¢in topluluklarin ya da bireylerin yasadiklari
yeri terk edip baska bir yere gitmeleri seklinde belirtilmektedir (Aydogan ve Metintag, 2017). IOM
(Uluslararas1 Gog Orgiitii) ise, bir devlet sinirlar1 igerisinde veya uluslararasi bir sinirin gecilmesiyle birey
ya da gruplarin yer degistirdigi niifus hareketliligini go¢ olarak tanimlamaktadir (Cigekli, 2009). Go¢ eden
bireyler hayatlarini idame ettirdikleri yerden daha iyi bir yasam siirdiirme istegi, egitim veya is firsatlari
icin goniilli bir bicimde yer degistirebilirken; dogal afet, savas, siirgiin, siyasi otorite gibi nedenlerle de
g6¢ etmek zorunda kalabilmektedir (Adigiizel, 2016).

Giliniimiiziin en yogun gog¢ hareketi ise Kuzey Afrika’da baskici ve yolsuz hiikiimete isyan eden halkin
demokrasi, insan haklar1 ve 6zgiirlik gibi mesru hak istekleriyle 2010 senesinde Arap Bahar1 siirecinin
baslamasiyla gerceklesmistir. Ozellikle Mart 2011°de Suriye’ye de sigrayan bu siire¢ iilke icerisinde
yasayan halkin yonetime yonelik ayaklanmalarina neden olmustur. Hiikiimet ise halkin bu protestolarina
kontrolsiiz sekilde ates acarak karsilik vermis bu da sivil halk da dahil binlerce Suriyelinin éliimiine neden
olmustur. Ulke igerisinde yasanan bu i¢ savas nedeniyle milyonlarca Suriyeli iilkesini terk etmek zorunda
kalmistir. Bundan dolay1 go¢ dalgasi ikinci Diinya Savasi’ndan beri en yogun zamanini giiniimiizde
yasamaktadir (El Sarraj ve Tasgin, 2015). Cografi konumu itibariyle Suriye’ye komsu olan ve gd¢menlere
yonelik olumlu yaklasimindan dolay1 Tiirkiye bu siiregte Suriye’den gé¢ edenlerin cazibe merkezi haline
gelmistir. Igisleri Bakanhign Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii’niin 25 Nisan 2019 tarihli verilerine gore
Tirkiye’de 3 milyon 605 bin 615 kayitli Suriyeli yasamaktadir. Tiirkiye, en fazla Suriyeli miilteciyi
barindiran iilke konumundadir (Miilteciler Dernegi, 2019).

Gog, bireyleri ve toplumlari sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve siyasal agidan etkilemektedir. Miilteciler, gbog
etmek zorunda kaldiklari iilkede saglik, beslenme, zorlu yasam sartlari ve barmma gibi en temel
gereksinimlerini bile karsilamakta zorlanmaktadir (Vatansever, 2016). Giiney Carolina’da bu konuyla
ilgili go¢menlerle yapilan bir ¢alismada, gégmenler saglik hizmetlerine ulasmada zorluk yasamalarmin
nedeni olarak herhangi bir saglik giivencelerinin olmamasi, dilin anlasmada engel olmasi ve saglik
kurumlarindaki hizmetin yiiksek maliyetli olmasi seklinde belirtmislerdir (Luquel ve ark., 2018). Eger go¢
eden bireyler kendi kiiltiirel 6zelliklerine yonelik benzerlikleri yeni yerlesim yerlerinde de bulduklarinda,
uyum sorununu daha kisa bir siirede ¢ozebilmektedirler (Bas ve Molu, 2017).

Diinya {izerinde savaglarin artmasiyla kitlesel zorunlu gogler de ivme kazanmustir. Bu tiir gogler daha ¢ok
erkeklerle bagdastirilmaktadir fakat zorunlu go¢c eden gocmenlerin geneli c¢ocuk ve kadinlardan
olusmaktadir (Adanur ve Johnson, 2009). 2018 yilinda yayinlanan Diinya G6¢ Raporu’na gore diinya
iizerindeki gogmenlerin %48’1 toplumsal ve ailesel anlamda olduk¢a 6nemli bir yere sahip olan kadinlardir
(IOM, 2018). Gogmenlerin yarisina yakmini olusturan kadinlar ve go¢ kararinda etkisi bulunmayan istegi
disinda go¢ eden cocuklar gogle birlikte meydana gelen egitim, sosyal yasam, yoksulluk, saglik ve
beslenme gibi sorunlardan da en fazla etkilenen kesimi olusturmaktadir (Kurtuldu ve Sahin, 2018).

Her birey giindelik ihtiyacini karsilayabilecek sekilde saglikli, giivenli ve yeterli miktarda besin almalidir
fakat bu durum si§inmaci ve miiltecilerin karsilayamadiklar1 temel gereksinimlerinden biridir (Borlu ve
Ener, 2017). Go¢men bireyleri goc ettikleri tilkedeki kiiltiirel, sosyoekonomik, ¢adir kent veya kamp gibi
yerlesim yeri etkenler etkilemektedir. Go¢ etmek zorunda birakilan bu bireylerin besinlere ulagsmada
ekonomik yetersizlikten dolay1 zorluk ¢ekmesi ve yeterli beslenememeleri ya da karbonhidrat ve yag
agirlikli beslenmeleri vitamin eksikligi, ¢cocuklarda biliylime ve gelisim geriligi, anemi ve malniitrisyon
gibi bircok ciddi sorunu da beraberinde getirmektedir (Giimiis ve Bilgili, 2015). Ozellikle gelisim ve
bliylimenin kritik yillar1 olarak kabul edilen ve beslenmenin olduk¢a dnemli oldugu 0-6 yas grubunda yer
alan ¢ocuklarm yetersiz beslenmesi fiziksel, zihinsel ve ruhsal gelisimlerinde derin izler birakabilmektedir
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(Aydin, Sahin ve Akay, 2017). Bebek ve ¢ocuklar, bu siiregten farkli sekil ve seviyelerde etkilenen gruplar
olduklarindan dolay1 beslenme durumlarina daha fazla énem verilmesi gerekmektedir (Kara ve Nazik,
2018).

Literatiir incelendiginde orneklemini Suriyeli miiltecilerin olusturdugu sinirh sayida caligmaya
rastlanirken Suriyeli anneler ve ¢ocuklarin beslenme siireci ile ilgili ¢aligmaya rastlanilmamigtir. Bundan
dolay1 bu aragtirmada 06-72 aylik ¢ocugu olan ve Tiirk¢ce okuryazar olan Suriyeli annelerin beslenme
stireci tutumlarinin farkli degiskenler agisindan incelenmesi amaglanmaigtir.

YONTEM

Arastirmanin Modeli ve Cahsma Grubu

Bu arastirma, Suriyeli annelerin bebek ve ¢ocuk beslenme siireci tutumlarmin ¢esitli degiskenler agisindan
incelendigi tarama modelinde betimsel bir ¢alismadir. Tarama modelinde, ge¢miste veya halen var olan
bir durum birey, konu, nesne i¢inde bulundugu sekilde tanimlanmaya ¢alisilmaktadir (Karasar, 2012).
Arastirmanin evrenini 2019 yilinda Malatya’da yasayan Tiirk¢e okuryazar ve ¢alismaya katilmaya goniillii
Suriyeli anneler olustururken evren igerisinden amagli 6rneklem yoluyla segilen 06-72 ay ¢ocuga sahip 84
Suriyeli anne 6rneklem grubunu olugturmaktadir.

Veri Toplama Araci ve Verilerin Coziimlenmesi

Caligmanin verileri Nisan 2019 tarihinde Malatya’da ikamet eden ve Suriyeli miilteci olan 06-72 aylik
arast ¢ocuklarin anneleri ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Calisma i¢in arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Demografik Bilgi Formu” ve Dilsiz ve Dag (2018) tarafindan gelistirilen “Beslenme Siireci
Anne Tutumlar1 Olgegi” kullanilmustir. Anket formlari, arastirmanin verileri toplanmadan &nce pilot
uygulama olarak Tirk¢e okuryazar Suriyeli miilteci 06-72 aylik ¢ocugu olan 10 anneye uygulanarak
gozden gecirilmistir. Suriyeli annelerin ankette yer alan sorular1 anlayarak cevapladiklar1 goriildiigiinde
anket formlar1 ¢alisma grubuna uygulanmustir. Elde edilen veriler bilgisayar ortamunda SPSS 25.0
programina yiiklenmistir. Verilerin analizinde Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmustir.

BULGULAR

Calisma grubuna dahil olan 84 Suriyeli annenin bazi demografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 1°de
sunulmustur.

Tablo 1. Katihmcilara ait demografik bilgiler

Degiskenler n
%
17-20 4 4,8
21-30 37 44,0
Yas 31-40 35 41,7
40 ve lzeri 8 9,5
Okuryazar 13 15,5
) ilkﬁgretim 31 36,9
Anne Egitim Diizeyi Lise 30 35,7
Universite 8 9,5
Lisanstistii 2 2,4
1 10 11,9
Annenin Sahip Oldugu 2 20 23,8
Cocuk Sayis1 3 16 19,0
4 ve lizeri 38 45,2
0-500 TL 11 13,1
501-1000 TL 41 48,8
Ailenin toplam geliri 1001-1500 TL 25 29,8
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1501-2000 TL 6 7,1
2500 TL ve iistii 1 1,2
0-2 ay 24 28,6
3-5ay 17 20,2
Annenin emzirme 6-8 ay 41 48,8
siiresi 9-11 ay 0 0
12 ay ve 2 2,4
tizeri
Toplam 84 100

*Annelerin Suriye’de mezun olduklar egitim diizeyidir.

