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Ozet : Paraoksonaz, Aldrige simiflama sistemine gore A gurubu arildialkilfosfataz sinifi kalsiyum bagiml hidrolaz
enzimidir. PON1'in antioksidan etkisi vardir. Bu calismada deneysel diyabet olusturulan ratlarin karaciger
dokusunda PON1 diizeyi ve likopenin dnleyici ve koruyucu etkisini belirlemeyi amagladik. Bu amacla diyabet ve
diyabet + likopen gruba 45 mg/kg tek doz Streptozotosin (STZ) intraperitoneal (i.p) uygulandi. Kontrol grubuna
ise ayni miktarda serum enjekte edildi. Kan sekerleri 270 mg/dl ve lizerinde olanlar diyabetik olarak kabul edilip
calismaya dahil edildi. Likopen ve likopen+diyabet gurubundaki ratlara likopen yagda ¢ozdiiriilerek 10
mg/kg/giin olarak 28 giin uygulandi. Dort haftalik deneme siireci sonunda anestezi altinda karaciger dokusu
alindi. Dokularda PON1 enzim aktivitesi 6l¢iildii. Diyabetli ve diyabet+likopen uygulanan gruplarda PON1 enzim
aktivitesi, kontrol ve likopen gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (P<0.001).
Diyabetli grupta diyabet+likopen grubuna gore PON1 aktiviteside 6nemli derecede disiik (P<0.001) olarak
tespit edildi. Sonug¢ olarak karaciger dokusunda diyabette oksidatif hasar olustugu goriilmektedir. Diyabette
karaciger dokusundaki diisitk PON1 aktivitesi oksidatif hasar artisini ve likopen uygulanan guruplarda PON1
aktivitesinin daha yiiksek bulunmasi likopenin koruyucu etkisini gostermektedir.

Anahtar Sézciikler: Diabetes mellitus, Karaciger, Likopen, Paraoksonaz

The Effect of Lycopene Application on The Paraoxonase Activity of Liver Tissue of Rats
Estabilished Experimental Diabetes
Abstract: This study was planned to be introduced the oxidative damage that may occur in the liver tissue of

experimental diabetic rats and whether lycopene has preventive or protective effect against this damage. Single
dose Streptozotocine (STZ), 45 mg/kg, was administered intraperitoneally (i.p.) for diabetic and diabetic +
lycopen group rats in order to create diabetes. The same amount of saline was injected to the control group.
Blood glucose 270 mg/dL and above are considered to be diabetic and those who were included in the study.
Lycopene was dissolved in fat and it was administered 10 mg/kg/day to the rats in groups Lycopene and Diabet
+ Lycopene. At the end of the four-week trial period from the liver tissues collected under the ether anesthesia.

PON activity were measured in tissues. According to the control group and lycopene groups, paraoxonase
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activity statistically significant decreased in diabetic and diabetic + lycopene group (P<0.001). As a result, low
PON activity indicates an increase of the oxidative damage on DM.
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1. GIRIS

Diabetes mellitus, mutlak veya kismi insulin
eksikligi ile karekterize bir sendrom olarak
tanimlanmaktadir. Diabette hastaligin sekline ve
seyrine gore karbonhidrat, lipid ve protein
metabolizmadaki bozukluklarin siddetine bagh
olarak da cesitli komplikasyonlar gelismektedir
(1).

Glikozillenmis hemoglobin olarak bilinen HbAlc,
hemoglobinin glikozla olusturdugu ve glikoz
konsantrasyonuna bagl olarak miktar1 degisen bir
bilesiktir  (1). HbAlc diyabetli hastalarda
retrospektif olarak uzun vadeli glikoz kontrolii i¢cin
gereklidir. Bu nedenle yaygin kullanimi vardir (2).
Diyabetli hastalarda uzun vadeli glikoz diizeyinin
gosterilmesinde temel index HbA1c diizeyidir (3).
Paraoksonaz, Aldrige siniflama sistemine gore A
grubu arildialkilfosfataz sinifi ester hidrolaz
enzimidir. Onceleri organofosfat bilesiklerini
hidrolize etme 0Ozelligi nedeni ile toksikoloji
alaninda c¢alisilmis son yillarda ise antioksidan
etkileri nedeni ile KAH riskinden korunabilecegi
disiintilerek giincellik kazanmistir (4). Likopen,
sebze ve meyvelerde dogal olarak bulunan
karotinoid (carotenoid) ailesine ait bir pigmenttir
(5).

Karotenoidlerin 6zellikleri ve fonksiyonlar1 onlarin
kimyasal yapisina baghdir. Fotosentezde oldugu
gibi enerji transfer reaksiyonlarinda en o6nemli
faktoriin o6zellikle tekli ve konjuge c¢ift bagh bir
sistemle 40 C’luk iinitenin (C=C) kuyruk kuyruga
baglanmasi ile sekillenen tetraterpen yapisinda

uzamalarimin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir

(6).

Kuvvetli bir antioksidan olan likopen, ayni
zamanda yangl giderici ve antikanserojen
ozelliklere sahip bir vitamindir (7). Hiicreleri
serbest radikal hasarindan korumasinin yani sira,
hiicreler arasindaki baglar1 giiclendirmekte ve
hiicre metabolizmasini gelistirmektedir (6).

Bu calisma ile likopen uygulanmis diyabetik ve
diyabetik olmayan ratlarin karaciger paraoksonaz
enzim aktivitesini belirleyerek bu parametrelerin

diyabetteki 6nemini vurgulamak amaglanmistir.

2. MATERYAL VE METOT

Bu calisma Yiiziincii Yil Universitesi Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulu’ nun 28/01/2010
tarihli Karar No:2010/01-05 sayili onayiyla
yuriatilmistir.

Materyal: Bu calismada Yiiziincii Y1l Universitesi
Tip Fakiiltesi Deneysel Arastirmalar
Laboratuvari’'ndan temin edilen 7-8 haftalik 28
adet 200-250 g agirhginda erkek rat kullanildi.
Denekler rastgele her biri yedi rattan olusan;
kontrol (K), diyabet olusturulup likopen
verilmeyen (D), diyabet olusturulup likopen
verilen (DL) ve likopen verilen grup (L) olmak
lizere dort gruba ayrildi. Ratlara dort haftalik
deneme siiresince 12 saat karanlik/aydinlatma
uygulandi, sicaklign 22+2°C olarak ayarlanmis
odalarda, onlerinde siirekli olarak yem ve taze su
bulunan kafeslerde barindirildi.

Gruplar asagida belirtilen sekilde olusturuldu;

1) Kontrol grubu (K), Yedi adet 200-250 g
agirhiginda erkek rattan olusan hayvanlarin deney

oncesi kan sekerleri dlciildii. Intraperitoneal (i.p)
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yoldan 45 mg/kg tek doz serum fizyolojik enjekte
edildi.

2) Diyabet grubu (D), Yedi adet 200-250 g
agirhiginda erkek rattan olusan hayvanlarin deney
oncesi kan sekerleri dlciildii. Ratlara 45 mg/kg tek
doz streptozosin (STZ) (Sigma, USA) pH: 4.5 olan
soguk sitrat tamponu icinde ¢ozdirilip,
intraperitoneal (i.p.) yoldan uyguland:1 (8). 72 saat
sonra kuyruk veninden alinan kan o6rneklerinde
glukoz diizeyleri, PlusMED Accuro marka
biosensor seker 6l¢glim cihazi ve stripleri vasitasiyla
saptandi. Kan sekerleri 250 mg/dl ve iizerinde
olanlar diyabetik olarak kabul edilip calismaya
dahil edildi (9).

3) Diyabet olusturulup likopen verilen grup
(DL), Yedi adet 200-250 g agirhiginda erkek rattan
olusan hayvanlarin deney oncesi kan sekerleri
olciildii. Ratlara 45 mg/kg tek doz streptozosin
(STZ) (Sigma, USA) pH: 4.5 olan soguk sitrat
tamponu icinde ¢ozdiiriiliip, intraperitoneal (i.p)
yoldan uygulandi. 72 saat sonra kuyruk veninden
alinan kan o6rneklerinde glukoz diizeyleri, PlusMED
Accuro marka biosensor seker o6lciim cihaz1 ve
stripleri vasitasiyla saptandu. (9).

Kan seker diizeyleri 250 mg/dl ve lizerinde olan
ratlara misir 06zii yaginda ¢dzdiriilen likopen
¢ozeltisi 10 mg/kg/giin olarak 28 giin boyunca agiz
yolundan (gavaj yontemi ile) uygulandi.

4) Likopen verilen grup (L), Yedi adet 200-250 g
agirhginda erkek rattan olusan hayvanlarin deney
oncesi kan sekerleri 6l¢iildii. Likopen misir 6zii
yaginda ¢ozdiiriilerek 10 mg/kg/giin olarak 28 giin
siiresince agiz yoluyla uygulandi.

Siipernatant Serumlarin Hazirlanmast:
Karaciger Doku Homojenati hazirlamak ic¢in, 1 gr
taze doku alindi tizerine 9 ml Working (5 mmol’lik
pH:7.40 Fosfat tamponu) solution eklendi. Mekanik
homojenizatoér ile ezildi, 3000 rpm de 5 dk
santrifuge edildi, siipernatant alindi. Siipernatant

serumlar 3000 devirde +4 °C’de 10 dakika siireyle

santrififje edildi. Elde edilen st fazdaki sivi
Ependorf tiiplere alind1.

Hemoglobin Alc Tayini: Ratlarin kalbinden
EDTA’l1 tiiplere alinan kan o&rneklerinde HbAlc
miktarlar1 tayinleri tiim kanda aym giin yapildi.
%HbAlc diizeyleri Roche (Roche Diagnostics
GmbH, D-68298 Mannheim, Germany) firmasinin
ticari kiti kullanilarak otoanalizér ile tayin edildi.
Kullanilan yoéntem immunotiirbidimetrik olup
(Tina-quant), spesifik olarak sonuglar elde
edilmektedir. Bu yontem ile %HbAl1c diizeyi 4.8-
6,0 arasinda normal kabul edilmekte ve 6.0’dan
yukarisi patolojik olarak degerlendirilmektedir
(10).

Paraoksonaz Enzim Aktivite Tayini

Prensip: Tamamen otomatize edilmis pon aktivite
Olgiim metodu iki farkli sekans reagent igerir.
Birinci reagent Tris Bufferdir ve kalsiyum iyonu
icerir, ki bu PON 1 enziminin kofaktoriidir. ikinci
reagent yeni gelistirilmis stabil substrat
soliisyonudur. Ornekler reagent 1 ile karistirilir ve
substrat soliisyon eklenir. Paraoksonazdan tiretilen
p-nitrofenol absorbansinin linear artisi kinetik
6l¢liim metodunu takip eder.

Paraoksonazin enzimatik olmayan hidrolizi,
hidrolizin total oranindan substrakte edildi. P-
nitrofenoliin molar absortivitesi 18,290 M ve
paraoksonaz aktivitesinin 1 {nitesi 37 derecede
her litresinde her dakika da hidroliz olan
paraoksonazin 1 mikromoliine esittir.

Ayrmraglar

Kit Reagent 1: Buffer solution

Kit Reagent 2: Substrate solution

Deneyin Yapilisi

Paraoksonaz  enzim  aktivitesi, Rel Assay
Diagnostics enzim Kkitleri ile tespit edildi.
Spektrofotometrede (uv) 412 nm dalga boyunda
30 sn’ de ilk okuma, 150. sn’ de ikinci okuma
yapildi.  Analiz  materyali  olarak, derin

dondurucuda muhafaza edilen serumlari kullanildi.
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Reagent 1 :500 pl

Ornek Serum  :25ul

Reagent 2 :25ul

Analiz i¢in 6nce Reagent 1’den 500 pl mikropipete
alindj, sonra tizerine serum 6rneginden 25 pl alindi
ve son olarak Reagent 2’den 25 pl alinarak bir defa
alt ist edildi. Spektrofotometrede (uv) 412 nm
dalga boyunda okuma gercgeklesti.

Hesaplama

A1: 30. sn. deki okuma

A2:150. sn. deki okuma
{(A2-A1\2)*22}\18290*10%= SONUC

Istatistiksel Analiz

Elde edilen tiim veriler SPSS programinda Anova

testi ile istatistiksel olarak yorumlandu.

3.BULGULAR

Yapilan bu c¢alismada Kkontrol ve deney
gruplarindaki PON aktivite diizeyleri Tablo 1’ de,
kontrol ve deneme gruplarindaki HbA1lc diizeyleri
Tablo 2’ de gosterilmektedir.

Diyabet ve diyabet+likopen grubunun paraoksonaz
aktivitesinin diger iki grup ile arasinda istatistiki
olarak onemli (P<0.001) oranda fark oldugu ve
aktivite degerlerinin diger gruplara gore disiik
oldugu saptandi. Diyabet+likopen grubunun PON
aktivitesinin hem kontrol hem de likopen gruplar
ile arasinda istatistiki olarak dnemli bir fark oldugu

gozlendi.

Tablo 1: Kontrol ve deney gruplarindaki PON
aktivite diizeyleri (X+SD).
Table 1: PON activity levels in control and

experimental groups (X+SD).

Tablo 2. Kontrol ve deneme gruplarindaki HbAlc
diizeyleri

Table 2. HbA1c levels in control and experiment

groups.
Gruplar n | HbAlc (%)
Kontrol 7 1.5240.04b
Diyabet 7 6.04%0.25a
Diyabet+Likopen 7 2.11£0.23b
Likopen 7 4.34+0.13c

Gruplar n PON (U/L)
Kontrol 7 25.95+3.94c
Diyabet 7 8.33+1.67a
Diyabet+Likopen 7 15.64+2.12b
Likopen 7 32.31+3.46¢

—_—

Farkh harfler istatistikse
etmektedir (a,b: P<0.001)

olarak farklihg1 ifade

Farkli harfler istatistiksel olarak farklilig1 ifade
etmektedir (a,b,c: P<0.05)

Hbalc diizeylerinin diyabetli grupta en yiiksek
(P<0.05) oldugu, diyabet+ likopen uygulanan
grupta degerin kontrole yakin oldugu ve istatistiki
olarak onemli fark olmadig1 gozlendi. Likopen
uygulanan grupta ise bu degerin kontrole ve
diyabet+ likopen uygulanan gruba gore onemli

oranda ytkseldigi goriildi (P<0.05).

4. TARTISMA VE SONUC

Diabetes mellitus kanda glukoz seviyesinin artmasi
ve glukoziiri ile karakterize kronik bir hastaliktir.
Glinimizde en sik goriilen ve komplikasyonlar
oldukca yiliksek olan hastaliklardan birisidir.
Sebebi endojen insiilinin mutlak veya goreceli
eksikligi veya periferik etkisizligidir. Bunun sonucu
olarak hiperglisemi, karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmas1 bozukluklari, kapiller membran
degisiklikleri ve hizlanmis arteriosklerozis olusur.
Baz1 hastalarda izah edilemeyen kilo kayb,
bazilarinda da kronik komplikasyonlara bagl goz,
merkezi sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem veya
lirogenital sistemle ilgili yakinmalar 6n planda
olabilir (11).

Karaciger glikoz  metabolizmasinda  6nemli
gorevler listlenmektedir. Karaciger hastaliklarinda
hepatik karbonhidrat metabolizmasi
bozulmaktadir. Bu durumu ilk kez 1906 yilinda
Nauny tarafindan ‘Hepatojenik Diyabet’ olarak

tanimlamistir  (12). Diabetes mellitus yagh
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karacigere yol acan en oOnemli etiyolojik
faktorlerden  birisidir.  Diyabetik  hastalarin
karaciger biopsisinde genellikle mevcut olan
bulgular, artmis glikojen depolanmasi, yag
infiltrasyonu ve intraselliiler hiyalen
depolanmasidir (13). Bu histopatolojik bulgular
diyabetteki metabolik diizensizlige
baglanmaktadir. Genellikle asemptomatik ve 1limlh
transaminaz yliksekligi ile seyreder.

PON1 enzimi, ozellikle aterogenezde major rol
oynadigt  kabul edilen lipid peroksitlerin
oksidasyonunu 6nlediginden antioksidan savunma
sistemi icinde yer almaktadir. Aym1 zamanda
likopen kuvvetli bir antioksidan yangi giderici ve
antikanserojen o0zelliklere sahip bir vitamindir.
Hiicreleri serbest radikal hasarindan korumasinin
yani sira, hiicreler arasindaki baglari
giiclendirmekte ve  hiicre = metabolizmasim
gelistirmektedir. Likopen ayni zamanda kolesterol
diistriici 6zellige de sahiptir. Yaptigimiz ¢calismada
da likopen wuygulanan ve diyabet+ likopen
grubunda PON aktivitesi degerleri diyabet grubuna
gore daha yiiksek tespit edildi ve bu gruplardaki
degerler kontrol gurubuna yakin bulundu.

Li ve ark. (14), diyabetik hastalarda serum likopen
diizeylerini arastirdiklar1 ¢alismada, diyabetik
grupta likopen diizeylerinin kontrol grubuna goére
daha diisik oldugunu, korelasyon analizinde
HbA1c ve serum likopen diizeyleri arasinda negatif
bir korelasyon bulundugunu bildirdiler. Diyabetik
hastalarda, 6zellikle ilerlemis diyabetik retinopatili
olanlarda, serum likopen diizeylerinin anlamh
olarak diisiik bulundugu goriildii. Bu verilere
dayanarak, likopenin diyabetik retinopatinin tani,
siddeti ve tedavi degerlendirilmesi i¢in yararh
olabilecegi iddiasi ortaya konuldu. Wang ve ark.
(15) ise, orta yash kadinlarda plazma likopen
diizeyleri ve Tip 2 diyabet riski arasinda az da olsa

bir iliski olabilecegini ve bu durumun ve

nedenlerinin daha ileri ¢alismalarda kanitlanmasi

gerektigini gosterdiler. Tip 2 diyabet hastalarinda
domates suyunun kullanilmasiyla plazma likopen
seviyesinde gdzlenen belirgin artisa bagh olarak,
koti huylu kolesteroliin oksitlenerek damarlar i¢in
zararl iriinlere déniistimiiniin belirgin bir bicimde
azaltilabildigi goriildii. Aralarinda likopenin de
bulundugu serum karotenoidleri, Tip 2 diyabet ile
yakindan ilgilidir. Glukoz metabolizmasi ve serum
karotenoid diizeylerinin, glukoz  tolerans
anormalliklerine bagli olarak lineer bir azalma
gosterdigi bildirilmektedir (16).

Shidfar ve ark. (17), Tip 2 diyabetli hastalarda
domates tiiketiminin, serum glikoz, Apo B, Apo A-I
ve kan basinci lizerinde etkilerini
degerlendirdikleri ¢alismada, elde edilen degerleri
baslangi¢c degerleri ile karsilastirarak, sistolik ve
diyastolik kan basincinda anlamli diisiisler ve Apo
A-I'de 6nemli bir artis oldugunu saptadilar. Buna
gore, diyabetik hastalarda, Kkardiyovaskiiler
komplikasyon riskinin azaltilmasinda likopenden
zengin domates tliketiminin faydali olabilecegini
ileri siirdiiler.

Abbot ve ark. (18), Tip 1 diyabetli 78 hasta, Tip 2
diyabetli 92 hasta ve 82 diyabetik olmayan kontrol
grubunda serum paraoksonaz aktivitelerini
arastirdiklari calismalarinda, paraoksonaz
aktivitesini kontrol gruplarina goére daha diisiik
seviyede tespit  etmislerdir. Paraoksonaz
aktivitesinin periferal noéropatili hastalarda en
diisiik oldugu, bunun da paraoksonazin néropati ile
iliskisinden kaynaklanmis olabilecegini
soylemektedirler. Diyabette lipit peroksitleri
detoks kapasitesindeki azalmaya bagl olarak
gelisen periferal noéropati, diisen paraoksonaz
aktivitesi arteroskleroza artmis duyarhlik ile iligkili
oldugu fikrini desteklemektedir.

Calismamizda serum PON1 enzim aktivitesinin
diyabetli grupta kontrol grubu, likopen grubu ve

likopen+diyabet grubuna goére anlaml bicimde

diisiik oldugu tespit edildi (P<0.05). Mackness ve
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ark. (19), Abbot ve ark. (18) ile Oztiirk (11)’ iin
calismalarinda bu calismayr destekler sekilde
diyabetli hastalardaki PON1 degeri kontrole gore
anlaml sekilde diisiik bulunmustur. Azalmis PON1
aktivitesinin, azalmis spesifik aktivite veya artan
oksidan maddelerden dolay1 glikasyon veya
dolasimdaki bir inhibitér nedeniyle serum
konsantrasyonun azalmasi sonucu meydana
gelebilecegi onceki calismalarda da belirtilmistir
(20,21,11).

Paraoksonaz (PON1) apolipoprotein A-I iceren
HDL alt gruplan ile iligkili kalsiyum bagimli bir
esterazdir. HDL'nin LDL oksidasyonunu
onleyebildigi ve okside fosfolipidlerin serum PON1
icin fizyolojik bir substrat oldugu son ¢alismalarla
belirtilmistir. PON1’in antioksidan etkisi vardir.
Dislipidemi, diabetes mellitus ve ileri yas gibi
oksidatif stresin arttigi olaylarda PON1 diizeyi
diisiik bulunmustur.

PON1 enzimi lizerine yapilan ¢alismalarda enzimin
LDL ve HDL partikiillerinin oksidasyonunu
onleyerek ve diger mekanizmalarla aterosklerozu
engelledigi gosterilmistir. Yapilan g¢alismalar
ateroskleroz ve diyabet gibi serbest radikallerin
patogenezde rol oynadigi hastaliklarda PON
enziminin 6nemini ortaya ¢ikarmistir (22).

PON1 enzimi iizerine yapilan c¢alismalar enzimin
LDL ve HDL partikiillerinin oksidasyonunu
onleyerek ve diger mekanizmalarla aterosklerotik
olusumu engelledigi ya da yavaslattigini
gostermistir. Bu calismalar, ateroskleroz ve diyabet
gibi serbest radikallerin patogenezde rol oynadigi
hastaliklarda PON1 enziminin 6nemini ortaya
cikarmistir (22).

Yapilan bir c¢alismada, Diabetes Mellitus'lu
hastalarda PON1 aktivitesi saglikli kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu (P<0.05). AOPP (Advanced Oxidation
Protein Products) diizeyleri ise istatistiksel olarak

anlaml artis goriildii (P<0.000). Sonug¢ olarak

Diabetes Mellitus ile PON1 aktivitesi ve AOPP
degerleri arasinda anlaml bir iliski bulunmustur.
Diisiik PON1 aktivitesi DM’de oksidatif hasar
artisin1 ~ gostermektedir. AOPP  artis1  da
hiperglisemi ve hiperlipidemiye bagh protein
oksidasyonundaki artis1 gostermektedir (11).

Tip 11 diyabetli sigcanlarin karaciger
homojenatlarinda MDA, SOD, CAT, NOS ve GPx
diizeylerinin belirlendigi bir ¢alismada diyabetik
grup ve kontrol grubu arasinda NOS ve CAT
aktiviteleri arasinda herhangi bir fark gériilmemis,
ilaveten diyabetik kontrol grubunda SOD ve GPx
aktivitelerinin 6nemli derecede azalmistir. Ayni
grupta MDA diizeylerinde artis bulunmustur (23).
MDA diizeyindeki artis lipit peroksidasyonundaki
artis1 gostermektedir.

Siileyman ve ark.,, saghkli kontrol grubuna gore
kronik hepatitli hastalarda PON1 aktivitesinin
disik oldugunu gozlemlemisler ve kronik
hepatitte PON  diisiikliigiine sebep olarak
hepatositlerin hasara bagli PON ekspresyonunu
kaybetmeleri ve HDL dinamiklerinin degisimi
seklinde iki olasi hipotez ileri siirmiislerdir (24).
NASH, 6nemli miktarda alkol almayan kisilerde
alkolik karaciger hastaliginin histolojik 6zelliklerini
gosteren kronik hepatit formudur (25). NASH
patogenezi tam olarak a¢ik olmamakla birlikte, iki
mekanizmaya isaret edilmektedir: Birincisi artmis
oksidatif stres ve lipid peroksidasyonunun
karacigerde artmis yag birikimi ile iliskisi olmasi,
digeri ise timor nekrozis faktér aracili hasardir
(26).

PON71’'in HDL’ye baglanmas1 diyabetik hastalarda
saglikli insanlarla kiyaslandiginda daha diisiik olup,
degisik calismalarda PON1 aktivitesinin azalmis
oldugu tespit edilmistir (27).

Hipergliseminin oksidatif stres ve ateroskleroza
zemin hazirladig1 diisiiniiliirse, diyabetli olgularda
paraoksonazin rolii ortaya ¢ikar. Diyabetik

hastalarda goriilen hiperglisemi, hiperinsiilinemi,
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yiiksek serbest yag asitleri ve dislipidemi; reaktif
oksijen tiirlerinin fazla iiretimine bagh olabilecegi
gibi, diyabetik retinopati ve hipertansiyon gelisen
olgularda izlenen diisiik serum PON1 aktivitesi de
muhtemelen lipid peroksidasyonuna yatkinligin
artmis olmasindan kaynaklanmaktadir (28). Serum
PON1 diizeylerini etkileyen cevresel ve genetik
faktorler, HDL'nin LDL’yi oksidasyondan
(dolayisiyla ateroskle-rozdan) koruma kapasitesini
etkiler (29).

Calismamizda Diyabetes mellitus’da Karacigerdeki
paraoksonaz aktivitesinin likopen uygulamasi ile
iliskisini gozlemeyi amagladik. Diabetes Mellitus'un
karacigerdeki paraoksonaz ile likopen uygulamasi
arasinda anlamh bir iliski bulundu. Bu bilgilerin
15181nda, paraoksonaz aktivitesinin belirlenmesinin
diyabetin erken komplikasyonlarini gésterebilecegi
ve diyabet hastaliginda likopen uygulanmasinin
komplikasyonlar1 hafifletebilecegi diistiniilebilir.
Bunun i¢in, paraoksonaz ve likopenin birlikte
degerlendirildigi, uzun siireli ve materyal sayisi

fazla calismalara ihtiyag¢ vardir.
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Ozet:Bu calismada, Mardin ve Batman bolgesinde buzagilarda bakarkérliigiin, Vitamin A yetersizligi ile iliskisi
arastirilmistir. Bolgede rastlanan bakarkorliik olgularinin etiyolojik ve bolgesel tanitimi yapilip, vitamin A ve E
diizeylerinin 6nemi ve yetersizligi konularinda yetistirici ve arastiricilarin aydinlatilmasi amaglandi. Bu amagla
30 tane bakarkor buzagi ve bunlarin anneleri (30) ile 10 adet kontrol grubu amaurosis semptomu géstermeyen
saglikli buzag: ve anneleri (10 adet) dahil edildi. Vena jugularisden usuliine uygun olarak kan érnekleri alinip
kandaki vitamin A, vitamin E ve hematolojik verileri o6lciildii. Saghikli hayvanlar ile amaurosisli hayvanlar
arasinda hematolojik bulgular ile vitamin E diizeylerinde istatistiksel fark belirlenmedi. Vitamin A diizeyinde ise
amaurosisli buzagilarda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak 6nemli bir azalma (P<0.001) tespit edildi.
Sonug olarak, Mardin ve Batman bdlgesinde rastlanilan amaurosisli buzagilarin kan serumlarindaki vitamin A
diizeyinin 6nemli oldugu hem tedavide hem de korumada bu vitaminin kullanilmasi gerektigi kanisina varild.

Anahtar Sozciikler: Amaurosis, Bakarkorliik, Vitamin A, Batman, Mardin

The Role of Vitamin A in Calves With Amaurosis in The Region of Mardin and Batman
Abstract: In this study, the relationship between the amaurosis and Vitamin A deficiency were studied in calves

in Mardin and Batman. We want to explain the importance and deficiency of vitamin A and E levels to animal
owners and researchers. For this purpose,we were used 30 amaurosis calves along with their mothers and 10
healthy calves along with their mothers. Blood were taken from Vena jugularis. vitamin A, vitamin E and
hematological parameters were measured. Statistical differences in hematological findings and vtamin E levels
were not determined between healthy and blind animals. But vitamin A levels is a statistically significant
decrease (P <0.001) were observed in the calves with amaurosis compared to control group. In this research, it
was concluded that, serum vitamin A level is important and its use both in treatment and prevention of calves
with amourosis in the regions of Mardin and Batman was necessary.

Keywords: Amaurosis, Blindness, Vitamin A, Batman, Mardin

9



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg.
2017 (1)1: 09-17
ISSN 2587-0874

Akgul ve Basbugan 2017

Sorumlu yazar: ismail AKGUL

Adres: Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi,
Dargegit ilce Miidiirliigii Mardin TURKIYE
e-mail: isoa5@hotmail.com

1. GIRIS

Amaurosis, halk dilinde cam goz, giizel korliik veya
bakarkorliik olarak bilinen ve gézde makroskopik
olarak patolojik degisiklik bulunmayan daha ¢ok
nedeni bilinmeyen, bir gérme bozuklugudur
(12,20). Hemen hemen biitiin evcil hayvanlarda
rastlanan amaurosis, yapilan arastirmalarda daha
cok yeni doganlarda ve bilhassa buzagilarda

meydana geldigi bildirilmektedir (1,10,12).
Etiyolojik olarak bakar korliik, Veteriner Hekimlik
alaninda 6nemli bir problem teskil eder. Cilinkii
nedenlerinden biri ve en 6nemlisi olan metabolik
bozukluklardir (bilhassa A vitamini yetersizligi)
bunun disinda sinir sistemi  bozukluklari,
zehirlenmeler ve enfeksiyonlar da buna yol
acabilir. Amaurosis neticesinde verim diiser ve
blytk bir
(1,10,12,20).

Tiirkiye'de, nitrat ve nitrit orani fazla giibre

ekonomik kaylp meydana gelir

kullanilan Isparta ve Kapadokya bolgesinde kronik
nitrat zehirlenmesine bagli olarak amaurosisli
buzagi sikca goriilmektedir (1,21).

Mardin ve Batman bdlgesinde yaz aylarinin cok
sicak ve kurak ge¢cmesi, cayir ve meralarin yetersiz
olmasi nedeniyle asir1 giibre ve pestisit kullanimi
amaurosisin bu bolgede o6nemini daha da
arttirmistir. Bu nedenle bu calismadaki amacimiz
Mardin ve Batman yoresinde buzagilarda goriilen
amaurosis olgularinda Vitamin A (Vit A)’nin rolini
ortaya koymayi, bolgede gorev yapan veteriner
hekimleri ve  yetistiricileri konuyla ilgili
bilinglendirmeyi hedeflendi.

2. MATERYAL ve METOD

Materyal

Bu ¢alismanin materyalini Mardin ve Batman'in il

ve ilcelerinde sigir yetistiriciligi yapan kisilerin

10

elinde bulunan buzagilarin genel muayeneleri
yapilarak klinik olarak amaurosis bulgusu gosteren
degisik 1irk ve cinsiyette30 adet buzagi ve herhangi
bir hastalik semptomu goéstermeyen 10 adet
saglikli buzagi ve bu buzagilarin anneleri
olusturdu. Bu calisma Yiiziincii Y1l Universitesi
Hayvan Etik

(YUHADYEK) 05.09.2014tarih velO sayili karari

Deneyleri  Yerel Kurulunun

geregince calisma alinarak c¢alismaya

baslanmis ve 30.06.2016 tarih ve 2016/06 sayil

onayl1

karari ile ¢calismanin sonug raporu alinmistir.
Metod

Tedavi o6ncesinde (TO) Hayvanlardan usuliine
uygun olarak vena jugularisden hem biyokimyasal
hem de hematolojik analizler i¢in uygun tiiplere
kan alindi. Amaurosis klinik bulgusu tespit edilen
30 adet buzagiya 10.000 IU/Kg vit A (Ademin®
CEVA-DiF/istanbul) IM ve Kkortikosteroid olarak
0,05 mg/Kg
(Vetakort® VETAS/istanbul) IM uygulandi. Saglikh

deksametazon sodyum fosfat
10 buzagiya ve annelere tedavi amaciyla herhangi
bir uygulama yapilmadi. Tedavinin baslangicindan
20 gilin sonra (TS) amaurosisli 30 buzagidan tekrar
kan alinarak vitA ve vitE diizeyleri dl¢iildii.

Klinik ve Hematolojik Analizler

Klinik muayene

Genel klinik muayene: Hayvanlar genel klinik
muayeneden gecirilerek beden 1sis1, solunum ve
nabiz sayilari belirlendi.

Géziin muayenesi: Engel testi, pupillar refleks
kontrolii ve direk oftalmoskop ile muayene yapildi.

Hematolojik muayeneler

Alinan kanlardan hematolojik parametrelerden

parametreleri (RBC, MCV, MCHC)
hematokrit (HCT) hemoglobin (HGB) lokosit(WBC)

eritrosit
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ve lenfosit dlizeyleri veteriner kan sayim cihazi ile
belirlendi (QBC,VetAutoreadIDEXX®).
Biyokimyasal muayeneler

Elde edilen serumlarin vit A ve vit E ic¢in

standartlara uygun protokol sirasi izlenerek Sivi Parametre Kontrol Grubu

. . o (Saghikh Hasta Grubu
kromatografi uygulamalari i¢cin hazir hale getirildi Buzag) n=10 n=30
ve HPLC (Agilend 1100®) cihaz1 ile diizeyleri Viicut Isis1 (°C) | 38,84+0,82 39,80+0,96
belirlendi. Hesaplamalar arastiricilarin  (16,23) Kalp Frekan§1 90,80+15,06 108,95+24,78
) . ) (vurum/dakika)
ifadelerine uygun olarak vit A ve E standartlarinin Solunum
pik alan ve konsantrasyonlarina gore yapildi. Frekansi 20,60+4,81 25,80£7,91
. L. . (vurum/dakika)
Istatistiksel analiz
Kontrol grubu ile amaurosis grubu icin tanimlayici 25
istatistikler; ortalama, standart sapma degerler

20 +—

olarak ifade edildi. Kontrol grubu ile amaurosis
grubu karsilastirilmasinda independent- samples T 15 1 Disi
testi  uygulandi.  Hesaplamalarda  istatistik 10 A B Erkek
anlamhlik diizeyi %5 olarak alindi. Hesaplamalar 5 -
icin  SPSS  istatistik paket programindan 0 . e e mem
yararlanildi. Simental Holstain Montofon Yerli Irk
3. BULGULAR Sekil 1: Mardin ve Batman yoresinde tespit edilen
Klinik Bulgular amaurosisli buzagilarin 1rk ve cinsiyete gore

Calismaya dahil edilen hayvanlarin anemnez
bulgularina gore; buzagilarin yeterli kolostrum
aldiklari, daha 6nce ciddi bir hastalik gecirmedigi,
buzag1 ve annelerine koruyucu amagla daha dnce
herhangi bir ilacin verilmedigi, anneye hem gebelik
doneminde hem de laktasyon déneminde normal
yem olarak genelde arpa ve saman verildigi, stirekli

evde beslenildigi ve nadiren meraya salindigy,

verilen yemin samanlikta en fazla bir y1l saklandigi

Tablo 1. Kontrol ve hasta grubu buzagilarin viicut
1s1s1, kalp ve solunum frekanslari.
Table 1. Control and patient group body heat,

heart and respiratory frequencies.

dagilimi.

Figure 1: Mardin and Batman regions, distribution
of the detected amaurosis with calves by race and
sex.

Tablo 2: Amaurosisli buzagilar ile kontrol grubu
buzagilarin bazi hematolojik bulgulari.

Table 2: Some hematological findings of amaurosis

groups and control groups calves.

Parametreler Kontrol Amaurosisli
nem ve kifli olmadig bilgisine ulasildi. (n=10) Buzagi
L. . (n=30)
Genel klinik muayene bulgular;, Kontrol grubunu RBC (x106/u11) 635:0,27 6,26+0,23
olusturan saglikli buzagilar ile amourozisli HGB(gr /dl) 11,7+0,3 10,8+0,2
buzagilarin yapilan klinik muayenesi neticesinde HTC (%) 26,220,5 26,8+1,3
MCV (f) 42,9+1,2 43,8+2,0
belirlenen viicut 1sisi, kalp frekansi ve solunum MCHC (gr/dl) 15,1+0,7 16,4+0,5
frekansinin  ortalama degerleri Tablo 1'de WBC (x10%/p) 11,8+0,4 13,5£0,9
o o ] ) Lenfosit 5,9£0,7 7,0£0,4
bildirilmistir. Yapilan istatistiksel analizlere gore (x103/ul)

hasta gruptaki degerlerinin kontrol grubuna goére
yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak 6nem

bulunmada.
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Sekil 2: Mardin ve Batman yoresinde tespit edilen amaurosisli buzagilarin mevsimsel dagilimi.

Figure 2: Mardin and Batman regions, seasonal distribution of detected amourosis with calves.

Tablo 3: Serum vitamin A ve E’'nin analiz sonuglar.

Table 3: Analysis results of serum vitamin A and E.

Parametreler Kontrol TO TS Kontrol Anne Hasta Buzagi Grubun
(n=10) (n=30) (n:30) (n:10) Annesi (n:30)

Vitamin A(pg/dL) | 19,86+1,21 | 6,76+0,28™ | 17,42+0,70 | 18,20+1,00 17,93+0,94

Vitamin E(pg/dL) | 2,054+0,07 | 1,950+0,11 | 2,39+0,08 1,983+0,10 2,06£0,10
**¥:(P<0,001)
Géziin  muayenesi: Genel olarak amaurosisli karanlik ortama alindiginda géziin maviyle yesil
buzagilarin tamaminin yerlerinden ayrilmaya arasinda degisen renkte goriildiigi tespit edildi.
istekli olmadiklari, yiiriiylis esnasinda ddénme Goz muayenesinde, papilla opticus'un 6demli ve

hareketleri yaptiklari, tamaminin yirtdiklerinde
gidecekleri yeri ve yoni bulamadiklari; korkarak,
cevrelerindeki esyalara ¢arparak, sendeleyerek ve
sallantili yiridikleri dikkati cekmistir. Yapilan
engel testinde de hayvanlarin 6niine ip gerildiginde
amaurosisli buzagilarin ipe carptiklar1 gorildi.
Saglikli olan buzagilarda herhangi bir anormal
klinik bulguya rastlanmadi. Pupillar refleks
kontrolii; hasta buzagilarin tamaminda pupillanin
1518a karsi cevabin azaldig1 bazilarinda da tamamen
kayboldugu  gorildi.

Pupillanin  genisledigi

olgularda cam g6z gorlinimiinde oldugu, hayvan
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hacminin iki misli arttigi, optik diskin cikintili
oldugu gorildi. Oftalmoskopla karanlk ortamda
yapilan fundus muayenelerinde, normalde uzun
ekseni horizontal olan, eliptik sekildeki optik
diskin genisledigi, etrafinda ¢ikintilar olustugu ve
renginin daha koyu pembe bir hal aldig1 goriildii.

Karsilasilan amaurosisli buzagilarin irklara gore
dagilimi agisindan degerlendirildiginde; Bolgede
yogun olarak Holstain ve Simental cinsi inekler
yetistirildiginden dolayr c¢ogunlukla Simental
ardindan Holstain ve Montofon irklari takip etti. En
az rastlanilan hayvan irki ise yerli irk buzagilar idi

(Sekil 1).
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Mevsimlere goére amaurosisli buzagilara kis ve
ilkbahar aylarinda sik olmak tizere en ¢ok subat ve
mart aylarinda rastlandi (Sekil 2).

Laboratuar Bulgular:: Calismada amaurosisli

buzagilar ve anneleri ile kontrol grubu
hayvanlardan elde edilen hematolojik bulgular
Tablo 2 de ve vit A ve vit E diizeyleri de Tablo 3’ te
verilmistir.
Hematolojik parametreler acisindan
degerlendirildiginde amaurosisli buzagr grubunun
kontrol grubuna gore kiyaslandiginda aralarinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir
(P>0,05)

Vitamin A parametresi acisindan TO grubun
kontrol grubuna, TS gruba ve annelerine gore
kiyaslandiginda farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu (P<0,001),

Vitamin E acisindan degerlendirildiginde TS
grubun, TO, kontrol grubuna ve annelerine gore
kiyaslandiginda farkin istatistiksel olarak onemli

olmadig1 (P>0,05) tespit edildi.

4. TARTISMA ve SONUC

Amurosis daha ¢ok yeni doganlarda rastlanilan
gozde anormallik olmaksizin beyinden ¢ikan ikinci
kranial sinirin fonksiyonlarini yitirmesi sonucu
olusan goérme bozuklugudur (2,19). Hastaligin
ortaya cikmasinda sistemik olarak; merkezi sinir
sisteminin hastaliklari, Nervus opticus, retina,
beyin ve goérme merkezi bozukluklar etkilidir
(3,9,18). Ayrica bakarkérliigiin en dénemli sebebi
sayllan A vitamini yetersizligi ile bakteriyel, viral
ve paraziter enfeksiyonlarda metabolikamurosis
nedenleri arasindadir (1,9,18). Calismaya dahil
edilen hayvanlarin irklar1 arasindaki kiyaslamada
en ¢ok simental irkta amourozis gorildiigi tespit
edilmistir (Sekil 1) bu durum bolgede yogun
olarak bu irk beslenmesinden dolay1 olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Yaz aylarinin kurak gectigi ve karasal iklimin
hiikiim siirdiigii bolgelerde A avitaminozis’in sik¢a
ortaya c¢iktigi bildirilmistir (18). Arastirmanin
yuriitildiigii Mardin ve Batman yoresinde de yesil
bitki ortiisii bakiminda fakir olmasi, olgularda A
vitamini yetersizliginin de rol oynadigim
gostermektedir. Meralarin yesil ot bakimindan
fakir olmasi, ¢iftcilerin

toprag1 bilingsizce

glibreleme yapmasl, alinan anemnezde;
hayvanlarin gebelik déneminin yaz ve kisa denk
meralardan

gebelik

gelmesi nedeniyle yetersiz

faydalanmasi, hayvanlarin sliresince
stirekli evde ve kuru ot ile besleniyor olmasi
nedeniyle vit A yetersizligine, dolayisiyla bakarkor
ifade

edilmektedir (1,2,3,10). Nitekim bu durum yapilan

yavru dogumlarina neden olabilecegi
bu ¢alismada hastalifin mevsimsel dagilimlar:
Sekil 13’te de gosterildigi gibi yilin ocak, subat ve
mart aylarinda daha sik karsilasilmistir ve
arastiricilarin (1,2,10) ifadeleri ile 6rtiismektedir.
Yapilan klinik muayene bulgular1 neticesinde
kontrol grubunu olusturan saglikli hayvanlarin
beden 1sis1 (38,8°C), solunum frekansim1 (20
vurum/ dakika) ve kalp frekansini da (90 vurum/
dakika) edildi. Bu

arastiricilarin - (10,14)

olarak tespit bulgular

saglikli hayvanlar igin
bildirdikleri referans degerleri arasinda oldugunu
gostermektedir. Amorozis grubunun kontrol
grubuna gore beden 1sisi, solunum ve Kkalp
frekansinin arttifl ancak bu artisin istatistiksel
olarak 6nemsiz oldugu (P>0,05) goriildi (Tablo 1).
Bu bulgu hayvanlarda enfeksiyon olabileceginin
bir gostergesi olarak nitelendirilebilir. Nitekim
arasgtiricilar  (10,14,18) enfeksiyonlarda beden
1sisinin kalp ve solunum frekansinin artacagini
ifade etmektedirler.

Arastiricilar (6,10,12,18,21) amorosisli buzagilar
icin gorme refleksinin kismen veya tamamen
kaybolabilecegini, pupilla refleksinin azalacagini

veya tamamen kaybolacagini bildirmektedirler.
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Pupillanin genisledigi olgularda karanlik ortamda degerlerine yakin oldugu WBC degerinde

goziin maviyle yesil arasinda degisen renkte
goriilebilecegini bildirmektedirler (6,10,12,18,21).
Yapilan bu ¢alismada klinik muayene esnasinda
kontrol grubunu olusturan hayvanlarda gérme
refleksinin oldugu gorildi. Calismaya dahil edilen
amaurosisli

(6,10,12,21)

hayvanlarda ise arastiricilarin

ifade ettiklerine paralel olarak
amaurosisli buzagilarin tamaminin yerlerinden
ayrilmaya istekli olmadiklari, ytiriiylis esnasinda 4
tanesinin donme hareketleri yaptiklari, tamaminin
yuridiiklerinde gidecekleri yeri ve yoni
bulamadiklari; cevrelerindeki esyalara carparak,
sendeleyerek ve sallantili yuridiikleri
gorilmistiir. Gozlerin muayenesinde hastalarin
1518a cevabin (pupilla refleksinin) azaldig1 veya
tamamen kayboldugu (7 buzagi), pupillanin
genisledigi olgularda giizel géz goriiniimi denilen,
hayvanin karanlik ortama alindiginda go6ziin
maviyle yesil arasinda degisen renkte goriildiigii
tespit edildi. Bu durum hayvanlarin amarozis olma
ihtimalini gliclendirmektedir.