Tablo 1’e¢ bakildiginda c¢aligmaya katilan Suriyeli annelerin %44’iiniin (n=37) 21-30 yaslar1 arasinda
oldugu, %4,8’inin (n=4) 17-20 yaslar1 arasinda oldugu goriilmektedir. Annelerin egitim diizeylerine
bakildiginda %36,9’u (n=31) Ilkogretim mezunu iken %2,4’{i (n=2) Lisansiisti mezunudur. Suriyeli
annelerin %45,2’sinin (n=38) 4 ve iizeri ¢ocugu varken %11,9’unun (n=10) 1 ¢ocugu bulunmaktadir.
Ailenin toplam gelirine bakildiginda %48,8’inin (n=41) 501-1000 TL gelire sahip oldugu %1,2’sinin
(n=1) 2500 TL ve {istii bir gelire sahip oldugu gorilmektedir. Suriyeli annelerin %48,8’inin (n=41)
bebeklerini 6-8 ay arasi1 emzirdigi %2,4’tiniin (n=2) 12 ay ve lizeri emzirdigi goriilmektedir.

Tablo 2. Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olcegi Puanlarimn Cocuk Sayisina Gére ANOVA
Sonuglari

Varyansin Karele S Karele F p Anlamh
kaynag r toplaimm  d r ) fark
ortalamasi
Gruplar 3 851.824 4, 0 3-2,
arasi 2555.472 697 .04 4 ve
Gruplar ici 14690. ¢ 181.361 iistii-2
222 1
Toplam 17245. ¢
694 4
*p<0.05

Tablo 2 incelendiginde; Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi (BSATO) puanlarimin ¢ocuk sayisina
gore ANOVA sonuglar1 goriilmektedir. Annelerin BSATO diizeyleri arasinda ¢ocuk sayisina gére anlamli
bir fark oldugu saptanmustir, (f 3,81)=4.697, p<0,05. Scheffe testi sonuglarma gore, 3 ¢ocuk ve 4 ve iistii
¢ocuga sahip annelerin 2 cocuga sahip annelere gére BSATO diizeylerinde anlamh bir fark oldugu ortaya
ciknustir. Baska bir ifade ile BSATO diizeyleri, ¢ocuk sayisi diizeyine bagli olarak anlaml bir sekilde
degismektedir.

Tablo 3. Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Ol¢egi Puanlarimn Emzirme Siiresine gore ANOVA
Sonuclari

Varyansin Kareler Sd Kareler F p* Anlamh fark
kaynagi toplamm ortalamasi

Gruplar 4440.787 3 1480.262 9.36 0.00 0-2 ay/12 ay ve

arasl 4 stii
Gruplar ici 12804.907 81 158.085 3-5ay/12 ay ve

Toplam 17245.694 84 usti
6-8 ay/12 ay ve

usti

*p<0.05
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Tablo 3 incelendiginde; Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi (BSATO) puanlarmin emzirme siiresine
gore ANOVA sonuglar1 goriilmektedir. Annelerin BSATO diizeyleri arasinda emzirme siiresi diizeye gore
anlaml bir fark oldugu saptanmustir, (f 3,81)= 9,364, p<0,05. Scheffe testi sonuclarina gore 0-2 ay, 3-5 ay
ve 6-8 ay emziren annelerin 12 ay ve iistii emziren annelere gore BSATO diizeylerinde anlaml1 bir fark
oldugu ortaya ¢ikmustir. Baska bir ifade ile BSATO diizeyleri, emzirme siiresi diizeye bagl olarak anlamli
bir sekilde degismektedir.

Tablo 4. Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olcegi Puanlarimn Ailenin Toplam Gelirine gore
ANOVA Sonuglari

*

Varyansin Kareler S Kareler F p Anlamh fark
kaynagi toplam d ortalamasi

Gruplar 5487.679 4 1371.92 9. 0. 501-1000 TL/0-500 TL

arasl 0 334 00 1001-1500 TL/0-500 TL

Gruplar 11758.015 8 146.975 2500 TL ve {istii/0-500

ici 0 TL
Toplam 172245.694 8
4
*p<0.05

Tablo 4 incelendiginde; Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi (BSATO) puanlarinin Ailenin Toplam
Gelirine gére ANOVA sonuglar1 goriilmektedir. Annelerin BSATO diizeyleri arasinda ailenin toplam
geliri diizeye gore anlamli bir fark oldugu saptanmistir, (f4,80)= 9,334, p<0,05. Scheffe testi sonuglarina
gore 501-1000 TL, 1001-1500 TL ve 2500 TL ve iistii aile toplam gelirine sahip olan annelerin 0-500TL
aile toplam gelirine sahip olan annelere gére BSATO diizeylerinde anlamli bir fark oldugu ortaya
cikmustir. Bagka bir ifade ile BSATO diizeyleri, ailenin toplam geliri diizeye bagl olarak anlamli bir
sekilde degismektedir.

TARTISMA VE SONUC

Kiiltiirden ayr1 diisiiniilemeyen beslenme gdc¢ edenleri olduke¢a etkilemektedir. Farkli kiiltiirlerden gelen
bireylerin yeni dahil oldugu bir Kkiiltiiriin beslenme aliskanligini 6grenmesi ya da kendi kiiltiiriine ait
besinlere go¢ ettigi lilkede ulasmasi bazen oldukca zor olabilmektedir (Sener ve Ocake1, 2014). Gallegos’a
gore gboemen bireylerde saglik ve refah diizeyi ile ilgili ¢cok sayida calismaya rastlamirken gdgmen
bireylerin beslenmesine iligskin calismalar sinirli sayidadir. Fakat yeni bir {ilkeye yeni bir kiiltiire dahil olan
bireyler tanidik besinleri bu yeni ortamda nasil bulacagimi ve karsilastigi yeni besinleri 6grenmek
zorundadir (Gallegos, 2010). Bu zorluktan ve yoksulluktan kaynaklanan beslenme yetersizligi 6zellikle
cocuklarin gelisim siirecini olumsuz etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. Go¢ siirecine dahil olan
cocuklarda goc nedeniyle en fazla tiiketilen besinlerin karbonhidrat ve yag agirlikli olmasi, ¢ocuklarin
beslenme aligkanliklarinin degismesi bebek ve ¢ocuklarda 6liime neden olacak malniitrisyon goriilmesine
neden olmaktadir (Glimiis ve Bilgili, 2015). Literatiir incelendiginde gé¢ etmek zorunda kalan ¢ocuklar ve
annelerin ¢ocuklar1 besleme stirecleriyle ilgili pek fazla ¢aliymaya rastlanilmamustir.

Gog ve savastan dolay1 géc etmek zorunda kalan bireylerin diyetlerinde seker ve yagdan elde edilen enerji
karbonhidratlara gore artis gosterirken baklagil ve tahil tiilketim oranlar1 diisiis gostermektedir. Meyve ve
sebze tiiketiminin gd¢men bireylerde gog ettikleri iilkenin beslenme aligkanliklarma gore degistigi fakat
bunu meyve ve sebzelerin fiyatlarinin da etkiledigi belirtilmektedir. Bunlardan dolay1 gog¢ etmek zorunda
kalan bireylerin geldikleri iilkeye nazaran besin gruplarina ulagmada zorluk yasamalari mineral,
antioksidan, vitamin gibi biyoaktif maddelerin daha az tiiketilmesine neden olmaktadir (Holmboe-Ottesen
ve Wandel, 2012). Birlesik Krallik’ta ¢aligma grubunu 9-10 yaslarinda gé¢men Giiney Asyalilarin

olusturdugu calismada ¢alismaya katilan ¢ocuklarin Afrikali ve beyaz Avrupali yasitlarma oranla daha
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fazla yag ve enerji tiiketirken, C ve D vitaminleri ile karbonhidrat tiiketimlerinin daha az oldugu
bulunmustur (Donin ve ark., 2010).

2012 yilinda kamplarda yasayan miiltecilerin gelisimlerinin degerlendirildigi bir ¢calisgmada 5-6 yas
grubu cocuklar arasinda en fazla goriillen sorunun akiit malniitrisyon oldugu belirlenmistir (UNFBA,
2014). Yine UNICEF’in 2016 yilinda 2200’den fazla Suriyeli ¢cocuga yaptigi beslenme taramasinda
cocuklarin beslenme durumunun zayif oldugu goriiliirken 45 cocukta orta diizeyde akut malniitrisyon
oldugu belirlenmis ve bu ¢ocuklar tedaviye alinmistir. Cocuklara yonelik beslenme siirecinin nasil olmasi
gerektigi, iyi besleme, anne siitil ile besleme, beslenme sirasinda hijyen kontrolii gibi egitimler verilmis ve
el ilanlar1 ¢ogaltilarak dagitilmistir (UNICEF, 2016).

Gog siireci kadin, erkek ve en g¢okta cocuklari temel gereksinimlerden olan saglik, barinma, egitim ve
beslenme konularindan da yoksun birakmaktadir. Afetler, siyasi baskin otoriteler ve savaslar neticesinde
gergeklesen zorunlu gogler yoksulluk ve beslenme yetersizliginden kaynaklanan hastalik ya da 6liim gibi
durumlara neden olmaktadir. Bundan dolayr bu c¢aligmada Suriyeli annelerin g¢ocuklarma yonelik
beslenme siireci tutumlaria bakilmak amaglanmigtir.