Oftalmoskop ile gozlerin muayenesinde A
avitaminozlu hastalarin pupillasinda 6dem ve
optik diskinde hacim

bildirilmektedir

artisinin

(1,2,15,18,21). Bu

olabilecegi
calismada
amaurosisli buzagilarin yapilan muayenelerinde
optik diskin de hacim artis1 ve yer yer kanamalarin
oldugu durum

(1,2,15,18,21)

gorildi. Bu arastiricinin

ifadeleri ile paralellik arz
etmektedir.

Arastiricilar  (13,22) saghklh sigirlar igin  kan
parametrelerini RBC diizeyini 5-10 (x10¢/ul) HGB
dizeyini 8-14 (g/dL), HCT diizeyini (%26-42),
WBC 4-12 (x103/ul) ve lenfosit diizeylerini de 3-
7,5 (x103/ul) ifade

etmektedirler. Yapilan bu ¢alismada kontrol grubu

diizeylerde oldugunu

hematolojik bulgular1 arastiricilarin ifade ettigi
referans degerler icerisinde oldugu, Amourozis
grubun da ise bu degerlerin

saghkli sigir
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istatistiksel olmayan (P>0,05) bir artisin meydana
(Tablo 2).

hayvanlarda hafif bir enfeksiyonun olabilecegi

geldigi gorilmistir Bu durum
kanis1 uyandirmistir.

Vitamin A; gbérme, lireme, biiylime, embriyolojik
gelisim, bagisiklik sistemi ve doku iyilesmesi i¢cin
gerekli bir vitamindir (5,7). Arastiricilar (1,7,18)
saglikli sigirlarda vit A diizeyinin 25-220 pg/dL
oldugunu, buzagilarda ise bu diizeyin 12-60 pg/dL
arasinda olabilecegi ifade edilmektedir. Giil ve
Baykalir (11)1in yaptiklar1 ¢alismada kontrol
grubu buzagilarin serum vit A diizeyinin 16,63
pg/dL, Lotfollahzadeh (17) ise 35,5%#14,5 pg/dL
olarak bulduklarin1 ifade etmektedirler. Bu
calismaya dahil edilen kontrol grubu saglikl
buzagilarin ortalama vit A diizeyi 19,86+1,21
pug/dL olarak ol¢iildii. Bu deger arastiricilarin
(1,7,8,11,18) verileri ile paralel oldugu goriildii.
Ancak Lotfollahzadeh (17)° in bulgusuyla
kiyaslandiginda bu elde edilen verinin disiik
oldugu, bu durumun arastiricinin ¢alistigi cografik
konum, hayvanlarin beslenme aliskanliklari ve vit
A diizeyi belirleme metodunun farkli olmasindan
Kaynaklanabilecegini disiindiirdii. Bu ¢alismada
amaurozili buzagilarin TO vit A diizeyi 6,76 ug/dL
olarak belirlendi. Buzagilarda kan plazmasinda 12
pg/dlI'nin iizerindeki A vitamini degerlerinin
normal, 7-12 pg/dL arasindaki degerlerin kritik, 7
pug/dl ve daha altindaki degerlerin patolojik
oldugu bildirilmistir. Vitamin A’'nin eksikliginde
Kklinik belirtilerin ortaya ¢ikmasi i¢cin kandaki vit A
seviyesi 12 pg/dl kadar diismesi gerektigi
bildirilmektedir (1,3,12,18). Bu degerler ¢alismaya
dahil edilen buzagilarin amaurosis olabilecegi
tezini destekler niteliktedir. Amourozis grubu vit
A diizeyinin kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak 6nemli (P<0,001) diizeyde azalma oldugu
gorilmistir. Bu bulgu hayvanlarda vit A

yetmezligine bagh olarak buzagilarda amourozis
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hastaligli oldugunun bir kamiti niteligindedir.
Amaurosisli grupta TS vit A diizeyi 17,42 pg/dL ye
kadar yiikseldigi, TO degere gore énemli derece
ylksek oldugu, bunun nedenin de uygulanan vit
A’dan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Kontrol grubu buzagilarin annelerinde 6l¢iilen vit
A diizeyi 18,20 pg/dl oldugu saghkl sigirlar icin
ifade edilen (1,7,18) 25-220 pg/dL duzeylere
kiyasla diisiik oldugu goriildii. Bu durum annelerin
beslenme sekline ve yetistirme bolgelerinden
kaynaklanabilecegi kanisina varildi. Kontrol grubu
buzagilarin anneleri ile amourosisli buzag
annelerinin vit A yoniinden degerlendirildiginde;
amourosisli buzagi annelerinin degeri 17,93 pg/dl
oldugu, kontrol grubu annelere gore diisiik oldugu
ancak bu diizeyin istatistiksel olarak bir 6nem arz
etmedigi (P>0,05) goriildii. Ancak her iki grup
arasinda istatistiksel olarak 6énemli bir fark olmasa
da bu bulgu buzagilarda amourozisin gelisiminde
anne vit A diizeyinin de o6nemli bir faktor
olabileceginin gostergesidir.

A vitamini eksikliginin goriildiigii hayvanlarda
ayni zamanda E vitamini eksikliginin de gozlene
bilecegi ifade edilmektedir (3,10).

Vitamin E, antioksidan gorev yapar ve serbest
radikallere karsi rol oynar. Herhangi bir
enfeksiyon veya stres faktorleri vit E depolarinin
azalmasina ya da tilkenmesine yol agar. Vitamin E,
savunma mekanizmalar i¢in gereklidir (4,18).
Yapilan bazi calismalarda (7,8) kontrol grubu
saglikli buzagilarin vit E dlzeyini 2-3 pg/dL
arasinda oldugunu bildirilmektedirler.
Amourozisli buzagilarda TO vit E diizeyi 1,95
pug/dL olarak o6lciilmiis, kontrol grubuna gore
fark (P>0,05)

2,39 pg/dL

olarak bir

TS bu

istatistiksel

bulunmamistir. deger
diizeylerine ytikseldigi bu durumun yapilan tedavi
neticesinde artis gosterdigi diisiiniilmektedir. Vit
E'nin namourosis vakalarinda azaldigin1 ancak

ciddi oranda etkilenmediginin bir gostergesidir.
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Kontol grubu buzagilarin anneleri ile amourosisli

buzagi annelerinin vit E yoniinden
degerlendirildiginde diizeylerin hemen hemen
yakin degerlerde oldugu istatistiksel olarak bir
farkin olmadig1 (P>0,05) gorilmistiir (Tablo 3).

Hastaligin erken déneminde ve optik sinirlerde
harabiyet meydana gelmeden once edinsel
amaurosisli vakalarda prognozun olumlu oldugu
bildirilmistir (1,15). Amaurosis sagaltimina cevap
vermeyen olgularda belirtilen nedenlerden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Yine ayni
calismada hastada ani ates ile beraber korliik

meydana gelen bir buzaginin retinada veya optik

sinirde dejenerasyonlarin baslamadan tedavi
yapilmasi  neticesinde iyilestigi de ifade
edilmektedir.

Tedavi sonrasi bulgular kiyaslandiginda tedaviye
bagl olarak amourozli buzagilarda hem vit A hem
de vit E diizeylerinde artisin oldugu, vit A
diizeyinin saglikhh buzag diizeylerine geldigi
goriilmistiir. Bu durum tedavinin serum vit A ve E
diizeylerini yerine getirmek adina yerinde bir
tedavi uygulandiginin gostergesidir. Ancak tedavi
edilen 20 buzagida yanitin yeterli diizeyde
olmadig, bu durumun arastiricilarin ifade ettikleri
gibi retinada veya optik sinirde dejenerasyonlarin
baslamadan tedavi yapilmasi gerektigi, calismaya
dahil edilen vakalarin dogum sonrasi ve goriilme
donemine bakildiginda hastaligin kroniklestiginin
bir gdstergesidir.

Sonu¢ olarak; Amaurosisin Mardin ve Batman
yoresindeki sigir yetistiriciligi yapan kiicik ve
biiylik isletmelerde 6nemli ekonomik Kkayiplara
neden olmaktadir. Vit A dilizeyinin amourozis
hastaliginin gelismesinde o6nemli oldugu, bu
nedenle Amourozis tespit edilen hayvanlarin
zaman kaybetmeden tedaviye alinmalarinin
gerektigi sonucuna varildi. Gebe kalacak ineklerin
dogumlarini ilkbahar dénemine gelecek sekilde

sekronize edilmesi, gebelik déneminde annelere
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vit A ve vit E takviyesi yapilmasinin ve dogum 9, Gelatt K.N. (2012): Temel Veteriner
sonraslt buzagilara yeterli diizeyde kolostrum Oftalmoloji, ¢eviri Avki S (2012). Medipres

almalarinin 6énemli oldugu ve bdlge halkinin

hastalik ve hayvan yetistiriciligi konusunda

bilin¢lendirilmesi gerektigi kanisina varilmistir.
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Ozet Bu calismada, fazla miktarda ¢inko iceren diyetle beslenen ratlarin dalak dokusunda bazi
elementlerin (Zn, Cu, Mn, Mg, Ca, Fe, K) diizeyleri arastirllmistir. Arastirmada hayvan materyali olarak rat
kullanilmistir. Ratlar, her grupta 10 adet olacak sekilde 2 ayr1 gruba ayrilmistir. Kontrol grubundaki ratlar
ad libitum beslenmeye tabi tutulmus olup igme suyu olarak deiyonize su verilmistir. Deneme grubuna ise
¢inko siilfat 4 hafta silireyle icme sularina 227mg/l oraninda karistirilarak verilmistir. Kan ve doku
ornekleri alindiktan sonra yapilan analizler sonucunda kontrol grubu ve deney grubunun ¢inko 0.30+0.12,
0.28+0.16 mg/dl; bakir 0.03+0.03, 0.03%0.002 mg/dl; manganez 0.32+0.003, 0.025+0.004 mg/dl;
magnezyum 2.39%0.13, 2.42+0.43 mg/dl; kalsiyum 1.83+0.50, 1.78+0.75 mg/dl; demir 11.01%0.55,
9.67+0.62 mg/dl ve potasyum diizeyleri 20.44+0.16, 19.26+0.28 mg/dl olarak bulundu. Sonug olarak, rat
icme suyuna 227mg/1 ¢inko ilavesinin rat dalak dokusu iizerine herhangi bir olumsuz etkisinin olmadigi
belirlenmistir. Potasyum fazlaliginda Zn takviyesi faydal olabilir.

Anahtar Sézciikler: Cinko, dalak, mineraller, rat.

Investigation of Mineral Profile in Spleen Tissue of Rats Fed with Zinc Supplement Diet,
Abstract: In this study, the levels of some elements (Zn, Cu, Mn, Mg, Ca, Fe, K) in the spleen of rats fed with
diet containing too much zinc were investigated. Rats in each group, so that 10 units were divided into two
separate. And deionized water were subjected to the control group rats were fed ad libitum. Zinc sulfate
group, the rats generated excess zinc in their drinking water for 4 weeks 227mg / | were mixed in a ratio.
After obtaining blood and tissue samples as a result of the analysis of zinc levels in the control group and
experimental group was 0.30 + 0.12, 0.28 + 0.16 mg / dl; copper level was 0.03 + 0.03, 0.03 + 0.002 mg /
dl; manganese level of 0.32 + 0.003, 0025 + 0004 mg / dl; Magnesium levels 2.39 + 0.13, 2.42 + 0.43 mg /
dl; calcium level was 1.83 + 0.50, 1.78 + 0.75 mg / dl; iron level 11.01 * 0.55, 9.67 + 0.62 mg / dl, and
potassium levels, 20.44 + 0.16, 19.26 + 0.28 mg / dl, respectively, as found. Consequently, the rats were
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drinking water, 227mg / | zinc, the addition of any negative effect on rat splenic tissue were not.

Concluded that Zn supplementation may be beneficial in excess of potassium.

Key words: Minerals, rat, spleen, zinc
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1. GIRIS

Canlilarda hiicrelerin ¢ogalmasi, yenilenmesi ve
organizmanin bliyiiytip gelismesi icin
aminoasitler, glikoz, yag asitleri ve vitaminlerin
yani sira minerallere de ihtiya¢ vardir (6,15).
Mineraller dogada yaygin olarak bulunurlar.
Biiylime, gelisme ve yasamin strdiriilmesi i¢in
mineral maddelere ihtiya¢ vardir. Canlilarda %4
gibi cok kii¢iik bir miktar bulunmasina ragmen,
viicudun yapiminda gereklidirler (2).

Cinko, saglikli bir yasam icin her giin belirli bir
miktar alinmasi gereken biyolojik 6neme sahip
bir iz elementtir. Organizmada tiim doku, organ
ve viicut sivilarinda bulunur (6,15). Ozellikle
prostat, semen, karaciger, bobrek, kemik, kas,
retina, sa¢, pankreas, dalak cinkodan zengin
doku ve sivilardir (2,22). Cinko, tiim hiicrelerde
mineraldir.

bulunan esansiyel bir

Viicudumuzdaki biyokimyasal olaylar1 tesvik
eden 300’ den fazla enzimin ve 200’lin lizerinde

transkripsiyonel faktoriin kofaktoridir (17).

Cinko, DNA ve RNA sentezinde, normal
biiylimede, beyin gelisiminde, davranissal
cevapta, iremede, fetal gelisimde, kemik

formasyonunda ve yara iyilesmesinde gorevli

enzimlerin katalizlenmesinde gereklidir (6).

Cinko antioksidan etkili bir enzim olan
sliperoksitdismutaz  ve  dokular1  serbest
radikallerin  zararli  etkilerinden koruyan

metallotiyoneinlerin yapisinda yer alir (25).

Bu calisma, ¢inko iceren diyetle beslenen
ratlarda, detoksifikasyon ve immun sistemde

onemli gorevleri olan dalak dokusunun mineral

19

madde (Zn, Cu, Mn, Mg, Ca, Fe, K) profilinin

arastirilmasi amaciyla planlanmistir.

2. MATERYAL ve METOT
Calismada 200-250 g canh agirhiga sahip 20
Wistar -Albino 1rki rat kullanildi. Ratlar
denemeye alinmadan ortama adaptasyonlari i¢in
bir hafta siireyle YYU. Veteriner Fakiiltesi
Laboratuvari’nda

bekletildiler.

Fizyoloji uygun rat

kafeslerinde Deneme  Oncesi
adaptasyon slresince ad libitum beslenmeye
tabi tutuldular ve oOnlerinde stirekli icme suyu
bulunduruldu. Ratlarin beslenmeleri 6zel rat
yemi ile yapildi. Deneysel calismada kullanilan
ratlar, her grupta 10 adet olacak sekilde 2 ayri
gruba ayrildi. Kontrol grubundaki ratlar, ad
libitum beslenmeye tabi tutuldular ve 6nlerinde
stirekli igme suyu bulunduruldu. Ratlarin
beslenmeleri 6zel rat yemi ile yapildi. Cinko
fazlahigi olusturulan gruptaki ratlara ise ¢inko
siilfat 4 hafta siireyle igme sularina 227mg/1
(13) oraninda karistirilarak verildi.

Deneme siiresinin sonunda ratlar anestezi
altinda masa iizerine karni yukariya bakacak
sekilde yatirildi. Bir yardimci tarafindan sag el
ile rat ensesinden kavranip bas ve isaret
parmaklari ile 6n bacaklar1 ¢engellenerek sol el
ile de aralarina isaret parmag kistirilip arka
bacaklarindan sikica tutulup ve hafifce gerilerek,
kalp atim noktasi el ile yoklanarak bulundu.
Burast c¢ogu kez 2-3’lincii interkostal aralikta
sternumun sol kenarindan 2-3 mm agiktadir.

igne bu noktadan dik olarak batirillip yaklasik 1
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cm derinlikte kalbe girildi. Ratlarin kalbinden
antikoagulansiz tiiplere kan alindi. Alinan kan
ornekleri ise 3.000 rpm’de +4 °C’de sogutmali
santrifiijde 15 dk santrifiij edilerek serumlari
¢ikarildi. Bu serumlar ¢inko miktar tayini icin
kullanildi. Deneme sonunda deney
hayvanlarindan usuliine uygun dalak dokusu
¢ikarild.

Dalak dokular1 hizh

300 mg

bir sekilde NaCl ile

yikanarak, tartilp ayr1 saklama

posetlerinde etiketlenip doku ekstraksiyon

zamanina kadar derin dondurucuda -85°C’'de
muhafaza edildi. Dalak dokusunda mineral tayini
icin doku ekstraksiyon

islemi icin alinan

dokularin (300mg) iizerine 1.5 ml soguk tampon

Akytiz ve ark. 2017

(0.32 mol/L siikroz, 1mmol/L EDTA, 10nm/L
Tris HCL pH 7.4) eklendi. Dokular cam bagetle
5 dakika
Ekstrakt hemen Hettich

iyice ezilerek homojenizatérde
homojenize edildi.
marka sogutmal santrifiij cihazinda +49C’de 30
dakika 9500 rpm’de santrifiij edildi. Berrak
slipernatant elde edildi.

Doku siipernatantlar1 1:5 oraninda distile su ile
seyreltilerek, Atomik Absorbsiyon
Spektrofotometresine bagh bilgisayardan direkt
olarak mg/dl cinsinden okundu. Mineral madde
analizleri Tablo 1’da bildirilen sartlar saglanarak
atomik absorbsiyon spektrofotometrik yontemle

yapilmistir.

Tablo 1. Atomik Absorbsiyon Spektrofotometresinde ayarlanan analitik sartlar

Table 1. Analytical conditions set in the Atomic Absorption Spectrophotometer

Dalga Boyu | Lamba Akimi | Bandpass | Yakit  Akis - Hava Hiz1

Element (nm) (mA) (nm) Hiz: (1/dK) Yakit tiirt (1/dk)

Zn 213.9 4 0.5 1.2 Hava-C2Hz 4.5

Cu 324.8 3 0.5 1.1 Hava-C2Hz 4.5

Mn 279.5 6 0.2 1.0 Hava-Asetilen 4.5

Mg 285.2 4 0.5 1.6 Hava-Cz2Hz 4.5

Nitrousokside

Ca 422.7 6 0.5 4-4.41 Acetylene 2

Fe 248.3 8 0.5 0.9 Hava-Cz2Hz 4.5

K 766.5 100 0.5 1.1 Hava-Asetilen 4.5

*(Morton ve Roberts, 1993)

Bu calismada UNICAM 929 Atomik Absorbsiyon
Spektrofotometresi kullanildi. Bu model gaz

kontrol iinitesi ile bilgisayardan olusur. Elde

edilen sonuglar paired samples T- testi
uygulanarak, istatistiksel olarak yorumlandi.

3. BULGULAR

Cinko ilaveli yemle beslenen ratlarda,

detoksifikasyon ve immun sistemde Onemli
gorevleri olan dalak dokusunun mineral madde

(Cu, Zn, Mn, Mg, Ca, Fe, K) profili arastirild.

20

Calismadan elde edilen degerler ve istatistiksel
sonuclar Tablo 2’ de verildi. Cinko fazlalig
olusturulduguna dair serum ¢inko diizeyleri
Tablo 3’ de verildi.

Serum Potasyum diizeyi, Kontrol Grubu'nda
20.44+0.16 mg/l olarak bulunurken Deneme
Grubu'nda saptanan deger (19.26+0.28 mg/l),
istatistiksel bakimdan p<0.01 diizeyinde 6nemli

bulundu (Sekil 1).
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Tablo 2. Ratlarin dalak dokusunda bazi mineral madde diizeyleri (p>0.05).

Table 2. Some mineral substances levels in the spleen of rats (p> 0.05).

Akyiz ve ark. 2017

N Kontrol Deneme
Parametreler X+ SEM N X + SEM P
Cinko (mg/1) 10 |0.30+0.12 10  ]0.28+0.16 >0.05
Bakir (mg/1) 10 |0.03+0.03 10 |0.03+0.002 >0.05
Manganez (mg/1) 10 ]0.032+0.003 10 ]0.025+0.004 >0.05
Magnezyum (mg/1) 10 ]2.3940.13 10 |2.4240.43 >0.05
Kalsiyum (mg/1) 10  |1.83£0.50 10 |1.78£0.75 >0.05
Demir (mg/1) 10 11.01+£0.55 10 [9.67+0.62 >0.05
Potasyum (mg/1) 10 |20.44%0.16 10 19.26+0.28 <0.001
Tablo 3. Serum Cinko Diizeyi
Table 3. Serum Zinc Level
Parametre N Kontrol Zn Fazla
Cinko (mg/1) 10 0.92+0.22 1.03+0.21
Potasyum (mg/I)
20,6
20,4 -
20,2 A
20 -
19,8 -
19,6 -
M Potasyum (mg/l)
19,4 -
19,2 -
19 -
18,8 -
18,6 - T
kontrol deneme

Sekil 1. Cinko ilaveli yemle beslenen ratlarda potasyum diizeyi (mg/1)

Figure 1. Potassium level in rats fed with zinc supplemented diet (mg /1)

4. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada, fazla miktarda ¢inko iceren diyetle
beslenen ratlarin dalak dokusundaki mineral
madde (Zn, Cu, Mn, Mg, Ca, Fe, K) profili
arastirilmistir.