Yaptigimiz ¢aligmanin sonuglarina bakildiginda annelerin beslenme siireci tutumlariin ¢ocuk
sayilarina, ailenin toplam gelir durumuna ve annelerin emzirme siirelerine gore anlamli derecede
farklilastign goriiliirken annelerin yasina ve egitim durumuna gore beslenme siireci tutumlarmin
degismedigi goriilmektedir.

v Orneklem grubunu arttirarak ¢alisma tekrarlanabilir.

v' Annelerin beslenme siireci tutumlarinin gocuklarimin gelisimlerine etkisine yonelik
boylamsal ¢aligmalar yapilabilir.

v Orneklem grubuna Tiirk ve Siiriyeli anneler dahil edilerek ¢alisma tekrarlanabilir.

v Suriyeli miilteci annelerin beslenme siirecine depresyon ve travma diizeylerinin etkisi gibi
iligskisel caligmalar yapilabilir.
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CORRELATION AMONG HEART RATE VARIABILITY iINDICES IN HEALTHY ADULTS
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ABSTRACT:

Heart-rate variability (HRV) is a non-invasive parameter obtained by continuous electrocardiogram
(ECG) for 5 minutes. It has been associated with progression of diseases and well-being, with a
conclusion that a healthy heart is not monotonous. Our laboratory has a valuable collection of HRV
records obtained from various experiments over the years. Aim of the current study was to assess the
relationships between time-domain and frequency-domain of heart rate variability (HRV) indices in
healthy adult population. A total of 757 HRV recordings obtained from healthy adults (465 Females and
292 males, age range 19-45 years) were used for the current study. All recordings were carried out by
special equipment allowing continuous ECG recording for 5 min and software was used to analyze data
regarding inter-beat interval indices. Data collected in our laboratory shows that there are strong
correlations between the HRV parameters with HR and LF/HF being negatively correlated with other
parameters. Moreover, SDNN alone described the data very well, suggesting that measurement of only
that parameter will sufficiently yield an index about HRV.

Key Words: Heart Rate Variability, HR, SDNN, LF/HF

Introduction

Heart rate variability (HRV) is a non-invasive method used to assess autonomous nervous system (OSS)
status and regulation on the heart. HRV recording time varies from 5 minutes to hours. The heart rate is
measured by the electrocardiogram signals via a device with adequate equipment. Minimum sampling rate
is recommended between 250 and 500 Hz (Ernst, 2017). KHD devices can distinguish R waves from sinus
beats and non-sinus beats. There are only sinus beats in the analysis. The time interval between
consecutive normal (N) (sinus rhythm) R waves is measured by the software and is known as the NN
interval (Frenneaux, 2004). RR (QRS distances) is called normal-normal (NN) and measured after
ventricular and supraventricular extrasystoles are identified (Ernst, 2017). The variability of RR intervals
gives important information about the autonomic control of the heart period. This variability is considered
as time domain and frequency domain. The most commonly used parameters are total forces. These are
called very low frequency (VLF, < 0.003-0.04), low frequency power (LF, 0.04-0.15 Hz), high frequency
power (HF, 0.15-0.4 Hz), LF / HF ratio (Frenneaux, 2004) and number of beats per minute (Usui &
Nishida, 2017). The HF rate is used for the evaluation of the parasympathetic nervous system. HF is
affected by respiratory frequency and pathological forms of respiration. Therefore it should be evaluated
with normal respiration (Frenneaux, 2004). High LF value usually indicates increased sympathetic
activity. LF / HF ratio may reflect sympathetic / vagal balance (Axelrod et al.,1987). Time dependent
parameters are the standard deviation of the SDNN: NN ranges, RMSSD: the mean square root of
successive differences, the percentage of the difference between the pNN50: recursive RR ranges of at
least 50 ms (Frenneaux, 2004).

Aim of the current study was to assess the relationships between time-domain and frequency-domain of
heart rate variability (HRV) indices in healthy adult population.

Materials and Methods
The study protocol was approved by the Local Ethical Committee (in accordance with the ethical
guidelines of the 1964 Declaration of Helsinki). A total of 757 HRV recordings obtained from healthy
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adults (465 Females and 292 males, age range 19-45 years) were used for the current study. All recordings
were carried out by special equipment allowing continuous ECG recording for 5 min (Poly-Spectrum-8)
and software was used to analyze data regarding inter-beat interval indices (Neurosoft, Russia). All
inter-beat intervals were visually checked to ensure that the program recognized them accurately. Time
domain parameters (SDNN, rMSSD, pNN50) and frequency domain parameters (HF, LF, VLF, LF/HF)
were evaluated by using MINITAB statistical package. Spearman rho test was used to find out
correlations among the parameters.

Results

Heart rate and LF/HF were negatively correlated with all other parameters (Rsq between -0.289 and
-0.668, p<0.001). Both time- and frequency parameters were highly positively inter-correlated (Rsq
between 0.646 and 0.980, p<0.001). Moreover, SDNN was very highly and positively correlated with
rMSSD, pNN50, VLF, LF, and HF (Rsq between 0.856 and 0.980, p<0.001)
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Figure 1. The correlation between HR and other parameters. P<0.05 was considered significant.
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Discussion

Data collected in our laboratory shows that there are strong correlations between the HRV parameters with
HR and LF/HF being negatively correlated with other parameters. While the increase in HRV parameters
showed that parasympathetic activity was dominant, the decrease in these parameters showed that
sympathetic activity was dominant. (Jarvelin-pasanen et al., 2013). Sempatik sinir sisteminin baskin
olmasi durumunda kalp atim hiz1 artar (Iwase, Nishimura & Mano, 2014). Therefore, there is a negative
relationship between heart rate and other parameters of LF / HF and HRV. There is a positive relationship
between HR and LF / HF.
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Moreover, SDNN alone described the data very well, suggesting that measurement of only that parameter
will sufficiently yield an index about HRV. SDNN reflects the impact of all factors affecting heart rate
variability (Shaffer, McCraty & Zerr,2014) Therefore, the SDNN value is seen as a general measure of
autonomic nervous system activity.

PNN50 is correlated with the RMSSD and HF power (Shaffer, McCraty & Zerr,2014). Therefore, a
positive relationship was found between pNN50 and VLF, HF with LF.
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THE EFFECTS OF OZONATED, CHLORINATED, CELESTITE STONE-TREATED,
NATURAL SPRING AND PINE RESIN-TREATED WATERS ON PERFORMANCE,
OXIDATIVE STRESS AND CARCASS PARAMETERS IN JAPANESE QUAIL*

BURAK SEREN

PROF.DR. HUSEYIN NURSOY
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ABSTRACT:

This study was conducted to assess the effects of 5 types of water: Ozonated, Chlorinated, Celestite
Stone-treated, Natural Spring Waters and Pin Resin-treated water on performance, oxidative stress and
carcass parameters in Japanese quail. A total of 150, 3-day old mixed female-male quails were used
into 5 groups of 30 birds for each water group; each group was divided into 3 replicate subgroups of
10 birds. The experiment was continued for 7 weeks and quail were fed one experimental diet, and the
different water sources were given ad libitum during in the trial. Statistical differences among water
sources were observed on pH and Electrical Conductivity and content of Ca, Mg, ClI and Total
Bacteria. Live weight, daily live weight gain, water and feed intake were the highest in the drinkers
of Natural Spring Water, while the lowest for drinkers of Resin-treated Water (p<0.001). The lowest
level of serum malondialdehyde of was observed in drinkers of Natural Spring Water (1.54 uM/1), and
the highest malondialdehyde level in drinkers of Resin-treated Water (4.27 uM/l; P<0.001). The
sources of water of trial were determined to have no effects on slaughter weight, carcass weight and
carcass yield (p>0.05). As a result, the amount of total dissolved solids of water were the positive
effect on live weight, feed consumption, water intake, feed conversion ratio and oxidative stress
biomarkers.

Key Words: Celestite stone-treated water, chlorinated water, ozonated water, resin-treated water,
water types.

1.Introduction

Water is a vital for the life. The water content of poultry is 55-77% of total body weight although it
varies according to species, age and sex; intracellular fluid, contained within cells, accounts for
approximately 2/3 of body water and extracellular fluid accounts for 1/3 of body water (25). Water
consumption of poultry is 83% (70-97%) provided by directly from the drinking water, and the
balance obtained by oxidative metabolism and water consumed in feeds. Water intake is equal to the
amount of water lost in feces, urine and breathing (4, 5). Lott et al. (13) reported a correlation of 98%
between water consumption and feed consumption. Although water quality of poultry or quail has
been researched or reviewed in Turkey (4, 5, 21) and the world (15, 16, 17, 23), and we could not find
a study on poultry or quail on the effect of the sources of water similar to those used in our
experiment.

* This manuscript is published at JIVS 1(2): 16-27, 2017.
!Directorate of Hani County Food Agriculture and Livestock, Diyarbakir, Turkey.

2Department of Animal Nutrition and Nutritional Disease, Faculty of Veterinary Medicine, Bingol
University, Bingol, Turkey.

2.Materials and methods

Bird Management and Diet: In the study, a total of 150 Japanese quail (Coturnix coturnix japonica)
were used as experimental animals. Day-old chicks were supplied from a special quail farmer in Elazig
and placed on experiment from the age of 3 days. This study was started after being approved by
Bingol University Animal Experiments Local Ethic Committee (Date: 11.07.2014, Decision No:
2014-03), and carried out at Department of Zootechnic Poultry Breeding Unit at Bingol University.
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Mixed female-male quail were randomly assigned to 5 groups of 30, and divided into 3 replicate
subgroups of 10 birds each. The experiment was run for 7 weeks. Ten chicks were housed in plastic
cages of width 34 cm, height 62.5 cm and depth 43 cm with a cleanable base and 5 liter water
reservoirs. During the experiment a single diet (Crude Protein, CP 26.14% and Metabolic Energy, ME
3069 kcal/kg) was fed ad libitum to meet all nutrient requirements of quail according to National
Research Council (19), (Table 1). Five different waters were given ad libitum for the quail. Sources of
waters used in the experiment are given in Table 2. In the study, water intake was calculated weekly by
dividing water consumption by number of animals and days. Animals were exposed to light for 24
hours/day during the experiment.