Kontrol grubu ile ¢inko ilaveli gruplarin dalak
¢inko diizeyleri karsilastirildiginda, ¢inko ilave

edilen grupta (0.30mg/1) kontrol grubuna (0.28

21

mg/1) gore rakamsal bir artisin oldugu ancak

istatistiksel olarak herhangi bir farkliligin
olmadig tespit edilmistir. Nitekim Settlemire ve
Matrone (2011) tarafindan bildirildigine gore,
%0.75 cinko katkisi ile dalak dokusundaki ¢inko
diizeyinin 502 pg/g oldugu, bu degerin kontrol
grubunda 609 pg/g’a ylikseldigi, ancak cinko

katkisinin dalak dokusu {izerine herhangi bir
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etkisinin olmadigi belirtilmis olup bu sonuglarin
yapilan calisma ile uyum gosterdigi saptanmistir.
Organizmada ¢inko ve bakir elementinin emilimi
arasinda antogonist bir iliskinin oldugu
arastiricilar tarafindan bildirilmektedir (3,20).
Bunun yaninda diyette kullanilan gidalarin
¢inko-bakir oraninin diyetisyenler acisindan
onemli oldugu, fazla diizeyde c¢inkonun, bakir
absorbsiyonunu ve alimini olumsuz yoénde
etkiledigi belirtilmektedir (11,28).

Bakir ve ¢inkonun gastrointestinal
absorbsiyonlar1 yarisma halinde olup aralarinda

kalsiyum ve fosfor gibi bir iliski vardir. Cinkonun

aliminin  artmasi, bakirin  gastrointestinal
absorbsiyonunu azalttigi gibi, bodbreklerden
¢inkonun ekskresyonunun artmasi, bakir

ekskresyonunun azalmasi ile sonuglanmaktadir
(D).

Bakir elementi ¢inko gibi oldukea kritik bir eser
elementtir. Siiperoksit dismutaz gibi enzimlerin
yapisinda c¢inko ile birlikte bulunmaktadir.
Antioksidant savunmada ve katalitik degismede
oldukea onemli
bildirilmektedir (19,31,32).

Cinko ilave edilen ratlarin dalak dokusundaki

gorevler tistlendigi

bakir diizeyleri incelenmis olup kontrol grubu
(0.03 mg/l) ile deneme grubu (0.03 mg/l)
arasinda istatistiksel olarak énemli bir farkliligin
olmadig tespit edilmistir. Bu konu ile ilgili bir
literatlir  bilgisine rastlanilmamis olmakla
birlikte, Vayenas ve ark. (1998) rat yemlerine
demir ilavesinin karaciger dokusundaki bakir
diizeyini onemli oranda arttirdigini
bildirmektedirler.

Ratlarin dalak dokusundaki manganez diizeyleri
kontrol grubunda 0.032 mg/l iken deneme
grubunda ise 0.025 olarak belirlenmis olup
gruplar arasinda

farkliligin olmadig

belirlenmistir.
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Magnezyum; organizmada oOzellikle enzimlerin
aktivasyonunda rol oynayan 6nemli bir mineral
olup organizmada kalsiyum ve fosfor emilimini
artirarak kemiklerin yapisinin korunmasini
saglamakta ve sinir iletimini ve kas kasilmasim
kolaylastirmaktadir (15). Cinko ilaveli yemle
beslenen ratlarin dalak dokusundaki
magnezyum diizeyleri kontrol grubunda 239
mg/l iken deneme grubunda 242 mg/l olarak

bulunmus olup farklilik saptanmamistir.

Kalsiyum ve magnezyum Kkaslar iizerinde
fizyolojik antagonist olarak calisirlar.
Hipomagnezemi kasilmalari uyarirken

hipokalsemi gevsemelere neden olur (10). Fazla
miktarda c¢inko ilavesinin ratlarin dalak dokusu
mineral madde diizeyleri iizerindeki etkilerinin
arastirlldigt bu calismada, kalsiyum diizeyleri
kontrol grubunda 1.83 mg/], deneme grubunda
1.78 mg/1 olarak belirlenmistir. Calismada ¢inko
katkisinin ratlarin dalak dokusu tizerindeki
o6nemli bir etkisinin

Dalaktaki

kalsiyum diizeylerine

olmadig1 Dbelirlenmistir. kalsiyum
diizeyleri lizerine ¢inkonun etkisinin arastirildigi
bu ¢alisma literatiirde ilk olmakla beraber, rat
yemlerine % 0.4 diizeyinde ¢inko ilavesinin
karaciger dokusu tzerine etkisinin arastirildigi
bir ¢alisma mevcuttur. Karaciger dokusundaki
toplam kalsiyum diizeyi kontrol grubunda 0.4
ug, deneme grubunda ise 1.0 pg olarak tespit
edilmis ve farklilik 6nemli bulunmamaistir (9).

Literatiirde kalsiyumun c¢inko absorbsiyonunu
azalttigina (6zellikle fitatlarin varhginda) iliskin
¢ok sayida c¢alisma vardir. Protein kaynagi
olarak,  Dbitkisel proteinlerin  kullanildig
diyetlerde bu antagonizm daha da belirgindir.
Boylece diyetteki kalsiyum oraninin artmasi
¢inko eksikligi ve daha sonra bu durumun
devam ¢inko

etmesiyle  de eksikligi
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semptomlarinin ¢ikmasina sebep olabilmektedir
(4).

Yiiksek demir konsantrasyonu, ¢inkonun
absorpsiyonunu olumsuz yonde etkilemektedir.

Yiiksek dozda ¢inkonun demir metabolizmasin

etkiledigi ve toksik dozlardaki ¢inkonun
karacigerin demir icerigini azalttigi
bildirilmektedir (16).

infeksiyon sekillendikten sonra yapilan demir
ilavesinin, karaciger ve dalak makrofajlarinin
bakterisidal aktivitesini artirarak,
mikroorganizmay tahrip etmek suretiyle immiin
sistemi uyardig1 agiklanmistir (7,12).

Viicutta demirin en yiiksek miktarda bulundugu
organlar arasinda karaciger, dalak ve kemik iligi
sayilir. Daha sonra bobrek, kalp, iskelet kaslari,
pankreas ve beyin gelir. Karacigerin demir
depolama kapasitesi oldukca fazladir (28,30).

Bu ¢alismada, kontrol grubu dalak dokusunda
demir diizeyi 11.01 mg/l olarak bulunurken,
deneme grubunda 9.67 mg/1 bulunmustur. Dalak
dokusu demir diizeyleri iizerine ¢inko ilavesinin
etkisinin dnemsiz oldugu saptanmistir. Mary ve
ark. (2011) tarafindan yapilan bir c¢alismada;
%75 ¢inko verilen ratlarda pg/g cinsinden
ferritin demir icerigi 332 pg/g olarak
bulunurken, kontrol grubunda ise 332 pg/g olup

gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadig
belirtilmistir. Ayni calismada dalak dokusundaki
toplam demir iceriginin kontrol grubunda 78
ug/g iken, %75 cinko ilave edilen grupta 54
ug/g oldugu ve bir miktar azaldig1 bildirilmistir.

Diger bir c¢alismada ise kecilerde yiiksek

miktarda ¢inko tiketiminin karaciger
dokusunda c¢inko ve demir diizeylerini arttig,
bobrek bakir diizeyini ise azalttig1 gorildii (27).

Baslica elektrolitler arasinda yer alan serum
konsantrasyonlarinin  6l¢iimleri

(24).

potasyum

olduk¢a onemlidir Serum potasyum
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konsantrasyonunun 5 meq/L’ den daha yliksek
bulunmasi hiperkalemi olarak adlandirilir (8).

Jeanne ve ark. (1984) tarafindan yapilan bir
calismada ratlarda potasyum elementinin dalak
dokusundaki bobrek,

duodenum ve femur dokularina gore daha

miktarinin  karaciger,

yiiksek diizeyde bulundugu bildirilmistir.
Yapilan bu c¢alismada c¢inko ilavesinin dalak
dokusu potasyum konsantrasyonu lizerine etkisi
incelenmistir. Kontrol grubunda 20.44 mg/1 olan
potasyum diizeyi, deneme grubunda 19.26mg/l’
ye kadar azalmistir. Bu azalma istatistiksel
olarak énemlidir.

Sonu¢ olarak; ¢inko ilaveli yemle beslenen
ratlarin dalak dokusundaki bakir, manganez,
magnezyum, Kkalsiyum, demir ve potasyum
seviyelerinin arastirildigit ¢alismada, ratlarin
yemlerine ¢inko siilfat katilmasinin rat dalak
dokusu mineral metabolizmas1 iizerinde
potasyum hari¢ herhangi bir etkisinin olmadig
sonucuna varilmistir. Cinko ilavesinin dalak
potasyum diizeyi iizerinde azaltici etkisinin, iki
arasindaki ozellikten

element antagonist

kaynaklanmis olabilecegi disiiniilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Alarcon 0.M. (1997): Serum level of Zn, Cu
and Fe in healty schoolchildren residing in
Merida, Venezuella. Ach Latinoam Nutr, 47, 118-
122.

2. Alcock N.W. (1996). Trace Elements. In:
Kaplan LA, Pesce A, eds. Clinical Chemistry.

3. Aliosmanoglu I, Kapon M., Gul M,
Arikanoglu Z., Onder A., Taskesen F., Basarili
M.K. (2013): Effects of erythropoietin on the
serum and liver tissue levels of copper and zinc

in rats with obstructive jaunolice. ] Med.

Biochem, 32; 47-51.



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg.
2017 (1)1: 18-25
ISSN 2587-0874
4. Arica V. (2006):

Klinigimize Yatirilan 0- 24 Ay Arasi Cocuklarda

Pnémoni Tanisiyla
Serum Cinko Diizeyleri. Uzmanlik Tezi T.C Saglk
Bakanlig1 Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma  Hastanesi Cocuk  Saghgi ve
Hastaliklan Klinigi istanbul.

5. Barceloux D.G. (1999): Zinc, Clin Toxicol,
37,279-292.

6. Belgemen T. Akar N. (2004): Cinkonun
yasamsal fonksiyonlari ve ¢inkonun
Metabolizmas: ile iliskili genler. AU Tip Fak
Mecmuasi, 57 (3), 161-166.

7. Berger L.L. (1996): Trace minerals: keys to
immunity. Animal Sciences Univ illinois.

8. Cogan M.G. (1991): Fluid and Electrolytes,
Prentice-Hall Internetional Inc. San Fransisco,
179-193.

9. Cox D.H., Harris D.L. (2001): Effect of Excess
Dietary Zinc on Iron and Copper in the Rat.
Nutr, 70-60, 515-520.

10. Dube L Granry J.C. (2003): The therapeutic
use of magnesium in anesthesiology, intensive
care and emergency medicine: a review. Can J
Anaesth, 50 (10), 732-46.

11. Eaton S.B., Eaton S.B. (2000): Consumption
of Trace Elements and Minerals by
Pragricultural Humans Chepter 1. in: Clinical
Nutrition of the Essential Trace Elements and
Minerals Ed: Bogden ].D. Klevay L.M. Humana
Press, Totowa, New Jersey.

12. Ergiin A, Sehu A. (1999): Dengesiz
beslenmenin immiin sistem iizerine etkileri.
Tavukg¢uluk Arastirma Derg, 1 (1), 45-50.

13. Goel A, Dani V., Dhawan D.K. (2005):
Protective effects of zinc on lipid peroxidation,
antioxidant and

enzymes hepatic

histoarchitecture in chlorpyrifos-induced
toxicity, Chemico-Biological Interactions, 156,

131-140.

24

Akytiz ve ark. 2017

14. Giingér K. (2003): The Important of
Vitamin and Minerals in Density. Dis Hek Faki
Derg, 20 (3), 51-56.

15. Hadrzynski C. (1999): Diabetes and trace
elements. ] Trace El em Exp Med, 12,367-374.

16. Halsted J.A., Smith J.C., Irwin M.L. (1997):
A Conspectus of Research on Zinc Requirements
of man. J.Nutr. 104 (3), 345 -378.

17. Harris E.D. (2014): Zinc, in Minerals in
Food , p 187. DEStech Publications, Inc,
Lancaster PA.

18. Jeanne LR. Karena A. Wolnik T,
Cynthiam G., Azevelynm C., James T.P., Az
M.R., Spivey F.A., Frickeaz L. (1984): Trace
Element Studies in Weanling Rats: Maternal
Diets and Baseline Tissue Mineral Values. J.Nutr,
114, 1946-1954.

19. Kapaki E., Sagtidsa ]., Papageorgiou C.
(1989): Zinc, copper and magnesium
concentration in serum and CSF of patients with
neurological disorders, Acta Neurol Scand, 79,
373-378.

20. Lin C.C., Huang }.F,, Tsai L.Y., Huang, Y.L.
(2006): Selenium, iron, copper, and zinc levels
and copper-to-zinc ratios in serum of patients at
different stages of viral hepatic diseases. Biol.
Trace Elem. Res., 109, 15-24.

21. Mary A., O'Neil-C., Bomford A., Munro H.
N. (2011): Effect of Excess Dietary Zinc on
Tissue Storage of Iron in Rats. J Clin Nutr, 111,
1969-1979.

22. Milne D.B. (1994): Trace Elements. In:
Burtis CA, Ashwood ER, Eds. Tietz Textbook of
Clinical Chemistry, London: WB Saunders; pp
1317-1350.

23. Morton S., Roberts D.]. (1993): University
of Bristol Unicam AAS Methods, Manual Issue 2

(05/93).



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg.
2017 (1)1:18-25

ISSN 2587-0874

24. Ozawa Y., Imafuku Y., Nishi S., Yoshida H.

(2004): Potassium Flux of Erythrocytes in
Chronic Hemodialysis Patients. C Chimica A, 350
(1-2),189-193.

25. Rotsan E.F.,, DeBuys H.V., Madey D.L.
(2002):
important antioxidant for skin, Int ] Dermatol, 4,
606-611.

26. Settlemire C.T., Matrone G. (2011): In vivo

Evidence supporting zinc as an

Interference of Zinc with Ferritin Iron in the Rat.
J. Clin Nutr, 92-67, 153-158.

27.Ulutas E. (2015): Kegilerde Yiiksek Cinko
Tiketiminin Hematolojik Ve Biyokimyasal
Parametreler ile

Etkisi.

Rumen Fermantasyonuna

Afyon Kocatepe Universitesi, Saglk
Bilimleri Enstitiisii Veteriner Fizyoloji Anabilim
Dali Doktora Tezi.

28. Underwood E.]J. (1977): Copper. (In) Trace
Elements in Human and Animal Nutrition 4t

Edition, 57-100, Academic Press, New York,

25

Akytiz ve ark. 2017

29. Vayenas D.V., Repanti M., Vassilopoulos A.
(1998):

manganese, zinc, and copper concentration in

Influence of iron overload on
rat tissues in vivo: Study of liver, splen, and
brain. J Clin Lab Res, 28, 183-186.

30. World Health Organization. (1996): Trace
elements in human nutrition and health. World
Health Organization Geneva, 72-75, 123-130,
155-158, 163-166.

31. Yorbik 0. (1999): Otistik bozuklugu olan
cocuklarda antioksidan enzimler ve bunlarla
ilgili eser elementlerin arastirilmasi, Giilhane
Askeri Tip Akademisi ve Askeri Tip Fakiiltesi
Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
Uzmanlik Tezi, s:114-115.

32. Young A.B,, Ott L.G., Beard D., Dempsey
R.J., Tibbs P.A., McClain C.J. (1988): The acute-
phase response of the brain-injured patient, J

Neurosurg, 69,375-380,1988.



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg. Cakmak ve Kucuk2017
2017 (1)1: 26-35

Cumhuriyet Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Dergisi

http://www.cumhuriyet.edu.tr/sbe/index.php?cubid=1&Dil=TR&Id=1057

Bir Arastirma Hastanesinde Calisan Hemsirelerin D vitamini Hakkindaki
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Ozet:D vitamini eksikligi cagin pandemisi olarak degerlendirilmekte ve kanser, hipertansiyon, astim, depresyon
gibi bircok hastalikla iliskilendirilmektedir. NICE 1n rehberlerinde D vitamini eksikliginin giderilmesinde en
onemli basamagin saglik profesyonellerinin D vitamini hakkindaki farkindaliginin gelistirilmesi oldugunu
vurgulamaktadir. Hemsireler hastalarla birebir ¢alisan ve hasta egitiminde 6nemli yerleri olan saglik
profesyonelleri olmasi nedeniyle farkindaliklarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu c¢alisma bir egitim ve
arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin D vitamini hakkindaki farkindaliklarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapimistir.Calisma Ankara’da bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan 100 hemsire ile yiriitilmistir.
Veriler genel bilgilerin ve D vitamini farkindaligin1 degerlendiren sorulardan olusan veri toplama formu
araciligiyla toplanmistir. Verilerin analizinde say1 ve yiizde, ortalama, ortanca, t testi ve Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. D vitamini diizeyine degerine bakilan hemsirelerden (n=62) %18.9’ unun 25-OH-D diizeyine (0-
10ng/ml arasinda) gore D vitamini eksikligi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yarisindan fazlasin da D vitamini
yetersizligi-eksikligi belirtileri ve risk gruplari ile ilgili farkindaliklarinin yetersiz oldugu saptanmistir. Glines
kremi kullanan ve kullanmayan hemsirelerin kaninda 25-OHD degerleri arasinda istatistiksel olarak fark anlamlh
bulunmamistir (P>0,05).Hemsirelerde oldukga yiiksek oranda D vitamini yetmezligi ve eksikligine rastlanmistir.
Hemsirelerin D vitamini yetersizligi belirtilerinin ve risk gruplarinin degerlendirilmesi i¢in farkindaliklarin az
oldugu goriilmektedir

Anahtar Sézciikler: D vitamini, Farkindalik, Hemsirelik

Assessment of Awareness of D Vitamins by Nurses Working in a Research Hospital
Abstract: The deficiency of vitamin D is considered to be the pandemics of the era and to be related to several
diseases such as cancer, hypertension, asthma and depression. In his guidebooks, NICE emphasizes that the
most important step in the elimination of vitamin D deficiency is to improve the awareness of health
professionals about vitamin D. Awareness of nurses needs to be raised because nurses are at the center of the
patient care and they work with each patient very closely and individually.This study aims to evaluate the
awareness of the nurses working in a training and research hospital.The study were conducted with 100 nurses
working in a teaching and research hospital. Data were collected through the data collection form which includes

questions assessing the overall information and awareness of vitamin D. The number and percentage, mean,

26



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg. Cakmak ve Kucuk2017
2017 (1)1: 26-35

ISSN 2587-0874

median, t test and Mann-Whitney U test were used for the data analysis.A lack of Vitamin D was determined in

the 18.9% of the nurses blood (n=62)whose vitamin D levels were detected according to the 25-OHD level

(between 0-10ng/ml). The awareness related to vitamin D insufficiency and deficiency symptoms and risk

groups were found to be insufficient in more than half of the nurses. A statistically significant difference hasn’t

been found between the values of 25-OHD in the blood of the nurses who use and who don’t use

suncream(P>0,05).It was observed a high rate of vitamin D insufficiency and deficiency in nurses. Nurses’

awareness for the symptoms of vitamin D deficiency and assessment of risk groups appear to be minimal.

Keywords: Awareness, D Vitamin, Nurse,

Sorumlu yazar: Huri Seval Cakmak

Adres: Hacettepe Mahallesi Talatpasa Bulvari1 No:44
Altindag Ankara TURKIYE
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1. GIRIS
D vitamini yagda ¢6zilinen steroid bir hormondur.

Viicutta kemik gelisimi, kas giici, immiin
fonksiyonlarin giiclendirilmesi, kalsiyum ve fosfat
kan diizeylerinin yeterli olmasi gibi bir¢cok gorevi
vardir. Onemli bir kismi(%80-90) giines 15181na
ultraviyole B (UVB) radyasyonla direk maruz kalan
ciltte sentez edilirken az bir miktarda(%10-20)
besin maddeleri ile alinabilir. Ciltte sentezlenmesi
icin direk giines 15181na maruz kalmasi 6nemli bir
noktadir. Faktor diizeyi 15 veya tlizerindeki glines
koruyucu kremlerin kullanilmasi giines 1sinlarinin
deriye ulasmasini engellemektedir. Cam ve tiil
arkasindan gilineslenme de vitamin D sentezini
engeller. Giines 1sinlarinin diinya ylizeyine ulastig
acl (Zenith acis1) D vitamini sentezinde etkilidir.
Ulkemizin bulundugu enlemde vitamin D sentezi
Mayis-Kasim aylar1 arasinda gergeklesir. Uygun
151n acisi saat 10.00-15.00 arasinda oldugundan, D
vitamini sentezi icin bu saatlerde giinese cikilmasi
onerilir(16, 3). Bir¢ok faktorlerden dolay: diinyada
son yilarda yogun bir sekilde D vitamini eksikligi
ve yetersizligi gorilmektedir. Diinya saghk
orgiitiide D vitamini eksikligini ¢agin pandemisi
olarak aciklamistir. Ulkemizden Ankara’da bir
hastanede yapilan c¢alismanin verilerine gore;
olduk¢a yiiksek oranda (%51,8) D vitamini

eksikligi ve %20,7 oraninda D vitamini yetersizligi
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tespit edilmistir(33). Isparta’da yapilan calismada
kadinlarin %44,1'nin serum 25(0H) D diizeyi
20ng/ml(49.9nmol/L)’'nin altinda, %55,9'nun ise
20ng/ml(49.9nmol/L)'nin iizerinde

bulunmustur(36). Ingiltere’de yakin zamanda
yapilan bir calismada; kis ve bahar dénemlerinde
erigkin popiilasyonun %50’sinden fazlasinda D
vitamini yetersizligi, %16’sinda da ciddi D vitamini
eksikligi saptandigi bildirilmistir(29). israil'de
2010 yilinda genel popiilasyonda %78 oraninda
(<30ng) D vitamini eksikligi gorilmiistiir (26).
Avrupa’da yetiskinde Vitamin D eksikligi [serum
25(0H)D <25 nmol/l] %2-30% oraninda rapor
edilirken, huzurevinde kalan yasllar icin bu oran
%80’e cikmaktadir(20).