Table 1. Composition of experimental diet

Ingredients % Analyzed %
Corn 50 Dry Matter 89.58
Soybean meal, 48% CP 40 Ash 7.03
Canola Oil 3.0 Crude Protein 26.14
Di Calcium Phosphate 2.25 Crude Cellulose 4.05
Limestone, 38% Ca 3.9 Ether Exract 6.41
Vitamin Premix* 0.15 NFE? 45.95
Trace Element Premix?> | 0.1 AME, kcal/kg® 3095
Ethoxyquin 0.1

DL-Methionine 0.2

L-Lysine HCL 0.05

Salt 0.25

1: DSM Rovimix 124® per kg: 6500 000 IU Vitamin A, 1500 000 IU Vitamin D3, 25 000 mg Vitamin E, 2500 mg Vitamin K3, 1500 mg Vitamin B1, 3000 mg
Vitamin B2, 2500 mg Vitamin B6, 15 mg Vitamin B12, 25000 mg Vitamin C, 5000 mg Calcium D -Pantothenate, 15000 mg Niacin, 500 mg Folic acid, 38 mg
Biotin, 250 mg Apo carotenoic acid ester, 62 500 mg Endox D Dry.

2: DSM Remineral S® in each kg: 80000 mg Mn, 60000 mg Fe, 60000 mg Z, 5000 mg Cu, 200 mg Co, 1000 mg I, 150 mg Se, 300000 mg choline chloride.
3: NFE, Nitrogen Free Extract, =% DM- (Crude Protein,% + Crude Cellulose,% + Crude Fat,% + Ash,%).

4: AME, Apparent Metabolic Energy, kcal / kg = 37 x Crude Protein, + 81 x Crude Fat, +35 x NFE, %, (22).

Analyses of Waters, Feed, Bloods and Carcass: Waters were analyzed for pH, Na, K, Cl, Ca, Mg,
Electrical Conductivity (EC), total bacteria and fecal bacteria (E. coli) according to Nollet and Gelder
(18) in the Soil Department Laboratory and Central Laboratory of Bingol University. EC is also a
Total Dissolved Solids (TDS) indicator in water (7, 18). Samples of feeds of the experiment were
analyzed according to AOAC (2) for dry matter by oven-drying and for ash (Nuve Laboratory
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Equipment, Istanbul, TR), ether extract (Velp Scientifica, Milan, IT) and crude protein (Dumatherm,
DE) in Central of University of Bingol Laboratory. Metabolic energy of diets was calculated according
to Pauzenga (13). Feed conversion rate (FCR) were determined by daily feed intake/average daily gain
(ADG). At the end of the experiment, 4 male and 4 female quails were selected at random from each
group and venous bloods were taken into 10 ml tubes with EDTA. Supernants obtained by
centrifugation at 3000 rpm for 10 min. were stored at -80 °C until analysis. The oxidative stress
biomarkers of the serums were measured in a private laboratory (Oksante Lab., Istanbul) via a cold
chain. Serum malondialdehyde (MDA), Superoxide Dismutase (SOD) and Catalase (CAT) enzyme
activities were determined according to Buege and Aust (3), Ewing and Jenaro (6) and Goth (8). At 52
days of age of quail or on slaughter day, weights of the organs of the digestive tract except the liver
and kidney were separated from those bodies of 5 male and 5 female animals from each group and
“hot carcass” weights determined; hot carcass weights were divided by the slaughter weight and
“carcass yield” calculated according to Konca et al. (12).

Table 2. Characteristics of sources of water in the experiment

Sources of Water Characteristics

Ozonated Water Commercial ozonated bottled water produced in Solhan District of
Bingol was used.

Chlorinated Water Water of city network in Bingol was used.

Celestite Stone-treated | During the trial, 200 g of celestite stone was placed in each
Water reservoir, and 4.5 liters of city water was added.

Celestite, strontium sulfate (SrSO.) is considered a stone that
reduces stress by the people in Turkey.

Natural Spring Water Natural spring water flowing from Karliova Fountain near Bingol
Central Women's and Children's Hospital was used.

Resin-treated Water During the trial, 100 g of resin pine wood pieces was placed in
each reservoir, and 4.5 liters of city water was added.

Sta

3. Results and Discussion

Table 3. Results of analysis of some parameters of water sources in the experiment

Parameters Sources of Waters Water p
- - _ Standards,
Ozonated | Chlorinated | Celestite Natural | Resin-treated @, 4, 7)
Stone-treated | Spring | Water s

Water Water Water Water
pH 7.00° 6.89 6.94° 7.49° 6.30°¢ 6.5-9.5 0.018
Ca, ppm 7.47°¢ 10.77°% 11.93° 11.90° | 13.132 5-50 0.029
Mg, ppm 18°¢ 20" 22° 244 238 10-50 0.035
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Na, ppm 2.30 2.27 2.47 3.00 2.30 20-175 0.27
K, ppm 1.70 2.20 2.90 1.97 2.87 12 0.12
Cl, ppm 0.10° 0.34% 0.20%® 0.05¢ |0.26% 5 0.005
Electrical 61.17¢ 89.33° 171.33° 212.00 | 110.07°¢ 2500 0.001
Conductivity @

mikroS/cm

Total 286°¢ 370" 391° 5662 253° 1000 0.038
Bacteria,

CFU/mI

E. coli, 0 0 0 0 0 0 -
CFU/mI

ab.c.d: The significant differences between the averages are shown by different letters on the same line.

The reason for the high pH of Natural Spring Water is that high values of Mg, Na, Ca and K or
increasing Total Dissolved Solid (TDS) are found in this water. The lowest pH value was found in
Resin-treated Water, which was produced by passing water through resins of pine pieces, resulting in
acidification of the water. There were no statistically significant differences in Na and K
concentrations of the waters (p>0.05) and E coli undetectable in all waters. Ca and Mg concentrations
are excessive in the Resin-treated water because of retention of cations in the acidic medium (26). The
results of all water analysis showed that the waters in the experiment are appropriate according to
standards of poultry water (1, 4, 7). Increasing live weight and ADG of the Natural Spring Water
group may be caused by high of concentrations of Mg, Na, Ca and K or increasing of TDS in the
water. Live weight and ADG of the Resin-treated Water group of quail were significantly lower than
other groups. We think that the reasons for this decrease, stemmed from acidification of the water,
decreased feed intake, the watery feces and excessive water intake. Eleroglu et al. (5) reported that the
hardness, pH and dissolved oxygen of drinking water had positive effects on live weight and ADG.
Marks (6) reported that live weight and ADG of quail depend on the protein content in diet and 20%
and 28% of protein of diets resulted in, respectively, live weights of 30.1 and 41.5 g at day 14. Kilany
and Mahmoud (11) determined that a diet with 0.5% of Turmeric (Curcuma longa L.) was between
6.06-6.43 g/day on ADG for 7 weeks. Kaplan et al. (10) reported that 1% NaHCO3 in diet gave ADG
between 2.70-4.73 g for mixed-sex quail in 7 weeks under temperature stress. Decreased feed
consumption and FCR of Resin-treated Water group appears to be caused by acidification of the water
and excessive water consumption. The Ozonated, Chlorinated and Celestite Stone-treated waters were
similar to each other in their effects on feed intake and FCR values during in the trial. Marks (15)
reported that intakes on 20 and 28% dietary protein were, respectively, 12.2 and 15.7 g/day/bird and
feed consumption increased with increasing protein level in diet. In our study, feed consumption and
FCR values were similar to results of Konca et al. (12), Kilany and Mahmoud (11) and Macleod and
Dabutha (14). Despite the increased water intake, feed consumption, live weight, ADG and FCR were
all reduced in quail given Resin-treated Pine or other resin particles are used for disinfection and
softening of waters in rural and forest areas in Turkey. The group given Acidic Resin-treated Water
was the highest among the groups. Nain et al. (17) reported that the average daily consumption of
water was 29.8 ml/bird on a 12:12 light: darkness program at 3 weeks of age. The water consumption
of the female quail at 7 weeks of age was 55.37 g/day, and the daily water consumption/live weight
ratio was 1.66 g/g determined by Minvielle et al. (16). In our experiment, the daily consumptions of
water in all groups were similar to Marks (15), Nain et al. (17) and Minvielle et al. (16). The reason
for the increased serum MDA of the Resin-treated Water group may have been because of decreased
oxygen metabolism in cells because of acidic water. In addition, that group had increased water intake,
decreased feed consumption and FCR. Wang et al. (27) reported that the effects of adding 3 g/kg of
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Arctium lappa L. root in the diet reduced serum MDA to 7.51 nmol/ml compared to 9.21 nmol/ml in
the control group, and also reduced serum SOD values to 215.72 U/ml versus 234.73 U/ml in the
control. Hsu et al. (9) investigated the effects of 18 mg/kg of bacterial lycopene on oxidative stress in
100-day old laying quail were 52.3 pM of serum MDA in control group and 24.5 uM of the lycopene
group and SOD values were 46.1 U/ml and 59.4 U/ml, respectively.Kilany and Mahmoud (11) found
that 0.5% Turmeric (Curcuma longa L.) of diet were 0.68 pg/ml of the serum MDA, 160 U/ml of SOD
and 58.75 U/ml of CAT in the quails. Researchers have reported that Turmeric reduced oxidative
stress in quail, while serum MDA was lower than control group. Likewise SOD and CAT values were
found to be higher than control group.
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Table 4. Effects of water sources on the average live weight of Japanese quail, g/bird

Sources of Water 1.Week 2.Week 3.Week 4.Week 5.Week 6.Week 7.Week
Ozonated Water 21.67" 59.43° 90.70° 136.80° | 157.00° 171.68" 190.97°
Chlorinated Water 22.13"% 50.76°¢ 86.20 ™ 130.50°¢ 153.17° 167.67" 187.03°
Celestite Stone-treated Water | 20.26° 57.03% 89.36" 135.73" | 153.90° 173.18° 190.20°
Natural Spring Water 23.46° 59.20® 99.13% 147.46% 166.37% 182.90% 202.17%
Resin-treated Water 19.43¢ 49.93°¢ 85.80°¢ 126.73¢ 147.03°¢ 163.23°¢ 175.17°¢
p 0.050 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

abC: The significant differences between the averages are shown by different letters on the same column.

Table 5. Effects of the water sources on average daily gain (ADG), feed intake and feed conversion rate (FCR) of Japanese quail

Sources of Water ADG, g/day/bird Feed Intake, g/day/bird FCR, g/g
1-3 4-7 1-7 1-3 4-7 1-7 1-3 4-7 1-7
Weeks Weeks Weeks Weeks Weeks Weeks Weeks Weeks Weeks
Ozonated Water 4.32° 3.58° 3.90° 11.30° 22.51° 17.70° 2.62 6.30° 4.54°
Chlorinated Water 4.10™ 3.60° 3.82° 11.03" 22.17° 17.40° 2.69 6.16° 456"
Celestite Stone-treated Water | 4.25" 3.60° 3.88° 11.70° 22.55° 17.90° 2.75 6.27° 4.61°
Natural Spring Water 4,728 3.68° 4.13° 13.33% 25.51° 20.29° 2.82 6.93° 4.92°
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Resin-treated Water 4.08°¢ 3.19° 3.57°¢ 10.17°¢ 19.48°¢ 15.49°¢ 2.49 6.12° 4.33°¢
p 0.001 0.025 0.001 0.001 0.001 0.001 0.081 0.020 0.002
abe: The significant differences between the averages are shown by different letters on the same column.
Table 6. Effects of water sources on average daily water intake of Japanese quail, g/day/bird
ab,c.
Sources of 1.Week 2.Week 3.Week 4 \Week 5.Week 6.Week 7.Week 1-3 Weeks | 4-7 Weeks | 1-7 Weeks Thé
Water )
sign
Ozonated Water 38.16°¢ ifica
11.00°¢ 26.43" 34.76¢ 39.50" 44.53°¢ 53.23° 57.73°¢ 24.06°¢ 48.76° nt
diffe
_ renc
Chlorinated 12.26% | 26.26° 34.73° 38.56° 43.26° 52.06° 55.26 ¢ 24.43° 47.30¢ 37.50° es
Water bet
Celestite wee
Stone-treated 11.73" 26.43" 34.46° 39.36" 43.83°¢ 54.43° 58.23°¢ 24.26°¢ 48.96°¢ 38.36°¢ n
Water the
_ aver
Natural Spring | 1303¢ | 29.46° | 37.58° | 45.10° | 5360° | 59.36° | 68.33° | 26.66° | 56.60° | 43.76° | 29
Water are
- sho
Resin-treated 13.40° | 31.13° | 40.16® | 43.30° | 48.60° | 58.30° | 64.96" | 28.23° | 5383 | 42.83° | wn
Water by
p 0.005 0.002 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 diffte
ren
lette

rs on the same column.

Table 7. Effects of water sources on concentrations of serum MDA, SOD and CAT of Japanese quail
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Sources of Water MDA, uM/1 SOD, U/l CAT, ku/l
Ozonated Water 2.07°¢ 45.15*% 60.40 %
Chlorinated Water 3.94% 30.31° 44.20°¢
Celestite Stone-treated Water 3.71% 31.80° 39.74°¢
Natural Spring Water 1.54¢ 44.31° 54.71°
Resin-treated Water 4.27° 19.24°¢ 32.57¢

p 0.001 0.001 0.001

ab,c,

. The significant differences between the averages are shown by different letters on the same column.
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Table 8. Effects of water sources on carcass parameters of Japanese quail

Sources of Water Slaughter Hot Carcass Carcass Yield,
Weight, g Weight, g %
Ozonated Water 192.17 139.97 72.86
Chlorinated Water 191.03 139.31 72.93
Celestite Stone-treated Water 190.01 138.99 73.20
Natural Spring Water 191.98 141.89 73.95
Resin-treated Water 188.42 138.83 73.69
p 0.399 0.647 0.904

We found no studies in the literature that examined effects of water type on these parameters. However, it
can be said that these values are consistent with the values of carcass weight and carcass yield which are
reported by Konca et al (12), Oguz et al. (20) and Yildirim and Ozturk (28). We have reached the
following conclusions in the study: resin treatment did not make a significant contribution to disinfection
and softening of the water. TDS appears to affect live weight, feed consumption and water content. Water
varieties also affect oxidative stress in different ways. Results of the study indicate that, except for
Resin-treated Water (which we do not recommend), supplying Natural Spring, Ozonated, Celestite Stone
Waters or Chlorinated Water to growing Japanese quail yields satisfactory animal performance.
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VEJETASYONUN FARKLI DONEMLERINDE BICILEN MACAR FI"C}I BUGDAY
KARISIMININ BESIN MADDE KOMPOZiSYONU, RUMENDE YIKILIM OZELLIKLERI, iN
VIiTRO SINDIRILEBILIRLIiK VE ROLATIF YEM DEGERININ BELIRLENMESI"

IHSAN AKSOY
PROF. DR.HUSEYIN NURSOY

OZET

Bu ¢alisma, sonbaharda ekilen ve kiragta yetistirilen %50 Macar figi ve %50 bugday karisiminin Haziran
ortasindan Temmuz sonuna kadar 7 kez 1 hafta arayla biciminin besin madde igerikleri, in vitro kuru madde
sindirilebilirlikleri, rolatif yem degeri (RYD) ve rumen yikilabilirlik parametrelerinin incelenmesi amaciyla
yapildi. Macar figi ve bugdaya ait kuru otlarin kuru madde (KM), ham kiil ve organik madde degerleri bigim
zamanlarina gore degismezken, NDF ve ADF oranlar artti, ham protein oranlari ise 20 Temmuz bi¢im
donemine kadar artis gosterdi, sonra azaldi. Bi¢im donemlerine gore yesil ot verimi 1385-1643 kg/da, kuru ot
verimi 363-654 kg/da ve kuru madde verimi 344-621 kg/da arasinda gergeklesti. Yesil ot verimi 6 Temmuz
bigim déneminden itibaren istatistiksel olarak (P<0.01) yiiksek bulundu. In vitro kuru madde sindirilebilirligi
ilk bigimden son bi¢gime dogru vejetasyonun ilerlemesine bagli olarak hizla azaldi (P<0.01). Karisimlarin
RYD degerleri 106-180 araliginda belirlendi. Karisimlarin rumendeki KM yikilabilirlikleri bi¢im déneminin
artistyla birlikte azaldi. Karisimlarin rumende yikilim hizi sabitesi 0.015-0.033/saat araliginda ve istatistiksel
olarak 6nemsiz bulundu. Efektif KM yikilabilirligi %30.10-%53.24 olarak belirlendi ve vejetasyonun
ilerlemesiyle azald1 (P<0.01). Sonug olarak; kuru ot olarak kullanilacak Macar figi ve bugday karisiminin
incelenen parametreler bakimindan en uygun bigim zamanin karisim kuru maddesinin %30.10-36.68 aralig1
veya bugdayin siit olum dénemi oldugu kanaatine varildi.

Anabhtar sézciikler: In vitro sindirilebilirlik, Macar figi bugday karisimi, Rélatif yem degeri, Efektif

rumen kuru madde yikilimi

Determination of the Varying of Vegetation Harvested Hungarian Vetch and Wheat Mixture on
Nutrient Content, Degradation Kinetics, in vitro Digestibility and Relative Feed Value

SUMMARY

Hungarian vetch intercropped with wheat (50%:50%) planted at dryland in Autumn, and were harvested 7
times at 1 wk intervals throughout mid June and late July. The aim of study was to determined the effects of
varying harvested of the mixture on nutrient content,in vitro digestibility, relative feed value (RFV) and
rumen degradation kinetics. While harvest effect did not differ hay of Hungarian vetch + wheat on dry matter
(DM), ash and organic matter, NDF and ADF ratios increased, and the crude protein ratios increased up to
July, 20 degradabilities were determined between 30.10-

* Bu makale, Kafkas Univ Vet Fak Derg 16 (6): 925-931, 2010’da yayinlanmustir.