D vitamini eksikligi kas ve kemik saghiginin
bozulmasmin yaninda insan hayatini olumsuz
etkileyen, yasam Kkalitesini diisiiren ve hastanelerin
mali yikiini artiran hipertansiyon, diyabet,
obezite, depresyon, kanser gibi pek cok kronik
hastalikla iliskili oldugu goriilmiistiir (4, 5, 6,9, 11).
Ulkelerin yaymladig1 pek ¢ok rehber toplumun D
vitamini degerini ylikselterek kronik hastaliklari
konusunda

azaltma fayda

soylemektedir(3, 14, 17, 30, 35). Aym1 zamanda

saglayacagin

hamilelerin D vitamini degerini yiikseltmek

hamilelik boyunca yasanan komplikasyonlari

azaltmakta ve dogan ¢ocugun kisa ve uzun dénem
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donem saghgini desteklemektedir. D vitamini
yetersizligi olan anneden dogan bebeklerde astim
ve solunum yolu enfeksiyonu daha sik gorilmiis,
ileri yasamlarinda da kardiyovaskiiler hastalik
goriilme oranlar fazla bulunmustur (13, 22).
Adolesanlarda D vitamini eksikligi damar sertligi
riskini artirmakta ve gelecekte kalp krizi, tip 2
diyabetes mellitus ve obezite risklerinin fazla
oldugu goriilmiistiir(1). Hollis ve ark. (13)'nin
yaptifl ¢alismada, D vitamini diizeyi diisiik olan
gebelerde, prematiire dogum yapma riski daha
yiksek bulunmus ve kayiplar ve annelerin
psikolojik ytiklerinin yani sira prematiire dogumun
maliyeti her y1l 55 bin dolar olarak hesaplanmistir.
Ayrica dogumdan sonra D vitamini yeterli olan
bebekler daha az egzama ve soguk alginlig
yasamaktadir (13).

Goriildiigii gibi D vitamini eksikligi diinyada ve
tilkemizde yogun bir sekilde gorilmekte ve kemik
saghiginin bozulmas1 disinda pek c¢ok hastaliga
temel olusturmaktadir. NICE D  vitamini
eksikliginin giderilmesinde ve 6nlenmesinde en
onemli basamagin saglik profesyonellerinin D
vitamin hakkindaki farkindaliginin gelistirilmesi
oldugunu soylemektedir(35). Saglik ekibi icinde
hemsireler en ¢ok hastalar1 goéren ve hasta
egitiminde yer alan meslek grubudur. Bu noktada
konusunda hastalari

D vitamini yetersizligi

degerlendirecek ve egitim verecek temel gruptur.

Bu rollerini yapabilmeleri icin D vitamini
konusunda farkindaliklarinin gelistirilmesi
gerekmektedir.

Bu calisma Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin D vitamini
hakkindaki farkindaliklarinin = degerlendirilmesi

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

2. MATERYAL ve METOT
Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma tanimlayici nitelikte tasarlanmistir.
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Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Arastirma, dahili ve cerrahi yatan servislerde
calisan ¢alismaya kabul eden giindiiz ve gece
siftinde calisan hemsireler ile yiirttilmistr.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini dahili ve cerrahi yatan
servislerde ¢alisan giindiiz ve gece siftinde ¢alisan
200 hemsire olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini calismay1 kabul eden 100 hemsire
katilan hemsireler:

Fizik

olusturmustur. Calismaya

Gogiis  hastaliklart  ve Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi, VIP Klinigi, Endokrinoloji ve
Gastroenteroloji  Klinigi, Dahiliye, Hemotoloji,
Onkoloji Klinigi, Kardiyoloji Klinigi, KVC Klinigi,
Ortapedi Klinigi, Cerrahi Klinigi, Psikiatri Klinigi,
Enfeksiyon Klinigi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, KBB
Klinigi, Uroloji Klinigi, Kadin Dogum Hastaliklar1
Klinigi, Noroloji Kliniginde ¢alisan hemsirelerden
olusmustur.

Verilerin Toplanmasi

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma hastanesinde
calisan hemsirelerin genel bilgilerin soruldugu ve
literattir(7,15,20,22,23,25,27,29) incelenerek
hazirlanan hemsirelerin yas, mezun olunan okul
vb. tanimlayici bilgilerinin soruldugu 6 soru ve D
vitamini hakkindaki farkindaliklarini
degerlendiren 10 soru yer almaktadir. Anket
arastirmacilar tarafindan c¢alismay1 kabul eden
hemsirelere verilerek kendi ¢alistiklar1 servislerde
doldurulmasi istemistir. Kanda 25-OHD degeri icin
hemsirlerin kan degerlerinin alindigi Ankara

Atatlirk egitim ve arastirma hastanesinin
laboratuar degerleri referans alinmistir. Buna gore
0-10ng/ml D vitamini eksiklik diizeyi, 11-24 ng/ml
D vitamini yetersizlik ve 25-80ng/ml normal D

vitamini degeri olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin yapilmasi i¢in Ankara Numune

Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan E-
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16-842 sayili resmi izin ve arastirmaya katilmayi
kabul eden hemsirelerden yazili onam alinmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde Statistical Package
(SPSS) programi 23

for the Social Sciences

versiyonu kullanilmistir.  Verilerin analizinde
tanimlayic1 istatistikler olarak, say1 ve yiizde,
ortalama, ortanca, standart sapma istatistikleri
kullanilmistir. Farkindalik ile ilgili 6zelliklerini
karsilagtirmak icin bagimsiz gruplarda t testi ve

Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

3.BULGULAR

Calisma icin Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma
Hastanesinin farkl servislerinde ¢alisan ve ankete
katilmay1 kabul ederek anketi tamamlayan 100
kisiye ulasildi. Hemsirelerin yas ortalamasi #*
standart sapmasi (SD) 35.57 +5.8 yildi. Katilanlarin
(%97). %57’si

Uiniversite mezunu idi. Hemsirlerin ¢alisma yih

¢ogu kadindi Hemsireler’in
ortancast 13, minumum 2 yil maksimum 33 yil
idi(Tablo 1).

Calismaya katilan hemsirelerin  %55’i gilinliik
hayatlarinda giines kremi kullanmaktadir. Glines
kreminin faktor icerigi en diisiik 15 iken en yiliksek
50 faktordiir. kullanan

Glines kremi

hemsirelerin(n=55) %52,7’si 50 faktor
kullanmakta idi.

Hemsirelerin %38’sinin kanda D vitamini degerine
bakilmamisken, bakilanlarin (n=62) %18,9’'unun
kanda 25-OH D diizeyi 0-10ng/ml arasinda idi.
Kanda 25-OH D diizeyi ortalamasi ve standart
sapmasi (SD) 15.25 = 11.3 ng/ml idi. En dusiik

3ng/ml, en yiiksek 56 ng/ml oldugu gorilmustiir.
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Tablo1.Calismaya katilan hemsirelerin tanitici
ozellikleri.

Table 1.Identification features of nurses attending

work.

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet (100)

Kadin 97 97
Erkek 3 3

Egitim durumu n:100

Lise 11 11
On lisans 22 22
Univeriste 57 |57
Yiikseklisans 10 10
Kanda 25-OH D diizeyinize bakild1 m1?

Evet 62 62
Hayir 38 38

Kanda 25-OH D diizeyiniz nedir? n=62

Hatirlamiyorum 22 23.2
0-10ng/ml 18 18.9
11-24ng/ml 15 15.8
25-80ng/ml 7 7.4
Gilines kremi kullaniyor musunuz?

Evet 55 55
Hayir 45 45

Hemsirelerin %95 D vitamini eksikligi hakkinda
bilgi sahibi oldugunu belirtmislerdir. Bilgi sahibi
olanlar bilgiyi %41’i internetten, %48,4’i okuldan
aldiginm %94’ D

belirtmistir. Hemsirelerin

vitamini  eksikliginden = ve  yetersizliginden
korunmak i¢in haftada en az 2-3 giin 15 dk yiiz, el,
kollar acikta kalacak sekilde giineslenmek
gerektigini bildigini, %77’side D vitamininden

zengin gidalari bildigini belirtmistir.
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Tablo 2. Calismaya katilan hemsirelerin D vitamini
konusunda bilgilerinin dagilimu.
Table 2.Distribution of information on D vitamins

of nurses participating in the study.

n %
D Vitamini hakkinda bilgiyi nereden aldiniz? n=95
Internet 39 |41
Okul 46 | 48,4
Kitaplar 12 12,6
Doktor 17 17,8
TV 10 | 10,5
Hizmet i¢i egitim 9 9,5
D vitamini eksikligi yada yetersizligi acisindan
riskli gruplar hangileridir? n=100
Yashlar 64 | 64
Yenidogan, Cocuklar 57 57
Kronik hastalik sahibi olan kisiler 30 30
Hamileler 22 | 22
Saglik calisanlari 13 13

D vitamini eksikligi ya da yetersizligi ne gibi

sikayetlere yol acar? n=100

Kemik agrisi 61 61
Halsizlik 51 |51
Gelisme geriligi 18 | 18
Unutkanlik 5 5
Terleme 5 5

Size gore toplumda D vitamin eksikligi yada

yetersizliginin sebepleri nelerdir’n=100

Yeterli giinese ¢cikmamak 76 | 76
Beslenmede yetersizlik 56 |56
Bilgisizlik 28 28
Giyinme tarzi 5 5
Koyu tenli olmak 3 3
Kalitsal 2 2

Calismamiza katilan hemsirler D vitamini eksikligi
yada yetersizligi i¢in riskli olan gruplarin sirasiyla
yashlar (%64), yenidogan ve c¢ocuklar (%57),
kronik hastaligi olanlar (%30), hamileler (%22),
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saglik calisanlari (%13) oldugunu diistinmektedir.
D vitamini eksikliginde ne tiir sikayetler goriliir
sorusuna %61’i kemik agrisi, %51’i halsizlik olarak
belirtmistir. Arastirmaya katilan hemsireler
toplumda gorilen D vitamini eksikligi ya da
yetersizligi sebebi olarak %76’s1 glinese ¢ikmamak,
%56’s1 beslenme yetersizligi, %281 bilgisizlik
olarak gérmektedir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %27’si D
vitamini eksikligi ya da yetersizligi tanis1 almis,
%37’si D vitamini takviyesi almistir.

Hemsirelerin %1004 bakim planinda ve hasta
bilgisi almada D vitamini eksikligi veya yetersizligi
ile ilgili konulara yer vermedigini sdylemistir.
Giines kremi kullanim durumlarma goére kandaki
25-OHD degeri arasinda fark olup olmadigi
bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirildi. Gilines
kremi kullanan ve kullanmayan kisilerin kanda 25-
OHD degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
anlaml bulunmamistir (p>0,05). Calisma yili ile D
vitamini hakkindaki bilgi sahibi olmalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(P>0,05).

4. TARTISMA

Calismaya katilan hemsirelerin %55’i giines kremi
kullanmakta, kullananlarin %52,7’si de 50 faktor
glines kremi kullanmaktadir. Calismalar gilines
kreminin faktérde ve siire

yliksek uzun

kullanildiginda D vitamini eksikligi icin risk
olusturacagini bildirilmektedir (24). Hemsirelerin
kaninda 25-OHD degerlerinin olduk¢a disiik
oldugu goriilmektedir. Bu durum kapali ortamda
calismak zorunda kalan kisilerde gorilen D
vitamini yetersizligini yada eksikligini
aciklamaktadir. Varkal ve ark. (34)nin yaptigi
¢alismada tiim Kkatihmcilarin 25-OH D diizeyi
ortalamasi 12,5%#0,6 ng/mL iken, katilimcilarin
85’'inde (%88,5) eksiklik, 10'unda (%10,5)
edilmistir(34). Bizim

yetersizlik tespit
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calismamizda hemsirelerin %34,7 sinin kanda D
vitamini degerine bakilmamisken, bakilanlarin
%18,9 unun kaninda 25-OH D diizeyi 0-10ng/ml
arasinda idi. Calismalar kanda 25-OHD degerinin
20ng/ml altinda kanser prevelansi, hipertansiyon
insidansi, kemik ve dis saghiginda bozulma ve kirik
riskinin artigin géstermektedir (11, 21).

Calismamiza katilan hemsireler D vitamini eksikligi
yada yetersizligi icin riskli olan gruplar1 sirasiyla
yashlar (%64), yenidogan ve c¢ocuklar (%57),
kronik hastaligi olanlar (%30), hamileler (%22),
saglik calisanlari (%13) oldugunu diistinmektedir.
Amerikan Pediatri Akademisi, bebegin beslenme
durumuna bakilmaksizin D vitamini verilmesini
onermektedir (28). Ulkemizde de dogumdan
itibaren en az bir y1l siireyle, tercihen ii¢ yas bitene
kadar giinde 400 IU D vitamini (glinde i¢ damla)
verilmesi seklinde uygulama o6nerilmektedir(16,
32). Gebelik doneminde D vitamini eksikliginin
annelerin

preeklemsinin

bebeklerinde

arttirdigy, bu

yenidoganin  solunum sikintisi,
yineleyen alt solunum yolu enfeksiyonu daha sik
gorildigii bildirilmektedir. Yurt disinda yapilan
calismalarda diisiik dogum agirlikli bebeklerin
annelerinin gebeliklerinde D vitaminin disiik
oldugu bildirilmistir(12, 30).En ¢ok goriilen kronik
hastaliklardan biri olan hipertansiyonla ilgili meta-
analiz calismasinda, dolasimdaki her 25(0H) D
diizeyindeki 10ng/ml  artisin,  gelecekteki
hipertansiyon riskini %12 azaltti81 belirtilmektedir

(18). Bununla beraber yapilan calismalarda Tip II

diyabetik hastalarda D vitamini seviyesinin
diizelmesi ile insiilin rezistansinda iyilesme
gorilmistiir(8,10). Koyu tenliler, melanin

yogunlugu sebebiyle ayni diizeyle D vitamini
sentezi icin, acik tenlilere oranla daha uzun siire
giinese maruz kalmak durumundalar(30, 31).
Calismamizda riskli

hemsirlerin gruplar

konusunda farkindaliklarinin az oldugu

goriilmektedir. Calismalar D vitamini eksikligi veya
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yetersizligi icin belli gruplarin riskli oldugunu

gostermektedir.  Hemsirelerin  bu  gruplarin
farkinda olarak bakim planini diizenlemeleri
gerekmektedir.

D vitamininin temel kaynag giines olup
hemsirelerin D vitamini eksikliginden veya

yetersizliginden korunmak icin haftada en az 2-3
glin 15 dk. yiiz, el, kollar agikta kalacak sekilde
glineslenmek gerektigini %94 oraninda
bilmektedirler. Diyetle D vitaminin alimi sinirh
olmakla beraber viicudun D vitamini ihtiyacini
%20 gidalardan aliriz. Somon, uskumru gibi yagh
baliklar, siit ve yumurta sarist D vitamininden
zengin baslica besinlerdir(16,32). Calismamizda
hemsirelerin D vitamini igeren besinleri bilme
oranlar1 %77 oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin
hastalarinin diyetlerine dnerilerde bulunmak i¢in D
vitamini iceren gidalar1 bilmeleri gerektigini
diisinmekteyiz.

Calismamizda hemsireler D vitamini eksikligin
veya yetersizligin sebebi olarak %76’s1 glinese
cikilmamasini, %28’i beslenme yetersizligi
oldugunu diisiinmekte iken, %5’i giyinme tarzi ve
%3’li koyu tenin sebep oldugunu diistinmektedir.
Tiirkiye, cografik konum itibariyle giines 1s181ndan
yeterli faydalanan bir iilke olmasma ragmen
tilkemizde giyinme aligkanliklari, D vitamini ile
desteklenmis gidalarin az tiikketimi ve ev disinda
yapilan aktivitelerin kisitli olmasi gibi sebeplerle D
vitamini eksikligi sik olarak goriilmektedir.
Ulkemizde, Ankara’da yash popiilasyon lizerinde
yapilan bir ¢alismada %33,4 oraninda D vitamini
eksikligi saptanmistir(2).

Hastalarin ve toplumdaki bireylerin egitiminde
hemsirelerin 6nemli yeri vardir. Bir hastaneye
basvuran annelerin D vitamini hakkindaki bilgileri
ve kullanma tutumlarinin incelendigi bir calismada
annelerin D vitamini kullanim oOnerisini %83,2
%16,7  doktorlardan

hemsirelerden, aldigy

goriilmektedir(7). Kurt ve ark. (19)nin yaptig
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calismada bireylerin %45,5’i saglik kurulusundan
bilgi almak istedigini sdylemistir(19). Bu
¢alismalar hemsirelerin D vitamini hakkindaki
farkindalik ve bilgilerini artirmalarini gerektigini
gostermektedir.

Glines kremi kullanan ve kullanmayan kisilerin
kaninda 25-OHD degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bunun
sebebinin kanda 25-OHD bakilan kisilerin sayisinin
az olmasi ve biitiin hemsirelerin kapali ortamda
calistigl icin D vitamininin temel kaynag1 giinesten

yararlanamamalari oldugu diisiiniilmektedir.

5.SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan hemsirelerin D vitamini

degerlerinin diisiik oldugu goérilmektedir. Ayni
zamanda hemsirelerin yogun bir sekilde ve yiiksek
faktorli. — glines  kremleri

kullandign  goze

carpmaktadir. Hemsireler D vitamini hakkindaki

bilgiyi  ¢ogunlukla internet ve  kitaptan
saglamaktadir. Hemsirelerinde D  vitamini
yetersizligi ve eksikligi belirtilerinin ve risk

gruplarinin degerlendirilmesi i¢cin farkindaliklarin
az oldugu gorilmektedir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

. Hizmet ici egitimlerde D vitamin eksikligi
ve yetersizligi, 6nemi konularina yer verilmeli,

. Hemsirelerin degerlendirdigi hasta
formlarinda D vitamin farkindaligini degerlendiren

sorulara yer verilmeli,

. Hemsirelerin her hastasimi D vitamin
eksikligi ve  yetersizligi riski  acgisindan
degerlendirmeli,

. Hemsirlerin risk grubu olarak kendi D

vitamin degerlerini yonetebilmesi 6nermekteyiz.

Sonug¢larimizin arastirma érneklemiyle sinirli olup
genellenemeyecegi ve bu nedenle konuyla ilgili
arastirmalarin daha biiyiik 6rneklem gruplarinda

yapilmasi énerilmistir.
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Ozet: Bu calisma hastane calisanlarinda tiikkenmislik sendromunun bel agrisi, boyun agrisi, ruhsal durum ve
yasam Kkalitesi ile iliskisini incelemek amaciyla yapildi. Calisma 235 hastane ¢alisani olan bireyi icerdi. Calismaya
alinan tiim bireylerin ayrintili sosyodemografik verileri kaydedildi. Bel ve boyuna ait agr1 siddeti 6lciimleri
(Viziiel Analog Skalasi/VAS), tiikenmislik diizeyinin belirlenmesi (Maslach Tiikenmislik Olgcegi/MTO)
degerlendirmeleri yapildi. Ayn1 zamanda bireylerin boyun agrisi ile iligkili 6ziir durumu (Boyun Oziir
Gostergesi/BOG), bel agrisi ile iligkili 6ziir durumu (Oswestry Skalasi), ruhsal durum (Beck Depresyon
Olcegi/BD0O) ve yasam Kkaliteleri (SF-36) degerlendirmeleri yapildi. Calismamizin sonuglar yas, cinsiyet ve
hizmet yilimin tiikenmislikle iligkili olmadigin1 géstermistir (P>0.05). Medeni durum, egitim durumu, meslek,
haftalik calisma saati ve is memnuniyetinin tiikenmislikle iligkili oldugu sonucuna vardik (P<0.05). Bel/boyun
agn sikdyeti bulunan hastane ¢alisanlarinda tiikenmislik diizeyinin agrisiz calisanlara gére anlaml derecede
daha yiiksek oldugunu saptadik (P<0.05). Duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 diizeyleri ile BOG,
Oswestry Skalasi, BDO ve SF-36 degerlendirme sonuglari arasinda anlamli bir korelasyon bulundu (P<0.05). Bu
calisma bel/boyun agr1 sikdyeti bulunan hastane g¢alisanlarinda tiikenmislik diizeyinin agrisiz ¢alisanlara gore
anlamli derecede daha yliksek oldugunu ve bu calisanlarda TS’nin 6ziir, ruhsal durum ve yasam kalitesi ile iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle agr1 sikayeti olan hastane ¢alisanlarinda tiikenmislik durumunun da
degerlendirilmesi gerektigini diislinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Bel agrisi, boyun agrisi, tiikenmislik sendromu

Relationship Between Low Back Pain, Neck Pain, Psychical Situation and Quality of Life and The Burnout
Syndrome in Hospital Workers
Abstract: This study was performed to determine relationship between low back pain, neck pain, psychical
situation and quality of life and the burnout syndrome in hospital workers. Study 235 hospital workers were
included. Detailed sociodemographic data taken into the study were recorded. Low back and neck pain (Visual
Analog Scale/ VAS), determination of burnout level (Maslach Burnout Inventory/ MBI) were assessed. Same time
disability associated with neck pain (Neck Disability Index/ NDI), low back pain (Oswestry Disability
Questionnaire), depressive symptoms (Beck Depression Inventory/ BDI), quality of life (SF-36) evaluated. In this
study; there was no statistically significant difference in age, gender and ownership status with to burnout

(P>0.05). Levels of burnout variables were affected by marital status, education level, occupation, weekly
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working hours and job satisfaction (P<0.05). Levels of burnout variables in hospital workers who has low

back/neck pain were significantly higher than no pain (P<0.05). A positive moderate correlation was assigned

between levels of emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment and NDI, Oswestry

Disability Questionnaire, BDI and SF-36 (P<0.05). The results of this study showed that levels of burnout

variables in hospital workers who have low back/neck pain determined higher than no pain and in this workers

BS is interrelated with disability, psychical situation and quality of life. For this reason, we believe that

assessment of the burnout for the hospital workers have low back/neck pain complaint must be necessary.

Keywords: Low back pain, neck pain, the burnout syndrome

Sorumlu yazar: Hazel Celik GUZEL

Adres: Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Gaziantep TURKIYE

E-mail: fzt.hazelcelik@hotmail.com

1. GIRIS

1974 yilinda Herbert Freudenberger tarafindan
ortaya konan, 1981’de Maslach ve Jackson
tarafindan tanimlanan tiikenmislik sendromu (TS);
uzamis stres ya da engellenmeye bagh fiziksel ve
emosyonel tikenmedir. Maslach ve Jackson is
kaynakli olusan TS’ yi bireyde duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme olarak ti¢
ayr1 alanda degerlendirmislerdir. ~ Duygusal
tiikenme; bireyin sahip oldugu is sebebiyle asiri
yiik ve tiiketilmis olma duygulari olarak tanimlanir.
Duyarsizlasma; bireyin bakim ve  hizmet
verdiklerine karsi 6zgilin bir birey gibi degil de,
duygudan yoksun bir sekilde tutum ve davranislar
sergilemesidir. Kisisel basar1 ise bireyin sorunu
basar: ile iistesinden gelmesi ve kendini yeterli
bulmasi olarak tanimlanir (14).