'Kilis Tarim il Miidiirliigii, TR-7900 Kilis - TURKIYE
’Bingdl Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Hayvan Besleme ve Beslenme Hastaliklar1 Anabilim Dali, TR-
12000 Bingdl - TURKIYE
53.24% and its were statistically decreased with increasing maturity (P<0.01). Forage yield 1385-1643 kg/da,
dry herbage yield 363-654 kg/da and dry matter yield 344-621 kg/da were throughout harvesting period.
Forage yield increased significantly as from July, 6 the harvesting stage (P<0.01). in vitro dry matter
digestibilities of the mixtures hay declined rapidly because of maturity from first harvesting to end harvesting
(P<0.01). RFV of the mixtures were determined between 106-180. The DM degradabilities in rumen
decreased with delaying harvest of the mixtures. Degradation rates of the mixtures were not statistically
founded between 0.015-0.033 h-1. Effective DM degradabilities were determined between 30.10-53.24% and
its were statistically decreased with increasing maturity (P<0.01). In conclusion, according to investigated
parameters 30.10-36.68% of DM of Hungarian vetch and wheat mixtures or milk stage of wheat seemed to
be the best harvesting stage for forage.
Keywords: In vitro digestibility, Mixture of Hungarian vetch and wheat, Relative feed value, Effective
rumen dry matter degradability
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1.GIRIS

Macar figi (Vicia pannonica Crantz) serin mevsim bitkisi oldugundan ¢ok sert gegen kislarda bile donmadan
ve zarar gormeden kalabilen, yiiksek rakimda yetigebilen, kurakliga dayanikli, suya orta diizeyde ihtiyag
gosteren tek yillik baklagil yem bitkisidir. Macar figi iilkemizin her yerinde ana iiriin veya II. {irlin olarak
hemen hemen her toprakta ve iklimde yetistirilebilmektedir [1]. Macar figinin gévdesi zayif oldugundan
kolayca yatmaktadir. Yatan fig zor bigilir, bitkinin alt kisimlarinda ¢iiriimeler olmaktadir. Bu nedenle
tahillarla karistirilarak ekilmesi onerilmektedir. Karisik ekilen figler siiliikleri ile tahil bitkilerine sarilir ve
dik geligirler. Karigik ekim ile bi¢im kolaylasir, alt kisimlarda ¢iirlimeler azalir, toplam kuru madde verimi
artar, bitkinin protein oran1 ve kalitesi ylikselir, giibre ihtiyaci azalir ve hastalik-yabanci ot ve zararl
yogunlugu azalir [2]. Erzurum ekolojik sartlarinda %80 Macar figi ve %20 bugday karisiminin kirag ve sulu
sartlarda kuru ot verimini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada, kuru ot verimi sirasiyla 701 kg/da ve
1197 kg/da olarak bulunmustur [3]. Cavdar, yulaf ve arpa gibi {i¢ farkli tahilin Macar figi, tiiylii fig ve adi
fig gibi ti¢ farkl fig tiirtiyle ayr1 ayr1 100:0, 60:40, 40:60, 20:80 ve 0:100 oranlarinda Ankara kirag
sartlarinda yetistirildigi bir calismada [4], en yiiksek kuru madde veriminin 496.89 kg/da ile %40 ¢avdar +
%60 Macar figi grubundan saglandigi bildirilmisti r. Bagka bir caligmada %67 Macar figi + %33 arpa
karigiminin kuru madde veriminin 1222.6 kg/da ve protein veriminin 184.1 kg/da oldugu belirlenmistir [5].
Bu calismanin amaci, %50 Macar figi + %50 bugday karisiminin, Macar figinin ¢igeklenme 6ncesi
doneminden bugdayin hamur olum dénemine kadar olan vejetasyon araligindaki besin madde
kompozisyonu, sindirilebilir kuru madde verimi, rumen yikilabilirligi ve rolatif yem degerini ortaya koymak
ve en uygun bi¢im zamanini veya kuru madde diizeyini belirlemektir.

2.MATERYAL ve METOT

Bitki Materyali

Arastirmanin bitki materyali, Van Merkez’e bagli Gedikbulak Koyii’'nde %50 Macar figi ve %50 bugday
karigimui yetistirilen tarladan vejetasyon doneminde 7 defa 1’°er hafta arayla yapilan bigimlerden elde edildi.
[k bigim Macar figinin ¢igeklenme dncesi doneminde (15 Haziran 2005), son bigim ise bugdayin hamur
olum déneminde (27 Temmuz 2005) yapildi. Denemede bitki materyali olarak Macar figi (Vicia pannonica
Crantz.)’nin Ege Beyazi-79 variyetesi ile beyaz kil¢ikli kislik bugday (Triticum aestivum) kullanildu.
Tohumlar dekara 11 kg bugday ve 11 kg Macar figi veya %50:%50 olacak sekilde elle serpme yoluyla 02
Ekim 2004 tarihinde ekildi ve 2005 y1l1 yaz donemine kadar kuru (kirag) sartlarda yetistirildi, kar veya
yagmur disinda sulama yapilmadi. Arzulanan bitki gelismesini temin etmek i¢in tohum ekimi zamaninda
azotlu (%20-21’lik DAP) giibre 15 kg/da olarak uygulandi.

Ornekleme, Bitki Verimlerinin Hesaplanmasi ve Besin Madde Analizleri

Her bi¢im déneminde tarlanin {i¢ farkli yerinden 1 m2 tahta ger¢eve yardimiyla bi¢im makasi ile
topraktan yaklasik 10 cm yiiksekten bigimler yapildi. Uriinler yesil olarak hemen tartildi ve Yesil Ot
Verimleri kg/dekar olarak belirlendi. Yesil otun 650C’de 48 saat kurutulmasiyla Yesil Ot Kuru Madde
Orani belirlendi ve bu oranin Yesil Ot Verimi ile ¢arpilmasiyla Kuru Ot Verimi elde edildi. Kuru otun
1050C’de 6 saat kurutulmasi ve Kuru Ot Verimi’yle ¢arpilmasiyla Kuru Madde (KM) Verimi belirlendi.
Kuru Madde Verimi’nden in vitro Kuru Madde Sindirilebilirligi (IVKMS) Verimleri, Ham Protein (HP)
Verimleri ve Metabolik Enerji (ME) Verimleri hesaplandi. Macar figi ve bugday karigimina ait kuru
otlarin KM, ham kiil (HK), organik madde (OM), HP, ham yag (HY), ham seliiloz (HS) ve Azotsuz Oz
Madde (NOM) igerikleri AOAC’e gore 6, neutral detergent fiber (NDF) igerigi Van Soest’e gore [7], acid
detergent fiber (ADF) igerigi ise Georing ve Van Soest’e gore [8] belirlendi.

In vitro KM Sindirilebilirliginin Belirlenmesi

Macar figi ve bugday karisiminin kuru ot 6rneklerinin in vitro KM sindirilebilirlikleri (IVKMS) Tiley ve
Terry’nin [9] tarif ettigi iki fazli yontemin Marten ve Barnes [10] tarafindan modifiye edilmis metoduna
gore belirlendi.

IVKMS, % = (BI1-(A1-A0)/B1)x100

Burada; A0: Gooche krozesinin darasi, g; Al: Inkiibeden sonraki KM miktart, g; B1: Ornegin KM miktari,
g.

Yapilan IVKMS ve besin madde analizlerinin yardimiyla asagidaki parametreler hesaplandi:

Metabolik Enerji (ME) kkal/kgkM = (0.01517xSindirilebilir

Organik Madde Miktari, g/lkgKM )/4.184 [11],

Net Enerji Laktasyon (NEL), kkal/kgkM = 0.84 ME-0.44 ME kkal/kg/KM [12],

Tiim sindirilebilir besin maddeleri (TDN), % = (-1.291 xADF)+101.35 [13].,
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KM Sindirilebilirligi,% = 88.9-(0.779xADF KM de, %),

Tahmini KM Tiiketi minin Canli Agirliga Orani,% = 120/ NDF(KM de %),

Rélati f Yem Degeri = KM Sindirilebilirligi,YaxTahmini KM Tiiketi minin Canli Agirhiga
Orani,%/1.29, [14].

Rumen KM ve Efekti f KM Yikilabilirliklerinin Belirlenmesi
Denemenin naylon kese uygulamalari i¢in Yiiziincii Y1l Universitesi Veteriner Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Ciftligi’nde barmdirilan rumenlerine fistiil agilmis 3 bag Morkaraman toklu kullanildi. Denemede
kullanilan rumen fistiillii 3 tokluya toklu besi yemi (KM: %92.56, HK: %9.03, HP: %16.56, HS: %10.77,
HY: %2.33 ve NOM: %53.87) ve yonca kuru otu (KM: %91.69, HK: %8.9, HP: %10.03, HS: %38.13, HY:
%1.78 ve NOM: %32.85) verildi. Toklulara yasama paymnin %25 fazlas1 diizeyinde yem verildi. Bu amagla
giinliik 300g konsantre yem ve 900g yonca kuru otu iki 6giinde verildi. Ebatlar1 5x12 ¢cm ve por aralig1 45
pum olan naylon keseler karigim kuru otunun rumende inkiibasyonu i¢in kullanildi. Naylon keselere yaklasik
3 paralel olarak 2.5 g kuru ot 6rnekleri konularak 0, 4, 8, 12, 24, 48 ve 72 saat siireyle rumende inkiibe
edildi. Yem numunelerinin s6z konusu saatlerdeki KM yikilim degerleri agsagidaki formiil yardimiyla
hesaplandi [15].

Rumende Kuru Madde Yikilabilirligi, % = 100-[(C-A/B-A)x100]
Burada; A: Kesenin darasi, g; B: Kese + inkiibasyon i¢in tartilan numunenin kuru madde miktari, g; C: Kese
+ inkiibasyondan sonra tartilan numunenin kuru madde miktari, g.
Rumende, potansiyel yikilabilecek maddenin yikilim hiz1 (kd) i¢in her donemin 4. ve 48. saatlerdeki yikilim
degerleri i¢in 6nce 100 sayisindan C (0. saat) degerleri ¢ikarildi. Kalan sayilarin dogal logaritmalari (LN)
alinarak linear regresyon denklemindeki x’e ait degerlerden kd degerleri elde edildi. Efekti f kuru madde
yikilabilirligi (EKMY) asagidaki formiil yardimiyla hesaplandi [16,17].
EKMY, % saat = A + Bx[kd/(kd + kp)]
Burada; A: Rumene daldirildiktan sonra 39°C 1lik suda 20 dk tutulan yemin yikama kayb1 veya 0. saatteki
yikilim,%; B: 100-(A+C), C: Rumende 72 saat inkiibasyondan sonra naylon torbada kalan veya 100 - (72.
saatteki yikilim yiizdesi); kd: potansiyel yikilabilecek maddenin saatteki yikilim hiz1 %/saat ve kp: Gecis
oran1 %/saat, burada kaba yemler i¢in dngoriilen 5 g/100g/saat degeri kullanilmistir.
Istati sti ksel Analizler
Denemede elde edilen biitiin veriler, Tesadif Parselleri Deneme Deseni’ne uygun ve ortalamalar arasindaki
farklilik ise Duncan testi ne gore SAS istatistik programi kullanilarak analiz edildi [18].

BULGULAR

Calismada, farkli donemlerde bigilen Macar figi ve bugday karisimlarinin besin madde igerikleri Tablo 1°de;
yesil ot verimi, yesil ot kuru madde orani ile kuru ot, kuru madde, in vitro kuru madde sindirilebilirlik, ham
protein ve metabolik enerji verimleri Tablo 2°de; in vitro kuru madde sindirilebilirlikleri, metabolik enerji ve
net enerji laktasyon degerleri Tablo 3’te; tiim sindirilebilir besin maddeleri, kuru madde sindirilebilirlikleri,
kuru madde tiiketiminin canli agirligina oranlari ve rolatif yem degerleri Tablo 4’te; rumende farkli
siirelerdeki kuru madde yikilim degerleri Tablo 5 te ve rumen yikilim parametreleri ve efektif kuru madde
yikilimlar1 Tablo 6’da sunulmustur.

TARTISMA ve SONU(C

Macar figi bugday karigimina ait kuru otlarin kuru madde, ham kiil ve organik madde oranlar1 bigim
doneminin ilerlemesine bagli olarak 6nemli bir degisiklik gostermezken, HP orani 15 Haziran’dan 20
Temmuz’a kadar olan déonemde 6nemli derecede artmis (P<0.01) son bigim dénemi olan 27 Temmuz’da
azalmustir (Tablo 1). NDF ve ADF oranlari ise vejetasyonun ilerlemesine bagli olarak 6nemli derecede
(P<0.01) artmist1 r. Macar figinin %70 ve arpanin %30 oldugu bir karisim ¢aligmasinda da HP orani disinda
bu ¢alismaya benzer sonuglar alinmis ve KM, OM, HP, NDF ve ADF degerlerinin vejetasyon

Tablo 1. Bi¢im tarihlerine gore Macar figi bugday karigimlarina ait kuru otlarin besin madde igerikleri, %

Bicim Tarihleri KM HK OM HP NDF ADF
15 Haziran 94.85 10.90 83.84 11.60° 36.47° | 25.94°
22 Haziran 94.78 10.05 84.68 13.07™ 36.63" |29.60™
29 Haziran 94.64 10.71 84.32 14.03% 38.68b [33.46%

137



GEVHER NESIBE 3. ULUSLARARASI SAGLIK BiLIMLERI KONGRESI

6 Temmuz 94.68 10.66 84.70 14.16% 41.71° |35.28"
13 Temmuz 94.60 10.41 83.99 14.61% 44.37° | 36.36°
20 Temmuz 95.22 10.32 84.38 15.28" 46.97° | 37.86°
27 Temmuz 95.46 9.80 84.96 13.72% 57.61° | 38.24°
SEM 0.23° 0.34° 0.37 0.59 ** 3.46%* | 2.44%*
2¢ Ay siitunda farkli harf tagiyan degerler arasindaki farklilik 5nemlidir. -:P>0.05,**
P<0.01

Tablo 2. Bigim tarihlerine gore Macar figi bugday karisimlarinin yesil ot verimi, yesil ot kuru madde orani
ile kuru ot, in vitro kuru madde sindirilebilirlik (IVKMS), ham protein (HP) ve metabolik enerji (ME)

verimleri
Yesil Ot Yesil Ot |[KuruOt |KM IVKMS HP Metabolik
Bicim Tarihleri Verimi KM Verimi Verimi, Verimi Verimi Enerji
kg/dekar % kg/dekar |kg/dekar kg/dekar |kg/dekar [Verimi
kkal/dekar
15 Haziran 1385° 26.14° 363°385°  [344° 252" 42.90° 967"
22 Haziran 1454° 26.42°  438° 365° 247" 50.02% 947"
29 Haziran 1490 29.40" 473" 416° 263" 62.33"¢  [1004°
6 Temmuz 1558% 30.00°  }485™ 449" 282% 67.40° 1076
13 Temmuz 1574%® 31.10°  |583%® 461" 285 70.96® (1089
20 Temmuz 1595% 36.68°  654° 551 331% 89.44° 1272%
27 Temmuz 1643° 40.06°  40.69*** [621a 358 89.57° 1367°
SEM 44,99%***x |9 GDx* 38.57%** 28.89* 6.47***  [110.88*
0ed Avni siitunda farkli harf tasiyan degerler arasindaki farklilik nemlidir. * P<0.05, ** P<0.01, ***
P<0.001

Tablo 3. Bigim tarihlerine gore Macar figi bugday karisimlarinin in vitro kuru madde
sindirilebilirlikleri (IVKMS), metabolik enerji (ME) ve net enerji laktasyon (NEL) degerleri

Bicim Tarihleri IVKMS, % ME, kkal/kg NEL, kkal/kg
15 Haziran 70.48° 2.55° 1.70°
22 Haziran 67.83%® 2.45% 1.62%°
29 Haziran 63.27™ 2.29" 1.48™
6 Temmuz 62.98" 2.28"™ 1.47™
13 Temmuz 61.87™ 2.24" 1.44"
20 Temmuz 60.06° 2.17° 1.38°
27 Temmuz 57.37° 2.08° 1.30°
SEM 2.10** 0.07** 0.06**
bed Ay siitunda farkls harf tasiyan degerler arasindaki farklilik Snemlidir. ** P<0.01

Tablo 4. Bicim tarihlerine gore Macar figi bugday karigimlarvn tiim sindirilebilir besin maddeleri
(TDN), kuru madde sindirilebilirlikleri (KMS), kuru madde tiiketiminin canli agirligina oranlart
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(KMT/CA) ve rélatif yem degerleri (RYD)

Bicim Tarihleri TDN, % KMS, % KMT/CA,% RYD
15 Haziran 67.88" 68.69° 3.38° 180°
22 Haziran 63.15™ 65.83% 3.29° 168%
29 Haziran 58.17" 62.82" 3.11% 151abc
6 Temmuz 55.83" 61.41" 2.91% 139"
13 Temmuz 54.43" 60.56™ 2.75% 129%
20 Temmuz 52.49° 59.40° 2.61° 121%
27 Temmuz 52.01° 59.10° 2.36° 106°
SEM 3.11%* 1.90%* 0.21%* 10.23%**
0bed Ay siitunda farkls harf tasiyan degerler arasindaki farklilik nemlidir. ** P<0.01,
**x P<0,001

Tablo 5. Bigim tarihlerine gére Macar figi bugday karisimlarimin rumendeki farkly siirelerdeki kuru
madde yikilabilirlikleri, %

BicimTarihleri Rumendeki Yikilim Siireleri
[Donemi 0. Saat 4. Saat 8. Saat 12. Saat 24, Saat 48. Saat 72. Saat
15 Haziran 36.32° 39.30 43.98 48.65 61.30 69.17° 80.93°
22 Haziran 33.29% 35.79 39.67 45.80 54.23 61.80% 76.74%
29 Haziran 31.56%¢ 34.34 38.89 44.64 52.68 58.11%°¢ 74.61°
6 Temmuz 29.122cd 33.89 37.32 43.01 47.91 55.60°¢ 67.53°
13 Temmuz 26.85° 31.16 34.97 42.14 45.70 52.16°¢ 62.41%
20 Temmuz 23.60% 28.80 33.37 38.22 44.50 46.66% 59.45°
27 Temmuz 21.59¢ 27.85 32.63 34.12 49.89 43.08¢ 57.48¢
SEM 2.79*% 2.81 2.45 2.89 4.28 4.05%* 1.71%%*
A0ed Ay siitunda farkli harf tastyan degerler arasindaki farklilik nemlidir -: P>0.05, * P<0.05, ** P<0.01,
***P<(),001

Tablo 6. Bicim tarihlerine gore Macar figi bugday karigimlarimin rumendeki efektif kuru madde
yikilabilirlik (EKMY) parametreleri

Rumendeki Yikilim Parametreleri

Bicim Tarihleri kd EKMY
A B C
%/saat %/saat
15 Haziran 36.32° 44.61 19.07° 0.033 53.24°
22 Haziran 33.29% 43.45 23.26% 0.023 47.06%
29 Haziran 31.56%¢ 43.04 25.39° 0.028 45.03%
6 Temmuz 29,123 38.41 32.47° 0.022 41.21%
13 Temmuz 26.85"¢ 35.56 37.59% 0.024 38.57"
20 Temmuz 23.60% 35.85 40.55° 0.019 33.48%
27 Temmuz 21.59¢ 35.88 42.52° 0.015 30.10¢
SEM 2.79* 1.30 1.71%%* 0.007 3.18%*
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e29 Ay siitunda farkl harf tastyan degerler arasindaki farklilik 6nemlidir. -: P>0.05, * P<0.05, ** {
P<0.001

stiresinden etkilenmedigi bildirilmisti r [19]. HP oranin 20 Temmuz bigimine kadar siirekli yiikselmesi ve
son bicimde azalmasi ise, bicim zamaninin ikinci bitkide (Macar figi) vejetasyonun son dénemine
rastlamasinin bir etkisi olarak diisiiniilebilir.