Calisan kisilerin %80'i is yasamlarinin bir
doneminde TS ile kars: karsiya kalabilmektedirler.
Bu aniden gelisen bir durum olmayip yavas yavas
gelisen ve bazi fiziksel ve psikolojik etmenlerden
yogun sekilde etkilenen bir durumdur. TS’de is
yapma isteginin kaybi, sabah uyanip ise gelmede
kolay sinirlenme, alayci

zorluk, gerginlik,

kiigimseyici ~ davranis  ilk  gdze  ¢arpan
belirtilerindendir. Sendrom ortaya ¢iktiktan sonra
da kisinin ruhsal durumu bozulmakta; is, aile ve
sosyal yasantisi kotiiye gitmekte ve yasam kalitesi

olumsuz yonde etkilenmektedir (15).
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Sonu¢ olarak isten kaynaklanan gerginlik ve
tiikenmislik durumu bireyde, alayci tavirlar, cabuk
ofkelenme, hayal kiriklhigi, libido kaybi, kronik
sinirlilik, aksiyete, depresif sikayetler gibi ruhsal;
yorgunluk, uykusuzluk, mide rahatsizliklar,
solunum gii¢ligi, viicut agrilar gibi fiziksel; ise gec
gitme, gitmeme veya isi tamamen birakma, isi
bastan savma yapma, liretkenligin ve yaraticiligin
azalmasi, is kazalari, hizmet verilen hasta ve
yakinlariin sikayetlerinin artmasi, hasta bakim
kalitesinin diismesi gibi o6rgiitsel sonuclarin
olusmasina neden olmaktadir (17).

Calisma yasaminin en 6nemli sorunlarindan biri de
kas iskelet agrilaridir (8). Saglhk c¢alisanlarinda
meydana gelen kas iskelet agrilar1 hem is verimini
disirmekte hem de is yerlerinin ekonomik

kaybina neden olmaktadir. Ayni zamanda is
kazalarinin artmasina ve bakim verilen bireylerin
dogrudan risk altinda kalmasina sebep olmaktadir
(5).

Literatiirde TS'nin hastane ¢alisanlarinda etkilerine
dair ¢alisma sayisi yetersizdir. Ayni zamanda TS ile
bel agris1 ve/veya boyun agrisi arasinda bir
iliskinin olup olmadigina dair arastirmaya
rastlanmamistir. Bizim bu c¢alismadaki amacimiz
hastane c¢alisanlarinda TS'nin bel agrisi, boyun
agrisy, ruhsal durum ve yasam Kkalitesi ile iligkisini

incelemekti.
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2. MATERYAL ve METOD

Calismamiz Mart 2017 ile Mayis 2017 tarihleri
arasinda 235 hastane calisani ile Viransehir Devlet
Hastanesi'nde

gerceklestirildi. Bu  ¢alisma

Gaziantep  Universitesi

27.03.2017 tarih ve 2017/124 sayih karariyla

Etik  Komisyonu’'nun

onaylandi.

Tim katilimcilar i¢in sosyodemografik veri formu
dolduruldu. Degerlendirmede kullanilan formlar
mesai saatleri icerisinde her bir calisana sozli
olarak anlatildiktan ve onamlari alindiktan sonra
verilerek  kendilerinin doldurmasi istendi,
sonrasinda toplanip kaydedildi.

Bel/boyuna ait agr siddeti 6l¢iimleri Viziiel Analog
Skala (VAS) ile degerlendirildi (2).

Tikenmislik  seviyesini  belirlemek amaciyla
gecerlilik ve giivenirlilik calismasi Ergin tarafindan
yapilmis; MTO

(Maslach Burnout Inventory- MBI) kullanildi (7).

Maslach Tiikenmislik Olgegi-

MTO, 22 sorudan olusur, bu sorularin 9’u duygusal

tiikenmislik; 5’i duyarsizlasma ve 8’i Kisisel

basarida diisme diizeyini Olger.

tiikkenmislik; 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 ve 20 numaral

Duygusal

dokuz madde bulunur. Duyarsizlasma; 5, 10, 11, 15
ve 22 numarali bes madde bulunmaktadir. Kisisel
basari hissinde azalma; 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 ve 21
numarall sekiz madde bulunur.

Olgek birbiriyle iliskili fakat farkl ii¢ alt boyuttan
olustugundan ol¢ek degerlendirmesi yapilirken
toplam bir tiikenme puani elde edilemedi, her alt
boyut ayri1 skorlandi, ilgili boyutun sorularina
verilen yanitlarin toplam puani alindi.

Tablo 1: MTO puanlarinin degerlendirilmesi.

Table 1: Evoluation of MBI scores.

Tiikenmislik Diizeyleri
Diisiik | Normal | Yiiksek
Duygusal 10-16 17-26 27 ve
Tikenme lizeri
Duyarsizlasma 0-6 7-12 13 ve
uzeri
Kisisel Basari 39 ve 32-38 0-31
uzeri
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Bel agrisinin neden oldugu 6zrii degerlendirmek
icin Yakut ve arkadaslar1 tarafindan gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasit yapilan Oswestry Skalasi
(Oswestry Disability Questionnaire) kullanildi (20).
Olgekte her biri alt1 secenekten olusan toplamda 10
soru bulunmaktadir. Her sorunun alt1 secenegi 0 ile
5 puan arasinda puanlanlanir. Olgek hesaplanirken
0- 4 aras1 puani 6ziir yok olarak, 5- 14 arasi puani
hafif 6ziir, 15- 24 arasi puani orta derecede 6ziir
olarak, 25- 34 arasi puani ciddi 6ziir olarak ve 35
iistii puani total 6ziir olarak degerlendirilir.

Boyun agrisinin neden oldugu ozri
degerlendirmek icin Telci ve digerleri tarafindan
gecerlik ve giivenirlik c¢alismas1 yapilan Boyun
Oziir Gostergesi (Neck Disability Index) kullanildi
(1). Degerlendirmede, olgularin o6ziir seviyesini
belirlemek icin Boyun Oziir Gostergesinin toplam
puani hesaplandi. Arastirmacilar, 0- 4 arasi puani
ozur yok olarak, 5- 14 arasi puani hafif 6ziir, 15- 24
arasli puani orta derecede 6zir olarak, 25- 34 arasi
puani ciddi 6ziir olarak ve 35 {istii puani total 6ziir
olarak bildirdiler (19).

Katilimcilarin yasam Kkalitesi degerlendirmesinde
Tirkee gecerlik ve giivenilirlik calismasi Kogyigit
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan SF 36
kullanilmistir (13). Toplam 36 sorudan olusan
ankette her bir alt skaladan elde edilebilecek puan
0-100 arasinda degisir. Yiiksek skor, daha iyi hayat
kalitesini gdsterir (16).

Katilimcilarin ruhsal durum degerlendirmesi Beck
ve ark. (11)"1 tarafindan 1961 yilinda gelistirilen ve
Tiirkce gecgerlik ve giivenirlilik calismasi Hisli
tarfindan yapilan Beck Depresyon Olcegi (BDO)
kullanilarak degerlendirilmistir (11). Anket toplam
21 soruyu igerir. Her bir soru 0-3 arasinda
derecelendirilmistir. (0-13 arasi puan depresyon
yok; 14-24 arasi puan orta derecede depresyon; 25

ve lizeri puan ciddi derecede depresyon).

Istatistik Analizi
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Calismamizda veriler SPSS paket programi analizleriyle incelendi. ikiden ¢ok bagimsiz érnek
kullanilarak analiz edildi. Siirekli ortalamasinin karsilastirilmasi tek yonlii varyans
degiskenler ortalama + standart sapma ve analizi (one-way Analysis Of Varience: One Way:
kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ANOVA) ile incelendi; iliskinin hangi grubun lehine
hesaplandi. Parametrik  test  varsayimlari oldugunu tespit etmek amaglhh Tukey testi
saglandiginda  bagimsiz  grup  farklhiliklarin kullanild.

karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin 3. BULGULAR

onemlilik testi kullanildi. Parametrik test Calismaya 41 hekim, 91 hemsire, 85 tibbi sekreter

varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup
farkliliklarin Kkarsilastirilmasinda Mann-Whitney
U testi kullanildi. Ayrica siirekli degiskenlerin

ve 18 idari personel olmak iizere toplamda 235
birey dahil edildi. Bireylere ait sosyodemografik

veriler ve bu verilerin tiikenmislik diizeyleriyle

arasindaki iliskiler =~ Spearman korelasyon iliskisi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 2: Katilmcilarin sosyodemografik verileri ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliski.

Table 2: Relationship between sociodemographic data and the burnout variables in participants.

Tiikenmislik Diizeyleri
Degiskenler Duygusal Tiikkenmislik Duyarsizlasma Kisisel Basar1
n % X sd P X sd p X sd p
Yas 30 Yas ve | 144 | 61.2 | 2491 | 7.65 0.083 10.55 | 4.57 | 0.308 | 29.04 | 6.17 | 0.111
Alu
30 Yas Uzeri 91 | 388 | 23.09 | 7.98 9.97 | 3.58 27.61 | 7.34
Cinsiyet Kadin 82 | 34.7 | 2392 | 7.80 0.437 10.50 | 444 | 0396 | 28.47 | 6.68 | 0.969
Erkek 153 | 65.3 | 24.75 | 7.86 10.01 | 3.77 28.51 | 6.68
Medeni Evli 130 | 55.3 | 23.23 | 7.49 0.032* | 10.01 | 3.71 0.201 | 28,50 | 7.04 | 0.963
Durum Bekar 105 | 44.7 | 2542 | 8.07 10.72 | 4.76 2846 | 6.21
Egitim Lise/ 65 | 27.7 | 20.83 | 6.88 | 0.000** | 9.67 3.32 0.339 | 27.75 | 7.72 | 0.552
Durumu Onlisans
Lisans 124 | 52.8 | 25.10 | 7.65 10.56 | 4.61 28.66 | 6.65
Lisansiistii 46 | 19.6 | 26.58 | 8.12 10.63 | 4.22 29.04 | 494
Meslek Hekim 41 | 174 | 2648 | 8.22 | 0.001** | 10.82 | 3.83 | 0.566 | 29.07 | 449 | 0.125
Hemsire 91 | 38.7 | 25.73 | 7.09 10.50 | 4.92 29.43 | 6.04
Tibbi 85 | 36.2 | 22.07 | 7.82 10.12 | 3.66 27.70 | 7.92
Sekreter
Idari 18 7.7 | 2144 | 7.58 9.27 | 3.72 26.05 | 6.80
Personel
Hizmet Y1l 1-4 Y1 119 | 50.6 | 24.73 | 7.66 0.100 10.45 | 461 | 0.656 | 29.04 | 6.39 | 0.415
5-9Y1 75 | 319 | 24.58 | 7.67 10.52 | 3.75 27.80 | 6.17
10-14 Y1l 24 | 10.2 | 23.54 | 9.46 991 | 394 29.08 | 7.72
15 YiI ve| 17 72 | 19.82 | 6.04 9.23 | 3.78 26.82 | 8.92
Uzeri
Haftalik 40 Saat 119 | 50.6 | 23.65 | 7.83 | 0.000** | 9.84 | 391 | 0.147 | 2895 | 6.63 | 0.051
Calisma Saati | 45 Saat 75 | 319 | 21.20 | 6.62 10.78 | 4.99 26.83 | 7.26
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50 Saat 24 10.2 | 25.68 | 5.87 9.10 3.34 26.42 | 6.30
55 Saat ve | 17 7.2 27.20 | 8.23 11.04 | 4.08 27.81 | 5.99
Uzeri
is Memnun 148 | 63.0 | 21.38 | 6.50 0.000* 9.68 4.11 | 0.000* | 2895 | 6.87 | 0.054
Memnuniyeti | Memnun 55 234 | 30.89 | 7.52 12.29 | 4.40 27.00 | 6.12
Degil
Cevap Yok 32 13.6
*= Independent Samples Test **= ANOVA/ Post Hoc Tukey Test
Calismamizda hastane ¢alisanlarinin yas Calismamiza katilan hastane c¢alisanlarinin
durumlari, cinsiyetleri ve hizmet yillan ile duygusal tiilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari

tiilkenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamlh bir fark yoktu (P>0.05). Medeni durum,
egitim durumu, meslek, haftalik ¢alisma saati ve is
memnuniyeti ile tiikenmislik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark vardi (P<0.05).
Hastane c¢alisanlar1 arasinda bekar olanlarin
duygusal tiikenmislik ortalamalar1 evli ¢alisanlara
oranla yiiksek idi. Lise/ o6n lisans egitimli
calisanlarin duygusal tiikenmislik ortalamalarinin
daha diistiik oldugu ve lisans/ lisans usti egitimli
calisanlara kiyasla daha az duygusal tiikenmislik
yasadiklar1 saptandi. Calisanlarin meslekleri ile
duygusal tiikenmis seviyeleri arasinda anlamh bir
iliski vard1 (P<0.05). Hastane ¢alisanlar1 arasinda
hekimlerin duygusal tiikenmislik ortalamalar1 daha
yiksekti. Hekim ve hemsirelerin duygusal
tiikenmislik seviyelerinin tibbi sekreterlere kiyasla

daha yiiksek oldugu saptanmstir. idari personeller

ile hekim, hemsire veya tibbi sekreterlerin
tikenmislik  diizeyleri arasinda bir fark
bulunmamistir. 55 saat ve iizeri c¢alisanlarin

duygusal tiikenmislik ortalamalarinin en yiiksek ve
duygusal tiikenmislik seviyelerinin 40 saat ve 45
saat calisanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Isinden memnun olan calisanlarin
duygusal tiitkenmislik ve duyarsizlasma
ortalamalar1 memnun olmayan ¢alisanlara kiyasla

diisiik idi.

40

alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 Tablo 2’de
gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin duygusal
tiikenme ve duyarsizlasma boyutlarinda normal bir
tiilkenme seviyesi araliginda olduklary; kisisel
basar1 boyutunda ise yiiksek tiikenme seviyesine
sahip olduklari tespit edildi.

Calismaya katilan hastane ¢alisanlarindan 165 Kisi
(%70,2) son bir y1l icerisinde boyun agrisi sikayeti,
176 Kkisi (%74,89) son bir yil icerisinde bel agrisi
sikdyeti oldugunu ifade etti. Bireylerin VAS’ a gore
boyun agrilari ortalamalar1 4.50 # 1.99, bel agrilari
ortalamalar1 4.51 # 2.05 idi.

Tablo 3: Katilimcilarin tiikenmislik puanlarinin

ortalamalar.

Table 3: The average of burnout scores in

participants
n Min. | Maks. X sd
Duygusal 235 | 9.00 | 45.00 | 24.21 | 7.81
Tiitkenme
Duyarsizlasma 235 | 5.00 | 37.00 | 10.33 | 4.22
Kisisel Basar1 235 | 7.00 | 42.00 | 28.48 | 6.67

Boyun agrisinin neden oldugu o6ziir seviyesinin

degerlendirildigi boyun 6ziir gostergesiyle hastane
¢alisanlarinin boyun o6ziir seviyesi belirlenmis ve

bu oziir seviyesiyle tikenmislik seviyesi

karsilastirilmistir.  Sonu¢ olarak boyun 6ziir

seviyesi ile tiikenmisligin tim alt boyutlan

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
saptandi (P<0.05). Bireylerin boyun 6ziir seviyeleri

ylikseldikece tiikenmislik seviyeleri de yiikselmisti.
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Ciddi derecede kisithlik yasayan calisanlarin
duygusal tiikenmislik ortalamalarinin en yiiksek ve
tikenmislik seviyelerinin kisithiligi olmayan ve
hafif, orta derecede kisitliligi olan ¢alisanlara
kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni
zamanda ciddi derecede kisithlik yasayan
¢alisanlarin duyarsizlasma ortalamalar1 en yiiksek
idi. Orta derecede kisithlik yasayan ¢alisanlarin ise
duyarsizlasma seviyelerinin kisitliligi olmayan ve
hafif derecede kisitliligi olan ¢alisanlara kiyasla
daha ytiksek oldugu saptanmistir.

Bel agrisinin neden oldugu 6ziir seviyesinin

degerlendirildigi Oswestry Skalas1 ile hastane
¢alisanlarinin oziir seviyesi belirlenmis ve bu 6ziir
tiikenmislik

seviyesiyle seviyesi

karsilastirildiginda.  bel  o6ziir seviyesi ile
tiitkenmisligin duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptandi (P<0.05). Ciddi derecede kisithlik
calisanlarin  duygusal

yasayan titkenmislik

ortalamalarimin  en yiiksek ve tiikenmislik
seviyelerinin kisitliligt olmayan ve hafif, orta
derecede kisithlig1 olan ¢alisanlara kiyasla daha
yiiksek oldugu saptanmistir.

Calismaya katilan hastane calisanlarina herhangi
(%17)
bulunmaktaydi. Bel ve/veya boyun agris1 bulunan

195(%83)

bir agrist  bulunmayan 40 kisi

kisiye agrinin is kaynakli olup
olmadigini sordugumuzda 114(%58,5) kisi agrinin
is kaynakl oldugunu, 81(%41,5) kisi ise agrinin is
kaynakli olmadigimi belirtti. Agris1 bulunan 195
kisinin 82 (%42.05) ‘si doktor basvurusuyla ilag

ve/veya fizik tedavi aldigini belirtti.

Hastane calisanlarinin tiikenmislik seviyeleri ile
fonksiyonel durum degerleri (Oswestry Skalasi,
Boyun Oziir Géstergesi, Beck Depresyon Olgegi, SF-
36) arasindaki iligkiler Tablo 5’'de gosterilmistir.
Hastane calisanlarinda duygusal tiikkenmislik
seviyesi ile Boyun Oziir Géstergesi ve Oswestry
skalasi toplam puani arasinda zayif derecede; Beck
Depresyon Olcegi toplam puami arasinda orta
derecede pozitif yonde anlaml bir iliski vardi
(P<0.05). Bireylerin bel/boyun agrisi, agr1 kaynakl
yasanan kisitlilik durumlari ve depresyon degerleri
arttikca duygusal tiikenmislik degerlerinin arttig
gorildii.  Hastane  c¢alisanlarinda  duygusal
tiikenmislik seviyesi ile SF 36 toplam puani
arasinda zayif derecede negatif yonde anlamli bir
iliski vardi (P<0.05). Bireylerin yasam kalitesi
degerlerinin  diistiikce duygusal tiikkenmislik
degerlerinin arttig1 gorild.

Hastane calisanlarinda duyarsizlasma seviyesi ile
Boyun Oziir Gostergesi ve Oswestry skalasi toplam
puani arasinda ¢ok zayif derecede; Beck Depresyon
Olgegi toplam puani arasinda orta derecede pozitif
yonde anlaml bir iligki vardi1 (P<0.05). Bireylerin
bel/boyun agrisi, agr1 kaynakli yasanan kisitlilik
durumlar1 ve depresyon degerleri arttikca
duyarsizlasma degerlerinin arttigr gorilmistir.
Hastane calisanlarinda duyarsizlasma seviyesi ile
SF 36 toplam puani arasinda zayif derecede negatif
yonde anlamli bir iligki vardi (P<0.05). Bireylerin
degerleri diistiikce

yasam Kkalitesi duygusal

tiitkenmislik degerlerinin arttig1 gorildii.

Tablo 4: Katilimcilarin boyun 6ziir ve bel 6ziir seviyeleri ile tiikenmislik diizeylerinin karsilagtirilmasi.

Table 4: Compare neck disability and low back disability levels with the burnout levels in participants.

Tiikenmislik Diizeyleri

Duygusal Tiikkenmislik

Duyarsizlasma Kisisel Basar1

X sd

X sd p X sd p
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Kisithlik yok 101 | 429 | 21.04 | 7.10 9.85 | 4.43 28.33 | 747
Hafif derecede 0.000* 0.003* 0.023*
Boyun kisithilik 99 | 42.1 | 25.10 | 6.66 9.96 | 3.44 29.55 | 5.19
Oziir Orta derecede
Gostergesi | kisithlik 28 | 12.0 | 30.00 | 851 12.53 | 5.02 26.64 | 7.49
Ciddi derecede
kisithilik 7 3.0 | 34.14 | 6.38 13.57 | 4.31 23.00 | 6.42
Kisithlik yok 98 | 41.7 | 2191 | 7.12 9.83 443 29.19 | 6.55
Hafif derecede 0.000* 0.035* 0.139
Oswestry | kisitlilik 93 | 39.6 | 24.24 | 7.29 10.10 | 3.67 2787 | 6.72
Skalasi Orta derecede
kisithilik 31 13.2 | 2835 | 7.98 11.54 | 4.32 29.45 | 6.44
Ciddi derecede
kisithilik 13 5.5 | 31.38 | 8.48 12.76 | 5.06 25.30 | 7.07
*= ANOVA/ Post Hoc Tukey Test
Hastane c¢alisanlarinda kisisel basar1 seviyesi ile degerlerinin azaldig gorildi. Hastane

Oswestry Skalasi ve Beck Depresyon Olgegi toplam
puani arasinda ¢ok zayif derecede negatif yonde
anlaml bir iligki vardi (P<0.05). Bireylerin kisisel
basar1 degerleri arttik¢ca bel agrisi ve agr1 kaynakh

yasanan Kkisithlik durumlarinin ve depresyon

¢alisanlarinda duyarsizlasma seviyesi ile SF 36
toplam puani arasinda ¢ok zayif derecede pozitif
yonde anlamh bir iligki vardi (P<0.05). Bireylerin
kisisel basar1 degerleri arttikca yasam kalitesi

degerlerinin arttig1 gorilmistar.

Tablo 5: Hastane ¢alisanlarinda tiikenmislik ile fonksiyonel durum degerleri arasindaki iligkiler

Table 5: Relationship between burnout and functional state variables in hospital workers

Korelasyon
BOG Oswestry BDO SF36 Top.