Yesil ot verimi (P<0.01), yesil ot KM’si (P<0.01), kuru ot verimi (P<0.001), KM verimi (P<0.001) ve KM
verimine bagli IVKMS, HP ve ME igerikleri verim parametrelerinin bi¢im déneminin ilerlemesine paralel
olarak artmistir (Tablo 2). Calismamizda kuru ot verimi, kuru madde diizeyinin %40.06 oldugu bigim
zamaninda 654 kg/da ve kuru madde verimi 621 kg/da olarak belirlenmistir. Erzurum ekolojik kosullarinda
yapilan benzer bir ¢alismada ise [3], Macar figi %80 (9.6 kg/da tohum) ve bugday %20 (3.2 kg/da tohum)
karigiminin kuru ot verimi kirag sartlarda 701 sulu sartlarda 1197 kg/da olarak tespit edilmistir. Yesil ot,
kuru ot ve kuru madde verimleri gibi verim parametreleri tohum miktari, giibreleme, sulama, yagis miktari,
ekim siklig1, iklim ve toprak ozellikleri gibi birgcok faktore baghdir [1,2]. Caligmamizdaki Macar figi +
bugday karisgiminin kuru ot verimi Tag’in [3] kirag sartlar i¢in bildirdigi kuru ot veriminden diisiik olarak
gergeklesmis olmasi belirtilen faktorlerin etkilerinden kaynaklanabilir.

Tablo 3 incelendiginde Macar figi ve bugday karisiminin IVKMS oranlarinin ilk bigimde %70.48 ve
sonbigimde %57.37 oldugu ve bi¢im tarihinin ilerlemesine bagh olarak (P<0.01) azaldig1 goriilmektedir. Bu
azalma bitkinin NDF ve ADF igeriklerinin artisina baglanabilir. Farkli ekim donemlerinde ekilen Macar figi
ve arpa karisimlarinin incelendigi benzer bir ¢aligmada [19], IVKMS oranlar1 %59.43-63.21 araliginda
saptannustir. Calismamzda IVKMS degerlerinin arpa karisimli Macar figinden yiiksek olmasi, farkli
zamanlarda bigimlerin yapilmasina bagli olarak NDF ve ADF igeriklerinin diistikliigline ve bugdaymn ham
protein igeriginin arpadan yiliksek olmasina baglanabilir. Macar figi bugday karigiminin ME degerleri 2.55-
2.08 Mkal/kg/ KM ve NEL degerleri 1.70-1.30 Mkal/kg/KM araliginda belirlenmis ve bigimin
geciktirilmesiyle bu oranlar 6nemli derecede (P<0.01) azalmustir (Tablo 3). Bu sonug adi fig ve tiyli figin
bicim zamanlarin gecikmesiyle, bitkinin kolay eriyebilir karbonhidratlarindaki azalmanin bir sonucu
olarak enerji igeriginin de azaldigini bildiren literatiirii [20] destekler niteliktedir.

Macar figi bugday karisiminin TDN degerleri %52.0167.88 arasinda gerceklesmis ve vejetasyonun
ilerlemesine bagli olarak 6nemli derecede azalma (P<0.01) goriilmiistiir (Tablo 4). Baz1 yemlerin TDN
degerlerinin incelendigi bir calismada adi figin TDN degerinin %44.14, tritikalenin %54.84 ve %55 fig +
%45 tritikalenin %54.51 oldugu bildirilmektedir [13]. Calismamizda Macar figi bugday karisiminin 6
Temmuz bi¢imine kadar TDN yiizdesinin yukaridaki literatiirde verilen adi fig ve tritikalenin TDN
degerlerinden yiiksek olmasi, karigimin kaliteli bir yem oldugu gostermektedir (Tablo 4). Bitkilerin ADF ve
NDF miktarlarina dogrudan bagli olan TDN, KMS ve KMT/CA degerleri, genel olarak vejetasyonun ilk
donemlerinde bitkiler korpe veya daha az lignin igerdiklerinden dolay1 yiiksektir [2]. Kaba yemlerin
siniflandirma 6l¢iisii olan Roélatif Yem Degeri (RYD) yukarida belirtilen KMS ve KMT/CA oranlarindan
hesaplanmaktadir. RYD, American Forage and Grassland Council tarafindan 5 kategoride
siiflandirilmaktadir [21]: En Kaliteli, 151 ve tizerisidir. En iyi, 150-125 arasidir. 1yi, 124-103 arasidir. Orta,
102-87 arasidir. Kotii, 86-75 arasidir. Cok kotii veya Verilmez, 74 ve altidir. Arastirmamizda farkh
donemlerde bigilen Macar figi bugday karigimlari, RYD degerleri yoniinden bigim dénemlerine gore
degismekle birlikte “En Kaliteli, En Iyi ve Iyi” sinifina girmektedir. Taradigimiz yerli ve yabanci
kaynaklarda Macar figi ve bugday karisimlarinin daha ¢ok yesil ve kuru ot verimleri agirlikli olarak
arastirilmis RYD, KMT/CA, TDN ve KMS degerlerine ait bulgulara rastlanilamamis ve bu nedenle diger
arastirmalarla bire bir karsilagtirma yapilamamusti r. Ancak, yonca kuru otuna ait RYD degerlerinin ¢igek
oncesi donemde 164, ¢iceklenme doneminde 152, olgun dénemde 100 ve musir silajinin RYD degerinin 133
[22] olduguna dair literatiir bildirigleri géz6niine alindiginda, ¢aligmamizdaki Macar figi + bugday
karigiminin 22 Haziran bigimindeki RYD degerinin 168 ve 6 Temmuz bigimindeki RYD degerinin 139
olmasi (Tablo 4) bu tarihlerde bigilen Macar figi ve bugday karigimlarinin yem kalitelerinin yonca kuru otu
ve musir silajina denk oldugunu gostermektedir.

Tablo 5’te bi¢im donemlerine ait Macar figi + bugday karisimlarinin rumendeki kuru madde yikilim
degerleri verilmis, bicim donemleri gecikti rildik¢e rumendeki kuru madde yikilabilirligi 0, 48 ve 72.
saatlerde 6nemli derecelerde azalmistir. Nitekim bugday hasilinin tek bagina Mart ayindan Temmuz ayina
kadar farkli donemlerde bigildigi bir caligmada [17] da benzer sonuglar alinmig, 0. saat KM rumen
yikilabilirligi %47.3’ten %32.6’ya ve 72. saat yikilabilirligi %92.5’ten %70.3’e kadar azalmist1 r. Macar figi
bugday karisiminin yikilimlari ile ilgili bir ¢aligmaya rastlanilamadig1 i¢in Macar figinin rumen yikilim
parametreleri irdelenmisti r. Macar figinin tek basina ve misir silaji ile farkli oranlarda karistirilarak
silajlanmasinin incelendigi Demirel ve ark.’nin [23] yapt1 klar1 bir ¢alismada saf Macar figi silajinin tiim
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inkiibasyon saatlerinde (ortalama %71.83) musir silajinin yikilim degerinden (ortalama %57.65) daha fazla
rumende yikildigi belirlenmistir. Calig-mamizda bigim dénemlerinin tiimiinde Macar figi ve bugday
karigimlarinin KM yikilimlarinin (ortalama %45.15) Demirel ve ark.’nin [23] Macar figinin hem tek basina
ve hem musirla yapilan silajlarinin yikilim degerlerinden diisiik olmasi, silaj yapilan bir bitkide eriyebilir
besin madde igeriginin kurutulmusuna gore daha fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Macar figi bugday karisimimin rumendeki yikilim parametrelerinden olan A fraksiyonu bi¢cim doneminin
ilerlemesiyle dnemli derecede (P<0.05) azalmis ve B fraksiyonu bi¢im doneminden etkilenmemisti r. C
fraksiyonu ise bigim doneminden ¢ok dnemli derecede etkilenmisti r (P<0.001). Coblentz ve ark. [17]
calismamiza benzer sekilde bugday, yulaf ve cavdar hasillarinin Mart ayindan Temmuz ayina kadar bigim
donemlerinin yikilim parametreleri iizerine etkilerini incelemisler ve A fraksiyonunun bugdayda ilk bicimde
%45.2’den, son bigimde %37.7’ye diistiigiinii, B fraksiyonunun %47.3’ten %32.2’ye azaldigini ve C
fraksiyonunun %7.5’ten %29.7’ye yiikseldigini belirlemislerdir. Bu sonuglar ¢alismamizdaki A
fraksiyonunun azalmasi ve C fraksiyonunun yiikselmesi ile uyumludur. Tablo 6’da verilen Macar figi +
bugday karigiminin rumendeki yikilim hiz1 sabitesi veya kd degerleri %0.015-0.033/saat arasinda bulunmus
ve bi¢cim zamaninin ilerlemesiyle rakamsal olarak azalmis ancak istatistiksel farklilik bulunamamastir.
Colbentz ve ark. [17] da bugday hasilinin kd degerlerini %0.038-0.111 araliginda belirlemis ve
calismamizdaki gibi bigim zamaninin geciktirilmesine paralel olarak azalma oldugunu gozlemlemislerdir.
Aragtirmamizin Efekti f KM Yikilim (EKMY) oranlar ilk bi¢im déneminde %53.24 ve son bi¢cimde %30.10
olarak gergeklesmis (Tablo 6) ve bigimin geciktirilmesine bagli olarak 6nemli derecede (P<0.01) azalmustir.
Calismamiza benzer sekilde bicim doneminin geciktirilmesi sonucu EKMY yiizdesinin diismesi Colbentz ve
ark. [17] tarafindan da belirlenen bir bulgudur. Bu bulgu Resende ve ark.’nin [24] EKMY ’nin bitkinin
seliiloz gibi yapisal karbonhidratlarinin vejetasyonun ilerlemesinden dolay1 azalacagini bildiren goriisiinii
dogrulamaktadir.

Sonug olarak; kuru ot kaynagi olarak kullanilacak %50 Macar figi ve %50 bugday karisiminin besin madde
kompozisyonu, verim parametreleri, in vitro sindirilebilirlik, rumendeki yikilabilirlik ve rolatif yem degeri
bakimindan en uygun bi¢cim zamanin karisim 13 ve 20 Temmuz bigimlerine denk gelen ve kuru maddesinin
%30.10-36.68 araliginda veya bugdayin siit olum dénemi oldugu sonucuna varilmistir.
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