Degiskenler (n=235) Skor Skor Skor Skor

r 432" 316" .554™ -493™
Duygusal Tiikenmislik P .000 .000 .000 .000

r 1627 .210™ 311 -363"
Duyarsizlasma P .013 .001 .000 .000

r -.060 -137* -154* 244
Kisisel Basar1 P 357 .036 .018 .000

*Spearman Correlation

4. TARTISMA

Bu calismanin sonuglar1 hastane c¢alisanlarinda
tiikenmislik sendromunun bel agrisi, boyun agrisi,
ruhsal durum ve yasam Kkalitesi ile iliskili oldugunu
gosterdi. Bu c¢alismadan elde edilen en 6nemli

sonug bel ve/veya boyun agrisi ve bu agrinin neden

42

oldugu ozir seviyesi ile tiikenmislik diizeyi
karsilastirildiginda bireylerin bel ve/veya boyun
ozriine iliskin kisithliklar1 arttikga tiilkenmislik
diizeylerinin de tiim alt boyutlarinda olumsuz

etkilendiginin belirlenmesiydi.
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Ergin tarafindan 28 ilde 7255 saglk calisani ile yiiksek oldugunu bildirmislerdir (18).

yapilan calismada hekim/ hemsirelerin duygusal
tiikenmislik, duyarsizlasma ve Kkisisel basari
puanlar sirasiyla 21.89/ 24.03, 9.30/ 9.61, 26.81/
26.08dir (10). Bizim c¢alismamiza katilan saghk

calisanlarinda duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasmanin daha fazla yasandigy; kisisel
basari hissinin ise daha yiiksek oldugu goriildii.

Calismamizda tiikenmislikle iligkili
sosyodemografik verileri yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, hizmet y1ili, haftalik
calisma saati ve

is memnuniyeti ac¢isindan

degerlendirdik. Oncelikle yas ile tiikenmislik
arasinda anlamli bir iliskiye rastlamadik. Calismaya
katilan 30 yas ve alt1 (144 Kkisi) ile 30 yas tzeri (91
kisi) nin tiikenmislik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktu. Bizim
¢alismamizin aksine bir¢ok arastirmada
tiilkenmislik ile yas arasinda dogrusal bir iliskiden
bahsedilmis ilerleyen yasin tiikenmislige karsi
direnc olusturdugu bildirilmistir (10,4).
Calismamizda cinsiyet ile tiikenmislik arasinda
anlaml bir iliskiye rastlamadik. Calismaya katilan
153 erkek ile 82 kadin bireyin tiikenmislik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktu ve literatiir ile uyumluydu. Calismaya
katilan bekar c¢alisanlarin evli ¢alisanlara oranla
daha yiiksek diizeyde duygusal tiikenmislik
yasadiklar1 sonucuna vardik.

Tikenmisligin en fazla lisansiisti c¢alisanlarda
gorildigiinii  tespit  ettik, bireyin  artmis
beklentilerinin tiikenmislige daha fazla sebep
olabilecegi diisiincesindeyiz.

Ulkemizde Ergin’in yaptifi calismada, ozellikle
pratisyen hekimler ve hemsirelerde duygusal
yonden tiikkenme ve duyarsizlasmanin diger
calisanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(9). Sayil ve ark, hemsire ve doktor meslek
gruplarinin

karsilastirildign ~ bir  calismada

tikenmisligin hemsirelerde doktorlardan daha

43

Calismamizda hekim ve hemsirelerin duygusal
tiikenmislik seviyelerinin diger ¢alisanlara kiyasla
daha yiiksek oldugu, en yiiksek tiikkenmislik
yasayan grubun hekimler oldugu sonucuna vardik.
Demir'in yaptif1 bir arastirmada, hemsirelerin
hizmet yili arttikca duygusal tikenme ve
duyarsizlasmanin azaldig bildirilmistir (6). Ergin
de bir calismasinda, ise yeni baslayan hekim ve
hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin daha uzun
siire ¢alisanlara kiyasla daha fazla oldugunu
saptamistir (9). Biz de c¢alismamizda hizmet yihi
arttikca duygusal tiilkenme diizeyinin azaldigini
gordiik fakat istatistiksel olarak anlaml bir sonuca
varmadik. Hastane ¢alisanlarinda haftalik ¢alisma
saati ile tiikenmislik diizeyini karsilastirdigimizda
55 saat ve lizeri ¢alisanlarin duygusal tiikkenmislik
seviyelerinin literatiire paralel sekilde en yiiksek
oldugunu saptadik.

Bugdayci1 ve ark. (18)1 ve Demir(16) tarafindan
etkileyen onemli

tiikenmislik diizeyini

degiskenlerden biri de c¢alisma ortamindan
memnun olmama seklinde bildirilmistir (6,3).
Calismamiza katilan 235 calisanin 148’i isinden
memnun oldugunu, 55'i ise isinden memnun
olmadigim bildirdi. is memnuniyetinin duygusal
tilkenme ve duyarsizlasma diizeyiyle iliskili
oldugunu, is memnuniyeti duymayan c¢alisanlarin
daha fazla duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma
yasadigini gordik.
Literatiirde bel ve/veya boyun agrisinin
tiikenmislikle iliskisine dair bir ¢alisma bulamadik.
Biz ¢alismamizda bel ve boyun oziir degerleri ile
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeylerinde
pozitif ydonde anlamli; kisisel basar1 diizeyinde ise
negatif yonde anlaml sonuclarina ulastik.

lacovides ve ark. (12)nmin 368 hemsire ile
yaptiklar1 ¢alismada, depresyon ile tiikenmislik
arasinda zayif anlamh bir iliski saptanmistir. Bu
iligkili olan ve

arastirmacilar  depresyonla
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depresyonla iligkili olmayan iki ayr1 tiikenmislik
oldugunu belirterek tiikenmislik ile iliskili olan
depresyonun daha agir bir tablo yarattigini
savunmuslardir (12). Bizim ¢alismamizda hastane
calisanlarinin 188(%80)’ inde depresyon bulgusu
32(%13,6)’sinde
15(%6,4)’'inde

orta derecede

ciddi

bulunmazken,
depresyon, derecede
depresyon bulgular1 bulunmakta idi. Depresyon
durumu ile tiilkenmisligin duygusal tiilkenme ve
duyarsizlasma diizeylerinde pozitif yonde anlamli;
kisisel basar1 diizeyinde ise negatif yonde anlaml
sonuclara ulastik. Depresyon siddeti arttikca
tiitkenmislik diizeylerinin de kotiilestigini saptadik.
Calismamizda bireylerin duygusal tiilkenme ve
duyarsizlasma diizeyleri iyilestiginde yasam
kalitesi degerleri yiikselirken; kisisel basar1 diizeyi
yiikseldikce yasam kalitesinin iyilestigini gordiik.

Bizim farkli  klinik

calismamiz Olgeklerle

tikkenmislik  diizeyinin iliskisini arastirmasi
yonilyle kapsamli bir arastirmadir ve literatiire
onemli katkisi olacagi kanaatindeyiz. Bununla
birlikte vaka sayisinin goérece az olmasi ve meslek
gruplar1 arasinda esit dagilim saglanamamasi ve
calisma populasyonun geng bireylerden olusmasi
¢alismamizin limitasyonlaridir.

5.SONUC

Calismamiz, hastane c¢alisanlarinda TS’ nin bel
agrisi, boyun agrisi, ruhsal durum ve yasam kalitesi
ile iliskisini incelemek amaciyla planladik.
Calismaya toplam 235 hastane ¢alisani dahil edildi.
Bireylerin sosyodemografik durumlari,
tikenmislik, agri, 6ziir, ruhsal durum ve yasam
kaliteleri ilgili 6lceklerle degerlendirildi.
Calismamizin en 6énemli sonucu, bel/boyun agrisi
ve bu agrilar sebebiyle kisithilik yasayan hastane
calisanlarinda goriilen tiikenmislik diizeyinin
anlamli derecede daha fazla ve daha siddetli
oldugudur. Ayrica tiilkenmisligin yas, cinsiyet ve

hizmet y1li ile degil; medeni durum, egitim durumu,
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meslek, haftalik ¢alisma saati ve is memnuniyetiyle
iligkili oldugunu saptadik.

Tiikenmisligin; aniden gelisen bir durum olmayip
yavas yavas gelisen ve is yapma isteginin kayb,
ruhsal durum bozukluklar, is, aile ve sosyal
yasantinin  kotiiye birlikte

gitmesiyle yasam

kalitesinin ~ olumsuz  yonde  etkilenmesiyle
sonuc¢lanan bir durum oldugu soéylenebilir. Bu
sebeple halen hastalik siniflamasina girmemis olan
TS’yi anlayabilmek ve ¢o6ziim gelistirebilmek
6nemlidir.

Saglik c¢alisanlarinda TS ile

ilgili ¢ok sayida

arastirma olmakla beraber bel ve boyun agrisi

arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmaya
rastlanmamistir.  Biz = ¢alismamizda hastane
calisanlarinda goriilen bel/boyun agrilarinin

tiitkenmislikle iliskili oldugunu; bu agrilar sebebiyle
kisithlik yasayanlarda titkenmislik diizeyinin agrisi
olmayanlara oranla daha sik ve siddetli oldugunu
gordiik. Bel/boyun agris1 sikayeti olan hastane
calisanlarinda TS nin de disiinilmesi ve
degerlendirilmesi, agri, 6ziir ve fonksiyonel durum
gibi parametreler acisindan etkili bir iyilesme
etme

saglayabilecektir. = Tiikenmiglikle  bas

yollarinin  bireysel ve toplumsal boyutta
Ogrenilmesi hastane calisanlarinda goriilebilecek
fiziksel ve psikolojik problemler agisindan etkili bir
tedavi yaklasimi sunacak ayrica is giici ve
ekonomik kayiplarinin 6nlenmesi agisindan olumlu
olacaktir.

Sonu¢ olarak; bel/boyun agri sikdyeti bulunan
hastane c¢alisanlarinda tiikenmislik diizeyinin
agrisiz calisanlara gore anlamh derecede yiiksek
oldugunu ve bu ¢alisanlarda TS’ nin 6ziir, ruhsal
durum ve yasam Kkalitesi ile iligkili oldugunu
bulduk. Bu nedenle bel/boyun agris1 sikayeti
bulunan hastane

calisanlarinda  tiikenmislik

durumunun goz ardi edilmemesi ve
degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Akciger Fibrozisi Olusturulmus Ratlarda Elektrolit Diizeylerinin

Arastirilmasi

Sevim CIFTCI-YEGIN?, Fatmagiil YUR?
1Giresun Universitesi, Saglik Hizmetleri MYO, Giresun TR- TURKIYE

2Mugla Sitki Kogman Universitesi, Fethiye Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Mugla TR-

TURKIYE
Gelis Tarihi / Received Kabul Tarihi / Accepted Yayin Tarihi / Published
21.02.2017 28.05.2017 28.07.2017

Ozet: Bu calismada bleomisin (BLM) ile olusturulmus akciger fibrozisinde elektrolit diizeylerinin incelenmesi
amaglanmistir. Calismada, 180-200 gr canli agirliga sahip 15 adet Wistar cinsi albino 1rki erkek rat kullanildi.
Kontrol grubu (K), 1 hafta BLM uygulanan grup (BLM 1. Hft), 2 hafta BLM uygulanan grup (BLM 2. Hft) olmak
iizere 3 gruba ayrildi. Akciger fibrozisinin olusturulmasi i¢in Bleomisin hidroklorid kullanildi. BLM 10 ml
distile suda ¢oziilerek 7,5 mg/kg/canh agirlik oraninda intratrakeal olarak tek doz seklinde yapildi. Elektrolit
diizeyleri [Na*, K+, Ca**, Ca**(7.4), Cl, Anyon Gap] Yizilncii Y1l iiniversitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi
Biyokimya Laboratuvarinda IL 1610 Kan Gaz Analizéri ile bakildi. Na* ve Anyon Gap diizeyleri kontrole gore
1. grupta azalma gostermesine ragmen 2. grupta yiikselmistir. K+ diizeyinde kontrol grubuna gore diger
gruplarda bir yilikselme olmustur. Ca*+, Ca**(7.4), Cl-diizeylerinde ise kontrol grubuna gore diger gruplarda
anlaml bir diisiis goriilmiistiir (p<0.05).

Anahtar Sézciikler: Deneysel akciger fibrozisi, elektrolitler, laktat.

Research of Electrolite Levels on Pulmonary Fibrosis Created Rats

Abstract: The aim of this study was to analyse the electrolyte levels in bleomycin induced pulmonary the
electrolyte levels on bleomicin induced pulmonary fibrosis. At 180-200 gr alive weight 15 Wistar albino male
rats were used. Three group created, control group, 1 week BLM induced group and 2 weeks BLM induced group.
The BLM was solved in 10 ml distilled water and single dose was injected to rats as 7,5mg/kg/alive body weigth
intratracheally. the Electrolite levels (Na*, K*, Ca**, Ca** (7.4), Cl, An Gap) were examined with Blood Gas
Analyser. Na* and AnGap levels were decreased in 1. group, but increased in 2. group compared with control
group. The levels of K* were significantly rised while the Ca**, Ca*+(7.4) and Cl- levels of rats were decreased
according to control group (P<0,05). As a result of this research significant changes were determined at levels of
minerals in bleomicin induced pulmonary fibrosis. At pulmonary fibrosis, one of the diseases which leads to
diffussion defect, hypoxemia occurs due to lack of time for oxygen transport. In this case minerals (Na*, K*, Cl)
which have a role in regulation of osmotic pressure at plasma shifts into the cell or shifts out of the cell.

Keywords: Electrolyte, experimental lung fibrosis, lactate.
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1. GIRIS
Bu ¢alisma bleomisin (BLM) ile olusturulmus
akciger fibrozisinde elektrolit diizeylerinin
incelenmek amaciyla planlanmistir. Bleomisin
bilindigi gibi antineoplastik bir ajan olup,
inflamasyona ve fibrotik reaksiyona neden olur.
Bu ozelligi ile potansiyel antifibrotik ajanlarin
etkilerini  degerlendirmek i¢cin  deneysel
pulmoner fibrozis olusturmak amaciyla sik
kullanilan bir ajandir (1). Bleomisin’in yaptig
akciger hasar1 ve fibrozisde koagiilasyon
sisteminin aktivasyonunun énemli rol oynadigi
bilinmektedir (2).

Bleomisin,

Bleomisin akc fibrozis

akcigerde birikimi sonucunda
interstisyel fibrozise neden olan sitotoksik bir
Tedavi

antibiyotiktir  (3). amaciyla BLM

uygulandiginda en ¢ok deri ve akciger
konsantre oldugu gozlenmis, dolayisiyla ilacin
stk bu

yan etkisi de en organlarda

gorilmektedir. flag  kullammi  esnasinda
akcigerde kollojen yikimi azalirken yapim
biiytik oranda artmakta ve sonu¢ olarak bazi
vakalarda pulmoner fibrozis (PF) gelismektedir
(4). Hucrelerdeki Na* ve K* dengesi aktif Na-K
pompasina ve plazma yiizeyinin bu iyonlara
karsi gecirgenligine baglidir (5).

Akciger  fibrozisi,

akcigerin  slingerimsi

dokusunun kalinlagsmasi, sertlesmesi ve
hastalikli alanlarin yara izini andiran bir
goriiniim kazanmasi durumuna verilen addir.
“Fibroz” so6zctigl, bu yara iyilesmesi ile gelisen
sert dokuyu tanimlamakta kullanilan tibbi bir
terimdir. Idiopatik pulmoner fibrozis (iPF),
¢ogu interstisyel pndmoniye goére daha kotii bir
prognoza sahiptir (6). Etkin bir tedavisi yoktur

ve tanmi Konulduktan sonra ortalama yasam
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siiresi 2 yildir. IPF tedavisinde kullanilan
kortikosteroid ve immunsupresif ajanlarin
yasam Kkalitesi ve sag kalim iizerinde olumlu
etkileri gosterilememistir (7). Hastaligin tibbi
tedavisinin olmamasi, akciger
transplantasyonunun ¢ok kisith hasta grubuna
uygulanabilmesi, yasam siiresindeki kisitlilik
nedeniyle yeni tedavi yodntemi arayislari
stirmektedir (8).

Elektrolitler viicut sivilarinda ¢6ziilmis olarak
bulunan yiikli taneciklerdir. Ozmotik basincin
diizenlenmesinde rol oynarlar. Suyun viicut sivi
boliiklerine dagiliminda etkili olurlar. Anyon
Gap kanda elektrik yiikli partikiiller icin
bakilan bir parametredir. Bu parametre asit-baz

problemlerini teshis etmede yardimcidir. Na*,

K+, Cl' ve HCOs disindaki iyonlarin
miktarlarindaki  degisiklikleri bulmak igin
kullanilir (9).

Bu calismayla bleomisin (BLM) ile olusturulmus
akciger fibrozisinde elektrolit diizeylerinin

incelenmesi amag¢lanmistir.

2. MATERYAL ve METOD
Calismada, 180-200 gr canli agirliga sahip 15
adet Wistar cinsi albino 1rki erkek rat kullanildi.
Kontrol grubu (K), 1 hafta BLM uygulanan grup
(BLM 1. Hft), 2 hafta BLM uygulanan grup (BLM
2. Hft) olmak iizere 3 gruba ayrildi Akciger
fibrozisinin = olusturulmasi i¢in Bleomisin
hidroklorid kullanildi. BLM 10 ml distile suda
coziilerek 7,5 mg/kg/canli agirhik oraninda
intratrakeal olarak tek doz seklinde yapildi
(10). Calisma YYU Veteriner Fakiiltesi Etik
Kurul (2005/015) ile

onayl1 yapilmistir.
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Calismadan elde edilen serum o6rneklerinde

standart + standart hata olarak tablolar halinde

elektrolit diizeylerine [Na*, K*, Ca**, Ca*+(7.4), gosterildi.
Cl, Anyon Gap] Yiiziincii Y1l Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Biyokimya 3. BULGULAR

Laboratuarr’'nda IL 1610 Kan Gaz Analizoéri ile
bakild1.

istatistiksel Analiz

Deneme grubu verileri ile kontrol grubu verileri
karsilagtirildi. Istatiksel analizler SPSS 11.00
paket programi ile yapildi. Gruplar arasi farkin

O6nemi varyans analizi ile kontrol edildi, ¢oklu

Na* ve Anyon Gap diizeyleri kontrole gore 1.
grupta azalma gostermesine ragmen 2. grupta
yukselmistir. K+ diizeyinde kontrol grubuna
gore diger gruplarda bir yiikselme olmustur.
Ca++, Ca*+ (7.4), ClI' diizeylerinde ise kontrol
grubuna gore diger gruplarda anlaml bir disis

goriilmistiir (p<0,05). Laktat diizeyi ise kontrol

karsilastirma icin Duncan testi kullanildi grubuna gore diizenli bir artis sergilemistir.

Deneme ve kontrol verilerine ait degerler

Tablo 1: Kontrol, BLM 1. Hft. ve BLM 2. Hft. Gruplarinda Elektrolit Diizeyleri
Table 1. Electrolyte Levels of Control, BLM 1. Hft. and BLM 2nd Hft. Groups

GRUPLAR
n Kontrol Grubu BLM 1. Hft. BLM 2. Hft. P
X+SEM X+SEM X+SEM
Na* (mmol/L) 7 145.33+0.69 140.79+0.76 143.43+0.76 P<0.05
K* (mmol/L) 7 3.80+0.17 4.35+0.16 4.34+0.25 P<0.05
Ca** (mmol/L) 7 0.66+0.10 0.48+0.04 0.37+0.02 P<0.05
Ca**7,4 (mmol/L) 7 0.66+0.09 0.47+0.04 0.35+0.02 P<0.05
Cl- (mmol/L) 7 94.71+1.67 87.57+1.04 86.14+1.12 P<0.05
AnGap (mmol/L) 7 27.90+1.36 26.54+0.10 32.31+0.84 P<0.05
Laktat 7 4.10+0.41 5.87+0.15 7.89+0.06 P<0.05
4. TARTISMA ve SONUC etkileyen durumlardan pulmoner fibrozis

Bleomisin, akcigerde birikimi sonucunda
interstisyel fibrozise neden olan sitotoksik bir
antibiyotiktir  (3). Son yillarda yapilan
arastirmalarda, bleomisine bagh gelisen akciger
fibrozisinin patogenezinde, ilacin dogrudan
toksik etkisine bagh olarak a¢iga ¢ikan reaktif
oksijen metabolitlerinin yani sira ortama gog
eden lenfosit, makrofaj, noétrofil, eozinofil ve
epitel hiicrelerinden salinan sitokinlerin de rol
oynadig1 gosterilmistir (11).

Akcigerlerle CO: atilmasimi azaltan gesitli
patolojik durumlarda pCOz2’in artmasi veya fazla
miktarda  CO:

insipirasyonundan  dolayi

karbonik asit miktarinin artmasi sonucu

solunum asidozu gelisir. Solunum organlarini
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solunum asidozunun olusumuna neden olan
etkenlerden biridir. Plazma total COz miktari
artar, HCOs3 de telafi i¢in bir miktar artar fakat
CO2 deki artis1 karsilayacak kadar olmadigindan
asidoz gelisir. HCO3/CO2 orani azaldigindan pH
diiser (12). Arter kan gazi dlglimleri; solunum
bozukluklarinin

sistemi fonksiyon

taninmasinda ve solunum yetmezliginin

patofizyolojisi ile ilgili ~ mekanizmanin
anlasilmasinda, kompansasyon derecesinin
belirlenmesinde, asit-baz durumunun

tanimlanmas1 ve izlenmesinde en giivenilir
yontemdir. Akcigerlerin, ventilasyonda az bir
degisiklikle CO2 eliminasyonunda farkliliklar
viicudun asit-baz

olusturabilme yetenegi,
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dengesinde 6nemli rol oynar. Viicutta asit ve
baz dengesinin bozulmasi; metabolik asidoz,
metabolik alkaloz, solunumsal asidoz,
solunumsal alkaloza yol acar (13, 14, 15).

Bizim bulgularimizda da laktat diizeyinin
yiiksek olmas1 metabolik asidoz belirtisinin bir
gostergesidir. Bu bilgiyi destekleyen c¢alismalar
mevcuttur. Tosun ve ark. (16), yaptiklar1 bir
calismada, pO: miktarinin kontrol gurubuna
gore deney guruplarinda azaldigi ve pCO:
miktarinin arttigin1  tespit etmislerdir. Bu
hipoventilasyona genellikle akciger hastaliklar
neden olur. Difiizyon bozukluguna neden olan
hastaliklardan biri olan pulmoner fibrozisde de,
oksijen i¢in yeterli gecis zamani1 olmamasindan
dolay1 hipoksemi meydana gelmektedir. Baska
bir arastirmada, deneysel fibrozis olusturulmus
ratlarda pO: miktarinin azalmasi ve pCO2
miktarinin artmasi akciger fibrozisinin bir
gostergesi ve diflizyon bozukluguna neden
olmasiyla aciklanabilir (17).

Elektrolit diizeyleri ile ilgili farkli calismalar
mevcuttur. Comba ve arkadaslar1 (18)
yaptiklar1 bir c¢alismada stresin elektrolit
dengesi lizerine olan etkisine bakmiglar ve
calismada Na, Cl ve K degerleri ise stres
grubunda istatistiksel ©6nemde (P<0.05)
azaldigini gozlemlemisler.

Akcigerler normalde su buhart ya da
hissedilmeyen sekilde giinde yaklasik 300-400
ml siv1 kaybeder. Atesli hastaliklarda solunum
hiz1 ya da derinliginde artisla birlikte siv1 kayb1
artar. Akcigerlerden sivi kayiplar1i nem orani ve
oksijen konsantrasyonu gibi dis faktorlere
baghdir. Stres durumunda elektrolit dengesinin
degistigini bildiren farkl calismalar mevcuttur.
Yiiksek c¢evre sicakliginin olusturdugu stres
durumlar1 hayvanlarda Ca, K, P ve Na
konsantrasyonlarinin azalmasina, Cl

konsantrasyonlarinin artmasina yol agar (19).
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Fakat stresin alarm devresinde hipokloremi
olusur (20).

Ozyurt ve ark, (10) yaptiklar bir calismada
BLM ile deneysel fibrozis olusturup akciger
dokusunda OH-prolin, MDA, NO antioksidan
enzimleri, MDA ve MPO diizeylerini

incelemisler, BLM 1li ratlarda OH-prolin
diizeyinin kontrol grubuna gore arttigini
gozlemlemisler, yine BLM 1i grupta MPO
artarken, SOD ve CAT aktivitesi azaldigini
kaydetmislerdir.

Cavusoglu ve ark. (21) yaptiklar bir ¢alismada
akciger kanserli 20 hastada, plazmadaki iz
elementlerini incelemisler. Bes hafta siiresince
radyoterapi alan akciger kanserli hastalarin kan
plazmalar icerisindeki Na, Mg, Ca, Se, Rb ve Mo
iz element seviyeleri olduk¢a azalmis, fakat Al,
S, V, Fe, Cu, Ar, Cd, Co, Mn, Hg ve Pb seviyeleri
ise artmistir. Toksik elementlerin seviyelerinde
radyasyon ile iligkili bir artis, gerekli iz
elementlerin seviyelerinde ise bir azalma
gozlemlemislerdir.

Sonu¢ olarak bleomisin verilerek akciger
fibrozisi olusturulan bu g¢alismada, mineral
seviyelerinde onemli degisiklikler tespit
edilmistir. Diflizyon bozukluguna neden olan
hastaliklardan biri olan pulmoner fibrozisde,
oksijen i¢in yeterli gecis zamani olmamasindan
dolay1 hipoksemi meydana gelmektedir.
Plazmada HCOs- konsantrasyonu artinca Cl-
kaymasi1 diye tanimlanan klor iyonunun
eritrosit icine kag¢masi gozlenir. Plazmadaki
ozmotik basincin diizenlenmesinde rol oynayan
minerallerde (Na*, K*, Cl- gibi) bu durumda
hiicre icinden disina kaymasi veya hiicre
disindan hiicre igine kaymasi gozlenir. Ayni
zamanda bircok enzimin aktivatéri olan
mineraller pulmoner fibrozis sonucu meydana

gelen hiicre membranlarindaki bozukluklar
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nedeniyle  plazmadaki seviyeleri  diisiis
gostermektedir.

Yapilan baska bir calismada BLM ile akciger
fibrozisi olusturulmus, metabolik enzimler
lizerine E vitamini ve erdosteinin etkileri
incelenmistir. Bu ¢alismada enzimlerin olumsuz
yonde etkilendigi gozlenmistir. Vitamin E ve
erdositeinin enzimler ftizerine koruyucu etki
gosterdigi ortaya konulmustur (22).

Sonu¢ olarak, sunulan c¢alismada hiicrelerin
hasar almasindan dolay1 genel olarak degerlerin
azaldigr gozlendi. Laktat degerindeki artisla
asidozun olustugu kanaatine varildi.
Calismamizin da konu ile ilgili literatiiriin az
olmasi sebebiyle diger c¢alismalara kaynak

olacagi diislincesindeyiz.
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Cinkonun Laktat Dehidrogenaz Aktivitesi Uzerine in Vitro Etkisinin
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Ozet: Cinko, viicuda digaridan alinan inorganik bir maddedir ve enzimlerin aktivitelerini diizenlemesi,

proteinlerin yapilarina katilip stabilizasyonlarini saglamas1 ve gen ifadesini kontrol etmesi nedeniyle
organizmada dnemli rollere sahiptir. Bu ¢alismada ¢inko siilfatin, glikolizin son basamaginda yer alan laktat
dehidrogenaz enziminin aktivitesine in vitro etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Cinko’ nun laktat
dehidrogenaz aktivitesi iizerine etkisini incelemek amaciyla; 1mg/ml, 0.5mg/ml ve 0.25mg/ml derisimine
sahip 3 farkhi derisimdeki ¢inko siilfat varliginda laktat dehidrogenaz ortama ilave edilmis ve 5 farkl
substrat(piruvat) derisiminde aktivite degerleri spektrofotometrik olarak belirlenmistir. Km ve Vmax
degerleri saptanmistir. Laktat dehidrogenazin Vmax degeri 1.43 umol piruvat/mg protein/dakika, Km degeri
32.57 mM olarak hesaplanmistir. Tepkime ortamina 1, 0.5 ve 0,25 mg/ml ¢inko siilfat eklendiginde laktat
dehidrogenaz enzimin sirasiyla %81.2, 77.7 ve 70.7 oraninda inhibe oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak,
¢inko stilfat derisimindeki artisin, enzimin hem Km hem de Vmax degerlerinde 6nemli bir azalmaya neden
oldugu ve substrat derisiminin arttirilsa bile enzim inhibisyonun devam ettigi tespit edilmistir. Bu durum da
inhibisyon tipinin unkompetetif inhibisyon oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sézciikler: Cinko, Laktat Dehidrogenaz, inhibisyon

Investigation of the In Vitro Effect of Zinc on the Lactate Dehydrogenase Activity
Abstract: Zinc is a inorganic substance taken from outside of the body. It has important role in an organism,
because it organizes activity of enzyme and controls gene expression, joins structure of proteins and makes their
stabilization. In this study, examining the effect of zinc sulfate on the activity of the enzyme lactate
dehydrogenase in the last step of glucose was aimed. Lactate dehydrogenase in 3 concentration have 1mg/ml,0.5
mg/ml, and 0.25 mg/ml density to enviroment in the presence of zinc sulphate was added and activity values
were at 5 different substrate concentration were determined. Km and Vmax values were defined. Vmax value of
lactate dehydrogenase was calculated as 1.43 mol pyruvate/mg protein/minute, and Km value was calculated as
32.57 mM. When 1, 0.5 and 0.25 mg/ml zinc sulfate were added, it was determine that lactate dehydrogenase
enzyme were inhibited with respectively %81.2, 77.7 and 70.7 ratio. Consequently, it was defined that the

increasing of zinc sulfat concentration, and enzyme caused decreasing of not only Km but also Vmax and even if
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substrate conceration were increased, enzyme inhibition continued. This situation show that inhibition type is

uncompetitive inhibition.

Keywords: Inhibition, Lactate Dehydrogenase, Zinc,
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1. GiRIS

Organizmaylr meydana getiren hiicrelerin hayati
fonksiyonlarin1 devam ettirebilmeleri, boliinmeleri
ve farklilagmalari icin organik molekiillerin
yaninda inorganik maddelere de ihtiya¢lar1 vardir.
Bu inorganik maddelerin en 6nemlilerinden biri
¢inkodur.  Esansiyel bir mineral olan ¢inko,
organizma i¢in biiyiik 6neme sahiptir. Bu nedenle,
canlilar biyolojik fonksiyonlarini yerine
getirebilmek i¢in her giin belirli bir miktar c¢inko
almak zorundadirlar (1). Cinko, metabolizmanin
yapim ve yikim tepkimelerinde rol alan birgok
enzime baglanarak bu enzimlerin aktivitelerini
diizenler. Bununla birlikte, proteinlerin yapisina
katilarak ti¢ boyutlu yapinin stabilitesine katki
saglar. Ayrica, niikleik asitlerin yapisini stabilize
eder, ifade

hiicre ici tasinimda ve genlerin

edilmesinin kontroliinde 6nemli rolleri vardir
(1,23). Metabolizmadaki 6nemli rolleri nedeniyle
eksikliginde blyilime-gelisme geriligi gorulir.
Bununla birlikte, immun sistem olumsuz yoénde
etkilenir, tat ve koku duyusunda bozulmalar ve
(19).

Cinkonun eksikligi gibi fazlalig1 da organizma icin

yara iyilesmesinde gecikmeler yasanir
istenilir bir durum degildir. Cinko diizeyindeki

ylikselmenin enzimlerin aktivitelerinde
inhibisyonlara neden olarak toksik bir etkiye
neden olabilecegi gosterilmistir (26). Bu toksik
etkilerine ragmen, cinkonun enzimler iizerindeki
etkilerini inceleyen ¢alismalar az sayidadir.

Laktat dehidrogenaz enzimi, anaerobik glikolizin
son basamaginda yer alan bir enzimdir. Bu enzim,
NADH varlhiginda piriivatin laktata c¢evrildigi

reaksiyonu Kkatalizler. Organizmadaki dokularda
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yaygin olarak bulunmaktadir. Fakat, diger

dokularla karsilastirildiginda kalp kasi, eritrositler
ve iskelet kasindaki diizeyleri oldukca yiiksektir
(9). Laktat dehidrogenaz enziminin aktivitesinde
bircok hastalikla

meydana gelen degisimler

iliskilendirilmistir. Neoplastik hastaliklarda
aktivitesinin arttig1 bilinmektedir. Bunu yaninda,
neoplastik olmayan diabetik asidoz, kalp krizi ve
aktivitesinde

hepatit de diizeyleri ve

(10). Bu

artis

olmaktadir enzimin aktivitesinde
meydana gelen degisimler metabolizmay1 olumsuz
yonde etkileyeceginden dolay1 biliyiik ©6neme
sahiptir.

Bu nedenle, bu c¢alismamizda, glikolizin son
basamaginda yer alan ve canlilarda biiyiik 6neme
sahip olan laktat dehidrogenaz enziminin
aktivitesine ¢inkonun in vitro etkisinin incelenmesi

amaglanmistir.

2.MATERYAL VE METOT:
Bu c¢alismada kullanilan tris Sigma Aldrich
(Steinheim, Germany), NADH Sigma Aldrich
(Steinheim, Germany), sodyum piruvat Merck
(Darmstadt, Germany)' den temin edilmistir. Bu
calisma icin, laktat dehidrogenaz enzimi ise Sigma
Aldrich  (Steinheim, Germany)' den tedarik
edilmistir. Kullanilan kimyasal maddeler analitik
olarak uygun safliktadir.

Laktat Dehidrogenaz Aktivite Tayini

Laktat dehidrogenaz enzimine ait reaksiyon hizi,
NADH ‘in oksidasyonu sonucu 340 nm dalga
azalmasi

boyundaki  absorbans

saptandi. pH 7.3 ve 25°C’ de dakikada 1 pmol

araciligiyla
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NADH ’in oksidasyonu bir iinite aktivite olarak
belirlendi. Laktat dehidrogenaz enziminin spesifik
aktivite degerleri asagidaki esitlik yardimi ile
hesaplandi (5).

AA340/min
Units/mg =
6,22xmg enzim/ml reaksiyon karisimi
Cinko siilfatin laktat dehidrogenaz enziminin

kinetik davranisina Kkarsi etkisi incelemek tizere 5
farkli substrat derisimine karsilik aktivite degerleri
hesaplandi. Daha sonra 1/Aktivite ‘ye karsi
1/derisim grafigi olan Lineweaver-Burk grafigi
cizildi. 1mg/ml, 0.5mg/ml ve 0.25mg/ml
derisimine sahip cinko siilfat varliginda laktat
dehidrogenaz ortama ilave edilerek yine 5 farklh
substrat derisimine karsilik aktivite degerleri elde
edildi. Aktivite deneyleri tliger kez tekrarlandi.
Buradan elde edilen verilerin ortalamasi alinarak
Lineweaver Burk grafigine eklendi.

Enzimin maksimum hiz (Vmax) ve Michaelis
Menten sabit (Km) degerleri saptandi (Tablo 1). Bu
bulgular yardimiyla ¢inko siilfatin  laktat
dehidrogenaz enziminin aktivitesi iizerine in vitro

etkisi degerlendirildi.

3.BULGULAR

3.1. Cinko’'nun Laktat Dehidrogenaz Aktivitesi
Uzerine In Vitro Etkisi

Laktat dehidrogenaz enziminin Km ve Vmax

degerlerini hesaplamak amaciyla 30, 15, 10, 7.5 ve
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6 mM olmak iizere 5 farkli Na-piruvat derisiminde,
enzim aktivitesi Ol¢iilerek Lineweaver Burk grafigi
cizildi. Bu grafikten Laktat dehidrogenazin Vmax
degeri 1.43 pumol piruvat/mg protein/dakika, Km
degeri 32.57 mM olarak belirlendi. Cinko siilfatin

laktat dehidrogenaz enziminin aktivitesi iizerine

etkisini incelemek amaciyla bes substrat
derisiminde (30, 15, 10, 7.5, 6 mM) tepkime
ortamimma 1mg/ml, 0.5mg/ml ve 0.25mg/ml

derisimine sahip cinko siilfat eklenerek her bir
¢inko siilfat derisimi i¢in Laktat dehidrogenaz
aktivitesi olciiliip Lineweaver-Burk egrileri elde
edildi. Bu egriler yardimi ile her bir c¢inko siilfat
derisimi i¢cin enzimin goriinir Km degeri (inhibitor
varligindaki Km degeri) ve Vmax degerrleri
belirlendi Artan cinko stilfatderisiminde hem Km
hem de Vmax degerlerinde dikkate deger bir
azalma tespit edildiginden c¢inko siilfatin enzimi
olarak inhibe

unkompetetif ettigi

saptanmistir(Sekil 1).
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Sekil 1. Laktat dehidrogenaz aktivitesinin 5 farkl substrat (piruvat) ve 3 farkl ¢inko siilfat derisimine bagh
olarak degisiminin Lineweaver- Burk grafigi ile incelenmesi
Figure 1. Investigation of the change of lactate dehydrogenase activity with 5 different substrate (pyruvate) and

3 different zinc sulfate concentrations by Lineweaver-Burk graph

Tablo 1. Laktat dehidrogenaz enziminin 3 farkh cinko siilfat derisiminde ve ¢inko siilfat icermeyen aktivite
ortamindaki elde edilen Km, Vmax degerleri ve inhibisyon ylizdeleri
Table 1. Km, Vmax values and inhibition percentages of lactate dehydrogenase enzyme in three different zinc

sulfate concentrations and in the absence of zinc sulphate

Cinko stilfat yoklugunda Cinko stilfatvarliginda
Km Vmax Cinko stlfat Km Vmax % Inhibisyon
(mM) (umol  piruvat/mg | (mg/ml) (mM) (umol piruvat/mg
protein) /dakika) protein) /dakika)

32.57 1,43 1 8.60 0.27 81,2

0,5 9.90 0.32 77,7

0,25 12,26 0,42 70,7

formu (Zn+2) ise normal kosullarda

4. TARTISMA olusmamaktadir. Cinko hafif asidik olmasi
Cinko tek oksidasyon durumunda divalant bir nedeniyle sisteinin kiikiirdiine, histidinin imidazol
katyondur ve “d” kabugu 10 d elektronlar ile azotuna, aspartat ve glutamatin karbonil oksijeni
doludur. Divalant Zn redoks etkinlik ile suya kuvvetle baglanabilir. Ayrica kiikiirt veya

gostermemekte, okside formu (Zn+3) ile rediikte
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azot atomlan ile kararli kompleksler olusturarak
proteinlerin yapilarini kuvvetlendirir (4).

Cinko nitikleik asit, protein ve karbonhidrat
metabolizmasini iceren enzim sistemlerinde gorev
almakta, iskelet ve lireme sistemini olumlu yénde
gelistirmekte, yangi onleyici 6zelligi ile stres ve
hastaliklarin ortaya ¢ikmasim engellemektedir.
Viicutta oksidorediktazlar, transferazlar,
hidrolazlar, liyazlar, izomerazlar ve ligazlar gibi

cok sayida enzim yapisinda gorev almaktadir (24).

Cinko  ozellikle bu enzimlerden karbonik
anhidrazin  yapisina  katilmakta, = solunum
sisteminde karbondioksitin uzaklastirilmasi,
kalsifikasyon,  Kkeratinizasyon ve  yaralarin

iyilesmesinde islev gormektedir (11).
Cinko metali ve bircok bilesigi diger agir metallerle
karsilastirildiginda diisiik zehirlilik etkisi gosterir

(8). Yasamsal gerekli olan ¢inko, sindirim

prosesinde, besin ¢inko halinde diizenlenir ve ince
bagirsagin alt kisminda emilir ve biiyiik bir oranda
proteinlere baglanir. Bosaltim bagirsaklarda baskin
olmakla birlikte bir kism1 da iire ve ter ile atilir
(8,14,22).

Koroner arter hastalarinin ve saghkl kisilerin
serum Zn dizeylerinin karsilastirildigt  bir
calismada koroner arter hastalarinin serum Zn
diizeyleri olduke¢a diisiik bulunmustur. Cinkonun
aterosklerozla iliskisi ile ilgili olarak, birka¢ Sovyet
arastirmacisi  aterosklerotik  hastalarin  aort
duvarinda bu elementin davranisini inceleyerek
elde edilen verilerin celiskili oldugunu bildirmistir.
Baz1 aort duvarindaki

arastirmalarda ¢inko

konsantrasyon aterosklerozda artarken,

bazilarinda ise azalmakta oldugunu bulmuslardir
(3,17,21).

Cinko ile yapilan calismalarin  ¢ogunda,

yetersizlikleri ile ¢akisan faydalar ve degisiklikler
gosterir. Bazilari ise takviyeleri nedeniyle zararlar

bildirir. Cinkonun, uyaric1i ve koruyucu gibi

etkilerini vurgulayan raporlar bulunmaktadir
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(7,15). Buna ek olarak, ¢inko eksikliginde ortaya
¢ikan bazi zararl etkilerin (6,13,27), yiiksek metal
dozlarinda da ortaya cikabilecegi bildirilmistir
(18). Saglikl insanlarda 8 giinden fazla normalden
5 kat fazla ¢inko verildiginde kemotaksis ve
fagositozda bir azalma oldugu gosterilmistir. Cinko
uygulamasinin 15 gilin siirmesi halinde hiicre
¢ogalmasinin azaldig1 ve ¢inkonun protein tersiyer

yapilarini stabilize ederek islevlerini degistirdigi

bildirilmistir (16).
Farkli hiicre hatlarinda ¢inkonun etkisini
analizleyen bir ¢alismada farkli doz ¢inko

uygulamasi ile gozlemlenen etkilerin sadece tiirler
arasinda degil, ayn1 zamanda hiicrelerin metale
de degisiklik
dozda

maruz kalma siirelerine gore

gosterdigi vurgulanmistir. Burada ayni
metalin, uyarici veya inhibe edici etkilere sahip
olabilecegi ileri siiriilmistiir (25).

Literatiirde Cinkonun LDH enzim aktivitesi lizerine
etkisini inceleyen benzer bir calisma
bulunmamaktadir. Bununla birlikte bir¢cok enzim
lizerine etkisi incelenmis, farkli sonuglar elde
edilmistir (2,12). Johnsen ve ark. Lari, insan spermi
asit ekstraktlarinda akrozinin esterolitik ve
gelatinolitik aktivitesinin ¢inko tarafindan inhibe
edildigini gostermislerdir. insan akrozini iizerinde
yapilan diger bir ¢alismada ¢inko iyonunun enzimi
0,25 mM konsantrasyonda %50, 10 nM
konsantrasyonda ise, %64 oraninda inhibe ettigini
bildirmislerdir. Burada ¢inkonun sistein artiklarina
baglandigini yani stilfhidril baglayici ajan oldugunu
ileri stirmiislerdir (12).

Bizim c¢alismamizda da ¢inko siilfatin Laktat
Dehidrogenaz enzimini unkompetetif olarak inhibe
ettigi belirlendi. LDH enzim aktivitesinin 0,25
mg/mL ¢inko siilfat varliginda bile oldukca ytiksek
oranda azaldigi gorildi. Burada ¢inko zamana ve
olarak LDH enziminde

derisime bagh

konformasyonel degisime neden olarak,

islevselligini degistirmis olabilir.
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Cinkonun faydal etkisi ¢ok iyi bilinmekle beraber
zararli etkileri ile ilgili bilgi olduk¢a azdir. Bu
durum asir1 ¢inko kullanimina neden olmaktadir.
Son yillarda bebek ve cocuklar, ¢cinko destekli
gidalar ile beslenmektedir (20). Bu nedenle ihtiyaci
olmayan bireylerde cinkonun siirekli veya artmis
dozunun potansiyel etkileri hakkinda elde edilen
bilgilerin daha dogru yorumlanmasi gerekir.
Yaptigimiz c¢alismanin sonucunda, ¢inko siilfatin
laktat dehidrogenaz enzimini unkompatatif olarak
inhibe ettigi belirlendi. Laktat dehidrogenaz enzim
aktivitesinin 0.25 mg/mL cinko silfat varliginda
bile olduk¢a yiiksek oranda azaldig1 goérildia
(Tablo1).

Bu nedenle asir1 ¢inko alimi ya da yapisinda ¢inko
maddelere enzimler

bulunduran maruziyet

lizerinde olumsuz etkilere neden olabilir.
Dolayisiyla esansiyel olarak asiri ¢inko aliminin
veya ginlik hayatta karsilasilan  c¢inko
maruziyetinin olumsuz etkilerinin konu alindigi

daha ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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